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Özet 

Kalp naklini takiben gelişen koroner arter hastaftğınuı (TxKAH) araştırılmasında pek çok invazif ve invazif ol­
mayan teknik mevcuttur. Bu çalışmada kalp nakli a!tcılarında, intravasküler ultrasonografi (iVUS) yönteminin 
koroner anjiyografi yöntemi ile karşılaştırıldığmda vaskülopati yaygınlığuıı araştirmak ve iV US ölçümleri ara­
cılığıyla hücresel doku reddi sıklığı ile intimal koroner kalm/aşma arasındaki ilişkiyi tanımlamak amaç/andı. Bu 
çalışma Türkiye'de gerçekleştirilen ilk deneyimdir. 

TxKAH yaygmlığım iVUS ile incelemek için18 kalp nakli alıcısı 22±12 ay takip sonunda ça!tşmaya alındı. Tiim 
hastalarda dobutamin stres ekokardiyografi (DES) ve koroner anjiyografi uygulandı. Koroner anjiyograji"k ola­
rak %50 üzerindeki dar/tk ve iVUS ile saptamlan >0.5 mm intimal kaltn/aşma TxKAH olarak tanım/andı. Bi­
yopsi skoru, her histolojik derecelendirmenin rakamsal olarak ortalama değerinin toplam biyopsi sayısına bö­
lünmesiyle elde edildi. Hastalar ayrıca iVUS verilerine göre iki grupta incelendi. Grup 1 TxKAH saptamlan 8 
hastadan ve grup ll TxKAH'ı olmayan /0 hastadan oluşmakta idi. 

Koroner anjiyografik olarak TxKAH %5.5 hastada gözlemlenirken bu oran iVUS ile %44 oramnda idi. Tüm 
hastalarda DES normal idi. Ultrasonografik olarak koroner damann duvar değişimi vericilerin yaşı ile korelas­
yon gösterirken (r=0.42, p=0.02), perioperatif iskemi ve koroner arter hasta!tğının diğer riskfakör/eri ile ilişki­
si yoktu (p>0.05 ). intimal kalıniaşma sol anteriyor deseneling arter (LAD) segmentlerinde diğer arteriere göre 
daha fa zla izlendi (p<O.OOI ). Biopsi skor değeri (ortalama doku redelinin derecesi) ortalama intimal kalm/tk ile 
bir korelasyon göstermekte idi (r=0.82.p=0.01 ). 

Sonuç olarak; 1) TxKAH'ın ortaya çıkmasında hücresel doku redelinin oram önemli bir faktördür. 2) TxKAH'nin 
tesbitinde iVUS, koroner anjiyografiye göre daha duyarlı bir metottur. (Türk Kareliyol Dem Arş 2004; 32: 
288-294) 

Anahtar kelime/er: intravasküler ultrasonografi, kalp nakli, koroner arter hastalığı 

S um mary 

Early Atlıerosclerosis Following Heart Transplarıtation: An Intravascıılar Ultrasonograp/ıy Study 

There are several invasive and noninvasive tec/ıniques investigating the development of coronary artey disease 
fallawing heart transplanlation (TxCAD ). This study attempts to investigate the extent of vasculopathy in heart 
transp/ant recipients by using intravascular ultrasonograplıy (IVUS) compareel to coronary angiograplıy and to 
define the relationship between the rate of cellular rejection and intimal coronary tlıickness which is measured 
by NUS. Our study is the first experience in Turkey. 

To investigate the extent of TxCAD, 18 heart transp/ant recipients were studied for 22±12 months after trans­
plantatian with intravascular ultrasound (IVUS). Dobutamine stress eclıocardiography (DES) and coronary an­
giography were pelformed in all patients. Coronary angiographically narrowing of more than 50% and intimal 
wallthickness >0.5mm detected by IVUS were defined as TxCAD. Biopsy score was considered as the average 
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nurnerical value assigned to each grade of rejection divided by the total number of biopsies. According to the 
IVUS findings the patients were evaluated in two groups. There were 8 patients with TxCAD in group / , and 
group ll consisted of 10 patients without TxCAD. 

The TxCAD was shownin 5.5% patients angiographica/ly whereas this rate was 44% by IVUS. The results of 
DES were normal in all patients. The extent of coronary vessel wall a/terations on ultrasound correlated with 
donor age (r=0.42 , p=0.02), but not with perioperative ischemia time and other coronary artery riskfactors 
(p>0.05) . The intimal thickening was more pronounced in segments of the LAD than the other arteries 
(p<0.001 ). The value of biopsy score (the mean grade of rejection) demonstrated a correlation with the mean 
intimal thickenillg (r = 0.82, p = 0.01 ). 

Conclusion: 1) The rat e of eellu/ar rejection is an İnıportant factor for deve/aping TxCAD. 2) IVUS isa more 
sensitive methodfor detection ofTxCAD than coronary angiography. (Türk Kardiyol Dern Arş 2004; 32: 288-
294) 

Key words: Coronary artery disease, heart transplantation, intravascular ultrasonography 

Kalp transplantasyonu (Tx) 1 980'li yılların ba­

şından itibaren yaygın olarak son dönem kalp 
yeters i zliği tedavisinde uygulanmaktadır (1). 

Kalp transplantasyonu sonras ı gelişen erken 
ateroskleroz uzun dönem hayatta kalma oranını 
kısıtlayan en önemli sebeplerden biri olmakta­
dır (2-4). Erken ateroskJerozun 5 yıllık görülme 

sıldığı %20 ile %50 oranlarında bildirilmektedir 
( 1,2,5)_ Ancak bu hastalarda hızlı bir seyir göste­

ren koroner arter aterosklerozunun erken tanısı 

klasik ateroskleroza göre daha zordur. Koroner 
anjiyografi yöntemi, klasik olgulardaki altın 
standart olmasına karşın Tx sonras ı aterosklero­
zun erken tanısında yetersiz kalmaktadır. intra­

vasküler ultrasonografi (İVUS) yöntemi ile tüm 
damar duvarı katmanları, ateromatöz plağın ala­

nı , yayılıını ve içeriğinin değerlendirilebilmes i 

bu uygulamayı anjiyografiye göre üstün kıl­

maktadır (6,7). 

Biz bu çalışmada kalp transplantasyonu uygula­
nan hastalarda koroner arter hastalığının 

(TxKAH) yaygınlı ğı, lokalizasyonu ve lezyon 
özelliklerini İVUS arac ılığı ile araştırınayı plan­

ladık. 

MA TERYEL ve METOD 

Hastalar: 1998-2003 y ılları arasında merkezimizde 
kalp transplantasyonu uygulanan 18 hasta (4 kadın, 
14 erkek) çalışmaya alındı. Hastaların yaş ortalaına­

l arı 45±10 yıl ve ortalama takip süreleri 22±12 ay 
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idi. Tüm hastalar kan düzeylerine göre "cyclospori­
ne" ( 150-300 mg/gün) veya "tacrol i ınus" (10- 15 
J.Ig/l) yanısıra "azathioprine" (1-2 mg/kg/gün), korti­
kosteroid ( 1 mg/kg/gün) ve "pravastatin" (20 
mg/gün) tedavi leri almakta idi ( ı ,S-10). Hastal arın 

%44'ü antihipertansif ilaç a1maktaydı (Tablo 1 ). 

Tüm olgularda stres ekokardiyografi ve endomiyo­
kardiyal biyopsi uygulamasını takiben koroner arter­
ler, koroner anjiyografi ve İVUS görüntüleme meto­
du ile değerlendirildi. 

Koroner arter hastalığının varlığı, lokalizasyonu ve 
yaygınlığı kayıt edildi. Hastalar ayrıca İVUS'da sap­
tanılan TxKAH varlığına göre iki grupta incelendi. 
Grup I'de TxKAH olan 8 hasta ve grup II'de ise 
TxKAH olmayan 1 O hasta (%80'ni erkek, yaş ortala­
maları: 45±8 yıl) vardı. Bu gruplar İVUS verileri ya­
nısı ra koroner arter hastalığı risk faktörleri, demog­
rafik özellikleri, cerrahi girişim sırasındak i iskemi 
süresi, Tx öncesi o rtalama pulmoner arter bas ı ncı, 

geçiri lmiş sitomegalovirüs (CMV) enfeksiyonu var­
lığı , takip sürecindeki lipid profil değerleri ve doku 
reddi sıklığı açısından karşılaştırı ldı. 

Endomiyokardiyal biyopsi: Endomiyokardiyal bi­
yopsi (EMB) işlemi sağ ventrikülden ve her uygula­
mada 3 ile 5 parça alınacak şekilde feınoral veya 
transjuguler yaklaşım yolu ile uygulandı ( ll l . Tx son­
rası EMB işlemi 1. ayda haftada bir, sonraki 3 aya 
kadar iki haftada bir, 6. aya kadar ayda bir ve 6. ay­
dan sonra 3 aylık periyotlada yapıldı. EMB bulgula­
rı "International Society of Heart and Lung Trans­
plantion" kriterlerine göre değerlendi rildi (12). Histo­
lojik olarak doku reddi "grade 3A" ve üzerindeki de­
receler olarak kabul edildi. Biyopsi skoru her h isto­
lojik derecelend irmenin rakamsal olarak ortalama 
değeri toplam biyopsi sayısına bölünerek elde edildi. 
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Bu değerin İVUS'daki ölçülen intimal kalıniaşma ile 
korelasyonu araştırıldı (ı3). 

Stres ekokardiyografi: Ekokardiyografik ölçümler 
Hewlett-Packard 2500 cihazı aracılığı ile ve girişim­
sel tanı yöntemlerinden bir gün önce yapıldı. Rutin 
iki boyutlu ve M-mode ölçümlerini takiben stres 
ekokardiyografi değerlendirme için dobutaınin in­
füzyonu uygulandı. Sol ventrikül (SV) diyastol ve 
sistol sonu çapları parasternal uzun eksen pozisyo­
nunda ölçüldü. SV ejeksiyon fraks iyonu (SVEF) 2 
veya 4 boşluk görüntülerinde modifiye "Simpson" 
metodu ile değerlendirildi ( 14). Bölgesel duvar hare­
ketlerini değerl end irmek için Amerikan Ekokardi­
yografi Derneği'nin 16 segment modeli kullanı l dı 
( 15, 16). 

Bazal İstirahat ekokardiyografi ölçümlerini takiben 
dobutaınin infüzyonu 3 dakikalık doz artışları ile 5 
).lg/kg/dk'dan baş layıp maksimum kalp hedef hızına 
ulaşılana kadar sırayl a 10, 20, 30 ve 40 ).lg/kg/dk'ya 
kadar yükseltildi. Hedef kalp hızına ulaşılamayan 
hastalara 0.5- I mg atropin intravenöz olarak eklendi. 
Test s ırasında semptoınati k veya aseınptomatik yan 
e tki , hipertansiyon (sistolik kan basınc ı >220 
mmHg, d iasto lik >120 mmHg), hipotansiyon (>30 
mmHg kan basıncı düşmes i) , ciddi supraventriküler 
veya ventriküler aritmi varlığında test sonlandırıldı. 
Ekokardiyografi ölçümleri deneyimli iki kardiyolog 
tarafından değerlendiri ldi . 

Koroner anjiyografi: Tüm hastaların koroner anj i­
yografi iş lemi "Philips İntegris" 5000 cihazı ve Jud­
kins tekniği ile uygulandı. Selektif sol koroner anji­
yografi s tandart 6 pozisyonda ve sağ koroner görün­
tüknınesi ise 2 pozisyonda yapıldı . Anjiyografik 
olarak koroner arter hastalığı , epikardiyal ana koro­
ner arte rlerde veya önemli da llarında %50 üzerinde­
ki darlık olarak kabul edildi. 

intravasküler USG: intravasküler ultrasonografi 
(İVUS) işlemi koroner anj iyografiyi takiben ayn ı 
günde uygulandı. Koroner artere kılavuz 8F kateter 
yerleştirildikten sonra 0.00 14" kılavuz tel arterin 
distaline kadar i1erleti ldi. 0.1-0.2 ıng intra-koroner 
nitrogliserin verilmesinden sonra, İVUS kateteri (40-
MHz, monorail Boston Scientific , Atlantis) hedef 
damarda kı l avuz telin üzerinde u l aş ılabilen en uç 
noktaya kadar ilerletildi . Her üç ana koroner arterin 
proksimal, orta ve distal segmentleri ve total 148 
segment incelendi. 

İVUS ölçümleri: Tüm ölçümlerde bir kenardan di­
ğer kenara doğru uzanan mesafe dikkate alı narak ya-
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pıldı. Koroner arter lümeni ile ilgili ölçümlerde inti­
mal tabakanın en içteki kenan esas alındı. Bu sınırda 
çizilen alan lümen kesit alanı olarak tanımlandı. Ad­
ventisiya ile media tabakasının birleştiği s ınır olan 
elastik eksternal membranın (EEM) sınırının çizil­
mesi ile e lde edilen alan total damar alanı olarak de­
ğerlendirildi ( ı 7.t8). intimal (lümen duvarını çevrele­
yen yoğun ekoj en tabaka) kalınlığ ı >0.5 ının 

TxKAH olarak tanııniandı ( ı 9). Ölçümleri ınanuel 
olarak değerlendirildi. işlem sırasında herhang i bir 
konıplikasyon gelişmedi. 

Damarsal yeniden biçimlenme (remodeling): Lezyon 
bölgesindeki EEM alanı/ referans segmentteki EEM 
alanı oranı esas alınarak değelendirildi. Bu oranın> ı 
olması pozitif "remodeling" veya < ı o larak hesap­
landığı taktirde negatif yeniden biçimlendi rme ola­
rak ifade edildi (ı7,ı8). 

İstatistiksel analizler: Kalitatif veriler ortalama ± 
standart sapma, kantitatif değerler ise % olarak ifade 
edildi. İstatistiksel analiz için SPSS 10.0 pake t bilgi­
sayar programı kullanıldı. İki grup arasındaki kate­
gorik verilerde Ki-kare testi veya Fisher' in "exact" 
Ki-kare testi kullanılırken devamlılık gösteren veri ­
le rin karş ılaştırmasında Student's-t testi uygu landı. 

Karşılaştırmalardak i p değeri <0.05 anlam lı olarak 

kabul edildi. 

BULGULAR 

Tüm hastaların yaş ortalaması 45±10 ve verici­
lerin yaş ortalamas ı 28±6 y ıl idi (Tablo 1 ). Has­
taların %45'inde kalp yetersizliğ i nedeni iske­

mik kökenli kardiyomiyopati idi. Bu hastaların 
tümünde 2'den fazla koroner arter hastalığın a it 
geleneksel risk faktörleri vardı. Koroner arter 
hastalığı risk faktörlerinin varlığı grup I'cle daha 
yüksek oranda idi (p=0.04). Ancak başlang ıç ve 
takip süresince total kolestrol ve düşük dansiteli 
kolesterol (LDL-K) değerleri açısından iki grup 
arasında fark saptanmadı (p>0.05). 

Tüm hastal arın kalp nakli öncesi ortalama pul­
moner arter basıncı 40±7 mmHg, transpulmo­
ner gradiyent 7±2 mmHg ve kardiyak iskemi 
süresi I 50±55 dakika idi (Tablo 1). İki grup 
arasında gerek pulmoner arter basınç değerleri 

gerekse iskemi süreleri açısından fark istatiksel 

olarak anlamlı değildi (p>0.05). 
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Tablo 1. Tiim hastaların (n=18) klinik özellikleri 

Vericilerin yaş ortalaması (yıl) 28±6 

Alıc ıların yaş ortalaması (yı l ) 45±10 

Erkek(%) 78 

Hipertansiyon (%) 44 

Hiperlipidemi (%) 33 

Diyabetes mellitus (%) l l 

Total kardiyak iskemi süresi (dk) 150±55 

Ortalama pulmoner arter basıncı (mmHg) 40±7 

İVUS inceleme öncesinde hiçbir hastada klinik 
olarak doku reddini gösteren bulgu yoktu. Tüm 

hastaların İ stirahat ve stres ekokardiyografi bul­
guları normal sınırlarda idi. Takip süresinde 
hastaların %39'unda grade I veya II %22'sinde 
ise grade III rejeksiyon saptandı. Total biopsi 
skoru I .4±0.61 idi. 

Koroner anjiyografik olarak bir hastada koroner 
arter hastalığı tesbit edilirken İVUS incelemele­
rinde ise hastaların %44'ünde TxKAH saptandı 

(Group 1). Tüm hastalardaki intimal kahnlaşma 
ortalama 0.4±0.2 mm iken TxKAH grubunda 

bu değer 0.7±0.23 mm olarak ölçüldü (Tablo 
2). Koroner arter hastalığının yaygınlığı verici­
le rin yaş ı ile korelasyon göstermekte idi 
(r=0.42, p=0.02). Ayrıca koroner arterler ara-

sında sol ön inen arterde (LAD) intimal kalınlı­
ğın miktarı ve sıklığı diğer damarlara göre daha 

fazla id i (p<O.OOl). 

İncelenen tüm segmentlerdeki total damar alanı 
16.1±0.7 mm2 ve lümen alanı 13±0.8 mm2 ola­
rak ölçüldü. Bu ölçümler iki hasta grubu arasın­
da benzer idi (p>0.05). intimal kalıniaşma koro­
ner arterlerde diffüz görüldü. Grup I'deki hasta­
lar biyopsi skorları ile intimal kalınlaşmaları 

arasında pozitif bir korelasyon göstermekte idi 
(r=0.82, p=O.O I). Tüm segmentlerdeki "remo­

deling" indeksi 1.8±0.3 olup yeniden biçimlen­
dirme şekli ise pozitif "remodeling " o larak de­
ğerlendirildi. Sitomegalovirüs (CMV) antigen 
varlığı TxKAH saptanılan hastaların %25'inde 
saptanırken diğer grupta CMV reaktivasyon u 
veya enfeksiyonu yoktu. 

TARTIŞMA 

Cerrahi yöntemler ve ilaç tedavisindeki iler­

lemeler kalp nakli sonrası kısa ve uzun dönem 
hayatta kalma oranını ilk Tx uygulanma yıll a­

rına göre yükseltmişti r. Kalp transplantasyonu 
sonrasında gelişen TxKAH martaliteyi olum­
suz yönde etkileyen en önemli nedenlerden biri­
dir ( 1). 

Tablo 2. Gruplarm klinik ve İVUS bulgularına göre karşılaştırması TxKAH'ı baş latan nedenler arasın­
da diğer ateroskleroz tiple rinden 
faklı olarak immünolajik faktörler 
önemli rol almaktadır. Bu grup has­

talarda geleneksel koroner arter 
hastalığının risk faktörleri (örneğin 
donör yaş ı, kan lipid düzeyi, obezi­
te, ... ) yanısıra immünosüpresif te­
davi, insan lökosit antijen uyum ­
suzluğu ve sitomegalovirüs enfek­
siyonu gibi pek çok olay sorumlu 
tutulmaktadır (20,21). Bu geniş etyo­

lojik yelpaze çerçevesinde hang i 
faktörün daha ön planda olduğu ke­
sin olarak bilinmemektedir. Ö rne­
ğin CMV enfeksiyonun rolü ha len 

Grup I (n=8) Grup Il (n= lO) p 

>2 Geleneksel KAH risk fak törü (%) 87.5 30 0.04 

Erkek(%) 75 80 0.75 

CMV aktivitesi(%) 25 o 0.35 

Total kardiyak iskemi süresi 14 1±49 172±44 0.17 

Ortalama pulmoner arter basıncı (mm Hg) 41±5 37±8 0.23 

Biyopsi skoru 1.75±0.7 1.1±0.3 0.017 

intimal kalıniaşına (mm) 0.7±0.23 0.3±0.1 <0.001 

Total daınar alanı (nını2) 17.2±0.6 16.5±0.8 0.06 

Lümen alanı (ııım2) 13.8±0.7 14±0.6 0.52 

CMV: Sitonıeglovinis 
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tartışılmaktadır. Bazı araştırıcıların transplan­
tasyon sonrası ilk 6 ayda tesbit edilen CMV en­
feksiyonun TxKAH iç in zemin hazırladığını ra­
por edilmesine rağmen, <ı ,22) diğerleri hızlanmış 

atreoskleroz aç ısından akut veya kronik doku 
reddinde bir etkisinin olmadığını iddia etmişler­
dir (23). Çalışmamızda iskemik kardiyomiyopati 

etyolojisi olan hasta ların hepsinde >2 klasik ko­
roner arter hastalığı risk fakörteri mevcut iken 

T xKAH saptadığımız grubunda bir hastada 
CMV antijenemi testinin pozitifleşmesi ve bir 
hastada CMV enfeksiyonu (pnömoni) izlenmiş­
tir. 

Etyolojİ ne o lursa olsun hastaların takibi sı ra­
sında doku reddi sıklığının artmas ı erken ate­
roskleroz gelişmesinde önemli bir rolü olduğu­

na i şaret etmektedir. Ayrıca bu olgulardaki hız­
lanmış aterosklerozun ilerleme hızı da doku 
reddinin derecesi ile bir korelasyon göstermekte 
olduğu bildirilmektedir (ı3). Bizim TxKAH has­

ta grubumuzda da biyopsi skoru ile intimal hi­
perplazi oranı arasında anlamlı bir korelasyon 
gözlendi. Etyolojik faktörler dışında TxKAH'ın 

tanısı da geleneksel KAH'dan ayrıcalık göster­
mektedir. Kalp transplantasyonu sonrası total 
denervasyona bağlı olarak hastaların çoğunda 

göğüs ağrıs ı tanımlamamas ı klinik değerlendir­
meyi zorlaştırmaktadır. Egzersiz EKG testi, 
Rolter monitorizasyonu ve İstirahat ekokardi­
yografi gibi invazif olmayan tetkiklerin duyarlı­

lığı sınırlıdır. Dobutamin ile yapılan stres eko­
kardiyografinin bu olgularda daha hassas oldu­
ğu savunulmaktadır (1 ,24). "Positron-emission 

tomography" yönteminin tanıdaki olumlu katkı­
s ına karşın maliyetinin çok yüksek olması 

TxKAH taramasındaki kullanımını güçleştir­

ınektedir (25-27>. 

Koroner arter hastalığı tanısında koroner anji­
yografi altın standart olarak kabul edilmektedir. 
Koroner anjiyografik olarak TxKAH transplan­
tasyon sonrası I. yılında %10-20 ve 5 yılda 

yaklaşık %40-70 oranlarında tesbit edilmektedir 
(28,29) . Ancak bu yöntemin sadece damar lüme­

nini iki boyutlu olarak gösterebilmesi TxKAH 
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hastalarının erken dönemde tesbiti için bir deza­
vantaj gibi görünmektedir. Sharples ve ark. (30) 

koroner anjiyografinin TxKAH tanısındaki du­
yarl ılığı %79 oranında olduğunu bildirilmiş l er­

dir (30). İVUS yönteminin ise koroner anjiyogra­

finin aksine iki boyutlu damar lümeninden baş­
ka lümen alanı , plak özellikleri ve arteriyel du­
var yapıs ı hakkında bilgi verebilmesi özellikle 
bu grup hastaların tanısında daha üstün kılınak­
tadır ( ı 9>. Dolayısıyla İVUS bu olguların tara­

masında daha duyarlıdır. İVUS çalı şmalarında 
1. yılın sonunda TxKAH'ın varl ığı ise %50 ora­
nında bildirilmektedir (19,3ı ). Çalı şına grubu­

muzdaki hastaların %44'ünde İVUS ile TxKAH 

saptanırken, ancak bir hastada (%5.5) anjiyog­
rafik olarak koroner arter hastalığ ı gösterilebildi 
(ı9). Bu nede nlerden dolay ı İVUS yöntemi 

TxKAH tanı sında altın standart özelliği taş ı ­

maktadır. Diğer bir deyişle TxKAH tan ı s ında 

İVUS'un altın standart bir değere sahiptir. 

TxKAH olgularındaki lezyonların dağılı mı ise 
bizim çalı şınamızın sonucunda o lduğu gibi en 
çok LAD arterinde tesbit edilmiştir (32>. Damar­

daki yeniden biçimlendirme aç ısından Mainigi 
ve ark. (32) özellikle pozitif "remodeling" oranı­

nı distal segmentlerde ve "reınodeling" indeks i­

ni proksimal segmentlerde daha fazla bulmuş 

iken, grubuınuzda tüm segmentlerdeki biç im 
değiş i kliği pozitif "remodel ing" şeklinde idi. 
"Remodeling" indeksi açısından ise segmentler 
arasında fark saptanmad ı. 

TxKAH tedavisinde girişimsel tedavi yöntemle­

rinin başarılı ve güvenilir bir şeki lde uygulana­
bilmesine rağmen mortalite üzerinde an lamlı 

bir i y ileşme sağlıyamadığı gösterilmi ştir. Ayrı­

ca bu hasta gruplarında restenoz oranlarının da­
ha fazla olduğu ve uzun dönem prognozun daha 
kötü olduğu vurguianmaktadır (33,34>. Bu neden­

le kalp transplantasyonu sonrasında hı zlanm ış 

aterosklerozun engellenmesi s ıkı bir risk ınodi­
f ikasyonu yanıs ıra iyi bir allogreft immünolojik 
kontrolü esasına dayanınaktadır (35) . Çalışına 

grubumuzda da TxKAH'ın varlığı doku reddi ­
nin derecesi ve sıklığı ile paralell ik göstermekte 
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M. Zoghi ve ark.: Tx Uygulanan Hastalarda Erken Ateroskleroz: Bir intravasküler Ultrasonografik Çalışma 

idi. Anjiyografik TxKAH tesbit edilen tek has­
tamızda stres ekokardiyografi tetkiki normal 
saptandığı için sadece tıbbi tedavi ile izlemine 
devam edildi. 

Sonuç olarak geleneksel koroner arter hastalığı 
risk faktörleri dışında doku reddinin s ıklığı ve 
derecesi erken ateroskleroz gelişiminde önemli 
bir role sahiptir. TxKAH'ın erken tesbitinde 
görüntüleme sistemleri içerisinde intravasküler 
ultrasonografi koroner anjiyografiye yöntemle­
rine göre daha üstündür. 
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