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Son dénem kalp yetersizligi nedeniyle kalp nakli bekleme listesine
alinan hastalarda mortalite belirleyicileri

Indicators of mortality in patients who are placed on the heart transplant waiting list
because of end-stage heart failure
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Amac: Kalp nakli icin uygun verici bekleyenler ile bekleme
listesinde iken hayatini kaybeden son dénem kalp yeter-
sizligi olan hastalarin klinik, elektrokardiyografik, ekokardi-
yografik ve hemodinamik gdstergeleri karsilastirildi.
Calisma plani: Kalp nakli i¢in bekleme listesinde bulu-
nan 60 hasta (47 erkek, 11 kadin; ort. yas 56+11) iki gru-
ba ayrildi. Grup | (n=26; 17 erkek, 9 kadin; ort. yas 44+17)
bekleme sirecinde 6len hastalari; grup Il (n=34; 30 erkek,
4 kadin; ort. yas 46+5) tibbi tedavi gérmekte olan ve
uygun verici bekleyen hastalari icermekteydi. iki gru-
bun demografik ve klinik (United Network for Organ
Sharing status - UNOS status) 6zellikleri, tibbi tedavi-
leri, koroner arter hastaligi risk faktorleri, elektrokardi-
yografi bulgular (QT dispersiyonu, QRS siiresi), eko-
kardiyografik verileri ve hemodinamik parametreleri
karsilastirildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas, ateroskleroza ait risk
faktorleri, atriyal fibrilasyon sikhgi, kalp yetersizligi et-
yolojisi ve kardiyak indeks degeri acisindan anlamli
fark bulunmadi. Grup I'de kadin hastalarin sayisi
(p=0.04); UNOS odlcitlerine gére IB’de olan hastalarin
orani (p=0.01); dlzeltiimis QT dispersiyonu ve QRS
siresi (p<0.001); sag ventriklil ejeksiyon fraksiyonu
(p=0.002); sistolik pulmoner arter basinci (p=0.002) ve
sag ventrikil diyastol sonu ¢api (p=0.01); transpulmo-
ner gradiyent (p<0.03) anlamh farklhilik gdsteren para-
metrelerdi.

Sonug: Kalp nakli listesinde bekleyen hastalarda morta-
lite belirleyicilerinin dikkate alinmasi kalp yetersizligine
bagli élimlerin azalmasina katkida bulunabilir.

Anahtar sézcukler: Ani 6lum, kardiyak; elektrokardiyografi; kalp
yetersizligi, konjestif/mortalite/cerrahi; kalp nakli; prognoz; risk
degerlendirmesi; zaman faktorl; ventrikiler disfonksiyon, sol;
bekleme listesi.

Objectives: This study was designed to compare clinical,
electrocardiographic, echocardiographic, and hemodynam-
ic features of patients with end-stage cardiac failure, who
died or were alive while on the heart transplant waiting list.
Study design: Sixty patients (47 men, 11 women; mean
age 56x11 years) who were on the waiting list were stud-
ied in two groups. Group | included those who died (n=26;
17 men, 9 women; mean age 44+17 years) and group |
included those who were alive (n=34; 30 men, 4 women;
mean age 46+5 years) while waiting for a suitable donor.
The two groups were compared with regard to demo-
graphic and clinical (United Network for Organ Sharing -
UNOS - status) characteristics, medical therapies, risk
factors for coronary artery disease, electrocardiographic
(QT dispersion, QRS duration) and echocardiographic
findings, and hemodynamic parameters.

Results: No significant differences existed between the
two groups with regard to age, risk factors for atheroscle-
rosis, atrial fibrillation, etiologies of heart failure, and the
cardiac index. However, the following parameters differed
significantly in group I: the number of female patients
(p=0.04); the number of patients with IB status according
to the UNQOS criteria (p=0.01); both the QT dispersion inter-
val and corrected QT dispersion (p<0.001); right ventricu-
lar ejection fraction (p=0.002); pulmonary artery systolic
pressure (p=0.002) and right ventricular end-diastolic
diameter (p=0.01); and transpulmonary gradient (p<0.03).
Conclusion: Consideration of significant determinants of
mortality in patients awaiting heart transplantation may
contribute to decreases in mortality due to heart failure.
Key words: Death, sudden, cardiac; electrocardiography; heart
failure, congestive/mortality/surgery; heart transplantation; prog-
nosis; risk assessment; time factors; ventricular function, left;
waiting lists.
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Son yillarda biiyiik gelisme gosteren tedavi yon-
temleri ve destek cihazlarina ragmen kalp yetersizli-
&1, mortalitesi yiiksek olan hastaliklarin baginda gel-
mektedir. Kalp yetersizliginde klinik, hemodinamik,
ekokardiyografik, elektrokardiyografik, biyokimya-
sal ve elektrofizyolojik olarak cesitli prognostik 6n-
gordiiriiciiler bildirilmistir."* Son dénem kalp yeter-
sizliginin tedavisinde son basamak olan kalp nakli,
bu grup hastalarda yagam siiresi lizerine olumlu etki-
si olan ve hastanin yasam kalitesini artiran etkin bir
tedavi yontemidir. Ancak, en uygun nakil zamani ve
oncelikli hastalarin belirlenmesi konusunda yeterli
veri bulunmamaktadir.

Bu calismada, tibbi tedavisi devam eden uygun
verici bekleyenler ile bekleme listesinde iken hayati-
n1 kaybeden hastalar klinik, demografik, elektrokar-
diyografik, ekokardiyografik ve hemodinamik gos-
tergeler bakimindan karsilastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Hasta grubu. 1998-2004 tarihleri arasinda klini-
gimizde kalp nakli listesinde beklemekte olan 60
hasta geriye doniik olarak incelendi. Kalp nakli icin
kontrendikasyon olarak su olgiitler dikkate alindi:
Ileri yas (>65); geri doniisiimsiiz karaciger, bobrek
ve akciger hastaliklari; aktif enfeksiyon; insiiline
bagiml diyabetes mellitus ve buna bagli son organ
hasart; ciddi obezite; ciddi periferik veya serebro-
vaskiiler hastalik; malignite; psikiyatrik hastaliklar
ve geri doniislimsiiz pulmoner hipertansiyon (pul-
moner vaskiiler diren¢ > 6 Woods iinitesi).” Bekle-
me listesindeyken kalp nakli uygulanan hastalar
(n=40) calismaya alinmadi. Altmig hasta (47 erkek,
11 kadin; ort. yas 56x11) iki grupta incelendi. Grup
I’de (n=26; 17 erkek, 9 kadin; ort. yas 44+17) bek-
leme siirecinde 6len hastalar; grup II’de (n=34; 30
erkek, 4 kadin; ort. yas 4615) tibbi tedavisi siiren ve
uygun verici bekleyen hastalar vardi. ki grubun de-
mografik ozellikleri, koroner arter hastaligi risk
faktorleri, elektrokardiyografi (EKG) bulgulari,
transtorasik ekokardiyografi verileri ve kalp katete-
rizasyonu ile hesaplanan hemodinamik parametre-
leri kargilastirildi.

Hastalarin klinik ozellikleri. Kalp nakli adaylari-
nin klinigi “UNOS” (United Network for Organ Sha-
ring) Olciitlerine gore degerlendirildi (30 giin veya
daha kisa siiredir mekanik dolagim desteginde olan
ve kalp nakli olmaksizin beklenen yasam siiresi 7
giinden az olanlar 1A; 30 giinden fazla sol ventrikii-
lii destekleyen cihazlara gereksinimi olanlar ile de-
vamli pozitif inotrop desteginde olanlar 1B).” Hasta-
lara uygulanmakta olan tedavi yaklagimlari (parente-

ral pozitif inotrop, anjiyotensin doniistiiriicii enzim
inhibitorii, amiodaron veya diger antiaritmikler, beta-
bloker, diiiretik) karsilastirildi.

Elektrokardiyografi. Hastalarin 12 derivasyonlu
yiizeyel EKG’lerinde kalp ritmi, QRS siiresi ve QT
dispersiyonu degerlendirildi. QT dispersiyonu (QTd)
en uzun ve en kisa QT intervali arasindaki fark ola-
rak tanimlandi. Kalp hizina gore diizeltilmis QTd de-
geri hesaplandi.

Ekokardiyografi. Transtorasik ekokardiyografik
inceleme Hewlett Packard Sonos 2000 cihaz1 ve 2.5
mHz frekansli transduser ile yapildi. Olciimler Ame-
rikan Ekokardiyografi Dernegi’'nin Onerilerine gore
yapildi.”' Sag ve sol ventrikiiliin ejeksiyon fraksiyon-
lart (EF) modifiye Simpson yontemiyle hesaplandi.”
Mitral ve trikiispid kapak yetersizlikleri renkli Dopp-
ler ve devamli akim Doppleri kullanilarak hafif, orta
ve ciddi olarak derecelendirildi.*” Sistolik pulmoner
arter basinci ise trikiispid yetersizligi akimindan Ber-
nolli esitligi kullanilarak hesaplandi."”

Koroner anjiyografi ve kateterizasyon. Tiim olgu-
lara Judkins teknigi ile koroner anjiyografi ve sag-sol
kalp kateterizasyonu uygulandi. Anjiyografik olarak
koroner arter hastaligi, epikardiyal ana koroner arter-
lerde veya onemli dallarinda %70’in iizerinde darlik
bulunmasi olarak kabul edildi. Hemodinamik olarak
aortik sistolik basing, sol ventrikiil diyastol sonu ba-
sinct, pulmoner arter sistolik ve ortalama basinglari ile
pulmoner kapiller saplama basinct (PCWP) olciildii.
Ayrica, ortalama pulmoner arter basinct ile PCWP far-
ki1 olan transpulmoner gradiyent hesaplandi.

Istatistiksel analiz. Kalitatif veriler ortalamaz stan-
dart sapma, kantitatif degerler ise yiizde olarak ifade
edildi. Tki grup arasindaki kategorik verilerde ki-kare
testi veya Fisher kesin ki-kare testi; devamlilik goste-
ren verilerin karsilagtirmasinda Student t-testi kulla-
nildi. Kargilagtirmalarda p<0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de goste-
rildi. iki grup arasinda yas agisindan fark yok iken I.
grupta kadin hastalarin orani diger gruba gore daha
yiiksek idi (p=0.04). Kalp yetersizliginin etyolojisi ve
koroner arter hastalig1 risk faktorlerinin varligi agisin-
dan iki grup benzer bulundu (p>0.05; Sekil 1). Hasta-
lar UNOS olgiitlerine gore klinik olarak degerlendiril-
diginde, sinif IB oraninin grup I’de anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii (%43 ve %8; p=0.01). Iki grup-
taki hastalar arasinda, uygulanan ila¢ tedavileri agisin-
dan anlaml fark yoktu (p>0.05; Sekil 2).
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Sekil 1. Risk faktorleri agisindan iki grubun karsilastiriimasi.

Elektrokardiyografide atriyal fibrilasyon (AF)
siklig1 iki grupta benzer bulundu (p>0.05). QRS sii-
resi ve QTcd degerleri Grup I’de sirasiyla 180122
msn ve 6218 msn, grup II’de 142+10 msn ve 50%5
msn olarak hesaplandi (p<0.001) (Tablo 1).

Ekokardiyografik parametrelerden sol atriyum
capi, sol ventrikiil diyastol ve sistol sonu caplari,
sol ventrikiil EF’si, mitral yetersizlik a¢isindan iki
grup arasinda fark bulunmazken, grup I'de trikiis-
pid yetersizliginin siklif1 (%74 ve %41, p=0.02),
sistolik pulmoner arter basinci (568 mmHg ve
50+4 mmHg, p=0.002), sag ventrikiil diyastol sonu
cap1 (365 mm ve 32+6 mm, p=0.01) anlaml1 dere-
cede daha yiiksek, sag ventrikiil EF’si (%3010 ve
%3819, p=0.002) ise anlamli olarak daha diisiik
saptandi (Tablo 2).

Kalp kateterizasyonunda olgiilen sistolik pulmo-
ner arter basmci (58t7 mmHg ve 54+5 mmHg,
p=0.02), PCWP (153 mmHg ve 1313 mmHg,
p=0.02) ve transpulmoner gradiyent (82 mmHg ve
6t1 mmHg, p<0.03) grup I’de anlaml olarak daha
yiiksek idi (Tablo 2).

TARTISMA

Kalp yetersizligi tiim toplumlarda en ©Onemli
morbidite ve mortalite nedenleri arasinda yer al-
maktadir. Kalp nakli, son donem kalp hastaliginin
tedavisininde kabul gbren ve yasami uzatan bir te-
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Sekil 2. Hastalarin uygulanmakta olan tibbi tedavi agisindan
karsilagtiriimasi.
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davi secenegi olmasina karsin yaygin olarak uygu-
lanamamaktadir. Bu durumun en 6nemli nedenle-
rinden biri uygun vericilerin bulunamamasidir. Do-
layisiyla, bekleme listesinde olan hastalarin tiimii
bu etkin tedaviden yararlanamamaktadir."""” Kalp
nakli bekleme listesinde olan hastalarin yaklasik
%20’si uygun verici kalp bulunamadan kaybedil-
mektedir."”’ Bu oran hasta grubumuzda %26 idi. Bu
orani diigiirebilmek i¢in hasta bekleme listelerinin
farkli olgiitlerle olusturulmasi Onerilmistir. Boyle
bir uygulama ile, kalp nakli bekleme listesinde olan
hastalardan prognozu daha koétii olan bir altgrup
olusturmak ve bu hastalara nakil acisindan 6ncelik
vermek amacglanmaktadir. Calismamizda, son do-
nem kalp yetersizligi olan ve kalp nakli listesine ali-
nan hastalarda prognozu etkileyen faktorleri ve han-
gi hasta gruplarina oOncelik verilmesi gerektigini
aragtirdik.

Klinik degerlendirme. leri yas (>75) gruplarinda
mortalitenin daha fazla oldugu bildirilirken"* hasta-
larimizin yas ortalamasi 56%11 idi. Son dénem kalp
yetersizliginin prognozunu olumsuz yonde etkileyen
koroner arter hastaliginin varligi"*'” hasta gruplari-
mizda benzer oranlardaydi.

Tablo 1. iki grubun demografik, elektrokardiyografik 6zelliklerinin ve iskemik
kalp yetersizligi sikhiklarinin degerlendirilmesi

Grup | (n=26) Grup Il (n=34) p
Ortalama yas 44+17 465 AD
Kadin/erkek 9/17 4/30 0.04
iskemik kardiyomiyopati (say1, %) 11 (42.3) 13 (38.2) AD
Atriyal fibrilasyon (say!, %) 5(19.2) 6(17.7) AD
Dizeltilmis QT dispersiyonu (msn) 62+8 505 <0.001
QRS suresi (msn) 180+22 142+10 <0.001

Grup I: Bekleme siirecinde 6len hastalar; Grup II: Uygun verici bekleyen hastalar; AD: Anlamli degil.
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Tablo 2. Ekokardiyografik ve kateterizasyon bulgularin karsilastiriimasi

Grup | Grup Il p
Ekokardiyografi ~ Sol atriyum ¢api (mm) 43+7 45+6 AD
Sol ventrikul diyastol sonu ¢api (mm) 58+5 60+3 AD
Sol ventrikil sistol sonu ¢apr (mm) 5218 5216 AD
Sol ventrikul ejeksiyon fraksiyonu (%) 24+7 2218 AD
Mitral yetersizlik - orta (%) 78 75 AD
Sag ventrikil diyastol sonu ¢api (mm) 365 3216 0.01
Orta derecede trikiispid yetersizligi (%) 74 41 0.02
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 56+8 5014 0.002
Sag ventrikil ejeksiyon fraksiyonu (%) 30+10 38+9 0.002
Kateterizasyon Aort basinci (mmHg) 90+12 105+10 AD
Sol ventrikil diyastol sonu basinci (mmHg) 152 1443 AD
Sistolik pulmoner arter basinci (mmHg) 58+7 54+5 0.02
Ortalama pulmoner arter basinci (mmHg) 2418 20£10 AD
Pulmoner kapiller tikali basinci (mmHg) 153 13+3 0.02
Transpulmoner gradiyent (mmHg) 8+2 6+1 <0.03

Grup I: Bekleme siirecinde 6len hastalar; Grup II: Uygun verici bekleyen hastalar; AD: Anlamli degil.

Elektrokardiyografik degerlendirme. Ciddi kalp
yetersizligi olan hastalarda %40 oraninda goriilebilen
atriyal fibrilasyonun prognostik Onemi tartigmali-
dir."™® SOLVD (Studies of Left Ventricular Dysfunc-
tion) calismasinda AF’li hastalarda tiim nedenlere
bagli mortalite daha yiiksek bulunmasina ragmen,
Stevenson ve ark.** calismamizda oldugu gibi,
AF’li ve siniis ritimli hastalar arasinda mortalite far-
k1 saptamamuslardir. Istirahat EKG’sindeki QRS sii-
resinin kalp yetersizliginde prognozu olumsuz etkile-
digi bildirilmis;*"*" 120 msn iizerindeki QRS siiresi-
nin mortalite ile korelasyon gosterdigi gozlenmis-
tir.”” Bekleme listemizdeki hastalarin ¢cogunda QRS
siiresinde artig (>120 msn) s6z konusu idi. Bu olgu-
lar arasinda, QRS siiresinin yaklasik 40 msn daha
fazla oldugu hastalarda (grup I) mortalite daha yiik-
sek bulundu. Kalp yetersizliginde, fibrotik siirece
bagh olarak degisen ventrikiil repolarizasyon disper-
siyonunun bir gostergesi olan QT dispersiyonu art-
maktadir. Bu artig, kalp yetersizliginde en onemli
mortalite nedeni olan aritmik 6liimler icin dnemli bir
gostergedir.” Pinsky ve ark.” kalp nakli programi-
na alman ve kalp yetersizligi bulunan hastalarda, kar-
diyak oliimlerin QTcd degeri 140 msn’nin lizerine
ciktiginda yaklagik dort kat artti§ini gostermislerdir.
Bulgularimiz da bu ¢aligmalari destekler niteliktedir;
nakil beklerken 6len hastalarda QTcd anlamli1 derece-
de yiiksek bulunmustur.

Ekokardiyografik degerlendirme. Invaziv olma-
yan onemli bir tan1 yontemi olan ekokardiyografi de
nakil listesine alinan hastalarin mortalite oranlari
hakkinda bilgi verebilmektedir. Pulmoner hipertan-
siyonun siddeti, ventrikiiler dilatasyon ve diigiik sag

ventrikiil EF’si mortalite i¢in 6nemli gostergeler-
dir.”*' De Groote ve ark.””" 6zellikle sag ventrikiil
EF’sinin %35’in altinda oldugu hastalarda mortali-
tenin daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. En
onemli ekokardiyografik prognostik belirteclerden
biri olan sol ventrikiil EF’si iki grupta da ciddi de-
recede diisiik oldugundan anlamli farkliliga yol ag-
mad1.””

Hemodinamik degerlendirme. Son donem kalp
yetersizliginin prognoz belirleyicileri olarak bazi
hemodinamik veriler tanimlanmistir. Deng ve
ark.”" nakil programinda iken Olen hastalarda
PCWP ve ortalama pulmoner arter basincini anlam-
I1 derecede yiiksek bulmuslardir. Calismamizdaki
hemodinamik veriler de bu sonuglarla paralellik
gostermektedir. Kalp nakli programina aldigimiz
ve uygun verici beklerken 6len hastalarda, sistolik
pulmoner arter basinci, transpulmoner gradiyent ve
PCWP degerleri diger gruba gore daha yiiksek bu-
lunmustur. S6z konusu mortalite artigi, sag ventri-
kiil ard-yiik artig1, sag ventrikiil diyastol sonu ¢ap1
artis1 ve sag ventrikiil EF’sindeki belirgin azalma-
dan kaynaklanmig olabilir.

Sonug olarak, bu ¢alismada kalp nakli programi-
na alinan son donem kalp yetersizligi hastalarinda
klinik durum, kadin cinsiyet, artmig QRS siiresi ve
QT dispersiyonu, diisiik sag ventrikiil EF’si, sag
ventrikiil diyastol sonu ¢ap artisi, sistolik pulmoner
arter basinci, transpulmoner gradiyent ve pulmoner
kapiller tikali basincinin yiiksek olusu dnemli morta-
lite gostergeleri olarak bulunmustur. Bu prognostik
gostergelerin dikkate alinarak bu olgularda transplan-
tasyonun olabildigince erken yapilmasi, kalp yeter-
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sizligine bagl yliksek mortalite oranlarinin azalmasi-
na katkida bulunabilir.
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