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OLGU SUNUMU

Ortotopik kalp nakli sonrasi gelisen safra kesesi
tasi hastaligi: Laparoskopik kolesistektomi guvenli

bir ameliyat midir?

Gallbladder stone disease developing after orthotopic cardiac transplantation: Is
laparoscopic cholecystectomy a safe procedure? A Case Report

Zafer Teke*, Orhan Hayri Elbir*, Erol Aksoy*, Erdal Birol Bostanci*

Kalp nakli cerrahisi, son dénem kalp hastaliginin tedavisinde artan siklikta yapiimaktadir. Cerrahi sonrasi rejek-
siyon ve infeksiyon gibi iyi bilinen sorunlara ilaveten bu hastalar ileride safra tasi hastaligi gibi cerrahi tedavi
gerektiren diger tibbi sorunlarla bagvurabilir. Kalp nakli yapilan olgularda genel cerrahi ile ilgili komplikasyon-
larda artis gérilmektedir. Biliyer sistem hastaliklari en sik gérilen komplikasyonlar arasinda olup, ézellikle
nakil sonrasi erken dénemde ciddi morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir. Hastalarda gérilen sorunlar,
asemptomatik kolelitiyazisten akut kolesistite, kolanjite ve safra tagi pankreatitine kadar degismektedir. Biz
burada safra kesesi taglari i¢in laparoskopik kolesistektomi ile basarili bir sekilde tedavi ettigimiz 36 yasinda

kalp nakli yapilmig immunsuprese bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Laparoskopik kolesistektomi, kalp nakli, immunsupresif ilaglar, safra kesesi tasi

GiRiS

Kalp nakli, son donem kalp yetmezliginde en iyi
tedavi secenegidir. Kalp nakli sonrasi genel cerra-
hi ile ilgili komplikasyonlarda artis gortilmekte-
dir (1). Biliyer sistem hastaliklar1 en sik goriilen
komplikasyonlar arasinda olup, 6zellikle nakil
sonrasl erken donemde ciddi morbidite ve morta-
lite nedeni olabilmektedir (2). Hastalarda goriilen
sorunlar, asemptomatik kolelitiyazisten akut ko-
lesistite, kolanjite ve safra tasi pankreatitine ka-
dar degismektedir.

May1s 1998 - Eyliil 2009 tarihleri arasinda Kalp ve
Damar Cerrahisi Klinigimizde toplam 54 hastaya
ortotopik kalp nakli yapildi. Kalp nakli yapilan
olgulardan hastanemizce takip edilen bir hastaya
biliyer tas hastalig1 nedeniyle elektif cerrahi mii-
dahale uygulandi. Biz burada laparoskopik kole-
sistektomi ile basarili bir sekilde tedavi edilen
kalp nakli yapilmis bir olguda teshis ettigimiz
safra kesesi taglarinin tani ve tedavisindeki ilk de-
neyimimizi sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
Son donem kalp yetmezligi teshisi konulan ve
kalp nakli aday listesine alinan 36 yasindaki er-
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kek hastaya 18 Mayis 2002 tarihinde ortotopik
kalp nakli yapildi. Nakil 6ncesi degerlendirme
sirasinda kolelitiyazis saptanmamusti. Kalp nak-
linden yaklasik 1 y1l sonraki rutin kontrolde ¢eki-
len karm ultrasonografisinde safra kesesinde tas-
lar oldugu tespit edildi. O donemde hastamizin
bobrek fonksiyonlar: hafif bozuk oldugundan ve
semptomlart hafif oldugundan dolayi, gecen 5
yillik stire igerisinde oral ilaglarla konservatif ola-
rak tedavi edilip izlendi.

Kalp nakli yapilmis olan hastamiz 25 Kasim 2008
tarihinde acil servise tekrarlayan ve sirta vuran
kramp tarzi sag {ist kadran agrisi, bulant1 ve kus-
ma sikayetleriyle basvurdu. Anamnezinde istah-
sizlik, sarilik, ates veya barsak aliskanliginda degi-
siklik olmadigin belirtti. Immiinosupresif ilag ola-
rak siklosporin-A (CsA) ve mikofenolat mofetil
kullamiyordu. Bagvuru sirasinda, fizik muayenede
palpasyon ile sag tist kadranda hassasiyet mevcut-
tu, ancak rebound duyarliligi yoktu. Tam kan ve
biyokimya tahlilleri normal referans degerlerin-
deydi. Ultrasonografik incelemede safra kesesi lii-
meninde en biiytigii 1.5 cm olan ¢ok sayida tas ol-
dugu goriildii. Ust gastrointestinal sistem endos-
kopisinde Los Angeles Evre A 6zofajit ve pangas-
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trit tespit edildi. Ekokardiyografide sisto-
lik ve diyastolik fonksiyonlar1 iyi ve ejek-
siyon fraksiyonu (EF) %55 idi. Kalp nakli
rejeksiyon tanis1 diistintilmedigi icin sag
ventrikiil endomiyokardiyal biyopsisi ya-
pilmadi. Bu olguda biliyer kolik ataklari-
nmin tekrarlamasim 6nlemek tizere multi-
disipliner yaklasimla elektif laparoskopik
kolesistektominin yapilmasi uygun goriil-
dii. Ameliyat giintine kadar CsA ve miko-
fenolat mofetil ile immunsupresif tedavi-
ye devam edildi. Ameliyat gtinii sabah
sadece CsA’nin sabah dozu verildi.

Ameliyathanede indiiksiyon oncesi radial
arter kantilasyonu yapild1 ve sag internal
juguler venden oksimetrik pulmoner ar-
ter kateteri takildi. Entiibasyon sonrasi,
sol ventrikiilin midpapiller diizeyinde
transgastrik kisa aks gortintiisii almak
icin biplanar transézofageal ekokardiyog-
rafi probu yerlestirildi. Laparoskopik ko-
lesistektomi ters Trendelenburg pozisyo-
nunda standart 4 port teknigi ile yapildi.
Cilt insizyonu 6ncesi tek doz antibiyotik
(sefazolin sodyum) enjekte edildi. Umbli-
kusun alt kenarindan kapali yontemle Ve-
ress ignesi girildi ve karbon dioksit (CO,)
pnomoperitoneumu olusturuldu. Pnémo-
peritoneum basinct 10-12 mmHg olacak
sekilde ayarland:. Kardiyak fonksiyonlar
yakindan izlendi. Kolesistektomi islemi
sorunsuz bir sekilde tamamlandi ve ame-
liyat yaklasik 45 dakika stirdii. Ameliyat
sirasinda kanama olmadi ve intraventz
olarak toplam 10 ml/kg Ringer laktat ve-
rildi. Olgiilen parametereler kalp atim
hizi1, kan basinci, pulmoner arter basingla-
11, kardiyak output (CO), pulmoner arter
okliizyon basinci ve santral vendz basing
idi. Ameliyat masasina her pozisyon veri-
lisinde, sag atriuma ait sabit bir flebostatik
aks1 saglamak {izere, basmg transduser
yiiksekligi ayarlanda.

Hasta postoperatif donemde 1 gece yogun
bakim tinitesinde takip edildi ve cerrahi-
den sonra 24 saat icinde gaz-diski cikist
oldu. Oral siv1 diyet ile birlikte immun-
supresif ilaglar tekrar baglanarak postope-
ratif 2. giin sorunsuz bir sekilde taburcu
edildi. Safra kesesi patolojisi kronik kole-
sistit olarak bildirildi. Laparoskopik kole-
sistektomi sonrast 1. ve 3. aydaki polikli-
nik muayenesinde olgunun semptomsuz
oldugu gortildii.

TARTISMA

Kalp nakli yapilan olgularin sayisindaki
artis, yakin takip ve kapsaml bir bakim
gerektiren grup olusturmustur. Kardiyo-
pulmoner bypass sonrasi genel cerrahi
komplikasyonlar1 sik olmamakla birlikte
%0.6-11 arasinda degisen bir insidansta

oldugu bildirilmistir (3-7). Bu komplikas-
yonlar agirlikli olarak biliyer ve gastroin-
testinal sistemde gelismekte ve %33 gibi
yiiksek mortalite oranlar1 bildirilmektedir
(3-6,8,9). Kalp nakli yapilan olgularda ge-
nel popiilasyona gore pankreatikobiliyer
hastalik insidans1 17 kat artmaktadir (10).
Safra tas1 gelisme riski, nakil sonrasr ilk 2
yilda carpict bir bicimde artmakta ve daha
sonra kontrol grubunun riskine paralel
seyretmektedir. Bazi ¢alismalar, nakil son-
rasi taranan hastalarin %30 ile %55’inde
kolelitiyazis gelisecegini bildirmektedir
(11,12). Kalp nakli yapilan tiim olgularda
kolesistektomi insidans1 %1.3 ile %17 ara-
sinda degismektedir (13).

Kalp nakli yapilan hastalar infeksiyon,
greft rejeksiyonu ve koroner arter hastali-
g1 riskinden dolayz stirekli yakin takip ge-
rektirir. Infeksiyonlarm c¢ogu solunum
sisteminde goriiliir, ancak 6zofajit, pank-
reatit, apandisit, gastroenterit, kolonik di-
vertikiilit ve hatta perfore peptik tilser ve
kolon perforasyonu bile nadir olmayan
komplikasyonlar arasmdadir (1). Bir lite-
rattir taramasi, kalp nakli ile biliyer sistem
hastalig1 arasindaki iliskinin 6nemli oldu-
gunu, %29 ile %39 arasinda degistigini
gostermistir (14). Kalp nakli yapilan olgu-
larda kolelitiyazis prevalansma yonelik
bazi1 agiklamalarda safra kesesi stazi, has-
talarda ytiiksek oranda koroner arter has-
taliginin olmasi, nakil sonrasi obezite insi-
dansinda artis ve CsA kullaniminin rolii
oldugu bildirilmistir (15-18). CsA'nin saf-
ra tast olusumuna neden oldugu meka-
nizma agik degildir. CsA kullanimi koles-
terol diizeylerinde artis, trigliserit diizey-
lerinde artis, safra tuzu bagiml safra aki-
minda azalma ve safra tuzu bilesiminde
degisim ile iliskili bulunmustur (19). Spes
ve ark. (18)lari, CsA tedavisi goren eris-
kin kalp nakil alicilarinda safra tas1 olusu-
munu incelemigler ve %31 safra tas1 insi-
dansi bildirmislerdir (29 hastanin 9'unda);
bunlardan 7 hastada, safra tasi, tedavinin
1. yilinda gelismistir (18). Deneysel olarak,
CsA kullanimi bazi tiirlerde safra tuzu
sekresyonunda azalmayla iliskili bulun-
mustur (20).

Son donem kalp hastalig1 olan nakil 6nce-
si ya da sonrast olgularda kolelitiyazisin
tan1 ve tedavisi literattirde farkl tavsiye-
ler almustir: Kalp nakli 6ncesi tiim biliyer
hastaliklarin zorunlu olarak aragtirilmast
ve tedavisi, nakilden 6 ay sonra kolelitiya-
zisli hastalar icin profilaktik kolesistekto-
mi ve tiim asemptomatik olgularda bekle-
yerek izlem (12, 14, 21). Nakil 6ncesi ultra-
sonografi ile biliyer sistemin rutin olarak
incelenmesi savunulmustur. Kao ve ark.
(22)'1lar1, kalp nakli sonrast semptomlar

gelismeden once ve ilk iyilesme evresin-
den sonra proflaktik kolesistektominin
yapilmast gerektigini bildirmislerdir. An-
cak, asikar infeksiyon gelisinceye kadar
immiinosupresyonun, inflamasyonun be-
lirti ve semptomlarimi maskeleyebilecegi
endigesi bulunmaktadir.

Laparoskopik kolesistektomi, artan bir se-
kilde acik kolesistektomiye popiiler bir
alternatif olmustur. Laparoskopik cerrahi,
safra kesesinin tamamen almnmasi yanisi-
ra agik kolesistektomiye gore hastanede
yatis siiresinin kisa olmasi, daha az posto-
peratif agr1 ve daha diistik postoperatif
ileus olasilig1 gibi avantajlara sahiptir (23).
Pulmoner fonksiyonlar postoperatif do-
nemde daha iyi korunarak daha fazla ok-
sijenizasyon ve ventilasyon saglar. Bu
avantajlar kolesistektomi gerektiren kalp
hastalarinda teorik olarak yarar saglama-
Iidir. Ancak, laparoskopik kolesistektomi
icin gerekli peritoneal ensiiflasyon, enstif-
lasyon gazi olarak CO, kullamilmasi ve
ters Trendelenburg pozisyonunun hemo-
dinamik parametrelerde anlaml degisik-
liklere neden oldugu gosterilmistir. Bu
degisikliklerden bazilar1 yiiksek riskli
kardiyak hastalarda, ozellikle EF'u ¢ok
diistik olanlarda, laparoskopik kolesis-
tektominin uygulanmasin kisitlayabilir.

Bizim olgumuzda, laparoskopik kolesis-
tektominin genel anestezi ve pnémoperi-
toneum gibi intraoperatif asamalari, kla-
sik anestezi tekniklerinin ve invaziv kar-
diyak monitorizasyonun kullanilmastyla
oldukga iyi tolere edildi. Ayrica, daha az
agr1, hipoksi, metabolik talep ve narkotik
kullanimiyla postoperatif kardiyak streste
bir azalma saglandi. Immiinosupresif te-
daviye miidehale daha az oldu. Postope-
ratif erken donemde oral immiinosupresif
ilaglara tekrar basladi. Ameliyat herhangi
bir rejeksiyon atagina yol agmadi. Biz bu
ylizden, immiinsuprese kalp nakil hasta-
larinda goriilen safra kesesi hastaliginin
tedavisinde laparoskopik kolesistektomi-
nin giivenli ve etkili bir yontem oldugunu
diistiniiyoruz.

Hastanemizde kalp nakli agisindan deger-
lendirilen tiim olgular nakil éncesinde ve
daha sonra yillik olarak rutin karm ultra-
sonografisiyle incelenmektedir. Safra ke-
sesinde tas tespit edilirse ve hasta asemp-
tomatik ise, nakil sonrasi, genellikle 4 ile 6
ay sonra iyilesme tamamlaninca elektif la-
paroskopik kolesistektomi yapmaktayiz.
Ancak, nakil sonrast bu siire sona erme-
den semptomlar gelisirse yine ameliyat
oneriyoruz. Hemodinamik agidan stabil
olmayan ve kalp nakli bekleyen olgularda
laparotomiyi 6nlemek icin antibiyotikler-
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le ve diger ilaclarla tedavi yapilmaktadir.
Bu gruptaki baz1 hastalar, akut kolesistit
semptomlar1 gostermekte ve kalp nakli
oncesi ameliyat edilmesi gerekmektedir.

Sonug olarak, laparoskopik kolesistekto-
miyle iliskili herhangi bir intraoperatif
kardiyak komplikasyon ya da postopera-
tif morbidite ve mortalitede artis g6zlem-

lemedik. Kalp nakli yapilmus olgular bili-
yer sistem hastaliginin gelisimi agisindan
dikkatlice takip edilmelidir. Diyet ve kilo
kontoliintin vurgulanmas: gerekmekte-
dir. CsA dozlar1 miimkiin olan en diisiik
etkin diizeyde tutulmalidir. Biliyer ultra-
sonografi nakil oncesi rutin degerlendir-
menin gerekli bir parcasidir. Biz, en uy-
gun yaklasimimn, bu olgular1 yakindan

takip etmek olduguna ve semptomlar ge-
listigi taktirde nakilden 4 ile 6 ay sonra
iyilesme tamamlaninca elektif laparosko-
pik kolesistektomi yapmak olduguna
inaniyoruz. Bu yaklasimin avantajlarina
gore immunsupresif tedavi goren kalp
nakli alicilarinin tedavisinde laparosko-
pik kolesistektomi tercih edilen yontem
olabilir.

SUMMARY

Gallbladder stone disease developing after orthotopic cardiac
transplantation: Is laparoscopic cholecystectomy a safe proce-
dure? A Case Report

Cardiac transplant surgery is being performed with increasing fre-
quency as a treatment for end-stage heart diseases. In addition to
the well-known post-surgical problems of rejection and infection,
these patients may present at a future date with other medical prob-
lems which require surgical treatment, including biliary stone dis-
ease. Patients undergoing heart transplantation may be prone to

general surgical complications. Biliary tract diseases are among the
most frequently reported complications and may be associated with
significant morbidity and mortality, especially in the early period af-
ter transplantation. The spectrum of problems ranges from asymp-
tomatic cholelithiasis to fulminant cholecystitis, cholangitis, and
gallstone pancreatitis. We herein report a 36-year-old immunosup-
pressed heart transplant patient who underwent successful laparo-
scopic cholecystectomy for gallbladder stones.

Key Words: Laparoscopic cholecystectomy, heart transplantation,
immunosuppressive agents, gallbladder stone
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