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Olgu Sunumu / Case Report

Akciger naklinde vicut disinda akciger perfuzyonu: Olgu sunumu

Ex vivo lung perfusion in lung fransplantation: a case report
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oz

Vicut disinda akciger perfuzyonu kullanilamayacak
durumda olan donor akcigerlerinin fonksiyonlarini
iyilestirmek icin uygulanan bir yontemdir. Yirmi dokuz
yasindaki donorde baglangigta iyi olan kriterler zamanla
bozuldu. Arteriyel kanda parsiyel oksijen basinci
310 mmHg’den 230 mmHg’ye dustu. Akciger nakli
oncesinde vicut disinda akciger perfuzyonu yapilmasina
karar verildi. Iki yuz on dakika vucut dis1 akciger
perfuzyonu ile akcigerlerin durumu anlamli sekilde
iyilesti ve parsiyel oksijen basinci 485 mmHg’ye yukseldi.
Sonrasinda akcigerler 56 yasindaki agir kronik obstriktif
akciger hastaligi olan erkek aliciya nakledildi.

Anahtar sozciikler: Donor; vicut disinda akciger perfuzyonu;
akciger nakli.

Organ naklinde donor kisitlilig1 tim diinyada onemli
bir sorundur. Beyin olumu gerceklesen hastalarin sade-
ce %15-20’sinin akcigeri kullanilabilmektedir.! Turkiye
Saglik Bakanliginin 2013 yil1 verilerine gore iilkemizde
beyin olumu gerceklesen 1709 bireyin 377’si (%22)
organlarin1t bagiglamis ve 32 hastaya (%8.4) akciger
nakli yapilmigtir.”!

Viuicut disinda akciger perfuzyonu (VDAP) prensip
olarak, marjinal donor akcigerlerini daha iyi deger-
lendirmek ve fonksiyonlarini iyilestirmek amaci ile
akcigerin vucut disinda, normotermik (37 °C) ya da
nerede ise normotermik (25-34 °C) sicaklikta, 0zel bir
solusyon (Steen soluisyonu) bazli perfuzat ile perfize
edilmesi iglemidir. Lund Universitesinden Steen ve
ark.P! ilk kez 2000 yilinda kalp atimi olmayan donor
akcigerini viicut diginda tekrar perfize edilerek fonk-
siyonlarin1 iyilestirdikten sonra alictya bagarili bir
sekilde nakletmiglerdir. Akciger naklinde devrim yara-

ABSTRACT

Ex vivo lung perfusion is a method performed for
improving functions of donor lungs which are in
unusable condition. Criteria which were initially good in
a 29-year-old donor deteriorated in time. Partial pressure
of oxygen in arterial blood decreased from 310 mmHg
to 230 mmHg. We decided to perform ex vivo lung
perfusion before lung transplantation. Condition of
lungs improved significantly with 210 minutes of ex vivo
lung perfusion and partial oxygen pressure increased to
485 mmHg. Subsequently, we transplanted the lungs to a
56-year-old male receiver suffering from severe chronic
obstructive lung disease.
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tan bu iglem tum diinyada kabul gormiis ve uygulama
hizla artmistir.

Bu yazida klinigimizde VDAP sonrasi akciger nakli
yaptigimiz bir olgu uilkemizde yapilan ilk olgu olmasi
nedeniyle sunuldu.

OLGU SUNUMU

Donbr intihar amaci ile kafadan ategli silahla yara-
lanma sonucu dlen 29 yasinda bir erkekti. Baglangicta
standart donor kriterleri ile uyumluydu ancak parsi-
yel oksijen basinct (PaOy) akcigerin alinmasina kadar
gecen suirede anlamli olarak azaldi (310 mmHg’den
230 mmHg’ye). Dondr basinda yapilan iyilestirme
manevralar1 oksijenasyonu iyilestirmede yeterli olmadi.
Diger donor degerlendirme bulgular1 kabul edilebilir
sinirda idi. Bu nedenle akciger nakli dncesinde VDAP
yapilarak akcigerin tekrar degerlendirilmesine karar

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2016.11111
QR (Quick Response) Code

Tarkiye.

Gelis tarihi: 03 Kasim 2014 Kabul tarihi: 23 Ocak 2015

Yazisma adresi: Dr. Ali Yeginsu. Kartal Kosuyolu YUksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Gdgus Cerrahisi ve Akciger Nakli Klinigi, 34844 Cevizli, Kartal, istanbul,

Tel: 0216 - 500 1500 e-posta: yeginsu@hotmail.com



Yeginsu ve ark. Vucut disinda akciger perflzyonu

Sekil 1. Atriyal kaniilasyonu kolaylastirmak uzere donorden
alman aort parcasinin dallar1 kesilerek olusturulan manget
anastomoz i¢in hazirlandi.

verildi. Donor akcigerleri ve 6-7 cm’lik bir aort pargasi
standart usul ile alind1 ve klinigimize tasindi.

Ameliyathanede donor akcigerleri steril masaya
alindi. Islem icin gerekli olan ozel kaniller elimizde
olmadigindan, kanillasyonu kolaylagtirmak amaci ile
alinan aort parcasinin distal ucu atriyum duvarina diki-
lecek sekilde manget olarak hazirland: (Sekil 1). Daha
sonra bu manget atriyum duvarmna dikildi (Sekil 2)
ve aort icerisine kanill yerlestirildi. Pulmoner artere
kanul yerlestirildikten sonra trakea kesilerek entiibe
edildi (Sekil 3). Kantilasyon sonrasinda akcigerler kalp-
akciger pompasina baglanarak perfuzyon basglatildi.

Sekil 2. Aortik mangon sol atriyuma 4-0 prolen ve ters matress
dikislerle siv1 kacagini engelleyecek sekilde anastomoze edildi.

Vucut diginda akciger perfuzyonu tekniginde Toronto
ekibinin uygulamasi model alind1.¥

Ventilasyona 20. dakikada basland1 ve akciger koru-
yucu ventilasyon uygulandi. Akcigerlerin durumu saatte
bir kan gazi alinarak ve makroskopik gortinim takibi
ile degerlendirildi.

Iki yuz on dakikalik bir VDAP uygulamasi sonra-
sinda akcigerlerin makroskopik goruntusu ve kivaminda
bariz bir iyilesme goruldu. Kan gazi dlcimlerinde PaO2
485’ yukseldi. Bu sonuglardan sonra VDAP uygula-
mast sonlandirildi ve akcigerler standart soguk statik
korumaya alinarak steril torbada korumaya alindu.

Alict 56 yaginda kronik obstruktif akciger hastaligi
(KOAH) olan bir erkek hasta idi. Clamshell insizyonla
toraksa girildi. Iki tarafli sirali akciger nakli gercek-
lestirildi. Hasta entube olarak yogun bakima alindi.
Ameliyat sonrasi birinci gun ekstube edildi. Erken
donemde major bir komplikasyon yaganmamasina rag-
men Ug¢iincil haftada ampiyem gelisti ve 62. giinde sepsis
nedeniyle hasta kaybedildi.

TARTISMA

Akciger nakli son donem akciger hastaliklarinin
tedavisinde oldukca etkili ve yaygin olarak uygulanan
bir cerrahi yontemdir. Uluslararasi kalp akciger nakli
derneginin verilerine gore dunya genelinde 1995-2013
yillar1 arasinda toplam 41900, sadece 2013 yilinda ise
yaklagik 4000 civarinda akciger nakli yapilmigtir.””!
Amerika Birlesik Devletleri verilerine gore 2013 yilin-
da toplam kadaverik donor sayis1 8268’dir ve bunlarin
1896’s1 (%22) akciger donorit olarak kullanilmistir.
Halen 1500-2000 civarinda hasta akciger nakli bekleme
listesindedir.!

a

Sekil 3. Kaniillasyon sonrasi goriiniim. Aort ve atriyal anastomoz
(oklar), pulmoner arter (kare) ve trakea (yildiz) kanulasyonlar1
gorilmektedir.
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Tablo 1. Vicut
endikasyonlari

¢ Pa0O; <300 mmHg (FiO2 %100 ve PEEP 5 cm-H,O
iken)

e Akciger 6demi

e Masif kan transfuzyonu (>10 U)

e Kardiak olum sonrasi verici olunmasi (Maastricht
kategori III veya IV)

disinda akciger perfiizyonu

Dondr kisithligr bircok merkezi farkli secenekler
bulmaya zorlamistir. Bunlar icerisinde marjinal donor-
lerin kullanilmasi, canli donor veya kardiyak olumu
gerceklesmis donorden akciger nakli, akcigerlerin bolu-
nerek iki ayr1 hastaya nakledilmesi gibi yontemler
gelistirilmigtir. Marjinal donorlerin VDAP sonrasinda
akciger nakline uygun hale getirilmesi de donor kisit-
liliginin azaltilmasi igin geligtirilen bir yontemdir.
Yapilan calismalarda VDAP yontemi ile donor havu-
zunu %?20-30 oraninda genisletmenin muimkiin oldugu
gosterilmigtir.”!

Viucut disinda akciger perfuzyonu ddem, kontiizyon,
emboli, masif kan transfuzyonu gibi nedenler ile oksi-
jenasyon yetenegi bozulmug ya da kalp atimi durmusg
olan donbdrlerden alinan ve nakil dncesinde degerlendir-
me ihtiyaci olan akcigerlerde uygulanmaktadir. Viicut
disinda akciger perfuzyonu endikasyonlari Tablo 1'de
verilmigtir.®

Vucut disinda akciger perfuzyonu yontemi Lund
Universitesinde gelistirilmig olmakla birlikte, Toronto
gurubu da bu konuda kendi teknigini gelistirerek olduk-
ca onemli ¢aligmalar yapmistir. Lund ve Toronto yon-
temleri arasinda perfuzatin bilesimi ve ventilasyon/per-
fuzyon ayarlarindaki bazi degisiklikler disinda major
bir fark bulunmamaktadir. Teknik ile ilgili olarak bu
yazida ayrintiya girilmeyecektir.

Toronto grubu® 2012 yilinda 50 olguluk deneyimini
sunmustur. Elli sekiz hastaya VDAP iglemi uygulanmisg
ve 50’si nakledilmistir. Bunlarin 22’si kardiyak olum
iken, 28’1 beyin olumudur. Ayn1 surede 265 hastaya ise
VDAP uygulamadan nakil yapilmigtir. Ortalama donor
Pa0,/FiO; orant VDAP grubunda 334 mmHg, kontrol
grubunda 452 mmHg olarak saptanmistir. Ik ti¢ giinde
primer greft disfonksiyonu VDAP grubunda bir hastada
(%2), kontrol grubunda yedi hastada (%8.5) saptanmis-
tir. Ekstuibasyon, yogun bakim kalis stiresi ve hastane
kalig suireleri ortalama her iki grupta da ayn1 saptanmis-
tir. Otuz gunlik ve bir yillik mortalite degerleri de iki
grup arasinda yakin saptanmistir. Yazarlar, ti¢ saatlik
perfuzyon sonrasi akcigeri degerlendirmenin akcigerin
nakil i¢in kullanimina karar vermede yeterli oldugunu
bildirmislerdir. Perfuzatta artan laktat oraninin nakil
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sonrast sonuglar ile ilgisi olmadig1 vurgulanmigtir.®
Aigner ve ark.”! kullanilamayan akcigerlerin kullanila-
rak standart nakiller ile yakin sonuglar elde edilmesini
enflamatuvar sitokinlerin aseluler perfuzyon ile azaltil-
masina ve hiperonkotik soliisyon ile akcigerin bir nevi
dehidratasyonuna baglamistir. Sadaria ve ark.'” iglem
sirasinda sitokin dizeylerini aragtirmig ve interlokin 6
(IL-6), IL-8, graniilosit koloni uyarici1 faktor, monosit
kemoatraktan proteinin arttigini ve graniilosit makro-
faj koloni uyarici faktorin azaldigini saptamiglardir.
Interlokin 1 beta, IL-4, IL-7, IL-12, interferon gama,
MIB-1 beta, tumodr nekroz faktoru alfa duzeylerinin
degismedigi saptanmig, IL-2, IL-5, IL-10, IL-13 ve
IL-17 ise perfuzatta saptanamamistir.

Sonug olarak, vucut disinda akciger perfuzyonu
akciger nakli i¢in uygun olmayan donor akcigerlerinin
fonksiyonlarinin iyilegtirilerek nakle uygun hale getiril-
mesinde oldukca etkili bir yontemdir. Bu nedenle, uilke-
mizde de donor sikintisinin hafifletilmesinde onemli bir
rol oynayacagini dusuinityoruz. Ayrica, cerrahi teknik
acisindan, venoz anastomozda dogal bir dokunun kulla-
nilmas1 anastomoz bolgesinde kagak riskini azaltmak-
ta ve ozel tasarlanmig kanul gerektirmemektedir. Bu
nedenle klasik yonteme bir alternatif olabilir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmast ve yayinlanmasi
asamasinda herhangi bir ¢ikar cakigsmasi olmadigini
beyan etmiglerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin aragtirma ve yazarlik siirecinde
herhangi bir finansal destek almadiklarini beyan etmis-
lerdir.
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