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Bu caligmada 5 melez kopekte sol akciger retransplantasyonu yapildi, ilk 3 kopek kanama ve venti-
lasyon bozuklugu nedeniyle kaybedildi. Diger ikisi 7 ve 4 giin yasadi. Postmortem incelemede pulmo-
ner arter ve brons anastomozlarina ait bir komplikasyon goriilmedi. Ancak her iki kopekte de sol atri-
um i¢inde vendz drenaji bozacak sekilde gelismis trombus saptandi. Retransplanlasyonlardan sonra en
¢ok goriilen komplikasyon olan trombus gelisimi, bu ¢alismada mortalite sebebi oldu.
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Left Lung Retransplantation and Atrial Thrombosis

We performed left lung retransplantation on 5 mongrel dogs, 3 dogs died peroperatively because of
hemoragie and hypoventilation. The other two lived 7 and 4 days. There were not any complication on
arterial and bronchial anastomosis on postmortem examination. However, there were large thrombosis
formation in left atrium on both dogs. Thrombosis formation which is seen most commonly after lung
retransplantation caused postoperative mortality in this study.

Akciger transplantasyonu ile ilgili ilk deneysel
calismalar 1950'li yillarda baslamis, cerrahi prensip-
ler yine bu yillarda belirlenmistir, ilk klinik uygula-
ma 1963 yilinda Hardy tarafindan yapildi ve hasta
postoperatif 18, giinde bobrek yetmezligi ile kaybe-
dildi’”. Bu denemeden sonra 1978 yilna kadar top-
lam 40 olguda akciger transplantasyonu denendi;
ancak hicbirinde gercek bir basari elde edilemedi.
En uzun siireli yasayan hasta 10 ay yasadi; fakat bu
sirenin ancak 2 haftasin1 hastane disinda gecirebil-
di. Siklolosporinin kullanim alanmna girmesi, brons
iyilesmesini etkileyen faktorlerin daha iyi anlasil-
masi, cerrahi teknik ve postoperatif bakimda elde
edilen gelismelerle oOzellikle Toronto Lung Trans-
plantation Group Onciiliiglinde, 1982 yilindan
sonra yapilan klinik uygulamalarda Onemli survi-
ler elde edilmeye baslandi®. Giiniimiizde tek veya
¢ift akciger transplantasyonu ABD ve Avrupa'da
bircok klinikte basar1 ile uygulanmaktadir.

Bat1 diinyasinda bu gelismeler olurken, yurdu-
muzda bu konuda yapilan galismalar yok denecek
kadar azdir. Alican'in gecerliligini halen koruyan
deneysel calismalarina ve Hardy ile klinik uygula-
malarda bulunmus olmasina ragmen, akciger
transplantasyonu yurdumuzda yeterli ilgiyi gor-
memistir®. Biz bu calismada 5 kopeklik bir seride
sol akciger retransplantasyonu denedik ve teknik

acidan kargsilagilan giigliikleri ve sonraki caligma-
larin ne sekilde planlanmasi gerektigini arastirdik.

Materyal ve Metod

19-25 kg arasindaki 5 melez kopege sol pnomo-
nektomiyi takiben reimplantasyon uygulandi. Tim
kopeklerin anestezisi 2 mgr/kg Xylazine hidro-
kloriir IM premedikasyonunu takiben 10 mgr/kg
Thiopental Sodyum indiiksiyonu ile yapildi. Entu-
basyondan sonra Halothan inhalasyon anestezisine
gecildi. Tiim operasyonlarda Boyle kapali sistem
anestezi cihazi kullanildi.

Sag lateral dekubitis pozisyonunda, 5. interkos-
tal araliktan torakotomi yapildi. Inferior pulmoner
ligaman kesildikten sonra hiler disseksiyona gegil-
di, ilk olarak pulmoner arter perikart ¢ikisindan, ilk
dalin1 verinceye kadar prepare edildi. Ardindan sol
ana brong sekonder karenanin 1 cm proksimalin-
den doniildii ve 1 cm brons boliimii etraf dokular-
dan ayrildi. Perikart N. phrenicus'un hemen posto-
riorunda genis olarak agildi. Pulmoner venlere
yapisan perikart yapraklari kesilerek her iki ven
serbestlestirildi. Sol atrium sag akcigerden gelen
venler goriilecek hale gelinceye kadar disscke edil-
di.

Preparasyonun ardindan sol pulmoner artere
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klemp koyuldu ve zaman iskemi siiresinin baslan-
gict olarak kaydedildi. Arterin distal ucu Ringer
Laktat+Heparin 100 U/kg soliisyonu ile vaskiilen
yatak bosalincaya kadar irrige edildi. Sol atrium
duvarma 2 adet klemp koyuldu ve atrium duvari
her iki ven girisini igine alacak gekilde kesildi.
Derin inspirium ardindan brons klemplendi ve
klempin proksimalinden kesildi. 4. ve 5. kopekte
alic1 tarafindaki brons da klemplendi. Bu sekilde
pnomonektomi tamamlanmis oldu.

Reimplantasyoa atrium anastomozu ile baslan-
du Polypropylen 4/0 (Ethicon Co.) sutur kullanila-
narak Once anterior, sonra posterior duvar suture
edildi. Anastomoz tamamlaninca akciger tarafinda-
ki klemp kaldirildi. Pulmoner arter anastomozu Po-
lypropylen 5/0 (Ethicon Co.) ile yapildi. Arter anas-
tomuzu tamamlaninca atriumdaki klemp alindi ve
arterin distal ucundan geri akim gozlendi. Arter
klempinin kaldirilmast iskemi siiresinin sonu kabul
edildi. Brons anastomuzu i¢in Polypropylen 4/0
(Ethicon Co.) kullanildi. Membranéz bolim de-
vamli dikisle, kikirdak boliim tek tek dikislerle
anastomoze edildi. Brons anastomuzu bitince akci-
ger ventile edilmeye baslandi.

Tim anastomozlar kontrol edildikten sonra, to-
raks boslugu pozitif basin¢g altinda ve drensiz
kapatildi. Operasyonun tamamlanmasindan sonra
cekilen akciger grafisi ile ekspansiyon kusuru
olmadig1 gosterildi. Postoperatif takip, giinliikk gra-
filer ve oskiiltasyon bulgulari ile yapildi. Bu
donemde 1 gr/giin Seftriakson uygulandi.

Sonug¢

Bu calismada toplam olarak 5 kopek Opere edll-
di. Serinin ilk operasyonunda tiim anastomozlar ta-
mamlandiktan sonra atrium anastomozundaki
massif kanama kontrol edilemedi ve kdpek perope-
ratuar kaybedildi. Serinin 2. ve 3. kdpeginde de alici
ugtaki brons klempe edilmediginden gelisen hipo-
ventilasyona bagl bradikardi destekleyici tedaviye
cevap vermedi ve bu kopekler de peroperatuar ola-
rak kaybedildi.

Serinin 4. kopeginde operasyon siiresi 150 daki-
ka, iskemi siiresi 55 dakika oldu. Erken postoperatif
donem sorunsuz gecti. Postoperatif 5. giinde kdpe-
gin operasyon siiresi 145 dakika, iskemi siiresi 65
dakika oldu. Postoperatif 3. giinde kopegin genel
durumu bozulmaya baslad: ve 4. giinde kaybedil-
di.

Her iki kopekte de postmortem yapilan incele-
mede toraks boslugunda yaklasik 200 cc sero-he-
morojik sivi oldugu goriildii. Retransplante edilen
akcigerin ileri derecede konsalide oldugu, az bir
kisminin ventile ettigi saptandi. Arter ve brons
anastomozlarinda patolojik bir bulguya rastlan-
madi. Ancak sol atrium agildiginda, 4. kopekte su-
perior pulmoner ven ¢ikisin1 tamamen, inferior pul-
moner ven ¢ikisini %50 oraninda tikayan genig bir
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trombiis oldugu, 5. kdpekte de atrium iginde her iki
ven c¢ikisini tamama yakin tikayan bir trombiis
oldugu saptandi.

Tartisma

Akciger transplantasyonunun klinikte uygula-
nabilecegi diisiincesi 1950 ylllarmda yapilan deney-
sel calismalarla ortaya ¢ikmustir®. Uygulanan cer-
rahi teknik temel olarak gilinimiizde de gegerlili-
gini korumaktadir. Pulmoner venlerin tek tek anas-
tomozu yerine atrium duvarint keserek glkarrna
fikri ilk olarak Metras tarafindan onenlrmstlr At-
rium duvarin pulmoner venlere gore daha kalm ve
kuvvetli olmasi anastomozu kolaylagtirr  ve
siiresini kisaltir'®. Giintimiizde anastomuzu atrium
duvarina yapmak tartigmasiz kabul edilen bir tek-
niktir'®.

Vendz doniis icin secilen teknik ne olursa olsun,
ozellikle kiiciik hayvanlarda Venoz ucta trombiis
gelismesi 6nemli bir sorundur”. Bu sorun 6zellikle
retransplantasyon yapilan arastlrmalarda daha da
bliyiiktiir. Alican, retransplantasyondan sonra g0-
rillen en onemli bir sorundur”. Bu sorun ozellikle
retransplantasyon yapilan arastlrmalarda daha da
biiyiiktiir.  Alican retransplantasyondan sonra
goriilen en Oonemli komplikasyonun atrium duva-
rinda  gelisen trombiis oldugunu  bildirmistir®,
yazarin 68 olguluk deneysel calismasinda 26 olgu
ilk hafta i¢inde ve cogunlukla trombiis nedeniyle
kaybedilmistir. Diger 6liim sebepleri kanama, pno-
moni brons anastomoz kacagidir. Ayni yazar sonra-
ki bir gahgmasmda ayn1 komplikasyonu %10 olarak
bildirmistir

Cerrahi teknik a%lslndan allotranplantasyona
gore daha kolaydir"”. Ciinkii vericinin atrium
duvart miimkiin oldugu kadar genis ¢ikarilirken,
alicinin atrium duvart da miimkiin oldugu kadar
genis yerinde birakilir. Ayrica akimin daha hizli
oldugu biiyiikk hayvanlarda ve insanda trombiis
gelismesi daha az o6nem tasiyan bir sorundur”.
Ancak yine de deneysel diizeyde teknigi miikem
mellestirmeden klinik uygulama yapilmamalidir.

Deneysel c¢alismalarda Heparin kullanimi konu-
sunda literatirde gesitli gérisler vardir. Bu ¢als-
mada HeParm akciger yatagi irrigasyonu sirasinda
kullanildi’ Esas olarak cerrahi teknikle ilgili so-
runlar tartlslldlgl icin Heparin kullanimi ile ilgili
tartigma bu yazinin sinirlarini agmaktadir.

Radyolojik olarak incelendiginde (Resim 1 a,b,c)
postoperatif 1. giinden sonra akciger infiltrasyonu
gelistigi ve giderek arttigi gorilmektedir. Bu trom-
blis olusumunun baslamasi ve giderek vendz
doniisii bozmasi ile agiklanabilir.

Literatiirde bildirildigi gibi pulmoner arter ve
brons anastomozu ile ilgili komplikasyonlar daha
enderdir ve bizim smirli serimizde boyle bir komp-
likasyona rastlanmadi®”®. Yine de trombiis olusu-
muna yol agmayacak teknik miikemmellik ancak
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Resim 1.

bu konuda daha ¢ok ve daha yogun ¢alismalarin
yapilmasi ile miimkiindiir.
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