Saghikh Anne Kopekten Yavrusuna Akciger Lob Transplantasyonu
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Akciger transplantasyonunda dondr azligi ve rejeksivon ¢ok onemli sorunlardir. Ebeveynden lob
transplantasyonu bu sorunlara ¢oziim olabilir. Merkezimiz hayvan laboratuarinda bir anneden iki yavruya
birer akciger lobu ve bir anneden bir yavruya bir akciger lobu transplantasyonu gergeklestirilmistir.
Ameliyvatlar kardiyopulmoner bypas kullanilmadan, santral vendz basing, invaziv arteriyel basing ve
oksijenasyon takibi ile gercgeklestirilmistir. Sadece preoperatif tek doz steroid dismda immiinsupresif
medikasyon yapimanmugstir. Anneye sol pnomonektomi yapilip, iki lob ayrilarak annenin iki yavrusuna sol
pnomonektomiyi takiben birer lob, sol akciger yerine transplante edilmistir. Bir diger anneye ise sol alt
lobektomi ve yavrusuna sol pnomonektomi yapilmig, ve anneden ¢ikartilan lob pnémonektomize yavruya sol
akciger olarak tranplante edilmistir. Pnémonektomi yapilan anne postoperatif anestezi komplikasyonu
nedeniyle eksitus olmus, birer lob transferi yapilan yavru kopekler postoperatif 9 ve 17 saat yasamis ve
solunum yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir. Lobektfomi yapilan ikinci annede ise postoperatif sorun
olmamus fakat lob alicist yavru trasplantasyonun altinct giinii akut alveoler hasar nedeniyle kaybedilmistir.
Kopeklerde akciger lob transplantasyonu teknik olarak miimkiindiir. Canlidan lob transplantasyonu ozellikle
pediatrik yas grubundaki akciger donor azhigi sorumuna bir ¢oziim olabiliv. [Turgut Ozal Tip Merkezi
Dergisi 1996;3(4):284-288]
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Pulmonary lobar transplantation from healthy mother dog to her puppy

Donor shortage and rejection are very important problems in lung transplantation. Lobar
transplantation from parents may be a solution for these problems. Two lobar transplantations from a
mother dog to two puppies and one lobar transplantation from annother mother to one puppy were
performed in our animal laboratory. Operations were performed without cardiopulmonary bypass, and
central venous pressure, invasive arterial pressure and oxygenation were monitorized. Any immune
suppresive medication was not used except one dose of preoperative corticosteroid. The mother underwent
left pneumonectomy, then two lobes were prepared and transplanted to the left hemithoraces of two
pneumonectomized puppies as left lungs. Left lower lobectomy was performed in the other mother dog and
that lobe was transplanted to her pneumonectomized puppy as left lung. The mother underwent
pneumonectomy died postoperatively because of anesthetic complications and each of two puppies received
pulmonary lobes lived for 9 and 17 hours postoperatively and died because of respiratory insufficiency. The
second mother underwent lobectomy survived without any complication but her puppy received left lower
lobe died on postoperative day six from acute alveolar damage. Pulmonary lobar transplantation is
technically feasible in dogs. Living-related lobar transplantation may be a solution for donor shortage
problem in pediatric age group. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 1996;3(4):284-288]
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Akciger transplantasyonu giintimiizde 6zellikle
bazi merkezlerde son donem akciger hastalii i¢in
rutin bir islem olmus ve eriskinlerde basarili seriler
yayinlanmigtir  (1). Akciger transplantasyonunda;
dondr azlhigi, organ biyiklik uyumsuzlugu ve
rejeksiyon diger organ transplantasyonlarmdan daha
fazla olarak sorun olmaktadir. Ilk basarili canlidan
solid organ nakli bobrek transplantasyada
gerceklestirilmigtir (2). Pediatrik yas grubunda
canlidan, 6zellikle de ebeveyn veya birinci derece
akrabadan, akciger lob transplantasyonu ile
yukarida sayilan ciddi sorunlara ¢éztiim getirilebilir.

Teknik olarak lob transplantasyonunun durumunu

immiinsiipresyonun gerekli olup olmadigmi ve lobar
greftin yavruya yeterli olup olmayacagini saptamak
icin anneden yavru kopege akciger lob
transplantasyonu yapilmis ve ilk sonuglarimiz
sunulmustur.

MATERYAL VE METOD

Turgut Ozal Tip Merkezi hayvan laboratuarinda
iki anneden {i¢ yavruya akciger lob transplantasyonu
yapimistir. Kangal-kurt kirmasi olan iki anneden
biri 31 kg ve yavrular1 10 ve 9 kg idiler. Diger anne

35 kg ve yavrusu 7 kg idi. Képekler 10 gin sire ile

gozlem altinda tutuldu ve derideki pire ve benzeri

parazitler ve intestinal parazitoz icin medikasyon

yapildi. Premedikasyon; 6nce 0,04 mg/kg atropin sc.
ve daha sonra 0,Iml/kg Rompun im. ile saglandi.
Sol posterolateral torakotomi insizyon hatti, her iki
femoral arter lojlari, koter plaginin yerlestirilecegi
sag arka bacak alt bolgesi, EKG elektrot lojlart ve
pulse oksimetrenin yerlestirilecegi kuyruk ucundan
10 cmlik bolge tras edildi.

Anestezi ve intraoperatif monitdrizasyon

Indiiksiyon anestezisi pentotal ile sefalik venden
direkt enjeksiyon ile saglanip, palpebral refleks ile
kontrol edildi. Entiibasyonda basarili olunamama
endisesiyle entiibasyon oOncesi kas gevsetici
kullanilmadi. On numara laringoskop blade’i
kullanilarak 9,5 numara plastik entiibasyon tlipii ile
entlibasyon saglandiktan sonra, anestezi 0,1 mg/kg
Norkuron iv. ve Izofloran, azot protoksit ve oksijen
inhalasyonu ile devam etti.

Santral vendz basing takibi ve iv. sivi replasmani
juguler vene agik cerrahi teknik ile yerlestirilen
kateter ile, arteriyel basing takibi femoral artere
yerlestilen kateter ile ve oksijenasyon takibi ise tras
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edilmis kuyruga takilan pulse oksimetre ile saglandi.
Ameliyat siiresince idrar ¢ikigi idrar sondasi ile
takip edildi.

Verici operasyonu Altinci interkostal araliktan
torakotomi yapildi. Komplet fissiiri olan iki lob
vardi. Sol ana pulmoner arter ve sol ana brons
miimkiin oldugu kadar proksimalden ve kaudal loba
ait Ui, kraniyel loba ait iki pulmoner ven ayri ayri
miimkiin oldugu kadar kalbe yakin kesildi, ve
pnémonektomi tamamlanmig oldu. Rezeksiyon
sirast arter-ven-brong seklinde gercgeklestirildi ve
arterin kesilmesinden bes dakika 6nce 100 iinite/kg
heparin iv yapildi. Ikinci annede ise sol alt
lobektomi yapildi.

Akcigerin  saklanmasr: Pulmoner arterden;
buzlu, ringer laktat kullanilarak 60 cclik enjektor ile
stvi berrak gelene ve akciger beyazlagana kadar
yikama yapildi. Her iki lobun damarlar1 ve bronglari
dikkatle ayrildi. Loblar brongdan doért numara
endotrakeal tiip araciligryla sisirildi ve sis tutuldu.
Daha sonra steril sartlarda, buzlu ringer laktat
icindeki akciger 4 santigrat derecede saklandi.

Alict  operasyonu:  Yavru  kopege  sol
pnémonektomi yapildi. Pulmoner arter kesilmeden
bes dakika once 100 iinite’kg heparin verildi.
Cpnomonektomi sirasinda yavru kopekte kalan damar
ve brons gilidikkleri uzun tutuldu. Bronsg igine
ameliyat sahasindan foley sonda yerlestirilip sisirildi
ve boylece bronsa klemp konulmadi. implantasyona
brong ile baslandi ve tek tek 30 vikril ile brons
anastomozu gerceklestirildi. Birinci yavru kopegin
bir pulmoner veni anneden alinan lobun bir
pulmoner veni ile ucuca 50 prolen ile anastomoz
edildi ve transplante edilen lobun diger iki pulmoner
veni ise direkt yavrunun sol atrial aurikulasma ug
yan anastomoz edildi. Takiben pulmoner arter 50
prolen ile ucuca anastomoz edildi. ikinci yavru
kopekte ise transplante edilen lobun iki pulmoner
veni de direkt sol atrial appendikse siture edildi.
Yavrunun bosta kalan pulmoner venleri baglandi.
Pulmoner arter suatirt bittikten sonra arterdeki
klemp acildi ve brons icindeki foley sonda
¢ikarilarak brons dikisi tamamlandi. Akcigerin
ventile oldugu ve kanlandigi, ve palpasyon ile
arterde ve venlerde akimin oldugu saptandi (Resim
1). Hemostaz1 takiben plevral bosluga bir adet 20
numara chest tiip yerlestirildi ve torakotomi standart
yontemle kapatildi. Ekstiibasyondan 6nce dikkatli
bir sekilde trakeal aspirasyon yapildi. Képekler tam
olarak uyandiktan sonra biitiin damar yollar, EKG
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wedge rezeksiyon ile lob kiictiltiildii ve sigmasi
saglandi (Resim 2). Bu yavru ise postoperatif altinci
gun kardiyak ve respiratuar arrest ile kaybedildi.

SONUGLAR

Birinci anneden yapilan iki adet lobar
transplantasyonda birinci yavru i¢in iskemi suresi t¢
saat, ikinci yavru kopek icin beg saat olmugstur. Her
iki yavru da ekstiibe edilmis ve postoperatif biri 9 ve
Resim 1. Lob implantasyonu sonunda soldan saga dogru digeri 17 saat yasamislardir. Olim nedenleri net
brong, arter ve ven anastomozlart izleniyor. olarak anlasilamamus, cerrahi teknik agismdan bir

i sorun olmamus, fakat yavru kopekler yiizeyel ve
hizli solunum, tasikardi sonucu gelisen solunum
yetmezligi nedeniyle kaybedilmislerdir. Postmortem
incelemede damar ve brons anastomozlarmin agik
oldugu ve akcigerin kanlandigi tesbit edildi. Fakat
transplante akciger lobunun bronslarmnin énemli bir
boliimiiniin sekresyonla tam tikali oldugu gozlendi.
Akcigerin histopatolojik incelemesinde polimorf
ntiveli 1okositlerden olusan inflamasyon ve alveol
duvarinda hyalen membran olugumu tesbit edildi
(Resim 3).

Resim 2. Lob implantasyonu sonrast ventilasyonla lobun L . L
toraks boslugundan tasmasi izleniyor. Ikinci anne yapilan bir adet lob transferini

takiben ekstiibe edilmis ve postoperatif sorunu
olmadan normal giinliik aktivitesine donmiistiir
(Resim 4). Bu tranplantasyonda iskemi siresi iki
saat olmus ve yavru postoperatif dénemde ilk giin
normal gida ve sivi alimina baglamig fakat takibeden
giinlerde oral alimi giderek azalmig, akciger
enfeksiyonu nedeniyle kaybedilmistir. Postmortem
patolojik incelemesi birinci ¢aligmadaki iki yavru ile
benzer bulgular gostermistir.

*

e TR

Resim 3. Polimorf niiveli I5kositlerden olusan inflamasyon ve TARTISMA
odem. Ortada alveol duvarinda hyalen membran
olusumu dikkati gekmektedir. .
usumu ¢ ¢ Akciger lob

transplantasyonu 6zel-
likle ¢ocuklarda organ
biiyiikligli ve verici
azhigi sorunlarina
¢coziim olabilir. Akciger
nakli igin bekleyen
hasta sayis1 artmasina
verici sayisindaki artma
eslik edememekte ve

elektrotlar1 ve go6glis tiipti ¢ekildi. Postoperatif
analjezi metamizol ile ve antibiyotik profilaksisi 30
mg/kg seftriakson ile saglandi. Birinci yavru
postoperatif 9., ikinci yavru ise postoperati
17.saatte  solunum yetmezligi ve arresti ile
kaybedildi.

Uctincii  transplantasyonda anneye sol &

yavuy [1) b yl g sere (V > t .u akciger oskiiltasyonu MU 1GIN bekleyenlerin
yavrunun toraks osluguna sSigmamasi uzerme da kullantlmustir. yakla§1k %87°si
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bekleme periyodunda donér bulunamadigt ig¢in
6lmektedir (3). Cocuklarda akciger
transplantasyonunda ii¢ se¢enek vardir; biiytiklugii
uygun ¢ocuk verici, ¢ocuk toraksma uyabilmesi i¢in
kugiltiilen erigkin akcigeri ve son olarak da canlidan
lob veya segment transplantasyonu.
akciger transplant hastalar1 bu {ic metottan
hangisinin en uygunu olduguna karar verebilecek
kadar siirvive’ye heniiz sahip degillerdir (4). Lob

ve bronsu anastomoza uygun olmalidir. Bu konuda
en sikintili anastomoz vendz anastomozdur, ¢iinkii
venlerin ucuca anastomozu ¢ok zor olup sayilari da
birbirleriyle uyumlu olmayabilir. Bu durumda
transfer edilen lobun venleri u¢c yan teknik ile

Pediatrilkilicinin sol atrial appendiksine stitiire edilebilir.

Atrial anastomoz ve diger anastomozlarda trombiis
profilaksisi icin postoperatif heparinizasyona devam
edilmesi uygun olmaktadir. Baska c¢alismalarda,

transplantasyonu ile bir vericiden (tercihen kadavrayenidoganda orta lob veya orta lobun anterior

vericisi) birden fazla alicrya nakil miimkiindiir.
Calismamizda bir anneden iki ayri yavruya lob
transferi  gerceklestirimistir. Birinci  dereceden
akraba, tercihen ebeveynden, lob
avantajlary; artmig verici sayisi, elektif ameliyat
sartlari, kisa iskemi zamani, her zaman
bulunabilmesi, gindiz ameliyat, normal
akcigerin nakli ve daha iyi doku uyumu seklinde
Ozetlenehbilir.

Bu pilot ¢alismamizda eriskin anne kopekten
yavruya pulmoner
miimkiin ~ oldugunu  gostermis olduk. Verici
pnémonektomi veya lobektomisi esnasinda damar
giidiiklerinin uzun tutulmasi arterde ve vende oblik
ucuca anastomuzunu miimkiin kilabilir. Biz arterde
ucuca normal anastomoz uyguladik ve postmortem
caligmada arter anastomoz hattinin ag¢ik oldugunu
fakat daralmanin bulundugunu tesbit ettik. Ven
anastomuzunda
yerine direkt alicinin sol atriyal appendiksine

anastomuzun teknik olarak daha rahat ve uygu

oldugunu gordiikk. Verici pnoémonektomisinde
venleri alicinin atriyal cuff’1 ile birlikte ¢gikartiimasi
tavsiye edilmekteyse de canlidan nakilde vericinin
atriyumuna  rezeksiyon  yapilmasinin  uygun
olmadigini, bizim uyguladiimiz gibi pulmoner
venin direkt alici atriyuma siitiire edilebilecegini
gordik. Brongun klemplenmesinin brons
iyilesmesine zararli etkisinin fazla olmadig1 ve
béylece iyi bir ameliyet sahast kontroliiniin
yapilabildigi bildirilmesine ragmen (5) biz bronsu

kestikten sonra steril sahadan foley sonda kullanarak Kdpeklerde

brons giidiigiinii kontrol ettik ve brons iyilesmesine
kotu etkisi olabilecegini diisiinerek alic1 bronsunu
klemplememis olduk.

Lobar transplantta bir diger soru hangi lobun
transplantasyona uygun oldugudur. Transfer edilen
lob o hemitoraksa sigmalidir, arteri miimkiinse bir
tane en fazla iki tane olmalidir, vendz doniisii
anastomoza uygun kalinlik ve uzunlukta olmalidir
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naklininrezeksiyon ile

bir agilmamasi

lob naklinin teknik olarak immiinstipresyon dustinmemis ve gerekli

ise venlerin direkt anastomuzu

segmentinin (6), ¢ocuklarda alt loblarm (7) uygun
oldugu bildirilmistir. Biz bu uyumu agirhk uyumu

ile sagladik, fakat bir yavruda sigmayan lobu wedge
kiigtiltmek zor olmadi. Bu
ktgtiltmenin dikkatle yapilmasi ve biiyiikge bir
lobun yerlestirilmesi ile mediastinal sifte yol
gereklidir. Uygun lobun seg¢iminin
preoperatif kompuUterize tomografideki 6lcimlerle
de yapilmas1 miimkiindiir (8).

Anneden ¢ocuga nakil sézkonusu oldugu igin
olup
olmadigini test etmek istemistik, fakat bu sorunun
cevabim bulabilecek siire yavrulari yasatamadik.
Tahmin ediyoruz boéyle bir nakilde de
immiinsupresyonun  yapilmasi gerekecek, fakat
biiyiik ihtimalle imminsiipresif ilaglarin sayis1 ve
dozlar1 daha diisiik olabilecektir.

Lobar transplantasyonda transfer edilen lobun,
alicinin  solunum fonksiyonlar1 igin yeterli olup
olamayacagina da bu kiigiik ¢alismamizda cevap
Eulamadlk, clinkii planladigimiz gibi bir ay sonra

karst ana pulmoner arterin okliizyonu ile
yapacagmmiz  ¢alismalar  igin  yeterli  siire
yasamadilar. Yavrularin olum nedenleri

histopatolojik tam ile de desteklendigi gibi akut
alveoler hasar diye tammlanan ve solunum
yetmezligine yol agan inflamatuar durumdur. Ayrica

bir yavruda postoperatif ikinci giin ¢ekilen akciger
grafisi ile tesbit edilen orta derecede mediastinal
siftin de olumsuz etkileri olmus olabilir.

anneden yavruya lobar
transplantasyon  teknik  olarak ~ mUmkinddr.
Peroperatif anestezik manipllasyon ve vital ve
hemodinamik parametrelerin  takibi  6nemlidir.
Postoperatif donem en sikintili  donemdir;
postoperatif analjezi mutlaka saglanmali, sicak ve
rahat bir ortamda barindiriimah, beslenme
ihtivaglari  ¢ok  iyi  saglanmalidir.  Lobun
transferinden once bronsial yap1 ¢ok iyi aspire
edilmeli ve ekstiibasyondan hemen 6nce de mutlaka
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dikkatli bir trakeal aspirasyon ile sekresyon ves.

saklama esnasinda bronsg igine dolan sivilar
temizlenmelidir. Bu islemin postoperatif
gelisebilecek atelektazi ve enfeksiyonun kontrolii
acisindan onemi bliytiktiir. Canlidan akciger lob
transplantasyonunun akciger naklindeki donér azli1
sorununa ¢dziim olabilecegini disiinmekteyiz.
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