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OZET

1983 yilinda gergeklegtirilen ilk basarili akciger naklinden giintimiize gecen 36 yillik siiregte, immiinsiipresif te-
davi, ameliyat sonrast bakim, hasta seleksiyonu gibi konularda oldugu kadar hi¢ kuskusuz ameliyat tekniginde de
onemli gelismeler kaydedilmistir. Bu gelismeler isiinda, akciger nakli, giiniimiizde son donem akciger hastalikla-
rinda, iyi secilmis hastalarda basaril sonuglarla uygulanabilen bir tedavi opsiyonu olarak yerini almistir. Bu ¢a-
lismada, akciger nakli sirasinda tercih edilebilecek cerrahi teknikler ve dikkat edilecek hususlar ele alimmaktadir.
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SUMMARY

Since the first successful lung transplantation in 1983, significant improvements have been achieved not only in
immunosuppression, postoperative care and patient selection but also in surgical technique. Lung transplanta-
tion is currently a successful therapeutic option for selected patients with end-stage lung diseases worldwide. In
this review surgical options will be discussed.
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GIRiS

Akciger nakli, giintimiizde son dénem akciger hasta-
liklarinda, iyi secilmis hastalarda basarili sonuglarla
uygulanabilen bir tedavi yéntemi olarak yerini almig-
tir. “International Society for Heart and Lung Trans-
plantation (ISHLT)'nin son raporuna gére, ginimi-
ze kadar diinya genelinde toplam 69.200 yetigkin
akciger ve 4128 yetigkin kalp-akciger nakli yapilmisg
bulunmaktadir®.

Idiyopatik pulmoner fibrosis, son yillarda diizenli bir
seklilde artig gostererek, gintumiizde endikasyon-
lar arasinda birinci siraya yerlesmis bulunmaktadar.
Bu grubu kronik akciger hastaligi (KOAH)/amfizem
takip ederken, tiginct temel endikasyon, kistik fib-
rozistir®. Diinya genelinde akciger nakillerinin ¢o-
gunlugunu olusturan bu ¢ endikasyon diginda,
daha seyrek olarak pulmoner arteryel hipertansiyon,
brongektazi, sarkoidoz, lenfanijyomatéz, sistemik
skleroz, Bronsiyolit Obliterans Sendromu (BOS) di-
ger endikasyonlari olusturmaktadur.

CERRAHi TEKNIK

Dondr Akcigerinin Cikarilmasi

Eksplantasyon ekibinin donér hastanesindeki son tet-
kiklerinden sonra (aktiiel kan gazlari, akciger grafisi ve
varsa tomografisinin degerlendirilmesi, bronkoskopi,
mandel inspeksiyon, pozitif deflasyon testi), donér or-
ganin kabul edilmesiyle ilgili son karar verilir.

Median sternotomi ve plevral bogluklarin agilmasim
takiben, akcigerler sayet yapigikliklar séz konusuysa
dikkatlice diseke edilir. Akcigerlerin tetkigi sirasinda,
amfizemato6z degigikliklerin, enflamasyona bagh in-
filtrasyonlarin ya da tumoéral lezyonlarin olup olma-
dig1 dikkatlice incelenir. Ozellikle alt loblarin dorsal
bélgelerinde atelektaziler varsa, bu bélgelerin kont-
rolli sekilde ventilasyonu saglanir. Bazi merkezler
bu agamada rutin olarak her dért pulmoner venden
kan gaz1 kontrolu yaparak son bir fonksiyonel de-
gerlendirmede bulunur ve loblarin oksijenizasyon
kapasiteleri arasinda anlamli bir fark olup olmadigim
saptamaya ¢aligir.

Perikard agildiktan ve torasik diseksiyon tamamlan-
diktan sonra donére heparin verilir (250-300 U/kg).
Donér kalbi de kullanilacaksa, asendan aorta ve pul-
moner arter kanile edilir. Abdominal organlarin pre-
parasyonu da tamamlandiktan sonra, dogrudan pul-
moner arter i¢cine Prostaglandin E1 bolus dozu (500
pg) verilir. Stiperior vena cava'nin ligasyonu ve infe-
rior vena cava’nin ayrilmasinin ardindan aorta kros-
klemp konur ve kardiyopleji verilmesine baglanir.
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Sol atriyal apendiks biyiikce agildiktan sonra, soguk
(4°C) Perfadex ile pulmoner flush’a baglanir (50-75
mL/kg). Pulmopleji solasyonu 30 cm yiikseklikten ve
22 French’lik bir kaniile, pasif yercekimi kullanilarak
verilir. Bu siiregte, toraks boglugu yumusak buz se-
rum fizyolojikle sogutulurken, atelektaziyi 6nlemek
ve pulmopleji sivisinin homojen dagilimini destek-
lemek i¢in %40 FiO,’yle hafif ventilasyona devam
edilir. Baz1 merkezler bu agamada pulmoner venler
tzerinden 1-2 L Perfadex’le selektif retrograd flush
uygularken, kimi merkezler bu iglemi, organ ¢ikaril-
diktan sonra torba i¢cine konmadan gerceklegtirir.

Kardiyolpleji ve pulmopleji tamamlandiktan sonra
ilk etapta kalbin eksplantasyonu yapilir. Bu agamada,
pulmoner venler ¢evresinde en azindan 2-3 mm’lik
atriyal doku birakilmasina dikkat edilmelidir. Eger
interatriyal oluk sag tarafta ortaya ¢ikarilarsa, uygun
cuff’in hazirlanmas: kolaylanmig olur. Pulmoner ar-
ter bifurkasyon hizasinda ayrilir. Kalbin eksplantas-
yonu tamamlandiktan sonra, akcigerin ¢ikarilmasi-
na, perikardin frenik sinirlerin hizasina kadar rezeke
edilmesiyle baglanir. Pulmoner ligamanlar ayrildik-
tan sonra, akciger blogu perikardin dorsalinde direk
dzofagus tizerinde kalacak gekilde diseke edilir ve bu
diseksiyon kranialde trakeal bifurkasyona kadar str-
durdlir. Bu agamada, st mediastende paratrakeal
dokular rezeke edilir ve endotrakeal tiip proksimale
geri cekildikten sonra, akcigerlerin end-tidal hacime
kadar deflate olmalarina izin verilir ve trakea karina-
nin iki-ii¢ halka tstiinde klemplenir ve rezeke edilir.
Akcigerler, ¢ plastik torba icine, ilk torbada soguk
koruma soliisyonu olacak sekilde, konduktan sonra,
buz i¢inde alici merkezine ulagtirilir.

Alicinin Hazirlanmasi

Alicy, rutin olarak cift limenli endotrakeal taple en-
tibe edilir. Eger off-pump akciger nakli planlanmigsa,
hastamiza rutin olarak epidural kateter takilir. Aksi
takdirde, olas1 heparinizasyon durumu nedeniyle, bu
prosediirin ameliyat sonrasina birakilmasinda fayda
vardir. Rutin santral venoz kateter yaninda, bagka
biyiik limenli intravenéz kanillerle, gereken du-
rumlarda hizli ve etkili volum substitusyonu garanti
altina alimir. Swan-Ganz-kateteri ve radial/femoral
arteryel kaniiller, rutin monitérizasyon yéntemleri-
dir. Ozellikle Swan-Ganz-kateterizasyonu, ameliyat
sirasinda ekstrakorporal sirkilasyona ihtiya¢ olup
olmadig1 konusunda karar verme agsamasinda 6nemli
rol oynamaktadir. Transozofageal ekokardiyografi de
bu noktada, sag ventrikiiler fonksiyon degerlendir-
mesinde, destekleyici bilgi sunar.

Guncel Gégiis Hastaliklar: Serisi 2020; 8 (1): 52-60




Akciger Naklinde Cerrahi Teknik / Surgical Technique in Lung Transplantation

Bilateral akciger nakli icin hasta, omurgasi uzunla-
masina 6zel bir yastikla desteklenecek gekilde, supin
pozisyonda yatirilir ve kollar kenarda sabitlenir. Sinir
zedelenmesini engellemek i¢in, ekstremiteler yumu-
sak yastiklarla desteklenir ve bacaklara 1sitma batta-
niyesi yerlegtirilir. Olas: bir femoral kanilasyon icin,
kasiklarin acikta kalmasina dikkat edilir.

Tek tarafli akciger nakli icin hasta, 45 derece lateral
yerlegtirilir. Burada da ust taraftaki kasik bélgesinin,
ulagilabilir ve steril olmasina ézen gésterilir.

Merkezimizde, normal bir aspiratére ek olarak, rutin
olarak cell saver kullanmaktayiz.

Unilateral vs. Bilateral Akciger Nakli

ISHLT nin son raporuna gére, 2017 yilinda diinya ge-
nelinde yapilmis olan 4452 akciger naklinin %80’den
fazlas: bilateral akciger naklidir®. Bu raporda yayin-
lanmig verilere gore, bilateral akciger nakli sayilari,
ozellikle 2000’li yillarin bagindan itibaren, dinya
genelinde anlamh bir artig gosterirken, unilateral
akciger nakli duzenli bir gekilde %20’nin altinda sey-
retmigtir. Her ne kadar kistik fibrozis, brongiektazi
gibi septik akciger hastaliklarinda zorunlu olarak bi-
lateral akciger nakli endikasyonu konuyorsa da, bu
durum unilateral-bilateral akciger nakli dagilimin-
daki %20-80 gibi farki yeterince a¢iklayamaz, zira bu
hastaliklarin genel endikasyonlardaki oranlar: olduk-
ca dusiiktir. Hi¢ kuskusuz, 2019 yilinda yayinlanan
bir meta-analizde® gésterildigi gibi, bilateral akciger
nakli sonrasi yagam kalitesinin ve stirvinin unilatera-
le gére daha iyi olmasi, dinya genelindeki bu trendi
agiklamaktadir. Buna ragmen unilateral akciger nak-
li, 6zellikle fibrotik akciger hastaligi olan ileri yaglar-
daki hastalar i¢in, giinimiizdeki donér organ sikinti-
sinda, alternatif opsiyon olarak degerlendirilmelidir.

Cerrahi inzisyon secenekleri ve ekstrakorporal
destek kullanimai: Bilateral akciger nakli icin gini-
miizde diinya genelinde kabul géren rutin yaklagim,
bilateral transsternal torakotomi ya da diger bir adiy-
la clamshell insizyonudur. Her ne kadar bu insizyon-
la, iki tarafh plevral bogluklara ve mediastene erigim
cok konforlu olsa da, bu teknikte ileri derecede posto-
peratif agr1, gogiis duvar: stabilitesinde ve solunum
mekaniginde bozulma ve sternal komplikasyonlar®
gibi cesitli dezavantajlar da s6z konusu olmaktadur.

Sternum korunarak ardigik bilateral anterior tora-
kotomi iizerinden bilateral akciger nakli teknigi, ilk
olarak Meyers ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda
tanimlanmigtir®). Bu teknik, clamshell insizyonuyla
olugabilecek sternal komplikasyonlar: énlemeyle kal-
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mamig, ayni zamanda gogiis duvari stabilitesini daha
iyi koruyarak, erken postoperatif dénem solunum
fonksiyonlarinda daha iyi sonuglarin elde edilmesini
saglamistir®. Bu yaklagim, sayilan avantajlarindan
dolay1 bircok merkezde, clamshell insizyonu yerine
kullanilan standart teknik haline gelmistir. Merke-
zimizde de, bilateral akciger naklinde kullandigimiz
standart yaklagim, ardigik bilateral anterior torako-
tomidir. Torakotomi, iki tarafli olarak dérdiincii in-
terkostal aralik hizasinda yapilir ve bu sirada internal
mamaryan arterlerin korunmasina 6zen gosterilir.
Dérdincii kotun kikirdags, direk sternum simirinda
kesilerek, ameliyat sahasina daha iyi bir erigim sagla-
nir ve bu sirada olugabilecek kontrolsiiz kot kiriklar:
engellenmis olur.

Medyan sternotomi, bilateral akciger nakli i¢in kulla-
nilabilecek bir diger yaklagimdir. Her ne kadar bu yak-
lagimla ilgili ¢cok fazla ¢calisma yaymlanmamus olsa da,
Macchiarini ve arkadaglan®, clamshell insizyonunun
medyan sternotomiye gore daha ileri derecede posto-
peratif deformiteye, kronik agriya ve solunum fonk-
siyonu bozulmasina yol a¢tigini bildirmislerdir. Dark,
medyan sternotomi tizerinden akciger nakli yapilan
hastalarda, daha kisa ventilasyon siiresi ve yogun ba-
kim stiresi saptamigtir®. Medyan sternotominin, daha
hizhi agma-kapama stresi, daha az postoperatif agr1,
daha iyi postoperatif solunum mekanigi, daha hizlh
postoperatif iyilesme siireci gibi avantajlarina kars,
baz1 dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Bunlarin ara-
sinda, posterior mediastinuma zor ulagim ve ileri de-
recede adezyonlarda alic1 akcigerinin ¢ikarilmasindaki
zorluklar: saysak da, en énemli kisitlayic1 faktoriin,
zorunlu ekstrakorporal destek kullanimi oldugunu
soyleyebiliriz. Bu da, off-pump teknikte sol taraftaki
hilusa ulasimdaki zorlukla aciklanabilir.

Her ne kadar, akciger naklinde off-pump teknigin
sonuglar tizerindeki rolu tartismaya aciksa da, kar-
diyopulmoner by-pass kullaniminin, primer greft
disfonksiyonu gérilmesinde anlamli bir artigla bag-
lantilh oldugu saptanmigtir™. Akciger naklinde eks-
trakorporeal destek kullanimy, altta yatan hastaligin
agirhigina bagh olarak, tek akciger ventilasyonunun
tolere edilemedigi durumlarda ya da ileri derecede
pulmoner hipertansiyonlu hastalarda olugabilecek
hemodinamik instabiliteden dolay1 zorunlu olabilir.
2000’li yillarin ortalarindan itibaren, intraoperatif
ekstrakorporeal membran oksijenasyon (ECMO) kul-
lanim, kardiyopulmoner by-pass kullaniminin yeri-
ni, artan bir sekilde almig bulunmaktadir. Bunda hic
kugkusuz ECMO’nun agagidaki avantajlari énemli rol
oynamaktadir:



a. Gerekli durumlarda intraoperatif destegin, pos-
toperatif déneme de uzatilabilmesi,

b. Kardiyopulmoner by-pass’a goére daha disik doz
heparinizasyon zorunlulugu ve buna bagl olarak
daha az kanama komplikasyonu,

c. Daha dugiik priming volum,

d. Sistemik inflamatuvar reaksiyonun daha digiik
derecede gérilmesi.

Meta-analizler, kardiyopulmoner by-pass’la karsilas-
tirldiginda, intraoperatif ECMO kullaniminin daha
diigik oranda PGD, kanama, diyalizle sonuglanan
bobrek yetmezligi, trakeostomi, intraoperatif trans-
fiizyon ve daha kisa entiibasyon siiresi ve daha kisa
hastanede yatma siiresiyle iligkili oldugunu géster-
mektedir®.

Merkezimizde ekstrakorporeal destek kullaniminin
gerekli oldugu durumlarda ECMO kullanimi standart
olmasina ragmen, rutin yaklagimimiz, mimkin olan
her vakada off-pump nakil teknigini uygulamaktir.

Medyan sternotomi tizerinden off-pump bilateral ak-
ciger nakli teknigi, cesitli avantajlar1 kombine eden
yeni bir opsiyon olarak merkezimiz tarafindan tarif
edilmigtir®. Bu insizyon tizerinden sag hilusa erigim,
perikard sutiarlerinin karg: tarafa traksiyonuyla ko-
layca saglanirken (Resim 1), sol tarafta Starfish kalp
pozisyon verici sistem kullanilarak, anastomozlar
ekstrakorporeal destek kullanimina gerek kalmaksi-
zin tamamlanabilmigtir (Resim 2). Bu yeni teknikle
mediyan sternotominin yukarida bahsettigimiz daha
az postoperatif agri, daha iyi postoperatif solunum
mekanigi gibi avantajlariyla, off-pump teknigin daha
diigitk PGD olugsumu ve kanama riski avantajlar1 bir
arada goriilebilir ve sonuglara olumlu yansiyabilir.

Alici Akcigerinin Cikarlmasi

Yukarda saydigimiz insizyonlardan biri segilerek,
ameliyata preoperatif ventilasyon/perfizyon sintig-
rafisi ile belirlenmis olan daha kéti tarafla baglanir.
Olasi plevral yapigikliklar, dikkatlice serbestlestirilir.
Plevrolizin, ekstrakorporeal destek kullanimi plan-
lanmig hastalarda, mimkiin oldugunca heparinizas-
yon 6ncesi yapilmasi, diffiiz kanamay: 6nleyebilecek
énemli bir noktadur.

Ozellikle restriktif akciger hastaligi bulunan hasta-
larda goriilen kugik gogis boslugu ve diyafragmal
elevasyonda, diyafragmanin santral tendonuna uy-
gulanan 0 naylon sitiiriin, daha sonra drenlerin yer-
lestirilicegi gogiis duvar: inzisyonundan toraks digina
cikarilarak bir klemple sabitlegtirilmesi, diyaframin
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Resim 1. Mediyan sternotomi iizerinden off-
pump bilareal akciger naklinde sag taraftaki
anastomozlar (beyaz ok: pulmoner arter anas-
tomozu, kirmizi ok: sol atriyal cuff anastomo-
zu), perikardiyal siitiirlerin (mavi ok) kontra-
lateral tarafa traksiyonuyla kolayca yapilir.

(Kaynak: Senbaklavaci O. Off-pump bilateral lung transplanta-
tion via median sternotomy: A novel approach with potential
benefits. Ann Thorac Surg 2019; 108: €137-9.)

agagiya dogru retraksiyonunu saglar ve gerek hasta
akcigerin eksplantasyonunu gerekse greftin implan-
tasyonunu kolaylagtirir (Resim 3).

Hasta tek akciger ventilasyonunu tolere ediyorsa, ali-
a1 akcigerinin diseksiyonunun her iki tarafta implan-
tasyona baglamadan 6nce tamamlanmasi, ilk implan-
te edilen greftin, tiim kardiyak out-puta maruz kalma
stiresini kisaltir ve reperfiizyon 6demi riskini azaltir.
Diseksiyon sirasinda frenik ve vagal sinirlerin, sol ta-
rafta ayrica rekiirren laringeal sinirin zedelenmeme-
sine dikkat edilir. Pulmoner arter ayrilmadan énce
klemplenerek, hastanin hemodinamik agidan stabili-
tesi kontrol edilir. Sayet bu stirecte, pulmoner arter
basincinda agir1 bir artig ve sag ventrikil fonksiyo-
nunda bozulma s6z konusu olursa, ameliyata ekstra-
korporeal destek altinda devam etme karar: verilir.
Béyle bir durumda merkezimizdeki rutin yaklagim,
hastanin ACT’si 180-200 saniye olacak gekilde hepa-
rinizasyonu sonrasi, femoral arter ve venin Seldin-
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Resim 2. A. Mediyan sternotomi iizerinden off-pump bilateral akciger naklinde sol hilusa ulagimi
saglamak (mavi ok), Starfish kalp pozisyon verici sistem (beyaz ok) kullanilarak miimkiindiir. B.
Once brongiyal anastomoz (siyah ok) tamamlanir. C. Sol atriyal anastomoz (siyah ok) tamamlanir-
ken, klempin intraperikardiyal konulmasi (beyaz ok), Starfish kalp pozisyon verici sistemine (mavi
ok) ek olarak, kolaylastiric1 bir yontemdir. D. Sol tarafta bu teknikle tamamlanmis pulmoner arter-
yel (beyaz ok) ve sol atriyal anastomozlar (mavi ok).

(Kaynak: Senbaklavaci O. Off-pump bilateral lung transplantation via median sternotomy: A novel approach with potential benefits.
Ann Thorac Surg 2019; 108: e137-9.)

ger teknigiyle perkiitan kantle edilmesi ve ECMO’ya

Resim 3. Diyafragmanin uygulanan traksiyon : . )
baglanmas: seklindedir. Alternatif olarak femoral da-

siitiirii, ozellikle restriktif akciger hastalikla-
rinda goriilen dar gogiis kafeslerinde, ameliya- marlar cerrahi olarak da diseke edilebilir.

kolayl ir tekniktir. A 15
t1 kolaylagturict bir tekniktir Pulmoner arter ve venler, miimkiin olabildigince pe-

Dilmnidolldon PP riferde vaskiiler staplerle ayrilir. Ardindan bronglar,
direk sekonder karinanin proksimalinde rezeke edi-
lir. Sag tarafta brons gudigi, karinanin 2 ring 6tesi-
ne kisaltilir. Bir yandan peribrongiyal lenf dugamleri,
brongiyal anastomozun rahat bir gekilde yapilabilme-
si icin diseke edilirken, ki bu siirecte vagal sinirin ze-
delenmemesine ve bronsgiyal arterlerin hemostazina
6zen gosterilir, diger yandan bronglarin tam olarak
denude edilmemesi, brongiyal anastomoz komplikas-
yonlarini engellemek agisindan, énem tagimaktadir.

(Kaynak: Daneshmand MA, Lin SS, Haney JC, Hartwig MG,
Davis RD. Bilateral sequential lung transplantation. J Op-

tochstevs 2014; 19: 13851 Aha akcigerinin pnémonektomisinden sonra, arka

mediastene iyi hemostaz uygulamak hayati énem
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tagimaktadir, zira implantasyondan sonra bu bél-
geye ulagsmak c¢ok zorlagacaktir. Ardindan perikard,
pulmoner venlerin cevresinde, frenik sinirin zede-
lenmemesine dikkat edilerek, dairesel olarak agilir
ve boylece ven gudiikleri, klemplenebilecek sekilde
serbestlenir. Pulmoer arter giidugi de ayni gekilde
merkeze dogru serbestlenir (Resim 4).

Septik akciger hastaliklarinin altta yattig: durumlar-
da, gogus boslugu, soguk betadin ya da antibiotik so-
lusyonuyla yikanir. Bu siirecte, donér akcigerleri back
table’de implantasyon i¢in hazirlanir. Sol atriyum ve
pulmoner arter orta cizgide ayrilirken, sol brong ka-
rina hizasinin hemen altinda staplerla ayrilir (Resim
5). Donér bronglarinin preparasyon sirasinda deniide
edilmemesi ve brong giidiigunun, lober brong ayrimi-
nin 1-2 ring yakinina kadar kisaltilmasi, brongiyal
anastomoz komplikasyon riskinin azaltilmasinda
énemli rol oynamaktadir.

implantasyon teknigi ve dikkat edilecek husus-
lar: Donér akcigeri, gogus bogluguna yumusak buz
i¢ine yerlegtirilir. Baz1 merkezlerde brong-arter-ven
anastomoz sirasi izlenirken, bizim merkezimizin de
icinde bulundugu bircok merkezde brong-ven-arter
anastomozlari sirasiyla yapilir.

Alia brong gidugiiniin ekspozisyonu, bir traksiyon
sutiirayle ideal sekilde saglanirken, arter ve ven gi-
diikleri, bir turnike ya da klemple, brong anastomo-
zunun yapilmasini kolaylastiracak sekilde anterior ve
kaudal y6ne ¢ekilir (Resim 6). Brong anastomozunu,
merkezimizde kontinii 4-0 PDS siitiiriiyle tamamla-
maktayiz. Akciger naklinin baglangi¢ yillarinda ve gii-

Resim 4. Sag alia akcigeri pnomonektomisi
sonrasi pulmoner venler, cevresinde perikard

acilarak serbestlenirken, pulmoner arter gii-
diigii de merkeze dogru diseke edilir.

Right main
bronchus

(Kaynak: Hayanga JWA, D’Cunha J, The surgical technique
of bilateral sequential lung transplantation. J Thoac Dis
2014; 6:1063-9.)
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Resim 5. Akciger blogunun ayrilmasa.

(Kaynak: Aigner C, Klepetko W. Bilateral lung transplantati-
on. J Optechstcvs 2012; 17: 181-93.)

Resim 6. Sag tarafta kontinii 4-0 PDS’le brong
siitirii.

(Kaynak: Daneshmand MA, Lin SS, Haney JC, Hartwig MG,
Davis RD. Bilateral sequential lung transplantation. J Op-
techstcvs 2014; 19: 138-51.)

numiizde hala bazi merkezlerde, brongiyal anastomo-
zun membranéz boélimu kontint 4-0 PDS stturiiyle
tamamlanirken, 6n duvar tekli 4-0 PDS sutirleriyle
kapatilir. Calismalarda iki teknigin birbirine anlamh
bir ustiinligi saptanamamigtir. Kontini siitir tek-
niginde anastomoz ¢ok daha hizli gekilde tamam-
lanabilirken, donér-hasta brong gudiiklerinde agiri
bir mismatch’in saptandigi durumlarda, én duvarda
tekli sttiir tekniginin kullanilmasi, approksimasyonu
kolaylagtirmaktadir. Baz1 merkezlerin, brong anasto-
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Resim 8. Atriyal cuff anastomozu.

Alicr atriyumu

mozunda 4-0 PDS yerine, 4-0 Polypropylen kullandi-
&1 da bilinmektedir. Sutiirlerin absorbable mi ya da
non-absorbable mi olmas: konusunda genel bir kon-
sensis saglanamamigken literatiirde de bu konuda
yeterli veri bulunmamaktadir. 1990’li yillarda diinya
genelinde telescoping teknigi uygulanirken, bu si-
recte brong anastomozlarinda goériilen yiksek komp-
likasyon insidansi, bu teknigin birakilip end-to-end
teknige gecilmesine neden olmustur ve giinimuzde
bu teknik, rutin uygulanan yaklagimdir®”. Yine baz
merkezler, brongiyal anastomozu peribrongiyal do-
kuyla ya da fibrin yapistiriciyla desteklerken, merke-
zimizde béyle bir yaklagim uygulamamaktayiz.

Ardindan pulmoner ven gudiiklerine klemplerle dik-
katlice traksiyon uygulanirken, sol atriyum, atriyal
cuff’in olusturulmasina ve anastomozun rahatca
yapilmasina izin verecek sekilde Satinsky klempiyle
mimkin oldugunca santral olacak sekilde klemple-
nir (Resim 7). Ardindan ven giidiikleri agilarak atriyal
cuff olusturulur. Atriyal cuff anastomozlari, kontinii
4-0 Polypropylen siitiirle, atriyal kas dokusu digarda
kalacak sekilde intimal apozisyonla gerceklestirilir
(Resim 8). Bu teknik, siitiir hattinda tromboz olusu-
munu engeller.

Atriyal cuff anastomoz agamasinda, asir1 traksiyonla
sol atriyal dokuda klemp bélgesinde yirtik olusma-
masina 6zen gosterilmelidir, zira bu durum, 6zellikle
off-pump teknikte, kontrol edilmesi zor ve letal bir
komplikasyon olusturabilmektedir. Boyle bir komp-

Resim 7. Brons anastomozu sonrasi, sol atri-
yum miimkiin oldugunca santral klemplenir ve
ven giidiikleri acilarak atriyal cuff olugturulur.

Aha sol atriyumu ve pulmoner ven giidikleri.

(Kaynak: Aigner C, Klepetko W. Bilateral lung transplantati-
on. J Optechstcvs 2012; 17: 181-93.)
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Dondr atriyumu

(Kaynak: Aigner C, Klepetko W. Bilateral lung transplantation.
J Optechstevs 2012; 17: 181-93.)

likasyonla kargilastigimiz bir vakamizda, off-pump
olarak bagladigimiz hastamiz1 santral kaniilasyonla
kardiyopulmoner by-pass’a baglamamiza ragmen,
arka duvarda olusan yirtig1 onarmak, ameliyat bél-
gesindeki agir1 kanamadan dolayr mumkin olma-
digindan, hastayr ventrikiiler fibrilasyona sokup,
sol atriyal anastomozu agarak, perfore bolgeyi icten
bagariyla onarmak miimkiin olmustur. Bu teknikte,
defibrilasyon éncesi, atriyumun tamamen havadan
arindirilmasi, hayati 6nem tagimaktadir.

Sol atriyal anastomoz sirasinda karsilagilabilecek
bir bagka komplikasyon, donér akcigerinde yeterin-
ce atriyal cuff dokusu bulunmamasidir (Resim 9).
Bu, 6zellikle kalbin tecriibesiz eksplant cerrahlarn
tarafindan ¢ikarildigi durumlarda goriilebilecek bir
komplikasyondur. Béyle durumlarda, eksik cuff do-

Resim 9. Sol donor akcigerinde, hatal1 donér
kalp eksplantasyonu sonucu, sol atriyum 6n
duvari, pulmoner venlerin bifurkasyonuna ka-
dar eksize edilmig durumda.




kusu otolog ya da xeno perikard patch’iyle rekons-
tritkte edilir (Resim 10) ve anastomoz tamamlanir
(Resim 11).

Sol taraftaki implantasyon siirecinde, frenik sinire
dikkat edilerek perikarda uygulanan bir retraksiyon
sutiird, sol atriyal cuff anastomozu 6ncesi ekspozis-
yonu iyilestirerek anastomozun yapilmasini kolaylas-
tirir.

Ardindan alicinin pulmoner arteri Satinsky ile sant-
ral olarak klemplenir ve rezeke edilir. Hem alca
hem donér arter gudiikleri kisaltilarak kontinii 5-0
Polypiiropylen siitiirle anastomoz edilir (Resim 12).
Gudiiklerin agir1 uzun birakilmasi, postoperatif bii-
kiilmeye neden olabilecegi gibi ¢ok kisa tutulmalar
da yirtilmalara yol acabilir. Bu asamada giidiiklerin

Resim 10. Sol atriyum 6n duvarinin, xeno peri-
kard patchle rekonstriiksyonu.

Resim 11. Xeno perikard patchle rekonstriikte
edilmis sol atriyal cuff’in tamamlanmig anas-
tomozu.

Senbaklavaci O.

Resim 12. Pulmoner arteryel anastomozu.

N\

(Kaynak: Aigner C, Klepetko W. Bilateral lung transplantation.
J Optechstevs 2012; 17: 181-93.)

dogru aproksizasyonuna ve torque olusmamasina da
dzen gosterilir.

Sol atriyal ve pulmoner arteryel anastomozlar ta-
mamlandiktan sonra siitiirler direk diigiimlenmez
ve anastomozlar Gzerinden ante- ve retrograd deai-
ring yapilir (Resim 13). Atriyum tamamen havadan
arindinldiktan sonra siitiirler diigiimlenir. Reperfuz-
yon baglatildiginda, pulmoner arterin dereceli olarak
5-10 dakikalik bir siirecte, yavas yavag dekompresse
edilmesi, reperfiizyon 6demi riskini azaltacaktir. Bu

Resim 13. Pulmoner arter anastomozu izerin-
den retrograd deairing.

Venting PA

(Kaynak: Aigner C, Klepetko W. Bilateral lung transplantati-
on. J Optechstcvs 2012; 17: 181-93.)
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siirecte, ventilator ayarlar1 8-10 cmH,0 PEEP ve 5-7
mL/kg tidal voliim olacak sekilde ayarlanirken, FiO,
dizeyi, yeterli oksijenasyonu saglayabilecek en dii-
stk seviyeye indirilmeye caligilir.

Hemostaz sonrasi, her iki plevral bogluga, biri apikal
biri bazal olmak tizere iki kalin tiip yerlestirilir ve to-
raks kapatilir.

SONUG

Akciger naklinde giiniimiizde gériilen bagarili sonug-
larda, hi¢ kuskusuz immiunstpresif ilaglardaki yeni-
likler, hasta seleksiyonu, ameliyat sonras1 bakim gibi
konulardaki ilerlemelerin yaninda, ameliyat tekni-
gindeki optimizasyon da 6nemli rol oynamugtir.

Ozellikle akciger naklinin ilk yillarinda biiyiik sorun
teskil eden brongiyal anastomoz komplikasyonlari,
sonraki yillarda gerek brong gudiklerinin kisa tutul-
masiyla gerekse anastomoz tekniginde yapilan degi-
sikliklerle, gintimtzde ¢ok sik gorilen bir problem
olmaktan ¢ikmig bulunmaktadur.

Ozellikle biiyiik merkezlerde, ¢ok invaziv olan clams-
hell insizyonundan bilateral anterior torakotomiye
gecilmis olmasi, hastalarin postoperatif nekahat do-
nemine ¢ok olumlu yansirken, ektrakorporeal destek
sistemlerinin ¢ok lazim olmadik¢a kullanilmamas:
ve off-pump nakil tekniginin yine biiyiik merkezler-
de rutin yaklagim olarak kullamilmasi, primer greft
disfonksiyonu goriilme oranina ¢ok olumlu sekilde
yansimigtir.
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