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KARACIGER VE PANKREAS
TRANSPLANTASYONU ICIN ORGAN SAGLAMANIN
CERRAHI YONTEMI

i. Haluk Gékgora®

Beyin 6limi gerceklesmis ancak solunumu ve dolagimi destekli
halde, yogun-bakim tnitesindeki hastanin bir daha yasama dénmesi
olanaksiz bulundugundan; cesitli organlarin gereksinim iginde olan
bagkalarinin yararina sunulmasi da bir hekimlik ve insanhk gorevdir.
Bedenin vazgecilmez birer organlar: olarak degerlendirilen karaciger
ve pankreasm cesitli nedenlerle gorev yapmaz hale gelmeleri yasa-
min siirip gitmesi icin tibbi alanda bu organlarin bir bagka insandan
alimp hastaya aktarimim gerekli kilmistir. Artik klasiklesmis bir tek-
nik olarak ele alinan solid organ temini ile ilgili bu bélimun daha
iyi anlasilabilmesi i¢in konunun irdelenmesinde yarar vardir,

Transplantasyon i¢in ¢ogul organ temininde anestezistin hastay:
stabil tutmasi ve cerrahlarin gereksinim duyduklar: kosullan sagla-
masl yoninden biiyik énemi vardir. Dogal olarak, artik klasiklesmis
organ temini yonteminde, gesitli organlar icin degisik ekipler cerrahi
islemleri yapiyorlarken aralarindaki ighirligi ve karsihikli anlayis 1-4
saat sliren bu siirecin rahat ve bir dizen i¢ginde gegmesini ve aktarila-
cak organlara en az zarar verilmesini saglayacaktir.

Buna karsin gelismekte ve halen yayginlasmamis olan total ab-
dominal evisserasyon tekniginde; tek bir transplantasyon cerrahi ve
yardimcisy ile ameliyat stiresi 1-1.5 saate inmektedir. Bu teknikte or-
ganlarin ve damar yapilarin birbirlerine zarar verilmeden ayirimlari
evisserasyon saglanip organlara soguk ve prezervasyon ¢ozeltisi per-
flizyonu saglandiktan sonra yapilmaktadir (2).

Konu daha cok klasik yontemin agiklanmasi Uizerinde oldugundan,
agirlik bu yénteme verilmistir (2,3). Idrar ve nazogastrik sonda takil-
mis bulunan anestezi altindaki hastanmin sternum ust kenarindaki ju-
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guler ¢entikten simfizis pubise uzanan vertikal bir kesiyle toraks ve
karmmi acilir, Koter kullanmak minimal kan kayhbi ile islemlerin tamam-
lanmasini saglar. Median sternotomide periost kanamalar:r koterle,
kemik iligi kontrold de kemik mumu ile yapilir. Sternotomide ve la-
parotomide ayarlandiklarinda kendilerinden duran ekartorler (Fi-
nechietto ve Balfour gibi) kullamlir.

Genelde ilk girisim karaciger ekibi tarafindan yapilir. Tim per-
fuzyon kateterleri yerlestirildikten sonra kalb-akciger ekibine olanak
saglanir. Bobrek transplantasyon ekibi ise ancak kalb ve karaciger-
pankreas ¢iktiktan sonra islemine devam edebilecektir.

Karin ekartéri uygulandiktan sonra ligamentum teres ve falci-
forme hepatis karm o6n duvar1 ve diyafragmadan ayrilir, baglanmr.
Hepatik hilusda arteriyel dizge belirlenir ve ¢oliak aksa kadar takip
edilir. Gastrodudenal ve sag mide arteri disseksiyon ilerledikge bag-
lanir, kesilir. % 10 - 20 olguda arteriyel anomaliler ile karsilasilabilir :
En sik karsilasilanlari a. mesenterica superior'dan cikip portal venin
arkasindan gegerek sag hepatik arteri olusturanm veya a. gastrica si-
nistra’dan cikip gastrohepatik bag icinden gecerek karaciger sol late-
ral segmentini besleyen bir dalidir. Disseksiyon sirasinda bunlar far-
kina varilamazsa gikartilacak karacigerin kullanilamamasina neden
olabilir. Ancak karacigeri besleyen arterler belirlendikten sonra ve
eger pankreas alinmayacak ise; ¢oliak aksin diger dallar: (A. gastrica
sinistra ve A. lienalis) baglanip kesilebilir. Koledok mimkiin oldugun-
ca duodenuma yakin yerden ayrilir, safra kesesi fundusunda yapilan
0.5 cm’lik bir kesi ile de igi bosaltilir ve ilik serum fizyolojikle boslugu
yikanir, koledcktan bosalmasi gozlenir. Boylelikle prezervasyon sira-
sinda safranin epiteli otolize ugratmasi engellenmis olacaktir. Bundan
sonra portal ven iskeletize edilir ve v. mesenterica superior'un birles-
me noktasina kadar ilerlenir.

Karaciger ile birlikie pankreas da alinacak ise disseksiyon gast-
rokolik bagm acilmasi ve dalak hilusu ve ust kutubuna giren damar-
larn baglanip kesilmeyle igleme devam edilir. Pankreas ve dalak ka-

rin sag lateralinde ¢cevre dokulardan ayrilir. Ozellikle veni ve arteri ko-
runarak bébrekten ayrilmasinda dalagin bir tutamak gorevi gormesi
teknigin énemli bir bolimudur. Pankreas, duodenum [, II. ve III, kitala-
rini igceren 10 cm’lik bir segmentiyle birlikte prepare edilir. Bu asamada
anestezist duodenum II. kitasina cerrahin da yardimiyla ilettigi nazo-
zastik sonradan antisepsi saglavarak ve mukozayv: tahris etmeyen bir
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antiseptik ¢cozeltiyi en az 15 dakika stireyle ilgili barsak kesimine iletir.
Sondanin stabilizasyonu mide kiigik kurvaturu tizerinden yerlegtiri-
len iki adet Babcock pensi ile saglanabilir.

Nihayet sag dis parakolik oluktan girilip ¢itkan kolon ve gekum
mediale devrilerek aorta ve vena cava inferior meydana konur, pro-
montorium'a yakin olarak distalde prepare edilir. Ozellikle Aorta'nn
lumber dallarimin haglanmasina dikkat edilir. A. mesenterica inferior
cikis yerine yakin baglanir. Pankreas ¢ikartilmayacaksa, a. mesenteri-
ca superior da aberan hepatik dal yoksa; daha senra per{ftizyon suasi-
da baglanmak tizere bu damar askiya alinir. Iste bu evrede kalb-akci-
ger ve bdbrek ekipleri de gereken gozlem ve islemlerinin bir kismini
tamamlayabilirler. Vena porta distalden ikiye ayrilarak veya distal
portal dallardan biri; tercihan v. mesenterica inferior'dan kateterize
edilerek (1.5-2 L inflizyon sivisi, aortadan verilecek retrograd perfiz-
von £1visy ile ayni zamanda olmak Uizere) prezervasyon sivisi infiizyo-
nuna hazir hale getirilir.

Tum disseksiyonlar bittikten sonra aorta ve vena cava inferior’a
biiyliik ¢aplh kantullerin yerlestirilimi hemen heparinizasyon sonrasi
(3 mg/Kg) vapilir. Heparinizasyon isleminin tesir etmesi icin 5 daki-
kalik bir zaman gecgmesi gerekir. Bu siirecte kantller ve baglamalar
kontrol edilmelidir. Distal aorta’daki kanulden (Fr 24-28), 4°C’daki
perfiizyon sivis1 retrograd yonde veriimeye baslanmir (2-3 L). Aorta
supracoliak yvorede penslenir. Bu islem toraks ekibi tarafindan toraks-
ta veya karn ekibi tarafindan divafragma kuruslari arasmdan aorta
bulunarak yapilabilir. V. cava inferior drenaji toraks ekibi tarafindan
sag atrium-v. cava inferior ayrilarak toraks bosluguna veya konulmus
distal vena cava inferior kantlii araciligiyla steril plastik bir torbaya
yapilabilir, Diger yandan v. porta veya v. mesenterica inferiora yerles-
tirilmis kateterden de perfiizyon g¢gbzeltisi verilir. Karaciger, pankreas
ve bobreklere perfuzyon uygulanirken gikan aortaya yerlestirilmis
bir kantil araciligiyla kardivopleii ve soguk perfiizyon saglanmis olan
alb ve akcigerlerin ¢ikartilim islemi 5-15 dekikalik bir sure¢ igin-
de gerceklestirilebilir. Bu sirada karin bosluguna ve sogutulacak or-
ganlarin iizerine «slush» (ince buz - sivi karisimi) halindeki serum fiz-
yolojik; bir veya iki litre miktariyla konabilir. Diger taraftan, bu is-
lemler siirerken karin ve gogiis bosluguna fazla gelen serum fizyolojik
veya perflizyon sivisi-kan kapsami kuvvetli iki aspiratér ile emilmeyve
calisilir.

A. mesenterica superiorun hemen altindan boébrek arterlerinin
cikis yeri Uzerinden Aorta yeniden klampe edilerek diyafragmadan
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baslanmak tizere karaciger ve pankreas anblok halde ¢evre dokular-
dan ayrilarak; hepatik baglar, asagida renal venlerin hemen lizerinden
toraksta perikardin iginde v.cava inferior, Aorta da, ¢dliak aks ve a.
mesenterica superior'u igerecek kadar olan kesimiyle kesilerek cikar-
tilir. Bu surecte bébreklerin insitu perfiizyonu devam etmis olur.

Karaciger ve pankreasi, duodenumun bir segmentini iceren
materyal steril masaya gegilerek sogutulmus prezervasyon g¢ozeltisi
icine almir. Burada dikkatle damar yapilari degerlendirilir. Bu sira-
da bobrek ve ureterlerin gikariimas: saglanir ve nihayet daha sonra
potansiyel damar grefti olarak kullanmak amacivla, distal v. cava in-
ferior ile birlikte pelvis cikimina kadar v.iliaca communis, interna ve
externalar tzerine ¢ok gekme glcl kullanmadan ¢ikartilir. Ayni islem
Aorta distali ve a. iliaca communis, interna ve externa’yi da igcermek
uzere pelvis gikimina kadar disseke edilerek saglanir. Intima yirtil-
mamasli igin damarlar Uizerinde gok dikkatli galismak gerekir. Mezen-
terden alinan 20 adet kadar lenf dluglmleri ve dalaktan 3 ml'lik blok
pargalar yine prezervasyon ¢ozeltisi icinde retrospektif «kros-meg» ya-
pilmak Uzere ayri steril kaplara yerlestirilir (1,3).

Alc hastaya konulmak tizere solid organin anatomisine daha iyi
sahip ¢ikmak ve hazirlamak igin, alici ameliyat: éncesi «steril ma-
sa»da (back-table) veé soguk prezervasyon gozeltisi iginde duran kara-
ciger-pankreas preparatinda v. porta karaciger tarafinda katerize edil-
mis hazir halde bulunabilir veya steril masada pankreas tarafinda 1
cm'lik bir kesimi birakilmak Gzere ayrilir. 8/0 atravmatik prolen ile
isaretlenir. Pankreas tarafinda kalmis olan v. porta kesimi pankreas ve
duodenum’un drenajini yapacak durumdadir. Daha sonra a. lienalis ve

a. mesenterica superior belirlenip isaretlenir. A. lienalis kesilip pank-
reas dokusu tarafinda birakilirken, a. mesenterica superior aorta tara-
finda bir «Carrel» mansinla birlikte hazirlanir. Daha sonraki ameliyat
oncesi «steril masa» hazirhiginda a. mesenterica superior ve a. lienalis
bir damar greftle birlestirilerek aym kaynaktan arteriyellesmesi sag-
lanabilir.

Tum bu bilgi iletimine karsimn, basta tip alaninda hizmet veren ki-
siler olmak lizere tim toplumun transplantasyonun degerini ve kriter-
lerini iyi bilmeleri, bu alandaki yapilanlara inanmalar: ve giivenme-
leri, donér teminindeki giicliikleri yenebilmek igin hep bir elden ca-
lismalar1 gerekmektedir.
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OZET

Solid organ nakillerinde en 6nde gelen kavramlardan biri de beyin
olumii gerceklesmis ancak solunum ve dolasimi desteklenen donor-
lerden ilgili organlarin teminindeki ayrintili teknigin bilinmesidir.
Diger bir deyisle, «<kadavrardan karaciger ve pankreas nakilleri i¢in
gereken organlarin artik klasiklesmis alinma yontemi bu vaz ile agik-
lanmaktadair.

Anahtar Kelimeler : Karaciger, Pankreas, Transplantasyon, Organ
temini

SUMMARY

Surgical Technique for Organ Procurement in Liver and Pancreas Transplantation

Solid organ transplantation requires detailed knowledge the
procurement techniques of tha involved organs as of one of the more
important facts in brain-dead but pulmonary and circulatory supported
donors. In other words, this paper deals with, by-now the classical
procurement method of obtaining cadaver liver and pancreas for
transplantation.

Key Words : Liver, Pancreas, Transplantation, Organ procurement.
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