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Bu yazida, 1969 yih Nisan ayindan baglayarak 1971 yili Mart
ayinda sonuglanan deneysel caligmalarmimizin ilk boliimiinde elde
edilen sonuclar bildirilmigtir.

I — Materyel :

190 adi sokak kopeginde 95 karaciger homotransplantasyonu
(70 ortopik 4 25 heterotopik) yapilmigtir., Ahci, vericiden daha iri
olarak secildi. Cinse Onem verilmedi.

II — Metod

1 — Ameliyat 0Oncest hozirhgs : Deneme hayvanlari trans-
plantasyondan 24 saat 6nce ag birakildi.

2 — Amnestezi : Elektro-anestezi uygulanmigtir (9).

* Bu callsma, TBTAK. nun destegiyle gerceklegtirilmigtir.
*% A, U. Tip Fakiiltesi ITI. Sirtirji Klinigi o6gretim {iiyesi.
#x% S QY B, uzmanlarindan operatér doktor.
#xx% A AY, Tip Fakiiltesi ITI. Qirtirji Klinigi Uzman Asistani.
#sx% AU, Tip Fakiiltesi III. Siriirji Klinigi Asistani
wxxoexs AL U, Tip Fakiiltesi Bio-Fizik Kiirstisii Yoneticisi.
wexsssx  Ank, Niimune Hast, Bio-Kimya Laboratuvart Yoneticisi, Dog. Dr.
wrxeisrr AL U, Tlp Fakiiltesi Patolojik Anatomi Enstitiisi Uzman Asista-
n1 ve Ahmet Andicen Kanser Hast. i Patologu.
wwpgkkssd Apkara Kizilay Kan Bapkasi Uzmani.
srxxxwniks  Ankara Kizilay Kan Bapkas: Uzmani.

4. U.T. F. M, XXIV, V, 883-893, 1971



3 — Teknik : Her iki transplantasyon tiirinde gecerli olan
ortak ilkeler gunlardir (15):

a2 — Tam karaciger aktarilmigtir.

b — Out flow block’a engel olmak amaciyla karaciger hilus'u
novecaine ile bloke edilmigtir.

¢ — Vena porta arteryalize edilmemistir (14, 18, 20).

d — Arteria hepatica cevresinde genig bir ndrektomi yapil-
migtir (13).

e — Greffon, 4° C 1sidaki serum fizyolojik icinde saklanmis,
ayrica Vena porta yoluyla gene ayni 1sidaki Ringer eriyigiyle per-
fiize edilmigtir.

A — Ortotopik karaciger transplantasyonunda uyguladzg@mftz
teknigin ilkelei sunlardir (Sekil : 1 ve 2):

Sekil : 1. Karacigerin alinma teknigi: a. Vena cava inf. un iist ucunun ke-
silme yeri, b. Choledocus’un kesilme yeri, ¢. Vena cava inf. un alt ucunun ke-
silme yeri, d. Vena porta’nin kesilme yeri, e. Arteria hepatica’nin
yama geklinde alinmasl.
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Sekil ; 2. Ortotopik karaciger transplantasyonunun bitmnig sgekli’t a. Vena
cava inf. un {ist ucunun anastomozu, b. Alt ucunun anastomozu, ¢. Vena
porta’nin anastomozu, d. Arteria hepatica’nin anastomozu, e. Safra
kesesinin duocdenuma anastomozu.

1 — Laparatomiden sonra splenektomi yapilarak portal kanmn
% 401 elimine edildi ve maniiplasyonlar igin yeteri kadar yer ka-
zanilmag: saglandi.

2 — Porto-kaval latero-lateral gecici bir shunt yapilmadi (26).

3 — Vena porta ile sag Vena jugularis externa ve Vena ca-
va inferior ile sol Vena jugularis extern aarasinda iki dig gegici
shunt uygulanarak splanchnicus alaninin dekompressionu bu yol-
la sagland: (21).

4 — Karaciger alinirken Vena cava inferior'un karaciger iis-
tii boliimiiniin miimkiin oldugu kadar uzun olmasma Onem verildi.
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Bu amacla bu vena, sag atrium’a girdigi yerden kesilerek hazirlan-
d1 (14).

5 — Arteria hepatica, Aorta duvarinda bir parca (puch) ile
beraber c¢ikartild: (14).

6 — Damar anastomozlarinda su sira uygulandi: Vena ca-
va inferior'un iist ucu, Vena porta (On bacak venasindan 350 - 500
ce. kan transfiizyonu - deklampaj ve karaciger icinden kan geci-
rilmesi), Vena cava inferior'un alt ucu (yeniden deklampaj) ve
Arteria hepatica’nin anastomozu.

7 — Choledocus ligatiirii ve kolesisto-diiodenostomi yapilmasi.

B — Heterotopik, fazla (supplétive) ve tam karacijer troms-
plantasyonu tekniginim lkeleri sunlordwr (Sekil : 3):

Sekil‘: 3. Heterotopik fazla karaciger transplantasyonunun bitmig bigimi :

a. Konan fazla karaciferin durumu, b. Vena cava inferior'un karaciger istli

boliimiiniin agzt kapatilmigtir. ¢. Ayni venanin alt ucunun anastomozu, d. Vena
porta’nin anastomozu, e. Arteria hepatica’nin anastomozu,
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1 — Aktarilacak karacigere yer saglamak amaciyla splenek-
tomi ve sag nefrektomi yapilir.

2 — Karaciger, alicinin sag hypochondrium’una, sol ucu kendi
karacigerinin altina girecek hicimde yerlegtirilir.

3 — Vena cava inferior'un karaciger iistii bolimii hermetik
olarak kapatilir,

4 — Damar anastomoz ve siralari su bicimdedir : Vena ca-
va inferior'un alt ucunun anastomozu, Vena porta’nin anastomozu
(deklampaj ve karacigerden kan gecirilmesi -+ 350-500 cc. kan
transfiizyonu) ve Arteria hepatica’nin anastomozu.

5 — Alicinin karaciger disi safra sistemi saglam oldugu igin
fazla karacigerin safra sisteminin alteinin sindirim sistemine anas-
tomozu gerekmez.

6 — Ameliyat siiresi, ortalama 1 saat 30 dakikadir.

IIT — Sonuglor :
Sonuglar, gesitli yonlerden etiid edilmigtir :

1 — Siriirji yoniinden sonuclar : (Tablo : 1) de 6zetlenmigtir.

TABLO: 1
SIRURJI YONUNDEN SONUCLARIMIZ
Transplantasyo- Deneme Total Adaptasyon Erken do- = Geg donem
nun tiirid sayist excitus  donemi exc. nem excit. excituslari
Ortotopik 70 50 (%‘T1) 13 (% 21) 24 (% 29) 13 (9% 21)
Heterotopik 25 14 (%'57) — 4 (% 17); 10 (% 40)
TOTAL 95 64 13 28 23

2 — Hematolofi yoniinden sonuglar : Adaptasyon caligmala-
rinda erken post-transplant donemde kaybedilen hayvanlarda oliim
nedeni, transplantasyon sonrasi kanamalari oldu. Bu kopekler ara-
sinda en uzun siire hayatta kalan 19 saat yasayabilmigtir.

Post-transplant donem kanamalar: su gareleri uygulayarak on-
lendi :

a — Kilassik barbitiirat - ether anestezisi yerine elektro-anes-
tezi uygulanmasi.
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b — Alieiya 350 - 500 cc. taze kan transfiizyonu.
¢ — Sistematik yolla héparine verilmemesi.

d — Ameliyat siiresinin kisaltilmasi.

Bu koagiilopatilerin etiidiinde fibrinojen dozaji ve oglobiilin eri-
me zamam metodlart uygulanmak yoluna gidildi. Fakat insandaki
klassik Oglobiilin erime zamani metodu kopeklerde calismadi. Bu-
nun nedeninin kdpek kaninda insan plasmasinda bulunan bir fer-
mentin bulunmamasi oldugunu diisiiniiyoruz.

Erken post-transplant koagiilopatileri 6nlendikten sonra her
iki tlir transplantasyon yapilan kdpekler bir hafta - 10 giin hayat-
ta kalabilmistir; burada hi¢ bir immiino-siippressif tedavi yapilma-
mig olduguna 6zellikle dikkati cekmek gereklidir.

3 — Bio-gimik sonuclar (Tablo : 2):

TABLO: 2
BIO-SIMIK SONUCLARIMIZ

Transplantasyon Transplantasyon
Madde oncesi ortalamasi sonrasi ortalamasi
Aglhik kan gekeri .................. 98 mgr. 500 mgr.
SGOT tieriviiiieiranreee e 21U 208 U
SGPT ...... N 28U 183 U
Alkalen fosfataz .................. 88 U 22 U
2 5,55 mEq/TL. 7,2 mEq/L.
Gamma globiilin fraksiyonu ... % 29,5 % 35
Serumy alblimin .......cocovvvinne 4,55 gr. 3,50 gr.

Burada aglik kan gekerinin 500, hattid 800 mgr. a kadar artma-
mas: ilgingtir. Bu artigin, elektro-anestezi, i.v. serum dextrosé ve-
va ameliyat sokuyla ilgili oldugu diisiiniilebilir.

4 — Patolojik anatomi sonuglary :
A — Greffonda yapilan patolojik anatomik etiidlerin sonucla-
ri gu bicimde Ozetlenebilir :

a — Vericide total hepatektomiden sonra ctkartilan karaci-
gerden total hepatektomi aninda yapilan biopsiler bir hipereminin
varligim ortaya koymugdur; bu durum, maniiplasyonlar ve anoxia
ile ilgili olarak geligmektedir.
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b — Vericide karaciger yerine konmadan hemen 6nce yapilan
biopsiler, hipereminin kayboldugunu, hafif bir parankima dejene-
rasyonu belirdigini gostermigdir. Bu goriiniim, uyguladigimiz sak-
lama metodunun bagarili oldugunu dogrulamaktadir (Sekil - 4),

¢ — Damar anastomozlarinin bitiminden sonraki karaciger bi-
opsiler, Venu centralis cevresinde yaygin yaglama ve degenerasyon
giGstermigdir. Bu gbriiniim, anoxianin bir belirtisidir..

d — Kopeklerin hayatta kaldiklar1 slirece yapilan biopsiler,
periportal 16ko - lemfositer bir infiltrasyon (Kiernanitis) ve yag-
lama meydana koymugdur (Sekil 5).

Sekil : 4 — Rapor: 1/969 (Patociog Dr. A. ARKAN)

70,

Sekil : 5 — Rapor: 8/970 (Patolog Dr. A. ARKAN)
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Vericide sistematik olarak uyguladigumz Arteria hepatica cev-

resi norektomisi, bu tiir peri- portal ilfiltrasyonlar1 biiyiik oranda
Onlemektedir (13).

e — Excitus'dan sonra ischemia ve autolysis’e bagh agir ka-
racifer lezyonlar ortaya qikmaktadir.

B — Otopsi bulgular :
1 — Post - transplant erken dénem bulgular: :

a — Onceleri periton boslugunda daima bol miktarda koagiile
olmamig kan bulunuyordu.

b — Kanamalar &nlendikden sonra cerahatl peritonitis ve
barsak infarctus’leri saptanmigdar.

2 — Post - transplant gec dénem bulgulari, bilateral pneumo-
nia, pleura empyema’s, karacigerde miiltipl ‘abse ve bunlarin pe-
ritona agilmas: sonucu geligen cerahath peritonitis, karacigerde ge-

nig ve infekte infarctus alanlari ve lokal periton abseleri bicimin-
dedir.

S — Immiino - siippressif tedavi hakkwmda : Bu caligma siire
sinde kdpek dalag: ekstresiyle tavsanlardan elde edilen ve farede
lymphopenia yapdig1 saptanan bir anti - lemfositer serum geligtiril-
mig, fakat bu seride uygulanmamigdir.

6 — Anti - enfeksiyon tedavisi sonuglars :
a — Ameliyattan 6nce antibiotiklerle hazirlik yapilmadi,

b — Ameliyat sonunda karin kapatilirken periton igine 2-3
milyon iinite kristallize pénicilline kondu.

¢ — Ameliyat sonras: dSnemde her giin kas yoluyla 2X250
mgr. Chloremphenicol verildi.

7 — Doku uygunluk testleri: Bu caligma serisinde uygulan-
mamigdir,

IV— Rritik :

1 — Teknik yonden karacifer transplantasyonu zamanimizda
oldukga kolay bir cerrahi miidahale durumuna gelmig bulunmakta-
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dir (1, 2, 5, 6, 8, 11; 16; 19; 23; 24; 27; 28; 29). Bu calismada ta-
nimlanan teknikler, tarafimizdan modifiye edilmigtir. Ozellikle he-

terotopik ve fazla tam karaciger transplantasyon teknigi orijinal
olarak kabul edilebilir.

2 — Karaciger transplantasyonlarinda temel problemler gun-
lardir :

a — Aliciya implante edilinceye kadar verici karacigerinin ge-
rekdigi bicim ve gartlarda saklanabilmesi (conservation - storage).

b — Post - transplant erken donemde geligsen koagiilopatiler.
Kanimizca karaciger transplantasyonlarmin arzettigi en Onemli
problem bu koagiilopatilerdir (4, 7, 12, 15, 22).

¢ — Post - transplant erken dénemde geligen infeksiyonlar.

3 — Bu serideki kdpekler, kanama problemi Onledikden sonra,
en uzun 10 giin hayatta kalabilmigdir; bunun nedeni, hic bir im-
miini - sitppressif tedavi uygulanmamasi ve infeksiyonlardir.

4 — Transplantasyondan sonra goriilen agir hipergliseminin
etiidii gerekmektedir.

5 — Ayni gekilde geligtirmig oldugumuz anti-lemfositer se-
rumun deneme hayvanlarinda uygulanmasi ve ayarlanmasi da ge-
reklidir. '

6 — Transplantasyon koagiilopatileri, daha yakindan incelen-
mesi zorunlu olan bagli bagina 6nemli bir problem tegkil etmekte-
dir (4, 7, 12, 15, 22).

7 — Kopeklerde doku gruplar: testlerinin uygulanmasinin bu
problemlerin coziimlenmesinde biiyiikk yardimi olacagi kanisinda-
yiz.

OZET

Bu calismada 190 kopek iizerinde yapilan 70 ortotopik ve 25
heterotopik karaciger transplantasyonu ile elde edilen siriirjikal,
hematolojik, bio - simik ve patolojik anatomik sonuglar aciklandi

Immiino - siippressif tedavi ve doku uygunluk testleri bu se-
ride uygulanmamigdir.
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RESUME

Transplantation hépatique expérimentale chez e chein (Premiérs résultats des
transplantations orthotopiques et héterctopiques supplétives modifiées)

-

10

11

12 -

On a exposé dans cet article les résultats chirurgicaux, héma-
tologiques, bio - chimiques et anatomo - pathologiques de 70 trans-
plantations orthotopiques et de 25 hétérotopiques et supplétives
pratiqués sur 190 chiens.

On n’a pas utillisé de la thérapeutique immuno - suppressive et
des tests de grouppe tissulaires dans cette série.
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