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AKCIGER TRANSPLANTASYONUNDA EURO-COLLINS (E-C)
SOLUSYONU ILE DUSUK POTASYUMLU DEKSTRAN (LPD 40)
SOLUSYONUNUN KARSILASTIRILMASI

Mehmet DAKAK, Turgut IS'TMANGIL, Kunter BALKANLI*

OZET

Akciger transplantasyonu sayist, donor teminindeki giigliikler nedeniyle bulunabilen donor sa-
yisiyla sinirlidir, Bu nedenle elde edilen dondr akcigerinin fizyolojik fonksiyonlarinin aliciya
nakledilene kadar bozulmamas: gerekmektedir. Bu ¢aligmanin amact, organ saklama siirecinde
fizyolojik fonksiyonlarin bozulmadan siirdiiriilebilmesini saglayacak koruma soliisyonlarinin
karsilagtirilmasidur.

Calismamizda oniki kopek ii¢ guruba ayrilarak incelendi. Birinci gurupta (n= 4) Euro-Collins
(E-C) soliisyonu ile ve ikinci gurupta (n=5) diigiik potasyumlu dekstran (LPD40) + Pentoxy-
fillyn soliisyonu ile flush ve saklama islemi yapild1. Ugiincii gurup (n= 3) ise kontrol gurubu
olup, saklama islemi uygulanmadi. Flush isleminden 6nce akcigerler oda havast ile sigirildi. E-
C soliisyonu ile LPD40 + Pentoxyfillyn soliisyonunun dondr organi tizerindeki etkileri; kan
gazi1 degerleri, 151k mikroskobu ve elektron mikroskobu incelemeleri ile karsilagtiriidi.

Bu galisma sonucunda dondr akcigerinin deneysel olarak saklama siiresinin E-C soliisyonunda
4 saatlik siire ile sinirli oldugu; ancak LPD40 + Pentoxyfillyn soliisyonunda bu siirenin 24 saa-
te ulastig1 saptandi. Sonug olarak, LPD40 + Pentoxyfillyn soliisyonunun akciger saklanmasin-
da kullanilabilecek uygun bir soliisyon oldugunu ditgtinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Akciger transplantasyonu, Euro-Collins soliisyonu, LPD40 + Pentoxy-
fillyn soliisyonu,

SUMMARY

Comparison of Euro-Collins (e-c) solution with low potassium dextran (Ipd40) solution in
lung transplantation. Lung transplantation is restricted to obtainable donor count because of
the difficulties in donor supply. So physiological functions of donor lung should be preserved
until transplantation. The aim of this study is to maintain normal physiological functions du-
ring organ preservation.

In our study twelve dogs were investigated in the three different groups, Flush and preservati-
on procedures were done with Euro-Collins (E-C) solution in the first group (n=4) and with
low potassium dextran (LPD40) + Pentoxyfillyn solution in the second group (n= 5). In the
third group (n= 3) preservation procedure was not performed as the control group. Before flus-
hing, lungs were inflated with room air. Effects of E-C solution and LPD40 + Pentoxyfillyn
solution on donor organs were compared with blood gase values, light microscope, and elect-
ron microscope results.

In conclusion, preservation period of donor lung with E-C-solution was found as 4 hours in
clinical and experimental observations. However this period was extending to 24 hours with
LPD40 + Pentoxyfillyn solution. So we can suggest that LPD40 + Pentoxyfillyn solution is an
appropriate solution for lung preservation.

Key words: Lung transplantation, Euro-Collins solution, LPD40 + Pentoxyfillyn solution.

GIRIS nunun yaygin olarak uygulama alanina gir-
Akciger transplantasyonunun giindeme gel- mesini engelleyen faktorler ti¢ ana baglik al-
mesi sonucunda son donem akciger hastalik- tinda incelenmektedir, Bunlardan birincisi
larimin tedavisinde biiyiik asamalar kaydedil- ve en Onemlisi, dondr teminindeki giigliik-
migtir. Giinlimtizde akciger transplantasyo- tiir. Tkincisi, vaskiiler anastomozda tromboz
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olusumu ve brong anastomozunda iyilesme
problemidir. Vaskiiler trombozun cerrahi
teknik hatadan kaynaklandig: diistiniilmekte-
dir. Date ve arkadaglari tarafindan yapilan ve
348 brong anastomozunun incelendigi ¢alig-
mada, brons anastomozunda iyilegsme prob-
leminin %4 olardk gorildiigii belirtilmekte-
dir @, Ugiincii faktor ise nakilden sonra go-
riilen akciger greftinin akut ve kronik redde-
dilmesi olayidir.

Deneysel akciger transplantasyonunda en
biiyiik problemi tegkil eden, dondr temini ve
greftin saklanmas: konusunda ¢dzliim ara-
mak amaciyla yapilan bu calismada; 12 de-
nekte tek akcigerin ¢ikarilarak saklama so-
litsyonlarinda bekletilmesi ve bunun sonu-
cunda en uzun siireli ve en uygun saklama
ydnteminin bulunmasi hedeflenmistir. Bu
amag dogrultusunda farkli saklama soliis-
yonlarinda, farkl stirelerde saklanan greft ve
orneklerin kan gazlan analizleri ile 151k mik-
roskobu ve elektron mikroskobu ile histopa-
tolojik degerlendirilmeleri yapildi. Saklama
soliisyonu olarak bir guruptaki deneklerde
diisiik potasyumlu dekstran (LPD40) soliis-
yonu ile Pentoxyfillyn soliisyonu ve diger
guruptaki deneklerde ise Euro-Collins (E-C)
soliisyonu kullanildi.

MATERYAL ve METOD

Bu calismada agirliklart 18-20 kg arasinda
degisen, 8' erkek ve 4'ii disi olmak tizere 12
adet melez koépek kullamildi. Denekler li¢
guruba ayrilarak incelendi. Birinci gurupta
(n=4) Euro-Collins (E-C) soliisyonu ile ve
ikinci gurupta (n=5) diisiik potasyumlu
dekstran (L.LPD40) + Pentoxyfillyn soliisyonu
ile flush ve saklama islemi yapildi. Ugiincii
gurup (n=3) ise kontrol gurubu olup, sakla-
ma islemi uygulanmadi. Ilk dort denege
ototransplantasyon yapildi. Elde edilen cer-
rahi tecriibe ile diger 8 denege heterotrans-
plantasyon uygulandi. Heterotransplantas-
yon yapilacak deneklere, transplantasyon
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Oncesi, sonras1 ve idame olacak sekilde im-
miinosupresyon uygulandi. Immiinosupres-
yon igin cyclosporine A, azathiopiirine ve
metil prednisolone kombinasyonu kullanilds.

Operasyondan bir gece &nce denekler a¢ bi-
rakildi. Ameliyat Oncesi atropinize edildi.
Ik doz ameliyattan hemen ©nce olacak se-
kilde giinde 2 defa 800.000 iinite prokain pe-
nisilin ile antibiyotik tedavisine bagslandi.
Operasyon 6ncesi deneklere bir adet intrave-
ndz kateter yerlestirilip li¢ yollu musluk ta-
kildi. Bu yollar sivi replasmani ve anastezik
madde infiizyonu i¢in kullanildi. Kan gazlan
tayinini yapmak i¢in denek femoral arterine
bir adet kaniil yerlestirildi. Deneklerin anas-
tezisi iglemine intravendz 2.5 mg/kg dozun-
da sodyum pentobarbital indiiksiyonu ile
baglandi. 9F endotrakeal tiip yerlestirildi.
Kas gevsetici olarak pankronium bromiir 0.1
mg/kg dozunda verildi. Azot protoksit
(%0.6) + oksijen (%40) verilerek, tidal vo-
liim 15 mg/kg dozunda olacak sekilde de-
vamli inhalasyon ile anastezi saglandi.

Denekler sol yant yukar gelecek sekilde ya-
tinld1. Sol hemitoraks trag1 yapildiktan sonra
alkol ve betadine ile cilt temizligi saglandu.
Posterolateral torakotomi insizyonu yapildi.
Ciltalt1, adale tabakalan ve interkostal adale-
ler elektrokoter ile gecilip, 5. interkostal ara-
liktan toraks bosluguna girildi. Toraks ekar-
torll yerlestirilip uygun goriis alani saglandi.
Mevcut yapisikliklar keskin ve kiint diseksi-
yonlarla giderildi. Sol akcigerin pulmoner
arteri, sol ana brong ve pulmoner venler, pe-
ribrongial dokuya en az zarar verilerek disse-
ke edildi. Bu yapilar teypler kullanilarak as-
kiya alindilar. Pulmoner artere klemp konul-
madan 6nce 5000 {inite heparin intravenoz
yoldan verildi. Pulmoner arter, pulmoner
venler ve sol ana bronga yeniden anastamoza
miisade edecek sekilde vaskiiler ve brons
klempleri konulup kesildi. Brons klempi
konulmadan once akcigerin kismen ekspan-
se olmas1 sagland1 ve pndmonektomi iglemi
yapildi.
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Pnomonektomi tamamlandiktan sonra, de-
nek akcigerlerine pulmoner arterden E-C so-
liisyonu (4 denege) ve LPD40 soliisyonu (5
denege) ile flush yapildi (40 mg/kg, 60
c¢cmH>0). Flush islemini takiben akciger do-
kusu +4 °C'de 4 denekte E-C soliisyonu ve 5
denekte de L.PD40 soliisyonu icine daldirila-
rak prezervasyon yapildi. Kontrol gurubun-
da bulunan 3 denege ise flush iglemi yapil-
madi ve saklama soliisyonu kullaniimada.

LPD40 diisiik molekiil agirlikli bir dekstran-
dir. Cok dalli bir polisakkarit olan dekstran
40, diistik potasyum ve yiiksek sodyum kon-
santrasyonu ile ekstraselliiler ortami taklit
eder. E-C soliisyonu ise yiiksek potasyumlu
intraselliiler ortamu taklit eder. Bu ¢aligmada
pulmoner mikrosirkiilasyonu diizenlemek ve
vazodilatasyon saglamak icin 500 ml LPD40
soliisyonuna 100 mg Pentoxyfillyn ilave edi-
lerek saklama siiresinin uzatilmasi hedeflen-
di. Bunun igin transplantasyon sonrasinda
viskozite artist ve eritrositlerde kiimelesme
neticesi bozulan mikrosirkiilasyonu diizelt-
mek i¢in Pentoxyfillyn'in vazodilatator etki-
sinden faydalanildi. Kontrol gurubu olarak
planlanan ve ayni cerrahi iglemlerin yapildi-
g1 diger 3 denekte saklama soliisyonu kulla-
mlmamustir.

Caligmanin amaci uzun siireli saklama sag-
layabilen soliisyonun tespit edilmesi oldugu
icin, akcigerlerin saklama soliisyonlarinda
bekletilecegi siirenin belirlenmesi igin lite-

ratiir bilgilerinden yararlanildi. Bu nedenle

her iki soliisyon i¢in saklama siiresi farkli
tutularak E-C soliisyonu kullanilan gurupta
4 saat ve LPD40 soliisyonu kullanilan gu-
rupta 24 saat olarak uygulandi.

Saklama soliisyonlarmda 6ngoriilen bekleme
stiresi tamamlandiktan sonra, akciger do-
kusu yeniden anastomoz edilmek {izere alin-
di. Pulmoner venler 5/0 prolen ile kontinu
siitlirler kullanilarak anastomoz edildi.
Brons anastomozunda 4/0 prolen kullanildi
ve tek tek siitiirlerle anastomoz yapildi. Pe-

ribronsial dokular 3/0 ipek kullanilarak yak-
lastirildi, Pulmoner arter anastomozunda, ar-
teryel anastomoz teknigi ile 5/0 prolen kulla-
nilarak kontinu siitiirler konularak yapildi.
Transplantasyon iglemi saglandiktan sonra
klempler kaldirilarak akcigerin yeniden per-
flize olmas1 saglandi. Operasyon siiresince
her bir denege 350-450 ml serum fizyolojik
verildi. Transplantasyon tamamlandiktan
sonra, toraks bosluguna serum fizyolojik,
betadin ve rifosin karigumi soliisyonla irri-
gasyon yapildi. Kanama, hava kacagi, ya-

~banci cisim kontrolunu takiben torakotomi

kapatildi.

Deneklerden operasyondan hemen Once ve
implantasyon tamamlandiktan 30 dk sonra
kan gazlan icin femoral arterden kan 6rnegi
alindi. Prezervasyon iglemini takiben her gu-
rup denekten ve kontrol gurubundan igik
mikroskobu ve elektron mikroskobu incele-
mesi amaciyla 6rnek alindi. Farkli saklama
soliisyonlarinda saklanan akciger dokulari;
E-C soliisyonunda saklanan, LPD40 soliis-
yonunda saklanan ve kontrol olarak ii¢ gu-
rupta incelendi.

BULGULAR

Transplantasyon icin don&r akcigerinin alin-
masindan baglayarak alici denege anastomoz
isleminin tamamlanmasina kadar gegen siire
total iskemi siiresi olarak kabul edilmistir.
Bu total iskemi siiresi, literatiir verileri de
dikkate alinarak E-C soliisyonu kullanilan
gurupta 4 saat ve LPD40 soliisyonu kullani-
lan gurupta 24 saat olarak standardize edil-
mistir.

Transplantasyon Oncesi ve sonrasi alinan
kan gazlar1 sonuglart degerlendirildiginde;
E-C soliisyonu ile LPD40 + Pentoxfillyn so-
liilsyonu arasinda kan gazlar agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
mustir (p=0.06). Deneklerin kan gazi deger-
leri Tablo 1'de gosterilmigtir.



Dakak M., Isitmangil T., Balkanh K,

Tablo 1. Deneklerin kan gazi degerleri. Transplantasyon Oncesi ve sonrasi alinan kan gazlart sonuglari degerlendiril-
diginde E-C soliisyonu ile LPD 40+ Pentoxyfillyn soliisyonu arasinda kan gazlari agisindan istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunamamustir (p=0.06).

TRANSPLANTASYON ONCESI TRANSPLANTASYON SONRASI

DENEK NO PCO, PO, SO, PCO; PO, SO,
1 389 69.5 97.1 442 853 91.2
2 44.3 74.2 102.6 42.4 84.2 92.3
3 46.7 89.3 103.1 42.7 69.9 90.6
4 40.8 78.4 95.6 41.3 70.1 96.2
5 43.2 774 96.3 43.5 72.2 91.7
6 45.1 72.2 94.1 443 71.5 94.0
7 39.6 78.1 99.3 40.7 78.5 92.5
8 39.8 85.0 95.0 41.2 84.3 96.6
9 40.4 91.2 96.5 38.9 90.8 98.8
10 39.3 81.2 97.6 39.3 87.6 99.3
11 38.5 80.6 96.1 39.2 81.2 96.8
12 38.7 83.2 101.3 39.2 83.6 97.1

Prezervasyon reperfiizyon hasarinin seviye-
sini tespit etmek amaciyla, alinan allograft
doku drnekleri 151tk mikroskobunda ve elekt-
ron mikroskobunda degerlendirilmistir. Isik
mikroskobunda yapilan degerlendirme isle-
mi Tablo 2'de gosterilen verilerin 151g1nda
yapilmistir.

Prezervasyon reperfiizyon hasarinin 1sik
mikroskobu degerlendirmesi:

Prezervasyon ve reperfiizyon hasarinin his-
tolojik degerlendirilmesini yapmak icin Tab-
lo 2'deki kriterler kullanilarak prezervasyon
yapilan akciger dokularinda 11k mikrosko-
bunda su bulgular tespit edilmistir,

1. preparat: Akciger dokusu ¢ikarildiktan
sonra E-C soliisyonu ile flush islemini taki-
ben 4 saatlik siire ile ayni soliisyonda pre-
zervasyon yapildi. Bu iglemi takiben tespit
edilip 151k mikroskobu ile incelendi. Hafif
derecede interstisyel ddem, alveolar bogluk-
larda seyrek goriilen eritrositler ve hemosi-
derin ile yiiklii histiositlere rastland: ve Gra-
de 1 olarak degerlendirildi (Resim 1).

2. preparat: Akciger dokusu ¢ikarildiktan
sonra LPD 40 + Petoxyfillyn soliisyonu ile
flush islemini takiben 24 saatlik stire ile aym

Tablo 2. Prezervasyon reperfiizyon hasarmin histolo-
jik seviyesinin degerlendirilmesi

GRADE HISTOLOJIK BULGU

Grade 0:
Grade 1:

Hig¢ anormal bulgu yok.

Hava bosluklarinda serbest goriilen
eritrositler ve genislemis interstisyum
ile beraber kiigiik bolgesel alveolar
odem.

Grade 2:  Geniglemis interstisyum ile beraber kii-
¢itk bolgesel hemoraji, seyrek hyalin
membranlar, endotelde ¢ivi bagi seklin-
de degisiklikler.

Hemoraji ve endotel vakuollesmesinin
eslik ettigi alveolar septada yaygin hya-
lin membran Ortiisii ve fibrin mikrot-
rombiisii.

Grade 3:

Grade 4:  Diffiiz alveolar hemoraji, hyalin memb-
ranlar ve parankimal ve vaskiiler nek-

T0Z.

sollisyonda prezervasyon yapildi. Bu iglemi
takiben tespit edilip 151k mikroskobu ile ince-
lendi. Hava bosgluklarinda seyrek goriilen
eritrositlere rastland: ve Grade 1 olarak de-
gerlendirildi (Resim 2).

Prezervasyon reperfiizyon hasar seviyesi-
nin elektron mikroskobu degerlendirmesi:

Prezervasyon reperfiizyon hasari seviyesini
tespit etmek igin, transplante akciger dokusu-
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Resim 1, E-C soliisyonu ile prezervasyonu takiben incelenen kesitlerde; Hafif interstisyel 8dem alveolar bogluklarda
seyrek goriilen eritrositler ve hemosiderin yiiklii eritrositler goriilmektedir (Gradel). (HE x 100)

nun elektron mikroskobik incelenmesinde su
bulgular tespit edilmistir,

1. preparat: Akciger dokusu cikarildiktan
sonra, E-C soliisyonu ile 4:saat siireli prezer-
vasyonu takiben tespit edilen doku Srnegi
elektron mikroskobunda deéerlendirildi.
Prezervasyon yapilmig akciéerdeki alveolar
mitokondriumda hafif hidropik dejenerasyon
ve sisme izlenmektedir. Hidropik dejeneras-
yon ve sisme erken iskemi belirtisi olup re-
versibldir (Resim 3). '

2. preparat: Akciger dokusu cikarildiktan
sonra, LPD40 + Pentoxyfillyn soliisyonu ile
24 saat stireli prezervasyonu takiben tespit
edilen doku 6rnegi elektron mikroskobunda
degerlendirildi. Prezervasyon yapilmis akci-
gerde iyi korunmusg parankim ve alveolar ya-
p1 izlenmektedir (Resim 4).

SONUC

Klinik akciger transplantfiéyonunda ilk giri-
simler, akciger saklanmasinda uygun yon-

temler olmamasi nedeniyle basarisizlikla
sonuglanmigtir 3, Hardesty ve Griffith
1987 yilinda greft prezervasyonu igin
otoperfiizyon yontemini kullanarak kalp-ak-
ciger transplantasyonunu gerceklestirmis-
lerdir. Bu yontemle 20 saat slireli akciger
prezervasyonu saglandigi bildirilmektedir.
Ancak otoperfiizyonun l0kosit sekestras-
yonuna yol actig1 ve bunun sonucunda akci-
ger hasari ve greft yetmezligi tablosu olustu-
gu saptandiktan sonra bu metod terk edil-
migtir ¥,

Baglangicta akciger dokusu cikarildiktan
sonra, herhangi bir saklama girigiminde bu-
lunmaksizin hemen transplantasyon yapilir-
di. Keenan ve arkadaglar1 E-C soliisyonu +
Prostoglandin E1 (PGEL1) ile pulmoner arter
flush iglemi yaparak kopeklerde 6 saat siireli
bir saklama elde etmiglerdir. Ayni ¢aligmada
PGE1'in pulmoner yatag: dilate etmek icin
kullanildig1 bildirilmektedir ©, Bizim yapti-
gimiz ¢alismada ise, pulmoner mikrosirkii-
lasyonu diizenlemek ve vazodilatasyon sag-
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Resim 2. LPD40 + Pentoxyfillyn soliisyonu ile prezervasyonu takiben incelenen kesitlerde alveolar bosluklarda

seyrek goriilen eritrositler izlenmektedir (Gradel), (HE x- 100}

lamak i¢in 500 ml LPD 40 soliisyonuna, 100
mg pentoxyfillyn ilave edilmisgtir.

Transplantasyon yapilmis akcigerde hasarin
ortaya ¢cikmasinda oksijen tiirevi serbest ra-
dikaller belirgin rol oynamaktadir. Oksijen
tiirevi serbest radikaller iki mekanizma ile
olusurlar. Birincisi, reperfiizyon sirasinda
molekiiler oksijenin olaya karigmast serbest
radikal tiretimindeki artigta patlamaya yol
acar 11, Ikincisi, reperfiizyondan sonra ak-
tif hale gecen notrofiller ilave pulmoner ha-
sar olusturan siiperoksiti olugtururlar (10),
Ortama siiperoksit baglayici ilave edildigi
zaman, 6zellikle akciger transplantasyonun-
da geligtirilm@ akciger saklanmasi yapilabi-
lecegi bildirilmistir ©), Serbest oksijen radi-
kalleri ile reaksiyona giren molekiillere sca-
venger denilmektedir. Bdyle bir molekiiliin
klinik anlami, hasara sebep olmaksizin ser-
best oksijen radikalleri ile reaksiyona girme-
sidir, Keshavjee ve arkadaglari, 6nceki bilgi-
lerin aksine siiperoksit radikallerinin baglan-
masinda Dekstran 40 soliisyonunun etkisinin

olmadigini ifade etmigler ve Dekstran 40 so-
liisyonunun scavenger ¢zellifi olmadigimi
belirtmiglerdir ®),

Akciger transplantasyonundan sonra, reper-
fiizyon sonrast azalmis mikrosirkiilasyon po-
tansiyel problemdir. Baz1 ciddi durumlarda
no-reflow fenomeni olugabilir. Sadece bii-
yiik damarlarda akim vardir, mikrosirkiilas-
yonda ise hi¢ akim bulunmaz. Burada mik-
rosirkiilasyonun eritrositler tarafindan tikan-
dig1 ortaya konulmustur. Hipotermik, enerji-
si baskilanmig eritrositler kiimelegir ve
membranlart sertlesir. Bunun sonucunda
mikrosirkiilasyonda kiimelesme ve viskozite
artigt goriiltir. Calismamizda, transplantas-
yon sonrast mikrosirkiilasyonun diizenlen-
mesi i¢in LPD40 + Pentoxyfillyn sollisyonu
kullanilmistir. LPD40 + Pentoxyfillyn erit-
rositlerin ylizeylerini artirarak kiimelegsmeye
baglayan eritrositlerin dagilmasint saglar.
Ilave olarak eritrositlerin fleksibilitesini arti-
rir ve eritrositlerin damar liimeninin santra-
linden seyretmesini saglar. Boylece eritrosit-
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Resim 3. E-C soliisyonu ile prezervasyonu takiben alinan 6rne-  Jari gah§mada Wisconsin Universitesi
gin elektron mikroskobu incelenmesinde, alveolar mitokondride
hafif derecede hidropik dejenerasyon izlenmektedir. Bu erken is-
kemi belirtisi olup reversibildir. (UA. kurgun sitrat x 12500)

Resim 4. LPD40 + Pentoxytillyn soliisyonu ile prezervasyonu
takiben alinan érnegin elektron mikroskobu incelenmesinde iyi
korunmus parankim ve alveolar yapi izlenmektedir, (UA, kursun

sitrat x 12500)

ler kapiller yataga kolaylikla girerler ve mik-
rosirkiilasyon saglanir. Bunun diginda Pen-
toxyfillyn'in pulmoner yatakta yapti§1 vazo-
dilatasyon da mikrosirkiilasyonun diizenlen-
mesine katki saglar.

1992 yilinda Aeba ve arkadaglarinin yaptik-

soltisyonunun E-C soliisyonuna oranla
(en az alt1 saat siireli) daha iyi saklama
yaptig1 belirtilmis ve her iki gurubun
kan gazlar1 analizleri arasinda belirgin
bir farklilik saptanmadig bildirilmigtir
(), Keenan ve arkadaglar1 yaptiklari ¢a-
lismada E-C sollisyonu ile otoperfiizyon
cihazi kullanarak saklama yontemlerini
karsilagtirmiglar. Operesyon oncesi ve
sonrast kan gazlan &rneklerinde her iki
yéntem arasinda anlamli bir fark bula-
mamuglardir. Locke ve arkadaglart ise
flush perfiizyonu ile kardiopulmoner
by-pass uygulamasini kargilagtirmiglar
ve calismanin sonucunda kan gazlari
analizi yoniinden anlamli bir fark bula-
mamiglardir 12, Bizim ¢alismanuzda da
E-C soliisyonu gurubu ile LPD 40 +
Pentoxyfillyn soliisyonu gurubu denek-
lerden transplantasyon 6ncesi ve sonrast
alinan kan gazlar sonuglar arasinda an-
laml: bir fark saptanmamugtir,

Keshavjee ve arkadaslari, diisiik potas-
yumlu dekstran sollisyonunun miikem-
mel bir sekilde 12 saatlik akciger pre-
zervasyonu saglandigim belirtmiglerdir
©), 1998 yilinda Tagikami ve arkadasla-
r1 akciger prezervasyonu i¢in LPD kul-
lanuldigin ve 18 saat siireli saklama ya-
pildigmi bildirmiglerdir (4, Bu siire bi-
zim ¢alismamizda buldugumuz siireye
yakindir ve bulgularimizi desteklemek-
tedir,

Deneysel calismamizda LPD40 + Pen-
toxyfillyn soliisyonunun akciger prezer-
vasyonundaki etkinligi, ozellikle daha
onceki arastirmalarda yogun olarak kul-
lanilan E-C soliisyonu ile kargilagtirilarak
calisilmig ve reperfiizyonun erken etkileri in-
celenmistir. Yapilan 1g1k mikroskobu incele-
mesinde Euro-Collins (E-C) soliisyonu ile
flush ve saklama iglemi yapilan birinci gu-
ruptaki deneklerde hafif derecede interstis-
yel 6dem, alveolar bogluklarda seyrek eritro-




sitler ve hemosiderin ile ytiklii histiositler
(Grade 1) gozlendi. Ayn1 deneklerin elekt-
ron mikroskobu ile yapilan degerlendirilme-
sinde ise, reversibl erken iskemi belirtileri
(alveolar mitokondriumda hafif hidropik de-
jenerasyon ve gigme) saptanmagtir. LPD40 +
Pentoxfillyn soliisyonu ile flush ve saklama
islemi yapilan ikinci guruptaki deneklerde
ise alveolar bogluklarda seyrek eritrositler
(Grade 1) gozlendi. Ayni deneklerin elekt-
ron mikroskobu ile yapilan degerlendirilme-
sinde ise, prezervasyon yapilan akcigerin iyi
korunmug bir parankim ve alveolar yapiya
sahip oldugu saptandi. Bu bulgulara gore E-
C soliisyonu ile 4 saat siireli saklama sonu-
cunda reversible iskemi bulgular: goriiliir-
ken, LPD40 + Pentoxfillyn soliisyonu ile 24
saat siireli saklamaya ragmen iskemi bulgu-
larina rastlanmamistir. LPD40 + Pentoxy-
fillyn soliisyonu, saklama soliisyonu olarak
kullanilabilme 6zelligini pulmoner mikrosir-
kiilasyonun diizenlemesine borglu olup; bu-
nu eritrositlerin kiimelegmesini engelleye-
rek, eritrositlerin fleksibilitesini arttirarak,
eritrositlerin damar limeninin santralinden
seyretmesini saglayarak ve pulmoner vazo-
dilatasyon yaparak basarmaktadir.

Sonug olarak bu ¢aligma ile LPD40 soliisyo-
nunun donér akcigerinde uzun ve etkili bir
prezervasyon sagladigi, dondr akcigerini is-
kemi reperfiizyon hasarindan 6nemli 6l¢lide
korudugu histopatolojik olarak gosterilmis-
tir.
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