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AKCİĞER TRANSPLANTASYONUNDA EURO-COLLINS (E-C) 
SOLÜSYONU İLE DÜŞÜK POTASYUMLU DEKSTRAN (LPD 40) 

SOLÜSYONUNUN KARŞILAŞTIRILMASI 

Mehmet DAKAK, Turgut IŞITMANGİL, Kunter B A L K A N L I * 

Ö Z E T 

Akciğer transplantasyonu sayısı, donör teminindeki güçlükler nedeniyle bulunabilen donör sa­
yısıyla sınırlıdır. Bu nedenle elde edilen donör akciğerinin fizyolojik fonksiyonlarının alıcıya 
nakledilene kadar bozulmaması gerekmektedir. Bu çalışmanın amacı, organ saklama sürecinde 
fizyolojik fonksiyonların bozulmadan sürdürülebilmesini sağlayacak koruma solüsyonlarının 
karşılaştırılmasıdır. 

Çalışmamızda oniki köpek üç guruba ayrılarak incelendi. Birinci gurupta (n= 4) Euro-Collins 
(E-C) solüsyonu ile ve ikinci gurupta (n= 5) düşük potasyumlu dekstran (LPD40) + Pentoxy-
fillyn solüsyonu ile flush ve saklama işlemi yapıldı. Üçüncü gurup (n= 3) ise kontrol gurubu 
olup, saklama işlemi uygulanmadı. Flush işleminden önce akciğerler oda havası ile şişirildi. E-
C solüsyonu ile LPD40 + Pentoxyfillyn solüsyonunun donör organı üzerindeki etkileri; kan 
gazı değerleri, ışık mikroskobu ve elektron mikroskobu incelemeleri ile karşılaştırıldı. 

Bu çalışma sonucunda donör akciğerinin deneysel olarak saklama süresinin E-C solüsyonunda 
4 saatlik süre ile sınırlı olduğu; ancak LPD40 + Pentoxyfillyn solüsyonunda bu sürenin 24 saa­
te ulaştığı saptandı. Sonuç olarak, LPD40 + Pentoxyfillyn solüsyonunun akciğer saklanmasın­
da kullanılabilecek uygun bir solüsyon olduğunu düşünmekteyiz. 

Anahtar kelimeler: Akciğer transplantasyonu, Euro-Collins solüsyonu, LPD40 + Pentoxy-
fillyn solüsyonu. 

SUMMARY 

Comparison of Euro-Collins (e-c) solution with low potassiıım dextran (IpcMO) 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. 

GİRİŞ 

Akciğer transplantasyonunun gündeme gel­
mesi sonucunda son dönem akciğer hastalık­
larının tedavisinde büyük aşamalar kaydedil­
miştir. Günümüzde akciğer transplantasyo­

nunun yaygın olarak uygulama alanına gir­
mesini engelleyen faktörler üç ana başlık al­
tında incelenmektedir. Bunlardan birincisi 
ve en önemlisi, donör teminindeki güçlük­
tür. İkincisi, vasküler anastomozda tromboz 
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oluşumu ve bronş anastomozunda iyileşme 
problemidir. Vasküler trombozun cerrahi 
teknik hatadan kaynaklandığı düşünülmekte­
dir. Date ve arkadaşları tarafından yapılan ve 
348 bronş anastomozunun incelendiği çalış­
mada, bronş anastomozunda iyileşme prob­
leminin %4 olarak: görüldüğü belirtilmekte­
dir <-2\ Üçüncü faktör ise nakilden sonra gö­
rülen akciğer greftinin akut ve kronik redde­
dilmesi olayıdır. 

Deneysel akciğer transplantasyonunda en 
büyük problemi teşkil eden, donör temini ve 
greftin saklanması konusunda çözüm ara­
mak amacıyla yapılan bu çalışmada; 12 de­
nekte tek akciğerin çıkarılarak saklama so­
lüsyonlarında bekletilmesi ve bunun sonu­
cunda en uzun süreli ve en uygun saklama 
yönteminin bulunması hedeflenmiştir. Bu 
amaç doğrultusunda farklı saklama solüs­
yonlarında, farklı sürelerde saklanan greft ve 
örneklerin kan gazları analizleri ile ışık mik­
roskobu ve elektron mikroskobu ile histopa-
tolojik değerlendirilmeleri yapıldı. Saklama 
solüsyonu olarak bir guruptaki deneklerde 
düşük potasyumlu dekstran (LPD40) solüs­
yonu ile Pentoxyfillyn solüsyonu ve diğer 
guruptaki deneklerde ise Euro-Collins (E-C) 
solüsyonu kullanıldı. 

M A T E R Y A L ve M E T O D 

Bu çalışmada ağırlıkları 18-20 kg arasında 
değişen, 8'i erkek ve 4'ü dişi olmak üzere 12 
adet melez köpek kullanıldı. Denekler üç 
guruba ayrılarak incelendi. Birinci gurupta 
(n=4) Euro-Collins (E-C) solüsyonu ile ve 
ikinci gurupta (n=5) düşük potasyumlu 
dekstran (LPD40) + Pentoxyfillyn solüsyonu 
ile flush ve saklama işlemi yapıldı. Üçüncü 
gurup (n=3) ise kontrol gurubu olup, sakla­
ma işlemi uygulanmadı. İlk dört deneğe 
ototransplantasyon yapıldı. Elde edilen cer­
rahi tecrübe ile diğer 8 deneğe heterotrans-
plantasyon uygulandı. Heterotransplantas-
yon yapılacak deneklere, transplantasyon 

öncesi, sonrası ve idame olacak şekilde im-
münosupresyon uygulandı. İmmünosupres-
yon için cyclosporine A, azathiopürine ve 
metil prednisolone kombinasyonu kullanıldı. 

Operasyondan bir gece önce denekler aç bı­
rakıldı. Ameliyat öncesi atropinize edildi. 
İlk doz ameliyattan hemen önce olacak şe­
kilde günde 2 defa 800.000 ünite prokain pe­
nisilin ile antibiyotik tedavisine başlandı. 
Operasyon öncesi deneklere bir adet intrave-
nöz kateter yerleştirilip üç yollu musluk ta­
kıldı. Bu yollar sıvı replasmanı ve anastezik 
madde infüzyonu için kullanıldı. Kan gazları 
tayinini yapmak için denek femoral arterine 
bir adet kanül yerleştirildi. Deneklerin anas-
tezisi işlemine intravenöz 2.5 mg/kg dozun­
da sodyum pentobarbital indüksiyonu ile 
başlandı. 9F endotrakeal tüp yerleştirildi. 
Kas gevşetici olarak pankronium bromür 0.1 
mg/kg dozunda verildi. Azot protoksit 
(%0.6) + oksijen (%40) verilerek, tidal vo-
lüm 15 mg/kg dozunda olacak şekilde de­
vamlı inhalasyon ile anastezi sağlandı. 

Denekler sol yanı yukarı gelecek şekilde ya­
tırıldı. Sol hemitoraks traşı yapıldıktan sonra 
alkol ve betadine ile cilt temizliği sağlandı. 
Posterolateral torakotomi insizyonu yapıldı. 
Ciltaltı, adale tabakaları ve interkostal adale­
ler elektrokoter ile geçilip, 5. interkostal ara­
lıktan toraks boşluğuna girildi. Toraks ekar-
törü yerleştirilip uygun görüş alam sağlandı. 
Mevcut yapışıklıklar keskin ve künt diseksi-
yonlarla giderildi. Sol akciğerin pulmoner 
arteri, sol ana bronş ve pulmoner venler, pe-
ribronşial dokuya en az zarar verilerek disse-
ke edildi. Bu yapılar teypler kullanılarak as­
kıya alındılar. Pulmoner artere klemp konul­
madan önce 5000 ünite heparin intravenöz 
yoldan verildi. Pulmoner arter, pulmoner 
venler ve sol ana bronşa yeniden anastamoza 
müsade edecek şekilde vasküler ve bronş 
klempleri konulup kesildi. Bronş klempi 
konulmadan önce akciğerin kısmen ekspan-
se olması sağlandı ve pnömonektomi işlemi 
yapıldı. 
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Pnömonektomi tamamlandıktan sonra, de­
nek akciğerlerine pulmoner arterden E-C so­
lüsyonu (4 deneğe) ve LPD40 solüsyonu (5 
deneğe) ile flush yapıldı (40 mg/kg, 60 
cmHbO). Flush işlemini takiben akciğer do­
kusu +4 °C'de 4 denekte E-C solüsyonu ve 5 
denekte de LPD40 solüsyonu içine daldırıla­
rak prezervasyon yapıldı. Kontrol gurubun­
da bulunan 3 deneğe ise flush işlemi yapıl­
madı ve saklama solüsyonu kullanılmadı. 

LPD40 düşük molekül ağırlıklı bir dekstran-
dır. Çok dallı bir polisakkarit olan dekstran 
40, düşük potasyum ve yüksek sodyum kon­
santrasyonu ile ekstrasellüler ortamı taklit 
eder. E-C solüsyonu ise yüksek potasyumlu 
intrasellüler ortamı taklit eder. Bu çalışmada 
pulmoner mikrosirkülasyonu düzenlemek ve 
vazodilatasyon sağlamak için 500 ml LPD40 
solüsyonuna 100 mg Pentoxyfillyn ilave edi­
lerek saklama süresinin uzatılması hedeflen­
di. Bunun için transplantasyon sonrasında 
viskozite artışı ve eritrositlerde kümeleşme 
neticesi bozulan mikrosirkülasyonu düzelt­
mek için Pentoxyfillyn'in vazodilatatör etki­
sinden faydalanıldı. Kontrol gurubu olarak 
planlanan ve aynı cerrahi işlemlerin yapıldı­
ğı diğer 3 denekte saklama solüsyonu kulla­
nılmamıştır. 

Çalışmanın amacı uzun süreli saklama sağ­
layabilen solüsyonun tespit edilmesi olduğu 
için, akciğerlerin saklama solüsyonlarında 
bekletileceği sürenin belirlenmesi için lite­
ratür bilgilerinden yararlanıldı. Bu nedenle 
her ik i solüsyon için saklama süresi farklı 
tutularak E-C solüsyonu kullanılan gurupta 
4 saat ve LPD40 solüsyonu kullanılan gu­
rupta 24 saat olarak uygulandı. 

Saklama solüsyonlarında öngörülen bekleme 
süresi tamamlandıktan sonra, akciğer do­
kusu yeniden anastomoz edilmek üzere alın­
dı. Pulmoner venler 5/0 prolen ile kontinu 
sütüıier kullanılarak anastomoz edildi. 
Bronş anastomozunda 4/0 prolen kullanıldı 
ve tek tek sütürlerle anastomoz yapıldı. Pe-

ribronşial dokular 3/0 ipek kullanılarak yak­
laştırıldı. Pulmoner arter anastomozunda, ar-
teryel anastomoz tekniği ile 5/0 prolen kulla­
nılarak kontinu sütürler konularak yapıldı. 
Transplantasyon işlemi sağlandıktan sonra 
klempler kaldırılarak akciğerin yeniden per-
füze olması sağlandı. Operasyon süresince 
her bir deneğe 350-450 ml serum fizyolojik 
verildi. Transplantasyon tamamlandıktan 
sonra, toraks boşluğuna serum fizyolojik, 
betadin ve rifosin karışımı solüsyonla irr i -
gasyon yapıldı. Kanama, hava kaçağı, ya­
bancı cisim kontrolünü takiben torakotomi 
kapatıldı. 

Deneklerden operasyondan hemen önce ve 
implantasyon tamamlandıktan 30 dk sonra 
kan gazları için femoral arterden kan örneği 
alındı. Prezervasyon işlemini takiben her gu­
rup denekten ve kontrol gurubundan ışık 
mikroskobu ve elektron mikroskobu incele­
mesi amacıyla örnek alındı. Farklı saklama 
solüsyonlarında saklanan akciğer dokuları; 
E-C solüsyonunda saklanan, LPD40 solüs­
yonunda saklanan ve kontrol olarak üç gu­
rupta incelendi. 

B U L G U L A R 

Transplantasyon için donör akciğerinin alın­
masından başlayarak alıcı deneğe anastomoz 
işleminin tamamlanmasına kadar geçen süre 
total iskemi süresi olarak kabul edilmiştir. 
Bu total iskemi süresi, literatür verileri de 
dikkate alınarak E-C solüsyonu kullanılan 
gurupta 4 saat ve LPD40 solüsyonu kullanı­
lan gurupta 24 saat olarak standardize edil­
miştir. 

Transplantasyon öncesi ve sonrası alman 
kan gazları sonuçları değerlendirildiğinde; 
E-C solüsyonu ile LPD40 + Pentoxfillyn so­
lüsyonu arasında kan gazları açısından ista­
tistiksel olarak anlamlı bir fark bulunama­
mıştır (p=0.06). Deneklerin kan gazı değer­
leri Tablo 1 'de gösterilmiştir. 



Dakak M., Işıtmangil T., Balkanlı K. 

Tablo 1. Deneklerin kan gazı değerleri. Transplantasyon öncesi ve sonrası alınan kan gazları sonuçları değerlendiril­
diğinde E-C solüsyonu ile LPD 40+ Pentoxyfillyn solüsyonu arasında kan gazları açısından istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark bulunamamıştır (p=0.06). 

D E N E K N O 

T R A N S P L A N T A S Y O N Ö N C E S I T R A N S P L A N T A S Y O N S O N R A S ı 

D E N E K N O P C O 2 P 0 2 so2 P C O 2 P 0 2 so2 

1 38.9 69.5 97.1 44.2 85.3 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 77.4 96.3 43.5 72.2 91.7 
6 45.1 72.2 94.1 44.3 77.5 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 reperfüzyon hasarının seviye­
sini tespit etmek amacıyla, alman allograft 
doku örnekleri ışık mikroskobunda ve elekt­
ron mikroskobunda değerlendirilmiştir. Işık 
mikroskobunda yapılan değerlendirme işle­
mi Tablo 2'de gösterilen verilerin ışığında 
yapılmıştır. 

Prezervasyon reperfüzyon hasarının ışık 
mikroskobu değerlendirmesi: 
Prezervasyon ve reperfüzyon hasarının his­
tolojik değerlendirilmesini yapmak için Tab­
lo 2'deki kriterler kullanılarak prezervasyon 
yapılan akciğer dokularında ışık mikrosko­
bunda şu bulgular tespit edilmiştir. 

1. preparat: Akciğer dokusu çıkarıldıktan 
sonra E-C solüsyonu ile flush işlemini taki­
ben 4 saatlik süre ile aynı solüsyonda pre­
zervasyon yapıldı. Bu işlemi takiben tespit 
edilip ışık mikroskobu ile incelendi. Hafif 
derecede interstisyel ödem, alveolar boşluk­
larda seyrek görülen eritrositler ve hemosi-
derin ile yüklü histiositlere rastlandı ve Gra-
de 1 olarak değerlendirildi (Resim 1). 

2. preparat: Akciğer dokusu çıkarıldıktan 
sonra LPD 40 + Petoxyfillyn solüsyonu ile 
flush işlemini takiben 24 saatlik süre ile aynı 

Tablo 2. Prezervasyon reperfüzyon hasarının histolo­
jik seviyesinin değerlendirilmesi 

G R A D E H I S T O L O J I K B U L G U 

Grade 0: Hiç anormal bulgu yok. 
Grade 1: Hava boşluklarında serbest görülen 

eritrositler ve genişlemiş interstisyum 
ile beraber küçük bölgesel alveolar 
ödem. 

Grade 2: Genişlemiş interstisyum ile beraber kü­
çük bölgesel hemoraji, seyrek hyalin 
membranlar, endotelde çivi başı şeklin­
de değişiklikler. 

Grade 3: Hemoraji ve endotel vakuolleşmesinin 
eşlik ettiği alveolar septada yaygın hya­
lin membran örtüsü ve fibrin mikrot-
rombüsü. 

Grade 4: Diffüz alveolar hemoraji, hyalin memb­
ranlar ve parankimal ve vasküler nek­
roz. 

solüsyonda prezervasyon yapıldı. Bu işlemi 
takiben tespit edilip ışık mikroskobu ile ince­
lendi. Hava boşluklarında seyrek görülen 
eritrositlere rastlandı ve Grade 1 olarak de­
ğerlendirildi (Resim 2). 

Prezervasyon reperfüzyon hasarı seviyesi­
nin elektron mikroskobu değerlendirmesi: 

Prezervasyon reperfüzyon hasarı seviyesini 
tespit etmek için, transplante akciğer dokusu-
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Resim 1. E-C solüsyonu ile prezervasyonu takiben incelenen kesitlerde; Hafif interstisyel ödem alveolar boşluklarda 
seyrek görülen eritrositler ve hemosiderin yüklü eritrositler görülmektedir (Gradel). (HE x 100) 
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nun elektron mikroskobik incelenmesinde şu 
bulgular tespit edilmiştir. 

1. preparat: Akciğer dokusu çıkarıldıktan 
sonra, E-C solüsyonu ile 4 -saat süreli prezer­
vasyonu takiben tespit edilen doku örneği 
elektron mikroskobunda değerlendirildi. 
Prezervasyon yapılmış akciğerdeki alveolar 
mitokondriumda hafif hidropik dejenerasyon 
ve şişme izlenmektedir. Hidropik dejeneras­
yon ve şişme erken iskemi belirtisi olup re-
versibldir (Resim 3). 

2. preparat: Akciğer dokusu çıkarıldıktan 
sonra, LPD40 + Pentoxyfillyn solüsyonu ile 
24 saat süreli prezervasyonu takiben tespit 
edilen doku örneği elektron mikroskobunda 
değerlendirildi. Prezervasyon yapılmış akci­
ğerde iyi korunmuş parankim ve alveolar ya­
pı izlenmektedir (Resim 4). 

SONUÇ 

Klinik akciğer transplantasyonunda ilk giri­
şimler, akciğer saklanmasında uygun yön­

temler olmaması nedeniyle başarısızlıkla 
sonuçlanmıştır (3>5). Hardesty ve Griffith 
1987 yılında greft prezervasyonu için 
otoperfüzyon yöntemini kullanarak kalp-ak-
ciğer transplantasyonunu gerçekleştirmiş­
lerdir. Bu yöntemle 20 saat süreli akciğer 
prezervasyonu sağlandığı bildirilmektedir. 
Ancak otoperfüzyonun lökosit sekestras-
yonuna yol açtığı ve bunun sonucunda akci­
ğer hasarı ve greft yetmezliği tablosu oluştu­
ğu saptandıktan sonra bu metod terk edil­
miştir W. 

Başlangıçta akciğer dokusu çıkarıldıktan 
sonra, herhangi bir saklama girişiminde bu­
lunmaksızın hemen transplantasyon yapılır­
dı. Keenan ve arkadaşları E-C solüsyonu + 
Prostoglandin E l (PGE1) ile pulmoner arter 
flush işlemi yaparak köpeklerde 6 saat süreli 
bir saklama elde etmişlerdir. Aynı çalışmada 
PGEl'in pulmoner yatağı dilate etmek için 
kullanıldığı bildirilmektedir <6). Bizim yaptı­
ğımız çalışmada ise, pulmoner mikrosirkü­
lasyonu düzenlemek ve vazodilatasyon sağ-
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Resim 2. LPD40 + Pentoxyfillyn solüsyonu ile prezervasyonu takiben incelenen kesitlerde alveolar boşluklarda 
seyrek görülen eritrositler izlenmektedir (Gradel). (HE x 100) 

lamak için 500 ml LPD 40 solüsyonuna, 100 
mg pentoxyfillyn ilave edilmiştir. 

Transplantasyon yapılmış akciğerde hasarın 
ortaya çıkmasında oksijen türevi serbest ra­
dikaller belirgin rol oynamaktadır. Oksijen 
türevi serbest radikaller iki mekanizma ile 
oluşurlar. Birincisi, reperfüzyon sırasında 
moleküler oksijenin olaya karışması serbest 
radikal üretimindeki artışta patlamaya yol 
açar (5>11). İkincisi, reperfüzyondan sonra ak­
tif hale geçen nötrofiller ilave pulmoner ha­
sar oluşturan süperoksiti oluştururlar ( 1 0 ) . 
Ortama süperoksit bağlayıcı ilave edildiği 
zaman, özellikle akciğer transplantasyonun­
da geliştirilmiş akciğer saklanması yapılabi­
leceği bildirilmiştir (6>. Serbest oksijen radi­
kalleri ile reaksiyona giren moleküllere sca-
venger denilmektedir. Böyle bir molekülün 
klinik anlamı, hasara sebep olmaksızın ser­
best oksijen radikalleri ile reaksiyona girme­
sidir. Keshavjee ve arkadaşları, önceki bilgi­
lerin aksine süperoksit radikallerinin bağlan­
masında Dekstran 40 solüsyonunun etkisinin 

olmadığını ifade etmişler ve Dekstran 40 so­
lüsyonunun scavenger özelliği olmadığım 
belirtmişlerdir ( 8 ). 

Akciğer transplantasyonundan sonra, reper­
füzyon sonrası azalmış mikrosirkülasyon po­
tansiyel problemdir. Bazı ciddi durumlarda 
no-reflow fenomeni oluşabilir. Sadece bü­
yük damarlarda akım vardır, mikrosirkülas-
yonda ise hiç akım bulunmaz. Burada mik-
rosirkülasyonun eritrositler tarafından tıkan­
dığı ortaya konulmuştur. Hipotermik, enerji­
si baskılanmış eritrositler kümeleşir ve 
membranları sertleşir. Bunun sonucunda 
mikrosirkülasyonda kümeleşme ve viskozite 
artışı görülür. Çalışmamızda, transplantas­
yon sonrası mikrosirkülasyonun düzenlen­
mesi için LPD40 + Pentoxyfillyn solüsyonu 
kullanılmıştır. LPD40 + Pentoxyfillyn erit­
rositlerin yüzeylerini artırarak kümeleşmeye 
başlayan eritrositlerin dağılmasını sağlar. 
İlave olarak eritrositlerin fleksibilitesini artı­
rır ve eritrositlerin damar lümeninin santra­
linden seyretmesini sağlar. Böylece eritrosit- 147 
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Resim 3. E-C solüsyonu ile prezervasyonu takiben alınan örne­
ğin elektron mikroskobu incelenmesinde, alveolar mitokondı ide 
hafif derecede hidropik dejenerasyon izlenmektedir. Bu erken is­
kemi belirtisi olup reversibiklir. (UA. kurşun sitrat x 12500) 

Resim 4. LPD40 + Pentoxyfillyn solüsyonu ile prezervasyonu 
takiben alınan örneğin elektron mikroskobu incelenmesinde iyi 
korunmuş parankim ve alveolar yapı izlenmektedir. (UA, kurşun 
sitrat x 12500) 

ler kapiller yatağa kolaylıkla girerler ve mik-
rosirkülasyon sağlanır. Bunun dışında Pen-
toxyfillyn'in pulmoner yatakta yaptığı vazo-
dilatasyon da mikrosirkülasyonun düzenlen­
mesine katkı sağlar. 

-j 48 1992 yılında Aeba ve arkadaşlarının yaptık­

ları çalışmada Wisconsin Üniversitesi 
solüsyonunun E-C solüsyonuna oranla 
(en az altı saat süreli) daha iyi saklama 
yaptığı belirtilmiş ve her iki gurubun 
kan gazları analizleri arasında belirgin 
bir farklılık saptanmadığı bildirilmiştir 

Keenan ve arkadaşları yaptıkları ça­
lışmada E-C solüsyonu ile otoperfüzyon 
cihazı kullanarak saklama yöntemlerini 
karşılaştırmışlar. Operesyon öncesi ve 
sonrası kan gazları örneklerinde her iki 
yöntem arasında anlamlı bir fark bula­
mamışlardır. Locke ve arkadaşları ise 
flush perfüzyonu ile kardiopulmoner 
by-pass uygulamasını karşılaştırmışlar 
ve çalışmanın sonucunda kan gazları 
analizi yönünden anlamlı bir fark bula­
mamışlardır ( 1 2 ) . Bizim çalışmamızda da 
E-C solüsyonu gurubu ile LPD 40 + 
Pentoxyfillyn solüsyonu gurubu denek­
lerden transplantasyon öncesi ve sonrası 
alınan kan gazları sonuçları arasında an­
lamlı bir fark saptanmamıştır. 

Keshavjee ve arkadaşları, düşük potas­
yumlu dekstran solüsyonunun mükem­
mel bir şekilde 12 saatlik akciğer pre­
zervasyonu sağlandığını belirtmişlerdir 
<-9\ 1998 yılında Tagikami ve arkadaşla­
rı akciğer prezervasyonu için LPD kul­
lanıldığını ve 18 saat süreli saklama ya­
pıldığını bildirmişlerdir ( 1 4 \ Bu süre bi­
zim çalışmamızda bulduğumuz süreye 
yakındır ve bulgularımızı desteklemek -

i tedir. 

Deneysel çalışmamızda LPD40 + Pen-
toxyfillyn solüsyonunun akciğer prezer-
vasyonundaki etkinliği, özellikle daha 
önceki araştırmalarda yoğun olarak kul­

lanılan E-C solüsyonu ile karşılaştırılarak 
çalışılmış ve reperfüzyonun erken etkileri in­
celenmiştir. Yapılan ışık mikroskobu incele­
mesinde Euro-Collins (E-C) solüsyonu ile 
flush ve saklama işlemi yapılan birinci gu­
ruptaki deneklerde hafif derecede interstis-
yel ödem, alveolar boşluklarda seyrek eritro-
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sitler ve hemosiderin ile yüklü histiositler 
(Grade 1) gözlendi. Aynı deneklerin elekt­
ron mikroskobu ile yapılan değerlendirilme­
sinde ise, reversibl erken iskemi belirtileri 
(alveolar mitokondriumda hafif hidropik de­
jenerasyon ve şişme) saptanmıştır. LPD40 + 
PentoxfiIlyn solüsyonu ile flush ve saklama 
işlemi yapılan ikinci guruptaki deneklerde 
ise alveolar boşluklarda seyrek eritrositler 
(Grade 1) gözlendi. Aynı deneklerin elekt­
ron mikroskobu ile yapılan değerlendirilme­
sinde ise, prezervasyon yapılan akciğerin iyi 
korunmuş bir parankim ve alveolar yapıya 
sahip olduğu saptandı. Bu bulgulara göre E-
C solüsyonu ile 4 saat süreli saklama sonu­
cunda reversible iskemi bulguları görülür­
ken, LPD40 + Pentoxfillyn solüsyonu ile 24 
saat süreli saklamaya rağmen iskemi bulgu­
larına rastlanmamıştır. LPD40 + Pentoxy-
fillyn solüsyonu, saklama solüsyonu olarak 
kullanılabilme özelliğini pulmoner mikrosir-
külasyonun düzenlemesine borçlu olup; bu­
nu eritrositlerin kümeleşmesini engelleye­
rek, eritrositlerin fleksibilitesini arttırarak, 
eritrositlerin damar lümeninin santralinden 
seyretmesini sağlayarak ve pulmoner vazo-
dilatasyon yaparak başarmaktadır. 

Sonuç olarak bu çalışma ile LPD40 solüsyo­
nunun donör akciğerinde uzun ve etkili bir 
prezervasyon sağladığı, donör akciğerini is­
kemi reperfüzyon hasarından önemli ölçüde 
koruduğu histopatolojik olarak gösterilmiş­
tir. 
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