Vardprogram hjarttransplantation, Transplantationen

Operation

Recipientoperationen pabdrjas ca 45 min innan donatorhjértat anlander (vid reoperation eller
andra formodade svarigheter kravs langre tid).

Recipienten sternotomeras och hjartat frias. Noggrann hemostas iakttas. Dubbla
kanyleringssuturer satts hogt upp pa aortaroten. Separata kanyleringssuturer sys pa v. cava
superior och formaket sa nara v. cava inferior som majligt. Recipienten kan hepariniseras
och kanyleras nar donatorsteamet landat pa Save. Aorta och cavorna kanyleras och
strypsnaror 1aggs runt cavakérlen.

Né&r donatorsteamet anlénder till operationssalen och ger klartecken avseende donatorshjartat,
startas hjartlungmaskinen, varefter aorta klampas, cavakérlen stryps och uttagningen av
recipienthjartat paborjas.

Operationstekniken vid ortotop hjarttransplantation skiljer sig inte mycket i dag fran den
ursprungliga tekniken, beskriven av Lower och Shumway. Denna teknik innebér att hjartat
klipps ut genom att hdger formak, formaksseptum och vanster formak delas. Man lamnar
formakens bakvéaggar inkluderande cavavener och lungvener som en kuff att sy
donatorshjartat till. Bada formaksoronen foljer recipienthjartat. Arteria pulmonalis delas
nagon cm fran klaffen och aorta delas ca 2-3 cm fran klaffen.

Hjéartat sparas for eventuellt homograft.

Donatorshjartat inspekteras. Vena cava superior sys 6ver. Cardiopleginalen i donatoraortan
far sitta kvar och en tang sétts distalt om denna i aortan. Klipp upp vanster formak mellan
lungvenerna till samma storlek som i recipienten. Hjértat placeras i thorax och vénster férmak
pa donatorshjartat sys till vanster formak pa recipienthjartat med en fortlpande 3/0 eller 4/0
Prolene. Viktigt ar att ingen rotationsfel-stallning uppstar. En slits klipps upp i hoger formak
pa donatorshjartat fran vena cava inferior upp mot hjartérat och darefter sys de hogra
formaken mot varandra pd samma satt. Darefter anastomoseras arteria pulmonalis och aorta
end-to-end efter lamplig forkortning med fortldpande 4/0 Prolene.

Under implantationen halls hjartat kallt med ytkylning, och kall blodkardioplegi ges med
jamna intervall via nalen i aortaroten.

Denna operationsteknik har pa senare tid modifierats, och numera &r separat anastomosering
av vv. cavae inferior och superior vanligast forekommande. Med denna bicavala
anastomosteknik bevaras hoger formaks geometri, vilket anses minska risken for
trikuspidalisinsufficiens och dven minska behovet av permanent pacemakerbehandling. Vid
bicaval anastomos sys forst cava inferior med Prolene 4/0, darefter cava superior med 4/0.

Hjartat fylls med blod och luftas ur noggrant varefter aortratangen tas och cirkulationen ater
slapps pa. Hjartlungmaskinen kan avvecklas efter tillracklig varmning och reperfusion (ca 20
min reperfusion/tim kall ischemitid).



