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Recipientoperationen

Enkel (unilateral) lungtransplantation

Patienten placeras i sidolage for thoracotomi. Patientens ljumske pa samma sida som
thoracotomin skall vara steriltvattad och inkladd for att ge tillgang till ljumskkanylering om
hjartlungmaskin/ECMO behover anvandas. Antero-lateral muskelbevarande thoracotomi i 4:e
eller 5:e interstitiet. | mojligaste man delas ej de stora thoracala muskelgrupperna (m. latissimus
dorsi och m. serratus ant). Borja med att efter friandet av lungan, identifiera nervus vagus,
nervus phrenicus och pa vanster sida nervus recurrens. Lungvener och lungartar friprepareras
extrapericardiellt. Lungartiren pa hoger sida friprepareras intra-pericardiellt bakom cava
superior.

En 3-5 minuter lang provavstangning av lungartaren gors. Effekt pa systemblodtryck,
hjartfrekvens, pulmonalistryck och blodgaser observeras under denna tid. Om patienten
tolererar avstangningen kan transplantationen utféras utan bypass. Om patienten inte tolererar
avstangning utan blir cirkulatoriskt instabil, utvecklar en mycket kraftig pulmonell tryckstegring
och/eller desaturation avlagsnas pulmonalisklampen och etableras ECC (partiell veno-arteriell
bypass efter kanylering av ljumsk-karlen eller kanylering intrathoracalt).

Pulmectomi genomfors efter fridissektion av hilus strukturerna. Lungvenerna och lungartaren
kan delas med staples instrument eller ligeras och delas. Forsta lungartargrenen pa ho sida
behover ofta separat avligeras och delas. Bronken delas skarpt alldeles proximalt om avgangen
av ovanlobsbronken och lungan utférskaffas for PAD och Biobank. Pericardiet dppnas runtom
lungvenerna sa att karlklammare kan appliceras pa férmaket for proximal vends kontroll. Pa
hoger sida ger medial dissektion i interatrialfaran battre plats for formakstangen. Bronken frias
sa lite som mojligt for bibehallande av basta mojliga cirkulation. Lungartdren klampas langt
proximalt och delas distalt om forsta grenen. Pa hoger sida placeras artarklampen centralt
under vena cava medan pa vanster sida i hdjd med eller strax proximalt om ligamentum
arteriosum. Efter avlagsnandet av lungan placeras en karltang (Weber alt Zatinsky) pa formaket.
En passande férmakscuff prepareras genom att lungvensdppningarna forbinds.

Donatorslungan som forvarats i kall preservationslésning tas upp och genomspolas i retrograd
riktning (genom lungvenerna) med ca 1 liter Perfadexldsning. Detta for att spola bort ev. klottat
blod i karlsystemet. Darefter paborjas preparation av donatorlungan med delning av bronken
ovan ovanlobsbronkens avgang och delning av lungartdren dar den avgar fran den
gemensamma stammen. En formakscuff pa en cm runt lungvenerna forenklar
formaksanastomosen. Odling fran donatorlungans bronksekret tas och bronken rensugs
forsiktigt. Lungan sveps i kalla fuktiga dukar och placeras baktill i thorax. Bronkialanastomosen
utférs med en fortlopande 3/0 PDS-sutur i pars membranacea samt enstaka 3/0 PDS i brosket
alternativt med fortlopande 4/0 Prolene circumferentiellt. Formaksanastomosen sys med
fortlopande 4/0 Prolene. Recipient- och donatorpulmonalis trimmas i passande langder och en
anastomos anda-till-dnda sys med fortlépande 5/0 Prolene. Suturen lamnas primart oknuten.
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Vanster formakstang avlagsnas forst och lungan far fylla sig med blod i retrograd riktning.
Forsiktig ventilation av lungan pabdrjas. Nar backflode uppkommer fullbordas urluftningen av
lungartaren och lungartarsuturen knyts. Pulmonalisartartangen avlagsnas. Kontroll av hemostas
och luftlackage. Tva dran i pleura, kopplas till 10 cm vattensug. Thoracotomin sluts pa sedvanligt
satt.

Bilateral lungtransplantation (sekventiell enkellunga) via thoracosternotomi (clamshell)

Denna operation utféres med patienten i rygglage genom bilateral framre thoracotomi i 4:e
revbensinterstitiet. A mammaria sin och dx ligeras och delas. Darefter transversell delning av
sternum. Med denna teknik far man en god tillgang till bada lungorna samtidigt och dessutom
saker tillgang till central kanylering fér ECC. Operationen kan utféras helt utan extracorporeal
cirkulation eller med hjalp av ECC.

Patienten intuberas med en dubbel-lumen tub. Efter thoraco-sternotomin I6ses om majligt ev
pleurala adhrenser med diatermi innan heparinisering och kanylering. ECC utfors via kanylering
av aorta ascendens och tvastegskanyl i ho formak, alternativt bicaval kanylering.
Anastomostekniken ar densamma som vid enkel lungtransplantation.

Om ECC anvands, kan den férsta lungan hallas kyld med kall NACL utan att reperfunderas
medans den andra implanteras. Nar den andra lungan transplanterats sa avvecklas
hjartlungmaskin langsamt under ca 10 minuter. D3 blir bagge lungorna reperfunderade
samtidigt under kontrollerade betingelser med en jamn fordelning av hjartminutvolymen.

Fyra dran, tva basala och tva apikala. Kopplas till 10-20 cm vattensug. Thoracotomin slutes med
resorberbart material samt sternotomin med 3 enstaka staltradscerclage.

Bilateral lungtransplantation via sternotomi

Patienten i ryggldage och sedvanlig sternotomi. Med denna teknik far man en god tillgang till
hilus och dessutom saker tillgang till central kanylering fér ECC, daremot kanske inte idealt vid
mycket adherenser kring lungorna och ffa inte om man inte kan ta ned dessa utan att ga pa
maskin och ge Heparin. Operationen maste utféras med extracorporeal cirkulation.

Patienten kan intuberas med en enkel-lumen tub som kan bytas till en dubbel-lumen tub fére
ECC avgang om det bedéms som angeldget. ECC utfors via kanylering av aorta ascendens och
tvastegskanyl i ho formak, alternativt bicaval kanylering.

Anastomostekniken dr densamma som vid enkel lungtransplantation.

Om ECC anvéands, kan den férsta lungan hallas kyld med kall NACL utan att reperfunderas
medans den andra implanteras. Nar den andra lungan transplanterats sa avvecklas
hjartlungmaskin langsamt under ca 10 minuter. D3 blir bdgge lungorna reperfunderade
samtidigt under kontrollerade betingelser med en jamn férdelning av hjartminutvolymen.

Fyra dran, tva basala och tva apikala. Kopplas till 10-20 cm vattensug. Sternotomin slutes pa
sedvanligt satt med enstaka staltradscerclage.

Hjart-lungtransplantation

Av storsta vikt vid recipientoperation ar perfekt hemostas och undvikande av skador pa
phrenicusnerverna och nervus recurrens. Vi har sedan 1996 anvant en modifierad teknik,
jamfort med den konventionella tekniken, som gar ut pa att minimera dissektion runt
phrenikusnerverna och n. recurrens. (Ann Thorac Surg 1995;59:1592-3).
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Median sternotomi. Oppna bada pleurae framtill och 16s om méjligt eventuellt pleurala
adherenser med diatermi fore heparinisering. Lokalisera darvid phrenicusnervernas forlopp.
Excidera thymusfettet utan att skada phrenicusnerverna. Oppna pericardiet. Kanylera aorta
hogt upp. Cavavenerna kanyleras som vid hjarttransplantation dvs pa cava superior samt ho
formak ner mot cava inferior med vinklade cava kanyler. Ga pa bypass. Stryp runt cava-venerna.
Klampa aorta och excidera hjartat som vid hjarttransplantation.

Borja pa vanster sida. Resecera pericardiet ca 3 cm framfér nervus phrenicus. Dela nedre
lungligamentet. Luxera upp lungan och 16s pleuran baktill lateralt sa att hilus blir fritt. Lunghilus
massavstaplas med en 90 cm Stapel (TA-90). Lungan avlagsnas genom att skara av hilus med en
kniv distalt om stapelraden. Stapelraden sys darefter 6ver med en fortldpande 3/0 prolene.
Hoger lunga explanteras sedan pa samma satt som va. Kontrollera noga ev kvarvarande
blédningar fran kvarvarande hilusvavnad.

Pericardiet incideras mellan aorta och vena cava och trachea palperas. Trachea delas 1 ring ovan
carina med kniv. Ldmna cirka 1 cm extra vavnad motsvarande pars membranacea. Carina dras i
anterior riktning och proximala huvudbronkerna dissekeras fran mediastinum med diatermi.
Distala bronkstumparna lamnas och mucosan oblitireras med diatermi for att undvika ev
mucocele.

Donatorhjartat och lungorna inspekteras. Donatortrachea delas strax ovan carina. Odling tages
med odlingspinne fran bronkealsekret varefter bronktradet rensuges forsiktigt.

Lungorna placeras framfor phrenicusnerverna i respektive hemithorax. Kalla kompresser laggs i
botten pa pleurahalen och 6ver lungorna. Kallt koksalt halls da och da forsiktigt over organen.
Undvike att fa koksalt in i trachea. Trachealanastomosen utférs med 3/0 PDS, fortlopande i pars
memranacea och enstaka i brosk alternativt fortlopandde 4/0 Prolene. Efter trachealsuturen ges
cardioplegi och darefter gbrs aortaanastomosen med fortlopande 4/0 Prolene. Cava
inferioranastomosen sys med 4/0 prolene och da halva circumferensen ar gjord kan aortatangen
avlagsnas och hjartat paborja reperfusion som ska vara minst 20 minuter per timme total
ischemitid. Cava inferioranastomosen slutfors och slutligen utférs cava superioranastomosen
med 4/0 eller 5/0 prolene. Cavastryparna avlagsnas, fyll upp och lufta ur hjartat noggrant saval
pa hoger som vanster sida. Sy over hal i lungartaren och vanster hjartora.

Ventilera patienten med 5 PEEP. Blodflode genom lungorna astadkommes genom forsiktig
massage och tidig defibrillering. Lagg tidigt in pulmonaliskateter och ev. va férmakskateter for
tryckmatning. Fore defibrillering maste hjartat vara val urluftat och vénster hjartéra oversytt. Ge
efter defibrillering tidig forsiktig fyllnad sa att hoger kammare slar ut och flode genom lungorna
erhalles. Hoga vanster formakstryck undviks. Initialt kan vanster drén behdvas. Vid normotermi
avvecklas hjart/lungmaskinen. Undvik belastning pa vanstra sidan. Droger som vid
hjarttransplantation. Dekanylering och protaminisering. Noggrann blodstillning. Ett dran i
vardera pleuran och ett dran mediastinalt.



