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Organdonation fran avlidna

Operationsteknik vid multiorgandonation
(MOD)

Fore donationsingreppet har man beslutat vilka organ som kan vara aktuella. Ibland kan dock
beslutet inte fattas definitivt forrén organen har inspekterats i samband med ingreppet.

1. Snittforing

Operationen inleds med medellinjesnitt fran symfys till jugulum, ibland 14ggs ocksé ett
tvarsnitt i navelhdjd langt ut lateralt. Oftast vill operatdren ocksé dela sternum, dven om
thoraxorganen inte skall uttagas, eftersom det underléttar uttaget av levern.

2. Fridissektion av Kiirl for kateterisering

Hoger colon och transversum friprepareras och lyfts bort ur det operativa faltet. Hela
tunntarmspaketet 16ses at vanster. Man friar sedan arteria iliaca communis och gir runt med
ligaturer infor den kommande kanyleringen av aorta. For att spola i vena porta fridissekeras
en ven, i regel vena mesenterica inferior, varigenom man kan kanylera och nd vena porta.
Vena cava inferior fridissekeras och man ldgger dven hér en ligatur runt kérlet infor

kommande avstdngning.

3. Fridissektion av bukorgan (+ ev kylning pa sidobord)

Principen ér att de organ som ir aktuella for donation fridissekeras med kvarvarande
blodkarlsforsorjning. Detta for att de s snabbt som mdjligt skall kunna kylas och uttagas
efter perfusion med kylvétskorna. Njurar kan ibland ocksa uttagas separat tidigare under
ingreppet och genomspolas med kylvitska pé ett sidobord.

Lever

Adheranser mot levern delas. Vanster och ibland hoger leverlob 16ses fran diafragma, genom
att Ligamentum triangulare delas. Ligamentum hepatoduodenale fridissekeras. Arteria
hepatica (ibland 2-3 st) och vena porta identifieras. Ductus choledochus delas for att kunna
genomskolja det intrahepatiska galltrédet.

Lever-split

Vid en leversplit delas levern for att kunna anvindas till tva mottagare. En medfoljande
operationssjukskoterska ar oftast behjilplig med instrumentering under leverns delning.
Vanligast dr att vénster leverlobs laterala segment (leversegment II-111) delas av fran
resterande del av levern. Efter att bukorganen har dissekerats fria paborjar man en delning
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av levern med pagéende cirkulation. Resektionslinjen innebér att man delar utmed
ligamentum umbilicale och ligamentum falciforme. Vena porta och vénster arteria hepatica
identifieras. Vinster leverven fridissekeras. Parenkymdelningen gors 1 regel med hjélp av
ultracision och diatermi. Véanster gallgdng mdter man under parenkymdelningen ner mot
hilarplattan och denna delas skarpt. Nar delningen av parenkymet ar avslutad och segmenten
friats frdn segment IV lateralt och det underliggande segment I, tas oftast segment II-III ut
separat och perfunderas pa sidobord.

Kombinerad lever och tarm samt multivisceralt uttag

Ingen hilusdissektion utfors pé levern. Gallblasan bor dock genomskdljas innan UW-
perfusion. Pankreassvansen mobiliseras med stor forsiktighet medialt ungefar till den niva dér
vena mesenterica inferior och vena lienalis konkluerar (anvidnd portakatetern som riktmérke).
Tarmen staplas proximalt distalt om pyloris och distalt ndgon centimeter proximalt om
ileocekalvalven. Vid multivisceral delas intraabdominella oesofagus med staplerinstrument.

Fridissektion av isolerat tunntarmstransplantat

Man maéste forsdkra sig om att man fér en kérlpedikel bestdende utav arteria mesenterica
superior med Carrelpatch frdn aorta. Vena mesenterica superior tas i hela sin strickning fram
till konfluens med vena lienalis. Tarmen delas proximalt ca en decimeter distalt om
ligamentum Treitz och distalt proximalt om ileocekalvalven.

Pankreas

Efter att ha delat ldngs ventrikelns curvatura major friprepareras pankreassvansen med
vidhdngande mjélte. Man dissekerar fram till inmynningsstéllena for arteria och vena lienalis.
Vid transplantation av ett pankreassegment kan detta redan nu uttagas och genomspolas pa
sidobord.

Njurar

Béda sidors njurar friprepareras, njurkdrlen och uretdrer identifieras. I vissa fall kan en eller bada
njurarna redan nu tas ut separat och spolas med kylvétska pé sidobord. Oftast far dock bada
njurarna sitta kvar och kyls pa plats tillsammans med levern. Antingen tas njurarna ut var for sig
eller ”en block™ dvs bada njurarna tillsammans sittande pa gemensam aortapatch.

4. Fripreparering av thoraxorgan
Man inleder med en sternotomi om inte det redan utforts.

Hjartat
Pericardiet Oppnas. Aorta ascendens, vena cava superior och inferior frildgges.

Lungor

Mediastinalt fett och thymusvéavnad extirperas. Bada pleure 6ppnas och eventuella adherenser
16ses. Pericardiet excideras. Aorta ascendens och vena cava superior frias och vena anonyma och
truncus brachiocephalicus delas. Trachea frias.

Flik 11.9

Reviderad: G.Herlenius, F. Nilsson, M. Rizell, A. Flodén, C. Lovén



SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET 040415

5. Inléggning av kylkatetrar i bukkarl

Katetrar fyllda med hepariniserad koksaltlosning inldgges i aorta och oftast upp mot vena porta
via vena mesenterica inferior. Bukaorta frias strax nedom diafragma for senare avstdngning i
samband med perfusionen av kylvétska.

6. Inléiggning av kylkanyler i thoraxkirl

Cardiopleginal fésts i aortaascendens och vid lungdonation fors en kanyl in 1 arteria pulmonalis.

7. Perfusion med kylvitskor

Kalla perfusionsvitskor (UW-16sning och cardio/pulmoplegildsningar) hiangs nu upp och kopplas
till respektive katetrar 1 buk- och thoraxkérlen. Mannitol ges och donatorn hepariniseras.

Vid uttag av thoraxorganen ligeras forst vena cava superior och vena cava inferior klampas. Efter
5-6 hjértslag klampas aorta och infusion av 1 liter kall cardioplegildsning paborjas genom nalen i
aorta. Kall Ringerlosning hills pa hjartat. Om lungorna ocksé skall tillvaratagas startas samtidigt
infusion av ca 4 liter pulmoplegilosning via katetern i arteria pulmonalis och kall vétska halls
dven over lungorna.

Kylning av bukorganen inleds nér aorta avstangts. Samtidigt avligeras och dppnas vena cava
inferior och en risslersug infores i detta kérl for att dranera perfusionsvétskan. Kall vétska, helst
med “ice-slush”, hélls 1 buken. Respiratorn avstianges nér perfusionen pabdrjas (vid lungdonation
stdngs respiratorn av forst vid thoraxkirurgens uppmaning).

8. Uttagning av de nedkylda organ
Thoraxorganen uttages forst. Perfusion av bukorganen pégar samtidigt som detta gors.

Hjarta

Nér enbart hjartat uttages delas vena cava inferior och superior, aorta, arteria pulmonalis och
lungvenerna. Hjértat placeras i en skl med “ice-slush” dér kompletterande dissektion utfores.
Sedan placeras hjértat i sterila plastpasar med kall cardioplegilosning for transport i termobox
(4°0).

Lungor

Vid lungdonation insuffleras dessa till ca 60%, trachea klampas och hjart-lungpaketet dissekeras
ut. Sedan packas hjért-lungpaketet i sterila plastpasar med kall pulmoplegilosning infor transport
1 termobox (4°C).

Pankreas
Nar ett pankreassegment ska omhéndertas har det oftast uttagits tidigare och spolats pa sidobord
(se ovan). Helpankreas ddremot perfunderas in situ. Vid uttaget medfoljer forutom
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arteria och vena lienalis dven en bit av aorta, dér arteria mesenterica mynnar. Duodenum
’staplas” pd Omse sidor om pankreashuvudet och medfoljer ocksé preparatet.

Lever / kombinerad lever och tarm / isolerad tarm

Suprahepatiska vena cava delas med ett tillhdrande diafragmabram. Leverartéren f6ljs ner till
truncus coeliacus och uttages med en bit av aorta. Infrahepatiska vena cava och vena porta delas.
Levern lyfts ut och gallblésan toms pa sitt innehdll. Efter kompletterande spolning pa sidobord
packas levern i sterila plastpésar infor transport i termobox.

Njurar

I vissa fall kan en eller bdda njurarna tidigare vara uttagna och spolade pé sidobord (se ovan).
Kvarvarande njure/ar uttages med tillhdrande artér/er och ven/er pa respektive aorta och cava
patch. Uretéren delas ldngt distalt. Njurarna placeras 1 kall 16sning i sérskilda sterila
forvaringsboxar som mirkes med hdger och vénster.

9. Uttag av Kkérlbitar och mjilte
Mjaltbitar for vivnadstypning placeras i ren burk med PBS-16sning. Arteria och vena iliaca
uttages 1 sin helhet pa bada sidor och placeras 1 steril burk med NaCl. Kirlbitarna kan senare
behovas for skarvning i samband med transplantationsingreppet.

10. Séren forslutes

Saren sutureras med staltrad eller loopsutur i sterum, loopsutur i fasciorna och med fortlopande
hudsutur eller clips. Férband lagges pa sedvanligt vis.
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