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Amag: Tavsanlarda uzun trakeal segment rezeksiyonunu takiben rekonstriiksiyon yoéntemlerinden primer sitir ile
dakron ve PTFE greftlerini birbirleriyle kiyaslamaktir. Yéntem: Her birinde 10 tavsan bulunan 3 grup olusturuldu.
Grup A kontrol grubu idi ve bu gruba 8 halka igeren trakea rezeksiyonunu takiben primer anastomoz yapiidi. Grup
B'de birinci gruptaki gibi esit uzunlukta trakea rezeksiyonunu takiben dakron greft ile anastomoz uygulandi. Grup
C'de ise grup B'de yapian iglemler uygulandi ve greft olarak PTFE kullanildi. Bulgular: Grup A’'da hi¢ stenoz
gortlmedi. Hafif derecede stenoz gosteren grup B grup C'ye kiyasla daha az stenotik bulundu. Epitelizasyon ve
neovaskularizasyon ise grup A'nin ardindan grup B'de grup C'ye kiyasla daha iyi bulundu. Sonug: Trakea
rekonstritksiyonlarinda primer anastomoz uygulama olanagi varsa éncelikle bu yéntem denenmelidir. Ancak primer
anastomoza olanak vermeyen daha uzun segment rezeksiyonlarinda protez kullanilacaksa dakron tercih edilebilir.

Anahtar kelimeler: Trakea rekonstriiksiyonu, primer anostomoz, Dakron, PTFE.

Tracheal Reconstruction: Comparison of Dacron and PTFE Grafts (Experimental Study)

Object: To compare the efficacies of tracheal reconstruction methods consisting primary end to end anostomosis,
dacron and PTFE graﬁ transpositions following long segmental tracheal resection in rabbits. Methods: Three
different groubs, each consisting 10 rabbits were developed. Group A was the control group and primary
anastomosis was performed after resection of 8 tracheal rings. Group B: Dacron graft transposition was
performed in this group after the same tracheal resection as in the first group. Group C: PTFE graft transposition
was used in this group for the same tracheal resection as in group B. Results: No tracheal stenosis was seen in
the first group. In the second group, mild stenosis was found which was considerably less stenotic than the third
group. Epithelization and neovascularization were best in the dacron used group in comparison of the prostheses.
Conclusion: If possible primary anostomosis should be preferred in the tracheal reconstructions, however, when
primary anostomosis is impossible and needed cases long segment tracheal resections are encountered dacron
graft should be preferred for reconstruction.
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Yaklagik ikibin yil dnce trakeostomi ile baglayan ve cerrahisinde, son yillarda goriilen bilyiik gelismelere
uzun siire bu uygulamayla sinirli kalan trakea ragmen, halen 6nemli problemler vardir. Son yillarda
siklikla uygulanan voliim respiratorleri ve bunlara

bagh yapilan entlibasyon ve trakeostomi sonrasi

"Bu gahsma, Selguk Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. . . " ixe
catisma, Seie a nu st gelisen stenoz insidansinin  ylksekligi, trakea

Yazigma adresi: Olgun Kadir Arnbas, Selguk Universitesi Tip cerrahisinde en uygun yodntem konusundaki
Fakltesi Gogus Cerrahisi Anabilim Dali 42080-Meram, Konya aragtirmalar1 artirmistir. Trakea cerrahisinde bir gok
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yontem  denenmis  olup  higbirinin  primer
anastomozun yerine gegcemedigi bilinmektedir (1-3).
Yapilan arastirmalar hentiz ideal bir protezin mevcut
olmadigmi géstermistir. Bununla birlikte ¢alismalar
devam etmekte ve yeni materyaller kullanima
sunulmaktadir, Bu ¢alismanin konusunu olusturan
polietilentetraphalat (Dakron) ve politetrafloroetilen
(PTFE) greftleri, son yillarda ozellikle damar
cerrahisinde tercih edilen greftlerden sadece ikisidir.

Bu makalede, primer anastomozun yapilmasina
olanak vermeyen geniy trakea rezeksiyonlarinda,
defektin kapatilmasi igin spiral destekli Dakron ve
PTFE greftleri histopatolojik ve morfolojik kriterlere
gore birbirleriyle karsilagtirilmigtir,

Yontem

Cahsmamizda 2 aylk, yaklasik 2 kilogram
agrhiginda 32 adet Yeni Zelanda cinsi tavsanlar
kullanildi. 2 tavsan deney sirasinda anestezi
komplikasyonlarindan eksitus oldu. Tavsanlar Tarim
ve Orman Bakanlid1 yetistirme ¢iftligine bagh
birimlerden saglandigi igin preoperatif karantinaya
gerek goriilmedi. Tim deney hayvanlarina, National
Institute of Health tarafindan yayinlanmis olan (NIH
Publication, No0.86-23, revised 1985), Institute of
Laboratory = Animal Resources:  “Laboratuvar
Hayvanlari Kullanimi ve Bakim Kilavuzu” ve
“National Society for Medical Research” tarafindan
diizenlenen  laboratuvar  hayvanlarinin  bakim
prensiplerine uygun olarak gerekli bakim uygulandu.

Denekler 3 gruba ayrildi: Grup A: Kontrol grubu
olarak degerlendirilen 10 adet tavsana yaklagik 8
halkalik segmental rezeksiyon sonrasi primer
anastomoz uygulandi. Grup B: Bu gruptaki 10 adet
tavsana yaklagik 8 halkalik segmental rezeksiyon
sonrast 6 mm dakron (spiral destekli Bartcardial
dacron) grefti ile anastomoz uygulandi. Grup C: Bu
gruptaki 10 adet tavsana ise 6 mm PTFE (spiral
destekli Bartimpra PTFE) grefti uygulandi. Anestezi:
Biitin deneklerde anestezi Ketalar 10mg/kg ile
Rompun 0.1 mg/kg intramiiskiiler (im) yapilarak
saglandi. Deneklere premedikasyon yapilmadi ve
uygulama sirasinda spontan solunumlar: devam etti.
Ortalama ameliyat siiresi primer anastomozda 20 dk,
stent uygulamasinda ise 30 dk idi. Antibiyotik
profilaksisi igin anestezi ile beraber 50 mg/kg
cefamezin postoperatif 3. giine kadar verildi.
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Ameliyat Teknigi: Denekler anestezi saglandiktan
sonra, supin pozisyonda baglar1 hiperekstansiyona
getirilerek servikal bolge tras edildi ve betadin
soltisyonu ile temizlendi. Servikal bolgede orta hatta
yaklasik 5 cm’lik vertikal insizyon ile cilt, cilt alti ve
platisma gegilerek yiizeyel servikal fasya ve
pretrakeal fasya altindaki trakea eksplore edildi.

Proksimal ve distale 2 adet aski siitiirleri konuldu ve
yaklasik 8 servikal trakeal halka sirkiiler olarak
rezeke edildi.

Diseksiyon esnasinda rezeksiyonun proksimal ve
distal uglarindaki beslenmenin bozulmamasina 6zen
gosterildi. Greft anastomozlarinda ise rezeksiyon
sonrasi Once djstal sonra proksimal uglar anastomoz
edildi. Her 3 yontemde de siitir materyali olarak
atravmatik 4/0 Dekson (Polyglycolitacid) kullanildi.

1. Yontem (Primer Ug-Uca Anastomoz): Grup
A’daki deneklerde trakeanin segmental
rezeksiyonunu takiben trakea i¢i sekresyonlar aspire
edildi. 4/0 dekson ile tek tek siitur teknigi
kullanilarak trakea ug¢ uca siitire edildi (Sekil 1A).
Uygulama sirasinda rezeksiyonda interkartilajenoz
membranin kalmamasina, ©n ve lateraldeki tiim
siiturlarin  trakeal kikirdak halkanin ortasindan
gegmesine, rezeksiyon ve anastomoz sirasinda
mukozanin korunmasina, her iki ucun tam olarak
karsilkll gelmesine o6zen gosterildi. Anastomoz
tamamlandiktan sonra fizyolojik serumla hava kagagi
kontrolil yapilarak insizyon usuliine uygun kapatildi.
Drenaj uygulanmadi.

2. Yontem (Dakron Grefti ile Anastomoz): Grup
B’deki deneklerde, trakea birinci yontemde tarif
edildigi gibi eksplore edildikten sonra esit uzunlukta
segmental rezeksiyon uygulandi. Limen igindeki
sekresyonlar temizlendi. Once trakeanin distal sonra
proksimal ucu dakron grefti ile anastomoz edildi
(Sekil 1B). Lateral ve anteriordaki tiim sutiirlerin
trakeal kikirdak halkadan ve greftdeki helezon
desteklerden ge¢mesine, rezeksiyon ve anastomoz
esnasinda mukozanin korunmasina, her iki ucun
karsiliklt gelmesine dikkat edildi. Trakeanin her iki
anastomoz hattinda fizyolojik serum ile hava kagagi
kontrolil yapildiktan sonra insizyon kapatildi. Drenaj
uygulanmadi.

3. Yontem (PTFE Grefti {le Anastomoz): Trakeaya
ikinci yontemde tarif edilen iglemler, ayni sekilde
grup C’de PTFE ile gerceklestirildi (Sekil 1C).
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Sekil 1. A. Primer anastomozun tamamlanmis
goriniimii. B. Dakron grefii ile proksimal ve distal
anastomoziarin tamamlandigi goriniim. C. PTFE
grefti ile proksimal ve distal anastomozlarin
tamamlandig goriiniim.

Postoperatif degerlendirmeler: Postoperatif bakim
stiresinde biitiin denekler servikal amfizem, stridor,
tikag, asir1 sekresyon, solunum yetmezligi, lokal ve
sistemik  enfeksiyon agisindan  takip  edildi.
Endoskopi:  Stridor  gelisen  deneklere  rijid
bronkoskop (3 mm) uyguland:.

Genel Tip Derg 2001:11(1)

Stenoz, graniilasyon dokusu ve tikag olup olmadig:
degerlendirildi. Olusan tikag ve sekresyonlar aspire
edildi. Morfometrik galigma: Cahsilan her 3 gruptaki
deneklerde, 6lim sonrasinda; oncelikle anastomoz
hattinda siitiir yetmezligi, asin ¢evresel fibrozis ve
greftlerde nekroz belirtisi olup olmadigi kontrol
edildi.

Bundan sonra anastomoz hatti ile anastomoz hattigin
1 cm yukanisindan ve asagisindan normal trakeaya ait
lateral (a) ve anteroposterior (b) c¢aplar kumpas
vardimiyla milimetrik olguldii. Trakeal kesit alam
(TKA) = a/2 x b/2 x n formiliinden hesaplandi.
Anastomoz hatttmin 1 cm Ustiinden  yapilan
Slgiimlerin ortalamasi normal degerler olarak kabul
edildi ve anastomoz hatti ile normal trakeaya ait
TKA’lan hem kendi gruplari iginde hem de gruplar
arasinda birbiriyle kiyaslands.

Deneklerden elde edilen trakeal kesit alani 6l¢timii
igin %30 kritik stenoz, % 30-50 o6nemli stenoz, %
50-75 hafif stenoz, % 75 g¢ok iyi olarak
degerlendirildi

Histopatoloji: Histolojik inceleme igin proksimal ve
distal anastomoz hatlarim igeren trakeal segmentier
¢ikarilarak % 10 formol soliisyonunda tespit edildi.
incelemeler Selguk Universitesi Patoloji Anabilim
Dalinda yapildi. Mikroskopik incelemede anastomoz
hattindan alinan vertikal kesitler hemotoksilen-eosin
ile  boyandi.  Histopatolojik  degerlendirmede
asagidaki parametreler kullamildi: 1. Epitelizasyon, 2.
Granulasyon dokusu, 3. Notrofil orani, 4. Makrofaj

orani, 5. Nekroz, 6. Lenfosit sayisi, 7.
Neovaskiilarizasyon. Deneklerlerde epitelizasyon ve
neovaskiilarizasyonun degerlendirilmesi; 1. Cok

belirgin gozlendi (++++), 2. Belirgin gézlendi (+++),
3. Orta derecede gozlendi (++), 4. Hafif derecede
gézlendi (+), 5. Gozlenmedi (-) seklinde skorlanarak
yapildi. Graniilasyon dokusu, nétrofil, makrofaj ve
lenfosit igin degerlendirme ise; 1. Gozlenmedi (-), 2.
Hafif derecede gozlendi (+), 3. Orta derecede
gozlendi (++), 4. Belirgin gozlendi (+++), 5. Cok
belirgin gozlendi (++++) seklinde idi. Bu skorlarin
toplamindan ortalama skor elde edildi, mikroskopik
degerlendirmede “+” isaretle degerlendirilen birimler
istatistiksel degerlendirme igin niimerik hale getirildi.

Istatistiksel ~ degerlendirme: ~ Veriler  bilgisayar
ortamina aktarilarak SPSS for Windows 10.0 paket
programt yardimi ile degerlendirildi. Elde edilen

Trakea rekonstriksiyonu: Dakron ve PTFE-Aribas ve ark

3



bulgular ortalamatstandart sapma ve ortanca (min-
max) ile ifade edildi. Parametrik verilerde 3 grubun
karsilastirilmasi tek yonlil varyans analizi ile yapildi.
Post Hoc test olarak Tukey HSD kullaniidi.
Nonparametrik degerlendirmelerde ise Kruskall-
Wallis varyans analizi uygulandi. Gruplar arasi fark
tespit  edilmesi  durumunda  gruplarin  ikili
karsilagtirmasinda ise Bonferroni diizeltmeli Mann-
Whitney U testi kullamildi. Anlamhhk seviyesi,
parametrik verilerde P<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Klinik takip ve gézlem: Gruplardaki hi¢bir denekte,
servikal-mediastinal amfizem, lokal-sistemik
enfeksiyon bulgusu gortilmedi. Stridor, tikag, asiri
sekresyon goriillen grup A ve B’deki ikiser denege,
grup C’deki 8 denege bronkoskopik girisim
uygulandi ve denekler rahatlatildi. Yasam stireleri
agisindan her 3 grup arasinda istatistiki olarak
anlaml bir fark yoktu (P>0.05) (Tablo 1)

Tablo 1. Gruplarda gozlenen klinik ve makroskopik
bulgular

Grup Ortalama yasam Klinik gozlem Makroskopik gozlem

stiresi (gin)*  (denek sayis1) (denek sayisi)

StTSeBrinf Amf A F G
A 5000+4203 212 2 - - - 11
B 34401926 21 2 2 - - - 4 02
C 7550+7878 72 7 8 - - -6
*P>0.05
St: Stridor, T: Tikag,

Se: Sekresyon, Br: Bronkoskopik girigim,
Inf nfeksiyon, Amf: Servikal amfizem
A: Anastomoz hattinda agilma, F: Cevresel fibrozis,

G: Intraluminal graniilomatoz olusum

Higbir denekte kritik stenoz goriilmedi. Onemli
stenoz, sadece grup C’deki 3 denekte gbzlendi.

Makroskopi ve morfometri: Biitlin deneklerde
spontan olumleri takiben rezeke edilen trakeal
segmentlerin anastomoz hatti ve normal trakea
kesitlerine ait morfometrik Sl¢timleri yapildi. Buna
gére, herbir denege ait trakeal kesit alanlar
hesaplandiginda, her 3 grupta normal trakeal kesit
alanlarr arasinda anlamli bir fark gdrtilmedi (P>0.05).
Bu durum her bir gruptaki tavsanlarin trakea
caplarinin  homojen dagildigim gosterdi. Herbir
denegin kendi normal trakeal kesit alani referans
alinarak anastomoz hattindaki intraliminal agiklik
oranmi  (ortalama A/N) olusturuldu. Intraluminal
agikhk oram % 75’den buytik olan denekier, Grup
A’daki biittin denekler ve Grup B’deki 3 denek idi ve
bunlar stenoz goriilmeyen grubu olusturmaktaydu.
Intraluminal ag¢iklik orani % 50-75 arasinda olan
denekler ise Grup B ve Grup C’de 7 ser denek idi ve
bunlar hafif stenoz grubunu olusturmaktaydilar.
Onemli stenoza ise intraluminal agiklik orani % 30-
50 arasinda olan grup C’deki sadece 3 denekte
rastlandi. '

Gruplar arasinda intraluminal agiklik oranlar
kiyaslandiginda grup C’de bu oran (0.53+0.05) diger
gruplardan daha kiigiiktii (P<0.001) (Tablo 2).

Ayrica grup A ve B, grup A ve C, grup B ve C'deki
denekler arasinda da anlamh fark vardi (P<0.05).
TKA’lar1 dikkate ahndiginda primer anastomoz
yapilan grupta, trakeal agikiik oranmi yaklasik % 84
iken bu oran greft uygulanan grup B’de yaklasik %
74 ve grup 'C’de ise yaklasik % 53 bulundu. Bu
sonuglara gore; primer siitiirle anastomoz yapilan
grup A, grup B ve C’deki greftle yapilan anastomoza
kiyasla daha istiindii. Bunun yani sira greftlerin
kendi aralarindaki kiyaslamasinda ise intraluminal
trakeal agikhk orami ydniinden dakron grefti PTFE
greftine gore anlamli olarak daha az stenotik bulundu
(P<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Calismar gruplarindaki morfometrik degerleri (ortalama * standart sapma)

Grup A Grup B Grup C P degerleri”
Morfometri A N AN A N A/N A N AN |A-B A-C B-C
On-arka gap (mm) 4.9740.18 5.45+0.23 0.91+0.04| 4.68+026 5.40+0.21 0.87+0.05(4.06+0.29 35624024 0.72+0.04| Ad * *
Transvers ¢ap (mm) | 5.65+0.22 6.15+0.14 0.92+0.03} 5.03+0.19 5.99+0.14 0.8410.03| 4484031 591+0.11 0.76x0.05| * * *
Alan (mm?) 22444226 26.14+1.80 0.8420.05(18.90%1.13 25.47+0.98 0.742+0.05|13.82+1.24 26.11£1.19 0.53£0.05] * * *
Duvar kalintigs (mm) | 1.65+0.60 1.5430.60 1.09+0.12| 3.11+0.80 2.41+0.66 1344033} 3284093 1.8240.59 1.86:045|Ad * *

A: Anastomoz hatti, N: Normal trakeal segment, A/N: Stenoz derecesi
¢ Kargilagtirmalar A/N degerlerine gore vapildi.

*P<0.05
Ad: Anlamh degil
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Histopatolojik degerlendirme: Biitiin gruplardaki
deneklere ait anastomoz hattini igeren preparatlar 151k
mikroskopisi ile skorlanarak degerlendirildi. Buna
gore elde edilen veriler, her bir grupta histolojik
parametrelerin  skorlamalarinin  ortalama medyan
degerleri esas alinarak birbirleriyle kiyaslandi. Tablo
3’te nonparametrik degerlere ait sonuglar toplu
olarak verilmistir.

Tablo 3. Caliyma gruplarindaki histopatolojik
degerler[Ortanca (min-max)]

Histopatolojik P Degerleri
Grup A GrupB Grup €~

parametreler A-B A-C B-C

Epitelizasyon 1.5(1-3)3.0(14)45@4-5 Ad * *

Granillasyon dokusu 2.0 (1-5) 4.0 (1-5) 3.0(2-5) * * Ad
Neovaskilarizasyon 2.0 (1-4) 3.0(14) 4.0(3-5) Ad * *

Nekroz 1.0(1-2)2.5(14)20(14) Ad * Ad
Notrofil L5(1-3)2.0(1-5) 2.0(1-5) Ad Ad Ad
Makrofaj 20(14)2.5(1-5)25(1-4) * Ad *
Lenfosit 1.0(1-2)2.0(1-3)25(1-4) * * Ad
*P<0.05

Ad: Anlamh degil

Epitelizasyon: Silyali epitel rejenerasyonu grup
A’da 5 denekte tam (Sekil 2), 2 denekte biiyiik
oranda, 3 denekte orta derecede gelisti. Grup B’de 2
denekte tam, 1 denekte biiyitk oranda ve 6 denekte
orta derecede epitel olusumu saptandi. '

Sekil 2. Grup A’da primer anastomoz yapilan 2 nolu
denekte, anastomoz yeri ve sonraki epitel (x40, HE ).

Grup C’de ise sadece 5 denekte yetersiz epitel
gelisimi disinda diger deneklerin higbirinde yeterli
bir epitelizasyon saptanmadi (Sekil 3). Gruplar
arasinda yapilan istatistiksel kiyaslamada ise; bu
verilere pararel olarak grup A ve B arasinda anlamhi
fark olmakla beraber, grup A-C ile grup B-C arasinda
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anlamli bir fark vardr (P<0.05). Buna gore grup A ve
B, grup C’ye kiyasla yeni epitel olusumu bakimindan
daha iistiin bulundu.

Sekil 3. Grup C'de PTFE grefti ile anastomo:z
yapilan I nolu denekte anastomoz hattindan sonraki
limen i¢inde epitelizasyonun olmayisi (x40, HE).

Graniilasyon dokusu : Grup A’da sekiz, grup B’de
bir ve grup C’de ise iki denekte graniilasyon dokusu
gelisti. Gruplar arasi istatistiki kiyaslamada da, bu
verilere pararel olarak grup B ve C’ler arasinda
anlaml bir fark olmamasina karsin (P>0.05), bu iki
grubun grup A ile olan kiyaslamasinda ise anlamli bir
fark vardi (P<0.05).

Notrofil ve Makrofaj: Yabanci cisim reaksiyonunun
gostergelerinden biri olan notrofil, gruplar arasinda
benzer dagilim gosterdi ve istatistiksel olarak anlamii
bir fark olusturmadi (P>0.05). Makrofaj ise sadece
grup B’de grup A’ya kiyasla anlamh yiiksek iken
(P<0.05), grup C ile kiyaslandiginda anlamh fark
olusturmadi. (P>0.05). Dolayisiyla bu parametrenin
her 3 grupta da kabul edilebilir Gl¢tide oldugu
sOylenebilir.

Neovaskiilarizasyon: Allotransplantasyonlarda
anastomozun  yeterli  vaskiiler  beslenmesinin
saglanmasi ve dolayisiyla greftin uyumu igin nemli’
bir parametre olan neovaskiilarizasyon a¢isindan
gruplar birbiriyle kiyaslandiginda grup A ve B
arasinda istatistiksel anlamli bir fark yok iken
(P>0.05), grup B ve C ile grup A ve C arasinda
anlaml bir farklihk vardi (P<0.05). Buna gore primer
stitiir ile dakron kullanilan gruplarda belirgin bir
neovaskiilarizasyon goriilirken, PTFE. kullanilan
grupta neovaskiilarizasyon ¢ok azdi.
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Lenfosit: Ozellikle greft rejeksiyonunun énemli bir
parametresi  olarak  kabul  edilen lenfosit
infiltrasyonunun  derecesi, gruplar  arasindaki
karsilastirmada anlamh bir fark géstermedi (P>0.05).

Nekroz: Uzun trakeal segment rezeksiyonlarinda
iskemi ve ona bagh nekroz degerlendirildiginde,
sadece grup A ve C arasinda anlamli bir farklilik
saptanirken (P<0.05); grup A ve B ile grup B ve C
arasinda anlamli bir fark gérillmedi (P>0.05). Bu
sonug lenfosit ve neovaskiilarizasyon
parametreleriyle birlikte degerlendirildiginde
¢aligmamizda gozlenen nekrotik degisikligin iskemik
nekroz oldugu diisiiniildii.

Tiim histopatolojik parametreler birlikte
degerlendirildiginde ¢ok siddetli bir inflamatuvar
cevabin olusmadigl, anastomoz alaninin yeterince
vaskitlarize  oldugu, dolayisiyla primer yara
iyilesmesinin daha iyi saglandigi grubun primer
anastomoz uygulanan grup A oldugu saptandi. Ayni
sekilde greft uygulanan grup B ve C’nin sonuglari
birbirleriyle kiyaslandiginda ise graniilasyon dokusu,
nekroz, nétrofil ve lenfosit yogunlugu agisindan
aralarinda 6nemli bir fark yoktu. Ancak yeterli epitel
rejenerasyonu ve daha belirgin bir
neovaskiilarizasyonun, dakron kullanilan deneklerde
PTFE kullanilanlara kiyasla daha iyi gelistigi
belirlendi .

Sonuglar

1. Her 3 gruptaki biitiin deneklerde, yasam stireleri
agisindan anlaml bir fark gériilmedi. Klinik takip ve
gozlemlerde, servikal veya mediastinel amfizem,
lokal ve sistemik enfeksiyon hicbir denekte
goritllmedi. Stridor, tikag ve asir1 sekresyon gdsteren
grup A’da 2 denek, grup B’de 2 denek ve grup C’de
ise- 8 denek olmak lizere toplam 12 denege ise
bronkoskopik girigim yapildi. Sadece grup C’de
bronkoskopi yapilan 2 denekte (5, 6 -no. lu
deneklerde) trakeanin yarisindan ¢ogunun
granulasyon dokusu ile daraldig goriildii .

2. a) Her 3 grupta hi¢bir denekte makroskopik olarak
anastomoz yerinde agilma, siitir yetmezligi
gbriilmedi. Asirt  graniilomatéz doku  geligimi
makroskopik olarak 1. grupta | denekte, 2. grupta 2
denekte, 3. grupta ise 5 denekte gozlendi.

b) Her 3 gruptaki deneklerde anastomoz hatti ve
normal trakea segmentlerinin intraliiminal én-arka ve
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transvers ¢aplari dlglimlerinin sonucunda hesaplanan
trakeal kesit alami dikkate ahndiginda, biitiin gruplar
arasinda anlamh bir fark vardi (P<0.05). Buna gore;

‘grup A’da biitiin deneklerde, grup B’de ise % 30

denekte hig stenoz saptanmazken grup C’de biitiin
deneklerde stenoz saptandi. Buna gbre greft
uygulanan gruplarm herbirinde deneklerin % 70’inde
hafif bir stenoz saptanirken, grup A (ortalama % 84
intraluminal agiklik) ile kiyaslandiginda grup B’deki
stenozun (% 74 intraluminal agiklik) anlamli bir fark
olusturmadig, ancak grup C’deki stenozun (ortalama
% 53 intraluminal agiklik) daha anlamli oldugu
belirlendi. Buna gére PTFE uygulanan grup daha
stenotik idi.

3. Her 3 grupta anastomoz kesit alanlarinin
histopatolojik incelemelerinde, t{im parametreler
yontinden grup A’da uygulanan primer u¢ uca
anastomoz teknigi, en iyi ydntem olarak belirlendi.
Dakron uygulanan grup bunun ardindan PTFE
grubuna = kiyasla, epitel rejenerasyonu  ve

. neovaskiilarizasyon ag¢isindan daha istiin bulundu.

Graniilasyon dokusu gelisimi, nekroz ve hiicresel
infiltrasyon dereceleri agisindan her iki greft arasinda
anlamli bir fark goriilmedi.

Tartisma ve sonug

Trakea cerrahisi, g6giis cerrahisinin en sorunlu
alanlarindan birisidir. Bu amaglarla giiniimiize kadar
birgok arastirmalar yapilmig ve bagarili  bir
rekonstriiksiyon igin gesitli yontemler gelistirilmistir.
Ozellikle mekanik ventilasyon, sleeve rezeksiyon ve
akciger transplantasyonlarinin giiniimiizde daha gok
uygulanmasi da rekonstritksiyon gereksiniminde ve
dolayisiyla bu ¢alismalarda artis olusturmustur. Yine
de rekonstriiktif trakea cerrahisi gerek anatomik
gerekse  proteze ait  problemlerin heniiz
giderilememesi nedeniyle halen belirli sinirlar iginde
yiiriitilmektedir. Grillo (1), primer anastomoz igin
trakea rezeksiyonunda iist sinirin, 1200 gr standart
gerilim altinda, boynun 35° fleksiyonu ile ortalama
4.5 cm (yaklagik 7 halka) ve sag hilus mobilizasyonu
ile de ortalama 1.4 cm’lik ek rezeksiyon yapilarak en
¢ok 6 cm olabilecegini bildirmistir. Trakeanin hemen
hemen yaris1 demek olan bu sinir iginde, 6nerilen en
iyi cerrahi teknik, etkilenen seghentin rezeksiyonu
ve primer anastomozu veya otojen trakeoplasti
tamiridir ve hastalarin yaklagik % 90’inda genellikle
uygulanabilmektedir (2). Ancak rezeke edilmesi
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gerekli segment uzunlugu arttikga anastomoz yerinde
asini gerilimden dolay1 postoperatif komplikasyonlar
da artmaktadir (3). Deneysel bir ¢alismada (4)
trakeanin yarisi rezeke edilip primer anastomoz
yapildiginda, tavsanlarin hepsinde stenoz gelistigi
bildirilmistir. Ayrica bazi olgularda, travmatik,
onkolojik veya konjenital patolojilerin etkiledigi
trakea segmentinin uzunlugu veya Onceki cerrahi
islemlere bagli fibrosis gelisimi veya &zellikle
yaslilarda oldugu gibi doku elastikiyetinin azaldi§
durumlarda, primer anastomoz miimkiin olamayabilir
(5). Bu amagla alternatif tedavi yontemi olarak,
oto/homogreftler veya protezler ile rekonstriiksiyon,
gliniimiizde en ¢ok tartisilan yéntemlerdir. Ancak bu
yontemlerin de ¢dziim bekleyen birgok problemi
vardir. Otogreftlerde beslenme sorunu,
heterogreftlerde ise bunun yaninda rejeksiyon,
dejenerasyon ve restenoz stk kargilagilan Snemli
sorunlardir (6,7). Rejeksiyon fenomeninden asil
sorumlu olan trakea epitelidir (6). HLA Class II
antijen uyumsuzlugu sonucu gergeklesen rejeksiyonu
Snlemek igin transplantasyon yapilacak trakeanin
epitelsizlestirilmesi veya immiinosupresif tedavi
onerilmektedir (7). Protezler igin ise ideal 6zellikler
bellidir. Bu ozellikler, kolay kesilebilmesi, sterilize
edilebilmesi, trakea ile kolay anastomoz edilebilmesi,
her noktada esnek ancak yeterince rijid olmasi,
cevrede erozyon olusturmamasi, kollabe olmamasi,
hava gegirmemesi, yitksek doku uyumu saglamasi,
minimal doku reaksiyonu yapmasi ancak rejeksiyon
olusturmamasi,  infeksiyona  direngli  olmas:,
hidrofobik olmasi, liimen iginde silyali epitel
gelisimine ve fibroblast invazyonuna izin vermesi
gibi ozelliklerdir (5,8,9). Bu normlarin hepsini
tasiyan heniiz higbir materyal (protez/greft/stent)
gsterilememistir.  Onceleri solid ve nonporotik
karakterli cam, paslanmaz gelik, tantalium, vitalium
gibi maddeler kullanilirken, sonralar: plastik halka,
polietilen, silikon materyaller ile deri, dura mater,
fasya, kikirdak, 6zofagus duvari, periost, omentum,
perikard gibi otojen dokular ve son yillarda da esnek
ve porotik karakterli olan stainles steel mesh, Marlex
mesh, Dakron, polytetrafluoroethylen (PTFE) gibi
cesitli protezler kullanilmigtir (5,8-12). Kullanilan bu
materyallerden fasya, deri, omentum ve perikard,
daha ¢ok giiniimiizde, anastomozun yeterli vaskiiler
beslenmesinin  ve doku uyumunun saglanmasi
amaciyla, diger  materyallere  destek  igin
kullamlmaktadirlar (11).
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Teflon polimerlerinin genisletilmis sekilleri olan
PTFE  greftleri, yiiksek elektronegatif . ve
hidrofobiktirler. Genisletilmis polimerler, mekanik
gerim ve 1si1 altinda fibril baglantili ¢ok miktarda
poriis olusumu saglar. Poriisler arasindaki uzaklik
fibroblast invazyonuna izin verecek g¢apta, 30 pm
kadardir. Fibrillerin uzunlugu degisken olmakla
beraber yeni intima veya epitel olusumuna izin
vermektedir (4,8,9,13). Dakron greftlerin ise
porlarinin ¢apt vyaklagitk 0.16 ile 0.43 {nite
arasindadir. Ayrica greftin ylizey tansiyonu 42
dyne/cm olup neointima, epitel adezyonu agisindan
uygundur (14,15). Marlex greft de por ¢apt 260 pm
olup 1 mm ¢aph polipropilen spirallerle
desteklenmistir ve kollajenle muamele edilen
sekillerinde ¢ap 500 um olabilmektedir (11,12). Bu
materyallerde, ani geligen solunum yetmezligi ile
6lime yol agan trakeal kollapsin nlenmesi amaciyla
cesitli destek materyalleri (spiral veya sirkiiler tarzda
polipropil veya gelik halkalar) kullanilarak bu sorun
giderilmeye ¢aligilmistir. Bu gelistirilmis 6zellikleri
sayesinde PTFE, Dakron ve Marleks greftlerin birgok
ideal protez sartlarini saglayabildikleri
goriilmektedir. Biz de bu ¢ahsmada, trakeal
rekonstrilksiyon igin son zamanlarda gelistirilmis
helezon destekli Dakron ve PTFE greftlerini
kullandik. Bu protezlerin primer anastomozla ve
birbirleriyle olan farklihklarinii makroskobik ve
mikroskobik olarak arastirdik.

Bu ¢aligmamizda, klinik takipte tikag, sekresyon ve
stridor gelisiminin PTFE greftlerde daha fazla sayida
denekte gozlendigini (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 no’lu
denekler) ve dolayisiyla bronkoskopik girigime
(toplam 8 denek) daha ¢ok gereksinim duydugunu
belirledik. Dakron grefite ise sadece 2 denekte (2 ve
3 no’lu denekler) bronkoskopi gerekti. Buna paralel
olarak makroskobik ve morfometrik
degerlendirmemizde, PTFE grubunda, obstriiksiyon
yapan intraluminal granulomatéz yapinin daha fazla
sayida denekte goriildiigtini (5 denek =1, 2, 3, 5 ve 8
no’lu denekler) ve intraluminal agikhfin normale
kiyasla yaklagik % 50 azaldigini (ortalama kesit alan
(A/N): 0.53£0.05 mm?) saptadik. Oysa Dakron
greftte graniillomatdz yapi sadece 2 denekte (2 ve 3
no’lu denekler) goriilmiisken intraluminal agiklik da
sadece yaklasik % 26 azalmisti (ortalama kesit alan:
(A/N): 0.74+0.05 mm?) ve PTFE’ye kiyasla anlamli
idi (P<0.05). Ayrica mikroskobik incelemede PTFE
grubunda epitelizasyonun (medyan skor: 4.50+0.53)
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ve neovaskiilarizasyonun (medyan skor: 4.00+0.67)
¢ok hafif derecede ve granulasyon dokusunun orta
derecede (medyan skor: 3.40+1.08) olustugu
saptandi. Oysa Dakron grubunda epitelizasyon
(medyan skor: 2.60+0.97) ve neovaskiilarizasyon
(medyan skor: 2.50+1.18) orta derecede ve
graniilasyon dokusu (medyan skor: 3.90+1.20) hafif
derecede olusmus idi ve PTFE’ye kiyasla
granulasyon dokusu diginda bu degerler anlamhydi
(P<0.05). Bu sonuglar, c¢aligmamizda trakea
rekonstriksiyonunda Dakron greftin PTFE’den daha
uyumlu ve Ustiin oldugunu gostermistir.

Literatirde PTFE ve Dakron’un gerek pencere
tarzinda gerekse sirkiiler olarak kullanimiyla ilgili
daha ¢ok tek basina ¢alismalar vardir. Gonzalves-
Pitiera ve ark (4), Jorge ve ark (9), Shaha ve ark. (13)
deneysel ¢alismalarinda PTFE’nin porotik &zelligi
nedeniyle basariyla kullanilabilecegini belirtmislerse
de  epitel gelisiminin yetersiz  oldugunu
bildirmiglerdir. Jorge ve ark (16), 1998’de
giincelledikleri yeni galismasinda laser uyguladiklari
PTFE grubunun normal PTFE grubuna kiyasla daha
uyumlu ve basarili oldugunu bildirmislerdir. Cull ve
ark (8) da, 9 kdpekte uyguladiklari PTFE greftin hig
epitelize  olmadigim  ve  graniilasyon  doku
formasyonunun asir1 gelisimi ile 3-8 hafta arasinda
havayolu obstritksiyonuna bagh biitiin kopeklerde
olum gergeklestigini bildirmistir. Dakron ile yapilan
deneysel caligmalarda ise greftin iyi tolere edildigi ve
silyali epitelin yeterince gelistigi vurgulanmisdir
(14,15). Jacobs (17), PTFE ve Dakron greftlerini
karsilastirdigr ¢alismasinda PTFE’de hig epitel
gelismemisken Dakron’da epitelin daha iyi gelistigini
bildirmislerdir. Biz de kiyaslamali bu ¢alismamizda,
Dakron greftini PTFE’den, epitelizasyon ve
neovaskiilarizasyon agisindan istatistiksel olarak
daha tsttin bulduk. Oyle ki yasam siireleri Dakron’a
kiyasla daha uzun oldugu goriilen grup C’de hem
daha ¢ok sayida stenoz hem de ozellikle 121, 131 ve
270 giin yasamis tavsanlarda (3, 4, 10. denekler) bile
PTFE grefti limeninde epitelizasyonun ¢ok yetersiz
oldugunu gordiik. Stenozun epitelizasyon yetersizligi
ile olan bu iliskisi, epitelin graniilasyon dokusunun
asir1 proliferasyonunu engellemesiyle agiklanabilir
(18). Bu nedenle daha hizli gelisecek epitelizasyonun
protez komplikasyonlarini 6nemli dl¢iide azaltacag:
dustintilebilir. Hizli epitelizasyon igin por ¢aplarinin
biraz daha biiyiitiilmesi yararh olacaktir. Kaiser (14),
9 kopekte 2 grup olarak yaptiklarn bir ¢alismada bir
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" ¢ikarttiklarinda

grupta 25-50 um por ¢aph, diger grupta [25-150 pm
por ¢aphi Dakron kullandiklarinda kiigiik ¢aph
kullanilan  higbir  kopekte greft uyumu iyi
saglanamamisken, biiyiik ¢apli olanlarinda 90-270
giin iginde fibroblast ve histiositten zengin
graniilasyon dokusu ve greftin silyali epitelle
kaplandigini saptamislardir. Teramachi ve ark (12)
da, 10 kopekte Marlex mesh’i kollajente islemden
gegirerek por ¢apmi 100 um’den 500 pm’ye
higbir  denekte santral stenoz
gelismedigini ve hepsinde silyah epitelin gelistigini
belirtmislerdir. Jorge ve ark (16) da, PTFE greftlerde
laser uyguladiklari grupta daha basarili sonug
almiglardir,

Trakeal rekonstritksiyonlarda basarisizhigin temel
nedeni olarak; greftin revaskiilarizasyonundaki ve
epitelizasyonundaki yetersizlik, greft
rejeksiyonundan daha ©nemli goriilmektedir (7).
Ayrica doku uyumu igin gerekli olan fibroblast
migrasyonu epitel gelisimi i¢in zemin hazirlasa da
epitel gelisimi yeterli olusmamigsa fibrovaskiiler
proliferasyon ve inflamatuvar submukozal =& ve
peritrakeal granulasyonun asiri gelisimi stenoza yol
acacaktir (4,18). Ek olarak vaskiilerize fleplerle de
greftlerin  sanlarak  daha  basanli  sonuglar
alinabilecegi gozden irak tutulmamahdir (11). Bu
nedenlerle por ¢aplarinin daha biiyiitiildiigli gevsek
orgiilii (knitted) Dakron greftlerin kullanilmas: daha
uygun gorillmektedir. Boyle greftlerde hava
gecirgenliginin fibrin veya kollajenle kaplanarak
sorun olmaktan ¢ikarilmasi miimkindiir (11,12,14).
Buna ek olarak epitelizasyonun hizli olmasi igin
Chopra ve ark (18) grefti uygulamadan once,
gelistirdikleri hiicre kiiltiiri ile insan silyal epitelini
greft i¢ yiizeyine implante etmisler ve 5-7 giin i¢inde
epitelin gelistiZini ve mikrovilluslarla bu epitelin
kaplandiklarini gézlemislerdir. Cull ve ark (8), hizli
epitelizasyon igin, grefte trakeanin invajine edilerek
yapilacak anastomoz tekniginin dnemli olabilecegini
belirtmislerdir.

Bu ¢alismamizin sonucu olarak, miimkiinse primer
u¢ uca anastomoz yapabilme olasilig1 sonuna kadar
zorlanmali, bu miimkiin degilse uzun segment igerse
de trakeal rekonstritksiyonlarda, Ercan ve ark
(19)’nin da vurguladiklar1 gibi, greft olarak gevsek
orgiilii dakron tercih edilmelidir. Ancak doku uyumu
ve diger birgok ideal protez sartlarinin saglanmig
olmasiyla birlikte, bu protezlerde, epitelizasyonun
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hizli ve emniyetli bir sekilde artirilmasi yoniinde
yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir,
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