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KOPEKLERDE DIYAFRAMA DEFEKTLERININ BARSAK GREFLERI ILE KA-
PATILMASI UZERINDE EKSPERIMENTEL CALISMALAR*

Seckin Giindiiz**

Experimentelle Untersuchungen iiber die Reparatur der Zwerchfellsdefekte
mit den Darmstiicken bei Hunden

Zusammenfassung: 1. Ohne dessen physiologische Funktion zu
storen, wurde aus dem Darm des Versuchstieres ein etwa 5-7 cm langes Darms-
tiick ausgeschnitten und an den am Jwerchfell unter kinstliche Beatmung ex-
perimentall-gebildete Defekt iibertragen. Diese ausgeschmttenen Darmstiicke
wurden bei 15 Hunden von Jejunum und bei 5 Hunden von Colon descendens
genommen und insgesamt dieses Experiment iiber 20 Hunden durchgefiihrt.

2. Anjeden zehnten Tag nach der Operation wurden die Hunde dem Anst-
regungstest unterzogen. Nach diesen Untersuchungen wurde festgestellt, dass
die Hunde das vom Jejunum genommene Transplantat besser vertragen haben,
als die Anderen.

3. Im Laufe der postoperativen Zeit verendeten die Experimente Nummer
1, 15 und 19 wegen eines Fehlers der Operationstechnik. Da die Nummer 16
am 28. Tag aus dem Kaefig gefliichtet war, konnten wir thn nicht kontrollieren.
Am Ende des zweiten Monats wurden alle andere Tiere euthanastert und zur
Sektion gebracht. Bei der makroskopischen Befunde waren die freie Darmstiic-
ke mit dem Zwerchfell zusammengeheilt.

4, Diese Autotransplantationsmethode wurde bei Hunden bei der Repa-
ration der grossen Jwerchfellsdefekte mit gutem Erofolg durchgefiihrt.

5. Nach unsere Ergebnisse kann man gesagt werden, dass eine Heilungs-
rate mit dem Jejunumtransplantat von 80 %, und mit dem Colontransplantat
von 60 9, festgestellt wurden.

* Doktora tezinden 6zetlenmistir.
#* Yrd. Do¢. Dr., F. U. Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Elaz:g.
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Ozet: 1. Deney Hayvammn barsagimn fizyolojik fonksiyonunu etkile-
miyecek gekilde kesilen yaklasik 5-8 cm uzunlugundaki barsak parcas:, diyaf-
rama’da suni solunum altinda olugturulan yapay defekte transplante edildi. Bu
barsak pargalart 15 kipekte Fejunum’dan, 5 kipekte de colon descendens’ten
alindr ve bu deneysel ¢aligma toplam 20 kopek iizerinde yiiriitiildii.

2. Kdpekler operasyondan sonra her on giinde bir efor testine tabi tutuldu-
lar. Jejunum transplante edilen kipekler, colon descendens transplante edilen-
lere oranla efor lestlerinde daha bagarily oldular.

3. Operasyon teknigindeki bir hatadan étirii 1, 15 ve 19 numaralt dene-
neme hayvanlar: postoperatif siiregte oldiiler. Onaltr nolu kipek de postopera-
tif 28. giinde kafesten kagtigr igin kontrol edilemedi. Diger hayvanlar, iki ay-
Lk gozlem siiresi sonunda wyutularak otopsileri yapildi. Mikroskopik bakida;
bagimsiz grefler diyaframa ile kaynagmiglard:.

4. Kopeklerde diyaframa’min bijyiik defektlerinin onarmminda ototrans-
plantasyon metodu basar: ile wyguland:.

5. Saptanan sonuglara gire; jejunum’la yapilan transplantasyonlardan
% 80, colon descendens’le yapilanlardan ise 94 60 oramnda bir basart elde
edilmigtir.

Giris

Diyaframa’nin, dogmasal veya cdinsel nedenler .onucu o:ugan
bir 1elik veya yirugindan karin organlarimin gégis bosluguna geg-
mesine diyaframa fitki (hernia diaphragmatica) denilmektedir (6,
11, 26, 27, 35). -

Diyaframa fiuklan olug bigimlerine goére dogmasal ve cdinscl
(6); teratolojik ve travmatik (23); keseli (ger¢ck-vera) ve kesesiz fi-
tiklar (yalanci-spuria) (24) olmak iizerc bolimlenmistir.

Embriyolojik yapisini olusturan kisimlardan birinin fétal hayat-
ta tam gelisememesi sonucu diyaframa uzerinde fitia predispoze
bir veya daha fazla kismin olusabilccegi (4); edinsel patolojik degi-
simlerc bagh olarak da diyaframa’nm direncini yitirecegi veya yir-
tiilmaya hazir hale gelecegi savienulmugtur (30). Wilson ct al. (34),
11 yilda 94 kopckte saptadiklar: diyaframa fitiklarinda, defektin ten-
din6z kisma oranla kasscl kisimlarda daha ¢ok goriildiigiini bildirmig
lerdir. Yine Al-Nakeeb (1), travmatik koékenli fitiklarin diyaframa’




KOPEKLERDE DiYAFRAMA DEFEKTLERININ. .. 63

nin sol yariminn kasscl kisimlarinda goériilmesini, Karacierin esnek
yapisiyla diyaframa’min sag yarimumi korumasina baglamistir,

Diyaframa’da mevcut bir delikten abdominal vissera’nin cavum
thoracis’c gcgmesi, endo-plcural basing farkhlagmasina veya gogiis
bosluguna girmis barsak halkalarimin peristaltik hareketler sonucu
diger karin organlarinmi da ¢ckebilmesine baglanmigur (35). Bazi gast-
rointestinal bozukluklarin scyri sirasinda veya ileri gebeliklerde karn
organlarinin, diyaframa’daki bir yirtiktan gogis bosluguna gegebi-
lecekleri veya direnci az bir bélgeyi yirtabilecekle:t savunulmugtur
(30). Yapilan postmortem ve rontgen yoklamalarinda fitik igerigi
olarak omentum, barsak, dalak, karaciger ve pankreas gibi organla-
rnn fitiklagtig1 saptanmigtir (6, 14, 35).

Dogmasal fitiklari: solunum veya sindirim sistemine iligkin hig-
bir semptom gostermeksizin yagam boyu bulunabilecegi bildirilmis-
tir (6, 15).

Edinsel fitikklarin akut déneminde, ¢esitli derecede solunum giig-
likleri, bunlara bagl olarak arka istii oturma hatta bu pozisyonda
uyuma gozlendigi agiklanmisur (1, 34, 35). Inspcksiyonda, gogiis ka-
ferinde asimetri goriilmesi ve palpasyonla karnin kiiciilmiis cldugunun
hissedilmesi diyaframz fit<1 i¢in tipik bir semptom olarak degerlen-
dirilmigtir (', 34). Gogis boglugunun oskultasyonunda, barsak ses-
lerinin, abdominal vissera’nin lokalize oldugu tarafin perkiisyonun-
da ise, mat bir sesin duyuldugu agiklanmigtir (34). Ayrica bu dénem-
de, kalp seslerinin yerinin degigmesi, tagikardi, asites gibi kardiyovas-
kiler (9, 15, 19); kusma, ishal ve bunlara bagh dehidrasyon gibi
gastrointestinal semptomlarin da ortaya gikabilecegi bildirilmigtir
(5). Subakut ve kronik dénemde ise, belli belirsiz bazi sindirim sis-
temi bozukluklarinin goriilebilecegi; bazen de kolik scmptomlarnyla
birlikte safranin diizgiin akmadig: karaciger fitiklagmalarinda, ikte-
rus ile de karglagilabilecegi duyurulmustur (1, 35).

Dogmasal fiikklann tanisi, gogukez bir rontgen yoklamasi, ya da
otopsi sirasinda rastlanti sonucu konulabilecegi bildirilmigtir (8, 15,
16, 17).

Edinscl diyaframa fitklarimin tanilan igin, gesitli sistemik kli-
nik yoklamalarimmn yansira, radyolojik ve laboratuvar yoklamala-
r1 da onerilmigtir (31, 33, 35). Radyolojik yoklamalar icin baryum
silfat kullanilarak pozitif kontrast maddeli (2, 4, 5, 9, 10, 19); yine
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peritoneal boslufa hava enjckte edilerek ncgatif kontrast maddeli
(1) radyografilerin alabilecegi  agiklanmustr.

Sekiz giinii gegmis olgularda gogiis boslugunda yapigmalar olu-
sabileceginden, tamisi yeni konulmus yeni fitiklarda prognoz agisin-
dan zaman gecirmeden operatif sagitima gidilmesinin gerekliligi
savunulmugtur (6). Fitik tanisi konulmug olgularda hayvanin genel
durumu iyi degilse nce semptomatik, bunu izleyerckte operatif sa-
gitmm zorunlu oldugu agiklanmig, aksi halde prognozun korkulu
olacagi bildirilmistir (1, 9, 17, 35). Konservatif sagiimin yalnizca
kardiyovaskiiler sistemde ve diger organlarda organik lezyonlarin
bulunmas: halinde endike olacag: agiklanmugtir (35).

Defektin kiigiik oldugu diyaframa fitiklarinda, yara dudaklari-
nin klasik yoéntemle dikilerek kapatilabilecegi (1, 5, 7, 12), ancak
defektin dikilerck kapatilamiyacak kadar biiyiikk oldugu olgularda
da, alloplastik veya transplantasyon yontemlerinin denencbilecegi
agiklanmugtir (11, 25, 27, 28, 31). Bu amagla Dempster’in (13), sa-
gitimda biyolojik organ ve doku parcalar kullanma gériigiinden ha-
rcketle, karaciger, perikard, perirenal fascia, kas, deri ve fascia lata
ototransplante cdilerck biiyiik defektli diyaframa fitiklar1 onarilma-
ya caligllmistir (15, 20, 27, 32, 34). Yine diyaframa’daki biiyiik de-
fektlerin, naylon, tantalum mesh, marlex mesh, dacron, taflon ve 1va-
lon gibi sentctik materyallerle kapatilarak sagitildigi bildirilmigtir
(11, 21, 27, 30, 31). Bornemisza (11), 18 képekte deneysel olarak yap-
tig1 aragtirmada, diyaframa’da olusturulan biyiik defektlerin kapa-
tilmasinda dacron ve taflon’la olumlu scouglar aldigini duyurmus-
tur. Laustela ve Virkkula (27), 20 tavsanda tck tip defektler olus-
turarak, dacron, 1valon gibi sentctik ve deri, fascia lata gibi canli
materyaller kullanarak diyaframa’yr onarmada bagarih clduklarim
aciklamiglardir. Bazi arastiricilar da (18, 22, 28), abdominal organ-
larda olusan biiyiik defektlerin onariminda; intestinal greflerin kul-
lanilabilecegini bildirerek, alinacak barsak kismunin defektec yakin
bir barsak halkasindan alinmasinin ve grefin yeterli beslenmesi igin
dc mesenterium’la birlikte transplante edilmesinin gerekli oldugunu
savunmuglardir. Yine Hammer et al. (22), genis defektli diyaframa
finklarinin mesenterium sapl intestinal greflerle kapatilabilecegini
aciklamiglardir.

Diyaframa fitiklarinin sagitiminda; uygun bir premedikasyonu
izleyerck yapilan genel anestczilerden sonra, gogiis boslugu dig hava
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ile temasa gelerck akcigerler kollabe olacagindan, narkoz cihazi yar-
dimiyla oksijenlc yapilacak yapay solunumun zorunlu oldugu bildi-
dirilmigtir (3, 7, 23).

Fitig1 onarmak icin bazi arastiricilar (7, 11, 12), abdominal yol-
la median veya paramedian cnsizyonu; diger bazilan ise {2, 20, 32),
yine abdominal yolla lateral veya bilateral paracostal ensizyonu éner-
miglerdir. Operasyonda torakal yolla diyaframa’ya daha kolay ula-
stlacagr ve bunun igin de lateral transthorasic girigin (15, 34) veya
longitudinal transsternal girigin (9, 12, 28) seciimesi gerektigi savu-
nulmustur. Hem median hat ensizyonu ile abdominal girigin ve hem
de transthorasic ensizyonla torakal girigin bir opcrasyon seansinda
kullamildigr da ayrica bildirilmistir (35).

Nickel et al. (29), uzun yillar siiren gozlemlerine dayanarak
kopeklerde ince barsaklann en uzun kisminmn jejunum, kalin barsak-
larin ise colon descendens oldugunu bildirmiglerdir.

Bu galiyma ile, képeklerin diyaframa’sinda klinik olgularda go-
rillenlere benzer olarak olusturulan yapay defcktlerin, entercktomi’
yi izleyerck ince barsaklarin en uzun kismi olan jejunum ve kalin
barsaklarin en uzun kismi olan colon descendens’ten elde edilen
bagimsiz (mescnterium sapsiz) otografiler ile onarimij farkh kas ya-
pwisindaki iki dokunun postoperatif dénemde uyusup biribiriyle kay-
nagip kaynasamuyacagmn dcneysel olarak aragtinlmasi amaglan-
migtir.

Materyal ve Metot

Bu ¢aligmada klinik yonden saglikli ojduklar1 anlagilan ve koru-
yucu kuduz agilari yapilan degisik yag ve cinste 20 adet yerli ik ko-
pck kullanildi.

Grefler 15 kopekte jejunum’dan ve 5 képekte de colon descen-
dens’ten cldc cdildi. Intestinal grefleri temizlemek igin ii¢ grup so-
lusyon kullanildi. Bunlardan birincisi steril distile su, ikincisi % 0,9’
luk scrum fizyolojik ve tglincisi iki antibiyotik ve bir siilfonamid
iceren scrum fizyolojikten ibaretti. Ayri ayn steril kaplara konan bu
solusyonlar her opcrasyondan once taze olarak hazirlandilar.

Gref hazirlama ve uygulama sirasinda rutin operasyon aletle-
ri diginda, karacigeri ekarte etmek igin metalik bir makarna kepgesi,
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ucglarina perfiizyon plastigi gecirilmis 4 adet barsak pensi, narkoz ci-
hazi, ayak pedalli elektrokoter ve uygun dikis materyali kullamildi.

Preoperatif devre: Her deney hayvanm, operasyon bolgest genis-
ce trag ve dezenfckte edildikten sonra, masaya dorso-ventral pozis-
yonda yatirildi. Operasyon siiresince verilmek lizerc onbacakta v.
cephalica antebrachii’den serum fizyolojik baglandi. Boylece olast
komplikasyonlara karsi 6nlem alma sansi saglandi. Her hayvan at-
ropin 4 combelen kombinasyonuyla preanestezi, nembutal ile de
genel anestezi altina alindi. Sonra entube edilerek yapay solunum
i¢in narkoz cihazina baglandi.

Operasyon devresi: Cartilago xiphoidea’nin 2 cm caudal’inden
baslamak iizere, arcus costarum’un sol yariminda ve ona paralcl hay-
vanin biiyiikligiine gére degisen paracostal cnsizyonla laparotomi
gergeklestirildi (Sekil 1).

Sekil 1. Laparotomic agikhgindan c.abdomisin gériiniimii.

Die Ansicht der Bauchhéhle durch die Laparotomicéffnung.

Jejenum ve colon descendens’ten hayvanin biiyiikligiine goére
5-8 cm uzunlugunda bir barsak kismi rezeke edildi ve “u¢ uca” yon-
temi ile barsagin anastomozu gergeklestirildi (Sekil 2-3).
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baslangig donemi

Sckil 2. U¢ uca anastomozun

Das Anfangstadium der. End-zu-End-Anatomose

Sckil 3. Anastomozun sonuglanmg sckli.

Das Endestadium der Anastomosc

67
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Alinan barsak kismi uzun ekseni boyunca kesilerek acildi ve
vaklagtk 5x5’ten 7x8 cm boyutlarinda ve dikdérigen seklinde birer
otogref elde edildi. Bu intestinal greflerin tunica mucosa’lar kazindi.
Birinci petri kutusunda iyicc yikandiktan sonra 30 dakika ikinci ve
30 dakika da ugiincii petri kutusunda bekletildi ($ekil 4). Bu bekle-
me siircleri igerisinde barsagin anastomozu, mesenteriumdaki agikh-
g dikilmesi ve diyaframa’da yapay defckt olusturulmas: gercekles-
tirildi.

a.Rezeke edimis (jejunum-colon des.)bagimsiz segment
b_Bagimsiz segmentin acilmis gorindmU (mucosal yuzii)

Sckil 4. Rezcke cdilmis (a) ve agilmig (b) bagimsiz barsak grefinin sematik gorinimii.

Schematische Darstellung des entfernten (a) und erédffneten (b) freien Darmstiickes.

Diyaframa’da yapay defekt olusturulmadan éncc yapay solunu-
ma gcgildi. Kesilen parganin bir ucu diyaframa’da kalacak sekilde
ve 5-8 cm boyutlarina uygun capta yapay defektler olusturuldu.
Diyaframa’nin pars muscularis sinistra’sinda kesilmeyen kisim bir
hemostatik pensle tutularak g¢ekildi ve béylece diyaframa’ya ulaga-
rak gerekli dikis iglemlerinin yapilmasi kolaylastinldi. Karaciger iize-
rine genig bir steril tampon konuldu ve makarna kepgesi ekartor ile
karaciger kenara alinarak caliyma alami genigletildi (Sekil 5-6).

Miks solusyondan gikanlan intestinal otogreflerin kogeleri defek-
te uyacak sekilde yuvarlaklastirildi. Sonra mukozal yiizleri karm or-
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>,

Sekil 5. Diaphraéma’da deneyscl oluéturu]an defektin goriinigt ve d
pensle tutulugu.
Dic Ansicht der am Zwerchfell experimentell-ged{fncten Eréffnung und dic mit der Hilfe
der Pinzette Ergreifung des Zwerchfellsstickes.

aphragma pargasinin

Sekil 6. Makarna kevgirinin ekartor olarak kullamligi.
Durchfihrung des Schaumloffels als anstelle des Wundhakens.

ganlarina déniik bir bigimde diyaframa’daki yapay defckte, énce 1
nolu katgiitle ve sonrada ikinci kat olmak izerc pamuk iplikle sik
bir tarzda sirekli dikis konuldu ($ekil 7-8}. Ancak son dugim atil-
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b

a-Autotransplante edilmis intestingl greft (jejunum-colon des)
b.Aorta c.Oesophagus d.V C. Caudalis

Sckil 7. Diaphragma’ya transplante edilmis intestinal grefin sematik gériinimii
phrag } 1 § g § g

Schematische Darstellung des am Zwerchfell rnsplanticrten ficien Darmstiickes.

Sckil 8. Intestinal grcfin ototrasplantasyondan sonraki gériniimii.

Dic Ansicht des freien Darmstiickes nach der Autotransplantation.
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madan énce gogiis boslugundaki havayr bogaltmak ve béylece akei-
gerlerin kollapsimi énlemek igin yardimer uyarildi. Akcigerlerin nar-
koz cihaz1 balonu ile maksimal kapasitede sisirildigi pozisyonda son
diigiim atildi. Daha sonra karn duvart bilinen yéntemle kapatildi.
Yapay solunuma bir siirc daha devam cdildikten sonra, hayvanm
spontan solunuma gegmesi igin bu iglem durduruldu. Spontan solu-
numun goézlenmesiyle endotracheal tiip ¢karilmaksizin narkoz ci-
hazindan ayrilarak hayvanin oda havas: ile solunuma devam etmesi
saglandi. Hayvanda bir solunum komplikasyonu gérilmeyince cks-
tube edildi. Béylece, jejunum veya colon descendens’ten rezeke edi-
len bagimsiz grefin diyaframa’ya ototransplantasvonu gergeklestiril-
mis oldu.

Postopcratif devre: Komplikasyonsuz sevir gosteren olgularda
bu dénem 7 giin olarak kabul edildi. 11k iki glinde hayvanlar i.v. ve-
rilen serumla beslendi ve 7. giinc kadar antibivouk uygulandi. Tiim
hayvanlar, postoperatif 7. giinlerine kadar sit ve bundan sonra da
siit, kiyma, karaciger, dalak, akciger ve ckmckle beslendi.

Sekil 9. intestinal grefin diaphrafgma ile kaynagmasinin postmortem olarak kann boglugun-
dan goriniigi.
Die in der Sektion aus der Baushhohlenseite beobachtete Ansicht des mit dem Zwerschfell
zusammengcheilten freien Darmstiickes.
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Sckil 10. Intestinal grefin diaphragma ile kaynasmasinin postmortem olarak gogus boglu-
gundan goranisu.
Dic in der Sektion aus der Brusthéhlenseite beobachtete Ansichit des mit dem Zwerschfell

zusammengcheilten freien Darmstiickes.

Postoperatif 10. gunden baglayarak iki ayr asan gozlem siiresi-
nin bitimine degin abdominal visscra’min diyaframa tizerine basing
vapacagi bir pozisyonda olmak ve her on giinde bir tckrarlanmak
tizere hayvanlara yiiritme, kosturma, merdiven indirme ve yo-
kus asagr kosturma gibi testler yaptirildi ve sonuglar kayde-
dildi.

Jejunum ve colon descendens’ten clde edilen: greflerle yapilan
ototransplantasyonlar, farklr zaman arahklariyla yapilan operasyon-
larla 20 képekte gergeklestirildi. Bunlardan 16 nolu deneme hayvam
postoperatif 28. giinde kafesten kactig1 icin otopsi yapilamadi. Bunun
digindaki 19 hayvandan, postoperatif 3-10. gurlerde 6len iigiine, yi-
ne postoperatif 43. giinde efor testi sirasinda élen bir digerine ve iki
ay1 agan gozlem siiresi sonunda doz iistii nembutal’la uyutulan on-
besine otopsi yapilarak bulgular degerlendirildi.
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Bulgular

1. Onikisi disi ve sckizi de crkek olmak tizere toplam 20 yerli
ik képek tizerinde yapilan ¢aligmada, yas ve cinsiyet faktorleri ope-
rasyonlarin sonuclart tzerinde ctkili olmamustir.

2. Greflerin ii¢ ayn pctri kutusundaki solusyonlarda temizlen-
meleri ve 2 ile 3 nolu petri kutularindaki solusyonlarda 30’ar dakika-
lik bekletilmeleriyle saglanan dezenfcksiyon ve postoperatif antibi-
yotik uygulamalari genel bir enfeksiyonu onlemigtir. Ancak colon des-
cendens ile yapilan denemelerde; lokal kiigiik enfeksiyon odaklarinin
varligl, uyguladigimiz dezenfeksiyonun colon igin yeterli olmadigi-
ni gostermektedir. Blnda, colon’un olagan situsunda gaita icermc-
sinl.. baglica ctken oldugu kamsina vanlmgtir,

3. Diyaframa’da 5x5, 5x6, 6x6, 6x7, 7x7, ve 7x8 cm boyutlarn-
daki yapay defektlere uyguladigimiz barsak greflerinin; bu boyut-
larda olusacak travmalara bagh dogal olgularda da rahathkla kulla-
nilabilecegt kamisina varildi.

4. Kafesten kagan 16 nolu deneme diginda kalan 19 képcge ya-
pilan otopside: Operasyon sonrasi 3-10. ginlerde élen 1, 15 ve 19
numarali hayvanlarin transplantasyon yerlerinde operasyonla ilgi-
li herhangi bir olumsuz degigiklik gorilmedi; fakat bu ti¢ hayvanda
olimiin barsagin anastomoz yerindeki dikis agilmasi ile sekillencn
peritonitis ve bunun sonucu ortaya gikan otointoksikasyondan ileri
geldigi saptandi. Yine postoperatif 43. giinde efor testi sirasinda olen
20 numarali hayvana yapilan otopside; operasyonun yapildigi bol-
gelerde makroskopik olarak herhangi bir patolojik bozukluk goriil-
medi. Ancak asfeksi bulgusunu kamtlar nitelikte olmak uzere akci-
gerlerde kopikli bir tablo gozlendi.

Euthanesie yapilan 15 hayvann otopsisinde:
a) Diyaframa’min fascies abdominalis’inden bakida:

2, 3, 6, 8 ve 11 nolu hayvanlarda grefin karacigerc kismen ya-
pigtigs;

4 ve 17 nolu hayvanlarda grefin karacigere yapistiga ve grefle
karaciger arasinda apsc olugtugu;

8, 9, 11 vc 18 nolu denemelerde de omentum majus’un intesti-
nal grefe farkli derecelerde yapigmig oldugu saptandi.
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by Divaframa’nin fascics thoracalis’inden bakida:

4, 6, 8, 10 ve 13 nolu denemelerde alcigerin lobus diaphragma-

simnin;

4 ve 17 nolu hayvanlarda da pericard’ i grefe baz noktalarda
vapismig oldugu saptandi.

5. Postmortem yoklama yapilabilen tim denemelerde; diiz kas-
tan. yapist bulunan intestinal greflerin, biyiik bir kismi gizgili kas
olan diyaframa’ya, hem fascies abdominalis’te ve tem de fascies tho-
racalis’te ivice kaynasmig ol:iuklart saptand.

Tartigma ve Sonug

Konjenital ve travmatik diyaframa fittklarmn klasik yontem-
werle dikilemeyen bivik defektlerinin onarimi i¢in; naylon, tanta-
Ium mesh, marlex mesh, dacron, taflon ve ivalon gibi sentetik gref-
ler (11, 21, 27, 30, 31}; yinc karaciger, akciger, perikart, perirenal
fascia, kas, dert ve fascia lata gibi otogrefler (15, 20, 27, 32, 34) de-
nenmistir. Bunun vanid e ands minal organlann biytk defektlerinin
onarimirda da intestinal grefler kullamilmigur (18, 22, 28). hammer
ve ark. (22), diyaframa’da olugturcuklar yapay defektleri intestinal
grefleri mesenterium’la birlikte gotiirerek kapatmayr denemiglerdir.

Bu ¢aliymada; intestinal grefler, diyaframa’da olusturulan ya-
pay defektlere mesenterium’suz olarak ototransplante edildi ve Ham-
mer ve ark {22} tarafindan bildirilen metodun modifikasyonu gergek-
lestirildi.

Intestinal grefleri, mesentertum’la birlikte transplante eden arag-
uncalarm {18, 22, 28), barsak varcasini, onarimi éngoriilen defekte
yakin alma zorunluluguna kargsin, otogref; hayvann sindirim fonksi-
vonunu bozmavacak sckilde ve literatiirde bildirildigt gibi (29) ko-
peklerin ince ve kalin barsaklarinin en uzun kisimlan olan jejunum
ve colon descendens’ten ve mesenterium’suz olarak rezcke cdildi.

Degisik nedenlerle clusan divaframa fiuklarnn sagitmak amacy
ile, diyaframa’ya kolay ulagmak i¢in ya abdominal yolla (2, 7, 11, 12,
20, 32); ya torakal yolla (9, 12, 15, 28, 34) veya ayni operasyon se-
ansinda hem abdominal yolla ve hem de torakal yolla girigin kulla-
mldig (35) bildirilmigtir. Bu denemede, yapay defekti diyaframa’nin
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sol yariminda olusturmak i¢in, yéntem olarak paracostal sinistrial
laparotomic segildi.

Klinik olgularda diyaframa’daki rupturlarnin tendinéz kisma
ken uklarda karacigcrin diyaframa’nin sag yarimini  korumasin-
dan otird, defektin daha ziyade sol yarimda sckillendigi (1) goriig-
lerine uyularak, yapay defekt denemelerin hepsinde diyaframa’nin
sol yariminda olusturuldu.

Dencysel ¢ahgmalarda diyaframa’da bii;/iik defekt olusturma
(11) veya tek tip defekt meydana getirme (27) goriglerine kargin, bu
denemede, olagan olgulardaki rupturun biyiikliginiin hayvamn
ciissesi ile orantih olacag dusiinilerek, diyaframa’da 5-8 cm ¢apla-
rinda yapay defektler olusturuldu.

Jejunum ve colon descendens ile yapilan denemelerin postmor-
tem makroskopik bakilarinda; 1, 15 ve 19 nolu hayvanlar diginda
barsaklarin anastomoz yerlerinde patolojik bir durumun gézlenme-
mesi, genelde operasyonun bu agamasin basaril: oldugunun kanita
idi.

Intestinal grefleri olanak 6lgtisinde dezenfekte edebilmek igin,
oncelikle tunica mucosa’larinin kazinmasi, sonra da petri kutularin-
daki solusyonlarda temizlenmesi gerckiyordu. Ancak grefin tunica
mucosa’sinin kazinmasimin, yapigmaya ortam hazirlayabileceginden
ve dezenfecksiyona ragmen tunica mucosa’min bir 6lgide enfeksiyon
etkenlerini tagiyabileceginden kugku duyuldu. Bu nedenle, hem ya-
pigmalara ve hem de olast bir cnfeksiyona kargyi gogiis organlarimin
daha duyarh olacag: varsayilarak, intestinal grefler tunica serosalan
cavum thoracis’e dontik olarak transplante edildiler. Nitekim, post-
mortem makroskopik bakilarda; gerek yapismalarin, gerckse apscle-
rin, greflerin tunica mucosa’larinda fazla goriilmesi duyulan kugku-
larin hakliligim kanitlada.

Sonuc¢ olarak; eksperimentel ¢aliymada, jejunum ve colon des-
cendens’ten rezcke edilen diiz kas yapisindaki intestinal greflerin,
bilyiik bir kismi giz,gili kas olan diyaframa’da olusturulan yapay de-
fektlere bu mctotla ototransplantasyonu biiyiik olgtide bagarili olmug-
tur. Ayrica, farkl kas yapisindaki iki dokunun biribiriyle iyice kayna-
sabilecegi de ortaya konulmustur. Ancak, bir seansta iki ayrn operas-
yonun yapilmasi zorunlulugu ve modifiye yontemin uygulamaya
yeni sokulmasi, bagar1 oraminin artmasim cngelleyen iki énemli fak-
tor olarak degerlendirilmistir.
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Kusgkusuz béyle komplike bir konunun ¢ok yénli ve daha aynn-
tarzda incelenmesinin, gézden kacan bazi gergekleri ortaya ko-

yabilecegi ve modifiyc edilmeye ¢ahgilan yéntemin ginlik rutin uy-
gulamalarda da yer alabileccgi samlmaktadir.
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