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Abstract

Amag: Trakeal stenozlarin tedavisinde en iyi tedavi yonégin-
den biri rezeksiyon sonrasi ucueeastomozdur. Prim
anastomozla yapisal bitunlik ve mukozal devambak
lanmakta ve trakeostomiye gerek kalmamaktadir.dgiza-
lismamizda ratlarda trakeal rezeksiyon ve u
anastomozun etkirgini makroskopik ve mikroskopiklarak
degerlendirdik.

Gere¢ ve Yontemler: Onyedi rat ¢cabma, 4 rat kontrol gruk
olarak kullanildi ve 4 ¢alma grubu tusturuldu. Ratlarin «
ve 5. trakeal halkalari rezekelilei ve 6/0 vikril ile ucuc.
anastomoz yapildi, l.grup 2, Il.grup 20, lll.gru® 4
IV.grup 60 giin takip edildi. Trakeal kesit alanlélguldii ve
karsilastirildi. Histolojik olarak inflamasyon, fibrozis,ek-
roz, neokondrogenezis, neovaskiilarizasyon ve eaissior
degerlendirildi.

Bulgular: Calsmamizda (¢ ratta trakeal inflamasyon nedeniy
solunum sikatisi gorildi. Bunlarin biri dldiikinci grupt:
bir ratta orta derecede stenoz geliCalismanin baaris
%94.12, morbidite orani %11.76, mortalite orani 885ola-
rak bulundu.

Sonug: Trakeal rezeksiyonlarin u¢ uca anastomozu tek &
yaplilabilen vetrakeostomiye gerek gostermeden diz
kolay bir tekniktir. Kalici sutlr yerine emilebilemateyal
kullanimi uguca anastomozda yeterli gerdinfigzslamakta-
dir.

Anahtar Kelimeler: Trakeal stenoz, Rezeksiyon,
U¢ uca anastomoz
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Objective: Tracheal resection followed by an end-to-end anast
mosis has been one of the best treatment methodsafo
cheal stenosis. Primary anatomosis maintains thetsta
integrity and mucousal continuity. It does not riegtra-
cheostomy. In our study, the effectiveness of endrd a-
astomais following tracheal resection has been evaluly
macroscopic and microscopic means.

Material and Methods: Rats were divided into two main graip
17 rats in the study group and 4 rats in thetrobrgroup
Each group was divided into four subgroups accgrda
sacrificing period. The end-to-end anastomosis wes
formed with 6/0 vicryl after the 4th and 5th traaheng wa:
resected. The rats were sacrificed 8t 20", 40" and 64
days postoperatively. The crossetional area (CSA) of t
tracheal lumen was measured and compared to c
group. In histologic analysis; inflammation, fibimsneco-
sis, epithelialization, neovascularization and heodrifica-
tion were evaluated.

Results: Three rats suffered from respiratuar distress dueat
cheal inflammation. One of them died. In the secstuly
group, one rat developed mild tracheal stenosisc&urat
was 94.12%, morbidity rate wal1l.76% and mortality re
was 5.88%.

Conlusion: We conclude that tracheal endend anastomos
technique can be useful in repairing tracheal sisnwittoul
tracheostomy and it can be performed easily in sseasior
Absorbable suture material maintain enuogtpsupso it doe
not require nonabsorbable suture.
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Gunumuizde endotrakeal entibasyonla destekli
solunum uygulanan hastalarin sayisi ve buna
paralel olarak trakeal stenoz insidansi giderek art
maktadir. Trakeal stenozlarin tedavisinde uygu-
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forseps, lazer, kriocerrahi veya elektrokoterle en-
doskopik olarak temizlenmesi birinci grubu; acik
cerrahi yontemlerle rekonstriiksiyon ikinci grubu
olusturur! Halen en yiiksek kari yiizdesine sahip
olan yontem, acik cerrahi yontemler icinde yer alan
trakeal rezeksiyon ve uguca anastomoZdur.

Bu calsmada ratlarda trakeal rezeksiyon ve ug
uca anastomoz sonrasi igiee incelendi, sonuclar
kontrol grubu ile kanlastirildi.

Gereg ve Yontemler

Marmara Universitesi Veterinerlik Fakiiltesin-
den (M.U.Vet.Fak.) 38:2001/Mar. numarali deney
hayvani etik kurul onayi alinarak ghanan cayma
GATA Haydarpaa Esitim Hastanesi Hayvan La-
boratuarinda, M.U.Vet.Fak.den temin edilen 250- Kanama kontrolinin ardindan katlar kapatila-
350 gram girhgindaki, 21 adet gkl ve eriskin rak operasyona son verildi. Peroperatuar intraperi-
her iki cinsten Sprague-Dawley tipi albino ratlar toneal 50 mg/kg cefazolin sodyum (Sefazol 250 mg
kullanilarak gerceklgirildi. Ratlar, 22 derece i1sida flakon, Mustafa Nevzat) verildi. Operasyon sonrasi
tutulan kafeslerde, 12 saat aydinlik ve karanliksolunum sikintisi yoniinden takip edilen ratlar, u-
dongustine uygun ortamda, standart yem genee yandiklarinda kafeslerine alindilar.
suyu verilerek beslendi. Birinci grup iki, 1l. grup yirmi, lll. grup kirk

Ratlarin 17’si; I. grupta iki, Il., lll. ve IV. gr-  ve V. grup altmy giin takip edildi. Dorduncu
ta baer rat olacaksekilde dért cakma grubuna  gruptaki bir rat 10. giinde 6lgu icin calsma ds!
ayrildi. Ratlarin 4’0 her bir ¢ghna grubuna birer  birakildi. Takip sureleri sonunda gaha ve kont-

tane digeceksekilde kontrol grubu olarak ayrildi. rol grubundaki ratlar ayni gin, ylksek doz
intraperitoneal pentotal ile sakrifiye edildi.

Resm 1. Rezeke edilen trakeada uclarin gdakli getirilerek
ilk dikisin atilmasi.

Ratlara intraperitoneal 75-100 mg/kg ketamin )
hidroklorur (Ketalar 10 ml flakon, E.Warner Lam- Islem bitiminde cakma ve kontrol grubundaki
bert) ve 0.5 mg/kg Klorpromazin (Largactil ampul, ratlarda, anastomoz hattini icine alag blimetre
ERP) verilerek anestezi @andi. Spontan solunu- uzunlggundaki trakeal segmentleri cikarildi.
ma birakilan supin pozisyondaki ratlarin boyunlari- Trakealarin kesit alanlari histometrik olarak &icul
nin 6n kismina lokal anestezik olarak subkutan birdU Ve kagilastinildi. Yara iyilgmesini dgerlen-
mililitre epinefrinli lidokain hidrokloriir (Jetokai ~ dirmek amaciyla inflamasyon (Polimorfonikleer
ampul, Adeka) uygulandi. Cerrafsiemler operas- I6kosit (PMNL), lenfosit, histiosit, makrofaj),
yon mikroskobu altinda ve mikrocerrahi seti ile ya- fibrozis ve nekroz var, yeni kikirdak olgumu,
pildi. Orta hatta yapilan uzunlamasina iki santieaet neovaskularizasyon ve epitelizasyon dereceleri
lik insizyon ile girildi, trakeanin dérdiincii halkas incelendi.

Uzeri ile bginci kikirdak halkanin altindan yapilan TUm parametrelerde; hafif, orta yieldetli ni-
cepecevre kesi ile yallk 5 mm'lik iki trakeal hal-  telendirmelerisu sekilde yapildi: x400 buyitme
kay iceren segment cikarildi ve serbest trakesriugl sahasinda 0-10 inflamatuar (PMNL, lenfosit, his-
6/0 vikril ile arkadan bganarak u¢ uca anastomoze tiosit, makrofaj) hicre (-), 11-100 inflamatuar
edildi. Digtimler trakea dinda kalacakekilde yak- ~ hicre hafif veya (+), 101-1000 inflamatuar hiicre
lasik bes dikis atildi (Resim 1). Kontrol grubu ratlara orta veya (++), 1000’den fazla inflamatuar hiicre
herhangi bir glem yapiimadi. Ayni ortamda bulun- siddetli veya (+++) inflamasyon olarak glrlendi-
malari ve ayngekilde beslenmeleri g&andi. rildi.
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Kollajen liflerin kalinhklar normal ise (-), mi- Ortalama limen alani gefhigi I. grupta 9 mmz,
nimal kalinlama hafif veya (+), orta derecede Il. grupta 7.9 mm2, lll.grupta 10,2 mm?2, IV. grupta
kalinlssma orta veya (++), ygun derecede kalin- 10,16 mm2 ve kontrol grubunda 10,28 mma2 olarak
lasmasiddetli veya (+++)fibrozis olarak dgerlen-  bulundu. Limen alanin Il. grupta dargdve V.
dirildi. grupta ise neredeyse higlgiy yapiimayan kontrol

x 400 biiyiitme sahasinda hi¢ yeni damar olu-grubuna gt oldugu gértldu. Hicbir ratta bolgesel
sumu yoksa (-), 3'den az yeni damaralmu hafif ~ enfeksiyon olmadi, postoperatif fistll getiedi.

veya (+), 4-10 arasi yeni damar plmu orta veya |. grupta epitelizasyon 2. giinde tamamiagimi
(++), 10'dan fazla yeni damar eumu siddetli  j ortaya cikan epitel hiicreleri kiigik, yassi veya
veya (+++)neovaskilarizasyoolarak dgerlendi-  ihoidal olup zamanla siliali kolumnar epitele do-
rildi. nistuler.

Yeni kikirdak olgumunda x 400 blyltme sa- Tum gruplarin anastomoz hattindazigik de-

hasinda hi¢ kondrosit yoksa (-), 5'den az kondrositecelerde lenfosit baskin  ‘“inflamatuar hiicre

hafif veya (+), 5-10 kondrosit orta veya (++), infiltrasyonu” oldygu, hafif-orta  derecedeki

10'dan fazla kondrosiiddetli veya (+++) olarak jnflamasyonun limende daralmaya neden olgiadi

degerlendirildi. tespit edildi (Resim 2). | gruptaki ratlarin hepgn
Nekroz varsa (+), yoksa (-) olarak, ve ll.gruptaki iki ratta akut inflamasyonun goster-

epitelizasyon tamamlangsa (+), tamamlanma- gesi olan PMNL'ler gozlendi.

missa (-) olarak dgerlendirildi.

Bu parametreler istatistiksel gerlendirme i-
¢in nimerik hale getirildi ve (-) gerlendirmeler
1, (+) dgerlendirmeler 2, (++) dgerlendirmeler 3,
(+++) degerlendirmeler 4 olarak puanlandi.

Bulgularin istatistiksel analizleri icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Win-
dows 7.0 programi kullanildi. Cajma verileri
deserlendirilirken tanimlayici istatistiksel yéntem-
lerin (Ortalama, standart sapma) yanisira nicdlikse
verilerin  kagilastirlmasinda Kruskall Wallis
varyans analizi ve Mann Whitney U testi kullanil-
di. Sonugclar %95'lik gliven arginda, anlamlilik p
< 0.05 dizeyinde gerlendirildi.

Bulgular

Altmig gin takip sirasinda ¢ ratta solunum
sikintisi gehti, ikisi bir hafta sonra diizeldi, sadece
IV. gruptaki bir rat 10. ginde 0&ldi, otopside
trakeal limenin 6dem ve inflamasyonglbalaral-
dig1 gorulda, bunun iplik reaksiyonuna giaoldu-
gu disundldd. Bu grupta dort ratin sonuclargde
lendirildi. 1l. grupta bir ratin trakeasindaki orta
derecede stenozsthda, kalan ratlarin trakealarinin
iyilesmesi tamdi. Camanin baarisi %94.12,
morbidite orani %11.76, mortalite orani %5.88 . . . .

Resim 2. Vertikal kesitte anastomoz hattindaki hi

olarak bulundu. inflamasyon (kirmizi ok) (HE, x100).
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Resim 3. Horizontal kesitte limende daralma yapma
fibrozis (siyah ok) (HE, x100).

Histolojik olarak hicbir trakeada “nekroz” tes-
pit edilmedi. Fibrozisin, 20. giinde ortaya gikive
hafif diizeyde kaldy goruldi (Resim 3). Il. grupta
orta derecede stenoz geln bir ratin anastomoz
bolgesinde sinirh  alanda nekroz ve gyo
granulasyon gedtigi, lUmenin daraldy goéruldi.
Bu bolgenin cevresinde dikimalzemesi tespit
edildi.

Yeni kikirdak olgumunun 40. ginden sonra
arttigl, neovaskularizasyonun 2. giindelbeigl ve
40. gunden sonra azaidl inflamasyonun
sutdrlerin  etrafinda  yaunlastigl, histiositlerin
neovaskilarizasyonla birlikte bu bélgeyi cevrele-
digi goralda.

Tarti sma

Trakeomalazi veya izole trakeal stenozlarda

Salim DOGRU ve Ark.

trakeada stenoz gedin ergkin 32 hastada, daralan
bolgeyi rezeke edip anastomoz uygulgdar bir
yillik basari oranini %96.7, ¢ yillik bari oranini
ise %93.3 olarak tespit etgtérdir.®

Deleare’ trakea defektlerinin tamirinde stabil
ve fleksibl bir cati varfii ile vaskiler desggn
yeterli ve trakea i¢ ylizinun epitelle kapli olmasi-
nin da gereklilgine dikkat cekmitir.

Giingor® tawanlarda trakeal rezeksiyon sonra-
sI trakeay!l ug¢ uca anastomozegettjrupta ilk 48
saatte epitelizasyonun yeterli dizeye gelr@iedi
uclari siyanoakrilat ile birldirdigi grupta ise
epitelizasyonun tamamlarigini tespit etmitir.
Calsmamizda ratlarda iki trakeal halka cikartilip
ucuca anastomoze edildi. LUmen epitelizas-
yonunun 48. saatte tamamlagidi, anastomoz
hattini 6rttiglint, primer anastomoz yapgdnda
yara iyilesmesinin ve epitelizasyonun hizli oldu-
gunu tespit ettik. Bulgularimiz, literatirle uyumlu

bulundu®**

Ward ve Triglia 29 tasanda krikotrakeal
rezeksiyon ve anastomoz yaplar ve baarili
sonuclar almlar,** Grillo ve Mathisen ise ayni
yontemle tedavi ettikleri 279 hastanin %1.8'inin
oldigind, %4’'Gnin bgarisiz oldgunu gérmgler-
dir.*? Couraud ve ark. 22 hastada tam bir iyite
tespit etmjler,”* Maassen ve arK. trakeal stenoz
nedeniyle opere ettikleri 73 hastanin %73'lUnde
basar sglamilar, %8'inde (6 hastada) restenoz
olmus, %19’u ise 6lmétar.

Calsmamizda Uc¢ ratta solunum sikintisi go-

onde gelen tedavi yontem| trakeal rezeksiyon +ru|du Bunlarin biri 6ldi. Morbidite orani %1176,
ucuca anastomozdur. Primer anastomozla yapisahortalite orani %5.88 olarak bulundu.

batinlik ve mukozal devamlilik ganmakta ve

Krizek, doku kaybi yoksa primer anastomozun

trakeostomiye gerek kalmamaktadir. Lezyon uzunen etkili rekonstriiksiyon yéntemi olgunu be-

degil, subglottik bolgeyi tutmuyor ve cerrah dene-
yimli ise ¢ok iyi sonuglar alinmaktadir. Biller ve
Munierr %90, Har-El ve arR. %89.5 oraninda
basari elde etngilerdir.

Delgado ve ark. trakeal stenoz nedeniyle lecesi,

lirtmis, trakeal mukozada hasar varsa inflamasyon,
granilasyon olgumu, skar ve stenozun kaginilmaz
oldugunu vurgulamgtir.’®*  Asin gerilim ve
devaskularizasyona Pla olarak restenoz gekbi-

bu nedenle enfeksiyonun &énlenmesi,

rezeksiyon sonrasi anastomoz yaptiklari 79 hastaanastomoz hattinin uygugekilde kapatiimasi ve

nin 71'ini baar ile tedavi etngier, stenozun

sutdr hattinda gergir@in azaltilmasi, dglimlerin

larinkse uzamasi ve kord vokalin fikse olmasinin disarida bglanmasi ve emilen sitir malzemesi

komplikasyonlari  artirgani  gostermilerdir®

Laccourreye ve ark. entiibasyon sonrasi servikahebilecgi
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kullanimiyla anastomoz hattinin ayrilmasinin énle-
ifade edilmitir."**? Ancak hicbir
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kontaminasyonun olmagl, iyi bir cerrahi tekngin olan ratlarda bile stridor ve stenozun az gorulmesi
uygulandgl anastomozlarda da anastomozun ye-anastomozun Barisi  olarak  yorumlandi.
tersiz beslenmesi ve siitir malzemeleringliba Inflamasyon ve der iyilesme kriterlerinin
yabanci cisim reaksiyonu sonucu enfeksiyon ve60.gliinde bile hafif derecede gortulmesigaanin
restenoz gedebilir.'? daha uzun streli tutulmasi gereliti disundur-
mektedir. Ayrica opere efimiz ratlarin
trakealarinin tamamen ekl olmasinin da sonug-
lar1 olumlu yonde etkiledi degerlendirildi.

Calismamizda, bir ratta stenoz gorildi. Bu du-
rumun kikirdak halkanin rezeksiyon sirasinda aci-
ga cikmasi ve travma ile alabilecei degerlendi-
rildi. Yeni kikirdak olgumu tiim cakma grupla- Sonug olarak; primer trakeal anastomozun
rinda hafif derecede idi. Ratlara peroperatuartrakeostomiye gerek gostermeden duzelen, tek
antibiotik verildi, asepsi-antisepsiye dikkat edild Seansta uygulanabilen ve oldukgasardi sonug
Trakea serbesyrilirken mimkin oldgunca  alinan bir yéntem oldgu dizinildu. Rezeksiyon
dikkatli calsildi, asin diseksiyon ve rezeksiyondan sonrasi diseksiyon ve anastomozda dikkatli bir
kacinildi. Trakea uclarini yalkdarirken ve cerrahi teknik uygulanmali, uglar karkh getiril-
anastomoz esnasinda mukozaya hasar verilmedimeli, emilebilen stir kullanilmali, gamler 10-
Anastomoz hatti 6ndeki omohiyoid kasla destek- men dsinda bglanmali, asepsi ve antisepsiye dik-
lendi, boylece hichir ratta yara enfeksiyonu ve kat edilmelidir.
ayrilma olmadi.
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