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OZET

Trakeal rezeksiyon sonrast olusan stenozu azaltmak amaciyla kullanilan cerrahi yontemlerin karsilagtirildig bir deneysel ¢alisma
yapildi. Calismada 30 adet Yeni Zelanda beyaz tavsani rastgele 5 gruba boliindii. Grup I kontrol grubu, Grup II rezeksiyon
yapilmaksizin trakeal tam kesi ve yerinde primer anastomoz uygulanan cerrahi kontrol grubu, Grup Il rezeksiyon sonrast primer
anastomoz uygulanan, Grup 1V rezeksiyon sonrast primer anastomozun distan politetrafloroetilen (PTFE) ile desteklendigi ve
Grup V ise trakea yerine PTFE konan gruplardi. Anastomoz yerinde en siddetli stenoz Grup 11l ve Grup V'te izlendi (sirasiyla
% 28.77 ve % 39.34). Grup IV'te ise daha diisiik derecede stenoz gelisti (% 13.17). Grup IIl, Grup IV ve Grup V stenoz yoniinden
karsilastirlldiginda aralarindaki farklarin istatistiksel anlamli oldugu bulundu (sirasiyla Il ve 1V icin z=2.887; p=0.004; 1V ve
Vigin z=2.882; p=0.004). Buna gore greft konmasim gerektirmeyecek boyutlarda trakea rezeksiyonu yapildiktan sonra uygulanacak
olan primer rekonstriiksiyonda anastomoz hattinin distan PTFE ile desteklenmesinin stenozu azaltabilecegi ve bu nedenle tercih

edilebilecek cerrahi yontem oldugu diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Trakea, rezeksiyon, rekonstriiksiyon, politetrafloroetilen, stenoz. (Solunum 2002;4:19-22)

SUMMARY

EXTERNAL POLYTETRAFLOUROETHYLENE (PTFE) STENTING IN TRACHEAL RECONSTRUCTION
(EXPERIMENTAL STUDY)

An experimental study was setup to compare various surgical technics used to reduce stenosis following tracheal surgery. Thirty
New Zealand white rabbits were randomly divided into 5 groups. Group I was control group whereas Group 1l was surgical control
group, with complete tracheal insicion without resection followed by primary anastomosis. In Group IlI, tracheal resection followed
by primary anastomosis; in Group 1V, tracheal resection followed by primary anastomosis with an external polytetraflouroethylene
(PTFE) stent; and in Group V, tracheal resection followed by PTFE interpositioning were performed. In Group Il and Group V,
stenosis was prominent (28.77 % and 39.34 %, respectively). In Group IV, the degree of stenosis was low (13.17 %). When the
stenosis degrees encountered in Group Ill, Group 1V, and Group V were considered, statistically significant differences were found
(for 11 and IV z=2.887; p=0.004; for IV and V 7=2.882; p=0.004, respectively). Considering these facts, we conclude that in
tracheal resections without the need of greft interpositioning, external PTFE stenting of the primary anastomosis line may result

in low stenosis degree and thus may be the surgical technic of choice.
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GIRIS

Eriskinlerde trakea tiimorleri ve trakeal stenozlar en Gnemli
rezeksiyon ve rekonstriiksiyon endikasyonlarmi olugturur.
Cerrahinin diger alanlarmdaki tiim ilerlemelere kargin trakeanm
rezeksiyon ve rekonstriiksiyonunda halen sorunlar mevcuttur.
Eski ¢aglardan giiniimiize kadar bir¢ok cerrahi yontem ve
gereg denenmis olmasima ragmen, dzellikle eriskinlerde trakeanm
yaridan fazlasinin rezeke edilmesi miimkiin olmamaktadir (1-
4). Deneysel ¢aligmalarin yanisira, klinik alanda da trakea
rekonstriiksiyonunda giiniimiize kadar otojen dokular, allogreftler
ve sentetik protezler denenmistir (1, 5, 6). Klinik sonuglarda
su ana dek hicbir allogreft ve sentetik protez, segmenter trakeal
rezeksiyon sonrasi uygulanabilir bulunmanustir (1-3). Trakeal
rekonstritksiyon calismalarinda genellikle anastomoz hatlarinda
graniilasyon dokusu proliferasyonu, yeni epitel gelisme yoklugu
veya azhgi, vaskiilarizasyon yetmezIigi, bakteriyel infeksiyon
ve tiim bunlarin sonucunda anastomoz ayrilmasi gibi sorunlarla
kargilagilmaktadir (4-6). Bu calismalarda varilan sonuglarin
baginda da, anastomoz hattndaki gerilme siddetinin grantilasyon
dokusu gelisimini daha da arttirmasi nedeniyle bu gerilme
siddetini azaltacak yontemlerin uygulanmasi gerektigi
gelmektedir (1-3,7, 8).

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, gerekli 6n ¢alisma ve incelemeyi takiben Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi Deneysel Aragtirma Laboratuari’'nda
Ekim 1998 - Nisan 1999 tarihleri arasinda yapildi. Calhisma
3-4 aylik, ortalama 58 gr agirliginda, toplam 30 adet beyaz
Yeni Zelanda tavsam iizerinde gerceklestirildi. Caligma
esnasinda deney hayvanlarma I. Klinik ve Deneysel Aragtirma
Kongresi'nde dagitilmis olan uygulamah kurs kitap¢iginda
yer alan esaslara gore davramildi (9).

Deneklere anestezik olarak ksilazin HCI 10 mg/kg intramiiskiiler
(M) ve ketamin 3 mg/kg IM yolla uygulands. Profilaksi amactyla
islem oncesi 100 mg/kg seftriakson IM yapildi. Anesteziyi
takiben spontan solunumu devam eden denekler deney masasinda
supin pozisyonda tespit edilerek boyun hiperekstansiyona getirildi.
Boyun bolgesindeki tiiylerin genis sekilde trag edilmesinden
sonra ortaya ¢ikan cilt % 10 luk povidon-iyot solusyonu ile iki
kez silindi. Vertikal planda yapilan cilt insizyonunu takiben
platisma boyunca ayrilarak pretrakeal fasiyaya ulagildi. Bunun
altinda trakea kolayca eksplore edildi ve gerekli cerrahi iglemler
uygulandi. Calismada tavsanlar rastgele altisar denekten olugan
5 gruba boliindii. Grup I kontrol grubu, Grup II rezeksiyon
yapilmaksizin trakeal tam kesi ve yerinde primer anastomoz
uygulanan cerrahi kontrol grubu, Grup III rezeksiyon sonrast
primer anastomoz uygulanan, Grup IV rezeksiyon sonrasi primer
anastomozun digtan politetrafloroetilen (PTFE) ile desteklendigi
ve Grup V ise trakea yerine PTFE konan gruplardi. Tiim
gruplarda trakea kesilerinde 11 no bistiiri, trakea dikiglerinde ise
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multifilaman eriyebilir siitiir materyali (Vicryl W9982, Ethicon
Co., Ingiltere) ile tek tek siitiir teknigi kullanildi. Daha 6nceden
2 cm boyunda pargalar halinde kesilmis olan sentetik damar
greft parcalar (8§ mm ¢apli, digtan helikal destekli Hybrid
PTFE, Atrium Medical Co., ABD) ayr ayr paketlenerek
etilen oksit ile sterilize edilerek kullanildi. Grup V’teki
deneklerde trakea yerine kullamlan greft boyutunun rezeke
edilen trakea boyutuna esit olmasma dikkat edildi. Anastomozda
hava kacagi kontrolu % 0.9 NaCl solusyonu ile yapildi.
Tavsanla yapilan bir cahigmada kontrol grubundan elde edilen
degerlere gore tavsan trakeasinda ortalama olarak 37 trakeal
halka bulundugu ve ortalama uzunlugun 4.66 cm kadar oldugu
tespit edilmigtir (5). Buna gore bizim yaptigimiz 6 halkalik
rezeksiyon tiim trakeamn yaklagik olarak 1/6 hk bir kismim
ifade etmektedir. Deneklere aymi giin oral gida basland: ve
denekler hergiin geligebilecek hiriltili solunum, solunum
zorlugu, ani 6liim, yara yeri enfeksiyonu ve greftin siitiirlerinden
kurtularak insizyondan digar1 ¢tkmasi gibi komplikasyonlar
acisindan kontrol edildi. Agir solunum sikintisi geken denekler
(n=4) 10 mg/kg dozda tiyopental sodyum IM ile feda edildi.
Bunlardan 3 denek Grup III, 1 denek ise Grup V’e aitti.
Yagam sireleri sirastyla 10, 11, 12 ve 11 giin oldu. Bunun
disinda yine toplam 4 denek kontrol esnasinda 6lii bulundu.
Bunlardan da 1 denek Grup IV, diger 3 denek ise Grup V’e
aitti. Bunlarin yagam siireleri de sirastyla 18, 15, 16 ve 18 giin
oldu. Yapilan incelemeye ragmen 6liim nedeni bulunmayan
bu deneklerden elde edilen sonuglar da calismaya dahil edildi.
Deneklerden yagayanlar postoperatif 21. giin 10 mg/kg dozda
tiyopental sodyum IM ile feda edildi. Anastomoz hatlarim
iceren trakea ornekleri % 4 formol soliisyonuna kondu.
Alnan trakeal dmekler parafin bloklama islemi ardindan 2 mm
kalnhgmda kesilerek rutin hematoksilen-eozin boyama sonrasinda
151k mikroskopisiyle degerlendirildi. Trakea 6n-arka caplari,
trakea sag-sol ¢aplari ve lumen alam 6lgiildii. Olciimlerde 400
kiiciik kareye boliinmiis, x10 biiyiitme giiciine sahip olan bir
okiiler kullanilarak bakilan preparattaki Slctimler g6z ile yapild.
Obermair ve arkadaglarmm 1997 yilinda bir ¢alismada (10)
kullandiklari bu yontemde mikroskobun toplam biiytitmesine
gore karelerin kenar boyutlan ve alanlan bulunarak hesaplamalar
kolayca yapilabilmektedir. Omegin x20 biiyiitmede bakildigmnda
bu kiiciik karelerin bir kenar1 0.25 mm, bir kiigiik karenin alant
ise 0.0625 mm? olmaktadir. Yapilan ortalama liimen alant
hesaplamalanindan elde edilen degerlerden yola gikilarak kullanilan
cerrahi teknigin liimen alaninda olugturdugu daraltici etkiyi
degerlendirmek amaciyla karsilagtirilacak grubun ortalama liimen
alanimin kontrol grubundaki ortalama liimen alanma boliinmesi
ile elde edilen degerin 100’ den cikarilmasi ile yiizde darhk
degerleri (YDD) hesaplandi. Elde edilen bulgularn istatistiki
degerlendirilmesinde Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilgi Islem Merkezi'
nin SPSS program paketi zemininde (Lisans no: 3077 4688
2959 8031 2926 8891 2712) Mann-Whitney U testi kullaruldt
ve p<0.05 oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



BULGULAR

Rutin hematoksilen-eozin boyasi ile boyanarak 1sik
mikroskobuyla x20 biiyiitmede hesaplanan trakea 6n-arka cap,
sag-sol cap ve liimen alam ortalama degerleri Tablo I’de
belirtilmigtir. Bu tabloya gore trakeal 6lciim degerleri rezeksiyon
uygulanan gruplarda degisen oranlarda azalmaktadir.

Tablo |: Deneklerin trakeal olgiim sonuglari.

Grup No On-arka ¢ap Sag-sol cap Limen alani
(mm)* (mm)* (mm?)*

| 3.46+0.25 3.96+0.25 11.16+0.69

] 3.33+0.13 3.67+0.13 10.69+0.37

1l 2.67+0.13 3.38+0.14 7.95+0.37

v 2.88+0.26 3.71+0.19 9.69+0.43

\ 2.38+0.14 2.75+0.16 6.77+0.97

* Degerler ortalama standart sapma olarak verilmigtir.

Budegerlere gore yapilan istatistiksel karsilagtirma sonuglarma
gore trakea on-arka caplar1 degerlendirildiginde Grup I ve
Grup IIile Grup III ve IV arasinda istatistiksel olarak anlamlt
farkhilik bulunamazken (sirastyla I ve Il i¢in z=0.903; p=0.367
ve lll ve IV icin z=1.554; p=0.120) diger tiim gruplar arasmda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcuttur (sirastyla I
ve Il i¢in z=2.967; p=0.003; I ve IV i¢in z=2.704; p=0.007;
I've V igin z=2.950; p=0.003; II ve III i¢in z=3.000; p=0.003;
IIvelIVicinz=2.672; p=0.008; Il ve V i¢in z=2.983; p=0.003;
Il ve Vigin z=2.559; p=0.011; IV ve V i¢in z=2.719; p=0.007).

Tablo |1 Deneklerin trakeal élciim sonuglarina gore uygulanan

Mann-Whitney U testi sonuglari. Karsilagtirlan Gruplar ve Olgiimler.

Kargilagtirilan z P
Grup ve Olgiimler
On-Arka gap (mm) 0903 0367
Ivell Sag-sol gap (mm) 2175 0.030*
Alan (mm?®) 0.000 1.000
On-Arka ¢ap (mm) 2.967 0.003*
lve lll { Sag-sol gap mm) 2.760 0.006*
Alan (mm?®) 2.887 0.004*
On-Arka ¢ap (mm) 2.704 0.007*
lve IV Sag-sol <;ap (mm) 1.855 0.064
Alan (mm?) 2722 0.007*
On-Arka cap (mm) 2.950 0.003*
Ive V Sag-sol Qap (mm) 2.988 0.003*
Alan (mm?) 2.882 0.004*
On-Arka cap (mm) 3.000 0.003*
lve I { Sag-sol Qap (mm) 2.559 0.015*
Alan (mm?®) 2.887 0.004*
On-Arka gap (mm) 2.672 0.008*
llve IV Sag-sol (;ap (mm) 0.365 0.715
Alan (mm ) 2722 0.006*
On-Arka gap (mm) 2.983 0.003*
llve V Sag-sol gap (mm) 2.994 0.003*
Alan (mm?®) 2.882 0.004*
On-Arka ¢ap (mm) 1.554 0.120
Il ve IV Sag-sol gap mm) 2.529 0.011*
Alan (mm?®) 2.887 0.004*
On-Arka ¢ap (mm) 2.559 0.011*
Il ve V Sag-sol Qap (mm) 2.978 0.003*
Alan (mm®) 1.858 0.063
On-Arka cap (mm) 2.719 0.007*
IV ve V { Sag-sol Qgp (mm) 2.961 0.003
Alan (mm”) 2.882 0.004*

* [statistiksel olarak anlamli farklilik gosteren sonuglar (p<0.05).
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Trakeal rekonstriiksiyonda PTFE desteginin yeri

Sag-sol caplar degerlendirildiginde Grup I ve Grup IV ile
Grup II ve Grup IV arasinda anlamh farklilik bulunamazken
(sirastyla I ve IV icin z=1.855; p=0.064; I ve IV i¢in z=0.365;
p=0.715) diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhiliklar mevcuttur (sirastyla I ve Il i¢in z=2.175;
p=0.030; I ve Il i¢in z=2.760; p=0.006; I ve V i¢in z=2.988;
p=0.003; I ve Il i¢in z=2.559; p=0.015; I ve V i¢in z=2.994;
p=0.003; III ve IV i¢in z=2.529; p=0.011; III ve V igin
z=2.978; p=0.003; IV ve V i¢in z=2.961; p=0.003).
Yapilan lumen alani hesaplamalari degerlendirildiginde ise
Grup I ve Grup I ile Grup III ve Grup V arasinda anlaml
fark bulunamazken (sirastyla I ve II igin z=0.000; p=1.000;
1T ve V i¢in z=1.858; p=0.063) diger tiim gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundu (sirastyla I ve
igin z=2.887; p=0.004; I ve IV i¢in z=2.722; p=0.007; I ve
V i¢in z=2.882; p=0.004; II ve III i¢in z=2.887; p=0.004; IT
ve IV igin z=2.722; p=0.006; Il ve V i¢in z=2.882; p=0.004;
M ve IV igin z=2.887; p=0.004; IV ve V i¢in z=2.882; p=0.004).
Daha kolay anlagilabilir olmasi1 agisindan uygulanan
cerrahi teknigin liimen alaninda neden oldugu degisikligin
Grup I’deki alana gore ylizde kaglik bir deger ifade
ettiginin belirlenmesi amaciyla hesaplanan yiizde darlik
degerleri (YDD) Grafik 1°de ifade edilmistir.

50
40 39.34
Yiizde darlik 30 28.77 -
sorleri 1317 —
degerleri 10 oy 3. ]
0+— | -
Grup Il Grup Il Grup IV Grup V

Dernek gruplari

Grafik 1: Denek gruplarimin ortalama liimen ¢api degerlerinin
kontrol grubunun ortalama liimen capt degeri ile karsilastirildiginda

elde edilen yiizde darlik degerleri.

TARTISMA

Trakea, fonksiyonu acik bir hava yolu olusturarak soluk
havasinin akcigerlere ulagmasini saglamak olan tiibiiler bir
organdir (1-3). Eriskinlerde trakea tiimérleri ve trakeal stenozlar
en 6nemli rezeksiyon ve rekonstriiksiyon endikasyonlarimi
olusturur. Bunun yanisira biiyiik guatr ve invaziv tiroid
tiimdrlerine eslik eden trakeomalaziler nedeniyle de cerrahi
tedavi gerekmektedir (1-3, 7, 8). Son yiizyil icinde yapilan
calismalar sayesinde 6zellikle erigkinlerde trakeamn yartya
yakimn bir uzunluk olan 6.4 cm kadarlik kisminin rezeksiyonu
ile dahi primer anastamozu diisiik gerginlik ile yapmak
miimkiin hale gelmistir (4, 7, 8).

Trakeanin rekonstriiksiyonunda ¢ok cesitli maddeler
denenmistir. ilk baglarda bu denemelerde paslanmaz
celik, cam, vitalyum tiipler ve fasiya lata greftleri
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kullanilmigtir (2). Kisa siirede bunlara hemen her tiirli
sentetik madde, organik doku, sentetik madde ve organik
doku kombinasyonlari ve son yillarda allogreftler eklenmistir.
Trakea rekonstriiksiyonunda esas olan rezeksiyonu takiben
primer anastomozdur. Primer anastomozu takiben en sik
goriilen komplikasyon, anastomoz hattinda olusan
graniilasyona bagh geligen stenozdur. Bu komplikasyonu
artiran en 6nemli nedenin anastomoz hattinda olusan gerilme
oldugu bildirilmistir. Gerilme neticesinde anastomoz bazi
bolgelerde yetersiz hale gelerek ayrilmakta, ortaya ¢ikan
bu bosluk ise yogun graniilasyon dokusu ile doldurulmaktadir
(2,7, 8). Anastomoz hattindaki gerilmeyi azaltmak igin
trakea serbestlestirme manevralart kullanilabilirse de bazi
aragtirmacilar tarafindan ayni amacla anastomozu digtan
destekleyecek maddelerin kullanildid1 cahsmalar yapilmustir
(5, 6). Biz de ¢alismamizda rezeksiyonu takiben primer
anastomozun distan desteklendigi bir denek grubu olusturarak
bu teknigin anastomoz hattindaki gerilmeyi azaltarak
olusacak graniilasyon dokusunun giddetini hafifletip
hafifletmeyecegini arastirmay1 amacladik. Trakea
rekonstriiksiyonunda kullanilan sentetik maddeler arasinda
politetrafloroetilen (PTFE) son yillarda sikca giindeme
gelmektedir (5). Aslinda PTFE damarlar i¢in gelistirilmig
bir sentetik grefttir. Yapilan ¢caligmalar ile yapisinda icerdigi
30 um capli mikrokanallar araciligryla ¢evre dokudan igine
hiicreler girebildigi, boylece greftin bulundugu dokunun
icine gomiilerek bir biitiin haline geldigi ve bu
mikrokanallardan gegen hiicreler sayesinde iginde yeni
epitel olustugu tespit edilmistir. Trakeada kullamlacak ideal
greftin 6zellikleri zaman iginde degisiklikler gostermistir.
Onceden kullanilacak greftin tamamen deliksiz olmasi
beklenirken bu 6zellikler giiniimiizde bircok arastirmact
tarafindan biiyiik damarlara zarar vermeyecek kadar
yumusak ve esnek olmali; solunum islemi esnasinda
acikligin korumali; cevre dokuda minimal yanit olugturmals;
mutlaka fibroblast ve diger hiicrelerin gecmesine izin
verecek mikrokanallar icermeli, boylece ici solunum epiteli
ile kaplanabilmeli; hava gegirmez olmali; bakteriler igin
bir engel olusturmaly; ve nihayet her zaman hazirda bulunarak
gerekli boyutta kesilerek kullanilmali seklinde ifade
edilmektedir (2, 5). Bu ideal 6zelliklere en cok uyan sentetik
maddenin PTFE olduguna inanan aragtirmacilar mevcuttur
(5). Bu noktadan hareketle biz de ¢alismamizda PTFE nin
bu dzelliklerinden faydalanarak trakea yerine greft olarak
PTFE kullamlan bir denek grubu olugturduk. Ashnda PTFE
nin trakea yerine kullaniminda ¢ok 6nemli bir sorun greft
boyunca solunum epitelinin yerine ¢ok katli yassi epitel
olusmasi ve bunun da solunum epiteli gibi siliyah olmamast
nedeniyle trakeal temizlige katkida bulunamamasidir. Bu
amagla baz1 ¢alismacilar PTFE greft icine ince seritler
halinde solunum epiteli koymay1 yada diisiik enerjili laser
isinlariyla epitel rejenerasyonunu uyarmayi veya trakeal
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allogreft kullanimini 6n plana ¢ikarmiglardir. Biz ise
calismamizda kullandigimiz PTFE greft parcalari icine
herhangi bir islem uygulamadik.

Konu ile ilgilenen bir¢ok aragtirmaci trakea cerrahisi
sonucunda olugan en énemli sorunun stenoz oldugunu
belirtmektedir (2, 3, 7, 8). Olusan stenoz birkag farkli
sekilde derecelere ayrilabilmektedir. Biz caligmamizda
yiizde darlik degerlerini hesaplayarak Gonzalvez-Pinera
ve arkadaglarinmn kullandig1 gibi % 0-25 daralmaya I.derece,
% 26-50 arasina Il.derece, % 51-75 arasina Ill.derece ve
nihayet % 76 tizerine [V.derece stenoz olarak adlandirdik
(5). Buna goére Grup II ve Grup IV L.derece stenoz grubuna,
Grup Il ve Grup V ise I.derece stenoz grubuna girmektedir.
Boylece anastomoz hattinin digtan PTFE ile desteklendigi
grup olan Grup IV’ te olusan trakeal stenozun rezeksiyon
sonrast primer anastomoz uygulanan Grup III ve trakea
yerine PTFE konulan Grup V’ te olugan trakeal stenozdan
anlaml derecede az oldugu gosterilmektedir. Buna gore
greft konmasini gerektirmeyecek boyutlarda trakea
rezeksiyonu yapildiktan sonra uygulanacak olan primer
rekonstriiksiyonda anastomoz hattinin distan PTFE ile
desteklenmesinin stenozu azaltabilecegi ve bu nedenle
tercih edilebilecek cerrahi yontem oldugu diisiincesindeyiz.
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