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GIRIS :

Trakeanin cerrahi hastaliklar:, komplike bir problemdir. Bu
alanda ugrasan cerrahlar bu problemle uzun zamandan beri
mesgul olmaktadirlar. Birgok buluslar inkisaflar clmusgsa da bu-
gine kadar basarili bir sonug alinamamistir. Bu nedenle trakea-
nin cerrahi hastaliklarim tedavi edebilmek igin sayisiz deney
ve klinik calismalar yapilmistir.

Son yillarda teshis yeteneklerinin daha ileriye gitmesi ne-
deniyle, trakea hastaliklar ile fazla karsilasmaktayiz. Modern
anestezinin cesitli merkezlerde yaygin olarak uygulanmasl, tra-
keostomi endikasyonlarinin artmasi, yardimct solunum cihazla-
rinin hastalara uzun sure tatbik edilme imkanlarmin ortaya
cikmasi bu organdaki ttimoral hastaliklarin siklikla teshis edi- -
lebilmesine paralel olarak trakea darliklar: ve cerrahi hastalik-
lart gogalarak Onem kazanmistir. Insanlarda rezeksiyon hudu-
dunun 6,4 cm.'nin tlizerine ¢ikmasi halinde anastomozun gelece-
gi tehlikeye girmekte ve bu o6lct hudutlarmi asabilmek igin pro-
tez kullanmak mecburiyeti ortaya ¢ikmaktadir. Bugune dek ke-
sif galismalara ragmen ideal bir protez bulunamamistir. - Bu
maksatla lyoduranin 1968 yilindan beri akcigerdeki defektler-
de ve bronkus plastiklerindeki olumlu neticelerinden esinlene-
rek trakea rekonstriitksiyonlarinda kullanmay: diistindik. Ca-
lismalarimizi 1970 yilindan itibaren A. U. Tip Fakiltesi Hayvan
Yetistirme ve Temin Laboratuvarmda yaptik. Patolojik tetkiki,
dogerlendirilmesi Tip Fakiiltesi Patoloji Enstittisinde yapilmis-
fir.

Bu deneylerimizde bize yardimlarini esirgemeyen ve kul-
lanmis oldugumuz Lyoduralar: temin eden Dr. BRAUN’a, ve
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BRAUNMELSUNGEN firmasina tegekkir ve saygilarimizi bil-
diririz.

Resim : 1 — Lyoduranin steril olarak muhafaza, edildigi ambalaj.
LYODURA NED:R (INSAN DURA MATERI :

Lyodura lyofilize edilmis insan Duramateridir. Spesiyal bir
calisma ile elde edilmistir. Lyodura ¢ok az antijen tesirine haiz,
sertce kollagen transplantat olarak ideal bir kalitenin ifadesi-
dir. Lyodurada liflerin fermantatif olarak dagilip c¢ozlilmesine
mani olacak 6-8 haftalik rezistans zamani heniiz ¢ozlimleneme-
mistir. Bu durum yeni bag dokusu tesekkiili gsartina bagh de-
gildir. Iste bu probleme ¢éziim yolu bulmakla zorunluyuz. Lyo-
dura ¢ok nadir olarak gec reaksiyon verir. Infeksiyon ¢ok az
gorulur. Transplantatin antijen karakterinin tesiri mevcut mu-
dur, mevcutsa ne dereceye kadar etkilidir, bu konu hentiz ¢6-
zimlenememistir. Fakat deneylerden ve klinik calismalardan el-
de edilen olumlu neticeler Lyoduranin fazla bir doku reaksi-
yonu gostermeden itimat edilecek bir transplantat oldugunu or-
taya koymustur. (11, 14, 15, 16, 19, 22, 24, 34, 37)

MATERYEL VE METOD :
Kopek deneylerimiz gruplar halinde degerlendirilmistir : _

GRUP I: Bu grup deneylerde 1irk ve cinsiyet farki gézetme-
den 20-30 kg. civarinda 3 kopek kullanildi. Gerekli preoperatif
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hazirliktan sonra hayvanlar bacak venlerinden kg. bagina 0.25
mg. Nembutal (Pentobarbital) verilerek ve entitbe edilmek su-
retiyle uyutuldular, gerekli carrahi islem yapildl. 3 kopekte de
trakealarindan 4’er adet kartilaj gikartildi. Trakeanin proksi-
mal ve distal uglar: protezin icerisinde invajine edilecek sekil-
de 4/0 tevdek stitiir materyeli ile hususi dikis teknigi kullani-
larak dugtimler disa gelecek sekilde siitiire edilerek rekonstrik-
siyon tamamlandi. Képeklerden bir tanesi 12. postoperatif gin-
de kaybedildi. Yapilan otopside yarada infeksiyon protezde si-
tir kifayetsizligi ve protezin normal yerinde bulunmadigt go6-
riildi. Bu nedenle mikroskopik degerlendirme yapilmadi. Diger
kopeklerde boyun ve kismen de toraks: icine alan rontgen fi-
limleri gekilerek radyolojik kontrol yapildi. Protezin iginde nor-
mal gecis veren bir hava bulundugu goruldu. 3 kopek 6 hafta
yasatildiktan sonra mikroskopik ve makroskopik degerlendirme
icin feda edildiler.

Resim : 2 — Dakronla takviye edilmig lyodura protézi. Protezin i¢ bOHimiin-
de lyodura ve diginda dakron takviye kismm goriilmektedir.

GRUP II: Bu grup deneylerde irk ve cinsiyet farki goze-
tilmezsizin 30 kg. civarinda 3 kopek kullanildi. Gerekli preope-
ratif hazirliktan sonra kopekler kg. basina bacak venlerinden
verilen 0.25 mg. Nembutal (Pentobarbital) verilerek entiibe edi-
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Resim : 3 — Uzun siire yagatilan kopekte (Pastoperatif 12 hafta) trakeanin v,
protezin radyolojik kontrolunda hava yolunun tamamen acik
oldugu goriilmektedir.

lerek uyutuldular. Butin hayvanlarda 5er kartilaj rezeke edil-
dikten sonra trakeanin proksimal ve distal kismi protezin igi-
ne invajine edilecek sgékilde 4-0 tevdek sutiirlerle hususi dikis
teknigi kullamlarak diugumier disa gelecek sekilde dikilerek
rekonstriikksiyon tamamlandi. Képeklerden 1 tanesinde proteze
kadar giden genis bir infeksiyon mevcuttu. Derideki yara ye-
rindeki yaygin infeksiyonla postoperatif 7. giinde hayvan kay-
bedildi. Yapilan otopside genis infeksiyon, nekroz, protezde si-
tir kifayetsiziigi, sekil ve yer degisikligi gériildi. infeksiyon
nedeni ile mikroskcpik degerlendirmeye alinmadi. Diger kopek-
ler 12 hafta yasatildiktan sonra makroskobik ve mikroskobik
degerlendirme icin feda edildiler.

GRUP III : Bu grup deneylerde irk ve cinsiyet farki gozelil-
meksizin 25 kg. civarinda 3 képek kullamldi. Kopekler yani se-
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kilde uyutuldular. Boyun onune vertikal insizyon yapildi ve ser-
vikal trakeaya varilarak her 3 kopekte de 5'er kartilaj rezeke
edildi. Bu grupta da diger 2 grupta kullandigmmiz protezlerle
rekonstrilksiyon yapildi. Kopekler yasatildiklar: esnada stenoza
_ait hicbir semptom gostermediler. 17 hafta sonra mikroskopik
ve makroskopik degerlendirme igin feda edildiler.

KULLANILAN PROTEZLERIN YAPISI: Protezlerimizi lyodu-
ra, ile kollabe olmayan sekilde yaptik. Saglamlik kazanabilmesi
icin lyodura tlzerine damar cerrahisinde kullanilan ve gapina
uygun Dacron gegirerek takviye ettik. Protezin st kismina kol-
labe olmasina mani olmak igin 2 adet paslanmaz gelikten hu-
susi surette imal edilmis olan halkalar yerlegtirildi. Dacron ve
lyoduranin u¢ kisimlarinin birbirinden ayrilmamast igin 5/0
atravmatik ipek siittirlerle dikilerek protez tamamlandi. 48 saat
muddetle gazla (Anprolen) sterilize edilerek kullanildi. Protez-
lerin boylar1 4-4.5 cm. ve ¢api da 19-21 mm. civarinda idi.

TARTISMA :

Deneylerimizde rekonstruksiyon icin lyodura (insan Dura
mater’i) kullandik. Bugiine kadar trakea rezeksiyonlarinda oto-
greftler, homogreftler, heterogreftler, sentetik materyal olarak
muhtelif maddeler kullanilmis olmasina ragmen basarili neti-
celer almak mimkin olmamistir. Lyodura kisa bir zamandan
beri beyin ve sinir cerrahisinde ve ayrica deneysel cerrahide
kullanilmaktadir. 1968 yilinda torasik cerrahide, akciger defekt-
lerinin kullanilarak iyi neticeler alinmasi dikkatimizi ¢ekmig-
tir., CRAWFORD sinir cerrahisinde dura ile ilk transplantasyo-
nu yapmistir. Bundan sonra da duranin kullanilma sahas1 ya-
vag yavas genislemege baglamistir. Hayvan deneylerine paralel
olarak, kliniklere de intikal ederek deger kazanmistir. NAHR-
STEDT ve WINDHEIM’in koydugu endikasyonlara gore lyodu-
ra’nin kullanma yerleri:

1 — Perikard yerine, netice ¢ok iyi absolut indikasyon.

2 — Ozefagus fistillerinin kapatilmasi. Netice iyi, absolut
indikasyon.

3 — NISSEN’e gore bronkus'un ve trakeanin pars membra-
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neseasmin tonusu ve elastikiyetini kaybettigi hallerde sert ve
kismen sabit hale getirilmesinde kullanilabilir,

4 — Diyafragma defektlerinin kapatilmasinda iyi netice
alinmis olup absolut indikasyon.

Lyodura doku yapistiric1 ile beraber kullanilabilmektedir.’
COOVER 1959 da doku yapistirict akrylat Monomer olarak kes-
fetmistir. Bu doku yapistirict firma B. BRAUNMELSUNGEN ta-
rafindan histoacryl N. olarak hizmete sunulmustu. Bilhassa, di-
kis koyma tekniginde giicliik olan yerlerde ve vakalarda doku
yapistirici usuline uygun sekilde kullanildiginda. basarili ol-
maktadir. SPECHT (34) ve HOFMANN (14) klinik calismalarin-
da lyodura ile iyi neticeler alinmigtir. Klinigimizde de pnémo-
nektomiden sonra goérilen infekte bronkus fistiilii vakasmda
kullandik. Basarili neticeler aldik. Bunlara paralel olarak de-
neylerimizi devam ettirdik. Lyodura pahali ve memleketimizde
temin edilmesi imkan olmayan bir materyeldir. Temini husu-
sunda Dr. BRAUN ve B. BRAUNMELSUNGEN firmas1 tarafin-
dan yakin aldka ve yardim goérdik (11, 14, 19, 22, 24, 34, 37).

Képek deneylerinden elde edilen mikroskopik neticeler :

Uctincu grupta yapilan deneylerde 3 tali grup halinde ¢a-
Iigildi ve her grupta koépekler bildirilmis zaman araliklar: ile
feda edilerek trakeadan yapilan preparatlarda mikroskopik de-
gerlendirmeye tabi tutuldular. ‘

GRUP I: Bu gruptaki hayvanlar 6 hafta yvasatildiktan son-
‘ra makroskopik ve mikroskopik degerlendirme icin feda edil-
diler. Trakeadan yapilan preparatlarda histolojik olarak mun- .
tazam epitelle ortili trakea kesitinde epitel altindaki sahalarda
bol damarlasma ve iltihabi infiltrasyon disinda bag dokusuna
rastlanmistir. Ayrica akcigerin histolojik tetkikinde normal g0-
riintimde oldugu tesbit edilmistir. Iitihabi proces yoktur.

GRUP II: Bu grup deneylerde kopekler 12 hafta, vasatildik-
tan sonra makroskopik ve mikroskopik degerlendirme icin feda
edilmislerdir. Trakeadan hazirlanan pbreparatlarda siliyali si-
lendrik epitel gortlmektedir. Bunun altinda damarli doku alt
kisimlarda fibrozis ve dista da lyofilize dura cevresinde l6kosit



KOPEKLERDE LYODURA ILE TRAKEA 7
REKONSTRUKSIYONU

Resim : 4 — Uzun siire yasatilan kopekte (12 hafta) epitel rejenerasyonu
orta derecede lenfosit infiltrasyonu gorillmektedir.

infiltrasyonu yer almaktadir. Akcigerden yapilan preparatlarda
histolojik olarak iltihabi bir procese rastlanmamaistir.

Resim : 5 — Uzun siire yagatilan (17 hafta) kopekte epitel rejenerasyonu ve
altinda bol kapiller tesekkiilii gdsteriyor.
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GRUP IIi: Bu grup deneylerde képekler de 17 hafta ya-
satilarak makroskopik ve mikrcskopik degerlendirme igin feda
edildiler. Trakeadan yapilan preparatlarn histolojik degerlen-
dirilmesinde mukozanin silendrik siliyer epitelle ortildugi go-
rulmustir. Vaskiilarizasyon mevcut iltihabi infiltdasyona ras-
lanmamigtir. Akcigerlerin vapilan histolojik degerlendirilmesin-
de preparatlarda iltihabi proges girilmemigtir. Kopeklerin tra-
kealarmin histolojik degerlendiriimesinde ilk haftalarda iltiha-
bi infiltrasyon ve bunun disginda bag dokusu goérilmiistiir. Epi-
tel ve. vaskiilarizasyon mevcuttur. Uzun yvasatilan hayvanlarda
epitelin. silendrik ve siliyer karakteri de ortaya c¢ikmistir. Dura-
nin endosteal ve fibroz doku karakteri ile infeksiyona asir1 di-
renci epitelizasyon i¢in képek deneylerinde de olumlu neticeler
vermigtir. Akcigerlerden yapilan preparatlarda higbirinde ilti-
habi progese rastlanmamistir ve dezenzimatize ve dezantijenize
lyoduranin organizmadan atilmasi gibi bir problemle karsila-
silmamigtir. Sekresyonun direnaj, epitel tesekkiili ve kopekler-
de trakeanin horizontal durumda bulunmalarinin  yardmmiyla
kolayca olmustur.

Makroskepile tetkik : Tavsanlara ve kopeklere ait trakeala-
rin makroskopik tetkikinde protezin kondugu yerde duvarda
kalinlagma olmakla beraber stenoz tesekkilli  goérilmemistir.
Limenin c¢apimda normal trakea kesitlerine nazaran asikar bir
daralma yoktur. Uzun zaman vagatilan tavsan ve kopeklerin’
protezlerinin i¢ kismi makroskopik olarakta doku ortisi ile o6r-
tlilmustiir. Diseksiyon esnasinda protezin fibréz bir doku ara-’
cihgi-ile komsu dokulara sikica yapistigl ve anastomoz yerleri-
nin saglam trakea dokusu ile konsolide oldugu gorilmustir.

AB:u" ananda yapian c¢alismalar son senelerde hummali bir
safhaya girmesine ragmen trakeada meydana gelecek lateral ve
sirkimferensiyal defektleri kapatabilmek icin ideal bir protez
bugiine kadar bulunamamistir. Fakat dikis teknigi ve dikis ma-
teryeli-yoninden arzu edilen elde edilmistir. Defekt kiigik ol-
dugu takdirde organizmadan alinan canl materyelde basari ile
kullanilmistir., Defekt bluyudiugi takdirde yapilan cerrahi mii-
dahglenin niteligi degismekte limenin daralmasi korkulan en
biiyiikvkbmplikasyon olarak ortaya cikmaktadir. Bilindigi gibi
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sirkiimferensiyal defektlerde rezeksiyon hududu muayyen bir
olcliniin Uzerine cikarsa termino-terminal anastomoz yeterli ol-
mamaktadir. Rekonstriksiyon icin kullanilacak materyelde ya-
ni protezde liimenin epitelizasyonu aranilan en mihim vasiflar-
dan biridir. Epitelizasyon eksikligi sekret direnajina mani ola-
rak infeksiyonlara ve sutur kifayetsizligine varan problemlerin
ortaya ¢ikmasina sebep olur (3, 27, 28).

Literatir taramamizda bu gine kadar cesitli otorlerin bir-
ok protezler kullandigini gordik. KONIG (21) 1896 da, TRNKA
(38) 1900 da deri flebi kullanmiglardir. GROSSE (13) 1901 de
ag seklinde gumug levha, NEIHUES (29) 1903 de serbest kikir-
dak ve kaburgayl bu maksat i¢in kullanmiglardir. KOSTENKO
(20) 1912, LEVIT (23) 1912, TAFFEL (36) 1940 servikal trakeada
serbest fasya lata plastigi denemiglerdir. DANIEL (10) 1948 de
cam tup, paslanmaz celik ve vitalium kullanmiglardir. CLA-
GETT (9) 1948 de politen tup denemistir. Fakat hayvan deney-
lerinden sonra ayni karakterdeki tipii insanlara uygulamigsa
da basari kaydedilememigtir. CARTER (7) ve STRIEDER (7)
1050 de basar: ile neticelenen otogreft ve homogreft tatbik et-
miglerdir. FERGUSON (12) ve WANGENSTEEN (12)’in tantal-
yum ag1, otogreft, homogreftlerle yaptigl deneyler bagarisizhikla
neticelenmistir. 1956 yilinda BJORK (5), SPINOZZOLA (35) oto-
greft, KESHISHIAN (17)’da celik halkalarla takviye ettigi deri
greflerini kullanmiglardir.

BJORK (5) ve arkadasglari 1958 de ivalondan yapiimig pro-
tezleri deneysel olarak tatbik etmislerdir. Tuplerin komsu do-
kulara yaptigl tazyikle erozyon ve kanamalar olmustur.

BEALL (2) 1960 da marlex mesh kullanarak basarili neti-
celer almaistir. MICHELSON (26) ivalon, ivalonlu polietilen silen-
dir tip, lucid tip, polietilen tup tel ag kombinasyonlariyla mey-
dana getirdikleri muhtelif protezleri kullanarak sonuclarin
olumlu oldugunu bildirmislerdir. PEARSON (32) 1958 de mar-
lex ag ile yaptigl deneyleri ve klinik tatbikati agiklamigtir. SPi--
NOZZOLA (35) CHENG (8) ve arkadaslar: 1969 yilinda silas-
tik tip kullanmiglardir. KONRAD (18) 1972 yilinda yaptigl nes-
riyatinda marlex aglarla iyi neticeler aldigindan bahsetmistir.
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Deneylerde protezle alinan olumsuz neticelerden dolay1 kli-
nikte tatbikat: gu¢ olmaktadir. Insanlarda bu sebeple termino-
terminal anastomoz tercih edilmekte ve rezeksiyon hududunun
tayini i¢inde yogun calismalar yapimistir. Literatiir taramasin-
da insanda termino-terminal anastomozu ilk gergeklestiren
KUESTER 1885 olmustur. MATHEY (25) trakeadaki rezeksiyon
karsinom nedeniyle yapilsa, dahi, protez koymadan termino-ter-
minal anastomozu tercih etmektedir. Bilindigi gibi karsinom va-
kalar1 tracheada, genig bir rezeksiyonu icap ettirir. Bu islem
igin de trakeanin ve hilusun mobilize edilmesini tavsiye ederler
(15, 18, 27, 28, 30).

Deneylerde bu giine kadar elde edilmis olan iyi neticeler
kaliteli porozitesi olan sentetik maddelerle yapilmis olan deney-
lere aittir. Bunlarin basinda marlex aglar, teflon protezler ge-
lir ki biytk bir kism1 polietilen basingli kisimlaria stabilize edil-
mig spiral bicimde protezlerdir. Kliniklerde kullanilmakta, olan
alloplastik ve otoplastik trakeal protezlerle alinan tek titk miis-
bet neticelere ve bu mevzudaki nesriyata, ragmen halen rutin
olarak kullanilmas: uygun goérulmemektedir. Hayvan tecriibele-
ri ve insan tababetinin trakea, ve bronslara ait hudutly ve sir-
kumferensiyal rezeksiyonlar direkt olarak dikisle kapatilmak-
tadir. Homoplastik trakeas, protezleri de eksperimentel cerrahi-
nin neticelerinden sonra, tekrar terk edilmis gibidir. Homotrans-
plantat sogutularak muhafaza edildikten sonrg dahi nekroze
olabilir ve otoliz hadise meydana c¢ikar. Otoplastik trakeal do-
ku, rezeksiyona hassas olmasindan dolay: iskeminin zuhuru ile
kisa zamanda nekroz teesstlis eder (18, 39).

Trakeanin kendine has fonksiyonu ve anatomik striiktiirii
dikkate almirsa yabanc madde implantasyonlarmda, protezin
fizyolojik olarak fonksiyone etmesine imkan yoktur. Fasya, pe-
rikard, safra kesesi duvari, barsak serozasi ve muskuler silen-
dire sarilmis olan yani homolog doku ile ihata, edilmis olan tan-
tal ag veya celik boru protez olarak kullanildig: takdirde istik-
balde ayni akibete ugrarlar. Doku yakmhigi olan sentetik mad-
delerin kullanilmasina, gelince ayni problem ortaya cikmakta-’
dir. Stnger, ivalon, teflon’dan vapilmig olan kumas seklindeki
doku veya seyrek dokunmus dakron yabanci cisim olarak kalr
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ve ileride tegekkiill edecek olan infeksiyon progesi ile organiz-
madan alirlar (1, 4, 6, 18, 31, 33, 39).

ATAMANYUK (1) ve MELROSEnin (1) deneylerinde dak-
ron protezle kopeklerde rekonstriksiyondan sonra protezin bu-
lundugu yerde infeksiyon, birkag hafta sonra abse tegekkili,
sekresyon retansiyonu ile akcigerlerde de infeksiyon goralmus-
tiir. Bizim deneylerimizde lyodura kullanmis oldugumuz igin
Dakron takviyesine ragmen kopeklerde 2 yara infeksiyonu di-
sinda herhangi bir komplikasyonla kargilasmadik. Uzun sure
yagatmig oldugumuz kopeklerin mikroskopik degerlendirilme-
sinde silendrik yapida epitelle beraber vaskiilarizasyon gorul-
miig, infeksiyona tesadif edilmemistir. Infeksiyonun intikaline
ve yerlegsmesine lyoduranin infeksiyona karsi olan direnci daha
dogru bir deyimle kollajen tel demetlerindeki endosteal ve fib-
roz tabakalarin infeksiyona ¢ok direngli olmas1 rol oynamakta-
dir. Protezler deneylerimizde kollabe olmamistir. Bu maksat
igin yapilmis olan paslanmaz celik halkalarla herhangi bir komp-
likasyon gorulmemistir. Kugiuk delikli dakron protezlerle alinan
olumsuz neticelerden sonra ATAMANYUK (1) ve MELROSE (1)
genis porusli dakron protezler kullanmigsa da. fibroblastlarin
istilasini onlemek igin protezin icine polipropilen tup koyma
mecburiyetinde kalmistir. Konmus olan polipropilen tip cerra-
- hi mudahaleden 6 hafta sonra cikarilmaktadir. Epitelizasyona
miisait bir durum gorilmugse de tam bir epitelizasyon temin
edilememistir. Buna mukabil deneylerimizde epitelizasyonun ar-
zu edilen sekilde oldugunu gordik.

OZET :

Son yillar icerisinde trakea cerrahisine ait pek ¢ok deney-
sel ve klinik galismalarinn ortaya citkmas1 geligen diagnostik
ve cerrahi metodlarin kaginilmaz bir sonucu olmustur.

Bilindigi gibi trakeanin kendisine has fonksiyonel ve anato-
mik striktirit sebebiyle yabanci madde implantasyonlarinda
protezin fizyolojik olarak pdevini yapmasina imkan yoktur. in-
feksiyon nekroz ve buna paralel olarak stenozla beraber ya-

banci cisim niteligi ile protezler organizmadan atilirlar.
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Deneylerimizde lyodura, tip sekline getirilerek kollabe ol-
mamasl igin damar cerrahisinde kullanilan dakron ve hususi
olarak bu maksat igin yaptirilmis olan paslanmaz ¢elik halka-
larla takviye edilerek trakeas, protezi meydana getirilmistir. Bu
protezler képeklerde kullanilmis ve basarili olmustur. Protezde-
ki lyodura tizerinde silendrik epitel tesekkiil ederek trakeanin
biyolojik fonksiyonlarini yerine getirmistir. Epitel tesekkiiliine
kadar gecen zaman igerisinde protez ltimeninin yeteri kadar
genis olmasi ve lyoduranin infeksiyonlara mukavim olmasi ne-
deniyle komplikasyon olmamistir. Lyodura trakea rekonstriiksi-
yonlarinda basarili neticeler vermistir, ilk defa tarafimizdan
klinik galismas) olarak sunulan lyoduradan yapilan trakeal pro-
tezlerin ilerideki galismalara 151k tutacagl ve yakin bir gelecek-
te kliniklerde kullamilacagina inanmaktayiz.

SUMMARY :

During last decade there has been extensive experimental
and clinical studies on tracheal surgery. This is the result of
improved diagnostic techniques and advences in surgery in this
field. :

Because of spesific anatomical structure and function of
the trachea, implantation of foreign materials like prostheses
to this region ceases to function. Infection, stenosis as a result
of ‘necrosis and rejection is usually the outcome.

In our experiments prosthesis was prepared by making a
tubeform lyodura supported with dacron wused in vasculare
surgery and stainles steel rings specially made for this purpose
to prevent its collapse. In the dogs these prostheses became
successful. Lyodura was epithelised and showed biological func-
tions of the trachea. During this epithelisation process protheses
had a wide lumen and because of durability of the lyodura
against infections no complication occured. Lyodura was also
successful for reconstruction of the trachea. It is the first time
this kind of clinical study with lyodura tracheal prostheses is
done and we believe it will have wide support for its clinical
use in the near future.
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