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Timusun immun mekanizmadaki onemli roli son yirmi yi-
hn calismalar: sonucu ortaya konmustur. Bu énemi ortaya koy-
mak icin de timus bezi ¢ikarilmis veya transplante edilmek su-
retiyle deneyler yapimistir (6,9, 11).

Iimmiin mekanizma yeni doganlarda ve adultlerde karsilag-
tirmali clarak incelenmistir. Yeni doganlarda timektomi ince bir
teknik istemektedir. Zira, gelistirilmemis bir neonatal timekto-
mi teknigi ile timus konusunda arastirma yapmaya olanak yok-
tur. Bu nedenle, laboratuvarimizda uyguladigimiz timektomi
teknigini, ulkemizde de turinde c¢alismalann yapildigim gor-
mek tmidi ile, tarif etmeyi uygun bulduk.

TIMEKTOMI TEKNIKLERINE KISA BAKIS :

Timektomi uygulanan ilk deneyler Furth (5) ve Law'in (10)
cahismalarinda gorilmektedir, Ancak bu iki ¢alismada da ti-
mektomi yontemleri bluyik bir ayricalik gostermemektedir. Bu
gin birgok laboratuvarlarda uygulanan timektomi yontemi
Gross'un (7) tarif ettigi ve Sjodin'in (13) gelistirdigi yontemdir.
Gross’a gore (7) neonatal farelerde timektomi nembutal - eter
anestezisi ile aseptik kosullar altinda uygulanir. Deri enzisyo-
nundan sonra, sternum manubrium sterniden itibaren asagl
dogru 3 -4 mm. orta hatta kesilir. Boylelikle timus ekspoze edil-
mis olur. Timusun her iki lobu aspire edilmek suretiyle digar:
alinir. Deri ensizyonu 2 - 3 ipek sitilirle kapatilir,

Sjédin teknigi de (13) bir iki degisiklikle Gross tekniginin
aynidir. Ornegin, neonatal ve adult farelerin timuslarmmn c¢ika-
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rilmasi icin dzel operasyon tablalart yapimigtir (Resim : 1). Da-
ha sonra tarif edilen tekniklerde buyuk degisiklikler olmamig-
tir. Haimow (8) adiiit hayvanlarda deriyi kestikten sonra, kesi
yerine gevre sutiri koymustur. Timus cikarilir ¢ikarilmaz, su-
tarun iki wcundaki serbest ipek uglarmn cekilmesi ile yara ye-
ri bizilmektedir. Bu, bizim gdzlemlerimize goére de Onemli bir
noktadir. Zira adilt hayvanlardaki pnoémotoraks: oOnleyen en
onemli olanaktir. Ramos ve arkadaslari da (12) Haimow tek-
niginin aymmn uygulamaktadirlar.

Kisken ve arkadaslar: (9) tavsanlarda, Dixit ve arkadas-
lar1 (3) képeklerde ve Cole (1) kuzularda timektomi tekniklerini
genis bir gekilde tarif etmislerdir. Ozelligi olmayan bu teknik-
lere deginilmevecektir. Biz, bir iki degisiklik yaparak uygula-
digimiz Sj6édin teknigini agikliyacagiz.

Anestezi: Neonatal timektomide farklar gostermektedir.

=

Resim : 1 — Hjddin’e gére (13), operasyon tablasini gostermektedir.
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Sjodin (13) eter kullanmeistir. Bazilari eteri tercih etmemekte«
dirler (8,12). Ozellikle biyik hayvanlarin uyutulmalary igin
nembutal 50 mg./c.cm. serum fizyolojikte 1/10 clra-mndva_ sulan-
dirlarak kullanimistir. Bu soiiisyon 0.1 c.cm./10 g. viicfut agir-
h1g1 esasina gore intra-peritoneal verilmektedir. Della Porta (2)
bir deneyinden uretan kullanmis ve timektomi yapmigtir. '

Biz, neonatal timektomide, baglangicta eter kulland'lk.' Yav-
rularin eter verildigi zaman erken uyandiklarmi ve yeniden
oter vermek gerektigini gozledik. Tekrar eter vermek ve hay-
vani tekrardan baglamak zaman istemektedir. East ve Parrot (4)
kuruy, plastik buz kaplarma yavrulari koyarak, bu buz kapla-
rint da buz dolabinin buzluguna koywmaktadiriar. Buzlukta yav-
rular 6- 12 dakika birakilmakta ve uyumalar: temin edilmekte-
dir. Biz neonatlar: uyutmak ig¢in buzu tercih ettik ve 0zel ope-
rasyon masasl yamn"a» buz kaliplart koyduk. Buz tzerine ko-
nan yavrularin renkleri beyazlandigl zaman uyuduklarma ka-
rar vererek asagida anlatilacag: gibi operasyon' masasina tes-
bit ettik. Bizim teknigimizde yavrular o5 - 35 saniye sonra hi-
berne olmus ve operasyona hazirdilar.

Buyitk hayvanlarda, sdrnegin 30 gunlik, eter anestezisini
tercih ettik. Ancak operasyon ortasinda hayvanin uyanmasl ve
yeniden uyutulmasi, eter anestezisinin olumsuz yanlarin teskil
etmektedir. Bu nedenle, nembutal anestezisinin adilt hayvan-
larda kullamimasinin daha uygun ve clumlu neticeler verece-
gine inaniyoruz.

Pozisyon : Hayvanlar uyutulduktan sonra asagida tarifini
bulacaginiz gekilde (Resim : 2) cperasyon masasing tesbit edi-
lir. Bunun igin hayvanin basi daima operatore dogru gelmek
tizere hayvana pozisyon verilir. Sjodin tekniginde (13) neonat-
lar ve adult hayvanlar uygun masa tizerinde lastik bantlaria
gerilmektedir (Resim : 2). Hayvanin bas1 operatore dogru kon-
duktan sonra, 1 — Bir ¢ifti hayvanin sag ve sol tarafindan omuz
ve ayaklardan, 2 -— Diger ¢ifti genital organlarm altindan ve
agizdan gegen lastik bantlarla tesbit edilir. Agiz tarafindan ge-
cen lastik bant yavrularin agzina, adiltlerin de kesici digleri
arasina sokulur.
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Resim : 2 — Sj6édin’e goére (13) operasyon tablasina neonatal yavrunun geril-
mesini - gosteriyor.

Operasyon : Neonatlarda g0gus st tarafina antiseptik so-
lisyon siiriiliir. Adultlerde ise, gdgls st tarafi tras edilir veya
kil dékucu ilaclar kullamibir (8). Biz adultlerde elektrikli ma-
kina ile trasi tercih ettik ve antiseptik olarak % 70 alkol kul-
landik. Gerek neonatlarda ve gerekse adultlerde deri kesisi,
manubrium sterniden sternum ortasina, kadar yapilir (Resim: 3.)
Deri kesisinden sonra, makas alt biranst manubrium sterniden
sokularak sternum alt yiiziine dayalt olarak yukar: dogru cek-
mek suretiyle mediastinum organlar1 zedelenmeden ikinci kosta
hizasma kadar kesilir. Boylelikle trakea tist kismi da ekspoze
edilmis olur (Resim:. 4). Bu islem nazikge yapilmalidir. Zira,
tukrik bezleri gekilirken kanama, yapilabilir ve bu da operas-
yon sahasini drter. Tukriik bezinden sonra, sterno - kleido - mas-
toid kaslar kenarlara dogru cam bagetle gekilir. Mediyastan
fasyasi orta hatta kesilince, timus loblarmin st uclar ortaya
¢ikmis olur. Ameliyat sahasini daha, rahat gérmek icin, pensle
kesi yeri kenarlara dogru hafifce gekilir. Kesi yerine cam ka-
nil sokularak timus tist kisimlar: tutularak emilir. Timusun
emme suretiyle disart alinabilmesi igin §zel bir sisteme ihtiyac
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Resim : 3 -— Operasyonda kullanilan aletier

vardir. Bunun igin sekilde goruldugt gibi, bir su trompu kul-
lanilir. Su trompu musluga baglanir ve bir ucunda lastik boru
vardir. Bu 500 c.cm.lik bir erlanmayere gelir. Erlanmayerin
ikinci bir deligi daha vardir. Buna da diger bir lastik boru bag-
lanir. Bu lastik borynun ucunda cam bir kaniil bulunur. Cam
kantl 7 mm.'lik cam borudan yapilir. Bu cam borunun ug kis-
m1 atese tutularak daraltilir. Necnatlar igin daraltma 1 mmm.
adiiltler icin 2.2 mm. olarak yapilir. Cam kanill sternumdaki
kesi yerinden sokulur ve timusun once sag ve sonra sol lobu
emilerek cikarilmaya gayret edilir. Cikarilma islemi timusun
ist ucunu yakalamakla baglanir. Kanil saga ve sola yavag ya-
vag hareket ettirilerek timus lobu oynatilir. Timus cikarilirken
damarlar: baglamaya gerek yoktur. Timus cikarildiktan sonra
ameliyat sahasi, kanama bakimindan kontrol edilir ve kesi ye-
ri kapatilir. Diger calismalarda (13) neonatlar icin ipek sutur
kullanmlmistir. Biz yara yerine, actigimiz sahanin kiigukligld ne-
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eri ve sternum.kesidkten_sonca fimus ve
resindeki organlarin gérlinbmier] -

Resim : 4 . Sjédin’e gdre (13) sternum acildittan sonra timusu ve komgu
organlary gosteriyor.

deni ile dikis koymaksizin yvara kenarlarini pens ucu ile sikigtl-
rarak birakmaktayiz. Adiltlerde ise U¢ adet ipek koymaktayiz.
Yara yeri tizerine bPansuman kapatilmaz.

Operasyon sonu bakim ; Operasyondan sonra. neonatlar, gaz-
i bezle értilmiis petri kutularima alinir ve 60 - 100 vathik lamba
altinda 20 dakika kadar birakilir. Renkleri normale dénen neo-
natlar annelerinin yanma konur. Adult hayvanlarda post - ope-
rativ bakim biiytk bir guclik géstermemektedir, Timektomiden
sonra adult hayvanlar alimdikiar kafesiere iade edilirler Biz
deneylerimizde, bir ameliyati 1.5 dakikada bitirmekteyiz.
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Ameliyat sonu komplikasyonlar: 1 -—— Kanama : Ameliyat
conunun en 6memli komplikasycnudur ve dnlenmesi sadece ope-
ratérin dikkatine baghdir. Boyun bilgesinde ensizyon yapildigi
icin, kaslarin kKenara cekilmesi sirasinda keskin uclu aletlerin
buyiik damarlar: kesmesi nedeni ile meydana gelmektedir. Tiik-
ritk bezlerinin yukari ¢ekilmesi sirasinda da meydana gelebi-
lir. Bu nedenle, timektomi yaparken cok nazik ve dikkatli ol-
mak, organiari gekerken hafif hareketler uygulamak gerekmek-
tedir. 2 — Kannibalizm : Bu da kanama kadar ciddi bir kompli-
kasyondur. Bir bakima annenin huyuna baghdir. Bir bakimada
annenin yabhanct kokuya alisamamasindan ileri gelmektedir. In-
san eli degdigi i¢in anne bunu anlamakta ve yavruyu yalarken
yvemektedir. Ayrica yara yeri, yara yeri tizerinde sttur ve ozel-

likle kan anne Uzerinde kot etki birakmaktadir. Gozlemleri-
mize gore, yara yerinin temizlenmesi ve yavrunun hemen anne-
nin yanina konmas: gibi tedbirler kannibalizmi azaltmaktadir.

Sjédin teknigi uygulandigl zaman hayvanlarin % 951 ya-
gama sansina sahiptir (13). Bazilari mortalite yuzdesinin % 50
oldugunu bildirmislerdir (6).

Bizim uyguladigimiz timektomide, kannibalizm dahil yasa-
ma orant % 90'cur. Neonatal timektomi sonucu elde ettigimiz
oran % 98'dir. Biiyiik hayvanlarda ise ameliyat sonu oran % 70
tiy. Adtltlerdeki dusik yasama siiresi pnoémotorakstan ve eter
ansetezisinden ileri gelmektedir. Operatif mortalite oranini di-
stirmek ve ylksek bir yagama orant elde etmek, teknigin gelig-
tirilmesi, elin aliskanhigi ve bu ise verilecek onemle saglanabi-
liv kanisindayiz.

OZET :

Laboratuvarimizda uyguladiguniz necnatal ve adult faveler-
de yapilan timektomi teknigi tarif edilmis ve mortalite orani
tartisiimistir. {yi bir teknige sahip olmak icin gerekli énemin
sabira ve dikkate intiyag gbsterdigi Uzerinde durulmustur.

SUMMARY

The technigues of thymectomy applied in neonatal as well
as in adult mice in our lakoratory were described and the de-
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tails were presented. Besides, the mortality ratio related to
different factors was discussed.

It is authors’ opinion that to have a large number of neona-
tally thymectomized mice needs not. only care but patient during
operation.
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