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Cesitli Trakeal Anastomozlarda Trakeanin Gerilim ve Kompresyona Karsl
Mekanik Direnci
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OZET

Bu calsmada,; trakeada dairesel, ¢capraz ve terdy ezeksiyonlardan sonra yapilan ug-uca anastomazleompresyon ve gerilmeye
karsi olan direnclerinin belirlenmesi ve elde edilerrilgin normal trakea bulgular ile katlastirlmasi amaclandi. Bunun igin 20 adet
saglikl sokak kopgi kullanildi. Trakeada dairesel, capraz ve tersy fezeksiyonlarindan sonra yapilan uc-uca anastoardah elde edilen
bulgular, bu tiir kesilerde en uygun tedaeklinin dizensiz kesilerin rezeke edilerek trakeajlere paralel (dairesel) hale getirildikten s@n
u¢-uca anastomoz yapilmasini destekler nitelikteydierli trakeal doku olmagi durumlarda ¢apraz veya ters ¥J(gibi anastomozlarin da
yapilabilecgi, fakat bu gibi durumlarda trakeal anastomoz eksi olarak stabiliteyi sglayabilecek greftlerle desteklenmesi gergkti
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler Trakeal travma, trakea rezeksiyonu, uc-uca anasto, gerginlik testi, kompresyon testi.

Mechanic Resistance of the Trachea Against Tensamd Compression in Different Tracheal Anastomosis
SUMMARY

In this study; it was aimed to measure the resistardeveloped against compresion and tension adrniido end anastomosis made
after circle, crosswise and reverse¥) (ike rezection on the trachea and, to comparélie normal trachea findings. For this purpose 20
healthy street dog were used. End to end anastemusile after circle, crosswise and reverse/Y like rezection on the trachea were carried
out and resistances developed against compressibtemsion were measured. The results compaired thithnormal trachea findings.
Obtained data showed that in such situations, tlestrappropriate treatment is the rezection of tieorlered incisions and often making
parallel to the tracheal rings, making and to anthatomosis. However when there isn't sufficientheal tissue, crosswise and reverseNJ (
like anastomosis could also be done. But in suthaons the tacheal anastomosis must be suppestestnally with otolog greft to supply
rigidity.

Key Word:Tracheal trauma, Tracheal rezection, End to endstomosis, Tension test, Compression test

GIRIS Anestezi ve cerrahi prosediir
Sedasyon 2 mg/kg dozunda i.m Xylazin HCI
Trakeay! hasaraguatan tumor ve travmalarda secilen(Rompun, Bayer-Turk) kullanilarak yapildi. TOF GUARD
cerrahi tedavi genellikle etkilenen trakeal alardairesel cihazinin kalibrasyonu ve anestezi indiksiyonu %'liR.
olarak cikarilmasi ve geriye kalan trakeal uclamgruca soliisyon haline getirilmithiopental sodium (Penthotal 0.5
anastomozlarndir (6). Trakeanin bu dairesel regek$ari ve  gr, Abbott) ile yapildi (10 mg/kg — i.v). Hayvanlantube
uc-uca anastomozlari gonlukla kdpekler tzerinde yapilan edilerek Q (4-5 It/dak) ile birlikte % 1 izofluran verilerek
yogun deneysel calmalarla geltirilen bir cerrahi teknik anestezinin devami gandi. Hayvanlar sirt Ustu yatirildi.
olmustur (3, 5, 8, 9). Bu giine kadar deneysel ve klinikBoyun hiperekstansiyona getirildi. Boyun bélgesinia; tve
calsmalar sonucunda 6nemli bilgiler elde edgnulmasina dezenfeksiyonu yapilarak steril hale getirildi. Rahyi
ragmen; pratik hayatta kgitasilan bazi sorularin cevabi halenkanama kontroli gfamak icin cartilago cricoideadan
net olarak bilinmemektedir. Bunlarin spada trakeal capraz incisura jugularise kadar olan bélgeye 1:100000n&fpin
veya ters v kesilerin ug-uca anastomozlarinin, gerilim veiceren %21'lik lidokain ile infiltrasyon anestezigiapildi.
kompresyona kar direnclerinin bilinmemesi gelmektedir. Takiben orta hattan gecen cartilago cricoideadansima
Bu calsmada; trakeada dairesel, capraz ve ter§ly (jugularise kadar uzanan vertikal insizyon ile degideri alti
rezeksiyonlardan sonra yapilan ug-uca anastomnzlaokular gegildi . Kaslar ekarte edilerek trakeatapa
kompresyon ve gerilmeye kar olan direnclerinin ¢ikarildi. 1. grup hayvanlardan cartilago cricomi@a3 cm
belirlenmesi ve elde edilen verilerin normal trakmdgulari  altindan bglayan 5'er cm uzuniunda tam halka iceren

ile karsilastirilmasi amaclanngtir. dairesel trakeal rezeksiyonlar yapildi. Cikarilan tbakea
materyalleri Laktatll Ringer solusyonuna konular@ster
MATERYAL VE METOT icin kontrol grubu olarak dgerlendirildi. Ikinci grup

hayvanlardan cartilago cricoideanin en az 5 cmnasin

Bu calsmada 1-3 yglar arasinda 9-14 kggaliginda balayan 2 cm’lik tam halka iceren dairesel trakea
20 adet sglikli melez irk sokak kopg kullanildi. Hayvanlar; rezeksiyonunu takiben kranial ve kaudal trakealamgl
kontrol (1. Grup), dairesel rezeksiyon (2. Grupppmaz UcUncl grup hayvanlara trakeal halkalari caprgeige cm

rezeksiyon (3. Grup) ve ters @)(rezeksiyon (4. Grup) grubu geniliginde capraz trakeal rezeksiyonlar yapilarak trakeal
olmak tizere 4 gruba ayrildi. halkalarin ¢apraz uglari ve dérdinci grup hayvanlse 2

cm gengliginde ters v ) rezeksiyonlar yapilarak trakeal
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uclar kasihkli anastomoze edildi. Tum anastomoz
islemlerinde diki materyali olarak 3/0 poliglactin 910
(vicryl) kullanildi. Kanama kontroliini takiben lkat 2/0
krome katgut ile kapatildi. Dren yegtgilmedi. Hayvanlara

grup 1 ile grup 3 ve grup 1 ile grup 4 arasind&kesh
yirtiimaya neden olan ortalama kuvvetler arasisthtistiksel
olarak anlamli fark vardi (Tablo 2, P<0.05).

Kompresyon testine tabi tutulan trakealarin liméain

preoperatif bglayan ve postoperatif 5 glin devam eden 500650 daralmaya neden olan kuvvetler Tablo 3'de deril

mg/gun i.m Sefazolin sodyum (Cefozin, Bilim) veifiltlg
ay standart kqllar altinda takip edilen 2., 3. ve 4. grup
hayvanlar bu sirenin sonunda tekrar opere edildiléim
hayvanlardan anastomoz hatti icinde kalagslilde 5-6 cm
uzunluklarinda tam kat dairesel trakeal rezeksigioghpildi.
Yine geriye kalan trakeal uclar kdrkli olarak 3/0
poliglactin 910 (vicryl) ile dikildi. Rezeke ediletrakeal
materyallerdeki makroskopik bulgular not edilerektter igin
Laktath Ringer solusyonuna konuldu.

TESTLER VE OLGCUMLER

Cap oOlcumleri
Trakeal materyallerin kranial ve kaudal uclaringngaplari
direkt olarak metrik ol¢uldiu. Anastomoz hatlaririn-arka
plandaki lumen caplari ise delik mikrometre iletidtifi Sekil
1).

Kompresyon testi
Trakeal materyaller 6zefagial tarafi altta kalasakilde sert
bir ylzeye yerlgirildi. Anastomoz bélgelerinin Uzerine farkl
kuvvetler uygulandi. Trakeal materyalin i¢ capin@e0

daralmaya ve tam kollapsa neden kuvvetler Newtoi (Nl.grup

cinsinden not edildi.

Gerginlik testi
Kontrol grubundaki ve g@er gruplardaki hayvanlara ait trakea
numunelerinin kranial uglar sabitlenerek kaudaluna&
gecirilen hassas el kantari yardimiyla gerginlikguiandi.
Trakealarda yirtimaya neden olan kuvvetler New(d)
cinsinden not edildi.

Istatistik calymasi;gruplararasi farkin énemi icin tek
yonlu varyans analizi (One-way ANOVA) kullanildi. Klo
karsilastirmada dger gruplarin birinci grupla (kontrol)
karsilastirimasi amaciyla post-hoc Dunnett-t testi uygdian
Sonuglar ortalama + Standart sapmeklinde ifade edildi

Kompresyona diren¢ agisindan grup 1 ile grup 2adas
istatistiksel fark tespit edilmedi (P>0.05). Bunurdalikte

kontrol grubuna gore grup 3 ve 4'in kompresyonardileri

oldukca digukti ve grup 1 ile karlastirildiklarinda

aralarindaki farklar istatistiksel olarak anlandi (P<0.05).

Kompresyon testinde tam kollapsa neden olan kueniatl
ortalamalari Tablo 4’de verildi. Grup 2, 3 ve 4’liar birinin

ayri ayri kontrol grubu ile kafastirmalarinda aralarindaki
farklarin istatistiksel olarak anlamli olduklari psandi

(P<0.05).

Tablo 1. Grup 1'deki hayvanlarin normal trakeal dimgaplar
(cm) ile deney gruplarinin anastomoz hatti limetaca

Uygulama  Ldmen ¢api Ortalama+SD (cm) p
1. grup 2.10+0.141

2. grup 2.18+0.086 ,908
3. grup 1.60+0.089 ,011
4. grup 1.40+0.094 ,001

Tablo 2: Germe testinde trakeal yirtilmaya nedeanol
kuvvetler (Newton).

Gruplar N Mean  Std. Deviation p

5 259,4240 + 15,12591
2grup 5 251,5100 * 16,76683 771
3.grup 5 136,8640 * 15,20289 ,000
4.grup 5 118,6800 + 16,16302 ,000

Tablo 3: Hayvanlarin trakeal materyallerinde %56@attaaya
neden olan kuvvetler (Newton).

Gruplar N Mear Std. Deviation p
1.grup 5 16,3240 + 3,16738

2.grup 5 16,2000 + 3,18198 1,000
3.grup 5 08,6200 * 0,70498 ,000
4.grup 5 05,4400 £ 1,55177 ,000

Tablo 4. Hayvanlarin trakeal materyallerinde kadameden

(10). olan kompresyon kuvvetleri (Newton).
Gruplar N Mean Std. Deviation p
BULGULAR 1.grup 5 325,4980 + 20,42681
Deney suresince (90 giin) yapilan takiplerde Hirilti 2.grup > 297,3760 * 16,19766 012
I A . 3.grup 5 016,0140 + 06,21094 ,000

solunum ve nefes dagh gibi herhangi bir anormallik 4.aru 5 011.4000 + 02 32916 000
kopeklerde tespit edilmedi. Grup 2'deki hayvanlatnakeal -grup : - :
bitlnliklerinde  makroskopik olarak  bir  dizensizlik

gorulmezken, grup 3 ve 4'deki tim hayvanlarin ted&anin
anastomoz yerlerinde eksternal bir cokme saptegekil(1).
Grup 1 deki hayvanlarin (kontrol grubu) trakeal &m
caplartyla grup 2'deki hayvanlarin anastomoz yeéninén
caplari arasinda istatistiksel fark bulunmadi. G3ue 4'deki
hayvanlarin trakeal lumenlerinde daralma tespitdedie
grup 1 ile kagilastirimalarinda istatistiksel olarak anlamh
farkliliklar bulundu (Tablo 1).

Gerilmeye kagi normal trakeanin gostegdi
direncglere yakin bulgular grup 2’de de go6zlendiakial
yirtiimaya neden olan kuvvetler acisindan grupelgitup 2
arasinda istatistiksel fark yoktu (Tablo 4 , P>(.08ncak

TARTI SMA VE SONUC

Larengotrakeal alani etkileyen travma, tiumér ve
cerrahi girgimler kalici trakeotomiye gereksinim duyacak
kadar ciddi sonuclar gaorabilmektedir. Bu yoniyle
larengotrakeal iskelet Uzerinde oldukcagyo deneysel
calismalar yapiimaktadir. Bu cafmalarin temel amaci bu tir
durumlarin sonunda larengotrakeal iskeletin bUtgiimii
sgglamak yonlindedir. Literatirde Uzerinde en cok sgzh
yapilms konular; trakeal diki teknikleri, kullanilacak dilgi
materyalleri ve dairesel trakeal rezeksiyonlardaonrs
yapilan ug-uca anastomozlarin etldnliizerinedir (1, 2, 5).
Trakeal halkalara capraz kesiler aidnda ve bunlarin
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primer dikildiklerinde nasil sonuglar alirgdi konusunda trakeal stabilitenin kaybi s6z konusu olup soluresnasinda

yeterli calsmaya rastlanilmamaktadir. Ayrica dikignive

negatif basinca kar kollaps gorilmektedir. Deneysel

iyilesmis trakeal materyaller genellikle gerilme testineitabolusturulan trakeal anastomozlarda bu giine kadar yapila

tutulmuslarken kompresyon testinden
edilmemektedir. Bdylece trakeal
faktorlerin de denenmesine imkan tanipeiunacaktir.
Liminal stenoz; kullanilan diki materyaline, diki
teknigine ve dairesel trakeal rezeksiyon miktarinaglba

olabilir. Behrend ve ark (2) koyunlarda daireselkéa

pek

kollapsa giden derra ¢alismada

sozcalismalarda bu konu Uzerinde yeterince ghthamstir. Bu

dgisik rezeksiyonlari takiben yagimiz
anastomozlardan sonra iyfeeyi takiben anastomoz
bdlgesinin kompresyona kardirenci 6l¢uldi. Dairesel ug-
uca anastomozlarda kompresyona direncin caprazngewvt
(O anastomozlara gére daha dayanikl glddiakat kontrol

rezeksiyon miktarl ve iyilgne suresi ile liminal stenozun grubu kadar dayanikli olmaghigorildi. Bu da kompresyona

iliskisini argtirmiglar. 3, 6 ve 9 cm.lik dairesel
rezeksiyonlardan sonra lUminal stenozun
miktarindan ziyade iyigne suresi ile ilkisi oldugunu
gostermglerdir. Dikis materyalleri ve diki teknigi ile liminal
stenoz arasindaki skiyi arastiran baka bir ¢alsmada (1);
Polyglactin 910 (Vicryl),
Polydioxanone (PDS) kullanarak kesintili ve kesiatidikis
tekniklerine ilskin bulgularina gére, belirtilen diki
materyalleri ve teknikleri arasinda anlamli farkkito. Bu

calismada ise liminal stenozun stk trakeal anastomozlarda

iliskisi aratirildi. Dairesel, trakeal ringlerin buturga
korunarak yapilan ug-uca anastomozlarin liminallagedp
kontrol grubuna goére bir daralma olmgadisaptanirken,

capraz ve ters \[J) anastomozlarin liminal ¢aplarinin kontrol

grubuna goére anlamkekilde kiguldigi goruldd. Bu bulgu
trakeal anastomozlarda trakea yeterli ise dizekeglerin
trakeal ringlere paralel hale getirilerek dairesaf-uca
anastomozlar  yapilmasinin  daha uygun  glohw
gOstermektedir.

Trakeal anastomozlarin gerilmeye «adayanikigi
konusu her zaman gindemde oftan. Cunkil insanlarda
trakeal rezeksiyonlari takiben gergjigi bali yirtiimalari
Oonlemek icin trakeal rezeksiyon yapilan hayvanimese

kargi dayaniklihk agisindan trakeal anastomozlarirredai

rezeksiyoyapilmasi gergni ortaya koymaktadir. Ancak yeterli trakeal

doku olmadg durumlarda c¢apraz veya ters ) (gibi
anastomozlar yapilabilir. Bu gibi durumlarda Longark.(7)
bildirdikleri gibi trakeal anastomoz eksternal allaistabiliteyi

Polypropilene  (Prolen)  ve sgslayabilecek greftlerle desteklenmelidir
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Sekil 1: Capraz rezeksiyon sonrasi ug-uca anastorapdms ve iyilesmis trakeanin gériinimu. Capraz anastomoz hattinda
¢okme gorilmekte.



