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KÖPEKLERDE DiYAFRAMA DEFEKTLERiNiN BARSAK GREFLERi iLE KA-
PATıLMASı ÜZERİNDE EKSPERIMENTEL ÇALIŞMALAR*

Seçkin Gündüz**

Experimentelle Untersuchungen über die Reparatur der Zwerchfellsdefekte
mit den Darmstücken bei Hunden

Zusammenfassung: ı. Ohne dessen physiologische Funktion zu
stören, wurde aus dem Darm des Versuchstieres ein etwa 5-7 cm langes Darms-
tück ausgeschnitten und an den am <werchJel! unter künstliche Beatmung ex-
perimental!-gebildete Defekt übertragen. Diese ausgeschnittenen Darmstücke
wurden bei ı5 Hunden von Jejunum und bei 5 Hunden von Colon descendens
genommen und insgesamt dieses Experiment über 20 l/unden durchgeführt.

2. Anjeden ;;.ehnten Tag nach der Operation wurden die Hunde dem Anst-
regungstest unterzogen. Nach diesen Untersuchungen wurde Jestgestellt, dass
die Hunde das vom Jejunum genommene Transplantat besser vertragen haben,
als die Anderen.

3. Im LauJe der postoperativen <eit verendeten die Experimente Nummer
ı, 15 und 19 wegen eines Fehlers der Operationstechnik. Da die Nummer 16
am 28. Tag aus dem Kaefig geflüchtet war, konnten wir ihn nicht kontrollieren.
Am Ende des zweiten Monats wurden aıle andere Tiere euthanasiert und zur
Sektion gebracht. Bei der makroskopischen Befunde waren die freie Darmstüc-
ke mit dem ,(werchfell zusammengeheilt.

4. Diese Autotransplantationsmethode wurde bei Hunden bei der Repa-
ration der grossen <werchJellsdefekte mit gutem Erofolg durchgeführt.

5. Nach unsere Ergebnisse kan n man gesagt werden, dass eine Heilungs-
rate mit dem Jejunumtransplantat von 80 % und mit dem Colontransplantat
von 60 % festgestellt U'urden.

* Doktora tezinden özetlenmiştir.
** Yrd. Doç. Dr., F. Ü. Veteriner Fakültesi, Cerrahi Anabilim Dalı, Elazığ.



62 SEÇKiN GÜNDÜZ

Özet: 1. Dene] Ha]uaııının barsağının fı";:yol~jik fonksiyonunu etkile-
miyecek şekilde kesilen yaklaşık 5-8 cm uzunluğundaki barsak parçası, diyaf
rama' da suni solunum altında oluşturulan yapo:-v defekte transplante edildi. Bu
barsak parçaları 15 köpek te JeJunum' dan, 5 köpekte de colon descendens'ten
alındı ve bu deueysel çalışma toplam 20 köpek ü.::.erinde)'ürütüldü.

2. Köpekler operasyondan sonra her on günde bir efor testine tabi tutuldu-
lar. JeJunum transplante edilen köpekler, calan descendens transplante edilen-
lere oranla efor testlerinde daha başarılı oldular.

3. Operasyon tekniğindeki bir hatadan ötürü i, i5 ve i9 numaralı dene-
neme hayvanları postoperatif süreçte öldüler. Onaltı nolu köpek de postopera-
tif 28. günde kafesten kaçtığı için kontrol ediIemedi. Diğer hayvanlar, iki a)'-
lık göz/em süresi sonunda uyutularak otopsileri yapıldı. Mikroskopik bakıda;
bağımsız grefler diyaframa ile kaynaşmışlardı.

4. Köpeklerde diyaframa'nın büyük defektIerinin onarımında ototrans-
plantasyon metodu başarı ile uygulandı.

5. Saptanan sonuçlara gö're,. Jejunum'la yapılan transplantasyonlardan
% 80, colon descendens'le yapılanlardan ise % 60 oranında bir başarı elde
edilmiştir.

Giriş

Diyaframa'nın, doğmasal veya edinsel nedenler "onucu o:w,an
bir jdik veya yırtığından karın organlarının göğüs boşluğuna geç-
mesine diyaframa fıtkı (hernia diaphragmatica) denilmektedir (6,
i I, 26, 27, 35).

Diyaframa fıtıkları oluş biçimlerine göre doğırasal ve edinsel
(6); teratolojik ve travmatik (23); keseli (gerçek-vera) ve kesesiz fı-
tıklar (yalancı-spuria) (24) olmak üzere bölümlenmiştir.

Embriyolojik yapısını oluşturan kısımlardan birinin fötal hayat-
ta tam gelişemernesi sonucu diyaframa üzerinde fltığa predispoze
bir veya daha fazla kısmın oluşabileceği (4); edinsel patolojik deği-
şimlere bağlı olarak da diyaframa'nın direncini yitireceği veya yır-
tılmaya hazır hale geleceği savıonulmuştur (30). Wilson et ai. (34),
ı ı yılda 94 köpekte saptadıkları diyafraına fıtıklarında, defektin ten-
dinöz kısma oranla kassel kısımlarda daha çok görüldüğünü bildirmiş
lerdir. Yine AI-Nakeeb (I), travmatik kökenli fıtıidarın diyaframa'
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nın sol 'yarımının kassel kısımlarında görülmesini, karaciğerin esnek
yapısıyla diyaframa'nın sağ yarımını korumasına bağlamıştır.

Diyaframa'da mevcut bir delikten abdominal vissera'nın cavum
thoracis'e geçmesi, cndo-pleural basınç farklılaşmasına veya göğüs
boşluğuna girmiş barsak halkalarının peristaltik hareketler sonucu
diğer karın organlarını da çekcbilmesine bağlanmıştır (35). Bazı gast-
rointestinal bozuklukların seyri sırasında veya ileri gebeliklerde karın
organlarının, diyaframa'daki bir yırtıktan göğüs boşluğunageçebi-
lecekleri veya direnci az bir bölgeyi yırtabilecekk:i savunulmuştur
(30). Yapılan postmortem ve röntgen yoklamalarında fıtık içeriği
olarak omentum, barsak, dalak, karac;ğer ve pankreas gibi organla~
rın fıtıklaştığı saptanmıştır (6, 14, 35).

Doğnıasal fıtıklarıe: solunum veya sindirim sistemine ilişkin hiç-
bir semptom göstermeksizin yaşam boyu bulunabileceği bildirilmiş-
tir (6, 15).

Edinsel fıtıkların akut döneminde, çeşitli derecede solunum güç-
lükleri, bunlara bağlı olarak arka üstü oturma hatta bu pozisyonda
uyuma gözlendiği açıklanmıştır (I, 34, 35). İnspeksiyonda, göğüs ka-
kincic- asimetri görülmesi ve palpasyonla karnın küçülmüş (Olduğunun
hissedilmesi diyafranıa fıt"ı için tipik bir semptom olarak değerlen-
dirilmiştir (l, 34). Göğüs boşluğunun oskultasyonunda, barsak ses-
lerinin, abdominal vissera'nın lokalize olduğu tarafın perküsyonun~
da ise, mat bir sesin duyulduğu açıklanmıştır (34). Ayrıca bu dönem-
de, kalp seslerinin yerinin değişmesi, taşikardi, asites gibi kardiyovas-
küler (9, 15, 19); kusma, ishal ve bunlara bağlı dehidrasyon gibi
gastrointestinal semptomların da ortaya çıkabileceği bildirilmiştir
(5). Subakut ve kronik dönemde ise, belli belirsiz bazı sindirim sis-
temi bozukluklarının görülebileceği; bazen de kolik semptomlarıyla
birlikte safranın düzgün akmadığı karaciğer fıtıklaşmalarında, ikte-
rus ile de karşılaşılabileceği duyurulmuştur (I, 35).

Doğmasal fitıkların tanısı, çoğukez bir röntgen yoklaması, ya da
otopsi sırasında rastlantı sonucu konulabileceği bildirilmiştir (8, 15,
16, 17).

Edinsel diyaframa fıtıklarının tanıları için, çeşitli sistemik kli-
nik yoklamalarının yanısıra, radyolojik ve laboratuvar yoklamala-
rı da önerilmiştir (31, 33, 35). Radyolojik yoklamalar için baryum
sülfat kullanılarak pozitif kontrast maddeli (2, 4, 5, 9, 10, 19); yine
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peritoncal boşluğa hava enjekte edilerek negatif kontrast maddeli
(I) radyografikl'in alınabileceği açıklanmıştır.

Sekiz günü geçmiş olgularda göğüs boşluğunda yapışmalar olu-
şabileceğinden, tanısı yeni konulmuş yeni fıtıklarda prognoz açısın-
dan zaman geçirmeden operatif sağıtıma gidilmesinin gerekliliği
savunulmuştur (6). Fıtık tanısı konulmuş olgularda hayvanın genel
durumu iyi değilse önce semptomatik, bunu izleyercktc operatif sa-
ğıtımın zorunlu olduğu açıklanmış, aksi halde prognozun korkulu
olacağı" bildirilmiştir (I, 9, 17, 35). Konservatif sağıtımın yalnızca
kardiyovasküler sis!emde ve diğer organlarda orsanik lezyonların
bulunması halinde endike olacağı açıklanmıştır (35).

Defektin küçük olduğu diyaframa fıtıklarında, yara dudakları-
nın klasik yöntemle dikilerek kapatılabileceği (I, 5, 7, 12), ancak
defektin dikilerek kapatılamıyacak kadar büyük olduğu olgularda
da, alloplastik veya transplantasyon yöntemlerinin denenebileceği
açıklanmıştır (ll, 25, 27, 28, 31). Bu amaçla Dempster'in (13), sa-
ğıtımda biyolojik organ ve doku parçaları kullanma görüşünden ha-
reketle, karaciğer, perikard, perirenal fascia, kas, deri ve fascia lata
ototransplante edilerek büyük defektli diyaframa fıtıkları onarılma-
ya çalışılmıştır (15, 20, 27, 32, 34). Yine diyaframa'daki büyük de-
fektlerin, naylon, tantalum mesh, marlex mesh, dacron, taflon ve ıva-
lon"gibi sentetik materyaııerle kapatılarak sağıtıldığı bildirilmiştir
(ll, 21, 27, 30, 31). Bornemisza (ll), 18 köpektc deneysel olarak yap-
tığı araştırmada, diyaframa'da oluşturulan büyük defektlerin kapa-
tılmasında dacron ve taflon'la olumlu sonuçlar aldığını duyurmuş-
tur. Laustcla ve Virkkula (27), 20 tavşanda tck tip defektler vluş-
turarak, daeron, ıvalon gibi sentetik vt> deri, fascia lata gibi canlı
materyaııer kullanarak diyaframa'yı onarmada başarılı ulduklarını
açıklamışlardır. Bazı araştırıcılar da (18, 22, 28), abdominal orga.n-
larda oluşan büyük defektlerin onarımında; intestinal greflerin kul-
lanı labileceği ni bilrlirerek, alınacak barsak kısmının defektc yakın
"bir barsak halkasından alınmasının ve grefin yeterli beslenmesi için
de mesenterium'la birlikte transplante edilmesinin gerekli olduğunu
savunmuşlardır. Yine Hammer et aL. (22), geniş defektli diyaframa
fıtıklarının mesenterium saplı intestinal greflerle kapatılabilcceğini
::ı-çıklamışlardır.

Diyaframa fıtıklarının sağıtımında; uygun bir premedikasyonu
izleyerek yapılan genel anestezilerden sonra, göğüs boşluğu dış hava
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ilc temasa gelerek akciğerler kollabc olacağından, narkoz cihazı yar-
dımıyla oksijenle yapılcı.cak yapay solunurnun zorunlu olduğu bildi-
dirilmiştir (3, 7" 25).

Fıtığı onarmak için bazı araştırıcılar (7, ll, 12), abdominal yol-
la median veya paramedian ensizyonu; diğer bazıları ise (2.20, 32),
yine abdorninal yolla lateral veya bilateral paracostal ensizyonu öner-
mişlerdir. Operasyonda torakal yolla diyaframa'ya daha kolay ula-
şılacağı ve bunun içinde lateral transthorasıc girişin (15, 34) veya
langitudinal transsternal girişin (9, 12, .28) seçilmesi gerektiği savu-
nulmuştur. Hem median hat ensizyonu ile abdominal girişin ve hem
de transthorasıc ensizyonla torakal girişin bir operasyon seansında
kullanıldığı da ayrıca bildirilmiştir (35).

NickeI et aL. (29), uwn yıllar süren gözlemlerine dayanarak
köpeklerde ince barsakların en uzun kısmının jejunum, kalın barsak-
ların ise colon descendens olduğunu bildirmişlerdir.

Bu çalışma ilc, köpeklerin diyaframa'sında klinik olgularda gö-
rülenlere benzer olarak oluşturulan yapay defektlerin, enterektomi'
yi izleyerek ince barsakların en uzun kısmı olan jejunum ve kalın
barsakların en uzun kısmı olan colon desccndens'ten elde edilcn
bağımsız (mescntcrium sapsız) otografiIer ilc onarımı; farklı kas ya-
pısındaki iki dokunun postoperatif dönemde uyuşup biribiriyle kay-
naşıp kaynaşamıyacağının deneysel olarak araştırılması amaçlan-
mıştır.

Materyal ve Metot

Bu çalışmada klinik yönden sağlıklı oldukları anlaşılan ve koru-
yucu kuduz a~ıları yapılan değişik yaş ve cinste 20 adet yerli ırk kö-
pek kullanıldı.

Grefler 15 köpektc jejunum'dan ve 5 köpektc de colon descen-
dens'ten elde edildi. İntestinal grefleri temizlemek için üç grup so-
lusyon kullanıldı. Bunlardan birincisi steril distilc su, ikincisi % 0,9'
luk serum fizyolojik ve üçüncüsü iki antibiyotik ve bir sülfonamid
içeren serum fizyolojikten ibaretti. Ayrı ayrı steril kaplara konan bu
solusyonlar her operasyondan önce taze olarak hazırlandılar.

Gref hazırlama ve uygulama sırasında rutin operasyon aletle-
ri dışında, karaciğeri ekarte etmek için metalik bir makarna kcpçesi,
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uçlarına perfüzyon plastiği geçirilmi~ 4 adet barsak pensi, narkoz ci-
hazı, ayak pedallı elektrokoter ve uygun diki~ materyali kullanıldı.

Preoperatif devre: Her deney hayvanı, operasyon bölgesi geniş-
çe traş ve dezenfekte edildikten sonra, masaya dorso-ventral pozis-
yonda yatırıldı. Operasyon süresince verilmek üzere önbacakta v.
cephalica antebrachii'den serum fizyolojik bağlandı. Böylece olası
komplikasyonlara karşı önlem alma şansı sağlandı. Her hayvan at-
ropin + combelen kombinasyonuyla preanestezi, nembutal ile de
genel anestezi altına alındı. Sonra cntube edilerek yapay solunum
için narkoz cihazına bağlandı.

Operasyon devresi: CartıIago xiphoidea'nın 2 cm caudaI'inden
başlamak üzere, arcus costarum'un sol yanmında ve ona paralel hay-
vanın büyüklüğüne göre değişen paracostal ensizyonla laparotomi
gerçekleştirildi (Şekil i).

Şekil ı. Laparotomie açıklığından c.abdomisin görünümü.

Die Ansidıt dcr Bauchhöhle durch die Laparotomieöffnung.

jejenum ve colon descendens'ten hayvanın büyüklüğüne göre
5-8 cm uzunluğunda bir barsak kısmı rezeke edildi ve "uç uca" yön-
temi ile barsağın anastomozu gerçckleştirildi (Şekil 2-3).
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Şekil 2. Cc; uca anastomozun başlangı,: dönemi

Das AnfangstadiulI1 elcI'. End-zu-End-:\naıomosc:

Şekil 3. Anastomozun sonuçlanmış sekli.

Das Endestadium d"" Anastomose
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Alınan barsak kısmı uzun ekseni boyunca kesilerek açıldı ve
yaklaşık 5x5'ten 7x8 cm boyutlarında ve dikdörtgen şeklinde birer
otogref elde edildi. Bu intcstinal greflerin tunıca mucosa'ları kazındI.
Birinci petri kutusunda iyice yıkandıktan sonra 30 dakika ikinci ve
30 dakika da üçüncü petri kutusunda bekletiidi (Şekil 4). Bu bekle-
me süreleri içerisinde barsağın anastomozu, mesenteriumdaki açıklı-
ğın dikilmesi ve diyaframa'da yapay dcfekt oluşturulması gerçekleş-
tirildi.

a _Re~ekeedilmiş (jejunum-colon des,)bagımsız segment
b_Bagımsız segnentin elÇılmışgörünümü (mu:csal. yüzü)

Şekil 4. Rezcke edilmiş (a) ve açılmış (b) bağımsız barsak grefinin şematik görünümü.

Schematische Darstellung des entfemten (a) und eröffneten (b) freien Darmstüekcs.

Diyaframa'da yapay defekt oluşturulmadan önce yapay solunu-
ma geçildi. Kesilen parçanın bir ucu diyaframa'da kalacak şekilde -
ve 5-8 cm boyutlarına uygun çapta yapay defektler oluşturuldu.
Diyaframa'nın pars muscularis sinistra'sında kesilmeyen kısım bir
hemostatik pensIc tutularak çekildi ve böylece diyaframa'ya ulaşa-
rak gerekii dikiş işlemlerinin yapılması kolaylaştırıldı. Karaciğer üze-
rine geniş bir steril tampon konuldu ve makarna kepçesi ekartör ile
karaciğer kenara alınarak çalışma alanı genişletildi (Şekil 5-6).

:\1iks solusyondan çıkarılan intestinal otogreflerin köşeleri defek-
tc uyacak şekilde yuvarIaklaştırıldı. Sonra mukozal yüzleri karın 'or-
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5. Diaphragma'da deneysel oluşturulan defekıin görünüşü V<' diaphragma parçasının
penslc tutıılıışıı.

Die Ansicht dcr am Zwerchfell experimentell-ge(iırneıen Eröffnung und die mit dcr Hilfe
der Pinzette Ergrcifung des Zwerehfellsstückes.

Şekil 6. ııIakarna kevgirinin ekart"r olarak kullanılışı.
Durehführung des Sehaumlöffels als anstelle des \'\'ıındhakens.

ganlarıııa dönük bir biçimde diyaframa'daki yapay defektc, önce i
nolu katgütk ve sonrada ikinci kat olmak üzere pamuk iplikle sık
bir tarzda sürekli dikiş konuldu (Şekil 7-8). Ancak son düğüm atıl-
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a-A.ıtatranspldnte edilmiş inteshıal greft(jejJıum-colan des)
b..Aarta c-Oesaphagus d-V C, Caudarıs

Şekil 7. Diaphragma'ya transplante edilmiş intesıina! glTfin şematİk görünümü

Selıematisc.he Darsıcilung des anı ZwerclıfeIl ırnsplant;crten freien Darmstüc.kcs.

Şekİl 8. Intesıina! grefİıı otolrasplanlasyondan sonraki görünümü.

Die AnsİCılt des fiTicn Darmslückcs nacl, ucr Autotransp!antation.
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madan önce gogus bo~luğundaki havayı bo~altmak ve böylcce akci-
ğer/erin koııapsını önlemek için yardımcı uyarıldı. Akciğer/erin nar-
koz cihazı balonu ilc maksimal kapasitede ~i~irildiği pozisyonda son
düğüm atıldı. Daha sonra karın duvarı bilinen yönternk kapatıldı.
Yapay solunuma bir süre d,tııa oevam edildikten sonra, hayvanın
spontan solunuma geçmesi için bu işlem durduruldu. Spontan solu-
nurnun gözlenmesiyle endotracheal tüp çıkarılmaksızın narkoz ci-
hazından ayrılarak hayvanın oda havası ilc solunuma dn'am etmesi
sağlandı. Hayvanda bir solunum komplikasyonu görülmeyince eks-
tube edildi. Böylece, jejunum veya colon desccndens'ten rezch edi-
len bağımsız grcfin diyaframa'ya ototransplantasyonu gcrçeklqtiril-
mi~ oldu.

Postoperatif devre: Komplikasyonsuz seyir gösteren olgularda
bu dönem 7 gün olarak kabul edildi. ilk iki günde hayvanlar i.v. ve-
rilen serumla beslcndi vc 7. güne kadar antibiyotik uygulandı. Tüm
hayvanlar, postoperatif 7. günlerine kadar süt ve bundan sonra Cıa
süt, kıyma, karaciğer, oalak, akciğer vc ekmekle beslenoi.

Şekil 9. İntestinal grefin diaphrafgma ile kaynaşmasının postmortem olarak karın boşlnğLln-
dan görünüşü.

Die in der Sekıion aLls der BaLlslıhöhlcnseiıc beobachtctc Ansicht dcs mit dem Z\\'erschfcll
zLlsammengcheilten freien Darmstückt.'S.
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ŞekillA. İ'HeQinal glTrin diaplıragma ilc kaynaşmasının postmorıcm olarak göğüs boşlu-
ğundan görünüşü.

Die in dcr Sektian aııs dcr Bnısılıühlensciıc bcobachıctc Ansichı des miı dcm Zwersclıfell
zlısnmmcngdH:ilıcn frcien Darmstückes.

Postoperatif ıo. günden başlayarak iki ayı aşan gözlem süresi-
nin bitimine değin abdominal vissera'nın diyaframa üzerine basınç
yapacağı bir pozisyonda olmak ve her on günde bir tekrarlanmak
üzere hayvanlara yürütme, koşturma, merdiven indirme ve yo-
kuş aşağı koşturma gibi testler yaptırıldı ve sonuçlar kayde-
dildi.

Jejunum ve colon descendens'tcn elde edilen. greflerle yapılan
ototransplantasyonlar, farklı zaman aralıklanl'la yapılan operasyon-
larla 20 köpektc gerçekleştirildi. Bunlardan ı6 nolu deneme hayvanı
postoperatif 28. günde kafesten kaçtığı için otopsi yapılamadı. Bunun
dışındaki i9 hayvandan, postoperatif 3-10. gür]erde ölen üçüne, yi-
ne postaperatil' 43. günde efor testi sırasında ölen bir diğerine ve iki
ayı a~an gözlem süresi sonunda doz üstü ne;nbutal'la uyutulan on-
bqine otopsi yapılarak bulgubr değerlendirildi.
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Bulgular

73

1. Onikisi dişi ve sekiz i de erkek olmak üzere toplam 20 yerli
ırk köpek üzerinde yapılan çalışmada, yaş ve cinsiyet faktörleri ope-
rasyonların sonuçları üzerinde etkili olmamıştır.

2. Greflerin üç ayrı petri kutusundaki solusyonlarda temizlen-
meleri ve 2 ile 3 nolu petri kutularındaki solusyonlarda 30'ar dakika-
lık bekletilmeleriyle sağlanan dezenfeksiyon ve postoperatif antibi-
yotik uygulamaları genel bir enfeksiyonu önlemiştir. Ancak colon des-
cendens ile yapılan denemelerde; lokal küçük enfeksiyon odaklarımn
varlığı, uyguladığımız dezenfeksiyonun cal on için yeterli olmadığı-
m göstermektedir. B&nda, colon'un olağan situsunda gaita içerme-
sini. başlıca etken olduğu kamsına varılmıştır.

3. Diyaframa'da 5x5, 5x6, 6x6, 6x7, Ix7, ve Ix8 cm boyutların-
daki yapay defektlere uyguladığımız barsak greflerinin; bu boyut-
larda oluşacak travmalara bağlı doğalolgularda da rahatlıkla kulla-
nılabileceği kamsına varıldı.

4. Kafesten kaçan 16 nolu deneme dışında kalan 19 köpeğe ya-
pılan otopside: Operasyon sonrası 3-10. günlerde ökn i, 15 ve 19
numaralı hayvanların transplantasyon yerlerinde operasyonla ilgi-
li herhangi bir olumsuz değişiklik görülmedi; fakat bu üç hayvanda
ölümün barsağın anastomoz yerindeki dikiş açılması ilc şekillenen
peritonitis ve bunun sonucu ortaya çıkan otointoksikasyondan ileri
geldiği saptandı. Yine postoperatif 43. günde efor testi sırasında ölen
20 numaralı hayvana yapılan otopside; operasyonun yapıldığı böl-
gelerde makroskopik olarak herhangi bir patolojik bozukluk görül-
medi. Ancak asfeksi bulgusunu kanıtlar nitelikte olmak üzere akci-
ğerlerde köpüklü bir tablo gözlendi.

Euthanesie yapılan 15 hayvanın otopsisinde:

a) Diyaframa'mn fascies abdominalis'inden bakıda:

2, 3, 6, 8 ve II nolu hayvanlarda grefin karaciğef(~ kısmen ya-
PIŞtığl;

4 ve ii nolu hayvanlarda grefin karaciğere yapıştığı ve grefle
karaciğer arasında apse oluştuğu;

8, 9, II ve 18 nolu denemelerde de omentum majus'un intesti-
nal grefe üı.rklı derecelerde yapışmış olduğu saptandı.
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b) Diyaframa'nın fascies thoracalis'inden bakıda:

4, 6, 8, iO ye 13 nolu denemelerde a~ciğcrin lobus diaphragma-
sının ;

'-1- ve 17 nolu hayvanlarda da pcricard'lIl gref<~ bazı noktalarda
yapl~ll1lş olduğu saptandı.

5, Postmortem yoklama yapılahilen tüm denemelerde; düz kas-
tan yapısı bulunan intestinal greflerin, büyük hir kısmı çizgili kas
olan diyafi'ama'ya, hem fascies abdominalis'tc \'c i1en~ de fascies tho-
racalis'te iyice kayna~mış ol ::ukları saptandı.

Tartışma ve Sonuç

Konjenital \'e travmatik diyaframa fıtıklarıııın klasik yöntem-
ıerle dikilemeyen büyük defektlerinin onarımı için; naylon, tanta-
lum mesh, marlcx mesh, dacron, taflOlı ve ivalon gibi sentetik gref-
Icr (II, 21, 27, 30, 3 J); yine karaci,ğer, akciğer, perikart, perircnal
I;ıscia, kas, deri ve fascia lata gibi otogrcfler (I.'i, 20, 27, 32, 34) ck-
nenmiştir. BL;nun yanı"t.~ auı', minal organların büyük defektlerinin
onarımwcia da İntestinal grcfler kullanılmıştır (I 8, 22, 28). Nammer
ve ark. (22), diyaframa'da oluşt!lrGukları yapay dekktleri intestinal
grcflcri mcscııterium'la birlikte götürerek kapatmayı denemişlerdir.

Bu çalışmada; intestinal grcfkr, diyaframa'da oluşturulan ya-
pay defektkre ınesenterium'suz olarak ototransplante edildi ve Ham-
mcr ve ark ('22) tarafından bildirilen metodun rnodifikasyoııu gerçek-
leştirildi,

Intestinal grcfleri, mesentcrium'la birlikte transplante eden araş-
tırıcıların (I 8, 22, 28), barsa~: narçasını, onarımı öngörülen defektc
yakın alma zorunluluğuna karşın, otogrcf; hayvanın sindirim fonksi-
vonunu bozmayacak şekilde ve litl~ratürde bilc1irilciiği gibi (29) kö-
pekIerin ince ve kalın barsaklarının en uzun kısımları olan jıjunum
\'c colon descrndens'tcıı ve mesenterium'suz olarak rezeke edildi.

Deği~ik nedenlerle 0!uşalı diyafi'ama fıtıklarını sağıtmak amacı
ilc, diyaframa'ya kolay ulaşmak için ya abdominal yolla (2, 7, ii, 12,
20, 32); ya torakal yolla (9, 12, ! 5, 28, 34) veya aynı operasyon se-
ansında hem abdominal yolla vc hem de torakal yolla girişin kulla-
nıldığı (35) bildirilmiştir. Bu denemede, yapay defckti diyaframa'nın
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sol yanmında oluşturmak için, yöntem olarak paracostal sinistrial
laparotomie seçildi.

Klinik olgularda diyaframa'daki rupturların tendinöz kısma
ken ııklarda karaciğerin diyaframa'nın sağ yarımını korumasın-
dan ötürü, defektin daha ziyade sol yarımda şekillendiği (I) görüş-
lerine uyularak,. yapay elefekt denemelerin hepsinde diyaframa'nın
sol yarımında oluşturuldu.

Deneysel çalışmalarda eliyaframa'da büyük defekt oluşturma
(ll) veya tek tip defekt meydana getirme (27) görüşlerine karşın, bu
denemede, olağan olgulardaki rupturun büyüklüğünün hayvanın
cüssesi ile orantılı olacağı düşünülerek, diyaframa'da 5-8 cm çap la-
rında yapay defektler oluşturuldu.

jejunum ve colon descendens ile yapılan denemelerin postmor-
tem makroskopik bakılarında; i, 15 ve 19 nolu hayvanlar dışında
barsakların anastomoz yerlerinde patolojik bir durumun gözlenme-
mesi, genelde operasyonun bu aşamasının başarılı olduğunun kanıtı
idi.

İntestinal gı-cfleri olanak ölçüsünde dezenfekte edebilmek için,
öncelikle tunica mucosa'larının kazınması, sonra da petri kutuların-
daki solusyonlarda temizlenmesi gerekiyordu. Ancak grefin tunica
mucosa'sının kazınmasının yapışmaya ortam hazırlayabileceğinden
ve dczenfcksiyona rağmen tunica mucosa'nın bir ölçüde enfeksiyon
etkenlerini taşıyabileceğinden kuşku duyuldu. Bu nedenle, hem ya-
pışmalara ve hem de olası bir enfeksiyona karşı göğüs organlarının
daha duyarlı olacağı varsayılarak, intestinal grefler tunica serosaları
cavum thoracis'e dönük olarak transplante edildiler. Kitekim, post-
mortem makroskopik bakılarda; gerek yapışmaların, gerekse apscle-
rin, greflcrin tunica mucosa'larında fazla görülmesi duyulan kuşku-
ların haklılığını kanıtladı.

Sonuç olarak; eksperimentcl çalışmada, jejunum ve colon des-
cendens'tcn rezcke edilen düz kas yapısındaki intestinal greflerin,
büyük bir kısmı çi;gili kas olan diyaframa'da oluşturulan yapay de-
fektlere bu metotla ototransplantasyonu büyük ölçüde başarılı olmuş-
tur. Ayrıca, farklı kas yapısındaki iki dokunun biribiriyle iyice kayna-
şabilcceği de ortaya konulmuştur. Ancak, bir seansta iki ayrı operas-
yonun yapılması zorunluluğu ve modifiye yöntemin uygulamaya
yeni sokulması, başarı oranının artmasını engelleyen iki önemli fak-
tör olarak değerlendirilmiştir.
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Kuşkusuz böyle komplike bir konunun çok yönlü ve daha ayrın-
tılı tarzda incelenmesinin, gözden kaçan bazı gerçekleri ortaya ko-
yabileceği ve modifiye edilmeye çalışılan yöntemin günlük rutin uy-
gulamalarda da yer alabileceği sanılmaktadır.
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