
ÇENE REKONSTRÜKSİYONUNDA KULLANILACAK SEKONDER 
DAMAR SAPLI FLEP HAZIRLANMASI

(Denevsei Araştırma)

(Makroskopik ve Histolojik Gözlem)*

Dr. Abdullah KEÇİK**

Ö Z ,E T

Bu araştırma ağız ve çene bölgesinin mukoza ve kemik dokusunun birlikte kay-, 
bedildiği durumlarda mukozanın ve kemik defektinin kombine onarımına yarayacak 
bir model hazırlamak amacıyla deneysel düzeyde ve köpekler üzerinde yapıldı. Ters 
çevrilmiş jejunum (10 köpekte) ve jieum (10 köpekte) segmentlerinin serozal yüzü­
ne perîostlu kosta grefleri yerleştirip karın içerisinde bekletildi. Altı hafta sonra 
histolojik incelemeler yapılarak barsak segmentinin .durumu ve kemik grefînln can­
lılığı araştırıldı.

Dıştaki barsak duvarının pek az değişikliğe uğradığı, mukozanın mukoza doku­
su olarak yapısını koruduğu ve içerideki kemik grefinin osteoklastik rezorbsiyonun 
yanında osteoblastik aktivite ve yeni kemik oluşumu île canlılığını koruduğu sonu­
cuna varıldı.

G İ R İ Ş

Damak, yanak, ağız tabanı mukozası kayıplarında onarım için 
gerekli yeterli ölçülerde mukoza dokusunu bulmak bazan sorun ya­
ratabilmektedir. Buna ek olarak damak, maksilla1 veya mandibulada 
kemik dokusu da eksiklik gösteriyorsa rekonstrüksiyonun sağlanma­
sı daha da büyük sorun olmaktadır.

* VII. Ulusal Türk Plastik Cerrahi Kongresinde tebliğ edilmiştir.
H.Ü. Tıp -Fakültesi Plastik ve Rekonstrüktîf Cerrahi Doçenti.4t tt
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Vücudun bu bölgelerinde yapılan cerrahi girişimlerde çevre do- 
kulan bozmadan uygulanabilecek bir rekonstrüksiyon yöntemi, este­
tik yönden de önem taşır. Ayrıca ağız ve çene bölgesinin fonksiyo­
nel özelliği, uzun ameliyat evrelerinden sakınılmasın! gerektirmekte­
dir. Böylece bir evrede yapılabilecek ve amaca uygun onarımı sağla­
yacak bir yönteme gerek duyulmaktadır.

Bu gereksinime yanıt bulabilmek amacıyla bu deneysel araştır­
mayı yaptık.

Hem mukoza hem kemik eksikliğini bir evrede onarabilecek, ters­
yüz edilmiş barsak segmenti ve içerisinde kemik grefinden oluşan bir 
kompozit flep de acaba belli bir sürede mukoza ve kemik dokusu kan- 
lanma-besienme bakımından veya yapısal olarak bir değişiklik gös- 
terecekmiydi? Araştırmamızda bu sorulara yanıt aradık.

GENEL BİLGİLER

1912 de Carrel (5) canlıdan aldığı dokuların dış ortamda canlı ka­
labilme sürelerini araştırdı ve en uzun süre kemik dokusunun canlı­
lığını koruduğunu gösterdi.

1913 de Brovvnve Brown (4) kas ve deri altı dokusu gibi yumuşak 
dokular içerisine yerleştirdikleri kemik greflerinin, periostu sağlam 
olanlarının yaşayıp geliştiklerini saptadılar.

Sandison (25) 1928'de tavşan kulaklarında transparan bölmenin, 
Urist ve McLean (28) gözün ön kamerasının, Ham ve Gordon (10) kas 
dokusunun kemik greflerini yaşattığını gösterdiler.

Kiehn ve arkadaşları (17-20) deri altına yerleştirdikleri kemik 
greflerinin damarlandığmı ve beslendiğini P (32) yardımıyla kanıtladı­
lar. Ray ve Sabet (23) de Tritium işaretli Tymidine yardımıyla aynı so­
nucu elde etti.

Peer (22) ise bunun aksini savunarak yumuşak dokularla sarılı 
kemik greflerinin bir süre sonra absorbe edilerek canlılıklarını yitir­
diğini bildirdi.

VVoodhouse ve arkadaşlarının (29) çalışmalarına yöndeş olarak 
bizim bir deneysel araştırmamızda tüp flepler içerisinde kemik gref­
lerinin beslendiğini ve bu iki dokunun kompozit flep şeklinde taşına­
bileceğini saptadık (16).

60



Hammer ve arkadaşları (11) inîestinal segmentleri, damar pedi- 
küllü flepler şeklinde, bazı anatomik yapıların fonksiyonunu bozma­
dan onarılmaları için kullandılar (Özofagus, dış safra yolları ürogeni- 
tal sistem).

Ayrıca mukozanın kaldırılması ile geriye kalan kısmına; karaci­
ğerin, diyafragma veya peritonun hasarlı kısımlarının onan mı veya 
kuvvetlendirilmesi için kullanılabileceğini savundular. Rush ve Cliff- 
ton (24) mesane mukozası yardımıyla, Bell (1) de safra kesesi muko­
zası yardımıyla köpeklerde trakeal defetlerin onarımını gerçekleştir­
diler. Daha sonraları bu onarım için serbest veya saplı mide tüp flep- 
leri kullanıldı (2, 3).

Seidenberg ve arkadaşları (26) servikal özofagus rekonstrüksi- 
yonunda izole, revaskülarize jejunal segmentleri kullandılar. Aynı 
amaçla Hîebert ve Commings (12) antrum parçasını, Nakamaya ve 
arkadaşları (21) da serbest sigmoid otogrefi ve pediküllü mide flebini 
kullandılar. Bu onarım için je|unum segmenti de kullanıldı (14,15).

GEREÇ VE YÖNTEM

Deneyler, her iki cinsiyetten 15-25 kg. ağırlığında 20 adet erişkin 
melez köpekler üzerinde yapıldı. Her biri 10 köpek'ten oluşan iki grup 
oluşturuldu.

1. Grup ; 10 köpekte jejunal segment ve koster grefi ile 10 de­
ney yapıldı. 24 saat aç bırakılan köpekler ertesi sabah ameliyata alın­
dı. Ven içine 25 mg/kg dozunda Nembutal verildi. Reflekslerin kalk­
masından sonra endotrakeal intübasyon yapıldı. Sırtüstü pozisyon­
da, sağda göğüs ve karın bölgesi kılları kesildi, İyod-alkol ile yerel 
temizlik yapıldı, steril örtüler örtüldü, Sağ 7. - 8. kaburgalar üzerine 
transvers bir keşi yapılarak tek kaburgadan, periostu zedelenmeden 
6-7 cm uzunluğunda tam kalınlıkta kemik grefi alındı, Keşi kapatıldı. 
Bu kemikten kontrol biyopsisi alındı. Geriye kalan 5-6 cm'lik kısım 
serum fizyolojik içerisinde bekletildi.

Orta çizgiden laparatomi yapıldı, Je[unum onsları bulunarak, bir 
segmente gelen damarları ortalayarak yaklaşık 10 cm'lik bir jefunum 
segmenti seçildi. Her iki ucuna barsak pensleri konarak bu segment, 
barsak devamlılığından ayrıldı, damar sapı ise korundu. Böylece da­
mar saplı bir jejunum segmenti elde edilmiş oldu. Proksimal ve dis- 
taldeki barsak ağızları usulüne uygun olarak iki sıra dikişle anasto- 
moze edildi (Şekil 1)
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Şek'U 1 : İnce barsaktan damar saplı flep hazırlanması.

Ayrılan damar saplı barsak segmenti, antimezenterik kenardan 
uzunlamasına kesilerek ve mukozası dışa, serozası içe gelecek şe­
kilde ters çevrildi, kostadan alınan kemik grefi serozaya tesbit edil­
di. Bu flep, karın ön duvarı peritonuna asıldı ve karın keşişi kapatıl­
dı (Şekil 2).

Şekil 2 : Ters çevrilen damar saplı ince barsak flebinin iç tarafına (Serozal yüze) 
kemik grefinin tesbit edilmesi (Sekonder damar saplı flep oluşturulması).
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Köpekler ameliyattan sonra 24 saat süre ile damar yoluyla bes­
lendi. 48 saatten sonra ağızdan beslenmeye geçildi. 10 gün süre ile 
günde 2x800 000 IU penicillin procaine ve 2x0,5 g strepîomycine uy­
gulandı.

2. Grup : 10 köpekte ileal segment ve kosta grefi ile 10 deney 
yapıldı.

1. grupta uygulanan işlemler jejunum yerine iieum segmenti kul­
lanılarak aynen tekrarlandı.

Her iki gruptaki bütün köpekler, bu ilk ameliyatlarından 8 hafta 
sonra yeniden ameliyata alındılar. Yukarda anlatılan ameliyat hazır­
lıklarını izleyerek karın açıldı, karın duvarına asılı kompozit flep, ka­
rın içi, anostomoz bölgesi makroskopik olarak izlendi. Flep damar 
sapı kesilerek dışarı alındı. Yumuşak doku ile kemik birbirinden ay­
rıldı. Her iki dokudan histolojik araştırma için biyopsi alındı.

BULGULAR

A) Klinik Gözlemler:

1. Gruptaki iki köpekte yerel yara infeksiyonu görüldü. Bunun 
dışındakiler ikinci ameliyat zamanına kadar sağlıklı idiler. İkinci ame­
liyatta barsak anastomozu alanı, yerel omentum yapışması dışında 
normal bulundu. Karın duvarına asılı olan barsak segmenti sağlıklı 
ve dolaşımı iyi durumda idi. Mukoza hiperemik, koyu kırmızı renkte 
idi. Karın dışına alınan bu flepler palpasyonla, barsak duvarının ken­
dine özgü yumuşaklığı dışında, sert-solid bir yapı olarak saptandılar., 
Seroza, içerisindeki kemik grefine tümüyle kaynamıştı. Biyopsi ya­
parken bu iki yapı birbirlerinden zorlukla ayrılabildi. Kemik grefi, 
pembe-beyaz renkte, sert ve sağlam yapıda ve canlı görünümde idi. 
Kostatom ile kesilirken, kontrol biopsilerinin alınışı sırasında izlendiği 
gibi bir kemik yapının direnci hissedildi (Şekil 3).

B) Kemik biyopsilerinin histopatolofik incelenmelerinden alınan 
sonuçları :

Kontrol örneklerinin tümünde, kompakta ve spongioza'da nor­
mal görünümde trabeküller arasında canlı osteositler ve yer yer os- 
teoblastlar, normoaktif, normoselüler yapıda kemik iliği ve hücre 
yapısı ile normal ve canlı kemik dokusu görülmekte idi,

1. Grupta, Jejunum segmentînin oluşturduğu kompozit gref mo­
delinin içerisinden alınan kemik biyopsilerinin mikroskopik incelen­
melerinde; kemik yıkımı ile osteogenezis yani yeni kemik oluşumu
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Şekil 3 : ilk ameliyattan 6 hafta sonra, ikinci ameliyat sırasında sekonder damar 
saplı flebin makroskopik görünümü.

birlikte izlendi. Osteoklastik aktivitenin oluşturduğu kemik rezorbsi- 
yonu yanında fibrobiastar, osteoblastiar, yeni kemik iliği dokusu, os- 
teoblastik aktivitenin yarattığı genç kemik dokusu bütün preparatlar-
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da izlendi (Şekil 4). Bazı preparatlarda da kesitin özelliği ile bu sayı- 
lan yapıların dışında ve kemiğe bitişik barsak duvarı dokuları görül­
dü (Şekil 5).

Şekil 5 : Kemik dokusu üzerinde barsak duvarı {H.E.X 30)

2. Grup : İleum segmentinin içerisinden alınan kemik grefi bi­
yopsilerinin mikroskopisinde; preparatların tümünde, genellikle genç 
osteoid doku lamelleri ve onların çevresinde yuvarlak, oval nukleus- 
lu, geniş, eozinofilik sitoplazmalı osteoblastlar izlendi, Kemik trabe- 
külleri arasında yer yer gevşek, ödemli fibröz doku ve bağ dokusu 
ile osteoklast tipi dev hücrelere, yerel dejenere kemik spiküllerine 
rastlandı. Burada da bazı prparatlarda kemik yapının, normal yapı­
daki barsak duvarı ile devam ettiği izlendi.

C) Yumuşak doku (Barsak Duvarı) biyopsilerinin histopatolojik 
incelemelerinin sonuçlan :

1. Grup (Jejunum) : 10 deneye ait gözlemlerin tümünde pek az 
farklarla birbirine benzer histolojik görünüm saptandı : Mukoza vil- 
iusları normal görünümlerini az çok yitirerek yerel veya daha genişçe 
alanlarda basıklaşmış ve küntleşmiş, bir kısım atrofive uğramıştı. Bu­
na ait epitel hücreleri, yapılarında ileri derecede değişiklik göster­
meden yerel ülserasyon ve dökülme ile bazı alanlarda devamlılıkla­
rını kaybetmişlerdi. Tunika propriada fibrozîs, yerel iltihabi hücre in- 
filtrasyonu, kanama odakları, bezlerde atrofi ve dökülme, yerel reje- 
nerasyon ve displazik değişiklikler görüldü. Muskülaris ve seroza ta­
bakalarında yerel fibrozis dışında belirgin bir farklılaşma yoktu. Bazı
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preparotlarda serozaya bitişik kompakt kemik lamelleri de görüldü 
(Şekil 6).

Şekil 6 : Barsak duvarı {mikroskopik görünüm). Epitef dökülmesi, vilius atrofisi 
Submukoza ve musküiaris katlarında yerel fibrozis görünümü {H.E.X 75)

2. Grup (lleum) : Mukoza ve bez epiteiierinin bazı alanlarda at- 
rofiye uğradığı, yer yer ülserasyoniarla döküldükleri izlendi. Villusla- 
rın normal görünümlerini yitirerek basıklaşmış ve yer yer atrofiye uğ­
ramış oldukları görüldü. Tunika propria'da konjessiyon, ödem, iltiha- 
bi hücreler, bez atrofisi, yerel rejenerasyon belirtileri vardı. Submu- 
kozada ödem ve fibrozis, bağ dokusu artımı, yer yer fibrobiastlar, da­
mar proliferasyonu, submukoza altında ise lenfoid doku artımı izlen­
di. Müsküler ve serozal katlarda yer yer ödem ve fibrozis dışmda pa­
tolojik görünüm saptanmadı.

TARTIŞMA
Kemik ve yumuşak doku defektlerinin rekonstrüksîyonu için ço- 

ğulukla, önce yumuşak doku eksikliğinin onarımı yapılmakta, bundan 
uzunca bir süre sonra da kemik grefleri ile kemik dokusunun onarı- 
mı yapılmaktadır. Kemik çatının kurulması sırasında, hem önceki 
ameliyata bağlı bağ dokusu, fibröz bantlar ve yapışıklıkların gelişme­
si hem de alıcı kemik yatağında yapısal değişikliklerin oluşması cer­
rahi girişimi güçleştirmektedir. Bu sorunlara daha çabuk ve geçerli 
bir çözüm yolu bulabilmek düşüncesi ile bu araştırmayı yaptık. Araş­
tırmanın amacı, canlıda mukoza ile ilişik bulunduğu iskelet kısmının 
birlikte kaybolduğu koşullarda mukozanın, altındaki yumuşak doku­
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nun ve kemik dokusunun ayrı ayrı onarımı yerine kemik gremi iie 
damar saplı, mukozah serbest barsak duvarı grefi yardımıyla onan­
ınım sağlayabilecek bir model oluşturmaktır.

Yumuşak doku içerisinde kemik greflerinin gelişmesi ve akîivi- 
teleri hakkında doğru kanıya varabilmek için en az 4-6 hafta bekle­
mek gerekir. Araştırmamızda bu süre 6 hafta olarak sebildi.

Barsak segmenti içerisinde 6 hafta bırakılmış kemik dokusu, 
normal kemikle karşılaştırıldığında; greflerde farklı olarak yerel os- 
teoklastik rezorbsiyon ve osteoblastik aktivite He yeni kemik oluşu- 
mu bir arada izlendi. Bu bize kemiğin bir taraftan yıkılırken bir ta­
raftan da yenilendiğini göstermektedir. Bu tablo hem jejununn hem 
de ileum segmentleri içerisindeki kemik greflerinin tümünde izlendi. 
Bu bulgularımız Woodhouse ve arkadaşları (291, Brown ve Brown (4)' 
un araştırmalarının sonuçlan ile uyumludur. Yîee, seçilen, örtücü yu­
muşak dokunun cinsi farklı olmakla beraber Sandison (25), Cohen ve 
Lacroix (7), Ham ve Gordon (10), Bozbora ve Bekem (3)'in araştırma­
larının sonuçları ile de yöndeşlik görülmektedir. Bizim araştırmamız­
da her ne kadar deney hayvanı, grefin yerleştirildiği yumuşak doku­
nun lokalizasyonu ve histolojik araştırma süresi farklı ise de Hug- 
gins(13), Urist ve McLean (28), Deieu ve Trueta1 (8)/mn deney so­
nuçları bizim bulgularımızı desteklemektedir. Deney süresinin aynı 
olduğu Cbalmers ve arkadaşlarının (6) araştırmalarının sonuçları da 
aynı düzeydedir.

Jeiunum ve ileum segmentleri klinik ve makroskopik inceleme­
lerle birbirinden ayırtedilebildiği halde, histolojik yöntemlerle daha 
beilrgin bir farklılık saptanamadı. Hem kontrollarda1 hem deney spes- 
menlerfnde aynı görüş yinelendi. Ortak özellik deney grubunda mu­
koza viîluslarının basıklaştığı. yer yer atrofiye uğradığı, epitellerin 
ülsere olduğu, bez yapılarının fonksiyonlarının bozulduğu, displazik 
değişikliklerin oluştuğu şeklinde idi. Ancak bir metaplazi durumü 
görülmedi. Bu gözlemlerimiz Gürsu'nun (9), îskeçeli'nin (14), Sweeny 
ve arkadaşlarının (27) oral mukoza değişmelerine ilişkin gözlemleri 
ile uyumludur. Mukoza, mukoza dokusuna uyan özelliklerini az cok 
korumaktadır. Hammer ve arkadaşlarının (11) Rush ve Clifften (24) 
ve Bel! (1)'in deneysel araştırmalarında varılan sonuç da! aynıdır.

Küçük boyutlarda mukoza eksiklikleri için, yanak ve damak böl­
gelerinden sağlanacak veya vajina gibi uzak bölgelerden taşınacak 
serbest mukoza grefleri ile onarım yeterli olmaktadır. Aynı şekilde, 
mandibula ve maksillanın kemik dokusu eksiklikleri de küçük bir ala­
nı kapsıyor ve beraberinde yumuşak doku kaybı göstermiyorsa, bu­
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nun da kemik grefi yardımıyla onarımı, bugün de başvurulan bir yön­
temdir. Daha büyük ve kombine eksikliklerin ise daha geniş planda 
bir cerrahi onarımı gerektireceği doğaldır

Biz bu araştırmamızda bu amaca hizmet edecek bir model ola­
sılığım araştırdık.

Mukozası dışa' bakacak şekilde ters çevrilmiş ince barsak seg- 
menti içerisinde, yalnızca serozaya bağlantılı kemik greflerinin can­
lılıklarını koruduklarını kanıtladık.

S O N U Ç

1) Bir cins yumuşak doku olan ters çevrilmiş barsak duvarı içe­
risine yerleştirilen kemik greflerinin barsam anatomik yerleşimi fark­
lı da olsa, benzer histolojik görünümü verdikleri saptandı. Burada os- 
teoblastik aktivite, yeni kemik oluşumu ile osteoklastik aktivitenin 
sonucu kemik rezorbsiyonunun, bir arada geliştiği izlendi.

2 — Karın boşluğunda peritona asılarak dış etmenlere bir oran­
da açık bırakılan jejunum ve ileum lupları arasında klinik ve makros- 
kopik olarak bir farklılık görülmemektedir.

3 — Mikroskopik olarak mukozada, kontrol örneklerine oranla 
yerel villus atroflsi, ülserasyonu ile bez yapılarında salgılama fonk­
siyonunun aksadığını düşündürecek kisfik genişlemeler dışında 
önemli bir değişiklik görülmemektedir. Bu yönleri ile de jejunum ve 
ileum arasında bir farklılık bulunmamaktadır.

SUMMARY

This experimental investigation has been made in the dogs to 
prepare a model which will be useful in the combined repair of the 
mucous membrane and bone in the conditions in which the rnucosa 
and bone tissues of jaw region, w ere destroyed together.

C.ostal bone grafts, with periosfs intact. have been put into the 
serosal layer of reversed segment of |ejunum in ten cases and ileum 
in other ten cases, and these flaps have been kept İn the abdomen. 
After, six weeks hîstological examînatİons were made attitude of the 
intestinal segment and viability of the bone graft have been înves- 
tigated.

İt has been confirmed that the intestinal wali changed a liftle, 
rnucosa reserved its mucosal construction and bone graft protected 
its viability through, osteoblastic activity and new bone formation 
in spite of osteoclastic resorption.
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