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{(Makroskopik ve Histolojik Goziem)*
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BZET

Bu arastirma adiz ve gene bbdlgesinin mukoza ve kemik dokusunun birlikte kay-
bedildigi durumlarda mukozanin ve kemik defektinin kombine onarimina yarayacak
bir model hazirlamak amaciyla deneysel diizeyde ve kdpekler Gzerinde yapildi. Ters
cevrilmis jejunum (10 kopekte) ve ileum (10 kOpekte} segmentlerinin serozal yizii-
ne periostlu kosta grefleri vyerlestirip karin icerisinde be':etildi. Alti hafta sonra
histolojik incelemeler yapilarak barsak segmentinin durumu ve kemik grefinin can-
hihgr arastirildi.

Distaki barsak duvarimin pek az degisiklige ugradigi, mukozanin mukoza doku-
su olarak yapisini korudugu ve igenideki kemik grefinin osteoklastik rezorbsiyonun
yaninda osteoblastik aktivite ve yeni kemik olusumu ile canhligim korudugu sonu-
-cuna varild.

GIiRIS

Damak, yanak, agiz tabam mukozasi kayiplarinda onarim igin
gerekli yeterli dl¢ilerde mukoza dokusunu bulmak bazan sorun ya-
ratabilmektedir. Buna ek olarak damak, maksilla veya mandibulada
kemik dokusu da eksiklik gosteriyorsa rekonstrilksiyonun saglanma-
si daha da blyik sorun olmaktadir. '

* V. Ulusal Tirk Plastik ‘Cerrahi Kongresinde teblig edilmigtir.
** H.U. Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Dogenti.
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Vicudun bu bélgelerinde yapilan cerrahi girisimierde ¢evre do-
kulan bozmadan uygulanabilecek bir rekonstriksiyon yontemi, este-
tik yonden de énem tasir. Ayrica adiz ve gene boigesinin fonksiyo-
nel &zelligi, uzun ameliyat evrelerinden sakinidmasini gerektirmekte-
dir. Bdylece bir evrede yapilabilecek ve amaca uygun onarim sagla-
yacak bir ydnteme gerek duyulmaktadir,

Bu gereksinime yanit bulabilmek amaciyla bu deneysel arastir-
may! yaptik,

Hem mukoza hem kemik eksikligini bir evrede onarabilecek, ters-
yuz edilmis barsak segmenti ve icerisinde kemik grefinden olusan bir
kompozit flep de acaba belli bir siirede mukoza ve kemik dokusu kan-
lanma-beslenme bokimindan veya yapisal olarak bir dedisiklik gos-
terecekmiydi? Arastirmamizda bu sorulara yanit gradik,

GENEL BILGILER

1912 de Carrel (5) canlidan aldigi dokularin dis ortamda canli ka-
labilme sirelerini arastirdl ve en uzun sure kemik dokusunun canl-
iigin1 korudugunu gésterdi.

1913 de Brownve Brown (4) kas ve deri alti dokusu gibi yumusak -
dokular igerisine yerlestirdikleri kemik greflerinin, periostu saglam
olanlarmin yasayip gelistiklerini saptadilar.

Sandison (25) 1928'de tavsan kulaklarinda transparan bdlmenin,
Urist ve McLean (28) gézun dn kamerasinin, Ham ve Gordon (10} kas
dokusunun kemik greflerini yasattidgini gosterdiler.

Kiehn ve arkadaslart (17-20) deri altina verlestirdikleri kemik
greflerinin damarlandigini ve beslendidini P {32) yardimiyla kanitiod-
lar. Ray ve Sabet (23) de Tritium isaretli Tymidine yardimiyla ayni so-
nucu elde etti.

Peer (22) ise bunun aksini savunarak yumusck dokularla sarili
kemik greflerinin bir sure senra absorbe edilerek canliliklarint yitir-
digini bildirdi.

Woodhouse ve arkadaslarinin {29) ¢alismalarina ydndes olarak
bizim bir deneysel arastirmamizda tip flepler icerisinde kemik gref-
lerinin beslendigini ve bu iki dokunun kompozit flep seklinde tasina-
bilecegini saptadik (16).
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Hammer ve arkadasiari {11) infestinai segmentleri, damar pedi-
killir flepler seklinde, bazi anatomik yapilagnn fonksiyonunu bozma-
dan onariimalari icin kullandilar {Ozofagus, dis safra yollan rogeni-
tal sistem).

Ayrica mukozanin kaldirnimasi ile gerive kalan kismina; karaci-
gerin, diyafragma veya peritonun hasarli kisimlarinin onarimi veya
kuvvetiendirilmesi icin kullanilabilecedini savundular. Rush ve Cliff-
ton {24) mesane mukozas) yardimuyla, Bell (1) de safra kesesi muko-
zas! yardimiyla kopeklerde trakeol defetlerin onarimim  gergeklestir-
diler. Daha sonralari bu onarim i¢in serbest veya sapl mide tup flep-
leri kullanildi {2, 3).

Seidenberg ve arkadaslan (28) servikal 6zofogus rekonstriksi-
yonunda izole, revaskilarize jejunal segmentleri kullandilar.  Ayni
amagla Hiebert ve Commings (12) antrum pargasini, Naokamaya ve
arkadaslari (21) da serbest sigmoid ctogrefi ve pedikilld mide flebini
kullandilar. Bu onarim icin jejunum segmenti de kullanildi {14, 15).

GEREC VE YONTEM

Deneyler, her iki cinsiyetten 15-25 kg. adirhdinda 20 adet eriskin
melez kopekler Uzerinde yapildl. Her biri 10 kdpek'ten olusan iki grup
olusturuldu.

1. Grup: 10 koépekte jejunal segment ve kosta grefi ile 10 de-
ney yapildi, 24 saat a¢ birakilan kopekler ertesi sabah ameliyata alin-
di. Ven icine 25 mg/kg dozunda Nembutal verildi. Refleksierin kalk-
masindan sonra endotrakeal intlibasyon yapildl. SirtUstu pozisyen-
da, sagda gégis ve karin bdlgesi killari kesildi. lyod-alko! ile yerel
temizlik yapildl, steril ortller ortildi. Sad 7. - 8. kaburgalar lizerine
tronsvers bir kesi yapilarak tek kaburgadon, periostu zedelenmeden
6-7 cm uzunlugunda tam kalinhkta kemik grefi alindi, Kesi kapatildi.
Bu kemikten kontrol biyopsisi alindi. Geriye kalan 5-6 cm’iik kisim
serum fizyolojik icerisinde bekletildi.

Orta cizgiden laparatemi yaptldi. Jejunum anslan bulunarak, bir
segmente gelen damarlari ortalayarak yokiasik 10 cm’lik bir jejunum
segmenti secildi. Her iki ucuna barsak pensleri konarak bu segment,
barsak devamhhdmdan ayrildi, damar sapr ise korundu. Bdylece da-
mar sapli bir jejunum segmenti elde edilmis oldu. Proksimal ve dis-
taldeki barsak agizlarr usuline uygun olarak iki sira dikisle anasto-
moze edildi (Sekil 1)
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Sekil 1 : ince barsaktan damar sapli flep hazirlanmasi.

Ayrilan damar saph barsak segmenti, antimezenterik kenardan
uzunlomasina kesilerek ve mukozasi disa, serozas! ice gelecek se-
kilde ters cevrildi, kostadan alinan kemik grefi serozaya tesbit edil-
di. Bu flep, karmn én duvar peritonuna asildi ve karin kesisi kapatii-
di {Sekil 2).-

Sekil 2 1 Ters c¢evrilen damar sapli ince harsak flebinin ig tarafina {Serozal yilze)
kemik grefinin tesbit edilmesi (Sekonder damar sapl flep olusturulmasi).
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Kopekler ameliyatton sonra 24 saot slre ile damar yoluyla bes-
lendi. 48 saatten sonra agizdan beslenmeye gegildi. 10 giin siire ile
glinde 2x800 00C {U penicillin procaine ve 2x30,5 g streptomycine uy-
guland.

2. Grup: 10 kopekte ileal segment ve kosta grefi ile 10 deney
yapiid.

1. grupta uygulanan islemler jejunum yerine ileum segmenti kul-
lanilarak aynen tekrarlandi,

Her iki gruptaki batin képekler, bu ilk amelivatlarindan 8 hafta
sonra yeniden ameliyata alindilar. Yukardg anlatilan ameliyat hozir-
hklarini izleyerek karimn agildi, kann duvarinog asili kompozit flep, ka-
rin ici, onostomoz bdlgesi makroskopik olarak izlendi. Flep damar
sapi kesilerek dison alindi. Yumusak doku ile kemik birbirinden ay-
rildi. Her iki dokudan histolojik arastirma icin biyvopsi alindi.

BULGULAR
A) Klinik Gozlemler :

1. Gruptaki iki kdpekte yerel yara infeksiyonu gdrildi. Bunun
disindakiler ikinci ameliyat zamanina kadar saglikh idiler. Ikinci ame-
liyatta barsak anostomozu alani, yerel omentum yapismas: disinda
normal bulundu. Karin duvarnina asili ofan barsak segmenti saglhkl
ve dolasimi iyi durumda idi. Mukoza hiperemik. koyu kirmizi renkte
idi. Karm disina alinan bu flepler palpasyonla, barsak duvarinin ken-
dine 6zgu yurmusakhg: disinda, sert-solid bir yap: clarak sgptandilar,
Seroza, icerisindeki kemik grefine timiyle kaynamistl. Biyopsi va-
parken bu jki yopi birbirterinden zorlukla ayriabildi. Kemik grefi,
pembe-beyaz renkte, sert ve saglam yopida ve canli gériinumde idi.
Kostatom ile kesilirken, kontrol biopsilerinin alinist sirasinda iztendigi
gibi hir kemik yapinin direnci ‘hissedildi (Sekil 3},

B) Kemik biyopsilerinin histopatolojik incelenmelerinden olinan
sonuglari :

Kontrol &rneklerinin timinde, kompokia ve spongiocza’dd nor-
mal gérinimde trabekoller arasinda canh osteositler ve yer yer os-
teoblastlar, normoaktif, normaoseliler yapida kemik iligi ve hicre
yapisi ile hormaol ve canli kemik dokusu gérilmekte idi,

1. Grupta, Jejunum segmentinin olusturdugu kormpozit gref mo-
delinin icerisinden alinan kemik biyopsilerinin  mikroskopik incelen-
melerinde; kemik yikimi ile osteogenezis yani yeni kemik olusumu
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Sekil 3 : Ik ameliyattan & hafta sonra, ikinci amelivat sirasinda sekonder damar
sapl flebin makroskopik gordnimdi.

Sekil 4 : Cevrede (trabekll sinirtarinda) osteoblastlar, veni kemik alusumu, geng
ve aktif kemikligi ve osteoklast tipi dev hilcreler {(H.E.X 2G0).

birlikte izlendi. Ostecklastik aktivitenin olusturdugu kemik rezorbsi-
yonu yanindo fibroblastar, osteoblastlar, yeni kemik iligi dokusu, os-
teoblastik oktivitenin yaratti§i genc kemik dokusu bitlin preparatiar-
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da izlendi (Sekil 4). Bozi preparatiarda da kesitin ézelligi ile bu sayl-
lan yapitarin disinda ve kemige bitisik barsak duvari dokulan goril-
di {Sekil 5).

Sekil 5 : Kemik dokusu lizerinde barsak duvari {(H.E.X 30)

2. Grup : lleum segmentinin icerisinden alinan kemik grefi bi-
yopsilerinin mikroskopisinde; preparatlarin tiimtinde, genellikle geng
osteoid doku lamelleri ve onlarin ¢evresinde yuvarlak, oval nukleus-
lu, genis, eozinofilik sitoplozmah osteoblastlar izlendi. Kemik trabe-
killeri arasinda yer yer gevsek, 6demli fibréz doku ve bag dokusu
ile osteoklast tipi dev hiicrelere, yerel dejenere kemik spikiillerine
rastlandi. Burada da bazi prparatlarda kemik yapinin, normal yapi-
daki barsak duvari ile devam ettigi iziendi.

C) Yumusak doku {Barsak Duvari) biyopsilerinin histopatolojik
incelemelerinin sonuglar :

1. Grup (Jejunum) : 10 deneye git gbzlemlerin timinde pek 0z
farklarla birbirine benzer histolojik goriinim saptandi : Mukoza vil-
luslari normal gérintmlerini az cok yitirerek yerel veya daha genigsce
alanlarda basiklasmis ve kintlesmis, bir kisim atrofive ugramist, Bu-
na ait epitel hicreleri, yapilorinda ileri derecede degisiklik gdster-
meden verel Ulserasyon ve dokiiime ile bazi algnlarda devamiilikia-
rinn kaybetmisierdi. Tunika propriada fibrozis, yerel iltihabi hiicre in-
filtrasyonu, kanama odaklari, bezlerde atrofi ve dokiilme, verel reje-
nerasyon ve displazik degisiklikler gérildi. Muskularis ve seroza ta-
bakalarinda yerel fibrozis disinda belirgin bir farklilasma yoktu. Boz
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preparatlarda serozaya bitisik kompakt kemik iamelleri de gdriidi

Sekil 6 : Barsak duvari {mikroskopik gd&riinim). Epitel dokilmesi, villus atrofisi
Submukoza ve muskiilaris katlarinda yerel fibrozis gérianimi {H.E.X 75)

2. Grup {lleum) : Mukoza ve bez epitelierinin buzi alanlarda ot-
rofive ugradidi, ver yer llserasyonlarla dékaidikleri izlendi. Villusla-
rin.normal goriinlimierini yitirerek basiklasmis ve yer yer atrofive ug-
ramis oldukiari gérildl. Tunika propria’da konjessiyon, 6dem, iltiha-
bi hlcreler, bez atrofisi, yerel rejenerasyon belirtiteri vardi. Submu-
kozada ddem ve fibrozis, bad dokusu artim, yer yer fibroblastlar, da-
mar proliferasyonu, submukoza altinda ise lenfoid doku artimi izlen-
di. Muskiler ve serozal katlardo yer yer 6dem ve fibrozis dismda po-
tolojik goriinim saptanmad.

TARTISMA

Kemik ve yumusak doku defektlerinin rekonstriksiyonu igin go-
gulukla, dnce yumusak doku eksikliginin onarimt yapiimakta, bundan
uzunca bir slire sonra da kemik grefleri ile kemik dokusunun onatri-
mi yapiimaktadir. Kemik ¢atimin kuruimast sirasinda, hem  dnceki
ameliyata bagh bag dokusu, fibrdz bantlar ve yapisikliklarin gelisme-
si hem de alicr kemik yatadinda yapisal degisikliklerin olusmas) cer-
rahi girisimi glclestirmektedir. Bu sorunfara doha cabuk ve gecerli
bir ¢éziim yolu bulabilmek diisiincesi ile bu arastirmay! yaptik. Aras-
tirmanin amaci, canlida mukoza ile ilisik bulundugu iskelet kisminin
birlikte kayboldugu kosullarda mukozanin, altindaki yumusak doku-
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nun ve kemik dokusunun ayrt ayri onarimi yerine kemik gremi ile
damar saplt, mukozal serbest barsak duvar grefi yardimiyla onari-
mini saglayabilecek bir model olusturmakitir.

Yumusak doku icerisinde kemik greflerinin gelismesi ve akiivi-
teleri hakkinda dogru kaniya varabilmek icin en az 4-6 hafta bekie-
mek gerekir. Arastirmamizda bu sdre 6 hafta olorak secitdi.

Barsak segmenti icerisinde 8 hafta birakimis kemik dokusu,
normal kemikle karsilastinldiginda; greflerde farklh olarak yerel os-
teoklastik rezorbsiyon ve osteoblastik oktivite ile yeni kemik olusu-
mu bir grada izlendi. Bu bize kemigin bir taraftan yikilirken bir ta-
raftan da yenilendigini gdstermektedir. Bu iablo hem jejunum hem
de ileum segmentleri igerisindeki kemik greflerinin timinde izlendi.
Bu bulgularimiz Woodhouse ve arkadaslart (28], Brown ve Brown (4}
un arastirmalannm senuclan ile uyumludur. Yiee, secilen, &rtict yu-
musaok dokunun cinsi farkli olmakla beraber Sandisen (25), Cohen ve
Lacroix {7}, Ham ve Gordon (10}, Bozbora ve Bekem (3)’in aragtirma-
larinin sonuclari ile de ydndeslik goriilmektedir. Bizim aragstirmamiz-
da her ne kadar deney hayvani, grefin yerlestirildigi yumusak doku-
nun lokalizasyonu ve histolojik arastirma siresi farkli ise de Hug-
gins (13), Urist ve MclLean (28), Deleu ve Trueta i8), ’nin deney so-
nuclar bizim bulgularimizi desteklemektedir. Deney siresinin ayni
oldugu Chaimers ve arkadaslannin (8) arastirmalarinin sonuclarn da
ayn: dizeydedir.

Jejiunum ve ileum seamentieri klinik ve makroskopik inceleme-
lerle birbirinden ayirtedilebildidi halde, histolojik ydntemlerle daha
beilrgin bir farkhlik soptanamadi. Hem kontrollarda hem deney spes-
menlerinde ayni gorlis yinelendi. Ortak ézellik deney arubunda mu-
koza villuslarinin basiklastidi. yer yer atrofive udradid, epitellerin
Ulsere oldudu, bez yapilarinin fonksiyonlarinin bozuldudu, displazik
dedisikliklerin olustudu seklinde idi. Ancak bir metaplazi durumtg
gdriilmedi. Bu gdzlemlerimiz Giirsu’nun (9), iskeceli’'nin (14), Sweeny
ve arkadaslarinin (27) oral mukoza dedismelerine iliskin gdzlemleri
ile uyumludur. Mukoza, mukoza dokusuna uyon 6zelliklerini az cok
korumoktadir. Hammer ve arkadaslarinin {11) Rush ve Clifften {24)
ve Bell (1)’in deneysel arastirmalarinda varilan sonu¢ da aynidir.

Kicik bovutlarda mukoza eksiklikleri icin. yanak ve domak bol-
gelerinden sadlonacak veya vajina glbi uzok bhdlgelerden tasinacak
serbest mukoza grefleri ile onarim vyeterli olmaktadir. Ayni sekilde,
mandibula ve maksillanmn kemik dokusu eksiklikleri de kiiclk bir ala-
ni kapsiyor ve beraberinde yumusok doku kavbi géstermivorsa, bu-
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nun da kemik grefi yardimiyla onarimi, bugiin de basvurulan bir yon-
temdir. Daha biyUik ve kombine eksikliklerin ise daha genis planda
bir cerrahi onarmi gerektirecedt dogaldir,

Biz bu arastirmamizda bu amaca hizmet edacek bir model ola-
s/hdini arastirdik.

Mukozasi disa bakacak sekilde ters cevrilmis ince barsak seg-
menti icerisinde, yalnizca serozaya badlantill kemik greflerinin can-
iliklarini koruduklarim kanitladik.

SONUC

1) Bir cins yumusak doku olan ters gevrilmis barsok duvari ice-
risine yerlestirilen kemik greflerinin barsamn anatomik verlesimi fark-
it da olsa, benzer histolojik gorimiimi verdikleri saptandl. Burada os-
teoblastik oktivite, yeni kemik olusumu ile osteoklastik aktivitenin
sonucu kemik rezorbsiyonunun, bir arada gelistigi izlendi. o

2 ~ Karmn boslugunda peritona asilarok dis etmenlere bir oran-
da acik birakilan jejunum ve ileum luplan arasinda klinik ve makros-
kopik olarak bir farklilk goriimemektedir.

3 — Mikroskopik olarak mukozoda, kontrol érneklerine oranla
yerel villus atrofisi, Ulserasyonu ile bez yapiarinda solgilama fonk-
siyontunun aksadi§ini  disiindirecek kistik genislemeler disinda
énemli bir degisiklik gérilmemektedir. Bu yonleri ite de jejunum ve
iteum arasinda bir farklihk bulunmamaktadir,

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 dnd bone in the conditions in which the mucosa
and bone tissues of [ow region, were destroyed together.

Costal bone grafts, with periosts intact. have been put into"’[he
serosal layer of reversed segment of jejunum in ten cases and |]eum
in other ten cases, and these flaps have been kept in the qbdomen
After. six weeks histological examinations were made attitude of the
intestinal segment and viability of the bone graft have been inves-
figated. ‘ X

It has beeh confirmed that the intestinal wall changed a little,
mucaosa reserved its mucosal construction and bone graft protected
its viability through osteoblostic activity and new bone formot[on
in spite of osteoclastic resorptlon
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