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Ozet

Bu arasnrmada 6 adet sokak kdpeginin sol diafrag-
mast subtotal olarak ¢ikarilp vaskiilerize ve ped-
ikilli ileum segmenti ile onarild. Greftlerin giicii
pnomoperituan ile degerlendirildi. Ameliyat son-
rast dordiincii haftada yapilan eksplorasyonda hi¢
bir denekie ileum segmenti ile cevre organlar
arasinda yapisiklik yoktu ve kontrol akciger grafi-
leri normaldi. Grefilerin histopatolojik inceleme-
sinde ileal mukozolarda hipoplaz: tespit edildi.

Bu teknigin diafragma onarvminda yeni bir tedavi
alternatifi olabilecedi diigiincesindeyiz,

Anahtar kelimeler: Diafragma cerrahisi, dia-
fragma hernisi, ileum.

Summary

Partial diaphragmatic replacement by us-
ing a pedicled and vascularized ileum

In this study left diaphragma of six dogs were re-
moved almost totally. Diaphragmatic defects were
substituted by using a pedicled and vascularized
ileum. The strenght of the ileal segment was tesi-
ed with a pneumoperitoneum. All animals were re-
operated four weeks after the first procedure. No
adherences between the ileal segments and the ad-
Jjacent structures was seen. X-rays of the thorax
were normal. Histopathological examinations of
the grafts revealed that hypoplasia of the ileal mu-
cosa.

We suggest that the surgical tchnigue, we have de-
scibed, may be new therapeutical alternative Jor
diaphragmatic replacement.

Key words: Diaphragmatic  hernia, ileal patch

Giris

Primer olarak direkt siitiirlerle kapatilabilen diaf-
ragma defektleri tedavide herhangi bir sorun ya-
ratmaz (1.3), Doku yikimi veya uzun siireli atro-
filere bagli genis diafragma defekleri direkt bo-
yutlarini azaltmak veya tiimiinii kapatmak igin
¢esitli suni materyaller ve dokular kullamlarak
degisik cerrahi girigimler dnerilmistir (8). Hangi
yontemin ideal oldufu konusundaki goriisler
tartigmalidir (1.3), Bu deneysel calismamizda pedi-
kiilli ve vaskiilarize ileum segmenti ile kismi
diafragma onarimi yaparak diafrafma defekti ka-
patilmaya c¢aligilds,
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Gere¢ ve Yontem

Calismamizda deney hayvam olarak agirhiklan g
ile 10 kg. arasinda degisen alti adet sokak képegi
yavrusu kullanilmigtir. Deneklere ameliyattan son-
ra iki giin siireyle 300-1000ml/giin %5 dextroz
soliisyonu i.v. verildi. Ayrica ameliyat éncesi bas-
lanip ameliyat sonrasi devam etmek tizere 150
mg/kg/giin dozunda ampicilin = i.m. uygulandi.
Tim demckler ameliyat éncesi sekiz saat siireyle
a¢ birakildiktan sonra 30-50mg/kg dozunda keta-
min ile uyutuldu. Steril sartlarda uygun saha aritim
ve Ortimiinden sonra gébek iistii ve alti orta hat
insizyon ile karna girildi. Ileocekal valvin 90cm.,
proksimalinden 10 cm.lik ileum segmenti arter ve
veni Korunarak rezeke edildi. Barsak devamhlif1
4-0 atravmetik ipek ile ti¢ uca ileal anastomoz
yapilarak olusturuldu. Mezo defekti 4-0 ipek ile
kapauldi. lzole edilen segment antimezenterik
kismindan uzunlamasina olarak kesilip serum fiz-
yolojik ile irrige edildi. Flepler pedikiili ile be-
raber Treilz bagimin dig kismindan kolon mezosu
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Resim 1. Cerrahi  teknigin  gematik olarak
gisterilmesi

Resim 2. Altr kilogram agirhifindaki  bir
denegin  pnomoperituvan  olusturulduktan son-
raki ayakta akciger ve direkt karmn grafisi.
Akcifer ve diafragma normal olarak goril-
mektedir.

agilarak sol diafragmatik bolgeye getirildi. Dia-
fragma ezmez barsak klempleri ile tutularak iigte
ikilik kismi gikanldi. Flepler 3-0 ipek ile "u”
siitiiri atarak pnomotoraks olusgturmadan diafrag-

maya anostomoz edildi ve klempler acildi (Resim

.l). Daha genis boyutlarda [lep elde edilip edile-

meyecegini denemek igin iki denekte ikiger adet
10'ar em.lik ileal segment aym sekilde rezeke edil-
di ve yanyana 4-0 ipekle ayn ayn dikilerek bir
birine eklendi. Tarif edilen sckilde diafragmaya
anostomoz edildi. (Resim 1 kare ici). Ameliyat
sonrast iiclincii giin normal beslenmeye gegildi.
Ameliyat éncesi ve ameliyat sonras: 30.glinde dia-
fragma hernisi veya plevral effiizyon olup olmadi-
gim gozlemek igin akeifer grafileri gekildi ve flo-
roskopi alunda diafragma hareketleri degerlendi-
rildi. Bunu takiben denckler tekrar uyutulup sag alt
kadrandan kiint olarak karin igine girilerek 12 nu-
mara ucu ¢ok delikli nazogastrik sonda periton
boslufuna yerlestirildi ve diger ucu manometreye
baglandi. Karm ic¢i basing 80 cm. HpO olacak ge-
kilde 50 cc'lik enjektdr ile tip vasitasi ile hava
verilerek pnomeperituvan olusturuldu (1), Greftler-
de yirulma olup olmadifim tespit etmek igin ayak-
la on arka akcifer ve karm grafileri gekildi (Re-
sim 2). Daha sonra her hayvana laparatomi ve tor-
akotomi yapilarak greftin gevre organlara yapisip
yapismadigi ve yiritilip yirtilmadigy aragtinildi.
Anastomoz hattundan diafragmay: ve grefti kapsay-
an 0,5xI c¢m.lik dok ornekleri alinarak %10 luk

* formalin solusyonunda saklandi. Hemotoksilen es-

osin ile boyanarak histopatolojik olarak incelen-
di.

Bulgular

Amcliyat dncesi ve sonrasi ¢ekilen akciger grafi-
leri ve floroskopi alunda diafragma hareketleri
normaldir,

Pnomoperituan olusturduktan sonra hig bir de-
nekte diafragma hernisi gozlenmedi (Resim 2).

Laparatomi ve torakotomi ile yapilan eksploras-
yonlarda hig bir hayvanda grefte yirulma ve gevre
organlara yapigiklik ve pleural boglukta mii-kiis
sckresyonu tespit edilmedi.

Histopatolojik incelemelerde tiim dencklerde ileal
greft mikozasinda hipoplazi tespit edildi.

Tartigma

Konjenital diafragma hernisi, travma, timorler ve
tek tarafli diafragma defektlerinin onarimindaki
giicliikler giiniimiizde de devam etmektedir (1),
Bu amacla duramater, otojen serbest deri veya fa-
siya grefti, suni greftler, perikard, bobrek fasiyasi,
toraks ici fasiya, pedikiillii interkostal, latissimus
dorsi, psoas, quadratus lumborum ve karn duvart
kaslart kullamlmigur (6:8,9,10,13,15,16,18,-20,21),
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Bunlara ek olarak karin 6n duvari kaslarinin dia-
fragma defektinin arka dudagma dikilmesi ve sol
g0giis alt ve yan duvarindaki kikirdak kostalarin
¢ikanilip ige kivrilarak defektin kapatilmas: gibi
yontemler vardir 10.1L12,1417) Hangi teknigin
tercih edilecegi iizerinde fikir birlifi yoktur (13),
Baz1 arastiricilar suni greftlerin yabanci cisim re-
aksiyonu, enfeksiyon, seroma, fistiil ve siniislere
neden olmasi nedeniyle kullanilmastna karsidirlar
(©.15.16), Otojen materyal kullanilma-sina karst
¢ikanlar ise hastada ilave bir insizyona ve kom-
plikasyonlara sebep olan ikinci bir anatomik de-
fekt olugturmasimi neden olarak gostermek-
tedirler ®),

Ideal cerrahi teknik, basit ve hizli uygulanabilme-
li, genig defektlerin onarimina elverigli olmals,
toraks kapasitesi ve interkostal solunumu énle-
memeli, kullanilan materyal kuvvetli olmali ve
¢ocuk biiyiiydiikge bilyiiyebilmelidir (16.17),

Kisa bir zaman dilmini igeren izleme déneminde
derncklerimizde grefte bafh enfeksiyon, yapigik-
lik, niiks ve solunum problemi gozlenmedi.

Plevra boslugunda yer isgal eden miikiis sekres-
yonuna rastlanilmadi. Bu ¢aligmalarimizda oldu-
gu gibi devre dis1 birakilan barsak segmentlerinde
mukozal hipoplazi olugmast veya plevra ve lenfa-
tiklerinin giinde 600-1000 cc s1v1 veya kan hiic-
releri gibi partikiillii maddeleri abzorbe etme §zel-
lifinin olmas: ile izah edilebilir (2:4.5.7.19.22,-
23). Ayrica 80 cm H20 basincnda olusturulan
pnomoperituan ile greftlerin yirtilmamamsi ile-al

segmentin kuvvetli oldugunu gostermektedir
(15),

Tammladifimiz teknik basit ve hizli uygulanabi-
lir. Ikinci bir ameliyat insizyona ve anotomik
defekte neden olmaz. Iki denekte uyguladigimiz
gibi birden fazla ileal segment yan yana dikilerek
istenilen ebatta otojen doku elde edilebilir.

Sonug olarak pedikiillii ve vaskiilerize ileum seg-

menti ile diafragma onariminin yeni, timit verici
bir tedavi alternatifi olabilecegi diisiincesindeyiz,
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1i 2 giinliik bir workshop diizenlenccektir.

mak tizere 3 ana bsliimde diizenlenecektir.

rahi Dergisi Editorliigii'ne basvurabilirler.

WORK-SHOP

COCUK CERRAHISINDE STAPLER UYGULAMASI
1991 Ekim ya da Kasim ay iginde gocuklardaki cerrahi girigimlerde stapler kullaum ile ilgi-
Kursa cocuk cerrahisi uzman ve asistanlan kaulabileceklerdir. 15 kisi ile siurlanacak kuv-
siyerlere misafirhanede kalabilme kolaylif1 da saglanabilecektir.

Work-shop, doku madellerinde ¢aligma, teorik bdlim ve gocuk ameliyatlarinin izlenmesi ol-
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