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oz

Amag: Bu ¢alismada bir hayvan deneyi ile trakea cerrahisi
sonrasl trombositten zengin plazma (TZP) ile yuksek
konsantrasyonda buyume faktoru elde edildi ve olusacak
hiicresel yanit ile doku tamiri guglendirildi.

Calisma plani: Calismaya ortalama agirliklar:
4-5.5 kg olan 30 adet Yeni Zelanda beyaz tavsani alindi.
Tavsanlar u¢ gruba ayrildi. Birinci grupta (cerrahi
kontrol grubu) trakeaya invaziv islem yapilmadi. Ikinci
grupta (kontrol grubu) dokuzuncu ve 10. trakeal
halkalar arasina insizyon sonrasi anastomoz yapildi.
Uctincu grupta (TZP grubu) anastomoz bodlgesi ile
kikirdak igine TZP uygulandu.

Bulgular: Cerrahi sonrast hi¢bir hayvan olmedi.
Makroskopik incelemede kontrol ve PRP bolumlerinde
graniilasyon dikkat ¢ekici idi. Mikroskobik incelemede
TZP grubunda fibrozis ve neovaskilarizasyon diger
gruplara kiyasla daha belirgin idi. Anastomoz sonrasi
trakeal darlik TZP grubunda diger gruplara kiyasla daha
az idi (p2=0.001).

Sonuc¢: Trombositten zengin plazma, trakea cerrahisinde
komplikasyonlar1 ve cerrahi sonrasi olusabilecek trakeal
darlig1 azaltabilecek guivenilir bir otolog urtinudir.
Anahtar sozciikler: Trombositten zengin plazma; cerrahi
anastomoz; trakea cerrahisi.

ABSTRACT

Background: This study aims to obtain high concentration
of growth factor through an animal experiment with
platelet rich plasma (PRP) after tracheotomy and enhance
tissue repair with the cellular response which will occur.

Methods: The study included 30 New Zealand white
rabbits with an average weight of 4-5.5 kg. We separated the
rabbits into three groups. In the first group (sham group),
we did not implement invasive procedure on the trachea. In
the second group (control group), anastomosis after incision
was perfomed between the ninth and 10" tracheal rings.
In the third group (PRP group), we implemented PRP to
anastomosis region and inside the cartilage.

Results: None of the animals died after surgery.
The granulation in the control and PRP sections was
remarkable in the macroscopic examination. Fibrosis and
neovascularization were more distinct in the PRP group
compared to other groups in the microscopic examination.
Tracheal stenosis after anastomosis was lesser in the PRP
group compared to the other groups (p2=0.001).
Conclusion: Platelet rich plasma is a safe autologous
product in tracheotomy which may reduce complications
and possible tracheal stenosis after surgery.

Keywords: Platelet rich plasma; surgical anastomosis; tracheal
surgery.
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Gunay ve ark. Trakea cerrahisinde frombositten zengin plazmanin etkinligi

Trakea cerrahisinin onemi 1960’11 yi1llarda Hermes
Grillo’nun ¢aligmalari ile baglamis ve akciger naklinin
dunya ¢apinda yayginlagmasi ile giderek artmigtir.'!
Trakeanin gerek anatomik gerekse fizyolojik olarak
arteriyel beslenmesinden kaynaklanan anastomoz iyi-
lesme sorunlar1 tizerine caligmalar giin gectikge dGnem
kazanmigtir."! Bu onemli komplikasyonlar arasinda en
olumciul olanlar1 anastomoz hattinda iskemi ve granu-
lasyon dokusu olusumudur. Anastomoz hattina cesitli
canli doku greftleri (plevra, perikard ve omentum gibi)
getirilmesi, anastomoz yapilacak uclarda daha az disek-
siyon yapilmasi ve anastomoz hattinda gerginligi azal-
tacak manevralar, bu hattaki iskemiyi azaltabilir.l*¢!
Sentetik ve otolog doku yapistiricilart ile konsantre
trombosit solusyonlar1 buyime faktorlerini hizli ve
yogun sekilde anastomoz hattina ¢ekerek buradaki yara
yerinin iyilesmesini hizlandirabilir.”® Trombositten
zengin plazma (TZP) oftalmoloji, ortopedi, plastik cer-
rahi ve dis hekimligi tarafindan yumusak doku, kemik
ve kikirdakta olusan doku hasarlarinda sik¢a kullani-
lan, insanlarin kendi kanindan santriftyj ile elde edilen
otolog trombosit konsantrasyonlaridir.”!” Trombositten
zengin plazma yogun konsantrasyonda trombosit ve
buyume faktoru icermekte olup olusan doku hasarinin
daha hizli ve Kkaliteli iyilesmesini saglayabilir.”'"! Bu
mekanizma trakea cerrahisinde anastomoz uglarinda
meydana gelebilecek iskemiye ve grantilasyon dokusu-
na kars1 koruyucu etkiye sahip olabilir. Bu ¢aligmada
olusturdugumuz hayvan modelinde suispansiyon hali-
ne getirilmig otolog trombosit konsantresi hazirlandi,
trakeal anastomoz bolgesine uyguland: ve olusturdugu
etki histopatolojik skorlama ile degerlendirildi ve trake-
al darlik ol¢uldi.

GEREC VE YONTEMLER

Hazirladigimiz hayvan deneyi Dollvet A.S. hay-
van deneyleri yerel etik kurulu tarafindan 07.02.2014
tarihinde 2014/08 say1 ile kabul edildi ve bu kurulun
ilkelerine uygun olarak insancil kosullarda uygulandi.
Hayvanlarin bakimi Dollvet A.§ bunyesindeki veteriner
hekim ve hayvan deneylerinde deneyimli personel goze-
timinde yapildi. Tavsanlar ameliyat sonrast bu bakim
tinitesinde gozlem altinda tutuldu.

Deney i¢in 4-5.5 kg agirliginda 30 adet Yeni Zelanda
beyaz tavsani secildi. Tavsanlar cerrahiden 15 giin dnce
temizlik ve beslenme agisindan bakima alindi. Deney
oncesi tavsanlar rastgele ii¢c gruba ayrildi. Cerrahi iglem
oncesi tum tavsanlara intramuskiller 20 mg/kg ksilazin
ve 4 mg/kg ketamin-hidroklorid anestezisi, 250 mg
sefaklor monohidrat ile profilaktik antibiyotik ve 25 mg
diklofenak sodyum analjezik tedavisi uygulandi. Tum
tavsanlarin boyun bdlgesindeki killar tiras edildi ve
poviodon iyod ile sterilite saglandi.

Birinci gruptaki [cerrahi kontrol (sham) grubu]
tavsanlarin boyun bolgelerine 5-6 cm insizyon yapildi,
trakealar1 diseke edilerek serbestlestirildi, trakeaya her-
hangi bir insizyon ve girigsim yapilmadi. Cilt ve cilt alt1
dokular anatomik pozisyonda kapatildi.

Ikinci gruptaki (kontrol grubu) tavsanlarin boyun
bolgelerine 5-6 cm insizyon yapildi ve trakea serbestles-
tirildi. Trakeanin 9. ve 10. kikirdak halkalar1 arasindaki
aniiler ligament anterolateral pozisyonda tam kat olacak
sekilde kesilerek trakeal limene ulagildi. Kikirdak hal-
kalarin tam olarak birbirinden ayrilmasina ve mebranoz
kismin saglam birakilmasina dikkat edildi. Insizyon
yapilan bu bolge 4-0 emilmeyen poliprolen sutir ile
hizli bir sekilde (2-3 dakika icinde) 5-6 yerden tek-tek
dikilerek anastomoz tamamlandi. Hayvanin agzindan
pozitif basin¢li hava ambu yardimu ile verilerek anasto-
mozdan kacak kontrolu yapildi. Cilt ve cilt alt1 dokular
anatomik pozisyonda kapatildi.

Ucltincu gruptaki (TZP grubu) tavsanlarin cerrahisi-
ne baslamadan dnce TZP solisyonu hazirland:.

TZP hazirligi: TZP uygulanacak 10 tavsanin cerrahi
oncesi sag kulaklarindaki marjinal venlerden 8 mL
kan alind1 ve 1 mL antikoagulan (sitrat-dextro) eklendi
(toplam 9 mL). Cence H1650 model (Hunan Xiangyi
Laboratory Instrument Development Co., Ltd., Sanghay)
santrifuj aletinde 8 dakika 3000 devirde santrifiyj edildi.
Olusan cokeltinin ust kismindaki 2 mL trombositten
fakir solusyon ile en alttaki 5 mL eritrositten zen-
gin plazma c¢alkalanmadan ayrildi (Sekil 1a). Toplam
2 mL trombositten zengin soliisyon instilin enjektoriine
cekildi. Bu soluisyona aktivator olarak 1 mL %10’luk
kalsiyum klorit eklenerek toplam 3 mL TZP soluisyonu
kullanima hazirlandi. Tavsanlarin boyun bdlgelerine
5-6 cm insizyon yapildi ve trakea serbestlestirildi.
Trakeanin 9. ve 10. kikirdak halkalar1 arasindaki anu-
ler ligament anterolateral pozisyonda tam kat olacak
sekilde kesilerek trakeal lumene ulagildi (Sekil 1b).
Kikirdak halkalarin tam olarak birbirinden ayrilmasina
ve mebranoz kismin saglam birakilmasina dikkat edildi.
Insizyon yapilan bu bolge 4.0 emilmeyen poliprolen ile
hizli bir sekilde (2-3 dakika i¢inde) 5-6 yerden tek-tek
dikilerek anastomoz tamamlandi. Hayvanin agzindan
ambu yardimi ile pozitif basingli hava verilerek anas-
tomozdan kacak kontrolii yapildi. Trombositten zengin
plazma soliisyonun 2 mL’si trakeanin anastomoz yapilan
kikirdaklarinin 3-4 bolgesine, kikirdak icine olacak
sekilde enjekte edildi. Kalan 1 mL’lik TZP soluisyonu
anastomoz hatt1 uzerine dokuldu. Cilt, cilt alt1 dokular
anatomik pozisyonda kapatildi.

Tum tavsanlar dikkatli sekilde anastomoz komp-
likasyonlari, enfeksiyon, lokal ve sistemik yan etkiler
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Flataetien megn parma

Sekil 1. (a) Hazirlanan trombositten zengin plazma soliisyonunun ayristirilmasi. (b) Tavsan trakeasinin

diseksiyonu.

acisindan 30 giin takip edildi. Takip sonrasi 30. gun
tavsanlara yerel etik kurulu yonergesi ilkelerine uygun
olarak veteriner hekim egliginde dtenazi uygulandi. Tum
hayvanlarin trakealar1 dikkatli bir sekilde diseke edildi.
Trakeal lumen kalinliklar1 saglam bolgeden ve anas-
tomoz bolgesinden ACUSON P300 ultrasound system
abdominal renal vasculature color Doppler ultrasonog-
rafi cihazi (Siemens AG, Miunih, Almanya) ile olculdu
(Tablo 1). Trakea krikoid kikirdaktan karinaya kadar
total olarak cikarildi.

Histolopatolojik degerlendirmede trakeadan alinan
doku ornekleri %10’luk formaldehit solisyonunda tespit
edildi. Rutin doku takibi sonrasi parafine gomiilen blok-
lardan 4 p kalinliginda kesitler alinarak Hematoksilen-
Eozin (H-E) ile boyandi. Boyama sonrasi kesitler 151k
mikroskobunda incelenerek fotograflandi.

Cerrahi kontrol ve TZP gruplarinda mikroskobik
olarak hiperemi, hiicre infiltrasyonu, bag doku artig
ve neovaskilarizasyon gibi kriterler g6z ontinde bulun-

durularak inceleme yapildi. Belirtilen kriterler x400
buyutmede rastgele secilmis dort farkli mikroskop
sahasinda semikantitatif olarak sayilarak hafif, orta ve
yogun seklinde degerlendirildi.

BULGULAR

Her u¢ grupta yer alan tavsanlar cerrahi sonrasi
normal solunumlari gelene kadar veteriner hekim tara-
findan gozetim altinda tutuldu. Solunumlar1 duzelen
tavsanlar kafeslerine alindi. Cerrahi sonrasi hicbir tav-
san Olmedi.

Makroskopik inceleme

Cerrahi kontrol grubunda; cilt ve cilt alt1 hiperemi,
enfeksiyon veya nefes darligina neden olabilecek herhan-
gi bir bulguya (huzursuzluk, agir1 ya da yavag hareket ve
derin nefes alma) rastlanmadi. Trakeanin diseksiyonu
sonrast yapilan incelemede bir enfeksiyon veya enflamas-
yon bulgusuna rastlanmadi. Bu tavsanlarda anastomoz
yapilmadigi i¢in lumen kalinliklar1 dl¢iilmedi.

Tablo 1. Ultrasonografi ile él¢iilen trakea liimen caplari

Kontrol grubu TZP grubu
Denek no A N (N/A)/N A N (N/A)/N
1 55 62 0.112 5.6 6.0 0.066
2 54 6l 0.114 5.8 6.1 0.049
3 53 59 0.101 5.7 6.2 0.080
4 55 64 0.140 53 59 0.101
5 58 65 0.107 5.7 6.0 0.050
6 56 64 0.125 54 5.8 0.068
7 57 65 0.123 5.7 6.2 0.080
8 53 63 0.158 5.7 6.0 0.050
9 56 64 0.125 5.8 6.3 0.079
10 56 65 0.138 5.5 6.2 0.112

TZP: Trombositten zengin plazma; A: Anastomoz bolgesi ol¢tim degerleri (mm); N: Normal bolge
ol¢im degerleri (mm); (N/A)/N: (saglam bolge ¢api-anastomoz bolgesi ¢api)/saglam bolge ¢api.
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Tablo 2. Ug grubun histopatolojik degerlendirmesi

Gruplar Hiperemi  Hiucre infiltrasyonu  Fibrozis =~ Neovaskilarizasyon
Cerrahi kontrol Orta Orta Hafif Hafif
Kontrol Yogun Yogun Hafif Hafif
Trombositten zengin plazma Orta Hafif Orta Orta

Kontrol ve TZP gruplarinda; cilt ve cilt alt1 hipere-
mi, infeksiyon bulgular: ile nefes darligini gosterecek
bulgular goriilmedi. Her iki grubun anastomoz hattinda
belirgin derecede enflamasyon ve grantilasyon doku
varlig1 dikkat ¢ekici idi.

Mikroskobik degerlendirme

Her ¢ grupta da degigen oranlarda hiperemi, hiicre
infiltrasyonu, bag doku artig1 ve yeni damar olusumlar1
gozlendi. Kriterlerin degerlendirmesine ait bulgular
Tablo 2’de verilmistir.

Tum gruplarda hiperemiye lamina propria ve sub-
mukozada rastlandi. Tablo 2°’de goruldugu gibi hipe-
remi kontrol grubunda diger iki gruptakinden anlamli
sekilde yogun idi. TZP grubunda lamina propriasi ve
submukozasinda degigsen oranlarda notrofil, eozinofil,
lenfosit, plazma huicresi ve makrofajlarda olusan huicre
infiltrasyonlarina rastlandi. Cerrahi kontrol grubunda
orta siddette mononiikleer hiicre (lenfosit ve plazma
hiicresi, az sayida makrofaj), notrofil ve eozinofil Iokosit
infiltrasyonlar1 gozlendi. Kontrol grubunda orta siddette
mononikleer hiicre (lenfosit ve plazma hiicresi, az sayida
makrofaj), notrofil lokosit infiltrasyonlar1 goruldu. TZP
grubunda ise makrofaj, lenfosit ve plazma hiicrelerinden
olusan hiicre infiltrasyonu dikkati ¢ekti. Gruplar arasin-
daki hiicre infiltrasyonu yogunlugu coktan aza dogru
sirast ile kontrol, sham ve TZP grubu seklinde idi. Dikig
bolgesi ve cevresinde TZP grubunda, sham ve kontrol
grubuna kiyasla daha duizenli ve orta siddette bag doku
artist gozlendi. Ozellikle bag doku artisinin oldugu

TZP grubunda diger iki gruba kiyasla orta siddette yeni
damar olusumlart (neovaskularizasyon) dikkati cekti
(Sekil 2, Tablo 2).

Dijital Doppler ultrasonografi dlciimleri

Trakeal lumen caplar1 saglam bdlgeden ve anasto-
moz bolgesinden olmak tizere iki yerden renkli Doppler
ultrasonografi cihazi (ACUSON P300, Siemens AG,
Munih Almanya) ile olculdu (Tablo 1). Ol¢umlerde
grup ici ve gruplar arasi lumen cap farklari ile [sag-
lam bdlge cap1r - anastomoz bdlgesi capi/saglam bolge
¢apt (N-A/N)] oranlamasi alinarak bu orandaki farklar
degerlendirildi.

Kontrol grubunun trakeal liimen cap olciimlerin-
de; saglam trakea bolgesinin lumen capr ortalamasi
6.32+0.20 mm (6.50-5.90) iken, anastomoz bodlgesinin
trakeal lumen cap ortalamasi 5.53+0.16 mm (5.80-5.30)
idi. Bu gruptaki trakeal lumen cap degisiklikleri anlam-
I1 bulundu (p1=0.001). TZP grubunun trakeal liimen
capt olciimlerinde; saglam trakea bolgesinin lumen ¢api
ortalamasi 6.07+0.16 mm (6.30-5.80) iken, anastomoz
bolgesinin trakeal lumen ¢ap ortalamasi 5.62+0.17 mm
(5.80-5.30) idi. Bu gruptaki trakeal lumen cap degisik-
likleri de anlamli bulundu (p1=0.001) (Tablo 3).

Gruplar aras1 (N-A)/N’nin karsilagtirmasinda; kont-
rol grubunun trakeal limen ¢ap degisiminin 0.12+0.02
(0.16-0.10), TZP grubunun trakeal limen cap degisi-
minin 0.07+0.02 (0.11-0.05) oldugu saptandi. Kontrol
grubundaki trakeal limen daralmasinin TZP grubundan
daha fazla olmasi, istatistiksel olarak anlamli bulundu

Sekll 2. (a) Kontrol grubu d1k1§ materyah (d) k1k1rdak (k) epltelyum (e) yang1 hucreler1 (ok basgi), damarlar (beyaz oklar) bag doku
(ince oklar, H-E x 20). (b) Trombositten zengin plazma grubu, dikis materyali (d), kikirdak (k), epitel (e), damarlar (beyaz oklar), bag
doku (ince oklar, H-E x 20). (¢) Cerrahi kontrol (sham) grubu, epitel (e), yang1 hiicreleri (ok bas1), damarlar (beyaz oklar, H-E x 40).
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Tablo 3. Kontrol ve trombositten zengin plazma gruplarindaki limen c¢aplarinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu (n=10)

TZP grubu (n=10)

Total (n=20)

Ort+£SS  Min.-Max. pl Ort+£SS  Min.-Max. pl Ort£SS  Min.-Max. pl P2
A 5.53+0.16 5.80-5.30 5.62+0.17 5.80-5.30 5.58+0.17 5.80-5.30 0.242
N 6.32+0.20 6.50—5.90} 0.001 6.07+0.16 6.30-5.80 } 0.001  6.20+0.22 6.50-5.80 } 0.001  0.009
N-A 0.79+0.12 1-0.60 0.45+£0.14 0.70-0.30 0.62+0.21 1-0.30 0.001
(N-A)/N 0.12+0.02  0.16-0.10 0.07£0.02 0.11-0.05 0.10+0.03  0.16-0.05 0.001

TZP: Trombositten zengin plazma; Ort+SS: Ortalama + standart sapma; pl: Degiskenlerin gruplar arasi degisimi; p2: Degiskenlerin grup i¢i degisimi; Indepen-

dent T Testi (Bootstrap)-Paired T Test (Bootstrap).

(p2=0.001) (Tablo 3, Sekil 3). Bu veriler 151g1nda TZP
grubundaki trakeal lumen ¢ap degisimin daha az oldu-
gu, trakeal lumenin daha az daraldig: tespit edildi.

TARTISMA

Trakea kanlanmasi segmenter olarak gelen arterle-
rin submukozal alanda olusturdugu arteriyel ag yapisi
ile saglanir ve kikirdak halkalar difuzyon ile beslenir.
Bu nedenle trakea cerrahisinde iskemi gelisimi daha
rahat olur iken iyilesmenin daha zor olmasindan dolay1
graniilasyon dokusu olugumu daha siktir.*-! Trakea cer-
rahisinde en bilyiik sorun patolojik segmentin rezeksi-
yonunu takiben proksimal ve distal uglarin birlestirilme
asamasinda yasanir. Trakea maksimum 4-5 cm rezeke
edilebilir fakat anastomoz hattinin gerginliginin gide-
rilmesi (inferior pulmoner ligament serbestlestirilmesi,
perikard serbestlestirilmesi) ve bu bolgenin canli doku-
lar ile desteklenmesi gerekebilir.*”! Anastomoz hattinin
iyilesmesini bozan nedenler sadece gerilim degildir.
Diyabet, uzun sureli steroid kullanimi, trakeostomi gibi
gecirilmis trakeal ameliyatlar yara yerinin iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyebilir.'? Yukarida bahsettigimiz
gibi birka¢ manevra ile anastomoz gerginligini azaltma-
miz miimkiin iken diyabet ya da steroid alinimi gibi bazi
risk faktorlerini engellemek zor olabileceginden anasto-
moz hattin1 canli dokular ile destekleyebiliriz ya da yara

Yiizde

Kontrol grubu (n=10) TZP grubu (n=10) '
Sekil 3. (N-A)/N cap farklarinin kargilastirilmasi.

Toplam (n=20)
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yeri iyilesmesini hizlandiracak ajanlar kullanabiliriz.!"
Biz yaptigimiz bu deneyde trakea cerrahisi sonrasi TZP
uygulamak sureti ile yuksek konsantrasyonda biiytime
faktorunu elde ederek guiclii kemotaktik, profilaktik ve
anabolik hiicresel yanit olugturup, doku tamirini giiclen-
dirmeyi ve hizlandirmay1 amagladik.®!!12

Gomez-Caro ve ark.'" TZP’nin trakeal anastomoz-
daki etkinligini aragtirdiklar1 bir hayvan deneyinde
15 domuzu ui¢ gruba ayirmis, hayvanlarin trakealarina
yaptiklar1 cerrahi kesi sonrasi anastomoz yapmis ve
gruplardan birine TZP uygulamislardir. Arastirmacilar
deney sonrast TZP uygulanan grupta trakealarda iyi-
lesme evresinin hizli bagladigini ve peritrakeal vaskii-
larizasyonun hizli gelistigini tespit etmigler, lokal veya
sistemik bir yan etki ve trakeal darlikta gruplar arasi
bir fark tespit edememislerdir. Bu deneyimden yola
cikarak toraks cerrahisinde TZP uygulanmasinin doku
iyilesmesinde yararli olabilecegini dusunduk ve TZP
ile bir hayvan deneyini gerceklestirerek trakea cerra-
hisinde yara yeri iyilesmesini hizlandirabilecegimizi
gozlemlemeye calistik. Yaptigimiz deneyde GoOmez-
Caro ve ark.nin'"¥ elde ettigi sonuglara benzer yanitlar
aldik. Bizim ¢alismamizda TZP yapilan grupta trakeal
darligin diger gruplara kiyasla anlamli derecede az
oldugunu ve trakeal cerrahide TZP kullaniminin tra-
keal darlig1 engelleyebilecegini tespit ettik.

Bir baska ¢alismada Andreetti ve ark.'"! TZP’yi akci-
ger rezeksiyonu sonrasi olusan persistent bronkoplevral
fistullu bir hastada plevrayr yikamak i¢in kullanmiglar-
dir. Hastanin dreninden ui¢ guin boyunca 7.5 mL TZP
vermigler ve ucuincli giin hava drenajinin durdugunu
gozlemlemislerdir. Yara iyilesmesinde dokuya ait hiicre-
lerin ¢ogalmasi veya yenilenmesinde bag doku artig1 ve
neovaskilarizasyon onemli parametrelerdir.!'>'¢! Hucre
infiltrasyonlar1 icerisinde notrofillerin azalmasi, bag
dokunun artmas: ve ozellikle makrofajlarin ¢ogalmasi
iyilesmenin olumlu yonde ilerlediginin gostergeleridir.
Calismada TZP grubunda notrofil sayis1 diger iki gruba
kiyasla azalmig olup, makrofajlarin artig1 gozlenmisgtir.
Ayrica TZP grubunda diger iki gruba kiyasla anlamli
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ve dizenli bag doku artisi oldugu dikkat cekicidir.
Neovaskillarizasyon da yara yeri iyilesmesinin ana
bilesenlerindendir. Yara alaninda c¢ogalan damarlar
anastomozlar yaparak bolgeye daha fazla kan destegini
saglar.'" Bu ¢alismada sham ve kontrol grubunda neo-
vaskillarizyon hafif iken, TZP grubunda orta giddette
neovaskillarizyon bulunmasi, TZPnin yara yeri iyiles-
mesini hizlandirmasinda kanit olabilir.

Tokuishi ve ark.'®! trakeobrongiyal rupturlu bir
hastada cerrahi uyguladiklar1 yerin anastomoz bolgesi
tizerine adipoze doku ve fibrin doku yapistiricisini
birlikte kullanarak yara yeri iyilesmesini hizlandirma-
ya ve cerrahi sonrasi olusabilecek komplikasyonlari
engellemeye calismig ve uyguladiklar: tedavide basari
elde etmislerdir. Calismamizda cerrahi uyguladigimiz
alana ve anastomoz yaptigimiz kikirdak halkalarin
icine TZP uyguladik ve histopatojik olarak neovas-
kularizasyonun arttigin1 ve yara yerinin daha hizli
iyilestigini saptadik.

Spartalis ve ark. domuzlar ile yaptiklar1 bir hay-
van deneyinde, pndmonektomi sonrasi brong gudugu-
niin iyilesmesinde TZP’nin etkinligini arastirmiglar ve
yaptiklar1 sol pnomonektomi sonrasi bir grubun brong
gudugu uzerine TZP uygulamiglar, TZP uygulanan
grubun brons gudugiunde graniilasyonun deney sonrasi
hizlandigim tespit etmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda da
TZP uygulanan trakealarda mikroskopik olarak gra-
niillasyon dokusunun iyi gelistigini tespit ettik. Bircok
caligma gostermistir ki trakeal cerrahi sonras: gelisecek
en onemli komplikasyonlardan biri trakeal darliktir.20-2!
Olugacak bu komplikasyonu onlemek amaci ile yapilmig
¢ok az caligma bulunmaktadir. Calismamizin bu alana
151k tutabilecegi duisiincesindeyiz. Deneyimizin sonunda
kontrol grubu ile TZP grubunun trekal limen caplari
Doppler USG ile degerlendirildi. Trombositten zengin
plazma kullanilan grupta ameliyat sonrasi trakeal liime-
nin daha az daraldig1 saptandi. Bunun da TZP’nin yara
yerini hem hizli hem de kaliteli sekilde iyilestirdiginin
bir kaniti oldugunu dustinmekteyiz.

Biz hayvanlara gereksiz invaziv iglem yapmamak
amaclhi ¢ogu aragtirma tarafindan zaten vurgulanan
TZP’deki yogun konsantrasyonda trombosit ve bitylime
faktort olcimlerini yapmadik.

Sonug olarak, trombositten zengin plazma trakea
cerrahisinde guvenli gekilde kullanilarak, komplikas-
yonlar1 minimalize edebilecek, cerrahi sonrasi oluga-
bilecek trekal darlig: azaltabilecek ve yara yerini hizli
sekilde iyilestirebilecek otolog bir urtindiir.

Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmas1 ve yayinlanmasi asama-
sinda herhangi bir ¢ikar cakismasi olmadigini beyan etmiglerdir.
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