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OZET

Torakstaki degisik plastik cerrahi yontemleri ile iyilesmeyen genis vyaralar,
defekt ve osteomyelitler omentum transpozisyonu sayesinde problemsiz ve kisa
siire icersinde tedavi edilebilirler.

Justus-Liebig Universitesi Giessen Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde
1977 ile 1981 seneleri arasinda 11 hastamizda omentum transpozisyonunu uygu-
ladik. Bir hastamizi postoperatif devrede akciger embolisi nedeniyle kaybettik.
Diger hastalarimizin hepsini yaralar: iyilesmis olarak taburcu ettik,

Kanimizeca diger plastik cerrahi metodlarinin kullanilamayacag: veya baga-
ristz kaldig: vak'alarda, omentum majus'un istin imminolojik aktivitesi, mobili-
zasyonu ve kanlanmasi yaranin komplikasyonsuzca onarimini saglar.

SUMMARY
The Repair of Thorax Defects with The Transposition of Omentum

Large wounds, defects and osteomyelitis in the thorax, that are not healed
with various plastic and reconstructive methods, can be repaired by transposition
of omenitum,

In the surgical clinies of Giessen, University of Justus-Liebig, from 1977 to
1981, we applied omentum transposition to 11 patients. One patient is died in the
postoperative period from pulmonary embolism. All other patients are discharged
from the hospital with their lesions healed completely.

We think that, in the cases, in which other plastic and reconstructive methods
are not available or unsuccessful, omentum, with its great immunologic activity,
mobilization and survival ability, makes the successful repair of the lesion without
complication.

* Bu caligma tiimiiyle Bati Almanya'da yapilmigiir.
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Omentum Majus'u genel cerrahide defektlerin onariminda ilk defa kullanan
1. Kiricuta olmustur®. Onceleri vesiko-vaginal ya da vesiko-rektal fistiillerin tedavi-
sinde kullanilan omentum majus, pnomonektomilerden sonra ortaya ¢ikan brong
fistiillerinin kapatilmasinda batindaki soguk abselerin tedavisinde de basan ile uy-
gulanmigtir. Aym sekilde, pankreas kistlerinin tedavisinde de omentum majustan
biiyiik 6l¢iide faydalaniimigtir®.

ilk defa 1961 yilinda, omentum majus'un iizerine deri greftlerinin uygulamsi,
plastik cerrahide yeni yontemlerin gelismesine olanak saglarmstir®>. Daha sonra
Omentumun once karin cildi altina yerlestirilerek ikinci bir seansta karin derisi ile
birlikte viicudun defektli kisimlarina serbest veya pedikiillii taginmasi, "'omentum
sekonder deri ada flepi'' gibi enteresan tekniklerin gelismesi ve omentumun mikro
cerrahi teknikleriyle serbest transferleri, onun kullamlim alanlarim arttirmig-
tll’4'5'6'7'5.

Embriyonel hayatin 4. haftasinda mide 6n duvarinda, dalak taslaginin hemen
altinda, bir mezenkim kalinlasmas: olarak ortaya c¢ikan omentum majus eritropoe-
zin baslangicina kadar gerek histolojik ve gerekse de makroskopik olarak dalaktan
farkedilemez? . "'Siit lekelerinin' retikuloendotelial sistem organi olarak omentum
majus'un merkezinde toplanmasi, omentumla dalagin ayni yerden gelistigini goste-
rir. Embriyonel hayatin 3. ve 4. ayinda kaudal olarak uzayan omentum colon trans-
versuma fikse olur. Gelismis memeli hayvanlarda omentum kanlanmasi zengin olup,
arterizasyonu A.a. gastroepiploica dextra ve sinistradan saglanir?.

GEREC ve YONTEM

Justus-Liebig Universitesi Giessen Cerrahi Kliniginde 1977 ile 1981 seneleri
arasinda 11 hastamiza omentum transpozisyonunu uyguladik., Bunlardan 5 tanesi
erkek, 6 tanesi ise kadin hastaydi.

Resim: 1

Sol Modifiye Radikal Mastektomiden Sonra Ortaya Cikan Genis Yara
Enfeksiyonu ve 6. Kotun Osteomyeliti
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Olgularimizin ¢ogunda (4 olgu) gogiis duvar: osteomyeliti (Resim: 1), 3 olgu-
muzda gogiis duvan tiimorii, 1 olgumuzda radyodermite bagh sol aksilla da deri iil-
seri, 2 olgumuzda akciger fistiilii ve bir olgumuzda da brongs fistiilii vardi. Bu hastala-
ra omentum transpozisyonundan once tam 30 cerrahi girigimde bulunulmustu.
Omentum transpozisyondan once hastaya laparatomi ve serbest deri greftlenmesi
yaninda gerektifinde omentum pedikiiliiniin ayrilmasi gibi 2-3 cerrahi girigimin goze
alinmasi zorunlulugu anlatilmigtir. Ayrica rutin laboratuvar muayenelerinin yaninda
olgularimizda karaciger ve mide hastalklar: iyice aragtinlmisgtir.

Cerrahi teknik: Genel anestezi altinda torakstaki tiimorlii, radyodermitli veya
enfekte yara genis ve radikal olarak eksize edilir. Gerektiginde kosta rezeksiyonu da
yapilmahdir. Bu gibi durumlarda toraks stabilitesinin korunabilmesi icin liyofilize
dura materden yararlanilabilir. Daha sonra laparatomi ile omentum majus, colon
transversuma yapisma yerinden (tinea omentalis) prepare edilerek serbestlestirilir.
Eger omentum uzunlugu toraksdaki eksize edilen bolgeye ulagmaya yetmiyorsa, ar-
teria epiploica dekstramn ilk iki veya ii¢ dah kesilerek omentum majus'un uzamasi
saglanir. Daha sonra omentum subkutan acilarak bir tiinelden torakstaki yaraya
dogru cekilerek (Sekil: 1), yara cidarina tesbit edilir (Resim: 2). Periton ve lapara-
tomi yarasi omentumun kanlanmasini bozmayacak ve fitiga neden olmayacak sekil-
de kapatilir. Torakstaki yara parafin empregne edilmis gazlarla ortiilir. Aym iglem 1.
postop. haftada her giin yapilir. Omentum transplantinda ameliyati takiben bir tran-
sudasyon, deformasyan ve biiziigme olacagindan deri greftlemesinin en erken iki
hafta sonra yapilmasi gerekir. Boylece iki-i¢ haftalik bir yara bakimindan sonra
olusmus olan temiz graniilasyon dokusunun iistii kismi kalinhkta deri grefti ile ortii-
liir (Resim: 3).

" ey

Sekil: 1
Omentumun Hazwlan-
mig Subkutan Tunelden
Toraks Defektine Dog-
ru Transpoze Edilmesi

(Vaubel'den)

— 307 -



~ Resim:2
Yara ve 5-6. Kotlarinin Genig Eksizyonu Yapilan Resim 1'deki Hastarmin
Toraks Defektinin Omentum Transpozisyonu fle Kapatilmas:

Resim: 3
Sag Toraks Defekti
Omentum Transpo-
zisyonu ve Kismi Ka-
linliktaki Serbest De-
ri Grefti ile Kapati-
lan Hastanin Ameli-
yattan 2 Ay Sonraki

Goriniimii
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Omentum pedikiiliniin kesilmesine gerek yoktur. Ancak hastalarda kusma-
bulant: gibi gikayetler veya laparatomi yarasinda fitik olugmussa (Resim: 4) omen-
tum pedikiilii kesilmeli ve fitik tamiri yapilmahdar.

Resim:4
Omentum Transpozisyonundan Sonra Laparotomi Yarasindan Geligen
Insizyonel Fitik

BULGULAR

Sag brong giidiigii fistiili sebebiyle omentum transpozisyonu uyguladifimiz
bir hastayi, erken postoperatif donemde kaybettik. Yapilan otopside 6liim nedeni
olarak akciger yetmezligi saptandi. Sag bronstaki omentum transponatinda kacak
bulunmadi. Gogiis duvarinda tiimorii olan 3 olgumuzla, sol aksillada radyodermiti
olan, 1 olgumuzun yaralarn omentum franspozisyonundan sonra iyilesti. Gogiis du-
var1 osteomyeliti olan 4 hastamiz da ise gerekli kosta rezeksiyonlar: ve defekli bol-
genin omentum ile kapatilmasindan sonra yeni bir osteomyelit gelismedi. Akciger
fistiilii olan iki olgumuzda ise omentum transpozisyonundan sonra fistiilleri ka-
pandi.

Dort hastamizda erken postoperatif devrede gegici kusma ve igtahsizhk goriil-
dii. Peritonit hi¢bir olgumuzda saptanmadi. {ki olgumuzda laparatomi yarasinda ab-
se, bir hastamizda da insizyonel fitik olustu.

Olgular ve klinik seyirleri Tablo I'de gosterilmigtir.
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1

Tablo: I

o T 0.T. Oncesi Omentum Transpozisyonu
Olgu.  Cinsiyet = Vag = Gir. Adeti (0.T.) Nedeni Al
1.B.Z, E 58  Sag akciger alt lob Ca. 2 Sag brons gudiigii fistiili Eksitus, Otopsi: Akciger yetmezligi
Sag brongtaki omentum transponatinda
kagak saptanmadi.
2 Gt E 68  Sternum fistulii 1 Fistiil rezidivi, 4. kot Fistiil kapand..
osteomyeliti.
3. EM. K 60 Sag alt boyun bdalgesin- 2 2. fistiil rezidivi, 1. kot Fistiil kapandi.
de bronko-kutan fistiil osteomyeliti.
4, EK. E 67  Sag alt gogiis duvari 6 6. lokal rezidivi Yeni rezidiv geligmedi. Yara sekonder
fibrosarkomu iyilesti.
5. HM. K 67 Sol meme Ca. 5 Fistiil rezidivi, 5. kot Fistiil kapanda.
(TaN;Mg) ve sternumun kismi
osteomyeliti
6. K.M. K 49  Sag meme Ca, 3 3. cild rezidivi Yeni rezidiv gelismedi.
1. PR, K 62 Sol meme Ca.(T,N;M,) 1 Sol radikal unastektomi  Parapleji diizeldi.
inkomplet paraplezi
8.S.H. E 36  Sag plevra ampiyemi 3 Sag akciger fistiilii Fistiil kapandi. Yara sekonder iyilesti.
9. 81 E 47  Sol akciger 6. segmente 2 Sol akciger fistili Fistiil kapanda.
brongektazi
10 = K 38 Solmeme Ca 1 Sol aksillada radiodermit Laparatomi yarasinda abse olugtu. Daha
(TaN1Mg) sonra insizyonel fitik geligti. Fitik omentum
pedikiiliiniin ayrilmasi sirasinda tamir edildi.
11. W.E. K 69 Sag 11, kotta kondro - 2 b.6.ve 7. kotta Laparatomi yarasinda abse olustu.

sarkom

osteomyelit

Osteomyelit iyilesti.




TARTISMA

Torakstaki radyodermite bagh yaralar, iilserler ve tiimorlerin genis eksizyon-
larini icap ettiren vak'alarda ortaya c¢ikan defektler, kot veya sternum osteomyelit-
lerinin bugiine kadar kullanila gelen plastik cerrahi girigimleri ile tedavileri bir ta-
kim zorluklarla yapilabilmekteydi.

Serbest deri greftleri, yaradaki infeksiyon, yara zemininin iyi kanlanmamasi
veya kemik ve kikirdaklarin acikia olmasi sebebiyle tutmayabilmektedir®. Yakin
flep teknikleri ise kanlanmasi bozulmus ve bilhassa radyodermitli sahalarda uygu-
lanmasi miimkiin degildir’. Bunun yaninda uzak pedikiillii fleplerin tedavileri uzun
sirmekte, ortaya gikabilecek enfeksiyonlar ile tahrip olabilmekte ve biiyiik defektler-
de kullanilamamaktadir' ®,

Latissimus dorsi-myokutan flepleri ise ¢ok genis defektlerde ve bilhassa kasi
besleyen damar ile sinirin kesik veya leze oldugu oclgularda uygulanamamakta-
dir'1-12.13.14.15 {ote omentum majus, mobilizasyonu, kanlanma, genis defektle-
re uygulanabilmesi ve iistiin immun ozellikleri sebebiyle torakstaki yukarida sayilan
vak'alarda basari ile kullanilabilir. Hasta secilmesinde dikkat edilecek en 6nemli hu-
sus, dogabilecek transplantat nekrozlarinin onlenmesi bakimindan portal hipertan-
siyonun arastirilmasidir. Ayrica bu metod peritonit gegirmis hastalarda, intraperito-
neal tiimorlerde ve genis omentum yapisikliklar: olan kigilerde uygulanamaz?®. Bu
nedenle preoperatif diagnozun dikkatlice yapilmasi gerekir.

Tiim olgulannmizda en problemli yara tedavilerini bile basarn ile gergeklegtir-
dik. Iki hastamizda postoperatif devrede ortaya ¢ikan laparatomi yarasindaki abse
kolaylikla tedavi edildi. Bir olgumuzda pnomonektomiden sonra olusan sag brong
fistiili omentum transpozisyonu ile kapatilmig, ancak hasta postoperatif devrede sol
akciger embolisi nedeniyle kaybedilmistir.

Omentumlan agir1 yagh sisman hastalarda veya venoz basmein arttigy (Grne-
gin portal hipertansiyon) olgularda subkutan tunelde kompresyon sebebiyle trans-
ponatta nekroz olugabilmektedir® - ¢. Biz hic¢bir olgumuzda boyle bir komplikasyo-
na rastlamadik. Omentum transpozisyonu midede bir sekil bozuklugu doguracag:
ve bunun da peristaltigi bozabileceginden®+!7, dort olgumuzda gegici kusma, is-
tahsizhk goriilmiistiir.

Teorik olarak omentum transpozisyonu sonrasi retrograd yolla bir peritonitis
olusabilecegi miimkiin olsa da ne bizim olgularimizda ne de literatiir verilerine
gore?+3+16.18.19.20 phiyle bir komplikasyona rastlaniimamigtir. Buna karsihk iki
olgumuzda laparatomi yarasinda abse, bir hastamizda da insizyonel fitik olugmug-
tur (Resim: 4).

Son zamanlarda mikro cerrahinin gelismesine bagh olarak serbest omentum
transplantasyonlar1 da yapilagelmektedir® -7 +®. Boylelikle viicudun bas ve ekstremi-
te uclar gibi periferik kisimlarinda problemli yara ve defektler kolaylikla tedavi edi-
lebilecektir. Ayrica omentum majusun once deri altina transpoze edilip, daha sonra
bu deri ile birlikte "'omental sekonder deri-ada flebi'"® *® ve omentumun serbest ki-
kirdak veya kemik greftlerine sararak bir kompozit greft®! -22+23 olarak kullanilma-
s1 gibi enteresan yontemlerin gelistirilmesi plastik cerrahide yeni ufuklar agmstir.
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