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Kutlay: Noral Greft ve Hiperbarik Oksijen
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Effect of Hyperbaric Oxygen Therapy on Fetal Cortical Grafts
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Ozet: Noral doku transplantasyonlarinda greftin yasama
sansini etkileyebilen bir ¢ok ig ve dig unsur s6z konusudur.
Transplantasyon sonrasinda greftin konaka ile anatomik
bir biittinliik olusturabilmesi icin belli bir stireye gereksinimi
vardir. Heniiz damarlanmasi tamamlanmadi igin de
greftte en yiiksek oranda hiicre kayb: bu dénemde
olmaktadir. Bu calismada transplantasyon sonrasi deneklere
hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) uygulayarak bu
tedavinin greftin gelisimi ve konakgiyla biitiinlesmesi
tizerine etkilerini arastirdik. Calismamizda 30 adet eriskin
Wistar albino sigan kullandik. Sicanlar her bir grupta 10 adet
denek olacak gekilde 3 gruba ayrildi. Birinci grupta sadece
frontal loba bosluk agild1 ve HBOT uygulandh. Ikinci grupta
lobda yer agilmasimi takiben 16 veya 17 giinliik fétal sican
kortikal dokulari transplante edildi. Ugtincti grupta ise ayni
sekilde transplantasyonu takiben HBOT uyguland..
HBOT'ne transplantasyon sonrasi 1.saatte baslaruldi ve 5
glin devam edildi. Sicanlara giinde iki kez 90 dakika siireyle
2 ATA (atmosphere absolute) basingli % 100 oksijen
uygulandi. Siganlar, ameliyat sonras1 7. giinde radyolojik
incelemelerini takiben feda edildiler. Radyolojik ve histolojik
degerlendirmelerde greftlerin yasama ve biiyiime
oranlarinin ligiincii grupta daha yiiksek oldugu, konakciyla
biitlinlesmelerinin yeterli diizeye ulastif1 saptand.
Anahtar Kelimeler: Fétal korteks, hiperbarik
oksijen,sigan, transplantasyon

Abstract:  Both extrinsic and intrinsic factors affect the
survival of neural tissue transplantation grafts. Grafts
needs a time period for integration with the host after the
transplantation. Cell loss of the graft is highest in this
period since vascularization has not been completed yet.
In our study, we investigated the effect of hyperbaric
oxygen treatment (HBOT) on development rate and
integration of the grafts. We used 30 Wistar albino rats.
Rats were divided into three groups of 10 rats. In the
first group only cavitation in the frontal was performed
and then HBOT was given. In the second group, we
transplanted fetal cortical tissue which was obtained from
rat fetuses of 16-17 days of age following cavitation. In the
third group we applied HBOT after the same
transplantation procedure. HBOT was begun at the first
hour after transplantation and was continued for 5 days.
100 % oxygen in 2 absolute atmosphere (ATA) pressure
was applied to the rats for 90 minutes in each session, twice
a day.Rats were sacrified at the end of the 7th day, after
radiological evaluation. Analysis of histological and
radiological findings showed that in addition to survival
and development rate, the degree of integration of the
grafts reached to optimum level in the third group.

Key Words: Fetal cortex, hyperbaric oxygen, rat,
transplantation

GIRiS

Son yillarda fotal noral doku transplantasyonu,
travmatik kokenli veya gesitli norolojik hastaliklar
sonucu ortaya gikan bulgularin tedavisinde farkli bir
tedavi tiiri olarak karsimiza gikmaktadir. Rutine
girmese de gerek deneysel gerekse klinik
calismalarda elde edilen bazi basarili sonuclar,

konunun giincelligini korumasini saglamaktadur.
Kimyasal veya mekanik olarak motor, duyusal,
kolinerjik ya da dopaminerjik sistem bulgularn
olusturulmus deneklerde cesitli derecelerde {imit
verici sonuglar bildirilmigtir (3,4,11,13,15). Yine ek
olarak literatiirde Parkinson hastaligi, Alzheimer
hastaligi olusturulmus deneklerde yapilan
calismalarda bazi islevsel diizelmelerin
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saglanabildigini rapor eden calismalar mevcuttur
(2,11,12). Bu basarili sonugclara paralel olarak klinik
calismalar da belirgin bir hiz kazanmus, ilk klinik
calismalar otolog adrenal medulla dokularinin
Parkinson hastalifinda kullanimi ile baslamis ve
bunu diger calismalar takip etmistir (1,23,24,25).

Ancak hem deneysel hem de klinik calismalarda
elde edilen sonuglarin farkli olmasi, islevsel
diizelmelerin kalici olmamasi ve stirelerinin
farkliliklar gostermesi gibi nedenler gesitli yorumlara
yol agmaktadir. Yine de bu galigmalarin hepsinin
kesistigi ortak nokta, greftin transplantasyon
sonrasinda konakgi parankimi ile biitiinlesebilmesi
icin belli bir déneme gereksinim oldugu yontindedir.
Heniiz biitinlesme olugmadig: icin de greftin en
yliksek oranda hiicre kaybmin bu dénemde oldugu
rapor edilmistir (30). Bu anatomik biitiinlesme stiresi
cesitli calismalarda farkliliklar gostermektedir.
Dunnett ve ark. galismalarinda greftin gelisebilmesi,
biitiinlesmesi igin ortalama 1 aya gereksinimi
oldugunu bildirmislerdir (13). Baz1 yaymlarda da bu
stirenin daha uzun oldugu belirtilmistir (11,26). Buna
paralel olarak, bu konudaki benzer ¢alismalarin
cogunda da genelde 1 ay ve sonrasi donemlere ait
degerlendirmeler rapor edilmistir (15,17,27,28,30).

Calismalarin cogunda amag greftin saglikli bir
sekilde gelisimini ve dokuyla biitiinlesmesini
saglamak olmus, bu amacgla cesitli teknikler ve
norotropik maddeler denenmistir. Bir grup arastirici
transplantasyonun, konakgida yer agildiktan belli bir
stire sonra yapilmasinin greftin yasama sansini
arttirdigini rapor etmislerdir (3,4,17,27). Bazi
yaymlarda bir takim noronotrofik ve sitoprotektif
faktorlerin kullanilimiyla greftin saghkl gelisimine
yardimci olunabilecegi belirtilmistir (16,21,22,29).
Diger bir calismada ise, greftin oksijenizasyonunun
onemine deginilmis, glukoz metabolizmasina olumlu
katkilarda bulunabilecegi 6ne siiriilmiistiir (30).

Hiperbarik oksijen tedavisi (HBOT) artik
glinlimiizde antiodem, neovaskiilarizasyonu uyarici
ve doku oksijen miktarini artirma gibi yararh etkileri
nedeniyle cok cesitli patolojilerde esas tedaviye
yardimei olarak kullanilmaktadir (5,6,14,20). Greftin
oksijen gereksinimi ne kadar erken saglanirsa hiicre
kaybinin o kadar az olacagy, ileride de o derece
saglikl bir greft olacag diisiincesiyle, deneklerimizi
transplantasyon sonrast HBOT'ne aldik ve heniiz
damarlanmanin olugmadigi donemde plazmadaki
cozlinmiis oksijen miktarmi artirarak grefte oksijen
destegini saglamay1 boylece erken dénem nekroza
giden noron sayisin azaltmay dolayisiyla saghkl
gelisen greftin konakgi ile olusturacag:

Qn
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biitiinlesmenin stiresini kisaltmay:1 amacgladik.
Radyolojik ve histolojik olarak elde ettigimiz
sonuglary, literattir esliginde degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada konakgi olarak agirliklar: 180-260
g arasinda degisen eriskin Wistar albino sicanlar
kullanildi. Greft olarak kullanilacak fotal kortikal
dokular ise gebeliginin 16. ve 17. giinlerindeki
sicanlardan saglandi. Konak¢i denekler her bir
grupta 10 adet olmak tizere 3 gruba ayrildi. Tiim
siganlara intraperitoneal sodyum pentobarbital (40
mg/kg) verilerek anestezi saglandi. 1. gruptaki
deneklere orta hat skalp kesisini takiben sag tarafta
koronal siitlirlin 1 mm Oniinde, orta hattin 2 mm
lateralinde kalacak sekilde yaklagik 2x2 mm’lik fron-
tal kraniektomi yapildi. Mikroskop altinda dura
mater agildi, beyin dokusu ince kapiller pipet yardimi
ile yaklasik 2 mm?® alinarak bir bosluk olusturuldu
(28). Ameliyat sonras1 donemde denekler HBOT ne
alind1. II .ve III. gruptaki deneklere beyinde yer
acgilmasint takiben, fotal kortikal doku transplante
edildi ve greftin iizeri dehidrate olmasini,
enfeksiyonu ve cevre dokulara yapisikliklar:
onlemek amaci politetrafloroetilen cerrahi zar (Gore-
Tex) ile ortiildii (18). III. gruptaki denekler ek olarak
ameliyat sonras: 1.saatte HBOT ne alind1 (Sekil 1).
Tiim deneklere ameliyat sonrasinda 30 mg/kg
sefotaksim IM olarak uygulandi.

HBOT uygulamasi: L.Grup (kontrol grubu) ve

Sekil 1: HBO tedavisi igin kullandigimiz basing kabini.

III. gruptaki denekler, ameliyat sonrasi 1.saatte
baslamak tizere hastanemiz Deniz ve Sualti
Hekimligi Klinigi ile yapilan protokol geregi 5 giin
boyunca giinde iki kez HBOT" ne alindilar ve her
seansta siganlara 2 ATA (atmosphere absolute)
basingta % 100 oksijen 90 dakika siireyle uygulandi
(Sekil 2).
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Fotal dokularin elde edilisi: En az 20 giin
birbirlerinden ayr yasayan disi (n:7) ve erkek sicanlar
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Sekil 2: Her seansta HBO tedavisinin uygulams sekli.

(n:3) 2 giinltk stire icin ayn1 kafeslere konup bu
siirenin sonunda tekrar birbirlerinden ayrildilar.
Onaltinc glin yapilan muayenelerinde gebe kalanlar
tespit edildi. Intraperitoneal sodyum pentobarbital
aneztezisi altinda (30 mg/kg) transvers
infraabdominal insizyonla ile 16 veya 17 gtnliik
fetiisler elde edildi. Mikroskop altinda kraniumu ve
meningeal zarlar1 mikrodiseksiyonla acilip, frontal
kortikal bolgeleri disseke edildi ve steril Ringer laktat
eriyigi icinde yaklasik 1.5-2 mm?¥liik parcalara
bollindiiler. Sonrasinda bu dokular kapiller tiipe
cekilerek erigkin sicanlarda, daha 6nceden
hazirlanmus olan yerleie ¢ok yavas olarak enjekte
edildiler (7,27). Enjeksiyon sistemimiz kapiller tiip,
kontrollii enjeksiyon igin ara konnektdér ve bu
konnektore baglh tiiberkiilin enjektoriinden (1 ml)
olusmaktayd: ve kapiller tiipii proline otomatik
dijital pipet (Biohit, Helsinki,Finlandiya) ile kalibre
etmistik (Sekil 3). Tiim denekler transplantasyon
sonrasi 7.gtin intraperitoneal yiiksek doz sodyum
pentobarbital verilerek cldtrtildii.

Radyolojik

degerlendirme: Denekler

oldtrilmeden once, Uglincii kusak bilgisayarh
tomografi (BT) cihazinda (Siemens DRH, Almanya)
incelemeye alind1. Deneklerin topogramlar alinarak

ekil 3: Enjeksiyon sistemi; a) kapiler tiip, b) konnektér,
c) tiiberkiilin enjektorii.

Kutlay: Noral Greft ve Hiperbarik Oksijen

kraniyektomi bolgesinin proksimalinden distaline
kadar koronal planda 1 mm kesit kalinliginda kemik
ve parankim pencereleri incelendi.

Histolojik inceleme: Dekapitasyon sonrasi
dokular, % 10’luk tamponlu formaldehit
soliisyonunda 7 giin bekletilerek tesbit edildi.
Parafinle bloklandiktan sonra her bir 30 pm’lik
mesafeden, H&E, PAS ve trikrom boyalar icin
aralar1 5 pm olacak sekilde 3’er adet (15 pm) kesit
alind1. Preparatlar, rutin boyama islemlerini takiben
151k mikroskobunda incelendi. Patolojik bulgu olarak
kistik olusumlar, kiiciik, atrofik ve hiperkromatik
noronlar ile bu noronlarin heterojen dagilimlar 6lgtt
olarak alindi. Her bir greft igin elde edilen kesitler
tek tek incelendi. Nicel olarak patolojik olaylarin en
siddetli ve en diigiik oldugu preparatlar tavan ve
taban ornekleri olarak kabul edilip, bunlara gore
patolojik bulgular hafif (%), orta (%) ve siddetli
(%% %) olarak nitelendirildi. Yine ayn1 sekilde greft
ile  konakgt arasindaki  “inferface”  alanlan
degerlendirilirken, her bir greft icin elde edilen tiim
kesitler incelendi. Incelenme sonrasinda bu alanin
biitiinliigtiniin korundugu preparatlar (@ ®®), kistik
yap1 ve dejeneratif olaylar nedeni ile biitinliigiiniin
yer yer bozulmus oldugu preparatlar (® ®),
biittinliigin yilksek oranda bozuldugu veya
tamamen kayboldugu preparatlar ise (®) olarak
isaretlendi. Daha sonra her greft igin bu kesitlere
verdigimiz nitel degerlerin ortalamasi alinip, o grefte
ait interface alaninin genel durumu diizenli (0 ®®),
kismen diizenli (®®), ya da diizensiz (®) olarak
ortaya kondu. Greftlerin damarlanmasi nicel olarak
degerlendirildi. Tiim kesitler tek tek incelenerek
damarsal yapilarin bulundugu preparatlardakiler
sayildi. Bulunan en yiiksek deger tavan degeri,
bulunan en kiiciik degerde taban degeri kabul
edilerek 10 ve yukaris1 damarlanmasi zengin (O O
0), 5-10 aras1 damarlanmasi orta dereceli (O O),
5 denazolanlarise damarlanmasi zayif (O) olarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda, L.ve I.gruptan birer sican olmak
tzere iki sigan degisik nedenlerden dolay:
kaybedildi. Bu denekler ¢alisma disi birakildi.
Deneklerimizin histolojik incelemelerine ait bulgular
Tablo I'de 6zetlenmistir (Tablo I).

Kontrol grubundaki bosluklar: degerlen-
dirdigimizde, bosluklarin sinirlarinda belirgin bir
gliozis disinda baska bir 6zellik dikkatimizi cekmedi.
II. gruptaki deneklerimizin histolojik incelemesinde
ise 4'linde greft dokusu saptayamadik. Yasayan 6

falal
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Tablo I : Histolojik Bulgularm Dokiimii.

Grup | Denek | Greft | Damarlanma "Interfuce" Patolojik

No | No ({m)] Alani (@) | Bulgular(®)
1 - - -
2 - e
3 = .
4 _ B B

[ 5 - - .
3 = 5
7 s 5
8 - = B
9 - - B
11 - . -
12 - E = s
13 | Mevcut O L] fededl
14 - 8, B

11 15 - - - -
16 - : 2 S
17 | Mevcut a ] el
18 - - -
19 | Mevcut oo 00 o]
21 - = - -
22 | Mevcut O ] ored
23 - - - -
24 | Meveut ooo (11} 4

Im | 25 | Meveut oo 0 ol
26 | Mevcut oo [T >
27 - - = B
28 | Meveut ao (1] ol
29 | Meveut a0aa (11} el
30 - - - -

greftin 4'tinde bosluk disina tasma egiliminden
dolayr makroskopik muayenede bile greft dokusu
izlenebiliyordu. Greft yasama orani bu grupta % 60t1.
II. grupta ise 9 ratin 6'sinda greft dokusu
saptayamadik. Sadece 3'iinde greft dokusu mevcuttu.
Bosluk disina tasma yerine hacimlerinde azalma stz
konusuydu (Sekil 4). Bu gruptaki greft yasama oran
% 33 'ti. HBOT uygulamadigmmz II. grupta néronlarmn
genelde III. gruptakilere oranla daha kiiciik ve
hiperkromatik oldugu gozlendi. Noronlar heterojen

Sekil 4: Il.gruba wve III. gruba ait deneklere ornek;
a)hacminde kiictilme saptanan greft (/M); II. grup,
b)kavite digina tagarak biiytimiis greft (M); IIL. grup.

Kutlay: Noral Greft ve Hiperbarik Oksijen

dagilm gosteren yogun hiicre topluluklan seklinde
izlenmekteydi. Nekroz ve atrofiye giden hiicre oran
ve kist olusumu bu grupta oldukca fazlaydi (Sekil 5).
III. gruptaki noronlar ise daha saghkh izlenmekteydi
ve homojen bir dagilim s6z konusuydu. Noropil
miktan fazla, gliozis odaklari minimal diizeydeydi.
Dejeneratif olaylara bagh kistik olusumlar II. gruba
oranla belirgin derecede dusiiktii (Sekil 6). “Interface”
alanlar incelendiginde, II. grubumuzda bu alanlarin
diizenli olmadigini, kistik bosluklar nedeni ile
devamhihiginn yer yer kayboldugunu gézlemlerken I11.
grupta konakgi ile greftin biitiinlesmesinin daha iyi
oldugunu, “interface” alanlarindaki biitiinltigtin yiiksek
oranda korunmus oldugunu saptadik (Sekil 7).
Greftlerin damarlanmasini degerlendirdigimizde,
ozellikle HBOT uyguladigimiz III. grupta belirgin bir
tstiinligiin s6z konusu oldugunu gozlemledik
(Sekil 8).

Radyolojik incelemelere ait bulgular Tablo II'de
Ozetlenmistir. Hiperdens gortiniim veren deneklerde,
konakg1 parankimi ile greft arasindaki yogunluk farki
6-12 HU arasinda degismekteydi (Sekil 9).

Sekil 5: Kiiglik, hiperkromatik ve heterojen dagilim
gosteren yogun hiicre topluluklari olarak izlenen
noronlar, yaygin kistik olusumlar. (k:konakgi,
g:greft. c:kist, (-):Interface. Trikrom, X 200)
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Kutlay: Noral Greft ve Hiperbarik Oksijen

greft (g), (-):Interface. (H&E, X 40)

Sekil 7: Konaka (k) ile greft (g) arasindaki “ interface” (1)
alanindaki bitunlik. (H&E, X 40)

Sekil 6: Aqilan yer digina tagarak biiyiimiis, konakg (k) ile tam bir anatomik biitiinliik olusturmus saglikli bir

Tablo II: Deneklerin BT Bulgularinin Ozeti.

Grup
No:

Denek

g

Hipodens

Hiperdens

Hipodens agirlikli
hetorojen goriiniim

ol ool —af o] | | waf o —

R R AR R R RS

|+ ]

+|

il

+

+|

+] i

+
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Kutlay: Néral Greft ve Hiperbarik Oksijen

Sekil 8: Greft (g) ve konaka (k)” daki yaygin damarsal yapilar (). (Trikrom, X 100)

Sekil 9, a ve b: BT"de hiperdens gériiniim goriiniim veren deneklerde konakg ile greft arasindaki yogunluk fark 6-12 HU
arasinda degismekteydi.

TARTISMA VE SONUC

Bircok galismada sonuglar ve kullanilan
parametreler farkliliklar gostermektedir. Gerek
deneysel gerek klinik calismalarda degismez ortak
nokta, greftin konakgi ile anatomik biitiinlesmesi icin

86

belli bir stireye gereksinimi oldugu yontindedir. Bu
konudaki yaymlarin bir cogunda da histolojik ve
islevsel degerlendirmeler, genelde 1. ay ve sonrasi
donemleri icermektedir (7,8,9,12,15,17,27,28). Dunnet
ve ark. ise erken dénemi de igeren galismalarinda
ilk hafta iginde pek basarili sonuclar elde
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edemediklerini rapor etmislerdir (13). Diger bazi
yayinlarda da greftin gelisimi ve btitiinlesmesi icin
enaz 1aylk siireye gereksinimi oldugu bildirilmistir
(11,26).

Yapilan bir calismada, transplantasyon sonrasi
donemde greftlerin belli oranda rezorpsiyona
ugradiklari, hacimlerinde kiictilmeler oldugu
bildirilmigtir (16). Biz, bu olaya II. gruptaki 3 greftte
de (% 100) rastlarken, HBOT uyguladigimiz III.
grupta ise sadece 2 greftte (% 33.3) rastladik. Ustelik
bu gruptaki greftlerimizden diger dordiiniin kavite
digina tasarak biuyudiiklerini gézlemledik. III.
gruptaki greftlerin belirgin biiyiime ve gelisim
gostermelerini, HBOT’ ne bagladik. Greft
dokusundaki noroepitelyal hiicrelerin ve
noroblastlarin, transplantasyon sirasindaki travma
ve iskemiye gok duyarl olduklar1 rapor edilmistir
(17,30). Erken dénemde 6len bu hiicreler hem
mekanik olarak greftin biitiinlesmesini onleyebilir,
hem de agiga gikacak norotoksik maddeler greftin
yasamini tehlikeye atabilir. HBOT’'nin heniiz
damarlanmanin olugmadig1 donemde kanin kismi
oksijen basincini artirarak, grefte diffiizyonla daha
fazla oksijen destegi sagladigini, boylece iskemiye
cok duyarli olan noroblastlardaki kayiplarin diisiik
miktarda kalmasina yardimei oldugunu diigiindiik.

Jones ve ark. yaptiklar1 bir calismada greftin kan
akiminin, gevre dokuya oranla daha az oldugunu
gostermislerdir (19). Bunlara ek olarak bazi
yayinlarda da bagarili bir transplantasyon igin uygun
ve yeterli bir damarlanmanin gerekliligi tizerinde
durulmustur (16,31,32). Transplantasyonun
konakgida yer agilimindan belli bir siire sonra
yapilmasiyla grefte damarlanmasi tamamlanmis
uygun bir yatak saglanacag ileri stirtilmiigtiir. Ancak
konakgida yer acilmasiyla ile transplantasyon
arasindaki siire tartigmalidir. Bir grup aragtirici,
transplantasyonun yer agilmasindan 1 hafta sonra
yapilmasinin yararli olacagini savunmuslardir
(4,17,27,30). Buna karsin diger bir grup ise,
transplantasyonu yer agilmasindan bir kag¢ hafta
sonra yapmay1 onermislerdir (13,32). Bjorklund ve
ark. transplantasyonun yer agilmasindan sonraki 10.
giunde yapilmasinin daha yararli olacagini
savunmuslar damarlanmanin, her ne kadar tam
olarak gelismemis de olsa ancak 10. giinde grefte
yetecek diizeye ulasabilecegini ileri siirmiislerdir (3).
Bagka bir calismada ise 3. hafta sonunda yapilan
incelemelerde yeterli bir damarlanmanin olustugu
saptanmugtir (15). Biz ise 1. hafta sonunda yaptigimiz
histolojik incelemelerde ozellikle III. grupta greftler
igin optimal bir damarlanmanin olustugunu

Kutlay: Noral Greft ve Hiperbarik Oksijen

gozlemlerken, II. gruptaki damarlanmanin bu kadar
zengin olmadigini saptadik. Bu belirgin fark: III.
grubumuza uyguladigimiz HBOT’ nin yeniden
damarlanmay1 uyarici etkisine bagladik.

Yer agilmasini takiben hemen transplantasyon
yapilan galismalarda, greft yasama oranlar1 % 30 ile
% 35 arasinda degismektedir (10,32). Buna karsin,
transplantasyonun yer hazirlanmasindan 1 hafta
sonra yapildig1 diger calismalarda ise, basar
oranlarinin % 70" lere kadar yiikseldigi belirtilmistir
(3,4,17,27). Basar1 oranindaki bu artis yer
hazirlandiktan sonraki bekleme doneminde yeni
damar yapilarmin olusumuna, travmaya bagli olarak
agiga cikan norotoksik maddelerin seviyelerindeki
azalmaya, travmatik beyinden ge¢ dénemde salinan
norotropik maddelerin seviyelerindeki artmaya
baglanmustir (4,17,32). Biz bu bekleme siiresi icinde
greftin yasama ve biitiinlesme sansini artiran bu
faktorlere, yer agilmasina bagh travma sonucunda
olugan ddemin siddetindeki azalmay1 da eklemek
istiyoruz. Clinkii yer hazirlanirken olusan travmatik
odem, greftin sekil degistirmesine, hatta hazirlanan
yer digina itilmeye yol agabilir. Dolayisiyla greft ile
konakq1 parankimi arasindaki dogrudan temas
yiizeyi ve buna bagh olarak da biitiinlesme sansi
azalacaktir. III. gruptaki incelemelerimizde
saptadigimiz yiiksek orandaki basarili sonuclar,
HBOT'nin antiodem etkisiyle travmatik édemi
azaltarak grefte erken donemde uygun yatak
saglanmasinda ve biitiinlesme sansim artirmasinda
6nemli bir katkisinin oldugunu diistindiirmektedir.
Hentiz 1. haftanin sonunda yaptigimiz incelemelerde
bagar1 oranlarimizi ameliyat sonrasi 6ltimleri haric
tuttugumuzda II. grubumuz igin % 30, I1I. grubumuz
igin % 60 olarak saptadik. Her ne kadar sonuglarimiz
literatiire gore biraz duisiik ise de II. ve III. gruplarda
elde ettigimiz sonuclari kendi aralarinda
kiyasladigimizda basar1 oraninda III. grup lehine
belirgin bir fark s6z konusuydu. Ancak, biz
transplantasyon igin yer acildiktan sonra 1 hafta
beklemeden bu sonuglar: elde etmistik. Ustelik
HBOT ile deneklerimizi ikinci bir cerrahi girisim,
dolayisiyla onun getirecegi komplikasyonlardan
korumus olduk. Bize gore bu, 6zellikle klinik amach
yapilan transplantasyon galismalarinda biiyiik
avantaj saglayacak bir sonugctur.

Transplantasyon konusundaki literatiir
aragstirmamizda deneklerimizin radyolojik inceleme
sonuglarin tartigabilecegimiz bir kaynak elde
edemedik. Tablo I ve Tablo II' yi yani histolojik ve
radyolojik bulgular: birbirleri ile kiyasladigimizda,
genelde greft icermeyen bosluklar igin hipodens
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gortiniimiin, damarlanmanin yeterli olmadig kistik
bosluklarin yiiksek diizeyde oldugu greftler igin
hipodens agirlikl heterojen goriintimiin, saglikl
gelisen damarlanmanin yiiksek kistik olusumlarin en
az oldugu greftler icinse hiperdens bir gortintimiin
s0z konusu oldugunu goézlemledik. Hiperdens
gorunum veren greftlerle, konakg1 parankimi
arasindaki yogunluk farki hep 6-12 HU arasinda
degismekteydi. Ancak gruplar arasinda kesin bir
sinir olmamasi nedeniyle bulgularimizi belirgin
Olgiitlere  baglayamadik. BT  cihazinin
¢oziiniiliirliigiine bagh olarak erken dénemde
saghikli gelisen greftler igin kesin olgiitlerle
olmamakla beraber bir fikir verebilecegini, buna
karsin kismen rezorbsiyona ugramis ama konakgi ile
biitiinlesme gosteren greftlerin degerlendirilmesinde
pek yardima olamayacagim gézlemledik.

Sonug olarak, bu ¢alismamizda 16-17 giinliik
fotal sigan kortikal dokularinm, transplantasyonlarin
takiben HBOT esliginde erigkin sigan beyninde heniiz
birinci haftanin sonunda biiytiyiip geligebildigini ve
konakgt parankimi ile biitiinlesebildigini
gozlemledik.
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