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Köpeklerde Deneysel Geniş Defektli Karın Fıtıklarının 
Sağaltımında Otojen Fascia lata Kullanımı 

 

Bu çalışmada köpeklerde geniş defektli karın duvarı fıtıklarının kapatılmasında otojen fascia lata 
greftinin uygulanabilirliği amaçlandı.  

Çalışmada, değişik ırk ve ağırlıkta, 2-3 yaşları arasında, sağlıklı 10 adet dişi köpek kullanıldı. 
Köpeklerin karın duvarlarının ventralinde oluşturulan yaklaşık 6 x 6 cm boyutlarındaki fıtık delikleri, 
otojen fascia lata grefti kullanılarak kapatıldı. Postoperatif 1. ve 2. ay sonunda 5’er köpek sakrifiye 
edilerek ilgili bölgeden doku örnekleri alındı.  

Klinik ve histopatolojik incelemeler sonucunda, otojen fascia lata greftinin köpeklerdeki geniş 
defektli fıtık deliklerinin kapatılmasında güvenle kullanılabileceği kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Köpek, fıtık, greft, fascia lata 

 

Usage of Autogenous Fascia Lata Graft of Treatment of Experimental Large Defected 
Abdominal Hernias in Dogs 

The aim of the present study was usability of autogenous fascia lata graft in large defected 
abdominal hernias in dogs.  

This study was conducted on 10 female dogs (2-3 years old) of different breed and weight. Ventral 
abdominal hernias of 6 x 6 cm in dimentions were constituted in the dogs. The hernias were closed 
with autogenous fascia lata grafts. The dogs were sacrificed at the end of the first and second 
months and tissue samples were harvested.  

In conclusion, the clinic and histopathologic findings showed that usage of autogenous fascia lata 
graft could be applied with confidence in treatment of large defected abdominal hernias in dogs. 

Key Words: Dog, hernia, graft, fascia lata 

Giriş 

Evcil hayvanlarda göbek ve karın fıtıkları ile sıklıkla karşılaşılmaktadır. Karın 
fıtıklarının oluşumunda en çok rastlanan neden olarak travmatik ve mekanik nedenler 
sayılmaktadır. Karın çeperi apseleri dolayısıyla karın kaslarında oluşan yıkımlanma, 
asciteslerdeki fazla gerilmeler ve doğum anındaki şiddetli ıkınmaların etkisiyle karın 
kaslarında oluşan kopmaların da spontan karın fıtıklarını oluşturabileceği bildirilmektedir 
(1).  

Küçük boyutlu fıtık olguları normal cerrahi yöntemlerle sağaltılabilirken, büyük 
boyutlu fıtıklarda ise bu mümkün olamamaktadır. Ancak geniş defektli fıtık olgularının 
operatif sağaltımında çeşitli sentetik greft uygulamaları yapılarak başarılı sonuçlar elde 
edildiği bildirilmektedir (2-6). Fıtıkların sağaltımında fıtık deliği kenarlarının karşı karşıya 
getirilerek kapatılması rutin uygulamalardandır. Göbekte ve karnın ventralinde oluşan 
fıtık deliğinin büyük olduğu olgularda, deliğin yalnızca dikişlerle kapatılması halinde 
karın içinde oluşan yüksek basınç sonucu dikişlerin gerginlikten dolayı açılması veya 
dokuları kesmesi nedeniyle fıtık nüks edebilmektedir. Bu tür olumsuzlukların önüne 
geçebilmek için  yapılan hernioplastilerde değişik materyaller (organik, sentetik) 
kullanılmaktadır (2,7-16). Bunların arasında tensor fascia lata flepleri (17-20), 
polytetrafluoroethylene (21,22), Marlex mesh (23) gibi materyaller sayılabilmektedir. 

Göbek ve karın duvarı fıtıklarında sağaltım yönteminin saptanması fıtık deliğinin 
boyutları, fıtığın eski veya yeni oluşu, hayvanın yaşı gibi birçok faktöre bağlıdır. Küçük 
çaptaki fıtık delikleri basit dikişlerle dikilerek, çapı 5 cm’nin üzerindeki fıtık delikleri ise 
dacron, karbon fiber, sentetik tül gibi değişik materyaller kullanılarak kapatılabilmektedir 
(1,2,21-23). Alloplasti olarak adlandırılan bu greft uygulamalarında fıtık deliğinin 
boyutlarına göre kesilmiş bu materyaller subkutan, inter musküler veya subperitoneal 
olarak fıtık deliği çevresindeki dokulara yeterli gerginlikte, sentetik ipliklerle tutturularak 
uygulanmaktadır. Ancak bu materyaller her zaman ekonomik olamamaktadır (1). 
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Fascia lata greftlerinin, insanlarda tendo rupturlarında 
(24), erkeklerde üriner inkontinensin sağaltımında (25, 
26) ve abdominal duvar defektlerinde (27,28) geniş 
kullanım alanı bulduğu bildirilmektedir. Ayrıca köpeklerde 
kalça eklemi kapsülası yırtıklarının onarımında (29) ve 
perineal fıtıkların onarımında da (30) kullanılmıştır. 

Bu çalışmada, vücut tarafından reddedilme olasılığı 
bulunmayan, sağlam, yeterli gerilim gücüne sahip, 
kolayca elde edilebilen bir materyal olan otojen fascia 
lata greftinin köpeklerde geniş defektli ventral karın 
duvarı fıtıklarının kapatılmasında güvenilir bir kullanıma 
sahip olup olmadığının klinik ve histopatolojik olarak 
araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem 

Çalışmada, değişik ırk ve 24-32 kg arasında değişen 
ağırlıkta, 2-3 yaşları arasında, sağlıklı 10 adet dişi köpek 
kullanıldı.  

Genel anestezi, 1.5 ml/10 kg dozunda Rompun’un  
(Xylazine hydrocloride 23.32 mg/ml) intramusküsküler 
enjeksiyonundan 10 dk. sonra, 15 mg/kg dozunda 
intramusküler Ketalar (Parke-Davis Ketamin hydrocloride 
50 mg/ml) enjeksiyonu ile gerçekleştirildi.  

Operasyonun birinci aşamasında, trochanter 
major’un 4-5 cm altından başlayıp, femurun craniolateral 
kısmını izleyerek distalde patellaya kadar devam eden 
deri ensizyonu yapıldı. Deri altı bağ dokusu ensize 
edildikten sonra, greft olarak kullanılacak fascia lata, 
patellanın dorsalinden başlamak üzere ensize edilerek 
yaklaşık olarak 6 x 6 cm boyutlarında elde edildi. Fascia 
lata’nın çıkarıldığı bölgede kaslar, birbirine yaklaştırılarak 
fascia lata ve sonra derialtı dokular ve deri, basit ayrı 
dikişlerle kapatıldı 

Operasyonun ikinci aşamasında ise, karın bölgesi 
yukarıya gelecek şekilde yatırılan köpeklerde, ventral 
karın duvarı üzerinde ve linea alba merkezde bulunacak 
şekilde, göbek bölgesinde yaklaşık olarak 6 x 6 cm 
boyutlarında deneysel fıtık deliği oluşturuldu. Birinci 
operasyonda elde edilen otojen fascia lata grefti,  
oluşturulan fıtık deliğine tüm kas katmanlarını da içine 
alacak şekilde kenarlarından sirküler olarak basit ayrı 
dikişlerle dikildi (Şekil 1). Greft uygulanan bölgedeki 
derialtı dokular dikilemedi. Her iki operasyon bölgesine 
lokal olarak 1.000.000. IU kristal penisilin uygulandı. Fıtık 
deliği üzerindeki deri ipek iplikle basit ayrı dikişlerle 
kapatıldı.  

Operasyon bölgesinin kirlenmelerini önlemek ve bu 
bölgede oluşabilecek serözitenin önüne geçmek 
amacıyla hayvanlara fıtık sargısı uygulandı. 
Đntramusküler olarak 5 gün süreyle antibiyotik verildi. Deri 
dikişleri 10. günde alındı. Klinik kontroller haftalık olarak 
gerçekleştirildi. Birinci ve 2. aylarda beşer köpek yüksek 
dozda sodyum pentobarbital ile sakrifiye edilerek 
makroskobik kontroller gerçekleştirildi. Greft ile iç 
organlar arasında gözlenen adezyonlar Nair ve ark. 
(31)’nın bildirdikleri kriterlere göre değerlendirildi. Daha 
sonra fıtık deliğine uygulanan fascia lata ve çevresindeki 

sağlam dokuları içerecek şekilde doku örnekleri alındı ve 
histopatolojik incelemeye tabi tutuldu. 

Histopatolojik muayeneler için alınan doku örnekleri, 
% 10'luk formalin solüsyonunda tespit edilerek bilinen 
yöntemlerle parafin bloklar hazırlanmış, 5µ kalınlığında 
kesilerek Hematoxylen-Eosin, van Gieson ve Masson’un 
Trichrome boyama yöntemleri ile boyanıp ışık 
mikroskobunda incelenmiştir (32).  

 

Şekil 1. Fasia lata greftinin fıtık bölgesine 
uygulanmış hali. 

Bulgular 

Fascia lata grefti elde edilirken herhangi bir zorlukla 
karşılaşılmadı. Elde edilen greftlerin karın duvarında 
oluşturulacak olan fıtık deliğini kapatmak için yeterli 
boyutlara sahip olduğu belirlendi.  

Olguların 7 tanesinde greft uygulanan bölgede yangı 
belirtileri saptanmazken, 3 olguda ise greft alınan 
bölgenin distalinde hafif dereceli lokal yangı semptomları 
gözlendi. Bu durum herhangi bir girişimde bulunulmadan, 
yaklaşık olarak 10 günlük süre içerisinde tamamen 
düzeldi. Greft uygulanan bölgede ise herhangi bir yangı 
belirtisi tespit edilmedi. 

Makroskobik bulgu olarak, fascia lata grefti ile 
kasların birbirine dikildiği bölgede, omentum ile dikiş hattı 
arasında 2 adet olguda 1. derece, 4 adet olguda ise 2. 
derecede adezyonlar gözlendi. Uygulanan fascia lata 
greftinin kalınlığının her iki grupta da önemli derecede 
arttığı ve çevredeki karın duvarının kalınlığına ulaştığı 
belirlendi.  

Operasyondan bir ay sonra yapılan mikroskobik 
incelemelerde, transplante edilen dokunun operasyon 
bölgesine uyum sağladığı ve operasyon bölgesinin 
iyileşme eğilimi içerisinde olduğu görüldü. Bu süre 
zarfında, bölgede yangısal hücre infiltrasyonları ile az 
sayıda veziküler çekirdekli fibroblast ve kollagen 
ipliklerden oluşan genç bir granülasyon dokusunun 
geliştiği saptandı (Şekil 2). Yine bu bölgede yaygın 
olarak çok sayıda kapillar damar proliferasyonunun 
şekillendiği dikkati çekti.   
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Operasyondan iki ay sonra yapılan mikroskobik 
incelemelerde ise bir aylık gruptaki olgulara göre 
iyileşmenin hemen hemen tamamlandığı ve birinci ayda 
gözlenen yangısal hücre infiltrasyonunun iyice hafiflediği, 
ayrıca bazı bölgelerde tek tük makrofaj ve dev hücrelerin 
varlığı da dikkati çekti. Yine bu grupta, fibröz bağ 
dokunun iyice geliştiği ve kollagen ipliklerin tamamen 
şekillendiği, vaskülarizasyonun ise bir önceki aya göre 
azaldığı, kollagen ipliklerin hakim olduğu alanlarda 
bulunan kas dokusunun yer yer atrofiye olduğu saptandı 
(Şekil 3).   

 

Şekil 2. Đmplantasyondan bir ay sonra incelenen 
operasyon bölgesinin histopatolojik görünümü. 
Yangısal hücre infiltrasyonu (okbaşı) ve kollagen 
bağdoku oluşumu (ok), H.E.x110. 

 

Şekil 3. Đmplantasyondan iki ay sonra incelenen 
operasyon bölgesinin histopatolojik görünümü. 
Fibröz bağ doku (ok), atrofiye olmuş çizgili kaslar (ok 
başı), H.E.x110. 

Tartışma 

Karın duvarı ve göbeğin büyük boyutlu fıtıklarının 
kapatılmasında greft uygulamaları yapılarak olumlu 
sonuçlar alındığını bir çok araştırmacı (1-7,10,13,15,21) 
yaptıkları çalışmalarında rapor etmişlerdir. Küçük çaptaki 
fıtık delikleri basit dikişlerle dikilerek, çapı 5 cm’nin 
üzerindeki fıtık deliklerinin ise dacron, karbon fiber, 
sentetik tül gibi materyaller kullanılarak kapatılabildiği 

Koç ve ark. (2) tarafından bildirilmektedir. Bu çalışmada, 
fıtığın herhangi bir materyal kullanmadan kapatılmasının 
mümkün olmaması amacıyla  defektler 6 x 6 cm 
boyutlarında oluşturulmuş ve otojen fascia lata grefti 
uygulaması için gerekli koşullar sağlanmıştır.  

Bir çok araştırmacı (14,17-20,28), karın fıtıklarının 
onarımında otojen tensor fascia lata flebini kullanırken, 
Sydorak ve ark. (15) ise, konjenital diyaframa fıtıklarında 
otojen latissimus dorsi flebini uygulamışlardır. Kapan ve 
ark. (12), ratlarda karın fıtıklarında fascia lata grefti olan 
Tutoplast’ı kullanırken, Pelaez-Mata ve ark. (27) ise, 
allojen fascia lata grefti kullandıklarını bildirmişlerdir. Bu 
çalışmada kullanılan otojen fascia lata grefti, köpeklerde 
perineal fıtıklarda otojen fascia lata grefti kullanan 
Bongartz ve ark (30)’nın bildirdiği yönteme göre elde 
edilmiş, ancak ondan farklı olarak deneysel karın 
fıtıklarında uygulanmıştır. 

Alkan ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada (33), tendo 
adezyonlarını önlemek için otojen fascia lata kullanılmış, 
otojen fascia lata grefti elde etmenin hiçbir olguda apse, 
serözite ve fistül gibi komplikasyonlara yol açmadığı 
bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda da 3 olguda izlediğimiz 
ve greft alınan bölgede oluştuğu bildirilen (8,34) serözite 
birikimi ve ödeme, fascia lata’nın dikişlerle kapatılması 
sırasında oluşan aşırı gerginliğin neden olduğu 
düşünülmektedir. Ancak operasyon bölgesinde serözite 
oluşabileceği ve bu olumsuzluğun önüne geçmek için 
fıtık sargısı uygulamasının yararlı olacağı bildirildiğinden 
(2), yapılan bu çalışmada fıtık sargısı uygulanmış ve 
deneysel fıtık oluşturulan bölgede herhangi bir serözite 
birikimi gözlenmemiştir. 

Geniş defektli fıtıkların onarımında kullanılacak 
materyalin karın iç basıncını karşılayacak derecede 
sağlam olması, sağaltımın başarısını olumlu yönde 
etkilemektedir (1,35). Anteplioğlu ve Samsar (35), geniş 
defektli fıtıkların kapatılmasında, uygulanan greftin karın 
içi basıncına maruz kalacağı için dayanıklı bir materyal 
olması gerektiğini bildirmişler ve kullandıkları grefti çift 
kat olarak uygulamışlardır. Koç ve ark. (2) ise, 
köpeklerde deneysel karın fıtıklarının onarımında tek kat 
sentetik tül kullanmışlar ve bu uygulama sonunda 
herhangi bir komplikasyonla karşılaşmadıklarını 
bildirmişlerdir. Sunulan bu çalışmada kullanılan otojen 
fascia lata greftinin sağlam bir yapıya sahip olduğu, 
kullanılan greft üzerinde karın iç basıncının herhangi 
olumsuz bir etkisinin bulunmadığı ve greftin bu basıncı 
rahatlıkla tolere ettiği saptanmıştır.  

Fıtık deliklerinin kapatılmasında kullanılacak olan 
greftlerin gevşek veya aşırı gergin olmaması istenilen bir 
durumdur (2). Bu çalışmada kullanılan otojen fascia lata 
greftinin oluşturulan defektin kapatılması için yeterli 
büyüklüğe sahip olması ile olası gerginliğin ve yine 
bununla ilişkili olan komplikasyonların önüne geçildiği 
düşünülmektedir.  

Fıtıkların sağaltımı amacıyla kullanılan greftlere bazı 
iç organların yapışabileceği bildirilirken (10,12), 
çalışmamızda, Koç ve ark.(2)’nın köpeklerde karın duvarı 
fıtıklarının sentetik tül ile onarımında bildirdiklerinden 
farklı olarak, otojen fascia lata grefti uygulanan bölgenin 
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dikiş hattında 6 adet olguda, değişen derecelerde 
adezyonlar gözlenmiştir. Çalışmada gözlenen 1. ve 2. 
derecedeki bu adezyonların Nair ve ark. (31)’nın 
derecelendirme sistemine göre hafif dereceli olduğu 
belirlenmiştir. Bu adezyonların operasyon sonrasında 
fascia lata grefti ile greftin uygulandığı bölgedeki doku 
kalınlıklarında oluşan farklılıktan kaynaklandığı kanısına 
varılmıştır.  

Bu çalışmada izleme süresi sonunda yapılan 
makroskopik incelemelerde greft uygulanan bölgenin 
doku kalınlığının çevredeki normal karın duvarı 
kalınlığına ulaştığının gözlenmesi, Koç ve ark. (2)’nın 
bildirdikleri ile uyumlu bir sonuç olarak 
değerlendirilmektedir. 

Histopatolojik incelemelerde, transplante edilen 
dokunun bölgeye uyum sağladığı ve iyileşmenin kısa 
sürede gerçekleştiği vurgulanmıştır. Yine bu 
incelemelerde operasyon bölgesinde minimal düzeyde 
yangısal hücre infiltrasyonları  ile fibroblast ve kollagen 
ipliklerden oluşan genç bir granülasyon dokusunun 
geliştiği ve ayrıca bölgede kapillar damar 

proliferasyonunun şekillendiği vurgulanmıştır. Bölgede 
gözlenen bu yangısal faaliyetlerin normal olduğu ve 
zaman ilerledikçe de yangı faaliyetlerinin azaldığı ifade 
edilmiştir (2,10,30). Yapılan bu çalışmada da 
kaynaklarda bildirilen mikroskobik bulgulara paralel 
bulgular gözlenmiş ve saptanan yangısal olayların iki ay 
sonunda incelemeye alınan 2. grup köpeklerde belirgin 
derecede gerilediği gözlenmiştir.  

Fıtıkların onarımı için otojen fascia lata grefti 
kullanımının avantajları arasında, greftin kolay elde 
edilebilmesi, yeterli sağlamlığa sahip olması ve 
reddedilme olasılığının bulunmaması sayılabilir. Ancak 
grefti elde etmek için ikinci bir operasyonun gerekmesi, 
buna bağlı olarak anestezi süresinin uzaması ve az da 
olsa donör bölge morbiditesinin gözlenebilmesi 
dezavantaj olarak kabul edilebilir. 

Sonuç olarak, bu çalışmada klinik ve histopatolojik 
incelemelerden elde edilen bulgular, köpeklerde karnın 
ventral duvarındaki geniş defektli fıtıkların otojen fascia 
lata greftleri ile kapatılarak güvenle sağaltılabileceğini 
göstermektedir. 
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