pnive, 2007: 21 (4): 153 - 157
] ARASTIRMA http://www.fusabil.org

* rgrs Kopeklerde Deneysel Genis Defektli Karin Fitiklarinin
Sagaltiminda Otojen Fascia lata Kullanimi

R 1
Ali Said DURN_IUS 1 Bu caligmada kopeklerde genis defektli karin duvari fitiklarinin kapatiimasinda otojen fascia lata
Mehmet Cengiz HAN greftinin uygulanabilirligi amaglandi.

ihsan YAMAN ?
Calismada, degisik irk ve agirlikta, 2-3 yaslan arasinda, saglkh 10 adet disi kdpek kullanild.

Kdpeklerin karin duvarlarinin ventralinde olusturulan yaklasik 6 x 6 cm boyutlarindaki fitik delikleri,
otojen fascia lata grefti kullanilarak kapatildi. Postoperatif 1. ve 2. ay sonunda 5’er kdpek sakrifiye
"Firat Universitesi edilerek ilgili bolgeden doku 6rnekleri alindi.

Veterin'er Faklij'ltesi, Klinik ve histopatolojik incelemeler sonucunda, otojen fascia lata greftinin kdpeklerdeki genis
Cerravhl Anabilim Dali defektli fitik deliklerinin kapatiimasinda giivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.
Elazig-TURKIYE

Anahtar Kelimeler: Képek, fitik, greft, fascia lata

2Firat Universitesi
Veteriner Fakiiltesi,

Pataloji Anabilim Dali
Elazig-TURKIYE The aim of the present study was usability of autogenous fascia lata graft in large defected
abdominal hernias in dogs.

Usage of Autogenous Fascia Lata Graft of Treatment of Experimental 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

Girig

Evcil hayvanlarda gbébek ve karin fitiklari ile siklikla karsilagiimaktadir. Karin
fittklarinin olusumunda en ¢ok rastlanan neden olarak travmatik ve mekanik nedenler
sayllmaktadir. Karin ¢eperi apseleri dolayisiyla karin kaslarinda olugsan yikimlanma,
asciteslerdeki fazla gerilmeler ve dogum anindaki siddetli ikinmalarin etkisiyle karin
kaslarinda olusan kopmalarin da spontan karin fitiklarini olugturabilecegi bildiriimektedir

(1)

Kaglk boyutlu fitik olgulari normal cerrahi ydntemlerle sagaltilabilirken, blylk
boyutlu fitiklarda ise bu mumkin olamamaktadir. Ancak genis defektli fitik olgularinin
operatif sagaltiminda gesitli sentetik greft uygulamalari yapilarak basarili sonuclar elde

Gelis Tarihi : 30.01.2007 edildigi bildiriimektedir (2-6). Fitiklarin sagaltiminda fitik deligi kenarlarinin karsi karsiya
Kabul Tarihi : 28.02.2007 getirilerek kapatilmasi rutin uygulamalardandir. Gébekte ve karnin ventralinde olusan
fittk deliginin blylk oldugu olgularda, deligin yalnizca dikiglerle kapatiimasi halinde
karin iginde olugsan yiksek basing sonucu dikislerin gerginlikten dolayi agiimasi veya
dokulari kesmesi nedeniyle fitik niks edebilmektedir. Bu tir olumsuzluklarin dniine
gecebilmek icin  yapilan hernioplastilerde degisik materyaller (organik, sentetik)

Yazigma Adresi kullaniimaktadir (2,7-16). Bunlarin arasinda tensor fascia lata flepleri (17-20),
Correspondence polytetrafluoroethylene (21,22), Marlex mesh (23) gibi materyaller sayilabilmektedir.
Ali Said DURMUS Gobek ve karin duvar fitiklarinda sagaltim yoénteminin saptanmasi fitik deliginin
Firat Universitesi boyutlari, fitigin eski veya yeni olusu, hayvanin yasi gibi birgok faktore baghdir. Kiglk
Veteriner Fakiiltesi, captaki fitik delikleri basit dikislerle dikilerek, ¢api 5 cm’nin izerindeki fitik delikleri ise
Cerrahi Anabilim Dali dacron, karbon fiber, sentetik tll gibi deg@isik materyaller kullanilarak kapatilabilmektedir
23119 Elazig-TURKIYE (1,2,21-23). Alloplasti olarak adlandirilan bu greft uygulamalarinda fitik deliginin

boyutlarina gére kesilmis bu materyaller subkutan, inter muskiler veya subperitoneal
olarak fitik deligi cevresindeki dokulara yeterli gerginlikte, sentetik ipliklerle tutturularak

asdurmus@firat.edu.tr :
uygulanmaktadir. Ancak bu materyaller her zaman ekonomik olamamaktadir (1).
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Fascia lata greftlerinin, insanlarda tendo rupturlarinda
(24), erkeklerde Uriner inkontinensin sagaltiminda (25,
26) ve abdominal duvar defektlerinde (27,28) genis
kullanim alani buldugu bildiriimektedir. Ayrica képeklerde
kalga eklemi kapstlasi yirtiklarinin onariminda (29) ve
perineal fitiklarin onariminda da (30) kullaniimistir.

Bu galismada, viicut tarafindan reddedilme olasihgi
bulunmayan, saglam, yeterli gerilim giciine sahip,
kolayca elde edilebilen bir materyal olan otojen fascia
lata greftinin koépeklerde genis defektli ventral karin
duvar fitiklarinin kapatiilmasinda guvenilir bir kullanima
sahip olup olmadiginin klinik ve histopatolojik olarak
arastirimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismada, degisik iIrk ve 24-32 kg arasinda degisen
agirhkta, 2-3 yaslari arasinda, saghkli 10 adet disi kopek
kullanildi.

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

Operasyonun  birinci  asamasinda, trochanter
major’'un 4-5 cm altindan baslayip, femurun craniolateral
kismini izleyerek distalde patellaya kadar devam eden
deri ensizyonu yapildi. Deri alti bag dokusu ensize
edildikten sonra, greft olarak kullanilacak fascia lata,
patellanin dorsalinden baslamak Uzere ensize edilerek
yaklasik olarak 6 x 6 cm boyutlarinda elde edildi. Fascia
lata’nin ¢ikarildig1 bolgede kaslar, birbirine yaklastirilarak
fascia lata ve sonra derialti dokular ve deri, basit ayri
dikislerle kapatildi

Operasyonun ikinci asamasinda ise, karin bdlgesi
yukariya gelecek sekilde yatirilan kdpeklerde, ventral
karin duvari Gizerinde ve linea alba merkezde bulunacak
sekilde, gdbek bolgesinde yaklasik olarak 6 x 6 cm
boyutlarinda deneysel fitik deligi olusturuldu. Birinci
operasyonda elde edilen otojen fascia lata grefti,
olusturulan fitik deligine tim kas katmanlarini da igine
alacak sekilde kenarlarindan sirkiiler olarak basit ayr
dikiglerle dikildi (Sekil 1). Greft uygulanan bdlgedeki
derialti dokular dikilemedi. Her iki operasyon bdlgesine
lokal olarak 1.000.000. IU kristal penisilin uygulandi. Fitik
deligi Uzerindeki deri ipek iplikle basit ayri dikislerle
kapatildi.

Operasyon bdlgesinin kirlenmelerini dnlemek ve bu
bolgede olusabilecek serdzitenin  Onlne gegmek
amacilyla hayvanlara fitik sargisi uygulandi.
intramuskdiler olarak 5 giin siireyle antibiyotik verildi. Deri
dikigleri 10. giinde alindi. Klinik kontroller haftalik olarak
gerceklestirildi. Birinci ve 2. aylarda beger kdpek ylksek
dozda sodyum pentobarbital ile sakrifiye edilerek
makroskobik kontroller gerceklestirildi. Greft ile i¢
organlar arasinda goézlenen adezyonlar Nair ve ark.
(31)'nin bildirdikleri kriterlere gore degerlendirildi. Daha
sonra fitik deligine uygulanan fascia lata ve ¢evresindeki
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saglam dokularn igerecek sekilde doku drnekleri alindi ve
histopatolojik incelemeye tabi tutuldu.

Histopatolojik muayeneler i¢in alinan doku érnekleri,
% 10'luk formalin sollisyonunda tespit edilerek bilinen
yéntemlerle parafin bloklar hazirlanmig, 5y kalinliginda
kesilerek Hematoxylen-Eosin, van Gieson ve Masson’un
Trichrome boyama yontemleri ile boyanip sk
mikroskobunda incelenmistir (32).

Sekil 1. Fasia lata
uygulanmis hali.

greftinin

fittk bodlgesine

Bulgular

Fascia lata grefti elde edilirken herhangi bir zorlukla
karsilagiimadi. Elde edilen greftlerin karin duvarinda
olusturulacak olan fitikk deligini kapatmak icin yeterli
boyutlara sahip oldugu belirlendi.

Olgularin 7 tanesinde greft uygulanan bdlgede yangi
belirtileri saptanmazken, 3 olguda ise greft alinan
bdlgenin distalinde hafif dereceli lokal yangi semptomlari
g6zlendi. Bu durum herhangi bir girisimde bulunulmadan,
yaklasik olarak 10 gunlik sire igerisinde tamamen
dizeldi. Greft uygulanan bodlgede ise herhangi bir yangi
belirtisi tespit edilmedi.

Makroskobik bulgu olarak, fascia lata grefti ile
kaslarin birbirine dikildigi bélgede, omentum ile dikis hatti
arasinda 2 adet olguda 1. derece, 4 adet olguda ise 2.
derecede adezyonlar gdézlendi. Uygulanan fascia lata
greftinin kalinhdinin her iki grupta da énemli derecede
arttigi ve cevredeki karin duvarinin kalinhdina ulastigi
belirlendi.

Operasyondan bir ay sonra yapilan mikroskobik
incelemelerde, transplante edilen dokunun operasyon
bolgesine uyum sagladigi ve operasyon bdlgesinin
iyilesme egilimi icerisinde oldugu goérlldu. Bu sure
zarfinda, bdlgede yangisal hicre infiltrasyonlar ile az
sayida vezikller ¢ekirdekli fibroblast ve kollagen
ipliklerden olusan geng¢ bir graniilasyon dokusunun
gelistigi saptandi (Sekil 2). Yine bu bdlgede yaygin
olarak ¢ok sayida kapillar damar proliferasyonunun
sekillendigi dikkati cekti.
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Operasyondan iki ay sonra yapilan mikroskobik
incelemelerde ise bir aylik gruptaki olgulara gére
iyilesmenin hemen hemen tamamlandidi ve birinci ayda
g6zlenen yangisal hicre infiltrasyonunun iyice hafifledigi,
ayrica bazi bdlgelerde tek tik makrofaj ve dev hiicrelerin
varligi da dikkati ¢ekti. Yine bu grupta, fibréz bag
dokunun iyice gelistigi ve kollagen ipliklerin tamamen
sekillendigi, vaskularizasyonun ise bir énceki aya gore
azaldigi, kollagen ipliklerin hakim oldugu alanlarda
bulunan kas dokusunun yer yer atrofiye oldugu saptandi
(Sekil 3).

- 5ol

Sekil 2. implantasyondan bir ay sonra incelenen
operasyon boélgesinin histopatolojik goriiniimu.
Yangisal hiicre infiltrasyonu (okbasi) ve kollagen
bagdoku olusumu (ok), H.E.x110.
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Sekil 3. implantasyondan iki ay sonra incelenen
operasyon bolgesinin histopatolojik goriiniimii.
Fibréz bag doku (ok), atrofiye olmus c¢izgili kaslar (ok
basi), H.E.x110.

Tartisma

Karin duvari ve gdébegin blyuk boyutlu fitiklarinin
kapatilmasinda greft uygulamalari yapilarak olumiu
sonuglar alindigini bir gok arastirmaci (1-7,10,13,15,21)
yaptiklari ¢calismalarinda rapor etmislerdir. Kiiglik ¢aptaki
fitik delikleri basit dikislerle dikilerek, ¢api 5 cm’nin
Uzerindeki fitik deliklerinin ise dacron, karbon fiber,
sentetik tll gibi materyaller kullanilarak kapatilabildigi
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Kog ve ark. (2) tarafindan bildiriimektedir. Bu ¢aligsmada,
fiigin herhangi bir materyal kullanmadan kapatiimasinin
mimkin olmamasi amaciyla defektler 6 x 6 cm
boyutlarinda olusturulmus ve otojen fascia lata grefti
uygulamasi igin gerekli kosullar saglanmistir.

Bir ¢ok arastirmaci (14,17-20,28), karin fitiklarinin
onariminda otojen tensor fascia lata flebini kullanirken,
Sydorak ve ark. (15) ise, konjenital diyaframa fitiklarinda
otojen latissimus dorsi flebini uygulamiglardir. Kapan ve
ark. (12), ratlarda karin fitiklarinda fascia lata grefti olan
Tutoplast’t kullanirken, Pelaez-Mata ve ark. (27) ise,
allojen fascia lata grefti kullandiklarini bildirmislerdir. Bu
calismada kullanilan otojen fascia lata grefti, képeklerde
perineal fitiklarda otojen fascia lata grefti kullanan
Bongartz ve ark (30)nin bildirdigi yonteme goére elde
edilmis, ancak ondan farkh olarak deneysel karin
fittklarinda uygulanmisgtir.

Alkan ve ark.’nin yaptidi bir ¢calismada (33), tendo
adezyonlarini énlemek igin otojen fascia lata kullaniimis,
otojen fascia lata grefti elde etmenin hicbir olguda apse,
serozite ve fistil gibi komplikasyonlara yol agmadigi
bildirilmigtir. Bizim ¢calismamizda da 3 olguda izledigimiz
ve greft alinan bdlgede olugtugu bildirilen (8,34) serdzite
birikimi ve 6deme, fascia lata’nin dikislerle kapatiimasi
sirasinda olusan asiri gerginligin neden oldugu
distnllmektedir. Ancak operasyon bodlgesinde serézite
olusabilecedi ve bu olumsuzlugun 6nliine gegcmek igin
fitik sargisi uygulamasinin yararli olacag: bildirildiginden
(2), yapilan bu calismada fitik sargisi uygulanmis ve
deneysel fitik olusturulan bélgede herhangi bir serdzite
birikimi gdzlenmemisgtir.

Genis defektli fitiklarin  onariminda kullanilacak
materyalin karin i¢c basincini kargilayacak derecede
saglam olmasi, sagaltimin basarisini olumlu yodnde
etkilemektedir (1,35). Anteplioglu ve Samsar (35), genis
defektli fitiklarin kapatiimasinda, uygulanan greftin karin
ici basincina maruz kalacagi igin dayanikli bir materyal
olmasi gerektigini bildirmigler ve kullandiklari grefti ¢ift
kat olarak uygulamiglardir. Kog ve ark. (2) ise,
kopeklerde deneysel karin fitiklarinin onariminda tek kat
sentetik tll kullanmiglar ve bu uygulama sonunda
herhangi bir  komplikasyonla  karsilasmadiklarini
bildirmiglerdir. Sunulan bu c¢alismada kullanilan otojen
fascia lata greftinin saglam bir yapiya sahip oldugu,
kullanilan greft lzerinde karin i¢ basincinin herhangi
olumsuz bir etkisinin bulunmadigi ve greftin bu basinci
rahatlikla tolere ettigi saptanmigtir.

Fitik deliklerinin kapatiimasinda kullanilacak olan
greftlerin gevsek veya asiri gergin olmamasi istenilen bir
durumdur (2). Bu galismada kullanilan otojen fascia lata
greftinin olusturulan defektin kapatilmasi igin yeterli
buyuklige sahip olmasi ile olasi gerginligin ve yine
bununla iligkili olan komplikasyonlarin 6nlne gegildigi
disinulmektedir.

Fitiklarin sadaltimi amaciyla kullanilan greftlere bazi
ic organlarin  yapigabilecegi bildirilirken  (10,12),
c¢alismamizda, Kog ve ark.(2)'nin kopeklerde karin duvari
fitiklarinin sentetik tll ile onariminda bildirdiklerinden
farkli olarak, otojen fascia lata grefti uygulanan bdlgenin
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dikis hattinda 6 adet olguda, degisen derecelerde
adezyonlar g6zlenmistir. Calismada goézlenen 1. ve 2.
derecedeki bu adezyonlarin Nair ve ark. (31)nin
derecelendirme sistemine goére hafif dereceli oldugu
belirlenmistir. Bu adezyonlarin operasyon sonrasinda
fascia lata grefti ile greftin uygulandigi bolgedeki doku
kalinliklarinda olusan farkliliktan kaynaklandigi kanisina
varimistir.

Bu calismada izleme siresi sonunda yapilan
makroskopik incelemelerde greft uygulanan bdlgenin
doku kalinhdinin  gevredeki normal karin duvar
kalinligina ulastiginin gézlenmesi, Ko¢ ve ark. (2)'nin

bildirdikleri ile uyumlu bir sonug olarak
degerlendirilmektedir.
Histopatolojik incelemelerde, transplante edilen

dokunun bdlgeye uyum sagladigi ve iyilesmenin kisa
sirede gergeklestigi vurgulanmistir. Yine bu
incelemelerde operasyon bélgesinde minimal diizeyde
yangisal hicre infiltrasyonlari ile fibroblast ve kollagen
ipliklerden olusan gen¢ bir granilasyon dokusunun
gelistigi ve ayrica bodlgede kapillar damar
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