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ONSOZ

Fitigin tedavisiyle ilgili pek ¢ok calismalar mevcuttur. Ozellikle biiyiik ve doku kayipl
fitiklarda tedavi se¢enekleri bilim insanlarin1 bu konuda ¢aligsma yapmaya zorlamistir. Fitik
deliginin biiyiikliigii ve saglam dokularla desteklenip desteklenememesi gibi durumlar
dikis tekniklerinde degisiklik yaparak daha saglam bir destek saglamaya yonelik
arastirmalar yapilmasina zemin hazirlamaktadir. Ozelikle biiyiik 1rk hayvanlarda ve agir
ciisseli hayvanlarda bu durum daha da 6nemli hale gelmektedir. Bu arastirmada ratlarda
deneysel olusturulmus abdominal fitigin modifiye 8 dikis teknigiyle standart dikis teknigi
arasindaki farklarin hem Kklinik hem de histopatolojik olarak ortaya konulmasi
amaglanmistir. Bu calismadan elde edilecek sonuclarin ileriki ¢aligsmalara 151k tutacagi

iimidini tagimaktay1z.
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OZET

Rat Abdominal Fitik Modelinde Basit Dikis ve Modifiye 8 Dikisinin Iyilesme Uzerine

Etkilerinin Arastirilmasi

Fitik, tarih boyunca hem beseri hekimlikte hem de veteriner hekimlikte, bilim insanlarinin
tedavisi lizerinde siirekli diislindiigii bir hastaliktir. Viicudun c¢esitli yerlerinde goriilen
fitik, bulundugu bolgeye, ¢esidine ve igerisindeki dokuya gore tedavi sekli degisiklik arz
eder. Tedavi yontemleri iizerine ¢ok cesitli caligmalar mevcuttur. Veteriner hekimlikte
ozellikle ruminantlarda ve agir ciisseli hayvanlarda sik¢a goriilen abdominal fitiklarda niiks
olaylarina oldukga fazla rastlanilmaktadir. Bu arastirmada ratlarda deneysel olusturulmus
abdominal fitigin modifiye 8 dikis teknigiyle standart dikis teknigi arasindaki farklarin
ortaya konulmasi amaglanmistir.

Bu calismada kullanilan 14 adet 250-300 gr agirliginda yetiskin erkek Albino Wistar
Rat kullanildi. Calismada kullanilan hayvanlar control grubu ve deney grubu olmak {izere
rastgele iki gruba ayrildi. ilk olarak deneysel abdominal fitik olusturuldu. Deri ensizyon
bolgesi olarak paramedian hat sec¢ildi. Deri ensizyonundan sonra derialti bagdoku
styrilarak karnin ventralinde kaslar kiit diseksiyonla acilarak 3 cm lik fittk deligi
olusturuldu. Fitik onarimi igin kontrol grubuna standart basit ayri dikisler konuldu.
Calisma grubuna ise fitik deligine modifiye 8 teknigi uygulandiktan sonra deri basit ayri
dikislerle kapatildi. Postoperatif 21. giin hayvanlar CO; kullanilarak 6tanazi uygulandi.
Histopatolojik incelemeler icin operasyon bolgesinden dikis hattinin tamamini igeren 5x5
cm ebatinda doku Ornekleri alindi. Her iki dikis tekniginin rejeneratif degisiklikler
yoniinden enine ve boyuna kas liflerileri arasinda anlamli bir fark gostermedigi
belirlenmistir. Histopatolojik agidan, modoifye 8 dikis tekniginde yangisal degisiklikler,
doku kaybi bulunan nekrozlu alanlar ve bolge cevresindeki bag doku artisina iliskin
fibrozisin daha az siddette oldugu, kollajen gelisiminin daha fazla oldugu kaydedilmistir.
Fibrozis olusumuna iligskin degisikliklerin normal dikis konan olgularda daha belirgin ve
daha yaygin oldugu ancak kollajenasyonun daha az oldugu goériilmiistiir. Bu durum dokular
aras1 iyilesme imkaninin kontrol grubu ile kiyaslandiginda modifiye 8 dikis tekniginde
daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug olarak ¢alisma sonrasi elde edilen veriler karsilastirildiginda modifiye 8 dikis
tekniginin basit ayr1 dikise gore daha etkili bir fitik deligi kapatma imkanina sahip oldugu
ve rejenerasyon siirecinin standart dikise gore daha kisa oldugu tespit edilmistir. Bu
teknigin yara hattim1 karst karsiya getirebilecek biiyiikliikte fitiklar i¢in basit dikis
uygulamalarina alternatif bir teknik olarak onerilebilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikis, Fitik, Modifiye 8 dikisi, Rat, Yara iyilesmesi.



SUMMARY

Investigation of the Effects of Modified 8 Suture Technique and the Simple
Interrupted Suture on Healing in the Rat Abdominal Hernia Model

Hernia is a disease that scientists have consistently considered in the treatment of both
human and veterinary medicine throughout history. The treatment of the hernia, which is
seen in various parts of the body, varies according to the region, type and tissue. There are
many studies on treatment methods. In veterinary medicine, recurrent incidents are
frequently encountered especially in abdominal hernias which are frequently seen in
ruminants and heavy animals. Abdominal hernia was created experimentally in rats. In this
study was aimed to find out the differences between the modified 8 suture technique and
standard techniques.

In this study, 14 adult male Albino Wistar rats weighing 250-300 gr were used. The
animals used in the study were randomly divided into two groups as control group and
experimental group. First, experimental abdominal hernia was created. Paramedian line
was chosen as the skin incision site. After the skin incision, the subcutaneous connective
tissue was stripped and the muscles of the ventral abdomen were opened by blunt
dissection to create a 3 cm hernia hole. Standard simple separate sutures were placed in the
control group for hernia repair. In the study group, after the modified 8 technique was
applied to the hernia hole, the skin was closed with simple separate sutures. On the 21st
postoperative day, the animals were euthanized using CO2. For histopathological
examination, 5x5 cm tissue samples were taken from the operation site. Both suture
techniques showed no significant difference between the transverse and longitudinal
muscle wires in terms of regenerative changes. Histopathologically, it was noted that
fibrosis related to inflammatory changes, necrosis areas with tissue loss and increase in
connective tissue around the region was less severe and collagen development was higher
in modified 8 suture technique. Changes in fibrosis formation were more prominent and
more common in patients with normal sutures but less collagenation. This suggests that the
possibility of healing between tissues is more evident in the modified 8 suture technique
compared to the control group.

Consequently, when the data obtained after the study were compared, it was found that the
modified 8 suture technique had a more effective hernial ring closure than the simple
suture and the regeneration process was shorter than the standard suture. It was concluded
that this technique can be proposed as an alternative technique to classical suture
applications for hernias that are large enough to confront the wound line.

Keywords: Modify 8 suturing, Hernia, Suturing, Rat, Wound healing.



1. GIRIS

Fitik (Felemenkge’de breuk, Fransizca’da rompure, Yunanca’da keal ve Ingilizce'de
rupture olarak bilinen) tarih boyunca insanlari1 rahatsiz eden ve iizerinde insanlarin
stirekli diistindiigi bir hastaliktir. Fitik, normal anatomik konumundaki bir organ
veya dokunun normal konumundan baska bir yerde toplanmasi ve siskinlik
olusturmasi olarak tanimlanabilir (Anteplioglu ve ark. 1990, Blood ve Studdert
1997). Dogustan veya edinsel olabilir (Forrest ve ark. 1990, Blood ve Studdert
1997). I¢ ve dis fitik olarak da goriilebilen fitiklar, viicudun gesitli bolgelerinde
olusabilir, ancak en sik karin bolgesinde goriiliirler (Mc Farland 1980, Anteplioglu
ve ark. 1990, Blood ve Studdert 1997). Gobek deliginin dogumdan birkag¢ giin sonra
diizglin kapanamamasi nedeniyle fitiklar dogustan olabilir (Horney ve Wallace
1984). Buzagilarda ve domuzlarda en sik rastlanan kalitsal durumlardan biride gébek
fitiklaridir (Horney ve Wallace 1984, Gyang 1992). Edinsel fitiga zemin hazirlayan
kosullar; septik omfalitis, ameliyat sonras1 olusabilen komplikasyonlar, sismanlik,
artmis karin basinci ve travma olarak siralanabilir (Noordsy 1989b, Anonim 2010b).
Ayrica abdominal travmalar, dogum stresinden ve kesi yeri fitigi olarak bilinen
onceki karin ameliyatlarinin bir komplikasyonu olarak da gelisebilir ( Mc Ilwraith
1984, Slatter 1993).
Fitiklar, hayvanlarin iireme, canli agirlik artig1 gibi verimliligini ve yasam kalitesini
azaltabilirler (Abdin-Bey ve Ramadan 2001). Gebeligin son evresinde, cornus uteri
derialt1 bir konumda fitiklagabilir. Béylece vajinal yolla dogum zorlasir (Smith ve
Sherman 1994). Bogulmus fitiklar, durumun ciddiyetine ve siiresine bagl olarak
hastanin 6liimiine bile neden olabilir (Muhammad 2005). Bogulmus fitiklar sirasiyla
24, 24 - 48 ve 48 saat sonra klinik agidan degerlendirildiginde, sirastyla % 1.4, % 10
ve % 21 olarak oliim oranlari kaydedilmistir (Andrews 1981).

Travmatik karmm fitiginin kesin teshisi, siskinlik muayenesi, fitik deliginin
saptanmast ve fitik igeriginin karmn bosluguna reddedilebilmesi ile saglanabilir
(Slatter 1993). Reddedilemeyen veya komplike olmus travmatik karin fitiginin

teshisi daha zordur ve neoplazm, hematom, kist, genislemis lenf nodlar1 ve



apselerden ayirt edilmelidir (Slatter 1993). Karin fitiklarinin teshisinde sindirim
sisteminin indirekt radyografisi de kullanilabilir (Abdin-Bey ve Ramadan 2001).
Fitik varligin1 dogrulamak i¢in ultrasonografi muayenesi veya bilgisayarli tomografi
(BT) gibi diger goriintiileme teknikleri de kullanilabilir (Anonim 2009).

Fitigin onarimi, viicut dokularinin dikilmesi (Herniyorafi) veya daha biiyiik bir
mukavemet saglamak i¢in greft kullanilarak yapilabilir (Herniyoplasti). Kullanilacak
teknigin se¢imi fitik deliginin biiyiikliigiine baghdir (Blood ve Studdert 1997).

Fitik deliginin ¢ok biiyiik oldugu durumlarda, yerel dokularin yaklastiriimasini
asir1 gerginlik olmadan imkansiz hale getirdiginde, protez implantlar kullanilir ve en
stk kullanilan sentetik materyal polipropilen veya polietilenden yapilmis bir
monofilament plastik agdir (Zimmerman 1968). Bu malzeme yaralarda iyi tolere
edilir ve emilmez (Goris 1980). Graniilasyon dokulart ve kilcal damarlar ag boyunca
biiylir ve dort (4) ile altt (6) haftada kuvvetli bir bag dokusu tabakasi olusturur
(Slatter 1993). Bu ag, fitik deliginin kenarlarindaki saglam dokunun 1.5 ile 3.0 cm
Otesine uzanmalidir ve ayr1 dikislerle giiclii destekleyici yapilara tutturulmalidir
(Slatter 1993). Ameliyat sonrasi erken donemde karsilagilabilecek komplikasyonlar
agri, kolleksiyon olusumu ve yara enfeksiyonu olarak siralanabilir (Schumperlick ve
ark. 1996). Bu teknigin zorluklar1 arasinda, yapisik dokunun reddedilmesi ve tahrisi
olasiligi bulunur (Schumperlick ve ark. 1996).

1.1. Tanim

Cerrahi agidan bakildiginda, i¢ organlardan veya dokulardan bir kisminin veya
tamaminin onu sinirlayan kas ya da bagdoku gibi yapilarin yirtilmasi sonucu bu
yirtiktan gegerek en uygun yerde toplanarak sislik olusturmasidir (Gyang, 1992).
Viicudun gesitli bolgelerinde fitik gelisebilir, ancak en sik karn boélgesinde goriiliir
(Farland 1980, Blood and Studdert 1997).

Fitik, fitikk siskinligi ile karakterizedir. Ayrica fitik deligi, fitik kesesi ve fitik
iceriginden olusur. Travmatik fitiklar sahte fitiklar olarak adlandirilir ¢linkii fitik
kesesi olmadigr icin basitce yirtilma veya yirtilma fitig1 olarak adlandirilir (Cox

1988). Diigiimlenmis bir karmn fitkini taklit eden iltihapli bir kese veya salgi bezi



psodoherni olarak adlandirilir (Blood ve Studdert 1997). Fitik deligi, kalici bir
prenatal agiklik (6rn. gobek deligi), normal bir gecis (6rn., kasik kanali) veya
abdominal duvardaki kazara yirtilma kaynakli olabilir (Gyang 1992). Fitik kesesi ise
deriden, sinirhi sayida kas lifi veya fibrin6z bag dokudan ve bazen de parietal
peritondan olusabilir (Gyang 1992, Blood ve Studdert 1997).

Parietal katman yirtik nedeniyle bazi ventral abdominal fitiklarda bulunmayabilir.
Bazi yazarlar periton tabakasi1 oldugunda kese terimini sinirlarlar (Gyang 1992). Fitik
kesesi ayrica, fitik deligine en yakin kisim boyun, araya giren kisim goévde ve fitik
kesesinin en distaki kismi olan fundus olmak iizere 3 boliime ayrilir (Noorsdy 1989a,
Gyang 1992). Fitik igerigi, bagirsak, omentum, mide, idrar kesesi gibi organlardan
olusabilir (Noorsdy 1989a, Gyang 1992).

1.2. Nedenler

Fitigin sik rastlanan nedeni, karin duvarinda gobek ve kasik kanali gibi dogal bir
acikligin anatomisindeki bir kusurdur (Runnells ve ark. 1965). Edinsel fitiklar septik
omfalit, ameliyat sonrasi1 yara dudaklarinin ayrilmasi, artmis karmn i¢i basinci
(6rnegin, ileri gebelik ve hidrops allantois), obezite ve boynuz darbeleri gibi siddetli
etki nedeniyle olabilir (Noorsdy, 1989a, Anonim 2010b). Koyun ve kegiler veteriner
kliniklerine farkl: fitik tipleri ile sik¢a getirilmektedirler (Fahd ve Ahmed 2007).
Karmm fitiklar, karin duvarimin siddetli travmalarinda ortaya ¢ikabilir ve
abdomenin ¢esitli bolgelerinde lokalize olabilir (Keown 1974). Genellikle kiint
nesnelerin etkisinden kaynaklanan siddetli kuvvetten kaynaklanirlar, ancak karin
kaslarinin gerilmesinden de kaynaklanabilirler (Tirgari 1979). Fahd ve Ahmed
(2007), koyun ve kegilerdeki farkli fitik sekillerinden bahsettigi ¢alismasinda, diger
hayvanlarin boynuz darbelerine bagli travmanin, bu tiirlerde abdominal fitiklarin en
yaygin nedeni oldugunu, disilerde ise kasik fitiginin olasi nedenin gebelik oldugunu
ve dogum sirasinda karin i¢i basing artisinin neden olabilecegini bildirmislerdir.
Erkek hayvanlarda ise hem kasik hem de skrotal fitiklarin olas1 nedeninin giftlesme

sirasindaki ani hareketler ve travmalar oldugunu bildirmektedirler.



Ayrica, karmn fitiklarinin, hem koyunlarda (% 68.2) hem de kegilerde (% 71.43) en
fazla orana sahip oldugunu, disilerde erkeklerden daha fazla fitikk goriilmesinin,
erkeklerin disilerden daha erken yaslarda kesiminden kaynaklandigini, bu nedenle
erkek hayvanlarin veteriner kliniklerine az getirildigini bildirmektedirler (Fahd ve
Ahmed 2007).

1.3. Klinik Bulgular

Fitigin klinik belirtileri veya bulgular fitik boyutu, yeri ve igeriginin durumuna gore
degisir (Gyang 1992). Lokal siskinlik, fittk olusumunun klasik bir isaretidir.
Komplike olmayan fitiklarda elle muayenede herhangi bir agri ortaya ¢ikmaz ve
sisligin kivami igerige baglidir. Travma veya enfeksiyon nedenli apselesme, elle
muayeneyi zorlastirir ve Klinik bulgular karisabilir. Siskinlik bolgesi, icerigin deri
alt1 bosluga taginmasi sonucunda fitik deligine bir miktar uzak olabilir (Slatter 1993).
Bazi1 travmatik fitiklarda, travmatik olay sonrasina kadar belirtiler belirgin
olmayabilir (Slatter 1993). Ornegin, diyafragma fitiklarinda siskinlik genellikle
goriilmez fakat solunum giigliigii, anormal gegirti, yutma giigliigii, gogiisten kolayca
duyulabilen mide gurultusu sesleri tespit edilir. (Fubini ve Ducharme 2004).

Diger klinik bulgular sanci, canli agirlik artisinda azalma ve kilo kaybi seklinde
goriilebilir. Biiyiik hayvanlarda rektal muayenede, karin i¢ organlarmim anatomik
pozisyonlar: saptanabilir ve genel olarak kaudal abdomenin bos oldugu hissedilebilir
(Slatter 1993, Fubini ve Ducharme 2004).

Biiyiik bir fitik deligi olan reddedilebilen bir fitik yasami tehdit edici degildir ve
hayvan belirgin bir semptom gostermeyebilir. Ancak, kasik fitig1 gibi kiigiik delikli
fitiklar burulma, sikistirma ve sanciya maruz kalirsa, acil olarak tedavi edilmelidir
(Gyang 1992).

1.4. Fitiklarin Ekonomik Onemi

Fitiklar hasta iizerinde bircok olumsuz etkiye sahip olabilir, bazilar1 uzun siiredir

devam eden diyafragma fitig1 vakalarinda goriildiigii gibi, verim diisiikliigli ve kilo



kaybina neden olabilecegi gibi baz1 fitiklar yavru oliimlerine, bazilar1 da, 6zellikle
bogulmus fitiklarda hayvanin 6limiine neden olabilmektedir. Boylece ekonomik
degeri olan hayvanlarin elden ¢ikarilmasi gibi nedenlerden dolayr kayiplar
yasanabilmektedir ( Smith ve Sherman 1994, Abdin-Bey ve Ramadan 2001, Fubini
ve Ducharme 2004, Andrew 2011).

1.5. Fitiklarin Siiflandirilmasi

Bugiine kadar her tiirlii fitig1 iceren genel bir siniflandirma sistemi mevcut degildir.
Dolayisiyla farkli yazarlara dayanan c¢esitli smiflandirmalar asagidaki gibi

siralanabilir (Andrew 2011):

1.5.1. Dogustan veya Edinsel Fitiklar

Hastanin, hastalikla dogup dogmadigima veya dogumdan sonra edinilip
edinilmedigine bagl olarak fitiklar dogustan veya edinsel olarak siniflandirilabilir
(Forrest ve ark. 1990, Blood ve Studdert 1997). Omegin, dogustan olan gdbek
fitiklar1 gébek deliginin embriyonal donemde gelisimsel bozukluklarina bagli olarak
ortaya ¢ikarken, edinsel fitiklar dogumdan sonra olusan asir1 gerilme ve gobek

kordonunun enfeksiyonu gibi faktorlerden kaynaklanirlar (Oehme ve Prier 1974).

1.5.2. Ensizyon Yarasi Fitiklar:

Abdominal ameliyatlardan sonra komplikasyon olarak ortaya ¢ikan fitiklardir. Bu
fitiklar genellikle ilk 7 giin i¢inde veya ameliyattan sonra haftalar ile yillar arasinda
ortaya ¢ikabilirler (Andrew 2011). Ensizyon yeri fitig1 oraninin, insanlarda % 1 ile %
11 arasinda oldugu ve karin bolgesinde cerrahi yaklasima, neden olan etkenlere ve
hastanin genel durumuna bagli olarak biiylik hayvanlarda % 16’ya kadar yiiksek
oldugu bildirilmektedir (George ve Ellis 1986, Gibson ve ark. 1989).

Akut ve kronik kesi yeri fitiginin nedenleri degiskenlik gosterir ve birbiriyle
iligkili goriinmektedir. Akut kesi yeri fitig1 i¢in bildirilen risk faktorleri arasinda fitik

kenarlart arasinda sikisan yag doku, uygunsuz dikis malzemesi kullanima,



enfeksiyon, kronik steroid tedavisi ve ameliyat sonrasi kotii bakim nedeniyle artan
karin i¢i basing sayilabilir (Larson ve Vandertoll 1984). Cerrahide yara iyilesmesi ile
ilgili komplikasyonlarin fitikk olusumundaki en sik goriillen neden oldugu
bildirilmektedir (Ponka 1980, Andrews 1981 , George ve Ellis 1986).

Insanlarda kronik kesi yeri fitig1 ile iliskili faktorler obezite, hipoproteinemi,
kardiyopulmoner komplikasyonlar, abdominal siskinlik, deri yaras1 komplikasyonlari
ve Ozellikle derin enfeksiyon olarak siralanabilir. Ayrica, yara iyilesmesi ile ilgili
lokal komplikasyonlarin ve 6zellikle yaygin enfeksiyonun, kronik kesi yeri
fitiklarinin en 6nemli nedenleri oldugu bildirilmektedir (Andrews 1981 , George ve
Ellis 1986).

1.5.3. i¢ ve D1s Fitiklar

Bir fitik, hayvanin viicudunun disindan gozle goriiliirse dis fitik olarak adlandirilir.
Ancak fitikk hayvanin viicudunun disindan goriilemediginde, klinik semptomlarina,
muayene yontemlerine, gorilintiilime yoOntemleri veya laboratuvar bulgularina
bakilarak teshis konulabiliyorsa i¢ fitik olarak adlandirilir (Anonim 2016).

1.5.4. Fitik iceriginin Patolojisine Gore Fitiklar

Fitik igeriginin durumuna veya igerigin patolojisine gore, fitiklar genel anlamda su
sekilde smiflandirilabilir (Andrew 2011)

1.5.4.1. Reddedilebilir Fitiklar
Fitik igerigi karin bosluguna tamamen ve kolayca reddedilebilen fitiklar bu gruba

girer. Genellikle fitik deligi biiyiik ve komplike olmayan fitiklar kolaylikla
reddedilebilir (Gyang 1992, Andrew 2011).



1.5.4.2. Reddedilemeyen Fitiklar

Fitik igeriginin karm bosluguna tamamen geri gonderilemedigi fitiklardir. Ciinkii
icerik inkarsere, diigiimlenmis veya icerideki organlar ile fitik kesesinde ya da
gecidinde yapisikliklar vardir (Gyang 1992, Slatter 1993, Andrew 2011). inkarsere
fitiklar, igeriginin basingla kiigiiltiilmesi esnasinda fitik deliginden gegemeyecek
kadar gergin ve hacimli olan fitiklardir. Ote yandan, kan dolasiminin bozuldugu
fitiklar, bagirsak liimeninin tikandig1 ve gangrenin olugsmasi muhtemel fitiklardir.
Fitik icerigi enfeksiyon veya yangisal nedenlerle kesenin i¢ kismina ya da ¢evreye

yapisabilir (Noordsy 1989b).

Ayrica fitiklar olusum yerlerine gore de cesitli isimler alirlar. Ornegin; Karin

fitk1 (hernia ventralis veya abdominalis), gobek fitki (hernia umblicalis), kasik fitki
(hernia inguinalis), testis kesesi fitki (hernia scrotalis), perineum fitki (hernia
perinealis), ve diyafram fitki (hernia diaphragmatica) gibi. Bazi bilim insanlar
fitiklasan organa gore de isimlendirmeler kullanmigtir (Oehme ve Prier 1974, Gyang
1992, Slatter 1993).
Viicut disindan farkedilebilen fitiklarin teshisini koymak kolaydir. Ancak i¢
fitiklarda bu oldukg¢a zor olabilir. Teshis i¢in klinik muayene yontemlerinin yaninda
gorlintilleme yontemlerinden de faydalanilir (Gyang 1992, Fubini ve Ducharme
2004).

1.6. Fitk Onarmminin Tarihi Gelisimi

M.O. 1555°te kasik fisginin ilk tanimi, Ebers papiriisiinde betimlenmistir. (Joachim
2001) Fitigin reddedilmesi ile ilgili bilgiler Babil’in Hammurabi ve Misir
papiriisiinde yerini almistir (Sinha 2013). Tarihsel olarak en sik yapilan ameliyat,
kaslar1 birbirine dikmek suretiyle yapilan onarim olan Bassini teknigi olarak bilinen
fitik onarimidir (Anonim 2018).

Roma doneminde fitik tedavisine ait ilk bilgiler Hipokrat ile baglar. Aym
donemde Celsus fitiklarin cerrahi tedavisinden bahsetmistir. Roma Imparatorlugunun

yikilist ile Avrupa Tibbi, Islam hekimlerinin etkisi altinda kalmaya baglamistir.



Razi'nin cerrahi dikislerde katkiitli kullanmasi (850-932), Hacit Abbas'in fitik
ameliyatlart yapmasi, Ibni Sina'mmn (980-1037) oskiiltasyon ile enteroseli
omentoselden ayirmasi, Ebulgazi'nin (1122) fitik kesesini ¢ikarttiktan sonra yarayi
koterize etmesi bu donemlere rastlamaktadir. Fitik ameliyatinin gercek tarihi on
dokuzuncu ylizyilin sonunda baslamistir. Fitik deligini kiicliltme girisimleri 1871'de
Marcy, 1874'te Steele ve 1876'da Czerny tarafindan yapilmistir (Sinha 2013, Joachim
2001). Giiniimiizdeki fitik cerrahisinin babasi olarak kabul edilen fitik cerrahi
Edoardo Bassini'nin 1890°da fitik onariminda Olgiilebilir bir basar1 elde ettigi
caligmasinda kasik kanalinin arka duvarimi tamir ederek, i¢ kasik halkasini
kiigiiltmeye yonelik ideal bir fitik onarimi i¢in gerekli adimlart atmistir. Bassini’nin
konsepti degisik arastirmacilar tarafindan modifiye edilerek gelistirilmistir. (Sachs ve
ark. 1997, Joachim ve ark. 2001, Sinha 2013).

Bassini'nin ¢agdasi olan Halsted, kasik kanalinin arka duvardaki dogal dokulari
giiclendirmek icin dis oblik aponeurozu kullanarak fitik onarimini bir iist seviyeye
tasimigtir (Kurt 2018). Fasya nakillerinin biiyiik fititk deliklerini ve tekrarlayan
fitiklar1 kapatmak i¢in 1903'te Halsted, 1908'de Kirschner, 1914'te Rehn ve 1926'da
Koontz tarafindan kullanilmistir. 1942°de McVay ve Anson, 1945’te Shouldice
tarafindan fasya transversalisi kasik fitigi onariminda kullanmistir (Joachim ve ark.
2001). Daha sonra bu greftlerin yerine alloplastik malzemelerin kullanilabilecegini
ilk once Stock 1954’te gostermistir. Bunu sirasiyla 1965 yilinda Rives ve 1968'de
Stoppa tarafindan tek tarafli ve iki tarafli fitiklar i¢in preperitoneal ag kullanilmasi
takip etmistir. 1970 yilinda Lichtenstein ise hem dogrudan hem de tekrarlayan
fitiklarin onarimint desteklemek icin sentetik ag mesh malzemelerin kullaniminin
uygun oldugunu savunmustur (Joachim ve ark. 2001, Anonim 2016).

Ilk defa laparoskopik fitik onarimi 1982'de Ger tarafindan gergeklestirilirken,
1989 yilinda Bogojavalensky tarafindan ag-dolgu teknigi uygulandi. Bu kesfi
takiben, ti¢ laparoskopik prosediir teknigi uygulamaya konulmustur. Fitzgbbons ve
Toy tarafindan 1990 yilinda karin i¢i onlay ag- (IPOM), Arregui tarafindan 1991
yilinda transabdominal preperitoneal ag implantlar1 (TAPP), ve Dulucq tarafindan
1991 yilinda total ekstraperitoneal mesh (TEP) kullanilmistir (Meyer ve Schildberg
1997, Joachim ve ark. 2001).



1.7. Fitik Onarmm

Fitik onarimi diinya ¢apinda en sik uygulanan cerrahi islemlerden biridir (Anonim
2017). Iki tip fititk onarimi vardir; bunlar herniyorafi ve herniyoplasti'dir (Blood ve
Studdert 1997, Anonim 2017).

1.7.1. Herniyorafi

Bu teknik, normalde kiigiik fitik deligi ve basit fitiklarin onarimi igin yillarca
kullanilan geleneksel fitik ameliyatidir ve greft kullanmadan fitik deligini kapatmak
i¢in basit bir sekilde dikilmesini igerir (Blood ve Studdert 1997, David ve ark. 2010).
Fitk  deligini  kapatmak igin kullanilan kaslar, anatomik konumundan
uzaklastirildiklarindan dolay1 yapilan islem bu kaslar iizerinde asir1 gerginlik yaratir.
Bu durum sislik ve agriya neden olur. Daha 6nemlisi, gerginlik kenarlarin tam ve
etkili bir sekilde iyilesmesini geciktirebilir (Nader ve Asal 2009). Olusan bu
gerginligin sonucunda yara iyilesmesinde gecikme olur ve kas kenarlariin
ayrilabildigi ve tekrarlayan (genellikle daha biiyiik ve daha karmasik) fitiklarin
olusumuna zemin hazirlar (Nader ve Asal 2009, David ve ark. 2010).

1.7.2. Herniyoplasti

Bu teknik ise daha biiyiik fitiklarin onariminda kullanilan yontemdir. Bu yontemde,
fitik deligini kapatmak i¢in ve karn duvarmi giiglendirmek igin organik veya sentetik
greft materyallerinin kullanimini igeren prosediirdiir (Anonim 2017).

Gerilimsiz olarak diisiiniilebilecek temelde 3 teknik vardir. Bunlar: Laparoskopik,
Lichtenstein ve gerilimsiz mesh ile fittk onarimi olarak siralanabilir (David ve ark.

2010).


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/herniyorafi

1.7.2.1. Laparoskopik Fitik Onarim

Minimal invaziv fitik onarimi olarak bilinen bu ameliyat, fitik deliginin karin iginden
bir ag greft yerlestirilerek kapatilmasi olarak tanimlanabilir (Anonim 2010). Kiigiik
bir deri ensizyonundan sokulan trokar gobek bolgesinde caudal abdomen hizasindan
karm i¢ine gonderilir. Bu yontemde en az iki delik olusturulur. Bu deliklerden
birinden teleskop digerinden de cerrahi aletler gonderilerek fitik deligi onarilir. Bu
yontem ile delikten gonderilen mesh ag, fitik deligi tizerine yerlestirilir. Daha sonra
cerrahin tercihine bagli olarak dikisler, zzmbalar gibi metal implantlar veya doku
yapistiricilartyla tutturulur (David ve ark. 2010, Anonim 2010). Postoperatif
donemdeki rahatsizliklar géreceli olarak az olsa da, niiks orani yiiksektir (David ve
ark. 2010).

Laparoskopik fitik onariminin faydalari; daha kisa ameliyat siiresi, daha az agr1
ve daha kisa iyilesme siiresi olarak bildirilmektedir (Anonim 2010). Laparoskopik
teknik genel anestezi gerektirir. Ciinkii, karin boglugunun hava ile sisirilmesi gerekir.
Cerrahin tecriibesine bagli olmakla birlikte agik ameliyata gore daha fazla
intraoperatif komplikasyon goriilebilmektedir. Bu durum, daha 6nce defalarca tamir
edilen fitiklarin pek cok kez tekrar ettigi ve agik yaklasimin miimkiin olmadigi
durumlar disinda, bu teknigin daha az popiiler olmasina neden olmustur (David ve
ark. 2010). Bu yontemle yapilan operasyonlarda kronik agri sendromu raporlari
bildirilmektedir. Bu agrilarin muhtemelen greft materyalini igten sabitlemek igin
zimba veya metal implant kullanilmasi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. Bu
nedenle operasyon diinya ¢apinda pek fazla popiilerlik kazanamamistir (David ve
ark. 2010).

1.7.2.2. Lichtenstein Fitik Onarim

Bu teknik, lokal anestezi altinda agik olarak yapilan kaslarda gerginlik olusturmayan
bir yontemdir. Fitik deligine bir ag mesh greft tatbik edilir ve yerine dikilir. Bu
yontemde, fitigin niiks oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir (David ve ark. 2010).
Ayrica ameliyat sonras1 agriya ve kismen uzun siireli iyilesmeye neden olan ¢ok

sayida cerrahi diseksiyon gerektirdigi bildirilmistir. Greft materyalini sadece fitik
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deligi tizerindeki zayif kaslardan olusan bdlgeye yerlestirmek, bir lastikteki kabarcigi
disaridan yamayarak tamir etmek gibidir. Bu nedenle, cerrah, eger ag greft
kullanacaksa, bu greft fittk deligi ¢evresindeki saglam Kkaslarin altina dogru
yerlestirilmesi gerekir. Aksi halde fitik niiks edebilir (David ve ark. 2010).

1.7.2.3. Gerilimsiz Ag Teknigi

Ag greft malzemesi ilk olarak ensizyon bolgesinde postopertatif olusan fitiklarin
onarimi i¢in yaklasik 60 y1l once kullanildi (Schumpelick ve ark. 1996). Giiniimiizde
bu teknigin, fitik ameliyatinda en gelismis teknik oldugu disiiniilmektedir. Ameliyat
sonrast en az agriyla en giivenli ve en etkili onarimi sagladigi savunulmaktadir. Bu
teknik, giivenli bir lokal ya da bolgesel anestezi altinda kiigiik bir kesi ile
yapilmaktadir. Tk énce fitik icerigi dikkatli bir diseksiyonla serbest birakildiktan
sonra, fitik deligi i¢inden anatomik yerine gonderilir (David ve ark. 2010).
Zayiflamis olan fitik deligi bolgesini bu noktada ortmek yerine, deligin igerden
kapatilmasi ve etkili bir sekilde onarilmasi i¢in agilan, 6zel olarak tasarlanmis bir ag
sistemi, fitik deligi iginden gegirilerek karin duvarinin abdomen tarafina dikkatlice
konumlandirilir. Agilan bu agin iizerine ilave bir ag tabakasi yerlestirilir (David ve
ark. 2010). Boylece abdominal karin duvari, kaslar1 gerdirmeye gerek kalmadan gift
katla desteklenmis olur. Karin duvarina yapilan bu greft takviyesinin avantaji, karin
duvarinin anatomik olarak rekonstriikksiyonuna zemin hazirlamasidir (Schumpelick
ve ark. 1996).

Ag greft materyali, minimum miktarda cerrahi diseksiyonla bolgedeki kaslar
cekistirilmeden ve gerdirilmeden yerlestirilmesi nedeniyle ameliyat sonrasi agr1 ¢ok
azdir ve hastalar bir ka¢ giinde normal hayatlarina geri donerler (David ve ark. 2010).
Gelismis tilkelerde, alloplastik aglarin kullanimi fitikk onarimi i¢in standart bir
prosediir ya da giincel se¢im yOntemi haline gelmistir (Wilhelm ve ark. 2007).
Fasiyal otogreft nakilleri veya protez aglardaki materyal cesitlerinin fitik niiks
oranini 6nemli Olciide azalttigi ve daha hizli iyilesme sagladigi bildirilmektedir
(Roland ve ark. 2000, Godara ve ark. 2006). Ancak, prostetik aglarin kullanimi
gelismekte olan tlkelerde nadirdir, ¢linkii ¢ok pahalidirlar ve hazir bulunmazlar
(Godara ve ark. 2006, Wilhelm ve ark. 2007). Roland ve ark. (2000), bir ¢alismada,

11



kesi yeri fitiginin dikis onarimi ile ag onariminin karsilastirilmasi, orta hat abdominal
kesi yeri fitiklar1 olan hastalarda, fitigin biyiikliigiinden bagimsiz olarak, ag
onarimmin  nilks ag¢isindan  dikis onarimindan daha istiin @ oldugunu
gozlemlemislerdir.

Bu arastirmada deneysel olusturulmus abdominal fitigin modifiye 8 dikis
teknigiyle basit ayr1 dikis teknigi arasindaki farklarin ortaya konulmasi
amaclanmistir. Yapilmasi planlanan dikis tekniginin standart dikis teknigine gore
daha hizli uygulanabilmesi ve 1iyilesme bakimindan daha iistiin olmasi
beklenmektedir. Yapilacak klinik gozlemler ve histopatolojik incelemeler ile

farkliliklarin ortaya konulmasi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gerecler

2.1.1. Hayvan Materyali

Bu ¢alismada kullanilan 14 adet 250-300 gr agirhiginda yetiskin erkek Albino Wistar
Rat, Kirikkale Universitesi Hiiseyin Aytemiz Deneysel Arastirma ve Uygulama
Merkezi’nden temin edildi. Calisma Kirikkale Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel

Etik Kurulu’nun 2019/23 karar numarali onay1 alindiktan sonra gerceklestirildi.

2.1.2. Yontem

Calismada kullanilan hayvanlarin adaptasyon siiresi tamamlaninca, hayvanlar kontrol
grubu ve deney grubu olmak iizere rastgele iki gruba ayrildi. ilk olarak deneysel
abdominal fitik olusturuldu. Hayvanlara cerrahi islem uygulamadan once anestezi
amaciyla Xylazine hydrochloride (Xylazinbio %2 50 ml, Bioveta, Cek Cumhuriyeti)
2-5 mg/kg, Ketamine hydrochloride (Ketasol %10 10 ml, Richter Pharma AG,
Avusturya) 40-50 mg/kg dozunda uygulandi. Hem fitik olusturma hemde operasyon
sonrasinda nonsteroid antiinflamatuar ilag olarak Meloksikam (Maxicam 5 mg/ml
20ml, Sanovel, Tirkiye ) Img/kg dozda 3 giin siireyle uygulandi. Hayvanlar sirtiistii
pozisyonda yatirildi. Deri ensizyon bolgesi olarak median hattin 1cm sag tarafindaki
paramedian hat se¢ildi. Deri ensizyonundan sonra derialtt bagdoku siyrilarak karnin
ventralinde median hatta linea alba hizasinda kaslar kiit diseksiyonla agilarak 3
cm’lik fitk deligi olusturuldu. Boylece ventralde olmayan deri ensizyon hattinin
tekrar acilma riski en aza indirilmis oldu (Sekil 2.1.). Fitik tamiri i¢in kontrol
grubuna standart basit ayr1 dikisler konuldu. Dikis materyali olarak ¢ift igneli 0/2
monofilament polipropilen dikis ipi kullanilmistir. Calisma grubuna ise fitik deligine
modifiye 8 teknigi uygulandiktan sonra deri basit ayr1 dikislerle kapatildi (Sekil 2.2.).
21 giin boyunca hayvanlar diizenli olarak kontrol edildi. Postoperatif 21. giinde

hayvanlara sedasyon sonrasi CO, kullanilarak o6tanazi uygulandi. Histopatolojik
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incelemeler igin operasyon bolgesinden dikis hattinin tamamini igeren 5x5 cm

ebatinda doku O6rnekleri alindi.

Sekil 2.1. Ensizyon hatt1 ve fitik deligi. A: Paramedian Ensizyon Hatti. B: Median
hattaki fitik deligi.

Modifiye 8 Tekniginin Uygulanisi

Fitik deligi ve smirlar iyice diseke edildikten sonra, saglam olan kas grubundan
destek almak amaciyla dikise bu kas kitlesinden baglanir (Sekil 2.2. 1A). Bu kas
kitlesinden distan ice dogru girilerek ve tiim kas katmanlarindan gegilerek igne
abdomen bosluguna gonderilir. Ikinci hamlede igne abdomen boslugundan
gecirilerek 1A giris deliginin capraz karsisindaki 2A noktasindan ¢ikarilir (Fitik
deliginden yaklasik 1,5 cm uzaklikta). Bir sonraki hamlede, ¢ikilan noktanin yaklasik
3 cm yanmindan (3A noktasindan) distan ice dogru igne gonderilir. igne abdominal
bosluktan gegcirildikten sonra, ilk giris deligi olan 1A noktasinin yaklasik 3 cm yan
tarafindan (2A noktasinin karsisinda, 4A noktasindan) igten disa dogru ¢ikarilir.
Daha sonra bu noktada ipler sirurjikal diigiim yapilarak dikisin ilk asamasi
tamamlanir. Dikisin ikinci agsamasinda eger tek igneli ip kullaniliyorsa ipin bos ucuna
yeni bir igne takilir (Sekil 2.2. B). Ipler, diigiimiin kars1 tarafindaki dokudan yani,
fitik deligi hattinin karsisindaki kas dokusundan (fitik deliginden 0,5 cm uzaklikta ve

lcm aralikla) distan igeriye gegirilir (Sekil 2.2. 1B ve 5A) ve tam kasisindan ¢ikarilir
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(Sekil 2.2. 2B ve 6A). Bu asamadan sonra sirurjikal diiglim ile dikis tamamlanir.
Boylece fitik deligindeki yara dudaklari birbirine yaklastirilirken ayni zamanda
saglam kas dokusundan da destek alinmis olur (Sekil 2.2.). Bu yontemle ratlarda

olusturulan 3cm’lik yara hattina bir dikis koymak yeterli olmaktadir.

Sekil 2.2. Modifiye 8 dikis tekniginin yapilis1.

Makroskopik Incelemeler: Hayvanlara otanazi uygulandiktan sonra, dikis
materyalini de iceren operasyon bolgesi cevresindeki makroskopik degisiklikler
(tlserasyon, nekroz, kanama, hiperemi, skar dokusu ve eksudat ile kabuk olusumu)
yoniinden incelendi. Dikis bdlgesinin yarayla birlikte c¢aplar1 ve derinin kesit
alindiktan sonraki kalinliklari 6l¢iildii. Uygun goriilenler, iist ve kesit yiizleriyle

birlikte fotograflandi.

Histopatolojik incelemeler: Hem deri hem de onarilmis fittk bélgesinden gececek
sekilde, genisge bir sahadan alinan doku 6rnekleri deri ve altindaki dokularla birlikte
%10’luk tamponlu nétral formalin (pH 7.2-7.4) soliisyonunda 48 saat siireyle tespit
edildi. Tespit olan doku oOrnekleri iki farkli dikis bolgesinde deri ve derialti
dokulardan gegecek sekilde trimlendi; dereceli alkol, ksilol soliisyonlarinda
gegirilerek parafinde bloklandi (Leica TP1020 Otomatik takip sistemi, Almanya ).
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Her bir parafin bloktan 5 mikron kalinliginda mikrotomda (Shandon) kesitler lamlara
alindi. Ardindan kesitler rutin hematoksilen-eozin (H&E) boyama yontemine gore
boyand: (Luna, 1968). Histopatolojik incelemelerde yangisal degisiklikler (yangi
hiicre infiltrasyonlari, 6dem vb.), nekrotik ve dejeneratif degisiklikler (epitel ve kas
dokusu), fibrozis, rejenerasyon (epidermis ve kas dokusunda), vaskiilarizasyon ve
sivi eksudasyonunda artiglar yoniinden yok (0), hafif (1), orta (2) ve siddetli (3)
seklinde skorlandi. Epitelializasyon, fibrozis, vaskiilarizasyon ve kollajen
seviyelerinin Abramov’un histolojik skorlama sistemine gore degerlendirildi.
Vaskiilarizasyon i¢in degerlendirmede 400 lik biiylitmede sahaya diisen kiigiik ve
orta gapli arteriollerin sayisi baz alind1 (Abramov ve ark. 2007).
e Epitelizasyon: 0= yok, 1= kismen, 2= tamamlanmis ancak ince, 3=
tamamlanmis ve normal kalinlikta.
e Vaskiilarizasyon: 0= yok, 1=5 damar/ x400’liik saha, 2=6—10 damar /x400’liik
saha, 3=.10 damar /x400’lik saha.
e Fibrosis: 0= yok veya tek tiik, 1= birka¢ fibroblast, 2= fazla sayida fibroblast,
3= sahanin tamaminda fibroblast.
e Yangi hiicreleri (makrofajlar i¢in): 1=0-25 makrofaj, 2=26-50 makrofaj, 3=.51
makrofaj.

e Kollajen: 0= yok, 1= hafif, 2= orta, 3= siddetli.
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3. BULGULAR

3.1. Klinik Bulgular

Operasyon sonrasinda hi¢ bir hayvanda operasyona bagli komplikasyon goriilmedi.
Her bir hayvanin giinliik klinik muayenesinde yara iyilesmesinin normal seyrinde
oldugu, hayvanlarin yasam konforunu etkileyecek durgunluk, istahsizlik, agri gibi
bulgularinin olmadigi saptandi. Postoperatif 10 giinliik donemde modifiye 8 dikisi
konulan hayvanlarda fittk bolgesinde hafif 6demli bir doku seyri izlendi. Bu
baglamda fitik bolgesine modifiye 8 dikisi konulan hayvanlarda doku kalinlig
kontrol grubuna gore daha fazla olarak belirlendi. Operasyon sonrast 21. gilinde
hayvanlara 6tanazi uygulanmadan o6nce yapilan muayenelerde her iki grubtaki

hayvanlarin yaralarinin iyilestigi ve fitik agisindan niiks olmadigi belirlendi.

3.2. Makroskopik Bulgular

Postmortem ilk muayenede dis bakida, kontrol grubunda yara dudaklar1 kavusmus ve
hafif graniilasyon dokusu oldugu gozlendi. Bazi hayvanlarda yara bolgesinde kirmizi
renkli bir kabuklanma belirlendi. Kesit kalinligi azd1 ve doku igerisinde kanamali bir
alana rastlanmadi (Sekil 3.1. a,c). Modifiye 8 dikis teknigi uygulanan grupta ise ayni
sekilde yara dudaklar1 birbirine kaynasmis ve epitelizasyon tamamlanmis
goriiniimdeydi. Ancak bazi olgularda yara bdlgesinde koyu kahvemsi-kirmiz1 renkte
bir kabuk dokusu gézlemlendi (Sekil 3.1. b,d). Kesit kalinlig1 kontrol grubundaki
olgularla karsilagtirlldiginda daha fazlaydi. Dikis etrafinda kanamali bir alana
rastlanmadi (Sekil 3.2.).
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Sekil 3.1. Makroskopik bulgular.
Basit dikis grubunda tam olarak kapanmamis kismen nekrotik dokuyla ortiilii genis yara
bolgesi (a), Modifiye 8 dikis grubunda yara dudaklarindaki iyilesme (b), Basit dikis
grubunda yara bolgesinde daralan ¢ap (c), Modifiye 8 dikis grubunda yara bolgesinde
daralan cap (d).
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Sekil 3.2. Kas kesitinde makroskopik goriiniim. Modifiye 8 dikis teknigi ile dikilmis kas
dokusu (a,b,c), basit ayr1 dikis teknigi ile dikilmis kas dokusu goriintiisii (d,e,f).

3.3. Histopatolojik Bulgular

Fitik deligi ¢evresinde modifiye 8 dikisi konulan kas Kkesitlerinin perifer ve
merkezindeki degisiklikler histomorfolojik olarak degerlendirildiginde, periferdeki
kas liflerinin hem enine hem de boyuna kesitlerinin bazi olgularda gergin oldugu
goriildii. Ancak perifer bolgede bircok kas liflerinde ¢izgilenmelerin kayboldugu,
sitoplazmalarinin pembe homojen bir goriiniim aldig1 ve ¢ekirdeklerinin bazilarinda
piknotik goriiniimde oldugu goriildii. Caligma grubundaki dikis hatlarinin morfolojik
kesitlerinde doku kalinliginin Kontrol grubuna gére daha fazla oldugu belirlendi.

Modifiye 8 dikis tekniginde saglam dokulardan destek alindigi igin basit ayr1 dikise
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gore yara hattinda kalin bir dokunun olmasi beklenen bir sonu¢ olmustur (Cizelge
3.1)).

S6z konusu bulgularla modifiye 8 dikis tekniginde, kas demetleri arasinda
lenfosit, makrofaj ve daha az da plazma hiicrelerinden olusan yangisal hiicre
infiltrasyonlari, bir olguda ¢ok daha siddetli bir goriinim kazanarak yabanci cisim
dev hiicreleriyle birlikte graniilomat6z bir odak halini aldig1 dikkati ¢ekti. Basit dikis
tekniginde ise yine ayni sekilde subakut yangiyla ilgili lenfosit ve makrofajlar1 igeren
yangisal hiicre infiltrasyonlar1 ve dikis materyali ¢evresinde gelisen granulomat6z

odaklar daha belirgindi (Sekil 3.3.).

Cizelge 3.1. Dikis bolgesindeki yara gaplar1 ve ¢aligma sonunda (21. giin) doku kalinliklart.

Ornek Kas dikisi | Deri dikisi | Dikis Kalinhg
No (cm) (cm) (cm)
C1 0.3 0.6 0.9
c2 0.3 0.4 0.7
c3 0.3 0.3 0.6
ca 0.4 0.4 0.8
G5 0.3 0.3 0.6
C6 0.3 0.4 0.7
c7 0.5 0.3 0.8
K1 0.3 0.3 0.6
K2 0.3 0.3 0.6
K3 0.3 0.3 0.6
K4 0.3 0.3 0.6
K5 0.3 0.3 0.6
K6 0.3 0.3 0.6
K7 0.3 0.3 0.6

C: Calisma (Modifiye 8 dikisi konulan) grubuna ait verileri ifade etmektedir.

K: Kontrol (Basit dikis konulan) grubuna ait verileri ifade etmektedir.
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Sekil 3.3. Dikis tekniklerinin Abramov skorlamasina gore degerlendirilmesi.

Modifye 8 dikisi konulan hayvanlarda dikis hattinda merkezdeki kas liflerinde
periferdeki enine ve boyuna kas liflerine gore dejeneratif ve nekrotik degisiklikler
yoniinden daha az yipranma goriilse de 6zellikle enine kas liflerinde gerilmeye bagh
kopmalar daha c¢ok dikkati c¢ekti. Yapilan istastistiki analizlerde periferdeki
dejeneratif ve nekrotik degisikliklerin daha yogun oldugu goriildii (Sekil 3.4.). Basit
ayrt dikis teknigi ile dikilen kas kesitlerinin perifer ve merkezindeki
degerlendirmelerde ise modifiye 8 dikis teknigine gore Ozellikle enine ve bazi
olgularda siddetli olmak {izere boyuna kesitlerde hem gerilmeye bagl kopmalar hem
de dejeneratif-nekrotik degisikliklerin anlamli 6lgiide arttigi goriildii. Ancak enine ve
boyuna kas kesitlerinin periferdeki etkilenmesi merkezde yer alanlara gdére daha
yogun olarak gozlendi.

Onarilan fitikk bolgesinden alinan kesitler rejeneratif degisiklikler yoniinden
incelendiginde modifiye 8 dikis teknigi uygulanan hayvanlardan alinan 6rneklerden
hazirlanan preparatlarda, boyuna kas kesitlerinde enine olanlara gore periferde daha
belirgin bir degisiklik oldugu goriildii. Merkezdeki enine ve boyuna kas liflerindeki
rejeneratif degisiklikler anlamli diizeyde degildi. Basit dikis teknigi ile hem enine
hemde boyuna kas kesitlerindeki rejeneratif degisiklikler modifiye 8 dikis teknigi
uygulanan gruptaki rastlanan bulgular ile benzerlik gostermistir. Her iki dikis
tekniginin rejeneratif degisiklikler yoniinden enine ve boyuna kas lifleri arasinda
anlamli bir fark gostermedigi belirlenmistir (Sekil 3.5., Sekil 3.6.).

Vaskiiler degisiklikler modifiye 8 dikis teknigi uygulanan grupta bir ¢ok
mikroskop sahasinda hafif veya orta diizeyde vaskiilarizasyon dikkati ¢cekerken, basit
dikis tekniginde ise bu tiirden degisiklikler daha hafif diizeyde olup her olguda da
karsilagilmadi (Cizelge 3.2., Sekil 3.6.).
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Sekil 3.4. Dikis periferi ve merkezindeki enine ve boyuna kas kesitlerinde dejeneratif-
nekrotik degisikler.

Dejeneratif nekrotik degisiklikler agisindan Two way ANOV A yonteminde hem enine hem
boyuna kas kesitlerinde gruplar arasinda fark anlamli (p<0.05) bulunmustur. (F1, 2=23,81,
p=0.039).

4-
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Sekil 3.5. Dikis periferi ve merkezinde enine ve boyuna kas kesitlerinde rejeneratif
degisiklikler

Rejeneratif degisiklikler agisindan Two way ANOVA yonteminde hem enine hem
boyuna kas kesitlerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(F1,2=0,039, p=0.059).
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Yangisal

Ornek Kas kesiti / kas lifi sayisi Dejenerasyon Nekroz Degisiklikler Rejeneratif Degisiklikler Vaskiilarizasyon
P M P M P M P M P M
(Oirsts)lama En Boy | En Boy | En Boy | En Boy En Boy En Boy
Modifiye 8 21,6 23,38 20,33 19,16 3,38 2,61 3,33 2,25 + + 2,30 2,46 2,75 15 . et
dikisi #9,72) | (29,02) | (x11,47) | (£7,92) | (£1,60) | (£2,14) | (£2,53) | (£1,54) ML LP #2,17) | *2,14) | *2,45) | (+2,06)
Basit dikis 15,75 16,87 15,12 16,25 4,0 3,12 437 2,75 + + 25 1,87 2,12 1,62 . .
#3,37) | (24,25 | (#4,38) | (£3,53) | (£1,69) | (£1,24) | £2,77) | (£1,16) ML L *#1,41) | #1,24) | *1,12) | *0,74)

Cizelge 3.2. Enine ve boyuna kas kesitlerinde rastlanan histopatolojik degisikliklerin ortalama ve standart sapmalar1 (n=7).

P: Dikisin gectigi kas kesitinin ¢evresi, Perifer.

M: Dikisin gectigi kas kesitnin arasinda kalan bolge, Merkez.

+: Hafif, ++: Orta diizeyde degisiklik +/++: Hafif-orta diizey degisiklikler M: Makrofaj, L: Lenfosit, P: Plazma hiicresi

En: Enine kas kesiti, Boy: Boyuna kas kesiti

*QOrnek basina sol ve sagdan gececek sekilde iistten alta dogru iki kesit alinmustir.




Sekil 3.6. Kas dokusunda dikis koyulan bolgenin perifer-merkez boliimlerindeki enine ve boyuna kesitlere ait histopatolojik degisiklikler.



Periferde enine kas liflerinde dejeneratif-nekrotik degisiklikler (oklar), modifiye 8 dikis
teknigi (al), basit dikis teknigi (a2), x200, H&E.

Periferde boyuna kas liflerinde dejeneratif-nekrotik degisiklikler (oklar), modifiye 8 dikis
teknigi (b1), basit dikis teknigi (b2), X200, H&E.

Merkezde enine kas liflerinde dejeneratif-nekrotik degisiklikler (oklar), modifiye 8 dikis
teknigi (c1), basit dikis teknigi (c2), x200, H&E.

Merkezde boyuna kas liflerinde dejeneratif-nekrotik degisiklikler (oklar), modifiye 8 dikis
teknigi (d1), basit dikis teknigi (d2), x200, H&E.

Dikis materyali ¢evresinde gelisen graniilomatoz yangi odagi, modifiye 8 dikis teknigi
(e1), basit dikis teknigi (e2), X100, H&E.
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4. TARTISMA VE SONUC

Fitik onarimi lizerine ¢aligmalar uzun yillardir bilim insanlarinin ugras alanlarindan biri
olmustur. Dikis konularak kapatilabilecek fitiklar icin degisik tekniklerin kullanilmasi
kadar, dikis konulamayacak kadar genis delikli fitiklarin onarilmasi igin greft ve sentetik
ortillerin kullanilarak onarimlari hakkinda calismalar da mevcuttur. Tedavi amaciyla
gecmisten gilinlimiize kadar pek c¢ok fitikk onarim yontemi uygulandigi halde niikslerin
olusumu hala en 6nemli sorunlardan biridir (Ger ve ark. 1993). Mevcut calismada hi¢ bir
grupta niiks gozlenmedi. Yine yapilan calismada postoperatif siiregte, ¢alisma grubu ile
kontrol grubu arasinda yara iyilesmesi bakimindan klinik olarak farkliliklar gozlense de
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilememistir.

Dokularda 6demin ortaya ¢ikmasinin viicudun savunma durumu olarak kabul
edildigi ve inflamasyon veya Lag fazi olarak adlandirilan yara iyilesme siirecinin ilk
asamasini temsil ettigi bildirilmektedir. (Mohan 2010). Bu asama, kan damarlarinin
genislemesi ve kilcal kan damarlarinin yara bdlgesine gegirgenliginin artmasi ile
karakterizedir (Lorena 2002). Fitik deligindeki zarin ve fitik kesesinin deriden ayrilmasi
sirasinda dokularin kiit diseksiyon kurallarina uyulmadan islenmesinin basing ve 6dem
olusturdugu belirtilmektedir (Lorena 2002). Bu calismanin sonuglarina gore, ameliyat
yerinde ilk bir haftalik siirecte 6dem bulgularina rastlanmistir. Kontrol grubundaki 6demin
caligma grubuna gore daha kisa bir siirede kayboldugu goézlendi. Bunun nedeninin, fitig1
kapatmak i¢in kullanilan modifiye 8 tekniginin daha kalin bir doku tabakasini i¢ine alan
dikis olarak 6dem olusumuna zemin hazirlayan bir yontem oldugu diisiiniildii. Ayrica
yapilan modifiye 8 dikisinin kas tabakasini kalinlastiran teknik olmasi nedeniyle deri
altinda olusan bosluk yiiziinden 6demin ¢ok olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada modifiye 8 dikis teknigi uygulanan olgularda fitik hattindaki yara
dudaklarinin ¢alisma sonundaki degerlendirme verilerine gore iyilesme bulgularinin
caligma grubunda daha iyi oldugu gériilmiistiir. Fitik olusturulan ventral karin bolgesindeki

dikis gecen bolgelerdeki farkli noktalarda yapilan doku kalinligr Sl¢limlerinde, her ne
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kadar modifiye dikis tekniginde doku kalinlig1 daha fazla olduysa da, iyilesme sonrasi
Olctimlerde her iki grupta da doku kalinligi agisindan istatistiksel bir fark olmadigi
gorilmiistiir.

Monoflament naylon dikis materyalinin digerlerine kars1 belirgin olarak {istiin oldugu
bildirilmistir (Uzzo ve ark. 1999). Ayni calismada dokularin naylonun yaptigi gerginlige
ipek dikislerden daha az tepki verdigi ve naylon dikislerin fibr6z doku olusumunda daha
etkili oldugu bildirilmektedir. Yapilan calismada her iki grupta da monofilament
emilmeyen polipropilen dikis ipi tercih edilmistir. Bu ¢alismada dikis materyali degil dikis
tekniginin olusturacagt olumlu ve olumsuz yonleri degerlendirilmeye calisiimistir.
Histopatolojik agidan, modifiye 8 dikis tekniginde yangisal degisiklikler, doku kaybi
bulunan nekrozlu alanlar ve bolge gevresindeki bag doku artisina iliskin fibrozisin daha az
siddette oldugu, kollajen gelisiminin daha fazla sayida olguda bulundugu kaydedilmistir.
Fibrozis tiirlinden degisikliklerin normal dikis konan olgularda daha belirgin ve daha
yaygin oldugu ancak kollajenasyonun az sayida olguda oldugu goriilmiistiir. Bu durum
dokular arasi iyilesme imkanmin kontrol grubu ile kiyaslandiginda modifiye dikis
tekniginde daha belirgin oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica modifiye 8 dikisi konulan
hayvanlarda histopatolojik incelemelerde anjiyogenezis bulgularinin daha kuvvetli oldugu
goriilmiistiir. Boyle bir sonug ise modifiye 8 dikis teknigi uygulanan grupta damarlasmay1
engelleyecek bir basing olusmadigini gostermistir.

Kanade ve ark. (1984), buzagilarda yaptiklar1 ve basit dikis teknigi ile yatay U dikisini
karsilastirdiklar1 ¢alismada, fititk deliginin biiyiik oldugu hayvanlarda yatay U dikisinin
daha saglam oldugu, ancak operasyon bolgesinde 6demin daha uzun siirede kayboldugunu
bildirmislerdir. Ayrica, fitik deligi ne kadar biiyiikse olugan 6demin de o kadar uzun stirede
¢oziildiigiinii ve iyilesme periyodunun uzadigini tespit etmislerdir. Yapilan calismada
deneysel rat modelinde boyle bir problemle karsilasilmadi, ancak dikis teknikleri
kiyaslandiginda modifiye dikis tekniginde olusan kollajen ve fibréz doku kaslar arasinda
baglarin daha kuvvetli oldugunu ve bu dikisin basit dikise gore daha saglam oldugunu
gostermistir.

Biiyiik fitik deliklerinde kapatilmas1 gereken alan genis oldugunda greftsiz onarimlarin

gerginlik yaratacagi ve niiks oranmin artacagi bildirilmektedir (Read 1996). Yapilan
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caligmada fitik deligini olusturan kas dokular1 karsi karsiya getirilebilen olgularda greft
materyali kullanilmadan, saglam kas tabakasindan destek alarak giiclii bir onarim olanagi
sunabilecegi goriilmiistiir. Ozellikle ruminantlarda bu yonteme benzer basinca dayanikli
dikislerin tavsiye edildigi ¢alismalar da mevcuttur (Kanade ve ark. 1984, Abdin-Bey ve
Ramadan 2001, Allawi ve ark. 2011, Toro ve ark. 2015). Yapilan ¢alismada histopatolojik
bulgular 15181nda fitik deligi ¢cevresindeki kaslarin ¢alisma grubunda birbiri {izerine gelerek
daha giiclii bir yapisma ve daha saglam bir doku olusturma imkani1 sagladigi belirlenmistir.
Ozellikle beden agirligi fazla olan hayvanlarda boyle bir abdominal fitigin postoperatif
donemde maruz kalacagi basing diisiintildiigiinde, bu dikis tekniginin cok saglam
olabilecegi tahmin edilmektedir.

Sonug olarak ¢alisma sonrasi elde edilen veriler karsilastirildiginda modifiye 8 dikis
tekniginin basit ayr1 dikislere gore daha etkili bir yara kapatma imkanina sahip oldugu ve
rejenerasyon siirecini hizlandirdig: tespit edilmistir. Bu teknigin, yara hatti kars1 karsiya
getirilebilecek biiyiikliikte fitiklar i¢in klasik dikis uygulamalarina alternatif bir teknik
olarak Onerilebilecegi kanaatine varilmustir. Ozellikle beden agirhigi fazla olan
ruminantlarda goriilen abdominal ve gobek fitiklarinin onariminda bu teknigin basit dikis
yontemine gore daha saglam bir dikis olacagi ve niiks ihtimalini azaltacag: kanaatindeyiz.
Bu baglamda, ozellikle beden agirligi fazla olan hayvanlar iizerinde daha kapsamli
calismalarin  yapilmasinin, teknigin  gelistirilmesi  acisindan  faydali  olacag

diistiniilmektedir.
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