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Deneysel Calisma

Sicanlarda farkh uzunluk ve farkh yerlesimdeki karin
orta hat kesilerinin yara ayrismasina etkisi

The effect of different lengths and placements of median laparotomy incision on
wound dehiscence in the rat

Tiirkay KIRDAK, Erdal UYSAL, Nusret KORUN

AMAC

Sicanlarda farkli uzunlukta ve farkli yerlesimli orta hat karin
duvar kesilerinin yara ayrismasina etkisi aragtirildi.

GEREC VE YONTEM

Seksen disi Wistar sican, her grupta 10 sican icerecek sekilde
sekiz gruba ayrildi. Her sican grubuna farkli uzunlukta (2, 3,
4 ve 6 cm) ve farkli yerlegimli (iist-alt) orta hat (median) lapa-
rotomi uygulandi. Cerrahi sonrasi iiglincii giinde tiim si¢anlar-
da insuflator yardimu ile pnémoperitoneum olusturuldu. Tnsuf-
lasyon sirasinda kesiden disariya gaz kacaginin fark edildigi
ve karin i¢i basincin ani diigsme gosterdigi basing degeri ayris-
ma basinci olarak kaydedildi. Ek olarak ac¢ilmanin fark edildi-
81 ana kadar gecen siireler kayit edildi. Farkli kesi gruplari
karsilagtirild.

BULGULAR

Dort sigan cesitli nedenlerle calisma dis1 kaldigr icin, istatis-
tiksel degerlendirme 76 sican lizerinden yapildi. Farkli uzun-
luktaki st karin kesileri ile farkli uzunluktaki alt karin kesile-
ri kendi arasinda karsilastirildiginda ayrisma basing ve siirele-
ri agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Benzer sekilde,
karn iist ve daha alt kesimdeki ayn1 uzunluktaki kesiler karsi-
lagtirildiginda, iist ya da altta yerlesen kesilerin ayrisma basin-
cinn ve siirelerinin farkl olmadig goriildii (p>0,05).

SONUC

Farkli uzunluktaki ve farkli yerlesimdeki (karin iist ya da alt
kesimde) karin orta hat kesileri erken donemde artmis karin
ici basing kargisindaki benzer ayrigma basinglarina sahiptirler.

Anahtar Sozciikler: Karin duvari kesisi; karin i¢i basing; yara
ayrismast.

BACKGROUND

To assess the effect of different lengths and placements of
median laparotomy incision on wound dehiscence in the rat.

METHODS

Eighty female Wistar rats were divided into 8 groups of 10
rats each. Groups underwent median laparotomy with differ-
ent incision lengths (2, 3, 4, 6 cm) at two sites (upper and
lower abdomen). Pneumoperitoneum was established in all
rats using an insufflator on postoperative day 3. When gas
leakage through the wound with an instantaneous decrease in
intraabdominal pressure was noticed, these values were
recorded as dehiscence pressure. In addition, the time until
wound breakage was recorded. The different incision groups
were compared.

RESULTS

After excluding 4 rats for various causes, statistical analysis
was performed on the remaining 76 rats. When the different
incisional lengths were compared, there were no significant
differences in dehiscence pressures and time (p>0.05).
Similarly, there were no significant differences between the
incision groups according to upper or lower abdominal wall
site of incision (p>0.05).

CONCLUSION

Midline abdominal wall incisions of different lengths and
placements (upper or lower abdomen) have similar dehiscence
pressures against the pneumoperitoneum in the early postop-
erative period (p>0.05).

Key Words: Abdominal wall incision; intraabdominal pressure;
wound dehiscence.
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Gliniimiiz cerrahi uygulamalarinda orta hat lapa-
rotomi sonrasi erken donemde yara ayrilmasi hasta-
nede kalig siiresini uzatan ve tedavi maliyetlerini art-
tiran 6nemli bir sorundur." Laparotomi sonrasi yara
ayrigsmast %3.,4 oraninda goriiliir.”’ Ayrigmanin tiim
kesiyi icerdigi durumlarda morbidite %30, mortalite
%16 olarak bildirilmistir.”’ Yara ayrigmasinda rol oy-
nayan cesitli risk faktorleri vardir, risk faktorlerinin
sayis1 arttikca yara ayrigmasi riski de artar."* leri
yas, yara enfeksiyonu, akciger hastaligi, hipoprote-
inemi, cerrahi teknik, ascites, acil operasyonlar, uza-
mis intestinal paralizi, tekrarlayan idrar retansiyonu,
siddetli oksiiriik yara ayrigsmasina zemin hazirlayan
risk faktorleri olarak bildirilmistir."**' Kesinin batin
duvarindaki yerlesimi yara ayrigsmasinda rol oynaya-
bilir. Ornegin ¢ocuklarda median insizyonlarda ay-
rismanin transvers insizyonlara gore daha ¢ok goriil-
diigii, hatta median insizyonun risk faktorii olabile-
cegi bildirilmistir.*” Ancak, bu ¢alismalar kanit dii-
zeyi yiiksek olmayan calismalardir ve erigkinler i¢in
bunu destekleyen fazla veri yoktur.

Ameliyat1 takip eden erken donemde ¢esitli ne-
denlere baglh karin ici basing artig1 yara ayrigmasini
arttirici bir faktor olarak suclanabilir.™ Bu tiir artmig
karn ici basing karsisinda farkli uzunlukta ve yerle-
simdeki karin duvar kesisinin erken dénemde bu
durumdan nasil etkilendigi bildiren fazla ¢alisma
yoktur. Ayrica karnin alt ya da {ist kesimlerindeki in-
sizyonlarin nasil etkilendigini tam olarak bilinme-
mektedir.

Bu calismanin amaci, siganlarda farkli uzunlukta
ve farkli yerlesimli orta hat kesilerinin artmis karin
ici basinca karsi direncinin farkli olup olmadiginin
arastirtlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada, etik komite onay1 alinmasinin ar-
dindan, agirliklar1 170-270 gr arasinda degisen 80
adet disi Wistar si¢an kullanildi. Siganlara cerrahi gi-
risim Oncesinde standart diyet uygulandi. A¢ birakil-
madi. Sicanlara anestezi olarak ketamin (Ketalar,
Pfizer ilaclar1 Ltd. Sirketi, Istanbul, Tiirkiye) 40
mg/kg, ksilazin (Rompun, Bayer, Istanbul, Tiirkiye)
10 mg/kg ppd enjektorii ile periton i¢ine uygulandi.
Anestezi sonrasi cerrahi uygulanacak bélge povidon
iyot ile temizlendi. Asepsi ve antisepsi kurallarina
uyularak caligildi. Tiim deneysel islemler ayn1 aras-
tirmaci tarafindan yapildi. Siganlar her grupta 10
adet olmak iizere rastgele sekiz gruba ayrildi. Her
sican grubuna farkli uzunlukta ve farkh yerlesimli
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orta hat (median) laparotomi uygulandi (Tablo 1).
Laparotomi insizyonunun yerlegimi ksifoid kemik
odak noktast alinarak standart metrik cetvel ile dl¢ii-
lerek kararlagtirildi. Insizyon No. 15 bistiiri ucu kul-
lanilarak yapildi. Batin icinde ek herhangi bir islem
yapilmadi. Tiim ratlarin karin kesileri 2/0 vikril ile
cilt ve fasya birlikte olmak iizere tek tek dikislerle
kapatildi. Kapatma standart olarak 2 cm kesi i¢in 2
adet, 3 cm kesi icin 3 adet, 4 cm kesi i¢in 4 adet, 6
cm kesi i¢in 6 adet dikis koyularak yapildi.

Cerrahi sonrasi ligiincii giinde tiim siganlara yu-
karida belirtildigi sekilde tekrar anestezi uygulandi.
Dikigler kesi hattina zarar verilmeden dikkatlice
alindi. Ardindan sol alt kadrandan no:22 kaniil per-
kiitan yolla periton icine yerlestirildi. Bu kateter ara-
cilifi ile insiiflator cihazindan (Karlz Storz endosco-
pes, Almanya) batin icine 2 litre/dakika sabit hizla
CO, (karbondioksit) insuflasyonu yapilarak pnémo-
peritoneum olusturuldu. Tiim si¢anlada once 5
mmHg karin i¢i basing olusturuldu. Ayni karin i¢i
basingta bir dakika bekleme sonucunda eger gaz ka-
cag1 gelismedi ise basin¢ her defasinda bir mmHg
arttirilarak isleme devam edildi. Her yeni basing de-
gerini elde etmek i¢in yapilan insuflasyona baglama
an1 ile yara ayrismasinin saptandig1 ana kadar gegen
siire kronometre ile saniye cinsinden 6l¢iildii. Insuf-
lasyon sirasinda kesiden disariya gaz kacaginin fark
edildigi ve karin i¢i basincin ani diisme gosterdigi
basing degeri ayrisma basinci olarak kaydedildi. Da-
ha sonra bir iist basinca ¢ikilmaya caligilarak, bunun
bagarisiz olmasinin gosterilmesi ile kesi yerindeki
actlmanin dogrulugu desteklendi. A¢ilmanin fark
edildigi anda kronometre durdurularak o basingtaki
acilma siiresi kaydedildi. Insuflatoriin uygulayabil-
digi en iist basing degeri olan 30 mmHg ya kadar ¢1-
kilmasina ragmen keside bir ayrisma olmaz ise yara
ayrismast olmadi kabul edildi.

Kesi uzunlugunun ayrigsma basinci iizerine etkisi-
ni incelemek i¢in farkli uzunluktaki kesi gruplar: tek

Tablo 1. Orta hat laparotomi uzunlugu ve yerlesime gore
sigan gruplari

Grup 1 (n=10)
Grup 2 (n:10)
Grup 3 (n=10)
Grup 4 (n=10)
Grup 5 (n=10)
Grup 6 (n=10)
Grup 7 (n=10)
Grup 8 (n=10)

Ksifoid ucundan baslayan 2 cm kesi
Ksifoidin 2 cm altindan baglayan 2 cm kesi
Ksifoidin 4 cm altindan baglayan 2 cm kesi
Ksifoid ucundan baglayan 3 cm kesi
Ksifoidin 3 cm altindan baglayan 3 cm kesi
Ksifoid ucundan baslayan 4 cm kesi
Ksifoidin 4 cm altindan baglayan 4 cm kesi
Ksifoid ucundan baglayan 6 cm kesi
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Tablo 2. Farkli uzunluktaki iist ve alt batin kesilerin ayrigma basing ve siireleri

Insizyon boylari (cm)

2 3 4 *p
Ust Grup 1 Grup 4 Grup 6
Ayrisma basinc1 (mmHg) 12,88+2,93  11,50+£3,17  13,88+3,68  >0,05
(min-maks) (8-18) (8-18) (9-21)
Ayrigma siiresi (sn) 9,5+4.,87 7,70£3,30 7,743,776 >0,05
(min-maks) (5-20) (3-15) (4-16)
Alt Grup 3 Grup 5 Grup 7
Ayrisma basinc1 (mmHg) 12,10£3,41  13,44£3,87  15,20+5,69  >0,05
(min-maks) (9-19) (8-21) (9-25)
Ayrigma siiresi (sn) 8,7+4,80 8,3+2,69 6,613,13 >0,05
(min-maks) (5-21) (5-13) (3-13)

*Kruskal Wallis test.

tek ve ayni1 uzunluktaki kesilerden gruplar olusturu-
larak karsilastirmalar yapildi.

Ayrica kesinin orta hatta yerlestigi yerin yara ay-
rismast lizerine etkisi olup olmadigini incelemek
icin, ayni uzunlukta ancak yerleri farkli olan kesiler
(karm {ist ve alt) tek tek kendi aralarinda, ayrica ka-
rin iist taraf ve alt tarafta yerlesen kesiler seklinde
gruplamalar yapilarak ayrigsma basing ve siireleri
karsilastirildi.

Cikan sonuglarin normallik sinamasi i¢in Kolmo-
gorov Smirnov testi kullanildi. 1ki grup karsilagtir-
malar1 Mann-Whitney U two independent samples t
testi, ikiden fazla grup kargilastirmalari ise Kruskal
Wallis testi kullanilarak yapildi. p<0,05 degerleri is-
tatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sicanlarin (n=80) ortalama agirligi 214,36+22,95
SD olarak bulunmug olup gruplar arasinda anlamli
fark yoktu (p>0,05). Laparotomiyi takiben Grup
5’den 1 sican kaybedilmistir. Ayrica Grup 1, 2 ve

6’dan birer sican insuflatoriin iist limiti olan 30
mmHg basinca ¢ikilmasina ragmen kesi ayrigmasi
olmadig icin calisma dig1 birakilmustir. Istatistiksel
analiz kalan 76 si¢an iizerinden yapilmistir. Ttiim de-
gerler ortalama (mean) + Standard Deviation (SD)
olarak verilmistir.

Farkli uzunluktaki iist batin kesileri tek tek kendi
arasinda ve farkli uzunluktaki alt batin kesileri ken-
di arasinda kargilastirildiginda ayrigsma basing ve sii-
releri agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2). Yerlesim yeri dikkate alinmadan aym
uzunluga sahip karin orta hat kesileri ayn1 grupta
toplanarak olusturulan gruplar karsilastirildiginda 2,
3, 4 ve 6 cm’lik kesilerin ayrigma basing ve ayrisma
stireleri arasinda belirgin fark olmadigr goriildii
(p>0.05); yani insizyon boyunun degismesi yara ay-
risma basincim etkilememistir (Tablo 3).

Karin iist ve daha alt kesimde yerlesim gosteren
ayn1 uzunluktaki kesiler kendi arasinda tek tek kargi-
lastirildiginda iist ya da altta yerlesen ayn1 uzunluk-
taki kesilerin ayrisma basincinin ve siirelerinin fark-

Tablo 3. Farkli boydaki insizyon gruplariin ayrisma basing ve siireleri

Insizyon boylari (cm)

2 4 6 *p
(Grup 1, 2,3) (Grup4,5) (Grup6,7) (Grup8)
n=28 n=19 n=19 n=10
Ayrisma basinc1 (mmHg) 12,9+4,05 12,4+3,56 14,5+4,76 12,8+3,82 0,534
(min-maks) (8-26) (8-21) (9-25) (9-19)
Ayrigma siiresi (sn) 8,2+4,41 8,0+2,96 7,10£3,40 7,243,88 0,635
(min-maks) (3-21) (3-15) (3-16) (3-16)

*Kruskal Wallis test.
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Tablo 4. Ayn1 uzunluktaki kesilerin yerlesim yerlerine gore ayrigsma basing ve siireleri

Karin bolgesi
Ust Orta Alt p
2 c¢m (n) ) ) (10)
Ayrisma basinc1 (mmHg) 12,88+2,93 145,61 12,1+3,41 *0,729
Ayrigma siiresi (sn) 9,5+4.,87 6,4+3,16 8,7+4,80 *0,270
3 cm (n) (10) (€
Ayrisma basinc1 (mmHg) 11,5043,17 13,44+3,87 *%0,278
Ayrigma siiresi (sn) 7,7+3,30 8,3+2,69 **0,549
4 cm (n) Q) (10)
Ayrisma basinc1 (mmHg) 13,88+3,68 15,2045,69 **0,780
Ayrigma siiresi (sn) 7,743,776 6,613,13 **0,497

*Kruskal Wallis test; **Mann-Whitney.

I1 olmadig goriildii (p>0,05) (Tablo 4). Ust karin
yerlesimli farkli uzunluktaki kesilerin birlestirilerek
olusturulan grup ile (Grup 1, 4, 6) ve alt karin yerle-
simli farkli uzunluktaki kesilerin birlestirilerek olus-
turulan grup (Grup 3, 5, 7) kargilagtirildiginda ayris-
ma basing ve ayrigma siireleri agisindan alt ve tist ka-

rin kesileri arasinda anlamli fark olmadig1 goriildii
(p>0,05) (Tablo 5).

Biitiin kesi ayrigmalarinin kesi hattinda bir ya da
iki noktada olusan ufak delikler seklinde oldugu go-
riilmiigtiir. Tiim kesinin uzunlugu boyunca tamamen
ayrilma seklinde acilma hic¢ goriilmemistir.

TARTISMA

Bu ¢alismada, ayn1 karin duvari bolgesinde yapi-
lan kesinin uzunlugunun iki katina ¢ikarilmasina
ragmen ortalama ayrisma basincinin degismedigi
goriilmiistiir. Yani karin orta hattaki kesinin erken
donemdeki ayrisma direnci kesi uzunlugundan etki-
lenmemektedir. Bu sonug insizyonlarin kiiciik ya da
biiyiik olmasinin énemsiz oldugu anlamina gelmek-
ten ziyade, insizyon boyunun gerektigi kadar yapil-
mas1 seklinde yorumlanmalidir. Insizyon boyunun
oldukg¢a kiiciik olmasina ragmen, laparoskopik cer-

rahi sonrasi trokar girig yerlerinde fitik gelisimi sik-
liginin acik operasyondakinden ¢ok farkli olmamasi
bu ¢alismadaki bulgulari destekler niteliktedir.”

Orta hat kesilerinde, transvers kesilere gore daha
stk ayrigma goriildiigii bildirilmistir.” Ancak orta
hatta iist ya da alt karin yerlesimli kesilerin ayrisma
basinglar1 hakkinda yeterli bilgi yoktur. Karin {ist ve
alt tarafinda yerlesen karin duvari kesileri farkli ba-
sin¢lara maruz kalabilirler. Bu calismada olusturulan
pnomoperiton ile teorik olarak tiim bdlgelere esit ba-
sin¢ dagitildigr kabul edilmistir. Bu ¢alismada karin
orta hatta {ist yada altta yerlesmig olan kesilerin art-
mis karin i¢i basing karsisindaki ayrigsma direngleri-
nin farkli olmadig1 bulunmustur.

Orta hat kesilerinden sonra %4,2 oraninda kesi f1-
t1g1 gelisir."” Calisma sirasinda karin ici basing artti-
ginda hicbir keside tam bir ayrisma goriilmemesi,
tiim kesi ayrigmalarinin kesi hattinda bir ya da iki
noktada olusan ufak milimetrik delikler seklinde ol-
masi dikkat ¢ekicidir. Bu durum bir keside ayrigma-
nin nasil bagladigim1 gostermesi agisindan onemli
olabilir. Bu kesiler daha yiiksek basinca maruz bira-
kilabilse idi, belkide tam bir ayrisma olacakti. Ancak

Tablo 5. Ust karin ve alt karin yerlesimli kesi gruplarmin ayrisma basing ve siireleri

Insizyonun karin orta hatta yerlesim bolgesi

Ust (n=28) Alt (n=29) *p
(Grup 1, 4, 6) (Grup 3,5,7)
Ayrisma basinc1 (mmHg) 12,71£3,30 13,58+4,49 0,409
(min-maks) (8-21) (8-25)
Ayrigma siiresi (sn) 8,3243,95 7,8613,68 0,652
(min-maks) (3-20) (3-21)

*t test.
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bu calismada kullanilan pnomoperitoneum teknigi
ile ayrigma olduktan sonra, basinci daha fazla arttir-
mak miimkiin degildi. Klinik uygulamada artmig
karin i¢i basing sonrasi, erken donemde olusan bu
ayrisma noktalart belki uzun dénemde fitik gelisi-
minde potansiyel odaklar olarak karsimiza c¢ikabilir.
Bu nedenle ameliyat sonrasi erken donemde artmig
karin ici basinglt hastalar fitik gelisimi icin riskli ola-
rak kabul edilebilir. Sicanlarda yapilan bir ¢alismada
plazma fibronektin infiizyonu ile yara direnglerinin
arttirilabilecegi, boylelikle fasya ayrilmasi ve herni-
asyon olasiliginin azaltilabilecegi bildirilmistir.""!
Ancak bu sonuglar heniiz deneysel asamadadr.

Teorik olarak daha kiiciik kesilerden yapilan ope-
rasyonlarin olusturdugu enflamatuvar yanitin daha
uzun kesilere gore daha diisiik olmas1 beklenir. La-
paroskopik ve acik operasyonlar karsilagtirildiginda
laparoskopik operasyonlarda daha diisiik enflamatu-
var yanit olmasi da bu hipotezi desteklemektedir."
Ancak bu ¢alismada sicanlardaki enflamatuvar yanit
farklan Olciilmedigi icin bu konuda yorum yapmak
miimkiin olmamagtir.

Sonug olarak, farkli uzunluktaki ve farkli yerle-
simdeki (karin {ist ya da alt kesimde) karin orta hat
kesilerinin erken donemde artmig karm ici basing
karsisindaki ayrisma basinglar arasinda fark yoktur.
Ayrigsmalarin noktasal biiyiikliikte olmasinin, uzun
donemde kesi fit1§1 gelisiminde etkili olup olmaya-
cag1 konusunda daha ¢ok aragtirmaya ihtiya¢ vardir.
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