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AMAÇ
S›çanlarda farkl› uzunlukta ve farkl› yerleflimli orta hat kar›n
duvar› kesilerinin yara ayr›flmas›na etkisi araflt›r›ld›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Seksen difli Wistar s›çan, her grupta 10 s›çan içerecek flekilde
sekiz gruba ayr›ld›. Her s›çan grubuna farkl› uzunlukta (2, 3,
4 ve 6 cm) ve farkl› yerleflimli (üst-alt) orta hat (median) lapa-
rotomi uyguland›. Cerrahi sonras› üçüncü günde tüm s›çanlar-
da insuflatör yard›m› ile pnömoperitoneum oluflturuldu. ‹nsuf-
lasyon s›ras›nda kesiden d›flar›ya gaz kaça¤›n›n fark edildi¤i
ve kar›n içi bas›nc›n ani düflme gösterdi¤i bas›nç de¤eri ayr›fl-
ma bas›nc› olarak kaydedildi. Ek olarak aç›lman›n fark edildi-
¤i ana kadar geçen süreler kay›t edildi. Farkl› kesi gruplar›
karfl›laflt›r›ld›.

BULGULAR
Dört s›çan çeflitli nedenlerle çal›flma d›fl› kald›¤› için, istatis-
tiksel de¤erlendirme 76 s›çan üzerinden yap›ld›. Farkl› uzun-
luktaki üst kar›n kesileri ile farkl› uzunluktaki alt kar›n kesile-
ri kendi aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda ayr›flma bas›nç ve sürele-
ri aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p>0,05). Benzer flekilde,
kar›n üst ve daha alt kesimdeki ayn› uzunluktaki kesiler karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, üst ya da altta yerleflen kesilerin ayr›flma bas›n-
c›n›n ve sürelerinin farkl› olmad›¤› görüldü (p>0,05). 

SONUÇ
Farkl› uzunluktaki ve farkl› yerleflimdeki (kar›n üst ya da alt
kesimde) kar›n orta hat kesileri erken dönemde artm›fl kar›n
içi bas›nç karfl›s›ndaki benzer ayr›flma bas›nçlar›na sahiptirler.

Anahtar Sözcükler: Kar›n duvar› kesisi; kar›n içi bas›nç; yara
ayr›flmas›.

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
d i fferences 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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Günümüz cerrahi uygulamalar›nda orta hat lapa-
rotomi sonras› erken dönemde yara ayr›lmas› hasta-
nede kal›fl süresini uzatan ve tedavi maliyetlerini art-
t›ran önemli bir sorundur.[1] Laparotomi sonras› yara
ayr›flmas› %3,4 oran›nda görülür.[2] Ayr›flman›n tüm
kesiyi içerdi¤i durumlarda morbidite %30, mortalite
%16 olarak bildirilmifltir.[3] Yara ayr›flmas›nda rol oy-
nayan çeflitli risk faktörleri vard›r, risk faktörlerinin
say›s› artt›kça yara ayr›flmas› riski de artar.[1,4] ‹leri
yafl, yara enfeksiyonu, akci¤er hastal›¤›, hipoprote-
inemi, cerrahi teknik, ascites, acil operasyonlar, uza-
m›fl intestinal paralizi, tekrarlayan idrar retansiyonu,
fliddetli öksürük yara ayr›flmas›na zemin haz›rlayan
risk faktörleri olarak bildirilmifltir.[1,4,5] Kesinin bat›n
duvar›ndaki yerleflimi yara ayr›flmas›nda rol oynaya-
bilir. Örne¤in çocuklarda median insizyonlarda ay-
r›flman›n transvers insizyonlara göre daha çok görül-
dü¤ü, hatta median insizyonun risk faktörü olabile-
ce¤i bildirilmifltir.[6,7] Ancak, bu çal›flmalar kan›t dü-
zeyi yüksek olmayan çal›flmalard›r ve eriflkinler için
bunu destekleyen fazla veri yoktur.

Ameliyat› takip eden erken dönemde çeflitli ne-
denlere ba¤l› kar›n içi bas›nç art›fl› yara ayr›flmas›n›
artt›r›c› bir faktör olarak suçlanabilir.[8] Bu tür artm›fl
kar›n içi bas›nç karfl›s›nda farkl› uzunlukta ve yerle-
flimdeki kar›n duvar› kesisinin erken dönemde bu
durumdan nas›l etkilendi¤i bildiren fazla çal›flma
yoktur. Ayr›ca karn›n alt ya da üst kesimlerindeki in-
sizyonlar›n nas›l etkilendi¤ini tam olarak bilinme-
mektedir.

Bu çal›flman›n amac›, s›çanlarda farkl› uzunlukta
ve farkl› yerleflimli orta hat kesilerinin artm›fl kar›n
içi bas›nca karfl› direncinin farkl› olup olmad›¤›n›n
araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çal›flmada, etik komite onay› al›nmas›n›n ar-

d›ndan, a¤›rl›klar› 170-270 gr aras›nda de¤iflen 80
adet difli Wistar s›çan kullan›ld›. S›çanlara cerrahi gi-
riflim öncesinde standart diyet uyguland›. Aç b›rak›l-
mad›. S›çanlara anestezi olarak ketamin (Ketalar,
Pfizer ilaçlar› Ltd. fiirketi, ‹stanbul, Türkiye) 40
mg/kg, ksilazin (Rompun, Bayer, ‹stanbul, Türkiye)
10 mg/kg ppd enjektörü ile periton içine uyguland›.
Anestezi sonras› cerrahi uygulanacak bölge povidon
iyot ile temizlendi. Asepsi ve antisepsi kurallar›na
uyularak çal›fl›ld›. Tüm deneysel ifllemler ayn› arafl-
t›rmac› taraf›ndan yap›ld›. S›çanlar her grupta 10
adet olmak üzere rastgele sekiz gruba ayr›ld›. Her
s›çan grubuna farkl› uzunlukta ve farkl› yerleflimli

orta hat (median) laparotomi uyguland› (Tablo 1).
Laparotomi insizyonunun yerleflimi ksifoid kemik
odak noktas› al›narak standart metrik cetvel ile ölçü-
lerek kararlaflt›r›ld›. ‹nsizyon No. 15 bistüri ucu kul-
lan›larak yap›ld›. Bat›n içinde ek herhangi bir ifllem
yap›lmad›. Tüm ratlar›n kar›n kesileri 2/0 vikril ile
cilt ve fasya birlikte olmak üzere tek tek dikifllerle
kapat›ld›. Kapatma standart olarak 2 cm kesi için 2
adet, 3 cm kesi için 3 adet, 4 cm kesi için 4 adet, 6
cm kesi için 6 adet dikifl koyularak yap›ld›. 

Cerrahi sonras› üçüncü günde tüm s›çanlara yu-
kar›da belirtildi¤i flekilde tekrar anestezi uyguland›.
Dikifller kesi hatt›na zarar verilmeden dikkatlice
al›nd›. Ard›ndan sol alt kadrandan no:22 kanül per-
kütan yolla periton içine yerlefltirildi. Bu kateter ara-
c›l›¤› ile insüflatör cihaz›ndan (Karlz Storz endosco-
pes, Almanya) bat›n içine 2 litre/dakika sabit h›zla
CO2 (karbondioksit) insuflasyonu yap›larak pnömo-
peritoneum oluflturuldu. Tüm s › ç a nlarda önce 5
mmHg kar›n içi bas›nç oluflturuldu. Ayn› kar›n içi
bas›nçta bir dakika bekleme sonucunda e¤er gaz ka-
ça¤› geliflmedi ise bas›nç her defas›nda bir mmHg
artt›r›larak iflleme devam edildi. Her yeni bas›nç de-
¤erini elde etmek için yap›lan insuflasyona bafllama
an› ile yara ayr›flmas›n›n saptand›¤› ana kadar geçen
süre kronometre ile saniye cinsinden ölçüldü. ‹nsuf-
lasyon s›ras›nda kesiden d›flar›ya gaz kaça¤›n›n fark
edildi¤i ve kar›n içi bas›nc›n ani düflme gösterdi¤i
bas›nç de¤eri ayr›flma bas›nc› olarak kaydedildi. Da-
ha sonra bir üst bas›nca ç›k›lmaya çal›fl›larak, bunun
baflar›s›z olmas›n›n gösterilmesi ile kesi yerindeki
aç›lman›n do¤rulu¤u desteklendi. Aç›lman›n fark
edildi¤i anda kronometre durdurularak o bas›nçtaki
aç›lma süresi kaydedildi. ‹nsuflatörün uygulayabil-
di¤i en üst bas›nç de¤eri olan 30 mmHg’ya kadar ç›-
k›lmas›na ra¤men keside bir ayr›flma olmaz ise yara
ayr›flmas› olmad› kabul edildi.

Kesi uzunlu¤unun ayr›flma bas›nc› üzerine etkisi-
ni incelemek için farkl› uzunluktaki kesi gruplar› tek

Tablo 1. Orta hat laparotomi uzunlu¤u ve yerleflime göre
s›çan gruplar›

Grup 1 (n=10) Ksifoid ucundan bafllayan 2 cm kesi
Grup 2 (n:10) Ksifoidin 2 cm alt›ndan bafllayan 2 cm kesi
Grup 3 (n=10) Ksifoidin 4 cm alt›ndan bafllayan 2 cm kesi
Grup 4 (n=10) Ksifoid ucundan bafllayan 3 cm kesi
Grup 5 (n=10) Ksifoidin 3 cm alt›ndan bafllayan 3 cm kesi
Grup 6 (n=10) Ksifoid ucundan bafllayan 4 cm kesi
Grup 7 (n=10) Ksifoidin 4 cm alt›ndan bafllayan 4 cm kesi
Grup 8 (n=10) Ksifoid ucundan bafllayan 6 cm kesi
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tek ve ayn› uzunluktaki kesilerden gruplar oluflturu-
larak karfl›laflt›rmalar yap›ld›. 

Ayr›ca kesinin orta hatta yerleflti¤i yerin yara ay-
r›flmas› üzerine etkisi olup olmad›¤›n› incelemek
için, ayn› uzunlukta ancak yerleri farkl› olan kesiler
(kar›n üst ve alt) tek tek kendi aralar›nda, ayr›ca ka-
r›n üst taraf ve alt tarafta yerleflen kesiler fleklinde
gruplamalar yap›larak ayr›flma bas›nç ve süreleri
karfl›laflt›r›ld›. 

Ç›kan sonuçlar›n normallik s›namas› için Kolmo-
gorov Smirnov testi kullan›ld›. ‹ki grup karfl›laflt›r-
malar› Mann-Whitney U two independent samples t
testi, ikiden fazla grup karfl›laflt›rmalar› ise Kruskal
Wallis testi kullan›larak yap›ld›. p<0,05 de¤erleri is-
tatistiksel olarak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR
S›çanlar›n (n=80) ortalama a¤›rl›¤› 214,36±22,95

SD olarak bulunmufl olup gruplar aras›nda anlaml›
fark yoktu (p>0,05). Laparotomiyi takiben Grup
5’den 1 s›çan kaybedilmifltir. Ayr›ca Grup 1, 2 ve

6’dan birer s›çan insuflatörün üst limiti olan 30
mmHg bas›nca ç›k›lmas›na ra¤men kesi ayr›flmas›
olmad›¤› için çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r. ‹statistiksel
analiz kalan 76 s›çan üzerinden yap›lm›flt›r. Tüm de-
¤erler ortalama (mean) ± Standard Deviation (SD)
olarak verilmifltir.

Farkl› uzunluktaki üst bat›n kesileri tek tek kendi
aras›nda ve farkl› uzunluktaki alt bat›n kesileri ken-
di aras›nda karfl›laflt›r›ld›¤›nda ayr›flma bas›nç ve sü-
releri aç›s›ndan anlaml› fark bulunmad› (p>0,05)
(Tablo 2). Yerleflim yeri dikkate al›nmadan ayn›
uzunlu¤a sahip kar›n orta hat kesileri ayn› grupta
toplanarak oluflturulan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda 2,
3, 4 ve 6 cm’lik kesilerin ayr›flma bas›nç ve ayr›flma
süreleri aras›nda belirgin fark olmad›¤› görüldü
(p>0.05); yani insizyon boyunun de¤iflmesi yara ay-
r›flma bas›nc›n› etkilememifltir (Tablo 3). 

Kar›n üst ve daha alt kesimde yerleflim gösteren
ayn› uzunluktaki kesiler kendi aras›nda tek tek karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda üst ya da altta yerleflen ayn› uzunluk-
taki kesilerin ayr›flma bas›nc›n›n ve sürelerinin fark-

Tablo 2. Farkl› uzunluktaki üst ve alt bat›n kesilerin ayr›flma bas›nç ve süreleri

‹nsizyon boylar› (cm)

2 3 4 *p

Üst Grup 1 Grup 4 Grup 6

Ayr›flma bas›nc› (mmHg) 12,88±2,93 11,50±3,17 13,88±3,68 >0,05
(min-maks) (8-18) (8-18) (9-21)
Ayr›flma süresi (sn) 9,5±4,87 7,70±3,30 7,7±3,76 >0,05
(min-maks) (5-20) (3-15) (4-16)

Alt Grup 3 Grup 5 Grup 7

Ayr›flma bas›nc› (mmHg) 12,10±3,41 13,44±3,87 15,20±5,69 >0,05 
(min-maks) (9-19) (8-21) (9-25)
Ayr›flma süresi (sn) 8,7±4,80 8,3±2,69 6,6±3,13 >0,05
(min-maks) (5-21) (5-13) (3-13)

*Kruskal Wallis test.

Tablo 3. Farkl› boydaki insizyon gruplar›n›n ayr›flma bas›nç ve süreleri

‹nsizyon boylar› (cm)

2 3 4 6 *p
(Grup 1, 2, 3) (Grup 4, 5) (Grup 6, 7) (Grup 8)

n=28 n=19 n=19 n=10

Ayr›flma bas›nc› (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)                     

Ayr›flma süresi (sn) 8,2±4,41 8,0±2,96 7,10±3,40 7,2±3,88 0,635
(min-maks) (3-21) (3-15) (3-16) (3-16)

*Kruskal Wallis test.
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l› olmad›¤› görüldü (p>0,05) (Tablo 4). Üst kar›n
yerleflimli farkl› uzunluktaki kesilerin birlefltirilerek
oluflturulan grup ile (Grup 1, 4, 6) ve alt kar›n yerle-
flimli farkl› uzunluktaki kesilerin birlefltirilerek olufl-
turulan grup (Grup 3, 5, 7) karfl›laflt›r›ld›¤›nda ayr›fl-
ma bas›nç ve ayr›flma süreleri aç›s›ndan alt ve üst ka-
r›n kesileri aras›nda anlaml› fark olmad›¤› görüldü
(p>0,05) (Tablo 5). 

Bütün kesi ayr›flmalar›n›n kesi hatt›nda bir ya da
iki noktada oluflan ufak delikler fleklinde oldu¤u gö-
rülmüfltür. Tüm kesinin uzunlu¤u boyunca tamamen
ayr›lma fleklinde aç›lma hiç görülmemifltir.

TARTIfiMA
Bu çal›flmada, ayn› kar›n duvar› bölgesinde yap›-

lan kesinin uzunlu¤unun iki kat›na ç›kar›lmas›na
ra¤men ortalama ayr›flma bas›nc›n›n de¤iflmedi¤i
görülmüfltür. Yani kar›n orta hattaki kesinin erken
dönemdeki ayr›flma direnci kesi uzunlu¤undan etki-
lenmemektedir. Bu sonuç insizyonlar›n küçük ya da
büyük olmas›n›n önemsiz oldu¤u anlam›na gelmek-
ten ziyade, insizyon boyunun gerekti¤i kadar yap›l-
mas› fleklinde yorumlanmal›d›r. ‹nsizyon boyunun
oldukça küçük olmas›na ra¤men, laparoskopik cer-

rahi sonras› trokar girifl yerlerinde f›t›k geliflimi s›k-
l›¤›n›n aç›k operasyondakinden çok farkl› olmamas›
bu çal›flmadaki bulgular› destekler niteliktedir.[9]

Orta hat kesilerinde, transvers kesilere göre daha
s›k ayr›flma görüldü¤ü bildirilmifltir.[6,7] Ancak orta
hatta üst ya da alt kar›n yerleflimli kesilerin ayr›flma
bas›nçlar› hakk›nda yeterli bilgi yoktur. Kar›n üst ve
alt taraf›nda yerleflen kar›n duvar› kesileri farkl› ba-
s›nçlara maruz kalabilirler. Bu çal›flmada oluflturulan
pnömoperiton ile teorik olarak tüm bölgelere eflit ba-
s›nç da¤›t›ld›¤› kabul edilmifltir. Bu çal›flmada kar›n
orta hatta üst yada altta yerleflmifl olan kesilerin art-
m›fl kar›n içi bas›nç karfl›s›ndaki ayr›flma dirençleri-
nin farkl› olmad›¤› bulunmufltur.

Orta hat kesilerinden sonra %4,2 oran›nda kesi f›-
t›¤› geliflir.[10] Çal›flma s›ras›nda kar›n içi bas›nç artt›-
¤›nda hiçbir keside tam bir ayr›flma görülmemesi,
tüm kesi ayr›flmalar›n›n kesi hatt›nda bir ya da iki
noktada oluflan ufak milimetrik delikler fleklinde ol-
mas› dikkat çekicidir. Bu durum bir keside ayr›flma-
n›n nas›l bafllad›¤›n› göstermesi aç›s›ndan önemli
olabilir. Bu kesiler daha yüksek bas›nca maruz b›ra-
k›labilse idi, belkide tam bir ayr›flma olacakt›. Ancak

Tablo 4. Ayn› uzunluktaki kesilerin yerleflim yerlerine göre ayr›flma bas›nç ve süreleri

Kar›n bölgesi

Üst Orta Alt p

2 cm (n) (9) (9) (10)      
Ayr›flma bas›nc› (mmHg) 12,88±2,93 14±5,61 12,1±3,41 *0,729                                                
Ayr›flma süresi (sn) 9,5±4,87 6,4±3,16 8,7±4,80 *0,270                         

3 cm (n) (10) (9)
Ayr›flma bas›nc› (mmHg) 11,50±3,17 13,44±3,87 **0,278                                               
Ayr›flma süresi (sn) 7,7±3,30 8,3±2,69 **0,549

4 cm (n) (9) (10)                               
Ayr›flma bas›nc› (mmHg) 13,88±3,68 15,20±5,69 **0,780                                               
Ayr›flma süresi (sn) 7,7±3,76 6,6±3,13 **0,497

*Kruskal Wallis test; **Mann-Whitney.

Tablo 5. Üst kar›n ve alt kar›n yerleflimli kesi gruplar›n›n ayr›flma bas›nç ve süreleri

‹nsizyonun kar›n orta hatta yerleflim bölgesi

Üst (n=28) Alt (n=29) *p 
(Grup 1, 4, 6) (Grup 3, 5, 7)                     

Ayr›flma bas›nc› (mmHg) 12,71±3,30 13,58±4,49 0,409
(min-maks) (8-21) (8-25)                               

Ayr›flma süresi (sn) 8,32±3,95 7,86±3,68 0,652
(min-maks) (3-20) (3-21)

*t test.
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bu çal›flmada kullan›lan pnömoperitoneum tekni¤i
ile ayr›flma olduktan sonra, bas›nc› daha fazla artt›r-
mak mümkün de¤ildi. Klinik uygulamada artm›fl
kar›n içi bas›nç sonras›, erken dönemde oluflan bu
ayr›flma noktalar› belki uzun dönemde f›t›k gelifli-
minde potansiyel odaklar olarak karfl›m›za ç›kabilir.
Bu nedenle ameliyat sonras› erken dönemde artm›fl
kar›n içi bas›nçl› hastalar f›t›k geliflimi için riskli ola-
rak kabul edilebilir. S›çanlarda yap›lan bir çal›flmada
plazma fibronektin infüzyonu ile yara dirençlerinin
artt›r›labilece¤i, böylelikle fasya ayr›lmas› ve herni-
asyon olas›l›¤›n›n azalt›labilece¤i bildirilmifltir.[ 11 ]

Ancak bu sonuçlar henüz deneysel aflamadad›r.

Teorik olarak daha küçük kesilerden yap›lan ope-
rasyonlar›n oluflturdu¤u enflamatuvar yan›t›n daha
uzun kesilere göre daha düflük olmas› beklenir. La-
paroskopik ve aç›k operasyonlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda
laparoskopik operasyonlarda daha düflük enflamatu-
var yan›t olmas› da bu hipotezi desteklemektedir.[12]

Ancak bu çal›flmada s›çanlardaki enflamatuvar yan›t
farklar› ölçülmedi¤i için bu konuda yorum yapmak
mümkün olmam›flt›r.

Sonuç olarak, farkl› uzunluktaki ve farkl› yerle-
flimdeki (kar›n üst ya da alt kesimde) kar›n orta hat
kesilerinin erken dönemde artm›fl kar›n içi bas›nç
karfl›s›ndaki ayr›flma bas›nçlar› aras›nda fark yoktur.
Ayr›flmalar›n noktasal büyüklükte olmas›n›n, uzun
dönemde kesi f›t›¤› gelifliminde etkili olup olmaya-
ca¤› konusunda daha çok araflt›rmaya ihtiyaç vard›r.
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