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DENEYSEL KARIN ÖN DUVARI DEFEKTİNDE YAMA İLE 
ONARIM ve YAPIŞIKLIK TAYİNİ

BÖLÜM 53

Karın duvarını primer olarak doğuştan veya kazanılmış defektlerden sonra 
veya büyük diyafragma hernilerinin onarımından sonra onarmak bazen zordur. 
Bu durumlarda yama kullanımı gerekebilmektedir. Çeşitli sentetik yamalar 
kullanılır; ancak bu kullanılan yamaya bağırsak veya diğer organ yapışıklıkları 
bağırsak tıkanmalarına neden olabilir. Bu deneysel çalışma, ratlarda enfekte veya 
enfekte olmayan ve serozal olarak defekte ve defekte olmayan batın ortamında 
yama ve intraabdominal organlar arasındaki adezyonları önlemede omentumun 
rolünü araştırmak için planlanarak tasarlanmıştır. Ayrıca çalışmanın ve yamanın 
türüne göre değişik tarzlarda çalışmalar planlanabilir (1,2).

Bu modelde ratlar iyi tercih ve erkek ratlarda over ve elamanları olmadığı 
için yapışıklık açısından daha çok tercih edilebilir. Her hayvanın karın ön duvarı 
tıraş edildikten sonra deri ve cilt altı dokuda 3 santimetrelik supraumblikal orta 
hat kesisi yapılır. Fasya cilt ve deri altı dokusundan arındırılır ve 3.79 cm2’lik bir 
alan, 1.1 cm yarıçaplı dairesel bir şablon kullanılarak işaretlendikten sonra bu 
alan bir fasyal ve periton defekti oluşturacak şekilde bir bütün olarak kesilir ve 
çıkarılır (Resim1).
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