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KOYUNLARDA DENEYSEL OLARAK OLU$TURULAN GENi$ FITIK 

DELiKLERiNiN DERi OTOGREFTi iLE ONARILMASININ KLiNiK VE 
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Cl inical ::lI1d Histologic:.tlln\'estiga tion of Large Hernhll Defects Repail'ed with Skin 
Autograft in Sheep: An Experimenbl l Study 

Summary: The aim 01 this experimental study was to evaluate the aplicablhty of autogenic skin graft in the treatment 
of large hernial defects in sheep.Total 01 24 sheep used, were divided into 4 groups. Each groups had 6 sheep. Skin 
flaps. approximately 11 cm in diameter and 15 cm in length were removed over the umbilical area. Consequently, her
nial !;Ieleet corresponding to the removed skin flap size. were created through the removal of abdominal musculuture 
and periton. Epidermal and dermal layers 01 skin lIaps facing 10 the abdominal wall were placed in 3 sheep of each 
groups. Sheep were euthanized in 15, 30, 45 and 60 days, in groups 1. 2. 3 and 4 , respec1ively. FOllowu'l9lhls, tissue 
samples were collected from different spots 01 autogen skin flaps and submItted lor histologic evaluations. It was 
concluded that skin autograft was superior to other hernioplasty matena.ls because 01 the elastICity, easy applicability 
and inexpensiveness. . 
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Ozet: Ara~llrma: koyunlarda deneysel olu~turulan geni~ defek!li Iltlklann tedavisinde hernioplasti materyali olarak deri 
ologreflinin kullamlmasl amaclyla yaplldr. Qall~mada: 24 adet koyun kullamldl. Koyunlar kendi aralannda 6'~arll 4 
gruba aynldl . Koyunlann her birinin gobek bOlgesinden, ortalama 11 cm eninde ve 15 cm boyunda eliptik bir ensizyon 
yapilarak otogrell olarak kullamlacak deri pa(t~asl elde edildi.Taklben aynl ebatlarda kaslar ve pentonu 1911"18 alan bit 
doku par9asl uzakla~lInlarak "tlk deligi oIu~turuldu . Her bir 9ruplan 3 koyuna deri ologreftinln eplderma, dlger 3 ko
yuna ise derma tabakasl karin bo~luguna dOnuk gelecek ~kilde Iransplante edildi. Grup slfasma g6re koyunlar 15., 
30 .. 45. ve 60. gunlerde olenazi edildi. Greft Implanle edilen bOlgenin degl~ik yerlerinden doku Omekleri almarak, so
nuc1an hls{olojik olarak degerlendirildi. C;:ahlimanln klinik va hislolojik sonu91arma gore; hemioplastl amaclyla kullanllan 
deri ologrellinin hayvanln kandinden elde edilmesi, kolay uygulanabilmesl ve maliyetinln oimamasl lie dlger dogal ya 
da sentetik hernioplasll maleryallerine bir alternatif olabifecegi kanlsma vaflldl. 

Anahlar kelimeler: Koyun. flllk, deri otogretli. 

Giri~ 

Ruminanllarda kann ve gobek Iltlklanna 01-
dukya Sik rastlanlr (Ripley ve McCarnan: 1974: 
VOcel, 1992; Samsar ve ark., 1996). Flllk; karin or
ganlarmdan bir veya birkaylmn gerek doQal ge
rekse sonradan olu~an bir delik ya da yanktan ge
~erek derialtmda larkll bOyOklOk ve klvamda 
~i~kinlik olu~lurmasl olarak lanlmlamr. G6bek ve 
kann fllkl; gobek deliQinin tam kapanmamasl, kartn 
duvanm olu~turan analomik unsurlann inl
raabdominal basmy, dJ~ k6kenli Iravma ve yanglset 

reaksiyonlara bagll olarak Ylklmlanmaslyla geli ~ i r 
(Key ve ark ., 1992; Vucel, '992; Samsar ve ark., 
1996). 

Fltlklann saQaltlmmda lemel ama~; htlkla~an 

organlann reddini lakiben, !lllk deliQi kenarJarlnl 
kar~1 kar~lya getirerek kann duvan bOIOnlOgunu 
saglamak ve nOks olaylan ile komplikasyonlan bn
lemeklir (Winlzer, 1962; Rajendran ve ark., 1974; 
Kay ve ark., 1992). Flilklarm sagal1lml; fJllk deliginin 
boyutlan, htlgm yeni veya eski olu~u, hayvanln ya~ 
ve ekonomik degerine gore farkhllk gOslenr. Fll ik 
deliginin geni~ligi 5 cm'nin OslOnde oldugunda ve 
6zellikle nOks eden olgularda, ortaya ylkan doku 
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kaYlplan. ~iddelli intraa.bdominal basln'1 diki~ atl
lamamaslna ve dlki~lenn Ylrtllmaslna neden 01-
maktadlr. Su komphkasyonlann olu~umunu en
geUemek ~In, son Yillarda geni~ delikli flhklann 
kapatllmaslnda deeron, nylon, mersilen mesh ve 
perlon gibi sentelik greft materyalleri yamnda, tan
talum ve vlletyum gibi metal greftlerde uy
gulanmakladlr (Weissenberg. 1968; Philip, 1973; 
Nelson, 1974; Rajendran ve ark., 1974; Ripley ve 
McCaman. 1974; Anderson, 1976; Anteplioglu ve 
Samsar, 1976; Edward, 1992: KOf1 ve ark .. 1992; 
Samsar ve ark .. 1996). Geni~ IIUk deliklennin ka
pallimasl amaclyla kullamlan d$1 ya da sentetik 
grelt materyallerinln; organizma taralmdan iyi to
lere edileblllr, saQlam, yelerh gerilim gUeune sahip, 
kolay bulunabihr ve ekonomik olmaslnln gerektigi 
bildirilmektedir (GOzel. 1980; Olmstead ve Men
denhal, 1985: KOf1 ve ark., 1992; Samsar ve ark .• 
1996). Sentetlk ve metal hemioplasti materyallerin 
pahah olmasl . teminindeki ve sterilizasyonundaki 
zorluklar ite organizmaya uyum saglamadaki de
zavanlajlardan dolaYI, geni~ delikli "tlklann te
davisinde: ded. baQdoku, fascia ve periton gibi oto 
ya da hOmogreftler de kuUanllmaktadlf (Guzel, 
1980: Purdy, 1987; Deokiouliyar ve ark., 1988: 
Yavru ve ark., 1999). GOzel (1980), buzagllarda 
g6bek fltlklannln tedavisinde grell materyali olarak 
bag doku, dlafram ve periton kul1anarak yaptlgl '1a
h~mada: ekonomik a'1ldan slraslyta bag doku, di
alram ve perilon homogrefllerinin kullanltmaslnln 
gerekli olduguna dlkka! eekmektedir. Purdy (1987), 
aUarda geni~ delikli "tlklann kapaUlmaslnda fascia 
lataYI ologrell olarak kullanml~ ve klinik olarak 
olumlu sonuelar alml~llr. Deokiouliyar ve ark. 
(1988). slglflarln buyuk delikli flllklarin tedavisinde 
dl~ Iltlk keseslni olu~turan deriyi ologrefl olarak kul
lanml~, fonksiyonel ve hislopaloJojik olarak Omit ve
rici sonuc1ar alml~Ur. Yavru ve ark (1999), flilk de
ligl geni~ olan g6bek va karin Iltlkh 14 hayvanda (9 
koyun, 1 k~i. 3 buzagl ve 1 dana) dl~ Iltlk kesesini 
olu~luran deriyi hermoplasli materyali olarak kul
lanml~lar. operas yon bOlgesinde ve klinik olarak 
herhangl blr komphkasyonun geli~medigini gez
lemlemi~lerdir. 

Ara~llrmada: deneysel olarak hllk olu~lurulan 
koyunlardan elde edilen ologrell materyalinin: fltlk 
deliOine epidermal veya dermal tabakalan kann 
bo~luQuna d6nuk olacak ~ekilde transplante edil· 
dlkten sonra, klinik bulgulann yamnda ologreft He 
Implanl Slnlnndaki hislolojik geli~me lakip edilerek, 
kullanllan yOnlem hakklnda meslekta~lara daha 
saQhkh blr bllgi vermek ama~lanml~tlr. 
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Maleryal ve Melol 

Ara~lIrma : 6'~arh 4 grupda. loplam 24 adel Ak
karaman Irkl koyunda yaplldl. Koyunlann aneSlezlsl: 
0.5 mV?O kg dozunda Xlazlne HCI (Rompun ~, 
Sayer. 1ST ANSUL)'un im. enJekslyonunu takiben. 
operasyon bOlgesine lidocaln HCI (Jelokaln •. 
Adeka, ISTANBUL)'un ~vresellOflllrasyon tarzrnda 
uygulanmaslyla ger~ekle~lltildl. Koyunlar ope· 
rasyon masaslna lespl! edllerek, belgenlO tlra~ ve 
dezenfeksiyonu yaplldl . G6bek bOlgesmde onaJama 
11 cm eninde, 15 cm boyunda eliptlk bir ensizyon 
yapllarak ologrefl otarak kullanllacak den par'1Bsl 
elde ediJdl ($ekil 1). Ologrell ola rak kullanllacak 
deri par~smlO kit fohkullen ve vag bezlennln bu
lundugu derma tabakasl mumkun oldugunca blr bis
turi He kazlndl. Bu ~ekilde elde edilen otogreft. 
tranpslante edilinceye kadar 1.000.000 IU kristalize 
penisilin (Krislalize penicilline G potasyum. i. E. 
Ulugay, ISTANBUL). ve 1 gr slreplomisin (Strep
tomycine, Plizer, ISTANBUL) if1eren 250 ml serum 
lizyoloJik K;:erislnde beklelildi. Denalll bag dokusu di
seke edildiklen sonra: ortalama 11 cm enlnde. 15 
cm boyunda kaslan va pentonu 1'1lne alan bir doku 
par~asl uzakla~llr1ldl (~ekll 2). Hazlr1anan ologrell 
her bit gruptan 3 koyuna epldermlsl kann bo~
luguna ($ekil 3), diOer 3 koyuna Ise derma katl 
kann bo~luguna d6nGk olacak ~ekilde, periton ve 
kaslarla birlikte kann duvanna Ipek Iplikle basil ayn 
diki~lerte tutluruldu (Tablo 1. $ekil 3) . Ologrelt ve 
derialtt bag dokusu arasmda po~ olu~umunu en
gellemek ~in derialu bag dokusu. otogrefte kalkQI 
ile sOrekli basil diki~le tutluruldu. Deri baSI! ayn di· 
ki~lerle kapatlldl. Operasyon bOlgesine 1.000.000 
IU kristalize penlsilin va postoperatif 5 gun sureyle 
parenteral antibiyotik uygulandl. Posloperalif do· 
nemde, operasyon bOlgesini temiz tutmak ve ge· 
li~ebilecek serOziteyi engellemek iein hayvanlara 
15-20 gOn sureyle flltk sargl SI uygulandl. Koyunlann 
gOnlGk klinik muayeneleri g6zJem sQrelerince ya· 

pllarak. operasyon bOlgesinde lokal lSI. ser6Zlte. 
apse ve 6dem olu~umu taklp edlldl. 

Koyunlar grup surelenne gore : 15. 30. 45. ve 
60. gunlerde kllnlk muayenelen yapllarak 6tenazl 
edildi. Poslmortem muayenede; operasyon bOl
gesinde, ologreftln ~vre dokulara yapl~lp ya
pl~madlgl. kll gel~imi ve doku kalmla~masrnrn olup 
olmadrgl . degerlendmlerek sonlJf1lan tabla 1 'de gOs
terildi. Operasyon bolgeslOin farkh yerlennden all 
nan doku 6rneklennden kesiller yaplldl ve He
maloksllen Eosin. Van Gleson va Crossman'ln lJf1lu 
boyama teknikleri ile boyanarak 1~lk mik· 
roskobunda deger1endirikh. 
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Tablo 1. Postoperatif ve Postmortem bulgular. 

Vaka No Grup POSloperalif Bulgular Postmortem Bulgular 
Ooku K,' Otogreflln yapt~ma durumu 

Go Serozite Apse h hn1a,mast gelillimi yevre dokutara Omentuma 

1 - E 0 - - - - • 2 
~ 

D 0 2 - - - - • 3 " D + - - - 0 • 4 - E • • ~ - - - -
5 ~ E - - - - • 0 c . 
6 , D - - - - • • 
7 ~ E - - - • • 6 ~ D · - - - • • 2 
9 " D · + + - 0 • 10 " E - - - - • 0 0 
11 ~ 0 · - - - • • 12 c· E • , · - - - • 
13 ,., D - - - - • • 
14 ~ E - - - - • • 15 2 0 • • " - - - -
16 A D - - - - • • 17 ~ E • • ~ - . . -I. c· , E - - - - • • 
19 f'- D + - - - • • 20 ~ E - - - - • • 2 21 " E - - - - • • 
22 0> E - - - - • • 
23 

0 
D • • ~ - - - -

24 c· 0 , - + + - • • 
Gri. GreWn implant ~ekli . E. Epidermis kann bo~luguna geldi, D. Derma karin bo~luguna geldi. 
-. Olu~madl , +. Olu~tu . 
O. Yapl~ma yok. • . lokal yapl~ma, • . Diffuz yapl~ma . 

Bulgular 

Postoperalif donemde, operas yon bolgesinde 
yangl ile ilgili lokal lSI artl!,)tnlO, 15 gunluk gruptan 
3., 30 gunrOk gruptan 9 .• 45 gun 10k gruptan 13. ve 
15. ile 60 gOnlOk gruptan 19. ve 24. olgurar hariy 
normal SlOl rlar ieinde seyretti~i gozlendi. Ope· 
rasyonu izleyen 3. gunun sonunda. 15· gunlUk 
gruptan 3. olguda ve 60 gOnlOk gruplan 19. 01-
guda, operasyon bOlgesinde lIuktasyon gosteren 
bir ~i~kinlik tespit edildi. ~i!,) kinli~e yapllan punk· 
siyonda. kanh-seroz bir jeeri~in geldi~i gozlendi ve 
ieerik punksiyonla bo!,)altlldl. Parenteral antibiyotik 
uygulamastna devam edilerek flt lk sargls1 yeniden 
uygulandl. Postoperatif 5. gOn her iki olguda da 
bolgedeki !,)i!,)kinligin ve ieeri~in azaldl~1 tespil edi· 
lerek yeniden punksiyonla bo!,)altlldl ve hllk sargiS) 
yenilendi. Postoperalif 9. gon !,)i!,)kinligin tamamen 
kayboldu~u belirlendi ve diki~ler altnarak gezlem 
sO releri dolana kadar fltlk sarglSI uygulamastna 
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devam edildi. 

Postoperatif 9. gOnde, 30 gOnluk gruptan 9. 
olgu ve 60 gOnluk gruplan 24. olgunun operas yon 
bOlgesinde lokal a9(1. sicakilk artl!,)l, klzankltk ve yu
mu~ak bir !,)i!,)kinli~in geli!,)tigi dikkati eekti. ~i~kinlik 
Ozerine yapllan punksiyonda irin ile birlikte doku 
partikOlierimn geldi~i gOzlendi. Lokal apse lanlSI ko
nulctrak apse sagaltlml yaplldl. Di~er olgularda kltmk 
olarak herhangi bir komplikasyon behrlenmedi 
(Tablo ' ). 

Herbir gruptaki koyunlar. deneme sOreleri so
nunda otenazi edildi. Operasyon bOlgesinin post
mortem muayenesinde ($ekil 4); 0109rellin ~evre 
dokulara yapl!,)lp yapl!,)madlgl. greftde kll geli~imi ve 
doku kaltnla!,)maSlOln olup olmadl~1 makroskobik 
olarak degerlendirilerek sonuelan Tablo , 'de g6s
terildi. 

Histolojik olarak 15 gOnlOk olgularda: greftln 
epidermal katlnm bOtOnIO~OnO korudugu. eevre do-
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kula ria epIdermIs arasmda nOIrO'l1 leukosil in
'Iltrasyonun, greWn dermal kaUnda ise dejenere 01-
maml~ killar olduQu beUriendi ($ekil 5). 30 gOnlOk 
olgularda : grellin epidermal kallnm inceldiQi ve yer 
yer keratin katmm dokOlerek par~alandlQI (des
quamation) g6rOldO. Bu alanlarda granOlasyon do
kusunun ve greWn dermal kalmm ~evre dokularla 
birle~me alanmda fibroelastik granOlasyon do
kusunun geli~liQI. dermallabakada dejenere olmu~ 
killar ile yag ve ter bezlerinin olduQu saptandl 
($ekil 6). 45 gunhik dokulann Ise; histolOJik go
runumlennin 30 gtinlUk olgularia benzeriik g6s
terdlQi, epldermlsin keratin kallnm yer yer ortadan 
kalkmaslna raQmen Vine de varllglOi stirdOrdOgti, 
greilin dermal katlOin rrevre dokularia iyi bir bir
le~me g6slerdigi ve bu alanlarda yogun bir gra
nOlasyon dokusunun geli~tigi kll, ter ve Vag bez
lerindeki dejenerasyonun daha da iler1emi~ oldugu 
goruldu ($ekil 7). iki ay taklp edllen dokularm his
lolojik gOrunOmOnde ise: greflln epidermal keralin 
katmanm ortadan kalktlgl, greftln dermal katmdaki 
ler ve yag bezlen ile kiliann tamamlna yakmlnm de
jenere oldugu va bu alanlara dogru bag dokusunun 
ge1i~tigi gOzlendi ($ekil B). 

Tartl~ma ve Sonut; 

Auminantlardaki geni~ de'ektli '1IIk deliklerinin 
dogal ya da sentetik bir grelt materyah kulia
nlimakslZln kapahlmasl ImkanSlzdlr. yunku 1IIIk de
ligl geni~ ve kano duvanOi olu~lUran anatomik un
suriann butunlOgO bozulmu~ veya zaylflaml~11f 
(Numans ve Wintzer, 1964: Anderson. 1976: 
Guzel, 1980: K~ ve ark., 1992; 5amsar ve ark., 
1996). Ara~hrmada: eksperimenlal olarak g6bek 
bOlgesinde ortalama 11 )(15 cm ebatlannda olu~
turulan kann duvan defekli, fllik deliQi kabul edi
lerek. aynl bOlgeden uzakla~lIrIlan deri, otogreft 
olarak kul1anllml~ ve iyile~me dOnemindeki klinik 
bulgular ve ologre!! ile implant Slnlrlndaki ge
Ii~meler hislolojik olarak degerlendirilmi~tir: 

Geni~ delektli 'Itlklann tedavisinde kuliaOilan 
doga! ya da senletik greft maleryallennin. eko
nomlk olmaSI. kolay bulunabilir ve uygulanabilir 01-
masmm yanmda. organizmaya uyum saglamasl ve 
oldukrra dayamkh olmaSI gerekmektedir (An
teplioglu ve $amsar, 1976; GOzel. 1980; De
okiouliyar ve ark., 19B8). Yavru ve ark (1999) 1IIIk 
deligi geni~ olan gObek ve kann Iltlkh 14 hayvanda 
(9 koyun. 1 k~i, 3 buzagl ve 1 dana) dl~ Iltlk ke
sesini olu~turan deriyi hernioplash materyali olarak 
kullandlklan klinik rrah~mada, deri otogreltinin kolay 
lemin edilebihr ve ekonomlk Oldugunu bil-
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dirmekledirter. Ara~tlfmada elde edilen khnik so
nlJ((lar, hernioplastl materyallennde aranan bu ozel
liklere, deri otogrellinin lazlaslyla sahlp oldugunu or
taya koymu~tur. 

Fluk deligine greft implantasyonunun sOrekh di
ki~lerle dikilmesinin bOlgedeki kan dola~lmlnl en
geUedi{J1 va iyile~meyi geciktirdl{Jl. dolaYlsl lie grel
tin basit ayn diki~lerie implante edilmesi gerektigi. 
bOlgede: ser6zlte, 6dem gibi patoloJik olu~umlann 
geli~memesi ~In de derialll ba~ dokusunun sOrekh 
diki~ uygulamaslyla kapa!llmaSIOIO gerekllgl bll
dirilmektedir (Wintzer, 1962: Stein ve PiJanoskl. 
1984; Olmstead ve Mendelhal, 19B5; K~ ve ario;" 
1992). Ara~tmnada deri ologrelll, Olu~lurulan kann 
duvan defektine basit ay" diki~lerle Implante edll
diklen soma. greft ile derialtl ba§ dokusu araslOda 
po~ olu~umunun engellenmesi irr1n derialu bag do
kusu ologrelle sOrekli basil diki~le tulturuldu. Pos
toperatil dOnemde. operasyon b6lgeslnde 15 gun-
10k gruptan 3., 30 gOnlOk gruptan 9. ve 60 gOnlOk 
gruptan 19. ve 24, olgular hari~ herhangi blf khmk 
komplikasyonla kar~lla~llrnamasl IileralOr bilglleri 
(Wintzer. 1962: Stein ve Pijanoskl, 19B4; Olmstead 
ve Mendelhal, 1985: K~ ve ark.. 1992) des
teklemektedir. Oeokiouliyar ve ark (19BB). pas
toperatif donemde. operasyon bOlgesinde serozile 
ve adem geli~iminin. genl~ doku kayblOlO bir so· 
nucu olduguna i~aret elmekledlrler. Bazl ara~lIfIcllar 
(Wmlzer, 1962; Johnson. 1970; GOzel. 1980: KO« 

ve ark.. 1992: YOcel 1992) ise, operasyon bOl
geslnde adem ve serozlle olu~umunun baslO~11 '1IIk 
sarglslyla onleneblleceglnl bildlrmektedlfler. Ara~

Il(mada 15 gunluk gruplan 3. ve 60 gunlOk gruptan 
19. olgunun operasyon b6lgeslnde baslrwyh 1IIIk sar
glSI uygulanmaslOa ragmen ser6z bir ~i~kinligjn ge
h~mesl. htlk sarglSlOm tam bl( basll'ltr uy
gulamamaslna bagll olabilir. 

C;ah~mada 30 gOnlOk gruptan 9. olgu ve 60 
gOnlOk gruplan 24. olgularda postoperallf donemde 
lokal apse olu~umu gOzlendi. Aynca bu olgulann 
postmortem muayenesinde; operas yon bOlgeslOde 
lokal doku kahnla~maslOln oldugu tespll edlldL .Bu 
kahnla~mamn postoperalif apse tedavlSlne bagh 
olarak geli~en a~1rI granOlasyon dokusundan kay
naklandl{J1 ~eklinde yorumlandl, Oeokiouliyar ve ark 
(198B). greftin epidermis kau ile derialtl bag dokusu 
araSlnda yapl~manln yetersiz olmasl ve burada olu
~an bo~lu{Ja, epitel deskuamasyon sonucu pas
toperatil dOnemde apse ya da klsUk olu~umla(ln go
rOlebilecegine dikkat rrekmektedirier, C;ah~mada, 
her iki olguda da greltin epidermis katmlO derialll 
baQdokusuna ka~lhk gelecek ~ekllde uygulanml~ 
olmasl, apse olu~umunu aC;lklamakladlf, Lokal k1inik 
semptomlann gortildOOO tUm olgularda, uygulanan 



KIl~'un larda Deneysel Olarak OIU~lUrtl l ;lIl C;t'ni~ FlIlk ... 

deri greftinin epidermis yuzunun derialt. bag
dokusuna gelecek ~ekilde yerle~liritmi~ olmasl dik
kat c;ekmektedir. Su postoperatif reaksiyonlar, his
lolojik muayenede belirlenen epidermisin keratin 
katlndaki deskuamasyona baglanabilir. 

Geni~ delikli htlklann ledavisinde kullanllan 
den otogreltinin epidermis kalinlO postoperatif 4. 
haltaya kadar bOtunlOgunu korudugu, dermisteki 
kll, kit k6kleri, ter ve vag bezlerinde 4. haftada ba~
layan deJenerasyonun 16. haftada bu yapllarm la
mamen dejenere olmaslyla sonuQland.gl ifade edil
mektedir (Deokiouliyar ve ark., 1988). Ara$llrmada 
yapllan histolojik incelemede, deri ologrellinin epi
dermal kallnln 30. gOnde inceldigi ve yer yer ke
ratin kallnda deskuamasvonlar oldugu, epitel VI
klmlanmanln 45. gOnde bi raz daha ilerledigi ve 60. 
gunde epitel katmanln kUQOk odaclklar hallnde kal
dlgl histolojik olarak saplandl. Vine kit ve Vag bez
lerindeki dejenerasvonun 30. gOnde ba~ladlgl ve 
60. gOnde bu yapllann bOyOk Qogunlugunun de
jenere oldugu belirlendi. Su histoJojik bulgular, uy
gulanan deri ologrefllerindeki kll uzamamaSlO1 da 
aQlklamaktadlr. 

Hernioplasli amaclyla kullanllan dogal veya 
sentetik greft materyaUerinin ic; organlara ya
pl~mamasl. organizma taraflndan tolare edilebilir 01-
masl ve uygulandlgl yerde granOlasyon dokusu ge
li~imini stimOle etmesi gerekmektedir (Weissenberg, 
1968; Olmstead ve Mendenhat, 1985; Purdy, 1987; 
Koc; ve ark., 1992). C(ah$mada; greWn hic;bir olguda 
omentum haric; diger sindirim sistemi organlanna 
yapl~madl~1 ve greftin epidermal yUzeyinin dl~ ge
lecek ~ekilde uygulandlQI olgularda, epitel YI
klmlanmasma paralel granOlasyon dokusu ge
l i ~tiginin tespit edilmesi ve hic;bir olguda greft allhm 
reaksiyonunun geli~memesi lileralOr bilgilerce rNe
issenberg, 1968: Olmstead ve Mendenhal, 1985; 
Purdy, 1987; Koc; ve ark., 1992) desteklenmektedir. 

Sonuc; olarak; ruminantlardaki geni~ delikli fl
Ilkiann ledavisinde. kullanllan deri ologfeftinin, 
diger dogal ya da senletik hernioplasli ma
teryaUerine altemalif oldugu kanlslOa van lml~ll r. 

Greflin dermal kallnlO dl~a, epidermal katmm iQe 
gelecek $ekilde implante edilmesinin, posloperalif 
donemde ortaya Qlkabilecek komplikasyonlan en 
aza indirgeVebilmesi aC;lslOdan da gerekli olacagl 
soylenebilir. Su bilgiler 1$lglOda, genl$ delikli f. 
tlklann operalif sagaillminda deri ologreftinin eko
nomik deger ifade eden saha ko~ullannda. ozel
likle serbest veleriner hekimler tara/lndan da 
kolayllkla her zemin ve ortamda kul
lamlabileceginin ortaya konmasi aQlslOdan da ya
rarll oldugu sonucuna vanlml$tlr. 
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ALKAl\', YAVRU, CEYLAl\', (.ELlK. ROYDAK. OZKAN 

~ekll 1. 010grefl olarak kuUanilan den paryaslnm gorunomu. 

~ekil 2. Otogreftin transplante edilecegi flllk deliginin gOrOnOmu. 
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Kn~·unlarda DeneySt'1 Olarak Olu~lurul:ln Geni~ Flllk ... 

$ekil 3. Otogreftln epidermis katmm karin bo$luguna gelecek $ekilde implantasyonu 

$ekIl4 . Uygulanan greftin postmonem muaVenedeki gorunumO. 
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ALKAN. YAVRU. CEY LAN. (ELIK. BOYDAK. OZKAN 

SekJI 5 EPl<iermlSln (E) bulunlugunO korudugu. penlon (P) lie kaynal;mamn olmadlgl ve bu 

alanlarda leukoSIi Inhltrasvonu (ok) lie derrnlslekJ (0) delcnere olmaml~ kiliann (k) gorunumu 

HEX 75.(15. gun) 

$ekll 6. EpJdermiSln (E) OOIOnl090nO korudugu, aponcvroz (A) lie kayna~masmln ger

~ekle$me(h91 ve dermlste de]enere olmaml$ klilar (k). de kol1agen lphklenn {kll, gOrOnOmO. 

Crossman'ln ~IO boyamaSI. X SO. (30. GOn) 
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KII~' unl:l rda Ol'm'~'sl' l Olarnk Olu~tllrlllHI1 (;t'ni.~ Flllk ... 

$ekil 7. Greftln dermal (0). katillda ilen derecede delenere oImu~ killar (k). lie epldefmlstekl 

(El. deJenerasyon ve denalll bag dokusu (DAl. lie yapllgt baglanhnln gorunumu Crossman'lIl 

Uylu boyama. X 50. (45. gun) 

-$ekil 8. Greftin dermal kah (D), ile periton arastndaki granulasyon (g). dokusu. de)enere olmu~ 

killar (k). yag bezleri (y), ve dar bir alandaki epidermis (El, kalln tlsmlll gorunOmu. Crossman'lIl 

u~1U boyamasl . X 60. (60. gOn) 
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