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SAĢETAK 

 Cistotomija je kirurġki zahvat pri kojem se reģe stijenka  mokraĺnog mjehura. Najļeġĺe 

se koristi u humanoj i veterinarskoj medicini za kirurġko lijeļenje mokraĺnih kamenaca. Rez 

cistotomije potrebno je zatvoriti i za to se koriste razliļite kirurġke tehnike. Standardne 

tehnike su koriġtenje resorbirajuĺih monofilamentnih materijala za ġivanje koriġtenjem 

pojedinaļnog ļvorastog ili produģnog ġava s ļvoranjem na poļetku i na kraju ġava. Zbog 

nedostataka standardne tehnike zatvaranja reza cistotomije, kao ġto su produģeno vrijeme 

ġivanja i prisutnost ļvorova koji mogu lokalno iritirati  tkivo unutar abdomena, potrebno je 

uvoĽenje novih tehnika. U ovom radu, osim standardne tehnike, ispitan je utjecaj zatvaranja 

reza cistotomije koģnim staplerom i koncem s postranim kukicama na vrijednost 

maksimalnoga intravezikalnog tlaka i vrijeme potrebno za zatvaranje reza, a statiļkim 

vlaļnim testom ispitana je vlaļna ļvrstoĺa rane ovisno o tehnici zatvaranja. Kako bi se dobio 

bolji uvid u naļin popuġtanja rane zatvorene razliļitim tehnikama, tijekom provedbe 

statiļkoga vlaļnog ispitivanja pomaci u podruļju rane mjereni su optiļkim mjernim sustavom 

Aramis. Osim toga, ispitana su i mehaniļka svojstva tkiva svinjskog mjehura u dva 

meĽusobno okomita smjera. 

 Rezultati ispitivanja pokazali su da je razlika u maksimalnom intravezikalnom tlaku 

izmeĽu pojedinih skupina uzoraka statistiļki znaļajna. Za uzorke zatvorene staplerom i 

koncem s postranim kukicama zabiljeģene su manje vrijednosti maksimalnoga 

intravezikalnog tlaka od onih zatvorenih standardnim naļinom. Usporedbom vremena 

potrebnoga za zatvaranje reza cistotomije uoļeno je da izmeĽu standardne i tehnike zatvaranja 

koriġtenjem konca s postranim kukicama nema statistiļki znaļajne razlike, a zatvaranje reza 

staplerom znatno je brģe. Statiļkim vlaļnim ispitivanjem ļvrstoĺe rane uoļeno je da nema 

statistiļki znaļajne razlike, ovisno o tehnici zatvaranja reza. Analiza mehaniļkoga ponaġanja 

tkiva svinjskog mjehura u dva meĽusobno okomita smjera pokazala je da postoji statistiļki 

znaļajna razlika u mehaniļkim svojstvima ovisno o mjestu uzimanja uzorka. 

 Maksimalni intravezikalni tlak izmjeren nakon ġivanja reza cistotomije standardnom 

tehnikom bio je najveĺi i opravdao je primjenu standardne tehnike svakodnevno koriġtene pri 

zatvaranju reza cistotomije, iako je fizioloġki intravezikularni tlak u svinje niģi nego 

vrijednosti izmjerene nakon zatvaranja reza cistotomije staplerom ili koncem s postranim 

kukicama. 

Kljuļne rijeļi: svinjski mokraĺni mjehur, cistotomija, stapler, konac s postranim kukicama, 

vlaļno ispitivanje  
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SUMMARY 

 Cystotomy is a surgical procedure in which the bladder wall is opened, and is a common 

medical practice for the surgical treatment of the bladder. Various surgical techniques are 

used to close the cystotomy incision. Standard techniques imply the use of absorbable 

monofilament suturing materials, using simple knots or a simple continuous suture pattern 

with knots at the beginning and end of the suture. Due to a lack of standard suturing 

techniques for the cystotomy cut, such as an extended suturing time and presence of knots that 

can locally irritate tissues within the abdomen, there is a need for new techniques. This paper 

investigates the impacts of closure of the cystotomy incision, in addition to standard suturing 

methods, using skin staplers and barbed sutures, on the values of maximum intravesical 

pressure and the time needed to close the wound, while static tensile tests were used to 

investigate the tensile strength of the wound with regard to the closure technique. In order to 

obtain better insight into the ways wounds strength following different closure techniques, 

during the static tensile test, displacements in the wound area were measured using the Aramis 

optical measurement system. Additionally, the mechanical properties of porcine bladder tissue 

were tested in two perpendicular directions. 

 The testing results indicated that there was a statistically significant difference in the 

maximum intravesical pressure between samples. Samples closed with a stapler and barbed 

suture achieved lower values of maximum intravesical pressure than those samples closed 

with standard suturing techniques. A comparison of the time needed to close the cystotomy 

cut showed no statistically significant differences between the standard techniques and closure 

technique using barbed suture, while closure using the skin stapler was significantly faster. 

Static tensile testing of wound strength indicated no statistically significant differences with 

regard to wound closure technique. Analysis of the mechanical behaviour of porcine bladder 

tissue in two perpendicular directions indicated that there was a statistically significant 

difference in the mechanical properties with regard to the sampling site. 

 The maximum intravesical pressure measured following suturing of the wound was 

highest using standard techniques, and justified the use of the standard techniques used 

regularly in the closure of cystotomy cuts, even though the physiological intravesical pressure 

in porcine was lower than the values measured after the closure of the cystotomy cut using a 

skin stapler or barbed suture. 

Key words: porcine bladder, cystotomy, stapler, barbed suture, tensile testing 
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1. UVOD 

 Generalni trendovi u ljudskoj i veterinarskoj medicini usmjereni su uglavnom na 

smanjenje invazivnosti i vremena trajanja operacija, buduĺi da se smanjenjem oba ļimbenika 

indirektno smanjuje i stopa postoperacijskih infekcija. Postoperacijske infekcije znaļajno 

poveĺavaju cijenu lijeļenja produģavanjem vremena hospitalizacije pacijenta, a mogu dovesti 

i do smrti pacijenta. U svijetu 400 mili juna ljudi boluje od bolesti i poremeĺaja mokraĺnog 

sustava [1]. Karakterizacija mehaniļkog ponaġanja zdravoga mokraĺnog mjehura potrebna je 

za odreĽivanje ġto uspjeġnijega operacijskog procesa lijeļenja bolesti te za razvoj novih 

materijala i metoda za rekonstrukciju tkiva mokraĺnog mjehura. Ispitivanja mehaniļkih 

svojstava tkiva te ispitivanja uspjeġnosti pojedinih operacijskih zahvata, uglavnom se prvo 

provode na ģivotinjama, i to onim ģivotinjama koje imaju graĽu pojedinog tkiva sliļnu 

ljudskomu tkivu. Tek nakon uspjeġno provedenih ispitivanja na ģivotinjama, nove tehnike 

poļinju se primjenjivati u humanoj medicini. 

  U ovom radu provedeno je istraģivanje utjecaja tehnike zatvaranja reza cistotomije na 

maksimalni intravezikalni tlak. Ispitivanja su provedena na svjeģim uzorcima svinjskoga 

mokraĺnog mjehura. Uz odreĽivanje maksimalnoga intravezikalnog tlaka kod razliļitih 

tehnika zatvaranja reza cistotomije ispitana je i ļvrstoĺa cistotomske rane pri jednoosnom 

statiļkom vlaļnom testu. A kako je tkivo svinjskoga mjehura anizotropno, istim testom 

ispitana su i mehaniļka svojstva tkiva za dva meĽusobno okomita smjera. 

 U uvodnom poglavlju ovog rada opisana je graĽa mokraĺnog mjehura, objaġnjena je 

cistotomija zajedno s tehnikama zatvaranja te je dan pregled dosadaġnjih istraģivanja iz 

podruļja mehaniļkog ponaġanja tkiva svinjskog mjehura i tehnika zatvaranja reza cistotomije. 

Ciljevi i hipoteza rada navedeni su u drugom poglavlju rada. U treĺem poglavlju opisani su 

materijali i metode koriġtene u ovom istraģivanju; opisana je priprema uzoraka za ispitivanje, 

vrste i naļini provedbe eksperimenata te kako su dobiveni rezultati statistiļki analizirani. 

Rezultati ispitivanja prikazani su u ļetvrtom, a rasprava je dana u petom poglavlju. Zakljuļci 

su navedeni u ġestom poglavlju. 

1.1. Mokraĺni mjehur  

 Mokraĺni mjehur ġuplji je sluzniļno-miġiĺni organ koji pripada mokraĺnom sustavu. 

Sluģi kao privremeni spremnik za mokraĺu (urin) koja mokraĺovodima (ureterima) dolazi iz 
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bubrega, a kroz mokraĺnu cijev izlazi iz mjehura. Mokraĺni mjehur karakteristiļan je zbog 

moguĺnosti proġirivanja, odnosno zbog promjene oblika i veliļine ovisno o svojem sadrģaju. 

Mokraĺni mjehur malen je i kuglast dok je prazan i kontrahiran, te u tom sluļaju leģi u 

zdjeliļnoj ġupljini na stidnim kostima. Kako se puni mokraĺom, tako polagano mijenja oblik i 

postaje kruġkolikog oblika [2]. U graĽi mokraĺnog mjehura prepoznaju se tri dijela: kranijalni 

dio tj. vrh (apex), srednji dio odnosno tijelo (corpus vesicae) i kaudalni dio ï vrat mjehura 

(cervix vesicae). Anatomija mokraĺnog mjehura prikazana je na slici 1.  

 

Slika 1 Shematski prikaz mokraĺnog mjehura [2]   

 Stijenku mokraĺnog mjehura ļine 4 sloja: tunica mucosa, tela submucosa, tunica 

muscularis i tunica serosa. Slojevi su preteģno miġiĺe graĽe, ġto omoguĺuje promjene oblika i 

veliļine mjehura, ovisno o njegovom sadrģaju. Mukozni sloj (tunica mucosa) najdublji je, 

odnosno unutarnji sloj stijenke mokraĺnog mjehura, a sastoji se od nekoliko (5-7) prijelaznih 

slojeva epitelnih stanica koje prilagoĽavaju oblik ovisno o volumenu tekuĺine unutar mjehura. 

Submukozni sloj (tela submucosa), poznat i kao lamina propria, sastoji se od vezivnog tkiva i 

vlakana elastina izmeĽu kojih su smjeġteni ģivci te krvne i limfne ģile. Ponaġa se kao klizna 

ploļa koja omoguĺuje mukozi da mijenja svoj oblik ovisno o volumenu tekuĺine u mjehuru. 

Tunica muscularis sastoji se od triju slojeva isprepletenih glatkih miġiĺnih vlakana koji ļine 

miġiĺ detruzor (musculus detrusor vesicae). Serozni sloj pokriva gornji i straģnji lateralni dio 
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mjehura. Ostali dijelovi stijenke mokraĺnog mjehura pokriveni su masnim vlaknastim 

vezivnim tkivom. [1]  

  Najļeġĺe bolesti koje se dijagnosticiraju vezano uz mokraĺni mjehur su mokraĺni 

kamenci, a obiļno se lijeļe cistotomijom ili uretrotomijom [3].  

1.2. Cistotomija 

 Cistotomija je kirurġki zahvat pri kojem se izvodi rez stijenke mokraĺnog mjehura. 

Indikacije za cistotomiju su uklanjanje mokraĺnih kamenaca, rekonstrukcija mokraĺnog 

mjehura nakon traume, biopsija, korekcija ektopiļnih uretera i dr. [4]. Mokraĺni mjehur moģe 

se otvoriti s njegove ventralne i dorzalne strane. Kada je u pitanju prianjanje tkiva, moguĺnost 

curenja mokraĺe ili moguĺnost nastanka kamenaca, ne postoji razlika izmeĽu ventralne i 

dorzalne cistotomije, no prednost se daje otvaranju s ventralne strane zbog bolje preglednosti 

mjehura [3,4]. Cistotomija se najļeġĺe koristi u humanoj i veterinarskoj medicini za kirurġko 

lijeļenje mokraĺnih kamenaca. Rez cistotomije potrebno je i zatvoriti, a za to se odabiru 

razliļite kirurġke tehnike.  

1.2.1 Tehnike zatvaranja reza cistotomije 

 Standardne tehnike za zatvaranje reza cistotomije podrazumijevaju koriġtenje 

resorbirajuĺih monofilamentnih materijala za ġivanje koriġtenjem pojedinaļnog ļvorastog ili 

produģnog ġava s ļvoranjem na njegovu poļetku i na kraju. Pod monofilamentnim 

materijalima podrazumijevaju se konci saļinjeni od jedne niti, a multifilamentni konci 

saļinjeni su od viġe niti. Multifilamentni konci lakġi su za rukovanje i ļvorovi su mnogo 

sigurniji, no loġe svojstvo je pojava trenja pri prolasku kroz tkivo, ġto poveĺava traumu te se 

zato ne preporuļuje njihovo koriġtenje kod finih tkiva kao ġto je tkivo mokraĺnog mjehura. Za 

resorbirajuĺe materijale karakteristiļna je moguĺnost samorazgradnje. Resorbirajuĺi kirurġki 

konci postupno gube snagu podrģavanja tkiva, a veĺinu ļvrstoĺe izgube unutar 60 dana od 

implantacije u tkivu. Ako je rijeļ o mokraĺnom mjehuru, ļvrstoĺa konaca izgubi se i mnogo 

prije, ako je konac u kontaktu s mokraĺom, a posebice ako se u mokraĺi nalaze bakterije 

poput Proteus spp. Nedostaci standardne tehnike zatvaranja reza cistotomije su: produģeno 

vrijeme ġivanja te prisutnost ļvorova na poļetku i na kraju ġava, ġto moģe lokalno iritirati  

tkivo unutar abdomena. 

 Danas se pri kirurġkim zahvatima koristi novi materijal za ġivanje s postranim kukicama 

koje onemoguĺuju njegovo proklizavanje unatrag i izvlaļenje iz kirurġke rane. Materijal s 

postranim kukicama patentiran je u SAD-u 1964. godine [5]. Proizveden je tako da po cijeloj 
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duljini ima jednosmjerne ili dvosmjerne kukice koje se smjeġtaju u tkivo te stvaraju mnogo 

toļaka za prenoġenje optereĺenja duģ linije ġava. Ako se koristi taj novi materijal, nije 

potrebno postavljanje poļetnoga i zavrġnoga kirurġkog ļvora, ļime se skraĺuje vrijeme 

ġivanja, posebice u sluļaju laparoskopskih zahvata. Naime, materijal na svojem zavrġetku ima 

omļu kroz koju se provuļe igla pa se tako izbjegava postavljanje poļetnoga kirurġkog ļvora, 

a umjesto postavljanja zavrġnog ļvora dovoljno je nit prerezati blizu koģe jer postrane kukice 

sprjeļavaju proklizavanje materijala unatrag i popuġtanje kirurġke rane [6]. Prednosti 

materijala s postranim kukicama su: skraĺeno vrijeme ġivanja rane i smanjenje trajanja 

operacije, manji broj komplikacija zbog ravnomjernijeg rasporeda optereĺenja duģ linije ġava 

te jednolik izgled ġava [5]. Istraģivanja provedena na koģi svinja pokazala su da je vlaļna 

ļvrstoĺa ovog materijala sliļna standardnim monofilamentim materijalima. Najļeġĺe se 

koristi za ġivanje intrakutanih ġavova, popravak tetiva te u plastiļnoj kirurgiji kod ljudi [6], a 

u novije vrijeme sve je viġe literaturnih podataka o njegovom koriġtenju pri zatvaranju reza 

enterotomije, pri gastropeksiji [5,7-9] i drugim zahvatima. Nema dovoljno podataka o 

koriġtenju ovog materijala pri ġivanju reza cistotomije. Prednost ove metode rekonstrukcije 

mokraĺnoga mjehura jest izostanak ļvorova na poļetku i kraju ġava. Ļvorovi su potencijalno 

opasni jer mogu izazvati lokalnu iritaciju tkiva. 

 Koģni stapleri koriste se za brzo zatvaranje koģnog reza i uvelike skraĺuju vrijeme 

ġivanja. Najveĺa prednost, u odnosu na konvencionalne metode ġivanja, jest brzina i smanjena 

moguĺnost kontaminacije rane zbog smanjene manipulacije tkivom. Izbacivanjem staplica 

tkivo se istovremeno buġi, a rubovi rane se spajaju. Osim za ġivanje koģe, opisano je 

koriġtenje staplera pri ġivanju crijeva (enterotomija) [10-12], ali nije opisano koriġtenje 

staplera za zatvaranje reza cistotomije. 

1.3. Pregled dosadaġnjih istraģivanja  

1.3.1 Mehaniļko ponaġanje tkiva svinjskog mjehura 

 Istraģivanja su pokazala da tkivo svinjskoga i ljudskoga mokraĺnog mjehura ima sliļne 

mehaniļke karakteristike [1,13]. One ovise o povijesti optereĺenja, brzini optereĺivanja i 

trajanju optereĺenja, a uoļene su i razlike u mehaniļkim svojstvima tkiva mjehura izmeĽu 

mlaĽih i starijih pacijenata [1]. Podrazumijeva se da je mehaniļko ponaġanje mokraĺnog 

mjehura anizotropno [1,14] te se preporuļuje ï ako je rijeļ o jednoosnom ispitivanju - 

ispitivati uzorke dobivene iz dva meĽusobno okomita smjera, odnosno uzorke u uzduģnom i 
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popreļnom smjeru [13]. Ako se uzme u obzir da je mjehur unutar trbuġne ġupljine tijekom 

punjena i praģnjenja urinom sloģeno optereĺen, poģeljno je i viġeosno ispitivanje uzoraka. 

 Jednoosno ispitivanje pruģa vrijedne informacije o vlaļnoj ļvrstoĺi tkiva mokraĺnog 

mjehura i o njegovu anizotropnom ponaġanju. Vlakna od kojih je mjehur graĽen rasporeĽena 

su u razliļitim smjerovima i taj neravnomjerni raspored vlakana zapravo mjehuru daje 

anizotropna svojstva. Na slici 2 prikazana je krivulja naprezanje-deformacija za stijenku 

mokraĺnog mjehura. Sliļno kao i kod ostalih mekih bioloġkih tkiva (koģa, krvne ģile itd.), u 

dijagramu naprezanje-deformacija mogu se prepoznati tri podruļja. Na poļetku je vidljivo 

preteģito linearno podruļje, to je podruļje u kojemu se tkivo ponaġa elastiļno ï velika 

promjena deformacije uzrokuje mala naprezanja. Na njega se nastavlja izrazito nelinearan dio 

dijagrama, odnosno tkivo se u tom dijelu ponaġa nelinearno. Na kraju, u treĺem dijelu 

dijagrama, ponovno se prepoznaje linearno podruļje, no za razliku od prvog dijela, u ovom 

dijelu male promjene deformacije izazivaju velika naprezanja.  

 

Slika 2 Krivulja naprezanje-deformacija za stijenku mokraĺnog mjehura s prikazom 

orijentacije vlakana kolagena [13]  

 Nagib krivulje prikazane na slici 2 neznatno se mijenja pri malim vrijednostima 

deformacije dok kod velikih vrijednosti deformacije eksponencijalno raste. Ta je promjena 

osobito izraģena za vrijednosti deformacije veĺe od 200% poļetne duljine. Te pojave mogu se 

objasniti rasporedom i ponaġanjem valovitih i uvijenih razliļitih vrsta vlakana kao ġto su, npr. 

vlakna kolagena u stijenci mokraĺnog mjehura. Poznato je da je stijenka mokraĺnog mjehura 

saļinjena od kompleksne vlaknima ojaļane strukture [13]. U relaksiranoj fazi, vlakna 

kolagena umotana su u oblik romba. Naime, potrebna je mala vrijednost naprezanja da bi se 
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postigle velike deformacije (tkivo u toj fazi ima malu krutost) i veĺina energije optereĺenja 

pohranjena je u upetljanim vlaknima. Kao ġto se vidi na slici 2, u poļetnom dijelu dijagrama 

gdje su deformacije male krivulja je pribliģno linearna, a kako optereĺenje raste, vlakna 

kolagena se izduģuju, odmotavaju te orijentiraju u smjeru djelovanja vanjskog optereĺenja te 

se i dalje rasteģu u tom smjeru. Krivudava vlakna kolagena nastavljaju se odmotavati te 

produljivati u smjeru djelovanja optereĺenja sve do trenutka dok se potpuno ne istegnu. 

Uspravna vlakna kolagena brzo odgovaraju na narinuto optereĺenje, odnosno imaju veliku 

krutost te se stijenka mokraĺnog mjehura poļinje ponaġati kruto. Krivulja naprezanje-

deformacija ponovno je linearna te raste sve dok ne dostigne krajnju vlaļnu ļvrstoĺu, odnosno 

do trenutka u kojem vlakna poļinju pucati.  

 Korrosis i sur. [14] i Jokandan i sur. [13] zakljuļili su da se uzorci svinjskih mjehura do 

odreĽene vrijednosti deformacije ponaġaju izotropno, a nakon te vrijednosti krutost je neġto 

veĺa u uzduģnom smjeru (Slika 3). Nasuprot tomu, Zanetti i sur. [1] uoļili su da je krutost 

uzoraka veĺa u popreļnom smjeru. Naravno, ova opaģanja ovisna su o parametrima samog 

ispitivanja (brzina optereĺivanja, naļin ļuvanja uzoraka, temperatura, spol ģivotinje itd.). 

Parametri navedenih istraģivanja razlikuju se, i zato je dobivene rezultate teġko meĽusobno 

usporediti. 

 

Slika 3 Razlika izmeĽu uzduģnih (plavo) i popreļnih (crveno) uzoraka [13]  

 Kako je cilj ispitivanja opisati biomehaniku stijenke mokraĺnog mjehura u fizioloġkim 

uvjetima, potrebno je uzeti u obzir podatak da se mokraĺni mjehur u normalnim, fizioloġkim 

uvjetima puni brzinom 1-2 mL/min, stoga je poģeljno u ispitivanjima mehaniļkih svojstava 

koristiti ġto manju brzinu optereĺenja. Buduĺi da su Jokandan i sur. [13] uzorke ispitivali 
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veoma malom brzinom 0.4%/s njihova opaģanja mogu se smatrati mjerodavnima. Osim ġto su 

uoļili da se stijenka mokraĺnog mjehura ponaġa izotropno sve do 200% deformacije, a nakon 

toga krutost je neġto veĺa u uzduģnom smjeru, uoļili su i da elastiļnost stijenke mokraĺnog 

mjehura pada s porastom deformacije. Testovima relaksacije pokazano je da viskoelastiļna 

svojstva stijenke mokraĺnog mjehura nisu ovisna o orijentaciji uzoraka [1]. 

1.3.2 Zatvaranje reza cistotomije  

 Problemi koji se mogu javiti kod standardnog naļina ġivanja koriġtenjem resorbirajuĺih 

monofilamentnih materijala za ġivanje koriġtenjem pojedinaļnog ļvorastog ili produģnog ġava 

s ļvoranjem na poļetku i na kraju ġava su: stvaranje mokraĺnih kamenaca, gubitak ļvrstoĺe 

konca prije nego je to potrebno, prisutnost ļvorova koji mogu draģiti tkivo unutar abdomena, 

produģeno vrijeme ġivanja [4]. Zbog prethodno navedenih problema postoji potreba za 

uvoĽenjem novih materijala i tehnika za zatvaranje reza cistotomije. 

 U literaturi postoje podaci o koriġtenju konca s postranim kukicama, a samo u nekoliko 

istraģivanja spominje se njegova uporaba pri zatvaranju reza cistotomije [6,15,16]. Gözen i 

sur. [16] prvi su usporedili koriġtenje tradicionalnih materijala i materijala s postranim 

kukicama za zatvaranje reza cistotomije. Rez na mokraĺnim mjehurima zatvarali su 

laparoskopski, a istraģivanje je provedeno na svinjskim mokraĺnim mjehurima. Istraģivanjem 

je zakljuļeno da je laparoskopski zahvat puno brģi i uļinkovitiji ako se koristi materijal s 

postranim kukicama. Montel i sur. [6] usporeĽivali su vrijeme ġivanja tijekom otvorenog 

zahvata i tlak pri kojem dolazi do popuġtanja cistotomske rane, ovisno o tome koristi li se 

standardni monofilamentni resorbirajuĺi konac i produģni ġav s ļvoranjem na poļetku i kraju 

ġava ili produģni ġav s postranim kukicama ļija primjena ne zahtjeva postavljanje poļetnoga i 

zavrġnoga ļvora. Rezultati istraģivanja pokazali su da ne postoji znaļajna razlika u vremenu 

ġivanja kao ni u maksimalnom tlaku izmeĽu ovih dviju tehnika, no kako je broj uzoraka bio 

relativno malen potrebno je provesti dodatna ispitivanja s veĺim brojem uzoraka kako bi se 

dobili ġto pouzdaniji rezultati. Kieves i sur. [5] u istraģivanju provedenom na kadaveriļnim 

pseĺim mokraĺnim mjehurima opazili su da nema razlike ni u poļetnom ni u maksimalno 

postignutom tlaku izmeĽu uzoraka ġivanih standardnim ġavom i onih ġivanih koristeĺi 

materijal s postranim kukicama. Ruzickova i sur. [15] ispitivanja su proveli na kadaveriļnim 

mokraĺnim mjehurima konja. UsporeĽivali su maksimalni tlak te vrijeme ġivanja, ovisno o 

tome je li rez cistotomije zatvaran standardnom tehnikom koriġtenjem monofilamentnih 

resorbirajuĺih materijala ili upotrebnom materijala s postranim kukicama. Rezultati ispitivanja 

pokazali su da nema znaļajne razlike u maksimalnom tlaku, ovisno o materijalu kojim je rez 
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cistotomije zatvoren, a ako se za ġivanje koristi automatski ureĽaj za laparoskopsko ġivanje, 

vrijeme ġivanja je znatno kraĺe koriġtenjem materijala s postranim kukicama. Nedostatak 

ispitivanja jest to ġto ģivotinje nisu bile jednake dobi, svi mjehuri nisu bili  od ģivotinja istog 

spola i postojala velika varijabilnost u veliļini samih mjehura. 

  Omotosho i sur. [8] u provedenom istraģivanju zakljuļili su kako materijal s postranim 

kukicama ima prednost pred tradicionalnim monofilamentnim ġavovima kod gastrotomije i 

enterotomije u pasa. Do sliļnog zakljuļka doġli su i Nemecek i sur. [9]. Buduĺi da 

koriġtenjem konca s postranim kukicama (V-Loc) nema potrebe za postavljanjem poļetnog i 

zavrġnog ļvora trajanje operacije je znaļajno kraĺe, posebice u sluļaju laparoskopskih 

zahvata. Osim toga zakljuļili su i da rane zatvorene pomoĺu V-Loc-a podnose veĺi tlak u 

usporedbi sa standardnim materijalom. Zbog gore navedenog, Nemecek i sur. [9] takoĽer 

smatraju da pri kirurġkim zahvatima na probavnom traktu, materijal s postranim kukicama 

ima prednost pred standardnim monofilamentim materijalima. Chamsy i sur. [17] u in vivo 

istraģivanju primijetili su da je materijal s postranim kukicama siguran i idealan za 

rekonstrukciju stijenke mokraĺnog mjehura i crijeva, no, kao i ostali istraģivaļi, smatraju da 

su potrebna dodatna istraģivanja i usporedbe standardnih monofilamentnih ġavova i novog 

materijala s postranim kukicama prije opĺe kliniļke upotrebe kako bi se otkrile i uklonile 

moguĺe komplikacije. 

 Gandini i sur. [10] prouļavali su utjecaj tehnike zatvaranja reza enterotomije kod konja, 

a jedna od koriġtenih tehnika bila je zatvaranje reza pomoĺu koģnih staplera. Istraģivanjem su 

pokazali da nema statistiļki znaļajne razlike u maksimalnom tlaku izmeĽu reza zatvorenoga 

koģnim staplerima i reza zaġivenoga produģnim ġavom. Zakljuļak samog istraģivanja je da se 

stapleri mogu koristiti za zatvaranje reza enterotomije uz odgovarajuĺa in vivo istraģivanja 

prije opĺe kliniļke upotrebe. Rosser i sur. [11] uoļili su da je vrijeme potrebno za zatvaranje 

reza enterotomije staplerima znaļajno kraĺe od vremena potrebnoga za zatvaranje istoga reza 

standardnim tehnikama, dok kod vrijednosti maksimalnog tlaka nema statistiļki znaļajne 

razlike izmeĽu ovih dviju tehnika. TakoĽer, pokazano je i kako nema znaļajne razlike u 

komplikacijama koje se mogu javiti nakon operacije, ovisno o tome jesu li koriġteni stapleri 

ili produģni ġav [12]. 
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2. CILJEVI I HIPOTEZA RADA 

Ciljevi rada: 

1. utvrditi utjeļe li  se alternativnim metodama zatvaranja reza cistotomije na 

maksimalni intravezikalni tlak u usporedbi sa standardnom metodom zatvaranja, 

2. utvrditi osiguravaju li alternativne metode zatvaranja reza cistotomije dostatnu 

ļvrstoĺu cistotomske rane, 

3. utvrditi skraĺuju li alternativne metode zatvaranja reza cistotomije vrijeme 

zatvaranja rane, 

4. utvrditi postoji li  razlika u mehaniļkim svojstvima uzoraka u uzduģnom i 

popreļnom smjeru mokraĺnog mjehura. 

Hipoteza rada: 

1. alternativne metode zatvaranja reza cistotomije osiguravaju dostatni maksimalni 

intravezikalni tlak, 

2. nema znaļajne razlike u vlaļnoj ļvrstoĺi rane kod razliļitih tehnika zatvaranja, 

3. koriġtenje alternativnih metoda ne produljuje vrijeme trajanja operacije, 

4. mehaniļka svojstva svinjskog mokraĺnog mjehura razliļita su u uzduģnom i 

popreļnom smjeru.  
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3. MATERIJALI I METODE 

3.1. Priprema uzoraka 

 Uzorci svjeģih svinjskih mjehura dobiveni su iz klaonice PIK Vrbovec M.I. d.d. odmah 

nakon klanja te su u prijenosnom hladnjaku transportirani na Veterinarski fakultet Sveuļiliġta 

u Zagrebu. Ģivotinje su bile iz istoga tova, starosti ġest mjeseci i prosjeļne mase oko 115 kg. 

Svi uzorci ispitani su svjeģi, u roku najviġe 12 sati od preuzimanja uzoraka. Tijekom 

transporta mokraĺni mjehuri bili su hladnjaku uronjeni u fizioloġku otopinu temperature oko 

4°C. 

 U ovom istraģivanju uzorci su, s obzirom na naļin pripreme i ispitivanja, podijeljeni u 

nekoliko skupina i podskupina: 

1. Uzorci za odreĽivanje maksimalnog intravezikalnog tlaka ï ukupno 45 uzoraka koji 

su, ovisno o naļinu zatvaranja reza cistotomije, podijeljeni u 3 podskupine: 

a) rana cistotomije zatvorena standardnim ġavom - 15 uzoraka, 

b) rana cistotomije zatvorena staplerom ï 15 uzoraka, 

c) rana cistotomije zatvorena koncem s postranim kukicama ï 15 uzoraka. 

2. Uzorci za statiļko vlaļno ispitivanje mehaniļkog ponaġanja tkiva svinjskog mjehura - 

ukupno 14 uzoraka koji su, ovisno o mjestu uzimanja uzorka, podijeljeni u 2 

podskupine: 

a) uzorci izrezani iz popreļnog smjera mjehura ï 7 uzoraka, 

b) uzorci izrezani iz uzduģnog smjera mjehura ï 7 uzoraka. 

3. Uzorci za statiļko vlaļno ispitivanje ļvrstoĺe rane cistotomije - ukupno 22 uzorka koji 

su podijeljeni u jednu kontrolnu i tri ispitne podskupine: 

a) kontrolna skupina, intaktni uzorci ï 7 uzoraka, 

b) rana zatvorena standardnim ġavom ï 5 uzoraka, 

c) rana zatvorena staplerom ï 5 uzoraka, 

d) rana zatvorena koncem s postranim kukicama ï 5 uzoraka. 

 Za ovo istraģivanje postoji odobrenje Povjerenstva za etiku u veterinarstvu 

Veterinarskog fakulteta Sveuļiliġta u Zagrebu, Klasa: 640-01/18-17/31, Ur. broj: 251-61-

44/168-18-02, Zagreb, 3. svibnja 2018. 
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3.1.1 Uzorci za odreĽivanje maksimalnog intravezikalnog tlaka 

 Svaki uzorak postavljen je na kirurġki stol gdje je i pripremljen za ispitivanje. Najprije 

je odreĽena ventralna strana uzorka te je izmjerena duljina od vrha do vrata mokraĺnog 

mjehura. Nakon toga tkivnim hvataljkama zatvoreni su ureteri te je na ventralnoj stijenci 

uzorka uļinjen rez duljine 4 cm (Slika 4). 

 

Slika 4 Rez na ventralnoj strani uzorka 

 Rez cistotomije zatvaran je razliļitim kirurġkim tehnikama te su uzorci, ovisno o naļinu 

zatvaranja reza, podijeljeni u tri skupine. U prvoj skupini uzoraka rez cistotomije zatvaran je 

koriġtenjem produģnog ġava (Biosyn 3-0, Covidien, SAD). Biosyn je monofilamentni 

sintetiļki resorbirajuĺi konac od sintetiļkog poliestera (Glycomer 631) koji se sastoji od 60% 

glikolida, 14% dioksanona i 26% trimetil-karbonata [18]. Na poļetku ġava postavljena su dva, 

a na kraju tri kvadratna ļvora. Vrijeme ġivanja mjereno je od prvog uboda igle do postavljanja 

zadnjeg ļvora. Duģ reza postavljeno je ukupno 15 ġavova (Slika 5).  

 

Slika 5 Rez cistotomije zatvoren produģnim ġavom 
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 Drugu skupinu uzoraka ļine uzorci na kojima je rez cistotomije zatvaran koģnim 

staplerom (Weck Visistat® 35R Skin Stapler, Teleflex, SAD) (Slika 6). Koģni stapleri Weck 

Visistat vrlo su jednostavni za uporabu. Svaki stapler sadrģi 35 staplica od nehrĽajuĺeg 

medicinskog ļelika [19]. Kao ġto se vidi na slici 7, staplica je oġtra na kraju, ġto je poģeljno 

jer smanjuje traumu tkiva. 

 

Slika 6 Weck Visistat® 35R Skin Stapler 

 U ovom istraģivanju koriġtene su staplice dimenzija 5,7 mm x 3,9 mm. Nakon ġto je na 

ventralnoj strani uzorka uļinjen rez od 4 cm, rez se zatvara koģnim staplicama. Na slici 8 

prikazan je uzorak s rezom cistotomije zatvorenim koģnim staplerom. Duģ reza postavljeno je 

15 staplica ili spajalica. Tijekom zatvaranja reza mjereno je potrebno vrijeme. 

 

Slika 7 Staplica [19]  
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Slika 8 Rez cistotomije zatvoren staplerima 

 Kod treĺe skupine uzoraka rez cistotomije zatvaran je koriġtenjem materijala s 

postranim kukicama (V-Loc
TM

 90 3-0, Covidien, SAD) prikazanog na slici 9. Ġivanjem 

pomoĺu ovog materijala izbjegava se potreba za postavljanjem poļetnoga i zavrġnoga 

kirurġkog ļvora. Materijal na svom kraju ima omļu (Slika 10a) kroz koju se provuļe kirurġka 

igla te se na taj naļin izbjegava postavljanje poļetnoga kirurġkog ļvora.  

 

Slika 9 Konac V-Loc
TM

 90 3-0 
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Slika 10 V-Loc
TM

 uveĺani prikaz: a) omļe, b) postranih kukica 

 Na kraju ġava dovoljno je samo prerezati materijal blizu tkiva, a postrane kukice (Slika 

10b) sprjeļavaju proklizavanje konca unatrag i izvlaļenje iz kirurġke rane te se tako izbjegava 

potreba za postavljanjem zavrġnoga kirurġkog ļvora. Uzorak na kojemu je za zatvaranje reza 

cistotomije koriġten materijal s postranim kukicama prikazan je na slici 11. 

 

Slika 11 Rez cistotomije zatvoren koncem s postranim kukicama 

3.1.2 Uzorci za statiļko vlaļno ispitivanje  

 Za statiļko vlaļno ispitivanje koriġteni su uzorci dobiveni iz svjeģega svinjskog mjehura 

izrezani u oblik klasiļnih epruveta za vlaļno ispitivanje. Mjehur je prerezan s dorzalne strane 

po duģini i noģem-kalupom iz svakog je mjehura ekscidiran po jedan uzorak. Ekscidiranjem 

uzoraka pomoĺu noģa-kalupa osigurani su isti oblici i dimenzije svih ispitnih uzoraka. 

Uzduģni rez na dorzalnoj strani mjehura prikazan je bijelom isprekidanom linijom na slici 12. 

Nakon ġto se prereģe, mjehur se rastvori te se iz njega ekscidiraju popreļni ili uzduģni uzorci, 

kao ġto je prikazano na slici 13. Bitno je napomenuti da je iz svakoga mokraĺnog mjehura 

ekscidiran samo jedan uzorak, odnosno svi uzorci u pojedinoj skupini zapravo su iz istog 

dijela mjehura. Dimenzije uzoraka prikazane su na slici 14 i izraģene su u milimetrima. 

Gotovi uzorak dobiven na opisani naļin prikazan je na slici 15.  
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Slika 12 Linija rezanja mokraĺnog mjehura 

 

Slika 13 Priprema popreļnih i uzduģnih uzoraka: a) prerezani mjehur, b) popreļni uzorak, c) 

uzduģni uzorak 

 

Slika 14 Dimenzije uzoraka 
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Slika 15 Uzorak za statiļko vlaļno ispitivanje 

 Svakom uzorku prije ispitivanja izmjerena je debljina. Buduĺi da je tkivo mokraĺnog 

mjehura nejednake debljine, debljina je mjerena na ļetiri mjesta na srediġnjem ispitnom dijelu 

uzorka te je izraļunata srednja vrijednost. Mjerenje debljine mekih tkiva nije jednostavno 

provesti. U ovom sluļaju, debljina je mjerena tako da je uzorak na ravnoj podlozi postavljen 

izmeĽu dviju ravnih ploļica te je pomiļnom mjerkom izmjerena udaljenost izmeĽu njih. 

Debljine uzoraka prikazane su zajedno s rezultatima u poglavlju Pogreġka! Izvor reference 

nije pronaĽen.. 

3.1.3 Uzorci za ispitivanje vlaļne ļvrstoĺe rane cistotomije 

 Osim ispitivanja intaktnih uzoraka za dva meĽusobno okomita smjera, dio uzoraka 

pripremljen je za ispitivanje ļvrstoĺe rane cistotomije zatvorene svim trima tehnikama. 

Tijekom pripreme uzoraka za ova ispitivanja takoĽer je koriġten noģ-kalup, no ovaj put neġto 

veĺih dimenzija. Dimenzije uzoraka u milimetrima prikazane su na slici 16. 

 

Slika 16 Dimenzije uzoraka za ispitivanje vlaļne ļvrstoĺe rane 
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 Mjehur je prerezan kako je veĺ opisano i prikazano na slici 12, zatim je kalup postavljen 

u popreļnom smjeru te je ekscidiran uzorak (Slika 17). Debljina uzoraka mjerena je na veĺ 

opisani naļin. 

 

Slika 17 Priprema uzoraka 

 Intaktni uzorci pripremljeni za ispitivanje, kako je prikazano na slici 17, bili  su zapravo 

kontrolna skupina, a uzorci prerezani prema slici 18  ġivani opisanim tehnikama ļinili ispitne 

skupine uzoraka. Prilikom izrezivanja ovakvih uzoraka potrebno je obratiti posebnu paģnju da 

se rez i ġav naprave na istom mjestu kao i kod mjehura prilikom ispitivanja maksimalnoga 

intravezikalnog tlaka, a za samo vlaļno ispitivanje nuģno je da je rana, odnosno ġav, na 

sredini uzorka. 

 

Slika 18 Uzorak pripremljen za ġivanje 

 Na slici 19 prikazani su uzorci pripremljeni za ispitivanje vlaļne ļvrstoĺe rane ovisno o 

tehnici ġivanja. Slika 19 a) prikazuje uzorak ġivan standardnom tehnikom ï monofilamentnim 

resorbirajuĺim koncem, b) rana zatvorena pomoĺu staplera, c) rana zatvorena materijalom s 

postranim kukicama (V-Loc). 
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Slika 19 Uzorci za odreĽivanje vlaļne ļvrstoĺe rane: a) standardni ġav, b) stapler, c) V-Loc 

konac 

 Tijekom provedbe eksperimentalnog ispitivanja uzorci pripremljeni prema slici 19 

snimani su beskontaktnim optiļkim mjernim sustavom Aramis (GOM GmbH, Njemaļka) koji 

omoguĺuje dobivanje polja pomaka na cijeloj mjernoj povrġini uzorka. Mjerenje optiļkim 

sustavom Aramis zahtijeva dodatnu pripremu uzoraka pokazanih na slici 19. Mjerni sustav, 

priprema uzoraka i provedba mjerenja detaljno su opisani u poglavlju 3.2. 

3.2. Optiļki mjerni  sustav Aramis 

3.2.1 Metoda korelacije digitalne slike 

 Optiļki sustav sastoji se od dvije CCD kamere (engl. charge-coupled device), izvora 

svjetla i odgovarajuĺeg algoritma koji se temelji na lokalnom pristupu metode korelacije 

digitalne slike (engl. Digital Image Correlation - DIC). Shematski prikaz mjerenja dvjema 

kamerama dan je na slici 20. 
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Slika 20 Shema mjerenja dvjema kamerama primjenom korelacije digitalne slike [20]  

 Metoda se svodi na praĺenje promjena poloģaja toļaka na povrġini ispitnog uzorka 

usporedbom poloģaja mjernih toļaka u deformiranom stanju s njihovim poloģajem u 

nedeformiranom stanju. Tijekom mjerenja snimaju se digitalne slike pri ļemu je prva slika 

referentna i predstavlja nedeformirano stanje uzorka. Digitalne slike diskretiziraju se manjim 

poljima piksela koje se nazivaju fasetama (Slika 21), pri ļemu srediġte svake fasete 

predstavlja mjernu toļku.  

 

Slika 21 Primjer stohastiļkog rastera i crveno oznaļena pravukutna faseta: a) faseta u 

referentnoj konfiguraciji, b) faseta u deformiranoj konfiguraciji [20]  

 Fasete su obiļno pravokutnoga ili kvadratiļnog oblika i svaka ima jedinstvenu 

raspodjelu intenziteta sive boje koja ih ļini meĽusobno razliļitima. Iz tog je razloga poģeljno 

da povrġina ispitnog uzorka ima raznoliku teksturu po pitanju intenziteta nijansi sive boje. To 

kod veĺine uzoraka nije sluļaj, te je neophodna dodatna priprema ispitnog uzorka sa svrhom 

dobivanja stohastiļkog uzorka (rastera) na povrġini. Raster se najļeġĺe postiģe nanoġenjem 

nereflektirajuĺe mat bijele boje te naknadnim nanoġenjem crne boje, kako bi se na povrġini 

uzorka dobio raster u obliku crnih toļkica na bijeloj podlozi. Gustoĺa i veliļina nanesenih 

toļkica prvenstveno ovisi o veliļini mjernog volumena koji se analizira [20]. 
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 Aramis je beskontaktni optiļki 3D mjerni sustav koji se temelji na lokalnom pristupu 

korelacije digitalne slike. Sustav omoguĺuje odreĽivanje cijelog polja pomaka i deformacija 

na mjernom podruļju, ļime se dobiva bolji uvid u mehaniļki odziv materijala na narinuto 

optereĺenje. 

 

Slika 22 Optiļki mjerni sustav Aramis [21]  

 Sustav je prikazan na slici 22, a sastoji se od podesivog stalka, dviju kamera, izvora 

svjetla i raļunala za obradu rezultirajuĺih digitalnih slika. Postupak mjerenja optiļkim 

sustavom Aramis sastoji se od: nanoġenja stohastiļkog uzorka na povrġinu mjerenog objekta, 

podeġavanja i kalibracije sustava za ģeljeni mjerni volumen, provedbe snimanja te pohrane i 

obrade digitalnih slika.  

3.2.2 Nanoġenje stohastiļkog uzorka na povrġinu 

 Buduĺi da metoda korelacije digitalne slike zahtijeva ġto nepravilniju teksturu na 

povrġini mjernog objekta, prije mjerenja uzorke je potrebno adekvatno pripremiti ï nanijeti 

stohastiļki uzorak (raster) prepoznatljiv sustavu. Raster se, kao ġto je veĺ reļeno, najļeġĺe 

postiģe nanoġenjem nereflektirajuĺe mat bijele boje te naknadnim nanoġenjem crne boje kako 

bi se dobile crne toļkice na bijeloj podlozi. Za dobivanje rastera najļeġĺe se koriste klasiļni 

sprejevi. Vaģno je napomenuti da gustoĺa i veliļina nanesenih toļkica uglavnom ovise o 

veliļini mjernog volumena. Mali mjerni volumeni zahtijevaju finiji i guġĺi raster. Primjeri 

stohastiļkih uzoraka za razliļite mjerne volumene prema preporuci proizvoĽaļa prikazani su 

na slici 23. 
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Slika 23 Primjeri stohastiļkih uzoraka za razliļite mjerne volumene [21] 

3.2.3 Podeġavanje i kalibracija sustava 

 Prije poļetka mjerenja potrebno je podesiti optiļki sustav. Podeġavanje sustava 

podrazumijeva definiranje udaljenosti sustava od mjernog objekta, osvjetljenje objekta i 

kalibraciju kamera. Kalibracija sluģi kako bi se podesili vanjski i unutarnji parametri kamere 

te da bi se poniġtile sve nepravilnosti u kameri koje mogu biti uzrokovane okolinom. Mjerni 

sustav Aramis kalibrira se pomoĺu odgovarajuĺih kalibracijskih objekata: za male volumene 

koriste se kalibracijske ploļe, dok se za veĺe mjerne volumene koriste kalibracijski ġtapovi. 

Na slici 24 prikazani su primjeri kalibracijskih objekata. 

 

Slika 24 Kalibracijski objekti: a) kalibracijska ploļa, b) kalibracijski kriģ [21]  










































































