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DVM, PhD, GPCert(SASTS), DECVS, MRCVS,
EBVS® and RCVS Specialist in Small Animal Surgery

Filippo Cinti, San Marco Veteriner Klinigi ve Laboratuvar’'nda Yumusak Doku ve Minimal
Invaziv Cerrahi Bolim Baskanidir. Ayrica Vet Hospital h24 Firenze'de uzman cerrah olarak
gorev yapmaktadir.  Filippo, 2009 yilinda Italyadaki Bologna Universitesinden mezun
olmustur. 2014 yilinda Bologna Universitesinde Veterinerlik Bilimi (Cerrahi) alaninda doktora
derecesini basariyla tamamlamis ve 2018 yilinda Kuctk Hayvan Yumusak Doku Cerrahisi
Sertifikasi almustir. Filippo, Centro Veterinario Luni Mare ve Clinica Veterinaria Vezzonide,
Avrupa Veteriner Cerrahlar Koleji (ECVS) tarafindan onaylanmis Gg¢ yillik bir klictk hayvan
cerrahisi uzmanlik programini tamamlamistir. Uzmanlik programindan sonra Filippo,
Ingiltere'ye tasinmadan énce ECVS es yoneticisi Dr. Aldo Vezzoni ile calismustir. Ug yil Eastcott
Referral Veterinary Hospitalda (ingiltere) calismis ve 2020 yilinda Avrupa Kiicik Hayvan
Cerrahisi alaninda Diplomasini almistir. Ayni yil Filippo, Italya'da Kiictik Hayvan Cerrahisi (ASN)
alaninda Yardimci Dogent yeterliligini elde etmistir. ECVS Kicik Hayvan Yeterlilik Komitesi
Uyesidir. Filippo'nun yumusak doku cerrahisi, minimal invaziv cerrahi ve norocerrahi 6zel
ilgisi vardr.

Matteo Rossanese

DVM, CertAVP, SPSA, MSc, DECVS, PGCertVeTEd, FHEA, MRCVS,
EBVS® and RCVS Specialist in Small Animal Surgery

Matteo, Kiiclk Hayvan Cerrahisialaninda 6gretim gorevlisi olup. Royal Veterinary College'daki
Klinik Bilimleri ve Hizmetler Bolimi'nde Yumusak Doku Cerrahisi bolumundn es baskanidir.
Matteo, 2009 yilinda ItalyadakiBologna Universitesinden mezun olmustur. 2011 yilinda North
Downs Specialist Referralsda cerrahi ve nérocerrahi alaninda lisanststU arastirma projesine
ve stajina baslamis, ardindan Animal Health Trust'ta genel staj programini tamamlamistir.



Editorler

Matteo, 2013 yilinda Padua Universitesinden Hayvan Saghgi Uzmani sertifikasini almis
ve 2015 yilinda RCVS (Royal College of Veterinary Surgeons) Ileri Veteriner Uygulamalari
Sertifikasi'ni tamamlamistir. Matteo, 2015 yilinda Liverpool Universitesindeki Kiictik Hayvan
Egitim Hastanesine katlmis ve burada ECVS onayli Kucuk Hayvan Cerrahisi uzmanlik
programini tamamlamistir. 2018 yilinda Veterinerlik Mesleki Calismalari alaninda Yuksek
Lisans derecesi, 2021 yilinda Ktctk Hayvan Cerrahisi alaninda Avrupa Diplomasini almistir.
2022'de Veterinerlik Egitimi alaninda LisansUsty sertifikasi ve Yiksek Ogrenim Akademisi
Uyeligi'ni (Fellowship of the Higher Education Academy) kazanmistir. Matteo'nun birincil
klinik ilgi alanlarr arasinda kardiyotorasik cerrahi ve minimal invaziv cerrahi yer almaktadr.

Marie Burneko
VMD, DACVS (Small Animal)

Marie Burneko, Pensilvanya Universitesi Veterinerlik Fakdltesinde Kiictk Hayvan Cerrahisi
alaninda yardimci dogent olarak gérev yapmaktadir ve minimal invaziv cerrahi Uzerine
odaklanmaktadir. Marie, 2016 yilinda Pennsylvania Universitesinden veteriner doktoru
(VMD) derecesini almis ve mezuniyetinin ardindan Tufts University Cummings School of
Veterinary Medicine kuctk hayvan Uzerine rotasyonel stajini tamamlamistir. Daha sonra,
Houston, Teksas'taki Gulf Coast Veterinary Specialists'te bir yillik cerrahi stajini ve 2021 yilinda
Pennsylvania Universitesinde Gc yillik cerrahi uzmanhgini tamamladi. Marie, minimal invaziv
yumusak doku ve ortopedik cerrahiye ve ayrica intraoperatif ve ekstraoperatif uzmanlik
egitiminin kalitesini ve verimliligini artirmak icin cerrahi egitim araclarinin gelistirilmesine
ozel ilgi duymaktadir.
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Bu kitap, kiclk hayvanlarda cerrahi acillerinin, acil ve karmasik diinyasini ele almak tzere 6zel olarak
tasarlanmistir. Bu eser, sevgili hastalarimizin acil cerrahi ihtiyaclariyla karsi karsiya kalan veteriner hekim-
lerin karsilastigi zorluklar, aciliyetler ve kritik kararlarin derin bir anlayisindan dogmustur. Editorler olarak,
bu kitabi derleyip, bilgi ve uzmanlik koleksiyonunu bir araya getirirken derin bir sorumluluk duygusu ve
veteriner saglik hizmetlerinin ilerlemesine olan baglligimizla hareket ettik.

Bu kitabin ortaya cikisi, veteriner hekimlik camiasinda kedi ve kopeklerde acil cerrahinin karmasik ka-
rar alma ve prosedurel inceliklerini acikliga kavusturabilecek yetkin ancak kolayca erisilebilir bir kayna-
ga duyulan agik ve israrci ihtiyactan kaynaklanmistir. Veteriner hekimlerin, veteriner teknisyenlerin ve
ogrencilerin sikca karsilastig yUksek stresli durumlari géz dntinde bulundurarak, cerrahi acil bakimin
6zUnU hem bilgilendirici hem de pratik ve hizli bir sekilde kullanilabilir bir formatta sunmayi amacladik.
Bu kitap, bir uygulayicinin karsilasabilecegi cerrahi acillerin cesitliligi icinde okuyucuya sezgisel ve man-
tiksal bir ilerleme sunacak sekilde yapilandiriimistir. Her bolim, travmayla iliskili yaralanmalardan akut
abdominal problemlere kadar belirli bir acil durum kategorisini ele almak Uzere titizlikle dizenlenmistir
ve okuyucularin ihtiyag duyduklari rehberligi hizla bulabilmelerini saglar. Bu bolimler icinde, ayr bo-
[Gmler belirli durumlar derinlemesine ele alir, s6z konusu acil durumun kisa bir genel gérinimind ve
ardindan onerilen cerrahi mtdahalenin ayrintili, maddeler halinde agiklandigi bir inceleme sunar. Bu
format, kritik adimlarin hizli bir sekilde anlasiimasini ve hatirlanmasini kolaylastirmak ve tesvik etmek,
hasta sahipleri ve ekip Uyeleriyle etkili iletisimi saglamak ve ameliyathanede 6zguvenli ¢alismayr mim-
kin kilmak icin tasarlanmistir.

Bu kitabi farkli kilan ozellikler ¢ok cesitlidir. Bunlarin en basinda, okuyucuyu her cerrahi adimda yon-
lendiren metinsel aciklamalara gorsel netlik saglayan yuksek ¢ozinUrltklu fotograflar ve videolarla ta-
mamlanan madde isaretli prosedur kilavuzlari araciligiyla elde edilen netlik ve erisilebilirlige vurgu gelir.
Ek olarak, her bolum, degerli dustince ve arindinlmis bilgi sunan deneyimli cerrahlardan ‘Profesyonel
Ipuclan’ biciminde paha bicilmez deneyimler icerir. Dahasl, ‘Tuzak Uyarilar’ cerrahlar yaygin hatalar ve
komplikasyonlar konusunda énceden uyarmak icin stratejik olarak yerlestirilmistir ve cerrahi planlama
ve uygulamaya yonelik proaktif bir yaklasimi tesvik eder.

Bu kitap, veteriner hekimlik alaninda genis bir kitleye hizmet etmeyi amaglamaktadir. Acil vakalarin 6n-
gorulemezligiyle karsi karsiya kalan veteriner hekimler icin temel bir arac olarak kararli ve etkili cerrahi
mudahaleyi destekleyen glvenilir bir hizli basvuru rehberi sunar. Veteriner 6grencileri, bu cildi klinik
rotasyonlari sirasinda karmasik cerrahi acillerde net bir yol haritasi saglayan paha bicilemez bir rehber
olarak bulacaklardir. Veteriner teknisyenler ve hemsireler de ayrintili prosedurel rehberlerden yararlana-
rak ameliyatlarda daha iyi yardimci olabilecek ve ameliyat sonrasi bakimi daha etkili bir sekilde yone-
tebileceklerdir. Dahasi, kiicUk hayvan cerrahisinde asistanlar veya egitim goren cerrahlar icin bu kitap,
uzmanlasma yolculuklarinda kritik bir basamak gérevi gérerek uzman cerrahlar olarak blyimelerine ve
gelismelerine Gnemli dlctide katkida bulunacak derinlik ve deneyim sunar.

Oziinde, bu kitap sadece bir referanstan daha fazlasidir; risklerin yiiksek oldugu ve hassas, gtvenilir cer-
rahi mUdahaleye duyulan ihtiyacin en st dizeyde oldugu anlar icin bir rehber ve akil hocasidir. Veteri-
ner hekimlik profesyonellerini bilgi, gliven ve hastalarinin hayatlarinda somut bir fark yaratma yetenegi
ile gliclendirme konusundaki ortak 6zlemimizi temsil eder. Bu sayfalari cevirip kitabr incelerken, yalnizca
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Onsoz

aradiginiz bilgileri degil, ayni zamanda ilham ve herhangi bir acil cerrahi durumda en Ust dizeyde ba-
kimi saglama konusunda yenilenmis bir bagllik duygusu da bulacaginizi umuyoruz. Bu kitap, cerrahi
hasta bakiminda mikemmel arayisi sayesinde hastalarimizin yasam kalitesini iyilestirme konusundaki
ortak adanmishgimiza olan bagliigimizi temsil ediyor.

Bu kitabi bolumler, videolar ve resimlerle zenginlestirerek bizimle birlikte ¢alisan tim yazarlara ve katki-
da bulunanlara en derin stkranlarimizi sunmak istiyoruz. Bilginizi, 6zverinizi ve tutkunuzu paylasarak bu
kitabin veteriner hekimlik toplulugu icin degerli bir kaynak olmasini saglamak icin harcadiginiz zaman
icin tesekkur ederiz. Ayrica bu kitabin Gretimini mtmkun kilan Edra Publishing'e minnettarligimizi ifade
etmek istiyoruz.

Filippo, Matteo, Marie
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Ceviri Editorii Onsozii

KicUk Hayvanlarda Cerrahi Aciller El Kitab, kiicik hayvanlarin cerrahisinde karsilasilabilecek acil du-
rumlari ve uygulamalari detayli olarak degerlendiren yol gosterici bir rehber ve her veteriner hekimin
kutiphanesinde bulunmasi gerekli bir eser niteligini tasimaktadir.

Kiguk Hayvanlarda Cerrahi Aciller El Kitabl, veteriner hekimlere, cerrahlara, ortopedistlere, farkli cerrahi
alanlardaki veteriner hekimlere, veteriner teknikerlere, veteriner hekim adayi degerli 6grencilerimize ki-
cuk hayvanlarin cerrahisinde karsilasilabilecekleri acil durumlari degerlendirmede yardimci olacak pra-
tik, kolay anlasilir ve yol gosterici bilgileri icermektedir. Bu kaynak kitabin, veteriner hekimlerin cerrahi
acil durumlar karsisindaki degerlendirme ve karar verme yeteneklerine, icerigindeki gtincel metinler,
gerekse detayli sekiller, tablolar ve videolarla katkida bulunacagina inanmaktayim.

Kiguk Hayvanlarda Cerrahi Aciller El Kitabinin Turkceye cevirisinde titiz calismalariyla katkida bulunan
tlim meslektaslarima tesekkurler sunarim.

Kitabin hazirlanma strecinde sagladiklari destek, anlayis ve katkilari igin esim veteriner hekim Dr. Akife
KAYA, veteriner hekim aday! kizim Ecem Naz KAYA ve kizim Ekin KAYA' ya sevgilerimi sunuyorum.

Veteriner cerrahi alaninda dnemli bir eksikligi gideren KigUk Hayvanlarda Cerrahi Aciller EI Kitabinin
Turkceye kazandirimasinda Gunes Tip Kitabevleri yoneticilerine ve kitabin hazirlik ve yayin asamalarin-
da emegi gecen tim calisanlarina sahsim, meslektaslarim adina stikranlarimizi sunuyorum.

KlcUk Hayvanlarda Cerrahi Aciller El Kitabinin, veteriner hekim adaylarina, veteriner hekimlerimize ve
veteriner cerrahi alaninda calisan tim meslektaslarimiza yararli olacagini umut ediyorum.

Saygilarimla

Prof. Dr. Umit KAYA
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Tesekkiirler

Bu kitap tim veteriner hekim meslektaslarimiza, asistanlarimiza ve 6grencilerimize ithaf edilmistir.
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9.

dogru, son kaburganin yaklasik 2 cm kaudalinden bir
deri kesisi yapilir.

Subkutan doku, eksternal abdominal oblik kasin fasya-
sindan diseke edilir.

Eksternal abdominal oblik kas, lifleri boyunca makas veya
elektrokoter ile ayrilir. Gelpi retraktorleri veya halka ret-
raktor yerlestirilerek kas retrakte edilir.

internal abdominal oblik kas aciga cikarilir, makas veya
elektrokoter ile lifleri boyunca ayrilir ve retrakte edilir.
Transversus abdominis kasi ortaya cikarilir, lifleri boyun-
ca makas veya elektrokoter ile ayrilir ve karin boslugunu
aciga ¢ikarmak icin retrakte edilir (Sekil 3.4).

Kapatma icin farkli katmanlari tanimaya yardimci olmak
Uzere kaslara tespit dikisleri yerlestirilebilir.

10. Insizyon kenarlaninin etrafina nemli laparotomi siinger-

leri ve bir retraktor yerlestirilir.

Cerrahi teknik: Bagtan sona insizyon

1.

2,

Deri ve deri alti insizyonunu takiben karin duvari kaslari
dorsalden ventrale dogru insize edilir..

Eksternal ve internal abdominal oblik kaslar ayni dog-
rultuda, kaslarin yonine neredeyse dik ve ¢apraz olarak
kesilir.

Boliim 3 Abdominal yaklasimlar

Daha sonra transversal abdominal kasin insizyonu yapi-
Iir. Yaklagimin yerine bagli olarak, bu son kesi kasin kasli
veya tendindz kisminda (transversal fasya) yapilacaktir.
Kapatma icin farkli katmanlari tanimaya yardimci olmak
Uzere kaslara tespit dikisleri yerlestirilebilir.

Insizyon kenarlarinin etrafina nemli laparotomi stinger-
leri ve bir ekartor yerlestirilir.

Kapatma

1.

Daha 6nce kesilen abdominal duvarinin her bir kasi ayri
ayr dikilmelidir. Emilebilir monofilament dikis materyali
(2-0/3-0 polidioksanon) ve basit strekli dikis kullaniima-
lidir.

Derialti kat emilebilir monofilament dikis materyali kul-
lanilarak basit strekli dikisle kapatilir.

Deri daha sonra monofilament dikis materyali kullani-
larak intradermal dikisle (emilebilir dikis materyali) veya
basit ayri ya da capraz mattress dikislerle (emilebilir veya
emilemeyen dikis materyali) kapatilir. Kapatma icin deri
zimbalari kullanilabilir.

[ Sekil 3.4 Rutin gastropeksi icin bir kdpekte sag lateral abdominal duvarda grid yaklasimi. Abdomen duvari kaslarin lifleri boyunca ayirdiktan sonra, gorti-
nurligu iyilestirmek icin iki Gelpi retraktord yerlestirilir. (a) Karin bosluguna girmeden 6nce son katman olarak peritona dikkat edin. (b) Karin boslugu aciga

cikarilir ve mide duvarina tespit dikisleri yerlestirilir. Gorseller Filippo Cinti'nin izniyle.

« Paraprepusyal kaudal seliyotomi, kaudal abdomendeki yapilarin arastirimasina olanak taniyan sinirli bir
yaklasimdir.
« Parakostal yaklasimlar yaygin olarak kullaniimaz; ancak bazi 6zel durumlar icin yararl olabilir. Insizyonun yeri
hedef organa gore belirlenmelidir.
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Kisim 3 TuUp yerlestirme ve zimbalama/muhirleme cihazlari

7.

@

10.

11.

Forseps uclarinin Gzerindeki deride 11 numarali bisturi
ile bir insizyon yapilir ve forsepsler gastrostomi tipunin
ucunu kavramak icin vicut duvarindan ve deriden iler-
letilir.

Tdp ucu vicut duvarindan karnin icine dogru cekilir.
Sol mide gévdesinin ventral tarafina, kurvatura major ve
minorun ortasina tam kalinlikta titin kesesi dikisi (2-0
ila 0 emilebilir monofilament) yerlestirilir. Bu asamada
ip, ligature edilmez.

11 numara bistri kullanilarak, tittin kesesi dikisin ortasin-
dan mide limenine dogru tiim katlari gecen giris insizyo-
nu yapilir. Buislem sirasinda tittin kesesi dikisinin kesilme-
mesine dikkat edilmelidir.

Gastrostomi tUpU insizyondan mideye dogru ilerletilir
ve titlin kesesi dikisi sikilarak dugimlenir (Sekil 5.6).
Bolgeyi daha iyi kapatmak icin giris insizyonu boyunca
basit ayri dikisler yerlestirilebilir.

12. Kutu dikisler, stoma bolgesini kapatmak icin mide ve
vicut duvarlari arasina dnceden yerlestirilir (Bkz. "Kutu
dikisler" bolimu).

13. Gastrostomi bolgesi omentalize edilir.

14. Gastrostomi tupu Cin parmak tuzadr dikisi kullanilarak
disaridan sabitlenir (Sekil 5.7).

15. Abdomen rutin sekilde kapatilr.

16. Hafif bir koruyucu pansuman yapilr.

Video 5.3. Gastrik ve abdominal
duvarlar arasinda kutu dikisler
kullanilarak sabitlenen De Pezzer
(boyut 16 XL) gastrostomi tiipi
yerlestirilmesi (X2 hiz).

Kutu dikisler (Video 5.3)

Kutu dikisleri, vicut duvart ile iliskili doku (6rn. mide, idrar
kesesi) arasindaki stoma bolgesini kapatmak amaciyla kul-
lanilir. Her biri bir karenin bir kenarini olusturacak sekilde
yonlendirilmis dort yatay matris dikisinden olusur.

[ sekil 5.6 (a) Kraniyal orta hat seliyotomisi ve mide gévdesinin ventral yiizeyine tespit dikislerinin yerlestirilmesinden sonra gastrostomi tipl giris
insizyonundan mideye ilerletilir ve titln kesesi agz dikisi sikilastirilarak digimlenir. Bu durumda gastrostomi tiptnin karin duvarindan ilerletiime-
den 6nce mideye yerlestirildigine dikkat edin. (b) Gastrostomi tlpu Cin parmak tuzag dikisiyle disaridan sabitlenir. Bu drnekte tipin bir flansla da
sabitlendigine dikkat ediniz. Gorseller Filippo Cinti'nin izniyle.
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Boliim 6 Zimba ve damar muhdrleme cihazlar

[ Sekil 6.4 Mavi kartuslu torakoab-
dominal zimba kullanilarak u¢ uca
fonksiyonel bagirsak anastomozunu
tamamlamak igin enine zimba hatt
yerlestirilir.

2. Cikanlacak doku izole edildikten sonra, cihazin agik ucu ~ tomoz gibi gastrointestinal cerrahide kullanilir. Ancak, kalp,
doku tabaninin etrafindan gecirilir. Sadece istenen doku  akciger, hepatobiliyer veya genital cerrahi igin de kullanil-
cihazin igine dahil edilmelidir. mistir. Ayrica 6zel endoskopik zimba aleti de vardr.

3. Tutma pimi, tetik digmesinin manuel olarak ilerletiime-
siyle calisir.

4. Sap bir kez sikilarak doku sikistirlir. Bu asamada zimba-
lar yerlestirilmez. Anestezi parametreleri ve cevre doku,
istenmeyen sonuclara karsi kontrol edilmelidir. Bu adim
tersine cevrilebilir, bu nedenle cihaz gerektiginde degis-
tirilebilir.

5. Sap ikinci kez sikilir; sapin tamamen énceki konumuna
dénmemesi, zimbalarin yerlestirildigini dogrular (Sekil
6.4).

6. Zimba hattinin distalindeki dokuyu rezeke etmek igin
11 numaral bisttri ucu kullanilir. Bistdri ucunu yonlen-
dirmek ve yakindaki dokular korumak icin altlik Gizerin-
de bir kesme kilavuzu bulunur.

7. Kanama durumunda kullanilmak Gzere vaskuler klemp-
ler hazirlanir ve cihaz cikarilir.

8. Ameliyat bolgesi kanama ve/veya hava kacagl agisin-
dan kontrol edilir ve gerekirse tedavi edilir.

Gastrointestinal anastomoz zimbalari

GIA zimbalari, iki“bacakli” bir sap olusturmak tizere birbirine
kilitlenen iki yarimdan olusur (Sekil 6.5). TA zmbalarin aksi-
ne, eklenmis bir kesme aygitina sahiptir. B seklinde asamali
dort sira titanyum zimba yerlestirilir ve cihaz ayni anda ikinci
ve UgUnct zimba siralari arasindan keser. GIA zimbalar, ¢o-
gunlukla gastrektomi veya fonksiyonel ug uca zmbalranas- | Sekil 6.5 Kartussuz gastrointestinal anastomoz zimbasl. Birbirine ki-

littenen iki ayri yariya dikkat edin. Gorsel Matteo Rossanese’nin izniyle.
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Kisim 4 Cerrahiyara yonetimi

[l Sekil 8.4 Ev yanginina bagl olusan yanik yarasi. Yaranin (izerindeki
dokunun koyu, kosele gérinimuine dikkat edin. Gorsel Brittany Abrams
Inizniyle

olarak oksijen iletiminin engellenmesi nedeniyle diger sis-
temlerde de bir dizi yaniti tetikleyebilir. Beklenen klinik bul-
gular arasinda tasipne, hipotermi ve tasikardi yer alr.

Akcigerlerdeki patofizyolojik degisiklikler 6rnegin pulmoner
vaskuler gecirgenligin artmasi nedeniyle olusan pulmoner
6dem radyografik olarak gorilebilirken, karbon monoksit
varliginin gizlice zarar veren derin etkileri olabilecegini be-
lirtmek onemlidir. Karbon monoksit, oksijenin genel olarak
baglandigi ayni noktada hemoglobine baglanarak oksijenin
yerini alir ve kanin oksijen tagima kapasitesini azaltir.">'® As-
linda, karbon monoksit hemoglobine oksijenden yaklasik
250 kat daha fazla afinite ile baglanir ve oksijen ayrisma
egrisinin sola kaymasina neden olur>'® Karbon monoksit
zehirlenmesi durumunda kandaki oksijen iceriginde dnemli
bir azalma olmasina ragmen, kandaki kismi oksijen basinci
normal kalabilir ve 6rnegin hipoksinin klinik belirtilerinden
olan siyanoz gortlmeyebilir.'® Buna ek olarak, oksijenin kismi
basincinda degisiklik olmamasi, gelisen hipoksiye ragmen
ventilasyonu artiracak uyarinin eksikligine neden olur.”
Bu teori, veteriner literatirinde solunum hizi ile karboksi-
hemoglobin konsantrasyonlari arasinda bir iliskinin olma-
maslyla desteklenmistir.”'”1® Solunum yollarindaki termal
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hasar ve dumanda bulunan toksik maddelere bagli olusan
mekanik tahris de solunum hizinda degisiklige neden olabi-
lir. KigUk hayvan literattriinde yayinlanmis ¢ok az referans
araligi olmasina ragmen, karbon monoksit zehirlenmesi en-
disesi varsa karboksihemoglobin élctlebilir. Karbon monok-
sit zehirlenmesi ayrica parezi, mental durumda degisiklikler
ve nobetler dahil olmak Uzere nérolojik anormallikler gibi
diger klinik belirtilerle de sonuglanabilir.

Diger sistemler

Yanik yaralanmasi olan bir hastada gézlemlenebilecek diger
klinik belirtiler cesitli vicut sistemleri ile iliskili olabilir. Kor-
nea Ulserleri, termal veya kimyasal yaniklar sonucu olusabi-
lir. Dehidrasyon ve hipovolemi, yanik ylzeyinden sivinin bu-
harlasmasi ve vaskiler gegirgenligin artmasina bagli olarak
vaskiler alandan interstisyel alana sivi gecisi sonucu ortaya
cikabilir."" Ciddi yaniklar sistemik bir inflamatuar yaniti tetik-
leyerek miyokardiyal hasara, gastrointestinal translokasyona
ve akut bébrek hasarina yol acabilir>”" Yanik yarasi duru-
munda hastanin tim vicudunu kapsamli bir sekilde deger-
lendirmek ve bazi klinik belirtilerin gecikmeli olarak ortaya
¢ikabileceginin farkinda olmak ¢nemlidir.

Tedavi

Yanik yaralarinin tedavisi medikal ve cerrahi olarak ikiye ay-
rilabilir. Medikal tedavi; ilk topikal yara tedavisini, antimikro-
biyal tedaviyi, analjezikleri, metabolik durumun degismesi
ve dehidrasyon gibi yanik yaralarinin cerrahi olmayan so-
nuglarinin yénetimini kapsar. Cerrahi tedavi, baslangicta
debridman ve yara bakiminin yani sira yaranin kapanmasini
saglamak icin hem basit hem de ileri ydntemleri icerir.

Medikal tedavi

Acil yara bakimi

Akut ortamda, yanik hastalarinin ilk medikal tedavisi yanik
yaralarinin sogutulmasi ve sivi resiisitasyonundan olusma-
lidir. Daha 6nce hem yanik yaralari hem de sicak carpmasi
icin 6nerilen buzlu su, hipotermi riski” ve iyilesme asamasi-
na cok faydasi'® olmadigindan ginimuzdeki gorise gore
endike degildir. GUncel yaklagim, yanik yarasinin Uzerine
soguk akan su kullaniimasidir. Optimum sicaklik 20 dakika
boyunca yaklasik 15°Cdir; bu uygulama, yalnizca baslangig
sicakhigina daha hizl dénls saglamakla kalmaz, ayni zaman-
da doku yangisinda azalma ve yara izinin kozmetik goru-
nimiinde de iyilesme saglar.”® Ayrica soguk akan su, yanik
hastalarinda agri yonetiminde ¢cok 6nemli olan analjeziyi de
sa@layabilir?



Avlsiyon ve strttinme yaralanmalari

0.giin
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Sekil 10.7 Metatarsal kiriklar ve distal strtlinme yaralanmasi ekternal iskelet fikzasyonu, debridman, kemik delinmesi ve gunltk yara ilaglari ile tedavi
edildi. Yara ikincil olarak iyilesti. Gorseller Andrea Pratesinin izniyle.

Sonug

Distal ekstremite sdrtinme yaralanmalarina sahip kopekler
Uzerinde yapilan en buyuk vaka serisinde, iyilesme stresi-

nin 2 ile 9 hafta arasinda degistigi ve kopek basina ortalama
1,7 anestezi ve cerrahi islem uygulandid bildirilmistir. Ayni

Yara enfeksiyonunu tedavi edin ve mimkin olan en kisa strede 61G dokulari temizleyin.
Enfeksiyon durumunda primer yara kapatmasindan kaginin.

Kapsamli coklu sistem degerlendirmesi zorunludur.

Prognoz yumusak doku kaybinin boyutuna, eklem instabilitesine ve kemik kiriklarinin varligina baglidir ve yara

iyilesmesi strecinde degiskenlik gosterebilir.

calismada, hastaneden taburcu edildikten sonra yapilan or-
talama kontrol sayisi kopek basina 5,5 olarak kaydedilmistir.
Vakalarin %91'inde sonuglar mikemmel ile iyi arasinda de-
Gerlendirilmis ve cogu hayvanin klinik olarak normal oldugu
veya vyaralart iyilestikten sonra kicuk fonksiyonel anormallik-
ler gosterdigi bildirimistir?
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Kisim 5 Gastrointestinal cerrahi aciller

Mide, anatomik pozisyonunu degerlendirmek icin sag
abdominal duvara manuel olarak yaklastirilir.

Cerrahin tercihine bagl olarak, uygun bir bélgede sag
abdominal duvarda periton ve transversus abdominis
kasini kapsayan ikinci bir insizyon olusturulur. Bu insiz-
yon, pndémotoraksi dnlemek icin son kostanin 2-4 cm
kaudalinde tutulur. Uygun dorsal pozisyonda insizyo-
nu kolaylastirmak icin abdominal duvar, ¢rti klempleri
veya Allis doku pensler ile kaldinlabilir.

insizyonlar, 2-0 veya 0 emilebilir ya da emilmeyen mo-
nofilament ip ile iki stirekli dikis hatti kullanilarak yaklas-
tinilir. Gortst kolaylastirmak icin dorsal dikis hatti dnce
kapatilir (Sekil 11.60).

Belt-Loop gastropeksi*#44

1.

Antrum bdlgesinde, 3 cm aralikla paralel olarak 4 cm
uzunlugunda iki insizyon yapilir ve bu insizyonlar en
kraniyal uclarinda birlestirilerek seromuskuler bir flep
olusturulur.

Flep, alttaki mukoza tabakasindan ayrilir.

Periton ve transversus abdominis kasi boyunca abdo-
minal duvarda, 3 cm aralikla 5 cm uzunlugunda iki insiz-
yon yapllir.

Bu insizyonlar arasinda bir tinel olugturmak icin aradaki
doku ayrilir.

Flep'in serbest ucuna bir tespit dikisleri yerlestirilir ve
flep tinel boyunca gecirilir.

6. Flep, 2-0 veya 3-0 monofilament ip kullanilarak, basit

ayri veya surekli teknikle, kaldinldigi bolgeye tekrar diki-
lir.

Maodifiye belt-loop gastropeksi
(Sekil 11.61; Video 11.29)*

1.

Sag abdominal duvarda, periton ve transversus abdo-
minis kasi boyunca 4-5 cm uzunlugunda ve 2 cm aralik-
|la iki paralel insizyon yapilir. Bu insizyonlar, kostal arkin 2
cm kaudalinde ve linea albadan 5 cm uzakta yer alma-
lidir. Insizyonlar, ventrodorsal ve kraniyokaudal yénde
oblik olarak yerlestirilmelidir.

Bu insizyonlar arasinda bir tinel olusturmak icin aradaki
doku ayrilir.

Allis doku pensleri, tinel boyunca kaudalden kraniyale
dogru gecirilerek antruma ait duvarin seromuskuler kat-
mani tutulur,

Penslerle birlikte katman, ttnelden geri cekilir ve kat-
man, mideyi cevreleyen kurvatura major ile abdominal
duvarin insize edilen kenarina, 0 veya 2-0 emilmeyen

Video 11.29. Modifiye belt-loop
gastropeksi. Video Luca Formaggini
izniyle.

et

[l Sekil 11.60 insizyonel Gastropeksi. (a) Sag abdominal duvarda, son kostanin 2-3 cm kaudalinde 4-5 cm uzunlugunda bir insizyon olusturulmasi.
(b) Pilorik antrumda seromuskdiler bir insizyon olusturulmasl. (c—f) insizyonlarin, emilebilir veya emilmeyen iplik kullanilarak iki stirekli dikis hattiyla
yaklastiriimasi.
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Tedavi

Hasta operasyondan once stabilize edilmelidir; intravendz
sivi tedavisinde, analjezi ve ik muayene sirasinda sok belirti-
lerinin farkedilmesi gibi durumlarda destekleyici tedavi vakit
kaybetmeden baslatiimalidir. Cerrahi midahale, hasta yete-
rince stabil hale gelir gelmez yapilmalidir.

Onerilen tedavi destekleyici bakim, eksploratif laparotomi ve
derotasyon olmaksizin splenektomiyi icerir.'">3 Spontan re-
duksiyon ve cerrahi olmaksizin dalak derotasyonlar basariyla
bildiriimis olsa da cerrahi tedavi sirasinda derotasyon yapiima-
malidir®" Bu, trombdstn ve hicresel yikim Griinlerinin (6rn.
serbest radikaller, timor nekroz faktori ve vazoaktif bilesikler)
damar icine salinmasina yol agarak reperflizyon hasarina ne-
den olabilir’ Kronik dalak torsiyonu olan hastalarda vaskuler
pedikdl, omentum ve ince bagirsak arasinda yapisikliklar ge-
lisebilir® Hasta stabilse, gastrik dilatasyon ve volvulus gelisme
riski nedeniyle profilaksi amaciyla sag tarafli gastropeksi yapil-
malidir.

Cerrahi teknik

1. Median hat seliyotomi yaklasimi yapilir (bkz. Bolum 3).

2. BukUlmus pedikl yapilarin tanimlanmasini kolaylastir-
mak icin dalak disari ¢ikarilir (Sekil 12.3 ve 124; Video
12.2). Dalagin torsiyonunu diizeltmek igin hicbir girisim-
de bulunulmamalidir.

3. Splenektomi, bikilmis dokunun proksimalinde manu-
el ligasyon veya damar muhurleme cihazlarr kullanilarak
gerceklestirilir (Sekil 12.5).

Boliim 12 Dalak ve pankreas acilleri

. = /

il 55
VA M

[ Sekil 12.3 Danua irki bir kdpekte katlanmis C seklinde dalak. Disek-
siyon yapilacak alani gésteren omentumun rengindeki akut degisime
dikkat edin.

4. Guvenliyse, splenik damarlarin ayirt edilmesine olanak
taniyacak sekilde ligasyon alani omentum ve mezenter-
den kademeli olarak serbestlestirilir.

5. Diseksiyon sirasinda karsilagilan her damar ayri ayri liga-
tUre edilmelidir veya kapatilmalidir.

Video 12.2. U¢ yash bir Amerikan
Bulldog' da dalak torsiyonu. Dalak
disari alinmis ve biikiilmis pedikl
gorilmustir. Dalagin belirgin
biiylimesine ve konjesyonuna dikkat
edin. Video Matteo Rossanese’nin
izniyle.

[l Sekil 12.4 Uc yasl bir Amerikan Bulldog' da dalak torsiyonu. (a) Median hat seliyotomisinden sonra belirgin sekilde biytimus dalak gorilebilir.
(b) Bkulmus fibrovaskdler pedikil yapr. (c) Splenektomi sonrasi C seklinde dalak. Gorseller Matteo Rossanese'nin izniyle.
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Kisim 5 Gastrointestinal cerrahi aciller

bolimde %20 ve sag bolimde %12 oraninda vaka bildi-
rilmistir®” Kedilerde primer nonhematopoietik malign
karaciger timorleri Uzerine yapilan cok merkezli retro-
spektif bir calisma, kedilerde intrahepatik tumérlerin
cogunun sol tarafli oldugunu (%54,2) ve sol mediyal
lobun birincil olarak etkilendigini (%25) gostermistir.®
Safra kanali adenokarsinomlar;, adenomlardan daha
yaygindir ve vakalarin %66-88'inde lokal lenf dugimler-
ine, akcigerlere, karin organlarina ve kemiklere metastaz
yaparlar®%¥ Genel olarak, safra kanali tumérleri kedile-
rde daha yaygindir ve safra kist adenomlari en yaygin
olanidir 4

Néroendokrin -~ timérler olarak — siniflandirilan  karsi-
noidler codunlukla yayillmistir, safra kesesini tutar ve
lenf dugimlerine 334424 akcigerlere, badirsaklara ve
periton bosluguna metastaz yapar. Son olarak, hepatik
sarkomlar genellikle hemangiosarkom, leiomyosarkom,
fibrosarkom, osteosarkom, malign mezenkimom ve kon-
drosarkom dahil olmak Gzere baska bir yerdeki birincil
timorden kaynaklanan metastazlardir.*-4

Klinik gériiniim ve tani

Hastalarin %28-71inde kilo kaybi, istahsizlik, kusma
ve politri/polidipsi gibi spesifik olmayan klinik belirtil-
er tanimlanmistir3235-373°47 Karaciger karsinomu olan
képeklerin yaklasik yarisinda karin palpasyonuyla ki-
tle tespit edilebilir® Képeklerde yapilan retrospektif
bir calismada hastalarin %54'inde anemi mevcutken,
%31inde mikrositoz ve %27'sinde |6kositoz belirlen-
mistir. Trombositoz vakalarin %46'sinda gozlenmistir.
Serum biyokimyasal bulgulari arasinda alkalen fosfataz
(%95), alanin aminotransferaz (%88), aspartat amino-
transferaz (%66), gama-glutamil transferaz (%54) ve ko-
lesterol (%31) konsantrasyonlarinin yikseldigi goraldu.
Daha tesadufi bulgular toplam protein (%5), albtmin
(%7) ve glikoz seviyelerinin azalmasidir. Pihtilasma pro-
filleri vakalarin yaklasik %20'sinde anormallikler goster-
mistir.¥

Karaciger tumori olan cogu hayvan, timér nekroz veya
dis travma nedeniyle kanamaya baslamadigi strece acil
vaka olarak sunulmaz. Tani en iyi sekilde daginik, noduler
veya tek masif neoplazmalar arasinda ayrim yapilmasini
sadlayan abdominal ultrasonografi ile konur®' Kontrastli
ultrason k&td huylu ve iyi huylu kitleler arasinda ayrim
yapmada guvenilir degildir®® Operasyon éncesinde, his-
tolojik tani ultrason kilavuzlugunda ince igne aspirasyonu
veya coklu cekirdek biyopsileri ile dogrulanabilir>™53 An-
cak, tek basina masif bir neoplazma tamamen cikarilabil-
ir ve genellikle hepatosit karsinomu icerdiginden opera-
syondan sonra histopatolojik olarak siniflandirilabilir (Sekil
14.5). Meveut literatire gére, operasyon éncesi planlama,
toraks ve karin bolgesinin metastazlar ve lenfadenopati
acisindan degerlendirilmesi icin cok fazli multiplanar BT
taramasi énerilir.™'
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[ Sekil 14.5 Karaciger lobektomisinden énce 12 yasinda melez
bir disinin sol lateral karaciger lobunda hepatoselliler karsinom.

Tedavi

Tumoérin  turine  badli olarak, etkilenen karaciger
lobunun/loblarinin cerrahi  rezeksiyonu tercih edilen
tedavidir ve titiz diseksiyon teknikleri, belirgin oper-
asyon edilemez kitleleri basarili eksizyona uygun hale
getirebilir®” Tumorin vena kava basisinin hipotansiyo-
na yol acabileceginin dikkate alinmasi 6nemlidir. Hipo-
tansiyon icin anestezik preparatlara ek olarak, anormal
pthtilasmanin varliginda taze dondurulmus plazmanin
operasyondan 6nce uygulanmasi ve ciddi intraopera-
tif kanama durumunda kan Grinlerinin kolayca bulun-
abilmesi cok nemlidir.*

Cerrahi teknik: Karaciger lobektomisi

Cerrahi anatomiyi hatirlatmak gerekirse, karaciger ¢

bélime ayrilmistir:

*  Sag bolum: Sag mediyal lob ve kaudat lobun kaudat
uzantisi, sag portal dal ve sag hepatik ven tarafin-
dan beslenir ve bosaltilir.

* Merkezi bélim: Sag mediyal ve kare loblar ve kau-
dat lobun papiller uzantisi. Safra kesesi timéri olan
képeklerde, merkezi bolum lobektomi ve kolesistek-
tomi kombinasyonu gerekebilir (Sekil 14.8).

*  Sol balum: Sol mediyal ve sol lateral loblara cerrahi
yaklasim su sekilde tanimlanir.

1. Bolum 3'te aciklandi§i gibi orta hat seliotomisi

yapilir.



Boliim 15 Karin fitiklari

» Kuyruk kismi ¢
pubik téhdonun éynsny
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[l Sekil 15.20 Prepubik tendon onarimi. Kraniyal pubise delikler acilir ve bu deliklerden kopan tendoyu sabitlemek icin tendodan kemige dikisler geci-
rilir. (3,b) Model. (c) Ameliyat sirasindaki gorinim.

[l Sekil 15.21 (a) Arac travmasi sonras! travmatik prepubik tendo kopmasi (oklar) olan 8 yasinda bir kdpedin bilgisayarli tomografi gériinttsi. (b) Kaudal
karin hematomu. (c) Paraprostatik yag fitiklasmasi. (d -f) Kraniyal pubise agilan deliklerle prepubik tendon onarimi, bu deliklerden kopan tendonu kemige
sabitlemek icin dikisler gegirilecektir. (g) Arka bacaklar fleksiyonda ve mediyokraniyal olarak cekildiginde modifiye dorsal uzanma. Bu, gévde ventrofleksi-
yonunu olusturur ve defektin boyutunu kicUltUr, sonucta onarim sirasinda gerginligin azalmasina neden olur.(h) Prepubik tendo onarimini tamamlamak
icin birden fazla dikis eklenir. Gorsel a (BT taramasi) Michelangelo Benvenuti'nin izniyle.

rak artinimasini gerektirir; Ayrica bu uygulama duvari defektlerinin onarimimi farkli teknikler kulla-
kraniyal (veya gerekirse tiim) sartorius kas flebi nilarak gerceklestirilebilir,"”4-!
ile de saglanabilir° - Kraniyal veya tim sartorios kas flebi

Lateral abdominal fitiklar: Karin duvari incelenir ve - Eksternal oblik miyofasyal flep

fitik halkasi debride edilir. Kapatma, 2-0 veya 3-0 - Internal oblik kas flebi

emilebilir monofilament materyal ile basit ayri di- - Rektus abdominus flebi

kisler kullanilarak saglanir (Sekil 15.22). BuyUk karin - Latissimus dorsi flebi
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Kisim 7 Uriner cerrahi acilleri
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Video 19.1. idrar kesesi tasi olan 8 yasli
kisirlastiriimig erkek kopekte sistotomi.
Video Silvia Gatta'nin izniyle.

manipullasyonu sirasinda Urolitlerin Gretraya migrasyo-
nunu énlemek icin bir idrar kateteri yerlestirilir.

Bir tespit dikisi idrar kesesinin apeksine yerlestirilir ve
mumkinse avaskuler bir bélgede ventral orta hat id-
rar kesesi insizyonu yapilr. Cerrahi alanin daha iyi go-
rdlmesine yardimci olmak icin idrar kesesi insizyonu
bolgesinin her iki tarafina da tespit dikisleri yerlestiri-
lebilir

Urolitler, idrar kesesi kasigi ile cikarilir ve (retrada
kalan Urolitleri yerinden oynatarak temizlemek icin
retrograd yikama islemi uygulanir. Mimkinse, ka-
patmadan énce tum drolitlerin ¢ikarldigindan emin
olmak icin idrar kesesinden baslayarak normograd
sekilde esnek bir endoskop gecirilebilir.

Gerekirse, insizyon kenarindan tam kat bir doku par-
casl makasla ¢ikarilabilir ve kiltr ile histolojik incele-
me icin génderilebilir,

Sistotomi insizyonu, 3-0 veya 4-0 polidioksanon gibi
emilebilir monofilament dikis materyaliyle basit ara-
likli veya basit strekli dikis yontemiyle kapatilabilir.
Her bir dikis atiminda submukoza tabakasi dahil edil-
melidir.

7. Idrar kesesi ve Uretradan tim urolitlerin ¢ikarldigin-
dan emin olmak icin operasyon sonrasi ekstlibasyon-
dan 6nce abdominal/pelvik radyografiler cekilebilir.

8. Urolitler analizicin gonderilebilir. Bazi durumlarda, bir
tas ronjurla agilarak merkezinden bir kiilttr ¢rnedi ali-
nabilir.

Cerrahi teknik: Uretrotomi

Uretrotomi, kopeklerde hidroproptlsiyon araciligiyla id-
rar kesesine basarili bir sekilde itilemeyen (<3) obstriktif,
sabit Urolitler icin endikedir. En yaygin olarak os penisin
kaudalinde, skrotal dncesi bir konumda gerceklestirilir;
ancak obstriksiyon seviyesine bagli olarak, teknik perine-
al prepubik veya glans penis konumunda da uygulana-
bilir.

Preskrotal Gretrotomi (Sekil 19.10)

1. Hasta, pelvik ekstremiteleri ekstansiyonda ve abduksi-
yona getirilmis sekilde dorsal yatista pozisyonlandirilir,
Uretranin ve tikanikligin yerinin belirlenmesini kolaylas-
tirmak i¢in retrograd Uretral kateterizasyon yapilir.

2. Orta hatta, os penis'in kaudalinde ve skrotumun kra-
niyalinde 2-3 cm uzunlugunda bir deri insizyonu ya-
pilir. Subkutan doku diseksiyonunun ardindan, retrak-
tor penis kasi belirlenir, izole edilir ve laterale dogru
retrakte edilir.

[l Sekil 19.10 Os penisin kaudalinde preskrotal yerlesimli tek bir tiretro-
liti olan 4 yasli kastre edilmis erkek Fransiz Bulldog'da preskrotal tretro-
tomi. (a) Subkutan doku diseksiyonundan sonra retraktér penis kasinin
belirlenmesi, izolasyonu ve lateral retraksiyonu. (b) Tasin ¢ikariimasi icin
obstriiktif drolit tzerinde longitudinal insizyon. (c) Uretrotomi insiz-
yonunun 4-0 polidioksanon monofilament ile basit aralikli bir sekilde
kapatilmasl.



Boliim 22 Torasik aciller

3. Kaudal akciger loblarini izole etmek icin, hilus plevra-

Video 22.6. Akciger lobu torsiyonu olan
bir hastada TA 30V zimbalar kullanilarak
sag orta lobun total akciger lobektomisi.

sinin kaudal kenarindan mediastinal plevraya uzanan
pulmoner ligament transekte edilir. Bu islem Metzenba-
um makasi veya bir diatermi cihazi kullanilarak gergek-
lestirilebilir.

4. Pulmoner damarlar ile lobar bronglar tanimlanir ve izole

edilir.
5. Total akciger lobektomisi icin iki farkli teknik kullanilabi-

lir:

Zimbalama teknigi (Sekil 22.5):

a.

Otomatik bir zmbalama cihazi (TA V3 beyaz
kartus, TA 30 mavi kartus veya Endo GIA 45/60
mm mor orta/kalin) hilus veya pedikil boyunca
yerlestirilir.

Cihaz buna gore kullanilir (bkz. Bolim 6).
Akciger lobu, Metzenbaum makasi veya 11 nu-
mara bisturi ile zimbalar distalinden transekte
edilir.

Dikis ligasyon teknigi (Sekil 22.6):

Pulmoner arter kint diseksiyonla izole edilir ve
3-0 veya 4-0 emilebilir veya emilemeyen mono-
filament dikis materyali kullanilarak Uglt baglanir
(ikisi proksimalde ve distalde cevreleyen ve biri
ortada transfikse eden). Arter daha sonra iki distal
dikis arasindan transekte edilir (transfiksasyon ve

Pulmoner ven (bronsun kaudalinde) kint ola-
rak diseke edilir ve 3-0 veya 4-0 emilebilir veya

a.
cevreleyen).
b.
[ Sekil 22.5 Pulmoner neoplazisi olan bir kedide Endo GIA (45 mm
uzunluk, mor kartus) kullanilarak yapilan total akciger lob lobektomisi.
Gorsel Filippo Cinti'nin izniyle.
a Pulmoner
ven
Brong
Etkilenmisg lob
Pulmoner
arter
b <

[ Sekil 22.6 Dikis ligasyon teknigi kul-
lanilarak yapilan total akciger lobekto-
misinin sematik gosterimi. (a) Pulmoner
arter ve vene cevreleyen ligaturler (iki
proksimal ve bir distal) yerlestirilir. (b)
Pulmoner arter ve ven transekte edilir

ve ana brons iki ezici olmayan forseps
ile capraz klemplenir. (c) Ana brons
transekte edilir ve ayri horizontal matris
dikisleriyle kapatilir. (d) Bronsun distal
kenarida dikilir.
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Oftalmik cerrahi aciller

Kanamayi azaltmak icin g6z kiresine tendinz nok-
tadan, ekstraokdler kaslar kesilir ("Transkonjonktival
entkleasyonun" 5. adimina bakin).

Goz kiresinin arkasindaki retraktor bulbi kasi da ke-
silir.

Optik sinir ve géz kiresinin ventromedial yéninde-
ki uzun posteriyor siliyer arterler ve venler makasla
keskin bir sekilde kesilir. Goz kiresini cekmekten
kacinmak icin dikkat edilmelidir. Sinir ve damarlarin
hemostatlarla veya dikisle baglanmasiyla klemplen-
mesi gerekli degildir ve hatta bazi durumlarda kont-
rendikedir.

Goéz kapaklanyla birlikte gz kiresi artik orbitadan
cikarilabilir. Uciincii géz kapagi ve aksesuar bezin
konjonktival kesenin icinde olup olmadigi kontrol
edilmelidir.

Hemostaz, yaranin kapatilmasi ve istege bagl ba-
sing svaplar, transkonjonktival entkleasyondaki ile
aynidir (yukariya bakin).

Postoperatif yonetim

Ameliyat sonrasi bakim, ameliyattan sonraki 5 gin bo-
yunca sistemik nonsteroid antiinflamatuarlardan olusur.
Buprenorfin ve metadon gibi opioid ilaclar, agriyi gider-
mek icin ameliyat sonrasi hemen eklenebilir® Ameliyat
sonrasi sistemik antibiyotikler rutin olarak gerekli degil-
dir; ameliyat yeri enfeksiyonlarini énlemek icin ameliyat
sonrasi profilaktik antibiyotik kullanimina dair bilimsel
bir kanit yoktur. Kendi kendine travmayi azaltmak icin
plastik bir Elizabeth yakaligi yerlestirilir ve hastanin ak-

tivitesi ameliyattan sonra 7-14 giin boyunca kisitlanma-
lidir.

Sonuc

Entkleasyon, sinirli intra ve postoperatif komplikasyonlari
olan rutin bir cerrahidir. intraoperatif olarak, diseksiyon
sirasinda g6z kiresini cekmekten kacinilmalidir, ctinkd bu,
kalp atis hizinin azalmasiyla birlikte okulokardiyak reflek-
se neden olabilirT Ayrica kontralateral gézde goérme alan
kaybina ve hatta kérltge yol acabilir. Her retinanin burun
tarafindaki optik sinir lifleri, optik kiazmadaki optik sinir
yoluyla beynin karsi tarafina gecer ve géz kresinin cekil-
mesi, Ozellikle kedilerde optik kiazmadaki kontra-lateral
optik sinir liflerine zarar verebilir.

Optik sinirin ve uzun posteriyér siliyer arterlerin ve
oftalmik pleksusun damarlarinin diseksiyondan énce
kleplenmesi ve ligasyonunun kanamayi azalttigi belirtil-
mistir.2,5,7 Bununla birlikte, hemostatik acidan gerek-
siz kabul edilir, 12,13 Hartley ve Grundon tarafindan sid-
detle karsi cikilmaktadir4 ve iyatrojenik kérlige neden
olma riski nedeniyle kedilerde kontrendikedir.4,12 Kan
kaybina iliskin farkli teknikler hentz &nerilmemistir an-
cak kopeklerde % 1,3 (% 0,1-% 6,7) ile nispi kan kaybinin
dustk oldugu ve destekleyici miidahalelere gerek olma-
digr bildirilmistir..”
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Ameliyattan sonra en sik gorilen kisa vadeli komplikas-
yon cerrahi bolgenin kanamasi ve sismesidir.? Dikis bol-
gesinden hafif akinti meydana gelebilir ve genel olarak
soguk kompresler kullanilarak, basincli bandajlar yerles-
tirilerek, yarayr kapatmak icin doku yapistiricisi uygula-
narak ve hastay mumkin oldugunca sakin tutarak yo-
netilir. Bazen nazolakrimal kanal Gzerindeki kanin drenaji
nedeniyle burun kanamasi meydana gelebilir.
Enukleasyon sonrasi olgularin % 5'inde cerrahi bolge en-
feksiyonu bildirilmistir ve spesifik bir risk faktord tanim-
lanmamistir.

Uzun sireli komplikasyonlar nadirdir ve orbital kistleri,
konjonktival mukoselleri ve fistul akintilarini icerir; bun-
lar, mediyal kantustaki karinkilin yetersiz cikarilmasin-
dan veya konjonktival goblet hucreleri ve Ggtincli géz
kapagi bezi gibi artik salgi dokularindan kaynaklanir.?”
Brakisefalik irklar komplikasyon olarak orbital amfizem
yasayabilir'” Ek olarak, keratokonjonktivit sikka icin pa-
rotis kanal transpozisyonundan yillar sonra entkleasyon
cerrahisinde orbital sialosel komplikasyon olarak bildi-
rilmistir.’®

Entkleasyon, bircok hayvan sahibi icin korkutucu bir
prosedur olabilir ve bazilari bunun yerine evcil hayvan-
larinin 6tenazisini secebilir. Hastanin ameliyat sonrasi
gorinimi ve yasam kalitesi hakkinda sahiplerinin bil-
gilendirilmesi (Sek. 33.4) onlarin beklentilerini yonetme-
ye yardimei olur. Calismalar, evcil hayvan sahiplerinin %
90'nin iki tarafl entikleasyondan sonra tatmin oldugunu
ve kdpeklerinin agrisinda, ylz / gz palpasyonuna tepki-
sinde, aktivite seviyelerinde ve genel yasam kalitesinde
dnemli gelismeler gézlemledikleri icin prosedirt tekrar
yaptirmayi kabul edecegini géstermektedir.®™

Sekil 33.4 Bir Pugda tek tarafli entikleasyondan 10 giin sonra
postoperatif gérinum. Sag korneanin pigmentasyonuna dikkat
edin.






KUCUK HAYVANLARDA
CERRAHI ACILLER EL KITABI

Veteriner hekimliginin hizli gelisen dunyasinda, sevgili dostlarimizin hayatlarini
kurtarmak s6z konusu oldugunda her an degerlidir. Veteriner hekimlerin karsilastig
zorluklara dair derin bir anlayistan dogan bu kapsamli rehber, kiiclik hayvanlarda acil
cerrahi gelismeleri ele almak igin yetkin ve kolayca erisilebilir bir kaynak saglar. Sayisiz
ailenin degerli Gyeleri olan kopekler ve kediler, kendilerini genellikle hizli ve kusursuz
cerrahi mudahale gerektiren kritik durumlarda bulurlar. ister kazalardan kaynaklanan
travma iliskili yaralanmalar, ister akut abdominal problemler veya 6ngériilemeyen
komplikasyonlar olsun, bu acil durumlari uzmanlikla yonetebilme yetenegi, degerli
hayvan dostlarimizin sagligi icin son derece 6nemlidir.

Veteriner hekimlik camiasinin cerrahi acilleri ve bakimlarinin karmasikhklarinda
gezinme ihtiyacindan ilham alan KUCUK HAYVANLARDA CERRAHI ACILLER EL KITABI,
veteriner hekimleri, teknisyenleri, kiiclik hayvan cerrahisi asistanlarini veya egitim
goren cerrahlan bilingli kararlar almalar ve hassas cerrahi mtidahaleleri uygulamalari
konusunda bilgilendiren kapsamli bir rehber sunar. Sezgisel ilerlemeicin yapilandiriimis
olan her béliim, deneyimli cerrahlarin ‘Profesyonel ipuclari’ ile desteklenen ve www.
vetsurgemergency.edrapublishing.com adresindeki QR kodlari araciligiyla erisilebilen
yuksek ¢ozunurliklu sekiller ve videolarla tamamlanan belirli acil durum kategorilerini
titizlikle ele alir ve cerrahi planlamada proaktif bir yaklasima katkida bulunur.
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