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Marie Burneko
VMD, DACVS (Small Animal)

Marie Burneko, Pensilvanya Üniversitesi Veterinerlik Fakültesi’nde Küçük Hayvan Cerrahisi 
alanında yardımcı doçent olarak görev yapmaktadır ve minimal invaziv cerrahi üzerine 
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Bu kitap, küçük hayvanlarda cerrahi acillerinin, acil ve karmaşık dünyasını ele almak üzere özel olarak 
tasarlanmıştır.  Bu eser, sevgili hastalarımızın acil cerrahi ihtiyaçlarıyla karşı karşıya kalan veteriner hekim-
lerin karşılaştığı zorluklar, aciliyetler ve kritik kararların derin bir anlayışından doğmuştur. Editörler olarak, 
bu kitabı derleyip, bilgi ve uzmanlık koleksiyonunu bir araya getirirken derin bir sorumluluk duygusu ve 
veteriner sağlık hizmetlerinin ilerlemesine olan bağlılığımızla hareket ettik.
Bu kitabın ortaya çıkışı, veteriner hekimlik camiasında kedi ve köpeklerde acil cerrahinin karmaşık ka-
rar alma ve prosedürel inceliklerini açıklığa kavuşturabilecek yetkin ancak kolayca erişilebilir bir kayna-
ğa duyulan açık ve ısrarcı ihtiyaçtan kaynaklanmıştır. Veteriner hekimlerin, veteriner teknisyenlerin ve 
öğrencilerin sıkça karşılaştığı yüksek stresli durumları göz önünde bulundurarak, cerrahi acil bakımın 
özünü hem bilgilendirici hem de pratik ve hızlı bir şekilde kullanılabilir bir formatta sunmayı amaçladık.
Bu kitap, bir uygulayıcının karşılaşabileceği cerrahi acillerin çeşitliliği içinde okuyucuya sezgisel ve man-
tıksal bir ilerleme sunacak şekilde yapılandırılmıştır. Her bölüm, travmayla ilişkili yaralanmalardan akut 
abdominal problemlere kadar belirli bir acil durum kategorisini ele almak üzere titizlikle düzenlenmiştir 
ve okuyucuların ihtiyaç duydukları rehberliği hızla bulabilmelerini sağlar. Bu bölümler içinde, ayrı bö-
lümler belirli durumları derinlemesine ele alır, söz konusu acil durumun kısa bir genel görünümünü ve 
ardından önerilen cerrahi müdahalenin ayrıntılı, maddeler halinde açıklandığı bir inceleme sunar. Bu 
format, kritik adımların hızlı bir şekilde anlaşılmasını ve hatırlanmasını kolaylaştırmak ve teşvik etmek, 
hasta sahipleri ve ekip üyeleriyle etkili iletişimi sağlamak ve ameliyathanede özgüvenli çalışmayı müm-
kün kılmak için tasarlanmıştır.

Bu kitabı farklı kılan özellikler çok çeşitlidir. Bunların en başında, okuyucuyu her cerrahi adımda yön-
lendiren metinsel açıklamalara görsel netlik sağlayan yüksek çözünürlüklü fotoğrafl ar ve videolarla ta-
mamlanan madde işaretli prosedür kılavuzları aracılığıyla elde edilen netlik ve erişilebilirliğe vurgu gelir. 
Ek olarak, her bölüm, değerli düşünce ve arındırılmış bilgi sunan deneyimli cerrahlardan ‘Profesyonel 
İpuçları’ biçiminde paha biçilmez deneyimler içerir. Dahası, ‘Tuzak Uyarıları’ cerrahları yaygın hatalar ve 
komplikasyonlar konusunda önceden uyarmak için stratejik olarak yerleştirilmiştir ve cerrahi planlama 
ve uygulamaya yönelik proaktif bir yaklaşımı teşvik eder.
Bu kitap, veteriner hekimlik alanında geniş bir kitleye hizmet etmeyi amaçlamaktadır. Acil vakaların ön-
görülemezliğiyle karşı karşıya kalan veteriner hekimler için temel bir araç olarak kararlı ve etkili cerrahi 
müdahaleyi destekleyen güvenilir bir hızlı başvuru rehberi sunar. Veteriner öğrencileri, bu cildi klinik 
rotasyonları sırasında karmaşık cerrahi acillerde net bir yol haritası sağlayan paha biçilemez bir rehber 
olarak bulacaklardır. Veteriner teknisyenler ve hemşireler de ayrıntılı prosedürel rehberlerden yararlana-
rak ameliyatlarda daha iyi yardımcı olabilecek ve ameliyat sonrası bakımı daha etkili bir şekilde yöne-
tebileceklerdir. Dahası, küçük hayvan cerrahisinde asistanlar veya eğitim gören cerrahlar için bu kitap, 
uzmanlaşma yolculuklarında kritik bir basamak görevi görerek uzman cerrahlar olarak büyümelerine ve 
gelişmelerine önemli ölçüde katkıda bulunacak derinlik ve deneyim sunar.
Özünde, bu kitap sadece bir referanstan daha fazlasıdır; risklerin yüksek olduğu ve hassas, güvenilir cer-
rahi müdahaleye duyulan ihtiyacın en üst düzeyde olduğu anlar için bir rehber ve akıl hocasıdır. Veteri-
ner hekimlik profesyonellerini bilgi, güven ve hastalarının hayatlarında somut bir fark yaratma yeteneği 
ile güçlendirme konusundaki ortak özlemimizi temsil eder. Bu sayfaları çevirip kitabı incelerken, yalnızca 
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aradığınız bilgileri değil, aynı zamanda ilham ve herhangi bir acil cerrahi durumda en üst düzeyde ba-
kımı sağlama konusunda yenilenmiş bir bağlılık duygusu da bulacağınızı umuyoruz. Bu kitap, cerrahi 
hasta bakımında mükemmel arayışı sayesinde hastalarımızın yaşam kalitesini iyileştirme konusundaki 
ortak adanmışlığımıza olan bağlılığımızı temsil ediyor.

Bu kitabı bölümler, videolar ve resimlerle zenginleştirerek bizimle birlikte çalışan tüm yazarlara ve katkı-
da bulunanlara en derin şükranlarımızı sunmak istiyoruz. Bilginizi, özverinizi ve tutkunuzu paylaşarak bu 
kitabın veteriner hekimlik topluluğu için değerli bir kaynak olmasını sağlamak için harcadığınız zaman 
için teşekkür ederiz. Ayrıca bu kitabın üretimini mümkün kılan Edra Publishing’e minnettarlığımızı ifade 
etmek istiyoruz.

Filippo, Matteo, Marie
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Saygılarımla

Prof. Dr. Ümit KAYA

Çeviri Editörü Önsözü

Küçük Hayvanlarda Cerrahi Aciller El Kitabı, küçük hayvanların cerrahisinde karşılaşılabilecek acil du-
rumları ve uygulamaları detaylı olarak değerlendiren yol gösterici bir rehber ve her veteriner hekimin 
kütüphanesinde bulunması gerekli bir eser niteliğini taşımaktadır.

Küçük Hayvanlarda Cerrahi Aciller El Kitabı, veteriner hekimlere, cerrahlara, ortopedistlere, farklı cerrahi 
alanlardaki veteriner hekimlere, veteriner teknikerlere, veteriner hekim adayı değerli öğrencilerimize kü-
çük hayvanların cerrahisinde karşılaşılabilecekleri acil durumları değerlendirmede yardımcı olacak pra-
tik, kolay anlaşılır ve yol gösterici bilgileri içermektedir. Bu kaynak kitabın, veteriner hekimlerin cerrahi 
acil durumlar karşısındaki değerlendirme ve karar verme yeteneklerine, içeriğindeki güncel metinler, 
gerekse detaylı şekiller, tablolar ve videolarla katkıda bulunacağına inanmaktayım. 

Küçük Hayvanlarda Cerrahi Aciller El Kitabının Türkçeye çevirisinde titiz çalışmalarıyla katkıda bulunan 
tüm meslektaşlarıma teşekkürler sunarım. 

Kitabın hazırlanma sürecinde sağladıkları destek, anlayış ve katkıları için eşim veteriner hekim Dr. Akife 
KAYA, veteriner hekim adayı kızım Ecem Naz KAYA ve kızım Ekin KAYA’ ya sevgilerimi sunuyorum. 

Veteriner cerrahi alanında önemli bir eksikliği gideren Küçük Hayvanlarda Cerrahi Aciller El Kitabının 
Türkçeye kazandırılmasında Güneş Tıp Kitabevleri yöneticilerine ve kitabın hazırlık ve yayın aşamaların-
da emeği geçen tüm çalışanlarına şahsım, meslektaşlarım adına şükranlarımızı sunuyorum.

Küçük Hayvanlarda Cerrahi Aciller El Kitabının, veteriner hekim adaylarına, veteriner hekimlerimize ve 
veteriner cerrahi alanında çalışan tüm meslektaşlarımıza yararlı olacağını umut ediyorum.
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Bu kitap tüm veteriner hekim meslektaşlarımıza, asistanlarımıza ve öğrencilerimize ithaf edilmiştir.
Bu metnin okuyucuların bilgilerini güncellemelerine ve hastalarının cerrahi yönetimini iyileştirmelerine 
yardımcı olmasını dilerim.
Her zaman beni destekledikleri ve bana inandıkları için aileme.
Sevgileri ve hayatımın her gününü olağanüstü kıldıkları için eşim Marta’ya ve çocuklarımız Edoardo ve 
Margherita’ya.

Filippo Cinti

“Daha uzağı görebildiysem, devlerin omuzlarında durmam sayesindedir.” Isaac Newton.
Aileme ve Bettie’ye.

Matteo Rossanese

Bu ders kitabına katkıda bulunan meslektaşlarıma ve tüm katılımcılara bu bölümlerde sağlanan derinlik ve 
özel klinik deneyim için teşekkür etmek istiyorum. Ayrıca, bu ders kitabının geliştirilmesi için sağladıkları 
destek ve motivasyon için Pennsylvania Üniversitesi’ndeki öğretim görevlilerine, asistanlara, öğrencilere 
ve personele teşekkür etmek istiyorum. Dr. Holt ve Dr. Aronson bir cerrah olarak gelişimimde çok önemli 
bir rol oynadılar ve bu kitabın ortaya çıkması onların katkıları olmadan mümkün olmazdı. Son olarak, ai-
leme ve arkadaşlarıma sürekli destekleri ve rehberlikleri için teşekkür etmek istiyorum, yaptığınız her şey 
için teşekkürler!

Marie Burneko

Teşekkürler
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Bölüm 3   Abdominal yaklaşımlar

doğru, son kaburganın yaklaşık 2 cm kaudalinden bir 
deri kesisi yapılır.

5. Subkutan doku, eksternal abdominal oblik kasın fasya-
sından diseke edilir.

6. Eksternal abdominal oblik kas, lifleri boyunca makas veya 
elektrokoter ile ayrılır. Gelpi retraktörleri veya halka ret-
raktör yerleştirilerek kas retrakte edilir. 

7. İnternal abdominal oblik kas açığa çıkarılır, makas veya 
elektrokoter ile lifleri boyunca ayrılır ve retrakte edilir. 

8. Transversus abdominis kası ortaya çıkarılır, lifleri boyun-
ca makas veya elektrokoter ile ayrılır ve karın boşluğunu 
açığa çıkarmak için retrakte edilir (Şekil 3.4).

9. Kapatma için farklı katmanları tanımaya yardımcı olmak 
üzere kaslara tespit dikişleri yerleştirilebilir.

10. İnsizyon kenarlarının etrafına nemli laparotomi sünger-
leri ve bir retraktör yerleştirilir.

Cerrahi teknik: Baştan sona insizyon
1. Deri ve deri altı insizyonunu takiben karın duvarı kasları 

dorsalden ventrale doğru insize edilir.. 
2. Eksternal ve internal abdominal oblik kaslar aynı doğ-

rultuda, kasların yönüne neredeyse dik ve çapraz olarak 
kesilir.

UNUTMAYIN

• Paraprepüsyal kaudal seliyotomi, kaudal abdomendeki yapıların araştırılmasına olanak tanıyan sınırlı bir 
yaklaşımdır.

• Parakostal yaklaşımlar yaygın olarak kullanılmaz; ancak bazı özel durumlar için yararlı olabilir. İnsizyonun yeri 
hedef organa göre belirlenmelidir.

3. Daha sonra transversal abdominal kasın insizyonu yapı-
lır. Yaklaşımın yerine bağlı olarak, bu son kesi kasın kaslı 
veya tendinöz kısmında (transversal fasya) yapılacaktır. 

4. Kapatma için farklı katmanları tanımaya yardımcı olmak 
üzere kaslara tespit dikişleri yerleştirilebilir.

5. İnsizyon kenarlarının etrafına nemli laparotomi sünger-
leri ve bir ekartör yerleştirilir.

Kapatma
1. Daha önce kesilen abdominal duvarının her bir kası ayrı 

ayrı dikilmelidir. Emilebilir monofilament dikiş materyali 
(2-0/3-0 polidioksanon) ve basit sürekli dikiş kullanılma-
lıdır.

2. Derialtı kat emilebilir monofilament dikiş materyali kul-
lanılarak basit sürekli dikişle kapatılır. 

3. Deri daha sonra monofilament dikiş materyali kullanı-
larak intradermal dikişle (emilebilir dikiş materyali) veya 
basit ayrı ya da çapraz mattress dikişlerle (emilebilir veya 
emilemeyen dikiş materyali) kapatılır. Kapatma için deri 
zımbaları kullanılabilir.

  Şekil 3.4 Rutin gastropeksi için bir köpekte sağ lateral abdominal duvarda grid yaklaşımı. Abdomen duvarı kaslarını lifl eri boyunca ayırdıktan sonra, görü-
nürlüğü iyileştirmek için iki Gelpi retraktörü yerleştirilir. (a) Karın boşluğuna girmeden önce son katman olarak peritona dikkat edin. (b) Karın boşluğu açığa 
çıkarılır ve mide duvarına tespit dikişleri yerleştirilir. Görseller Filippo Cinti’nin izniyle.

a b
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Kısım 3 Tüp yerleştirme ve zımbalama/mühürleme cihazları

7. Forseps uçlarının üzerindeki deride 11 numaralı bisturi 
ile bir insizyon yapılır ve forsepsler gastrostomi tüpünün 
ucunu kavramak için vücut duvarından ve deriden iler-
letilir.

8. Tüp ucu vücut duvarından karnın içine doğru çekilir.
9. Sol mide gövdesinin ventral tarafına, kurvatura major ve 

minorun ortasına tam kalınlıkta tütün kesesi dikişi (2-0 
ila 0 emilebilir monofilament) yerleştirilir. Bu aşamada 
ip, ligatüre edilmez.

10. 11 numara bistüri kullanılarak, tütün kesesi dikişin ortasın-
dan mide lümenine doğru tüm katları geçen giriş insizyo-
nu yapılır. Bu işlem sırasında tütün kesesi dikişinin kesilme-
mesine dikkat edilmelidir.

11. Gastrostomi tüpü insizyondan mideye doğru ilerletilir 
ve tütün kesesi dikişi sıkılarak düğümlenir (Şekil 5.6). 
Bölgeyi daha iyi kapatmak için giriş insizyonu boyunca 
basit ayrı dikişler yerleştirilebilir.

12. Kutu dikişler, stoma bölgesini kapatmak için mide ve 
vücut duvarları arasına önceden yerleştirilir (Bkz. “Kutu 
dikişler” bölümü).

13. Gastrostomi bölgesi omentalize edilir.
14. Gastrostomi tüpü Çin parmak tuzağı dikişi kullanılarak 

dışarıdan sabitlenir (Şekil 5.7).
15. Abdomen rutin şekilde kapatılır.
16. Hafif bir koruyucu pansuman yapılır.

Kutu dikişler (Video 5.3) 
Kutu dikişleri, vücut duvarı ile ilişkili doku (örn. mide, idrar 
kesesi) arasındaki stoma bölgesini kapatmak amacıyla kul-
lanılır. Her biri bir karenin bir kenarını oluşturacak şekilde 
yönlendirilmiş dört yatay matris dikişinden oluşur.

 Şekil 5.6 (a) Kraniyal orta hat seliyotomisi ve mide gövdesinin ventral yüzeyine tespit dikişlerinin yerleştirilmesinden sonra gastrostomi tüpü giriş 
insizyonundan mideye ilerletilir ve tütün kesesi ağzı dikişi sıkılaştırılarak düğümlenir. Bu durumda gastrostomi tüpünün karın duvarından ilerletilme-
den önce mideye yerleştirildiğine dikkat edin. (b) Gastrostomi tüpü Çin parmak tuzağı dikişiyle dışarıdan sabitlenir. Bu örnekte tüpün bir fl anşla da 
sabitlendiğine dikkat ediniz. Görseller Filippo Cinti’nin izniyle.

ba

Video 5.3. Gastrik ve abdominal 
duvarlar arasında kutu dikişler 
kullanılarak sabitlenen De Pezzer 
(boyut 16 XL) gastrostomi tüpü 
yerleştirilmesi (×2 hız).
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Bölüm 6   Zımba ve damar mühürleme cihazları

2. Çıkarılacak doku izole edildikten sonra, cihazın açık ucu 
doku tabanının etrafından geçirilir. Sadece istenen doku 
cihazın içine dahil edilmelidir.

3. Tutma pimi, tetik düğmesinin manuel olarak ilerletilme-
siyle çalışır.

4. Sap bir kez sıkılarak doku sıkıştırılır. Bu aşamada zımba-
lar yerleştirilmez. Anestezi parametreleri ve çevre doku, 
istenmeyen sonuçlara karşı kontrol edilmelidir. Bu adım 
tersine çevrilebilir, bu nedenle cihaz gerektiğinde değiş-
tirilebilir.

5. Sap ikinci kez sıkılır; sapın tamamen önceki konumuna 
dönmemesi, zımbaların yerleştirildiğini doğrular (Şekil 
6.4).

6. Zımba hattının distalindeki dokuyu rezeke etmek için 
11 numaralı bistüri ucu kullanılır. Bistüri ucunu yönlen-
dirmek ve yakındaki dokuları korumak için altlık üzerin-
de bir kesme kılavuzu bulunur.

7. Kanama durumunda kullanılmak üzere vasküler klemp-
ler hazırlanır ve cihaz çıkarılır.

8. Ameliyat bölgesi kanama ve/veya hava kaçağı açısın-
dan kontrol edilir ve gerekirse tedavi edilir.

Gastrointestinal anastomoz zımbaları 
GİA zımbaları, iki “bacaklı” bir sap oluşturmak üzere birbirine 
kilitlenen iki yarımdan oluşur (Şekil 6.5). TA zımbaların aksi-
ne, eklenmiş bir kesme aygıtına sahiptir. B şeklinde aşamalı 
dört sıra titanyum zımba yerleştirilir ve cihaz aynı anda ikinci 
ve üçüncü zımba sıraları arasından keser. GIA zımbalar, ço-
ğunlukla gastrektomi veya fonksiyonel uç uca zımbalı anas-

tomoz gibi gastrointestinal cerrahide kullanılır. Ancak, kalp, 
akciğer, hepatobiliyer veya genital cerrahi için de kullanıl-
mıştır. Ayrıca özel endoskopik zımba aleti de vardır.

  Şekil 6.4  Mavi kartuşlu torakoab-
dominal zımba kullanılarak uç uca 
fonksiyonel bağırsak anastomozunu 
tamamlamak için enine zımba hattı 
yerleştirilir.

  Şekil 6.5  Kartuşsuz gastrointestinal anastomoz zımbası. Birbirine ki-
litlenen iki ayrı yarıya dikkat edin. Görsel Matteo Rossanese’nin izniyle.
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olarak oksijen iletiminin engellenmesi nedeniyle diğer sis-
temlerde de bir dizi yanıtı tetikleyebilir. Beklenen klinik bul-
gular arasında taşipne, hipotermi ve taşikardi yer alır. 
Akciğerlerdeki patofizyolojik değişiklikler örneğin pulmoner 
vasküler geçirgenliğin artması nedeniyle oluşan pulmoner 
ödem radyografik olarak görülebilirken, karbon monoksit 
varlığının gizlice zarar veren derin etkileri olabileceğini be-
lirtmek önemlidir. Karbon monoksit, oksijenin genel olarak 
bağlandığı aynı noktada hemoglobine bağlanarak oksijenin 
yerini alır ve kanın oksijen taşıma kapasitesini azaltır.15,16 As-
lında, karbon monoksit hemoglobine oksijenden yaklaşık 
250 kat daha fazla afinite ile bağlanır ve oksijen ayrışma 
eğrisinin sola kaymasına neden olur.15,16 Karbon monoksit 
zehirlenmesi durumunda kandaki oksijen içeriğinde önemli 
bir azalma olmasına rağmen, kandaki kısmi oksijen basıncı 
normal kalabilir ve örneğin hipoksinin klinik belirtilerinden 
olan siyanoz görülmeyebilir.16 Buna ek olarak, oksijenin kısmi 
basıncında değişiklik olmaması, gelişen hipoksiye rağmen 
ventilasyonu artıracak uyarının eksikliğine neden olur.15 
Bu teori, veteriner literatüründe solunum hızı ile karboksi-
hemoglobin konsantrasyonları arasında bir ilişkinin olma-
masıyla desteklenmiştir.15,17,18 Solunum yollarındaki termal 

hasar ve dumanda bulunan toksik maddelere bağlı oluşan 
mekanik tahriş de solunum hızında değişikliğe neden olabi-
lir. Küçük hayvan literatüründe yayınlanmış çok az referans 
aralığı olmasına rağmen, karbon monoksit zehirlenmesi en-
dişesi varsa karboksihemoglobin ölçülebilir. Karbon monok-
sit zehirlenmesi ayrıca parezi, mental durumda değişiklikler 
ve nöbetler dahil olmak üzere nörolojik anormallikler gibi 
diğer klinik belirtilerle de sonuçlanabilir.

Diğer sistemler 
Yanık yaralanması olan bir hastada gözlemlenebilecek diğer 
klinik belirtiler çeşitli vücut sistemleri ile ilişkili olabilir. Kor-
nea ülserleri, termal veya kimyasal yanıklar sonucu oluşabi-
lir. Dehidrasyon ve hipovolemi, yanık yüzeyinden sıvının bu-
harlaşması ve vasküler geçirgenliğin artmasına bağlı olarak 
vasküler alandan interstisyel alana sıvı geçişi sonucu ortaya 
çıkabilir.11 Ciddi yanıklar sistemik bir inflamatuar yanıtı tetik-
leyerek miyokardiyal hasara, gastrointestinal translokasyona 
ve akut böbrek hasarına yol açabilir.5,7,11,14 Yanık yarası duru-
munda hastanın tüm vücudunu kapsamlı bir şekilde değer-
lendirmek ve bazı klinik belirtilerin gecikmeli olarak ortaya 
çıkabileceğinin farkında olmak önemlidir. 

Tedavi 
Yanık yaralarının tedavisi medikal ve cerrahi olarak ikiye ay-
rılabilir. Medikal tedavi; ilk topikal yara tedavisini, antimikro-
biyal tedaviyi, analjezikleri, metabolik durumun değişmesi 
ve dehidrasyon gibi yanık yaralarının cerrahi olmayan so-
nuçlarının yönetimini kapsar. Cerrahi tedavi, başlangıçta 
debridman ve yara bakımının yanı sıra yaranın kapanmasını 
sağlamak için hem basit hem de ileri yöntemleri içerir. 

Medikal tedavi

Acil yara bakımı
Akut ortamda, yanık hastalarının ilk medikal tedavisi yanık 
yaralarının soğutulması ve sıvı resüsitasyonundan oluşma-
lıdır. Daha önce hem yanık yaraları hem de sıcak çarpması 
için önerilen buzlu su, hipotermi riski7 ve iyileşme aşaması-
na çok faydası19 olmadığından günümüzdeki görüşe göre 
endike değildir. Güncel yaklaşım, yanık yarasının üzerine 
soğuk akan su kullanılmasıdır. Optimum sıcaklık 20 dakika 
boyunca yaklaşık 15°C’dir; bu uygulama, yalnızca başlangıç 
sıcaklığına daha hızlı dönüş sağlamakla kalmaz, aynı zaman-
da doku yangısında azalma ve yara izinin kozmetik görü-
nümünde de iyileşme sağlar.19 Ayrıca soğuk akan su, yanık 
hastalarında ağrı yönetiminde çok önemli olan analjeziyi de 
sağlayabilir.20

  Şekil 8.4  Ev yangınına bağlı oluşan yanık yarası. Yaranın üzerindeki 
dokunun koyu, kösele görünümüne dikkat edin. Görsel Brittany Abrams 
‘ın izniyle
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Bölüm 10   Avülsiyon ve sürtünme yaralanmaları

Sonuç
Distal ekstremite sürtünme yaralanmalarına sahip köpekler 
üzerinde yapılan en büyük vaka serisinde, iyileşme süresi-
nin 2 ile 9 hafta arasında değiştiği ve köpek başına ortalama 
1,7 anestezi ve cerrahi işlem uygulandığı bildirilmiştir. Aynı 

çalışmada, hastaneden taburcu edildikten sonra yapılan or-
talama kontrol sayısı köpek başına 5,5 olarak kaydedilmiştir. 
Vakaların %91’inde sonuçlar mükemmel ile iyi arasında de-
ğerlendirilmiş ve çoğu hayvanın klinik olarak normal olduğu 
veya yaraları iyileştikten sonra küçük fonksiyonel anormallik-
ler gösterdiği bildirilmiştir.5 

  Şekil 10.7  Metatarsal kırıklar ve distal sürtünme yaralanması ekternal iskelet fi kzasyonu, debridman, kemik delinmesi ve günlük yara ilaçları ile tedavi 
edildi. Yara ikincil olarak iyileşti. Görseller Andrea Pratesi’nin izniyle.

0.gün

1.gün

2.gün

5.gün 85.gün

32.gün

11.gün

7.gün

UNUTMAYIN

• Yara enfeksiyonunu tedavi edin  ve mümkün olan en kısa sürede ölü dokuları temizleyin.
• Enfeksiyon durumunda primer yara kapatmasından kaçının.  
• Kapsamlı çoklu sistem değerlendirmesi zorunludur. 
• Prognoz yumuşak doku kaybının boyutuna, eklem instabilitesine ve kemik kırıklarının varlığına bağlıdır ve yara 

iyileşmesi sürecinde değişkenlik gösterebilir.
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2. Mide, anatomik pozisyonunu değerlendirmek için sağ 
abdominal duvara manuel olarak yaklaştırılır.

3. Cerrahın tercihine bağlı olarak, uygun bir bölgede sağ 
abdominal duvarda periton ve transversus abdominis 
kasını kapsayan ikinci bir insizyon oluşturulur. Bu insiz-
yon, pnömotoraksı önlemek için son kostanın 2–4 cm 
kaudalinde tutulur. Uygun dorsal pozisyonda insizyo-
nu kolaylaştırmak için abdominal duvar, örtü klempleri 
veya Allis doku pensler ile kaldırılabilir.

4. İnsizyonlar, 2-0 veya 0 emilebilir ya da emilmeyen mo-
nofilament ip ile iki sürekli dikiş hattı kullanılarak yaklaş-
tırılır. Görüşü kolaylaştırmak için dorsal dikiş hattı önce 
kapatılır (Şekil 11.60).

Belt-Loop gastropeksi43,44,46 

1. Antrum bölgesinde, 3 cm aralıkla paralel olarak 4 cm 
uzunluğunda iki insizyon yapılır ve bu insizyonlar en 
kraniyal uçlarında birleştirilerek seromüsküler bir flep 
oluşturulur.

2. Flep, alttaki mukoza tabakasından ayrılır.
3. Periton ve transversus abdominis kası boyunca abdo-

minal duvarda, 3 cm aralıkla 5 cm uzunluğunda iki insiz-
yon yapılır.

4. Bu insizyonlar arasında bir tünel oluşturmak için aradaki 
doku ayrılır.

5. Flep’in serbest ucuna bir tespit dikişleri yerleştirilir ve 
flep tünel boyunca geçirilir.

6. Flep, 2-0 veya 3-0 monofilament ip kullanılarak, basit 
ayrı veya sürekli teknikle, kaldırıldığı bölgeye tekrar diki-
lir.

Modifiye belt-loop gastropeksi
(Şekil 11.61; Video 11.29)47

1. Sağ abdominal duvarda, periton ve transversus abdo-
minis kası boyunca 4–5 cm uzunluğunda ve 2 cm aralık-
la iki paralel insizyon yapılır. Bu insizyonlar, kostal arkın 2 
cm kaudalinde ve linea alba’dan 5 cm uzakta yer alma-
lıdır. İnsizyonlar, ventrodorsal ve kraniyokaudal yönde 
oblik olarak yerleştirilmelidir.

2. Bu insizyonlar arasında bir tünel oluşturmak için aradaki 
doku ayrılır.

3. Allis doku pensleri, tünel boyunca kaudalden kraniyale 
doğru geçirilerek antruma ait duvarın seromusküler kat-
manı tutulur.

4. Penslerle birlikte katman, tünelden geri çekilir ve kat-
man, mideyi çevreleyen kurvatura majör ile abdominal 
duvarın insize edilen kenarına, 0 veya 2-0 emilmeyen 

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

  Şekil 11.60 İnsizyonel Gastropeksi. (a) Sağ abdominal duvarda, son kostanın 2–3 cm kaudalinde 4–5 cm uzunluğunda bir insizyon oluşturulması. 
(b) Pilorik antrumda seromusküler bir insizyon oluşturulması. (c–f ) İnsizyonların, emilebilir veya emilmeyen iplik kullanılarak iki sürekli dikiş hattıyla 
yaklaştırılması.

a b c

d e f
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Bölüm 12   Dalak ve pankreas acilleri

Tedavi
Hasta operasyondan önce stabilize edilmelidir; intravenöz 
sıvı tedavisinde, analjezi ve ilk muayene sırasında şok belirti-
lerinin farkedilmesi gibi durumlarda destekleyici tedavi vakit 
kaybetmeden başlatılmalıdır. Cerrahi müdahale, hasta yete-
rince stabil hale gelir gelmez yapılmalıdır. 
Önerilen tedavi destekleyici bakım, eksploratif laparotomi ve 
derotasyon olmaksızın splenektomiyi içerir.1,10,12,13 Spontan re-
düksiyon ve cerrahi olmaksızın dalak derotasyonları başarıyla 
bildirilmiş olsa da cerrahi tedavi sırasında derotasyon yapılma-
malıdır.10,13 Bu, trombüsün ve hücresel yıkım ürünlerinin (örn. 
serbest radikaller, tümör nekroz faktörü ve vazoaktif bileşikler) 
damar içine salınmasına yol açarak reperfüzyon hasarına ne-
den olabilir.9 Kronik dalak torsiyonu olan hastalarda vasküler 
pedikül, omentum ve ince bağırsak arasında yapışıklıklar ge-
lişebilir.9 Hasta stabilse, gastrik dilatasyon ve volvulus gelişme 
riski nedeniyle profilaksi amacıyla sağ taraflı gastropeksi yapıl-
malıdır.1,5

Cerrahi teknik
1. Median hat seliyotomi yaklaşımı yapılır (bkz. Bölüm 3).
2. Bükülmüş pedikül yapıların tanımlanmasını kolaylaştır-

mak için dalak dışarı çıkarılır (Şekil 12.3 ve 12.4; Video 
12.2). Dalağın torsiyonunu düzeltmek için hiçbir girişim-
de bulunulmamalıdır.

3. Splenektomi, bükülmüş dokunun proksimalinde manu-
el ligasyon veya damar mühürleme cihazları kullanılarak 
gerçekleştirilir (Şekil 12.5).

4. Güvenliyse, splenik damarların ayırt edilmesine olanak 
tanıyacak şekilde ligasyon alanı omentum ve mezenter-
den kademeli olarak serbestleştirilir. 

5. Diseksiyon sırasında karşılaşılan her damar ayrı ayrı liga-
türe edilmelidir veya kapatılmalıdır.

  Şekil 12.3 Danua ırkı bir köpekte katlanmış C şeklinde dalak. Disek-
siyon yapılacak alanı gösteren omentumun rengindeki akut değişime 
dikkat edin.

  Şekil 12.4  Üç yaşlı bir Amerikan Bulldog’ da dalak torsiyonu. (a) Median hat seliyotomisinden sonra belirgin şekilde büyümüş dalak görülebilir. 
(b) Bükülmüş fi brovasküler pedikül yapı. (c) Splenektomi sonrası C şeklinde dalak. Görseller Matteo Rossanese’nin izniyle.

a b c

Video 12.2. Üç yaşlı bir Amerikan 
Bulldog’ da dalak torsiyonu. Dalak 
dışarı alınmış ve bükülmüş pedikül 
görülmüştür. Dalağın belirgin 
büyümesine ve konjesyonuna dikkat 
edin. Video Matteo Rossanese’nin 
izniyle.
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bölümde %20 ve sağ bölümde %12 oranında vaka bildi-
rilmiştir.37 Kedilerde primer nonhematopoietik malign 
karaciğer tümörleri üzerine yapılan çok merkezli retro-
spektif bir çalışma, kedilerde intrahepatik tümörlerin 
çoğunun sol tarafl ı olduğunu (%54,2) ve sol mediyal 
lobun birincil olarak etkilendiğini (%25) göstermiştir.38 
Safra kanalı adenokarsinomları, adenomlardan daha 
yaygındır ve vakaların %66-88’inde lokal lenf düğümler-
ine, akciğerlere, karın organlarına ve kemiklere metastaz 
yaparlar.32,39 Genel olarak, safra kanalı tümörleri kedile-
rde daha yaygındır ve safra kist adenomları en yaygın 
olanıdır.40,41 
Nöroendokrin tümörler olarak sınıfl andırılan karsi-
noidler çoğunlukla yayılmıştır, safra kesesini tutar ve 
lenf düğümlerine,33,34,42,43 akciğerlere, bağırsaklara ve 
periton boşluğuna metastaz yapar. Son olarak, hepatik 
sarkomlar genellikle hemangiosarkom, leiomyosarkom, 
fi brosarkom, osteosarkom, malign mezenkimom ve kon-
drosarkom dahil olmak üzere başka bir yerdeki birincil 
tümörden kaynaklanan metastazlardır.44–48

Klinik görünüm ve tanı
Hastaların %28-71’inde kilo kaybı, iştahsızlık, kusma 
ve poliüri/polidipsi gibi spesifi k olmayan klinik belirtil-
er tanımlanmıştır.32,35–37,39,49 Karaciğer karsinomu olan 
köpeklerin yaklaşık yarısında karın palpasyonuyla ki-
tle tespit edilebilir.37 Köpeklerde yapılan retrospektif 
bir çalışmada hastaların %54’ünde anemi mevcutken, 
%31’inde mikrositoz ve %27’sinde lökositoz belirlen-
miştir. Trombositoz vakaların %46’sında gözlenmiştir. 
Serum biyokimyasal bulguları arasında alkalen fosfataz 
(%95), alanin aminotransferaz (%88), aspartat amino-
transferaz (%66), gama-glutamil transferaz (%54) ve ko-
lesterol (%31) konsantrasyonlarının yükseldiği görüldü. 
Daha tesadüfi  bulgular toplam protein (%5), albümin 
(%7) ve glikoz seviyelerinin azalmasıdır. Pıhtılaşma pro-
fi lleri vakaların yaklaşık %20’sinde anormallikler göster-
miştir.37

Karaciğer tümörü olan çoğu hayvan, tümör nekroz veya 
dış travma nedeniyle kanamaya başlamadığı sürece acil 
vaka olarak sunulmaz. Tanı en iyi şekilde dağınık, nodüler 
veya tek masif neoplazmalar arasında ayrım yapılmasını 
sağlayan abdominal ultrasonografi  ile konur.31 Kontrastlı 
ultrason kötü huylu ve iyi huylu kitleler arasında ayrım 
yapmada güvenilir değildir.50 Operasyon öncesinde, his-
tolojik tanı ultrason kılavuzluğunda ince iğne aspirasyonu 
veya çoklu çekirdek biyopsileri ile doğrulanabilir.51–53 An-
cak, tek başına masif bir neoplazma tamamen çıkarılabil-
ir ve genellikle hepatosit karsinomu içerdiğinden opera-
syondan sonra histopatolojik olarak sınıfl andırılabilir (Şekil 
14.5). Mevcut literatüre göre, operasyon öncesi planlama, 
toraks ve karın bölgesinin metastazlar ve lenfadenopati 
açısından değerlendirilmesi için çok fazlı multiplanar BT 
taraması önerilir.31

Tedavi
Tümörün türüne bağlı olarak, etkilenen karaciğer 
lobunun/loblarının cerrahi rezeksiyonu tercih edilen 
tedavidir ve titiz diseksiyon teknikleri, belirgin oper-
asyon edilemez kitleleri başarılı eksizyona uygun hale 
getirebilir.37 Tümörün vena kava basısının hipotansiyo-
na yol açabileceğinin dikkate alınması önemlidir. Hipo-
tansiyon için anestezik preparatlara ek olarak, anormal 
pıhtılaşmanın varlığında taze dondurulmuş plazmanın 
operasyondan önce uygulanması ve ciddi intraopera-
tif kanama durumunda kan ürünlerinin kolayca bulun-
abilmesi çok önemlidir.31

Cerrahi teknik: Karaciğer lobektomisi
Cerrahi anatomiyi hatırlatmak gerekirse, karaciğer üç 
bölüme ayrılmıştır:
• Sağ bölüm: Sağ mediyal lob ve kaudat lobun kaudat 

uzantısı, sağ portal dal ve sağ hepatik ven tarafın-
dan beslenir ve boşaltılır.

• Merkezi bölüm: Sağ mediyal ve kare loblar ve kau-
dat lobun papiller uzantısı. Safra kesesi tümörü olan 
köpeklerde, merkezi bölüm lobektomi ve kolesistek-
tomi kombinasyonu gerekebilir (Şekil 14.8).

• Sol bölüm: Sol mediyal ve sol lateral loblara cerrahi 
yaklaşım şu şekilde tanımlanır.

1. Bölüm 3’te açıklandığı gibi orta hat seliotomisi 
yapılır.

  Şekil 14.5  Karaciğer lobektomisinden önce 12 yaşında melez 
bir dişinin sol lateral karaciğer lobunda hepatosellüler karsinom.
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Bölüm 15   Karın fıtıkları

rak artırılmasını gerektirir; Ayrıca bu uygulama 
kraniyal (veya gerekirse tüm) sartorius kas flebi 
ile de sağlanabilir.50

• Lateral abdominal fıtıklar: Karın duvarı incelenir ve 
fıtık halkası debride edilir. Kapatma, 2-0 veya 3-0 
emilebilir monofilament materyal ile basit ayrı di-
kişler kullanılarak sağlanır (Şekil 15.22). Büyük karın 

duvarı defektlerinin onarımımı farklı teknikler kulla-
nılarak gerçekleştirilebilir.1,7,14–21

- Kraniyal veya tüm sartorios kas flebi
- Eksternal oblik miyofasyal flep
- İnternal oblik kas flebi
- Rektus abdominus flebi 
- Latissimus dorsi flebi

  Şekil 15.21  (a) Araç travması sonrası travmatik prepubik tendo kopması (oklar) olan 8 yaşında bir köpeğin bilgisayarlı tomografi  görüntüsü. (b) Kaudal 
karın hematomu. (c) Paraprostatik yağ fıtıklaşması. (d -f ) Kraniyal pubise açılan deliklerle prepubik tendon onarımı, bu deliklerden kopan tendonu kemiğe 
sabitlemek için dikişler geçirilecektir. (g) Arka bacaklar fl eksiyonda ve mediyokraniyal olarak çekildiğinde modifi ye dorsal uzanma. Bu, gövde ventrofl eksi-
yonunu oluşturur ve defektin boyutunu küçültür, sonuçta onarım sırasında gerginliğin azalmasına neden olur.(h) Prepubik tendo onarımını tamamlamak 
için birden fazla dikiş eklenir. Görsel a (BT taraması) Michelangelo Benvenuti’nin izniyle.

a b c d

e f g h

  Şekil 15.20  Prepubik tendon onarımı. Kraniyal pubise delikler açılır ve bu deliklerden kopan tendoyu sabitlemek için tendodan kemiğe dikişler geçi-
rilir. (a,b) Model. (c) Ameliyat sırasındaki görünüm.

İç obturator sinir

Kraniyal pubiste açılan delikler

a b c

Kranial

Mesane

Kasık 
kemiği

Kuyruksal

Kuyruk kısmı
pubik tendonun ön kısmı

Prepubik tendonun 
kraniyal kısmı
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manipülasyonu sırasında ürolitlerin üretraya migrasyo-
nunu önlemek için bir idrar kateteri yerleştirilir.

3. Bir tespit dikişi idrar kesesinin apeksine yerleştirilir ve 
mümkünse avasküler bir bölgede ventral orta hat id-
rar kesesi insizyonu yapılır. Cerrahi alanın daha iyi gö-
rülmesine yardımcı olmak için idrar kesesi insizyonu 
bölgesinin her iki tarafına da tespit dikişleri yerleştiri-
lebilir 

4. Ürolitler, idrar kesesi kaşığı ile çıkarılır ve üretrada 
kalan ürolitleri yerinden oynatarak temizlemek için 
retrograd yıkama işlemi uygulanır. Mümkünse, ka-
patmadan önce tüm ürolitlerin çıkarıldığından emin 
olmak için idrar kesesinden başlayarak normograd 
şekilde esnek bir endoskop geçirilebilir.

5. Gerekirse, insizyon kenarından tam kat bir doku par-
çası makasla çıkarılabilir ve kültür ile histolojik incele-
me için gönderilebilir.

6. Sistotomi insizyonu, 3-0 veya 4-0 polidioksanon gibi 
emilebilir monofilament dikiş materyaliyle basit ara-
lıklı veya basit sürekli dikiş yöntemiyle kapatılabilir. 
Her bir dikiş atımında submukoza tabakası dahil edil-
melidir. 

7. İdrar kesesi ve üretradan tüm ürolitlerin çıkarıldığın-
dan emin olmak için operasyon sonrası ekstübasyon-
dan önce abdominal/pelvik radyografiler çekilebilir.

8. Ürolitler analiz için gönderilebilir. Bazı durumlarda, bir 
taş ronjurla açılarak merkezinden bir kültür örneği alı-
nabilir.

Cerrahi teknik: Üretrotomi
Üretrotomi, köpeklerde hidropropülsiyon aracılığıyla id-
rar kesesine başarılı bir şekilde itilemeyen (<3) obstrüktif, 
sabit ürolitler için endikedir. En yaygın olarak os penisin 
kaudalinde, skrotal öncesi bir konumda gerçekleştirilir; 
ancak obstrüksiyon seviyesine bağlı olarak, teknik perine-
al prepubik veya glans penis konumunda da uygulana-
bilir.

Preskrotal üretrotomi (Şekil 19.10)

1. Hasta, pelvik ekstremiteleri ekstansiyonda ve abduksi-
yona getirilmiş şekilde dorsal yatışta pozisyonlandırılır. 
Üretranın ve tıkanıklığın yerinin belirlenmesini kolaylaş-
tırmak için retrograd üretral kateterizasyon yapılır.

2. Orta hatta, os penis'in kaudalinde ve skrotumun kra-
niyalinde 2–3 cm uzunluğunda bir deri insizyonu ya-
pılır. Subkutan doku diseksiyonunun ardından, retrak-
tör penis kası belirlenir, izole edilir ve laterale doğru 
retrakte edilir.

Video 19.1. İdrar kesesi taşı olan 8 yaşlı 
kısırlaştırılmış erkek köpekte sistotomi. 
Video Silvia Gatta'nın izniyle.

a

  Şekil 19.10  Os penisin kaudalinde preskrotal yerleşimli tek bir üretro-
liti olan 4 yaşlı kastre edilmiş erkek Fransız Bulldog'da preskrotal üretro-
tomi. (a) Subkutan doku diseksiyonundan sonra retraktör penis kasının 
belirlenmesi, izolasyonu ve lateral retraksiyonu. (b) Taşın çıkarılması için 
obstrüktif ürolit üzerinde longitudinal insizyon. (c) Üretrotomi insiz-
yonunun 4-0 polidioksanon monofi lament ile basit aralıklı bir şekilde 
kapatılması.

b

c
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Bölüm 22   Torasik aciller

3. Kaudal akciğer loblarını izole etmek için, hilus plevra-
sının kaudal kenarından mediastinal plevraya uzanan 
pulmoner ligament transekte edilir. Bu işlem Metzenba-
um makası veya bir diatermi cihazı kullanılarak gerçek-
leştirilebilir.

4. Pulmoner damarlar ile lobar bronşlar tanımlanır ve izole 
edilir.

5. Total akciğer lobektomisi için iki farklı teknik kullanılabi-
lir:
• Zımbalama tekniği (Şekil 22.5):

a. Otomatik bir zımbalama cihazı (TA V3 beyaz 
kartuş, TA 30 mavi kartuş veya Endo GIA 45/60 
mm mor orta/kalın) hilus veya pedikül boyunca 
yerleştirilir.

b. Cihaz buna göre kullanılır (bkz. Bölüm 6).
c. Akciğer lobu, Metzenbaum makası veya 11 nu-

mara bisturi ile zımbalar distalinden transekte 
edilir.

• Dikiş ligasyon tekniği (Şekil 22.6):
a. Pulmoner arter künt diseksiyonla izole edilir ve 

3-0 veya 4-0 emilebilir veya emilemeyen mono-
filament dikiş materyali kullanılarak üçlü bağlanır 
(ikisi proksimalde ve distalde çevreleyen ve biri 
ortada transfikse eden). Arter daha sonra iki distal 
dikiş arasından transekte edilir (transfiksasyon ve 
çevreleyen).

b. Pulmoner ven (bronşun kaudalinde) künt ola-
rak diseke edilir ve 3-0 veya 4-0 emilebilir veya 

Video 22.6. Akciğer lobu torsiyonu olan 
bir hastada TA 30V zımbalar kullanılarak 
sağ orta lobun total akciğer lobektomisi.

  Şekil 22.5 Pulmoner neoplazisi olan bir kedide Endo GIA (45 mm 
uzunluk, mor kartuş) kullanılarak yapılan total akciğer lob lobektomisi. 
Görsel Filippo Cinti’nin izniyle.

Pulmoner 
arter

Pulmoner 
ven

  Şekil 22.6 Dikiş ligasyon tekniği kul-
lanılarak yapılan total akciğer lobekto-
misinin şematik gösterimi. (a) Pulmoner 
arter ve vene çevreleyen ligatürler (iki 
proksimal ve bir distal) yerleştirilir. (b) 
Pulmoner arter ve ven transekte edilir 
ve ana bronş iki ezici olmayan forseps 
ile çapraz klemplenir. (c) Ana bronş 
transekte edilir ve ayrı horizontal matris 
dikişleriyle kapatılır. (d) Bronşun distal 
kenarıda dikilir.

a

b

c

d
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Kısım 13  Oftalmik cerrahi aciller 

6. Kanamayı azaltmak için göz küresine tendinöz nok-
tadan, ekstraoküler kaslar kesilir (“Transkonjonktival 
enükleasyonun” 5. adımına bakın).

7. Göz küresinin arkasındaki retraktör bulbi kası da ke-
silir.

8. Optik sinir ve göz küresinin ventromedial yönünde-
ki uzun posteriyör siliyer arterler ve venler makasla 
keskin bir şekilde kesilir. Göz küresini çekmekten 
kaçınmak için dikkat edilmelidir. Sinir ve damarların 
hemostatlarla veya dikişle bağlanmasıyla klemplen-
mesi gerekli değildir ve hatta bazı durumlarda kont-
rendikedir.

9. Göz kapaklarıyla birlikte göz küresi artık orbitadan 
çıkarılabilir. Üçüncü göz kapağı ve aksesuar bezin 
konjonktival kesenin içinde olup olmadığı kontrol 
edilmelidir.

10. Hemostaz, yaranın kapatılması ve isteğe bağlı ba-
sınç svapları, transkonjonktival enükleasyondaki ile 
aynıdır (yukarıya bakın).

Postoperatif yönetim
Ameliyat sonrası bakım, ameliyattan sonraki 5 gün bo-
yunca sistemik nonsteroid antiinflamatuarlardan oluşur. 
Buprenorfin ve metadon gibi opioid ilaçlar, ağrıyı gider-
mek için ameliyat sonrası hemen eklenebilir.1,5 Ameliyat 
sonrası sistemik antibiyotikler rutin olarak gerekli değil-
dir; ameliyat yeri enfeksiyonlarını önlemek için ameliyat 
sonrası profilaktik antibiyotik kullanımına dair bilimsel 
bir kanıt yoktur. Kendi kendine travmayı azaltmak için 
plastik bir Elizabeth yakalığı yerleştirilir ve hastanın ak-
tivitesi ameliyattan sonra 7-14 gün boyunca kısıtlanma-
lıdır.

Sonuç
Enükleasyon, sınırlı intra ve postoperatif komplikasyonları 
olan rutin bir cerrahidir. İntraoperatif olarak, diseksiyon 
sırasında göz küresini çekmekten kaçınılmalıdır, çünkü bu, 
kalp atış hızının azalmasıyla birlikte okülokardiyak reflek-
se neden olabilir.1 Ayrıca kontralateral gözde görme alanı 
kaybına ve hatta körlüğe yol açabilir. Her retinanın burun 
tarafındaki optik sinir lifleri, optik kiazmadaki optik sinir 
yoluyla beynin karşı tarafına geçer ve göz küresinin çekil-
mesi, özellikle kedilerde optik kiazmadaki kontra-lateral 
optik sinir liflerine zarar verebilir.12 
Optik sinirin ve uzun posteriyör siliyer arterlerin ve 
oftalmik pleksusun damarlarının diseksiyondan önce 
kleplenmesi ve ligasyonunun kanamayı azalttığı belirtil-
miştir.2,5,7 Bununla birlikte, hemostatik açıdan gerek-
siz kabul edilir,12,13 Hartley ve Grundon tarafından şid-
detle karşı çıkılmaktadır,4 ve iyatrojenik körlüğe neden 
olma riski nedeniyle kedilerde kontrendikedir.4,12 Kan 
kaybına ilişkin farklı teknikler henüz önerilmemiştir an-
cak köpeklerde  % 1,3 (% 0,1-% 6,7) ile nispi kan kaybının 
düşük olduğu ve destekleyici müdahalelere gerek olma-
dığı bildirilmiştir..7

Ameliyattan sonra en sık görülen kısa vadeli komplikas-
yon cerrahi bölgenin kanaması ve şişmesidir.2 Dikiş böl-
gesinden hafif akıntı meydana gelebilir ve genel olarak 
soğuk kompresler kullanılarak, basınçlı bandajlar yerleş-
tirilerek, yarayı kapatmak için doku yapıştırıcısı uygula-
narak ve hastayı mümkün olduğunca sakin tutarak yö-
netilir. Bazen nazolakrimal kanal üzerindeki kanın drenajı 
nedeniyle burun kanaması meydana gelebilir.
Enükleasyon sonrası olguların % 5’inde cerrahi bölge en-
feksiyonu bildirilmiştir ve spesifik bir risk faktörü tanım-
lanmamıştır. 
Uzun süreli komplikasyonlar nadirdir ve orbital kistleri, 
konjonktival mukoselleri ve fistül akıntılarını içerir; bun-
lar, mediyal kantustaki karinkülün yetersiz çıkarılmasın-
dan veya konjonktival goblet hücreleri ve üçüncü göz 
kapağı bezi gibi artık salgı dokularından kaynaklanır.2,17 

Brakisefalik ırklar komplikasyon olarak orbital amfizem 
yaşayabilir.17 Ek olarak, keratokonjonktivit sikka için pa-
rotis kanal transpozisyonundan yıllar sonra enükleasyon 
cerrahisinde orbital sialosel komplikasyon olarak bildi-
rilmiştir.18
Enükleasyon, birçok hayvan sahibi için korkutucu bir 
prosedür olabilir ve bazıları bunun yerine evcil hayvan-
larının ötenazisini seçebilir. Hastanın ameliyat sonrası 
görünümü ve yaşam kalitesi hakkında sahiplerinin bil-
gilendirilmesi (Şek. 33.4) onların beklentilerini yönetme-
ye yardımcı olur. Çalışmalar, evcil hayvan sahiplerinin % 
90’ının iki taraflı enükleasyondan sonra tatmin olduğunu 
ve köpeklerinin ağrısında, yüz / göz palpasyonuna tepki-
sinde, aktivite seviyelerinde ve genel yaşam kalitesinde 
önemli gelişmeler gözlemledikleri için prosedürü tekrar 
yaptırmayı kabul edeceğini göstermektedir.6,19

  Şekil 33.4  Bir Pugda tek tarafl ı enükleasyondan 10 gün sonra 
postoperatif görünüm. Sağ korneanın pigmentasyonuna dikkat 
edin.
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