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Kicuk Hayvan Cerrahisi

Gastrointestinal Kanal - Klinik Olgular

Meslegim olan Kug¢tk Hayvan Cerrahisi’nde tutku duydugum seyi yaparken, hem ya-
samimda hem de isimde her zaman bir ilham kaynagi ve yol gosterici oldugu igin esim
Sandra’ya tesekkUr ediyorum.

Her sabah hayatima nese katan oglum Tadeo ve kizm Lara’ya,

Takim ¢alismasi kavramini anlayan ve aktaran meslektaslarim ve es yazarlara,
Hocalarim, Dr. R. Leighton, Dr. E. Bresnock’a ve bana aseptik teknigi 6greten
Dr G. Gourley’a.

Cerrahinin; hastalari izlemenin en tatmin edici ¢dul oldugu ve en korkung kosullarda
bile firtinanin ortasinda net gorus saglayacak deniz fenerine benzeyen bir disiplin ol-
dugu anlayisina sahip 6grencilerime tesekkdr ediyorum.

Rodolfo Briihl Day
Rodolfo Bruhl'in surekli destek ve cesaretlendirmesine ne kadar stkran duydugumu
tarif edemem.

Bana sundugu bu harika firsati gergekten takdir ediyorum. Bu projeye katkim, cerrahi
ekibimin destegi olmadan mUmkun olamazdi.

Sevecen, sevgi dolu ve destekleyici Danom’a tesekkdrler, ona minnettarim. Zorlandi-
gimda verdiginiz cesaret gercekten takdire sayandi. Gonulden tesekkurler.

Son olarak sevgili hastalarima tesekkur ediyorum. Onlarin refahi hayatimin nedenidir.

Veteriner hekim olmanin mutluluguna stkretmeden asla gegemeyecegim.

Maria Elena Martinez



Tesekklr

Etrafimdaki pek cok iyi ve ilham veren insanlara tesekkur etmek benim igin ¢ok zor
goérunuyor. Bunlarin bazilari hala hayatta, bazilari ise aramizdan ayrildilar.

Tibbi ve akademik formasyonum i¢in bugun hala ¢zledigim Dr Victor ‘Mussy’ Cairoli'ye
ve 6grenciligimden beri insani ve bilimsel rehberligi icin Dr. Rodolfo Bruhl Day’e te-
sekkir etmekle baslamak istiyorum. Ornek olmasalardi, veteriner cerrahinin bu tutkulu
yolunu hig izlemezdim.

Kiz kardesim gibi olan Dr. Maria Elena Martinez’e, birlikte kiicUk hayvanlarda ameliyat
yapma sanatini 6grendik, strdurdtk ve gelistik.

Fantastik dortlt; Circe, Geronimo ve aramizdan ayrilan Pampa ve emektar Mimm adli
hayvan dostlarim bana iyi ve kot giinde sadece bir oksama karsiliginda eslik ettiler.

iki Veronica’m, kizim ve esime; Kosulsuz sevgileri olmadan hicbir sey olamazd.

Ailem, Magda ve Pedro’ya; sadece beni bu dinyaya getirmediler, ayni zamanda bu
gezegende yUrlyen, ugan veya ylzen her canliya saygili olmami sagladilar.

Pablo Meyer

Yetenegimize, profesyonelligimize ve ¢alisma ahlakimiza glvenen tum veteriner he-
kimlere ve hasta sahiplerine, resimlerde gosterilen birgok hastay sevk ya da emanet
ettikleri icin tesekkur ediyoruz.

Minnettarlik ile tesekkurlerimiz elbette okuyucuyu da icermeli, onlar olmasaydi bu ese-
rin anlami olmazdi.

Son olarak, disaridan (Glney Amerika) 3 cerrah davet ettikleri icin Servet basim evi -
Grupo As’in Biomedia'ya, Dr. Nathalie Fernandez ve kurgu ekibinin sabri ve yardimlari
icin tesekkur ediyoruz.Kitabin son halini aldigindaki g6z kamastirici zelligi onun pro-
fesyonelligini yansitmaktadir.

Yazarlar



Kicuk Hayvan Cerrahisi

Gastrointestinal Kanal - Klinik Olgular

Eqitorler

Rodolfo Briihl Day (Koordinator)

Dr Bruhl Day (DVM), 1977 yilinda Veteriner Fakiltesinden (Buenos Aires Universi-
tesi, Arjantin) en iyi not ortalamasi ile Onur Madalyasi (Magna cum Laude) ve Altin
Madalya ile mezun oldu. 1984 yilinda Veteriner Hekimligi Egitim Hastanesinde Kuguk
Hayvan Cerrahisinde kaldiktan sonra (California Davis Universitesi), 1998'de Kugtk
Hayvan Cerrahisinde Buenos Aires Universitesi'nden Charter Diplomati oldu, 2000
yilinda Veteriner ve Biyolojik Bilimlerde Universite egitim ve oriyentasyon uzmani ve
2002 yilinda Latin Amerika Veteriner Oftalmologlar Koleji Diplomati oldu.

Kapsamli kariyeri boyunca cesitli Gniversitelerde ders verdi (Buenos Aires Universi-
tesi, Veteriner Fakultesi, Buenos Aires; Kaliforniya Davis Universitesi Veteriner Fakiil-
tesi, Ross Universitesi, Veteriner Fakuiltesi). 2008'den beri Ktk Hayvan Cerrahisi
Profesort, Kuguk Hayvan Hekimligi ve Cerrahisi Akademik Programi Direktord ve
Cerrahi personeli olarak St. George Universitesi (Grenada, Bati Hint Adalari Veteriner
Fakultesi) K¢tk Hayvan Klinigi'nde ¢alismaktadir.

Dr. Bruhl Day birgok burs ve 6dul kazandi. Kitaplarda, dergilerde ve bildirilerde bir gok
yayina katkida bulundu. Ayrica kurslara, seminerlere katildi ve kariyeri boyunca bir¢ok
sUrekli egitim kursu aldi. 1995'ten beri InterMedica, Buenos Aires, Arjantin’in Selecci-
ones Veterinarias bolumunun editdér kurulu Uyesidir.

Maria Elena Martinez

Dr. Martinez (DVM) 1991'de Veteriner Fakltesi'nden (Buenos Aires Universitesi, Arjan-
tin) mezun oldu. 1998 — 2006 tarihleri asinda Klguk Hayvan Cerrahisi ve Anesteziyo-
lojisi uzmani olarak Buenos Aires Universitesi'nde ders vermistir. 2002 yilinda Kuguk
Hayvan Cerrahisinde Diplomat oldu ve halen Veteriner Néroloji biriminde Cerrahi Ser-
visi Bagkanidir. Amerika Birlesik Devletleri (Missouri Universitesi), Brezilya (Estado de
Santa Catarina Universitesi) ve Kolombiya (San Martin Universitesi Vakfi) gibi bircok
Ulkede tecrlbe kazanmistir. Neurolatinvet Uyesi ve Neurovet (Arjantin Veteriner Noro-
loglar Birligi) kurucu Gyesidir.



Yazarlar / Katkida Bulunanlar

Pablo Meyer

Pablo Meyer (DVM) 1986 yilinda Veteriner Fakultesi’nden (Buenos Aires Universi-
tesi, Arjantin) mezun oldu. 2003'ten beri Kuctk Hayvan Cerrahisi Diplomati ve Deri
Cerrahisi ve Rekonstrilksiyonu 6gretim gérevlisidir. Ayrica Buenos Aires Universitesi
(HEMV-UBA) Veteriner Fakultesi Egitim Hastanesinin Cerrahi Servisinde Cerrah ve
Onkoloji Servisi'nde Ogretim Gorevlisidir. Bir yazar olarak kendi alanindaki bircok ca-
lismalari ile cok sayida konferansa, Cerrahi ve Onkoloji konusunda yayinlanan dergi-
lere katkida bulunmustur.

José Rodriguez, DVM, PhD

ispanya Madrid Complutense Universitesi Veteriner Fakultesi'nden mezun oldu. Is-
panya, Zaragoza Universitesi Hayvan Patolojisi Anabilim Dali Bagkanidir. ispanya Ve-
teriner Hastanesi Valencia Sur, Valensiya'da Veteriner Hekim

Sandra Mattoni, DVM

Acil ve Kritik Bakimda Rezident Sinirli Statu, UC-Davis, California, ABD. Yardimci Do-
centtir. Ktigtk Hayvan Hekimligi, St. George Universitesi - Veteriner Fakltesinde Yar-
dimci Dogenttir. Arjantin, Buenos Aires, Grenada, Bati Hint Adalari Acil ve Kritik Bakim
merkezi direktorudar.

Eduardo Durante, BVSc, BVSc(Hons), MedVet, DVSc

Arjantin., La Plata Ulusal Universitesi, Buenos Aires Eyaletinde Kiictk Hayvan Cerra-
hisi Profesért, Granada, Hind Adalari, St. George’s Universitesi - Veteriner Fakiiltesi
Dekan yardimcisidir.

Francesca lvaldi, DVM, MSc

St. George’s Universitesi - Veteriner Fakdltesi, Grenada, West Indies da Klgcuk Hayvan
Cerrahisi Docenti.
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Kicuk Hayvan Cerrahisi

Gastrointestinal Kanal - Klinik Olgular

Gastrointestinal sistemin bu ilk baskisina 6ns6z yazmak benim en blyuk ayricaligim-
dir. Kiguk hayvan cerrahisi serisinden klinik olgular Dr Rodolfo Bruhl Day, Maria Elena
Martinez, Pablo Meyer ve José Rodriguez Gémez tarafindan yazilmistir.

Dr. Bruhl Day ile birlikte calismaktan onur ve zevk duyuyorum. Bu kitabin sayfalarinda
kolayca gorilebilecedi gibi o bir mikemmelliyetcidir. inaniimaz kaliteli gortntuler ile
islemlerin kisa ve net olan agiklamalari hem 6gretim hem de yumusak doku cerrahisi
alanlarindaki uzmanhgini géstermektedir.

Gastrointestinal Cerrahi rutin olarak yapilan islemleri kapsamaktadir. Cogu kez, bu
alanda yeterli tecrliibeye sahip olmayan klinisyenler bu ameliyatlari gerceklestirirler.

Bu kitap, kilavuzlugu ve sundugu resimlerle, cerrahi kariyerine yeni baslayan meslek-
taslar i¢in yararl bir aractir. Tabi ki, tecrtbeli cerrahlar bilgilerini arttirmada veya cer-
rahi becerilerini gelistirmede kullanabilecekleri gibi, hastalarinin refahini arttirmada da
kullanabilirler.

Bu cerrahi atlasi iyi secilmis ve tanimlanmis klinik olgulari ile her veteriner hekimin
kUtlphanesinde bulunmasi gereken bir kitaptir. Serideki diger kitaplarin prensiplerini
izler; acik, 6zIU ve pratiktir. Cerrahi islemler, adim adim resimlerle agiklanarak gosteril-
mekte ve bodylece cerrahlarin operasyon sirasinda ne ile karsilasacaklarini anlama ve
dngoérmelerini saglamaktadir.

Yazarlarin hem engin tecriibesi hem de profesyonelligi bu kitabin kalitesine yansimistir.
Umariz bilimsel merakiniz bu yeni ¢alisma ile tatmin olur ve bunu okuyarak meslegimi-
zin bu sasirtici alaninda bilginizi arttirir ve ilerlersiniz.

Tomas Guerrero

PD, Dr. Med. Vet., Dip. ECVS

Professor, Small Animal Surgery

St. George’s University - School of Veterinary Medicine

Grenada, West Indies



Onsoz

Bu kitabin takdir ediimeye deger iki temel yonU vardir: Birincisi bir yandan uzun yillar
pratisyenler, uzman adaylari, stajyerler ve 6grencilerle yapilan ¢aligsmalar sonucu bi-
riktirilen cerrahi deneyimler paylasilirken, diger yandan dunyaca bilinen cerrahlardan
bilgi ve kilavuzluk paylasiimaktadir. ikincisi, Uretken yazarlarin anatomi, patoloji ve cer-
rahi ile ilgili diger makalelerini de igeren yeni bir bilgi kaynagi sunulmaktadir.

Mutevazi katkimiz, uzman adaylari, gastrointestinal cerrahi ile ilgilenen pratisyenleri ve
cerrahlarin rutin olarak karsilasabilecekleri bazi temel ve ileri dizey hastaliklari ¢6z-
meye calisan bir dizi iyi tanimlanmis olgu sunumlaridir. Veriler gerek duyuldugunda
rasyonel bir yaklasimla, kavramlar ve anatominin gézden gegcirilmesi ile sunulmustur.
“Bir géruntd bin kelime” atas6ztnden hareketle kelime yerine gortntilerle cerrahi is-
lemler anlatiimis ve cerrahi teknikler mimkun oldugu kadar detayl sunulmustur.

Bu calisma sadece yeni baglayan cerrahlar icin degil, ayni zamanda cerrahi sanatinda
tecribe edinmis cerrahlar veya ileri bilgi ve deneyim sahibi pratisyenler i¢in de ilgi
cekici olacaktir. Kiguk Hayvan Cerrahisi'nin bu genis alaninda uzun yillar ¢alistiktan
sonra kazanilan becerileri, puf noktalari ve ipuclarini sunmaya calistik ve bunun cer-
rahlara pratikte yardimci olabilecegini dustnUyoruz.

Ekonomilerimiz ve toplumlarimiz bircok yénden farkli oldugu icin her zaman bir moni-
tor cihazi, yeni dikis malzemesi veya en yeni elektrokoagulatér cihazina sahip olmaya-
biliriz ancak pet bakimi s6z konusu oldugu zaman her sey birbirine benzer. Bu, tum
dunyadaki veteriner hekimler tarafindan gun be gun yapildigi igin hastalarimiza bilgi ve
becerilerimizin en iyisini verebilecedimiz anlamina geliyor.

Okuyucu, sonugta ttim olgularin basarili bir sonucu olmadigini anlayacaktir. Bu gibi du-
rumlarda, hastaligin izin verdigi stre boyunca hastaya iyi bir yasam kalitesi sunmaya
calisacagiz.

Amacimiz, ameliyat yapma endisesini kismen ortadan kaldirmak, ayni zamanda bu sa-
nata ve hastalara duyulan saygry! arttirmaktir. Bu, konsdultasyon ve cerrahi yardim igin
bir profesyonelin kitiphanesinde bulunmasi gereken bir kitaptir.

Bu kitap bir cerrah olarak becerilerinizi gelistirmenin bir yolunu sunmaktadir ve ayni
zamanda hastalarinizla ilgili genel performansinizi arttirirsa, bilgiyi paylasma
hedefimiz yerine getirilmis olacaktir.

Yazarlar
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Hekimlik mesleginin icra ediimesinde her zaman sanatsal ve gizemli bir yeri olan Vete-
riner Cerrahiyi, Veteriner Hekim adaylarina sevdirmek acgisindan Kuguk Hayvan Cerra-
hisi serisinin dnemli bir yer tutacagi inancindayim. Bu seri kapsaminda; “Cerrahi Atlas,
Adim Adim Rehber, Gastrointestinal Kanal Klinik Olgular” adli cilt Veteriner Hekimlik
meslegine henuz baslayanlar icin kisa strede anlasilacak teknik, resim ve videolar
icermektedir. Kitapta, profesyonel cerrahlar icin hatirlatma tarzinda da olsa bircok ope-
rasyondan dnce gézden gecirilecek pratik bilgiler yer almaktadir. Bu kitabin ¢eviri edi-
torlugunu kabul etmemin en énemli nedeni; meslektaslarim icin yardimci olacak pratik,
kolay anlasllir ve yol g&sterici bilgiler icermesi ve hastalarimiza daha kaliteli bir yasam
sunmada yararl olacagina inancimdir.

Bu baskinin Turkce gevirisi icin dnerimi kabul eden ceviri kurulunda yer alan tim mes-
lektaslarima tesekkura bir borg¢ bilirim. Bélumler ve yazarlar arasinda dil ve tslup birli-
gini saglamak Uzere yapilan redaksiyon calismalarinda daha kolay anlasilir bir Turkce
hedeflenmistir. Buna karsin dikkatimizden kacan veya Turkce karsiligini bulmakta guc-
lUk cektigimiz kelime veya deyimler nedeniyle olan hatalarin meslektaglarimiz tarafin-
dan hos gorulecegine inaniyorum.

Kiguk Hayvan Cerrahisi serisinin Gastrointestinal Kanal Klinik Olgular cildini Turkceye
kazandirma konusundaki dusUnceleri icin Gunes Tip Kitabevleri yoneticilerine ve diz-
gide emegi gecen tum emekgilere sahsim ve hayvan dostlarimiz adina mutesekkirim.

Kitabin hazirlanma surecinde sagladiklar destek ve anlayislari icin éncelikle esim Nu-
ray ile ogullarim Firat ve Murat’a stkranlarimi sunuyorum. Kitabin redaksiyonunda yar-
dimci olan, arastirma arkadaglarim; Selahattin Halil Ergin, ilayda Pazarbasilar, Eren
Uslu, Dilara Acetler, Nilze Elif Sansar ve Ali Furkan Erdogan’a tesekkur ederim. Bana
akademik dunyanin kapilarini agan, olaylara yaklasimi, elestirileri ve sohbetlerinde her
zaman ayr bir derinlik, anlam ve haklilik gérdtdgum Prof. Dr. Erdogan SAMSAR’ a min-
nettar oldugumu belirtmek isterim.

Bu kitabin Veteriner Hekim adaylarina, hentz kariyerinin baslangicinda olan Veteriner
Hekimler ve profesyonel Veteriner Cerrahlar igin yararli olacagini umut ediyorum.

Saygllanmla.

Prof. Dr. Omer BESALTI
AU Veteriner Fakliltesi
Cerrahi Anabilim Dali
Nisan 2019
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Gastrointestinal Kanal - Klinik Olgular

Bu kitap nasil kullanilir?

“Gastrointestinal Kanal Klinik Olgular” képek ve ke-
dilerde sindirim sisteminin aksesuar organlarini kap-
sayan gastrointestinal kanala odaklidir. Kitap; agiz-
dan anlse kadar, tim sindirim sistemini kapsayan
bir dizi klinik olguyu bir araya getiren dért béliime
aynilmigtir. Bu sekilde olgular etkilenen bélime gére
gruplandiriimigtir; agiz boslugu ve farinks, ézefa-
gusun torasik kismi ve karin boslugunda yer alan
sindirim organlari. Son bélimde, gastrointestinal bo-
zuklugu olan hastalarda sik yapilan islemler gézden
gecirilmektedir.

icindekiler

Bu kutu islemin teknik zorlugu

ve aciklanan bozuklugun yay-  Klinik belirtiler farkli bir
ginligl hakkinda bilgi saglar kutucukta vurgulan-
(1-5 arasi). mistir.

Gastrointestinal Kanal - Klinik Olgular

Glossektomi FodaIE{Brn Bay, Mara Flens Varinez, Pano e
Yayginiik | ||

Teknik zoruk HEE
w Dilin parsiyel veya total rezeksiyonu. [f

w Yaralar, neoplazi ve/veya nekroz igin endikedir.

Isim Helga
Tiir Kipek
Tiir Samoyed
Klinik belirtiler: Yeme giilii, zaman zaman agizdan kanama o—— Cinsiyet Kstrlastirimis disi
Yag 8yas

Fiziksel Muayene

Kisa sireli bir anestezi e lezyonun gori-
nami, boyutu, diger hastalik belirtilerinin
varlgi ve lenf yurnrulannin tutulumu da
dahil olmak uzere hastanin kapsami bir
degerlendirmesi yapild (Sekil 1)

ekl 1. Bu tr olgularda kapsamlr bir muayene igin
genel anestezi gerekir

Tamér dilin (sol taraf) uzunlugunun yak-
lasik %30 unu etkilerken %70’ inde ti-
morden etkilenme olmamist (Sekil 2 ve
3).

ekl 2. Tumori geren dilin detayh qirintist

Bu kitabin egitimsel yaklasimi, okuyucunun uygula-
mada gastrointestinal cerrahi ile nasil basa ¢ikilaca-
gini daha iyi anlamasini saglar. Veteriner hekimin ru-
tin uygulamalarda karsilasabilecegi hem basit hem
de karmasik ¢ok degisik olgular ele alinmaktadir.

Yazarlar her olgu igin hastanin dykdsdnd, fiziksel-
muayenesini, taniyi, operasyon hazirligi ve teknigi,
ayrica gerektiginde postoperatif ek dlstinceleri ve
ipuglarini dahil etmislerdir. Her olgunun baslangicin-
da okuyucularin hangi tekniklerin temel oldugunu ve
hangilerinin daha 6zel egitim gerektirdigini bilmeleri-
ne yardimci olmak amaciyla yayginlik ve teknik zor-
luk dahil edilmistir.

Her olgunun baslan-
gicinda ayrintili olgu
gecmisi

Agiz Boslugu ve Farinks / Glossektomi

Operasyona hazirlik

Operatif midahale agiz boslugunda gergeklestidi icin bu te-
miz-kontamine bir girigimdis Operasyon bolgesi 1:10 povidon iyot veya 1:30 oraninda se-
rum fizyolojik ile sulandinimis Klorheksidin ile temizlenir. Tum
agiz boslugu birkag kez temizlendi (Sekil 4), svi inspirasyonunu
engellemek igin farinksin gazli bezlerle iyice kapatiarak gerekli
6zen gosterimelidir. (Sekil 1).

Transversal Glossektomi igin
Tablo 1 bakiniz. L 2]

Cerrahi Gncesi preoperatif fiziksel

muayene son derece Gnemlidir.

ekl 3, TOmortn boyutu, neredeyse dilin %30"unu
Kaplamis,

Sekil 4. Operasyona hazlik amacyla ag dilie edi-
i aniseptik solisyon e temizienir.



Bu kitap nasil kullanilir?

Renkli bantlar cerrahi
teknigin bir tanimini
gostermektedir.

— @ Gastrointestinal Kanal - Klinik Olgular

Bu hastalarda siklikla karisik safra enfeksiyonlari vardir. Safra
kesesinden en sik izole edilen bakteriler Escherichia coli +
Enterobacteria spp. ve Enterococcus spp. + Clostridium spp.
tiirleridir.

Safra kesesinin diseksiyonundan hemen 6nce, ortak safra ka-
nall (ductus choledochus) agiklik agisindan test edilmelidir
Bunu yapmak icin, kesilen alandan safra kesesine bir kateter

sokuldu ve kistik kanala yénlendirildi. Kanali parmakla hafifge

bastrarak, serum fizyolojik enjekie edidi ve ince bagirsak igine

gegisi izlendi (Sekil. 6)

Kolesistekiomiye safra kesesi ve karaciger arasinda bulunan

periton katina yapilan kiigtik bir ensizyon ile basland. Safra

igeriginin dokiimesini énlemek igin safra kesesi fundusundaki

ilk ensizyonu kapatmak igin kiguk hassas forseps kullanildi o L.

(Sekil 7). Kuguk hayVanlar |9|n cer-
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Abdomen / Sekum Tumérleri veya patolojinin adi
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Cerrahi Teknik
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Cerrahi Teknik

Larinksten asag! gidebilecek drenaj siI-
vilarinin 8ntne gegebilmek i¢in, hasta
entlbe edildi. Bu sayede, hastaya hava
yolu olusturularak, hastanin guvenligi
sagland.

Farinks gazli bezlerle kapatilarak sivilarin
orafarinkse gecisi engellenir.

Zigomatik mukoseller orafaringeal
bdlgedeki mukosellerin (Grnegin
faringeal mukosel) aksine hayati teh-
like tagimazlar. (Sekil 4).

Faringeal mukosel

Bir faringeal mukosel solunum giigliigii olugturacak biiyiikliige déniiserek hayat! tehdit
edebilen bir durum olugturur. (Sekil 4). Daha az komplike olgularda yutma giigliigii
sekillenebilir.

Faringeal mukoseli olan hastada klinik belirti olarak iist solunum yolu tikanikligi ile ilgili
semptomlar gozlenebilir. Zigomatik mukoselindekine benzer teknikle drenaji yapilir.
(igne aspirasyonu ile ya da bistiiri ile ensize edilerek yapilir).




Agiz Boslugu ve Farinks / Zigomatik Mukosel

Sekil 4. Faringeal mukosel. Bulundugu
bdlge solunum obstriksiyonuna
neden olabilir.
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Sekil 5a. Mandibula king.

Preoperatif Hazirlik

Siddetli yangisal reaksiyon nedeniyle
cerrahi mudaheleye girismeden 6nce
yanginin kademeli olarak azaltiimasi icin
hasta yakin takibe alindi.

Bu slrecte hastayi beslemek icin ¢zofa-
gustan beslenme sondasi yerlestirildi.

Sol servikal bolge tras edilip %4 klorhek-
sidin ile fircalanarak temizlendi. Serviyet
orttleriyle boélge sinirlandiriimadan dnce
antiseptik solusyonla yeterli temas sag-
lanmasi igin bdlgeye %4 klorheksidin
sprey uygulandi.

Sekil 6. Thoraksin laterolateral gériintisd.

Sekil 5b. Os nasale, os palatinum ve mandibulada ¢oklu kiriklar.



Agiz Boslugu ve Farinks / Siddetli Fasiyal Travma

Operasyon icin hazirliklar yapildi ve has-
ta anesteziye alindi (Sekil. 12 ve 13).
Hasta operasyon masasina yerlestiril-
dikten sonra yaranin debridmani yapildi
(Sekil 14).

Sekil 12. Anestezi indiiksiyonu.
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Sekil 13. Hastaya tedavi amagli pozisyon verilmesi.

Sekil 14. Debridasyon safhasl.
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Asistan Miller-Senn Retraktord gibi bir
retraktdr yerlestirerek ve dikisleri laterale
hafifce cekerek rotasyona ugramis la-
renksin bu pozisyonda kalmasini saglar
ve operatdre krikofaringeal kasin disek-
siyonu igin alan acar (Sekil 5).

Sekil 5. Ok krikofaringeal kasi gostermektedir.

Dondurtlmus krikofaringeal, tirofaringeal
kaslar ve 6zofagus Sekil 6" da rahatlikla
gorulebilmektedir.
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Sekil 6. Tirofaringeal kaslar ve 6zofagus.

Krikofaringeal kas ve tirofaringeal kasin
kaudal kisminin diseksiyonu sirasinda
bunlarin hemen altinda bulunan 6zo-
fagusun delinmesinden korunmak igin
6zenli davraniimalidir (Sekil 7).

Sekil 7. Krikofaringeal kas ile ve tirofaringeal kasin
kaudal kisminin kiint diseksiyonu.




Torasik Ozefagus / Bir Képekte Ozefageal Yabanci Cisim

Torakostomi ve torakotomi genel-
likle karigtirilir. Torakostomi drenaj
iein gagiis duvarina yapilan kiigiik
bir ensizyon iken, torakotomi gégiis
icerisindeki organlara ulasahilmeyi
saglayan biiyiik bir ensizyondur. Aymi
farklilik gastrostomi ve gastrotomi
icin de gecerlidir.

Sekil 10d. Kateterin etrafinda tittin kesesi agzi dikisi-
nin baglanmasi.

Laparotomi her zamanki teknik kullanila-
rak kapatildi ve torakostomi ile gastrosto-
mi tUpleri deriye parmak kapani dikigleri
atilarak sabitlendi (Sekil 11).

Sekil 11. Laparotominin kapatiimasi ve gastrostomi-
tiipdniin sabitlenmesi.

Toraks/abdomen Uzerine, kateterin pozisyonunu kontrol edebil-
mek ve torakotomi ensizyonunu koruyabilmek amaciyla, venti-
lasyon bozuklugunu ¢nlemek adina gevsek sariimis bir bandaj
uygulandi. Anesteziden ¢ikis esnasinda hastanin yakindan mo-
nitorizasyonu ve hospitalizasyonu saglandi. Sternal pozisyona
gecis saglanana kadar pulmoner konjesyonu 6nlemek amaciyla
hastayi her 2-3 saatte bir cevirmek gok dnemlidir.

Gastrostomi tiipii her kullanildiginda, tiipiin ttkanmasini
dnlemek igin hastay! heslemeden dnce ve sonra musluk
suyuyla tiipiin igerisi yitkanmalidir. Eger tikanirsa kola gibi
baz asitli igecekler igeride kalan gidalan ¢ézdiirmek ama-
ciyla kullanilabilir.

Gelisme

Postoperatif gelismeler iyiydi; operasyondan 36 saat sonra,
aspirasyon negatif ve sivi Uretimi minimal olunca (gtnde 2 ml/
kg'dan az), torakotomi tipu cikarildi.

intratorasik bosluk her 1-2 saatte bir aspire edilmelidir ve sonra,
aspire edilen hava ve/veya serohemorajik sivinin hacmine bagli
olarak, tUp c¢ikarilana kadar her 4-6 saatte bir aspirasyona de-
vam edilmelidir. Gastrotomi tlipU araciligiyla hasta énce beslen-
di ve sonrasinda ilagla tedavisi yapildi. Alti giin sonra hastaya
per os olarak sivi verildi. Hasta siviya yeterli toleransi gésterebil-
diginden, yumusak bir diyete gegcildi ve sonrasinda bir problem
g6zlemlenmedi.

Hospitalizasyonun sekizinci gininde, gastrotomi tipu ¢ikarildi.
Operasyondan iki hafta sonra, deri dikisleri alindi. Hastanin ge-
nel durumu o zamandan beri iyi.
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Anderson Teknigi

62

Anderson teknigi multipl enterotomilerden kaginmak igin baska bir secenektir. Bu teknikte kirmizi plastik bir
kateter kullanilir.

1. LYC’nin sonu takildigi noktadan kurtarilir (Grnegin; dilin frenulumu).

2. Kiigiik bir enterotominin iginden, aboral olarak intestinal liimenin igerisine kirmizi besleme tiipii yerlestirilir.
Kirmizi kateterin ucu LYC’nin sonuna baghdir.

3. Kateter tamamen bagirsaklar doldurunca, LYC tiiple beraber aymi ydnde (aboral) disari gekilir, baylece plikasyon
(katlanma) rahatlatilir.

ettirilir.




Torasik Ozefagus / Megadzefagus

Sekil 1b. Kontrastli rontgen. Torasik megadzefagus
dogrulandi.

Sekil 1c. Kontrastli rontgen: kardia ve distal 6zefagus-
ta kontrast madde dolumu yok. Kontrast maddenin
bir kisminin mideye gectigi goriiliyor.

Sekil 1d. Kontrastli réntgen: kardia ve distal 6zefagus-
ta kontrast madde dolumu yok. Kontrast maddenin
bir kismi midede ve jejunumda gorillyor.

69
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Onceden yapllan isaretiemeden sonra periton ve transversus
abdominis kasina ensizyon yapildi. Bu sekilde bir ensizyon ya-
pilmasinin nedeni yaralarin iyilesmesi, gerilmesi ve yenilenmesi
neticesinde yapisan kismin azalmasidir (Sekil 20). Bir sonraki
asamada ensizyonlar 2/0 emilemeyen dikis materyalleri ile diki-
lir. Distal ve proksimal kisimlari icine alacak sekilde basit strekli
dikis uygulanir (Sekil. 21-23). Distal kisimlarin dikilmesi bittigin-
de dikisin sabitlenmesi icin son kisma dugum atilir.

Sekil 21. Ensizyonlarin distaline basit strekli dikis uygulanmasi.

Sekil 20. Periton ve transversus abdominis kasindaki kesinin eglestirilmesi

o sl

Sekil 22. Ensizyonlarin proksimaline basit stirekli dikis uygulamasi.

Sekil 23a. Ensizyonlarin proksimaline basit strekli dikis uygulamasi.

Sekil 23b. Dikislerin saglamhiginin kontrold.



Abdomen/Pankreasin Travmatik Yirtiimasina Bagli Kimyasal Peritonit

Pankreatik enzim sizintisina bagli
kimyasal peritonit 3. dereceden yani-
ga benzer lezyonlar iiretir.

Sekil 5b. Gok miktarda yapisma. En ¢ok pankreasrin
sol tarafindaki bolge etkilenmis.
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Pankreatik kanal ve damarlari monofila-

ment emilebilen iplikle baglamak igin dik
aclli forsepsler kullanildi (Sekil. 6-8).

Sekil 6. Pankreasin sol kolunun diseksiyonu. Bu
islem i¢in kullanilan dik agili forsepsin detayli
gortntim.

Parsiyel pankreatektomiye karar verildi.
Karin bosluguna enzim sizintisinin asil
kaynagi olan pankreasin sol kolu diseke
edilerek serbestlestirildi ve uzaklastinld.

Sekil 7. Pankreas sol kolunun gevresel ligasyonunda
kullanilacak olan dikis malzemesini almak igin
hazirlanan dik agil forseps.
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Cerrahi Teknik

Sternumun ksifoid ucundan pubis girisine kadar ventral orta hat-
tan ensizyon yapildiktan sonra karin boslugu incelendi. Karin
bosluguna girilirken 6nemli miktarda gaz ¢ikisi oldu. Karin bos-
lugunda orta seviyede serohemorajik sivi bulunmaktaydi.

Duodenal-jejunal fleksuranin 20 cm kaudali, ileum bitisinin 2 cm
kranialinde mezenterik torsiyon gézlendi. (Sekil 4).

110

Sekil 4. Mezenterik torsiyon. Bagirsaklardaki siddetli
hasar gor(llyor.

Sekil 5. Torsiyona udrayan ince bagirsak etrafina
ligatlr yerlestirilmesi.

ince bagirsagin hala iyi durumda olmasina karsin, konservatif
enterektomiye karar verildi. Torsiyona ugrayan mezenter ¢6zUl-
meye c¢alisiimadi, pedikulindn ¢evresinden gegirilip ligatur ko-
nuldu (Sekil 5 ve 6).
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Normal bir CVP 0 ila 6 cm su
basinci civarindadir. Santin daral-
tilmasi esnasinda, CVP hastanin
bazal degerine kiyasla 1 cm su
bacincindan daha az deger alma-
malidir. Bununla hirlikte, bant
gevsek bir sekilde yerlestirildigi
ve kapanma zaman iginde yavas
yavas gergeklestigi igin bu daralt-
ma metodunda portal basincinin
izlenme zorunlulugu yoktur.

Sekil 13. Banttaki fazlaligin kesilerek dizeltilmesi.

Karin boslugu kapatiimadan énce kara-
ciger biyopsisi alindi (Sekil. 14) ve lavaj
yapilip standart teknikle kapatildi.

126

Sekil 14. Karaciger biyopsisi almak igin giyotin yon-
temi kullanild.
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Karaciger ytzeyindeki diseksiyon alani-
nin kanama kontrolU yapildiktan sonra
(Sekil 11) diger major abdomen cerrahi-
lerinde belirtildigi gibi, karin boslugunun
kapsamli bir lavajl ve aspirasyonu ya-
pildi. Béylece abdomende safra kalintisi
kalma ihtimali azaltildi.Bu prosedur kim-
yasal peritonite yol acabilecek karin bos-
lugunda safra kalmasi olasihgini azaltir
(Sekil 12).

Sekil 11. Kolesistektomi tamamlandiktan sonra
hemostaz mutlaka kontrol edilmelidir. Herhangi
bir kanama durumunda bipolar koagulasyon
forsepsleriyle kanama kontrol edilebilir.

Laparotomi hattl standart yéntemlerle ka-
patildi. Hastanin iyilesmesini izlemek igin
hospitalize edildi. Sivi sagaltimi ile birlikte
genis spektrumlu antibiyotikler ve analje-
zikler uygulandi.
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Sekil 12. Abdomen kapatiimadan Gnce lavaj
yapildi ve aspire edildi. Hastanin normal viicut
Isisina kavugmasl igin karin boglugu kapatilir-
ken 1lik serum fizyolojik kullanild.

Tani

Histopatolojik analizlerde biliyer muko-
sel ile birlikte epitelyumun kistik hiperp-
lazisi ve lamina propria inflamasyonu
tespit edildi (Sekil 13). Herhangi bir bak-
teriyel enfeksiyona rastlanmadi. Prognoz
olumluydu.

Onemli Noktalar

Kolesistektomi, safra rezervuarinin bu-
lunmamas! anlamina gelir, bu nedenle
hastanin beslenmesinin yasami bo-
yunca degistirilmesi gerekir. Gidasi, lif
bakimindan zengin ve yag bakimindan
fakir olmalidir.

Sekil 13. Biliyer mukosel.



Abdomen / Safra Kesesi Taslari

Cerrahi Teknik

Ventral orta hattan ensizyon yapildi ve karin boslugu acildiktan
sonra islak havlular yara kenarlarini nemli tutmak icin yerlesti-
rildi. Sonrasinda Balfour abdominal retraktord yerlestirildi (Sekil
1).

Bu olguda, zamanla sekillenebilecek bagka sorunlarin olup ol-
madigini kontrol etmek icin deneysel laparotomi ¢nerildi.

Kolesistektomi, niiks ve/veya ruptur ihtimali olmayacagi
igin avantajhdir.

Hastalikli safra kesesi igin kolesistektomi prosedurt secildi. Bu Kolesistotomi safra kesesi igeriginin bosaltiimasina yar-
amagcla, safra kesesini manipule etmek icin asici dikisler yerles- dimei olabilir, ancak organi bir enfeksiyona yatkin biraka-
tirildi ve safra kesesinden karin bosluguna safra déktlmemesi bilir ve potansiyel olarak pargalanabilen savunmasiz bir
icin bolgeye nemlendirilmis laparotomi havlular yerlestirildi duvar sorununa yol agabilir.

(Sekil 2).
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i A | .

Sekil 1. Operasyon sonras erken dénem Sekil 2. Safra kesesinin atravmatik manipllasyonuna yardimei olmak igin asici
dikisler konulmus.



Dil Nekrozu

Dil ucu nekrozu, kronik bobrek yetmezligi olan képeklerde nis-
peten benzersiz bir lezyondur. Uremik vaskulitis ve tromboz,
dilin kenarlari da dahil olmak Uzere agiz boslugunda (stomati-
tis, erozyonlar ve Ulserler, k6tl koku) nekroz ve mukozada ka-
buklanmalara yol acar.

Siddetli durumlarda, dilin ucunun kabuklanmasina neden ola-
rak genis subepitelyal fibrinoid nekroz ve fokal iskemi gozle-
nebilir. Lezyonlar agrili olabilir ve bu tlr hastalarda sik gorulen
anoreksiye neden bulunabilir.

Nazogastrik sonda ile besleme, ilk hastane igi stabilizasyon
sirasinda Uremik képeklerde faydali olabilir. Anoreksi ve kota

Sekil 7c. Ot dokunun rezeke edilmis kismi ve saglikli dilin kalan kenarr.

Teknikler / Agzin Fiziksel Muayenesi

vUcut kondisyonunun daha uzun sureli yénetimi, 6zofagostomi
(O tupt) veya gastrostomi tipl (G tipd) kullanarak bazi ko-
peklerde basari saglanabilir.

Sekil 7, dekompanze bdbrek yetmezligi nedeniyle dilin kismi
nekrozu ile sunulan bir hastayr géstermektedir. Kanda BUN ve
kreatinin degerleri gok yUksekti. Dil nekrozunun hastaligin er-
ken déneminde gelismesi, bu olguda stz edilmeye degerdir.

Lezyonun Klinik agidan stpheli tanisi, bébrek yetmezligiile ilis-
kili vaskulopatiye (Uremik vaskulitis) bagh dil ucu nekrozu idi.

Sekil 7d. Agiz boslugunda daha kisa bir dil bulunmaktadir. Cerrahi yara sekon-
der olarak iyilesecektir. Gerekirse, kenarlar debride edilmeli ve dikilmelidir.

Bakiniz. Glossektomi, Transversal glossektomi, sayfa
kama glossektomi 34-49



Teknikler / Besleme Igin Ozofagostomi Tiipii Yerlestirilmesi (E-Tiip()

Sekil 17. iki adet 4 x 4 in (10 x 10 cm) gaz bezi gbsterildigi sekilde kesilir. Sekil 18. Deri ensizyonuna antibiyotikli merhem uygulanir.
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Sekil 19. Gaz bezleri tiipiin etrafina ters yonlerde yerlestirilir.

Sekil 20. Tupd korumaya devam etmek ve herhangi bir kontaminasyona meydan Sekil 21. Bandaj gevsek bir sekilde uygulanmalidir.
vermeden lokal yara iyilesmesini desteklemek igin boyun bandajlanir.



Veteriner Cerrahi hakkindaki bu yeni kitap, ki¢ik hay-
vanlarin sindirim kanalina odaklidir. Egitimsel yaklagimi,
30 Klinik olgunun ag¢iklanmasi yoluyla, okuyucunun kedi
ve kopeklerde gastrointestinal kanal ameliyatlar gercek-
lestirmek icin daha iyi bir bakis a¢isi kazanmasini sag-
lamaktadir. Veteriner Hekimin pratik uygulamalarda kar-
silagabileceqi farkli olgulari kapsayan hem basit hem de
daha karmagik olgulara deg@inilmektedir.

Yazarlar her olgu i¢in, olgu gecmisini, fiziksel muayeneyi,
operasyon hazirhgi ve teknigi, gerektiginde ilave dusun-
celeri ve ipuglarini iceren bilgiler sunmaktadir.

ARADIGINIZ TUM TIP KiTAPLARI BU ADRESTE

%

GENEL DAGITIM
GUNES TIP KITABEVLERI
ANKARA ISTANBUL KADIKOY
M. Rauf Inan Sokak No: 3 Gazeteciler Sitesi Saglam Fikir Sokak | Rasimpasa Mah. Iskele Sokak
06410 Sthhiye / Ankara No: 7/ 2 Esentepe / Istanbul No: 4/ A Kadikdy / Istanbul
Tel: (0312) 431 14 85+ 43511 91-92 | Tel: (0212) 356 87 43 Tel&Faks: (0216) 546 03 47
Faks: (0312) 435 84 23 Faks: (0212) 356 87 44

978-975-277-761-3

(\' Tiirkiyenin her yerinden... [Op:0]
) )0505 734 13 13]

8-
E. ‘ ‘ |
e 7897521777613




	*00
	00
	01
	02
	03
	04
	05
	06
	07
	08
	09
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16

