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Yazarlar

Alberto Barneto Carmona

1989 yilinda Madrid'in Complutense Universitesi'nden veteriner tip alaninda lisans derecesi aldi. 2010 yilinda
Avrupa Veteriner Ileri Calismalar Okulu'ndan Kiictik Hayvan Cerrahisi alaninda sertifika (ESVPS Cert SAS) aldi
ve ayrica kedi tibbi ve cerrahisi konusunda uzmanlik egitimi aldi. Ayrica Ispanyol Kedi Tibbi Dernegi (AVEPA)
tarafindan kedi tibbi alaninda sertifikalandi ve 2019 yilina kadar GEMFE/AVEPA (ispanyol Kedi Tibbi Calisma
Grubu/ispanyol Kiiciik Hayvan Veteriner Dernegi) bilimsel komitesinin bir (iyesi olarak gérev yapti. Madrid'in

Boadilla del Monte bolgesindeki Ayavet veteriner kliniginin cerrahi bélim baskani olarak gérev yapmaktadir
ve ayrica kedi tibbi ve cerrahisi konusunda uzmanlasmis Diagnosfera merkezi ile isbirligi yapmaktadir.

Salvador Cervantes Sala

1998 yilinda Barcelona Universitesi'nden veteriner tip derecesi aldi. Kedi tibbi ve cerrahi alaninda ytiksek lisans
derecesi (1999-2001) ve daha yakin zamanda kedi dis hekimligi alaninda (2019) ESAVS (Avrupa Veteriner Ileri
Galismalar Okulu) tarafindan aldi. Ayrica GEMFE/AVEPA tarafindan kedi tibbr alaninda sertifikalandi ve bu gru-
pun bilimsel komitesinin bir Gyesidir. "Yasl Kediler ve Kopeklerin Hastaliklari: Tani ve Tedavi" adli kitabin yaza-
ndir (Edra Yayincilik, 2022) ve Avrupa GRAM (Antimikrobiyallerin Rasyonel Kullanimi i¢in Rehberlik) rehberinin
ortak yazaridir.

Anna Calvet Alemany

1998 yilinda UAB'den veteriner tip derecesi aldi. 2010 yilinda ESVPS'den (Avrupa Veteriner ileri Calismalar
Okulu) cerrahi doku cerrahisi ve travmatoloji alaninda sertifikali ytksek lisans derecesi aldi. 2016 yilindan bu
yana Barcelona Kedi Klinigi'nin cerrahi ekibinin baskani olarak gorev yapmaktadir. Uluslararasi dergilerde
yayinlar yapmistir.

Antonio Pena Rodriguez

UCM'den veteriner tip derecesine sahiptir. GEMFE/AVEPA tarafindan kedi tibbinda sertifikalandi ve bu grubun
bilimsel komitesinin bir Gyesidir. ESVPS tarafindan kedi tibbinda Avrupa diplomasina sahiptir. UCM Veterinerlik
Bolumi Cerrahi Profesorligd'nin bir Gyesidir. Ayrica Madrid'in Alcorcon bolgesinde bulunan Lisboa veteriner
merkezinin ortagidir.

Llibertat Real Sampietro

1995 yilinda Ispanya'nin Zaragoza Universitesi'nden veteriner tip derecesi aldi. Kedi tibbinda AVEPA sertifika-
sina sahiptir. 1996 yilindan beri Uluslararasi Kedi Tibbi Dernegi (ISFM) dyesidir. 2000 yilinda, Birlesik Krallik'ta
yalnizca kedilere hizmet veren ilk veteriner klinigi olan Nine Lives Veterinary Practice for Cats'te bir uzmanlik
programini tamamladi. 1999-2001 yillan arasinda Isvicre'nin Zurich sehrinde ESAVS'te (ic adet kedi tibbi ve
cerrahi yuksek lisans kursunu ve 2019 yilinda Italya'nin Novara sehrinde kedi dis hekimligi alaninda yiiksek
lisans kursunu tamamladi. Su anda Madrid'in Boadilla del Monte bolgesindeki Ayavet veteriner kliniginde kedi
tibbr ve cerrahisi alaninda faaliyet gostermektedir.






Onsdz

Elinizde, ozellikle kedi cerrahisine odaklanan nadir bulunan kitaplardan biri bulunmaktadir.

Bazi yazarlar, 6zellikle gorintiiniin 6nemli oldugu boltimler icin Grupo Asis Biomedia yayinevi ile
uzun bir isbirligi icinde bulundular. Ben daha fazla zaman ayirarak kedi tip ve cerrahisine odaklan-
dim. Cerrahi bir islemi hazirlarken, anatomik yapilari ve islem asamalarini anlamak her zaman zorla-
yici olmustur. Kedi anatomisi hakkinda yayinlanan bazi kitaplar detaylari yeterince iyi géstermiyordu.
Bilimsel makalelerde bazen kaliteli olmayan ancak anlamamiza yardimci olan ¢izimler bulunuyordu.
Deneyimlerimize gore, cerrahi bir islemi adim adim anlamak icin iyi bir illistrasyon, fotograflardan
daha etkilidir ciinkli anatomik yapilar daha net bir sekilde gorilebilir. Ayrica tedavi igin kritik olan
alanlari vurgulayabilir, isaretleyebilir, renklendirebilir ve hatta canlandirabilir. Ayrica, bu yayinevinin
veteriner hekim olan harika ¢izerleri bulunmaktadir. Su gtinlerde, bir kazan-kazan durumu olarak
nitelendirilebilir.

Bu kitabin yazarlari her biri 20 yili askin suiredir kedi tip ve cerrahisine kendilerini adamistir. Muhte-
melen son otuz yilin en hizl biiyliyen veteriner klinik uzmanlik alanidir. Kediler, hayatimiza ve mua-
yenehanelerimize glglu bir sekilde girdiler ve burada kalacaklar gibi gortintyor. Bu, ézellikle bu tir
cahsmalarin biyuk bir popllerlik kazandigr anlamina gelir.

Bu calismayi 6nerdigimizde, 6grencilerin ve kedi cerrahisini daha ayrintili incelemek isteyen cerrah-
larin hem faydali hem de pratik bir kaynak bulmalarini amacladik. Amacimiz uzun ve derinlemesine
bir cerrahi inceleme yazmak degildi; bu konuda yeterliligimiz yoktu ve glinliik islerimiz buna izin ver-
mezdi. Bunun yerine, sadece kedi patolojilerine miidahaleleri ele almayi veya en azindan hastaneleri-
mizde ve kliniklerimizde en sik karsilasilanlari ele almayi tercih ettik.

Kitabi mimkiin oldugunca uygulanabilir bir yaklasimla hazirlamaya calistik. Okuyacaginiz her sey,
glnlik uygulamalarimizda gerceklestirdigimiz midahalelerdir. Fotograflar ve videolar da orijinaldir
(veya her vakada uzman olan meslektaslarimizdan alinmistir). Daha sinirli, ancak her bir miidahalede
karsilasabileceginiz sorunlari ve kedi cerrahisine olan bagliliginizi artirmak isterseniz nasil asabilece-
ginizi size fikir verebilecek bir kaynak olmasini hedefledik.
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Cevremizdeki bircok kisiye minnettariz ve onlarin yardimlari igin tesekkiir etmeliyiz.

Oncelikle, hastalarimizin tiim bakicilarina ve kedilere tesekkiir etmeliyiz. Onlar, calismalarimizin temel
nedenidir. Sabir ve guivenleri, sadece tedavilerine degil, ayni zamanda deneyimimizin olusturulmasina da
katki saglar.

ikinci olarak, zamanlarinin saglik calismalarina nasil katki sagladigini anlayan ailelerimize tesekkiir edi-
yoruz. Bazen ailelerimizden ¢aldigimiz zaman, daha iyi bir saglik hizmeti sunabilmemiz igin harcanir.

Ayrica, meslektaslarimiza da tesekkir ediyoruz. Bize egitim verenler, bizi editenler, derslerde ve kon-
grelerde deneyimlerini bizimle paylasanlar ve hastalarini bize yonlendirenler. Hepiniz ¢alismalarimiz
icin surekli bir ilham kaynagdi oldunuz. Geng veteriner hekimlerin katkilarina da minnettariz, onlar
meslegimizin gelecegidir ve meraklari ve 6grenme istekleriyle bilimsel bilgiyi aktarmamiza yardimci
olurlar.

Son olarak, Grupo Asis Biomedia'daki tim profesyonellere tesekkir etmek istiyoruz. Projeye inanan Ana
Hernandez'e, kitabin saglam bir temelini olusturan Tatiana Blasco'ya, kitaba kalite ve derinlik katan ve cer-
rahi teknikleri aciklamak icin fotograflardan daha iyi illlistrasyonlar olusturan illGstratorler Jacob Gragera
ve David Martin'e. Ve en 6nemlisi, bu atlasin sekillenmesine katki saglayan veteriner hekimler arasinda yer
almalarndir. Bu meslek, hala genis ve cesitli bilgi alanlarini kapsama firsati sunan heyecan verici bir alandir.
Kitabi sik¢a kullanin! Birkag yil icinde atlasin yipranmis bir sirti, gevsek sayfalari ve notlari olursa, bu bizim
ve sizin calismalarinizin degerini gosterir.

Saygilarimla,

Alberto Barneto

Madrid, 2022



Ceviri Editort Onsozi

Sevgili Okuyucular,

Sizleri, kedilerin diinyasina adim atmaya ve kedi cerrahisi alaninda derinlesmeye davet etmekten blytk
bir mutluluk duyuyorum. Bu eser, kedi sagligi ve cerrahisi konusunda merakli herkes icin bir kilavuz ve
ilham kaynagi olmayi hedefliyor.

Bu projede yer almak, kapsamli bir kedi cerrahisi atlasinin Tiirkge cevirisini gerceklestirmek, benim igin
buyk bir ayricalik ve sorumluluk kaynadi oldu. Kedilerin sagligi ve refahi konusundaki tutkum, bu eseri
Tirkce' ye kazandirmamin en biiylik motivasyon kaynagiydi.

Bu eserin gercek yazarlar, kedi sagligi ve cerrahisi alaninda uzun yillara dayanan deneyime sahip degerli
meslektaslarimdir. Onlarin bilgi birikimi ve titiz calismalari, bu eseri benzersiz kilan unsurlardan sadece
birkagidir.

Glnes Tip Kitabevleri'ne, bu projeye verdikleri destek ve gliven icin en icten tesekkurlerimi iletiyorum. Bu
kitabin, veteriner hekimlerin ve veteriner hekimligi 6grencilerinin basvuru kaynagi olacagina inantyorum.

Son olarak, umarim bu eser, kedilere adanmishk duyan herkesin yasamina deger katar ve onlarin sagh-
gina bir 1sik tutar.

Saygilarimla,
Ozlem S$engéz Sirin

Antalya, 2024
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ithaf

Bu kitap, kendilerini kedi veteriner hekimligine adamis bes arkadasin ortak
calismasidir. Diger dordiine ithaf ediyorum.

Ama ayni zamanda ve hepsinden dnemlisi, yanimda olabilecek en iyi es olan
Llibertat'a. Ve ¢cocuklarimiz Javier, Darfo ve Aurora'ya; onlar benim her gin icin
motivasyon kaynagim.

Ve tabii ki yardim etmeye calisirken bize her gtin 6grettikleri icin tim kedilere.
Alberto

Her konuda daha iyi olmami saglayan hayat arkadasim Salvador'a ve bu projeyi
bana emanet eden Alberto'ya icten tesekkirlerimi sunuyorum. Ayrica, kedi tibbi
alanindaki meslektaslarima, kedi ailem olarak gérdtigim insanlara ve her zaman
anlayisla yaklastiklarr icin ogullarim Salva ve Albert'e de tesekkir etmek istiyorum.
Onlarigin isleri kolaylastirmadik, ama destekleriyle her zaman yanimizda oldular.
Anna

Her zaman oldugu gibi, kosulsuz sevgileri ve sonsuz sabirlari icin aileme. Bu kitabin
ortak yazarlari olan sizlere, sadece sizinle birlikte yazabildigim icin degil, ayni
zamanda size dostlarim diyebildigim i¢in de gurur duyuyorum. Giveniniz beni
bugln oldugum yere getirdi.

Ve son olarak, bana 6grettikleri tim dersler icin kedilerim Arnau ve Isaac'e.

Salva

Aileme, her zaman onlara. Bu meslekten zevk almami ve bdyle seyler yapmami
sadlayan ¢abaniz ve kosulsuz desteginiz icin tesekkir ederim. Sizi seviyorum. Karim
Alicia ve oglum Carlos'a. Calinan zamanim icin beni affedin, bunu geri 6¢demeye
calisacagim. Bunu kabul ettiginiz icin tesekkir ederim. Ortagim ve arkadasim
José Gonzélez'e guinlik calismalarimizdaki yardimlarindan dolayi ve onun gibi bir
anestezi uzmani olmadan bu kadar ¢cok ameliyati gerceklestiremeyecedimiz icin
tesekkir ederim. Boyle projelerde ¢alismama izin verdiginiz icin tesekkir ederim.
Antonio

Alberto'ya ve bana ¢ok sey dgreten kedilere.
Llibertat
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KEDI CERRAHI HASTASI

Salvador Cervantes

Giris

Ameliyathanenin ayarlanmasi

Kedilerin genel fizik muayenede oldugu gibi cerrahilerinde de
Ozel sartlara ihtiyaci vardir. Kedinin kendine has 6zelliklerine
gore uyarlanmig kosullar, hasta kedinin operasyon ve anestezi si-
rasindaki ihtiyaclarina daha iyi ve daha hizli yanit vermemize yar-
dimai olur. Kedilerle galisan klinisyen veteriner hekim, kedilerin
kiicuik kopekler olmadigini bilir ve bu ifade cerrahi agidan daha
da dogrudur.

Cerrahi bir hasta olarak kedinin ozellikleri

Kedilerin, 6zel anestezi protokolii diizenlemelerinin yani sira cer-
rahi protokolii ve hatta ameliyathane diizenimizi degistirecek fi-
ziksel, metabolik ve davranissal 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler ve
sonuglari Kutu 1'de 6zetlenmistir.

Bir kediye sedasyon, anestezi ve ardindan ameliyat uygulanacak
ortam sessiz, glirliltiisiiz ve kokusuz (6zellikle diger kedi ve ko-
peklerden gelen kokulardan arindirilmis) olmali, 15tk yogunlugu
ve oda sicakligr ayarlanabilmelidir.

Bir kedinin boyutuna gore uyarlanmis ekipman her zaman asagi-

dakileri icermelidir:

m Kicik hacimli enjektorler, 1 ml veya daha kiiciik, 1kg altindaki
kediler ve yavru kediler (Sekil 1).

m  Murphy go6zli dusiik basincli endotrakeal tlpler veya suprag-
lottik hava yolu cihazlan (Sekil 2).

m Hasta konforunu artirmak icin kullanilan yontemlerden bazi-
lari sicak hava veya su yataklari gibi sistemleri icerir. Yaniklari
onlemek icin gerekli 6nlemler alindiginda, bazi elektrikli sis-
temler de uygun olabilir. Ozellikle dis temizligi veya dis islem-
leri sirasinda, is1 kaybini dnlemek ve hastayi nemden korumak
amaciyla balonlu naylon da kullanish bir secenek olabilir (Sekil
3).

KUTU 1. Kedilerin fiziksel, metabolik ve davranigsal 6zellikleri

Kiigiik ve korkak Siki etgiller Avcive av G fipe e K.hmk behrt'le.".
karsi duyarh gizleme becerisi

Ozel ekipman ve m Hizlive sinirh m Agn gibi klinik m Karaciger = Ani 6lim sayisinda

malzeme gerektirir metabolizma belirtilerin hasarina egilimli artis

Sicaklik kaybina m Toksinlere karsi gizlenmesi = Hemoglobin m Yiksek oranda

yatkinlik sinirl yanit m Adrenerjik denatiirasyonuna perianestetik

Asiri doz almaya = Achiga karsi reaksiyonlara egilimli komplikasyon

yatkinlhk distk direng yatkinlik: savas ya m Bircokilag ve n Gizli kalmig

Katesolaminlere bagl
aritmi riski

da kag refleksi

toksine karsi
hassas

hastaliklarin klinik
belirtilerinin ortaya
¢lkmasinda artis




KEDi CERRAHI HASTASI

veya solusyonlar kullanilir. Boylelikle impulslarin ge¢mesi
saglanir. Ancak bu maddeler genellikle hastanin hizla sogu-
masina neden olabilir. Bu ekstra isi kaybini engellemek ve
kalpten gelen elektriksel uyarilarin uygun sekilde alinmasini
saglamak icin, sivi kullanimina ihtiya¢ duymadan ekstremite-
lerin altina kuru pedler yerlestirilebilir (Sekil 4).

m Kedilerde de tiim anestezi altindaki hastalar gibi, anestezi
veya sedasyon siliresince intravendz sivilarin verilmesini ge-
rekir. Bunlarin uygulanmasi icin dropperlar kullanilabilir. Bu-
nunla birlikte, minimum hata payi ile kedi hastalarinin ihtiyac
duydugu kadar diisiik oranlarda sabit sivi miktarinin uygulan-
masina olanak taniyan stirekli inflizyon pompalarinin kullani-
mi giderek yayginlasmaktadir (Sekil 5 ve 6).

Anestezi sirasinda IV sivi inflizyon hizi (ml/kg/saat):

SEKIL 1. Kedi anestezikleri icin ¢ok diistik hacimli enjektérler. Formdil: 80 x kg cinsinden a§|r|lk 0,75 (veya ampirik
sistem: 2-3 ml/kg/saat)

= Hasta kedinin monitrizasyonu , siirekli elektrokardiyografi . . .
Bobrek, hipertansiyon veya kalp hastalarinda bu

takibi icin klemplerin kullaniimasini gerektirir. Bunun icin, dozlar azaltimahdir

kardiyak elektriksel aktivitenin takibini mimkin kilan alkol

Dusiik basingli
endotrakeal
tlpler

Kediler igin
supraglottik

havayolucihazi = A / Murphy gozii

SEKIL 2. (a) Kediler icin endotrakeal tiipler ve supraglottik hava yolu cihazi. (b) Endotrakeal tiipler icin tibbi sinif silikon sprey; kullanimi balon basincini
artirma ihtiyacini azaltir.
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Benzodiazepinler

Bu grup diazepam ve midazolami icerir.

Kismi agonist opioidler
Bu gruptaki ana ila¢ buprenorfindir.

Benzodiazepinlerin avantajlari ve dezavantajlan

Buprenorfinin avantajlari ve dezavantajlar

Avantaj Dezavantaj

Kedilerde gticlii antiepileptikler
(konviilsan ve ndbet onleyici)
Gok hafif sedatifler (anestezik
dozundan <%b5 tasarruf saglar)
Kas gevseticiler

Hafiza kaybina neden olur
Kardiyorespiratuar fonksiyonu
etkilemez

= Analjezik degil

= Paradoksal
eksitasyona
neden olur
(monoterapide)

m Istahartinici
Opioidler
Bunlar saf, kismi agonist veya agonist-antagonist etkili opioidler
olabilir.
Saf opioidler

En yaygin kullanilanlar morfin, metadon ve fentanildir.

Avantaj Dezavantaj

Orta siddette agr icin
analjezik

Transmukozal ve intravenéz
yollarla cok iyi emilir,

intramuskiler ve subkutan u

yollarla daha az emilir
Kardiyorespiratuar

fonksiyonu etkilemez [

Saf agonistlerin sedatif/
kardiyorespiratuar etkilerini
tersine gevirir

= Sedasyon, kas

gevsemesi veya
hafiza kaybina neden
olmaz

Bazi calismalara gore
45 dakikaya kadar
etkisini gosterir.
Tavan etkisine
sahiptir ve diger saf
agonistlerin tam
olarak etki etmesini
engelleyebilir

D) @

(d

Agonist-antagonist opioidler
Butorfanol ve ayrica pentazosin bu opioid grubunun
temsilcileridir.

Saf opioidlerin avantajlari ve dezavantajlari

Avantaj Dezavantaj

m lyisedasyon

Guiclu analjezikler (her agri icin
esit derecede etkili olmasa da)
Hafif yatistincilar (doza bagl
etki)

Hafif kas gevseticiler
Kardiyorespiratuar fonksiyonu
etkilemez (doza bagh etki)

olmadan disforiye
neden olabilir
Emezise neden
olabilir (6zellikle
morfin)

Bagirsak
durgunluguna ve
kabizliga neden
olur

Agonist-antagonist opioidlerin avantajlari ve
dezavantajlari

D) >

| oo |

Hafif ve orta siddette agrilar icin
analjezik etki gosterir, 6zellikle
viseral agrilar

Tim yollardan ¢ok iyi emilirler
ve ok hizli etki ederler
Kardiyorespiratuar fonksiyonu
etkilemez

iyi bir yatistiricr etkiye sahiptir
Onemli bir antiemetik etki sunar

m Dozave neigin
kullanildigina
bagli olarak
streleri 1ila4
saat arasindadir

= Uygun analjezi
icin baska
analjezikler
gerektirir

D) >




Dissosiyatif ajanlar

Ketamin kedilerde kullanilan ana dissosiyatif ajandir. Tiletamin ile

zolazepam kombinasyonu da bulunmaktadir.

Fenolik maddeler

En sik kullanilani propofoldiir.

KEDi SEDASYONU, ANESTEZIiSi VE ANALJEZISi

Dissosiyatif ajanlarin (Ketamin) avantajlari ve
dezavantajlari

Alfaksalonun avantajlari ve dezavantajlari

| ooy |

Kisa etkili ilaglar

Kalsiyuma bagl olarak bobrek
tarafindan elimine edilir
Kas-iskelet sistemi ve kronik
agrilarda etkilidir (NMDA
antagonisti)

Herhangi bir yolla
uygulanabilir

Doza bagli farkli etkilere sahip
cok genis terapdtik aralik

= Orta derecede kalp
rahatsizligi

m Kas spazmi
etkilerine neden
olur

m Intrakraniyal ve
intraokuler basinci
arttinrlar

m Dusuk kaliteli
uyanmaya neden
olurlar

n Ultra kisa etkiliilag

u Birikmez ve asagidaki
durumlarda kedide TIVA igin
bir ajan olarak kullanilabilir
prosedir uzun siirmez (60-90
dakikadan fazla)

u Karacigerde ve muhtemelen
kaslarda metabolize olur

u Mikemmele yakin uyanis

Avantaj Dezavantaj

u Belirgin solunum

ve kardiyak dozla
orantili depresyon
Damardan digari
sizarsa tahris edici
Kedilerde hemolitik
anemiye neden
olabilir

< >

%@ﬁ

Steroid ajanlan
Tipik noroaktif steroid alfaksalon'dur

imidazol ajanlan

En yaygin imidazol ajani etomidattir.

Propofoliin avantajlari ve dezavantajlan

Etomidatin avantajlari ve dezavantajlan

Avantaj Dezavantaj

Kisa etkili ilag

Birikmez ve kedide total intravendz
anestezi (TIVA) icin bir ajan olarak
kullanilabilir

Boluslar apne olusturabilse de,
kardiyorespiratuar depresyon azdir
Genis terapdtik aralik

intravendz olarak uygulanabilir,
ancak kas icine veya deri altina da
uygulanabilir

istah artirici

= Alfaksalon'un
etkisi ortadan
kalktiginda
sedatiflerin
etkileri artik
devam
etmiyorsa
hastanin
uyanmasi
optimal degildir

m Tlim anestezikler arasinda en
guvenlisi

n Kisa etkiliilag

u Cok genis terapdtik aralik

u TIVAicin kullanilabilir, ancak
glukokortikoid sentezini etkiler

u Kardiyorespiratuar fonksiyonu
etkilemez

Avantaj Dezavantaj

m Uyanis yiksek

kaliteli degil

= Sedasyon ¢ok

iyi degilse
indiiksiyon ve
uyanma sirasinda
miyoklonusa
neden olur

T

Y
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VIDEO

Nazoozofageal tlip
yerlestirilmesi

SEKIL 3. Nazodzofageal tiip yerlestirildikten sonra hasta

Ozofagostomi tiipleri

Ozofagostomi tiipleri, beslenme konusunda yaygin olarak tercih
edilen ve bir¢ok klinik uzman tarafindan tercih edilen tiiplerdir.
Bu tlplerin kolayca yerlestirilebilmesi, hasta tarafindan kabul
edilmesi ve minimum depolama gereksinimleri, evde dahi ai-
lelerin kedilerini beslemelerini son derece basit ve giivenli hale
getirir. Ayrica, sivilastirilabilen hemen hemen her tiir yas mama
vermek icin uygundurlar ve kullanim sireleri bir haftadan birkag
aya kadar degisebilir. Sadece iki ciddi kontrendikasyon mevcut-
tur. Gastroozofageal bdlgenin kullanilabilir olmadigi ve ilagla
kontrol edilemeyen emetik sendromlarin oldugu durumlarda
kullanilmamalidirlar. Bu tiplerin yapildigi malzemeler politire-
tan, silikon, PVC ve lateks olarak siralanabilir. Poliliretan tlipler
tercih edilmektedir ¢linkii bikilmeye ve kirlmaya karsi daha

dayanikhidirlar, daha az egilirler ve bir kusma riski durumunda si-
zintlyl azaltmak icin yeterli sertlige sahiptirler. Tup caplari 10ila 16
Fr (4,0-5,3 mm capinda) arasinda degismektedir.

Ozofagostomi tiipiiniin yerlestirilmesi icin (videoya bakin):

1. Kedi lateral yatar pozisyona getirilmeli ve Ust orta servikal
bélge tiras edilerek aseptik olarak hazirlanmalidir (mandibula
kodsesinden skapula ve omuzun kranial kenarina kadar).

Bu teknik icin kisa siireli genel anestezi gereklidir.

2. Hastanin intratrakeal entlibasyonundan sonra, 6zofagusa
ulasacak kadar uzun kavisli Kocher forsepsi 6zefagus icine
sokulur. Forsepsler, orta servikal bolgedeki 6zofagusu del-
mek icin ventral ve juguler veni korumak icin laterodorsal
yonde yonlendirilir.

3. Kocher forsepsinin ucu lzerinden deri dogrudan bir bistiri
ile kesilir. Forsepsin ucu insizyondan cekilir ve forseps acilir.

4. Daha 6nce yapilmadiysa, simdi gerekli tip uzunlugu hesap-
lanmalidir. Ensizyondan kalbin tabanina kadar olan mesafe
olcllir ki bu da dirsegdi kostalar tizerinde ulasabildigi en ka-
udal nokta veya 7. veya 8. interkostal boslugu referans alarak
hesaplanabilir.

5. Tupln ucu forseps ile sikica tutulur ve hastanin agiz boslu-
gundan cikarilana kadar nazikge cekilir.

6. Bu noktada tuplin ucu yemek borusuna yeniden sokulur.
Bu islem yine forsepsle ya da ellerle yapilabilir. Tip mide
yonlinde hareket ettirilir. TUp{n insizyondan girdigi yon kra-
landiriimistir. Cerrah, yerlestirilen tipln uzunlugunu kont-
rol ederek tlip ucunun dogru konumda oldugundan emin
olmahdir.

7. Ardindan, insizyon etrafinda bir titlin kesesi stitlri uygula-
nir ve tamamlandiktan sonra uglari kesilmeden bunlar “Cin
parmak tuzagi” veya “Roma sandali” stitlirli yapmak icin kul-
lanilir (Sekil 4).

8. Bitirirken tekrar bir antiseptik uygulanir ve ardindan tiipu
korumak ve ayni zamanda kaudodorsal yénde biikiilmeden
¢tkmasina izin vermek igin hafif bir bandaj uygulanir (Sekil 5).
Bu bandaj dermatit ya da apse varligini tespit edebilmek icin



her 24-48 saatte bir kontrol edilmelidir. Bu tiiplerle antibiyo-
tik kullanmak gerekli degildir. Stomanin olusturulmasi ve ba-
kimini desteklemek icin artik sulu klorheksidin veya hipoklo-
roz asit sollisyonlari veya iyilestirici kremler kullanilabilir.

Bu tlip, yerlestirildikten sonra herhangi bir zamanda,
hatta ertesi giin bile, sedasyon veya anesteziye gerek
kalmadan cikarlabilir.

VIiDEO

Ozofagostomi tiipuinin
yerlestirilmesi

SEKIL 4. Cin parmak tuzagi siitiiriiniin detay.

SEKIL 5. Ozofagus tiipii yerlestirildikten sonra uygulanan bandaj.

KEDI HEKIMLIGINDE AMELIYAT SONRASI BAKIM

Gastrostomi tiipleri

Bu tupler nadiren tercih edilir ve herhangi bir nedenle 6zofagos-
tomi tUplnu tolere edemeyen hastalarda kullanilir. Genellikle
capi 20 Fr'ye kadar olan mantar uglu tiiplerden olusurlar. Bu tiip-
lerin yerlestirilmesi endoskopi veya laparotomi kullanimini gerek-
tirir. Asagida laparotomi tekniginin nasil uygulanacagina dair kisa
bir aciklama yer almaktadir.

Laparotomi ile gastrostomi tiipii yerlestirilmesi icin:

1. Kedi dorsal yatis pozisyonuna getirilir ve kraniyal abdominal
cerrahi alan linea alba laparatomisi icin aseptik olarak hazirla-
nir. Bu insizyon yaklasik 3-5 cm uzunlugunda olmali ve ksifoi-
din arkasindan baslanmalidir.

2. Bistlri ile, sol karin duvarina gastrostomi tlipliniin hastanin
midesine ge¢mesine izin verecek bir ensizyon yapilir. Tercih
edilen bolge genellikle son kostanin hemen arkasidir. Bunu
dogru yerde olusturmak igin, omurgay! laparatomi insizyo-
nunun orta noktasi ile birlestiren hayali bir ¢izgi cizilir ve en-
sizyon bu ¢izginin ventral Uicte biri seviyesinde yapilr. Kocher
forsepsi kullanilarak, mantar tip tlpin ucu olusturulan kesi-
den gecirilir.

3. Daha sonra tuplin girecedi bolgedeki mide duvarina sabitle-
me sutlrleri yerlestirilir.

4. Bisturi ile kesi olusturmadan 6nce tliplin girecegi bolgedeki
mide gdévdesine bir titlin kesesi siitlir uygulanir.

5. Cerrahi alanin kontaminasyonunu onlemek icin tlp limeni
klemplenmelidir.

6. Tutln kesesi suturiiniin merkezinde kesi yapildiktan sonra ti-
plin ucu yerlestirilir. Bu adimi kolaylastirmak icin tipiin man-
tar seklindeki ucu Kocher forsepsi ile sikistiriimalidir.

7. Tup yerlestirildikten sonra, mantar kisim mide duvarina daya-
nana kadar geri gekilir ve tltlin kesesi sttlrli digumlenerek
iyice sabitlenir.

8. Mide, mide duvari ile viicut duvari arasinda dort horizontal
matris sttlrd kullanilarak karin duvarina tutturulur ve bir kutu
stlr paterni olugturmak icin tlpn etrafina sirayla yerlestirilir.

9. Stoma, tiipln ve sutdrlerin etrafina yerlestirilmesi gereken bir
miktar omentum ile sarilir.

10.Tup,"Cin parmak tuzagi” veya “Roma sandali” sitiirleri ile disa-
ridan sabitlenir.

11.Son olarak, kazara ¢ikarilmasini 6nlemek icin anesteziden ¢ik-
madan once tlipun ¢ikis noktasi bandajlanir. Bu, tiibller bir
mesh bandaj kullanilarak korunabilir.
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SEKIL 2. Devamli siitiir paternleri.

a) Basit devamli stttr paternleri.

b) Reverdin sttir paternleri.

c) Devamli vertikal matris veya U seklinde
sutdr.

d) Schmieden sttir.

e) intradermik sditr.

Bu sitir su yaralar icin cok kullanishdir: Cok biyiik olmayan
ve ovariektomiler veya ovariohisterektomiler gibi kiiciik mi-
dahalelerdeki gibi ¢cok az gerginlik iceren yaralar.

VIDEO

Aberdeen dugimli
intradermal sttur

Destek suttirleri

Geleneksel basit veya devaml siitlrlere ek olarak, retansiyon
stttrleri olarak adlandirilan bir sttir paterni de mevcuttur. Bu
stitlirler, ana sttire ek bir glivenlik katmani saglar ve 6zellikle ilk
stitlirlerin Gzerindeki gerilimi azaltmak amaciyla kullanilir. Bu ne-
denle, retansiyon suturleri ana sutirlerin uygulandigi bolgedeki
kan akisini iyilestirerek basinci azaltir (Sekil 3).

SEKIL 3. Destek sittirleri.
a) Vertikal destek matris sttdr.
b) Lastik tuipli U seklinde destek stitlird.




Siitiir igneleri

SUTUR CESITLERI VE TEKNIKLERI

Modern sutirlerde, malzeme deliksiz ignelere glivenli bir sekilde ~ w  Kavisliigneler bir igne tutucu ile kullanilr. Egrilikleri 1/4, 3/8,

baglanir. Bu, ipligi igne gecirmenin gerekli olmadigi anlamina ge- 1/2 veya 5/8 daire seklindedir. Bu, cerrahin igne ile daha kiigtik

lir ve ek olarak, suitiiriin ucu ignenin govdesinden daha kiigtiktir, alanlara erismesini saglar.

bu da dokudan kolayca ge¢gmesine izin verir. = Yarim kavisli igneler cogunlukla oftalmolojik cerrahide
kullantlir.

Temelde, viicut sekillerine gore siniflandirilan (g tir igne vardir:
m Diiz igneler, ignenin dogrudan parmaklarla tutulabilecegi

Cesitli sekillerde uclar ve govdeleri olan igneler mevcuttur
(Tablo 2).

erisilebilir ylizey alanlarinda kullanilr.

TABLO 2. Ug ve govde kesitine gore igne tipi ve kullanim endikasyonlari

ignenin ézelligi Endikasyonlar

Yuvarlak govdeli igneler

O,

N

Bu igne yuvarlak govdelidir ve
keskinlestirilmis uca dogru hafifce incelir,
dokuyu kesmeden deler ve nifuz eder.

Bagirsak, deri alti doku, gevsek fasya ve kan damarlari
gibi nifuz etmesi kolay dokularda kullanilir.

Keskin igneler

A ignenin gévdesi ticgen seklindedir ve keskin Cilt, fasya, tendonlar ve baglar gibi
\ bir i¢ kesici kenara sahiptir (yaraya dogru). daha siki dokular i¢in énerilir.
Ters keskin igneler
\V4 ignenin gévdesi ticgen seklindedir ve keskin Cilt, fasya, tendonlar ve baglar gibi
\ bir dis kesici kenara sahiptir (yaradan uzakta). daha siki dokular i¢in énerilir.
Konik kesim igneler
© Ters kesici igne ucu ve yuvarlak Tendonlar gibi sert ve yogun dokularin
\ govde kombinasyonu. dikilmesi veya vaskdler greftler icin kullanilir.
Kiint uglu igneler
O Kirllgan dokuyu kesmeden ayirabilen Karaciger veya bobrek gibi yumusak
\ yuvarlak ve kit bir uca sahiptir. parankimal organlarin dikilmesi icin.

Spatilli igneler

—

Ustte ve altta diiz bir igne, her

iki tarafta kesici kenarlar. Oftalmolojide kullanhr.
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Dis cekimi malzemeleri

Dis cekimlerini rahat ve giivenli bir sekilde gerceklestirmek icin

asagidaki steril malzemeleri her zaman hazir bulundurmaliyiz:

m  Temel cerrahi ve dis cerrahisi kiti (bkz. asagida, Sekil 8).

= 11 numara bistiri bicag.

m  Lucas kireti (Sekil 9): Alveoliin siddetli iltihaplanmasi veya en-
feksiyonu durumunda, tim nekrotik veya iltihapli materyali
ortadan kaldirmak ve pihtilagmayi indiiklemek icin kullanilir.

= Binokiler kafa bandi biyuteci (Sekil 10).

SEKIL 7. Kornea veya bagirsak biyopsilerinde kullanilmak tizere = Bileme tasi veya mekanik bileyici: elevatorleri iyi bilenmis hal-
Stevens tenotomi makasi.

de tutmak ¢ok 6nemlidir.

Dis cekim malzemeleri

Kuigtik ekstraksiyon forsepsi
Kemik parcasi forsepsleri
Yuvarlak bash dis frezleri, capraz
kesimli fisstir ve elmas frezler,
16 mm (1/4 ile 4 arasindaki
boyutlar)

Kavisli kiiclik mosquito pensi

3 numarali bistiri sapi

SEKIL 8. Dis cekimi icin malzemeler.

6. (Slperince) diiz elevator, 1 mm 13. Kuglk periodontal kiiret

7. Kanatlh elevator, 1 mm 14. Dental sonda

8. Kanath elevatér, 2 mm 15. Dis aynasi

9. Kanatlh elevator, 4 mm 16. Duz uglu Adson forsepsi

10. Luksator, 1 mm 17. Disli Adson forsepsi

11. Luksatér, 2 mm 18. Mayo-Hegar igne tutucu, 14 cm
12. Freer periosteotom veya elevator 19. Kiiclik Metzenbaum makasi




CERRAHI MALZEMELER

Burun ameliyati icin malzemeler = Kavrama ve kemik rediiksiyonu icin forsepsler: kirik fiksasyo-
nunda kemik parcalarini tutmak ve yeniden hizalamak icin

Rinotomi yapmak icin, temel cerrahi malzemelerin yani sira, bu- kullanilir.

run kemiginden periosteal dokuyu cikarmak icin bir Freer eleva- g point kemik rediiksiyon forsepsi (Sekil 11): 6zellikle uzun ve/

toriine veya periosteotoma ihtiyacimiz olacaktir. veya egik kemiklerde kalici fiksasyondan énce kemik parcala-
rinin yerinde tutulmasina yardimci olur.

Travma ve ortopedik cerrahi igin m Tirtikli agizli kemik tutucu forseps: karsilikli her ylizeyde oluk-

malzemeler lar bulunur. Uzun kemik kiriklarinda kullanilir. Kirigin sabitle-
nebilmesi icin kirk bélgesinde stabiliteyi korur.

Asagidaki temel malzeme gereklidir: = Kern kemik tutma forsepsi (Sekil 12): tel, pin veya diger sabit-

leme yontemlerinin kullanilmasini gerektiren kiriklarda fayda-
hdir. Kingin yeniden konumlandiriimasini ve rediksiyonunu

kolaylastirmak icin kemik parcalarinin saglam ve kontrollu bir
sekilde kavranmasini saglar.

SEKIL 9. Lucas kdireti.

SEKIL 10. Binokiiler kafa bandi biiyiiteci. SEKIL 12. Kern kemik tutucu forseps.
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Karaciger biyopsisi

Karacigerde biyopsiler nodillerden, kitlelerden, ¢ok odakli
lezyonlardan veya tiim organi etkileyen yaygin lezyonlardan
alinabilir.

Karaciger biyopsisi su durumlarda yapilir:

m Ultrasonografik veya analitik olarak anormallikler tespit ettik-
ten sonra bir timor varligindan siiphelenildiginde ve sitoloji
endike degilse.

m Hepatik enzim veya safra asidi seviyeleri stirekli veya progresif
olarak ylkseldiginde ve portosistemik sant, endokrin hasta-
liklar veya hepatik degisiklikle iliskili diger durumlarin varhg
elendiginde.

= Klinik bir hastaligi olan kedilerde ultrasonografik olarak kara-
ciger anormallikleri tespit edildiginde ve hastalik icin baska
bir actklama bulunamadiginda veya siiphelendigimiz hastalik
icin tedaviye yanit alinamadiginda.

= Eniyitibbi veya cerrahi tedaviyi planlayabilmek icin, biitlinty-
le etkili bir sekilde rezeke edilemeyen karaciger kitlelerinden
de biyopsi alinmalidir.

Karaciger biyopsisi yapmadan 6nce, karaciger enzimlerinin
stirekli veya ilerleyici olarak ylkselmesinin, seviyelerin asir yik-
sek oldugu anlamina gelmedigini akilda tutmaliyiz. Herhangi bir
seviye, uzun bir slire boyunca agiklama olmaksizin stirekli olarak
ylkseliyorsa ve tedaviye yanit vermiyorsa, bu durumda biyopsi
yapma gerekliligi degerlendirilebilir.

Tiroid hastaligi icin test yapilmadan 6nce bir kediye
asla karaciger biyopsisi yapilmamalidir.

K vitamini eksikligine bagl asiri kanama olasiligr (muhteme-
len safra asitlerinin anormal enterohepatik dolagimiyla iliskili) g6z
online alindiginda, pihtilasma testleri yapmali ve miidahaleden
36-48 saat 6nce bagslayarak her 12 saatte bir 0,5-1,5 mg/kg subku-
tan K vitamini uygulanmaldir.

Daha dnce acikladigimiz gibi, farkli lezyon tirleri veya patolo-
jiler biyopsi gerektirebilir; bu nedenle karacigerde farkli teknikler
kullanilir. Tm parankimi etkileyen lezyonlar icin ayni teknik kul-
laniimaz; bu lezyonlarda organin merkezinde bulunan lezyonlar
icin kenar biyopsisi yeterlidir. Kitlenin yeri izin verdigi strece, lo-
bektomi yoluyla tek bir orta veya biy(k lezyona eksizyonel biyop-
si yapilabilir. Bazi patolojilerin karaciger dokusunun hassasiyetini
artirabilecedi de unutulmamalidir. Bu nedenle, karaciger yirtiima-
lart dnlemek icin her zaman dikkatli ve kontrollii olunmahdir.

En sik gorilen komplikasyon ameliyat sonrasi kanamadir. Tru-
cut otomatik ignelerin kullanimi, siddetli vagotoni ile iliskili sok
nedeniyle artmig 6lim riski tasir. Bu nedenle kullanimlari tavsiye
edilmez.

Eger bu yontemin vakaya uygun oldugunu disiniyorsak,
yari otomatik bir ignenin kullaniimasi 6nerilir. Numunenin dogru
bir sekilde yorumlanabilmesi icin en az 12-15 gr tam portal triad
(portal boslugu) ve 40 gram doku gereklidir. Mimkdinse, en az iki
hepatik lobiilden biyopsi alinmasi tavsiye edilir. Ozellikle belirli
bir hastaliktan stipheleniliyorsa, patologla dnceden iletisime geg-
mek, hangi drnekleri ihtiya¢c duyacaklari konusunda daha iyi bir
anlayis gelistirmelerine yardimci olabilir.

Marjinal hepatik biyopsi yapmak icin giyotin teknigi kulla-
nilir. Tim organi etkileyen yaygin lezyonlarda veya ultrasonogra-
fik olarak tim lobu veya kenarini kapsayan anormal bir alan tespit
edildiginde yapilir. infiltratif olmayan kiiciik nodiillerde eksizyo-
nel biyopsiler yapilabilir (yine de ultrasonik koagtilasyon tercih
edilir; bkz. Bélim 5, "Cerrahi malzemeler").

Giyotin teknigini uygulamak icin karin bosluguna erisim sag-
lanir ve lezyonun ne kadar yaygin oldugunu dogrulamak icin
organ incelenir. islem sirasinda, kolayca erisilebilen bir karaci-
ger lobu izole edilir. (Sekil 3). 3-0 emilebilir mono filament sitir
kullanarak, basit bir diigiimle bir halka yapilir. Lobun ucu ilmek
tarafindan cevrelenir ve diigim sikica cekilir. Digum sikildik¢a
kan damarlan ve safra kanallari baglanir (Sekil 4). Sttiri yeri-
ne sabitlemek icin iki veya l¢ digim daha atilir. Metzenbaum

SEKIL 3. Giyotin teknigi kullanilarak biyopsi icin secilen hepatik lobun
izolasyonu.
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SEKIL 4. Giyotin teknigi ile karaciger drnedi alinmasi. (a) Basit bir diigtimle bir stitir halkasi olusturulur, (b,c) bununla lobun ucu daire icine alinir ve
dugum sikica sikilirken ileri dogru hareket ettirilir. (d) Dugtm kan damarlarini ve safra kanallarini baglar.

SEKIL 5. Hepatik bir parcanin kesilmesi. Numuneyi cektikten sonra
kanama olmadigindan emin olmaliyiz.

makasi kullanarak, sutlr tarafindan izole edilen karaciger kismi
kesilir (Sekil 5). Sttlrln kesilmemesine dikkat edilmeli ve nu-
muneyi formole yerlestirmeden 6nce miimkin olan en az trav-
ma ile tutmalidir. Numune kaba yerlestiriimeden 6nce imprint
preparati alinabilir. Ayni zamanda bir kiltlr yapmak isteniyorsa,
karaciger dokusunu kullanmamiz tavsiye edilmez; bunun yerine
kolesistosentez yaparak ayni anda bir safra 6rnegi alinmaldir.
Bu, kiltlrde pozitif bir sonug elde etme sansini artiracaktir. Ko-
lesistosentez, safra kesesinin karacigerin bir lobundan (laparoto-
mi sirasinda yapildiysa cogu vakada kuadrat lobu) bir enjektorle
bagl 23 gauge igneyle (safra kesesinin boyutuna bagl olarak 2
veya 5 ml) delinmesiyle yapilir (Sekil 6). Safra kesesinin tamamen
bosaltilmasi biliyer peritonit riskini en aza indirmek icin tavsiye
edilir. Ultrasonik koagtilasyon ekipmani kullanilarak marjinal bir
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SEKIL 13. Nekrotik zigomatik arkin cikarimasindan sonra defektin SEKIL 14. Flep tim uzunlugu boyunca isaretlenir. Flebin dorsal kenari

goérinum. Flebin aksiyal ¢izgisinin isaretlenmesine baglanmustir. defektin baslangicindan dorsal insizyonun sonuna kadar uzanir (uzunluk
a) ve flebin baslangi¢ noktas (a baslangici) ile defektin dorsokraniyal
apeksi (A mesafesi) arasindaki mesafeyi kapsamalidir. Bu durumda, flebin
uzunlugu (a) defektin uzunlugundan (A) ¢ok daha uzundur, ¢linki defekt
cok derindir ve flep yatagina uyum sagladik¢a uzunlugu azalacaktir. Flebin
ventral kenarina (uzunluk c) gelince, defektin kaudal kenarina (mesafe
Q) karsilik gelecektir. Bu durumda, c uzunlugu yaklasik olarak C + 1 cm
olacaktir. Son olarak, flebin kaudal ucundaki genisligi (uzunluk b) defektin
genisliginden (mesafe B; b =B + 1 cm) biraz daha buyik olacaktir.

SEKIL 15. Flep tam kalinligi boyunca kesildikten SEKIL 16. Son gériintim. Defekt derin SEKIL 17. Ameliyattan 3 ay
sonra, defekt Uzerinde dondurdlir ve sttire oldugunda, flebin i¢ tabakas ile yara yatagi sonra hastanin kontrold.
baslanir. Ik sttt cildin kingmasini ve biizismesini arasina sutdrler yerlestirilmelidir.

onlemek icin en 6nemli olanidir: flebin
baslangicindaki A noktasi defektin tepesindeki
A’ noktaslyla birlestirilir (noktali ¢izgi).
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Torakodorsal aksiyal patern flep

Bu flep teknigi, rekonstriiktif cerrahide uzun siiredir kullanilan bir
yontemdir. Toraks, aksilla, dirsek, omuz, kol veya 6n kolun (en dor-
sal kisminda) cerrahi defektlerinin rekonstriiksiyonunda kullanilir.
Kedilerde, bazi karpal lezyonlar dahi derilerinin esnekligi sayesin-
de tedavi edilebilir.

Daha ventral bir alternatif, lateral torasik arter ile iliskili olan
lateral torasik aksiyel patern flebidir. Bu flep, diseksiyonun son
kostalara kaudodorsal yonde uzandigi bir tekniktir, bu da tim 6n-
kol ve hatta karpus defektlerini kapsayacak kadar uzun bir pedikdl
saglar. Son yillarda bu teknik, biiyiik defektlerin rekonstriiksiyo-
nunda nekrotik doku iceren durumlarda, bu yapinin vaskdlarizas-
yonundan faydalanmak ve gévdeye yakin irrigasyonu tehlikeye
atmadan omental fleplerin kullanimiyla tamamlanmaktadir.

Bu teknigi uygulamak icin:

m Hasta pozisyonu: 6n bacak serbest olacak sekilde lateral re-
kumbens pozisyonunda, tedavi edilecek defektin yerine bagh
olarak tim boyun, kol ve skapula (torasik spinal kolonun orta
hattinin 6tesinde), toraks ve 6n bacak karpusa kadar tiraslanir.

m Cerrahi alan: Torakodorsal arterin kutan6z dali ve veni, omuz
ekleminin kaudal sinirinin arkasinda, akromiyon seviyesinde
intermuskdler fasya arasindan ¢ikar. Buradan skapulanin kau-
dal sinirina paralel olarak yaklasik 1-2 cm mesafede ilerler ve
dorsal toraksa yaklasarak dorsokaudal yonde dallanir.

m Teknik
1. F1.Flebin kranial kenari, skapula ve omurgaya paralel bir

sekilde hafifce kaudoventral yonde uzanir ve kokeni akro-
miyonun hemen kaudoventralindedir. Kaudal kenar ise,
akromiyon ile kaudal omuz ¢ukurunun yarisindan basla-
yarak dorsokaudal yonde kranial kenara paralellik gosterir.
Dorsal kenar, torasik omurganin orta hatti yakininda krani-
al ve kaudal kenarlarla birlesir.

2. Flebin dorsal kenarindan baglayarak, deri kesisi flebin ta-
banina kadar uzanir, bu sirada gévdenin kutanéz kasi da
icerir. Torakodorsal arter ve vene zarar vermemek icin son
derece dikkatli bir sekilde ¢ahsilir ve bu nedenle ¢evresin-
de bir miktar subkutan yag dokusu birakilabilir.

3. Flep diseksiyonu tamamlandiktan sonra, flebi defektin
lizerine getirmek icin dondirilebilir. Her zaman oldugu
gibi, flep ile defekt arasinda kalan deri adasi kesilerek flep

devamlih@i saglanir. Bu cerrahi yara onarim sitiriine en-

tegre edilecektir. Stitdr, iki diizlemde gerceklestirilir: emi-
lebilir monofilament ile subkutandz ve naylon ile kutandz
ayri ayri dikilir.

4. Eger prosediire omental bir flep dahil edilirse, yukarida
belirtilen teknikten 6dnce median hat kraniyal bir laparo-
tomi yapilir. Bliyik omentum tabakasi midenin buiyuk
kurvatiirii ile baglantisindan baslayarak cikarilir ve pedi-
kaltn uzunlugunu artirmak icin genisliginin Gcte biri di-
seke edilir. Omental flep, laparotomi acikhgindan cikarihir
ve salin ile nemlendirilmis bir Penrose dreni kullanilarak
subkutan doku altindan torakodorsal flebin yapilacag
aksiller bolgeye tiinel acilir. Torakodorsal flep uygulan-
madan &nce omental pedikil defektin tizerine dikilir (Se-
kil 18-22).

\
-

SEKIL 18. Kemik implantlanyla iliskili osteomiyeliti olan bir kedide ciddi
bir dirsek defektini drtmek ve yeniden ylizeye ¢ikarmak icin omental
flep ile torakodorsal aksiyel patern flep kullanilarak yapilan bir ameliyatin
baslangici. Buyik omentumun bir kismi laparotomi ile alinmis ve bir
Penrose dreninden tiinel agmak icin hazirlanmistir. Kutanéz tiinel,
omentumun ¢ikis noktasindan laparotomi yoluyla aksillaya dogru yapilir.
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En 5|k.g.6rijlen deri tiimorlerinin tani ve
tedavisi

Bazal hiicreli tiimor

Bazi 6zellikleri sunlardir:

Deri tlimorlerinin yaklagik %20'sini ve epitelyal timorlerin
%34'ini temsil eder.

Genellikle orta yaslh ve yash kedileri etkiler.

Tipik olarak soliter, dokunuldugunda sert (kistik olanlar da var-
dir), iyi tanimlanmigs ve bas ve boynun dermis ve epidermisinde
bulunurlar, ancak baska yerlerde de goriilebilirler (Sekil 3).
Genellikle 0,5-2 cm ¢apinda nispeten kiiciiktiirler, ancak ba-
zen 10 cm'nin Uizerinde olabilirler.

Yiizey derisi Ulserlesmis olabilir.

Genellikle yiiksek pigmentlidirler ve bu nedenle ilk bakista
melanomlarla karistirilabilirler.

iyi huylu veya kétii huylu olabilirler. ikincisi invazivdir ve pig-
mente degildir, bolgesel lenf diglmlerinde metastaz yapar
(cok sik olmasa da).

Huicreler her zaman ayni goriinime sahip olmasa da sitoloji ile
teshis edilebilirler. Bu timorler genellikle yavas, invazif olmayan
bir biylime gosterir ve genellikle iyilestirici bir etkiye sahip olan
tam eksizyona iyi yanit verir.

Malign bazal hiicreli timérlerde, metastaz olup olmadigini
kontrol etmek icin bolgesel lenf nodlarinin igne biyopsisi diisi-
nilmelidir ve inkomplet eksizyon durumunda radyasyon tedavisi
uygulanabilir. Metastaz varsa, karboplatin veya doksorubisin uy-
gulamasi endikedir.

Biyopsi sonuclarina 6rnek

m Makroskopik muayene: 1x0,7 cm boyutlarinda, sigil
goriintimlu, diseke edilmis deri parcasi.

m Mikroskobik inceleme: Bu, belirgin ve kati plaklar halinde
diizenlenmis kiiclik epitel hiicrelerinden ve ince bag
dokusu bantlari ile ayrilmis yuva yapilarindan olusan,
sirkiiler dermal proliferasyonlu bir kutandz doku tanimidir.
Hiicreler az miktarda sitoplazma igerir, bazofilik boyanirlar
ve yuvarlak veya oval sekilli cekirdekler tasirlar; bu
cekirdekler hiperkromatik olup duistik dereceli anizokaryoz
sergilerler. Mitotik aktivite gdzlenmezken, bol miktarda
melanofaj ve hiicreler arasi melanin kiimeleri bulunur.
Cerrahi sinirlarin degerlendirilmesi sonucunda, marjinal
ttimoral hiicrelerin tespit edilmedidi ve tam eksizyonun
gerceklestigi belirlenir.

m Teshis: Bazal hiicreli timor.

m Yorumlar: Folikiiler veya epidermal bazal tabakadan kéken
alan benign tiimor, tamamen cerrahi olarak ¢ikarildiktan
sonra cok iyi bir prognoza sahiptir. Rekiirrens ve metastaz
bildirilmemistir.

SEKIL 3. Bazal hiicreli timér érnekleri, (a) parmakta ve (b) sirtta
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Fibrosarkom

Daha 6nce de belirtildigi gibi, fibrosarkomlar ayri bir bolim ayri-
lacak kadar 6nemli ve karmasiktir (bkz. Boliim 12 "Kedi enjeksiyon
bolgesi sarkomu"). Deri timdrlerinin %17'sini olustururlar.

Skuamoz hiicreli karsinom

Bazi 6zellikleri sunlardir:

m  Kutanoz timorlerin %11'ini olustururlar. Malign deri epider-
mal timorlerinin basinda gelirler.

m Lokal olarak agresiftirler, ancak metastaz yapma egiliminde
degildirler.

= Bu timor glines 151g1 tarafindan tetiklenir ve en ¢ok beyaz
kurkli veya genel olarak az pigmentasyonlu yash kedilerde
gorilir (beyaz kirklt kedilerde gériilme olasiligi 5 kata kadar
daha fazladir).

m Kanser oncesi bir lezyon olan aktinik dermatit, asiri yalama
veya kasima nedeniyle dlseratif bir lezyona benzer ve uzun
stireli olabilir.

= Dagilime:
= %72 kulak kepgesinde (Sekil 4)
= Burunda %15 (Sekil 5)

m GOz kapaklarinda %8
= %5 ¢ene, damak veya dudaklar gibi diger yerlerde (Sekil 6)

m Boyut, prognozla oldukca ilgilidir. Hizlh hareket etmek
onemlidir.

m  Kedi bagisiklik yetmezligi virtsu (FIV) ile iliskili olabilir.

Sitoloji ile teshis edilir ve ¢ikariimasi icin cerrahi plan lezyonla-

rin yeri, yayilimi ve derinligine dayanir.

Skuamoz hicreli karsinomlu hastalarda cerrahi genel-
likle niiks olmadan iyi sonuglar verir, ancak en ciddi
vakalarda radyasyon tedavisi, kriyoterapi, elektrokim-
yasal tedavi veya ilac kullanilabilir.

SEKIL 4. (a) Her iki kulak kepgesinde skuaméz hiicreli karsinom. (b,c)
Hastanin su anki gérinima.
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Klinik seyir ve bulgular

Bu sarkomlar agilamadan sonraki 4 hafta ile 10 yil arasinda gelisir.
Klinisyen, bazi vakalarda baslangi¢ hizinin farkinda olmali ve kedi
sahiplerine enjeksiyon sonrasi iltihabin ilk belirtilerini izlemelerini
tavsiye etmelidir.

Bu sarkom tiirli, yasl veya geriatrik kedilerde goriilen diger
sarkomlardan daha hizli buydr.

Genellikle daha 6nce herhangi bir madde enjekte edilmis bir
bolgedeki deri alti dokularda sert bir iltihaplanma ile baslar. Kisa
bir slire sonra, sinirlari belirsiz agrisiz bir kitle ortaya ¢ikabilir. Bu
kitle altta yatan yapilara sabitlenmis olabilir veya olmayabilir. Ba-
zen timoral kitlenin hizli blylmesi sonucu kitlenin merkezinde
sivi birikimi ile birlikte nekroz gozlenir. Bu durum sarkomanin hac-
minde daha da biyik bir artisa neden olur (Sekil 2).

Teshis

Anormal biiyiime gésteren her kitlede oldugu gibi, birincil tanisal
test biyopsidir. ince igne aspirasyonu kullanilarak yapilan sitoloji-
ler bu tip tlimérler icin iki nedenden dolay tavsiye edilmez: sar-
komlar kolayca yayilmaz, bu nedenle yetersiz bir drnek almak ¢cok
olasidir. ikinci olarak, nekrozla iliskili seromalarin sik gériilmesi

nedeniyle, mevcut inflamatuar siirecten bir 6rnek alinabilir ve bu
da yanlis negatif tani ile sonuglanabilir (testin duyarlihd diistk-
tlr). Bu nedenle, FISS icin en yiksek duyarlilik ve 6zgdlliige sahip
test insizyonel biyopsidir. Klinisyenlere ideal bir 6rnek almalar
tavsiye edilir (ideal olanin, derinligi portakal dilimi seklindedir).
Ayrica, insizyonel biyopsiler sirasinda saglikli doku sinirlarinin
elde edilmesine yonelik genel tavsiyenin aksine, FISS'den suiphe-
leniliyorsa, inflamasyonu artirmaktan ve timaérlerin yeni alanlar-
da ortaya ¢ikmasina neden olmaktan kaginmak icin 6rnek periferi
icermemelidir (Sekil 3).

inflamasyon tespit edildikten veya déniisiim sonucu bir kitle
olustugunda, hastanin durumunun daha iyi degerlendirilebil-
mesi icin genellikle Bilgisayarli Tomografi (BT) gibi ileri goriin-
tlleme testlerine yonlendirilmesi énerilir. Bunun yani sira, Man-
yetik Rezonans Goriintiileme (MR) de tanida faydali olabilir. Bu
teknikler 6zellikle teshis/tedavi strecinin ikinci kismi olan ame-
liyatta yardimci olur ve cerrahin yaranin kenarlarini temiz birak-
mak icin ulasmasi gereken derinligi planlamasini saglar (Sekil 4).

Bu timdrler diislik bir uzak metastaz kapasitesine sahiptir ve
metastaz prevalansi %0-26'dir. Metastazin gorilebilecegi en yay-
gin yer akcigerlerdir. Bu nedenle, diiz bir rontgen filmi bu durumu
ekarte etmede cok yardimci olabilir (Sekil 5).

SEKIL 2. ¢ nekrozdan kaynaklanan serohemorajik sivi iceren bilyiik kedi enjeksiyon yeri sarkomu (FISS). Bu sivi sitolojik tant icin kullanilmamalidir ¢linkii
sarkom hticreleri icerme olasilig dustktir. Bosaltildiktan sonra insizyonel biyopsi yapiimalidir.
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SEKIL 3. Sarkomun (a) dogru ve (b) yanlis yapilan insizyonel biyopsisi.

A

SEKIL 4. (a) Kiictik bir kas dokusu parcasi (izerinde yerlesmis, iyi tanimlanmis bir kedi enjeksiyon yeri sarkomu (FISS) vakasinin bilgisayarl tomografisi. Bu
vakada genis cerrahi ¢ikarim kdratif bir etki yaratmistir.(b) Karmasik bir FISS vakasinin bilgisayarli tomografisi. Derin dorsal dizlemlerde, plevral bosluga
kadar infiltrasyon gérilmektedir. Sarkom dogru sekilde cikarnlmadigr icin niiksetmistir. Onceki tedavi ve ikinci bir ameliyat hastaligi kontrol altina almak
icin yeterli olmamistir. Gorintuler Diagnosfera'nin izniyle.

tomografisinde, timoriin kas
fasyasinin 6tesine gecmedigi ve

genis onkolojik cerrahi sonrasinda iyi
prognoza sahip oldugu dogrulanmistir
(video Diagnosfera'nin izniyle).

VIDEO

Sekil 4b'deki vakanin bilgisayarli
tomografisinde, derin dorsal
duzlemlerde, plevral bosluga kadar
infiltrasyon goriilmektedir ve prognoz
kotudr (video Diagnosfera'nin izniyle).

SEKIL 5. Sekil 4b'de gdsterilen sarkomun pulmoner metastazi.
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SEKIL 3. Konjenital damak yariginin kapatilmasi icin cift mukoperiosteal flebin (menteseli flep + bipedikdillii flep) asamalari.

1. Defektin kenarlarindan biri bisttri bicagr ile kesilir ve 1-2 mm kalinliginda bir serit ikarilir. Defekti menteseli flep ile drtmek icin diger kenarda kismi
kalinlikta bir mukozal bant birakilir (damak defektinin 2,5 kati genislikte).

2. Arteriyel vaskularizasyon korunarak Stevens tenotomi makasi veya Freer periost elevatoru ile defektin her iki tarafinin kiint diseksiyonu. Bir nazal
mentese flebi olusturulur, 180° dondurilur ve defektin diger tarafinda olusturulan matris Gzerine dikilir.

3. Nazal mentese flep sttird, atravmatik bir igne ve 4-0 veya 5-0 emilebilir monofilament sutir ile basit ayri modelde yerlestirilir.

4. Oral mukozay yeniden yapilandirmak icin, cift bipedikallt bir flep olusturmak Gzere maksiller dis arkina bitisik insizyonlar yapilir. Yatagin
diseksiyonu, major palatin arterin palatin foramenden ¢iktigi 4. premolar disin medialindeki alan disinda tam olmalidir.

5. Dokularin orta hatta 4-0 veya 5-0 emilebilir veya emilemez malzeme ile atravmatik bir igne ile devamli bir matris paterninde dikilmesi icin genis
diseksiyonu.

6. Sertdamadin her iki tarafinda olusturulan defektler birkag gtin icinde sekonder iyilesmeyle kapanacaktir.
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SEKIL 4. Sekil
1'deki hastanin
yarik damaginin
cift mukoperiosteal

flep teknigi

kullanilarak

cozimlenmesinde SEKIL 5. Teknigin ikinci asamasi olan cift bipedikillii flebin baslangici.
ilkadim, bu Sert damak mukozasinin her iki tarafinin dikkatli periosteal elevasyonu,
durumda flebin major palatin arterin bilateral vaskularizasyonunu korumaya ¢zen
menteseli kismidir. gosterilerek gerceklestirilmistir.

SEKIL 6. Her iki
flep de menteseli
flebin sttdr
hattindan kaginarak
merkezden dikilir.
Bu vakada, yavru
kedi cok kiicuk ve
dokulari cok hassas
oldugundan,
yazarlar onlari daha
fazla travmatize
etmemeyi tercih
ettikleri icin basit
ayri sUtdr paterni
kullanilmistir.

SEKIL 8. Yumusak
damak defektinin
her iki tarafinda kesi
yapilir ve yeniden
sekillendirilir.

ilk stitdir, agiz
mukozasina denk
gelen tabakaya
yerlestirilecektir.
Yumusak damak,
cerrahiislemi
kolaylastirmak

icin, belirlenen bir
noktadan cekilerek
manevra yapiimasini
saglar. Bu teknik,
islemin daha

rahat ve kontrollu

| yapilmasina olanak
tanir.

SEKIL 7.
Ameliyattan 5 giin
sonra hasta. Sert
damagin her iki
tarafi gibi sGttrin
de iyi iyilestigine
dikkat edin (bu
alan grandlasyon
dokusuyla doludur).
2 hafta sonra

yarik damagin en
kaudal kisminin
rezolUsyonu
planland.

SEKIL 9. Agiz
mukozasinin
tamamlanmis
devamli sttlrd.
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m Paranazal siniisler: kafadaki bazi kemiklerin icinde yer alan
kor uclu ceplerdir. Burun boslugu ile kiictik agikliklar aracili-
giyla iletisim kurarlar. Kedilerde 6n siniisler, sfenoid siniisler
ve iki kiicik maksiller girinti bulunur.

Dis karotid arterden c¢ikan maksiller arter burun boslugunu
irrige eder. Burun boslugunun tabaninin her iki tarafi boyunca ka-
udokraniyal yonde seyrederek, burun boslugu ve fossanin farkl
yapilarina dagilan sfenopalatin, infraorbital ve biiyiik palatin
arterlere yol acar.

inervasyon, kraniyal sinirler | (olfaktér) ve V'den (trigemi-
nal), 6zellikle de bunlarin maksiller ve oftalmik dallarindan kay-
naklanir.

Cerrahi hastaliklar

Nazal planum ve burun boslugu hastaliklarinin genellikle benzer
klinik belirtileri olur ki bunlar spesifik olmayan semptomlardir:
hapsirma, nazal stertor, cesitli tiplerde burun akintisi (ser6zden
mukopdrilana, bazen epistaksis ile birlikte), yiizde deformiteler,
istahsizlik ve halsizlik. Kedi sahibinden, kedinin yasam tarzi hak-
kinda bilgi almak 6nemlidir: kedinin disariya ¢ikip cikmadig, diger
kedilerle birlikte yasayip yasamadigi, yasadigi ortamin hijyenik
kosullari gibi. Fiziksel muayenede, dislerin, girtlagin ve yutak bol-
gesinin dikkatli bir sekilde incelenmesi gerektigini unutmamak

onemlidir. Bu incelemeler, dogru tani ve tedavi planlamasi igin
kritik Gneme sahiptir. Nazal fossadan hava gecisi (burun deligine
yakin birka¢ pamuk ipligi kullanilabilir), nazolakrimal kanalin dre-
naji ve nazal planumdaki tlylerin dokiilmesi (bu durum, kronik
rinitte sicakhk artisina bagli olarak color- point kedilerde gordiliir).

Ameliyat gerektirebilecek baslica burun rahatsizliklari sunlardir:

m Stenotik burun delikleri: burun deliklerinin dogustan da-
ralmasidir, bazen maksiller dudaklarin yanlis hizalanmasiyla,
bazen de alar kikirdak deformiteleriyle iliskilidir. Brakisefa-
lik irklarin karakteristik 6zelligidir: iran, Egzotik, Himalaya ve
bunlarin melezleri. Hava gecisi giriltliye neden olur ve bazen
serdz akinti vardir. Cesitli cerrahi teknikler tanimlanmugtir.

® Burunyabancicisimleri: cogunlukla bitki artiklari veya oyun-
cak ambalaj malzemeleri. Gen¢ kedilerde daha sik gorilir.
Hapsirma ve bazen kanli akut rinite neden olur. ideal olarak,
yabanci cisim bulundugunda, rinoskopi yardimiyla cikarilir.

m Nazal planum tiimorleri: En yaygin olanlar beyaz kirk ve
yliksek diizeyde ultraviyole radyasyona maruz kalma ile iligkili
skuamoz hiicreli karsinomlardir. Bu tiimorlerin tercih edilen
lokalizasyonu kulak kepgesi ve nazal planumdur (Tablo 1).
Daha az siklikla teshis edilen diger tiimorler hemanjiosarkom,
bazal hiicreli karsinom ve mast hiicreli timorlerdir. Kalinhgi 5
mm’den az olan yiizeyel lezyonlar elektrokemoterapi veya kri-
yocerrahi ile cok etkili bir sekilde tedavi edilebilir. Daha genis
veya daha derin lezyonlar cerrahi gerektirir (Sekil 2).

Dorsal nazal konka

Frontal sintisler ‘

Orta burun konkasi

Kibriform plak
Ethmoidal konkalar
(etmoidal labirent)

1. Dorsal nazal meatus
2. Orta nazal meatus
. Ventral nazal meatus

~_
~
~
~

\\

Sfenoid sinus

’\ \_,,:

3 -
s

Ventral nazal konka

Koana

SEKIL 1.
Kedi burun
boslugunun
yapisl.
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m  Kronik rinit: 4 haftadan daha uzun siiren klinik belirtilere sa-
hip olmak olarak tanimlanir. Teshis ve tedavi agisindan zorluk
teskil eder. Kedi, bir veya her iki burun deliginde serdz veya

Tablo 1. Kedi nazal skuamoz hiicreli karsinomunun
WHO'ya (Diinya Saglik Orgiitii) gére evrelendirilmesi

Evre Acgiklama purilan hastalik (bazen epistaksis) ile kendini gosterir. Durum
ne kadar kronikse, konka ve paranazal sinuslerdeki lezyon da

Tis Karsinoma in situ; bazal laminanin Stesine uzanma- o kadar yaygindir (Sekil 4). Birincil nedenler genellikle infla-
yan yiizeyel llserli/kabuklu lezyon matuar (lenfoplazmasitik rinit), viral (FHV-1, FCV) veya bakte-

T1a Yuvarlak hatli, kabarik lezyon, 1,5 cm'den kiictik riyeldir (Chlamydia felis veya Bordetella bronchiseptica). Ancak
durum kroniklestiginde, burun boslugundaki bakteriler (Pse-

T1b Yizeyel veya minimal invaziv lezyon, 1,5 cm veya udomonas spp., Escherichia coli, Streptococcus spp., Staphylo-
daha biiyiik coccus spp., Klebsiella spp., Proteus spp.) veya daha nadiren

mantarlar (Cryptococcus spp., Aspergillus spp.) cogalir ve en-
feksiyon konkalara ve paranazal sinlslere yayilir. Tibbi tedavi
T3 5 cm'den biiytik veya hipodermisi istila etmis lezyon bircok vakada sinir bozucu olsa da, kronik riniti yonetmek icin
gereklidir. Cogu zaman, son care olarak bagvurulan cerrahi
teknikler klinik bulgulari sadece bir miktar iyilestirebilir.

T2 Ulserdz veya infiltratif lezyon, 2 cm veya daha biiyiik

Kas, kemik veya fasyayi istila etmis herhangi bir

T4
boyuttaki lezyon

Kronik rinit, burun hastaliklarinda karsilasilan

en buyuk teshis ve tedavi zorluklarindan biridir.

Erken tani ve tedavi, sonradan basariyla miidahale
edilemeyecek bircok komplikasyonun dniine gecebilir
ve bu nedenle biiylik &nem tasir.

® Burun boslugu tiimérleri: Burun boslugunun en yaygin pri-
mer timorleri lenfoma (Sekil 3), adenokarsinom, skuamdéz
hicreli karsinom ve adenomdur. Adenom (yaygin degildir)
disinda, bu timaorlerin neredeyse tamami maligndir. Nadiren

hamartom adi verilen iyi huylu mezenkimal timor vakalari da

tanimlanmistir. Bu timoérler fibroz ve osse6z dokudan olusur.
Burun tumorleri siklikla kanli burun akintisi, stertor ve defor-
mite olusturur. Bazen bir timor parcasinin burun deliklerin-
den disari ¢iktigi gordlar.

SEKIL 3. Baslangicta burun boslugunun sag yarisini etkileyen, ancak
sol yarisini da istila etmeye baslayan bir burun timaérinin (lenfoma)
bilgisayarl tomografi taramasi. Bircok vakada bu timorler sadece orta
derecede inspiratuar dispne ve burun kanamasina neden olur.

SEKIL 2. Bir kedinin burun planumunda skuaméz hiicreli karsinom. Cok
yaygin degilse, bu timor elektrokemoterapi ile tedavi edilebilir. Niks
durumunda veya ilk tedavi secenegi olarak planektomi yapilabilir.
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VIiDEO Bu klinik tablo g6z 6niine alindiginda, durumun teshisi i¢cin
Nazofarengeal stertor semptomu sedasyon/anestezi altinda ileri gériintiileme testleri her zaman

gosteren yavru kedi. Bu klinik belirti, gereklidir (Sekil 6-8). Tablo 1 Nazofarengeal hastalik icin tani pro-
sorunun konumunu belilemede yardimci

olur; ancak, sorunun nazofarengeal bir

tokollinl detaylandirmaktadir.

polip mi yoksa nazofarengeal stenoz
(daralma) mi oldugunu kesin olarak
anlamak icin goriintiileme testlerine
ihtiyag duyulur. Bu testler, dogru teshisin
konulmasinda ve uygun tedavi planinin
hazirlanmasinda kritik Sneme sahiptir.

SEKIL 6. Nazofarenksi genisleten ve gecis yolunun orta kismini SEKIL 7. Nazofarenksin distal kisminda nazofarengeal polip bulunan
kaplayan nazofarengeal polipli bir kedinin kafatasinin laterolateral bir kedinin bilgisayarli tomografi taramasi. Bu konum solunumu ciddi
rontgeni (sari oklar). Nazofarenksin genislemesi farenksin yani sira sekilde tehlikeye atmaktadir. Bu nedenle, bu vakada gorildigu gibi,
ozofagusta hava varligi gorlur; bunlarin her ikisi de zorlu solunum ve goruntileme testleri icin hasta enttibe edilmelidir.

aerofajinin sonucudur.

SEKIL 8. Bilgisayarli tomografi taramasinda, nazofarenksi kismen isgal ederek stenoz (daralma) olusturmus bir nazal lenfornanin bilytimesi gériiliiyor (oklarla
isaretlenmistir). Nazal yikama islemi, bu tip timérlerden yeterli doku materyalini serbest birakarak, sitolojik tani icin iyi bir firsat sunar. Bu yontem, timaorin
niteliginin daha net anlasilmasini ve uygun tedavi yaklasiminin belirlenmesini saglar.
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TABLO 1. Nazofarengeal hastalik icin tani protokolii

Tani testi

Gozlemler

Endikasyonlar

= Nazofarengeal polipler
Fiziksel muayene = Kaudal stenoz

m Bazi yabanci cisimler

m Kedi sakinlestirildikten sonra agiz genisce acilir ve yumusak
damak cerrahi bir kanca, traksiyon sitlrl veya disli bir Adson
forsepsi ile kraniyal olarak geri cekilir.

= Kaudal nazofarenks isikli bir laringoskop ile incelenebilir.

= Nazofarengeal polipler

Sedasyon altinda m Nazofarengeal stenoz

radyografi = Radyoopak yabanci cisimler

m Bazi nazofarenjitler

m Kafatasinin laterolateral ¢ikintisi ve iki isitsel bulla Gist Gste
bindirilmis.

m Yumusak damak ¢izgisinin diizgiin bir egriye sahip oldugunu ve
nazofarenksin catisina paralel oldugunu gérmeliyiz.

Bakteri kiiltiiri

: = Nazofarenjit
(anestezi altinda

m Bakteriyel rinit

m Burun yikama islemi anestezi altinda yapilir ve yutagin
arkasindaki materyal bir gazli bezle toplanr.

yitkama) = Nazofarenks tikallysa, numune burun deliklerinden toplanir.
m Nazofarengeal stenoz

Rijit veya fleksibl m Tumor = Tanida ve bazen tedavide ¢ok faydalidir.

(retrograd) rinoskopi | m Nazofarenjit m Ozellikle geri ydnde calismak icin zor bir alan.

m Yabanci cisimler

m Nazofarengeal polipler
m Nazofarengeal stenoz
Bilgisayarlitomografi | m Yabanci cisimler
= Nazofarenjit

m TUmor

= Nazofarenks hastaliklarinin tanisi icin tercih edilen teknik.

m Cerrahi olarak biyopsi yapilacak veya tedavi edilecek bélgenin
tam olarak belirlenmesine yardimci olur.

Floroskopi Nazofarengeal stenoz

Nazofarengeal stenoz tedavisini desteklemek icin ¢ok faydali bir
teknik.

Ameliyat oncesi ve sonrasi dikkat edilmesi
gerekenler

= Rinoskopi icin burun deliklerine damlatilan veya maksiller si-
nir blogu icin enjekte edilebilen lokal anestezi kullanimi.

= Burun yikama veya rijit rinoskopi gibi bircok teknik icin, ye-
terince uzun bir gazl bez parcasina baglanmis steril izotonik
salin soliisyonu ile nemlendirilmis bir gazli bez hazirlamak ya-
rarhdir (Sekil 9). Hasta her zaman entlibe haldeyken, herhangi
bir kanama ya da tikanikhdi emmek icin swap farinkse yerles-
tirilir. Burun yikama ile elde edilen materyal. Swap daha sonra
onceden baglanmis gazli bez ¢ekilerek geri alinir.

= Nazofarenkste calismayi kolaylastirmak icin, bir asistan has-
tanin basini sikica yerinde tutmali ve dile traksiyon uygula-
yarak agzi acik tutmahdir (bkz. Sekil 3). Ayrica bir laringos-
kop veya benzer bir aletle iyi bir aydinlatma ve yumusak
damak rostral yonde traksiyon uygulamak icin bir Adson
forsepsi veya 3-0 naylon kalici siitiire ihtiyacimiz olacaktir
(Sekil 10).

= Hastanin tutuldugu pozisyon nedeniyle, i1siya duyarl PVC tiip-
lerle veya tercihen 14 Fr veya 18 Fr kalibreli silikon tuiplerle en-
tlbasyon tavsiye edilir, ¢clinkii bu acida ¢ékmeden iyi destek
saglarlar.
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m Teknik 4. Eger ablasyon tiim kulak kanalinda gerceklestirile-
1. Tragus, antitragus, heliks ve antiheliks kivrimlari da dahil cekse, kulak kanalinin cevresinde ve altinda yer alan
olmak tizere tiim dis kulak yolunun etrafina, bunlar cikar- fasiyal sinirin gegis yolu ile maksiller ve yiizeyel tempo-

mak icin bir kesi yapilir. Kulak kikirdagina zarar verme- ral arterlerin, fasiyal sinirden biraz daha derin ancak

meye ozellikle dikkat ederek tiim cevredeki bag doku benzer bir yola sahip olduklari dikkatlice belirlenmelidir
diseke edilir. Bu yapildiktan sonra, bu kez tragusun kena- (Sekil 10 ve 11). Horizontal kanalin kiit diseksiyonu, dig
rindan vertikal kulak kanalinin tim uzunlugu boyunca kulak yolunun insersiyonuna ulasana kadar ok yakin-

dikey olarak ikinci bir kesi yapilir (Sekil 7). dan sirdurdlir. Bu sireg, hassas yapilarin korunmasini

saglarken, gerekli cerrahi miidahalelerin etkin bir sekilde
yapilmasina olanak tanir.

5. Kanalin meatusa girisi fasiyal sinir ve damarlar dikkatlice
korunarak 11 numarali bistdiri ile kesilir. Kanalin kalintilari
rongeurs ile uzaklastirilir ve isitme meatusu ventral olarak
genisletilir. Timpanik bullanin dorsolateral ve ventrome-
dial kompartmanlarini ayiran kemikli i¢c septum cikarilir.
Orta kulak iceriginden bir 6rnek alinir, epitel bir kiret ile
uzaklastinlir ve bélge birkac kez ilik salinle yikanur. isitsel
kemikgiklere veya sempatik norolojik yollara zarar verme-
mek icin bullanin kiicik kompartmaninin dorsomedial
bolgesinden uzak durulur ki aksi takdirde kalici Horner
sendromuna neden olunur.

2. Vertikal kulak kanalinin ¢evresindeki bag dokusu, karakte-
ristik sarimsi rengi sayesinde kolayca ayirt edilebildigin-
den, mimkiin oldugunca dikkatli bir kiint diseksiyon ile
ayrilir (Sekil 8). Dis tarafta, kulak kanalindan 6zenle ayril-
masi gereken parotis bezinin glandiiler dokusu bulunur.
Bu asamada, dikey kanalin tim cevresi net bir sekilde
gorilebilir hale gelir. Bu islem, kulak kanalinin yapisini ve
cevresindeki dokulari tam anlamiyla ortaya ¢ikarmak igin
onemlidir.

3. Ablasyon sadece dikey kulak kanalini icerecekse, dikey
kanal enine kesilir ve yatay kulak kanalinin icinde olabile-
cek herhangi bir eksudattan 6rnek alinir. Kalan kanal, biri

dorsal digeri ventral olmak tzere iki yarim daire seklinde 6. Derin dokular, ekleme yoluyla dikilir ve fasiyal sinir ve
flep olusturacak sekilde cift kesilir. Her iki flep de 5-0 damarlar, gerekirse (6rn. enfeksiyon) bir Penrose dreni 5
naylon sutdr ile cilt insizyonunun kenarlarina dikilir. Tim giin boyunca yerinde tutulur ve cilt yarasi kismi kulak
yara bu sutirle kapatilir ve bir T sekli olusturulur (Sekil 9). kanali ablasyonunda oldugu gibi kapatilr.

] ] SEKIL 8. Ablasyon cerrahisinde dikey kulak kanalinin diseksiyonu. Cevredeki
SEKIL 7. Kulak kanali ablasyon ameliyatinda cift kesi (tragustan kulak tim bag dokusu kesildiginde kikirdagin sarimsi rengi cok net bir sekilde
kanalinin Gzerinden gevresel ve dikey). gordlebilir
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SEKIL 10. Aural polipli bir kedide dis kulak kanalinin total ablasyonu. Kanal
zaten tamamen eksize edilmis ve dig kulak yolu iceride gorilebiliyor. Biraz
daha yizeyel olarak, ventral alani rostral yonde sinirlayan fasiyal sinir, isitme
kanali etrafindaki yolunda gorulebilir (ok).

SEKIL 9. Kulak kanali ablasyon ameliyatindan sonra T seklinde dikis.Ok cilde
dikildikten sonra yatay kanal agikliginin konumunu gésteriyor.

Siperfisiyal
temporal arter

Eksternal karotid arter

Fasiyal sinir

Maksiller arter SEKIL 11. Kulak
kanalinin damarlanmasi

ve inervasyonu.
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SEKIL 6. Son pansuman degisimi sirasinda anal bélgenin gérinim,

Anal/rektal prolapsus

Anal acikliktan rektumun bir kisminin prolapsusu (Sekil 7) kedi-
lerde, 6zellikle geng yavrularda siirekli tenesmusa neden olan
bol parazitle iliskili ishal nedeniyle nispeten sik gorilen bir su-

SEKIL 7. Rektal prolapsusu olan kedi.

rectir; ayrica norolojik bir bileseni olan veya pelvik kanali daral-
tan omurga yaralanmalari veya eski kalca kiriklarindan kaynak-
lanan agrilarla ilgili stiregler, sert ve hacimli diski ile iligkilidirler.

Rektal prolapsus, intusepsiyon vakasinda oldugu gibi, bagir-
sak timorlerinin varhidiyla da iligskilendirilmistir.

ilk tedavi, 3-4 giin boyunca aniis cevresine bir titiin kesesi
stttrtinin yerlestirilmesinden olusur. Nadiren, bunu asagidaki
bélimde aciklanan diger cerrahi prosediirlerle birlestirmek gere-
kebilir.

Cerrahi teknikler

Kalin bagirsagin herhangi bir sekilde manipiile edilmesini iceren
ameliyatlarda antibiyotik kullanimi 6nerilmektedir. Ayni sekilde,
ameliyat sonrasi donemde de enfeksiyon belirtilerine karsi cok
dikkatli olmak gerekecektir. Bununla birlikte, rektal cerrahi ile
kolon cerrahisi arasinda biytk bir fark vardir, ciinki ikincisinde
peritonit riski vardir ve bu agik¢a daha ciddi bir komplikasyon-
dur.

Anal atrezide aniis rekonstriiksiyonu

Bu teknigi uygulamak icin (Sekil 8):

1. Kedidorsal yatar pozisyondayken, tiim perianal bolge aseptik
olarak hazirlanir ve kuyruk kraniale dogru kivrilir.

2. imperfore membran/deri, capraz sekilli bir kesi yapilarak ve
anal sfinkterin aranmasi icin deri altinda kiint bir sekilde di-
seksiyonla kesilir.

3. Allis forsepsi kullanilarak rektumun kér ucu kavranir, dokuda
enine bir kesi yapilir ve rektumun cilde dikilmesine bagslanir.

4. llk sitirler ideal olarak dért kardinal noktaya kilavuz olarak
yerlestirilir ve ardindan suturler 2-3 mm araliklarla yerlestiril-
meye devam edilir. Bu amacla, PDS gibi asinmasi zaman alan
4-0 emilebilir bir sttiir veya naylon gibi emilemeyen bir mo-
noflament kullanilir (Sekil 9 ve 10).

5. Rektovajinal birlesme varsa, baslangicta iki agiklik arasinda
uzanan bir epizyotomi yapilir. Rektum ve vajina ayri ayr ta-
nimlanir ve yeniden yapilandirilir (Sekil 11 ve 12).

6. Bolge bol salin soliisyonu ve klorheksidin veya hipokloroz asit
ile iyice temizlenir ve katmanlar halinde kapatilir.
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SEKIL 8. Anal atrezide aniis rekonstriiksiyonu tekniginin basamaklari.

SEKIL 9. (a) Imperfore antsli disi yavru kedi. (b) Anal rekonstriiksiyon ameliyati sonrasi gériinim.
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ORSIEKTOMI VE KRiPTORSIDIZM

Anna Calvet

Cerrahi anatomi

Kedinin prepusyumu, kisa deri yapisi ve dar acikhigiyla bilingli bir
hayvanda penisi disari ¢ikarmayi zorlastirir (Sekil 1).

Kedi penisi ereksiyon halinde olmadiginda genellikle testis-
lerin ventralinde bulunur. Ergenlik dncesi dénemde, penis, and-
rojen salgisina bagl olarak balanoprepusyal yapisma nedeniyle
tam olarak uzamaz. Ergenlik ¢agina ulasildiginda bu yapisma ¢6-
ziillr ve penis daha belirgin bir hale gelir.

Kedi ergenlige ulasmadan kisirlastirilirsa, bu
balanoprepusyal yapisiklik devam edebilir.

Ergenlik ¢cagina ulasan kedilerde, penisin uzunlugunun tgte
ikisi androjen salgilanmasina bagli olarak dikenlerle kaplanirken,
u¢ kismi purtizstiiz goriinimdni strdurdr. Bu dikenler, kastras-
yondan 5-6 hafta sonra kaybolur ve kediye herhangi bir sebepten
Oturt androjen verildiginde yeniden belirebilir.

Bazi kedilerde, korpora kavernoza arasindaki septumun 3-5
mm uzunlugundaki kemiklesmesi olarak radyograflarda gori-
lebilen bir penis kemigi bulunabilir. Bu ossifikasyon genellikle
yasla birlikte ortaya ¢ikar ve bu nedenle geng kedilerde nadiren
goralir.

Penisin erektil kismi, bir korpus spongiosum ve Uretrayi saran
iki korpora kavernozadan olusur. Penis, dorsalde retraktdr penis
kasi ve ventralde ventral penil ligament tarafindan desteklenir.

Testis veya tistisler skrotumda, anistin ventralinde yer alir.
Fibr6z bag dokusundan olusan bir medial septum ile ayrilirlar.

Testisler, anisiin ventralinde, skrotum icerisinde yer alir ve
bir medial septum tarafindan birbirinden ayrilir. Kedinin testis-
leri, testis parankimasi, rete testis (tiiblller agi), testis paranki-
masinda Uretilen spermlerin toplandigi mediastin (ultrasonda
hiperekojenik bir ¢izgi olarak gorilebilir) ve epididimisten olu-
sur. Bu yaplilar, kedilerin Gireme sisteminin dnemli bilesenleridir.

Her testisin vas deferensi skrotumdan ciktiktan sonra kaudal
ve ventral olarak ilerler ve inguinal kanaldan karin bosluguna gi-
rer; karina girdikten sonra prostat seviyesinde Uretraya bosalir.

Testis gelisimi

Ergenlik 7 ila 12 aylikken gerceklesir. Testisler dogumdan
once skrotal keseye iner, ancak ergenlige ulasana kadar tes-
tislerin inguinal kanaldan gecerek karin icinde ve disinda
hareket etmesi miimkinddr.

Testisler bir parietal periton tabakasi ve bir viseral periton
tabakasi ile cevrilidir ve aralarinda vajinal bosluk adi verilen
bir bosluk olusturur. Bu bosluk periton boslugu ile iletisim
halindedir ve bazen karnin geri kalaninda oldugu gibi belirli
patolojiler nedeniyle sivi ile dolabilir. Ayrica her bir testis, tu-
nika albuginea adi verilen ve fibroz yapida olan bir baska siki
yapisik tabaka ile sarilmistir.

Kedinin olgunlasmasi ve biiylimesiyle birlikte testis boyutu
da artar ve 2-3 yasindan itibaren stabilize olur.

Aksesuar bezlere gelince, kedilerin iki bulbolretral bezi ve bir

prostat bezi vardir:

m Prostat bezi, Uretray dorsal ve lateral olarak ¢evreleyen iki
kranial ve iki kaudal lobdan olusur. Mesanenin 2-3 cm kauda-
linde yer alir. Prostatik salgi, seminal sivinin biyik bir kismini
olusturur. Prostat androjen salgisina bagimhidir ve kastrasyon
ile atrofiye ugrar. Kedilerde tanimlanmis ¢ok az prostat pato-
lojisi vardir (prostatit, adenokarsinom).

= Bulboiiretral bezler Penisin tabaninda, ischial arkin yaki-
ninda ve Uretranin yaninda, yaklasik 4-5 mm capinda olan
bulbodretral bezler yer alir. Bu bezlerin distalinde, oldukgca
iyi damarlanmis iki ¢ift ischiokavernoz ve ischioiretral kas
bulunurken, ventralde pudendal sinir yer alir. Kedilerde bul-
botretral bezlerle ilgili herhangi bir patoloji veya anormal-
lik tanimlanmamustir. Bu yapilar, kedilerin Greme sisteminin
onemli bir parcasidir.



Erkek lireme sisteminin cerrahi
hastaliklari

Genel olarak, kedilerin genital sistemle ilgili birkag yaygin sorunu
vardir. Bunlar arasinda interseks durumlari, testis timaorleri, mal-
formasyonlar ve kriptorsidizm yer alir. Kriptorsidizm nadir goril-
mesine ragmen, ginliik veteriner pratiginde siklikla karsilagilan
bir durumdur.

Uretral patolojiler de yaygindir, ancak karmasikliklar nedeniy-
le ayri bir bélimde ele alinmaktadir (B&lim 27'ye bakiniz). Bu pa-
tolojiler, kedi ireme sagligi ve tedavisinde dnemli bir yere sahiptir.

Skrotum ve testislerin cerrahi prosediirleri

Konjenital bozukluklar nadirdir ve genellikle Grogenital sistemin
diger boltimlerindeki anormalliklerle birlikte gortlir (Sekil 2-4).

Cogu kedi erken yasta kisirlastinldigi icin testis sorunlari da
nadir goralir.
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Kriptorsidizm

Seyrek goriilmesine ragmen en yaygin konjenital bozukluktur (bir
calismada vakalarin %1,7'sini, bir digerinde ise %1,3'Un{ temsil
etmektedir). Monorsidizm daha da nadirdir (ayni calismalara gore
prevalansi %0,1'dir).

Kriptorsidizm veya tutulmus testis tek veya cift tarafli olabilir
ve testisler embriyonik yollar boyunca bobreklerin kaudal kut-
bundan inguinal kanala ve skrotuma kadar herhangi bir yerde
bulunabilir.

Tek tarafli kriptorsidlerde, testisin inguinal kanalda veya bol-
gede tutulmasi daha yaygin gorindrken (Sekil 5), iki tarafli krip-
torsidlerde testisler daha sik olarak abdominal olarak bulunur.

Klinik belirtiler genellikle uygunsuz c¢ikarma (isaretleme) ve
glclu kokulu idrar ile ilgilidir, hatta kedinin davranisi hormonla-
rin etkisiyle degisebilir. Nadir durumlarda, kriptorsidizm tiiméral
dontsimle iliskilidir (bu kopeklerde iyi calisiimistir; kriptorsid bir
testisin timor gelistirme olasiligi 17,5 kat daha fazladir ve ayni du-
rumun kedilerde de gériilmesi muhtemeldir).

Prostat

Bulbodiretral
bezler

e

Mesane
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Rektum Epididimis

2\ Testis

Preplisyum

Glans penis

Vas deferens

SEKIL 1. Frkek kedinin tireme sisteminin anatomisi.
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SEKIL 5. (a) Bir kedide humerusun transvers king1. intramediiller pinlerin yerlestirilmesi yoluyla kingin fiksasyonu: (b,d) ameliyat sonrasi réntgenler;

(c.e) ameliyattan 2 ay sonra tam kemiklesmeyi gosteren rontgenler.

kullanilirsa, kingi uygun sekilde stabilize etmek icin ikiden fazla
pin gerekebilir. Pinler yerlestirildikten sonra dirsegin tam hareket
actkhgr (maksimum fleksiyondan maksimum ekstansiyona kadar)
saglamak ve hicbir pin veya ¢ivinin dirsek ekleminin icine gir-
mediginden emin olmak icin fleksiyona ve ekstansiyona getirilir.
Materyalin uygun sekilde rediiksiyonu ve yerlestirilmesi ameliyat
sonrasi radyografik goriintiileme ile dogrulanir.

Retrograd yerlestirmede, pin kirik bélgesinden meddiller ka-
nal boyunca proksimal yonde yerlestirilir ve buyik tiiberkiilden
¢cikar. Pin, distal kismi kirngin proksimal ¢izgisine yakin olana kadar
yerlestirilir. Kirnk daha sonra redukte edilir ve pin distal parcaya
yerlestirilerek suprakondiiler foramen yakininda birakilir (Sekil 6).

intramedailler pinler veya civiler kinga yeterli stabilite saglar-
sa, tek tespit yontemi olarak yeterli olurlar. Ancak bu her zaman
saglanamaz ve rotasyonel hareketi dnlemek icin ek olarak serklaj
teli, vidalar veya yarim pinli eksternal fiksatorlerin (tip | fiksatorler)
kullanilmasi gerekir. Rotasyonel hareket birkag intramediiller pin
kullanilarak da 6nlenebilir.

Eder Tip | eksternal fiksator tercih ediliyorsa, bu, tek basina bir
sabitleme yontemi olarak ya da daha 6nce bahsedildigi tizere int-
ramediiller pinler veya civilerle birlikte humerusun kraniolateral
yonunde kullanilabilir..

Kirschner telleri tek basina etkili olabilir, fakat bazilari pozitif
profilli dislere sahip oldugunda daha saglam bir sabitleme saglar.
Pinleri birbirine baglayan cubuklar ve klempler, baglanti elemani
olarak islev gorebilir. Daha yuksek stabilite icin, iki baglanti cubu-
gu kullanilabilecegi gibi, kavisli bir baglanti cubugu veya hibrit bir
Tip |-l yapi konfiglrasyonu gibi eksternal fiksatoriin farkli konfi-
glirasyonlari da tercih edilebilir.

Kediler ve ozellikle kiiclik kediler icin bu pin, klemp
ve baglanti cubugu diizeni adir olabilir. Bu nedenle,
fiksatorlin pinlerini baglamak icin epoksi bir madde
kullanilabilir.

Bu diizenleme icin daha uzun pinler kullanilir ve bunlar, hu-
merus ylzeyine proksimal ve paralel olacak sekilde bukltr. Ar-
dindan, pinler epoksi kullanilarak birbirlerine sabitlenir, bdylece
yapi daha saglam ve hafif hale gelir. Epoksi uygulanmadan dnce,
pinlere daha fazla tutunma alani saglamak amaciyla, pinler serk-
laj teli ile birlikte daire seklinde sarilir. Bu tir bir konfiglirasyonun
bir avantaji, farkli yonlere ayarlanabilen cesitli boyutlarda pinlerin
kullanilabilmesidir. Bu, pinlerin yalnizca tek bir diizlemde sabit-
lendigi diiz baglanti cubuklarindan farkl bir yaklasimdir.

Kirk manuel olarak rediikte edilebiliyorsa veya rediiksiyona
yardimci olacak intraoperatif radyografik goriintiileme mevcut-
sa kapali fiksasyon kullanilabilir. Ancak, fiksator yerlestirilmeden
once kingin acik rediiksiyonu siklikla gerekebilir.

En distal pin lateral epikondiilden humeral kondiillere yer-
lestirilebilir ve medial epikondiilden ve ciltten cikabilir. Bu pin,
hibrit tip I-Il yapida bar icin sabitleme yeri olarak kullanilir. Diger
pin proksimal humerusa yerlestirilir. E§er intrameddiller pin tercih
edilirse, iki pin ve bir baglanti cubugu iceren bu tip fiksator, ro-
tasyonel kuvvetlerden kaginmak isteniyorsa kullanilan modeldir.
Komplike olmayan kiriklarda yeterli stabilite icin, kirik hattinin her
iki tarafina ek pinler yerlestirilir (kingin her iki tarafinda en az iki
tane) ve baglanti cubuguna sabitlenir veya Tip | fiksatdriin monta-
jricin pinler epoksi macun ile birbirine sabitlenir.
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Baglanti cubugu intramediiller pinin proksimal
kismina sabitlenirse daha fazla stabilite saglanabilir.
Buna tie-in konfiglrasyonu denir (Sekil 7 ve 8).

Bu durumda, intramediiller pin cikintili birakilabilir ve bir klemp
ile bara baglanabilir. Diger bir secenek de uzun bir intramedyiller
pin kullanmak ve baglanti cubugu olarak islev gorebilmesi icin
bukmektir.

SEKIL 7. Humerus diyafizinde spinal kirik.

SEKIL 6. Humerus kinginda intramediiller pinin retrograd yerlestirilmesi. (a)
Pinin kirik bolgesinden retrograd olarak yerlestiriimesi. (b) Pinin humerusun
buyuk tuberkaliinden cikisi. (c) Pinin kingin distal par¢asina normograd
yerlestirilmesi.

SEKIL 8. Bir &nceki sekilde gériilen humerus diyafizindeki spiral kingin hibrit >
baglama fiksatori ve serklaj teli kullanilarak onarilmasi. Baglanti cubugu yerine
pinleri birbirine tutturmak icin epoksi macun kullanildi.
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Distal tibia ve fibula malleol kiriklar

Bu tur kiriklar genellikle yiiksekten disen kedilerde sik goriliir ve
¢ogu zaman acik kiriklardir. Distal parcanin ki¢lik boyutu, king
yeterince sabitlemek icin pinlerin yerlestiriimesi icin yeterli alan
olmayacagindan, bu kiriklarin tedavisinde en uygun yéntem ge-
nellikle eksternal fiksatorlerin kullaniimasidir. Ayrica, osteosentez
plaklari, tek basina veya fragmanlar dogru sekilde hizalamak icin
bir intramediiller pin ile birlikte kullanilarak, internal fiksasyon
olarak da kullanilabilirler.

Salter-Harris kiriklar gibi bu bolgedeki kiriklar, capraz pinlerin
kullanilmasiyla tedavi edilebilir ve bu pinler karsi kortikal ylizey-
lere sabitlenebilir (Sekil 23-26).

Ancak, distal parca ¢ok kiiciikse, eklem hareketlerini dnlemek ve
kingin kemiklesmesine izin vermek icin tibiotarsal eklemi sabitle-
yen transartikiler bir eksternal fiksator kullanmak gerekebilir. Bu
tir fiksatorler geng hayvanlarda 3-4 hafta sonra cikarilabilirler.

Fibula kiriklari lateral malleolu iceriyorsa, bu kiriklar mutlaka
tedavi edilmelidir. Kirik rediikte edildikten sonra, malleol kortikal
ylizeylere tutturulmus Kirschner telleri ile tibiaya sabitlenir. Serk-
laj teli ayrica fibulaya tutturmak icin bir germe bandi olarak kulla-
nilabilir. Buimplantlar, bélgedeki yumusak doku azligi g6z 6niine
alindiginda zamanla deriyi tahris edebilirler.

SEKIL 19. Diyafiz tibia king.

SEKIL 20. Bir 6nceki sekildeki diyafiz kingina osteosentez plaginin
yerlestirilmesi.

SEKIL 21. Onceki sekillerde gésterilen vakada osteosentez plaginin
cikarilmasindan sonra takip rontgeni.

SEKIL 22. Onceki sekillerde gésterilen vakada osteosentez plaginin
¢ikariimasindan 2 ay sonraki takip rontgeni.
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Bu nedenle, kingin kemiklesmesi saglandiginda veya zorluk-
lar ortaya ¢iktiginda bunlarin ¢ikariimasi gerekebilir.

Komplikasyonlar

Tim bu anatomik bolgelere yaklagim kolaydir ¢linkd tibianin me-
dial yonu ¢ok az yumusak doku ile iliskilidir. Bu nedenle, vaskiler
ve noral yapilar iceren komplikasyonlar genellikle nadir goralir.
Bununla birlikte, tibianin distal diafizisine yaklasirken safen vene
zarar vermemek icin dikkatli olunmalidir.

Diz veya tarsal eklem bolgelerine yaklasildiginda, kollateral
baglarin yaralanmasini 6nlemek icin 6zellikle dikkatli olunmalidir.

Eksternal fiksatorlerin yerlestirilmesi gibi diger tedavi yon-
temlerinin kullaniimasi, daha fazla sayida komplikasyon ve takip
gerektirebilir.

Osteosentez plaklari gibi internal fiksasyon yéntemleri kulla-
niliyorsa, cildi kapatirken iyilesmeyi engellememek icin stittirlerin
dogrudan plak veya vidalarin Gizerine yerlestirilmemesi nemlidir.

Metafiz kiriklari icin kullanilan fiksasyon yontemleri genellik-
le etkilidir ve kemiklesme genellikle hizli gerceklesir, bu nedenle
prognoz genellikle olumludur. Ancak, diyafiz tibia kiriklar gibi
daha uzun iyilesme sirecine sahip kiriklarda kemiklesme daha
yavas olabilir ve kemiklesmenin saglanmasi en az 2 ay sirebilir.

SEKIL 23. Distal tibia ve fibula distal diyafiz kingi.

SEKIL 24. Bir 6nceki sekilde gsterilen tibia kinginin malleollere iki
capraz pin ve tarsal eklemi hareketsizlestirmek icin bir tip | eksternal
fiksator yerlestirilerek fiksasyonu.

SEKIL 25. Onceki sekillerdeki vakada eksternal fiksatériin ve pinin lateral
malleolden ¢ikariimasi.

SEKIL 26. Sekil 23'te gosterilen olgudaki kingin eksternal fiksatériin
¢ikarlmasindan 2 ay sonraki takibi.
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