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Diyafram Fitk . . . .

s qunIZ;rgrSglulgul Bu olgu sunumunda, bir yavru av képeginde karsilagilan travmatik diyafram fitki

ve cerrahi sagaltimi degerlendirildi. Hayvan sahibinden alinan bilgilere gére hay-
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e 050; vana 2 giin 6nce araba carptify, olaydan sonra siddetli solunum giicligi cektigi,
Diaphragmatic Hernia yem yeme ve su icme isteginin azaldigi 6grenildi. Yapilan klinik muayene sirasin-
Dispnea da dispne, egzersiz intolerans ve hayvanin solunum sayisinin arttig belirlendi.

Ayni zamanda el arabast testi sirasinda hayvanin solunum giicliginiin siddetlen-
digi tespit edildi. Direkt ve indirekt radyografik muayenede diyafram fitig1 tanisi
konularak operasyon gerceklestirildi. Postoperatif 3 ay olgu izlendi. Postoperatif
herhangi bir komplikasyonla kargilagilmadi.
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Cerrahi Anabilim Dali Traumatic Diaphragmatic Hernia in a Dog (A Case Repott)
Afyonkarahisar
Tiirkiye SUMMARY

In this case, in a hunting dog puppy, traumatic diaphragmatic hernia and its
surgical treatment was evaluated. According to information received from the
owner the dog was hit by a car two days ago. After the event the dog suffered
from severe breathings and decreased desire to food and water. During the
clinical examination, dyspnea, exercise intolerance and increased respiratory rate
wete noted. At the same time, the wheelbarrow test petpetuated the animal's
breathing difficulties. In the direct and indirect radiographic examination, the
diagnosis of diaphragmatic hernia operation was performed. Postoperatively,
patient was observed for 3 months. No postoperative complications were
recorded.
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GIRIS

Diyafram fitki, abdominal organlardan bir veya daha
fazlasinin diyafram tzerindeki herhangi bir actkliktan
toraks bosluguna cikinti yapmast veya gecmesidir.l#
Kedi ve képeklerde yaygin olarak goriilen diyafram
fitky, cogunlukla travma sonucu olusmakla birlikte
ender olarak kongenital defektlere bagh gelismektedir.
Travmatik olgular genellikle motorlu tasit kazalari,
yitksekten diisme ve kiit travmalara bagli olarak olusg-
maktadir. 158

Diyafram fitki bulunan hayvanlarda akut dispne,
kollaps ve kusma gibi klinik bulgular gorilir.
Abdominal organlarin toraks boslugunda yer almasi
ve organlarin bogulmasina veya kanamaya bagl olarak
sonradan gelisen herhangi bir siv1 birikimi bazi veya
bitiin akciger loblarnin genislemesini engelleyebi-
lir.8911  Ayni  zamanda siddetli bir hemoraji,
miyokardiyal kontiizyon ve gastrik timpani veya
intestinal invaginasyonun varhigt klinik semptomlarin
siddetlenmesine yol agar ve yasam icin risk olusturabi-
lir.35

Diyafram fitki bulunan hayvanlarda karakteristik
radyografik bulgular, diyafram hattunin kaybolmasi,
pleural eflizyon, toraks boslugunda abdominal
viscera’nin varlify, torasik viscera’nin yer degistirmesi
ve toraks igerisinde gastrointestinal organlara ait gaz
gdlgesinin bulunmasidir.136.12

Bu olgu sunumunda, bir yavru av képeginde karsi-
lagilan travmatik diyafram fitk1 ve cerrahi sagaltimi
degerlendirilmektedir.

OLGU OYKUSU

Bu olgu sunumunun materyalini, Afyon Kocatepe
Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim
Dali klinigine solunum glicligt sikayetiyle getirilen 3
aylik, erkek, melez ve 6 kg agirhginda bir av kopegi

yavrusu olusturdu.
Klinik ve radyografik bulgular

Hayvan sahibinden alinan bilgilere gbre hayvana 2
glin 6nce araba carptidy, olaydan sonra siddetli solu-
num gicligi cektigi, yem yeme ve su i¢cme isteginin
azaldign Sgrenildi. Yapilan klinik muayene sirasinda
dispne, egzersiz intolerans ve hayvanin solunum sayi-
stnin arttiy belirlendi. Aynt zamanda el arabasi testi
strasinda hayvanin solunum gii¢liigiiniin siddetlendigi
saptandi. Direkt radyografik muayenede normal di-
yaframin hattinin kayboldugu ve karacigerin toraksin
ventraline dogru yer degistirdigi belirlendi. Bunun
Uzetine hayvana agizdan 8 ml/kg dozunda baryum
stlfat (Baryum Sulfat Stspansiyon, Opakim) (% 50
dilile edilerek) icirilerek 0, 15, 30. dakikalarda alinan
indirekt radyografilerde, mide ve bagirsaklarin

abdominal kavitede yer aldigy goriildii (Resim 1). Ba-
tin bu bulgulara dayanarak diyafram fitig1 tamisi ko-
nularak operasyona karar verildi.

Anestezi Prosediiri

Kopege operasyondan oncesi 0,04 mg/kg dozda
atropin stlfat (Atropin % 2, Vetas) subkutan yolla
uygulandi. Anestezik madde ve serum uygulamalari
icin v. sefalica antebrabi’ye 18 G intraket yerlestirildi.
Kopek 0,2 mg/kg dozunda midozalam’in
(Dormicum 5 mg, Deva 5 ml FL) IV uygulamast ile
premedike edildi. Anestezi indiksiyonu 4,5 mg/kg
dozda propofol (Propotol % 1, Fresenius Kabi 50 ml
FL) ve 5 mcg/kg Fentanil'in (Fentanyl Citrate, Abbot
10 ml FL) iv bolus uygulanmastyla yapildi. Képek
orotrakeal yolla entlibe edilip anestezi cihazina (SMS
2000 Classic, Ttrkiye) baglanarak dakikada 14 kez ve
tidal volim 15 ml/kg olacak sekilde ventile edildi.
Anestezi idamesi % 1,5 Sevofloranla (Sevorane Likid,
Abdi Ibrahim) gerceklestirildi. Hayvana operasyon
stresince v. cefalica antebrachi’ye uygulanan kateter aract-
ligryla 10 ml/kg/saat dozda Ringer laktat replasman
solisyonu olarak uygulandi.

Cerrahi Prosediir

Abdominal bélge asepsi kurallarina uygun olarak
xiphoid kikirdaktan baglayip median hat boyunca 6-8
cm’lik laparatomi yapilarak abdominal bosluga ulagil-
di. Dikkatli bir sekilde bagirsaklar kaudale dogru ekar-
te edildiginde karacigerin tamaminin diyaframdan
gecerek toraksa dogru yer degistirdigi gozlendi. Aynt
zamanda diyaframdaki perforasyonun olduk¢a genis
oldugu (ventral kadranin tamami) ve travmaya bagli
olarak karaciger uzerinde kicik yirtiklar olustugu
gbrildi (Resim 2). Karaciger biitiin loblart ile birlikte
abdominal bosluga yerlestirildikten sonra toraks icer-
sindeki ¢ok az miktarda mevcut olan stvi aspire edildi.
Toraksin lateral duvarina toraks dreni yerlestirildi.
Diyaframdaki defekt 2.0 polipropilen (Wicrolen,
Wicromed) kullanilarak basit ayn dikisler ile restore
edildi (Resim 3). Daha sonra karin boslugu da cerrahi
kurallara gére kapatildi. Su alt dren kavanozunda
hava kabarciklar1 goriilmeyinceye kadar pozitif ba-
sin¢lt ventilasyon gerceklestirildi. Toraks dreni uzak-
lastirldiktan sonra bélge teknigine uygun olarak dikil-
di. Operasyon 6ncesi, sirast ve sonrasinda vendz kan
Ornegi alinarak kan gazi analizi yapidi (Techno
Medica Gastat-mini). Kan gazlarindaki sapma pH
7,35- 7,45 PCO2 35-45 mm Hg olacak sekilde diizel-
tildi (Cizelge 1). Hayvan ekstiibe edildikten sonra
solunumda depresyon gelismedigi gézlendi ve hayvan
24 saat yogun bakimda tutuldu. Post operatif 2. giin-
de hayvan taburcu edildi. Postoperatif 5 giin siireyle
22 mg/kg dozunda sefazolin (Sefazol 250 mg, Musta-
fa Nevzat Ilag Sanayi) uygulandi.
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Cizelge 1. Operasyon sonrasi olgunun bazi parametre ve kan gazlari degerleri
Table 1. Values of some parameters and blood gase of the patient
postoperatively

17,087

46,6 mmHg
52,0 mmHg
29,0 %PCV
143,5 mmol/L
2,9 mmol/L
10,4 g/dI
14,3 mmol/L
63 %

15,2 mmol/L
15,8 mmol/L
10 vol%

TARTISMA ve SONUC

Diyafram fitig1 genellikle 2 yasin alunda bulunan ké-
peklerde!’® sekillendigi bildirilmekle birlikte ortalama
2-3 yas arasindaki képeklerde de olustugu bildirilmek-
tedir.30:1 Baz1 kaynaklarda814 diyafram fitiginin daha
cok erkek képeklerde, bazi kaynaklarda da? erkek ve
disi képeklerde de esit oranda gortldign bildirilmek-
tedir. Kongenital ve kiit travmalara bagli olarak geli-
sebilen diyafram fiugy cogunlukla trafik kazalar sonu-
cu olusmaktadir.368101214 Sunulan bu olgu sunumun-
da koépegin 3 aylik ve erkek olmast, diyafram fitiginin
trafik kazast sonucu olusmast yukaridaki literatir
verilerle paralellik gostermektedir.

Diyafram fittg1 bulunan hayvanlarda ilk gorilen
klinik bulgu dispnedir. Bunun yaninda kusma, solu-
num sayisinin artmast, kardiyovaskiler kollaps, kalp
seslerinin boguk alinmast gibi bulgular da goriilebi-
lir.28-10 Sunulan bu olgu, klinigimize solunum gicligi
sikayeti ile getirilmistir ve solunum sayisinin artmis Resim 2. Yirtik diyaframin onarilmadan dnceki gérinimi
oldugu g('jzlenmi§tir. Bunun disinda  kusma, Figure 2. View of ruptured diaphram before the repair
kardiyovaskiiler kollaps v.b. klinik bulguya rastlanil-
mamustir.

Genellikle képeklerde diyafram fitiklarinda daha
cok fitiklasan organ karacigerdir. Bunun yaninda ince
bagirsaklar, dalak, omentum, mide ve kalin bagirsak-
lar da fitklasabilmektedir.?14 Bu olguda karacigerin
bitin loblarinin  toraks icerisinde yer aldigt diger
abdominal organlarin yer degistirmedigi g6zlendi.

Anteplioglu ve arkadaglar1 kopeklerde deneysel
olarak olusturduklart diyafram defektlerinde gerft
olarak degisik boyutlarda ve sekillerde mersilen mes
uygulamuglardir’>.  Sunulan  bu olguda, diyafram
defektinin biiyiik olmasina ragmen greft uygulamasi
yapilmadi.

Sonug olarak, toraks travmas: alan Ripeklerde diyafram
fitke ilk akla gelecek olgulardan birisidiv. Bunun yaninda
hemotoraks, pnimotoraks v.b. akcifer travmalar: ve fosta

Resim 1. Olgunun indirekt radyografik goriiniimi
Figure 1. Indirect radiographic appearance of the case

L . Resim 3. Diafram defektinin dikildikten sonraki gériintimi
kariklar: gbi- durnmlar giz, oniinde bulundurulmalider. Bu Figure 3. Appearence of diaphramatic defect after suturing

nedenledir ki toraks travmasi alan hayvanlar, ok iyi klinik
ve radyografik muayeneden gegirilmeli, diyafram fitk: yoniinden
mutlaka degerlendirilmeli ve buna gore safaltin segenekleri
tercih edilmelidir m
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