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KOPEKLERDE DIVERTIKULUM REKTI’NIN DORSAL YAKLASIM
TEKNIGI ILE SAGALTIMI

Mustafa AKTAS® Kiirsat OZER"
Cem PERK®  Suphi ERDEM ACAR"

Treatment of Rectal diverticula via dorsal approach in the dog

Summary: Rectal diverticulum is an outpouching of the rectal mucosa through a rent in the overl-
ying muscle layers and it is usually found in middle aged, male dogs. In the treatment of rectal diverticulum
conservative treatment including feeding a low residue diet, administering surfactants to soften the feces, and
giving mild laxatives can be tried but cure is possible only with surgical treatment. The rectum is usually ex-
posed using a dorsal, rectal pull-through or lateral approach.

In this study, the dorsal approach was used for the treatment of rectal diverticulum which encounte-
red in 13 male dogs (4 associated with perineal hernia), with just one case being complicated with fecal in-
continence.

From this study it can be considered that the dorsal approach to the rectum can be recommended as a
succesful treatment choice of rectal diverticulum.

Key Words: Rectum, diverticulum, dog.

Ozet: Rektum divertikulumu, rektum mukozasinin yirtilan rektum kaslarinin arasindan gegerek diga
dogru bir genigleme yapmasi durumudur ve genellikle orta yash, erkek kopeklerde rastlanmaktadir. Rektum
divertikulumunun sadaltiminda az artik birakacak bir gida verilmesi, diskiyr yumusatmak amaciyla ylizey ge-
rilimini azaluc ilaglar, hafif laksatifler denenebilirse de kalici ¢6ziim sadece cerrahi sagaltimla elde edilebil-
mektedir. Rektuma dorsalden, "Pull-through” teknigiyle ya da lateral yolla yaklagilabilmekiedir.

Bu galigmada, 4 adedi perineum fitkiyla birlikte olan ve 13 kdpekte rastlanan rektum divertikulumu,
dorsal yaklagim teknigiyle sagaltildi ve sadece | olguda digk: tutamama olayiyla kargilagildi.

Rektum divertikulumunun sagaluminda, dorsal yaklasim tekniginin basarili bir sagaltim caresi olarak
onerilebilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Divertikulum, rektum, kopek.
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Giris

Anatomi: Rektumun damar baglantilan biiyiik oranda a. mesenterica caudalis ve
daha az oranda a. iliaca interna’nin bir kolu tarafindan saglanmaktadir. A. mesenterica
caudalis rektumun dorsalinden kaudale dogru gecer ve rektumun dorsal yiizeyine kiigiik
kollar gondererek anal kanal seviyesinde sonlanir. A. iliaca interna’nin visceral kolu
rektumun kraniyalinin lateral yiizeyinde oblik olarak seyreder ve catallasarak internal
pudental ve urogenital arterleri olusturur. Internal pudental arter kaudale geger ve peri-
neal arter ve kaudal rektal arteri olusturur. A. rectalis caudalis, m. sphincter ani exter-
nus’un altina geger ve perianal bezler gibi perianal yapilan besler. A. perinealis, ischi-
orectal fossa’nin kutan6z ve subkutantz yapilarini beslenmesini saglar. Rektum’un ve-
nalari, v. cava caudalis’e acilirlar (4, 6, 7, 9, 10).

Rektumun diiz kaslari, igte otonom sinirlerle yonetilen ve istemsiz hareket eden
sirkiiler tabaka ve digta istemli hareket eden ¢izgili kaslardan olusan ve somatik sinirler-
le yonetilen longitudinal tabakadan olugmaktadir. Dig tabaka perianal bezler seviyesine
kadar uzar ve 5-6. kuyruk omuru dorsaline her iki yandan yapisarak rectococcygeus ka-
smna donisiir. Diiz kaslanin i¢ tabakasi distal ucta kalinlagarak sphincter ani externus’u
sekillendirir ve perianal bezler seviyesinde sona erer (3, 4, 6, 7, 10).

Rektum ve aniisiin innervasyonu n. pudentalis vasitasiyla saglanir. Kutanéz peri-
anal bolge ayrica kaudal kutanoz femoral sinir ve 1., 2., 3. sakral sinirlerin dorsal kolla-
r1 vasitasiyla innerve edilir.

Lenfatik drenaj, rektum’un dorsal duvarindaki lenfatik pleksus ile saglanir ve bu
sol colic, internal iliac ve external iliac lenf yumrularina drene olur (3, 4, 7, 9).

Fizyoloji: Rektumda sindirim olay1 oldukg¢a sinirhidir. Sadece defekasyon éncesi
diski depo edilir. Su ve elektrolitler burada emilir ve kana dondiriiliir. Mukus salgisi dig-
kiya baglanir ve digkinin kayganlagmasi saglanir. Salgilanan mukus alkali 6zelligi nede-
niyle bakterilerin olusturdugu asitler ve bakteriyel aktivitenin irrite edici etkisinden rek-
tum mukozasini korur (3, 7, 9).

Digki rektuma girdikten sonra rektum duvarindaki sensibl sinir uglar stimiile olur
ve digkilama baglatilir. Sensibl sinir uglarindan ¢ikan afferent impulslar beyin korteksi-
ne ulagir ve istemli hareket baglatilir. External anal sphincter gevser, rektum diskiyla do-
lunca sfinkter engellemez, kuyruk kaldirilir ve aniis geriye dogru hareket eder. Glottis’in
kapanmasi ve karin kaslarinin kasilmas isi kolaylastirir (3, 9).

Tamim: Rektum divertikulumu rektum kaslarinin yirtilmasi sonucu mukozanin
bu yirtilan kisma dogru genisleyerek bir kese olusturmasi durumudur (2, 4, 7, 11). Rek-
tal deviasyon ve sakkiilasyon terimleri klinik pratiginde siklikla divertikuluma sinonim
olarak kullanilmasina karsin rektum kaslarinda bir zedelenme olmaksizin rektum’un di-
sa dogru bir kese olusturmasi veya dilatasyonunu ifade etmektedir. Rektal deviasyon ge-
nellikle orta yasli kopeklerde gozlenmektedir. Laterale deviasyon sonucu olusan fleksu-
ra, tkinmalarin ve iginde digk: birikiminin etkisiyle ischiorectal fossa’ya dogru girmek-
tedir (4, 6, 9).
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Rektum divertikulumu genellikle ileri yaglardaki iri irk kopeklerde, ¢ogunlukla
erkeklerde ve zaman zaman perineal hernia ile birlikte gbzlenmektedir (4, 6, 9).

Nedenleri: Rektum divertikulumu pelvik diyafram zayifligi, siirekli ikinmalar,
uzun siireli konstipasyonlar, proctitis gibi nedenlerle gelismektedir (2, 4, 6,7, 9, 11).

Tani: Parmakla yapilan rektal muayenede rektumun yana dogru geniglediginin
saptanmasi, VD radyografilerde aniis lateralinde digk: ile dolu genislemenin saptanma-
s1, Hirschman anoscope’u ile muayenede lezyonun gézlenmesi ile taniya vanlabilir. Has-
talik perineal hernia ile karigtillmamali ve iki hastah@n birlikte olup olmadig1 ortaya
cikaniimalidir. Perineal hernia’da fititk semptomlan gézlenir (2, 4, 6, 7, 11).

Sagaltim: Belirli araliklarla lavman yapilmasi, rektum’daki sertlesmis digkinin
elle parcalanarak ¢ikartilmasi, hayvana sulu ve yagh yiyeceklerin verilmesi, digkiy1 yu-
musatmak amaciyla oral yolla yiizey gerilimini azaltic: ilaglar veya hafif laksatifler ve-
rilmesi gibi konservatif sagaltim yaklagimlar1 denenebilirse de kalic1 ¢oziim ancak ope-
ratif sagaltimla olmaktadir (2, 4, 7, 9, 11). Operatif yaklagimda genellikle ti¢c yontem kul-
lanilmaktadir. Bunlardan birincisi olan "Pull-through" teknigi pratikte yillardir kullanil-
makta ve linea ano-rectalis’ten yapilan sirkiiler miikoza ensizyonuyla, divertikulum, bu-
lunan miikoza kismi boru gseklinde disar1 alinmaktadir (1, 2, 4,5, 6,7, 9, 10, 11). Ikinci
teknik dorsal yaklagim teknigidir. Aniisiin dorsalinde her iki tuber ischium arasinda yay
seklinde bir ensizyon yapilarak hem anal sphincterin yaralanmasi dnlenmekte hem de
rektum’un her iki tarafi goriilerek gerektiginde perineal hernia da tamir edilebilmektedir
(6,7.8). Ugiincii teknik lateral yaklasim teknigidir ve genellikle tek tarafli divertikulum
ve perineal hernia bulunan olgularda endikedir (6, 7, 8, 9).

Materyal ve Metot

Calisma materyalini degisik irklardan, hepsi erkek, 13 adet kdpek olusturmustur.

Diskilama zorlugu, siirekli ikinma sikayetiyle getirilen kdpeklerin oncelikle fizik-
sel muayeneleri yapildi. Divertikulum varlig: temel olarak parmakla yapilan rektal mu-
ayene ile saptandi. Gerekli goriilen durumlarda digk: bosaltilmadan direkt ve digki bo-
saltildiktan sonra baryum siilfat ile radyopaktli grafi alindi (Resim 1 ve 2). Yagh ve kro-
niklesmis olgularda hastanin anesteziye uygunlugunu belirlemek amaciyla hemogram ve
biyokimyasal kan analizleri yapiidi. Anestezi agisindan riskli olgulara dehidratasyona
kars: sivi agaltimi, anemi icin kan yapimim stimiile edici preparatlar, lokositoz bulunan
olgulara antibiyoterapi yapilarak genel durumun normale dénmesi saglandi.

Olgularin anestezisi atropin ve ksilazin premedikasyonunu takiben ketaminin i.v.
verilmesiyle sagland1 ve anestezinin devami amaciyla inhalasyon anesteziklerden izof-
lurane kullanildi. Hayvanlar sterno abdominal pozisyonda operasyon masasina yatirildi-
lar. Operasyon masasina hastanin arka kismi yukar: gelecek sekilde Tradelenburg hare-
keti yaptinld: ve kuyruk dne dogru biikiilerek baglandi. Bolge aseptik cerrahi kurallari-
na gore hazirlandi.
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Sekil 1. Rektum divertikulumunda kullamilan dorsal yaklasim teknigi. (Fossum™dan alinmistir)

Resim 1. Divertikulum rekti bulunan bir kopekie pozitif kontrasth LL radyografi
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Kopeklerde Divertikulum Rekti'nin Dorsal Yaklast

Resim 2.

Resim 3. Rektumun cevre dokulardan aynilarak serbest hale getirilmesi.
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Aniisiin dorsalinde her iki tuber ischium arasinda yay seklinde bir ensizyon ya-
pildi. Deri alti yag dokusu ve perineal fascia ensize edildi. Bélgeye oriantasyon amaciy-
la rectum, sphincter ani externus, m. levator ani, lateralde m. coccygeus ve dorsaldeki m.
rectococcygeus kaslari belirlendi. Cift olarak seyreden rectococcygeus kasinin kesilme-
sinden sonra rektum kiit olarak diseke edildi. Rektumun daha kraniyaline ulagsmak ge-
rektiginde m. levator ani kismen kesildi. Geniglemeyi de i¢ine alacak sekilde rektum di-
sar1 alindi (Resim 3). Divertikulum’un kiiciik oldugu olgularda sadece divertikulum, bii-
yiik oldugu olgularda ise rektumun rezeksiyonu yapildi (Resim 4) ve uc-uca anastomoz
gerceklestirildi (Sekil 1). M. levator ani’nin reappozisyonu saglanmasindan sonra m.
rectococcigeus’un karsilikli olarak dikildi. Deri alti dokulan ve deri usuliine uygun tek-
niklerle kapatildi (Resim 5). Kontaminasyon kuskusu bulunan olgularda deri alt dikis-
lerinden Once gazli bezden dren konuldu ve bu iki giin sonra uzaklagtinildi. Hastaya ya-
kalik takild: ve bir hafta boyunca giinliik antibiyotik yapildi. Dikisler postoperatif onun-
cu giinde alindi.

Bul gular

Olgularin hepsi erkek kopeklerdi. Olgularin yas ortalamasi 9 olarak belirlendi ve
irklara gore 5 Terrier, 4 Alman coban, 2 Boxer, | Pekingese, 1 melez irk olarak dagihm
gosterdi.

Resim 4. Rektumun rezeksiyondan sonraki durumu.
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Resim 5. Dikiglerin tamamlanmasindan sonra operasyon bélgesinin goriiniimii

Alinan anamnezde sonu¢ vermeyen ikinma, diskilamada giigliik, igtahsizlik ve
aniis ¢evresinde 6zellikle perineum fitkiyla birlikte goriilenlerde daha belirgin olmak
tizere siskinlik gibi bilgiler elde edildi.

Parmakla yapilan rektal palpasyonda rektum duvarinda igi sertlesmis digkiyla do-
lu bir kese varligi, bolgenin agrili oldugu ve 3 olguda olayin perineum fitig ile birlikte
bulundugu belirlendi (Resim 6).

Bagirsaklar bosaltilmadan direkt olarak alinan ve radiografide sert digkiyla dolu
rektum kolayca gozlendi. Bagirsaklarin bosaltilmasindan sonra grafide de kalici olan ge-
niglemenin varlig1 ortaya konuldu.

Olgularin tiimiinde dehidratasyon bulgular: saptandi. Kan analizleri yapilan olgu-
larda hastalia spesifik, anlaml bir degisim gozlenmedi.

Perineum fitig1 olan olgularda genislemenin ventrale dogru oldugu ve bu 3 olgu-
da fitiklasan organin idrar kesesi ve prostat oldugu goriildii.

Operatif sagaltima hastalarin toleransinin iyi oldugu izlendi. Higbir olguda ope-
rasyon yarasina iligkin bir komplikasyon sekillenmedi. Sadece bir olguda (15 yash Al-
man ¢oban kopegi) operasyonun bir komplikasyonu olarak fekal inkontinans gelisti.
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Resim 6. Divertikulum rekti ile birlikte perincum fitig1 bulunan olgunun preoperatif gériiniimii.

Tartisma ve Sonug

Rektum divertikulum’u orta yasin lizerinde ve cogunlukla iri irk erkek kdpeklere
Ozgli bir hastalik olarak bildirilmektedir (2, 6, 7, 11). Olgularimizin hepsinin erkek ve
yas ortalamasi 9 olmas: bu kaniy1 desteklemekle birlikte ciisse ile hastaligin insidensi
arasinda belirgin bir korelasyon saptanamamusgtir. Olgularimizin 5 adedi Terrier irki iken,
Alman coban kopekleri 4 olgu ile 2. sirada yer almistir. Hastaligin tamsi; alinan anam-
nez, rektal palpasyon ve radyolojik muayene yontemleri ile kolayca konabilmektedir.
Perineum fitig1 , rektum divertikulumu ile birlikte olabildiginden, perineum fitig1 bulu-
nan olgularda dikkatli bir rektal muayene ihmal edilmemelidir (7, 9). Hastaligin perine-
um fitig: ile birlikte oldugu olgularda divertikulumun ventral yerlesimli oldugu goriisii
(4, 7) olgulanimizda da desteklenmistir.

Divertikulum rekti’nin sagaliminda belirli araliklarla lavman yapmak, laksatifler
vermek, oral yolla diskiyr yumusatici, yilizey gerilimini azaltici ilaglarin verilmesi sek-
linde konservatif sagalum sadece gecici olarak ¢6ziim saglayabilir (2, 4, 7, 9, 11). Kali-
c1 ¢coziim sadece operatif sagaltim ile olmaktadir (2, 6, 7, 9, 11). Buna benzer uygulama-
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lara veteriner pratiklede siklikla rastlanmaktadir, olgularumizin hepsine, meslektaglari-
mizca konservatif teknikler denenmis (parmakla diski bosaltma...) ancak bu tiir miida-
heleler zaman iginde genellikle yetersiz kalmig ve bizim tarafimizdan tercihimiz olan
operatif sagaltimla sonuglandirimistir.

Operatif sagaltimda ¢ogunlukla 3 yéntemden yararlanilmaktadir. Bunlardan pull-
through ve dzellikle perineal hernia ile birlikte olan olaylarda uygulanan lateral yakla-
sim teknigi tilkemizde yillardan beri kullanilan yontemlerdir. "Pull-through” tekniginde
anal sfinkterin zedelenme olasiligi nispeten yiiksektir (1, 4, 6, 7). Lateral yaklagim tek-
nigi ise sadece tek tarafli ve perineum fitig1 ile birlikte seyreden kiiciik divertikulumla-
rin sagaltiminda kullanilabilen bir yontemdir ve rektumun diger kisimlarnin goriilebil-
me olanadi yoktur (6, 7). Dorsal yaklagim tekniginde rektum biitiiniiyle serbest hale ge-
tirilmekte geniglemis kismin eksizyonu ya da ilgili bagirsak béliimiiniin rezeksiyonu ra-
hatlikla yapilabilmekte ve gerektiginde ensizyon sag veya soldan ventrale dogru genis-
letilerek perineal hernia’ya da miidahale edilebilmektedir (1, 6, 7, 8). Dorsal yaklagim
tekniginde sadece 6 cm veya daha fazla bagirsak kisminin rezeke edildigi durumlarda fe-
kal inkontinans durumu ortaya ¢ikabilmektedir (1, 8, 9). Bunun nedeninin rektal muko-
zanin ve afferent sinirlerin kayb1 ya da pelvik plexus seviyesinde refleks arkinin bozul-
masi oldugu 6ne siiriilmiistiir (1, 8). Olgularimizdan sadece birinde (15 yash erkek Al-
man ¢oban kopegi) dorsal yaklasim tekni@i sonrasinda fekal inkontinans durumuyla kar-
stlastik.

Divertukulum recti’nin sagaliminda dorsal yaklagim tekniginin bir alternatif
operasyon yontemi olarak klinisyen meslektaslarimiza 6nerilebilecegi kanisindayiz.
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