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Amag: Profilaktik gastropeksi ozellikle biiytik irk kopeklerde
gastrik dilatasyon volvulus (GDV)’un énlenmesi i¢in yapilan cer-
rahi bir uygulamadir. Bu ¢alismada, GDV’'nin profilaksisinde et-
kili olan klasik gastropeksi ile laparoskopik destekli gastropeksi
yontemleri iyilesmedeki etkileri ve uygulanma kolayhig: a¢isin-
dan karsilastirild.

Gereg ve Yontem: Arastirma materyalini 12 adet kdpek olustur-
du. Képeklerin agirliklar: ortalama 20-30 kg olarak belirlendi.
Kopekler iki gruba ayrildi. 1. Gruptaki képeklere klasik gastro-
peksi (ventral orta hat gastropeksi) yontemi uygulandu. 2. Grup-
taki kopeklere ise laparoskopik destekli gastropeksi operasyonu
uygulandi. Biyokimyasal analizler ve kan gazi muayeneleri i¢in
preoperatif dénem ve postoperatif 9. giinde kan alinarak ince-
lendi. Ultrasonografik muayeneler 5-7.5 MHz'lik konveks prob-
lar ile gerceklestirildi. Postoperatif dénem 9. giinde kdpeklere
direkt ve indirekt radyografik muayeneler yapildi.

Bulgular: Post-operatif olarak kopeklerin, 9 giin siireyle operas-
yon sonunda giinliik kontrolleri yapildi. Sonuglar, her iki opera-
tif teknigin hizli ve kolay uygulanabilirligini ortaya koydu. Klasik
gastropeksi i¢cin ortalama operasyon siiresinin 20 dakika oldu-
gu belirlenirken, laparoskopi grubunda bu stirenin 41.5 dakika
ortalamasinda oldugu belirlendi. Her iki cerrahi miidahalenin
sonucunda post-operatif bakimda dikiglerin alinmasina kadar
komplikasyonla karsilagilmadi. Ultrasonografik muayenede, her
iki grup icin gastrik peristaltik kontraksiyonlar postoperatif 7.
giinde sayild1. Klasik gastropeksi ve laparoskopik gastropekside
4-5 kontraksiyon ortalamasi bulundu. Radyolojik muayene, mi-
denin lokalizasyonu, dl¢iisi, sekli, icerigi, gastrik rugal ve duvar-
da herhangi patolojik bir durum ile karsilasilmadi.

Oneri: Cahgma sonunda laparoskopik gastropeksi ve klasik
gastropeksinin acil cerrahi miidahalelerde ve profilaktik amag

icin uygulanabilecegi dnerildi.

Anahtar kelimeler: Kopek, gastropeksi, laparoskopi

Aim: Prophylactic gastropexy is an applicated for prevention in
large breed dogs, especially gastric dilatation volvulus (GDV)'s
surgery. In this study, ventral midline gastropexy and laparo-
scopic gastropexy which are effect of prophylaxis of GDV were
compared for prognosis and surgical intervention.

Materials and Methods: The study material consisted of 12
dogs. Average weight of 20-30 kg dogs, respectively. The dogs
were divided into two groups. The dogs in group 1 classic gas-
tropexy method were applied. Laparoscopically assisted gas-
tropexy was applied in dogs in group 2. Biochemical analysis and
blood gas have been investigated for examination in the preoper-
ative and postoperative period by the 9th day. Ultrasonographic
examinations were performed with convex probe 5-7.5 MHz. Di-
rect and indirect radiographic examinations were performed of
postoperative period by 9th days.

Results: Post-operatively, dogs, daily controlled for 9 days after
the operation. The results of both operative techniques revealed
fast and easy applicability. The average operating time for the
classic gastropexy was 20 minutes. Laparoscopic group which
time 41.5 minutes was determined to be average. There were no
complications of both techniques of post-operative care. Postop-
erative gastric peristaltic contractions were counted on day 7 by
ultrasonography for both groups. Classic laparoscopic support-
ed gastropexy and found an average of 4-5 contraction. Radio-
logic examination of the stomach, location, size, shape, content,
and rugal gastric wall were encountered with any pathological
condition.

Conclusions: At the end of the study, both techniques, laparo-
scopic and conventional gastropexy can be applied for emergen-
cy surgery and prophylactic interventions.

Keywords: Dogs, gastropexy, laparoscopy
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Kopeklerde gastropeksi

Giris

Profilaktik gastropeksi 6zellikle biiytlik irk kdpeklerde gast-
rik dilatasyon volvulus (GDV)'un Onlenmesi i¢in yapilan
cerrahi bir uygulamadir. Midenin kalic1 olarak sabitlene-
rek, kendi ekseni etrafinda donmesini engelleyen metottur
(Fossum 2013). Gastrik dilatasyon volvulusun profilaktif
olarak dnlenmesinde midenin erken donemde sabitlenmesi
mortalite oran1 %32-68’e indirmektedir. Gastrik dilatasyon-
volvulusun sirurjikal tedavisine iliskin 6liimlerin pek ¢ogu
operasyondan sonraki ilk 96 saatte gerceklesir. Bu sebeple
acil medikal ve cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyan, hayati
o6neme sahip, 6ldiiriicti, akut bir sendromdur. Bununla bir-
likte GDV‘un kiiciik kopek 1rklarinda (Daschshund, Minyatiir
Poodle, Scottish Terrier vs) oldugu gibi kedilerde de goril-
diigi cesitli calismalarda bildirilmistir (Wagner ve ark 1999,
Degna ve ark 2001).

Midenin fikzasyonu icin cesitli uygulamalar yapilmistir.
Bunlar; kalic1 (stirekli) gastropeksi, fundik gastropeksi, en-
sizyonal gastropeksi, ventral orta hat gastropeksisi, gastro-
jejunustomi, gastrokolopeksi, tlip gastrostomi, muskuler flap
gastropeksi, sirkumkostal gastropeksi ve belt-loop gastro-
peksidir (Meyer-Lindenberg ve ark 1998, Tanno ve ark 1998,
Fossum 2013). Olusan adezyonlar dilatasyonu 6nlemez an-
cak rotasyonu onler. Hangi teknik olursa olsun operasyon
sonrasi adezyonlarin olusumu i¢in 3 hafta beklemek gerekir.
Ventral orta hat gastropeksisi, midenin seromuskuler katma-
ninin linea alba diizeyinde, laparotomi yapilan boélgeye yakin
olarak tespit edilmesiyle yapilir. Bu teknik etkili ve hizhidir
(Meyer-Lindenberg ve ark 1998, Arican ve Calim 2004, Calim
ve Arican 2008). Teknigin avantajlary; hizli olmasi ve karin
boslugunun kirlenme riskinin az olmasidir. Dezavantajlari
ise gelecekte operasyona ihtiya¢ duyuldugunda adezyonlar
problem olusturabilir ve abdomenin derinlerine ulagmak
zordur (Degna ve ark 2001, Arican ve Calim 2004, Calim ve
Arican 2008, Lhermette ve Sobel 2008).

Resim 1. Mide fundus kismindan tutularak ab-
domen disina gekildi.
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Resim 2. Piloris'in yeri belirlenerek, bagparmak
ile isaret parmagi kullanilarak, mide abdominal
duvara dogru yaklastirildi.

Arican ve ark

Laparoskopik cerrahi, laparoskop yardimiyla gerceklestiri-
len minimal invaziv bir tekniktir. Cerrahi islemler bir veya
birden fazla kiicliik ¢apli agikliktan gergeklestirilir. Genel
anestezi altinda yapilan islemlerde, organlarin kolay izlen-
mesi i¢in karin icine degisik gazlar uygulanmaktadir. Laparo-
tomi ile gerceklestirilen tiim operatif islemler laparoskopik
cerrahi ile gergeklestirilebilir (Saritas ve Atalay 1998, Raw-
lings ve ark 2001, Richter 2001, Rawlings 2002, Williams ve
Niles 2005, Lhermette ve Sobel 2008, Mathon ve ark 2009,
Mayhew ve Brown 2009).

Bu calismada, GDV’nin profilasisinde etkili olan klasik gast-
ropeksi ile laparoskopik destekli gastropeksi yontemlerinin
iyilesmedeki etkileri ve uygulanma kolayliklar1 agilarindan
karsilastirilmistir.

Gereg¢ ve Yontem
Hayvan materyali

Aragtirma materyalini 12 adet kdpek olusturdu. Képeklerin
agirliklari ortalama 20-30 kg olarak belirlendi. Calisma 6nce-
si olgularda rutin saglik kontrolleri yapildi. Daha sonra alti-
sarl iki gruba ayrildi. Birinci gruptaki kdpeklere klasik gast-
ropeksi (ventral orta hat gastropeksi) yontemi uygulandi.
ikinci gruptaki képeklere ise laparoskopik destekli gastro-
peksi operasyonu uygulandi. Operasyon siiresince olgularda
EKG ve kan basinci monitérizasyonu i¢in ¢ok kanalli monitor
kullanild1 (Bionet BM3 VET). Laparotomi grubunda rutin yu-
musak doku seti kullanildi. Laparoskopi grubunda Karl-Storz
GmbH & Co. KG (Almanya) marka laparoskopi cerrahi seti ve
Lawton GmbH & Co. KG (Almanya) marka el aletleri (300'lik
teleskop, endobobcok ve endograsper) kullanildi. Arastirma,
S.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal’'nda gergek-
lestirildi. Laparotomi ve laparoskopi uygulama 6ncesinde
hematolojik 6l¢iimler yapildi. S. U. Veteriner Fakiiltesi etik
kurulundan hayvan haklar1 ve bakimina dikkat edilmeleri
geregi ile izin alind1.

Resim 3. Tutulan piloris agilan karin boglugunun
cranial bolimiine getirilerek caudal ugtan
baslayarak karin duvarina dikildi.
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Resim 4. Linea alba, subkutan doku ve deri rutin
yontemlerle kapatildi.

Anestezi protokolii

Her iki gruptaki kopekler operasyondan 12 saat once ag
birakildi. 2 mg/kg ksilazin hidroklorid (Alfamin, Egevet)
IM enjeksiyonu ile premedike edildi. Girisim siliresince EKG
monitorizasyon (Bionet BM3 VET) icin hayvanlarin eks-
tremitelerine elektrotlarla tutturularak monitér baglantisi
gerceklestirildi. Anestezik madde, ila¢ ve serum uygulamalar1
icin v. cephalica antebrachi'ye 18 G intraket yerlestirildi.
Ketamin (11 mg/kg, Ketasol 10%, Richterpharma) anestezi-
sini takiben, %4liik isofluran (Baxter, Eczacibasg) ile entiibe
edildi. %2’lik isofluran ile operasyon siiresince aneztezi
sirduralda.

Operatif islem

L. Grup Kklasik gastropeksi yontemi (Ventral orta hat gastro-
peksi)

Os pubis ile sternum arasinda kalan karin duvari tiras ve de-
zenfekte edildi. Hayvan operasyon masasina sirt iistii yatiri-
larak tespit edildi. Steril értiilerle sinirlandirilarak, linea alba
tizerinde ensizyona sternuma yakin olarak baslandi. Kesilen

|

Resim 7. Abdomen, 13 mmHg basincinda COz ile
sisirildi.

Resim 5. Median hattan deri, derialti bagdokuya
1 cm ensizyon yapilarak peritona kadar ulagildi.

BONY
AT - -

Resim 8. Abdomen teleskop yardimu ile incelen-
di. Midenin bulundugu yer tespit edildi.

Arican ve ark

Resim 6. Multifonksiyonel otomatik valf, trokar
ile yapilan periton punksiyonu yardimiyla karin
igine ilerletildi.

deri kenarlarina ekartor konarak iki yana cektirildi, derinin
hemen altindaki deri alt1 yag dokusu ilk ensizyona paralel
olarak kesildi. Periton iki pensle tutularak ortasindan kesildi
ve karin bosluguna girildi. Mide fundus kismindan tutularak
abdomen disina cekildi (Resim 1). Pilorisin yeri belirlenerek,
basparmak ile isaret parmagi kullanilarak tutulup (Resim
2), mide, abdominal duvara dogru yaklastirildi. Tutulan pi-
loris agilan karin boslugunun cranial béliimiine getirilerek,
polyglactin 910 (BSM 910 Violet) ile caudal uctan baslayarak
karin duvarina dikildi (Resim 3). Piloris karin bosluguna
dikilirken, dikisin submukozadan gegmesine dikkat edilerek,
Linea alba, subkutan doku ve deri rutin yontemlerle kapatildi
(Resim 4).

IL. Grup laparoskopik destekli gastropeksi

Genel anestezi uygulanan olgular operasyon masasina
sirtiistii pozisyonda yatirilarak karin bélgesinin tiras ve
dezenfeksiyonu yapildi. Abdominal bosluga girilirken, modi-
fiye acik (Hasson) teknigi yapildi. Gobek sikatriksinin 1 cm
kaudalinden, karin duvari allis pensleri yardimi ile kaldirildi.
Daha sonra, median hattan deri, derialti bagdokuya 1 cm en-
sizyon yapilarak peritona kadar ulasildi (Resim 5). Ucu kiit

Resim 9. ikinci giris icin abdomenin sag
tarafinda son kostanin 2 cm kaudalinden 1 cm
boyutunda deri ensizyonu gergeklestirildi.
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Arican ve ark

Resim 10. Peritona ulasild1 ve endobobcok veya endograsper yardimu ile peri-

ton delinerek abdomene giris yapild.

Resim 11. Pilorik antrum biiytik ve kii¢iik kurvatura arasindan tutularak

karin boslugu disina gekildi.

Resim 12. Midenin muskiiler tabakasina mide liimenine girilmemesine 6zel-
likle dikkat edilerek 2-3 cm genisliginde ensizyon yapildi.

olan 11 numara multifonksiyonel otomatik valf, trokar ile
yapilan periton punksiyonu yardimiyla karin igine ilerletildi
(Resim 6). 30°C acih teleskop, beyaz ayar1 yapildiktan son-
ra trokar c¢ikartilarak onun yerine yerlestirildi. Hava ¢ikisina
engel olmak i¢cin multifonksiyonel otomatik valf pensler yar-
dimu ile sabitlendi. Abdomen, 13 mmHg basincinda COz2 ile
sisirildi (Resim 7). Abdomen teleskop yardimi ile incelendi.
Midenin bulundugu yer tespit edildi (Resim 8).

ikinci giris icin abdomenin sag tarafinda son kostanin 2 cm
kaudalinden 1cm boyutunda deri ensizyonu gerceklestirildi
(Resim 9). Peritona ulasildi ve endobobcok veya endogras-
per yardimi ile periton delinerek abdomene giris yapildi (Re-
sim 10). Abdomene giris yapilan bolge endoskop ekranindan
izlendi. Pilorik antrum biiyiik ve kii¢iik kurvatura arasindan
tutularak karin boslugu disina gekildi. (Resim 11). Pilorik
antrumun digariya alinabilmesi i¢in ensizyon hatti 5-6 cm
genisletildi. Pilorik antrum disariya gekildikten sonra ensiz-
yon hattina paralel pozisyonda yatirilarak tutuldu. Midenin
muskiiler tabakasina mide liimenine girilmemesine 6zellikle
dikkat edilerek 2-3 cm genisliginde ensizyon yapildi (Resim
12). Boylece seromiiskiiler agiklik olusturuldu. Ensizyon ya-
pilan serdmuskiiler katman M. abdominalis trasversuslara
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Resim 13. Deri alt1 bag dokusu ve deri rutin yontemlerle dikilerek operasyon

tamamlandi.

2/0 monofilament basit ayr1 dikislerle dikildi. Bunu takiben
M. abdominalis internalis, M. abdominalis externalis dikile-
rek kapatildi. Deri alt1 bag dokusu ve deri rutin yontemlerle
dikilerek operasyon tamamlandi (Resim 13).

Postoperatif bakim

Operasyon bitiminde agr1 kesiciler uygulandi. Her iki grup-
taki kopeklere, 48 saat stiresince gida verilmedi. Kaybolan
elektrolitlerin ve sodyum kloriiriin yerine konmasi amaciyla
serum fizyolojik tedavisi yapildi. Her iki gruptaki kdpeklere
paranteral genis spektrumlu antibiyotik uygulamalar1 yapil-
di. Su hayvan gidaya karsi ilgi gostermedigi siirece verilme-
di. 48 saat bitiminde yumusak gida ile beslenmeye baslandi.
Operasyon sonu muayeneler icin rutin klinik muayene yon-
temleri kullanildi. Bu amagla, giinliik olarak abdominal mua-
yene, gastrik sesler, intestinal sesler dinlendi ve abdomenin
palpasyonu yapildi. Laparotomi yapilan grupta operasyon
sonundan deri dikislerinin uzaklastirildig1 7-9. giine kadar
koruyucu pansuman yapildi.
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Biyokimyasal analizler

Kan gaz1 ve biyokimyasal analizler i¢in preoperatif donemde
ve postoperatif 9. giinde kan alinarak incelendi.

Ultrasonografik muayene

Ultrasonografik muayeneler (Esaote Piemedikal, Model
410477 Hollanda) 5-7.5 MHZ'lik konveks problar ile gercek-
lestirildi. Ultrasonografik muayeneler ¢alismada kullanilan
biitiin kdpeklerde postoperatif 9. giinde gerceklestirildi. Mu-
ayene Oncesi kopekler 12 saat a¢ birakilarak, olusabilecek
gaza karsida sonda bulunduruldu. Kdpekler sirt iistli pozis-
yonunda yatirildi. Abdominal bdlgenin tirasinin yapilmasin-
dan sonra, ultrason jeli bolgeye stiriildii. Kopekler muayene
sirasinda bazen pilorik antrumun iyi goriilmesi i¢in sag ta-
rafa dogru ve mide fundusunun iyi goriintiilenmesi icin sol
tarafa dogru dondurildii. Ultrasonografik muayenede mide
karacigerin kaudali ile abdomenin kranial bélgesinde bulun-
du. Midenin transversal ve longutudinal goriinimii alindi.
Midenin transversal muayenesi sirasinda mide rugae’larin
goriintiileri ayirt edildi. Longutudinal muayene sirasinda
mide rugae’lar1 uzun aksisi boyunca goriinttlendi. Bir dakika
icindeki gastrik peristaltik kontraksiyonlar sayildi. Ortalama
deger olan 4-5 kontraksiyonla kiyaslandi. Mide duvarindaki
kalinlagmalar not edildi. Ortalama deger olan 3-5 mm kalin-
likla karsilastirildi.

Radyografik muayene

Postoperatif donem 9. giinde kdpeklere direkt ve indirekt
(Baryum siilfat, ZAG 1 Kg, Beyaz toz, PO) radyografik mua-
yeneler yapildi. Bu amagla en az 12 saat dncesinden gida
verilmedi. Genel anestezi ve sedasyon mide hareketlerini
engelleyecegi icin tercih edilmedi. Kontrast maddenin trake-
aya gitmemesi icin baryum siilfat orogastrik sonda yardimi
ile verildi. 20-100 mLlik baryum siilfat siispansiyonundan
(%100) 2 mL/kg dozunda verildi (Arican 2011). Midenin
degerlendirilmesi i¢in sag lateral, sol lateral, ventrodorsal ve
dorsoventral pozisyonlarda son kosta ile abdomenin cranial
boliimiine odaklandi. Rutin radyografi icin ilacin verilmesin-
den hemen sonra midenin rontgeni seriagrafi ¢ekim ile gos-
terildi. Piloris bdlgesinin goriintiilenmesi icin hayvan sag ta-
rafina yatirildi (Arican 2012). Radyografik muayeneler 70 kV
35 mAs kapasitesindeki sabit rontgen cihazi (Konica Minolta
Regius Model 110) ile gerceklestirildi. Midenin 6l¢iisiinde
biiylime veya kii¢ciilme, anormal sekil almasi, sekil ve dis hat-
lar, anormal doku (patolojik yap1), dansite artis1 veya azalisi
(degisiklikler genel mi lokal mi?) belirlenmeye calisildi.

Istatistiki analiz
Veriler ortalama + Standart sapma (mean+SD) ve % olarak

ifade edildi. Arastirma sonuglar t testi ile degerlendirildi.
P<0.05 degeri istatistiki agidan 6nemli kabul edildi.

Arican ve ark

Bulgular
Klinik gézlemler

Postoperatif olarak kopeklerin 9 giin siireyle operasyon
sonunda giinliik kontrolleri yapildi. Sonuglar, her iki opera-
tif teknigin hizli ve kolay uygulanabilirligini ortaya koydu.
Klasik gastropeksi i¢in ortalama operasyon siiresinin 20
dakika (18-25 dakika) oldugu belirlenirken, laparoskopi
grubunda bu siirenin 41.5 dakika ortalamasinda oldugu be-
lirlendi (Tablo 1). Her iki cerrahi miidahalenin sonucunda
post-operatif bakimda dikislerin alinmasina kadar kompli-
kasyonla karsilagilmadi (Tablo 2 ve 3). Képeklerin iki grupta
da postoperatif bakimda sakin oldugu belirlendi. Deri dikis-
leri operasyonu takip eden 9. giin uzaklastirild.

Biyokimyasal analizler

Ventral orta hat gastropeksi: Bazi kan ve bazi biyokimyasal
degerler Tablo 4’de verildi. Postoperatif 9. giinde alinan kan-
daki hematokrit, hemoglobin, sodyum seviyesi, preoperatif
dénemde alinan kan ile karsilagtirildiginda artma (P<0.05)
gosterdi. Kalsiyum seviyesinde istatistiki bir azalma gozlen-
di.

Laparoskopik gastropeksi: Bazi kan degerleri ve bazi biyo-
kimyasal degerler Tablo 5’'de verildi. Postoperatif 9. giinde
aliman kandaki hematokrit, hemoglobin, sodyum seviyesi,
preoperatif ddonemde alinan kan degerleri ile karsilastirildi-
ginda artma (P<0.05) gosterdi. Kalsiyum seviyelerinde ista-
tistiki bir azalma goézlendi.

Ultrasonografik muayene

Her iki grup icin gastrik peristaltik kontraksiyonlar posto-
peratif 7. giinde sayildi. Klasik gastropeksi ve laparoskopik
gastropekside 4-5 kontraksiyon ortalamasi bulundu. Adez-
yon oranlar1 dl¢iildiigii zaman laparoskopik gastropekside
bunun daha fazla oldugu go6zlendi. Laparoskopik cerrahi
uygulanan grupta adezyon oraninin 0.4-0.6 cm oldugu bulu-
nurken, bazi olgularda adezyon bolgesinde eksudat ile kar-
silasildi. Ayrica mide duvarindaki kalinlasmalar not edildi.
Mide duvari kalinlig1 laparoskopik gastropekside 0.3-0.6 cm
arasinda bulundu.

Radyolojik muayene

Midenin lokalizasyonu, 6l¢iisii, sekli, icerigi, gastrik rugal
ve duvarda herhangi patolojik bir durum ile karsilasilmadi.
Pilorisin sirkiiler yapisi belirgin, hayvanin sag tarafa yatiril-
masindan dolay: piloris de gaz olusumu belirgindi. Baryum
siilfat mideyi her iki grupta da 2-3 saat icinde terk etti.
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Tartisma

Biiyiik 1irk kopeklerde olusabilecek GDV'ye karsi profilaktik
amag icin yapilan bir¢ok gastropeksi operasyonu vardir. Bu
tekniklerdeki amag gastrik ruptur riskini en aza indirmektir
(Wagner ve ark 1999, Degna ve ark 2001). 1970 yillarinda
tiip gastropeksi yontemi sik olarak kullanildi (De Hoff ve Gre-
en 1972, Flanders ve Harvey 1984). Son zamanlardaki popt-
ler teknikler olarak ensizyonal gastropeksi ve sirkumkostal
gastropeksi kabul edildi (Fox 1988, Collins 1994). Bunlari
takiben GDV’li vakalarda belt-loop gastropeksi daha sik kul-
lanilmaya baslandi (Clark ve ark 1992). Postoperatif komp-
likasyonlarda azalma dikkate alinarak sirkumkostal gastro-
peksi yontemi biitiin cerrahlar tarafindan tercih edilen bir
yontem olarak kabul edildi (Konde ve ark 1985, Fox 1988).

Sunulan ¢alismada operasyon siiresinin kisaligindan dolay1
tercih edilen klasik ventral gastropeksi ile ensizyon hattinin
daha kiiciik olmasi icin laparoskopik destekli gastropeksinin
karsilastirilmasi tercih edildi. Her iki gastropeksinin yara
iyilesmesi fazinda hizli kollajen birikmesine ve fibroplasiaya
neden oldugu yapilan calismalarda bildirilmistir (Meyer-Lin-
denberg ve ark 1993, Meyer-Lindenberg 1998). Calisma ile
beraber her iki gastropeksi tekniginin de hizl ve kolay uygu-
lanabildigi gozlendi. Klasik gastropeksi i¢cin ortalama operas-
yon siiresinin 20 dakika (18-25 dakika) oldugu belirlenirken,
laparoskopi grubunda bu siirenin 41.5 dakika ortalamasinda
oldugu belirlendi. Laparoskopik destekli cerrahide operatif
islemin uzun stirmesinin gerekgesi arastiricilarin bazi olgu-
larda abdomen ici ve organlarini inceleme siiresine baglan-
mistir. Calisma da kullanilan képeklerin bazilarinda operas-
yon stiresi 20 dakika olarak belirlenmistir. Her iki cerrahi
miidahalenin sonucunda postoperatif donemde dikislerin
alinmasina kadar komplikasyonla karsilasilmadi. Képeklerin
iki grupta da post-operatif bakimda sakin oldugu belirlendi.
Laparoskopik grupta ensizyon hattinin kisa olusu iyilesme ve
normal yasama doniisii hizlandirmistir.

Laparoskopik cerrahi son yillarda giindeme gelerek beseri
hekimlikte sik olarak kullanilan deneyim gerektiren bir sis-
temdir. Fakat postoperatif bakim siiresini kisaltmasindan ve
ensizyon hattinin kii¢lik olmasindan dolay: tercih edilen bir
yontem haline gelmistir. Katircioglu ve ark (1998) kopeklerde
10, 15, 20 ve 30 mmHg basincta CO2 insiiflasyonunun hemo-
dinamik ve metabolik parametrelere olan etkisini arastirmis,
15 mmHg basingta CO2 insiiflasyonunun miyokard fonksiyo-
nunu daha yliksek basinca kiyasla daha az diizeyde etkiledigi
ve bu degisimin sinirli kaldigini bildirmistir. Arastirmada 15
mmHg basingta CO2 uygulanan grupta arteriyel kan basinci-
nin 15, 30 ve 45. dakikalarda distiigi, kalp frekansinin ise
15, 30 ve 45. dakika dl¢limlerinde yiikseldigini kaydetmistir.
Duke ve ark (1996) kopeklerde COz insiiflasyonunun hemo-
dinamik parametrelere olan etkilerini arastirmis; 15, 30 ve
45. dakikalarda ¢alisma dncesi degerlere gore kalp frekan-
sinin arttigl, arteriyel kan basincinda ise ylikselmenin sap-
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tandigini bildirmistir. Karbondioksit instiflasyonuna karsi ilk
fizyopatolojik yansima kan gazlarinda olusmaktadir. Gelisen
hiperkarbi sempatik sinir sistemini stimiile eder ve tasikardi
ile birlikte vazokonstruksiyon gelisir. Asidemi vazodilatas-
yona sebep olur (Katircioglu ve ark 1998, Saritas ve Atalay
1998). Kopekte karin i¢i basincin 12 mmHg ve altindaki in-
stiflasyonda hemodinamik parametrelerde degisiklik sinirl
kalmakla birlikte, 16 mmHg basingta instiflasyondan 1 saat
sonra kardiak debinin belirgin olarak diistiigii, sistemik vas-
kiiler resistansin paralel olarak yiikseldigi kaydedilmistir (Is-
hizaki ve ark 1993, Saritas ve Atalay 1998). Arastirmada da
bundan 6nce yapilan arastirmalara iligkili olarak abdominal
basing 13 mmHg da tutulmus ve operatif siire ve postopera-
tif ddonemde herhangi bir pndmoperitonla iligkili komplikas-
yonla karsilasiimamistir.

Calismada kullanilan kopeklerin diskilama stireleri klasik
gastropekside 4-6 saat arasinda iken laparoskopik gastro-
pekside ise bu stirenin 2-4 saat arasinda oldugu gozlendi.
Her iki grupta da uzayan ileus tablosu goriilmezken, istah ve
genel aktivite kazanilmasi ¢abuk olmustur. Diskilama siire-
sinin klasik gastropeksi de gecikmesi, abdomenin daha fazla
acilmasi, mide ile yapilan manipliilasyonlarin daha uzun siir-
mesine baglandi.

Klasik gastropeksi ve laparoskopik gastropeksi yapilan her
iki grupta da postoperatif 9. giinde hematokrit, hemoglobin,
sodyuma seviyesi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda art-
ma (P<0.05) gosterdi. Kalsiyum seviyesinde istatistiksel bir
azalma gozlendi. Klor seviyeleri operasyonu takip eden 9.
giinde azalma gosterdi fakat istatistiksel farklilik gériilmedi.
Olusan degisimlerden hipovolemi, hayvanlarin su alimlarin-
daki sinirlamaya baglanmistir. Abdominal boslugun agilma-
siyla en azindan %5 oraninda hipovoleminin goriilebilecegi
bildirilmistir (Rombola ve ark 2014).

Klasik ventral gastropeksi sirasinda, mide rupturu, subkutan
anfizem ve ensizyonal fitik ile karsilagilmamigstir. Laparosko-
pik gastropeksi grubunda da trokarin uygulanmasi sirasinda
hemoraji goriilmezken, karin i¢i organ yaralanmasi, organ
perforasyonu, subkutan anfizem ve ensizyonal fitik ile de kar-
silasiimamistir. Calismada modifiye Hasson teknigi kullanil-
dig1 i¢in trokarin yerlestirilmesini takiben karin i¢i 13 mmHg
COz2 ile sisirilmeden 6énce abdomenden gazin ¢ikmasini en-
gellemek icin multifonksiyonel otomatik valf etrafina pensler
yerlestirilmistir. Trokarin uygulanmasi linea alba tizerinden
yapildig icin kanama riski azaltilmistir. Ozellikle laparosko-
pik cerrahide insan iizerinde yapilan miidahaleler sirasinda
a. epigastrica superficialis ve profundanin yaralanmasi bil-
dirilmistir (Alemdaroglu ve ark 1995). Bu komplikasyonun
hayvanlarda da ortaya g¢ikabilecegi kaydedilmistir. Karin igi
damarlarda yaralanma %0.1-2 olarak bildirilmistir (Yuzpe
1990). insanlarda, verres ignesi ve trokar yaralanmalari, aor-
ta abdominalis, v. cava ve a. iliaca externa'nin karin duvarina
yakin olmasi nedeniyle yaralanmalar yasami olumsuz etkile-
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mektedir. Buna karsin hayvanlarda bu damarlarin anatomik
olusumlari insandan farklilik géstermektedir. Goreceli olarak
karin duvarina uzakta bulunmaktadir. Calisma stiresince bu
anlamda herhangi bir komplikasyon gézlenmedi. Clinkii daha
once c¢alisanlarin 6nerdigi gibi giivenli teknik olan a¢ik trokar
uygulamasi kullanild1 (Alemdaroglu ve ark 1995, Freeman
1999). Acgik trokar uygulamasinin bir diger avantajida sub-
kutan amfizem gelisiminin 6nlenmesidir.

Her iki grupta kan gazlar1 ve bazi biyokimyasal parame-
treler preoperatif donem ve postoperatif donem 9. giinde
degerlendirilmistir. Her iki gruptada kan degerleri ve bi-
yokimyasal parametreler acisindan herhangi bir degisik
goriilmemistir. Bundan 6nce yapilan calismalarda (Wilson
ve ark 1996) kopeklerde laparoskopik gastropeksi, laparo-
tomi (belt-loop) ile karsilastirilmis; her iki grupta opera-
syon sonrasinda tam kan sonuclarinda ya da kreatin kinaz
sonuglarinda istatistiksel bir fark gézlenmedigi bildirilmistir.
Ensizyon hattinin goriinimiinde her iki grupta da adezyon
gelistigi, ancak laparoskopi grubunda daha fazla oldugu
kaydedilmistir. Hayvanlarda laparoskopik girisimler lapa-
rotomi ile karsilastirildiginda; hiicre kaynakli immunitenin
(selliiler immunite) laparoskopik cerrahi tekniginde daha
az bozuldugunu gostermistir (Troker ve ark 1994, Saritas
ve Atalay 1998). Minimal invaziv cerrahiyi izleyerek, gastro-
intestinal fonksiyonlarin hizli normale déndiigi bildirilme-
ktedir. Kopeklerde miyoelektrik aktivite ve intestinal moti-
lite acik ve laparoskopik kolesistektomi operasyonlarinda
karsilastirildiginda, gastrointestinal fonksiyonlarin lapa-
roskopi uygulanan olgularda hizla diizeldigini géstermistir
(Ludwing ve ark 1993, Davies ve ark 1997).

Ultrasonografi ile her iki grup icin gastrik peristaltik kon-
traksiyonlar postoperatif 7. giinde sayild1. Klasik gastropeksi
ve laparoskopik gastropekside dakikade 4-5 kontraksiyon
ortalamasi bulundu. Midenin kontraksiyon orani referans
degerlerine (dakikada 4-5) benzer bulunmustur. Adezyon
oranlari 6lciildiigii zaman laparoskopik gastropeksi uygulan-
an olgularda bunun daha fazla oldugu gozlendi. Laparoskopik
grupta adezyon oraninin 0.4-0.6 cm oldugu bulunurken, bazi
olgularda adezyon bolgesinde eksudat ile karsilasildi. Lapa-
roskopik grupta adezyon oraninin daha fazla olmasi pylori-
sin muskiiler katmanina yapilan ensizyondur. Bazi olgular-
da, adezyon bolgesi icinde goriilen anekoik alanlar eksudat
birikimine baglanirken, bunun ilerleyen giinlerdeki muay-
enelerde kayboldugu goriilmiistiir. Ayrica, mide duvarindaki
kalinlagmalar not edildi. Mide duvar1 kalinlig1 0.3-0.6 cm
arasinda bulundu. Bununda o6nerilen referans degerleri
arasinda oldugu goriildii (Nyland ve Mattoon 1995).

Oneriler

Sonug olarak, klasik (ventral orta hat) gastropeksi ve lapa-
roskopik gastropeksi yontemleri basit ve kolay 6grenilip uy-
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gulanabilecek operasyon teknikleri olarak kabul edildi. Her
iki metot hizli olup, operasyon siiresini uzatmadig1 yapilan
calismada gosterildi. Buna bagh olarak anestezi siireleri kisa
oldu. Laparoskopik miidahalelerin giivenli olmasi i¢in mut-
laka kadavra iizerinde calisilarak tecriibe edinilmesi gerek-
liligi gozlendi. Laparoskopik cerrahinin avantajlari yani sira
dezavantajlar da iyi bilinmelidir. Organ yaralanmalari, pné-
motoraks, ensizyonal fitik vb olusabilir. Calismamiz sirasinda
her iki grupta da komplikasyon goriilmedi. Bu sebeple her
iki operatif isleminin 6zellikle biiyiik irk képeklerde GDV ris-
kinden korunmak i¢in profilaktik amag i¢in kullanilabilecegi,
pratikte serbest Veteriner hekim ve klinisyenlere 6nerilebi-
lecegi diisiintildii.
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