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Radioulnar Angular Deformiteli Képeklerde Korrektif
Osteotomi ve Osteoplasti Sonuglarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Corrective Osteotomy and Osteoplasty Outcomes in Dogs ‘
with Radioulnar Angular Deformity ‘

Mehmet Metin SEN, Hilal ACAR?, Uygur CANATAN',
Melike CETIN', Vildan ASLAN?, Canan ALTINCI SARILY, Elif MEKIK TEMIZ?,
Ceren DOLU", Burak Bilal BALCI", Giil YILDIRIM®, Hakan SALCI*

'Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye
2(;ukurova Universitesi, Ceyhan Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Adana, Tirkiye

oz

Amag: Bu calismanin amaci, képeklerde radioulnar angular deformitelerin CORA metodolojisine
gore angulasyon derecesinin belirlenmesi ve korrektif osteotomi ve osteoplasti sonuglarinin
degerlendirilmesidir. Gereg-Yontem: Calismanin materyalini, 6n ekstremitelerinde topallik ve carpal
eklemlerinde agilanma sikayeti ile getirilen 14 kopek (n=14) olusturdu. Tim olgulara preoperatif ve
postoperatif topallik, ortopedik ve radyolojik muayeneler yapildi. Topallik skorlamasi yapildi.
Radyografilerde dirsek ve carpal eklemler igin oryantasyon agilari, medial proksimal radial agilar
(MPRA) ve lateral distal radial aglyir (LDRA) veren anatomik eksen ve eklem oryantasyon
cizgilerinden agilar 6lgildi. MPRA ve LDRA arasindaki fark alindi ve elde edilen bu agi frontal diizlem
agisi olarak belirlendi (FPA). Etkilenen ekstremitelerin valgus deformitelerinin operatif planlamasi
CORA yontemine gore yapildi. Genel anestezi altinda, cerrahi olarak 5 olguda ulnektomi, 9 olguda
korrektif osteoplasti gergeklestirildi. Bulgular: Postoperatif ortopedik muayenede 2 olguda carpal
eklemlerde eflizyon, 9 olguda agr ve 1 olguda krepitasyon algilanirken; topallik muayenesinde,
genellikle 1 ve 2. derece topallik belirlendi. Topallik 3 olguda yoktu. Postoperatif FPA ortalama
degeri 7,5+4,07° olarak olguldi. Cerrahi sonrasi tim olgularda FPA'nin normal degere yaklastigi
saptandi. Sonug: Kopeklerde radioulnar angular deformitelerin duzeltiimesinde uygulanilan
korrektif osteotomi ve osteoplasti teknikleri ile her ne kadar normal anatomik situsa yakin bulgular
sergilenmese de cerrahi olarak bagvurulan bu yontemlerin klinik olarak anlamli sonuglar gosterdigi
vurgulanabilir.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the degree of angulation of radioulnar angular
deformities in dogs according to the CORA methodology and to evaluate the results of corrective
osteotomy and osteoplasty. Material and Methods: The material of the study consisted of 14 dogs
(n=14) brought with the complaint of lameness in their anterior extremities and angulation in their
carpal joints. Preoperative and postoperative lameness, orthopedic and radiological examinations
were performed in all cases. Lameness scoring was done. Orientation angles for the elbow and
carpal joints, medial proximal radial angles (MPRA) and lateral distal radial angle (LDRA) were
measured on the radiographs. The difference between MPRA and LDRA was taken and this angle
was determined as the frontal plane angle (FPA). The operative planning of the valgus deformities
of the affected extremities was performed according to the CORA method. Under general
anesthesia, ulnectomy was performed in 4 cases and corrective osteoplasty was performed in 10
cases. Results: In the postoperative orthopedic examination, effusion in the carpal joints in 2 cases,
pain in 9 cases and crepitation in 1 case were detected. In the lameness examination, generally 1%
and 2™ degree lameness was determined. Lameness was absent in 3 cases. The mean postoperative
FPA value was 7.5+4.07°. It was found that FPA approached the normal value in all cases after
surgery. Conclusion: Although corrective osteotomy and osteoplasty techniques applied in the
correction of radioulnar angular deformities in dogs do not show findings close to normal
anatomical situs, it can be emphasized that these surgical methods show clinically significant
results.

GiRiS

Angular deformasyonlar, ektremitelerde gesitli derecelerde torsiyon ve agisal
sapmalarin gozlendigi kompleks ortopedik bozukluklardir.! Etiyolojilerinde
travma, genetik faktorler, nutrisyonel ve hormonal bozukluklar yer alir.
Cogunlukla, ekstremitenin kisa kalmasi, acilanma, eklem uyusmazligi-
subluksasyon, osteoartrit, eklemin yeniden sekillenmesi ve zayiflik ile
sonuglanlr.l’2



Turk Vet. Cer. Derg., 2022, 1(2):1-7.

Antebrachiuma ait deformiteler kopeklerde en sik
karsilasilan ekstremite deformasyonlarldlr.3’4 Distal
ulnar fizisin erken kapanmasi ve radial blylimenin
devam etmesi en yaygin angular deformasyon
nedenidir.™? Ayrica, kondrodistrofizmin deformiteleri,
distal radial ve proksimal radial fizisin erken
kapanmasi 6n ekstremitede angular deformasyon
nedenleri arasinda gt‘>sterilmektedir.5’6 Angular
deformasyon sonucu gelisen eklem uyumsuzlugu ile
carpal ve cubiti ekleminde dengesiz yik dagilhimi,
osteoartritis ve topalliga yol agar.7 Cerrahi tedavinin
temel amaci agisal, torsiyonel ve uzunluk
anomalilerini fizeal hattin blylime potansiyeli goz
oniinde bulundurularak tek ya da asamali olarak
dizeltmektir.*®° Gelisimini tamamlamamis olan geng
hayvanlarda ulnar ya da radial osteotomi ve
zimbalama geleneksel minimal invazif cerrahi secenek
olurken eriskinlerde ise cerrahi islem ikiye ayrilir. ilk
secenek, osteotomi sonrasi ekstremitenin akut
dizeltilmesi ve eksternal koapitasyon, lineer
eksternal fiksasyon veya eksternal fiksasyon yoluyla
stabilizasyonu igerir. ikinci segenekte ise dairesel
eksternal fiksatorler kullanilarak deformitenin asamali
dizeltilmesi yer alir.’* Angular deformiteler frontal,
sagittal ve transversal olmak Ulizere 3 dizlemde
degerlendirilerek derecesine ve yoOniline gobre
siniflandirilir.”*° Angular ekstremite deformitelerinin
cerrahi olarak dizeltiimesinde preoperatif planlama
icin dizilim bozuklugunun belirlenmesi oldukga
énemlidir. ® Bu amacla, ortogonal radyografi ile

angulasyon rotasyonunun merkezi metodolojisi
(CORA) yontemine gore deformitelerin
dizeltilmesinde  kullanilacak  agl saptanlr.1’7’:Ll

insanlarda uygulanilan tekniklerden képeklere adapte

edilen CORA, tim uzun kemik deformitelerinde
preoperatif planlamada uygulanlr.7’8’11

Sunulan bu c¢alismada, radius ve/veya ulnanin
biylime plaklarinin erken donemde kapanmasi
sonucu  gelisen karpal varus ve valgus
deformitelerinin CORA yontemine gore
derecelendirilmesi ve uygulanilan korrektif
osteoplasti ve ulnektomi tekniklerinin etkinligi
verilmektedir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin  materyalini, cerrahi kliniklere 6n

ekstremitelerinde topallik ve carpal eklemde agilanma
sikayeti ile getirilen 14 kopek (n=14) olusturdu.

Klinik ve Ortopedik degerlendirme;

Klinik muayenelerde tiim olgularin vital parametreleri
(pulzasyon, respirasyon, mukoz membran rengi,
kapiller dolum siresi, vicut sicakhgl) incelendi.
Ortopedik ve topalllk muayenesi tim hastalarda
sedasyonsuz gerceklestirildi. Ortopedik muayenede
agri, carpal eklemde eflizyon ve krepitasyon varligi
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degerlendirildi. Tum olgulara preoperatif ve
postoperatif 28. giinde topallik skorlamasi yapildi.
Buna goére tim olgular 0, topallik yok; 1, agirhk
verdiginde ara sira sekillenen topallk; 2, agirhk
verdiginde sirekli olan topallik; 3, agirlik verdiginde
sirekli agirhk vermediginde ara sira topallik; 4, agirhk
vermediginde topallik olarak siniflandirildi.”

Radyolojik degerlendirme;
Tim olgularda radyolojik muayeneler sedasyonsuz
gerceklestirildi. Radyolojik muayeneler preoperatif ve

postoperatif  (28. glinde) vyapildi.  Etkilenen
ektremitelerin  cranio-caudal ve  medio-lateral
pozisyonlarda grafileri alindu. Etkilenen
ekstremitelerin  valgus deformitelerinin  operatif

planlamasi CORA yontemine gore yapildi.

Dirsek ve karpal eklem igin oryantasyon agilari, medial
proksimal radial a¢i (MPRA) ve lateral distal radial
aclyt (LDRA) veren anatomik eksen ve eklem
oryantasyon cizgilerinden acilar olcgilerek belirlendi
(Sekil 1). MPRA ve LDRA arasindaki fark alindi ve bu
acl da frontal dizlem agisi olarak belirlendi (FPA).
MPRA ve LDRA arasindaki fark 4° altindaysa
ekstremite normal olarak kabul edildi.® Buna gore
operasyon oncesi ve sonrasinda bu acilar olgllerek
operasyon basarisi degerlendirildi.

Ara kemik segmentinin anatomik aksi cizilerek bu
aksin proksimal segmentin mekanik ekseniyle kesistigi
nokta isaretlenip CORA1; distal segmentin mekanik
nokta ise

ekseniyle  kesistigi CORA2 olarak

adlandirildi.”*

Sekil 1. Anatomik eksen ile dirsek eklemi oryantasyon agisi
arasinda Olglilen medial proksimal radial ag (75,7°).
Anatomik eksen ile carpal eklem oryantasyon agisi arasinda

olglilen lateral distal radial aci (63,4°).
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Anestezi ve Cerrahi teknik;

Tim operasyonlar ayni ekip tarafindan
gerceklestirildi. Tim kopeklere preanestezik ve
indiksiyon icin sirasiyla xylazin HCI (1,5 mg/kg, im.) ve
ketamin HCl (5mg/kg, im.) yapildi. Genel anestezi,

entlibasyon sonrasi %100 oksijen esliginde %2
derisimde izofloran ile uygulandi. Operasyon
siiresince tim  kopeklerin  vital parametreleri

(pulzasyon, respirasyon, beden isisi, kapillar dolum
siresi ve SPO,) kayit edildi.

Kemik gelisimini tamamlamis olan hastalara DCP
(dinamik kompresyon plagl) veya “T” plak; kemik
gelisimini tamamlamamis hastalara ise sadece distal
ulnektomi ve atelli bandaj uygulandi (Sekil 2).

Operasyon bolgesi articulatio cubiti’den articuatio
metacarpophalangealis’e kadar tiras edildi. Képekler
etkilenen ekstremite altta kalacak sekilde lateral
pozisyonda yatirildi. Operasyon bolgesinin antisepsisi
saglandiktan sonra medial ensizyon ile bolgeye
yaklasildi. Oncelikle otomatik testere ile distal ulnar
ostektomi yapildi. Ulnadan distal fizeal hat merkezli
yaklasik 4 cm’lik parca gikartildi (Sekil 3). Gerekli olan
(biyime potansiyeli olan) olgularda ostektomi
bolgesine sag ya da sol fossa paralumbalisten cerrahi
teknige uygun olarak alinan otolog vyag grefti
yerlestirildi. Sadece ulnektomi uygulanan olgularda
bu asamadan sonra kas, deri alti bag doku ve deri
uygun cerrahi teknik ile kapatildi. Plak uygulanan
olgularda ise deformitenin oldugu bodlgeye
craniomedial olarak yaklasildi ve distal radial kama
ostektomisi  gergeklestirildi.  Radiusun  cranial
kismindan dizeltme agisina uygun sekilde cikarilan
ostektomi parcasinin ardindan radiusa uygunluk
durumuna gore “T” plak ya da DCP uygulandi (Sekil 4).

Sekil 2. Kemik gelisimini tamamlamamis olgu 14’e ait
preoperatif (A) ve postoperatif (B) radyografik gorinim.
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Sekil 3. Distal ulnar hattan 4 cm’lik parga ¢ikartildiktan sonra
ulnanin gérantima. Yildiz: ulna’nin proksimal segmenti.

Postoperatif takip;

Olgularin cerrahi uygulanilan ekstremiteleri atelli
bandaj altina alindi. Bandaj 7 glinde bir degistirilerek
ekstremitenin 28 giin boyunca immobilizasyonu
saglandi.

Tim kopeklere antibiyotik olarak sefazolin Na (20
mg/kg, im., glinde 2 kez, 7 giin siireyle), analjezik
olarak meloksikam (0,2 mg/kg, im., giinde 2 kez, 3
gin sureyle) verildi.

Sekil 4. “T” Plak uygulanan bir olgunun postoperatif radyolojik
muayenesi. A: Cranio-caudal grafi, B: Medio-lateral grafi.

BULGULAR

Tim olgulara ait esgal bilgileri, etkilenen fizeal hat ile
preoperatif ve postoperatif FPA degerleri Tablo 1'de
verilmektedir. Sunulan c¢alismada olgular kangal
melezi (4/14), alabay (4/14), melez (3/14) ve kangal
(3/14) rki kopeklerden olusmaktadir. Bu olgularin
10'u erkek 4’G disiydi. Olgularin ortalama vicut
agirhklar 31,8+11,74 kg’dir. Olgularin ortalama yaslari
10,6+3,49 aylikti. Olgularin tamaminda distal ulnar
blyime plaginin erken kapanmasina baglh olarak
radioulnar angular deformite olustugu belirlendi.
Yalnizca 1 olgunun etiyolojisi travmatik oldugu
bildirildi. Diger olgularin nedeni tespit edilemedi.
Olgularin 2’sinde “T” plak, 7’sinde DCP ve 5’inde distal
ulnektomi uygulandi.
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Tablo 1. Korrektif osteotomi uygulanilan 14 kdpege ait olgu tanimlari ve operatif islemlerin 6zeti.

Olgu Esgal Etkilenen Fizeal Operatif Preoperatif smnflac::::n\lmaﬂ Postoperatif Postoperatif
No. Hat islem FPA FPA degerlendirme
Kangal Melezi, lyi
1 14 aylik, erkek, Distal Ulnar ‘T Plak’ 38 1 11 (implant
38 kg cikartildi)
2 ayllAlfgi?il,, :S ke Distal Ulnar DCP Plak 26 1 5 mikemmel
3 M::E:kf:l;k Distal Ulnar DCP Plak 32 1 8 iyi
4 M;'E:klg fzgk' Distal Ulnar DCP Plak 24 2 7 iyi
Alabay, 11
5 aylik, erkek 48 Distal Ulnar ‘T Plak’ 45 1 14 iyi
ke,
Kangal Melezi,
6 13 aylik, disi, Distal Ulnar DCP Plak 32 2 7 iyi
40 kg
Alabay, 14
7 aylik, erkek, 54 Distal Ulnar DCP Plak 26 1 2 mukemmel
kg
Kangal. 11
8 aylik, erkek, 35 Distal Ulnar DCP Plak 12 1 0 muikemmel
kg
Kangal, 10
9 aylik, erkek, 32 Distal Ulnar DCP Plak 33 2 5 mukemmel
kg
10 Mel.e.z, 8 aylik, Distal Ulnar Ulnektomi 28 2 Takip Edilemedi Takip Edilemedi
disi, 28 kg
Kangal melezi,
11 10 aylik, erkek, Distal Ulnar Ulnektomi 19 1 12 iyi
29 kg
12 Af:l’(?l'(: 71;‘((';'( Distal Ulnar Ulnektomi 24 1 9 iyi
13 Kae’:ﬁ::( i’gazgk' Distal Ulnar | Ulnektomi 26 1 10 iyi
Kangal melezi,
14 5 aylik, disi, 14 Distal Ulnar Ulnektomi 23 2 Takip Edilemedi Takip Edilemedi
kg

FPA: Frontal diizlem agisi, CORA:Angulasyon rostasyonunun merkezi, CORA1: uniapikal deformite, CORA2: biapikal deformite.

Ortopedik ve Topallik muayenesi bulgulari;
Tim olgulara ait preoperatif ve postoperatif topallik

ve ortopedik muayene bulgulari Tablo 2'de
verilmektedir. Operasyon Oncesinde  vyapilan
ortopedik muayenede 4 olguda carpal eklemde

eflizyon, 14 olguda agn ve 11 olguda carpal eklemde
krepitasyon algilandi. Topallik muayenesinde 8 olguda
4. derece, 6 olguda 3. derece topallik belirlendi. Tim
olgular topallik derecesi 3 ve Ulizerinde olanlardan
secildi.

Operasyon sonrasi 28. gilinde vyapilan ortopedik
muayenede 2 olguda eklemde eflizyon, 9 olguda agri
ve 1 olguda krepitasyon hissedildi. Topallk
muayenesinde, 6 olguda 2. derece, 5 olguda 1. derece
topallik belirlenirken 3 olguda topallik gozlenmedi
(Sekil 5).

Sekil 5. Postoperatif takipte tam olarak iyilesmis olan olgu 7’ye
ait A: Preoperatif ve B: Postoperatif klinik gérintim.
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Tablo 2: Korrektif Osteoplasti Uygulanan olgulara ait topallik skorlandirmasi ve ortopedik muayene bulgulari.

Olgu Preoperatif Postoperatif Preoperatif Ortopedik Muayene Postoperatif Ortopedik Muayene
No Topallik Topallk E A K E A K
1 4 1 + + + - + -
2 3 0 = + + - = -
3 4 1 + + + - + -
4 3 0 . + - = o .
5 4 2 - + - - - -
6 4 1 + + + + + -
7 3 0 - + + - + -
8 3 1 - + & - + -
9 4 1 + + + + - -
10 4 2 = + + - - .
11 3 1 - + - - + -
12 4 2 = + & - + .
13 4 2 - + + - + +
14 3 2 = + + - - .

E:eklem eflizyonu, A:agri, K:krepitasyon. 0, topallik yok; 1, agirlik verdiginde ara sira sekillenen topallik; 2, agirlk verdiginde surekli olan
agirhk

topallik; 3, agirhk verdiginde surekli  agirhk

Radyolojik degerlendirme bulgulari;

Radyolojik degerlendirmede olgularin tamaminda
distal antebrachial valgus, olgu 1, 3, 4, 5, 7, 10, 12, 13
ve 14’te eksternal torsiyon, olgu 1, 2, 5,6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 13 ve 14'te carpal eklemde eklem
uyumsuzlugu, olgu 1, 2, 3, 4,5, 6, 8,9, 10, 11, 13 ve
14'te sekonder osteoartritis belirlendi. Olgu 1, 2, 4, 5,
6, 7, 8 10, 11, 13 ve 14'te ise oOzellikle distal
antebrachiumda kemik deformiteleri  olustugu
saptandi.

Operasyon oncesinde yapilan radyolojik muayene ve
CORA siniflandirmasina goére yapilan olglimlerde
olgulardan 9’u CORA degeri uniapikal olup 1 olarak
belirlenirken 5’i biapikal olup 2 olarak belirlendi (Sekil
6). FPA operasyon oncesinde en yiliksek 38°, en diisik
12° olarak belirlendi ve ortalama deger 28 + 7,42° idi.
Operasyon sonrasinda ise en yiksek 14°, en disik 0°
ve ortalama deger 7,5 + 4,07° olarak ol¢ilda.

Radyografik olgiimler 12 olguda postoperatif 28.
glinde vyapilirken iki olguda postoperatif Olglimler
hasta sahipleri tarafindan  getiriimedigi icin
yapilamadi. Hasta sahiplerine telefon ile ulasilarak
klinik goraniam ile ilgili bilgi alindi.

vermediginde ara sira

topallik; 4, vermediginde  topallik.

Sekil 6. Ortogonal rontgende angulasyon rotasyonunun
merkezi CORA gosterilmektedir. CORA1: Ara kemik
segmentinin anatomik aksi ile proksimal segmentin
mekanik ekseniyle kesistigi nokta. CORA2: Distal segmentin
mekanik ekseniyle kesistigi nokta.

Postoperatif degerlendirme bulgulari

Operasyon sirasinda hicbir olguda komplikasyon
yasanmadi. Postoperatif donemde, bir olguda plak
uygulamasina bagh olarak gelisen osteopeni
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nedeniyle plak uzaklastirnldi. Postoperatif donemde 8
olguda iyi, 4 olguda mikemmel fonksiyonel kazanim
belirlenirken 2 olgu takip edilemedi.

TARTISMA

Distal 6n ekstremite deformiteleri, travma, hipertrofik

osteodistrofi, nutrisyonel sekonder
hiperparatiroidizm, gecikmis endokondral
ossifikasyon ve genetik nedenler gibi cesitli
etiyolojiler ile iliskilendirilmektedir. >12 Bzellikle
kondrodistrofik irklarda ileri durumlarda
antebrachium'da  siddetli acilanma ve vyanls
hizalamaya neden olabilecek konformasyonel

degisiklikler bildiriimektedir.” Genellikle etiyolojilerin
blylk bir kismini travma qu5turmaktad|r.5'12 Sunulan
calismada, angular deformasyonlar Kangal, Alabay,
melez ve Kangal melezi irk kopeklerde gozlendi.
Ayrica tim olgularin etiyolojisi bilinmese de bir
olguda 6n ektremite deformitesinin nedeni travma
olarak bildirildi.

Angular ekstremite deformitelerinde agr ve topallik
klinik sikayeti olan hastalarda cerrahi tedavi, hafif
klinik bulgulari olan hastalarda ise konservatif tedavi
Oonerilmektedir.  Acik rediiksiyon  ve  gecici
transartikiiler pin uygulamasi, proksimal radiusta
kapali kama osteotomisi, eksternal fiksasyonu ile
kademeli traksiyon, caput radii ostektomisi ve
artrodez cerrahi yaklasimlar olarak bildirilmektedir,
ancak glinimizde henliz standart bir cerrahi teknik
olugturulmam|§t|r.21 Sunulan  g¢alismada, tim
hastalarda  preoperatif olarak yapilan  klinik
muayenelerde agri ve topallik sikayeti mevcut olup
cerrahi onarim gercgeklestirildi.

Radioulnar angular deformiteli koépeklerde
antebrachiumun distalinde valgus, osteoartritis,
eksternal torsiyon ve kemik deformiteleri ile ilgili
radyolojik bulgulara oldukca sik rastlaniimaktadir.®
Sunulan calismada, olgularin radyolojik
degerlendirmesinde  distal antebrachial valgus
(14/14), eksternal torsiyon (9/14), carpal eklemde
eklem uyumsuzluguna bagh olarak gelisen sekonder
osteoartritis (12/14) ve distal antebrachiumda kemik
deformiteleri (11/14) saptandi.

Korrektif osteoplasti, eklem vyizeylerinin yeniden
dogru hizaya getirilerek ekstremitenin uygun acida
olmasi amaciyla agilanmanin en fazla oldugu radius
Gzerinden yaplllr.12 Radial osteotomiyi stabilize etmek
icin eksternal fiksatorler, intramediller pinler,
standart plak ve vidalar gibi gesitli implantlar ve atelli
bandajlar gibi c¢esitli implantlar kullanilir.” Eksternal
fiksatorlerin ~ fiksatér  pinlerinde gevseme ve
osteomiyelitis gibi dezavantajlar bildirilmektedir."*
DCP ve ‘T plak uygulamalarinda ise, disuk
komplikasyon riski ve hizla kemik iyilesmesi gibi
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avantajlar vardir.®  Sunulan calismada, bu
ozelliklerinden dolayi iskelet gelisimini tamamlamis
tim olgularda DCP veya ‘T’ plak ile stabilizasyon
yapildi. iskelet gelisimini tamamlamamus olgularda ise
distal ulnektomi ve atelli bandaj uygulandi.

Olgularin postoperatif degerlendirilmesinde topallik

skorlandirmasi oldukca onemlidir.”®  Sunulan
calismada, topallik skorlandirmasina goére tim
olgularda postoperatif donemde ekstremitenin

fonksiyon kazanmasi hemen hemen mikemmel
sekilde gergeklesti. Kopekler (zerinde yapilan bir
calismada  topallikla  sonuglanan  postoperatif
humeroulnar subluksasyon bildiriimektedir.'® Sunulan
calismada ise hicbir olguda postoperatif humeroulnar
subluksasyon gozlemlenmedi.

Erken dénemde distal radial-ulnar blyliime plaginin
kapanmasi  topallik, ©6n ektremitelerde acisal
deformiteler, agri, eklemde eflizyon ve krepitasyon ile
karakterizedir."’Sunulan calismada 6nceki bulgular ile
benzer olarak preoperatif donemde olgularin 4’iinde
carpal eklemde eflizyon, 14’Gnde agn, 11’inde
krepitasyon mevcuttu. Operasyon sonrasinda ise 2
olguda eflizyon, 9 olguda agri ve 1 olguda krepitasyon
algilandi.

Antebrachiuma ait angular deformite olgularinda
uygun preoperatif planlama ve dogru cerrahi
tekniklerin gerceklestirilmesi ile iyiden mikemmele
degisen sonuglarin elde edilmesi mimkindar.” FPA
degerleri arasindaki fark 4° ve altindaysa ekstremite
normal kabul edilir.”? Koépeklerde radial
deformitelerin diizeltilmesine yonelik yapilan bir
calismada FPA agisinin 0-8° arasinda normal oldugu
bildirilmektedir.®

Sunulan ¢alismada, operasyon
oncesinde radyografiler Uzerinden yapilan FPA
Olgclimlerinde degerler 12-45° arasindayken,
postoperatif olcimlerde 0-14° arasinda oldugu

kaydedildi. Tim olgularin frontal dizlem agisinin
normale yaklastigi belirlenerek operasyon basarisi
ortaya cikarild.

Deformiteyi mekanik, anatomik ve kozmetik olarak
onarmak icin gercek CORA’larin  bulunmasi
énemlidir.”> Bu amagla sunulan c¢alismada CORA
diizlemlerinin birbiriyle iliskileri temeline dayanan
CORA1 ve CORA2 degerlendirilmesi yapildi.
Kopeklerde ekstremite  deformitelerinin  CORA
yontemiyle siniflandiriimasinin yapildigi bir ¢calismada
kondrodistrofik irklarda ¢ogunlukla CORA2'nin
belirlendigi, diger irklarda ise CORA1l’in oldugu
bildiriimektedir.” Sunulan calismada ise Melez (1/14),
Kangal melezi (2/14), Alabay (4/14) ve Kangal (2/14)
irki kopeklerde CORA1 saptanirken; Melez (2/14),
Kangal melezi (2/14) ve Kangal (1/14) irki képeklerde
CORA2 belirlendi.
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Radyografik degerlendirmelerde iyilesme bulgulari
temel olarak minimal periosteal ireme ve kallus
olusumu ile proksimal ve distal kemik segmentlerinin
birlesmesi ile karakterizedir."® Sunulan calismada,
osteotomi uygulanilan olgularda postoperatif 7.
haftada operasyon sahasinin radyografik iyilesme
bulgusu belirlendi. Bu durum diger gallsmalardals’15
belirtilen eksternal fiksatorle fikzasyona gore daha
erken donemde gergeklesmisti.

Rijit implantlarin kemigi mekanik stresten korurken
endosteal kemigin rezorbsiyonuna vyol acgabildigi
bildiriimektedir.® Sunulan calismada postoperatif
donemde gelisen osteopeni nedeniyle yalnizca bir
olguda “T” plagin c¢ikartilmasi gerekti. Diger olgularda
postoperatif donemde herhangi bir komplikasyon
gozlenmedi.

SONUC
Sunulan c¢alismada kopeklerde radioulnar angular
deformitelerin dizeltilmesinde uygulanan korrektif
osteotomi ve osteoplasti teknikleri ile her ne kadar
normal anatomik situsa yakin goériiniim sergilenmese
de cerrahi olarak basvurulan bu ydntemlerin
komplikasyona neden olmadan klinik olarak anlamli
sonuglar sagladigi vurgulanabilir.
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Akciger Cerrahisinde Lazer Kullanimi

Application of Laser in Lung Surgery

Vildan ASLAN?, Hakan SALCI*

!Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

6z

Modern tipta minimal invazif tekniklere verilen 6nceligin artmasi toraks cerrahisinde lazer kullanimina
olan ilgiyi de arttirmistir. Kansiz cerrahide etkin rol oynayan lazerler baz fiziki ilkelere sahiptirler. Tim
lazerlerin ortak 6zellikleri, monokromatik, koherent ve kolime edilebilir olmalaridir. Lazerlerin toraks
cerrahisinde, ozellikle de akciger cerrahisinde kullanimi iyi bilinmektedir. Dokulari pihtilagtirma, kesme
veya buharlastirma glgleri ve yetenekleri bakimindan akciger parankiminde kullanilan farkli dalga
boylarinda birgok lazer turi vardir. Akciger parankiminde uygulanilabilenlerde, hiicre igi su
absorbsiyonu, kesme, hemostaz ve koagulasyon 6zelligi ylksek, parankim pnémostazinin istenen lokal
etkilerini Ureten ideal lazerler aranir. Bunlar arasinda; Diyod, Nd:YAG ve Thulium lazer en ¢ok
kullanilanlardandir. Ozellikle akciger dokusunda metastaz olgularinda minimum doku kaybina neden
olmasi gerekgesiyle lazerler tercih edilirler. Bu derleme ile lazer fizig§i ve mekanizmasi lizerinde
durularak akciger dokusunda lazer kullanimi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.

ABSTRACT

The increasing priority given to minimally invasive techniques in modern medicine has also increased
the interest in the application of lasers in thoracic surgery. Lasers, which play an active role in
bloodless surgery, have some physical principles. The common features of all lasers are that they are
monochromatic, coherent and collimate. The application of lasers in thoracic surgery, especially lung
surgery, is well known. There are many types of lasers with different wavelengths used in the lung
parenchyma in terms of their power and ability to coagulate, cut or vaporize tissues. Ideal lasers with
high intracellular water absorption, cutting, hemostasis, and coagulation properties and producing the
desired local effects of parenchymal pneumostasis are sought for those that can be applied in the lung
parenchyma. Among them; Diode, Nd: YAG, and Thulium laser are the most used ones. Particularly, in
lung tissue metastases, lasers are preferred because of causing minimal tissue loss. This review aimed
to give information about the use of lasers in lung tissue by emphasizing the physics and mechanism of
the laser.

GIRIS

Lazer 1siginin teorik temeli ilk olarak 1917'de Albert Einstein tarafindan
tanimlanmistir. Uzun bir slire sonra, 1960'ta, ilk calisan Ruby kristal lazer
Theodore Maiman tarafindan gelistirildi. “LASER” terimi “Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation” ifadesinin bas harflerinin birlesmesinden
olusmaktadir. Lazer, uyariimis radyasyonun yogunlastiriimasiyla gliclenmis i1sik
demetini ifade etmektedir. Lazer 1s1ginin, monokromatik (tek renkli ve tek dalga
boyuna sahip), koherent (uzayda ve zamanda dalgalarin ayni fazda paralel
olmasi) ve kolime edilebilir (tek yonde, birbirine paralel) nitelikte olusu diger isik
kaynaklarindan ayiran 6nemli temel ozellikleridir.™?

Lazer Fizigi ve Olusum Mekanizmasi

Lazerin sekillenmesinde dort temel bilesene gereksinim vardir. Bunlar; aktif
ortam (lazer medyum), uyarma mekanizmasi (enerji kaynagi, pompalama
mekanizmasi), tam ve kismi yansitici aynalar (optik rezonatérler)’dir. Aktif
ortam, Uretilen lazerin dalga boyunu belirler, enerji kaynagi ile elektronlari daha
yliksek enerji diizeyine uyarabilecek atomlardan olusur. Aktif ortam, kati
(kristaller, camlar, yari iletkenler), sivi (organik boyalar veya ¢o6ziiciiler) veya gaz
(argon, karbon dioksit gibi) olabilir. Lazer ortami genellikle lazer tipinin adini
belirler. Uyarma mekanizmasi, optik bilesenler (flas lamba, farkli bir lazerin
15181), elektriksel ya da kimyasallar dahil olmak Uzere birgok farkli enerji saglayan
pompalama sisteminden olusur.
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Farkli boyutlarda olabilen tam ve kismi yansitic
aynalar, aktif ortam icerisinde karsilikli durmakta
ve aktif bosluk icindeki isig1 ileri  geri
hareketlendirerek final 1s18in lazer isini olarak yari
saydam aynadan gegmesini saglama islevindedirler
(Sekil 1).*

Pompalama
Aktif Mekanizmas:
Bosluk
Cad Lens
o = e = e N\,
— -~ ,\I
= = =
TR
Tam Yan
Yansitici Saydam
Ayna l l Ayna
Optik R

Sekil 1. Lazer cihazinin genel bilesenleri. Aktif bogsluk
icerisinde gaz ya da kati kristal olan lazerlerin galisma
prensibi.*

Foton adi verilen kitlesiz atom alti pargaciklardan
olusan isik, belirli bir dalga boyu, frekans ve siddete
sahip elektromanyetik bir enerjidir. Lazer 1siginin
normal 1siktan farki, atom vya da molekiller
arasindaki elektron gegislerinden kaynaklanir. Lazer
1siginin olusabilmesi igin aktif ortam igindeki atom
ya da molekdllerin bir enerji kaynagi ile eksite hale
gelmesi gerekir.4 Ortami harekete gecirebilecek
uyaran, elektrik akimi ya da baska bir lazer gibi
herhangi bir enerji tird olabilir. Aktif ortam icinde,
her bir atomun yoériingesinde bulunan elektronlar
baslangicta dinlenme-temel enerji halindedirler. Bir
enerji kaynagi ile uyarildiklarinda daha yiksek
enerjili yoriingeye hareket ederler. Ancak bazi
elektronlar kendiliginden temel enerji konumuna
dénme halinde olduklarinda enerji farki olusarak
belirli bir dalga boyunda foton salinimi gerceklesir
ve aktif ortam icinde her yone dagilirlar, buna
kendiliginden emisyon denir. Bu foton salinimlari,
her iki uca yerlestirilen aynalar tarafindan ortam
icinde ileri geri yansitiir, daha fazla elektronu
hareketlendirir ve daha glgli bir 1sik kaynagi
olusturur. Ayni zamanda, bu fotonlar hali hazirda
uyarilmis durumdaki baska bir atomla carpisirsa,
yonl, fazi, polarizasyonu ve enerjisi bakimindan
birinciye 6zdes ikinci bir foton serbest birakilir ve
ayni Ozelliklere sahip fotonlarin artmasina katki
saglanir. Bu sidre¢ “uyarilmis emisyon” olarak
adlandinlir ve finalde kusursuz olarak bir yénde
paralel hareket eden, ayni dalga boyunda
fotonlarin bir kismi, optik rezonatdorde kismen
iletici aynadan c¢ikarak lazer isininin elde edilmesi
saglanir (Sekil 2)."°
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Uyarilmus gii¢ kaynag:

Tam yansitic1 ayna Kismi yansitici ayna

A « e e o .

Sekil 2. A. Temel durumda bir lazer ortami, B. Atomlarin
daha ylksek enerji seviyelerine uyarilmasi, C. Uyariimig
emisyona ilerleme, D. Son iiriin olarak lazer 1511 tiretimi.

Lazer Doku Etkilesimi
Bir lazerin doku Uzerindeki etkisi, lazerin yani sira
dokunun o6zelliklerine de bagldir. Doku ozellikleri;
yapisini, su icerigini, termal iletkenligini, 1si
kapasitesini, yogunlugunu ve vyayillan enerjiyi
emme, dagitma veya yansitma yetenegini kapsar.
Lazerin etkilesimdeki roli ise glicli, yogunlugu,
maruz kalma siresi, enerji icerigi ve dalga boyudur.
Bunlar icerisinde dalga boyu doku penetrasyon
derinligini de etkilemektedir.*
Kesme ve koagulasyon yetenegi iyi olan lazerlerin
dalga boyu genellikle elektromanyetik spektrumda
kizil 6tesinde (yakin, orta, uzak) yer alir. Bu nedenle
farkli dalga boyundaki lazerler dokular Gzerine
selektif etkilere sahiptir. Bunlar; yansima,
absorpsiyon, sacilma veya iletim (transmission)
§eklindedir.4'5

e Yansima; isinin doku ylzeyi tarafindan geri
déndurulmesidir.

e Absorpsiyon; foton enerjisinin degistirilecek
olan doku igindeki molekillere aktariimasidir.
Lazer 1siginin  absorpsiyonu, 1sinin  dalga
boyuna ve dokunun rengine baghdir.

e Sacilma; istenen doku etkisine neden olmadan
1sinin doku icinde farkli yonlerde dagilmasidir.

e iletim; 1sinin ortamdan sagilmadan ve doku
etkisinde azalmaya neden olmadan gegcisidir.

Lazerler icin ana hedef olan kromoforlar (i1sig1 emen

herhangi bir madde), melanin hemoglobin,

oksihemoglobin  ve sudur.” Lazer cerrahi
prosedirlerinin ¢ogu, dalga boyu ve dokunun
kromoforlari arasindaki etkilesime bagli olarak ya
eksizyon ya da doku vaporizasyonu temelinde
sekillenmektedir.  Islemler sirasinda  termal
etkilesimden dogan doku hasarinin derecesini
minimuma dlstrmek esas amactir. Termal
etkilesimler bir dizi faktérden etkilenir; lazer
1Isiginin dalga boyu, lazer ayarlan (lazer gicd, lazer
enerjisi ve tedavi slresi), dokunun fiziksel

9
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ozellikleri ve emisyon ozellikleri §eklindedir.6 Bu
amaci gergeklestirmek icin doku absorpsiyon
katsayisini, lazerin dalga boyunu, glic yogunlugunu
ve buyik oOlgide teknige baglh olan enerjinin
verildigi  slirenin  uzunlugunu dogru se¢mek
gerekir.7

Lazer cihazlari kontakt ve nonkontakt modda
kullanilabilmektedir. Kontakt modda, lazer isini,
termal iletim yoluyla doku eksizyonu igin kullanilan
Ozel bir cerrahi ucu isitir. Bu modda kullanim igin
diyot lazerler uygundur. Ancak, kontakt mod
fiberin ucunda konsantre olan lazerin enerjisi
vaporizasyon ve c¢evre dokuda hasara neden
olabilir. Alternatif olarak, non kontakt modda, ¢cogu
yumusak dokuda yuksek miktarda su
bulundugundan secilecek lazerin dalga boyunda su
absorbsiyon katsayisi yiiksek lazer kaynagi tercih
edilmelidir.?

Lazer iletim sistemleri

Farkli sekillerde ve caplarda fiber optik kablolar
bulunmakta ve bunlarin u¢ kisimlari istenilen
amaca yonelik degisik sekillerde olabilmektedir.
Fiberler, 1sini ileten optik dalga klavuzudurlar. Fiber
ylzeyinin uygun tasarim ve Uretimi, glg¢
yogunlugunun  ve  vylzeylerindeki  sicakligin
azaltilmasina ve hasarli doku geometrisinin kontrol
edilmesine olanak tanir. Bare fiber, safir uclu fiber,
silindirik uclu fiber gibi fiberler vardir. Safir uclu
fiberler, komirlesmis doku, 1sik penetrasyonunu ve
doku nekrozunu sinirladigi icin dokuya daha derin
nifuz etmek icin fiber wucunun etrafindaki
karbonizasyonu Onlemeye yardimci olmaktadir.®
Fiber optik kablo ¢api kalin olan fiberlerin 6zellikle
akciger cerrahisinde iyi koagulasyon sagladigi ve
etkin pnémostaz yaptigi gerekgesiyle
kullanilabilecegi belirtilir.’ Fiber uglari kontakt
modda kullaniliyorsa yiksek 1si artisindan dolayi
dokuda yapisma olacagi igin fiber ucu yanabilir ya
da eriyebilir, bu nedenle cihaz kapali iken fiber ug
kisminin kesilmesi énerilir.*°

Akciger Dokusunda Lazerin Etkinligi

Lazerin akciger cerrahisinde kullaniimasi, cihazin
kendine has o6zelliklerinden ve akciger parankimi
Gzerindeki etkilerinden kaynaklanmaktadir.
Akciger, %80 oraninda su icermektedir ve akcigerin
¢ok dusik doku yogunluguna, dusidk s
kapasitesine ve degisken hava icerigine sahip
olmasi, akciger parankimini fototermal lazer
uygulamalari i¢in ideal hale getirmektedir.:Ll Lazer
Isinl akciger parankimine temasa gectiginde, 1sik
enerjisi I1siya donustlralir. Artan 1siyla (100°C
Uzerinde) birlikte akciger parankiminde lokal
vaporizasyon olur ve bu durum eksizyonun
sekillenmesini saglar. Bu arada bdélgenin marjinal
kesimlerinde sicakhk diser ve koagulasyon
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sekillenerek karbonize bir alan olusur. Lazerin
etkisiyle akciger dokusunun son derece hassas bir
sekilde kesilmesi ve pihtilasmasi es zamanl
saélanmlsolur.12

Disuk elektrik iletkenligi ve iyi 1si yalitimina sahip
olan akcigerlerin parankimal yapisi gbéz Oniline
alindiginda, ayni dalga boyu ve enerjide lazer isini
kullanilarak diger parankimal dokularin aksine
akciger dokusundan daha genis alanlar rezeke
edilebilir . Akciger parankimi herhangi bir
fototermal wuygulama ile rezeke edildiginde
bronkovaskiler pulmoner yapilardan fistiil, sizinti
ve kanamalar sekillenebilmektedir. Ozellikle
akciger  parankiminin  diseksiyonu  sirasinda,
merkezi yonde ne kadar derine inilirse,
intraoperatif kanama ve bronkoplevral fistiil
olusma riski o kadar yuksek olmaktadir.”* Bu
nedenle, yiliksek damar yogunlugu goéz oniine
alindiginda, akciger parankiminin rezeksiyonu
sirasinda mikemmel kesme Ozelliklerine ek olarak
glcli  pihtilasma kabiliyetine sahip lazerlerin
kullanilmasi gerektigi belirtilir. Bu kombinasyonun
ozelliklerine ek olarak lazer i1simasi sirasinda ilgili
alandaki alveolar septumun bizilmesi ile kalin ve
katmanh hava gecirmez bir hat olusturarak
mekanik bir dayanim saglamasi, lazer kullanimini
avantajli hale getirmektedir.11

Lazerin Akciger Dokusundaki Avantaj ve
Dezavantajlari

Lazerin akciger dokusunda oldukg¢a tatmin edici
avantajlari  bulunmaktadir. Uygun o6zelliklerde
kullanilan lazer, akciger dokusunu olabildigince
koruyarak derin vyerlesimli lezyonlarin sinirh
eksizyonuna izin verir. Bitisik akciger dokusunda
minimal deformite veya hasar olusturur ancak ana
brons veya damar yakininda bulunan lezyonlar igin,
bu bitisik yapilara zarar vermeden lezyon
cevresinde maksimum doku marji alinmasina
katkida bulunabilir.” Ayrica, ameliyat sirasinda ve
sonrasinda kanamayi o©nlemesi, saghkl akciger
dokusunu korumasi ve daha 6nce cerrahi olarak
ulasilamayan bolgelerdeki kaverndz lezyonlarin
cikarilmasini  saglamasi,  dlstk  perioperatif
komplikasyon orani, yiksek oranda fizibilite,
rezeksiyonun  eksiksizligi ve iyi  onkolojik
sonuglarinin olmasi da avantajlari arasinda yer
almaktadir.”>'® Lazer ile rezeke edilen parankimde
ileri diizeyde hemostazis ve pndmostazis saglamasi
Gstin avantajlarldlr.17

Lazer cerrahi dezavantajlari ise teknigin dikkat
gerektirmesi ve zaman almasi, hasta giivenliginin
saglanmasi icin daha fazla cerrahi egitimin
gerekliligi, prosedir sirasinda olusan dumani
azaltmak icin Ozel veya ekstra egzoz sistemine
duyulan ihtiyag seklinde s<‘:‘vy|enebi|ir.15’18
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Akciger Dokusunda Kullanilan Lazer Cegsitleri

Bircok lazer c¢esidi olmasina ragmen, akciger
dokusunda kullanilacak lazer gesidinde iyi derecede
koagulasyon yapabilen, hemoglobin ve su
absorbsiyonu iyi olan, ensizyon ya da eksizyon
yeteneklerini bir arada tutan lazerler aranir.

Gecmis yillarda akciger cerrahisinde ilk olarak CO,

lazer kullanildigi belirtilir, ancak doku absobsiyonu,

kesme vyetisi, koagulasyon o&zellikleri yetersiz
goraldiga icin  kullanimi énerilmemektedir.”*

GUnlimizde, Nd:YAG lazer, Thulium Lazer, Diyot

lazer akciger dokusunda kullanilan lazerler arasinda

yer almaktadir. Yaptiklari termal etki, molekiler
arasindaki etkilesim ilkelerine dayanmaktadir.

e Nd:YAG lazer: Dalga boyu 1064 nm ve 1318
nm olan ¢esitleri bulunmakta ve aktif ortami
Neodymium-Yttrium, Aluminum, Garnet
kristallerinden olusmaktadir. 1318 nm dalga
boyuna sahip Nd:YAG lazer, sudaki on kat daha
yuksek absorpsiyonuyla standart lazerden
(1064 nm dalga boyu) onemli Olclde
farkhdir."* Bu dalga boyunda anahtar doku
kromoforlari olmadigi icin, Nd:YAG lazer-doku
etkilesimi blylk Olciide sacilma etkisi Uretir.
Bu, lazerin penetrasyon kabiliyetini azaltarak
dokunun daha yavas isinmasina neden olur.
Nd:YAG lazerin bu o6zelligi onu hemostaz ve
tumor nekrozu ile ¢esitli uzmanlik alanlarindaki
sayisiz endoskopik islemler icin ideal kilar.?

e  Thulium lazer: Dalga boyu 1940 nm ve 2100
nm olarak degismektedir. Dalga boyu 1940 nm
olan  Thulium lazerin, sudaki enerji
absorpsiyonlari, 1064 nm dalga boyunda
yayllan geleneksel Nd:YAG lazerlerinden
yaklasik 1000 kat daha fazladir. Ancak ideal bir
doku kesimi icin yiliksek oranda enerji emilimi
olmasi gerekmektedir. Bu nedenle 2 um
thulium lazer yiksek absobsiyon, iyi hemostaz
ve hizli yara iyilesmesi ile akciger dokusunun
uygun rezeksiyonuna katkida bulundugu igin
gbglis cerrahlari tarafindan son zamanlarda
lobektomi, wedge rezeksiyon gibi tekniklerde
daha fazla tercih edildigi belirtilir."®

e Diyot lazer: Dalga boyu 980 nm, 1350, 1470
nm dalga boylarn ile yumusak doku cerrahi
girisimlerde kullanilmaktadir. 1470 nm dalga
boyunda diyot lazerler, Nd:YAG lazerlerin
yaydigi isiktan 40 kat daha fazla su tarafindan
emilen 1sIn yayarlar.13 Bu ozelligi ile lazer 1sini,
su, hemoglobin ve 06zellikle oksihemoglobin
tarafindan yiksek absorpsiyonun bir sonucu
olarak mikemmel hemostatik 6zelliklere
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sahiptir. 980 nm dalga boyundaki lazerlerin
absorbsiyon katsayisinin 1064 nm Nd: YAG
lazerden biyiik oldugu belirtilir."® Bu &zellik,
dokunun hizh 1sinmasina yardimci olarak
belirgin termal gradyanlar olusturabilir. 1350
nm dalga boyundaki diyot lazer isini, akciger
parankimal dokusu tarafindan yiiksek oranda
emilir, kesme, hemostaz ve pndmostaz
arasinda mikemmel bir denge olusturmasi
bakimindan sinirli akciger rezeksiyonlari igin
ideal oldugu séylenebilir.17

Akciger Dokusunda Lazer Cerrahi Endikasyonlari
Akciger, tUmor metastazlarinin yaygin olarak
sekillendigi bir dokudur. Cerrahin amaci en az
parankim kaybi ile en fazla metastazi tamamen
cikarmaktir. Bu nedenle nodilleri c¢ikarmak igin
kullanilan cerrahi teknik ¢ok 6nemlidir. Bu amagla
klinik pratikte stapler kama rezeksiyonu, diatermi
ile rezeksiyon siklikla tercih edilen cerrahi
tekniklerdendir. Ancak, bilyiik ve merkezi yerlesimli
timoral olusumlar igin istenilen etkiyi tam
anlamiyla karsilayamamaktadirlar. Lazer teknolojisi
ise stapler kama rezeksiyonunun teknik sinirlarini
asmak ve diaterminin yetersiz sagladigi hemostatik
etki ve hava sizdirmazligi 6zelliklerini Ust dizeyde
saglamak gibi avantajlardan dolayi aktif kullanilan
teknik haline gelmicjtir.16 Major rezeksiyonlara
odaklanarak, stapler kama rezeksiyonunun teknik
olarak mumkiin olmadigi ve kesin rezeksiyonun
yeterli olmayabilecegi genis ve santral metastaz
olgularinda lobektomiye bir alternatif olarak lazer
cerrahisi énerilebilmektedir.™

SONUGC

Akciger dokusu patolojilerinden o6zellikle tlimoral
olusumlarin maksimum diizeyde uzaklastiriimasi ve
saghkl akciger dokusunun korunmasini saglamak
yonleriyle ideal lazer secimi ve lazerin temel
mekanizmasinin anlasilmasi olduk¢ca oOnemlidir.
Lazer ile rezeksiyon sirasinda, alveolar duvarlar
isinir ve pihtilasma dokusu geliserek sizdirmazligi
artiran kollaps ile blzilirler. Pihtilasma etkisinden
kaynaklanan mekanik glclendirme ve alveollerin
sizdirmazligl, rezeke edilen hattin tamamen
kapanmasini saglar, boylece hava sizintilarina
neden olabilecek parankimal fistil olusumu
onlenir. Sonug olarak etkin bir cerrahi prosedir
temeli olusturulur, hasta konforu ve hava kagagi
riskinden olusabilecek komplikasyonlar minimize
edilir.
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Akupunktur ve Veteriner Dogum ve Jinekoloji'de
Uygulanmasi

Acupuncture and its Application in Veterinary Obstetrics and
Gynecology

Altn AGHATABAY', Emsal Sinem OZDEMIR SALCI'

!Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali, Bursa, Tirkiye

oz

Akupunktur Cin ve diger Asya Ulkelerinde 4.000 yili askin bir stiredir uygulanilan bir yontemdir.
Glinimuzde alternatif tip ile ilgili yapilan galismalar ragbet gérmektedir ve diger medikal branslarda
oldugu gibi veteriner dogum ve jinekoloji alaninda da alternatif tipla ilgili arayis bulunmaktadir.
Beseri ve veteriner hekimlikte kullanim alani bulan akupunkturun veteriner dogum ve jinekolojide
infertilite problemlerini ¢d6zmede, genital kanala ait patolojilerin tedavisinde kullanildig
gorilmektedir. Bu nedenle sunulan derlemede akupunktur hakkinda kisa bilgi vererek veteriner
dogum ve jinekolojide akupunkturun kullanimi ve etkinligine ait bilgilerin sunulmasi amaglanmistir.

ABSTRACT

Acupuncture has been practiced in China and other Asian countries for over 4.000 years. Today,
studies on alternative medicine are in demand and there is a search for alternative medicine in the
field of veterinary obstetrics and gynecology, as in other medical branches. It is seen that
acupuncture, which is used in human and veterinary medicine, is used in solving infertility problems
in veterinary obstetrics and gynecology, and in the treatment of genital canal pathologies. For this
reason, the aim ofthisreview is to present information about the use and effectiveness of
acupuncture in veterinary obstetrics and gynecology by giving brief information about acupuncture.

GIRIS

Akupunktur, Latincede acus=igne ve punctura=batirma kelime koklerinden
tiretilmis olup, vicutta “akupunktur noktasi” olarak adlandirilan belirli bir
noktanin uyarllma5|d|r.1’2 ideolojiye gore saglik, "hayat enerjisi" anlamina gelen
ve tim fiziksel diinyalarda akan Yin-Yang ikilisini kapsayan Qi'nin dengesinden
kaynaklanmaktadlr.2 Akupunktur, Cin ve diger Asya Ulkelerinde 4.000 yili askin
bir stredir uygulanmaktadlr.3'4 Bati kiltirrleri, akupunkturun felsefi ve metaforik
teorileriyle cgelisiyor gibi goriinen tibbi bilgilerle uyumsuzlugu nedeniyle ylzyillar
boyunca akupunkturu reddetmis, uygulamanin bati diinyasinda kabul gérmesi
ancak daha giincel norofizyoloji anlayisimizla 0Imu5tur.4

Akupunkturun popllaritesi beseri hekimlikte arttik¢a, etkinligini desteklemek
icin bilimsel arastirmalara olan egilim de artmistir. Baslangicta insanlarda,
akupunkturun belirli agrili durumlar icin etkinligi gosterilmistir. Akupunktur
insanlarda ve atlarda calisiimis, kopek, kedi ve diger tiirlerdeki akupunktur
noktalari icin karsilastirmali anatomiden yararlanllmlstlr.g"4 Viicutta 360’tan fazla
belirlenmis akupunktur noktasi vardir. Evcil hayvanlarda 150’den fazla nokta
tanimlanmistir. Her noktanin belirli bir anatomik konumu ve karakteristik
etkileri vardir.* Reprodiktif sistemin her bir komponentine ait akupunktur
noktalari Tablo 1’ de verilmektedir.’
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Tablo 1. Reprodiktif sisteme ait akupunktur noktalar’®

Ana Bilesen Kullanilan Akupunktur Noktalari Kullanilan Yontem
Hipotalamus ve hipofiz SP-6; ST-36; LI-4; LI-11; GV-14; Bai-hui EA
Ovaryum GV-1; Yan-chi; Shen-peng; Shen-pang; Yan-pang; EA
Testis Luan-chao; Hou-hai; Bai-hui Aqua
Testis BL-23; ST-36; CV-1; CV-4; EA
Uterus BL-19; BL-20; BL-21; BL-23; BL-25; BL-26; BL-27; BL-28; EA
BL-29; BL-30; BL-36; BL-52; BL-54; GB-4; GB-21; GB-30; DN
SP-6; ST-36; CV-1; GV-1; GV-4; Bai-hui; Yan-chi; Wai- Aqua
guan; Wei-duan; Zi-gong Lazer
Reproduktif cerrahi Qi-jia; ST-36; Tian-ping; Da-Kua; GV-20 (Bai-hui); SP-6; EA
LIV-6; LIV-14; BL-30; TH-8; GB-34 Aqua
Mastitis Bai-hui; Nyukon/CV-2; SP-12; SP-17; SP-18; SP-21; ST- Aqua
18; CV-12; BL-30; BL-30-1; BL-49; KID-10; CV-3 DN

SP: Dalak; ST: Mide; LI: Kalin bagirsak; GV: Yénetici damar; EA: Elektroakupunktur; BL: idrar kesesi; CV: Gebe kalma damari; GB: Safra

kesesi; DN: Kuru igne; LIV: Karaciger; TH: Uglii 1sitici; KID: Bbrek.

Akupunkturun viicut sistemleri Uzerindeki etkileri
genis ve karmasiktir. Sinir sistemi, kas-iskelet sistemi,
endokrin, kardiyovaskiler ve bagisiklik sistemi dabhil
olmak (zere pek ¢ok sistemi etkilemektedir.*
Akupunkturun merkezi ve periferal sinir sistemleri
Uzerine de bircok etkisi vardir. Manyetik rezonans
goriintlleme ile akupunktura verilen beyin tepkileri
de incelenerek, endojen opioidler, serotonin ve
norepinefrin saliniminin agri algisini  degistirebilen
nosiseptorler, inflamatuar sitokinler ve diger fizyolojik
mekanizmalar (zerine akupunkturun etkileri oldugu
d[]§[]ni,'|lmektedir.6 Akupunktur noktasi uyarilinca
norotransmitter (enkefalin, dinorfin) maddeler salinir

ve akupunktur noktalarinin  baglantih  oldugu
organlarda aktivite artar.”

Histolojik olarak, bircok akupunktur noktasi,
cevreleyen dokulara kiyasla daha blylk mast

hiicreleri, sinir demetleri ve pleksuslar, kapiller, ven
ve lenfatik damarlar ile iliskilidir. Akupunktur
noktalarinin ¢evre dokulardan daha disik elektriksel
empedansa sahip oldugu bilinmektedir. Bu nedenle,
akupunktur noktalarini bulmak ve uyarmak igin nokta
bulucu dedektérler kullanihir.*

Akupunktur noktasi uyarisina yanittaki fizyolojik
degisiklikler ~ klinik  tedavinin  temelidir.  Bu
degisikliklerden bazilari, endojen  opioidlerin

salinimini, bagisiklik sistemi stimilasyonunu ve kan
basincinin  diizenlenmesini igerir. Bir akupunktur
noktasinin uyarilmasi, elektrik sinyallerini
spinotalamik kanaldan hipotalamusa iletmek icin Aa
ve AB sinir liflerinin aktivasyonuna neden olarak B-
endorfin salinimina neden olur. Akupunktur ayrica
periaqueduktal gri cevheri daha fazla B-endorfin
salmasi icin aktive eden inen agri onleyici yolun

aktivasyonuna ve serotonin salinimi igin nikleus
raphe magnus'un aktivasyonuna neden olur.®
Akupunktur  sitokinler  (zerinde etkindir, T
lenfositlerden interferon, |6kosit, antikorlar ve

gamma globdlinlerin salinimini arttirici etkisi vardir ve
boylece humoral ve hiicresel immun faaliyetleri
arttirir. Bu ytzden akupunkturun infeksiyonlara karsi

micadelede  yardimci rolu bulunur.  Viral
enfeksiyonlarda ve antibiyotiklerin  etkinliginin
azaldigi kronik infeksiyonlarda da endikedir. 29

Akupunktur  noktalarinin  uyarilmasinda  c¢esitli

teknikler kullanilir.” Akupunktur, klasik kuru igne
akupunkturunun yanisira, akupresiir, kap-vakum,
moksibisyon, aquapunktur (nokta enjeksiyonu),
implantasyon, sonopunktur, elektroakupunktur, lazer
akupunktur, manyetik akupunktur, kranial
akupunktur ve kulak akupunkturu gibi yontemler ile
uygulanabilmektedir.3’4’7’8’10

Bu derlemede, akupunktur hakkinda kisa bilgi vererek
veteriner dogum ve jinekolojide akupunkturun
kullanimi  ve etkinligine ait bilgilerin sunulmasi
amaclanmistir.

Dogum ve Jinekolojide Akupunkturun Kullanimi
Hayvanlarda servikal, torakolumbar ve lumbosacral
hiperpati, kronik topallik, dejeneratif eklem
hastaliklari ve kolik gibi cesitli agrili durumlarinin
tedavisinde *'%'*?, geriatrik hayvanlarda ve spor
hekimliginde sikhkla kullanilan®*? akupunktur, Cin'de
2000 yih askin bir siredir kadinlarda dogum ve
jinekoloji alaninda etkili bir alternatif tedavi yontemi
olarak kullaniimaktadir.***

insanlarda dogumun uyariimasi, dogum siiresinin
kisaltilmasi, doguma hazirlama, dogum sancilarinin
diizenlenmesi, servikal dilatasyon, dogum agrilarinin
hafifletilmesi, glic dogum gibi peripartal donemde
sikca uygulanan16 klasik akupunkturdan lazer
punksiyonuna kadar akupunktur yontemlerinin, hem
kadinlarda hem de erkeklerde infertilite ve/veya islev
bozuklugu tedavisi gibi bircok reprodiiktif problemde
de etkili oldugu g‘c‘:r[]lm(]§t(]r.5’17 Reproduiktif olarak
akupunkturun endometriyal mikrosirkilasyonu

14



Turk Vet. Cer. Derg., 2022, 1(2):13-18.

basarih bir sekilde tesvik ederek, tip bebek ve
embriyo transferi yapilan hastalarda klinik gebelik
oranini  artirdigl bildirilir."®  1960’lardan beri,
ovulasyon diizensizligi olan hastalari tedavi etmek icin
elektroakupunktur kullanilarak yapilan ovulasyon
indiksiyonunda  %80’lere  varan  basari elde
edilmigtir.19 Akupunktur, sperm kalitesini artirip
yumurtalik fonksiyonunu iyilestirerek ve Ureme
endokrin sistemini dengeleyerek hastalarda fertiliteyi
saglamada basarilli bir tedavi yontemi olarak
uygulanlr.‘r”17

Akupunktur reprodiiktif sisteme olan etkilerini;
merkezi sinir sisteminin ve biyolojik stres cevabini
inhibe edebilecek endojen opioidlerin {iretimini
uyarabilme, GnRH saliniminin stimile edilmesi igin
cesitli  norotransmitterlerin  salinimina  aracilik
edebilme ve uterusun kan akimini arttirma suretiyle
gt‘>sterebilir.5’7

Hipotalamik-Hipofiz-Ovaryum (HPO) ekseni disi Gstrus
siklusu ve reprodiksiyonunda oOnemli bir roli
bulunmaktadir® ve akupunktur etkilerini,
noérotransmiterlerin ~ veya néromodulatoérlerinin
Uretimini ve salgilanmasini etkileyerek endokrinolojik
islevin geri kazanilmasina yol agarak gt‘)sterir.s’7 Bu
sireg, puberta, Ostris donglisi, dogum ve dogum
sonrasl endokrinolojik olaylar dahil olmak Uzere
Ureme fizyolojisini olusturan bircok donglyl takip
eder. Oyle ki elektroakupunkturun (EA) kadinlarda
kandaki llteinizan hormon (LH), folikiil uyaric
hormon (FSH), estradiol ve prolaktin seviyelerini
etkileyebilecegi ve gen ekspresyonunda uzun dénem
degisikliklerle iliskili olabilecegi  bildirilmistir.>"
Yapilan bir ¢alismada San-yin-jiao (SP-6) ve Zu-san-li
(ST-36) akupunktur noktalari 36 disi ratta cift tarafli
EA ile uyarildiginda, GnRH’nin hipotalamik saliniminin
etkilendigi, gonadotropin salinimini énemli o&lglide
arttirdigi ve EA’'nin HPO eksenine dogrudan etkisi
oldugunu belirtilmistir.s’20 Gelismis doku onarimi,
artan anti-inflamatuar sitokin GUretimi ve analjezik
etkisi nedeniyle, reprodiiktif problemlerin tedavisinde
EA dolayli olarak yer alir. Sicanlarda ve insanlarda
ekstremitedeki akupunktur bolgelerine (insanlarda:
LI-4 ve LI-11, GV-14 ve GV-20 ve ratlarda: Bai-hui) EA
uygulandiginda, anterior hipotalamus ve amigdala
arasindaki fonksiyonel baglantinin arttigi, mezenkimal

kok  hicrelerin  sistemik  dolasima  katildigi
belirlenmistir.s’21
Akupunkturun gonadlar  lizerine de etkisi

bulunmaktadir. Bildircinlarda akupunktur noktalarina
lazer aktivasyonu (Ova noktasinda 3 ginlik araliklarla
ve Hu Men, Bei Ji ve Wei Gen noktalarinda 6 giinlik
araliklarla) yapilmis olup, yapilan 0,5 Joule dozundaki
lazer aktivasyonunun, yumurta sarisi  rengini
degistirmeden yumurta Uretimi ve yumurta kalitesini
onemli olglide arttirdigi bildirilmistir.s’22
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Akupunktur uterusun merkezi sempatik  sinir
aktivitesine etki ederek uterusa kan akimini
artt/rabi/ir7, EA’nin ratlarda endometriyal

anjiyogenezi artirarak implantasyonu kolaylastirdig
bildirilir. EA tedavisi icin SP-6 ve ST-36 akupunktur
noktalari ve kontroller icin PC-6 ve Wai-guan (TH-5)
akupunktur noktalari uyarildiginda EA tedavisinin
embriyo implantasyonunu kolaylastirabilecegi ve peri-
implantasyon donemde endometriyal anjiyogenezi
iyilestirebilecegi gérilmustir. Ayrica, EA bir 6n tedavi
olarak baslatildiginda Ustin bir terapotik etkiye sahip
olmaktadir. Bu nedenlebir 6n tedavi olarak EA,
implantasyon oranini iyilestirmek icin basit ve etkili
bir yt')ntemdir.s’ls’23

Evcil Hayvanlarda Reprodiiktif = Problemlerde
Akupunktur Uygulamasi ve Sonuglari

Akupunktur evcil hayvanlarda endometrit, pyometra
gibi genital kanalin enfeksiyonlarinda, plasental
retensiyon, postpartum kanama, agalactia, repeat
breeder sendrom, infertilite, abort, glic dogum,
torsiyo uteri, dogum sonrasi kanama, yalanci gebelik,
sakin kizginlik, kistik ovaryumlar, kisraklarda dstrusun
uyarilmasi ve gecis doneminde gobzlenen dizensiz
sikluslarin tedavisi, Cushing hastaligi gibi sistemik
endokrin anormallikler, akut veya kronik kas-iskelet
rahatsizliklarindan muzdarip kisraklarda reprodiktif
verimliligi etkileyen agrinin yonetimi, kisirlastirma,
sezaryen ya da mastektomi gibi jinekolojik
operasyonlarda agrinin ydnetimi gibi pek ¢ok
reprodiktif problemi tedavi etmek igin kullanilimistir.
Tedavi basarisi, teknige ve vaka segimine bagl
olmaktadur.”*%?4?>?

Anéstrus tedavisinde kullanilan akupunktur noktalari
Baihui, Weiken (GV02), GVO01, BL23, BL25 ve
Yanchi’dir.”**’ Hayvanin genel saglk durumu iyi
oldugu silirece, anostrus EA veya Aqua-AP ile basarili
bir sekilde tedavi edilebilir. Kistik ovaryumlar, kalici
veya kistik korpus luteum, sakin kizginlik, yalanci
gebelik gibi problemler 6strojen veya progesteron
dengesizligi ile iliskilidir. BL23 ve BL25 noktalarindan
Aqua-AP ile birlikte koryonik  gonadotropin
uygulandiginda kistik ovaryumlarin, prostaglandin
uygulandiginda kalici  korpus luteumun tedavi
edilebilecegi, bu tedavisi Baihui ile GV01 ya da CV01
arasindan uygulanan EA’ nin alternatif olabilecegi
bildirilmistir.26 Andstrustaki, gecis donemine sahip
veya dizensiz dongilt kisraklar igin akupunktur
tedavisi yararl olabilmektedir. Akupunktur, hipofiz-
hipofiz-gonadal eksenini yeniden dengelemeye veya
dizenlemeye ve bodylece normal donglinin
olusturulmasina veya artirilmasina yardimcl
olmaktadir.”

infertilite tedavisi igin farkli akupunktur yéntemleri
kullanilarak tedavi edilen ineklerde %44,4-80 arasinda
gebelik orani elde edildigi rapor edilmi§tir.5’26’28'

Inaktif
ovaryumlar nedeniyle infertilite tanisi konulan
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ineklere uygulanan EA ve Aqua-AP gruplarinda Bai-
hui, GV-1 ve bilateral Yan-chi akupunktur noktalar
secilmistir.EA grubundaki inekler arka arkaya g gin
boyunca ginde bir kez 30 dakika tedavi edilmis.
Agua-AP grubundaki ineklere art arda (¢ giin boyunca
glinde bir kez dort noktanin her birine %5 dekstroz
enjekte edilmistir. Calismada 48 saat ara ile ¢ift doz
im. yol ile uygulanan FSH enjeksiyonundan sonra
gebelik orani %80 olarak bildirilirken, akupunktur
tedavisi uygulanan gruplarda sirasiyla gebelik orani EA
%80 ve Aqua-AP %46,7 olarak tespit edilmistir. EA’
nin etkin bir tedavi secenegi olabilecegi bildirilmistir.5
Genital kanal enfeksiyonlari icerisinde endometrit,
vajinit ve orsit akupunktur tedavisinde ele alinmistir.
Akupunktur herhangi bir enfeksiy6z hastalikta
antibiyotik tedavisi ile birlikte kullanilabilir. BL20 ve
ST36, inflamatuar hastaliklar icin en sik tercih edilen
akupunktur noktalaridir. BL23, BL25 ve (V01
akupunktur noktalari oOzellikle genital organlarin
enfeksiyonunda kullanilabilir. Bu noktalar EA veya
Aqua-AP ile uyarilabilen noktalardir.”® Kisraklarda
akupunktur  kullanimi  yaygindir. Asim  sonrasi
endometritis dahil olmak Uzere pek c¢ok vakada
uygulanabilirligi  bildirilmistir.  Uterusunda  sivi
bulunan, enfeksiyon bulunan ve idrar birikmesi olan
ozellikle yash kisraklarin tedavisinde akupunktur
uygulandiktan sonra transrektal ultrasonografide
uterustaki sivinin 6nemli ol¢lide azaldigi ve gebelik
oraninin da %81 oraninda arttig bildirilir.”>

Pyometra olgularinda en iyi tedavi siphesiz
ovariohisterektomidir. Bununla birlikte, hayvan
sahiplerinin yavru almayi istedigi ya da operasyonu
kabul etmedigi durumlarda medikal tedavi segenegi
tek secenek olmaktadir. Bu gibi durumlarda,
antibiyotik tedauvisi ile birlikte, serviksi genisletmek ve
uterus kontaksiyonlarini arttirmak icin 15-30 dakika
boyunca gliclii stimilasyon kullanarak BL31, BL32,
BL33 ve BL34'te EA denenebilir. Tedaviden 12-24 saat
sonra (genellikle gece boyunca) uterusun bosalmasi
beklenebilir. Tedavi yanit vermezse, istege bagl
olarak tekrar edilebilir. Bu teknik ayrica acil olmayan
pyometra olgularinda ameliyattan 6nce uterustaki
eksiidatin bir kismini ¢ikarmak igin yararli olabilir.”®
Yapilan bir calismada, acik serviksli olan pyometrali iki
olguda EA ile tedavi yapilmis, EA uygulamasi sonrasi
uterusun capi kugllerek vajinal akintinin azaldig
gorilmis ve yavru alinmak istenen ve cerrahi risk
bulunan hastalarda umut verici bir tedavi segenegi
olabilecegi bildirilmis olsada® pyometrali ineklerde
yapilan bir diger arastirmada akupunkturun kalic
CL'de etkili bir tedavi olmadigi biIdiriImi§tir.30

Abort ve dystocia tedavisinde akupunkturun yan etki
riski oldukc¢a disik oldugu icin abort veya dogumu
indiklemede kullanimi mi]mk(]nd(]rze, akupunkturun
torsiyo uteri vakalarinda da kullanimi bildirilmistir.16
LI04, SP04, SP06, CV02, CV03, CV04, CV05, KI11, KI12,
KI13 ve KI14 akupunktur noktalarinin 5-10 dakika
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sureyle yapilan manuel veya elektriksel stimiilasyonu
genellikle 24 saat icinde abort veya doguma neden
olmaktadir. Bununla birlikte, akupunktur ikinci
trimesterin ikinci yarisindan 6nce basarisiz olabilir ve
zayiflamis hayvanlari asiri uyarmamaya da Ozen
gostermek gerekir. Akupunktur abortu énlemede ve
tekrarlayan abortlari tedavi etmede de faydal
olabilmektedir. ST36, SP06, PC06, HTO7, BL23, BL47
ve Baihui akupunktur noktalari, EA veya moksibilsyon
ile haftalik uyarilabilir. Ancak genel kural olarak,
disik yapma olasiligi nedeniyle gebeligin ikinci
yarisinda akupunktur kullanilmamahdir.®

Gecikmis uterus involiisyonunu tedavi etmek icin kuru
igne, EA, moksiblsyon ve lazerpunktur yontemlerini
kullanarak 16 sigirda akupunktur noktalarina
uygulama yapilmis ve %67 oraninda basarili sonug

alinmistir.  Bu sonuca gore ineklerde uterus
invollisyonunu tedavi etmede moksiblisyon
yonteminin  alternatif  bir tedavi olabilecegi
bildirilmistir.>"

Retensiyo  sekundinarum  ineklerde  yaygindir.
Akupunktur  serviksi  genisleterek ve uterus

kasilmalarinin koordinasyonunu artirarak plasenta ve
logyanin disari atilmasina yardimci olabilir. BL31,
BL32, BL33 ve BL34’e, 15-30 dakika siireyle yapilan
glcli EA stimilasyonu servikal dilatasyona neden
olarak, plasentanin manuel olarak alinabilmesi ve
intrauterin  olarak antibiyotiklerin  uygulamasini
kolaylagtlrmaktadlr.26 Dogum sonrasi donemde 24
saat gectigi halde plasentasini atmamis, retesiyo
sekundinarum tanisi konulan ineklere akupunktur
uygulanmasinin postpartum donemde sigir
karunkullarinda doku MMP-2 konsantrasyonu, enzim
aktivitesi ve immunoexpresyonundaki azalmayi
onledigi tespit edilmis ve akupunkturun bir tedavi
secenegi olabilecegi fizyolojik olarak g‘c‘ysterilmi§tir.24

Repeat breeder sendromu sut sigiri yetistiriciliginde,
seksdel sikluslari diizenli oldugu ve genital organlarda
herhangi bir patoloji bulunmadigi halde {i¢ veya daha
fazla tohumlandigi halde gebe kalmayan ineklere ait
durumdur ve ekonomik kayba yol agan oOnemli
infertilite problemi olarak kabul edilir. Repeat breeder
ineklerde dogum sonrasi yeniden gebe kalma araligi
uzadigl icin akupunktur ile tedavide ciddi derecede
ekonomik kayiplar 6nlenmis olur.”® Yapilan bir
calismada GnRH tedavisine yanit vermeyen, 3-9
tohumlama sonrasi gebe kalmayan repeat breeder
ineklerin, Bai-hui ve Shen-peng noktalarina yapilan
akupunktur tedavisinden sonra 14 giin icinde kizginlik
davranisi gosterdigi ve yapilan suni tohumlama
sonucunda rektal muaynede %66 oraninda gebelik
tespit edildigi ve dogum oraninin ise %44,4 olarak
rapor edilmistir.  Elde edilen sonuglar ile
akupunkturun tedavide etkili olabilecegi ancak daha

blylk gruplarda arastirilmasi gerektigi belirtilmistir.
26,28
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Prolapsus uterinin nilks etmemesi ve onlenmesi igin
akupunkturdan yararlanilir. Prolapsus uteri
tedavisinde kullanilan baslica noktalar CV01, Yintuo,
BL20 ve Baihui’dir. Bu 4 nokta, 5-6 hafta boyunca en
az haftada bir EA veya moksibiisyon ile uyarllmalldlr.26
Meme saghgi ve mastitis, beseri hekimlikte
akupunktur hipogalaksi, slt veriminin arttiriimasi,
anne sitlnan iyilestirilmesi gibi alanlarda etkin bir
sekilde kullanilabildigi, bununla birlikte yangisal
sureglerin iyilestirilmesi ve mastitis tedavisinde
kullanilabildigi bildiriimektedir.” Veteriner hekimligi
alaninda da  akupunkturun mastitis tedavisinde
kullanimi  yapilan bir ¢ok c¢alisma ile ortaya
konmustur.5 Mastitis sikayeti bulunan ineklerin (g
gruba ayrilarak farkli akupunktur yodntemlerinin
etkinliginin denendigi bir ¢alismada, ardisik 3 gin
boyunca ve takip eden 2 hafta boyunca her hafta
olmak Uzere Bai Hui ve Nyukon noktasina uygulanan
kuru igne akupunktur ve Aqua-AP tedavisinden sonra,
Agua-Ap’ nin mastitis tedavisinde daha etkin bir
yontem oldugu, buna karsin G¢ aylk takip
periyodunda her iki yénteminde sit veriminde énemli
diizeyde artisa sebep oldugu bildirilmi§tir.32
Ovariohisterektomi,  sezaryen  ve  mastektomi
operasyonlarindan sonra analjezi icin Cin’de
akupunktur  yaygin  olarak kullanilmaktadir.****
Akupunktur  anestezik maddeler ile birlikte
kullanildiginda daha kiicik dozlarda analjezik
kullanilmasini saglamaktadir. Ozellikle glicten diismis
hayvanlarda akupunktur daha faydaldir. Operasyon
ve dogum sonrasi kanama bazen sorun
olabilmektedir. At, sigir ve kopekler igin Duanxue
(kanamayi durdur) adi verilen bir nokta vardir ve bu
nokta ayni zamanda Tianping (goksel denge) olarak da
adlandirilir. Bu nokta dorsal orta hatta (Dumai, GV)
son torakal ve ilk lomber vertebranin spinal prosesleri
arasinda bulunur. Travmaya bagli i¢ kanamalarda 10-
15 dakikahk gliclt stimilasyon yeterli olmaktadir.”®
Saglkh kedilerde ST-36 ve GB-34 akupunktur
noktalarina EA yapilmasi ile elektif ovariohisterektomi
uygulamasi sonrasi inspire edilen izofluran hacminin
azaldigi ve kardiyorespiratuar stabilitenin daha iyi
oldugu g(’jrulml'.'|§tl'.'|r.35’36 Képeklerde
ovariohisterektomiden 0Once sistemik meloksikam
veya lazer akupunktur ile LI-4, LIV-3, SP-6, ST36 ve
GB-34 noktalarina yapilan tedavide postoperatif
agrinin azaldigi ve akupunkturun perioperatif agr
yonetiminde umut verici sonuglar sergiledigi
bildirilmistir.>’

SONUC
Akupunktur, diger cerrahi branslarda oldugu gibi
veteriner dogum ve jinekolojide de infertilite
problemlerinin ¢o6ziilmesi, jinekolojik hastalklarda
yapilan tedavilerin etkinligini arttirma ve postoperatif
agri  yonetiminde kullanilabilecek alternatif bir
yontemdir.
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Bir Kedide idiopatik Silotoraksin Medikal Tedavisinde
Oktreotid'in Etkisi

The Effect of Octreotide in the Medical Treatment of Idiopathic
Chylothorax in a Cat

Zeki YILMAZ', Meri¢c KOCATURK!

!Bursa Uludag Universitesi, Veteriner Fakaiiltesi, i¢ Hastaliklari Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye

oz

Solunum gligligu ile hayvan hastanesine sunulan bir kedide (Mia, melez, 5 yas, disi) silotoraks
belirlendi. Tanisal galisma ve solunum stresinin ortadan kaldiriimasi igin, torakosentez ile sivinin
drenaji yapildi. Destek tedaviyle beraber, Oktreotid (Sandostatin®, Novartis, US; 10 pg/kg, sc, giinde
bir kez, bir ay) uygulandi. Tedavi sonrasi 3 ay i¢inde problem niiks etmedigi gézlendi ve tamamen
iyilesme saglandi.

ABSTRACT

Chylothorax was diagnosed in a cat (Mia, Mix, 5 yrs, female) admitted to animal hospital with a
history of respiratory distress. Thoracic fluid was drained for diagnostic work-up and to relieve the
respiratory distress by thoracentesis. Octreotide was (Sandostatin®, Novartis, US; 10 ug/kg, sc, once
a day, 1 month) administered along with supportive treatment. It was observed that the problem
did not recur within 3 months after the treatment and a complete recovery was achieved.

GIRIS

Plevral boslukta yani viseral ve pariyetal plevra arasinda lenfatik sivi birikimi
silotoraks olarak adlandirilir. insan ve hayvanlarda birgok silotoraks nedeni
tanlmlanmls‘,tlr.1 Silotoraks; koépeklerde dogmasal lenfatik sistem anormalitesi,
diyaframatik herni, fungal enfeksiyon, akciger loblarinda torsiyon, lenfatik
sistem rupturu ya da travmasi ve idiopatik (tam bilinemeyen) nedenlerden ileri
gelirken; kedilerde kalp hastaliklari, lenfatik sistem rupturu/travmasi, kalp kurdu
enfeksiyonu ve idiopatik nedenler dncelikli olmaktadir.”

Duktus torasikus’taki anormal akim ya da basing; lenfatik damar dilatasyonu
(torasik lenfanjiyektazi) ve permeabilite artisi olusturarak silusun (yagh lenfatik
sivi) eksudasyonuna yol agmaktadir. Lenfatik damar dilatasyonu, lenf akimini
artiran ve/veya drenajini azaltan durumlarda meydana gelmektedir.2 Sistemik
vendz basinci artirabilen herhangi bir hastallk ya da anormalite (sag kalp
yetmezligi, mediastinal neoplazi, vena cava cranialis trombusu veya granulomlar
vb.) silotoraks nedeni olabilmektedir." insanlardakinin aksine, kedi ve
kopeklerde travma iliskili silotoraks olgulari nadiren bildirilmektedir. Clnkd,
travmayi takiben duktus torasikusta olusan hasarlanma hizli bir sekilde rejenere
olmakta ve lenfatik eflizyon tedavi uygulamaksizin 1-2 hafta icinde spontan
resorbe olabilmektedir."”

Saf yetistirilen kedi irklarinin (Siyam ve Himalaya vb) silotoraksa predispoze
olduklari, cinsiyet duyarliliginin ise bulunmadigi rapor edilmektedir.’ Silotoraksla
ilgili 6ne c¢ikan bulgu glriltali solunumdur. Bazi kediler inspirasyon ve
ekspirasyon arasindaki gecikmeden dolayi solunumlari durmus gibi yapabilirler.
Okstiriik bazi silotoraksh kedilerde ilk bulgu olmasina ragmen, diger plevral
eflizyonlu olgularda bu kadar tipik olmayabilir.
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Timor ya da kalp yetmezligi gibi bazi durumlarda
primer hastalik belirtileri plevral eflizyonla ilgili klinik
vansimalari gizleyebilir. Hasta sahipleri, nadiren,
depresyon ve egzersiz intoleransindan baska klinik
sikayet sunmayabilirler. Bu genellikle sivinin plevral
alanda yavas birikmesi ve kedinin hayati tehdit edici
bir noktaya gelinmedikge mevcut durumu tolere
etmesinden ileri gelmektedir.s’4

Tani, torakosentez ile alinan plevral sivinin
incelenmesiyle dogrulanir. Normal diyetle beslenen
hayvanlarda sit benzeri sivinin varhgi, genellikle
silotoraks tanimlamasi igin glicli bir kanittir. Sivinin
kimyasal analizinde yiksek trigliserid (silomikron) ve
protein seviyeleri saptanmaktadir. Siloz eflizyonlarin
¢ogunda kolesterol/trigliserid orani <1 iken, siloz
olmayan (psodosiloz) efilizyonlarda ise bu oran >1
dir?

Silotoraksh  hastalarin ideal tedavisi ile ilgili
arastirmalar devam etmektedir. insan ve veteriner
hekimliginde tedavi konservatif (medikal) ve operatif
(cerrahi) olmak uzere ikiye ayrllmaktadlr.z'5 idame
konservatif tedavi; dusik yliksek sindirilebilir protein
dietinin 6nerilmesi, orta zincirli trigliserid destegini ya

da total paranteral beslemeyle beraber, akciger
genislemesini  saglamak adina plevral drenaji
kapsamaktadlr.l’3 Benzopyrone ilaglart  yillardir

insanlarda lenf 6dem tedavisi icin kullanilmaktadir.
Ancak bu ilaglarin silotoraksh hayvanlarda plevral
eflizyon azaltilmasindaki etkinligini tam olarak
bilinmemektedir. Bunula birlikte rutin tedavi (50-100
mg/kg, po, 3x1) edilen hayvanlarda 2 ay sonrasinda
plevral eflizyonda tam bir gerileme bildiren raporlar
olmasina ragmen, bu etkinin ilagctan mi yoksa spontan
iyilesmeden mi ileri geldigi noktasinda tartismalar da

devam etmektedir." Son raporlarda insanlarda
neoplastik ve travmatik silotoraks olgularinda lenfatik
akima  direk  etkiyen  Oktreotid tedavisinin
etkinliginden bahsedilmektedir.® Oktreotid

uygulamasiyla ilgili olarak silotoraksli hayvanlarda
degisken tedavi yanitlari alinmaktadir. Oktreotid
(Sandostatin®, Novartis, US; 10 mcg/kg, sc, 3x1, 2-3
hafta) sentetik bir somatostatin analogu olarak
hayvanlarda daha fazla klinik olguda denenmesi ve
sonuglarinin paylasilmasina gereksinim
duyulmaktadlr.7 Bu makalede idiopatik silotoraksli bir
kedinin oktreotid uygulamasi ile basarili bir sekilde
tedavi edilisi aktariimistir.

OLGUNUN TANIMLANMASI

Hasta (Mia, melez, disi, kisirlastinlmis, 4.1 kg)
solunum stresi sikayeti ile klinige sunuldu. Rutin klinik
muayenede beden sicakligl ve kalp frekansi degerleri
normal sinirlarda belirlenirken, solunum gicligu ve
beraberinde tasipnea (48/dk) tespit edildi. Akciger
sesleri Oskiiltasyon esnasinda net olarak algilanamadi.
Ardindan hasta radyolojik olarak degerlendirilerek, LL
pozisyonda (Sekil-1) belirgin bilateral plevral eflizyon
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ortaya kondu. Sag lateral goriinimde, kardiyak siluet
ve mediasten, cranioventral ve orta akciger loblarinin
blylk bir bolimiinde sivi birikimi nedeniyle blyilk
olclide  gizlenmis  olarak  goézlendi.  Torasik
ultrasonografi uygulanarak, anekoik goriintiide olan
plevral sivi teyit edildi. Ekokardiografik olarak kalbin
geometrik degerlendirmesinde sag parasternal kisa
eksen papillar kas dizeyinden alinan M-mode
gorintliide diyastolik ve sistolik sol ventrikiil ¢aplari
(1.02 cm ve 1.21 cm, referans degerler; 1.1-1.8 cm ve
0.5-1.0 cm, sirasiyla) ile diastolik ve sistolik
interventrikiiler septum kalinliklari (0.55 cm ve 0.77
cm, referans degerler; <0.5 cm ve <lcm, sirasiyla)
belirlendi.? Sag ventrikll diyastol ¢api da 0.36 cm
olarak élgtlda.

Sekil 1. Hastanin lateral (A) ve ventrodorsal (B) toraks

bolgesinin  réntgen goruntileri; plevral eflizyon ile uyumlu
gorilmektedir.

Hem tanisal hem de solunum stresi azaltmak igin

torakosentez  yapildi. Elde edilen sivi  sit
goriniminde ve karakterindeydi (Sekil-2). Sivi
drenajina  kelebek kandl ve ¢ vyollu musluk

kullanilarak enjektér yardimiyla devam edildi. Bir
miiddet sonra hastada kismen solunum stresinde
azalma saglandi. Sivinin  makroskobik (sit gibi
gorinim), mikroskobik icerigi (bol lenfosit varlgi,
Tablo 1) ve biyokimyasal igerigi (eflizyonun trigliserid
icerigi serumdakine gore yiiksek, kolesterol ise disuk,
Tablo 1) siloz eflizyon ile uyumlu idi. Eflizyon
orneginde santriflij sonrasinda renkte bir acgilma
meydana gelmedi. Hemogram muayenesinde (HMS5,
Abaxis, US), trombositopeni ve serum biyokimyasal
muayenede (Comprehensive Diagnostic Profile Rotor,
VetScan, Abaxis, US) degerlerde fosforun kismen
disik, amilaz ve TP ise hafif yiiksek oldugu gozlendi
(Tablo-2). Ayrica, kedi l6semi virlisi (FeLV) ve kedi
immun yetmezlik virlist (FIV) ELISA snap testi (IDEXX
SNAP ELISA; IDEXX Laboratories, Westbrook, Maine,
US) ve Dirofilaria immitis snap antijen testi
(Heartworm test kit, Anigen Rapid, Bionote, South
Korea) gerceklestirildi. Dirofilaria immitis ve FeLV/FIV
testleri negatif olarak not edildi.
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Sekil 2. Torakosentez sonucunda alinan sivinin makroskobik
(A) goruntusiinde sit benzeri beyaz rengin santrifije
ragmen kalici olusu ve mikroskobik (B) goriintlsinde ise
gozlenen lenfositler (immersiyon yagi ile 100x) silotoraks ile
uyumlu gorilmektedir.

Tirk Veteriner Cerrahi Dergisi

Tablo 1. Serum ve eflizyonda tespit edilen kolesterol
ve trigliserid degerleri (referans degerler; serum
kolesterol igin 116-254 mg/dL ve trigliserid icin 100-
150 mg/dL’dir).

Ornek Kolesterol mg/dL | Trigliserid mg/dL
Eflizyon <100 >600
Serum 134 122

Literatlre uygun bir sekilde hastaya ilk gln itibariyle
antibiyotikle beraber, bir doz (0.5 mg/kg/im)
metilprednizolon  (Depomedrol® 40 mg  FIk,
Eczacibasi, Turkiye) uyguland|.1’3 Takip eden giinlerde
ise oktreotid (Sandostatin®, Novartis, ABD; 10 pg/kg,
sc, 1x1, 6 hafta) ile tedaviye tek ilag olarak devam
edildi.* Duslik yagh diyet 6nerilen hastanin, anoreksik
halinin  dizeltilebilmesi adina iletisim halinde
kalinarak hastanin beslenememesi durumunda gastrik
besleme tlipu yerlestirilmesi gerekliligi bildirildi.

Tablo 2: Olgunun hematolojik ve serum biyokimyasal parametreleri (kedi referans degerleri ile birlikte).

Parametre Hasta Referans Parametre Hasta Referans
WBC (K/uL) 4.64 5-12 ALB (G/dL) 3.0 2.2-4.4
Nétrofil (K/uL) 2.24 2.50-12.50 ALP (U/L) 21 10-90
Lenfosit (K/uL) 1.19 0.4-6.8 ALT (U/L) 73 20-100
Monosit (K/pL) 0.79 0.15-1.70 AMY (U/L) 1114 300-1100
Eozinofil(K/uL) 0.36 0.1-0.79 TBIL (mg/dL) 0.3 0.1-0.6
Bazofil (K/uL) 0.06 0.00-0.10 BUN (mg/dL) 23 10-30
RBC (M/pL) 8.68 5.5-8.5 Ca (mg/dL) 9.2 8.0-11.8
HCT (%) 39.4 30-45 Phos (mg/dL) 3.2 3.4-8.5
HGB (G/dL) 12.8 9-15 Crea (mg/dL) 1.0 0.3-2.1
MCV (fL) 45.4 41-58 Glu (mg/dL) 135 70-150
MCH (pg) 14.7 12-20 Na* (mmol/L) 143 142-164
MCHC (G/dL) 324 29-37.5 K" (mmol/L) 4.1 3.7-5.8
RDW (%) 19.7 17.3-22 TP (G/dL) 8.2 5.4-8.2
PLT (K/ L) 126 200-500 GLOB (G/dL) 5.2 1.5-5.7
MPV (fL) 9.2

PDW (%) 29.4

PCT (%) 0.12

WBC: beyaz kan hiicreleri; RBC: kirmizi kan hicreleri; HCT: hematokrit; MCV: ortalama eritrosit hacmi; MCH: ortalama eritrosit
hemoglobini; MCHC: ortama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu; PLT: platelet; MPV: ortalama platelet hacmi; PDW: platelet dagilim
genisligi; PCT: platelekrit; ALB: albumin; ALT: alanin aminotransferaz; ALP: alkaline fosfataz; AMY: amilaz; TBIL: total bilirubin; BUN: kan Ure
nitrojen; Ca: kalsiyum; Phos: fosfor; Crea: kreatinin; Glu: glukoz; Na™: sodyum; K': potasyum; TP: total protein; GLOB: globulin.

iki hafta sonra klinik ve radyolojik olarak kontrol
edilen olgunun, solunum degerlerinin normalize
oldugu ve plevral eflizyonun 6nemli olglide azaldig
belirlendi. Hematolojik degerler non-spesifik olarak
gozlendi. Serum biyokimyasal olarak ALP ve Na
degerleri normale dénerken, glukoz ve TP hafif yiksek
dizeyde tespit edildi. Mental durumu ve istahi
normal olarak not edilen hastanin, tedavi sonrasinda
kilo aldigi (4,3 kg) da tespit edildi. Hastanin 4, 8 ve 12.
haftalardaki muayenelerinde herhangi bir problemle
karsilagilmadigindan tam bir iyilesme saglandig
sonucuna varildi.

TARTISMA

Oktreotid, dogal hormondan daha gli¢li bir biiyiime
hormonu, glukagon ve insilin inhibitéri olmasina
ragmen, farmakolojik olarak dogal somatostatini taklit

eden bir oktapeptiddir.  Oktreotidin  saghkh
kopeklerde ve insiilinomali képeklerde plazma glukoz,
insulin, glukagon, blylme hormonu ve kortizol
konsantrasyonlari tizerindeki etkisi Gzerine yapilan bir
¢alismada; saghkh kopeklerdeki etkilerin aksine,
insilinoma  sahip  kopeklerde plazma glukoz
konsantrasyonlari artirdigi gi:'ozlenmi§tir.7 Bir diger
calismada , 3 kedide ameliyat sonrasi idiyopatik
silotoraksin  medikal tedavisi olarak oktreotid
kullanmis, idiyopatik silotoraksin tamamlayici tedavisi
olarak kullaniminin  yararh ve glvenli olarak
tanimlamig, cerrahi midahaleden sonra oktreotid
bazli  tibbi  tedavinin  kedilerde  silotoraksin
rezoliisyonu igin gecerli bir se¢im olabilecegini
belirtmislerdir.6 Sunulan olguda, oktreotid
kullaniminin  kedilerde idiopatik sil6z eflizyonun
tedavisinde faydal oldugu ve operasyon olmaksizin
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eflizyonun tamaminin giderilmesinde fayda sagladigi
gozlenmistir. Hastanin yalnizca 3 ay sire ile
gozlenebilmis olmasi oktreotidin uzun dbénem
etkilerinin ilag kesildikten sonra gézlenmesine olanak
vermemekle beraber, hasta sahibinden olumsuz bir
donis alinamamasi yoni ile ilacin etkinligi konusunda
umut vadetmektedir.

Plevral eflizyonun radyografik kanitlarina ve ayrica
plevral sivinin kendisinin goriinimiine ve analizine
dayandirilarak hastaya idiyopatik silotoraks tanisi
konulmustur.  “idiyopatik”  olmasi  igin,  tani
onlemlerinin hastaligin bilinen altta yatan tim diger
nedenlerinin dislanmis olmasi gerekmektedir.3 Bu
nedenler arasinda; kraniyal mediastinal kitleler
(timoma, mediastinal lenfosarkoma), kardiyak
hastaliklar (kardiyomiyopati, perikardiyal eflizyon,
Heartworm Disease, yabanci cisimler, Fallot
tetralojisi,  trikUspit  displazileri vb.), mantar
granilomlari, sistemik lenfanjiektazi, vendz trombus
olusumu, diyafragma hernileri, travma ve duktus
torasikusun konjenital anomaliler yer almaktadir.”
Kalbin ve toraksin ultrasonografisi kardiyomiyopati ve
kraniyal mediastinal kitleleri dislamakla beraber, tam
kan sayimi ve serum biyokimyasal profili genel saglik
gostergeleri olarak mutlaka uygulanmalidir.
Silotoraksh tiim kedilerde FelLV ve FIV testi yapilarak,
bu durumlarin silotoraks riskini artiran torasik
neoplazi gibi c¢esitli sendromlara yol acabilecegi
unutulmamalidir.® Toraks radyografileri, gogliste bir
kitle, potansiyel diyafram fitigi veya kalp veya
akcigerlerdeki herhangi bir degisikligin saptanmasina
yardimci olabilir. Ulkemizde kiiresel isinma varliginda
Dirofilaria immitis'in daha yaygin hale gelmesine
neden oldugundan, her zaman antijen ve antikor
testleri ile degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Ancak,
bu testlerin kullanilmasi kedilerde parazit sayisinin az
olmasi sebebiyle henliz yeterli antikor miktarinin
olusmamis olmasi ve disi parazitin ylizey antijenine
gore gelistirilmis testlerin kullanilimasi nedeniyle
yanlis negatifler s6z konusu olabilmektedir.’ Ayrica,
eflizyon  sivisinda  kolesterol  konsantrasyonu,
trigliserid  konsantrasyonu ve plevral sivinin
kolesterol/trigliserid oranlari (C:T) silotoraks tanisini
dogrulamaya yardimci olmak icin kullanilabilecek
nicel testlerdir. Sunulan olguda plevral sivi C:T
oraninin 0.16 olarak belirlenmis olmasi yani oranin <1
olmasi eflizyonun sil6z oldugunu teyit etmektedir.”
Siloz siviyl tanimlamaya yonelik diger kriterler, sivinin
makroskobik goriniminin, mikroskobik
gorinimanin (silomikronlar igceren), santrifiijlemenin
etkisinin ve sivinin eter eklendiginde berraklasma
yeteneginin bir arada degerlendirmesini
igermektedir.l'5 Siloz eflizyonlarda, sil6z olmayan
eflizyonlara kiyasla plevral sivi  trigliserid
konsantrasyonu 6nemli 6l¢lide daha ylksek olacak ve
C:T orani 6nemli 6lclide daha diisiik olacaktir.

Tam bunlara ek olarak, hasta sahibine, kedinin
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onerilen mevcut duasik yagh diyetini sltrdirmesi
onerildi. Silotoraksli bir kedinin diyet yonetimi, kalori
ihtiyaclarini karsilamayl hedeflemekle beraber, bu
hastalar, goglis bosluklarina 6nemli miktarda besin
kaybettikleri ve siklikla anoreksik olduklari igin
genellikle negatif enerji dengesi durumunda olduklari
unutulmamalidir.’

Sonu¢ olarak bu olgu sunumu ile kedilerde
silotoraksin tanimlanmasi ve ayirici tani
prosedirinin nasil ilerletiimesi gerektigi ile ilgili
pratisyen hekimlere bilgiler aktarilmistir. idiyopatik
siloz  eflizyon durumlarinda medikal tedavi ile
(Oktreotid) cerrahi uygulamaya gidilmeden klinik
surecin kontrol altina alinabilecegi gosterilmistir.
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Bir Kedide Bilateral Dudak Aviilzyonu ve Symphysis
Mandibula Ayrilmasi

Bilateral Lip Avulsion and Mandibular Symphyseal Separation in a Cat ‘

Yalgin Alper OZTURAN?, Ozge OZCAN?, Onur HALICIOGLU*

1Aydln Adnan Menderes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

oz

Kopeklerde ve kedilerde orofasiyal travma genellikle dudak avilzyonu ve symphysis mandibula
ayrilmasiyla sonuglanir. Isirik yaralari ve trafik kazalari yaygin nedenlerdir. Bu g¢alisma, bir kedide
basariyla tedavi edilen bilateral dudak aviilzyonu ve symphysis mandibula ayrilmasi vakasini
tanimlamayi amagladi. Kedinin sahibi, kedinin bir ay 6nce bir trafik kazasinda yaralanmasinin
ardindan yakinlardaki hayvan hastanelerinde iki basarisiz ameliyat gegirdigini iddia etti. Hayvan
sahibinin gittigi her klinik ve hastanede 6tenazi 6nerilmis, bu nedenle hayvan sahibi hayvani fakiilte
hastanesine getirmeye karar vermistir. Klinik muayenede hemimandibulalar birbirinden ayriimisti ve
kedi depresif bir haldeydi. Dudaklar mandibulalardan bilateral olarak avilze olmus, aviilze
bolgelerde irin ve yemek kalintilari gorildi. Kedi anesteziye alindi, aviilze alanlar yikandi ve debride
edildi. Serklaj teli hemimandibulalari sabitlemek igin kanin ve premolar disler arasindan
digimlendi. Bukkal bolgenin mukozal tabakasi dikis gerilimini azaltmak igin ventral damak
bolgelerine dikildi. Yedi glin meloksikam, pantoprazol, amoksisilin-klavulanik asit ve klorheksidin, 2
ay Elizabeth yakalik, sivi beslenme ve haftalik kontrol randevulari 6nerildi. Dikisler ve serklaj teli
postoperatif 14. ve 60. glnlerde alindi. Hayvan, iki ay sonra herhangi bir komplikasyon olmaksizin
mikemmel bir sekilde iyilesti. Preoperatif midahaleler, dokular Gzerindeki kuvvetleri, ayrilma ve
yerlerini dikkate alan uygun cerrahi planlama zorlu vakalarda basariya yardimci olabilmektedir.

ABSTRACT

Orofacial trauma in dogs and cats usually results in lip avulsion and symphyseal mandible
separation. Bite wounds and traffic accidents are common causes. This study aimed to describe a
successfully treated case of bilateral lip avulsion and mandibular symphyseal separation in a cat.
The cat's owner claimed that the animal underwent two unsuccessful surgeries in nearby veterinary
hospitals after being injured in a car accident a month earlier. Euthanasia was recommended in
every clinic and hospital the animal's owner visited, therefore the owner decided to bring the
animal to the faculty hospital. Hemimandibles were separated from each other and the cat was
depressed during the examination. Lips were avulsed bilaterally from the mandibles, puss and food
remnants were observed in the avulsed areas. The cat was anesthetized and the avulsed areas were
flushed and debrided. A cerclage wire was knotted between the canine and premolar teeth to
secure the hemimandibles. The buccal area's mucosal layer was sutured to the ventral palatal areas
to relieve suture tension. Meloxicam, pantoprazole, amoxicillin-clavulanic acid, and chlorhexidine
were recommended for 7 days, as well as an Elizabethan collar, liquid feeding, and weekly control
visits for 2 months. Sutures and the wire were removed on the postoperative 14™ and 60™ days.
The animal recovered perfectly without any complications after two months. Preoperative
interventions and proper surgical planning that takes into account the forces on the tissues and the
locations of the separation and dehiscence lead to success in challenging cases.

INTRODUCTION

It is common problem for dogs and cats to have soft tissue injuries of the
maxillofacial region due to trauma.”” The ventral cranium appears to become
more involved in traffic accidents, lacerations, and animal bites in cats.” Animals
with infected wounds in the cranium may become unable or reluctant to eat.
The rostral and lateral margins of the oral vestibule are formed by the upper
and lower lips. The upper and lower lips on either side of the commissure unite
caudally, and the upper and lower lips rostrally at the phiItrum.8 Both the upper
and lower lips' labial mucosa have a small median frenulum in the front, while
the lower lips have an unnamed strong lateral frenulum distal to the canine
teeth. The buccal and labial mucosa of the cheeks and lips continue as alveolar
mucosa until merging with the gingiva at the mucogingival junction.9 The skin,
mucosa, lips, cheeks, bones, and teeth are all supplied by a complex circulatory
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network that includes the superior and inferior labial
arteries, infraorbital arteries, and mental arteries.’
This abundant vascular supply promotes healing.
Avulsions frequently separate at the gingiva or
mucogingival junction. Based on the quantity of force
and the level at which the force is applied, variations
in severity can be evident.?

Mandibular fractures account for 11-23% of all feline
fractures and are frequently observed in cases in
practice.10 The majority of feline mandibular fractures
can be caused by falls from heights, fights, or traffic
accidents.”>"! The mandibular symphysis is the joint
where the two hemimandibulae merge rostrally to
form the mandible.’ Cerclage wiring, transmandibular
pin, and screw applications are some of the options
for treating symphysis mandibula separations;
however, cerclage wiring remains the most favorable,
simple, and efficient procedure.12

The purpose of this case report is to describe the
successful treatment of mandibular symphysis
separation and bilateral lower lip avulsion in a cat.
The present case seemed as hopeless to the owner
and euthanasia was suggested by veterinarians after
two unsuccessful surgeries. However, success has
been achieved with consistent planning and routine
checkups after many factors have been accounted
for.

CASE DESCRIPTION
A traumatized 4-year-old male tabby weighing 3.2 kg
was brought to the Aydin Adnan Menderes

University, Faculty of Veterinary Medicine, Research
and Practice Animal Hospital. According to the cat's
owner, the cat was involved in a car accident one
month ago and had two unsuccessful operations at
nearby veterinary hospitals. The owner of the cat was
advised to euthanasia the cat in the clinics and
hospitals visited because the cat’s condition was
worsening due to dehiscence and separation
following two surgeries. The animal was depressed
during the examination. Hemimandibles were
separated from each other and the lips were
bilaterally avulsed from the mandibles (Figure 1a).
Puss and food remnants were noticed in the avulsed
lip areas. Rectal temperature, heart rate, respiration
rate, and capillary refill time were within reference
values. Radiographic images were taken to confirm
that there were no further fractures. Jugular blood
samples were collected for hematological and blood
gas analyses. Complete blood count and blood gasses
analysis results were within reference values.

Anesthesia was induced with xylazine HCI (1.5 mg/kg,
XyIazinBio® %2, Bioveta PLC, Ivanovice na Hane,
Czech Republic) and ketamine HCI (15 mg/kg,
Ketasol® %10, Richter Pharma Ag, Wels, Austria) i. v.
and maintained with 1.5% isoflurane (Isoflurane
USP®, Adeka llac, Istanbul, Turkey) in 100% oxygen as

Tiirk Veteriner Cerrahi Dergisi

a standard anesthesia protocol of the hospital. Before
surgery, the oral cavity was inspected and teeth were
cleaned. Gingivitis, broken left canine teeth, and
osteitis were noticed in the examination. The oral
cavity and avulsed areas were flushed with Lactated
ringer (Laktatli ringer®, Polifarma, Tekirdag, Turkey)
and 0.1% ethacridine lactate (Rivanol®, Merkez lac,
Turkey). The periosteum of the hemimandibles and
the mucosal layer of the lipswere debrided to
promote adhesion between the lips and the
mandibles (Figure 1b). The area was prepared
aseptically for surgery. Hemimandibles
circumferentially encircled in a length of 1.0 mm
Kirchner wire for fixation, and the incisor teeth were
inspected to make sure they were still in alignment
after fixation (Figure 1c). The skin was closed over the
wire knot. Horizontal single interrupted sutures were
used to suspend the lips from the lower palatal area
with  2/0  monofilament  polyglecaprone 25
(Monocryl®, Ethicon Inc., Raritan, New Jersey, USA)
around avulsed areas. Sutures were placed as close to
the mandibular bones as possible. Special attention
was given when suturing the subcutaneous tissue of
the torn lip to the mylohyoid muscle in the
intermandibular space and the submucosal tissue to
the fibrocartilagineous tissue of the mandibular
symphysis to eliminate the dead space (Figure 1d).
Pantoprazole (1 mg/kg, i.v., q.d.), meloxicam (0.05
mg/kg, s.c., q.d.), chlorhexidine (0.12%, p.o., g.i.d.)
and amoxicillin-clavulanate (13.75 mg/kg, s.c., g.d.)
were prescribed for the first seven days following
surgery. Elizabeth collar and liquid feeding were
suggested until full recovery. The cat's vital signs
were normal during anesthetic recovery, and 4 hours
after the procedure, the cat was discharged. The
owner was encouraged to regularly visit a local
veterinarian clinic and to keep in touch with us for
monitored care and controls. Sutures and the
cerclage wire were removed postoperative 14™ and
60" days based on the presence of adhesions
between the lips and mandible, and the stability
observed in the radiographs (Figure le-f). After two
months, the animal had fully healed without any
complications (Figure 1f).

DISCUSSION

Lip avulsion injuries are consequences of orofacial
trauma and are most frequently caused by traffic
accidents or animal bites.” These avulsions are led by
dorsal or caudodorsal forces on the upper lip and
nose, whereas lower lip avulsions are caused mainly
by caudally or laterally directed forces on the upper
lip and nose, whereas lower lip avulsions are caused
mainly by caudally or laterally directed forces on the
lower lip and chin.” Based on the quantity of force
and the level at which the force is applied, variations
in severity can be changed. Variations in severity can
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be identified based on the quantity and intensity of
the delivered force.’

Second-intention closure is not advised because of
the possibility of losing the oral vestibule, long-term
bone exposure, and rigidity of the tissues.”® In
preoperative interventions, particular attention
should be given to tissues that appear to be
undergoing necrosis or ischemia, or that are
separating from supporting tissues.” Debridement can
be applied in a step wise manner to provide tissues
time to fully reflect their need for definitive
treatment.”™* Lip avulsion injuries can be operated
with using a variety of suture techniques, some of
which involve incorporating tooth crowns or nearby
bone.” For lower lip avulsion injuries, several tacking
sutures can be used to reduce dead space and create
proper alignment. These sutures connect the
subcutaneous tissue of the torn lip with the
mylohyoid muscle in the intermandibular space and
the submucosal tissue with the fibrocartilaginous
tissue of the mandibular symphysis.7 Previous studies
recommended using absorbable monofilament suture
material to repair lip avulsions due to its superior
tensile strength, handling qualities, lack of capillarity,
and low tissue reaction.””> Non-absorbable suture
material was not preferred in the presented case due
to the impracticality of routine sedation or
anesthesia, which would be required to remove oral
sutures in the most of the veterinary patients.7

Feline mandibular fractures commonly result from
falls, fights, or traffic accidents.”>"! Cerclage wires
remain to be the best treatment for the treatment of
symphyseal fractures, according to previous
researchers discussed tape muzzles, plates, cerclage
wires, and external fixators. %% we preferred to
use cerclage wiring due to its’ simplicity and current
local infection may be spread with further
manipulations such as plates or screws. In the present
case, the animal exhibited perfect adaptation and
recovery with cerclage wiring.

The most common postoperative complication of lip
avulsion and symphysis separation were described as
dehiscence, wire failure, infection, separation,
abscess, and necrosis.” *” Most lip avulsions recover
without any complications if the tissues are handled
carefully, debrided, and flushed before wound
closure. In the lower lip, where gravity and the
bilateral lateral labial frenula create a higher ventral
pull on the tissues, failure to accomplish tension-free
closure would lead to partial or complete
dehiscence.” In the present case report, intensive
care was taken when suturing the avulsed lips, and
stress was attempted to be minimized by suspending
the lips from the lower palatal area. Also, the cerclage
knot was positioned in a ventral position to relax the
tension on the suture line.
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In the present case report, meticulous pre-, intra-,
and post-operative interventions resulted in full
recovery without any complications. In the present
case where euthanasia was considered, interventions
and appropriate surgical planning that considered the
forces and complications on the tissues led to
healing.

Figure 1. Treatment of a bilateral lower lip avulsion and
mandible separation in a cat. (a) The visual appearance of
the cat. (b) Debridement of the area. (c) Placement of the
Kirchner wire. (d) Post-operative image of the cat. (e)
Image of the cat one week after the surgery. (f) Image of
the cat two months after the surgery.
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