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Hande GURLER"* H. Ozlem NISBET? Nilgiin GULTIKEN'

OZET

Ventral herni kiigiik hayvanlarda abdominal bélgenin travmaya maruz kalmast
sonucunda siklikla sekillenmektedir. Bu olgu sunumunda abdominal bélgede
sislik sikayetiyle getirilen gebe bir kedide abdominal kaslardaki ruptur olgusu ve
sentetik mes kullanilarak yapilan tedavi anlatlmaktadir. Calismada prostetik
materyal kullaniminin  komplikasyon riskine ragmen hayati Oneminin

vurgulanmast amaglanmustir.

SUMMARY

Prosthetic Material Application in Abdominal Muscle Rupture in
A Pregnant Cat

Ventral hernia is caused by the serious trauma that often occurs in the caudal
abdomen in small animals. In this case report, abdominal muscles rupture and
the synthetic mesh applied in a pregnant cat with abdominal swelling are
described. In the study we aimed to emphasize the vital importance of the use
of prosthetic material despite the risk of complications.
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Ventral herni abdominal kaslarda sonradan anormal
bir pencere olusturacak sekilde viseranin protriizyonu
dutumudur (Beittenmiller ve ark 2009, Mahmood ve ark
2002). Ventral ve ensizyonal herni onarimi agik basit dikis
teknigi uygulamalari, acik ya da laparoskopik yontemle
intraperitoneal olarak prostetik mes yerlestirilmesiyle
gerceklestirilmektedir (Duffy ve ark 2004, Rosen 2009).
Prostetik materyal kullaniminda temel problem, yabanci
cisim reaksiyonu ve rekirrenstir (Debodinance ve atk
1999, Klinge ve ark 1999 ). Bunu engellemek amaciyla
ideal sentetik materyalin fasya kadar giicli, biyolojik olarak
inert, hipoallerjenik, enfeksiyon durumunda yapisint
koruyabilen ve karsinojenik olmayan &zellikte olmast
gereckmektedir. Ayrica steril olmalt ve viicut sivilarindan
zarar gormemelidir (Brown ve ark 1985).

Hayvanlarda gorilen travma, enfeksiyon, timor
kitlelerinin =~ “en  blok”  uzaklastirmasinda,  kassel
retraksiyona veya atrofiye bagli hernide tim katmanlari
iceren genis abdominal duvar defektleri meydana gelir. Bu
gibi olgularda ensizyonal bir gerilim ya da ikincil bir defekt
olusturmaksizin yaranin kapatilmast mimkiin olmayabilir.
Béyle durumlarda abdominal kaslarin yerine gegebilecek
dayanikli  bir  prostetik malzemenin mortalite ve
morbiditeyi en aza indirmek amaciyla kullanimasi
gerekmektedir (Alexander ve ark 1991, Beittenmiller ve
ark 2009, Mahmood ve ark 2002). Bu c¢alismada
abdominal herni olgusu sekillenmis gebe bir kedide
prostetik materyal kullaniminin mesin doku tarafindan
reddedilmesine ragmen hayati 6neminin vurgulanmasi
amaclanmistir.

OLGU OYKUSU

Veteriner Fakiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim
Dalt klinigine, 6 giin 6nce aldigt travma sonucu abdominal
bolgede olusan sislik sikayetiyle 2 yash gebe bir kedi
getirilmistir. Yapilan fiziksel muayenede hastanin genel
durumunun iyi oldugu ve sisligin oldugu bélgede ekimotik
alanlarin bulunmast disinda bagka bir sikayetinin olmadig
gortldi. Fotuslar bu bolgede hemen deri altinda palpe
edilebiliyordu. B-mod ultrasonografi cihazi ile 7,5 MHz
frekansta yapilan ultrasonografi muayenesinde f&tusun
bipatietal ¢ap Olcimiine gbre gebeligin 6 hafta 5 ginlik
oldugu tespit edildi. Hem ultrasonografi hem radyografide
uterusun rupturuna iliskin herhangi bir bulgu yoktu.
Yapilan tam kan ve serum biyokimya tahlili sonucunda
hastanin  durumunun muhtemel bir cerrahi girisimi
kaldiracag distincesiyle ameliyata karar verildi. Gebeligin
devamu ile ilgili karar abdominal kaslarin durumuna goére
laparatomi sonrasina birakildi. Laparatomide annenin
yasamini tehlikeye atmast riski nedeniyle premature
yavrularin uzaklastirilmasina  karar verildi. Preoperatif
olarak hastaya laktatli tinger solisyonu (20 ml/kg/sa),
intravendz ampisilin sulbaktam (20 mg/kg) ve analjezi
saglamak amaciyla da meloksikam ( 0.18-0.3 ml/3-5 kg,
s.c) uygulandi. Inhalasyon anestezisi (Isofloran+O,)
oncesinde  indiksiyon amactyla  intravenéz  olarak
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asepromazin maleat (0.1 mg/kg) ve propofol (4 mg/kg)
uygulamasi yapildi. Median hat boyunca yapilan ensizyonla
gebe uterus ve 5x10 cm 6l¢tlerinde kas rupturuna ulagildi.
Ovaryohisterektomi ile uterus uzaklastrildiktan sonra
ruptura ugramis kaslardaki adezyonlar ayrildi, kaslar
mimkiin oldugunca bir araya getirilerek poliglikolik asit
USP:O dikis meteryali kullanarak basit ayr1 dikis teknigi ile
dikildi. Komplikasyon riski nedeniyle mes yerine dikis
uygulamasi tercih edildi. Ancak postoperatif 2. giindeki
kontrollerde triner retensiyon sekillendigi belirlendi ve
yapilan USG muayenesi ve sistosentez girisimi sonucunda
idrar kesesinin ensizyonal bir herni sekillenerek deri altina
yerlestigi tespit edildi. Hasta tekrar ameliyata alindi ve
mevcut kas dokusunun tekrar dikilmesinin ayni sonucu
yaratacagt  dustncesiyle  bolgeye  sentetik  mes
yetlestirilmesine karar verildi. Sentetik mersilen mes
horizontal dikis teknigi ile USP:0 poliglikolikasit dikis
materyali kullanilarak yerlestirildi. Derinin kapatilmast
amactyla USP:2/0 ipek dikis materyali ile vertikal basit ayri
dikis teknigi uygulandi (Resim 1).

Resim 1. Abdominal Kas Rupturu Yerine Uygulanan Mersilen Mes
Figure 1. Applied Mersilene Mesh as a Substitute For Ruptured
Abdominal Muscles

Postoperatif 38. giinde hasta ensizyon bélgesinden
akinti gelmesi gikayetiyle tekrar getirildi. Muayenede
ensizyonun posterior kisminda fistil sekillendigi ve serdz,
kokusuz bir akintinin geldigi gérildi. Bu semptom disinda
baska klinik bir bulguya rastlanmad:i Hastaya hemen
profilaktik amacla sefalospotin baslandi ve 25 mg/kg
dozda im olarak 7 gln boyunca uygulandi. Uygulama
sonunda akintinin ne miktarinda ne de karakterinde bir
degisiklik olmamast nedeniyle mese baglt bir reaksiyon
oldugu kanaatine varildt ve mesin uzaklastirilmasina karar
verildi (Resim 2). Yapilan 3. ameliyat ile mes bolgeden
uzaklagtirildt ve abdominal kaslar bir araya getirildi.
Postoperatif takipte hastanin normal bir iyilesme siireci
gecirdigi, herhangi bir komplikasyonun sekillenmedigi
gbzlendi ve 10 glin sonra deri dikisleri alindi.
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Resim 2: Cikartilan Mersilen Mes
Figure 2: Removed Mersilene Mesh

TARTISMA VE SONUC

Sentetik ve sentetik olmayan ¢ok fazla materyal
cerrahide kullanidmaktadir. Her bir materyalin avantaj ve
dezavantajlari bulunmaktadir (Rosen 2009). Olguda tercih
edilen polyester mes (mersilen) multiflaman, emilemeyen,
hafif, bakteriyel tutunmaya direncgli, yiksek gerilime
dayanikli, minimal daralma Gzelligi olan, dokuya
uygunlugun st dizeyde olmast gibi avantajlarinin (Rosen
2009, Zinther ve ark 2010) yani sira esnekliginin distik
olmast gibi dezavantajt olan bir malzemedir (Conze ve ark
2005). Ayrica yapilan ¢aligmalarda kullanilan malzeme ne
olursa olsun c¢ok sayida komplikasyonun olustugu
gorilmustir (Conze ve ark 2005, Klinge ve ark 1999,
Soiderer ve ark 2004). Bu olguda da mes ekstriizyonuna
baglt seroma olusumunun oldugu distnilmektedir. Her
ne kadar mes reddedilmis olsa da 3. ameliyatta mes
uzaklastirildiginda dahi kaslar biraraya getirilebilmis ve
iyilesme saglanmustir. Calisma sonunda, genis doku kayiplh
bu gibi olgularda prostetik materyal kullaniminin hayat
kurtarict olarak islev gérdiigi, her ne kadar komplikasyon
riski olsa da mes kullaniminin g6z 6nitinde bulundurulmast
gereken bir secenek oldugu sonucuna varimistir.
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