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Ozet: Endokrinoloji viicutta hormon salgilayan i¢ salgi bezlerinin hastaliklartyla ugrasan bir bilim daldir. Sunu-
lan derlemede, endokrin sisteme dahil olan organlarin ya da bezlerin cerrahi alaninda genel bir bakis ¢ergevesin-

de tiimiiyle ele alinmaya calisilmistir.
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Endocrine System Surgery in Cats and Dogs

Abstract: Endocrinology glands that secrete hormones in the body is a science dealing with the disease. In the
present review, organs or glands of the endocrine system, which included an overview of the surgical field has

been studied in the context of fully addressing.
Key Words: Dog, Endocrinology, Endocrine system.

Giris

Hormom sistemi yani Endokrin Sistem;
hipotalamus, hipofiz, adrenal bezler, tiroid, pa-
ratiroid, ovaryumlar ve testislerin salgiladigi
hormonlar ve onlarin hastaliklariyla ilgilenir.
Endokrinoloji ayrica Metabolizma hastalig1
olarak bilinen; Obezite, Diyabet, Osteoporoz,
Kan yaglar1 ve Urik asit yiiksekligi tan1 ve teda-
visi yapar. Hormon sozciigii “uyarmak, harekete
gecirmek” anlamina gelmektedir. Viicudun sag-
likl1 olarak gorev yapmasini saglayan kimyasal
habercilerdir. Hormonlarin baslica gorevleri 3
ana grupta ele alinabilir: Biiyiime ve farklilag-
ma, Viicut dengesinin saglanmasi ve Uremedir.

Adrenal Bezlerin Cerrabhisi
Adrenal bezler, bobreklerin kraniomedia-

linde lokalize olmus; sekil, fonksiyon ve orijin
bakimindan farkli olmak iizere dista korteks ve

icte medulladan ibaret bezlerdir. Adrenalektomi,
adrenal bezlerin birinin veya ikisinin birden
¢ikarilmasidir. Cushing sendromu, hipofiz ade-
nomlarindan kaynaklanan hiperadrenokortiko-
sizm anlaminda kullanilir. Addison hastaligi,
glukokortikoid veya mineralokortikoid meka-
nizmasinin ya da ikisinin birden bozulmasindan
kaynaklanir®>®1%, Cushing sendromu’nun klinik
bulgular1: politiri, polidipsi (%85), abdominal
gerginlik (%75), andstrus (%70), halsizlik
(%70), hepatomegali (%70), atrofi (%50), cift
tarafli simetrik alopesi (%40), testis atrofisi
(%40) seklindedir®. Adrenokortikal eksiklikler
dogal olarak goriilebilir ya da progestin, gluko-
kortikoid veya adrenokortikolitik ilaglarin hatali
kullanilmas1 sonucu iatrojenik olarak ortaya
cikabilir. latrojenik cushing sendromu disaridan
glikokortikoid uygulamasindan sonra ortaya
¢ikar®S, Genelde alerjik dermatit veya artrit igin
kullanilir ve ACTH’in salimininin azalmasina,
zona fasciculatada atrofi, kortizol diizeyinin
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diismesine neden olur®. Kortikosteroidlerin veya
verilen diger ilaglarmm dozlari, kortikosteroid
tipi, uygulama siiresi ve verilen son dozun za-
manini i¢ceren bir bilgi, sagaltimi yonlendirmeli-
dir. Glukokortikoidlerin salinimmin engellen-
mesi mineralokortikoidlerden daha kolaydir.
Glukokortikoid sekresyonu baskilanirsa hastada
elektrolit dengesizlikleri goriilmeden kollaps
olusur. Eger mineralokortikoid sekresyonu bas-
kilanirsa elektrolit dengesizligi ve azotemi olu-
sabilir*®, Sodyum kalicihiginin azalmasi, akut
vaskuler kollaps olarak adlandirilacak olan vas-
kuler tonusun azalmasi, kalp dis atimimin kay-
bolmasi ve hacminin azalmasi ile sonuglanirs.
Gastrointestinal hastaliklar ve siddetli kusma
elektrolit anormalliklerine neden olur. Elektrolit
konsantrasyonlar1 ameliyattan once diizeltilme-
lidir. Hipoadrenokortikosizm’e sahip baz1 ko-
pekler hipoalbunemiktir. Ameliyat sirasinda
koruyucu steroid salinimi ortaya ¢ikar ve bu da
dolagim kollapsini engeller. Boylece hipoadre-
nokortikosizmli hayvanlar bu tiirlii bir strese
yanit vermeyebilir ve ameliyat dncesi ve sonrasi
glukokortikoid uygulamasina gereksinim duyu-
lur. Adrenokortikal yetersizligi olan hayvanlar-
da ameliyat yapildiginda anestezinin indiiksiyo-
nundan once i.v. olarak glukokortikoid verilebi-
lir. Ayn1 doz anestezi etkisi gectikten sonra i.v.
veya i.m. olarak verilebilir ve hayvana ameliyat
sonrast oral glukokortikoid uygulamasi yapilir.
Glukokortikoid sagaltimina 2-3 giin uygulanan
dozun yaklasik 5 kat1 ile devam edilir. Normal
doz uygulanmasma tekrar doniiliir. Hayvan
yemeye basladiginda bu uygulama parenteral
yerine oral olarak devam ettirilirt®°, Hiperade-
nokortikosizmde iatrojenik form en sik goriile-
nidir. Hiperadrenokortikosizm, adrenokortikoid
(ACTH) hormonunun hipofiz bezinden asiri
salinmasi ile olusur ve ¢ift tarafli adrenokortikal
hiperplazi ile sonuglamir®®. Fonksiyonel adreno-
kortikal tiimorler daha az goriilmektedir. Hipe-
radrenokortikosizme sahip hastalar kataboliktir
ve protein eksikligi ve baglayic1 doku anormal-
likleri vardir. Giigsiizliik, zayiflik, deride incel-
me gibi bulgular goriilmektedir®®, Elektrolit ve
asit baz anormallikleri sonucu hiperglisemi yada
hipertansiyon meydana gelebilir. Karm i¢i yag-
lanma kas gligsiizliigii ile birleserek solunum
anormalliklerine neden olur. Konjestif kalp
yetmezligi, seker hastaligi gibi aym1 zamanda
olusan anormallikler bu hastalardaki anestezi
riskini arttirirlar®®®, Kardiyovaskuler anormal-
liklerde sekonder olarak hipertansiyon olusur ve
bu durumda operasyon 6ncesi bir kalp kontrolu
istenmektedir. Ameliyattan Once elektrolit ve
asit baz dengesizlikleri diizeltilmelidir. Hiperad-

renokortikosizmli hayvanlar operasyon sonrasi
tromboembolizm riski tasimaktadirlar. Eger
hiperkoagiilopati goriildiiyse, operasyon dncesi
koruyucu 6nlemler alinmalidir®.

Anatomi

Adrenal bezler bobreklerin kraniomedial-
linde yer alir. Sol adrenal sagdakinden biraz
daha genistir. Soldaki bez ikinci lumbal verteb-
ranin hizasinda yer alir. Sag bez daha kranial’de
olup son thorasik vertebranin ¢eperinde yer alir.
Sag adrenalin kaudal vena kava’ya yakin olma-
sindan dolay1 neoplastik bezlerin operasyonla
cikarilmasi zor olabilir®. Frenicoabdominal da-
marlar adrenalin ventral yiizeyinden geger. Ad-
renal bezler iki tane fonksiyonel ve yapisal fark-
1 bolgeye sahiptir. Digtaki kabuk (Aldosteron
gibi) minerolokortikoid, glukokortikoid ve az
miktarda androjenik hormonlar: iiretir. Minere-
lokortikoidler sodyum ve potasyum konsantras-
yonlarint diizenler. Aldesteron sodyum ve po-
tasyumun bobrek tiip duvarlarindan gecisini ve
hidrojen iyon gecisini saglamaktadir. Adrenal
medulla sempatik sinir sistemine fonksiyonel
olarak bagladir ve sempatik sitlimulasyon sonu-
cunda epinefrin ve norepinefrin salgilar. Epinef-
rin ve norepinefrin dogrudan sempatik sitii-
mulasyon sonucunda hemen hemen ayni etkiye
sahiptirler (6rn: vaskiiler daralma ile sonuglanan
arterlerdeki basing artar, gastrointestinal kanal
inhibisyonu, pupil daralmasi, hiicresel metabo-
lizma artig1) fakat dolagimdan yavas atildiklar
i¢in etkileri uzun siirer®®.

Anestezi

Adrenokortikal yetersizlik ve hiperadre-
nalli hayvanlarda c¢esitli anestezi protokolleri
uygulanabilir. Etomidat gegici olarak adrenalin
baskilanmasina neden olur. Bu nedenle hipoad-
renokortikosizmli hayvanlarda bu ila¢ kullanil-
mamalidir®. Glukoz ve elektrolit diizeyleri kont-
rol edilmelidir. Glukokortikoid uygulanmasi
ameliyat olacak olan adrenokortikal yetersizlige
sahip hayvanlar i¢in gereklidir. Glukokortikoid
sagaltimi adrenalektomi olacak hastalara ameli-
yat dncesinde mutlaka uygulanmalidir. Adrenal-
ler bezler kaudal vena kava’nin ¢ok yakin olma-
st nedeniyle adrenalektomi i¢in kaudal vena
kava’nin kenara cekilmesi gerekmektedir. Vas-
kiiler basing ameliyat sirasinda siirekli izlenme-
lidir. Katekolaminlerin fazla salgilanmasiyla
meydana gelen komplikasyonlardan kag¢inmak
icin pheochromocytomas’li hayvanlar igin 6zel
anestezi yapilmasi gerekmektedir®.



Ameliyat Yontemleri

Adrenal tiimérler i¢in adrenalektomi
ameliyatt uygulanir. Cushing sendromunun
sagaltimi i¢in uygulanan bilateral adrenalektomi
geri doniissiizdiir ve genelde uygulanmaz. Iki
yaklasim kullanilabilir. Birincisi orta hattan
abdominal yaklasimdir. Biiylik kdpeklerde ad-
renal bezlerin ¢ikarilmasi bu yaklagimla zordur.
Ikincisi paralumbal yaklasimdir. Paralumbal
ensizyon adrenal beze daha iyi ulagilmasini
saglar fakat metastaz olusumu karaciger ve di-
ger organlarda varsa bunlara ulasilmasi zordur®.
Ultrason, bilgisayarli tomografi veya manyetik
rezolans gibi tekniklerle goriitiilenemeyen unila-
teral lezyonlar hayvanlarda bu yaklasim ile go-
riilebilir®. Yaygin tiimor metastazlarinda adrena-
lektomi onerilmez. Bilateral adrenalektomide
seker hastalig1 kontraendikasyona neden olabilir
¢linkii endojen katekolaminlerin az olmasi1 seke-
rin diizenlenmesini zorlastirmaktadir®,

Orta hattan abdominal yaklasim yolu
ile adrenalektomi

Karin bolgesindeki killar tirag edilir. Bol-
genin asepsisi ve antisepsisi saglanir. Steril
ortiilerle bolge sinirlandirilir. Cartilago xyhoi-
dea’dan os pubis’e kadar ventral, median, ab-
dominal ensizyon yapilarak karin bosluguna
ulasilir. Genislemis adrenal bulunur®. Biitiin
organlar ve diger adrenal de dahil olmak iizere
anormallikler ve metastaz agisindan incelenir.
Karaciger nodiil agisindan palpe edilir ve eger
nodiil saptanirsa biyopsi yapilir. Adrenalin ya-
nindaki kaudal vena kava, timor ve trombozis
agisindan palpe edilirt'®. Aderalektomi igin
daha fazla inceleme gerekiyorsa ensizyon hatti
genisletilir. Biitiin bezin ¢ikartilmasi i¢in kara-
ciger, dalak, midenin kraniali, bobregin kaudali
ve vena kava nin medialinden dikkatlice ayrilir.
Frenicoabdominal damari ¢ikarip ligatiire edile-
rek ikiye ayirilir. Keskin ve kiit diseksiyonlar
kullanirak adrenal bez ¢evre dokulardan dikkat-
lice ayrilir. Kanama varsa elektrokoterle miida-
hale edilir. Miimkiinse adrenal kapsiile zarar
verilmemelidir. Eger kaudal vena kava da trom-
boz var, ancak yaygin metastaz yoksa Rumel
ligatiir teknigi kullanilarak vena kava ¢ikartilir.
Damarda ensizyon yapilir ve tromboz uzaklasti-
rilir. 5/0 veya 6/0 dikis materyali ile vena ka-
va’ya ligatiir uygulanir. Linea alba’nin kapatil-
masini takiben, sentetik rezorbe olabilen iplikle
paralumbal ensizyon yerindeki kaslar, daha
sonrada deri ve subcutan doku kapatilir®®,
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Paralumbal yaklasim ile adrenalektomi

Hasta, ameliyat masasina yan pozisyonda
yatirilir, abdomen ile ameliyat masasi arasina
kum torbasi konarak tespit edilir. Ameliyat bol-
gesinin asepsisi ve antisepsisi saglanir. On
iiciincii kostanin kaudalinden parakostal ensiz-
yon yapilir. Bu ensizyon vertebranin lateralin-
den, ventralde orta hatta kadar 10-15 cm lik bir
uzunluga kadar ulasabilir®®,

Abdominal kaslar tek tek ensize edilir ve
bobregin kranialinde adrenal bez goriiliir. Bob-
rek ventrale dogru ayrilir ve ylizeyinden gecen
damarsal yap1 ligatiire edilir. Bez ¢evre doku-
lardan ayrilir. Parakostal ensizyonun her bir kas
tabakasi sentetik rezorbe olabilen 2/0 veya 3/0
iplik ile dikilir. Cilt ve cilt alt1 dokular kapati-

lir34,

Hiperadrenokortikosizm yara iyilesme-
sinde gecikmeye neden oldugundan, ameliyat
yarasinin kapatilmasi saglam ve daha gec rezor-
be olabilen polydioxanone, polyglyconate,
polypropylene veya nylon gibi bir dikis mater-
yalleri ile yapilmalidir3S,

Ameliyat sonrasi1 bakim ve uygulamalar

Adrenalektomiden sonra hastanin hidras-
yon durumu ve elekrolit dengesi dikkatle ince-
lenmelidir. Bilateral adrenalektomi kalici adre-
nal yetersizlikle sonuclanir ve bu hayvanlar
hayat boyu glukokortikoid (prednisone veya
prednisolone) ve/lveya  minerelokortikoid
(deoxycorticosterone  veya  fludrokortizone)
sagaltimima gereksinim duyarlar®,

Kopeklerde adrenalektomi ameliyat1 son-
rasinda kullanilan ilaglar

1) Fludrokortizone asetate: 0.02 mg/kg p.o veya
giinde 1 defa giinde 2 defa

2) Prednizone veya prednisolone: 0.5 mg/kg
giinde 2 defa 7-14 giin

3) Kortizone: 2.5 mg/kg giinde 1 defa 7-14 giin
4) Heparin: 75 U/kg s.c
5) Streptokinaz: baslangi¢c dozu 5000 TU/kg i.v

Glikokortikoidler ameliyat sonrasi uygu-
lanmali, ancak ACTH situmule edici hormon
test sonuglarina bakilarak adrenal bezin fonksi-
yonu normale dondiigiinde kesilmelidir. Ozel-
likle adrenal bez tiimoérlerine sahip kopeklerde
adrenal bezin ameliyati sonrast pulmoner trom-
bo embolizm hayati tehdit edicidir. Ameliyat
sonras1 olusan ani ve siddetli solunum distresi



48

pulmoner trombo embolizm’i belirleyebilir.
Akciger perfuzyon taramasi Perfiize olan akci-
ger bolgelerinin bulunmasina yardimct olabilir.
Kafes istirahati ile sagaltimda oksijen, antikoa-
gulanlar (heparin) ve trombolitik ajanlar (strep-
tokinaz) yararli olabilir. Pulmoner trombo em-
bolizm sagaltimi uygulanan hayvanlarda hema-
tokrit iki saatte bir 6l¢iilmelidir. Eger hematok-
rit diismiigse streptokinaz infuzyonu kesilmeli-
dir’. Hiperadrenokortikosizm’li  hayvanlarda
degisken glikokortikoid seviyesi ve immuno-
supresyon sonucunda ameliyat sonrasi enfeksi-
yon riski vardir. Bu tiir hastalara, ameliyat 6n-
cesi kullanilan koruyucu antibiyotikler oneri-
lir'®. Adrenal tiimore sahip hastalar, genelde
yaslt ve hipertansiyon veya kardiovaskiiler bo-
zukluklar1 olan hastalardir. Bu ylizden anestezi
dikkatle yapilmalidir. Bu hayvanlar énemli bir
ameliyat sonrasi bakima ihtiya¢ duyarlar. Eger
hayvan istahsizsa veya kusuyorsa ameliyat sira-
sinda parenteral beslenme onerilir?,

Komplikasyonlar

Adrenalektominin baslica komplikasyon-
lar1; kanama, sivi ve elektrolit dengesizligi,
pankreatitis, yara enfeksiyonu, gecikmis yara
iyilesmesi ve tromboembolizmdir®>.

Hipofiz Bezinin Cerrabhisi

Tanim

Hipofizektomi, hipofiz bezlerinin ¢ika-
rilmasidir. Hipoadrenokortikosizm fazla gluko-
kortikoidlerden kaynaklanan multisistemik bir
hastaliktir. Pituitary bezi hipofiz bezi olarak da
bilinir®. Hipofiz tiimorleri adrenakortikal hor-
monlardan kaynaklanir. Fonksiyonel veya non
fonksiyonel olabilirler. Klinik bulgular pars
distalis veya pars intermedia’da ki tiimorlerden
ACTH salgilanmasindan kaynaklanir. Timor
biiyiikliigli ve norolojik bulgu gelisimi korelas-
yon gostermez. Adenom ve karsinomlar tiim
hipofiz tiimdrlerinin %3’linden azdir. Adenom-
lar microadenom (1cm den az) veya macroade-
nom (1cm den fazla) olarak siiflandirilir. Mic-
roadenomlar yaygindir ve tim hipofiz tlimdrle-
rin %70’ini kapsar®’. Poodle, Dachshunds ve
Boxer 1rki kopekler, hipofiz den kaynaklanan
hiperadrenokortikosizm gosterirler. Orta yas ve
yash kopeklerbu hastalikltan daha ¢ok etkilenir-
ler. Ancak gen¢ kdpeklerde de hipofiz tiimorii
olabilir. Bir¢ok kdpekte poliiiri, polidipsi, poli-
faji, abdominal genisleme, endokrin alopeni gibi
tipik hiperadrenokortikosizm sinyalleri goriiliir?.

Norolojik belirtiler, ndbetler, goriis bozuklugu,
ataksi, koordinasyon bozuklugu, depresyondur.
Hipofiz tiimérli kopeklerde, mental depresyon
ve kismi veya genel bir biling kaybi ile tanimla-
nan ve en sik karsilasilan norolojik bozukluk-
lardir. Nonfonksiyonel makroadenom ve karsi-
nomlu hayvanlarda norolojik belirtiler, yalnizca
anormalligi gosterir’.

Anatomi

Hipofiz diensepholon’ un kiigiik bir kis-
mudir. Sella turcica olarak adlandirilan basisp-
henoid kemigin iginde bulunur. Bireyden bireye
biiylikliigli degisir. Genelde 1cm uzunlugunda-
dir. Hipofiz, adenohipofiz ve ndrohipofizden
olusur ve adenohipofizis, pars proximalis, pars
intermedia ve pars distalis olarak ayrilir. Hipo-
fiz bezinin beslenmesi internal karotid arterleri
ve kaudal arterlerden saglanir®”’.

Anestezi

Hipofiz tiimérli ¢ogu hayvan 6zel bir
anesteziye ihtiyag duymaz; ancak intrakranial
basinci arttiran biiyiik 1tk hayvanlarda dikkatli
olunmalidir. Sivi sagaltimi yeterli dolagimin
saglanmasi icin smirlandirlmalidir. izoflurane
ve sevoflurane, halothane dan daha az serebral
kanda oto regulasyona neden oldugundan inha-
lasyon olarak tercih edilir. Sevoflurane, izoflu-
rane’na gore daha avantajlidir. Her ne kadar bir
cok anestezik ajan serebral metabolik oksijen
ihtiyacini serebral kan akimini ve intrakranial
basinci azaltsa da Ketamin HCL ye kars1 bunlar
olugmaz. Ketamin HCL intrakranial kitle oldugu
durumlarda kullanilmamalidir. Artmig intrakra-
nial basingli hastalarda ameliyat sirasinda hi-
perventilasyon yapilmalidir’.

Hastanin hazirlanmasi

Hasta sternal pozisyonda yatirilir. Kafa
kalpten yukar1 sabitlenir ve boylece daha iyi bir
anatomik gozlem sahasi olusur. Bu pozisyon
daha diisiik intrakranial ven6z basing ile sonug-
lanir. Verilen bu pozisyon, hipofiz bezinin kolay
cikarilmasini saglar. Ust ¢ene metal barla masa-
ya sabitlenir. Ayrica kafa ve boyun, sargi bezi
ile desteklenip kafa metal bara sabitlenir. Alt
cene bir serit ile asagiya dogru ¢ekilerek masaya
sabitlenir. Endothrakeal tiip uygulanir. Ameliyat
masasina 40 derecelik bir ac1 verilir®,

Ameliyat yontemi

Transsphenoidal, intracranial ve prefa-
rengeal yaklasimla hipofizektomi yapilir. Bura-
da yalnizca transsphenoidal yaklasim anlatilmig-
tir®’. Bu yontemde kanama olabililecegi igin,



elektrocerrahi amagcli bistiiri ile prosessus hamu-
laris’lerin arasinda, Yumusak damagin 2/3’iine,
3-4 cm’lik bir ensizyon yapilir. Damak mukoza-
s1 0zel bir ekartorle ayrilir. Piterygoid kemikle-
rin tabamindaki 6staki borularinin (Tubafaringo-
timpanika) orifisleri bulunur. Periost, elektro-
cerrahi amagch bistiiri ile ensize edilir ve laterale
dogru ayirmak i¢in periost elevatorii kullanilir.
Sphenoid, basisphenoid ve presphenoid kemik-
lerin dis kortikal laminalar1 bulunur. Hipofiz
bezinin altinda goriilen kemigin i¢ kortikal kat-
mani 90 derece aciyla girilerek yuvarlak uglu
cengelle acilir. Acilan kisim kemik matkabiyla
genisletilir. Duramater ensize edilir ve hipofiz
bezi, fossa sirkumfrentially’den 90 derece agiyla
girilerek yuvarlak uclu ¢engelle disar1 ¢ikartilir.
Hipofiz bezinin tamamen ¢ikartildigindan emin
olunduktan sonra, kan ve serebrospinal sivinin
sizmasini engellemek igin rezorbe olabilen jela-
tin siinger ile fossa doldurulur. Kemik yapistiri-
cistyla sphenoid kemik yapistirilir ve mukoperi-
osteum kapatilir. Yumusak damaktaki ensizyon
hatt1 rezorbe olabilen dikis materyali ile kapati-
lr’.

Dikis materyalleri ve ozel aletler

Gecikmis yara iyilesmesi hiperadrenokor-
tikosizmli hayvanlarda ortaya ¢ikar. Bu ylizden
dokular, saglam ve ge¢ rezorbe veya rezorbe
olamayan dikis materyali ile kapatilmalidir. 2 -
4 mm’lik diril ve yumurta seklinde burr hipofi-
zektomi i¢in kullanilir. Kemik yapistirici, rezor-
be olabilen siinger ve 90 derece iiggen, yuvarlak
uclu gengel dnerilir?2,

Ameliyat sonrasi bakim

Hipofizektomi sonrasi hastanin sivi sagal-
timina, %0.45 NaCl + %2.5 glikozlu potasyum
sollisyonu ile dehidrasyon diizelinceye kadar
devam edilir. Ameliyattan hemen sonra des-
mopressin asetat (DDAVP) iki hafta verilmeli-
dir. Ameliyat Oncesi kortikosteroid sagaltimi
uygulanmali ve ameliyattan sonra da devam
edilmelidir’. Tiroid hormonu uygulamasina
ameliyattan sonra baglamalidir ve &miir boyu
devam etmelidir. Eger kemik yapistiricis1 ka-
namay1 kontrol etmek icin kullanilirsa, antibiyo-
tik uygulanmasina 7 — 10 giin daha devam edil-
melidir. Nazal bozulma ve yutkunma degisimi
ameliyat sonrasi gilinlerde gézlenebilir. Bunlarin
kaliciligi okiiler ila¢ uygulamasini gerektirebi-
lir23,

Komplikasyonlar

Hipofizektomi’nin Omiir boyu siiren
komplikasyonlari, ameliyattan kaynaklanan
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sinir sistemi bozukluklaridir. Pterygopalatine
sinirlerinin iatrojenik hasarlarindan kaynaklanan
keratokonjuktivitis olabilir ve bu olay gegici
veya kalicit olabilir. Ameliyat sonrasi gegici
hipernatremi olusabilir®.

Pankreas’in Cerrahisi

Tanim

Pankreas’in tamaminin veya bir kisminin
cerrahi girisim ile cikartilmasina pankreatekto-
mi denir. Insulinoma, pankreas’taki beta-islet
hiicrelerindeki fonksiyonel tiimorlerdir®. Bun-
dan etkilenmis hayvanlarda agir1 insulin iiretimi
hipoglisemiye neden olur. Zollinger-ellison
sendromu non-beta-islet hiicre tiimérlerinin
olusturdugu bir durumdur ve asir1 gastrin salgi-
lanir. Pankreatitis’e sahip hayvanlarda kusma
vardir ve kilo kaybi olur. Ancak pankreatitise
sahip kedilerde kopeklerdeki gibi kusma yoktur.
Kusan hayvanlar sivi sagaltimmna gereksinim
duyar ve ameliyat oncesi elektrolit dengesi dii-
zenlenir®,

Ameliyat anatomisi

Kedi ve kopeklerde pankreas, sag ve sol
lob ile merkezde kiiciik bir gdvdeden olusur.
Pankreas’in sag lobu mesoduodenum arasinda
bulunur ve duodenumla birlesmis durumdadir.
Sol pankreatik lob kolonun kaudale ve midenin
kraniale ¢ekilmesi sonrasinda omentumun derin
yapragi ile birlikte gozlenir®,

Anestezi

Seker hastasi olan hayvanlarin anestezi-
sinde bir ¢ok protokol Onerilir. Ameliyat sira-
sinda kan glikoz konsantrasyonlar1 100 - 300
mg/dl arasinda tutulmalidir. Ameliyat dncesinde
yemegin ve diizenli insiilinin hayvanlara veril-
mesi hipoglisemi olusmasina neden olur. Ancak
ameliyat stresi hiperglisemi ile sonuglanir.
Ameliyattan 12 saat 6nce yemek verilmeli veya
sabah insiilinden 6nce az yemek verilmelidir.
Ameliyat sabah yapilmalidir. Ameliyat sabahi
kan-glikoz konsantrasyonu 6l¢iilmelidir. Ameli-
yattan bir iki saat once kan-glikoz konsantras-
yonu 150-300mg/dl arasinda ise hayvana nor-
mal sabah insiilin dozunun ¥ sc. olarak verilir.
Bu tip hastalara antikolinerjik ve opoid ameliyat
oncesinde tiobarbiturat ve propofol ile indiike
edilir, halathone, izoflorane ve sevofloran ile
inhalasyon gazlar erilebilir. Eger hayvan sokta
dehidre veya hipovolemik ise anestezi dikkatle
yapilmalidir®,
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Ameliyat yontemi

Kartilago xyphoidea’dan umbilikal bol-
geye kadar orta hatta yapilan median laparotomi
ile karin bogluguna ulasilir. Pankreas, anotomik
bilgide belirtilen yerinde bulunur. Pankreatitis’e
neden olmayacak sekilde tutulmalidir. Biiyiik
omentumun sebest kismi1 kranial olarak ac¢ilir ve
nemli siingerlerle ¢evrilir. Pankreas iizerinde yer
alan omental yaprak, sol pankreasin net olarak
goriintiilenmesi icin ayrilir. Hepatik arter, sple-
nik arter, kranial mesenterik arter, sag ve sol
gastroepiploik arter, gastro-duodenal arter, kra-
nial ve kaudal pankreatiko-duodenal arter ve
ilgili venler ligatiire edilir. Sonrasinda duode-
num ve jejenum ile olan omental baglantilar da
elektrokoter ile koagiile edilerek ayrilir ve pank-
reas serbest hale getirilerek digar1 alinir®,

Dikis materyalleri ve dzel aletler

Pankreasin kanallar1 rezorbe olmayan di-
kis materyali ile ligatiire edilir. Bezin tiimoral
durumlarinda monofilament, rezorbe olabilen
dikis materyali kullanilir. Kromik kat-gut pank-
reatik enzimlerce kisa siirede sindirileceginden
kullanilmamalidir®®.

Ameliyat sonrasi bakim

Ameliyat sonrasinda damar yoluyla sivi
takviyesi yapilarak hasta bir siire beslenmelidir.
Oral yolla beslemeye baslamadan once su veri-
lir. Kusma olup olmadigina dikkat edilmelidir.
Kusma gozlenmezse diisiik yag icerikli besinler-
le az miktarlarda beslenmelidir®.

Kismi pankreatektomi veya pankreatik
biopsi uygulanacak hastalarda koruma amagh
antibiyotik sagaltimi gereklidir. Imipenem veya
Aprofloksasin ile sagaltim sonucunda erken ya
da gec septik pankreatik komplikasyonlar azalti-
lir. Pankreatik enfeksiyon polimikrobiyal oldu-
gunda genis spektrumlu antimikrobiyal sagalti-
mi onerilir®.

Komplikasyonlar

Pankreatitis ameliyat sonrasi goriilen en
onemli komplikasyondur. Akut pankreatitis
olgularinda genelde hastanin durumu katiidiir ve
olimle sonuglanir. Ekzokrin pankreatik yeter-
sizlik pankreatik drenaj bozulduysa meydana
gelir. Az yagl ve sindirimi kolay besin madde-
leri ile beslenme ve antibiyotik uygulamasi ile
sagalim uygulanabilir. Endokrin pankreatik
yetersizlik (seker hastaligi) pankreas dokusunun
% 80 - 90’1 ¢ikartildiginda olusur. Bu durumda
insulin sagaltimina ihtiyag vardir®®,

Tiroid ve Paratiroid Bezlerinin Cerrabhisi

Tanim

Tiroid bezinin ¢ikartilmasina tiroidektomi
(Strumektomi) adi verilir. Hipotiroidizm, tirok-
sin sekresyonu yetersizligi sonucu, hipertiroi-
dizm ise tiroksinin asir1 salgilanmasi sonucu
olusur. Hiperparatiroidizm, paratiroid hormonu-
nun asir1 salgilanmasi sonucu olusur®. Hipotiro-
idizm, tiroid bezinin fonksiyonunun bozulmasi
sonucu olusabildigi gibi hipofiz kokenli de olu-
sabilir ve kopeklerde siklikla goriiliir®.

Anatomi

Tiroid bezleri koyu kirmizi, saglt sollu,
uzunlamasina yapilar olup, trachea’nin proksi-
maline yapigik olarak bulunurlar. 2. ile 5. trac-
hea halkalar1 arasina yerlesmislerdir. Ortalama
olarak normal biytkliikleri 1,5 - 2 cm uzunlu-
gunda olup, biiyiik irklarda 5 cm’ye kadar olabi-
lir. Kranial ve kaudal tiroid arterleri, tiroid bezi-
ne kan akimmi saglarlar®. Paratiroid bezleri
kiiciik eliptik diskler olup tiroid bezi ile birles-
mis halde 4 tane yapisal olarak bagimsiz bez
seklinde goriiliirler. Eksternal paratiroid bezleri
tiroidin kranial dorsolateral yiizeyinde bulunur-
lar. Internal paratiroid bezleri genelde kaudo-
medial yonde tiroid paransimine yerlesmis ola-
rak bulunurlar3>.

Anestezi

Hipotiroidizm, anestezik maddelerin etki-
sini arttirdigindan verilecek dozlara dikkat
edilmelidir. Hasta ameliyat sirasinda monitorize
edilmelidir. Bu tip hastalarda, metabolizma
viicut sicakligini diizenleyemedigi i¢in hipoter-
mi goriilebilir®,

Ameliyat yontemi

Kopeklerde tiroidektomi (strumektomi)
ameliyatr: Intrakapsiiler, ekstrakapsuler ve mo-
difiye edilmis ekstrakapsiiler yontemlerle ger-
ceklestirilir. Ekstrakapsiiler yontem maling
tiroid tiimorlii kopeklerde uygulanirken, kediler
de ise intrakapsiiler ve modifiye edilmis ekstra-
kapsiiler yontem uygulanir®®,

Intrakapsiiler tiroidektomi

Larinks’in kaudalinden baslayan ve 6. - 8.
trachea halkalar1 hizasina kadar bir deri ensiz-
yonu yapilir. Sternohyoid ve sternotiroid kaslari
kiit diseksiyon ile ayrilir ve ekartor ile bolge
acilir. Tiroid ve eksternal paratiroid bezleri bu-
lunur. Bezlerin dorsamedial kisminda yer alan
larengeal sinirlere dikkat edilir. Damardan yok-



sun olan bir bolgeden bezin kaudoventral yiize-
yindeki kapsiilasina ensizyon yapilir ve makasla
kranial yonde genisletilir. Nazikce yapilacak
olan diseksiyonlarla tiroid bezi kapsiilasindan
cikartilir. Bu sirada paratiroid bezi ve damarla-
rina zarar vermemeye Ozen gosterilmelidir. Ka-
namalar bipolar koter ile kontrol altma almir®.
Tiroid bezinin paransim dokusu g¢ikarildiktan
sonra kapsiilii de g¢ikartilir, fakat paratiroid be-
zine birlesmis olan kapsiilii ¢ikartilmaz. Cilt alti
dokular basit ya da siirekli dikislerle kapatilir.
Bunun i¢in 3/0 ya da 4/0 rezorbe olan dikis
materyali kullanilir. Cilt dikisi (3/0 rezorbe
olmayan) ve koruyucu pansuman uygulanir®.

Modifiye ekstrakapsiiler yontem

Tiroid bezi bulunur ve kaudal tiroid vena-
st koterize edilerek ya da ligatiire edilerek kesi-
lir. Bipolar koter ile tiroid kapsiilii eksternal
paratiroid bezden yaklasik 2 mm mesafe kala-
cak sekilde koterize edilir. Makas ile tiroid bezi
kesilir ve kiit diseksiyonla paratiroid bezinden
ayrilir. Biitiin tiroid bezi gevre dokulardan ve
paratiroid bezinden dikkatlice ayrilir. Bu iglem
sirasinda kranial tiroid arterlerine ve dallarina
dikkat edilmelidir. Kanama kontrol edilir. Cilt
altt ve cilt dikisleriyle ameliyat bolgesi kapati-
lird.

Paratiroid bezinin cerrahisi

Paratiroid bezlerinin ameliyati tiroid bezi
ile aymidir . Kranial de ki paratiroid bezleri tiro-
ide eksternal sekilde yerlesmislerdir!®. External
paratiroid bezi ¢ikartilacaksa, tiroid bezi alin-
madan ¢ikartilmalidir. Internal paratiroid bezi
cikartilacaksa tiroidektomi ameliyati ile birlesti-
rilir. Eger internal paratiroid bezinde malign
tiimor saptanmis ise eksternal paratiroid bezi de
cikartilmahdir. Tiimér yayillimina dayanarak
karsinomdan siiphelenirse, tiroidektomi ve lenf
nodiillerinin ¢ikarilmas birlikte gergeklestirilir®.

Dikis materyalleri ve dzel aletler

Cilt alt1 dokular i¢in 3/0 ya da 4/0 rezorbe
olan dikis materyali kullanilir. Cilt dikisi i¢in
3/0 rezorbe olmayan dilis materyali kullanilir.
Elektrokoter, kanamanin kontrolii i¢in kullanilir.
Ameliyatta rutin cerrahi aletler kullanilir.
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Ameliyat sonrasi1 bakim

Ameliyat sonrasi, hipokalsemi ve hipoti-
roidizm olusabilir. Hipokalsemi siirekli veya
gecici hipoparatiroidizm sonucu olusabilir. Dort
paratiroid bezi de ameliyat ile ¢ikartilirsa siirekli
hipokalsemi sekillenebilir. Ameliyat sonrasinda
hastanin kalsiyum seviyelerine bakilmali ve
gerekli ise sagaltim uygulanmalidir®,
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