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lntcrcostal lIernia Case in il Cross-brted Co\\' 

Summar)': bı this study, C/ jour-yeClrs old eross-breed eoıv wC/s eXClıııinea. 

Afler cıuseultmioıı aııd punctioıı, loeal anaesthesia was cıpplied and eaput eC/ed 
WC/S reposed by operalion. The cow ,,"as kept umler obsen'mion for t1ll0 II'ceks post­
operation. 

Özet: Bıı çalışlllCldCl ıııC/teryClIi .J .YClş/ı ıııe lez bir inek oluşturdu . 
Askultasyon ve punksiyon işleminden sonra lokıı l ıınesteıi uygu/ıındı ve 
operasyonla caput caed reddedihli. Operasyonu takiben 2 hafla snreyle inek 
gozetiııı ııltmda bıılumluruldu. 

Gir i ş 

Karın boşlu~ndaki organlardan bir veya birkaçının ya tamamen veya 
kısmen dO~11 ya da anormal şekilde oluşan bir delikten geçmesi rıtık diye 
tanımlanır. Genellikle evcil hayvanlarda kongenital ve post nalal olarak ventral, 
sk:rotal, inguinal ve umbilikal fıtık l ar daha çok görülmektedir. Ventral olanlar 
karın bölgesinı etkiliyen travmalarla oluşurken digerleri ise do&ıııasal ve post naıal 
oluşurlar. Ayrıca venıral fıtıklar postoperatif süw;:ıe de şekillenebilirler. Fıtıklar 

dogmasal veya sonradan oluşabild i kleri gibi, iç ve dış (ıtık şeklinde de 
gelişebilirler . Dış fıtıklar vücuttaki bir delik a racılı~ıyla şckillcnerek dışarıdan 

görülürler. Bunun aksine iç fı t ı kla r ise ancak semptomlan yla tanmırlar 
(1 ,2,3,; ,8,9, 13). 

Fıtık lar lokali7..asyonlarına göre; umbilikal, ventral, skrotal, inguinal, 
diafragmmikal ve perincal diye sınınandırılırlar. Ayrıca köken aldıkları organ e~er 
barsak ise enterocele, omentum ise omentoccle sempıomla rına göre; reddedilebilir, 
reddedilemez. bognlmuş ve sancı lı , oluşum şekillerine göre de kalıtsal, t.ravmatik ve 
ensizyona! olgular olarak tanımlanırla r (3 ,8). 
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Bütün rıtıklar da fıtık geçidi (deligi), fıtık kesesi ve fıtıklaşan organ göz 
önünde bulundurulur. Küremsi , armut, saplı , şişe benzeri ya da torba şeklinde olan 
fıtık kesesi iki katmandan oluşur. Bunun deriden ibaret olan dış katı ile, peritondan 
oluşan iç katı mevcuttur. iç katın rıtık deligi düzeyinde yırtılmas ıyla rı tıklaşan 
organ yalnız deri ile örtülü bulunur ki buna da interstitiel fıtık denir (3). 

Materyal ve metod 

Materyali 4 yaşıııda yerli kara x holstein melezi bir inek oluşturdu. 

YÜ7Üncü Yıl Üniversitesi Veteriner Fakültesi <:;errahi Klinigi ' ne 24.5.1993 
tarihinde sag: gögils bölgesinde bir şişkinligin olduğu şikayeti ilc getirildi (Resiml-
2). Hayvan sahibi bir ay önce ortaya çıkan bu şişkinliği domuz başı 7..annederek 
kızgın demirle dağladığını ve çeşitli ilaçları bölge üzerine sürdüğünü belirtti. 
Yapılan klinik muayenede hastanın iştahının çok az olduğu , defekasyonun kısmen 
devam ettiği, nabız, solunum ve beden ısısının normal sınırlarda olduğu belirlendi. 
9-11 kostah,r arasında olduğu tespit edilen şişlik üzerine · yapılan palpasyonda 
deride sıcaklık) ö7..cllikle dağlanan bölgelerde şiddetli duyarlı lık ve askultasyonda 
barsak sesleri saptandı. 

Bölgenin tıraş ve dczenfeksiyonundan sonra 12 cm. uzunlu~ndaki 

kanülle şişlik üzerine punksiyon yaplldl.Bu esnada kanülün içinden barsak içeriği 

aktığı ve kanüıün pcristaltik hareketlerle uyumlu şekilde hareket ettiği anlaşıldı. Bu 
bulgulara dayanarak barsak rııkı teşhisi konuldu. Hasta operasyona alınmak üzere 
24 saat süreyle yalnız su verilerek diyete alındı. Operasyondan önce hasta travaya 
bağlandı. Bölge genişçe tıraş edildi ve Sitanest HCL ile lobl anestezi (20 cc.), 
kostalara dikey şekilde traıısver5<1l olarak 15 cm. uzunlu~nda gerçekleştirildi . ıo 

dakika sonra '15 cm. uzunluğunda transversal ensizyonla deri kesildi. Küt 
diseksiyon ile bölgedeki yap ışmalar ayırt edilerek fıtıklaşan organ serbest hale 
getirildi. Serbest hale getiri len organın caput caeei oldugu anlaşıldı. Operasyon 
sırasında caput caeci' de oluşan 5 cm. uzunluğundaki yırtık ı numara ipek iplikle 
Shimiden ve Lembert dikiş yöntemiyle dikilerek organ reddedildi. Daha sonra 
diafragmadaki 6 cm. olduğu belirlenen yırtık da i numara ipek iplikle sürje tarzda 
dikildi. tnterkostal kaslar 2 numara ipek iplikle basit ayrı dikişlerle karşı karşıya 
getirildi. Deride oluşan paş, ensizyon hattında 2 cm. eninde 15 cm. uzunluğunda 
olmak üzere derinin kesilmesiyle giderildi ve 4 numara ipek iplikle deri dikişleri 
konuldu. Ensizyon hattında 1.000.000 tü kristal penisilin enjekte edildi ve yara 
dudaklarına tenıürdiyot sürüldü. Hayvan temiz ):ıir boksa alınarak ı5 gün süre ile 
takip edildi. Bu süre içersinde ilk 3 günde 5'er litre taze rumen içeriği sondayla 
verildi. Ayrıca hayvana 7 gün süre ilc i.m. yolla pcnisilin + streptomisin 
kombinasyonu uygulandı. 

Bulgular 

Hastanın yapılan klinik muayenesinde beden ısısı, nabız ve solunum 
sayısının normal sınırlar içersinde oldugu tespit edildi. Ancak hastanın iştahının 
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çok zayıf oldugu ve defekaSYOlıun ı veya 2 kez yapıldığı anlaşıldı. Şişkin1iğin 9. ve 
11. koslal"r arasında geniş bir alana yayıldığı ve bölgenin yangdı bir vaziyette 
olduğu :,elirlendi. 

Bölgede yapılan askuhasyonda barsak sesleri saptand ı ve peristaltiğin 

varlığı belirlendi. Ayrıca tanı amacıyla bölge uraş ve dezenfekle edildikten sonra 8 
cm. uzunlugunda kanül ile bölgeye punksiyon yapıldı. Punksiyonu takiben 
kanülden barsak içeriğinin akınası ve peristaltik ilc birlkte kanülün hareketleri 
izlendi. Bu bulgulara dayanarak olguya barsak fıtı ğı tanısı konuldu. Operasyon için 
gerekli olan işlemler yapıldıktan sonra hayvan operasyona alındı. Operasyonda 
fıtıklaş.1n organ ve deri arasında yer yer yapışmaların meydana geldiği ve aynı 
zamanda fllığın interstitiel fıtık özelliğinde olduğu belirlendi. Bununla birlikte 
operasyon bölgesinde dağlanmaya 0 ,2) . Fıtıklaşan organ ve deri küt diseksiyonla 
birbirinden ayrıldıktan sonra fıııklaşan organ reddedildi. Operasyondan sonra 
hayvanın klinik nmayenesi günlük periyotlarla takip edi ldi ve i hafta sonra 
hayvanın iştahının düzeldi ği, defekasyonun normalleştiği görüldü. 

Tartışma ve Sonuç 

İl1te rstiliel fıııkıa , fı ıı klaşan organ peritonun bütünlüğünün bozul ması 
nedeniyle deri altı bağ dokusuyla ilişkidedir. Diğer taraftan karın bölgesi 
fıtıklarında kompressibiliıe ve reponibiliıe gibi lokal bulgular i ve 4. dönemlerde 
belirgindir (1 ,2,3,8,10,13). Olgu i aylık olmasına rağmen bu sempıomlara 

rastJaııılmamaslııııı nedeni şişlik Uzerine kızgın demir uygulanması ve caput 
cead'nin deri ile aderyon oluşturmasından kaynaklandığı şeklinde yorumlandı . 

Sağ interekostal bölgede oluşan bu olguda , ilk bakışda şişliğin median 
hattın 15 cm yukarısında yer aldığı ve fıtığın buradan kaynaklandığı kanaati 
uyanmasııı :ı. karşııı ilgili bölgenin askultasyonu sonucunda (ıtıklaşan organın göğüs 
bölgesinde gelmediği anlaşıldı , Yapılan nmayenede diaframamn arkus kostarum 
bölgesinde geniş bir sahaya yapıştığı ve fııık deliğininde bu bölgede şekillendiği 
gözlendi. Dolayısıyla bu olguda diaframanııı bütünlüğünün baZlılarak · caput 
caeci'nin deri ile tamamen tcmas halinde olmasından dolayı interstitiel fıtık 

oluştuğu saptandı . Bunun yanısıra onuncu kostanın devamında oluşan fıtık 
deliğinin direkt kann bölgesiyle irtibat halinde oldugu da tespit cdildi. 

Fıtıklar da rıtık deliği çeşit l i matel)'al1erle ( mersilen merch, propilen v.s. ) 
kapatılmakıa böylece nüksün önüne geçilebileceği vu rgulanmakladır 

(4,6, 11,12,14, i S). Sağ 9-11 interkostal aralıklarda şekillenen bu fıtıkta , fıtık 
deliğine herhangi bir örtü materyali konulmasına gerek görülmedi. Bu dezavantaj 
interkostal kas kitlesi ve derinin olab ild iğince gerdirilerek dikilmesiyle giderildi. 

Sonuç olarak, LO. kosta anomalisiyle birlikte gözlenen bu fıtık ilginçtir. 
Ayrıca bu olguyla fıtık deliğine herhangi bir materyalin konulmamasıyla 
iyileşmenin şekillenebileceği de onaya konulmuştur. 
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Resim ı Olgunun önden görünümü. 
Figure ı The front appearencc of the case, 

--.. .' ", 

47 



 


