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MELEZ BiR INEKTE INTERKOSTAL FITIK OLGUSU

Ismail Alkan' Yakup Akgill®
Musa Gengcelep’ Bahtiyar Bakir'

Intercostal Hernia Case in a Cross-breed Cow

Summary: [n this study, a four-vears old cross-breed cow was examined.
After auscultation and punction, local anaesthesia was applied and caput caeci
was reposed by operation. The cow was kept under observation for two weeks post-
operation.

Ozet: Bu ¢ahgmada materyali 4 yagh melez bir inek olusturdu.
Askultasyon ve punksiyon igleminden sonra lokal anestezi uyguland: ve
operasyonla caput caeci reddedildi. Operasyonu takiben 2 hafta sireyle inek
gozetim altinda bulunduruldu.

Girig

Karin boslugundaki organlardan bir veya birkaginin ya tamamen veya
kismen dogal ya da anormal gekilde olusan bir delikten gegmesi fiuk diye
tammlanir. Genellikle evcil hayvanlarda kongenital ve post natal olarak ventral,
skrotal, inguinal ve umbilikal finklar daha gok goriilmektedir. Ventral olanlar
karin bélgesini etkiliyen travmalarla olusurken digerleri ise dogmasal ve post natal
olusurlar. Ayrica ventral fitikklar postoperatif siiregte de sekillenebilirler. Fitiklar
dogmasal veya sonradan olusabildikleri gibi, i¢ ve dig fiuk seklinde de
geligebilirler. Dig fitiklar viicuttaki bir delik aracihigiyla sekillenerek digaridan
goriliirler. Bunun aksine i¢ fiuklar ise ancak semptomlariyla tammrlar
(1,2,3.5,8,9.13).

Fiuklar lokalizasyonlarina gore; umbilikal, ventral, skrotal, inguinal,
diafragmatikal ve perineal diye simflandirilirlar. Ayrica kéken aldiklar: organ eger
barsak ise enterocele, omentum ise omentocele semptomlarina gére; reddedilebilir,
reddedilemez, bogulmus ve sancilt, olugum sekillerine gore de kalitsal, travmatik ve
ensizyonal olgular olarak tanimlamrlar (3,8).
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Biitiin fitiklar da fitik gegidi (deligi), fitikk kesesi ve fitiklagsan organ goz
oniinde bulundurulur. Kiiremsi , armut, sapli, sise benzeri ya da torba seklinde olan
fitik kesesi iki katmandan olusur. Bunun deriden ibaret olan dis kat1 ile, peritondan
olusan i¢ kati mevcuttur. i¢ katin fink deligi diizeyinde yirtilmasiyla fitiklasan
organ yalniz deri ile ortiilii bulunur ki buna da interstitiel fitik denir (3).

Materyal ve metod

Materyali 4 yasinda yerli kara x holstein melezi bir inek olusturdu.
Yiiziincii Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi'ne 24.5.1993
tarihinde sag g6giis bolgesinde bir giskinligin oldugu sikayeti ile getirildi (Resim1-
2). Hayvan sahibi bir ay dnce ortaya ¢ikan bu sigkinligi domuz basi zannederek
kizgin demirle dagladigim ve cgesitli ilaglart bélge iizerine siirdiigiinii belirtti.
Yapilan klinik muayenede hastanin istahimin cok az oldugu, defekasyonun kismen
devam ettigi , nabiz, solunum ve beden 1sisinin normal sinirlarda oldugu belirlendi.
9-11 kostalar arasinda oldugu tespit edilen sislik iizerine yapilan palpasyonda
deride sicaklik ) 6zellikle daglanan bolgelerde siddetli duyarlilik ve askultasvonda
barsak sesleri saptandi. .

Bolgenin tirag ve dezenfeksivonundan sonra 12 cm. uzunlugundaki
kaniille sislik iizerine punksiyon yapildi.Bu esnada kaniiliin i¢ginden barsak igerigi
akt181 ve kaniiliin peristaltik hareketlerle uyumlu sekilde hareket ettigi anlasildi. Bu
bulgulara dayanarak barsak fitki teshisi konuldu. Hasta operasyona alinmak iizere
24 saat siireyle yalmiz su verilerek diyete alindi. Operasyondan dnce hasta travaya
bagland: . Bolge genisge tiras edildi ve Sitanest HCL ile lokal anestezi (20 cc.),
kostalara dikey sekilde transversal olarak 15 cm. uzunlugunda gergeklestirildi. 10
dakika sonra 15 cm. uzunlugunda transversal ensizyonla deri kesildi. Kiit
diseksiyon ile bolgedeki yapigmalar ayirt edilerek fitklagan organ serbest hale
getirildi. Serbest hale getirilen orgamin caput caeci olduBu anlasildi. Operasyon
sirasinda caput caeci’de olugan 5 cm. uzunlugundaki yirtik 1 numara ipek iplikle
Shimiden ve Lembert diki§ yontemiyle dikilerek organ reddedildi. Daha sonra
diafragmadaki 6 cm. oldugu belirlenen yirtik da 1 numara ipek iplikle siirje tarzda
dikildi. Interkostal kaslar 2 numara ipek iplikle basit ayn dikislerle karsi karsiya
getirildi. Deride olusan pos, ensizyon hattinda 2 cm. eninde 15 cm. uzunlugunda
olmak iizere derinin kesilmesiyle giderildi ve 4 numara ipek iplikle deri dikisleri
konuldu. Ensizyon hattinda 1.000.000 1.U kristal penisilin enjekte edildi ve yara
dudaklarina tentiirdiyot siiriildii. Hayvan temiz bir boksa alinarak 15 giin siire ile
takip edildi. Bu siire igersinde ilk 3 giinde 5’er litre taze rumen igerigi sondayla
verildi. Ayrica hayvana 7 giin siire ile i.m. yolla penisilin + streptomisin
kombinasyonu uygulandi.

Bulgular

Hastanin yapilan klinik muayenesinde beden 1sisi, nabiz ve solunum
sayisinin normal sinirlar igersinde oldugu tespit edildi. Ancak hastanin istahinin
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¢ok zayif oldugu ve defekasyonun 1 veya 2 kez yapildig1 anlasildi. Siskinligin 9. ve
11. kostalar arasinda genig bir alana yayildig1i ve bolgenin yangili bir vaziyette
oldugu belirlendi.

Bolgede yapilan askultasyonda barsak sesleri saptandi ve peristaltigin
varligi belirlendi. Ayrica tani amaciyla bolge tirag ve dezenfekte edildikten sonra 8
cm. uzunlugunda kaniil ile bélgeye punksiyon yapildi. Punksiyonu takiben
kaniilden barsak igeriginin akmasi ve peristaltik ile birlkte kaniiliin hareketleri
izlendi. Bu bulgulara dayanarak olguya barsak fiti31 tanist konuldu. Operasyon igin
gerekli olan iglemler yapildiktan sonra hayvan operasyona alindi. Operasyonda
fititklagan organ ve deri arasinda yer yer yapigmalarin meydana geldigi ve aym
zamanda fitgin interstitiel fittk Gzelliginde oldugu belirlendi. Bununla birlikte
operasyon bolgesinde daglanmaya (1,2) . Fitiklasan organ ve deri kiit diseksiyonlia
birbirinden aynldiktan sonra fitiklagan organ reddedildi. Operasyondan sonra
hayvanin klinik muayenesi giinliik periyotlarla takip edildi ve 1 hafta sonra
hayvamn istahinin diizeldigi, defekasyonun normallestigi gériildii.

Tartigma ve Sonug

Interstitiel fitikta, fitklasan organ peritonun biitiinliigiiniin bozulmasi
nedeniyle deri alti bag dokusuyla iligkidedir. Diger taraftan karin bélgesi
fitiklarinda kompressibilite ve reponibilite gibi lokal bulgular 1. ve 4. dénemlerde
belirgindir (1,2,3,8,10,13). Olgu 1 ayhk olmasina ragmen bu semptomlara
rastlamlmamasimin nedeni siglik tizerine kizgin demir uygulanmas: ve caput
ceaci'nin deri ile adezyon olusturmasindan kaynaklandig: seklinde yorumlandi.

Sag interekostal bélgede olusan bu olguda , ilk bakigda sisligin median
hattin 15 cm yukanisinda yer aldifi ve fitgin buradan kaynaklandifi kanaati
uyanmasina karsin ilgili bélgenin askultasyonu sonucunda fitiklagan organin gogiis
bolgesinde gelmedigi anlasildi, Yapilan muayenede diaframanin arkus kostarum
bolgesinde genis bir sahaya vapistigt ve fitik deligininde bu bolgede sekillendigi
gozlendi. Dolayisiyla bu olguda diaframamin biitiinligiiniin bozularak ' caput
caeci’nin deri ile tamamen temas halinde olmasindan dolayr interstitiel fitik
olustugu saptandi. Bunun yamsira onuncu kostanin devamunda olusan fitik
deliginin direkt karin bdlgesiyle irtibat halinde oldugu da tespit edildi.

Fitiklar da fitik deligi gesitli materyallerle ( mersilen merch, propilen v.s. )
kapatilmakta boylece niiksiin  oniine  gegilebilecedi  vurgulanmaktadir
(4,6,11,12,14,15). Sag 9-11 interkostal araliklarda sekillenen bu fitikta, fitik
deligine herhangi bir 6rtii materyali konulmasina gerek goriilmedi. Bu dezavantaj
interkostal kas kitlesi ve derinin olabildigince gerdirilerek dikilmesiyle giderildi.

Sonug olarak, 10. kosta anomalisiyle birlikte gozlenen bu fitik ilgingtir.
Aynica bu olguyla fink deligine herhangi bir materyalin konulmamasiyla
iyilesmenin sekillenebilecegi de ortaya konulmustur.
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Resim 1 Olgunun 6nden gériiniimii.
Figure 1 The front appearence of the case.
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Resim -2 Olgunun yandan gériiniimii. :
Figure -2 The lateral appearance of the case.
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