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BIR SIMENTAL INEKTE PARMAK AMPUTASYONUNA ILISKIN
KLINIK GOZLEM

Ismail Alkan' Bahtiyar Bakir' Ali Belge' Osman Yiireklitiirk®
Clinical Observation Relate to Amputation of Digiti in a Simental Cow

Summary: In this observation, a case of amputation of digiti in a simental
cow which had severely lameness which occured osteoarthritis chronica deformans
and profund tendo necrose is subjected. Operation was performed according to
pfieffer method's under premedication and intravenous regional anaesthesia. Case
was taken under clinical observation over 1 month and healthy discharged.

Ozet : Bu gozlemde, ileri derecede topallikli, profund tendo nekrozu ve
osteoartritis kronica deformans: olan simental wki inekte yapidan parmak
amputasyony  konu  edilmektedir.  Operasyon  pfieffer  yontemine  gore
premedikasyon ve intravenoz rejivonal anestezi altinda gergeklestirildi. Hayvan 1
ay stireyle gozlem altinda tutuldu ve tam sifa ile taburcu edildi.

Girig

_ Sigarlarda parmak amputasyonlarima, komplike mih degmesi, podoarthritis

purulenta, bursitis podotrochlearis suppurativa, exungulation, ayagin osteoarthritis
chronica deformans’larn (form). osteomyelitis, kemik nekrozlan ile tendo, kemik ve
eklem panarisynmlannda bas vurulur (1,2,5.7,11,13). :

Genel bir prensip olarak damizlik verimi yiiksek olan hayvanlarda, bu
operasyon uygulanmaktadir. Bunun yaminda hayvan sahiplerinin istegi de
onemlidir. Topuk ekleminin agir seyirli enfeksiyoulari, aym ayakta iki parmaginda
etkilendigi olgularin yamisira a@ir bofa ve incklerde operasyon sakincalidir
(1,2,12,135).

Operasyondan oOnce ayaga | hafta siireyle antiseptik yas kompres
uygulamak ve antibiyotik kullanmak enfeksiyonu kontrol altina almada vararhidir
). :

Operasyonun amaci, agryr azaltmak ve ekstremitede yukariya dogru
ilerleyen bir enfeksiyona engel olmaktir (2,14).

Parmak amputasyonlari, ¢ok agrili ve uzun siirelidir. Bunun igin kusursuz
bir anestezi sarttir (1.2.11.12).
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Son willarda klinik uygulamaya giren ve son derece pratik oldugu
kaydedilen intravenéz rejiyonal anestezi (IVRA) ile parmaklarda her tiirlii operatif
girisimler basariyla gergeklestirilmektedir. Bu anestezi seklinde ilgili ekstremitenin
yiizlek venalari bir turnike aracihifi ile belirgin hale getirilir. V. metatarsalis
dorsalis lateralis, v. digitalis communis dorsalis ile v. digiti-4 plantaris lateralis bu
islem icin uygun damarlardir. TVRA’da lokal anestezik olarak  %4’lik
novcaine’den 16-20 ml., %2’lik xylocaine'den 10-20 ml. verilmek siiretiyle 5-10
dakika igerisinde anestezinin etkisini gosterdigi vurgulanmaktadir (2,7,15).

Falanks amputasyonlarinda dezartikiilasyon ve falanks rezeksiyonu gibi
yontemler igerisinde bugiin igin daha ¢ok Pfieffer ve Salvisberg yontemleri
benimsenmektedir (1,2,12).

Pfieffer yonteminde; 1. falanksin rezeksiyonu. Salvisberg yénteminde ise;
eklemin dezartikulasyonu yapilir (1,2,12).

Bu olguda, son yillarda veteriner cerrahi ve ortopedi alaninda oldukga
giincellesen ayak operasyonlarindaki geligmelerin literatiir verileri isiginda, bir
olgu ile gbzlemimizi de katarak, meslek pratigine aktarilmas: diisiiniilmiistiir.

Olgu Raporu

Bu goézlemin materyalini, 11.08.1993 tarihinde Y.Y.U. Vet.Fak. Cerrahi
klinigine getirilerek 207 protokol no ile hasta kayit defierine kaydedilen 4 yvasinda
Simental bir inek olusturdu. Alinan anamnezde , hastamin yaklasik bir aydan beri
topalladifil , son zamanlarda adeta ii¢ bacak tizerinde yiiriidiigl, yem yeme ve su
igmenin azaldig, siit veriminin diistiigii belirlendi.

Yapilan klinik muayenede sag arka ayakta incigin proksimaline kadar
ulagan bir sigkinlik, siddetli bir basig topalligi, capsula ungulae'nin corium
coronarium ve yumusak &kgelerden ayrilmis oldugu, corium coronarium ve
yumusak okgelerden fena kokulu ve bol miktarda bir irin akintisinin varhig tesbit
edildi.

Pododermatitis necroticans tamisi konularak ayak 10 giin siire ile
antiseptik komprese alindi. Bu arada parenteral yogun antibiyotik uygulandi.
Siirenin sonunda hasta sahibinin yogun istegi de dikkate alinarak sag arka lateral
parmagin amputasyonuna karar verildi. Hayvan bir giin 6ncesinden a¢ birakildi.
Rompun premedikasyonunu takiben hasta yatirlarak lezyonlu ayak iiste gelecek
sckilde tespit edildi. Metatarsusa kadar olan bélgenin tiras ve dezenfeksiyonu
vapildi. Hemostaz1 saglamak amaciyla incik bolgesine garo yerlestirildi. Bir siire
beklendikten sonra steril bir enjektér ignesi ile V. digiti -4 plantaris lateralis’e
girildi 15 ml. venéz kan bosaltildiktan sonra aym miktar sitanest (sitanest HCL,
%0.5, 10 ml. Ecz.) enjekte edildi. Anestezinin yerlesmesi igin 10 dakika beklenildi.

Korona bélgesinde tirnaga 1 cm. kadar uzunlukta, proksimalde tiim
parmak ¢evresini kapsayacak bir bigimde sirkiiler olarak bir deri ensizyonu vapildi.
Ikinci ensizyon parmagin lateralinde falanks eksenine paralel ve topuga dogru
uzanan 5 cm. uzunlukta sirkiiler ensizyona dik olarak deri tizerinde gerceklegtirildi
(Resim -1).
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Yapilan ensizyonda deri, sonra tendo ve ligamentler kiit olarak diseke
edilerek ayrildi. Bu iglem sirasinda profund tendoda nekroz ve fistil oldugu
gézlendi (Resim.2) Tirnagin bifurkasyon bolgesine tel testere yerlestirildi ve
Pfieffer yontemiyle birinci falanksin distal 1/3 ten rezeksiyonu gerceklestirildi.
Bolge kristal penisilin karigtinlmig serum fizyolojik ile yikandi. Yara, pomad
furacinli gazh bezle tamponland:. Deri miimkiin oldugu kadar operasyon yarasini
kapatacak tarzda dikildi, ayak metatarsusa kadar pansuman altina alindi. Bu
iglemden yaklagtk iki saat sonra  garo kaldinldi. Bu esnada pansuman
materyalinin kanlandi: dikkati gekti. Ik pansuman fi¢ giin sonra degistirildiginde
bolgede asin miktarda kan pithtilan belirlendi. Ikinci kontrolde yara oldukga temiz
ve enfeksiyonsuz idi. 15. giinde yara iyilesmesi huzlannus ve belirgin iyilesme vard
(Resim.3)

Hasta 5. haftanin sonunda ayag: ile hi¢ sakinmaksizin yiiriivor olarak tam
sifa ile taburcu edildi.

Tartigma ve Sonug

Literatiir verilerde (1,2.12,15), parmak amputasyonlarinin hayvanin
mezbaha degerinin kendi degerinden daha diisiik ve damuzlik degerinin yiiksek
oldugu durumlarda endike oldugu ifade edilmektedir, Olgu, Tanm Il Miditrliigii
kanali ile damuzlik amagh olarak ithal edilmis siit ve et verimi yiiksek 4 vaginda
bir inek idi. Bu nedenle hasta sahibinin yogun istegi dogrultusunda bu degerler goz
oniine alinarak operasyona karar verildi.

Operasyon 6ncesi 1 hafta siire ile ayagin antiseptik komprese alinmasimin
enfeksiyonu kontrol agisindan wararhligini belirten gériigler (1) dogrultusunda
ayak 10 giin siire ile antiseptik kompreste kaldi, aym zamanda yogun antibivotik
uygulandi. Ancak bu uygulalamalarin fazlaca bir yaran gériilmedi. Zira. operasyon
aminda, derin dokulardaki siddetli enfeksivonun oéniine gegilemedigi kamisina
varildi. Aym zamanda ikinci ve tigiinci falanksta karies ve iiremeler dikkati gekti.

Parmak amputasyonlarinda agnmin giderilmesi amacivla, genel
anestezinin yamsira lokal anestezi uygulamasi da savunulmaktadir (1,11).
Premedikasyon amact ile rompun enjeksiyonunu takiben IVRA'nin yeterli oldugu
gézlendi. Operasyon sirasinda anestezive iligkin herhangi bir komplikasyona
rastlanmada.

Candas ve ark. (2). operasyonun tamamlanmasindan 3 saat sonra garonun
kaldirilmasi gerektigini, aksi takdirde kanama gozlenebilecegini belirtmektedirler.
Operasyondan iki saat sonra garo uzaklagstirildi. bu esnada yogun kanama gozlendi.
Ancak garonun tekrarlanmasim gerektirir bir durum mevdana gelmedi. Bununla
birlikte arastincilann gériiglerine katihiyoruz.

Ayak operasyonlarinda perprimam iyilesme gozlenmez. Bu nedenle doku
iiremesinin sikatrizan 6zellikli ilaglar ile aktive edilmesi gerekliligi goriisiinden (1)
hareketle post operatif donemde pansumanlar sirasinda pom.madekasol.
pom.furasin ve derikam gibi vara tozlarindan yararlanildi. Bunlarin vam sira
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pfiieffer tekniginin uygulanmas: enfeksiyonun bertaraf edilmesinde olduk¢a yararh
goziiktii.

Sonug olarak; yeterli anestezi altinda, parmak amputasyonlarindan pre ve
post operatif dénemde uygun bakimla her zaman olumlu yanit alinabilecegi
kamisina vanlarak, pratik yapan meslektaglarimiza yararh olur diisiincesi ile
gozlemin yayinlanmasi uygun bulunmustur.
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Resim -1 . Deri ensizyonu tamamlandiktan sonraki gériiniim,
Figure -1. Appearence after skin incision finished. ‘
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Resim -2 . Nekroze olan profund tendonun goriinimii.
Figure -2. Appearence of necrotized profund tendo.
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Resim -3 . Granulasyon dokusunun griiniimi.
Figure -3. Appearence of granulation tissue.
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Resim -4. Postoperatif olarak 1. ayda ayagin goriiniimii.
Figure- 4. Appearence of foot postoperatively 1 th mont.
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