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Treatment of Recta! diverticula via dorsal approach in the dog 

Summary: Rectal diverticulum is an outpouching of the rectal mucosa through a rent in the overl
ying muscle layers and it is usually found in middle aged, male dogs. In the treatment of rectal diverticulum 
conservative treatment including feeding a tow residue diet, administering surfactants to soften the feces, and 
giving mild laxatives can be tried but cure is possible only with surgical treatment. The rectum is usually ex
posed using a dorsal, rectal pull-through or lateral approach. 

In this study, the dorsal approach was used for the treatment of rectal diverticulum which encounte
red in 13 male dogs (4 associated with perineal hernia), with jusi one case being complicated with fecal in
continence. 

From this study it can be considered that the dorsal approach to the rectum can be recommended as a 
succesful treatment choice of recta! diverticulum. 
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Özet: Rektum divenikulumu, rektum mukozasının yırtılan rektum kaslarının arasından geçerek dışa 
doğru bir genişleme yapması durumudur ve genellikle orta yaşlı, erkek köpeklerde rastlanmaktadır. Rektum 
divcrtikulumunun sağaltımında az artık bırakacak bir gıda verilmesi, dışkıyı yumuşatmak amacıyla yüzey ge
rilimini azaltıcı ilaçlar, hafif laksatifîcr denenebilirse de kalıcı çözüm sadece cerrahi sağaltımla elde edilebil
mekledir. Rektuma dorsalden, "Pull-through" tekniğiyle ya da lateral yolla yaklaşabilmektedir. 

Bu çalışmada, 4 adedi perineum fılkıyla birlikte olan ve 13 köpekte rastlanan rektum divenikulumu, 
dorsal yaklaşım tekniğiyle sağaltıldı ve sadece I olguda dışkı tutamuma olayıyla karşılaşıldı. 

Rektum divcrtikulumunun sağaltımında, dorsal yaklaşım tekniğinin başarılı bir sağaltım çaresi olarak 
Önerilebileceği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Divcnikulum, rektum, köpek. 

* Î.Ü. Veteriner Fakültesi, Cerrahi Anabil im Dalı. 34851 Avcılar - İstanbul. 
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G i r i ş 

Anatomi: Rektumun damar bağlantıları büyük oranda a. mesenteric^ caudalis ve 
daha az oranda a. iliaca in tema 'n ın bir kolu tarafından sağlanmaktadır . A. mesenterica 
caudalis rektumun dorsalinden kaudale doğru geçer ve rektumun dorsal yüzeyine küçük 
kollar göndererek anal kanal seviyesinde sonlanır. A . iiiaca in tema 'n ın visceral koiu 
rektumun kraniyalinin lateral yüzeyinde oblik olarak seyreder ve çatallaşarak internal 
pudental ve urogenital arterleri oluşturur, internal pudental arter kaudale geçer ve peri
neal arter ve kauda! rektal arteri oluşturur. A . rectalis caudalis, m . sphincter ani exter-
nus'un altına geçer ve perianal bezler gibi perianal yapıları besler. A . perinealis, ischi
orectal fossa 'nın kutanoz ve subkutanöz yapılarını beslenmesini sağlar. Rektum'un ve
nal an, v. cava caudalis'e açılırlar (4, 6, 7, 9, 10). 

Rektumun düz kasları, içte otonom sinirlerle yöneti len ve istemsiz hareket eden 
sirküler tabaka ve dışta istemli hareket eden çizgili kaslardan oluşan ve somatik sinirler
le yöneti len longitudinal tabakadan oluşmaktadır. Dış tabaka perianal bezler seviyesine 
kadar uzar ve 5-6. kuyruk omuru dorsaline her i k i yandan yapışarak rectococcygeus ka
sına dönüşür. Düz kasların iç tabakası distal uçta kalmlaşarak sphincter ani externus'u 
şekillendirir ve perianal bezler seviyesinde sona erer (3, 4, 6, 7, 10). 

Rektum ve anüsün innervasyonu n. pudentalis vasıtasıyla sağlanır. Kutanöz peri
anal bölge ayrıca kaudal kutanöz femoral sinir ve 1., 2.. 3. sakral sinirlerin dorsal kolla
rı vasıtasıyla innerve edilir. 

Lenfatik drenaj, rektum'un dorsal duvarındaki lenfatik pleksus ile sağlanır ve bu 
sol colic, internal iliac ve external iliac lenf yumrular ına drene olur (3, 4. 7, 9). 

Fizyoloji: Rektumda sindirim olayı oldukça sınırlıdır. Sadece defekasyon öncesi 
dışkı depo edilir. Su ve elektrolitler burada emilir ve kana döndürülür. Mukus salgısı dış
kıya bağlanır ve dışkının kay gani aş ması sağlanır. Salgılanan mukus alkali özelliği nede
niyle bakterilerin oluşturduğu asitler ve bakteriyel aktivitenin irrite edici etkisinden rek
tum mukozasını korur (3. 7. 9). 

Dışkı rektuma girdikten sonra rektum duvarındaki sensibl sinir uçları st imüle olur 
ve dışkı lama başlatılır. Sensibl sinir uçlarından çıkan afferent impulslar beyin korteksi-
ne ulaşır ve istemli hareket başlatılır. External anal sphincter gevşer, rektum dışkıyla do
lunca sfinkter engellemez, kuyruk kaldırılır ve anüs geriye doğru hareket eder. Glottis ' in 
kapanması ve karın kaslarının kasılması işi kolaylaştırır (3, 9). 

Tanım: Rektum divertikulumu rektum kaslarının yırtılması sonucu mukozanın 
bu yırtılan kısma doğru genişleyerek bir kese oluşturması durumudur (2, 4, 7, 11). Rek
tal deviasyon ve sakkülasyon terimleri kl inik pratiğinde sıklıkla divertikuluma sinonim 
olarak kullanılmasına karşın rektum kaslarında bir zedelenme olmaksızın rektum'un dı
şa doğru bir kese oluşturması veya dilatasyonunu ifade etmektedir. Rektal deviasyon ge
nellikle orta yaşlı köpeklerde gözlenmektedir. Laterale deviasyon sonucu oluşan fleksu-
ra ; ıkınmaların ve içinde dışkı bir ikiminin etkisiyle ischiorectal fossa'ya doğru girmek
tedir (4, 6, 9). 
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Rektum divert ikuİumu genellikle ileri yaşlardaki i r i ırk köpeklerde, çoğunlukla 
erkeklerde ve zaman zaman perİneal hernia ile birlikte gözlenmektedir (4, 6, 9). 

Nedenleri: Rektum divert ikuİumu pelvik diyafram zayıflığı, sürekli ıkınmalar, 
uzun süreli konstipasyonlar, proetitis gibi nedenlerle gelişmektedir (2, 4, 6, 7, 9, I I ) . 

Tanı: Parmakla yapılan rektal muayenede rektumun yana doğru genişlediğinin 
saptanması , V D radyografilerde anüs lateralinde dışkı İle dolu genişlemenin saptanma
sı, Hirschman anoseope'u ile muayenede lezyonun gözlenmesi ile tanıya varılabilir. Has
talık perineal hernia ile karıştırı lmamalı ve iki hastalığın birlikte olup olmadığı ortaya 
çıkarılmalıdır. Pcrinea! hernia'da fıtık semptomları gözlenir (2, 4, 6, 7, 11). 

Sağalt ım: Bel i r l i aralıklarla lavman yapılması , rektum'daki sertleşmiş dışkının 
elle parçalanarak çıkartı lması, hayvana sulu ve yağlı yiyeceklerin verilmesi, dışkıyı yu
muşa tmak amacıyla oral yolla yüzey geril imini azaltıcı ilaçlar veya hafif laksatifler ve
rilmesi gibi konservatif sağaltım yaklaşımları denenebilirse de kalıcı çözüm ancak ope-
ratİf sağalt ımla olmaktadır ( 2 , 4 , 7 , 9 , 11). Operatif yaklaş ımda genellikle üç yöntem ku l 
lanılmaktadır. Bunlardan birincisi olan "Pull-through" tekniği pratikte yıllardır kullanıl
makta ve linea ano-reetalis'ten yapılan sirküler mükoza ensizyonuyla, divertikulum, bu
lunan mukoza kısmı boru şeklinde dışarı al ınmaktadır ( 1 , 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11). İkinci 
teknik dorsal yaklaşım tekniğidir. Anüsün dorsalinde her ik i tuber isehium arasında yay 
şeklinde bir ensizyon yapılarak hem anal sphineterin yaralanması önlenmekte hem de 
rektum'un her ik i tarafı görülerek gerektiğinde perİneal hernia da tamir edilebilmektedir 
(6,7,8). Üçüncü teknik lateral yaklaşım tekniğidir ve genellikle tek taraflı divertikulum 
ve perineal hernia bulunan olgularda endikedir (6, 7, 8, 9). 

M a t e r y a l ve M e t o t 

Çal ı şma materyalini değişik ırklardan, hepsi erkek, 13 adet köpek oluşturmuştur. 

Dışk ı lama zorluğu, sürekli ıkınma şikayetiyle getirilen köpeklerin önceükîe fizik
sel muayeneleri yapıldı . Divert ikulum varlığı temel olarak parmakla yapılan rektal mu
ayene ile saptandı. Gerekli görülen durumlarda dışkı boşalt ı lmadan direkt ve dışkı bo
şaltıldıktan sonra baryum sülfat ile radyopaktl ı grafi alındı (Resim 1 ve 2). Yaşlı ve kro
nikleşmiş olgularda hastanın anesteziye uygunluğunu belirlemek amacıyla hemogram ve 
biyokimyasal kan analizleri yapıldı. Anestezi açısından riskli olgulara dehidratasyona 
karşı sıvı ağal t ımı, anemi için kan yapımını st imüle edici preparatlar, iökositoz bulunan 
olgulara antibiyoterapi yapılarak genel durumun normale dönmesi sağlandı. 

Olguların anestezisi atropin ve ksilazin premedikasyonunu takiben ketaminin i.v. 
verilmesiyle sağlandı ve anestezinin devamı amacıyla inhalasyon anesteziklerden izof-
iurane kullanıldı. Hayvanlar sterno abdominal pozisyonda operasyon masasına yatırıldı
lar. Operasyon masasına hastanın arka kısmı yukarı gelecek şekilde Tradelenburg hare
keti yaptırıldı ve kuyruk öne doğru bükülerek bağlandı . Bölge aseptik cerrahi kuralları
na göre hazırlandı. 



Resim 1. Divertikulum rekli bulunan bir köpekle pozitif kontrastlı L L radyografi 



Resim 3. Rektumun çevre dokulardan ayrılarak serbest hale getirilmesi. 



214 M. AKTAŞ - K. ÖZER - C. PERK - S.E. ACAR 

Anüsün dorsalinde her iki tuber ischium arasında yay şeklinde bir ensizyon ya
pıldı. Deri altı yağ dokusu ve perineal fascia ensize edildi. Bölgeye oriantasyon amacıy
la rectum, sphincter ani externus, m. levator ani, lateralde m. coccygeus ve dorsaldeki m. 
rectococcygeus kasları belirlendi. Çift olarak seyreden rectococcygeus kasının kesilme
sinden sonra rektum küt olarak diseke edildi. Rektumun daha kraniyaline ulaşmak ge
rektiğinde m. levator ani kısmen kesildi. Geniş lemeyi de içine alacak şekilde rektum dı
şarı alındı (Resim 3). Divertikulum'un küçük olduğu olgularda sadece divertikulum, bü
yük olduğu olgularda ise rektumun rezeksiyonu yapıldı (Resim 4) ve uc-uca anastomoz 
gerçekleştirildi (Şekil 1). M . levator ani 'nin reappozisyonu sağlanmasından sonra m. 
rectococcigeus'un karşılıklı olarak d ik i ld i . Deri altı dokuları ve deri usulüne uygun tek
niklerle kapatıldı (Resim 5). Kontaminasyon kuşkusu bulunan olgularda deri altı dikiş
lerinden önce gazlı bezden dren konuldu ve bu ik i gün sonra uzaklaştırıldı. Hastaya ya
kalık takıldı ve bir hafta boyunca günlük antibiyotik yapıldı . Dikişler postoperatif onun
cu günde alındı. 

B u l g u 1 a r 

Olguların hepsi erkek köpeklerdi . Olguların yaş ortalaması 9 olarak belirlendi ve 
ırklara göre 5 Terrier, 4 Alman çoban, 2 Boxer, 1 Pekingese, 1 melez ırk olarak dağılım 
gösterdi. 

Resim 4. Rektumun rezeksiyondan sonraki durumu. 
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Resim 5. Dikişlerin tamamlanmasından sonra operasyon bölgesinin görünümü 

Alman anamnezde sonuç vermeyen ıkınma, dışkı lamada güçlük, iştahsızlık ve 
anüs çevresinde özellikle perineum fıtkıyla birlikte görülenlerde daha belirgin olmak 
üzere şişkinlik gibi bilgiler elde edildi. 

Parmakla yapılan rektal palpasyonda rektum duvarında içi sertleşmiş dışkıyla do
lu bir kese varlığı, bölgenin ağrılı olduğu ve 3 olguda olayın perineum fıtığı ile birlikte 
bulunduğu belirlendi (Resim 6). 

Bağırsaklar boşal t ı lmadan direkt olarak alınan ve radiografide sert dışkıyla dolu 
rektum kolayca gözlendi . Bağırsakların boşalt ı lmasından sonra grafide de kalıcı olan ge
nişlemenin varlığı ortaya konuldu. 

Olguların tümünde dehidratasyon bulguları saptandı. Kan analizleri yapılan olgu
larda hastalığa spesifik, anlamlı bir değiş im gözlenmedi . 

Perineum fıtığı olan olgularda genişlemenin ventrale doğru olduğu ve bu 3 olgu
da fıtıklaşan organın idrar kesesi ve prostat olduğu görüldü. 

Operatif sağalt ıma hastaların toleransının iy i olduğu izlendi. Hiçbir olguda ope
rasyon yarasına ilişkin bir komplİkasyon şekil lenmedi. Sadece bir olguda (15 yaşlı A l 
man çoban köpeği) operasyonun bir komplikasyonu olarak fekal inkontinans gelişti. 
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Resim 6. Divertikulum rekli ile birlikte perincum fıtığı bulunan olgunun preoperatif görünümü. 

T a r t ı ş m a ve S o n u ç 

Rektum divertikulum'u orta yaşın üzerinde ve çoğunlukla iri ırk erkek köpeklere 
özgü bir hastalık olarak bildirilmektedir (2, 6, 7, I I ) . Olgularımızın hepsinin erkek ve 
yaş ortalaması 9 olması bu kanıyı desteklemekle birlikte cüsse ile hastalığın insidensi 
arasında belirgin bir korelasyon saptanamamıştır . Olgularımızın 5 adedi Terrİer ırkı iken. 
Alman çoban köpekleri 4 olgu ile 2. sırada yer almıştır. Hastalığın tanısı; alınan anam-
nez, rektal palpasyon ve radyolojik muayene yöntemleri ile kolayca konabilmektcdİr. 
Perineum fıtığı , rektum divertikulumu ile birlikte olabildiğinden, perineum fıtığı bulu
nan olgularda dikkatli bir rektal muayene ihmal edilmemelidir (7, 9). Hastalığın perinc
um fıtığı ile birlikte olduğu olgularda divertikulumun vcntral yerleşimli olduğu görüşü 
(4, 7) olgularımızda da desteklenmiştir. 

Divertikulum rektİ nin sağalt ımında belirli aralıklarla lavman yapmak, laksatifler 
vermek, oral yolla dışkıyı yumuşat ıcı , yüzey gerilimini azaltıcı ilaçların verilmesi şek
linde konservatif sağaltım sadece geçici olarak çözüm sağlayabilir (2, 4. 7 .9 . 11). Kalı
cı çözüm sadece operatif sağaltım ile olmaktadır (2, 6. 7, 9, 11). Buna benzer uygulama-
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lara veteriner pratiktede sıklıkla rastlanmaktadır , olgularımızın hepsine, meslektaşları-
mızca konservatif teknikler denenmiş (parmakla dışkı boşa l tma . . . ) ancak bu tür müda-
heleler zaman içinde genellikle yetersiz kalmış ve bizim tarafımızdan tercihimiz olan 
operatif sağalt ımla sonuçlandırılmıştır. 

Operatif sağal t ımda çoğunlukla 3 yöntemden yararlanılmaktadır. Bunlardan pul l -
through ve özellikle perineal hernia ile birlikte olan olaylarda uygulanan lateral yakla
şım tekniği ülkemizde yıllardan beri kullanılan yöntemlerdir. "Pull-through" tekniğinde 
anal sfınkterin zedelenme olasılığı nispeten yüksektir ( 1 , 4, 6, 7). Lateral yaklaşım tek
niği ise sadece tek taraflı ve perineum fıtığı ile birlikte seyreden küçük divertikulumla-
rın sağal t ımında kullanılabilen bir yöntemdir ve rektumun diğer kısımlarının görülebil
irle olanağı yoktur (6, 7). Dorsal yaklaşım tekniğinde rektum bütünüyle serbest hale ge
tirilmekte genişlemiş kısmın eksizyonu ya da i lg i l i bağırsak bölümünün rezeksiyonu ra
hatlıkla yapı labi lmekte ve gerektiğinde ensizyon sağ veya soldan ventrale doğru geniş
letilerek perineal hernia'ya da müdaha le edilebilmektedir ( 1 , 6, 7, 8). Dorsal yaklaşım 
tekniğinde sadece 6 cm veya daha fazla bağırsak kısmının rezeke edildiği durumlarda fe-
kal inkontinans durumu ortaya çıkabilmektedir ( 1 , 8, 9). Bunun nedeninin rektal muko
zanın ve afferent sinirlerin kaybı ya da pelvik plexus seviyesinde refleks arkının bozul
ması olduğu öne sürülmüştür ( 1 , 8). Olgular ımızdan sadece birinde (15 yaşlı erkek A l 
man çoban köpeği) dorsal yaklaşım tekniği sonrasında fekal inkontinans durumuyla kar
şılaştık. 

Divertukulum recti 'nin sağalt ımında dorsal yaklaşım tekniğinin bir alternatif 
operasyon yöntemi olarak klinisyen meslektaşlar ımıza önerilebileceği kanısındayız. 
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