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OZET

Bu olgu sunumunda disi bir kdpekte bulunan kasik fitig1, operasyonunun ve sonuglarinin tanimlanmasi amaglanmaigtir.

Anahtar Kelimeler: Kasik fingi, Disi kopek.
ABSTRACT

Inguinal Hernia in a Bitch and Its Operative Treatment

In this case report, hernia inguinalis, its operative treatment and results were described in a bitch.

Key Words: Inguinal hernia, Bitch.

GIRIiS

Abdominal duvar igerisinden pasaj seklinde
gecen inguinal kanal; inguinal ve eksternal halkalar
arasinda yer alir. Internal inguinal halkanin kranial
smirt  m. obliquus  abdominis  internus’un
insersiyonunun kaudal kenari ile sekillenir. M. rectus
abdominis ve prepubik tendo ile ventromedial olarak,
pelvis ve inguinal ligament ile kaudal ve lateral
olarak smirlanir. Eksternal inguinal halka ise m.
obliquus abdominis externus’un insersiyonunda
bulunan yarik benzeri bir sekle sahiptir ve internal
inguinal halkaya uzanir. Inguinal kanalin anatomisi
m. obliquus abdominis internus’un baglant1 yerinin
kaudal uzantisima bagl olarak tiirler arasinda
farkliliklar gosterir (1- 4).

Kasik fitig1 (hernia inguinalis); bagirsak,
omentum, idrar kesesi ve wuterus gibi karin
organlarinin, c¢ogunlukla da ince bagirsaklarin
inguinal kanal icinden gegerek vagina peritonealise
girmesiyle olusan bir fitik seklidir (1, 4-6). Fitiklagan
organ kasik kanalinda kalirsa hakiki kasik fitig1 adim
alir. Eger fitiklasan organlar vagina peritonealis’in
dip kismina (proc. vaginalis) kadar uzanarak testis
kesesinin hacmini artirir ve agagiya dogru sarkmasina
neden olursa buna da testis kesesi fitig1 (hernia
scrotalis) ad1 verilir (5).

Kasik fitiklar1 en c¢ok atlarda, erkek domuz ve
kopeklerde, nadiren erkek sigirlarda ve az olarak ta
rudimenter inguinal kanal olugmus bulunan disi
kopeklerde goriiliir (1, 5, 7).

Basset hound, Pekingese ve West highland white
terrier 1rki kopekler inguinal fitiklar agisindan biiyiik
risk tasirlar. Pekingese irk1 kopekler ayrica umbilikal
fitik riskini de beraber tasimaktadirlar. Konjenital
inguinal fitiklarin sebepleri bilinmemekle birlikte

nedenleri arasinda, anatomik farkliliklar, polijenik
kalitim ve enfeksiyoz hastaliklar gosterilmektedir (1).

Disi kopeklerde ostium vaginale’den ¢ikan ve
processus vaginalis olarak tanimlanan i¢i yag dolu bir
olusum bulunmaktadir. Bu olusumun igerisine lig.
teres uteri’den lifler uzanmaktadir. Gebelik ve dogum
esnasinda bu ligamentin gerilmesiyle ostium vaginale
de bir dl¢iide genisleyerek inguinal fitigin olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Bu fitikk genellikle meme
tiimori ile karistirilmaktadir (8).

Bogulmamig kasik ve skrotal fitiklar operatif
yolla yapilan red isleminden sonra funikulus
spermaticus’un  kapali  sekilde kastrasyonuyla
sagaltilabilir. Bunlarin disinda; operatér bagirsak
halkalarin1  elle karin igerisine iterken, bir
yardimecinin rektumdan bagirsagi ¢ekmesi ile yapilan
taxis yontemi ve degisik operasyonlart igeren direkt
red yontemleri bulunmaktadir. Erkek kopeklerde
operatif yolla diizeltme kastrasyonla birlestirilerek
yapilabilir (9).

Bu olgu sunumunda, disi bir kdpekte gozlenen
kasik fitig1 olgusunun, operatif sagaltimi ve elde
edilen sonuglarin aktarilmasi amaglanmustir.

OLGU SUNUMU

Olguyu 6 yasindaki, kasik fitig1 bulunan, melez
disi bir kopek olusturdu. Anamnez bilgilerinde;
hayvanin iki kez dogum yaptig1, dogumdan yaklasik
olarak 1 ay sonra perineal bolgesinde kii¢iik bir
siskinligin olustugu, zamanla biyiidiigii ve yaklagik
olarak 5-6 aylik bir siire igerisinde ise son sekline
ulastigi anlasildi. Yapilan muayenede vulvanin
ventralinden baglayan 25x18 cm boyutlarinda armut
benzeri bir sigkinlik saptand1 (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgunun preoperatif goriinimii.

Palpasyonda siskinligin yumusak kivamda oldugu
ve igerisinde bagirsak halkalari hissini verecek kitle
bulundugu belirlendi. Sirt {stii yatirilarak yapilan
kontrolde; siskinlik {izerine parmaklarla yapilan
basingla birlikte kesenin kiiciildiigii ve igerigin karin
bosluguna gectigi ve bu durumda inguinal halkalarin
palpe edilebildigi gdzlenerek reddedilebilen inguinal
herni tanist kondu ve operasyona karar verildi.

Gebelik ve kizginlik doéneminde bulunmayan
kopek; genel anestezi esliginde operasyona alindi.
Genel anestezi; 1.5 ml/10 kg Rompun’un (Bayer,
Xylazine hydrochloride 23.32 mg/ml) intramuskiiler
enjeksiyonundan 10 dakika sonra, 15 mg/kg
intramuskiiler Ketalar (Parke- Davis, Ketamin
hydrochlorur 50 mg/ml) enjeksiyonu ile yapild.
Hayvan operasyon masasina sirt iisti pozisyonda
yatirildi. Deri ensizyonu fittk kesesi iizerinden
gerceklestirildi. Deri ve deri alti bag dokularinin
kavun dilimi seklinde yapilan ensizyonunu izleyerek
ic fitik kesesine ulasildi. Fitik deliginin kenarlarina
konjunktif doku araciligiyla yapismis olan i¢ fitik
kesesi parmaklar yardimiyla ayirt edildi. Fitiklagsmis
olan bagirsaklar (Sekil 2), gbzden gegirilerek karin
bosluguna dikkatlice itildi. Fitik kesesi fitik deligi
diizeyinden ampute edildikten sonra m. transversus
abdominis’ten de gececek sekilde derin olarak ve 2
numara krome Kkatgiit ile konan U dikisleriyle
bolgedeki eksternal pudental arter ve vena ile kaudal
superficial epigastrik arter ve vena korunarak
inguinal kanal kapatildi. Deri alti bag dokusu 0
numara krome katgiit, deri ise 1 numara ipek iplik ile
basit ayri dikislerle kapatildi. Lokal olarak 1.000.000
U kristalize penisilin verildi. Postoperatif 7 giin siire
ile  parenteral  olarak  penisilintstreptomisin
(Reptopen-S, Sanofi DIF) uygulamasi yapildi.
Postoperatif 1 yil siire ile aylik kontrolleri yapilan
olguda niiks gozlenmedi (Sekil 3).
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Sekil 3. Olgunun postoperatif 1. aydaki goriiniimii.

TARTISMA

Kasik fitiklarimin  atlarda, erkek domuz ve
kdpeklerde, nadiren erkek sigirlarda ve az olarak ta
rudimenter inguinal kanal olugmus bulunan disi
kopeklerde gorildigi (5, 8), bu durumun meme
timorleri, kistler, apse ve hematomlar ile
karigtirilabilecegi bildirilmektedir (8, 10). Disi bir
kopekte goriilen bu olgunun yapilan muayenesinde
kasik fitig1 olgusu diger lezyonlardan kolayca ayirt
edilebilmistir. Oldukc¢a biiyiikk olan fittk kesesi
goriinlimii ve boyutlar itibariyle, ilk bakista erkek
kopeklerde gozlenebilen hernia scrotalis izlenimini
vermekteydi.

Disi  kopeklerde gozlenen edinsel kasik
fitklarmin  hayvanin  kilosu ve dogum yapip
yapmamasi ile iliskili oldugu bildirilmektedir (1, 5, 7,
8, 10). Yapilan bir ¢aligmada (11), disi bir kdpekte
hernia inguinalis utero gravido olgusu bildirilmis ve



disi kopeklerde inguinal bolgede kisa siirede gelisen
siskinlik durumlarinda, anamnezde bir kizgmlik
periyodu veya bir ciftlesmenin olup olmadiginin
Ozenle sorusturulmasi ve taniyi takiben repozisyonu
miimkiin olmayan durumlarda, olguya acil operatif
miidahale yapilmas1 gerektigi dnerilmistir. Bu olguyu
olusturan kopek kizgmlik veya gebelik doneminde
bulunmamaktaydi. Olgunun iki kez dogum yapmis ve
hastaligin dogum sonrasinda baslamis olmasi,
hazirlayic1 nedenler agisindan literatiir verilerle
uygunluk gostermektedir.

Samsar ve Akm (9), gen¢ hayvanlarda operatif
sagalttm  i¢in  bir  buguk  yasmma  kadar
beklenilebilecegini bildirmiglerdir. Bu olgunun 6
yasinda olmasi operatif sagaltim segenegini zorunlu
hale getirmistir.

Disi kopeklerde gozlenen kasik fitig1 olgularinda;
eger hayvan gebelik, laktasyon veya Ostrus
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