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Ozet: Bu calisma materyalini Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigine atesli
silah yaralanmasi siiphesi ile getirilen 3 yasinda erkek Kangal kopegi olusturdu. Yapilan klinik ve radyografik
muayenede, sag 11-12. kostalar arasi distal 1/3 kisminda 1 cm ¢apinda ve karin duvarina paralel yaklasik 11 cm
derinliginde perforasyon belirlendi. Sonu¢ olarak atesli silah yaralanmasina baghh duedonum ve jejenumdaki
perforasyon cerrahi kurallara uygun olarak kapatildi.

Anahtar kelimeler: Bagirsak, Kangal kopek, Perforasyon, Yabanci cisim.

The intestinal Perforation in a Kangal Dog due to Gunshot Wounds
Abstract: This study material formed Cumhuriyet University Faculty of Veterinary Surgery Department of
Clinical suspicion of a gunshot wound coil 3-year-old male Kangal dog brought. The clinical and radiographic
examinations, right 11-12. the ribs between the distal 1/3 of 1 cm in diameter and in line approx. 11 cm deep in
the abdominal wall perforation was determined. As a result of a gunshot perforation to duodenum and jejenum
closed in accordance with the rules of surgical.
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1. GIRIS

Atesli silahlarin mermileri tarafindan daha c¢ok
parcali veya sivri cisim yaralarina benzer
lezyonlarin olusumuna neden olan degisik nitelikte
yara semptomlari gosteren travmatik olgulara atesli

silah yaralar1 denir. Bu travmatik olgular derhal

veteriner miidahaleyi gerektiren acil durumlar
olarak kabul edilmektedir (1,8).

Karin bolgesi yaralar1 genellikle tiim hayvanlarda
gozlenebilir. Ancak c¢ogunlukla atlarda, sonra

sirasiyla sigir, kopek ve kedilerde goriilmektedir.
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Bu yaralar; yiizlek, derin ve perfore yaralar olmak
lizere ¢ kisma ayrilmaktadir (10). Perfore karin
duvari yaralary; atesli silah yaralari, sivri kesici
cisimlerle olusan sivri cisim yaralari, yaban
hayvanlarinin ~ olusturdugu  yirtik  yaralarn,
operasyon yaralarinda dikislerin a¢ilmasi ve bazen
de trafik kazalar1 gibi kiit travmalarin yol agtigi
deri, fasiya, kas ve peritonun delinmesi sonucu
karin boslugunun disari ile baglantisinin olustugu
yaralardir (5,7,11).

Perfore karin duvari yaralari komplikasyon ve
yaralanmanin ulastig1 karin i¢i organlar yoniinden
4 sinifa ayrilmaktadir.

1- Peritonun yaralandigi birinci derece yaralar.

2- Omentum evantrasyonu ile komplike ikinci
yaralar.

3- Barsak evantrasyonu ile komplike iic¢iincii
yaralar.

4- Barsak, karaciger, dalak ve v. urineria vb.
intraabdominal organlarin yaralanmalarn ile
komplike dordiincii derece yaralar (6).

Perfore karin duvari yaralarinda; sadece karin
duvarinin biitiinligli bozulabilecegi gibi aym
zamanda intraabdominal bir organ veya organ
sistemi de etkilenebilir.

Yabanci cisime bagl hastaliklarin tanisinda klinik
muayene, laboratuvar muayeneleri, endoskopi,
radyografi ve deneysel operasyonlardan
yararlanilmaktadir (3,14).

Bu ¢alismada sag 13. kostanin distal 1/3 kisminda
atesli silah mermisi nedeniyle dis bakida énemsiz
bir yara gibi goriilen ancak sistematik muayenede
bagirsak perforasyonu oldugu ortaya c¢ikan
olgunun tanimlanmasi, operatif sagaltimi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

2. 0OLGU TANIMI

Bu gozlemin materyalini; 06.05.2015 tarihinde
Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi klinigine getirilerek 125 protokol numarasi

ile kaydedilen Kangal irki bir kopekte sag 13.
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kostanin distal 1/3 kisminda 1x1 cm ¢apinda oval
yara girisi bulunan 3 yasinda erkek Kangal irki bir
kopek olusturdu (Sekil 1).

Anamnezde koyunculuk yapan hayvan sahibinin
hayvanlarin1  otlatirken uzaktan silah sesi
duydugunu, baslangicta silah sesini
onemsemedigini ancak 1 giin sonra hayvanda
durgunluk, istahsizlik, hareket yeteneginde
kisitlanma oldugunu, hayvani genel olarak
incelediginde sadece sag 13. kostanin alt kisminda
hafif bir kan s1zintisin1 gérdiigiinii, bunun énemsiz
bir yara olabilecegini fakat yine de kdpegini genel
bir muayene icin Cumhuriyet Universitesi
Veteriner Fakiiltesi hayvan hastanesine getirmeye
karar verdigini bildirdi. Yapilan klinik muayenede
yara bolgesinin agrili, hayvanin huzursuz oldugu,
sag 13. kostanin alt kisminda derinin 1x1 cm
capinda oval olarak delindigi, 11-12. kostalar aras1
distal 1/3 kisminda yaklasik 1 cm ¢apinda ve karin
duvarina paralel 11 cm wuzunlugunda oval
intraabdominal fistiil oldugu belirlendi. Beden
sicakligr 39.4°C, solunum 48/dk ve nabiz 136/dk
olarak saptandi.

[Ik medikal tedavi olarak intravendz Kkatater
uygulanmasini takiben analiz i¢cin kan o6rnekleri
alind1 kan 6rnekleri sonuglanincaya kadar hastaya
muhtemel i¢c kanamayir ve soku Onlemek icin
laktath ringer soliisyonu, transamin ve prednisolon
(4mg/kg, IV) uygulandi. Hastanmin laboratuar
muayenesinde enfeksiyon belirteci olan l6kosit
miktar1 (WBC) yiliksek seviyelerde bulunmustur.
Laboratuvar muayenede kanamanin belirteci olan
eritrosit (RBC)’ in yiiksek, trombosit (PLT),
hemoglobin (HGB) ve hematokrit (HCT)'in diisiik
olmas1 gerekirken normal seviyelerde tespit
edilmistir. Antibiyotik ve agri kesici olarak sirasiyla
penisilin + streptomisin .M. yolla 0.1 ml/kg
(Reptopen 50 ml flk, Sanofi DIF) kombinasyonu ve

analjezik olarak 1,5 ml Fluniksin Meglumin
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uygulandi.

»

I

Sekil 1. Kangal kdpeginde atesli silah mermisi sonucu karin duvarinda perforasyon.
Figure 1. Firearm bullet ending abdominal perforation in a Kangal dog.

Tam1 amaciyla karin boélgesinin latero-lateral
radyografisinde sag 13. Kostanin gerisindeki 1 x 1
cm capinda oval yaranin giris kismindan sokulan
sondanin cranio-ventral yonde 11-12. kostalarin
arasindan hi¢bir direncle karsilasmadan ilerledigi
ve yaklasik 11 c¢cm uzunlugunda intraabdominal
fiustiil oldugu saptandi. Anamnez, fiziksel ve
radyolojik muayene bulgularina dayanilarak
hastaya atesli silah yaralanmas: siiphesi ile zaman
gecirmeden acil olarak operasyon yapilmasina
karar verildi (Sekil 2).

Hayvan genel anestezi altinda operasyona alindi.
Genel anestezi 1 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
yapildi. Operasyon karin bdlgesinin paramedian
hattindan yapildi. Laparatomiyi izleyerek mide,
barsak, karaciger, dalak ve idrar Kkesesinin
muayenesinde sadece ince bagirsaklarda 2 noktada
perforasyon tespit edildi. Duedonumun proksimal
1/3 kisminda 0.5 cm ve jejenumda yaklasik 3 cm
capinda perforasyon saptandi (Sekil 3 - 4). Yabanci
cismin temas ettigi bagirsak kisimlarinin
hiperemik ve konjesyonlu oldugu, bagirsak

iceriginin kismen karin bosluguna aktig1 belirlendi.



Cumhuriyet Univ. Sag. Bil. Enst. Derg.
2017 (2)2: 01-08

Yurdakul, 2017

Sekil 2. Oval yara girisinden sokulan sonda rehberliginde 11 c¢cm uzunlugundaki intraabdominal fistiiliin

radyografik gorinimii.

Figure 2. Radiographic appearance of the intraabdominal fistula 11 cm in length on the guiding catheter

inserted through the oval wound.

Radyografik muayenede atesli silah mermi
cekirdeginin gorintiisiiniin elde edilememis olmasi
operasyondan oOnce perforasyonun mermi ile
olmadig1 siiphesini uyandirmistir. Ancak gerek
preoperatif olarak hastanin muayenesinde sag 13.
kostanin distal 1/3 kisminda 1x1 cm ¢apinda oval
yara girisi ve bu yaranin oval olarak
intraabdomene kadar devam etmesi sivri cisim
yaralanmasi siiphemizi azaltmis ve laparotomiyi
takiben yapilan bagirsaklarin muayenesinde
duedonumun tek bir noktasinda 0.5 cm ¢apinda

mermi  ¢ekirdeginin  girebilecegi oval bir

perforasyonun olmasi ve bu perforasyonun
bagirsagin karsi c¢eperi ile iligskisinin olmamasi
mermi c¢ekirdeginin bagirsak liimeninden igeri
distiigiini ve diski ile atilmis olabilecegini akla
getirmistir.

Perfore jejenum kismi laparotomi hattindan disari
alinarak  perfore segmentin kapatilmasinda
bagirsak iceriginin sizmamasi icin giivenilir olan
cift kat limenli organ dikisleri uygulandi. Bu
amagcla 2/0 propilen ipek iplik ile ilk kat dikisi olan
basit ayr1 ve siirekli dikis, ikinci kat dikisi olan

Lembert ve Cushing dikisleri uygulandi.
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Sekil 3. Duedonumda tek tarafli 0.5 cm ¢apinda oval perforasyon.
Figure 3. One-sided 0.5 cm oval perforation in the duodenum.

Sekil 4. Jejenumda 3 cm ¢apinda perforasyon.
Figure 4. Perforation of 3 cm in diameter in jejunum.

Duedonumdaki perforasyon yarast 0.5 cm kapatildi Bagirsaklardaki perforasyonlarin
genisliginde oldugundan 2/0 propilen ipek iplikle dikislerle kapatilmasindan sonra 1lik serum
seromuskuler siirekli basit dikisi uygulanarak fizyolojik ile barsak segmentleri yikandiktan sonra
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karin bosluguna red edildi. Omentum bagirsaklar ve deri rutin cerrahi kurallara uygun olarak

iizerine gekilerek karin bosluguna serum fizyolojik

ve antibiyotik soliisyonu dokiildii. Periton, kaslar

Sekil 5. Postoperatif 10. giin hayvanin genel goriiniimd.

kapatildi

Figure 5. General appearance of the animal on postoperative 10th day.

Sag 13. Kostanin gerisindeki 1x1 cm ¢apindaki oval

yara bolgesi; 11-12. kostalar  arasindaki

Tablo 1. Olgunun laboratuvar bulgulari.
Table 1. Laboratory findings of the case.

Test Hasta Referans
perforasyon boélgesini icine alacak sekilde 4 cm WBC x103/pL 183 5,5-16.9
capinda genisletilerek deri alu bag dokusu ve RBC x106/uL, 7.19 5,5-8.5

HGB g/dl 12.9 12-18
kaslarin temizligi yapildiktan sonra usuliine uygun HCT % 38.3 37-55
yontemlerle kapatildi. MCV fL 784 60-72

MCH pg 239 21-26.2
Postoperatif olarak 7 giin siire ile penisilin + MCHC g/dI 30.5 31-37
streptomisin (Reptopen 50 ml flk, Sanofi DiF) 0.1 PLT x103/uL 190 175-500

Glikoz mg/dl 93 60-110
ml/kg parenteral uygulamasi yapildi. Operasyon Kolesterol mg/dl 250 125-270
sonras1 képege 7 giin yagsiz sulu gidalar verildi. BUN mg/dI 23 12-25

Kreatin mg/dl 1.25 0.5-1.5
Operasyon bolgesinin dezenfeksiyonu giinde 2 kez ALTU/L 234 10-88
uygulandi. Hayvan sahibinden giinliik hayvanin AST U/L 54 10-88

e v 8 v GGT U/L 10 1-10
genel durumu hakkinda bilgiler alindi. Postoperatif ALPU/L 151 20-150
10. giin hayvanin kontroliinde tamamen sagligina Keratin kinaz [U/L 85 20-200

5 _ _ ) Globiilin g/dl 3.59 2.3-5,2
kavustugu belirlendi ($ekil 5). Total protein g/dl  6.79 5.4-7.7

Albiimin g/dl 3.20 2.3-3.8
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3. TARTISMA VE SONUC

Abdominal yaralanmalar 6liimle sonuglanabilecek
ic organ hasarlarina sebep olabilir. Bu yilizden
abdominal travmali képeklerde kisa ve dogru bir
degerlendirmenin ardindan hayati tehlike s6z
konusu oldugu icin zaman kaybetmeden
operasyona alinmalidir (9,12). Sunulan bu olguda
c¢ogunlukla kangal 1rki coban kopeklerinde ve
cesitli av kopeklerinde kurt 1siriklarina, domuz ve
ayl1 pencgelerine, yabanci sivri cisim
yaralanmalarina ve nadiren de olsa atesli silah
yaralanmalarina bagli olarak kopeklerin karin
bolgesi kisimlarinda dis bakida dnemsiz goriilen
ancak detayl bir inceleme yapildiginda 6nemsiz,
kiiciik capta gozden kacabilen bu yaralarin aslinda
karin icerisine a¢ildigi ve intra-abdominal
organlari etkiledigi anlasilmaktadir.

Vakanin laboratuvar muayenesinde RBC,
hemoglobin ve hematokrit degerlerinin referans
sinirlar icerisinde olmasi hayati tehlikeye neden
olabilecek bir kanamanin var olmadigini ancak
lokosit seviyesinin normal degerlerden (14)
yiiksek olmasinin bagirsak perforasyonu ile iliskili
olabilecegini gdstermektedir.

Sunulan olguda yara bdlgesinde hafif bir kan
sizintisinin  goriilmesi ve laboratuvar muayene
sonuclarina gore kan parametreleri; bu vakada
onemli sayilabilecek bir kanama olmadigim
gostermektedir. Ancak kosta bdlgesinde kiiciik
captaki bu yaranin intraabdominal organlardan
bagirsagin duedonum ve jejenumu perfore etmesi
hayati agidan ne kadar 6nemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Koépeklerde perfore karin duvari yaralarina pek
¢ok farkl etiyolojik nedenlere bagl olarak nadiren
goriilmesine ragmen hayati tehdit eden sonugclar
dogurabilmektedir. Sagaltimin basaris1 biiyiik
oranda yaralanmanin boyutu ve zamaninda yapilan
dogru sagaltim ile iligkilidir (11,13). Bu olguda

kanamanin fazla olmamasi, yaralanmanin
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lizerinden fazla bir zaman  ge¢memesi,
perforasyonun siirh boyutta, sadece
bagirsaklarda sekillenmesi ve hayvanin
operasyona  alinmasi  sagalumin  basariya
ulasmasinda énemli bir etken olmustur.

Sunulan bu olguda klinik, endoskopik ve radyolojik
muayene neticesinde hastanin ameliyatina Kkarar
verildi. Operasyonda daha 6nce belirtilen cerrahi
teknikler uygulandi.

Yapilan operasyonda bagirsak dikisleri
sizdirmazlik yoniinden Onem arz etmektedir
(2,15). Sizdirmazlhik ve dayaniklihik y6niinden
bagirsak dikislerinin katgiit ile uygulanabilecegini
bildiren arastirmacilar (2,15) bulunurken Kkatgiit
ile uygulanan bagirsak dikislerinin ¢abuk rezorbe
edileceginden dolay1 uygun olmadigi, bunun yerine
3/0 ipek iplik ile dikis uygulamanin daha giivenli
oldugu bildirilmektedir (4). Bu ¢alismada 2/0
numara propilen iplik ile bagirsak dikisleri
uygulanmis ve herhangi bir postoperatif
komplikasyonla karsilasilmamuistir.

Enterotomi yapilan kopeklerde operasyondan
sonraki ilk glinlerde yagsiz sivi gidalarin verilmesi
onerilmektedir (4). Bu olguda da postoperatif
olarak sulu gidalarla beslenme uygulanmistir.
Sonug olarak atesli silah mermi ¢ekirdeginin sag
13. kostanin bitis noktasindan deriyi 1x1 cm
¢apinda deldikten sonra cranio-ventral yonde oval
bicimde ilerleyerek 11-12. Kostalarin distal 1/3
kismindaki araliktan yaklasik 11 cm ilerleyerek
kaslar1 ve peritonu oval olarak deldigi, jejenumu 3
cm c¢apinda perfore ettigi ve en son duedonumda
0.5 cm c¢apinda delik olusturarak bu noktadan
barsak liimenine diistigii anlagilmistir. Baslangicta
dis bakida 6nemsiz hafif kan sizintisindan ibaret,
kiiciik capta bir yara gibi goziiken bu olgunun
klinik, endoskopik ve radyografik bulgularina gore
tedavisi yapilmis, bu tiir yaralanmalara sahip

olgularin serbest veteriner hekim
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meslektaslarimizin géziinden kagmamasi amaciyla

paylasilmasinin faydali olacagi kanisina varilmistir.
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