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UNITE ADI Dis Hastahklar1 Temel Bilgisi
UNITE NO 1

YAZAR  Prof.Dr. ZAFER OKUMUS

VETERINER DIS HASTALIKLARI BILGiSI

Laborant ve veteriner saglik teknikerleri; bakanlik blinyesinde, belediyelerde ve 6zel sektdrde galisarak
iilkemiz hayvan sagligi korunmasina katkida bulunmaktadirlar. Bakanlikta gorev yapan veteriner saglik
teknikerleri veteriner hekim gozetiminde koruyucu asilamalar: yapar, ilag uygular, serum takar, suni
tohumlama yapar, hayvan itlafini gergeklestirir. Salgin ve zoonoz hastalik siiphesinde mihrak
bolgesinde veteriner hekim gdzetiminde tibbi miidahalede bulunur, ilk yardim miidahalelerini uygular,
marazi madde alir ve karantina tedbirleri ve ihbari uygulamalarinda aktif olarak gérev alirlar. Yine
bakanliga bagli Kontrol Enstitiileri’nde getirilen materyallerin kayitlarini tutar, numune alimi i¢in
nekropsilere katilir, gida, mikrobiyoloji, patoloji, toksikoloji vb. laboratuvarlarda hastalik tanisi
konulabilmesi ve tani ile ilgili raporlarin diizenlenmesi i¢in veteriner hekim gdzetiminde ¢aligirlar.
Ozel veteriner klinik ya da hayvan hastanelerinde ve belediye hayvan barmaklarinda alisanlar; hasta
kabul masalarinda gorev alir, rontgen iinitesinde hastaya pozisyon vererek rontgen ¢eker, klinik ve
ameliyathanelerin dezenfeksiyonlarini gerceklestirir, klinik ve ameliyathanelerde kullanilacak
malzemelerin temizligi ve sterilizasyonu yapar, hastay1 ameliyata hazirlar, anestezi yapar, ameliyatta
yardim ederler. Hayvan hastanelerinde veteriner hekim gozetiminde yatan hastalarin hasta takibi
amactyla kontrol 6l¢limlerini yapar, giinliik takip ilag ve diger uygulamalarini gergeklestirir, gdzlem ve
takip sirasinda elde ettikleri 6l¢iim sonuglarini kayit altina alirlar. Bu {initede iilkemiz hayvan sagligi
alaninda hasta kaydindan, sagaltim sonuna kadar her asamada gorev yapacak olan veteriner saglik
teknikerleri adaylarina; hasta kabulii, anamnez alinmasi, muayeneleri, tan1 konulmasi, medikal ve
operatif sagaltimlar1 6ncesi, siras1 ve sonrasi alacaklar1 sorumluluk ve yapacaklar: uygulamalarda
veteriner hekimleriyle tam bir koordinasyon ile ¢alisabilmeleri i¢in, ortak kullanacaklari temel
terminolojik kavramlarin sunulmasi amacglanmistir.

HAYVAN SAGLIK KABIiNi, KLiNiK, POLIKLiNiK ve HASTANELER

Veteriner saglik teknikerleri 8 Mart 2007 tarih ve 26456 sayili Resm1 Gazete’de yayinlanan Hayvan
Saglig1 Kabini A¢ilis, Calisma ve Denetlenme Usul ve Esaslarina Dair Yonetmeligi ¢cergevesinde
hayvan sagligi kabini agabilmektedirler. Bu yonetmelik hiikiimlerine gore; Hayvan saglik kabini:
Yonetmelikte tanimlanan boliimleri, asgari ve teknik sartlar: kapsayan, veteriner saglik teknisyenleri,
veteriner saglik teknikerleri ve saglik teknikerlerinin, veteriner hekim tarafindan yazilmis olan
regeteye istinaden, enjeksiyon tatbik etmek, pansuman yapmak, serum takmak ve veteriner hekim
tarafindan tarif edilen diger uygulamalari yapmak, asepsi, antisepsi ve dezenfeksiyon yapmak, tirnak
kesmek, tiras ve kirkim yapmak iizere hizmet verdikleri birimlerdir seklinde tanimlanmaktadir. Her ne
kadar bu kelimeler birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilmasalar da; Poliklinik: Hayvanlarin
hastaliklarinin tanilarinin kondugu, sagaltimlarinin yapildig: yerlerdir. Buralarda hasta genelde
yatirtlmaz (hospitalize edilmez). Klinik: Bir hastane i¢cindeki bir boliim olarak ifade edilmekle
birlikte, hayvan hastaliklarinin analizinin, ¢dzlimiiniin ve sagaltiminin yapildigi hastanin yatakli
tedavisinin yiiriitiildiigi yer olarak tanimlanir. Fakiiltelere bagli olarak ¢alisirlar da denilmektedir.
Igerisinde egitsel faaliyetler de yer almaktadir. Hastane: Igerisinde birgok ¢alisma alanlar1 (Cerrahi,
I¢ Hastaliklar1, Dogum ve Reprodiiksiyon Hastaliklar1, Mikrobiyoloji, Patoloji gibi) ve uzmanlari
bulunan medikal ve operatif girisimlerin yapildigi, yatakli sagaltim olanaklarina, gerekli teknik
donanima ve yardimci personele sahip kuruluglardir. Olgulara Yaklasimda Uyarilar Olguya yaklagim
sirasinda, hayvanin alisik olmadig1 yaklasma yontemleri kullanilmasi ya da agr1 olusturacak girisimler
sonucu, hayvan sert savunma hareketleri yaparak insanlarin yaralanmasina hatta 6liimiine yol agabilir.
Ayn1 zamanda zooonozlarin (Trichophytie, Aphta epizootica, Lyssa, Kuduz, Brucella, Antraks vb.)
bulagma olasilig1 vardir. Sayilan riskler nedeniyle veteriner saglik teknikerleri, gerekli dnlemleri
almak zorundadir.

KLINiK BILGILER VE TERIMLER

Etken siddetine bagl olarak organizma savunma mekanizmasinin ¢esitli nedenlerle isleyememesi
sonucu, organizmanin biitiiniinde veya bazi organ ve sistemlerinde normal durumlarda goériilmesi olagan
sayllmayan anatomik, biyokimyasal ve fonksiyonel degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu duruma, kisacasi
organizmanin normalden ayrilisina hastalik denir. Semptom (Klinik Goriiniim) Hastanin genel
durumunda veya organlarinda klinik ve laboratuvar muayeneler ile ortaya konulabilen, saglam hayvanda
goriilmesi olagan sayilmayan anatomik, biyokimyasal ve fonksiyonel degisikliklere yani hastalik
belirtilerine semptom (klinik goriiniim) denir. Bir hastalikta semptomlar; lokal, gérevsel, genel ve uzak

1. Unite - Dis Hastaliklari Temel Bilgisi 1



semptomlar olarak gozlenebilir. Sadece belirli bir hastalikta meydana gelen hastalik bulgularina
patognomonik semptom adi verilir. Belirli hastalik veya belirli fonksiyon bozukluklar1 i¢in semptomlar
karakteristik olabilirler, bunlara tipik semptom ad1 verilir. Hayvan sahibi veya bakicis1 hayvandaki
degisiklikleri kendi ilgisi, egitimi, bilgisi ve deneyimine gore yorumlayarak yanit verir. Boyle
semptomlara subjektif semptom adi verilir. Veteriner hekimlikte hastaligin tanist sadece objektif
semptomlar dikkate alinarak konur. Objektif semptomlar hekimlere gére degismez. Fitik kesesi
bulunmasi, karin fitig1 i¢in objektif bir semptomdur. Herhangi bir hastaliktaki semptomlarin toplamina
sendrom ad1 verilir. Semptomlar zaman i¢inde toplanirlar ve bir kural i¢erisinde geligerek sendromu
olustururlar. Bir sendrom patognomonik de olabilir. Diagnoz (Tan1) Klinik ve laboratuvar muayeneleri
tamamlandiktan sonra hastalik semptomlari, etkeni, hastalik iizerine etkili olan i¢ ve dis faktorlere ait
muayene bulgularinin topluca degerlendirilerek hastalik adinin konmasina diagnoz (teshis, tan1) denir.
Birgok hastalik birbirine benzer semptomlarla seyredebilir. Benzer belirti gosteren hastaliklarda,
birbirleri ile farklilik gosteren bulgular1 kiyasladiktan sonra kesin taninin konulmasi gerekir. Buna
ayiricl tant (differensiyal diagnoz) denir. Prognoz Hastaligin durumu, yapilacak sagaltimdan
alinabilecek sonuglar, hayvanin hangi siirede iyilesip iyilesemeyecegi ve sagaltim giderleri hakkinda
hasta sahibine bilgi verilmesi; kisaca hastalifin olas1 gelecegi hakkinda bilgi vermeye prognoz denir.
Sagaltim (Tedavi-Terapi) Hastaliklar ya tamamen ya kismen iyilesirler ya da 6liimle sonuglanirlar.
Bir hastalikta uygulanacak en uygun sagaltima endikasyon denir. Tanis1 konulan hastada, ilk olarak
medikal sagaltim (tedavi-terapi) yapilir, bu yetersiz kalirsa son ¢are (ultima ratio) olarak operasyona
bagvurulur. Saglikli hayvanlarda hastaligin ¢ikmasini ve yayilmasini 6nlemek i¢in koruyucu 6nlemler
(profilaktik sagaltim) alinmalidir. Siddetli sancilarda agri kesiciler kullanarak, semptomlar ortadan
kaldirilabilir. Buna semptomatik sagaltim denir. Operatif sagaltim sonunda hayvan iyilesene kadar
gecen slirecte yapilan uygulamalar postoperatif bakim olarak adlandirilir.

ANAMNEZ

Hayvanin getirilis amaci, hastaligin etiyolojisi, tanis1 ve prognozunun belirlenmesi i¢in, hayvan
sahibine ya da bakicisina ¢esitli sorular sorularak bilgi alinmasina anamnez (Hastaligin 6zge¢misi ve
mevcut durumu) denir. Anamnez alirken; Hayvaninizin nesi var, hangi sikayetle getirdiniz?,
Hayvaniniz/lariniz ne zamandan beri hastadir?, Hastalik nasil basladi, birdenbire mi yoksa yavas yavas
m1 gelisti?, Hastalik basladiktan sonra goriilen belirtilerde bir degisme oldu mu?, hayvan herhangi bir
i¢ hastalik ge¢irdi mi?, Hayvana daha dnce bir muayene ve sagaltim yapildi m1? yapildiysa kim
tarafindan gergeklestirildi?, Hayvaniniz bundan 6nce yine ayn1 sekilde hastalandi mi1? sorulari ve
gerekliyse diger sorular belirli bir sira i¢ginde yonlendirilir.

HASTANIN GENEL DURUMU

Hayvanin genel durumu Signalement-Egkal (Hayvanin dis goriiniisii), Habitus (Disaridan goriinen saglik
durumu) olmak tizere iki baslik altinda incelenir. Signalement-Eskal i¢in kullanilacak veriler;
hayvanin tiirli, hayvanin irk1, hayvanin don ve nisaneleri, hayvanin cinsiyeti, hayvanin yasi, viicudun
kitlesi ve yiiksekligi ve hayvanin gordiigii istir. Habitus’ta, muayenesi yapilan hayvanin dig goriiniimii,
tavir ve davraniglari, besi ve gelisme durumu, konstitiisyon ve ¢evreye ilgisi, 6zel vaziyetleri, yliz
ifadesi, viicut yapisi, duyu organlari ve bunlardan 6zellikle gozlerin durumu incelenir.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi
UNITE ADI Dis Hastahklarinda Hastaya Yaklasim
UNITE NO 2

YAZAR  Prof.Dr. NAZMi ATASOY

Hayvanlarda tutma, baglanma ve hareketlerinin siirlandirilmasi veya hayvanin kisitlanmasi; fiziksel
ve fiziksel olmayan ya da herhangi bir engelle miidahale ederek hayvanin tepkisini ve hareketini
onlemektir. O halde kisitlama hayvanin eylemini veya hareketini engelleme siirecidir. Veteriner hekim
hayvanin hareketini, ugusunu veya saldirisin1 engellemeden muayene edemez. Dolayisiyla hastasini
kisitlamak, bir veteriner hekimin yapmasi gereken ilk seydir. Aslinda bir hayvanin hareketinin bir
dereceye kadar kisitlanmasi veteriner hekimin yaptig1 her uygulamanin bir parcasi olup, ayni zamanda
da sanatlarinin bir pargasi olarak goriiliir. Dogasini anlayan biri tarafindan bir hayvana verilen basit ve
net bir komut veya bir el isareti onu heyecanli ve gergin hareketler yapmasindan alikoyabilir. Bu tiir bir
kisitlama becerisi hayvanlarin yogun gozlemlenmesiyle, hayvanlarin kullanimindan edinilen
tecriibelerle, hayvanlara tam bir asinalikla ve zihinlerinin ¢aligma seklini anlayarak edinilebilir. Bir
veteriner hekim hastasina bu sabit, sessiz gayri fiziki kisitlamay1 ne kadar ¢cok uygularsa, sonraki
donemlerde isi de o kadar kolay olur. Bir hayvana, kendi miicadeleleriyle kendisini tiiketme veya zarar
verme firsat1 verilmesine asla izin verilmemelidir; ancak diger yandan, belirli bir isi yapmak i¢in
gerekenden daha fazla kisitlamada uygulanmamalidir. Gereksiz kisitlama tekniklerinin ya da uygun
olmayan yontemleri veya gereksiz siddetli yontemlerin kullanilmasiyla sakin mizag¢li hayvanlarin
heyecanli ve asi hastalara doniistiiriildiigiinii bilmekte ayni1 derecede 6nemlidir. Ayrica bazi hareketleri
yapamama durumu hayvanin dengesini koruma yollarini yok ederse bu da tehlikeli sonuglara yol agar.
Bu gibi durumlarda olas1 sonuglar 6n goriilmeli ve hayvan bu durumdan korunmalidir. Uygulanan
kisitlama sonucu hayvan dengesini kaybediyorsa veya diismeye baslarsa, islemi uygulayicilar
kisitlamay1 hizl bir sekilde kaldirmali ve onu ayaklar: izerinde durmasi icin desteklemeye hazir
olmalidirlar. Ancak hayvanin yatirilmasi isteniyorsa uygun yontem kullanilmali, ayni zamanda da
hayvanin yatisina rehberlik edilmeli, destek olunmalidir. Eskiden, kuvvet mutlak kisitlamay1 temin
etmenin tek yoluydu. Giintimiizde sakinlestiriciler ve anestezikler hayvanlarin heyecanlanmasini ve
istenmeyen hareketlerini dnlemenin en etkili yollar1 arasindadir ve faydalar1 da ¢ok fazladir. Cogu
zaman basit bir fiziksel kisitlama ve sakinlestirici kombinasyonu yeterli olacaktir. Ancak tam
hareketsizligin istenildigi baz1 durumlarda, genel veya lokal anestezi ile birlikte fiziki kisitlama da
gerekebilir. Fiziksel kisitlamalarin ve kullanilabilecek anesteziklerin veya sakinlestirici
kombinasyonlarini tanimlamaya caligmanin geregi de yoktur; ¢linkii kisit uygulayici her vaka igin en
iyisini secerken yargisini ve tecriibesini kullanmalidir. Bu se¢imi yaparken de dncelikle hayvanin
fiziki ve saglik durumunu dikkate almalidir. Zayiflamis gii¢siiz olan bir hayvan sert kisitlama
yontemlerine maruz birakilmayacagi gibi, geng ve gii¢lii bir hayvaninda miicadele edebilmek i¢in
sinirsiz 6zgirliigiine izin verilmemelidir. Veteriner hekim hayvanlarla ugrasirken muhatabinin kendi
zihinleri, istekleri ve diisiinceleri olan canlilar oldugunu asla unutmamalidir. Hayvanin genel
durumunun degerlendirilmesinden sonra yapilacak kisitlama isleminin genel bir kisitlama mai, belirli
bir alanin 6zel bir kisitlanmas1 m1 veya hayvanin dikkatini yonlendirerek istenmeyen hareketini
onleyecek bir kisitlama mi gerekli diye degerlendirme yapilir.

CIFTLIK HAYVANLARINDA ZAPTIRAPT YONTEMLERI

Atlar ve sigirlar koyunlara nazaran daha iri ciisseli ve daha giiglii ¢iftlik hayvanlaridir ve kendilerini
zarar goreceklerini hissettiklerinde kendini koruma ¢abalar1 6liimciil zarar boyutlarina ulagabilir. Bu
ylizden her seyden 6nce hekim kendi sagligini diigiinmeli ve hayvanin mizacina uygun dogru bir
zaptirapt yontemi ile muayene ve tedavisine baglamalidir. Bahsedilen yontemler hayvanin mizacina
uygun olarak secilmeli ve giivenilir bir ortam saglamalidir. Atlarda uygulanacak yontem oncesinde
onlara isimleriyle hitap etmek gerginligini azaltacak, seker parcasi veya yulaf ezmesi vermek tehdit
algilamasindan alikoyacagi i¢in uygulanabilir. Kisitlama uygulanacaksa giivenli ve hizli bir gsekilde
uygulanmalidir. Atlara alistig1 sekilde yaklagmaya dikkat edilmelidir.

EVCIL HAYVANLARDA ZAPTIRAPT YONTEMLERI

Evcil hayvanlar arasinda kopekler mizag bakiminda ¢ok farkli varyeteye sahiplerdir ve yaklasmadan
once sahiplerinin etkisinin biiyiik oldugu unutulmamalidir. Ozellikle sahibi yanindayken ve onu
tutuyorken yaklagilmalidir. Bir kopekle konusulmali ve elle dokunulmalidir. Sorunlarinin bélgesel
nitelik tasidig1 durumlarda olabildigince o bdlgeye narin yaklagsmak gereklidir. Muayene ve
tedavilerinin kolaylig1 agisindan giivenli olmasi i¢in zaptiraptinin olabildigince uygun ve diizgiin
yapilmasi gerekir. Ayni sekilde kediler de endiseli ve lirkek canlilardir. Kolayca kendisine uzatilan bir
eli tehdit olarak gorebilir ve savunmaya gegebilir. Mizag olarak sakin de olabilir. Hekim elinden
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geldigi kadar narin yaklasmali ve hayvani lirkiitecek, strese sokacak hareketlerden kaginmalidir.
Kedilerin olabildigince atik hayvanlar olduklari akildan ¢ikarilmamali ve ona gore yaklasilmalidir.
Kopeklerde agrin kisitlanmasi adina ¢ene baginin uygulanmasi hizli ve etkili bir yontemdir.
LABORATUVAR HAYVANLARINDA ZAPTIRAPT YONTEMLERI

Tavsanlar iki tarafli zarar verebilirler. Isiriklar: ve tirmalamalariyla bilinirler; ama genelde kendini o
durumdan ¢ikarmak i¢in kendilerini yaralamay1 goze alabilirler. Bunun 6niine gegmek adina giivenilir
bir zaptirapt yontemi gereklidir. Atik hareket ederler ve arka ayaklar1 6n ayaklarina nazaran gii¢liidiir.
Arka ayaklarinin bosta oldugunu hissettiginde kagmak i¢in tirmalayacagi akildan ¢ikarilmamalidir ve
sikica kavranmalidir. Kii¢iik tavsanlar kalgalarindan tutulabilirken, biiyiik tavsanlar taginirken
enselerinden tutulup alttan desteklenerek ya da kol altina alinip kafasi tagiyanin arka yoniinde
tutulmasiyla alttan desteklenerek taginabilir. Siganlarda kuyruk hareketinin hareketleri géz 6niinde
bulundurulmalidir. Ele alinmas1 gerektiginde hekim kendini 1siriklarindan korumalidir. Clinki
siriklart agri vericidir. Hayvanin sirtina yerlestirilen elin bagsparmagin ¢ene altina girmesiyle
wsiriklardan korunarak rahatlikla tutulabilir. Sirt iistii tutulmas: daha kolay manipiilasyon imkani saglar.
Kobaylar sirt iistii pozisyonda tutulabilir. Stres barindiran canlilar olduklari i¢in zarar verme giidiileri
hali hazirda mevcuttur.

KUMES HAYVANLARINDA ZAPTIRAPT YONTEMLERI

Kanatlhilar mizag olarak farklilik gosterebilir. Kiimes hayvanlarinda genelde bdyle bir genelleme
yoktur. Sakin yapili genelde saldirma giidiisii barindirmayan canlilar olup muayeneleri kolaydir. Uygun
bir zaptirapt yontemiyle giivenilir bir muayene gerceklestirilebilir. Hindiler tutulurken dikkat edilmesi
gereken noktalar, ayaklarin sikica kavranmasi ve agirligin kalgaya yiiklenmesidir. Manipiilasyon
yapilacakla ayaklar yan tutulur ve yana yatirilir. Daha kii¢iik kuslar sirtindan parmaklarin destegiyle iki
kanadinin tutulmas: ile gergeklestirilir.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi
UNITE ADI Organlarin ve Bolgelerin Muayenesi
UNITE NO 3

YAZAR  Prof.Dr. ENGIN KILIC

Hasta hayvanlarin muayenesinde sadece lezyonlu bdlgenin muayenesinden ziyade sistemik genel
muayenenin yapilmasi gerekmektedir. Bu amagla genel muayenenin sistematiginin ¢ok iyi bilinmesi
gerekmektedir.

AGIZ BOSLUGUNUN MUAYENES]

Ag1z boslugu muayene edilirken dudak ve yanaklar, agiz i¢i mukozasi, dil, dilalt1 olusumlar, disler,
damak, tonsillalar, larinks ve farinks sirayla ve 6zenli bir sekilde gézden gecirilmelidir. Hayvanin basi
glin 15181na ¢evrilerek direkt muayene yapilabilecegi gibi bir 151k kaynagi kullanilarak indirekt
muayene yapilir. Agiz boslugunun sistematik muayenesi; Dudak ve yanaklar, agiz i¢ci mukozasi, dil,
disler, damak, tonsillalar, farink ve larinksin muayenesi sistematigine goére yapilmalidir.

BURUN BOSLUKLARININ VE SINUSLARIN MUAYENESI

Burun bélgesinin muayenesinde rinoskop, spekulum ve radyografiden yararlanilmaktadir. Bu bdlgenin
muayenesinde rinitis, parazitler, rinore, rinoraji ve epistaksis gibi hastalik durumlari ile
karsilagilmaktadir. Kanli burun akintisi, burun kemiginin kirilmasi sonucunda veya burun boslugunda
yabanci cismin bulundugu durumlarda ortaya gikar.

KULAGIN MUAYENESI

Isitme organi olarak gorev yapan kulak, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ boliimden
olugur. D1s kulak; kulak yolu ve kulak kepcesi, orta kulak; kulak zar1, kavum timpani, kulak
kemikgikleri ve onlar1 birbirine baglayan ligament ve kaslardan olusmaktadir. I¢ kulak ise os
temporalenin i¢ine yerlesmis olup labirentlerden ibarettir. Kulagin muayenesi direkt inspeksiyon ile
baslar ve ilk dnce kulak kepgesi muayene edilir. Yapilan muayenede kulak kepcesinde izlenen
degisiklikler, kil dokiilmeleri, kulagin i¢ ve dis kisminda sekillenen siskinlikler ve kulak kepgesi
hematomu dikkat cekmektedir. Palpasyonla yapilan muayenede kulak kikirdaginda meydana gelen
olusumlar ile othaematom nedeniyle baslangicta fluktuasyon gdsteren ve sonrasinda ¢itirtili ses veren
hamur kivami dikkate alinir. D1s kulak yolunun muayenesine, otitis eksterna yangisini, yabanci
cisimleri, membrana timpani perforasyonunu ve dis kulak yolu tiimoérlerini saptamak amaciyla
bagvurulur. Kulak yolu ve membrana timpaniyi gérmek i¢in otoskop ad1 verilen bir aletten
yararlanilmaktadir. Bu amagcla ayna ve kulak spekulumu da kullanilabilir. Kulak muayenesini
gerceklestirmeden Once, kulak kanali, kil, tily, ot bagsak¢iklari, kabuk ve kulak akintisinin (serum, irin,
birikinti) pamuklu bir kulak temizleme ¢opii ile temizlenmesi gerekir.Otoskop ile muayene yapilirken
yardimci1 olmasi bakimindan alligator pensi de kullanilabilir. Kulak muayenesine baglamadan 6nce
kulak kepgesinin bir yardimeci tarafindan ¢ok iyi sabitlenmesi gerekir. Huysuz hayvanlar zapti-rapt
altina almak i¢in gerekirse sedasyon yapilabilir. Kulak kepgesi apeksten yakalanarak yukari dogru
hafifce ¢ekilir, bu sayede otoskop kulak yoluna daha kolay girer ve daha net bir goriintii saglanir.
Otoskopun ilerletilmesi ve ¢ikarilmasi esnasinda kulak yolu ve derisi dikkatlice muayene edilmelidir.
Saglikli bir kulak yolunun, solgun pembe renkli, nemli, diizgiin ve balmumu gibi ¢ok ince bir serumen
ile ortiilii oldugu goriiliir. Membrana tympanicanin ise mavimsi parlak renkte ve oval sekilli bir
goruntlisii mevcuttur.

ALT ve UST CENENIN MUAYENESI

Alt ve iist genenin muayenesinde direkt inspeksiyon, palpasyon ve radyografik yontemlerden
yararlanilmaktadir. Ayrica bolgesel lenf yumrularinin muayenesi ile parotis bezi ve duktus parotidea
muayenesinin de yapilmasi gerekir.

GOZUN MUAYENESI

Gozilin muayenesinde ilk yapilmasi gereken islem hayvanin goriip gérmedigini anlamak i¢in yapilan
gorme testleridir. Hayvanin tam kor oldugu durumlarda, yiiriiyiisiinde bir endise ve korkaklik oldugu,
engellere carptig1, gérme bozuklugu oldugunda ise her zaman yem yedigi ve su i¢tigi yeri bulmakta
zorlandig1 gozlemlenmektedir. Goziin inspeksiyonu, gz muayenesi belli bir sistematige gore
yapilmasi gerekir. Oncelikli olarak direkt ya da indirekt inspeksiyon yontemlerinden faydalanilir.
Direkt inspeksiyonda ¢iplak gdzle ve bir 151k kaynagi veya giin 1s181indan, indirekt inspeksiyonda ise
oftalmoskop denilen bir aletten faydalanilir. G6z muayenesinde Oftalmoskopi, Elektroretinografik
Muayene (ERG), Ultrasonografik Muayene yontemlerinden yararlanilabilir. Goziin Sistematik
Muayenesi G0z kapaklarinin muayenesi, conjunctivalarin muayenesi,goz kiiresinin muayenesi, kornea
ve skleranin muayenesi, pupilla ve iris, 6n kamaranin muayenesi, lensin muayenesi, retinanin
muayenesi, refleks 6l¢limleri ve gérmenin muayenesi sistematiginde gergeklestirilmelidir.
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BOYUN BOLGESININ MUAYENESI

Boyun, ¢cok dnemli yasamsal fonksiyonlara sahip olusumlar arasinda bir gegis bolgesidir (beyin-kalp,
agiz-akciger, agiz-mide, 6nemli sinir gegisleri). Boyun bdlgesinin muayenesinde; inspeksiyon,
palpasyon, radyografi, ultrasonografi ve myelografiden yararlanilabilecegi gibi baz1 durumlarda ileri
tetkik yontemleri olan bilgisayarli tomografi (CT) ve Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG)’den de
faydalanilabilir.

GOGUS BOLGESININ MUAYENESI

Apertura thoracis ile diafram arasinda kalan bolge, gogiis boslugu (cavum thoracis) olarak adlandirilir.
Bu bélge, akcigerler, kalp, aorta gibi 6nemli olusumlar: barindirir. G6giis bolgesinin muayenesinde
sirastyla thorax duvarinin muayenesi, respiratorik sistemin muayenesi ve kardiyovaskiiler sistemin
muayenesi yapilir.

KARIN BOLGESININ MUAYENESI

Karin bolgesi (abdomen) hayvanlarda biiyiik bir alan1 kaplamakta ve 6nemli organlari i¢cinde
barindirmaktadir. Bu nedenle bolgenin muayenesi sirasinda oldukga dikkatli davranilmasi son derece
onem arz etmektedir.

PERINEAL BOLGENIN MUAYENESI

Perineal bolgenin muayenesinde inspeksiyon ve palpasyon énemli 6lgiide teshise yardimct olmaktadir.
Bu sayede; * Hernia perinealis * Anal glandlarin yangis1 « Gaita muayenesi yapilmaktadir. Rektal
Palpasyon Rektal muayeneye baslamadan 6nce 6n hazirligin yapilmasi gerekir. Onceden travaya alinan
hayvan at ise tekme atmaya karsi1 tedbir alinir, kulagina bir yavasa uygulanabilir. Daha sonra kuyruk bir
yardimeci tarafindan sagri iizerine kaldirilir, ardindan rektum igerisinde bulunan digki lavmanla
temizlenerek muayeneye hazir hile getirilir. Rektal muayeneyi yapacak kisinin tirnaklarinin kisa
kesilmis olmas1 gerekir, uzun eldiven giyilebilir, parmakta yiiziik, kolda saat varsa ¢ikarilmasi gerekir,
aniis bolgesi antiseptikli s1v1 ile temizlenmelidir. Hekim hastanin arkasina geg¢ip parmaklarini koni
seklinde tutarak, elin kolay girmesini saglamak amaciyla kayganlagtirici jel slirdiikten sonra isleme
baglar. El rektumda ilerletilirken 1tkinma hareketleri varsa hayvanin sakinlesmesi beklenir. Eger
ikinmalar gegmez ve siddetlenirse akstradural anesteziye bagvurulabilir. Erkek Ureme Organlarinin
Muayenesi Bu amagla, penis ve prepilisyum, funiculus spermaticus, testisler ve prostatin muayenesi
yapilir. Muayenede; anamnez, inspeksiyon, palpasyon, radyografi ve ultrasonografiden yararlanilir.
EKSTREMITELERIN MUAYENESI

On ekstremitelerin muayenesinde; inspeksiyon ve palpasyondan, sonrasinda ise radyolojik muayene
yontemlerinden yararlanilmaktadir. Muayeneler sayesinde sonra, sinirsel bozukluklar, kirik, travmatik
yumusak doku lezyonlar1 ve kas rupturlari tespit edilebilir. Kal¢a eklemi ve pelvis muayensinde,
inspeksiyon, palpasyon, rektal palpasyon, oskiiltasyon, pasif zorlamalar, zorunlu hareketler, artrosentez
ve radyografiden yararlanilmaktadir.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi
UNITE ADI Asepsi ve Antisepsi

UNITE NO 4

YAZAR  Prof.Dr. ZAFER OKUMUS

Spaulding saglik alaninda kullanilan ve hasta ile temas eden arag¢ ve gerecleri; tagidiklar1 enfeksiyon
riskine, sterilizasyon ve dezenfeksiyon gerekliliklerine gore 3 grupta toplamistir. Kritik araglar;
sterilizasyon (Yiiksek Diizey Dezenfeksiyon-YDD) gerektiren, steril viicut bosluklarina ve vaskiiler
sisteme giren objelerdir. Istya duyarli malzemelerde etilenoksit gazi, plazma sterilizasyonu veya
kimyasal sterilizorler kullanilabilir. Cerrahi aletler, kateterler, implantlar, drenler, biyopsi aletleri,
enjektor igneleri, endoskopi cihazlari, damar i¢ine verilecek tiim sivilar kritik ara¢ grubundadir. Yari
kritik araglar; YDD ya da Orta diizey dezenfeksiyon (ODD) gerektiren, biitiinliigii bozulmus deri veya
mukozalarla temas eden araglardir. Yar1 kritik araglarin dezenfeksiyonu yiiksek diizeyli dezenfektanlar
ve kimyasal germisidler ile yapilmalidir. Fleksible gastrointestinal endoskop, laringoskop, endotrakeal
tiipler, anestezi setleri, nazal ve vajinal spekulumlar, vajinal ve rektal problar, aspirasyon sondalar1 ve
termometreler bu gruba girerler. Kritik olmayan araglar; saglam derinin mikroorganizma (mo)’lara
kars1 koruyucu bariyeri nedeniyle diisiik diizeyde dezenfeksiyon (DDD) uygulamasi yeterli olan arag-
gereclerdir. Stetoskoplar, kulak spekulumu, EKG elektrotlari, kiivozler, yiiz ve ventilasyon maskeleri ve
mobilyalar bu gruptadir. Kritik olmayan araglarin diisiik diizeyli dezenfektanlarla (hatta yalnizca
deterjanli suyla) silinmeleri yeterlidir. Kontaminasyon, kaynaklar1 hayvansal ve cansiz kaynaklar
olmak iizere ikiye ayrilir. Hayvansal kaynaklar, deri ve tiiylerin yani1 sira agiz, preputium, vulva ya da
aniis gibi anatomik agikliklardir. Cansiz kaynaklar, fomitler ve havadir. Hayvan sagligi alaninda
laboratuvar, klinik ve hastanelerde ¢alisan tiim personel, kontaminasyon kaynaklarini hava, damlacik ve
direkt temas yollariyla insan ve hayvanlara aktarabilirler. Diger aktarim kaynaklari, kontamine araclar
ve ortamdir. Asepsi, antisepsi temel kurallar1 6grenildigi ve aseptik-steril teknikler uygulandiginda bu
sorunlarin yaklagik %30’u dnlenebilmektedir.

ASEPSI VE ANTISEPSI ILE ILGILI TANIMLAR

Mikroorganizmalarin, viicutta enfeksiyona neden olabilecekleri herhangi bir bolgeye girmesini
engellemek i¢in fiziksel ve mekanik araglarla gergeklestirilen islemlerin tiimiine asepsi denir. Asepsi
saglamak i¢in kullanilan yani mo’larla kontaminasyonu 6nleme yontemlerinden her birine aseptik
teknik adi verilir. Enfeksiyonun 6nlenmesi i¢in viicut yiizeyinde (deri ve mukoza) ve yaralarda bulunan
patojen mo’larin kimyasal maddelerle temizlenmesi islemine antisepsi denir. Canli yiizeylerde,
patojen mo’lar1 temizleyerek antisepsiyi saglayan mikrobiostatik (bakteriostatik) etkili inorganik
kimyasal bilegiklere antiseptik ad1 verilir. Sterilizasyon; fiziksel ya da kimyasal yontemler
kullanilarak bir 6ge iizerindeki tiim mo’larin vejetatif ve spor formlarindan arindirilarak yok edilmesi
ve aseptik hale getirilmesidir. Cerrahi girisim siiresince mo kontaminasyonunu engelleyerek sterilite
siirekliliginin saglanmasina steril teknik ad1 verilir. Dezenfeksiyon; klinik, hastane, hayvan barinaklart,
bazi cerrahi ara¢ ve gerecler gibi cansiz nesneler iizerindeki mo’larin fiziksel ve kimyasal ajanlarla
oldiiriilmesidir. Bu amagla kullanilan ve mikrobisid (bakteriosid) etkili ilaglara dezenfektan (sanitizer)
denir. Asepsi, tibbi asepsi ve cerrahi asepsi olmak {izere iki sekilde ele alinir.  Tibbi asepsi; hem
hastay1 hem de hastane personelini korumak i¢in patojen mo’larin ¢evreye yayilmasini 6nlemek
amaciyla yapilan iglemlerin tiimiine verilen addir. « Cerrahi Asepsi; aseptik-steril teknik olarak da
bilinir, uygulama yapilacak ortamin, ¢evresinin ve gerekli arag¢ gerecin mo’lardan arindirilmasi
islemidir. Aseptik ya da steril terimi, aslinda cerrahi asepsi i¢in gegerlidir. Cerrahi asepsinin temel
ilkeleri, cerrahi ortam iginde ve ¢evresinde ¢aligsan tiim personelce bilinmeli ve bu kurallara kesinlikle
uyulmalidir.

ASEPSI VE STERILIZASYON YONTEMLERI

Sterilizasyona Hazirlik Asepsi ve sterilizasyon sinonim (esanlamli) kullanilan tanimlamalardir.
Sterilizasyon, fiziksel (yiiksek 1s1, filtrasyon, 1s1nlama) ve kimyasal (gazlar, plazma ve sivilar)
yontemlerle yapilir. Fiziksel Yontemler ile Sterilizasyon En ¢ok kullanilan fiziksel yontem 1s1
uygulamalaridir. Yiiksek 1s1 ile sterilizasyon; flambaj, kizil dereceye kadar 1sitma, kuru 1s1 ve nemli
151 olmak iizere dort yontemle yapilir. Cerrahi i¢in ¢ok acil durumlarda ve yalnizca metal malzemeler
flambajla steril hale getirilirler. Genellikle 6ze ve igne denilen mo ekim aletlerinin sterilizasyonunda
kizil dereceye kadar 1sitma kullanilir. Kuru sicak hava ile sterilizasyon Etiivlerde gergeklestirilir.
Genel olarak sterilizasyon i¢in 1800C’de 60 dakika, 1700C’de 90 dakika, 1600C’de 120 dakika, 1500C’
de 150 dakika ve 140°C’de ise 180 dakika yeterlidir. Nemli 1s1 ile sterilizasyon buharla ve sicak suyla
yapilir. Buharla yapilan sterilizasyonda basingli ve basingsiz yontemler kullanilir. Basingli su buhar
ile sterilizasyon i¢in otoklavlar kullanilir. Hastanelerde kritik araglarin sterilizasyonunda en yaygin ve
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giivenilir olarak kullanilan yontemdir. Otoklavlarda 1siya dayanikli besi yerleri, eriyikler, cam esya ve
laboratuvar malzemeleri, cerrahi aletler, pansuman setleri ve diger kritik araclar sterilize edilir.
I¢lerindeki soguk havanin sicak hava ile yer degistirmesine gére yer ¢cekimli ve vakumlu olmak iizere
baslica iki tip otoklav bulunmaktadir. Basingli su buhar ile sterilizasyon 1210C’de 1 atm basing
altinda, 30 dakikada, 134°C’de 2 atm basing altinda 20 dakikada yapilabilir. Basingsiz buhar (Koch
kazani) ile sterilizasyon su buharinin mo {izerine yikimlayici etkisi esasina dayanarak caligir. Basingh
degildir ve ¢ok yiiksek sicaklik olmadigindan otoklava kiyasla kullanim1 daha risksizdir. Sicak su ile
yapilan sterilizasyon, kaynatma ve tindalizasyon olmak tizere iki sekilde ger¢eklestirilir. Kaynatma:
Isiya dayanikli metal ve cam malzemelerin sterilizasyonu 1000C’de kaynayan suda en az 30 dakika
siireyle kaynatilarak yapilabilir. Tindalizasyon: Benmari denilen sterilizasyon aleti i¢erisinde yapilan,
parcali (fraksiyone) 1s1 uygulama iglemidir. Bir s1vida veya havada bulunan mo’larin veya partikiillerin
gbzenekli ¢eper veya zardan (filtre) gecirilerek ayrilmasi islemine Filtrasyon (siizme) ile sterilizasyon
denir. Isinlama ile sterilizasyon i¢in iyonize edici 1ginlar veya ultraviyole 1sinlar1 kullanilir. Dikis
iplikleri, tamponlar, tek kullanimlik 6nliik ve operasyon onliikleri X, alfa, beta veya gama 1sinlari ile
sterilize edilirler. Ultraviyole 1sinlar1 daha ¢ok hava, su ve yiizey sterilizasyonunda ve hastane,
ameliyathane, laboratuvar, doku kiiltiirli odalar1 gibi alanlarin hacim dezenfeksiyonunda kullanilir.
Kimyasal Yontemler ile Sterilizasyon Sterilizasyonda kullanilan kimyasal maddelere kemosterilan
(kemosterilizor) ya da sterilan denir. Kimyasal sterilizasyon gazlar, plazma ve sivilar kullanilarak
yapilir. Gazlarla kimyasal sterilizasyon i¢in genellikle etilen oksit (EtO) kullanilir. EtO az
yogunluktaki gaz ortaminda, diisiik 1s1ida uzun siireli; 200 mg/lt, 200C’de, 18 saat ve yiiksek yogunluktaki
gaz ortaminda, kisa siireli; 800-1000 mg/It, 55-600C’de, 3-4 saat olmak tizere iki sekilde kullanilir.
Istya dayaniksiz kritik araglar”in sterilizasyonunda EtO’ten yararlanilir. Etilen oksit ile sterilize edilen
maddeler hastanin ve personelin giivenligi i¢in belirli bir slire havalandirilmalidir. Plazma
sterilizasyonu: Isiya duyarli maddelerin diisiik sicaklikta sterilizasyonu i¢in kullanilan bir tekniktir. Bu
amagla etkili ve hizl sterilizasyon saglayan buhar asamali hidrojen peroksit (H202) kullanilir, UV
foton ve radikallerini kullanarak sterilizasyonu saglar. Aletler 45 dakikada ve 500C’de sterilize
edilirler ve havalandirilmalarina gerek olmadan hemen kullanilabilirler. Sivilarla kimyasal
sterilizasyon: Soguk sterilizasyon olarak da bilinir. Genellikle %2-3.2’1ik glutaraldehit ve %40’ l1ik
formaldehit (formalin) kullanilir. Glutaraldehit sterilizasyonu i¢in aletler %2-3.2lik soliisyonda 20-25
°C’lik oda sicakliginda 10 saat bekletilmeli ve kullanimdan once distile su ile yikanmalidir. %3’liikk H
202 ¢ozeltileri deri ve yara antisepsisinde, cerrahi implantlar ve plastik aletlerin dezenfeksiyonunda
kullanilir. Perasetik asit, diisiik konsantrasyonlarda (%0,001-0,2) etkili olan bir sterilandir. Istya duyarh
cerrahi aletler ve tanida kullanilan aletler i¢in 50-560C’de ve 12 dakika gibi kisa siirede sterilizasyon
saglanir. Sterilizasyon Indikatorleri Buhar, gaz ve plazma sterilizasyonunda belirli bir sicakliga
erigildiginde indikator olarak kullanilan strip veya seritlerlerde renk degisiklikleri olur. Buhar
sterilizasyonunda bantlar agik beyazdan siyaha doner. EtO sterilizasyonunda bantlar saridan kirmiziya,
stripler ise saridan maviye doner. Plazma sterilizasyonunda bantlar ve stripler kirmizidan sariya doner.
Antisepsi ve Uygulama Y ontemleri Antiseptik ajanlar deri ylizeyindeki mikroorganizma sayisini
azaltmak i¢in kullanilirlar. Bu bilesikler glivenlik ve etkinliklerine gore secilirler. Antisepsi amaciyla
daha ¢ok alkol, iyodoforlar, klorheksidin ve paraklorometaksilenol (PCMX) kullanilir. Giinliik yagsam
i¢in, saglik personeli i¢in ve ameliyathane ekibi i¢in el antisepsisi ¢ok biiyitk nem tagimaktadir.
Saglik personeli titizlikle gdzle goriiniir kiri uzaklastirmak i¢in ellerini yikamali, hijyenik el
yikamanin farkinda olmali, cerrahi el yikama ile cerrahi girisimlerde deri tiras1 ve antisepsisinin tim
kurallarini bilmeli ve uygulamalidir. Dezenfeksiyon Y 6ntemleri ve Uygulamalari Dezenfeksiyon
fiziksel (1s1) veya kimyasal yontemler (dezenfektan ve antiseptik) kullanilarak iki sekilde
gerceklestirilir. Fiziksel dezenfeksiyon yontemleri; yiiksek sicakliga dayanamayan siit ve diger
sivilarda Pastorizasyon yontemleri kullanilir. Bunlar; diisiik sicaklikta uzun siire pastorizasyon (63-65
oC’de 30 dakika), yiiksek sicaklikta kisa siire pastorizasyon (71-740C’de 40-45 saniye) ve ¢ok yiiksek
sicaklikta pastorizasyon (85-900C’de 15 saniye)’dur. Kimyasal dezenfeksiyon yontemleri igin
dezenfektanlar kullanilir. Bunlar etkinliklerine ya da igerdikleri aktif bilesenlerine goére
siniflandirilabilir. Etkinliklerine gore dezenfektanlar; kimyasal sterilizasyon, yiiksek diizey
dezenfeksiyon, orta diizey dezenfeksiyon ya da diisiik diizey dezenfeksiyon amaciyla kullanilirlar.
Igerdikleri aktif bilesenlerine gore dezenfektanlar; aldehitler, oksitleyiciler, halojenler, alkoller,
niikleik asitlere etkili olan dezenfektanlar ile agir metaller ve tuzlaridir.

ALDEHITLER

En iyi bilinen iki 6rnegi formaldehit ve glutaraldehit’tir. Glutaraldehit, sterilizasyona dayanamayan
kritik tibbi cihazlarda YDD amaciyla %2-3.2’1ik soliisyonda 20-25°C’lik oda sicakliginda 10 dakika
bekletilerek kullanilir. OKSITLEYICILER

Bu kimyasallar hidrojen peroksit (Oksijenli su-H202), ozon (O3), perasetik asit (CH3CO3H), potasyum
permanganat (KMnO4), halojenlerden klor ve klor verici maddeler, iyot, kireg, sonmiis kire¢ ve kireg
siitli olarak siralanabilir.

HALOJENLER
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Iyot ve klor bilesikleridir. Bir tasiyic1 (polyvinylpyrrolidone) ile baglanarak elde edilen povidone
iodine iyodun en yaygin kullanilan dezenfektan formudur.

ALKOLLER

Etanol ve isopropanol yaygin kullanimda olan alkollerdir. Deri antisepsisi yani sira ¢calisma bankolari,
biyogiivenlik kabinleri, termometreler ve kiigiik cerrahi aletlerin dezenfeksiyonunda %70’1ik etanol
kullanilabilir. Antisepsi i¢in daha ¢ok fenoliin alkil tiirevleri (krezol, lizol, rezorsinol, bisfenol) ve
klorlu tiirevleri (hekzaklorofen, klorheksidin) kullanilir. Klorheksidin cerrahi el dezenfeksiyonunda,
klorlu tiirevler ise 6zellikle el hijyeni i¢in, antiseptik olarak kullanilirlar.

KUATERNER AMONYUM BIiLESIKLERI

Zemin, mobilya, duvar gibi kritik olmayan yiizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilirlar.

NUKLEIK ASITLERE ETKILI OLAN DEZENFEKTANLAR

Kristal viyole, malagit yesili, metilen mavisi, jansiyen moru ve akridin en ¢ok kullanilan boyalardir.
Bir akridin bilesigi olan rivanoliin sudaki %1 - %0.1°lik soliisyonlar1 bakterisit etkiye sahiptir.
Dokulart irkiltmemesi ve tonik etkisi nedeniyle %0.1’lik soliisyonlar1 her ¢esit yarada kullanilabilir.
AGIR METALLER ve TUZLARI

Dezenfeksiyon amaciyla genellikle civa, glimiis, bakir ve tuzlar1 kullanilmaktadir. Sublimenin %0.1°
lik sudaki eriyigi ellerin dezenfeksiyonu ve zemin, duvar, mobilya, irinle bulasik ortamin
dezenfeksiyonunda, Glimiis nitratin %0.5’lik soliisyonlar1t mukoza dezenfeksiyonunda ve tembel
karakterli yaralarda, Bakir siilfatin %2-5-10"luk soliisyonlar1 sig1ir, koyun ve kegi ayak hastaliklarinda
ayak banyosu amaciyla kullanilir. Klinik ve hastanelerde bulunan alanlar temizlik ve dezenfeksiyon
acisindan; yiiksek riskli alanlar, orta riskli alanlar ve diisiik riskli alanlar olmak iizere 3 gruba ayrilir.
Yiiksek riskli alanlar; ameliyathane, acil servis, yogun bakim iiniteleri, izolasyon odalari, otopsi salonu
ve mikrobiyoloji, patoloji laboratuvarlaridir. Orta riskli alanlar; diger laboratuvarlar, hasta bokslar1 ve
mutfaktir. Diigiik riskli alanlar; saglik personeli odalari (banyo ve tuvaletler dahil), ofisler, kafeterya,
koridorlar ve depolardir.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi
UNITE ADI Temel Cerrahi Alet Bilgisi

UNITE NO 5

YAZAR  Do¢.Dr. MUMIN GOKHAN SENOCAK

Cerrahi enstriiman, cerrahi operasyonlarda ihtiya¢ duyulan bir islemi ger¢eklestirmek i¢in 6zel olarak
tasarlanmisg alet ve ekipmanlarin biitiiniidiir. Tarih i¢erisinde birgok farkli cerrahi enstriiman kesfi
gergeklesmistir. Cerrahi enstriimanlarin kullanimi tarih dncesi doneme dayanir. Cerrahi girisimlerde
elde edilen basarinin verdigi cesaretle Ronesans ve Ronesans sonrasi akimlarda da yeni enstriimanlar
kesfedilmeye ve tasarlanmaya devam etmistir. Savag yaralanmalarinda ihtiya¢ duyulan ve bir uzvun
kesilerek ¢ikarilmasi olarak bilinen amputasyon girisimleri bu donemde tanimlanmistir. Kafatasi,
g6giis boslugu ve diger i¢ organlara erisim ancak anestezi ve cerrahi asepsinin kesfiyle miimkiin
olmustur. 19. ylizyilin sonu ve 20. ylizyilin baslarinda gelistirilen yiizlerce yeni cerrahi prosediirle
gercek bir enstriiman kesfi patlamasi1 yasanmistir. Cerrahi enstriimanlarin imalatinda paslanmaz celik,
krom, titanyum ve vanadyum kullanmaya bu dénemde baslamistir. Mikrocerrahi, ndrosirurji,
oftalmoloji ve otolojide kullanilan enstriimanlarin kesfinden sonra 20. yiizyilin ikinci yariminda enerji
bazli cihazlar gelistirilmistir. Artik giinlimiizde birgok enstriiman ve girisim yonteminde cerrahi
enstriimanlarin yerini cerrahi robotlar almaktadir. Teknolojinin ve ulasim imkanlarinin hizla
gelismesiyle birlikte cerrahi operasyonlarda kullanilan alet, ekipman ve operasyon yontemleriyle ilgili
cesitli standartlar gelistirilmistir. Bu standartlar uluslararasi faaliyet gosteren ¢esitli kurumlar
tarafindan derlenerek kayit altina alinmistir. Bu standartlar, devletler arast yapilan antlagmalarla
global olarak kabul edilen referanslar haline doniismiistiir. Bu nedenle enstriimanlar bu standartlara gére
iretilmekte, standardi saglamayan enstriimanlar degersiz kabul edilmektedir. Cerrahi girisimlerde
kullanilan her enstriiman kendine ait standartlari tasir ve cerrahi enstriimanlar {istlendigi goreve ya da
hayvan tiiriine gore farklilik gosterir.

CERRAHI GiRiSIMLERDE KULLANILAN ENSTRUMANLAR

Cerrahi enstriiman, cerrahi operasyonlarda ihtiya¢ duyulan bir islemi ger¢eklestirmek i¢in 6zel olarak
tasarlanmis alet ve ekipmanlarin biitiiniidiir. Yumusak Doku Enstriimanlar1 Biiyiik doku ve organlarda
kullanilan enstriimanlar bilyiik boyutlu, kii¢iik doku ve organlarda kiigiik boyutlu enstriimanlar tercih
edilmektedir. Forsepsler, herhangi bir cismi tutmaya yarayan kavrayici enstriimandir. Veteriner pratikte
forsepsler, pensler ve pensetlerden olusur. Pensler {izerinde kilit bulunan, dokuyu tutan ve kilit
acilmadikca dokuyu birakmayan enstriimanlardir. Pensetler {izerinde bir kilit mekanizmas1 yoktur ve
yalnizca dokunun kavranmasinda kullanilan, sekilsel olarak cimbiza benzeyen enstriimanlardir.
Hartman Mosquito Forsepsi, kii¢lik damarlarin yakalanmasi i¢in kullanilir ve 3.5 inch biiyiikliigiindedir.
Halsted Mosquito Forsepsi, Crile Forsepsi, Kelly Forsepsi, Rochester Carmalt Forsepsi, Rochester
Pean Forsepsi, Rochester Ochsner Forsepsi, Ferguson Angiotribe Forsepsi, Allis Doku Forsepsi,
Babcock Bagirsak Forsepsi, Forester Spang Pensi, Backhaus Serviyet Pensi, Roeder Serviyet Pensi,
Jones Serviyet Pensi, Young Forsepsi, Alligator forsepsler, disli penset, dissiz penset, Adson doku
penseti veteriner sahada siklikla kullanilan forsepslerdir. Skalpel olarak da bilinen bistiiriler, sap ve ug
kismindan olugmaktadir. Bistiiri sap ve uglarinin degisik sekil ve biiyliklilkte olanlar1 mevcuttur. Oluklu
Sonda, operasyon esnasinda diiz bir kesim hatt1 (ensizyon) olusturmak i¢in bistiiri ucunun igerisinde
kaydirildig: enstriimandir. Dikis igneleri, paslanmaz materyallerden imal edilen ve iki dokunun
birbirine sabitlenmesi i¢in ipin rehberi olan delici enstriimanlardir. Portegii olarak isimlendirilen igne
tutucular, operasyon esnasinda ignenin kaymaksizin tutulmasina ve yonlendirilmesine yarayan temel
cerrahi enstriimanlardir. Mayo Hegar Portegii, Olsen Hegar Portegii, McPhails ve Mathieu portegiileri
veteriner pratikte en sik kullanilan igne tutuculardir. Metzenbaum makas, Mayo makas, iplik makaslari
ve Lister Bandaj Makasi, degisik yapilardaki makas ¢esitleridir. Retraktorler, operasyon hattinin agik
tutulmasini saglayan gerici ve tutucu enstriimanlardir. Army Retraktorii, Parmak uglu retraktorler,
Weitlaner Retraktorii, Gelpi Retraktorii, Balfour Retraktorii, Frazier ve Tuffier retraktorleri en sik
kullanilan retraktorlerdir. Ortopedik Enstriimanlar Periost elevatorii, Lambert-Lowman ve Lane kemik
tutuculari, Gigli tel testeresi, Elektrikli testereler, Liston Kemik Kesme Forsepsi, Ronjur, Kemik
Torpiisii, Osteotom, Ortopedik Cekig, Kiiretler, Intramediiller Pinler, SerklaTelleri, Plak ve Vidalar,
Eksternal Fikzatorler, Hohmann Elevatorii, Tel Makaslari, Trefinler veteriner ortopedide siklikla
kullanilan enstriimanlardir. Agiz ve Dis Enstriimanlar1 Dental elevatorler, Dig ekstraksiyon forsepsi,
Dis kesme forsepsi, Kretuvarlar, dis torpiileri ve dis iiniteleri agiz ve dis girisimlerinde kullanilan
temel enstriimanlardir. Ozel Nitelikli Enstriimanlar Burdizzo Emaskiilatomu, Elastratorler ve
Emaskiilator biiyiikbas hayvan kastrasyonlarinda kullanilan temel enstriimanlardir. Barnes Dehorner,
Keystone Dehorner (Guillotine), Boynuz Testeresi, Gigli Tel Testeresi ve Elektrikli Dehorner
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boynuzsuzlagtirma isleminde kullanilir. Obstetrik zincir, dogum ipleri, gbz kancalari, tel testere,
fototom, fototomi bigagi, Gerlach ignesi ve ovariektomi kancasi obstetride kullanilmaktadir. Tirnak
muayene pensi, renetler, tirnak torpiisii, kerpeten ve tirnak kesme makasi tirnak bakim ve tedavisinde
siklikla kullanilan enstriimanlardir. Trokar, sigirlarda rumen igerisinde biriken gazin hayati tehlikeye
neden oldugu timpani (siskinlik) olgularinda rumenin disaridan delinmesi i¢in kullanilan, disinda kilifi
olan delici enstriimandir. Rumen ¢emberi, rumenin cerrahi girisimle agilmas1 operasyonunda
kullanilan bir kasnaktir. Diger Alet ve Ekipmanlar Elektrokoter, operatif girisimlerde hedef dokunun
yakilmasi amaciyla kullanilan elektrikle ¢alisan enstriimandir. Cerrahi kiivetler, viicuttan ¢ikan
herhangi bir sivinin biriktirilmesi amaciyla ya da igerisine ¢esitli sivilarin koyularak operasyon
esnasinda kullanimina izin veren sterilize edilebilir metal enstriimanlardir. Konteyner ve trommeller
cerrahi enstriiman ve ekipmanlarin icerisine yerlestirilerek otoklav icerisine yerlestirildigi 1s1ya
dayanikli paslanmaz materyalden yapilmis kapagi kilitlenebilen metal kutulardir. Otoklav,
sterilizasyon iinitesidir. Ameliyat masasi, iizerinde operasyonun gerceklestirildigi nitelikli ekipmandir.
Operasyon lambasi, operasyon sahasinin aydinlatilmasinda kullanilir Anestezi cihazlari, ¢esitli ugucu
anestezik maddelerin oksijenle karistirilarak hayvana solutulmasinda kullanilan, operasyon agrisinin
hissedilmemesi i¢in kullanilan kompleks {initelerdir. Cerrahi aspiratdrler, operasyon esnasinda agiga
¢ikan viicut stvilarinin operasyon alanindan uzaklagtirilmasina yarayan emici cihazdir. Enstriimanlarin
bakim ve temizliginin yapilmas1 dnemlidir. Enstriimanlarin bakim ve temizligi yapilirken,
enstriimanin 6mriin uzatict uyulmasi gereken kurallar vardir. Enstriiman satin alinacagi zaman ¢esitli
nitelikler aranmalidir.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi

UNITE ADI Kataterizasyon, Punksiyon ve fla¢ Uygulamalar
UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. EMINE UNSALDI

GIRIS

Cesitli hastaliklar1 tedavi etmek veya cerrahi prosediirleri gerceklestirmek amaci ile viicuda
yerlestirilen medikal malzemelerden yapilmis; intravendz kullanim i¢in ince, yumusak, esnek, {iriner
sistem i¢in kaucuk, bazen metalik tiiplere kateter denir.

KATETER UYGULAMALARI

Cesitli hastaliklar1 tedavi etmek veya cerrahi prosediirleri gerceklestirmek amaci ile viicuda
yerlestirilen medikal malzemelerden yapilmis; intravendz kullanim i¢in ince, yumusak, esnek, liriner
sistem i¢in kauguk, bazen metalik tiiplere kateter denir. Kateterler; kullanim alan1 ve yapildiklari
materyallere gore farkli ¢esitlere ayrilirlar. Kateterlerin kimyasal olarak inert, esnek ve radyoopak,
damarlar i¢in kullaniliyorsa tromboz olusturmayan materyalden yapilmis olmasi gereklidir. Kateterler
cogunlukla teflon, poliiirethan, silikon ve iiriner sistem i¢in cogunlukla polietilen ve kaucuktan
iretilmistir. Kateter ve infiizyon setleri yaralanmalar1 dnleyecek materyallerden yapilmis olmalidir.
Kateterler; viicuttaki bosluk, kanal ve damarlar araciligi ile takilabilir. Tedavi sirasinda bolgeden
sivilarin alinmasi, bolgeye s1vi, gaz ve ilag verilmesi, cerrahi miidahale yapilabilmesi gibi pek ¢ok
sebeple uygulanmaktadirlar. Hayvanin genel durumu incelendikten sonra, bolgeye en az zarar verecek,
stres yaratmayacak, ¢irpinmaya sebep olmayacak ve ulasilmasi kolay bir bélgeden olgunun gerektirdigi
kateter tipi uygulanir. Hastanin Hazirlanmasi Hastanin hazirlanmasinda asepsi, antisepsi kurallarina
uyulmalidir. Bu amagla kateter uygulanacak bolgenin tiras ve dezenfeksiyonu yapilir. Intravendz
Kateter Uygulanmasi Venalara kateter uygulanirken kateterin planlanan kalig siiresi, venanin istenilen
amag i¢in uygunlugu, komplikasyon orani, mevcut ekipman, uygun cihazlarin varligi ve maliyet goz
oniinde tutulmalidir. Hastanin Hazirlanmasi ve Islemin Uygulanmas1 Malzemeler kateter uygulanacak
hayvanin yanina getirilir. Eller yikanir ve eldiven giyilir. Uygulama yapilacak venler gozlenir ve palpe
edilir. Uygun damar segilir. Secilen damarin iizerine turnike yapilir veya bir yardimci1 turnike gorevi
yapacak tarzda bolgeyi hafif¢e sikar ve venanin sismesini saglar. Bolge %10 luk povidon iyot ile
merkezden disa dogru silinerek kurumasi beklenir. Eller antiseptikten gegirilerek kullanilacak ven
kateteri steril paketinden ¢ikarilir. Ven kateteri igerisindeki kilavuz igne geri ¢ekilirken plastik kisim
damar boyunca ilerletilir. Turnike ¢oziiliir. Kateterin takilmasini gerektiren iglem yapilir (kan alma,
serum verme, ila¢ uygulama vs.). Eger katater kalic1 olacaksa (72 saate kadar kalabilir) islem
sonrasinda serum fizyolojik ¢ekilmis bir enjektor ile ven yikanir. Merkezi Venalarin Kateterizasyonu
Kalbe direk agilan venalara merkezi vena denir. Biiyiik ¢capli merkezi venalardan v. Jugularis’e oldukga
genis ¢apl kateterler uygulanabilir ve fazla miktarda, uzun siireli s1vi sagaltimi yapilabilir. Bu vena
¢ok kolay belirlenir ve kateterize edilir. Baz1 kisa boyunlu hayvanlarda boynun hareketli olusu kateterin
fonksiyonlarini bozabilir. PUNKSIYON Organizmada normal (abdomen,toraks, sekum, rumen vs.) ya
da sonradan olan bir boslugun icerigi hakkinda bilgi edinmek (kan,kolleksiyo-serosanguin, apse vs.)
veya bosluk i¢erisindeki sivi ya da gazi bosaltmak amaciyla sivri uglu bir aletle delinerek yapilan
kiigtik, diagnostik bir operasyondur. Punksiyon Yapilmasinda Kullanilan Ara¢ ve Geregler Sivri bisturi,
trokar, igne veya kaniil, oluklu sonda, enjektor, punksiyon yapilacak bolgenin killarini kesmek ve tiras
etmek icin tiras makinasi, bolgenin dezenfeksiyonu icin alkol, pamuk, tentiirdiyot gibi ara¢ ve gereclere
ihtiya¢ duyulur. Punksiyon Yapilmasini Gerektiren Durumlar Sporlar hari¢ diger mikroorganizma
gruplarina etkilidir. Toksik degildir, lipidleri uzaklastirir. Organik madde varligindan etkilenir; bu
nedenle alkol uygulamadan 6nce deri temizlenmelidir. Viicudun 6zellikle goriiniir bolgelerinde, apse,
hematom, kist, tlimoral olusum, 6dem bulundugu zaman igerik hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in ya da
gdgiis ve karin bosluklarinda, irin, kan, eksudat, transudat birikiminden siiphelenildiginde punksiyona
bagvurulur. Sivri Uglu Bisturi ile Yapilan Punksiyon Sivri bisturi bag ve isaret parmaklari arasinda bir
miktar sinirlandirilarak kalem tarzinda tutulur. Gerekirse serce parmak deri lizerine dayandirilarak
destek alinir. Bisturi ve Oluklu Sonda ile Punksiyon Derin ve boru seklindeki fistiiller, yaralar bosluklu
lezyonlarda; bosluklarin i¢i, kanallarin seyri, lezyonun derinligi, yabanci veya nekrotik bir cisim olup
olmadiginin tespiti amaciyla ucu kiit oluklu sondalar kullanilir. Ozellikle 6nemli damar veya
organlarin yer aldig1 bir bolgedeki lezyonlara ulagsmak i¢in 6nce sisligin en derin yeri iizerinde deriye
bisturi ile basit bir punksiyon yapilir. Derideki punksiyon deliginden oluklu sonda sokularak ucu ile
lezyon (apse, kist) delinir. Trokar ile Punksiyon Viicuttaki biiyiik bosluklarin (toraks, abdomen gibi) ve
lumenli organlarin (rumen, sekum, bagirsaklar, vesica urinaria gibi) punksiyonu i¢in sapli, ucu keskin
ve metal bir kilifla ¢evrili, ¢esitli boy ve ¢aplardaki trokar denilen cerrahi alet kullanilir. Trokar ile
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punksiyon parasentez (karin boslugunun punksiyonu), torakosentez (gogiis boslugunun punksiyonu),
enterosentez (bagirsaklarin punksiyonu), artrosentez (eklem boslugunun punksiyonu), abomasosentez
(abomazumun punksiyonu) ve ruminosentez (rumenin punksiyonu)olarak isimlendirilir.

ILAC UYGULAMALARI

[lac; hastaliklarin proflaksisi, teshisi, tedavisi ve cerrahi islemlerin kolaylastirilmasi i¢in kullanilan
kimyasal maddelerdir. Ilaglarin bir defada verilen miktarina doz, giin icerisinde verilmesi gereken ilag
miktarina giinliik doz denir. Ilaglarin Hastay1 Etkilemesinde Rol Oynayan Faktérler Ilaglarin verilis
yolu, viicut agirligi, cinsiyet, bireysel 6zellikler, var olan hastaliklar, hiicum (baslangic) dozu, ilacin
konsantrasyonu, idame dozu, doz, maksimum doz ve ilaglarin birikim etkisi hastaya etkisinde rol oynar.
Ilaclarin deri igi (intradermal) enjeksiyonu: Lokal ve 6zel nitelikte reaksiyon meydana getirmek
amaciyla biyolojik maddelerin derinin dermis katina verilmesi islemidir. ilaglarin damar icerisine
(intravendz) uygulanmasi: Kullanilacak ila¢ veya serumlarin vena igerisine verilmesidir Kan
transfiizyonu, kan alma, damar i¢i perfiizyon, damar i¢ine her tiirlii serum uygulamalari, intravendz sivi
voliimiinii saglamak ve siirdiirmek, sivi elektrolit dengesini diizenlemek, bazi ilaglar1 etkin bir sekilde
verebilmek icin intravendz sivi tedavileri yapilir. [laglarin deri alt1 (subcutan) verilmesi: Sivi ilaglari,
serumlari, yagda eritilmis bir¢ok ilaglar1 dermisin altindaki gevsek bagdokuya vermeye denir.
Ozellikle asir1 dehidre hayvanlarda iv yolla sivi verilemediginde bu yola bagvurulur ve acil s1vi
sagaltimi saglar. Ilaglarin kasici (intramuskuler) verilmesi: Kas tarafindan kolay emilen ilaglarin
tedavi amaciyla kas i¢ine verilmesi islemidir. Enjeksiyonlar, 6nemli damar ve sinirlerin bulunmadigi
kas tabakalarina yapilmalidir. Ilaglarin karin boslugu(intraabdominal) enjeksiyonu: Karimn boslugunu
saran peritonun absorbsiyon yetenegi ¢ok hizlidir. Bu nedenle bazi s1vi formundaki ilaglarin bu yolla
enjekte edilmesi miimkiindiir. ilaglarin meme ici (intramammar) enjeksiyonu: Mastitis olgularinda
meme i¢ine antibiyotik ve diger meme i¢i ajanlar verilebilir. Meme bosaltildiktan sonra, meme basi
dezenfekte edilir ve steril meme sondasi yerlestirilerek verilir. [laglarin synovial keselere
(intrasynovial) enjeksiyonu: Hydartrose ve tendovaginalarin hydrops olgularinda tedavi, synovial
keselerin diagnostik amagli anestezilerinde bu tip enjeksiyona bagvurulur.
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Bir dokunun fiziksel biitiinliiglinlin bozulmas1 travmatik hasar olarak tanimlanir. Travmatik hasar, bir
trafik kazasinda alinan darbeye bagli olusabilecegi gibi cerrahi bir girisim esnasinda veteriner hekim
tarafindan yapilan bir kesi isleminden de kaynaklanabilir. Travmatik hasarlarin tedavisinde erken
donemde yara dudaklarinin kars1 karsiya getirilerek insan eliyle birlestirilmesi ve dikilmesi,
iyilesmeye katki saglar. Dikis, cerrahi operasyonlar ya da yaralanmalarda yara hattinin kapatilarak
normal anatomik pozisyonuna getirilmesi i¢in uygulanan girisimdir. Dikis uygulanmasi i¢in veteriner
sahada kullanilan birgok materyal ve yontem mevcuttur. Cerrahi iplikler veteriner sahada siklikla
kullanilan dikis materyalleridir. Dikis materyalinin se¢iminde veteriner hekimin ihtiyaglar1 ve
dikilecek dokunun durumu degerlendirilir. Bu amagla ¢esitli iplikler kullanilmaktadir.

DiKiS MATERYALLERI

Cerrahi girisimlerde kullanilacak olan iplikler, hekimin ve dokunun ihtiyac¢larini karsilayacak nitelikte
olmalidir. Doku ile minimum diizeyde reaksiyona girmeli, kolay ve giivenli diigiim uygulanabilen,
dolagmayan, lizerinde enfeksiyon etkenlerinin lireyemedigi, kilcal yapida olmayan, alerjik ve kanser
yapici etkileri olmayan nitelikte olmalidir. Cerrahi Iplikler Dikis materyali; doku iizerindeki
davraniglarina gore emilebilen (absorbable) ve emilemeyen (non-absorbable), yapilarina gore tek
govdeden olusan (monofilament) ve ¢ok gévdeden olusan 6rgii (multifilament), orijinine gore (sentetik,
dogal, metalik), kaplanma durumuna gore kapli (coated) ve kaplanmamis (uncoated) yapida tretilirler.
Emilebilir Iplikler Dogal ve sentetik emilebilir ipliklerden olusur. Dogal Emilebilir iplikler Dogal
emilebilir iplikler, hayvansal ve bitkisel kaynaklardan elde edilen ipliklerdir ve yabanc1 protein
igermeleri nedeniyle giiniimiizde siklikla tercih edilmemektedirler. Sentetik Emilebilir Iplikler
Sentetik emilebilir iplikler giiniimiizde veteriner sahada siklikla kullanilan iplik tiirleridir. Polgliton
622, Poliglekapron 25, Poliglaktin 910, Poliglikolik asit, Laktomer, Polidioksanon, Poliglikonat,
Glikomer 631 siklikla kullanilan sentetik emilebilir iplik tiirleridir. Emilebilir iplik materyallerinin
sekli, yapisi ve emilme siireleri birbirinden farklilik gostermektedir. Bu iplikler tek gévdeden olusan
monofilament ve birgok monofilamentin 6riilmesiyle elde edilen multifilament yapidadir. Emilemeyen
Iplikler Dogal, sentetik ve metalik materyallerden olusur. Dogal emilmeyen ipliklerin en bilineni ipek
ipliktir. ipek iplik kolay kavranabilen ucuz; fakat yabanci doku reaksiyonu olusturabilen bir
materyaldir. Polipropilen kontamine yaralarda kullanilabilen giivenilirligi en yiiksek iplik tiiriidiir;
fakat kavranmasi zordur. Naylon ve Polimerize Kaprolaktam sentetik emilmeyen ve dokuyla ¢ok diisiik
diizeyde reaksiyon giren, balik misinas1 benzeri ipliklerdir. Bu iplikler monofilament ya da
multifilament yapida olabilmektedir. Paslanmaz ¢elik dikis telleri de metalik dikis materyallerini
teskil eden, minimal doku reaksiyonuna neden olan inert bir maddedir. Amerikan ve Avrupa
farmakopesine gore dikis iplikleri degisik 6l¢ii birimleriyle 6l¢iilendirilmistir. Bunlardan en ¢ok
bilineni USP, Metrik, Gauge ve Milimetrik 6l¢ii birimleridir. Cerrahi dikis ignelerinin ¢ogunlugu
paslanmaz cerrahi c¢elikten imal edilmektedir. Atravmatik ve travmatik igneler, ignenin iplikle
birlestigi noktada olusan ¢ikintiyla ifade edilmektedir. Igneler diiz ve egri sekillerde imal
edilmektedir. Dikis uygulamak icin ¢esitli enstriimanlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ipligin bagli oldugu
igneyi tutmak i¢in portegil (igne tutucu), ignenin gegirilecegi dokuyu tutmak i¢in penset ya da forseps,
dikis uygulandiktan sonra artan ipligi kesmek i¢in iplik makasi kullanilir. Portegiiniin tutulmasiyla
ilgili iki farkli yontem mevcuttur. Her doku ve organ i¢in kullanilan dikis materyali farklilik
gostermektedir. Ipliklerin emilme siireleri ve ipligin dniinde rehberlik yapan ignenin sekli de
kullanilacak dokuya gore farklilik arz eder. Kullanilacak dikis ipligi yeterli giivenli doku birlikteligini
saglayan en kii¢iik yapida olmali ve en az sayida diiglim i¢cermelidir. Deri, derialt1 bagdoku, kollajen
miktar1 yiikksek dokular, agiz i¢i, kan damarlari, bosluklu ve parensimal organlarda dikis i¢in
kullanilacak igne, iplik ve dikis yontemi farklilik gosterebilmektedir. Bilinen klasik igne iplik
yonteminden baska giiniimiizde; yapistiricilar, yara bantlar1 ve dikis zimbalari (stapler) yara
tedavisinde kullanilan diger yontemlerdir. Dikisle ilgili baz1 dnemli hususlar: ¢ Dikis uygulanan yara
dudaklar birbirlerinden ayrilmayacak diizeyde en diisiik dayanima ulastigi anda dikis ipliklerine daha
fazla ihtiyaci olmadigi diisiiniilerek dikigler uzaklastirilmalidir. « Fasya ve tendon gibi yavas iyilesen
dokular emilmeyen dikis materyalleriyle ya da uzun siirede (6 aya kadar) emilebilen bir materyal ile
dikilmelidir. « Mide, kolon ve idrar kesesi gibi hizli iyilesen organlarda emilebilir dikis materyali
kullanilmalidir. « Uriner sistem ve safra sistemi gibi yiiksek konsantrasyonlu siv1 iceren yapilarda
uygulanacak dikis materyalinin yabanci cisim etkisi yaparak tas olusmasina imkan saglayan ¢ekirdek
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etkisi yapacagi unutulmamalidir. « Kontamine olma potansiyeli bulunan olgularda enfeksiyonun naklini
engellemek i¢in multifilament iplikler tercih edilmemeli, monofilament iplikler tercih edilmelidir. ¢
Yara kozmetigini bozmadan en iyi sonucu almak i¢in, yara dudaklari birbirine en yakin sekilde
sabitlenmeli ve yaray1 irrite edicilerden (kimyasallar, fiziksel uyarimlar vs.) kaginilmalidir.
Yapistiricilar, yara bantlar1 ve cilt stapleri dikis islemini ger¢eklestirecek alternatif dikis gerecleridir.
DiKiS YONTEMLERI

Dikisler genellikle basit ayr1 ve siirekli dikisler olmak {izere iki gruba ayrilir. Horizontal mattress (U
dikisi), Vertikal mattress, Yakin-uzak ve uzak-yakin, Uzak-yakin ve yakin-uzak, Sultan (X dikisi,
Capraz dikis, 8 dikisi), Halsted, Gambee, veteriner sahada siklikla kullanilan ayr1 dikiglerdir. Basit
siirekli, subkutanoz ve subkiitikiiler, Reverdin (Ford Interlocking), Lembert, Connell ve Cushing,
Schmieden ve Tiitlin Kesesi Agzi (Bohca Agz1) veteriner sahada kullanilan siirekli dikis teknikleridir.
Dikisler uygulanirken ¢esitli diigiim yontemleri kullanilarak baglanirlar. Basit diigiim, kare diiglim,
kocakar1 diigiimii, kayan diigiim ve cerrah diigiimii bilinen diigiim sekilleridir. Dokuda yeterli en diigiik
iyilesme ve birlesme saglandiktan sonra dikislerin uzaklastirilmasi gerekmektedir. Dikigin dokuda
ihtiya¢ duyulandan fazla siire birakilmas1 yabanci cisim etkisi yaparak yaranin iyilesmesini geciktirir.
Dikis uzaklastirilirken iplik halkasin olusturan ¢emberin diigiim bulunmayan kismi1 tek noktadan kesilir
ve iplik diigiimden tutularak g¢ekilir ve uzaklastirilir.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi

UNITE ADI Pansuman, Bandaj ve Dren Uygulamalari
UNITE NO 8

YAZAR  Prof.Dr. ZAFER OKUMUS

PANSUMAN

Operasyon ya da travmalardan sonra olusan yaralar1 veya hastalikli bir bolgeyi dis etkenlerden,
enfeksiyon etkeni olan mikroorganizmalardan koruyan ya da kanama bolgesine basing uygulayan,
ilaglarin uygulanmasini kolaylastiran, yarali bdlgenin anatomik pozisyonunu koruyan aseptik
malzemeler ile yapilan isleme pansuman denir. Pansuman 6geleri kural olarak; yaraya, pamugun
yapigmasina engel olan ve pansuman degistirildiginde kolayca kalkabilen gazli bez, yaranin salgisina
gore pansumanin emici bolimiinii olusturan bir veya birkag kat pamuk, yarayi distan gelebilecek
enfeksiyona ve darbelere karsi koruyan sargi bezi ve flasterden olusur. Pansumanlar; yara yiizeyinin
pansuman ile Ortiiliip ortiilmedigine gore, yaranin ve kullanilan malzemenin 6zelligine gore, pansuman
malzemesinin niceligine gore ve hedeflenen amaca gore siniflandirilmaktadir. Yara yiizeyinin
pansuman ile ortiiliip ortiilmedigine gore ac¢ik ve kapali olmak {izere iki ¢gesit pansuman vardir. Yaranin
ve kullanilan malzemenin 6zelligine gore pansumanlar, aseptik ve antiseptik pansumanlar olarak iki
baslik altinda incelenir. Pansuman malzemesinin niceligine gore pansumanlar kuru ve yas pansuman
olarak adlandirilirlar. Hedeflenen amaca yonelik pansumanlar basingli, emici ve koruyucu
pansumanlar olarak adlandirilir. Pansuman ve Bandaj Materyalleri Pansuman sadece yara iizerinin
ortiilmesi, bandaj ise yaranin bulundugu bdlgenin tamamen sarilmasidir. Pansuman ve bandaj
uygulamalari i¢in bu amagcla kullanilacak materyalleri tasiyan bir pansuman arabasi, yapilacak islemi
kolaylastirir. Pansuman amaciyla kullanilan materyaller; pamuk, gazli bez, kapama-spang-pet, sargi
bezi, stokinet (triko ¢orap), elastik bandaj (sarg1) ve flaster (16koplast) olarak siralanabilir. Pansuman
Teknikleri Kuru-kuru pansuman teknigi Nekrotik, doku kayipl yaralar, yabanci cisimlerle kontamine
ve kirli yaralarda yaranin cerrahi debridmani ve irrigasyonunu takiben ya da diisiik yogunluktaki
sizintiya sahip yaralarda adherent ve kuru &zellikteki ilk tabakay1 gazli bez olusturur. 1k tabakada yara
ylizeyine kuru gazli bez konulmasi ve pansumanin diger katlarinin da kuru olmasi nedeniyle bu
uygulamaya kuru-kuru pansuman denilmektedir. Yas-kuru pansuman teknigi Yara sizintisinin daha
yogun oldugu olgularda, yara {izerine birka¢ katman olacak sekilde gazli bez ortiiliir ve bez serum
fizyolojik, %0.1°1ik rivanol veya % 0.05 klorheksidin diasetat ile 1slatilir. Digtan 1slatildig1 i¢in yaraya
temas eden ylizey kuru kalir. Islatilmis bu katmanin iizeri emici bir sarg: materyali ile sarilir. Bu
uygulamada amag, 1slaklik nedeniyle yogun sizintinin diliie olarak emici 2. tabakaya aktarilmasidir.
[k tabakada 1slak gazli bez kullanilmasina ragmen, pansumanin diger katlarmin kuru olmasi nedeniyle
bu uygulamaya yas-kuru pansuman adi verilmektedir. Yas-yas pansuman teknigi Yarada az miktarda
nekrotik doku ve debris bulundugunda tiim katlar1 1slak pansuman kullanilir. Tiim katlar1 1slak olarak
uygulanan pansumana yas-yas pansuman denir. Ameliyat Sonrast Yara Bakimi Ameliyat sonrasi yara
bakimi1 ¢ok dnemlidir ve postoperatif ilk 24 saatte yara mutlaka izlenmelidir. Yara kenarlari, dolagim
bozuklugu ve hematom (kan birikmesi) varli1 yoniinden kontrol edilmelidir. Ilk pansumandan sonraki
pansumanin 3 giin i¢inde yapilmasi uygundur. Yaranin enfekte olmasi istenmeyen bir durumdur. Temiz
ve diizenli kontrol edilmis ameliyat yarasinda ilk 1 haftadan sonra genellikle yara enfeksiyonlar1
sekillenmez. Saglikli bireylerde dikisler bir haftanin sonunda alinabilirken, yaslilarda veya beslenme
bozuklugu olanlarda dikislerin tamaminin alinma siiresi 2 haftaya kadar uzayabilmektedir. Pansuman
yaranin ya da lezyonun durumuna gore her giin ya da 2-4 giinde bir degistirilir. Akintili yaralarda giinde
iki kez de degisim yapilabilir. Iyilesme sekillendiginde pansuman degisimine son verilir. Yara Bakim1
Atiklarinin Dekontaminasyonu ve Imhasi Kirlenmis, kontamine olmus yeniden kullanilabilir
malzemelere enfeksiyon riski agisindan miimkiin oldugunca az dokunulmali ve sterilizasyon iinitelerine
en kisa siirede taginmasi saglanmalidir. Dekontaminasyon ve yikama sirasinda temizlik ¢aligani ev tipi
kalin is eldivenleri giymelidir. Kan damarlari ya da deri altindaki dokuya degen yeniden kullanilabilir
geregler, tim mikroorganizmalar1 yok etmek i¢in sterilize edilmelidir. Kirli pansuman malzemeleri
T1bbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uygun sekilde depolanir ve yetkili kurumlarca imhasi
saglanir.

BANDAJ

Bandaj kirik uclarinin karsi karsiya getirilmesi ve ¢ikiklarin anatomik yerlerine yerlestirilmesi sonrasi
bolgeye destek materyali uygulanmasini takiben, hareketsizligi saglayacak bi¢imde bolgeye sargi
uygulanmasi igslemidir. Ancak tiim operatif ve travmatik yaralarin pansuman uygulamalarina ek olarak
bolgenin hareketsizligini saglamak ve pansumani korumak amaciyla da uygulanmaktadir. Bélge
hareketsizligi amaglanirken, bandajin uygulandigi bélgenin tamamina esit dagilimli basing
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saglanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir. Basincin belirli alanlarda agir1 yiiksek olmasi dolagim
bozukluklarina, bu da durgunluk 6demi, dekiibitus yaralar1 ve gangren-nekroz komplikasyonlarina yol
agar. Ekstremitelerde bandaj uygulanmasinda kesin kural; bolgenin alt ve {istiindeki eklemlerin de
bandaj kapsamina alinmasidir. Bandaj Cesitleri ve Teknikleri Bandaj uygulamalarinda da
pansumanlarda yararlanilan gazli bez, pamuk, stokinet (triko gorap), sargi bezi, ziftli sargi bezi, al¢ili
sarg1, sentetik-plastik (Amerikan) alg1, algiy1 kurutmak amaciyla sicak hava kaynagi (sa¢ kurutma
makinesi, fan), elastik bandaj ve flaster olarak siralanabilir. Bandajlarda destek amaciyla kontraplak,
mukavva, yassi, yari silindirik aliminyum ya da sert plastik, PVC, fiberglas, poliiiretan ve polyester
gibi materyaller kullanilir. Bandajlar destekli (basit-cebireli) bandaj, al¢il1 (sabit) bandaj ve pencereli
bandaj olmak iizere 3 ¢esittir. Bandaj uygulamalari daha ¢ok kirik fikzasyonu yapilincaya kadar, kirik
uglar1 arasina herhangi bir yumusak dokunun girmedigi ve agilanma (angulasyon) ya da yer
degistirmenin (dislokasyon) bulunmadigi olgularda ve kirik ameliyatlar1 sonrasi destek amaciyla
uygulanir. Destekli bandaj teknigi Basit bandaj ya da cebireli bandaj olarak da bilinir. Kirik kemikte
kars1 karsiya getirme saglandiktan sonra, ayakucundan baslamak lizere yukar1 dogru sargi bezi teknigine
uygun olarak sarilir. Sargi bezi ayn1 zamanda {izerine uygulanacak olan pamugun kaymamasini da
saglar. Sargi bezi lizerine pamuk sarilir, bunun {izeri tekrar sargi bezi ile esit sekilde basing
uygulamaya dikkat edilerek distalden proksimale dogru sarilir. Algili bandaj teknigi Sabit bandaj
olarak da bilinir. Tam sirkiiler ve tek parca olarak uygulanir. Hayvanlarda ekstremite kiriklarinda
uygulama alan1 bulmustur. Destekli bandajda oldugu gibi ekstremite distalinden baslanilarak
uygulanmasi ve kirigin bir altindaki ve iistiindeki eklemleri de kapsamasi kuraldir. Plastik al¢1 teknigi
Normal alg¢ili bandajlarin agirligt yavru kdpek-kedi ya da kiigiik irk hayvanlar tarafindan
tasinamamasina neden olabilmektedir. Plastik al¢ilar dogrudan ortopedik yiin veya pamuk iizerine
ambalajindan ¢ikarilarak ya da suda 2-3 saniye bekletildikten sonra sarilabilir. Bandaj Siiresi Algil
bandaj uygulanan 6zellikle kirik olgularinda, bdlgenin ilk giinlerde yangili ve 6demli olmasi nedeniyle
sismis olmasi, birkac giin sonra bu sigkinligin azalmas1 sonucunda bandaj gevsemelerine ve kirik
kaynamamasina yol agmaktadir. Bu nedenle al¢ili bandaj uygulamalarindan 5-7 giin sonra hasta kontrol
edilmeli ve gerekiyorsa bandaj yenilenmelidir. Basit bandajlarda amaca gore 1-7 giin aralarla kontrol
ve degistirme ile bandaj siiresi 4-6 haftadir. Sabit bandajlar hayvan tiiriine, yasina ve yaralanan bélgenin
hareketine bagl olarak, kii¢iik hayvanlarda 2-4 hafta, biiyiik hayvanlarda 6-9 hafta yerlerinde
kalabilirler. Fitik Sargis1 Fitik sargilari fitikli bélgenin boyutlarina gére 6nceden hazirlanmis bezlerle
yapilir. Fitik red edildikten sonra fitik kesesi lizerine pet ile basing yapilir, bezden yapilan sargi erkek
hayvanlarda prepusyum, disi hayvanlarda meme dikkate alinarak sarilir.

DRENAJ

Organlarda, anatomik veya operasyonla olusan doku ve bosluklarda toplanmis dogal ya da patolojik
sivilarin mekaniksel yontemlerle bosaltilmasi i¢in yapilan cerrahi isleme drenaj denir. Bu amagla
kullanilan malzeme ve materyale dren adi1 verilir. Drenajda amag; viicuttaki anatomik (dogal)
bosluklar, organlar ya da patolojik bosluklardaki eksudat, transudat, kan, irin ve serumu
uzaklastirilmak, lezyonlu bir boslukta bulunan zararli ve yabanct maddelerin, 61ii hacimlerin
atilmasini (debris) gergeklestirmektir. Siniflandirma Drenler, drene edilen akintinin atmosferle
temasina, kullanilan malzeme yapisina-sekline ve ¢calisma prensibine gore siniflandirilirlar. Drenler
drene edilen akintinin atmosferle temasina gore acik ve kapali drenler olarak adlandirilir. Kullanilan
malzeme yapisina ve sekline gore drenler; diiz-yass1 drenler (Penroz dren) ve yumusak-silindirik tiip
drenler (plastik, lastik tiipler veya kateterler) olmak {izere ikiye ayrilir. Drenler ¢alisma prensibine
gore pasif ve aktif drenler olarak adlandirilir. Pasif drenler Pasif drenler; diiz-yassi drenler ve tiip
(silindirik) drenler olmak iizere 2 ¢esittir. Pasif drenlerde s1vinin yogunlugu ve akiciligina bagh olarak,
basing farki ve yer ¢ekimi nedeniyle sivi kendiliginden bosalir. Aktif drenler Aktif drenler; atmosfere
agik (acik emici drenler) ve atmosfere kapali (kapali emici drenler) olmak iizere iki tipi bulunur. Bu
tip drenler drenaj tiipiiniin dista kalan ucuna eksternal olarak vakum uygulanan drenlerdir. Daha 6nce
drenaj uygulanmamis bir operasyon yarasi veya travmatik yaranin drenaji gerektiginde, en ventraldeki
bir-iki dikisin alinmasi ile olusturulan agiklik araciligiyla, icerigin bosaltilmasi ve ayni yolla drenaj
uygulamasinin yapilmast miimkiin olur. Steril operasyon yaralari, drenin operasyon yarast ile iligkisi
olmayan ayri1 bir ensizyon araciligiyla drene edilir. Kontamine travmatik yaralarda ise yer ¢ekimine
gore en alt kisimda 1-2 cm’lik agiklik birakilir ve dren bu agikliktan uygulanir. Drenaj Siiresi ve Dren
Komplikasyonlar1 Drenler uygulandiklari dokular arasindan veya bosluklardan diismemeleri i¢in
uygulandiklar: ensizyon-punksiyon deligi kenarina ¢engelli igne ve sirkiiler dikis uygulanarak
sabitlenebilirler. Drenlerin her giin ya da en ¢ok 2-3 giin i¢inde degistirilmeleri gerekmektedir. Dren,
steril ve emici bir ortii ile Ortiilmelidir ve bandaj altinda tutulmalidir. Drenaj sivisinin miktar: ve
niteligi drenin kaldirilmasinda iki 6nemli etkendir. Bu etkenler dikkate alinarak drenler miimkiin olan
en kisa siirede kaldirilmalidir. Pasif drenlerde bandaj ortiisiindeki drenaj sivisinin niteliginin
eksudattan transudata dogru donmesi ve sivi miktarinin ilerleyen giinlerde azalmasi gerekir. Sivi
miktar1 ¢gok az ise veya bandaj degisikliklerinde takip eden iki giinde ayn1 miktarda ise dren
kaldirilmalidir. Kapillar sizintilar nedeniyle olusacak hematom formasyonunu 6nlemek i¢in
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uygulanmig drenler 24 saat igerisinde, enfeksiyon kontrol altina alinmissa, apse gibi bir enfeksiyon
nedeniyle kullanilan drenler 3-5 giin igerisinde, higroma ve biiyilik hacimli seromalarda 10-14 giin ve
ciddi 1sirik yaralarinda 4-6 giinde drenler uygulandiklar1 yerden alinabilirler.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi

UNITE ADI Yara, Yaralarin Smiflandirilmasi ve Yara Tedavisi
UNITE NO 9

YAZAR  Prof.Dr. iSA OZAYDIN

Yaralanmalarda sekillenen doku hasar1 ve bunun klinik 6nemi, yaralanmaya neden olan cismin niteligi
ve etkime giddeti ile yaranin sekillendigi bolgeye gore degiskenlik gosterir. Yara, basit bir lezyondan
ibaret olabilecegi gibi 6liimciil bir onem de tasiyabilir. Basarili bir yara sagaltimi i¢in yaranin nasil ve
ne zaman olustugu, kanama, yaranin biiyiikligli ve 6nemi ile uygulanacak tedavi yontemi
belirlenmelidir.

DERININ YAPISI VE FONKSIYONU

Deri, distan i¢e dogru epidermis, dermis ve hipodermis (subkutis) tabakalarindan olusur. Epidermis,
fiziksel etkenler ve enfeksiyona karsi bariyer olusturur. Dermis, elastikiyet ve dayaniklilik saglar.
Hipodermis/subkutis), deriyi altindaki kas tabakasina baglar. Deri, viicudu dis etkenlere kars1 korur;
sicak-soguk, basing ve agr1 gibi duyulari algilar; termo-regiilasyon saglar; su kaybini 6nler; terleme ile
zararli maddelerin atilimini saglar; D vitamini sentezler.

YARA NEDIR, NASIL OLUSUR?

Deri ve altindaki olusumlarin, direnglerinin iizerinde mekanik etkilere maruz kalmasi sonucu anatomik
fonksiyonel biitiinliikklerinin bozulmasina yara denir. Yaralanma ile birlikte kan damarlari, sinir lifleri
ve kaslar da zarar gorebilir. Yara olusumuna neden olan faktorler; « Travma ¢ Basing ¢ Enfeksiyon ¢
Yanik ve Donma ¢ Hayvan isirmalar1 ve bocek sokmalari ¢ Vaskiiler bozukluklar « Metabolik
bozukluklar (diyabet)  Ilac etkilesimi * Immun sistem yetmezligi YARALARIN
SINIFLANDIRILMASI Yaranin siniflandirilmasi, yaranin degerlendirilmesini kolaylastirir ve uygun
tedavi seklinin planlanmasina olanak saglar. « Derinin saglam olup olmadigina gére o A¢ik Yara o
Kapali Yara * Olusum sekline gore o Kesici Cisim Yarasi o Baticit Cisim Yarasi o Ezik * Yaranin
kontaminyon durumuna gore o Temiz Yara o Kontamine Yara o Enfekte Yara * Siiresine gére o Akut o
Kronik ¢ Klinik 6nemine gore o Basit Yara o Komplike Yara Acik Yaralar « Abrazyon (Siyrik):
Epidermis ve dermanin bir kisminin sert yiizeylere siirtiinmesi sonucu asinmasidir. * Avulsiyon
(Ayrilma): Derinin, tim katmanlariyla birlikte tamamen kopmas1 veya bir kenar1 kopmamis olarak
ayrilmasidir. » Insizyon (Kesilme): Kesici cisimler tarafindan olusturulur. Operasyon yaralar1 da bu
sinifa girer. * Penetrasyon (Delinme): Bigak, ¢ivi, cam gibi cisimler, 1siriklar ve atesli silah
yaralanmalar1 sonucunda deri ve altindaki dokularin delinmesi sonucu olusur. Tetanoz ve kuduz (1sirik
yaralarinda) riski vardir. » Laserasyon (Yirtilma): Deri ve altindaki dokularin kiit ve ezici cisimler
tarafindan yikimlanmasidir. Kapali Yaralar « Kontlizyon (Ciiriik): Deri ve altindaki olusumlarda, sert
cisimlerce olusturulan yaralanmadir. ¢ Crush (Ezilme): Trafik kazalari, enkaz altinda kalma, diisme
gibi nedenlerle deri ve eklentilerinin biiylik boyutlarda yikimlanmasidir. Yanik ve Donma Yaralar ¢
Yanik Yaralari: Organizmaya etkiyen fiziksel (ates, buhar, sicak cisimler) ve kimyasal etkenler (asit,
alkali) ile enerji kaynaklarinin olusturdugu doku hasaridir. Etkilenen dokulara gore; o Birinci Derece
Yaniklar: Epidermiste eritem ve hiperemi sekillenir. o ikinci Derece Yaniklar: Epidermis ve dermanin
bir kisminin yanmasiyla doku hasar1 ve su kesecikleri (vezikiil) olusur. o Ugiincii Derece Yaniklar:
Deri ve altindaki dokularin canliligini kaybedecek sekilde (kangrenlesme) hasara ugramasidir. o
Dordiincii Derece Yaniklar: Dokularin geri doniisiimsiiz olarak yanmasidir (karbonlagma). Klinik
onemine (yanigin siddetine) gore; o Basit Yaniklar: Birinci derece yaniklarin tiimii ile viicut alaninin
%10’unu ge¢meyen ikinci derece yaniklar ve %2’sini gegmeyen iigiincii derece yaniklardir. o Orta
Siddette Yaniklar: Viicut alaninin %10-30’unu kapsayan ikinci derece yaniklar ile %2-10’unu kapsayan
iiclincii derece yaniklardir. o Tehlikeli Yaniklar: Viicut alaninin %30’dan fazlasin1 kapsayan ikinci
derece yaniklar ile %10’dan fazlasini kapsayan {igiincii derece yaniklardir. Elektrik ¢carpmasi ve
kimyasal yaniklar da bu grupta degerlendirilir. « Donma Yaralar1: Kar, buz, soguk suyun uzun siire
etkimesiyle deride lezyonlar ortaya ¢ikar. o Birinci Derece Donma: Deride eritem ve hiperemi
sekillenir. o Ikinci Derece Donma: Epidermis ve dermanin bir kism1 yikimlanarak su kesecikleri
(vezikiil) olusur. o Ugiincii Derece Donma: Tiim deri katmanlar1 yikimlanir ve kangren gelisir. Temiz
Yaralar Yaralanmanin {izerinden 0- 6 saat gegmis yaralardir. Operasyon yaralari da bu gruba girer.
Kontamine (Bulasik) Yaralar Uzerinden 6-12 saat kadar siire gecen ve 6nemli 6l¢iide kontamine olmus
yaralardir. Bu yaralarda 2-5 giin siireyle acik yara sagaltimi1 uygulandiktan sonra yara tazelenerek
kapatilabilir (gecikmis kapatma). Enfekte (Septik) Yaralar Yaralanmanin {izerinden 12 saatten fazla
zaman ge¢mistir. En az 5 giin siireyle agik yara tedavisi uygulandiktan sonra yara dikislerle
kapatilabilir (gecikmis kapatma). Siiresine Gore Yaralar « Akut Yaralar: Olagan iyilesme tablosu
gosteren ve hizli iyilesen yaralardir. « Kronik Yaralar: Iyilesmenin ¢ok yavas oldugu, anatomik ve
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fonksiyonel 6zelliklerinin yeterince saglanamadigi yaralardir. Klinik Onemine Gére Yaralar « Basit
Yaralar: Sadece deriyi ilgilendiren yaralardir. » Komplike Yaralar: Deri ile birlikte kas-kemik, sinir
doku, damarlar ve i¢ organlar da zarar goriir.

YARA NASIL iYILESIR?

Yara iyilesmesi, travmadan hemen sonra baslatilan, hiicresel ve biyokimyasal olaylar yardimiyla
gerceklesen doku onarimidir. Yara Iyilesmesinin Asamalar1 » Hemostaz ve inflamasyon Fazi: Bu
donemde 6nce vazo-konstriiksiyon sekillenir. Trombositler pihti olusturur, fibrin tikag pihtiy1
saglamlastirir. Bunu izleyerek vazo-dilatasyon sekillenir. Fibroblast, notrofil, lenfosit ve makrofajlar
yara bolgesine go¢ eder. Bu asama 1-4 giin siirer. * Proliferatif Faz: Yaralanmay1 izleyen 4-21. giinler
arasinda siiren bu asamada, doku onarimi i¢in hiicre liremesi ve anjiyogenezis goriiliir. Fibroblastlar
kollajen sentezler ve olusan proliferasyonla graniilasyon dokusu olusturularak yara kapatilmaya
caligilir. Ayrica, fibroblastlar, myofibroblast adi verilen kas hiicresine farklilasarak yaraya
kontraksiyon yetenegi kazandirir ve yara kenarlar1 merkeze dogru cekilerek yara alani kiigiiltiir (yara
kontraksiyonu). Yara kenarlarindan merkeze dogru iireyen epitel hiicreleri yarayi kapatir (epitelizasyon)
. Epitel tabaka keratinize olarak daha da saglamlasir. « Remodeling ve Maturasyon Fazi: Yara
iyilesmesinin en son agamasidir. Cogunlukla 21. giinde baslatilir 1 y1l kadar siirer. Bu evrede yangisal
olaylar azalir, kollajen yapim ve yikim1 dengelenir, epitelizasyon tamamlanir, yara gii¢lenir ve ana
dokunun 6zelliklerini kazanmaya calisir. Yara lyilesmesini Etkileyen Faktorler ¢ Lokal Faktérler o
Kanama o Kan akimi ve oksijen o Yabanci cisimler ve dikis materyali o Enfeksiyon o Basing o
Hematom o Yaranin biiyiikliigii ve 6nemi o Mekanik gerilme o Yaranin dis etkenlere karsi korunmasi ¢
Genel Faktorler o Hastanin yasi o Antimikrobiyel ajanlar o Vitamin ve mineraller o Kortikosteroidler o
Enfeksiyon o Viicut 1s1s1 o Hipovolemi ve dehidrasyon o Anemi o Diyabet o Genetik ve immunolojik
faktorler

YARA TEDAVISININ TEMEL PRENSIPLERI

Yaralanmalarda ilk yardim, acil miidahale ve tedavinin ana amaci, hasarlarin 6nlenmesi, dokularin
anatomik biitiinliiklerinin yeniden saglanmasi ve kendi kendini onarmasi i¢in organizmaya optimal
ortam yaratilmasidir. Yara Tedavisinin Amaglar1 « Kanama kontrolii « Asil tedaviden dnce yaranin
pansumanla korunmasi, s1v1 kayb1 ve kontaminasyonun dnlenmesi * Debridmen, Irrigasyonu ve drenaj
(gerekliyse) » Uygun yaralarin dikilmesi, degilse acik yara sagaltim1 « Pansuman ¢ Ek uygulamalar
(parenteral sivilar, antibiyotik, analjezik, vitamin, kuduz-tetanoz profilaksisi) * Beslenmenin
diizenlenmesi * Hastanin kendi yarasina zarar vermesinin engellenmesi Yaralanmalarda 1k yardim ve
[1k Miidahale Ilkyardim asamasinda, kanama ve enfeksiyon kontrolii disinda yarayla ilgili bir islem
yapmak ¢ok gerekli degildir. Ciddi yaralanmalarda dncelikle ilk yardimin ABC’si uygulanarak
hayvanin hayatta kalmasina yardimci olunur. Olus sekli, sekillendigi bolge, yabanci cisim varligi,
kanama vb. yonlerden yara degerlendirilir. Kanama durdurulur ve yaranin iizeri kapatilir. Bunu
izleyerek hayvanin tedavi merkezine transportu saglanir. Isirik yaralarinda kuduz tehlikesine karsin
bolge sabunlu suyla yikanmali ve yaraya antiseptik siiriilmelidir. Atesli silah yaralanmalarinda kanama
kontrolil yapilmali ve hasta hizla klinige ulastirilmalidir. Yanik durumlarinda hasta kurtarilmali, hava
yolu a¢iklig1 saglanmali, yanan bolgeye soguk su ve buz uygulanmalidir. Antiseptik siiriildiikten sonra
yara kapatilip hasta tedavi merkezine gonderilmelidir. Donma durumlarinda hayvan sicak ortamdan ve
1sinma araglarinda uzak tutularak, donmus bélge yavas bir sekilde 1sitilmalidir. Yaranin Incelenmesi
ve Degerlendirilmesi Yarali hasta 6nce genel muayeneden gegirilir ve sok, solunum-kalp ve dolasim
yetmezligi gibi bozukluklara kars1 6nlemler alinir. Rutin s1vi sagaltimi baslatilip, antibiyotik ve
analjezik ajanlar verilir. Hasta stabil hale getirildikten sonra yara agilir, yaranin tipi ve ciddiyeti
saptanarak damar, sinir, kas veya i¢ organlarin zarar goriip gérmedigi belirlenir. Operatif bir girisim
baglatilacaksa kanama kontrolii yapilir, yara yikanarak yabanci cisimler uzaklastirilir ve gegici bir
pansuman uygulanir. Yaralarda Cerrahi Tedavi Yaralarda dikis uygulamanin amaci, fiziksel ve
fonksiyonel biitlinliik saglanarak iyilesmenin hizlandirilmasidir. Operatif girisim icin sedasyon ve
anestezi ger¢eklestirildikten sonra sargilar agilir ve yara uygun sivilarla yikanir. Operator, debridmen
ve lavaj islemini izleyerek yara kenarlarini yeniler, uygun yontemlerle yaray1 kapatir. Yaralarin
kapatilmasi i¢in dikislere alternatif olarak, steril yapistirici strip, stapler ve doku yapistiricilar: da
kullanilabilir A¢ik Yara Tedavisi Primer kapatmaya elverisli olmayan yaralarda agik yara tedavisi
uygulanir. Yara kapanincaya kadar siirdiiriilebilecegi gibi enfeksiyon kontrolii saglandiktan sonra
cerrahi olarak yara yenilenip kapatilabilir. « Pansuman acgilarak yara antiseptiklerle temizlenir ¢
Yaradaki 61l alanlar temizlenir « Yara uygun antiseptik veya steril sivilarla yikanir « Uygun medikal
ajanlar yara yiizeyine uygulanir « Yara pansumanla korunur. YARA BAKIMI Kuralina uygun olarak
yapilan yara bakimi, tedavinin basarisi i¢in dnemlidir. Yara bakiminin sistematik bir sira dahilinde
yapilmasi gerekmektedir. * Inspeksiyon ve Eksplorasyon: Giinliik kontrollerde yara ve ¢evresi gdzden
gecirilerek kanama, akinti, renk degisimi, dikislerin durumu, bolgesel 1s1 degisikligi, kapillar dolum
zamani ve nabiz incelenir. « Debridmen: Olii ve enfekte dokularin yaradan cerrahi olarak
uzaklastirilmalidir. « frrigasyon ve Lavaj: Bu islem ile yaradaki yabanci cisimler, akintilar ve
bakteriler uzaklastirilir. « Drenaj: Yara bolgesinde biriken kirli sivilarin aktif veya pasif drenlerle
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uzaklastirilmasidir. Pasif drenaj: Uzaklastirilacak sivilarla iliskili bir toplama sistemi yoktur, yara
boslugu dis ortamla baglantilidir. Bu amagla ¢ogunlukla Penrose drenler kullanilir. Aktif drenaj:
Yaradaki sivilari, kapali ve vakumlu olarak bir toplama sistemine aktaran drenajdir. * Pansuman ve
Bandaj: Oncelikle yara steril bir gazli bez ortiiliir, bunun iizerine ince bir tabaka pamuk yerlestirilir ve
sarg1 bez ile alttaki pansuman materyali tespit edilir. Belirli noktalara flaster yapistirilarak pansuman
tamamlanmis olur. Yakalik ve agizlik gibi materyaller kullanilarak hayvanlarin pansumana zarar
vermeleri engellenmelidir. Agr1 ve Enfeksiyon Kontrolii: Enfeksiyon kontrolii i¢in genis spektrumlu
antibiyotikler kullanilir. Agr1 kontrolii, yara iyilesmesi agisindan énem tasiyan bir uygulamadir.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi
UNITE ADI Veteriner Anesteziyoloji

UNITE NO 10

YAZAR  Prof.Dr. ZULFIiKAR KADIR SARITAS

ANESTEZIK AJANLARIN ETKIME MEKANIZMALARI

Embriyolojik yonden, en ge¢ olusmus merkezler anestezik maddelerden ilk dnce etkilenirler. Yani;
once be—yin korteksi etkilenir. Daha sonra desendens bir yol izleyerek anestezikler etkisini siirdiiriir. M.
ob—lon—gata’y1 (yasam fonksiyonlarini idare eden/yon—len—diren son 4 ¢ift sinir buradan ¢ikar. Bunlar;
9. ¢ift sinir: N. Glosso—pha—ren—geus: Yutak felci, 10. ¢ift sinir: N. vagus: N. recur—rens-kornaj’da,
Alt kol-sindirim sisteminin felci, 11. ¢ift sinir: N.accesorius: Boyun-omuz kaslari, 12. ¢ift sinir:
N.hypoglossus: Dil iizerine etkindir) atlayip perifere dogru yayilir. Ozellikle en énemli sinir N. Vagus’
a zarar vermeden M. Spi—na—lis’e iner, boylece sinir sinapslari paralize olur, alinan tembihler uyarilar
yanitsiz kalacagindan tehlikeli olabilecek moto—rik reaksiyonlar ortadan kalkar. Bu genel anestezilerde
istenilen bir 6zelliktir (sirurjikal anestezi donemi). Bu devrede; hayvanda refleks hareketleri kalkmig
ve beyin fonksiyonlar1 gegici olarak durdugundan duyu ve bilin¢ yok olmustur. Operasyonlarin yukarida
sayilan nedenlerden dolay1 bu devrede yapilmas1 ve anestezi dii—ze—yinin ayni kalmas1 saglanmalidir.
Anestezik maddeler; * Beyni ¢alismaktan alikoymamalidir. A—nes—tezik madde uygulandiginda,
beyin baslangicta bu etkiye karsi gelir. Bu doneme uyarilma dev—ri (eksitasyon donemi) denir. *
Beyincigin ¢aligmasini engellemelidir. Boylece us dengesi ve hareketlerin koordinasyonu ortadan
kalkar. « Medulla spinalisi paralize etmelidir. Bu et—kiy—le, hayvanda savunma hareketleri ve
kas—la—rin gerginligi engellenir (Bu amagla, anestezik mad—delere ek olarak kas gevse—ticiler,
norolep—tikler verilebilir.). » Medulla oblongata’daki yasam merkezlerini pa—ralize etmemelidir. *
Kalbi narkoze etmemelidir. * Metabolizmada degisiklikler olusturmamalidir. * M.oblongata iizerine
narkotik etki, en son olarak gelismelidir. Yasam merkezlerine etkiyecekse vazomotor merkezler
(N.va—gus) iizerine etkisi, respirasyon merkezine olan etkisinden sonra olugmalidir. Yani, anes—tezik
pre—parat once solunum daha sonra dolagim sistemine etkide bulunmalidir. « Anestezigin etkisi,
anestezistin kontroliinde ol—=—malidir. Anestezi derinligi istege ve amaca gore ayarlanabilmeli, yani
hafif, orta, derin diizeyde tutulabilmelidir. « Anestezikler eksitasyon uyarma gostermeksizin hizli bir
sekilde sirurjikal anestezi dev—resini saglamalidir. Eksitasyon olusturacak bir anestezik kullanilacaksa
pre—anes—te—zik—le—rin kullanilmas1 gereklidir. * Doz genisligi: Anestezi olusturan fakat yasam
merkezleri lizerine olumsuz etkisi olmayan narkotik yogunluk ile bu merkezleri paralize eden yogunluk
arasindaki esiktir. * Giivenli bir anestezi olusturmak i¢in, doz genisligi fazla olan ilaglar
kullanilmalidir. Hipoksi(Hypoxia) “Oksijen yoklugu” anlamina gelir. Diger yandan, do—ku
hiicrelerinin gereksinim duyduklari oksijeni yeterince alamamalar1 anlaminda kullanilir. Hi—pok—si
asagidaki gibi siniflandirilabilir. « Atmosferik hipoksi, * Tidal hipoksi, * Alveolar hipoksi, ¢
Hemoglobik hipoksi, ¢ Stagnant hipoksi, ¢ Histotoksik hipoksi, * Demand hipoksi. Sayilan bu hipoksi
cesitlerinde kan tablosunda dnemli degigsimler goriilmektedir. Ergin hayvanlar, genclere gore hipoksiye
kars1 daha direnclidir. Kopekler kedilere oranla hipoksiye daha dayaniklidir. Organizmadaki dokularin
hi—pok—side fonksiyonlarini siirdiirme yetenekleri farklidir. Hipoksiye karst en duyarli doku, merkezi
sinir sistemidir. O2 zehirlenmesi: O2 konsantrasyonu % 70’in {izerinde oldugunda uyku, dispne
(dysp—nea), si—ya-noz (cyanosis) ve 6liim gelisir. ANESTEZI ENDIKASYONLARI Anestezide amag
sirurjikal girisimlerde agriy1 ortadan kaldirmak ve kas gevsemesi saglamaktir. Bunun yani sira
hayvanlarda anestezik madde kullanim endikasyonlarini sdyle siralanabilir: * Kirik olgularinda
ortopedik girisimler. * Yaralarin dikilmesi. * Saldirgan ve asir1 hareketli hayvanlarin sakinlestirilmesi.
* GOz, kulak, burun gibi organlarin muayenesinde. * Karnin palpasyonunda 6zellikle karin kaslarinin
gevsemesini saglamak icin. * Iskelet sisteminin muayenesinde. * Endoskopik muayenelerde
bronkoskopi; (bronchoscopie), gastroskopi (gastroscopie), proktoskopi (proctoscopie), vaginoskopi
(vaginoscopie). * Radyoskopi ve radyografi i¢in. * Elle yapilacak manipulasyonlarda; kirik ve ¢ikiklarin
repozisyonlari, koprostazi parcalayip di~sa—r1 atmak i¢in, kateterizasyon i¢in. * Tiim sirurjikal
girisimlerde. ¢ Konviilziyon kontroliinde; zehirlenmelerde (intoksikasyon), beyin yangilarinda
(encephalitis), epilepsilerde. » Otanazi amaciyla doz istii olarak kullanilirlar. Hastada basarili bir
anestezi ve operasyon ger—¢eklesmesi i¢in 6nceden sistematik bir muayenenin yapilmasi gerekir.
Bunun igin de: * Deri ve iistiinii kaplayan killarin muayenesi * Goz, agiz, bogaz vs. konjuktiva ve
mukoza—la—rinin muayenesi ¢ Yiizlek lenf yumrularinin muayenesi ¢ Karin boslugu ve organlarinin
palpasyonu ¢ Kalp ve akcigerlerin muayenesi * Beden sicakliginin saptanmasi gerekir. Diger yandan; *
Eritrosit, 16kosit ve diger kan sayimlarinin ya—pilmasi * Hb ve hematokrit diizeyinin saptanmasi  idrar
analizleri * Gaita muayeneleri * Kan gazlar1 « Kanin pihtilagma siiresi « Kanin filaria’lar yoniinden
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muayenesi * Radyoskopik muayeneler yapilmalidir.

PREMEDIKASYON

Farkli farmakolojik siniflardan ¢ok sayida ajanin kullanilmasiyla olusturulan genel anestezi yontemi,
dengeli anestezi” olarak adlandirilir. Genel anestezikler, anestezik etkileri disinda analjezi ve kas
gevsemesi de olugturabilmektedir. Ancak a—nestezik ajanlarla analjezi saglanmaya ¢alisildig1
takdirde, anestezinin ¢ok derinlestirilmesi gerekecektir. Ayni sekilde, anestezigin 6nerilen dozlari,
¢ogunlukla yeterli kas gevsemesi olusturmayacaktir. Her genel anestezik ajanin istenen etkileri disinda
farkli yan etkileri de vardir.Anestezik maddeler birbiriyle kombine edilerek bu yan etkileri ortadan
kaldirilabilir. Ayrica hastaya preoperatif ya da intraoperatif ddonemde uygulanacak diger ajanlarla
(analjezik, myorolaksan vb.) anestezi kusursuz hale getirilebilecektir. Genel anestezi 6ncesinde
hastaya bir ya da daha fazla preparasyon uygulanmasina “premedikasyon” ad1 verilir.

GENEL ANESTEZI

Genel tanimlamayla “hissizlik, duyu kayb1” anlamina gelen “anestezi”, canlida farmakolojik
yontemlerle reverzibl olarak amnezi, analjezi, uyarilara yanitsizlik, kas gevsemesi gibi durumlarin
birka¢inin ya da tamaminin indiiklenmesidir. Yani anestezi, merkezi sinir sisteminin gegici
depresyonudur.

LOKAL ANESTEZi

Lokal anestezikler, deri yiizeyinde (topikal anes—tezi), dokularda (infiltrasyon ve sinir blokaj1) ve
bolgesel yapilarda (kondiiksiyon anestezisi, intra—ve—ndz regional anestezi) duyarsizlik ve a—naljezi
sag—lar. Lokal anestezi teknikleri, durumu riskli has——talarda ikinci bir se¢enek ve alternatif ¢oziim
olusturur. Kul-lanilabilecek anesteziklerin ¢esitli—li—gi kadar, hepsinin etkileme giigleri,
tok—si—si—te—le—ri ve maliyetleri ayridir. En sik kullanilan lokal a—nestezik ilaclar, lidokain
hidrokloriir ve me—pi—va—kain hidroklo—riirdiir. Bunlar orta siireli bir lo—kal anestezi (90-180 dk.)
saglarlar ve tek uygu—lamada hizlica, genis bir bolgeye etkirler. Va—zo-konstriikk—torler (epinefrin gibi)
lokal anes—te—zik—lerle kombine olarak, lokal anes—tezigin gli—cli—nil ve etki siiresini arttirmak i¢in
sikca kullanilir. Bu karigima hiyalu—ronidaz eklendiginde, in—filt—rasyon bolgesindeki doku
penetras—yo—nunu ar—tar ve ilacin ¢abuk etkimesi saglanir. Lokal Anesteziklerin Uygulanma
Yontemleri Yiizeysel Anestezisi miikkoz membranlarda, sprey veya fircalama seklinde (agiz, burun),
damla (gozde), inflizyonla (iiretraya), subsnoviyal enjeksiyonla (subsnoviyal mem—branlara) uygulanir.
Infiltrasyon Anestezisi operasyon bolgesine diffuz infiltrasyon yoluyla: Duyarli dokular: Deri, sinir,
sinir ag1, kan da—marlari, periost, sinoviyal membranlar, mii—k&z membranlar, agiz, burun, rektum,
aniis. Duyarsiz dokular: Subkutan dokular, yag, kaslar, tendolar, fasya, kemik, kikirdak, visseral periton.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi
UNITE ADI Genel Radyoloji Bilgisi

UNITE NO 11

YAZAR  Do¢.Dr. MUMIN GOKHAN SENOCAK

RADYOLOJI

Alman asilli Nobel Fizik Odiillii fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen’in (1845-1923), 1895 yilinda katot
151n tiiplerinde olusan liminesans etkiyi incelerken X 1ginlarini kesfetmesi, radyoloji konusunda
diinyay1 farkli bir noktaya tasimistir. Bir kaynaktan gonderilen X 1s1nlar1 ve ¢esitli goriintiileme
yontemlerinin birlikte tan1 ve tedavi amaciyla kullanilmasina radyoloji denir. X 1sinlarinin fotografik
bir ylizeye diisiiriilerek goriintii elde edilmesi islemine verilen isimdir. Radyolojik yontemler
teknolojinin gelismesiyle birlikte hizl1 bir gelisim gostermektedir. Bu yontemler temel olarak, tani ve
tedavi yontemleri olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Tan1 Yontemleri Radyoloji tekniklerinin
kullanildig: ilk yillarda yalnizca X 1sinlar1 kullanilmaktaydi ve bu radyoaktif 1s1nlar radyolojinin
konusu olarak degerlendirilmekteydi. Fakat giiniimiizde Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG ya da
MRI), Ultrasonografi (USG), Endoskopi ve Termografi gibi farkli ¢alisma prensiplerine sahip olan
yontemler X 1511 yaymasa da radyolojinin konusu olarak kabul edilmektedir. Direkt radyografi,
floroskopi, Bilgisayarli Tomografi (BT ya da CT), Radyoniiklid goriintiilleme radyasyon kullanilarak
yapilan goriintiilleme yontemleridir. Direkt radyografi Rontgen ¢gekilmesi terimi, bir cihazdan
gonderilen X 1sinlarinin organizmay1 gegtikten sonra kaset lizerine diismesi neticesinde olusturulan
goriintilleme yontemidir X 1sinlar1 kullanilarak yapilan radyolojik goriintiileme, bir sistematik seklinde
bir¢ok cihaz, ekipman ve koruyucu yontemin kullanilmasiyla elde edilir. Bu amagla rontgen aygiti,
kaset, rontgen banyolari, dijital goriintiileme sistemleri ve koruyucu ekipmanlar kullanilarak goriintii
elde edilmektedir. Film Kasetleri Igerisinde, X 1silar1 tarafindan olusturulan iyonizasyon neticesinde
goriintii olusabilen fotografik materyalin bulundugu kutulardir. Banyolu ve CR sistemlerde kaset
igerisinde bulunan film materyali ¢ikarilarak isleme tabi tutulurken DR sistemlerde herhangi bir
manipiilasyona gerek yoktur. Film kasetleri ¢ekilecek dokunun biiyiikliigline gore farklilik
gostermektedir. Rontgen tiipli X 15101 tiipii ya da kisaca tiip olarak isimlendirilmektedir. Klasik ve
modern tiipler olarak ikiye ayrilirlar. Klasik tip giiniimiizde kullanilmayan, havasi bosaltilmis bir
ampul yapisindadir. Modern tiipler zaman igerisinde klasik tiiplerin yerini almistir ve giinlimiizde
yalnizca modern tiipler kullanilmaktadir. Rontgen tiipiiniin boliimleri Rontgen tiipleri yiiksek 1siya
dayanikli camlardan imal edilirler ve i¢lerindeki hava vakumlanmigtir. Rontgen tiipii, haube ismi
verilen, kursundan yapilmig bir koruyucu ile ¢evrelenir. Haube, 1sinlarin kontrolsiiz olarak disariya
sizmasini engeller. Haube iizerinde X 151n1 ¢ikigina izin veren bir pencere bulunur ve 1sinlar yalnizca
bu pencereden ¢ikarak hedef dokuya ulasir. Caligma esnasinda isinan tiipiin sogumasi i¢in haube ile
cam tiip arasina yagla izole edilmistir. Cam tiip igerisine anot ve katot olmak iizere genellikle bakirdan
yapilan iki iletken u¢ girer. Katot u¢ negatif, anot u¢ pozitif akimin gegtigi boliimdiir. Anot ve katot
birbirine temas etmemekle birlikte yakin mesafede konumlandirilmistir. Katotun ucunda, spiral sekilde
sarilmis ve 1s1ya dayanabilmesi i¢in toryum gibi ¢esitli maddelerle zenginlestirilmis, yoriingesinde
fazla elektron bulunan tungsten filament bulunmaktadir. Rontgen tiipiinde X 1sininin olugmasi Rontgen
tiipline elektrik verilmesiyle once diisiik voltaj tarafindan filament 1sitilir ve yaklasik 1200 °C {izerine
¢ikan filament elektron liretmeye baslar. Sicaklik 2000 °C ulaginca tungsten atomunun en dis
yoriingesinde bulunan elektronlar serbest kalir. Serbest kalan elektronlardan bir bulut olusur ve bu olay
termoiyonik salinim olarak isimlendirilir. Filament ¢evresindeki elektron bulutu istenilen miktara
ulastiginda sisteme anot ugtan yiiksek voltaj verilir. Yiiksek voltaj ve diisiik voltaj arasinda meydana
gelen potansiyel farki elektronlarin hizlanmasina neden olur. Termoiyonik salinim ile serbest kalan
elektronlar yiiksek voltajin siddetiyle anot iizerindeki tungsten fokiis carpar. Bu siddetli ¢arpigsma
neticesinde X 1sinlar1 olugur ve tiipiin penceresinden ¢ikarak serbest kalir. X 1g1nlarinin olusma
prensibi Stirekli ve Karakteristik 1ginlar olmak {izere iki farkli X 1g1m1 mevcuttur. X 1sinlari
elektromanyetik dalga 6zelligi gosteren 151k hizindaki taneciklerdir. X 1sinlarini diger 1silardan ayiran
en 6nemli 6zellik uzayda 1s1k, madde lizerinde tanecik gibi davranmasidir. Elektromanyetik spektrum
diyagraminda gama 1sinlar1 ile ultraviyole 1sinlar arasinda yer alirlar. X 1s1nlarinin; dalga boyu kisa
olanlar sert X 15111, dalga boyu uzun olanlar yumusak X 1sin1 olarak isimlendirilir. X 1ginlarinin
Ozellikleri X 1g1nlar1t manyetik alanlarda sapma gostermezler ve 151n kaynagindan uzaklastik¢a 151n
siddeti azalir. X 151nlar1 penetrasyon 6zelligine sahiptir ve organizmay1 gegerken bir kismi
organizmadaki maddelere tutunur ve bu 6zellik absorbsiyon olarak bilinir, bir kism1 organizmay1
gecerek filme ulasir ve goriintii olusturur. X 1sinlarin dalga boyunun kisalmasi penetrasyon
kabiliyetini artirir. Absorbsiyon ile penetrasyon arasinda ters oranti vardir. Grafisi ¢ekilecek objenin
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atom numarasi, yogunlugu ve kalinlig1 arttik¢a penetrasyon azalir, absorbsiyon artar. Floresan
maddelere temas ettiginde iyonize olmasi gdozle goriilen 1s1malara neden olur ve bu olarak X 1sinlarinin
floresan 6zelligi olarak bilinir. Floroskopinin ¢aligma prensibi, X 1sinlarinin floresan 6zelliginin ¢inko
stilfit maddesinde olusturdugu 1s1ma mantigina dayanir. X 1sinlarinin biyolojik 6zelligi vardir ve
iyonize olmasi organizmay1 da dogrudan etkileyerek ¢esitli bozukluklara neden olur. Bu bozukluklar
radyobiyolojinin konusudur. Radyoopasite Yogunluk ve kalinlik farki olan dokular film iizerinde farkli
kontrastlar verir. Kemik gibi yiiksek yogunluklu daha az 151n gececeginden film {izerinde acik tonlar,
akciger gibi yiiksek yogunluklu dokulardan daha fazla 151n gegeceginden film {izerinde koyu tonlar
olusur. Film iizerine gonderilen 151n miktarinin filmden gecen 151n miktarina oranina radyoopasite
denir. Radyoopasiteyi ve goriintii olusumunu etkileyen bazi faktorler vardir. Aygitin kV ve mAs
limitleri, film fokiis uzakligi, sekonder 1sinlarin varligi ve kolimasyon rontgen aygitina bagh olarak
goriintii olusumunu etkiler. Thtiyag duyulandan fazla siirede (yiiksek mAs) yapilan ¢ekimlerde hastanin
hareket etmesi goriintii bulanikligina neden olur. Rontgen kullanilarak goriintii elde edilmesi Rontgen
¢ekimi yetkilendirilmis personeller tarafindan yapilir. Hasta rontgenin ¢ekiminin yapilacagi masaya
yatirildiktan sonra aygit {izerinde kV ve mAs ayar1 yapilir. Hastaya uygun pozisyon verildikten sonra
1sinlama diigmesine basilarak rontgen ¢ekimi gergeklestirilir. Tiipten ¢ikan X 1s1nlar1 hastanin
dokularindan gecerek kasete ulasir. Okuyucu yiizeyin kabiliyetine gore; dijital radyografi, bilgisayarl
radyografi ya da klasik banyolu kasetler olmak iizere 3 farkli goriintii olusturan yontem mevcuttur.
Indirekt radyografi Yogunlugu birbirine yakin iki dokunun, grafi iizerinde birbirinden ayirt edilebilmesi
i¢in ¢esitli maddeler kullanilarak yapilan goriintiilleme yontemine indirekt radyografi denir. Kullanilan
maddelere de kontrast maddeler denir. Kontrast maddeler kullanilarak goriintii alma yontemin kontrast
radyografi denir. Kontrast radyografi kendi i¢inde pozitif ve negatif kontrast radyografi olarak ikiye
ayrilmaktadir. Baryum siilfat ve iyotlu bilesikler dokunun radyoopasitesinin artirmak i¢in kullanilan
pozitif kontrast maddelerdir. Hastaya baryum siilfat igirilerek yemek borusunun grafisinin ¢ekilmesi
pozitif kontrast radyografiye ornek olarak verilebilir. X 1sinlar1 kullanilarak yapilan radyografik
goriintilleme yontemleri birkag farkli yontem ve cihazla gergeklestirilmektedir. Dogrudan rontgen tiipii
ve kaset kullanilarak yapilan direkt radyografi, floroskopi, BT ve radyoniiklid gériintiileme, dogrudan X
1sinlar1 kullanilarak yapilan goriintiileme yontemleridir. Manyetik rezonans goriintiileme,
ultrasonografi, endoskopi ve termografi ise X 1sinlarinin kullanilmadig: fakat radyolojinin konusu olan
diger goriintilleme yontemleridir. Tedavi Yontemleri Radyoniiklid tedavi, medikal lazer ve terapotik
ultrason radyolojinin konusu olan tedavi ydntemleridir. Radyobiyoloji ve Radyoproteksiyon Iyonize
radyasyonun organizma iizerindeki biyolojik etkilerini inceleyen bilim kolu radyolobiyolojidir.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi
UNITE ADI Hayvanlarda Acil Cerrahi
UNITE NO 12

YAZAR  Prof.Dr. IBRAHIM DEMIRKAN

ILK YARDIM

Acil veteriner hekimligi hizla gelisen ve son derece heyecan verici bir alan1 olusturmaktadir. Cilinkii
hayat ile 6liim arasinda bir miicadeledir. Hayat kurtarma eylemidir. Kendi kendine yetecek giicii
kalmamig bir vakaya verilen destekle hayat tutunmasi ve kisa siirede normal yasam parametrelerine
kavusturulmasinin tesis edilmesinin acil miidahale hekimliginin en temel hedefidir. Deneyimli
veteriner hekim, veteriner saglik teknikeri ve resepsiyonistten olusan bir takim kritik hastalarin
derlenmesinde 6nemli rol oynar. Takimin hem hastanin tibbi miidahalesine hem de hasta sahibinin
duygusal gereksinimlerine cevap verecek nitelikte olmasi gerekir. Sehirlerde evcil hayvan sayisinin
artmasi, kent yasaminin getirmis oldugu tehlikeler hayvanlar i¢cinde yasami tehdit eden sorunlar ortaya
cikarmaktadir. Veteriner kliniklerine ve hastaneler ile iniversite hayvan hastanelerine yiiksekten
diisme, trafik kazalari, zehirlenme, elektrik carpmasi, silahli yaralanma gibi ¢ok ¢esitli cerrahi acil
vakalar bagvuru yapmaktadir. CERRAHI ACIiL OLGULAR

Kaza ve yaralanmalar sonucu yagsami tehdit edecek durumlarda veteriner hekim miidahalesi
saglanincaya veya tam tesekkiillii hayvan hastanesine ulastirilincaya kadar hayvanin hayatinin
kurtarilmasi, yasamsal islevlerini siirdiirebilmesi veya fizyolojik degerlerinin diizeltilmesi veya
durumunun daha kétiiye gitmesinin dnlenmesi amaciyla olay mahallinde veya hastanin ilgili tedavi
birimine nakliyesi esnasinda gerekli tibbi ara¢ ve gere¢ aranmaksizin ortamda bulunan her tiirlii ara¢ ve
gerecleri usuliine uygun ve bilingli bir sekilde kullanarak yapilan tiim islemlere ilk yardim denir.
Hastalarin aciliyetine gore siniflama yapilir. Hayati tehlikeye sokacak sorunlar ¢abuk bir sekilde
belirlenir (veteriner hekim tarafindan ve genellikle 1 dakika icerisinde) ve gerekli sagaltim segenekleri
olugturulur. Tiim teknolojik imkanlara ve gelismis cihazlara ragmen acil veteriner kliniklerinde
veteriner saglik teknikerinin yerini hi¢ bir sey tutamaz. Dolayisiyla tecriibeli ve bilgi ile donaniml
veteriner saglik teknikerleri kritik vakalarda canlinin yagamini geri dondiirmede en 6nemli
elemanlardandir. Olgu eger hayati tehlike arz etmiyorsa dncelikli vaka olarak tanimlanir. Ancak bu
olgulara 24 saat igerisinde zamaninda miidahale edilmesi gerekir. Olgu hayati tehlike arz ediyor,
yagami tehdit ediyorsa acil vaka (en oncelikli, olaganiistii durum) olarak tanimlanir. Kalp krizi, inme,
atesli silah yaralanmasi, trafik kazalari, acik kiriklar, apandisit gibi olgular solunum gii¢liigii, kanama
(direk kompresyona ragmen 10 dakika igerisinde durmayan kanamalar), dikis gerektiren yaralar, kafa
travmasi, siirekli kusmaya neden olur ve hastada yasamsal faaliyetler hizl1 bir sekilde tahrip olmaya
baglar. Tiim acil olgularda mutlaka ve dncelikle hava yolu, solunum ve dolagimin sistematik
muayenesi yapilmalidir. Solunum sisteminin uygun bir sekilde muayenesi hizli bir sekilde bazi
anormal durumlarin ortaya konulmasi ve diizeltilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Hayvanin havayollarinin
acik olup olmadigi gorerek (inspeksiyon), dinleyerek (skiiltasyon) ve el yardimiyla (palpasyon) kontrol
edilir. Hava yolunu tikayan yabanci cisimler veya pislikler dilin disariya dogru ¢ekilmesiyle el
yardimiyla uzaklastirilir. Bag biikiik vaziyette ise hemen diizeltilerek hava yolunun rahatlamasi
saglanir. Eger iist solunum yolunda tikanma s6z konusu ise acil trakeotomi yapilir. Hayvan soluk alip
vermiyorsa hemen entiibe edilerek yapay solunum bagslatilir. Oksijen destegi verilir. Eger hayvan
solunum yapiyorsa solunumun sayisi ve yapisi izlenir. Nefes alip verilisi sirasinda kaburgalarin
hareketinin normal olup olmadigina bakilir. G6giis kafesi derialti kisminda anfizem varsa muhtemelen
solunum sistemi tahribat1 vardir. Toraks ¢ift tarafli dinlenir (6skiiltasyon). Solunum sesleri kontrol
edilir. Pndmoni, akciger 6demi, pndmotoraks gibi olgularda akciger sesleri anormaldir. Kalp veriminin
diigiik oldugu tagikardi, solgun mukoz zarlar, kilcal damar dolum zamaninin uzamasi, zayif nabiz,
soguk ekstremiteler ve mental durumun zayiflamasi parametrelerine bakarak klinik bakimdan
anlagilabilir. Asir1 kan kayiplarinda hipovolemiye bagl kalp veriminde diisiis gozlenir. Arter
kanamalar1 daha tehlikelidir. Kanayan damarlarin {izerine basin¢ uygulanir. Damar yolu agilarak
hastaya sivi destegi yapilir. Kristaloid sivilardan kopek igin 0.25x [90 mL/kg/saat] ve kedi igin 0.25 x
[44 mL/kg/saat) damar i¢i verilir. Eger akciger hasar1 s6z konusu ise 6demi bertaraf etmek amaciyla
kolloid (hetastrach) 5 ml/kg dozunda damar yolu ile verilir. Kafa travmalarinda hipertonik (%7) sodyum
kloriir 4 ml/kg ile hetastrach veya dextran-70 (10 ml/kg) miktarinda damar i¢i verilir, TRAVMATIK
ACIL VAKALAR Deneyimli veteriner hekim, veteriner saglik teknikeri ve resepsiyonistten olusan bir
ekip kritik hastalarin derlenmesinde 6nemli rol oynar. Takimin hem hastanin tibbi miidahalesine hem
de hasta sahibinin duygusal gereksinimlerine cevap verecek nitelikte olmasi gerekir. Ozellikle travma
vakalarinda veteriner hekim ile veteriner saglik teknikeri tam bir uyum iginde ve bir diizen déhilinde
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¢aligmalidir. Hastaya acil miidahale derhal yapilmalidir. Gegen her saniye hasta aleyhine isler.
Travma hastalar1 kesin teshis konulana kadar her zaman ciddi vakalar olarak degerlendirilmelidir.
Ornegin yiiksekten diismeye veya trafik kazasia bagli ekstremite kiriklarinda pndmotoraks veya yaygin
bir i¢ kanama eslik edebilir. Hastanin tam muayenesi sarttir. Yogun bir izleme ve monitorizasyon
hayati 6nem arz eder. Rontgen, ultrason ve tomografi ile kontrast radyografiler hasarli bolgenin veya
organlarin tespit edilmesinde sik kullanilmaktadir. Travma hastalarinin ¢cogunlugu cerrahi miidahale
isteyen olgulardir. Derlemenin ¢ok dnemli bir par¢asidir cerrahi girisim. Zaman kaybini 6nlemek icin
anestezi cihazlar1 ve cerrahi malzemeler her an kullanima hazir olmalidir. Elektrokoter elektrige bagh
ve topraklik plag: yerinde bulundurulmalidir. Travma hastalar1 genellikle hipotermik veya miidahale
esnasinda hipotermiye girebilir, hastanin viicut 1s1sin1 normal araliklarda tutmak (normotermi) i¢in
1sitma sistemleri ulagilabilir olmalidir. Acil klinige gelen olgularin ilk dnce tasnif edilerek (triaj)
travmanin etkiledigi bolge veya organ(lar) tespit edilerek uygun miidahale ekipmanlari ve yontemleri
kullanilmalidir.

KOLIK (SANCI)

Bagirsaklarda ¢esitli nedenlerden kaynaklanan abdominal agriya kolik (sanc1) denir. Atlarda sik
karsilagilan en 6nemli acil vakalardandir. Abdomen palpasyon edilmek istendiginde hassasiyet vardir.
Oskiiltasyonda s1vi veya hava sesleri duyulabilir. Ultrason ile bagirsaklardaki gerilme goriilebilir.
Rektal muayene ile sekum timpanisi, fitik, stenoz gibi bozukluklar ortaya konur. Abdominal agr1 var
ise nazogastrik sonda uygulanarak midede gerginlik ve timpani diizeltilerek hayvan rahatlatilir.
Miidahale amaciyla agr1 kesiciler, kardiyovaskiiler destek ve sivi takviyesi, lakzatifler,
antiendotoksinler ve antibakteriyellerden faydalanilir. Kolik sagaltiminda cerrahi miidahale iyi sonug
verir. Sirurjikal girisim agr1 kesici verilmesine ragmen tekrarlayan agri, kardiyovaskiiler sistemin
zayiflamasi ve medikal sagaltimin etkisiz kalmas1 sonucunda endikedir. Orta ventral hattan yapilan
laparatomi en sik tercih edilen bdlgedir.

AGRI YONETIMI

Acil vakalarin neredeyse tamami agri hissi duyar. Veteriner saglik teknikerlerinin agr1 terimini iyi
bilmesi olgularin derlenmesinde ve prognozun olumlu olmasi agisindan énemlidir. Agri, Uluslararasi
Agri Arastirmalar1 Dernegi tarafindan kisaca soyle tarif edilmistir: "Agri, gergek veya potansiyel bir
doku hasarindan kaynaklanan veya bu sekilde tanimlanan, hos olmayan bir duyu ve duygusal bir
deneyimdir". Aslinda hayvanlarin agr1 hissinin dl¢iilmesi ve ortaya konulmas: siibjektif bir durumdur.
Hayvandan hayvana, irktan irka ve tiirden tiire gore degisir. Dolayisiyla deneyimli personel hayvanin
icinde bulundugu agriya iligkin belirtileri tanir ve o dogrultuda girisimde bulunur. Akilda tutulmalidir
ki kritik vakalarda teshis ve sagaltim i¢in yapilan islemler ve girisimler ayrica agriya neden olabilir.
Gereksiz yere ve hoyratga islemlerden kaginilmalidir. Veteriner saglik teknikerleri agr1 yonetim
basamaklarinda 6nemli rol oynar. Ozellikle kritik bakim teknikerleri agr1 kontrolii i¢in hastay1
etraflica tetkik ederek agrinin lokalizasyonunu belirler. Hasta sahibinin gézlemleri ve
degerlendirmeleri géz 6nilinde bulundurulur.

OKULER ACILLER

Go6z ¢ok hassas ve narin bir duyu organidir ve iritasyonlar: hayvanda ¢ok siddetli agriya sebep olur.
Acil kliniklerde g6z i¢in kullanilacak alet ve malzemeler ayri bir boliimde hazir bulundurulmalidir.
Oncelikle hayvanin kendi kendine gdze zarar vermesini énlemek i¢in Elizabet yakalik takilmalidir.
Egzoftalmus (goz kiiresinin bulundugu orbital kuyucuktan protriizyonu) retrobulbar apse, tiimor veya ¢ok
siddetli travma nadir olarak da bagigiklik sistemi hastaliklarinda gozlenir. Glakom (g6z i¢i basincinin
artmasi, g6z tansiyonu) pupillalarin dilatasyonu, kornea 6demi ve konjunktivada hiperemi ile kendini
belli eder. Glakom kalitsal, travma, lensin dne lukzasyonu veya enfeksiyonlara bagli gelisebilir.
Siddetli ve ilerlemis glakomlarda g6z kiiresinin uzaklastirilmasi (eniiklasyon) dnerilir.
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DERS ADI Veteriner Dis Hastaliklan Bilgisi
UNITE ADI Dis Hastahklarinda Temel Girisimler
UNITE NO 13

YAZAR  Prof.Dr. ELIF DOGAN

TIRNAK KESIMI

Tirnak kesimi ¢iftlik hayvanlarinda, siit ¢iftliginde ve normalde diizinelerce boganin kapali kosullarda
tutuldugu suni tohumlama merkezlerinde saglikli normal ayaklarin bakimi i¢in gereklidir. Tek veya
¢ift hareket yonii olan (Hauptner) tirnak kerpeteni, sag ve sol tirnak bigaklari (Isveg veya Alman
modeli), doner disk (ag1l1 taglama, 10 cm disk), torpii, baglama i¢in halatlar ve kiskaglar, koruyucu
gozliikler (boynuz parcaciklar ve taslama tozlarindan korunmak i¢in), yliz maskesi, eldiven ve bilek
koruyuculari, protez blok ve akrilik tirnak kesiminde kullanilan materyaller arasinda sayilabilir. Ayak
muayenesinde ise oncelikle bacaklar kaldirilir, gamur, talas, saman artiklar1 bir bez yardimiyla (suyla
degil) temizlenmelidir. Topugun yiiksekligi ile tirnak duvarinin dayanma yiizeyinin uzunlugu arasinda
onemli bir iliski vardir. Prensipte, lateral tirnak duvari istenen bu iligkiyi korurken, topuk miimkiin
oldugu kadar yiiksek tutulmalidir. Tirnak duvarinin dayanma sinir1 ne kadar uzun olursa, topuk o kadar
yiiksek olmalidir. Yetiskin sigirlarda dorsal duvar uzunlugu 7.5 - 8.0 cm’dir. ilk asamada tirnak dorsal
duvarini normal uzunluguna getirmek icin tirnak ucundan kesilir. Ikinci asamada fazla duvar yontulur.
Tabanin kalinlig1, kesme iglemi boyunca siirekli olarak degerlendirilmelidir. Rutin diizeltme sirasinda,
beyaz ¢izgi hastalig1 ve taban iilseri gibi lezyonlar, topalliga neden olmadan 6nce tespit edilir. Bir¢ok
slit ineginin, lateral ve medial tirnaklarin sirasiyla 70:30'luk anormal agirlik dagilimina sahip oldugu
bildirilmistir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, anlatilan standart (Hollanda yontemi) diizeltme
isleminden sonra bile, dengenin 50:50 (teorik) idealine ulagsmadig1; ancak 60: 40 oranina ulasildigini
gostermigtir.

BOYNUZSUZLASTIRMA

Boynuzlar, yeni dogan hayvanlarda Modifiye epitel hiicreleri deriden digsa dogru biiyiidiigiinde “
tomurcuklar” seklinde goriilerek biiylimeye baslar. 2 aylik olana kadar boynuz tomurcugu kemige
tutunmus degildir. Iki ayin sonunda tomurcuk altinda devam eden biiyiime ile frontal kemige baglanr.
I1k olarak frontal siniis boynuz igine dogru uzanmaz; fakat 4-6 aylikken siniis boynuza agilir ve yas ile
beraber boynuz da biiylir. Boynuzsuzlastirma yontemleri baslica kimyasal, termal koter ve cerrahidir
(Kozmetik boynuzsuzlastima). 11k ikisi daha geng buzagilarda yapilir ve kanama durdurucu islemler
gerektirmez. Ayrica bu yontemlerle higbir siniis enfeksiyona acik hale gelmez ve yilin herhangi bir
zamaninda yapilabilirler. Kii¢iik boynuzlar yaz aylarinda da ¢ikarilabilir; ancak sinek mevsiminde,
6zellikle frontal siniis acildiginda, boynuzlar1 kesmek genellikle yiiksek enfeksiyon olasiligi nedeniyle
tavsiye edilmez. Boynuzlarin kesilmesi ayrica anaplazma, babesia veya sigir 16semi viriisii gibi kan
kaynakl1 patojenlerin transfer olasiligini arttirir.

KULAK KUPESI YERLESTIRME

Kiipeler, cesitli bilgileri tasiyan ve ¢iftcilere faaliyetlerinde yardimci olabilecek 6nemli bir
tanimlama aracidir. Amag, etkili bir hayvan tanimlama ve izleme sisteminin ¢alismasiyla sigir ve
sigir Uirliinlerinin giivenligini garanti etmektir. Kiipeleme sisteminde, dogumdan sonraki 20 giin i¢inde
buzagilara ayni sekilde numaralandirilmis iki sar1 plastik kulak kiipesinin uygulanmasini igerir.
Hayvanin kulagindaki kiipeleme alan1 tanimlanmalidir. Kiipeler, kulagin orta iigte birinde
uygulanmalidir. Iki adet kiipe pargasi kiipeleme aletine yerlestirildikten sonra pimin kiipeleyicinin
diger ucundaki delige kolayca degdigini kontrol etmek i¢in kiipeleme aleti hafifce sikistirilir.
Aplikatdr, hayvanin kulaginda tanimlanan kiipeleme alanina yerlestirildikten sonra hizli bir sekilde
sikica kapatilir ve birakilir.

BOGALARDA BURUN HALKASI TAKILMASI

Burun halkalar1 genellikle bogalar1 kontrol etmek i¢in kullanilir. Burun septumunun yumusak dokusuna,
sadece kikirdakli kismin 6n tarafina yerlestirilirler. Yerlestirme i¢in boga sikica tutturulmali, boylece
bas hareketi miimkiin oldugunca sinirlandirilmalidir. Burun septumunda istenen bdlgeyi delmek igin
uygun boyutta bir trokar ve kaniil kullanmak daha kolaydir ve daha sonra kaniil ¢ekilirken burun halkasi
yerlestirilir. Halka daha sonra tamamen kapanir, vidalanir. AYAK HASTALIKLARI Catlak, tirnagin
agirlik tagima yiizeyinden baslar ve yukartya dogru uzanir. Koroner bant travmaya ugrarsa, tam tersi
durum gozlenir; diisey bir ¢atlak koroner banttan baslar ve tirnak ucuna dogru ilerler. Catlaklar serklaj
telleri ile baglanarak ilerlemesi durdurulur ve tirnak duvarinin hassas laminalar lizerinde hareket
etmesiyle olusan agri azaltilmig olur. Interdigital hiperplazi, parmaklar aras1 dokunun {iremesi ile
ortaya ¢ikar. Ligamentlerin az gelismis olmas1 ve tirnaklarin disa dogru yayilmasi parmaklar
arasindaki dokuyu asir1 gerer ve hiperplaziye neden olur. Fiziksel muayene sirasinda yikimlanmis
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lezyonlar ve sekonder enfeksiyon nedeniyle kotii bir koku mevcut olabilir. Kriyosiriirji ve elektrokoter
ile blok rezeksiyonu tedavide basarili olmustur. Islemler intravendz bdlgesel anestezi uygulandiktan
sonra yapilmalidir. Distal falanks kirig1 travma veya ikincil olarak fliiorine zehirlenmesinde olusur.
Hayvanlar ani baslayan bir topallik ile birlikte tipik bir durus sergiler. Genellikle arka bacagin distaki,
On bacagin igteki tirnagi etkilenmektedir. Tedavide saglikli tirnagin altina tahta blok uygulanir. 6 hafta
sonra blok kaldirilarak hayvanin durumu tekrar degerlendirilir. Ancak iyilesmenin degerlendirilmesi
radyografik bulgulara gore degil klinik bulgulara gore yapilmalidir. Kirik bdlgenin iyilesmesi 4 ile 5
ay, bazen 8 ay siirebilir. Eger kemik iiremesi ve yikimlayici eklem hastaligi belirtileri radyografilerde
goriilebilirse veya kiriga neden olan septik bir siire¢ varsa iigiincii parmak kemiginin ameliyatla
¢ikarilmasi diisiiniilebilir. Distal ayak ekleminin irinli yangisindan etkilenen sigirlarda genellikle
kronik bir laminitis ve daha once tekrarlayan tedaviler oldugu 6ykiisii bulunur. Parmaklar aras1 dokuda
veya interdigital flegmonda penetran bir yabanci cisim kaynakli da olabilir. Sigirlar genellikle siddetli
topalliga sahiptirler. Birinci veya ikinci parmagin iizerindeki dokularda fistiil yolu mevcut olabilir.
Septik artrit, enfeksiyonun baglamasindan 10 giin sonra radyografilerde ortaya c¢ikar. Tedavi sistemik ve
lokal antibiyotiklerden ve tam eklem lavajindan olusur. Beyaz ¢izgi esas olarak, epidermis tarafindan
iiretilen laminar dokudan olusur. Bu doku homojendir ve beyaz ¢izginin en i¢ kism1 disinda (biiyiik,
gevsek sekilde diizenlenmis tiibiiller) hi¢bir tiibiil igermez. Beyaz ¢izgideki erken degisiklikler
kanamalari igerir. Bunu genellikle beyaz ¢izgide bir bozulma izler veya steril bir taban altinda apse
olusturabilir. Ayrilma ayrica dorsal olarak da ilerleyebilir, boylelikle hem laminar hem de koroner
koryumu duvardan deri / boynuz kavsaginda siniis kanali olusumu ile ayirabilir. Enfeksiyon topugun i¢
kismina ilerleyebilir, boylece derin fleksor tendonu, navikiiler kemik, navikiiler bursa ve tirnagin derin
sepsisine yol agan DIP eklemi dahil olmak iizere diger anatomik yapilar etkiler. Okge erozyonu,
genellikle 6k¢enin normal piiriizsiiz ylizeyinde gelisen yiizeysel kraterler veya ¢atlaklar ile karakterize
edilir. Okce erozyonu genellikle diisiik topuklu ayak parmaklarmin asir1 biiyiimesi, diisiik kaliteli
okgesi olan tirnaklar ile iliskilidir. Bu da mekanik erozyona daha yatkindir. Okgenin tam kalinlik kaybi
siklikla perioplik koryumun agiga ¢ikmasiyla olugur. Bu, topuk ampullerinin iltihaplanmasina,
sismesine ve travmasina yol agar. Interdigital dermatit, dermise uzanan parmaklar arasi derinin akut,
subakut veya kronik bir yangisidir. Cogu durumda, enfeksiyon topuk boyunca uzanir. Bu da baslangicta
cukur bir goriiniime sahip olan topuk erozyonu ile sonuglanir; ancak daha sonra topukta yipranma
nedeniyle catlaklar gelistirir. Lezyonlar epidermis ile sinirli oldugundan, tedavi sadece topikal olarak
sinirlandirilmalidir. Ayak banyosu, interdigital dermatitin kontroliinde dnemli bir tedavi yontemidir.
Diizgiin bir sekilde uygulanan formalin ayak banyosunun interdigital dermatit kontroliinde iyi sonuclar
verdigi bildirilmistir. Ayak ¢iirigii, parmaklar iizerindeki veya parmaklar aras1 dokulardaki akut
nekrotizan (seliilit) bir iltihaptir ve ciddi derecede topalliga neden olur. interdigital derinin
yumusamasi ile Bacteroides melaninogenicus ve Fusobacterium necrophorum adi verilen
mikroorganizmalarin doku i¢ine girmesine izin verir. Hasta hayvanlar sicaklik artisi, nabiz ve
solunum, siit veriminde diisiis gibi sistemik belirtiler gdsterir. Sistemik antibiyotiklerle interdigital
flegmon tedavisi uygulanmalidir. Tedaviye ilave olarak barindirma ve otlatma bolgelerinde, yiiriyiis
yollarinda camur birikimi gibi travmaya neden olan durumlarin kaldirilmasi gerekmektedir.
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AGRI YONETIMI

Agr1 yonetimi, veterinerlik uygulamalarinin merkezi bir pargasidir. Agriy1 hafifletmek sadece
profesyonel bir zorunluluk degil veteriner hekimlerin “hayvan acis1 ve istirabinin giderilmesi” sozii
verdigini hatirlatmakla kalmaz) ayn1 zamanda veteriner-hasta-hasta sahibi iligskisinin basarili bir
sekilde sonuglanmasina ve gelistirilmesine katkida bulunur. Klasik veteriner hekimligi egitimi,
klinisyenin medikal ve sirurjikal yontemler kullanarak hastaliklar1 tedavi etmesine vurgu yapar. Ancak
klinik tecriibelerle elde edilmis birgok veri farmakolojik olmayan tedavi yontemlerinin agri yonetimi
iizerindeki etkilerini ortaya koymustur. Bunlardan bir kism1 ana se¢enek olarak diisiiniilmeli ve dengeli,
bireysel bir tedavi planinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir. Giiclii kanitlarla desteklenen farmakolojik
olmayan tedavilerin 6rnekleri arasinda, soguk ve sicak terapileri, agirlik optimizasyonu ve terapdtik
egzersizler, akupunktur, fiziksel rehabilitasyon, tetik nokta tedavisi, terapotik lazer, TENS, NMES,
hidroterapi yer alir. Bu yontemler, bakici-klinisyen etkilesiminin artmasi ve insan-pet baginin
gliclendirilmesinin kritik avantajlarina sahiptir. Paylasilan sorumluluk, bir ekip yaklagimini tegvik
eder ve agri yonetimi kararlar1 i¢in daha eksiksiz ve rasyonel bir temel olusturur. Opioidler Opioidler,
akut agriy1 yonetmede en etkili ilag¢ smifidir ve kronik agriy1 yonetmede rol oynayabilir. Nonsteroid
Anti-Inflamatuar Ilaglar Aciya neden olan kosullarin ¢ogunda inflamatuar bir bilesen vardir. Steroid
olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAID'ler) kronik agrinin yani sira perioperatif kullanim i¢in de
temel bir dayanaktir. NSAID'ler, risk faktorleri géz oniine alindiktan sonra hem kdpeklerde hem de
kedilerde merkezi ve ¢evresel etkileri i¢in kullanilmalidir. Agr1 Yo6netimi i¢in Agirlik Optimizasyonu
Adipoz doku, viicutta dolasan, DJD de dahil olmak iizere bir¢ok hastaligin patolojisine ve genel olarak
asir1 duyarlilik siirecine katkida bulunan sitokinlerin bir karigimini salgilar Agri1 Kontroliinde
Akupunktur Akupunktur, veteriner hastalarinda agr1 yonetimi i¢in saygin ve giivenli bir yontem sunar ve
multimodal agr1 yonetimi planlarinin bir pargasi olarak diisiiniilmelidir. Tek basina veya diger agri
tedavisi yontemlerine ek olarak kullanilir. Agr1 Kontroliinde Fiziksel Rehabilitasyon Agriy1 azaltmak
ve fonksiyonu geri almak i¢in birlesik modalite tedavisi artik kas-iskelet sistemi yaralanmasi ve
cerrahi sonrasi iyilesme icin gerekli bir yaklagim olarak kabul edilmektedir. Agr1 Yonetimi igin
Beslenme Yonetimi Fazla kilolu hastalarda, temel beslenme vurgusu, daha zayif bir viicut durumuna
ulagmak tizerine olmalidir. Omega-3 yag asitleriyle takviye edilmis agirlik kontrol diyetlerinin, hem
koépek hem de kedilerde DJD ile iliskili belirtileri azaltmada etkili oldugu gdosterilmistir. Agr1
Yonetimi i¢in Cevresel Degisiklikler Hastanede yatis stresinin hayvanlarda yemek yemek, timar
etmek, uyumak gibi normal davranislar1 engelledigine dair giiclii kanitlar vardir. Korku, kaygi, stres ve
sikint1 hem insanlarda hem de hayvanlarda hiperaljeziye yol agar. Yara Bakimi ve Enfeksiyon Kontroli
Ameliyat sonras1 enfeksiyonlar ameliyat oldugu siirece endise kaynagi olmustur. Aseptik teknigin
yaygin kullanimi, modern cerrahi uygulamalar ve antimikrobiyallerin mevcudiyetinden 6nce, ameliyat
sonras1 enfeksiyonlar yaygin ve ¢ogu zaman dliimciil idi. Joseph Lister gibi dnciiler tarafindan cerrahi
asepsi alaninin, antimikrobiyallerin profilaktik ve terapdtik kullanimi ile bir araya getirilmesi,
bulasici hastaliklarin artik en biiyiik kaygilar olmayacak gibi gériindiigii bir iyimserlik donemi yarattu.
Giliniimiizde, bu iyimserlik agik¢a yanlis yonlendirildi ve ameliyat sonras1 enfeksiyonlar herhangi bir
cerrahi iglem i¢in dogal bir risk olmaya devam ediyor. Respiratorik Bakim Yatalak kalma, 6zellikle
norolojik hastalarda, atelektazi ve aspirasyon pndmonisine neden olabilir. Solunum hizi ve sekli her
dort ila alt1 saatte bir izlenmeli ve sicaklik giinde bir kereden fazla alinmalidir. Hastanin diizenli
olarak donmesine ek olarak, yeme ve igme yalnizca sternal yatista yapilmali ve hayvan yemekten sonra
30 dakika sternalda tutulmalidir. Herhangi bir pndmoni siiphesi varsa, derhal uygun antibiyotikler,
nebiilizasyon ve kuplaj ile tedavi edilmelidir. Beslenme Kritik hasta hayvanlarda besin eksikliginin
ciddi zararh etkilere sahip oldugu iyi bilinmektedir. Bunlar, yeterli derecede beslenen hastalara
kiyasla, ameliyattan sonra daha kotii iyilesme, iyilesmenin azalmasi, bagisiklik fonksiyonunun
azalmasi ve hastanede yatis sliresinin uzamasini i¢erir. Devam eden yetersiz beslenme ayni zamanda
nihayetinde 6liime yol agabilecek bobrek, pulmoner, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet sistemi lizerinde
ciddi zararl etkilere neden olacaktir.

SOGUK UYGULAMALARI (KRIYOTERAPI)

Kriyoterapi soguk uygulamlarin fizyoterapi amaciyla uygulanmasidir. Soguk su banyosu, buz masaji,
buz paketleri, sogutucu spreyler gibi cesitli sekillerde uygulanabilir. Temelde kriyoterapi
rehabilitasyon siirecinde yangisal yanitin negatif etkilerini azaltmak i¢in kullanilir.
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SICAK UYGULAMALARI (TERMOTERAPI)

Sicak fiziksel terapi olarak uygulanan en eski tekniktir. Siiperfisial 1sitma ajanlar1 dokuya yaklagik 2
cm derinlige kadar penetre olurken derin 1sitma ajanlar1 5 cm derinlige ulasabilir. Deri sicakligi 10° C
ylikseldiginde lcm derindeki dokuda sicaklik yalnizca 3° C, 2 cm derinlikte ise yalnizca 1° C
artmaktadir.

ULTRASON TERAPiSi

Terapotik ultrason kii¢iik hayvan rehabilitasyonunda birgok alanda kullanilmistir. Temel amaci derin 1s1
ajani olmakla birlikte doku iyilesmesi ve onarimini hizlandirir. Ayrica topikal olarak uygulanan
ilaclarin deriden gecisini saglar (fonoforez). Ultrason insan duyma arali§inin iizerinde (yaklasik 20
kHz) yiiksek frekansli akustik dalgalara basvurur. Dalgalar bir doniistiiriicii baslik i¢cinde olusturulur.
Ultrason terapinin avantaji, etkisinin sadece uygulanan bodlgede sinirli kalmasi ve uygulama siiresinin
ortalama 10 dk. gibi kisa bir zaman almasidir. Dezavantaji ise derindeki dokulara 1s1 verdigi igin
uygulanan bolgede 1s1 degisiminin gézlemlenememesidir.

ELEKTRIKSEL STIMULASYON

Elektriksel stimiilasyon kavrami kafa karistiric1 olabilir. Genel olarak Transkutan6z Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS) agriy1 modifiye eden stimulatorleri; Noromuskuler Elektriksel Stimulasyon
(NMES) veya Elektriksel Kas Stimulasyonu (EMS) kaslarin yeniden egitimini, kas atrofisini dnlemeyi
eklem hareketlerini artirmay1 tanimlar. Terminolojik olarak biitiin elektriksel stimiilatérler TENS
iiniteleridir. Clinkii hepsi deri iizerine yerlestirilen elektrotlar vasitasiyla sinirleri uyarirlar. Kaslarin
bir motor sinir ile uyarildig1 durumlarda NMES, kaslarin direkt elektrik uyarimlariyla uyarildig:
durumlarda EMS terimi kullanilir.

LAZER TERAPISI

Agriy1 azaltmanin yani sira lazer terapi yangisal reaksiyonlar1 da azaltir. Lazer uygulamasi doku
iyilesmesini hizlandirir. Kas-tendon-ligament yirtiklarinda ve zedelenmelerinde, agik yaralarin
tedavisinde endikedir.

HIDROTERAPI

Hidroterapi veteriner fizyoterapinin 6nemli bir birimidir. Diger terapi yontemlerinin hastaya
saglayamadigi bir¢ok fayda saglar. Ek olarak hidroterapi bir¢ok hastaya dogal gelir. Birgok hasta dogal
olarak bildigi ya da kolaylikla 6grenebilecegi hareketlerle uygular. S6zlii komut almayan bir¢ok kopek
bile hidroterapi uygulayabilir.

TERAPOTIK EGZERSIZLER

Terapotik egzersizler fiziksel rehabilitasyonun en degerli yontemlerinden biridir. Hayvanin miimkiin
olan en fonksiyonel durumuna geri donmesinde kullanilan 6nemli bir yontemdir. En yaygin
amagclarindan biri agrisiz aktif eklem hareket agikligin1 genisletmek, viicut agirligini tasimayi,
dengeyi, giinliik aktivitelerde performansi saglayan kas kiitlesini ve kuvvetini artirmaktir. Erken uzun
kullanimin1 destekleyen en yaygin uygulamalar; ayakta durma egzersizleri, tasma kontrollil aktiviteler,
yiiriylis band1 aktivitesi, agirlik tagimay1 desteklemek igin saglikli ayagin altina siringa ya da sise
yerlestirme, ters taraftaki saglikli uzvu askiya alma ve denge toplar1 kullanmaktir. Egzersiz plani
etkilenen kas ve yapilar1 hedef almalidir. Tedavi planlanirken sakatlanma ve iyilesme sekli g6z Oniine
alinmalidir.
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