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BÖLÜM  1
Veteriner Cerrahide Hastalıkların Teşhisinde 

Uygulanan Muayene Yöntemleri

Ali HAYAT 1

GIRIŞ

Veteriner cerrahide hastalıkların doğru teşhis edilmesi ve etkili bir tedavi süre-
cinin yürütülmesi, ayrıntılı bir muayene ile başlar. Bu süreçte, hastanın geçmiş 
bilgileri ve mevcut çevre koşulları temel faktörlerdir. Eksik veya yanlış bilgiler, 
teşhis hatalarına ve hastalığın seyrinin kötüleşmesine yol açabilir. İşte veteriner 
hekimlerin hastalıkların teşhisinde kullandığı temel muayene yöntemleri:

HASTANIN ÖZGEÇMIŞI (ANAMNEZ)

Hastanın özgeçmişi, hastalığın başlangıcı, seyri ve değişimleri hakkında bilgi 
toplamak için hasta sahibinden ya da bakıcısından alınan bilgileri içerir. Anam-
nez, doğru teşhis ve etkili tedavi için kritik bir adımdır. Veteriner hekim, aşağı-
daki sistematik soruları sorarak anamnez alabilir (1).

 » Hastanın Şikayetleri ve Hastalığın Süresi: Hayvanın hangi şikayetlerle geti-
rildiği ve hastalığın ne zamandan beri mevcut olduğu hakkında bilgi almak 
önemlidir. Hastalıklar perakut (çok hızlı gelişen), akut (aniden başlayan), 
subakut (birkaç gün süren) ve kronik (uzun süre devam eden) olarak sınıf-
landırılabilir. Hastalığın evresi, tedavi yöntemleri ve prognozu belirlemede 
önemli bir faktördür.

 » Hastalığın Gelişimi: Hastalık ani bir şekilde mi yoksa yavaş yavaş mı gelişti? 
Ani gelişen hastalıklar, genellikle travma veya ani bir olaydan kaynaklanır-

1 Prof. Dr, Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., ahayat@harran.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-8597-0705



Veteriner Cerrahide Hastalıkların Teşhisinde Uygulanan Muayene Yöntemleri 15

içindeki kısmı, colon, caecum, aorta abdominalis ve kökleri gibi yapılar incele-
nir. Muayene öncesinde hayvanın uygun şekilde hazırlanması gerekir; hayvan 
bir çalışma alanına alınmalı ve kuyruk bir yardımcı tarafından kaldırılmalıdır. 
Küçük hayvanlarda rektal palpasyon, parmakla veya uygun bir spekulum ile ya-
pılır (1).

Resim 6. Rektal Muayene
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BÖLÜM  2
Görüntülü Tanı Yöntemleri

Sema Dilan KAYAPINAR 1 

Mehmet Cengiz HAN 2

GIRIŞ

Tıbbi amaçla yapılan görüntüleme işlemleri oldukça uzun tarihi bir sürece sahip-
tir. Görüntüleme yöntemleri, 1895 yılında W.C. Röntgenin X ışınlarını gözlem-
lemesinden itibaren günümüze kadar ciddi bir gelişme göstermiştir. Düzlemsel 
görüntü olarak adlandırılan, X ve Y ekseni olarak iki boyutta sunulan hastaya 
ait anatomik görüntüler, günümüze X, Y ve Z ekseni olarak üç boyutlu hale gel-
miştir. Bu sayede anatomik kesite ait görüntülerin alınması mümkün olmuştur. 
Boyutsal farklılıklar sonucu elde edilen bu görüntüler, kesitsel görüntü olarak 
isimlendirilmiştir.

Görüntüleme yöntemleri, tıbbi teşhis ve hastalıkların değerlendirilmesi sü-
recinde önemli bir rol oynar. Bu yöntemler, vücudun iç yapısını veya işlevlerini 
görselleştirmek için kullanılır ve çeşitli hastalıkların tanısında kritik bir araç ola-
rak hizmet eder. Bu teknolojiler, çeşitli modaliteleri içerir ve her biri farklı tıbbi 
durumları değerlendirmek için benzersiz özelliklere sahiptir.

Bu yöntemlerin kullanımı, bir dizi hastalığın tanısında önemli avantajlar 
sunar:

1. Erken Teşhis: Görüntüleme yöntemleri, hastalıkların erken evrelerinde dahi 
belirtileri görselleştirebilir. Bu, tedaviye daha erken başlanmasını ve hastalı-
ğın ilerlemesinin önlenmesini sağlar.

1 Dr., Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., dilankayapinars@gmail.com,  
ORCID iD: 0000-0002-7652-173X

2 Prof. Dr., Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., mcengizhan@firat.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0001-9178-6261
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Renkli doppler artefaktları

Aliasing; yavaş örnekleme sonucu oluşan yanlış yön ve değerde akım bilgisidir. 
Renklerindeki soluk tonlarında ani değişimler şeklinde görülürler.

B mod benzeri ayna artefaktı; ses dalgasının yansıtma gücü birbirinden farklı 
olan iki yüzey arasında yansımasıyla bu yüzeyler arasında ayna imaj artefaktını 
oluşturacak gecikmelere yol açar.

Mirror imaj artefaktı; yüksek uygulama açılarında, özellikle düşük sinyal/no-
ise oranlarında ve zayıf sinyalleri almak için yüksek receiver gain kullanıldığın-
da ortaya çıkar. Doppler spektrum örneklerinde bazal çizginin her iki tarafında 
benzer hız değişiklikleri şeklinde görülür.

Color overwhite artefaktı; akıma duyarlılığın arttırıldığı durumlarda yumu-
şak dokularda akım varmış gibi görülmesidir (12,16,17)

SONUÇ

Bu görüntüleme yöntemleri, hastalıkların erken teşhisi, doğru tanı ve etkili teda-
vi planlaması için hayati öneme sahiptir. Görüntüleme teknolojilerindeki sürekli 
gelişmeler, tıbbi bakımın kalitesini artırmak ve hastalara daha iyi bir tanı ve sağ-
lık hizmeti sunmak için önemlidir.
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2.  R. Ross, I. Janssen, Computed tomography and magnetic resonance imaging, in: S.B. Hey-
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BÖLÜM  3

Asepsi ve Antisepsi

İbrahim CANPOLAT 1  
Murat TANRISEVER 2

GIRIŞ

Yara enfeksiyonları, cerrahi girişimlerin başlangıcından bu yana büyük bir sorun 
olmuştur ve bunlardan kaçınmak ve onlarla mücadele etmek için geliştirilmiş 
tekniklere rağmen, ameliyatın önemli bir komplikasyonu olmaya devam etmek-
tedir. Aseptik tekniğin temel prensibi, mikroorganizmaların yaradan tamamen 
uzaklaştırılması durumunda mikrobiyolojik kontaminasyonun ve ardından en-
feksiyonun meydana gelmemesidir. Aseptik tekniğin gerçekliği, cerrahi yaranın 
mikrobiyolojik kontaminasyonunu önlemek veya en aza indirmek için tasarlan-
mış, tamamlayıcı ve bağımsız teknolojiler ve ameliyathane protokollerinden olu-
şan bir çalışma setidir. Yaraya temas eden tüm eşyalar steril olmalıdır. Bir ürün 
steril hale getirilemiyorsa, mikroorganizmaların hepsini veya hiç değilse çoğunu 
yok eden antiseptikler veya dezenfektanlar ile yıkanarak cerrahi olarak temiz 
hale getirilmelidir (1).

ASEPSI

Asepsi mikrobiyal (bakteriyel, fungal, viral) kontaminasyonun olmadığı, bulaş-
manın engellendiği durum anlamına gelir. Asepside amaç canlının iç dokuları-
nın steril olması nedeniyle, yapılacak olan ameliyattan önce, ameliyat esnasın-
da ve sonrasında operasyon bölgesinde ve kullanılacak cerrahi enstrümanlarda 

1 Prof. Dr., Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., icanpolat@firat.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0001-7196-5529

2 Arş. Gör. Dr., Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., mtanrisever@firat.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0003-3815-8543
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bir dezenfektan ve kimyasal bir sterilizan olarak kabul görmüştür. Bu kimyasal 
metaller, kauçuk ve plastikler için aşındırıcı özellik taşımaz ve hassas mercek-
li cihazların (örneğin, endoskoplar, sistoskoplar, bronkoskoplar) sterilizasyonu 
için uygundur. Glutaraldehit`in biyosidal etkinliği, onun sülfhidril, hidroksil, 
karboksil ve amino grupları ile alkilasyonunun bir sonucu olup, mikroorganiz-
malardaki RNA, DNA ve protein sentezini değiştirir. Suya daldırılabilen çoğu 
malzemenin %2`lik bir glutaraldehit`e daldırılması güvenlidir. Endoskopların 
üst düzey dezenfeksiyonu için, yüzey etkin maddesiz %2`lik bir glutaraldehit 
solüsyonu tavsiye edilir (12-14).

Sterilize edilecek öğelerin temiz ve kuru olması gerekir; organik maddeler 
(örneğin kan, salya) aralıklara veya bağlantı yerlerine nüfuz etmesine engel ola-
bilir. Kalıntı su kimyasal seyrelmeye neden olur. Karmaşık aletlerin daldırılma-
dan önce parçalarına ayrılması gerekir. Uygun daldırma süresinden sonra aletler, 
hastanın dokularına zarar vermemesi için, steril suyla iyice durulanmalı, ve steril 
havlular ile kurutulmalıdır. Glutaraldehit ile ilgili başlıca sorun, bunun solunum 
ve deri için bilinen bir tahriş edici ve hassaslaştırıcı madde olması ve maruz ka-
lan çalışanların sağlığı üzerinde olumsuz etkiler meydana getirebilmesidir. De-
zenfekte edilmiş malzemelerin iyice durulanmaması, endoskop üzerinde artık 
glutaraldehit kalması sonucunda, insan hastalarda, kimyasal kolit, pankreatit ve 
mukozal hasar gibi ciddi durumlara yol açtığı bildirilmiştir. Ortho-phthalaldehit 
(OPA), % 0,55 1,2- benzendikarboksaldehit içeren yeni bir alkilleyici ajandır. 
Glutaraldehit ile karşılaştırıldığında daha üstün mikobakretisit etkinliğini, daha 
kısa temas süresi gerektirerek göstermiştir (12).
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BÖLÜM  4
Anestezi – Narkoz

Ali HAYAT 1

GIRIŞ

Canlıda genel duyunun, bir organın tümünün veya bir kısmının duyusunun ge-
çici olarak giderilmesi ya da azaltılmasına anestezi denir. Anestezi kelimesinin 
kökeni de AN (olumsuzluk) ve ISTHESİA (his, duyu) dir. Yani duyarsızlık, duy-
gu yokluğu veya hissetmemek anlamına gelir. Anestezi sırasında canlı doku ve 
hücrelerin uyarılması, hareket, çoğalma ve metabolizma faaliyetlerinde yavaşla-
ma veya durma meydana gelir. Ancak canlı hücre fonksiyonlarındaki bu durma 
reversibl, ölüm halinde ise irreversibl özellik taşır (1,2,3).

Gerek beşeri gerekse veteriner hekimlik alanında sağaltım amacı ile ultima 
ratio olarak başvurulan operasyonların başarısı; hayvanın türü, yaşı, ağırlığı 
ile uygulanacak operasyonun özelliği, süresi göz önüne alınarak seçilen uygun 
anestezik madde ve anestezi yöntemi ile artmaktadır. Operatif başarı için yeter-
li bir anestezi ile ağrı duyusunun kaldırılması insani bir gereklilik olduğu gibi 
operasyon ekibinin güvenliği, hastanın psikolojisi ve genel sağlığı açısından da 
önemlidir (4).

Cerrahi müdahale uygulamaları sırasında ağrı duyusunun giderilmesi iş-
lemlerine ilişkin kayıtlar bu uygulamaların ilk önce insanlarda denendiğini gös-
termektedir. Bu amaçla haşhaş banotu ve adam kökü (kankuntan) gibi bitkiler 
kullanılmış, asfeksi oluşturma, karotid arter üzerine basınç uygulamaları gibi 
işlemler yapılmıştır. Eter 1540 yılında Paracelcus tarafından bulunarak kanatlı-
larda uykuya neden olduğu bildirmiş olsa da oksijen ve diğer gazların bulunup 
anestezide kullanılmasına kadar önemli bir gelişme elde edilememiştir. 1800 yı-
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BÖLÜM  5
Enjeksiyon, Ensizyon, Punksiyon, Dikiş 

Gereçleri ve Dikiş Yöntemleri

Kerem YENER 1

GIRIŞ

Veteriner hekimler ve cerrahlar için enjeksiyonlar, enfüzyonlar, perfüzyonlar ve 
cerrahi dikişler gibi prosedürler, hayvanların sağlık durumunu iyileştirmek ve 
tedavi etmek için temel bir araçtır (1). Bu prosedürlerin doğru bir şekilde uygu-
lanması, hayvanların bakımı ve iyileşme süreci için kritik öneme sahiptir. Vete-
riner hekimler, hastalarının tedavisinde bu teknikleri ustaca kullanarak, onların 
sağlıklarını ve refahlarını maksimum düzeyde korumayı amaçlarlar (2, 3). Ayrı-
ca cerrahlar, cerrahi müdahaleler sırasında dikiş tekniklerini dikkatlice seçerler, 
çünkü dikişin tipi, doku türüne, iyileşme sürecine ve yaranın yerine bağlı ola-
rak önemli farklılıklar gösterebilir (15, 29). Örneğin, gastrointestinal sistemde 
kullanılan dikiş teknikleri, mukozanın özelliklerini dikkate alırken, damarlarda 
kullanılan dikişler hassas bir titizlik gerektirir. Bu detaylı bilgiler, veteriner he-
kimlerin ve cerrahların pratiklerinde güvenle ve etkin bir şekilde çalışmalarına 
yardımcı olabilir, böylece hayvanların sağlıklı ve kaliteli bir yaşam sürmelerini 
sağlar (33-35). Bu bölümde, veteriner cerrahi prosedürler ve hayvan sağlığıyla 
ilgili kritik prosedürler hakkında daha fazla bilgi verilecektir.

ENJEKSIYONLAR

Enjeksiyon: Belirli bir endikasyona uygun olarak sıvı ilaçların veya serumların 
venalara, çeşitli dokulara, normal ve patolojik boşluklara enjektör adı verilen 
aletin pistonuna yapılan basınçla verilmesidir (2). Enjeksiyonlar genellikle intra-
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sağlığını ve refahını en üst düzeye çıkarmayı hedeflemeyi amaçlar. Bu prosedür-
lerin doğru ve dikkatli bir şekilde uygulanması, hayvanların tedavi sürecinde 
kritik bir rol oynar. Veteriner hekimler, bu teknikleri kullanarak hastalarının 
sağlıklarını iyileştirir, tedavi süreçlerini yönetir ve komplikasyonları en aza indi-
rirler. Cerrahi dikişlerin doğru seçimi ve uygulanması, yara iyileşmesini hızlan-
dırır ve enfeksiyon riskini azaltır. Veteriner cerrahları, çeşitli dikiş materyalleri 
ve teknikleri kullanarak her türlü cerrahi duruma uyum sağlar ve başarılı so-
nuçlar elde ederler. Bu bilgiler, veteriner hekimlik pratiğinde önemli bir rehber 
niteliği taşır ve hayvanların sağlıklı bir yaşam sürmelerine katkıda bulunur.
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BÖLÜM  6
Kanama, Kanamanın Durdurulması, Drenaj, 

Pansuman ve Bandaj Uygulamaları

Kerem YENER 1

GIRIŞ

Günümüzde veteriner cerrahi, hayvan sağlığı ve refahının temel taşlarından biri 
haline gelmiştir (7). Hem evcil hayvanlar hem de çiftlik hayvanları için sağlık 
hizmetlerinin kalitesi ve erişilebilirliği giderek artmaktadır (8). Bu gelişmelerle 
birlikte, veteriner cerrahi alanındaki bilgi ve tekniklerin de sürekli olarak gün-
cellenmesi ve geliştirilmesi gerekmektedir (10). Veteriner cerrahinin ana pren-
siplerinden kanamanın kontrolü, ligatürlerin uygulanması, drenaj teknikleri ve 
pansuman/bandaj uygulamaları gibi önemli konuları içeren bu kitap, hem vete-
riner hekim adayları için hem de klinisyen veteriner hekimler ve cerrahlar için 
değerli bir kaynak olacaktır.

Kitabın bu bölümünde, kanamanın çeşitli türleri ve kontrolü üzerinde durul-
maktadır. Dış ve iç kanama türleri, etkili tedavi yöntemleri ve kanamanın dur-
durulması için kullanılan ilaçlar detaylı bir şekilde incelenmektedir (4). Ayrıca, 
ligatürlerin farklı uygulama yöntemleri ve kullanım alanları, drenaj teknikleri ve 
çeşitleri anlatılmaktadır (16, 23). Son olarak, pansuman ve bandaj uygulamaları-
nın önemi ve doğru şekilde nasıl yapılması gerektiği açıklanmaktadır (27).

KANAMA (HEMORAJI)

Travmaya bağlı olarak veya operasyonlar sırasında damarların yaralanması so-
nucunda kanın damar dışına çıkmasıdır (1). Kanama, damar yaralanmalarının 
yanı sıra çeşitli hastalıklar veya koşulların bir sonucu olarak da ortaya çıkabil-
mektedir (4). Kanamanın kontrol altına alınması, kan kaybının durdurulması 
1 Dr. Öğr. Üyesi, Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., keremyener@harran.edu.tr, 
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Hareketsizlik ve Stabilizasyon Sağlamaya Yönelik Bandaj Uygulaması

 » Destekli Basit Bandaj: Yaranın hareketini kısıtlamak ve iyileşme sürecini 
desteklemek amacıyla uygulanır. Destekli basit bandajlar, eklem ve kemik ya-
ralanmalarında yaygın olarak kullanılır (40).

 » Alçılı Bandaj: Kırık ve çıkık gibi durumlarda kemiklerin hareketsiz kalma-
sını sağlamak için kullanılır. Alçı, sertleştikten sonra sağlam bir destek sağlar 
ve yaralı bölgenin stabilize olmasına yardımcı olur (42).

SONUÇ

Veteriner cerrahisinde kanama kontrolü, drenaj, pansuman ve bandaj uygulama-
ları hayati öneme sahiptir. Kanamanın durdurulması, hayvanların cerrahi ope-
rasyonlar sırasında ve sonrasında hayatta kalabilmeleri ve iyileşebilmeleri için 
kritik bir adımdır. Ligatürler ve diğer mekanik yöntemlerle kanamanın kontrol 
altına alınması, veteriner hekimlerin cerrahi prosedürlerde başarı oranını ar-
tırmaktadır. Drenaj teknikleri, operasyon sonrası sıvı birikimlerini önleyerek 
enfeksiyon riskini azaltır ve iyileşme sürecini hızlandırır. Pansuman ve bandaj 
uygulamaları ise yaraların dış etkenlerden korunmasını ve hijyenik bir ortamda 
iyileşmesini sağlar. Bu yöntemlerin doğru ve etkin bir şekilde uygulanması, ve-
teriner cerrahların hayvan sağlığını korumada ve iyileştirmede önemli rol oyna-
maktadır. Bu nedenle, veteriner hekimlerin bu teknikleri titizlikle öğrenmesi ve 
uygulaması büyük önem taşır. Bu bölümde ele alınan bilgilerin, veteriner hekim 
adaylarına ve pratikte çalışan veteriner cerrahlara değerli bir rehberlik sağlaya-
cağına inanılmaktadır.
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BÖLÜM  7

Operasyon Öncesi ve Sonrası Bakım

İbrahim ALAKUŞ 1 
Ziya YURTAL 2 

Halil ALAKUŞ 3

GIRIŞ

Operasyon başarısını etkileyen faktörler arasında operasyon öncesi ve sonrası 
bakım önemli bir yere sahiptir. Operasyon öncesi bakım hastanın hastaneye gi-
rişinden anesteziye alınıp operasyon masasına yerleştirilmesine kadar olan süre-
ci; operasyon sonrası bakım ise hastanın son dikişi atıldıktan sonra anesteziden 
uyandırmadan başlayıp tamamen iyileşene kadar olan süreci kapsamaktadır. Bu 
bölümde bu süreçler hakkında dikkat edilmesi gereken noktalara değinilecektir.

1. OPERASYON ÖNCESI BAKIM

Bir cerrahi prosedürün başarısı veya başarısızlığı büyük ölçüde iyi planlamaya, 
potansiyel risk faktörlerinin belirlemesine ve uygun prosedürün seçimine bağlı 
olabilir. Bu nedenle, cerrahi riskin en aza indirildiğinden ve başarılı bir sonuç 
olasılığını en üst düzeye çıkarıldığından emin olmak için her vakada kapsamlı 
bir ameliyat öncesi hasta değerlendirmesinin yapılması kritik öneme sahiptir (1). 
Tam alınan anamnez ve kapsamlı bir fiziksel muayene, hasta değerlendirmesi-
nin temelini oluşturur. Ayrıca anamnez ve fiziksel muayene sırasındaki bulgular, 
hangi laboratuvar verilerinin gerekli olduğunu belirlemeye yardımcı olur. Elde 
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Su koşu bandı egzersizi: Su koşu bandı egzersizi, hayvan bir dereceye kadar 
ayakta durup yürüyebildiğinde kullanılır. Egzersiz daha düşük bir hızda başla-
tılır ve adaptasyona bağlı olarak kademeli olarak artırılır. Başlangıçta koşu ban-
dındaki su miktarı kalça ekleminin yüksekliğine kadar doldurulur ve perfor-
mansa bağlı olarak kademeli olarak azaltılır (42).

Taburcu olduktan sonra hayvan sahibinin hayvanın bakımı konusunda bilgi-
lendirilmesi gerekmektedir. Hayvanı küçük bir alanda tutmak gerekebilir. Hay-
vanın iyileşmesini izlemek için her 2 haftada bir tekrar muayene yapılmalıdır 
(9).

SONUÇ

Bu bölümde operasyon öncesi ve sonrası bakım hakkında bilgi verilmiştir. Ope-
rasyon yapılması gereken bir hastanın uygun şekilde iyileşebilmesi için ope-
rasyon öncesi bakım, uygun operasyon prosedürü ve operasyon sonrası bakım 
süreçlerinin tam ve eksiksiz uygulanması gerekmektedir. Operasyon öncesi 
bakıma önem verilmemesi hastaya yanlış anestezi protokolü, yanlış operasyon 
kararı ve yanlış operasyon prosedürünün seçilmesine; operasyon sonrası bakı-
mın doğru yapılmaması ise başarılı geçen bir operasyon sürecinin olumsuz bir 
şekilde sonuçlanmasına neden olabilir. Operasyon sonrası süreçle ilgili sıklıkla 
dikkatten kaçan konulardan biri hasta sahibine bilgi aktarımının tam ve eksiksiz 
yapılmaması veya hasta sahibinin bu durumu önemsememedir. Bu durum hasta 
için olumsuz sonuçlara neden olur ve hastaya ikinci bir operasyon gerekebilir. 
Burada unutulmaması gereken konulardan biri operasyonu başarılı geçen bir 
hastanın iyileşmesi için operasyon prosedürünün doğruluğu kadar operasyon 
sonrası bakım da önemlidir.
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GIRIŞ

Kriyoşirurji, Yunanca “kryo” (çok soğuk) ve “şirurji” (cerrahi) kelimelerinin 
birleşiminden türetilmiş olup, dokuların kontrollü bir şekilde soğutularak yok 
edilmesini ifade eder. Tarihsel olarak, Mısırlıların M.Ö. 3000’lerde kafa kırıkları 
ve enfekte yaralarda soğuk kompresler kullandığı belirtilmiştir. Hipokrat, soğu-
ğun analjezik ve antiinflamatuvar etkilerini keşfetmiştir. 17. yüzyılın sonlarında 
atmosferik gazların sıvılaştırılabilmesi kriyoşirurjinin gelişiminde önemli bir 
adım olmuştur. 1899 yılında J. Dewar’ın kriyojenleri depolayabilen vakum tan-
kını geliştirmesi bu alandaki bir diğer önemli aşamayı temsil eder. Kriyoşirurji, 
ilk olarak dermatolog White tarafından deri kanserlerinin tedavisinde kullanıl-
mıştır. 1940’lı yıllardan itibaren likit nitrojen ve diğer kriyojenik ajanların kulla-
nıldığı cihazların geliştirilmesiyle modern kriyoşirurji yöntemi şekillenmiştir ve 
günümüzde geniş bir uygulama alanı bulmuştur (1,2,3,4,5,6).

KRIYOBIYOLOJI

Kriyobiyolojide, dokularda donma genellikle -2°C’de başlar ancak hücrelerin 
donması -5°C veya daha düşük sıcaklıklarda gerçekleşir. -20°C, kalıcı hücre ha-
rabiyeti için ideal bir sıcaklık olarak belirlenmiştir. Bu sıcaklıkta “letal alan” adı 
verilen bölgedeki hücreler kriyonekroza uğrar. -20°C ve 0°C arasındaki bölge 
iyileşme alanı olarak kabul edilir, çünkü bu bölgede hücreler donmaz. Soğutucu 
prob hedef alana yerleştirildiğinde dokunun sıcaklığı düşerken hücre içi ve dışı 
su kristalleşir (1,4,7).
1  Prof. Dr., Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., ahayat@harran.edu.tr,  
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Uygulama Sınırlamaları

Kriyoşirurji, bazı tümörler ve durumlar için uygun olmayabilir (5):

 » Osteosarkomlar: Kemikte yarattığı lizis ve kriyoşirurjinin ilave etkisi nede-
niyle patolojik kırık riski yüksektir.

 » İntranazal Tümörler: Burun içindeki tümörlerin dondurulması, os palati-
numda geniş defektler ve oronazal fistüller oluşturabilir.

 » Anüs Çevresi: Anüs etrafının 360⁰ dondurulması, fibrosis ve anüs veya ba-
ğırsak lümeninin tıkanması ile sonuçlanabilir.

 » Geniş Mast Hücre Tümörleri: Mast hücrelerinden serbest kalan mediatörler 
hipotansiyona ve şoka neden olabilir.

 » Agresif Tümörler: Yaşamı tehdit eden agresif ve malign tümörlerin cerrahi 
eksizyonu daha uygun olabilir.
Sonuç olarak, kriyoşirurji genellikle güvenli ve etkili bir yöntem olarak ka-

bul edilse de veteriner hekimler her vakayı dikkatlice değerlendirmeli ve riskleri 
faydalarla karşılaştırarak en iyi sonuçları elde etmeye çalışmalıdır. Komplikas-
yonları en aza indirmek ve kriyoşirurji prosedürlerinin başarısını artırmak için 
yakın izleme, uygun hasta seçimi, titiz teknikler ve kapsamlı postoperatif bakım 
önemlidir.
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Lazer Teknolojisi ve Veteriner Hekimlikteki Uygulamaları

Lazer terimi, “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation” ifade-
sinin kısaltmasıdır ve Türkçe karşılığı, radyasyonun uyarılmış emisyonu ile ışı-
ğın güçlendirilmesidir. Lazer teknolojisi, hem insan hem de veteriner hekimlikte 
hastalıkların teşhis ve tedavisinde önemli bir rol oynamaktadır. Fizik ve tıptaki 
ilerlemelerle birlikte lazer teknolojisinin kullanım alanları genişlemekte ve bu 
teknolojiden daha fazla fayda sağlanması beklenmektedir.

Eski medeniyetler güneş ışığının tedavi edici özelliklerinden yararlanmış ve 
bu yöntemi raşitizm, cilt kanseri ve psikozların tedavisinde kullanmışlardır. 18. 
yüzyılın sonunda, güneş ışığının raşitizm üzerindeki olumlu etkisi kabul edil-
miştir (1,2,3).

Lazerin Temeli

Lazerin temeli, Albert Einstein tarafından geliştirilen radyasyonun stimule edil-
miş emisyon teorisine dayanır. 1953’te C. H. Townes ve James Gordon tarafın-
dan geliştirilen “Microwave Amplification of Stimulated Emission of Radiation” 
(MASER) prensibi, lazer teknolojisinin temelini oluşturmuştur. İlk lazer ışını 
1960’ta Theodore Harold Maiman tarafından üretilmiştir. Sürekli etkili gaz kay-
naklı lazerler 1961’de Javan tarafından, CO2 lazeri ise 1964’te Patel ve arkadaş-

1 Prof. Dr., Prof. Dr, Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., ahayat@harran.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-8597-0705
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Sonuç olarak, lazer teknolojisi hem beşeri hem de veteriner hekimlikte gide-
rek artan bir öneme sahiptir. Lazerin çalışma prensiplerinin ve dokular üzerin-
deki etkilerinin bilinmesi, etkin ve güvenli kullanım için gereklidir. Lazer teda-
visi, daha az invaziv, kanamasız ve ağrısız tedaviler gibi avantajlar sunar. Ancak, 
personel ve ortam için gerekli güvenlik planlarının oluşturulması ve emniyet 
tedbirlerinin alınması önemlidir.
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BÖLÜM  10
Transplantasyon Terminolojisi ve Deri 

Transplantasyonları

Cihan GÜNAY 1

Bir canlının fizyolojik açıdan normal olan doku, organ veya hücrelerin 
fonksiyonlarını sürdürerek başka bir bölge yada canlıya nakledilmesi işlemine 
transplantasyon denir (1,2). Nakil edilen doku ve organın alındığı canlıya do-
nör (verici), Donörden alınarak alıcıya verilen canlı doku ve organlara ise greft 
veya transplant adı verilir (3,4,5). Bu tanımlamadan da anlaşılacağı gibi greft ve 
transplant terimi birbirleri ile eş anlamlıdır. Boyne ve Grabb yaşayan dokuların 
transferi için greft veya transplant, yaşamayan ya da uygulama esnasında yaşayıp 
daha sonra Ölen dokuların transferi için implant terimini kullanmışlardır (5,6).

GREFT TERMINOLOJISI

Kaynağına göre greftlerin sınıflandırılması

Greftler kaynakları, alındıkları dokulara ve uygulama şekilleri ile kendilerine 
ait özelliklerine göre çeşitli isimler altında sınıflandırılırlar. Bu sınıflandırmaya 
göre;

1. Ototransplantasyon;

Canlı bir hayvanda alınan doku ve organın aynı canlının başka bir yerine 
nakledilmesi işlemine ototransplantasyon, nakledilen doku veya organa ise 
otogreft adı verilmektedir. Büyük yanıklar ve kutanöz kitlelerin çıkarılması so-
nucu oluşan geniş deri yaralarında aynı canlının başka bir bölgesinden alınan 
deri greftlerinin kullanılması en çok uygulanan ototransplantasyon tekniğidir 
(3,5,7,8).

1 Prof. Dr., Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., cgunay@firat.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-0476-6164
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5. Nedbe: Deri greftleri hem alındığı bölgede, hem de uygulandığı bölgedeki 
görüntüleri her zaman istenilen düzeyde değildir. Renk değişiklikleri ve yer 
yer kalınlaşmalar olabilir. Eklem bölgesinde uygulandığında eklem hareket-
lerini azaltabilir. Bunların önlenmesi için basınçlı pansumanlar ile sarılması 
gerekebilir (8,41).

6. Duyu: Deri grefti uygulanan bölgede duyu hissi başlangıçta yoktur, zamanla 
gelişebilir ve korunma duyusu oluşabilir. Ancak hiçbir zaman normal bir his 
duyusunun oluşması mümkün olmayabilir. Bu nedenle bu bölgelerde oluşa-
bilecek travmalar hissedilemeyebilir. Bu konuda daha çok dikkat etmek gere-
kir (8,41).

7. Renk değişikliği: Deri greftinin alındığı bölgede derinin rengi ve görüntüsü 
uygulandığı bölgedeki dolaşım ağına bağlı olarak renk değişikliği görülebilir. 
Bu renk değişikliği zamanla artabilir ya da azalabilir (8,41).
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Vitaminler, Hormonlar ve Enzimler

İbrahim YURDAKUL 1

GIRIŞ

Vitamin terimi ilk kez 1912 yılında Polonyalı biyokimyacı Casimir Funk tara-
fından kullanılmıştır. Casimir Funk gıdaların içerisinde bulunmaması halinde 
beriberi hastalığının meydana gelmesine neden olan gıda faktörünün Tiamin 
olduğunu tespit etmiş, Tiamin’in azot içermesi nedeniyle bu maddeye hayat ve-
ren azotlu madde anlamına gelen ''Vitamine'' adını vermiştir. Vitamin kelimesi 
latincede vita: hayat, yaşam, canlı anlamından türetilmiş bir kelimedir (1,2,3).

Organizmanın hayatını sürdürebilmesi için karbonhidrat, protein, yağ, mine-
ral ve su içeren diyetler tek başlarına yeterli değildir ve organizma için “ilave mad-
deler” gerekmektedir. İlave maddelerin başında vitamin ilk sırayı alır. Vitaminler 
normal metabolik olayların sürdürülmesi için gerekli olan, genellikle vitamin D 
ve vitamin C hariç vücutta sentezlenmeyen ve bu sebeple çok düşük miktarlar 
halinde besinler içinde alınması ya da doğal değerine eş olacak şekilde günlük 
yemlere katılması veya da paranteral olarak verilmesi gereken maddelerdir (1,2).

Vitaminler; karbonhidrat, protein ve yağların metabolizmasına giren birçok 
enzimin yardımcı faktörü veya yardımcı enzimi olarak ta görev yapmaktadırlar. 
Vitaminler yapı taşı olarak kullanılmadığı gibi enerji kaynağı amaçlı da kullanı-
lamazlar (1,2,3).

Vitaminlerin çoğu besinlerle dışarıdan alınması zorunlu iken, bazı vitamin-
ler ise hayvanların sindirim kanalında bulunan bakteriler tarafından sentezle-
nirler; örneğin vitamin C’ nin insan, kobay ve maymunlarda dışardan alınması 

1 Doç. Dr., Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD.,  
iyurdakul@cumhuriyet.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-5696-5069
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Pankreatik Dornas

Canlı hücreler üzerine etkili olan bu enzim özellikle ekstrasellüller sekresyonları 
azaltarak yaralarda sekresyonun durdurulması ve viskozitenin giderilmesinde 
kullanılmaktadır (4).

Hyaluronidaz

Hyaluronidaz enzimi; ekstrasellüler matriksin önemli bir bileşeni olan hyaluro-
nik asidi (aynı zamanda hyaluronan, HA olarak da bilinir) ayrıştırdığı için bir 
“spreading factor” olarak kabul edilir (9,10). Hyaluronidazın fizyolojik amacı 
hyaluronik asit homeostazisidir (10). Hyaluronidaz enzimi ayrıca beyaz kan 
hücrelerinin ve fibroblastların dokulara hareket etmesini ve böylece hedef böl-
gelere ulaşmasını sağlayarak hematom, ödem, yara iyileşmesi, inflamasyon, an-
jiyogenez ve bağışıklıkta çok önemli rol oynar (10).

Hyaluronidaz enzimi adjuvan olarak bir tedavide kullanıldığında, enjekte 
edilen ilaçların difüzyon kapasitesini ve biyoyararlanımını artırmaktadır (9). Bu 
nedenle hyaluronidaz enzimi; lokal anesteziklerin difüzyon kapasitesini artıra-
rak intra ve postoperatif ağrıların azaltılmasında da kullanılmaktadır (9).
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Sıvı Sağaltımı ve Elektrolit Denge

Şule MELEK 1

Sıvı sağaltımı hastalardaki pek çok tıbbi durum için oldukça önemlidir. Has-
tanın geçmişi başlıca şikayetleri, fiziksel muayene bulguları ve gerekli olan ek 
testlerin değerlendirilmesi sıvı sağaltımına olan ihtiyacı belirlemek için önemli-
dir. Sıvı seçimi, hacim, hız, gerekli sıvı bileşimi ve sıvının ihtiyaç duyulduğu alan 
(örn. interstisyel veya intravasküler) dahil olmak üzere hastanın sağlık durumuna 
göre belirlenir. Sıvı sağaltımı her hasta için bireyselleştirilmeli, sağlık durumdaki 
değişikliklere göre sürekli olarak yeniden değerlendirilmeli ve yeniden formüle 
edilmelidir. İhtiyaçlar, akut veya kronik durumların varlığına, hasta patolojisine 
(örn. asit-baz, onkotik, elektrolit anormallikleri) ve eşlik eden durumlara göre 
değişebilir. Hastalar; hacimdeki değişiklikler (örn. dehidrasyon, kan kaybı) içe-
rikteki değişiklikler (örn. hiperkalemi) ve dağılımdaki değişiklikler (örn. pleural 
efüzyon) olmak üzere üç tip sıvı bozukluğu açısından değerlendirilmelidir. İlk 
değerlendirme hidrasyon, doku perfüzyonu ve sıvı hacmi/kaybının değerlen-
dirilmesini içerir. Sıvıların sıcaklığı göz önünde bulundurulmalıdır (1, 2). Sıvı 
sağaltımında sıvı verme yöntemleri intravenöz (IV), intraosseöz, subkutanöz 
(SC) ve enteral olmak üzere temel olarak 4 şekilde uygulanabilir. İntravenöz sıvı 
uygulaması genellikle hastanede yatan hastalar için tercih edilir çünkü uygula-
ma hızı kontrol edilebilir ve hasta gereksinimlerine bağlı olarak hızlı bir şekilde 
değiştirilebilir. IV erişimin sağlanamadığı yenidoğanlara, egzotik hastalara ve 
diğer küçük hayvanlara intraosseöz kateterler yerleştirilebilir, ancak hastalar re-
süsite edildikten sonra bu kateterler uzun süre tolere edilemeyebilir. Hastaneden 
taburcu edilen hastalarda, SC sıvıları iyi tolere ediliyorsa ve devam eden sıvı ka-
yıpları varsa ev bakımda kullanılabilir fakat intravasküler defisiti olan hastalara 
daha hızlı destek gerektiği için şok tedavisinde endike değildir. Enteral sıvılar, 
1 Dr. Oğr. Üyesi, Bingöl Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., sulemelek@gmail.com,  
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oranda IV sıvı alan hastalar da ise sıvı azaltma süresi 2 ila 5 gün arasında sürebi-
lir, IV sıvıların azaltılmasına karar verildikten sonra, sıvı oranı %10 ila %20 ora-
nında azaltılabilir. Hastanın ağırlığı ve hidrasyon durumu, hastanın sıvı oranın-
daki bu azalmayı telafi edebildiğinden emin olmak için dikkatlice izlenmelidir. 
Azalma tolere edilirse, sıvılar 6 ila 12 saatte ek %10 ila %20 oranında azaltılabilir, 
ardından kesilene kadar her 6 ila 12 saatte bir benzer şekilde azaltılmaya devam 
edilebilir (17).
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Yangı ve Yangısal Bozukluklar

Ömer Tarık ORHUN 1 
Mehmet Zeki Yılmaz DEVECİ 2

GIRIŞ

1. Yangı

İnflamasyon (yangı), doku hasarına yanıt olarak gelişen kan damarları ve doku 
değişikliklerinin karmaşık bir süreci olarak tanımlanır. Genellikle göz ardı edi-
len husus, inflamasyonun öncelikle koruyucu bir yanıt olduğudur. Kanda do-
laşan çeşitli koruyucu mekanizmalar (fagositik hücreler, lökositler ve antikor-
lar) vardır. İnflamasyon, kandaki bu savunma mekanizmalarını dokulara doğru 
genişleten ve dokunun onarılmasına zemin hazırlayan bir yanıttır. İnflamatuar 
yanıt genellikle bağışıklık sistemi hücreleri ile birlikte çalışır ve onlar tarafından 
yönlendirilir (1).

İnflamasyonun koruyucu rolü daha az anlaşılsa da kontrolsüz veya uygunsuz 
inflamasyonun zararlı veya yıkıcı olabileceği, hatta şiddetli olduğunda yaşamı 
tehdit edebileceği gerçeği kabul edilmektedir. Şiddetli yangı, birçok sebeple hay-
vanların tedavi için veteriner kliniklerine başvurma nedenidir. İnflamasyon akut 
veya kronik olarak tanımlanır ve bu sadece inflamatuar yanıtın süresini değil, 
aynı zamanda ilgili inflamatuar hücrelerdeki farklılıkları da gösterir (1).

Akut inflamasyon

Latince kökeni ‘’acutus’’ olan bu kelime keskin anlamına gelmektedir. Kısa ve 
keskin seyirli bir hastalığa işaret eden akut inflamasyon, bir dokunun yaralan-

1 Dr. Öğr. Üyesi, Necmettin Erbakan Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi AD.,  
omertarik.orhun@erbakan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4184-8879    

2 Doç. Dr., Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, Veteriner Fakültesi Cerrahi AD.,  
zekideveci@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9532-247X       
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Sıcak ve güneş çarpmalarında hastanın hekime geç ulaşması, hasta sahibinin 
hekime gitmeden önce kendi tedavi veya çözümler uygulamaya çalışması prog-
nozu kötüleştirir. İlk 90 dk içerisinde hekimin müdahale edebilmesi önemlidir. 
Ayrıca diğer organlar veya sistemik bozukluklarla komplike olabilmesi nedeniy-
le prognoza temkinli yaklaşılmalıdır (46, 47).

SONUÇ

İnflamasyon; vücudun dış etkenlere karşı verdiği her türlü savunma mekaniz-
ması olarak tanımlanabilir. Bunun yanı sıra organizmanın kendini yenilemesin-
den yara iyileşmesine kadar pek çok hayati fonksiyonda aktif rol oynar.
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Gelişim Anomalileri ve Şekilsel Bozukluklar

Cafer Tayer İŞLER 1 

Halil ALAKUŞ 2

GIRIŞ

Gelişim anomalileri ve şekilsel bozukluklar kongenital anomalilerden ayrı de-
ğerlendirilse de nadiren kongenital şekillenebileceği ancak çoğunlukla edinsel 
olarak ortaya çıktığı bilinmektedir. Irk ve tür predispozisyonu söz konusu ola-
bileceği gibi, bakım beslenme şeklide bu bozuklukların şekillenmesinde önemli 
rol oynamaktadır. Tüm hayvanlarda görülebilen durumlar arasında olan gelişim 
anomalileri ve şekilsel bozukluklar tüm hastalıklarda olduğu gibi erken tanı ve 
tedavi çok önemli olup aksi takdirde önemli ekonomik kayıplara neden olurlar. 
Gelişim anomalileri ve şekilsel bozukluklar arasında yer alan durumlar başta 
tümör olmak üzere kist, dilatasyon, divertikulum, stenoz, hipertrofi, atrofi gibi 
patolojiler bu bölümde detaylı olarak irdelenecek ve nedenlerinden ileri tedavi-
lerine kadar en güncel bilgiler ve tamamen klinik vakalara ait fotoğraflarla konu 
açıkça ortaya konacaktır.

ATROFI

Tanım: Atrofi; Bir organın veya dokunun hücrelerinin intravital dönemde şekil 
olarak küçülmesi veya sayısının azalması sonucu meydana gelen küçülmesine 
denir (Şekil 1). Atrofik değişiklikler, genel veya lokalize olarak şekillenebilir ve 
doku veya organın işlevini olumsuz yönde etkiler (1,2).

1 Prof. Dr., Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, Veteriner Fakültesi Cerrahi AD.,  
cafer.isler@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1910-8316 

2 Dr. Oğr. Uyesi, Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi, Veteriner Fakültesi Cerrahi AD., 
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VETERINER GENEL CERRAHI252

KAYNAKLAR
1. İşler CT. Genel Cerrahi Ders Notları. 2022
2. Görgül, OS, Yanık, K, Seyrek-İntaş, D, ve ark. Genel cerrahi ders kitabı. Ankara: Medipres 

Yayınevi; 2012.
3. Anonim. Atrofi. (14.07.2024 tarihinde https://chat.chatbotapp.ai/chats/-O5DNmRD4-Lwv-

hUsiqnE?model=gpt-3.5 adresinden alınmıştır).
4. Ağar A. Yaşlılarda ortaya çıkan fizyolojik değişiklikler. Ordu Üniversitesi Hemşirelik Çalışma-

ları Dergisi. 2020;3(3):347-354. doi: 10.38108/ouhcd.7521337
5. Nispet HÖ. Şekilsel bozukluklar. (26.08.2024 tarihinde file:///C:/Users/HP/Downloads/%-

C5%9Eekilsel%20bozukluklar,%20atrofi,%20hipertrofi,%20dilatasyon,%20stenoz,%20t%-
C3%BCm%C3%B6r.pdf adresinden alınmıştır).

6. Güney Ş, Kazanlıoğlu S, Mit F. Sudeck atrofisi. (28.08.2024 tarihinde https://www.eajm.org/
content/files/sayilar/88/buyuk/6.pdf adresinden alınmıştır).

7. Özaydın İ. Veteriner Genel Cerrahi. (1. Baskı). Ankara: Nobel Tıp Kitapevleri; 2023.
8. Goldblum JR, Lamps L. Soft tissues. Goldblum JR, Lamps LW, McKenney JK, Myers JL (eds.) 

Rosai and Ackerman’s surgical pathology. 11th ed. Philadelphia: Elsevier; 2018. p. 1810-1915.
9. Goljan, EF. Rapid Review Pathology. (5th ed.) Philadelphia: Elsevier; 2019.
10. Khadidja M, Adel A. Canine prostatic disorders. Open Journal of Veterinary Medicine. 

2017;2(3):83-90. doi: 10.17140/VMOJ-2120
11. Kumar, V, Abbas, AK, Fausto N et al. Robbins and Cotran pathologic basis of disease. 8th ed. 

Philadelphia: Elsevier; 2010.
12. Alonge S, Melandri M, Aiudi G, et al. Advances in prostatic diagnostics in dogs: the role of ca-

nine prostatic spesific esterase in early diagnosis of prostatic disorders. Topics in Companion 
Animal Medicine. 2018;33(4):105-108. doi: 10.1053/j.tcam.2018.09.002

13. Cristensen BW. Canine prostat disease. Veterinary Clinics: Small Animal Practice. 
2018;48(4):701-719.

14.  Çetinkaya FU, Çetinkaya MA. Bir Köpekte Servikal Mukosel’in Operatif Sağaltımı. Veteriner 
Hekimler Derneği Dergisi. 2010;81(1):13-15.

15.  Kaya M. Köpeklerde Prostat Hastalıkları: Etiyoloji, Tanı, Tedavi. Turkish Veterinary Journal. 
2023;5(1):19-32. doi: 10.51755/turkvetj.1291777

16.  Peek SF, Divers TJ. Rebhun’ un Sığır Hastalıkları. (Murat Güzel, Çev. Ed.) Malatya: Medipres 
Yayıncılık; 2019.

17.  Palmieri, C, Fonseca-Alves, CE, Laufer-Amorim, R. A review on canine and feline prostate 
pathology. Frontiers in veterinary science, 2022;9:881232. doi: 10.3389/fvets.2022.881232

18. Dorland, WAN. Dorland’s illustrated medical dictionary. 32nd ed. Philadelphia: Elsevier Sa-
unders; 2012.

19.  Carbo AI, Nakrour N, Barbeito S. et al. Gastrointestinal Tract Dilatations: Why and How They 
Happen—A Simplified Imaging Classification. RadioGraphics. 2021;41(6):E175-E176.

20.  Hill K. Gastric Dilatation And Volvulus In Working Dogs. In: The 38th Congress of the World 
Small Animal Veterinary Association Proceedings Online (WSAVA 2013), 6-9 Mar 2013, Auck-
land, New Zealand, (pp. 1-4).

21.  Finck C, D’Anjou MA, Alexander K. et al. Radiographic diagnosis of mechanical obstruction 
in dogs based on relative small intestinal external diameters. Veterinary radiology & ultra-
sound. 2014;55(5):472-479.

22.  Kent EM. Constipation, obstipation, and megacolon. In: Lappin MR (ed.) Feline ınternal me-
dicine secrets. 1st ed. Philadelphia: Hanley & Belfus; 2001. p. 128-134.

23.  Broome, CJ, Walsh VP, Gastric dilatation-volvulus in dogs. New Zealand veterinary journal. 
2003;51(6):275-283. doi: 10.1080/00480169.2003.36381



Gelişim Anomalileri ve Şekilsel Bozukluklar 253

24.  Köster LS. Mega-Colon. In: Gram WD, Milner RJ, Lobetti R (eds) Chronic disease manage-
ment for small animals, 1st ed. Hoboken: John Wiley & Sons; 2018. p. 205-210.

25. MacPhail C. Gastrointestinal obstruction. Clinical Techniques in Small Animal Practice. 
2002;17(4):178-183. doi: 10.1053/svms.2002.36606

26.  Samsar, E, Akın, F. Genel cerrahi. Malatya: Medipres Matbaacılık Yayıncılık; 2003.
27.  White RS, Sartor AJ, Bergman PJ. Evaluation of a staged technique of immediate decomp-

ressive and delayed surgical treatment for gastric dilatation-volvulus in dogs. Journal of the 
American Veterinary Medical Association. 2021;258(1):72-79. doi: 10.2460/javma.258.1.72

28.  Pratschke K. Surgical diseases of the colon and rectum in small animals. In Practice. 
2005;27(7):354-362. doi: 10.1136/inpract.27.7.354

29.  Lhuillery E, Etchepareborde S. Surgical management of a cervical esophageal diverticulum in 
and long-term outcome for a five-month-old cat. Journal of the American Veterinary Medical 
Association. 2021;259(4): 396-400. doi: 10.2460/javma.259.4.396

30.  Bahlmann KN, Bailey SJ, Brooks TS. Gastric diverticula in six cats: a case series (2011–2020). 
Journal of Feline Medicine and Surgery. 2022;24(4):407-412. doi: 10.1177/1098612X21102

31.  Polf H, Poteet B. Imaging diagnosis—duodenal diverticulum in a dog. Veterinary radiology & 
ultrasound. 2010;51(1):61-64. doi: 10.1111/j.1740-8261.2009.01623.x

32.  Remedios AM, Middleton DM, Myers SL. Diverticula of the urinary bladder in a juvenile dog. 
The Canadian Veterinary Journal. 1994;35(10):648-650.

33.  Estevam, M. V., Toniollo, G. H., & Apparício, M. (2024). The most common congenital mal-
formations in dogs: Literature review and practical guide. Research in Veterinary Science. 
105230. doi: 10.1016/j.rvsc.2024.105230

34.  Sağlam K, Göl M, Önyay T. Congenital anomaly cases in calves. Medycyna Weterynaryjna. 
2023;79(2):77-82. doi: 10.21521/mw.6715

35. İşler CT, Kırgız Ö, Deveci MZY. Gastrointestinal foreign bodies in Dogs and Cats:(2018–
2020) 32 Cases. Revista Cientifica de la Facultade de Veterinaria. 2022;32: 1 – 8. doi: 10.52973/
rcfcv-e32097

36.  Berent A. Stenting for Gastrointestinal Obstructions. In: Weisse C, Berent A (eds) Veterinary 
Image‐Guided Interventions. 1st ed. Lowa: Wiley-Blackwell; 2015. p. 179-186.

37.  Perk C, Kaval A, Acar S. Bir köpekte rastlanan ösefagus obstruksiyonu ve postoperatif ste-
noz olgusu. İstanbul Üniversitesi Veteriner Fakültesi Dergisi. 2004;30(2):11-18. doi: 10.16988/
iuvfd.94563

38.  İşler CT, Canpolat İ. Baş Bölgesi Tümörleri. Canpolat İ (ed.), Baş Bölgesi Hastalıkları içinde. 
Ankara: Türkiye Klinikleri; 2019. p. 61-66.

39.  Alakuş İ. Deneysel rat osteosarkom modelinde proantosiyanidinlerin etkisinin araştırılması 
[Doktora Tezi]. Hatay: Mustafa Kemal Üniversitesi; 2022.

40.  Dobson JM, Lascelles BDX. BSAVA Manual of Canine and Feline Oncology, 2nd ed. England: 
British Small Animal Veterinary Association; 2003.

41.  Erer, H, Kıran, MM. Veteriner onkoloji. (Üçüncü Baskı). Konya: Damla Ofset Yayınevi; 2005.
42.  Kılıç N. Genel cerrahi ders kitabı. Ankara: Medipres Yayınevi; 2012.
43.  Ankara Üniversitesi açık Ders Malzemeleri. Veteriner hekimlikte onkoloji (veteriner patoloji). 

(20.07.2024 tarihinde https://acikders.ankara.edu.tr/pluginfile.php/68128/mod_resource/
content/1/TÜMÖRLER%201.pdf adresinden alınmıştır).

44.  Köküuslu C. Genel patoloji. Ankara: Medisan Yayınevi; 1996.
45.  Maxie MG. Jubb Kennedy & Palmer’s Pathology of Domestic Animals (3Volume Set), 6th ed. 

USA: Elseiver; 2016.
46.  Meuten DJ. Tumors in Domestic Animals, 5th ed. USA: John Wiley&Sons Inc, Iowa State Pres; 

2017.



VETERINER GENEL CERRAHI254

47.  Milli ÜH, Hazıroğlu R. Veteriner Patoloji.( Cilt I ve II, 2. Baskı). Anakar: Medipres Matbaacı-
lık Yayıncılık; 2000.

48.  Villiers E, Blackwood L. BSAVA Manual of Canine and Feline Clinical Pathology. 2nd ed. Eng-
land: British Small Animal Veterinary Association; 2005.

49.  Gorbon, B. Kanserde klinik kemoterapi. İstanbul: Nazım Terzioğlu Matematik Araştırma Ens-
titüsü Baskı Atölyesi; 1977.

50.  Hess PW, MacEwen EG, McClelland AJ. Chemotherapy of the Canine and Feline Tumors. 
Journal of the American Animal Hospital Association. 1976;12(3):350-358.

51.  Özer K, Belge A. Tümör kemoterapisi. Yüzüncü Yıl Üniversitesi Veteriner Fakültesi Dergisi, 
1993; 4(1-2): 33-39.

52.  Zachary JF. Pathologic Basis of Veterinary Disease Expert Consult, 6th ed. Missouri: Elseiver; 
2017.



255

BÖLÜM  15
Travmatik Bozukluklar (Lezyon) Yara

Ünal YAVUZ 1

GIRIŞ

Travma, dış güç veya şiddetten kaynaklanan fiziksel bir yaralanma veya yara ola-
rak tanımlanmakta iken yara, dokunun koruyucu veya fizyolojik işlevlerinin bo-
zulmasıyla birlikte hücresel ve anatomik devamlılığın bozulması veya kaybıdır. 
Yaygın kullanımda ise travma, fiziksel bir yaralanmanın genel yönlerini belirtmek 
için kullanılırken yara daha spesifik bir lezyonu tanımlamak için kullanılır (1).

Tüm yaralar, vücuda aktarılan enerjinin emilmesinin sonucudur. Yaranın 
şiddeti, enerji kaynağının gücüne, vücuda nasıl dağıldığına ve onu emen belirli 
doku veya dokulara bağlıdır (1). Trafik kazaları; keskin cisimlerden kaynaklanan 
kesikler; dikenli tel, sopa, metal nesneler ve ateşli silah yaralanmaları gibi birçok 
neden vardır. Cerrahi yaralar ise hastalıklı veya hasarlı deri bölgelerinin rezeksi-
yonu sürecinde oluşmaktadır. Yara türlerinde farklılıklar olmasına rağmen, yara 
iyileşmesinin ana ilkeleri tüm türler için aynıdır (1,2).

Veteriner hekimlik uygulamalarında deri, deri altı ve daha derinde yer alan 
kaslarda meydana gelen yaralarla sıkça karşılaşılır. Bu nedenle çok çeşitli etiyo-
lojilere sahip ve doku travması şekilleri büyük farklılıklar gösteren yaraların ne-
denini, olası ilerleyişini, onarım süreçlerini anlamak, yara bakımı ve tedavisine 
özenli bir yaklaşım için esastır (1-3).

Yara

Fiziksel, kimyasal veya biyolojik etkiyle herhangi bir vücut bölümündeki doku 
bütünlüğünün bozulması ‘yara’ olarak tanımlanır. Yara iyileşmesi ise bütünlüğü 

1 Doç. Dr., Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., unalyavuz@harran.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-4981-2355        
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anormal granülasyon olarak 4’e ayrılır. Yara iyileşmesini etkileyen lokal ve genel 
faktörler olduğundan yaralar her hayvanda aynı hızda iyileşmez. Dokulara göre 
de yara iyileşme kapasiteleri değişiklik gösterir. Yaralar çoğu zaman komplikas-
yonsuz iyileşir ancak bazı durumlarda kanama, travmatik nevralji, travmatik 
amfizem, fistül, venöz tromboz ve emboli, travmatik ateş, erisipel, septisemi, pi-
yemi, gazlı gangren, tetanoz ve adezyon komplikasyonları gelişebilir. Bu komp-
likasyonların önlenmesi ve yaraların hızlı kapanmasını için tedavi ilkelerine 
uyulması ve uygun tedavi yöntemlerinin uygulanması önemlidir. Açık yaraların 
tedavisinde kanama kontrolü, yara lavajı ve debridmanı, enfeksiyonun kontrolü, 
drenaj sağlanması ve bandaj uygulamaları temel ilkelerdir. Ayrıca maddi kayıplı 
ve aşırı gerilmiş yaralar cerrahi flep uygulamalarıyla tedavi edilebilir. Kesik ya-
raları genellikle dikişle kapatılırken, derin ve kontamine yaralar debride edilip 
drenle tedavi edilir. Sivri cisim yaralarında yabancı cisimlerin dikkatlice çıka-
rılması ve enfeksiyon riskine karşı drenaj sağlanması önemlidir. Hayvanlarda 
yaralarla sıkça karşılaşıldığından veteriner hekimin yaranın nedenini, olası iler-
leyişini, tedavi seçeneklerini ve olası komplikasyonları değerlendirme becerisi 
büyük önem taşımaktadır.
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Deri ve Derialtı Bağdoku Hastalıkları
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Mehmet Zeki Yılmaz DEVECİ 2

GIRIŞ

Dermatolojik inflamasyon, tahriş edici dış etkenler, yanıklar, alerjenler, travma 
ve enfeksiyöz nedenler (bakteriyel, viral, parazitik veya fungal) dahil olmak üze-
re çok sayıda etken tarafından meydana gelebilmektedir. Dahili veya sistemik 
hastalıklarla ilişkili olabileceği gibi kalıtsal faktörler de söz konusu olabilir. Aler-
jiler, özellikle küçük hayvan hekimliğinde önemli bir etiyolojik faktör olarak kar-
şımıza çıkmaktadır. Bir deri hastalığının olağan ilerleyişi, papüller, püstüller ve 
veziküller gibi primer lezyonları altta yatan bir tetikleyiciyi içerir. Kaşıntı birçok 
hastalıkta yaygın bir klinik semptomdur. Kaşıntı bulunmayan hastalık tablosun-
da ise, genellikle sekonder enfeksiyonlar veya inflamatuar mediatörlerin üretimi 
sonucu ortaya çıkar. İnflamatuar değişiklikler ilerledikçe kabuklanma ve pul-
lanma gelişir. İnflamatuar süreç derinin alt katmanlarına (dermisi derinlerine) 
kadar ilerlerse, eksüdasyon, ağrı ve deride dökülme meydana gelebilir. Genel-
likle dermatitise bağlı sekonder bakteriyel ve maya enfeksiyonları gelişebilmek-
tedir. Dermatitis kronikleştikçe, akut inflamasyon belirtileri (örn. eritem) azalır 
ve primer lezyonlar kronik inflamasyon belirtileri (deride kalınlaşma, hiperpig-
mentasyon, pullanma, sebore) tarafından gizlenir. Genellikle cilt daha kuru hale 
gelir; kaşıntı altta yatan tetikleyicinin bir sonucu olarak şekillenmemişse, tam 
da bu aşamada gelişecektir. Dermatitin sağaltımı için, altta yatan nedenin veya 
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SONUÇ

Deri hastalıklarında hastalığa neden olan etkenin (bakteriyal, viral veya fungal 
gibi) kesin teşhisi tedavi için büyük öneme sahiptir. Bazı deri hastalıklarının 
uzun süre tedavi edilmediği durumlarda sistemik bozukluklara neden olabile-
ceği unutulmamalıdır.
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Kas, Tendo ve Tendo Kılıflarının Hastalıkları
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GIRIŞ

Ekonomik kalkınma çabalarının sürdürüldüğü ülkemizde ekonomik istikrarın 
sağlanmasında hayvancılığa önemli görevler düşmektedir. Çünkü hayvancılık 
sektörü istihdam ve ihracata katkıda bulunmakta, milli geliri artırmakta ve et, 
süt, tekstil, deri, kozmetik, ilaç sanayisine ham madde sağlamaktadır. Yani hay-
vancılık hem birçok sektöre ham madde sağlarken hem de birçok sektörün pi-
yasası olma durumundadır. Hayvanlarda hastalıklar meydana geldiğinde et, süt 
ve döl verimi olumsuz yönde etkilenir. Sindirim, solunum, üriner vb. sistemlerin 
hastalıklarında olduğu gibi kas, tendo ve tendo kılıflarının hastalıkları da hay-
vanların verimini etkilemektedir. Bu bölümde kas, tendo ve tendo kılıflarıyla 
ilgili kalıtsal olarak aktarılan ve yanlış beslenme sonucu oluşabilen hastalıkların 
tanımlanması ve bu hastalıklara yönelik koruyucu önlemlerin alınması, travma 
sonucu meydana gelen hastalıkların tedavisi gibi konular ele alınmıştır.

KAS HASTALIKLARI

Kas zarındaki ve bir dereceye kadar gerçek kas liflerindeki bozukluklara miyopati 
denir (1). Daha geniş kapsamda miyopati kas hastalıklarının grup olarak ifade 
edilmesidir. Miyozit ise kas inflamasyonunun belirgin bir özelliği olduğu miyopa-
tiyi ifade eder (2). Miyopatik olgular konjenital (kalıtsal) veya edinsel olabilir (3).
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tarsofalengeal eklemin palmar/plantar yönünde meydana gelen yüksek hareket 
nedeniyle olası bir komplikasyondur. Bu prosedürün prognozu orta ila olumlu-
dur (15).

Orta falanksa yakın parmak amputasyonu, tendon kılıfından purulent ma-
teryalin ve fibrinin ventral drenajını sağlar. Ameliyattan sonra ağrı ve şişlikte 
anında rahatlama görülebilir. Ameliyattan sonra 7 ila 10 gün boyunca antibiyo-
tik verilmelidir (45).

Aseptik Tenosinovitis

Aseptik tenosinovitis, tendon kılıfının belirgin şişmesiyle ilişkilidir. Ancak ten-
don kılıfları genellikle palpasyonda ağrılı veya sıcak değildir. Ayrıca bitişik do-
kularda hafif ödem görülebilir (52). Aseptik tenosinovitisten etkilenen sığırlar 
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, hidroterapi (30 dakika, günde 2-3 kez, 10-14 
gün boyunca), tendon kılıfı drenajı ve lavajı (1 litre %0,9 NaCl veya laktatlı rin-
ger solüsyonu, günde bir kez), basınçlı bandajlar (7-10 gün boyunca her 2 günde 
bir değiştirilir) kullanarak başarıyla tedavi edilebilir (15).

SONUÇ

Bu bölümde ağırlıklı olarak sığırlarda görülen kas, tendo ve tendo kılıflarının 
hastalıkları ele alınmıştır. Bu hastalıklar kalıtsal ve edinsel olarak meydana ge-
lebilmektedir. Kalıtsal olan hastalıkların veteriner hekim tarafından tanınması, 
ilgili hastalığın nesilden nesile aktarılmasının önlenmesi için büyük önem arz 
etmektedir. Edinsel olarak ortaya çıkan hastalıklarda ise hastalık nedenlerinin 
anlaşılması ve bu nedenlere yönelik önlemler alınması gerekmektedir. Her ne 
kadar önlemler alınsa da dikkatsizliğe veya travmaya bağlı olarak edinsel has-
talıklar şekillenebilmektedir. Bu bölümde kas, tendo ve tendo kılıflarıyla ilgili 
şekillenen kalıtsal ve edinsel hastalıkların tanımlanması ve tedavisine yönelik 
bilgilere yer verilmiştir.

KAYNAKLAR
1. Adams SB. Disorders of Muscle in Animals 2020. (01.08.2024 tarihinde https://www.msd-

vetmanual.com/musculoskeletal-system/musculoskeletal-system-introduction/disor-
ders-of-muscle-in-animals adresinden ulaşılmıştır).

2. Schiffenbauer A, Miller FW. Introduction to Myositis. In: Aggarwal R, Oddis CV (Eds.) Ma-
naging Myositis: A Practical Guide. Springer; 2020. p. 1-6.



VETERINER GENEL CERRAHI330

3. Valentine BA. Skeletal muscle. In: Zachary JF (Ed.) Pathologic basis of veterinary disease. St. 
Louis, Missouri: Elsevier; 2017. p. 908-953.e1.

4. Altuğ ME, Yurtal Z. Lokomotor Sistem Hastalıkları. In: Yarsan E (Ed.) At Hekimliği. Ankara: 
Güneş Tıp Kitabevi: 2019. p. 835-916.

5. Leipold HW, Steffen DJ, Woollen N, Hiraga T, Dennis SM. Congenital defects of current con-
cern in beef cattle. In: American Association of Bovine Practitioners Conference Proceedings, 
18-21 September 1991, Orlando, Florida, (pp. 87-95).

6. Leipold HW. Genetics and disease in cattle. In: American Association of Bovine Practitioners 
Conference Proceedings, 11-14 December 1978, Baltimore, Maryland, (pp. 18-31).

7. Bodinga HA, Nura A, Bande F, et al. Congenital malformations in ruminants and its surgical 
management: a retrospective study of Sokoto veterinary clinic, Nigeria. International Journal 
of Scientific Reports. 2020;6(7): 248-252.

8. Akyürek EE, Busato F, Murgiano L, et al. Differential Analysis of Gly211Val and Gly286Val 
Mutations Affecting Sarco (endo) plasmic Reticulum Ca2+-ATPase (SERCA1) in Congenital 
Pseudomyotonia Romagnola Cattle. International journal of molecular sciences. 2022;23(20): 
12364. doi:10.3390/ijms232012364

9. Testoni, Boni P, Gentile A. Congenital pseudomyotonia in Chianina cattle. Veterinary Record. 
2008;163(8): 252. doi:10.1136/vr.163.8.252

10. Charlier C, Coppieters W, Rollin F, et al. Highly effective SNP-based association mapping 
and management of recessive defects in livestock. Nature genetics. 2008;40(4): 449-454. 
doi:10.1038/ng.96

11. Grünberg W, Sacchetto R, Wijnberg I, et al. Pseudomyotonia, a muscle function disor-
der associated with an inherited ATP2A1 (SERCA1) defect in a Dutch Improved Red and 
White cross-breed calf. Neuromuscular Disorders. 2010;20(7): 467-470. doi:10.1016/j.
nmd.2010.04.010

12. Murgiano L, Sacchetto R, Testoni S, et al. Pseudomyotonia in Romagnola cattle caused by 
novel ATP2A1 mutations. BMC veterinary research. 2012;8(186): 1-9.

13. Murgiano L, Testoni S, Drögemüller C, et al. Frequency of bovine congenital pseudomyoto-
nia carriers in selected Italian Chianina sires. The Veterinary Journal. 2013;195(2): 238-240. 
doi:10.1016/j.tvjl.2012.04.021

14. Drögemüller C, Drögemüller M, Leeb T, et al. Identification of a missense mutation in the 
bovine ATP2A1 gene in congenital pseudomyotonia of Chianina cattle: an animal model of 
human Brody disease. Genomics. 2008;92(6): 474-477. doi:10.1016/j.ygeno.2008.07.014

15. Steiner A, Anderson DE, Desrochers A. Diseases of the tendons and tendon sheaths. In: An-
derson DE, Desrochers A (Eds.) Bovine Orthopedics, An Issue of Veterinary Clinics of North 
America: Food Animal Practice. Philadelphia, Pennsylvania: Elsevier; 2014. p. 157-175.

16. Leipold HW, Dennis SM. Congenital defects of domestic and feral animals. In: Kalter H (Ed.) 
Issues and Reviews in Teratology: Volume 2. New York: Plenum Press; 1984. p. 91-156.

17. Altuğ ME. Lokomotor Sistem Hastalıkları. In: Yarsan E (Ed.) Koyun ve Keçi Hekimliği. Anka-
ra: Güneş Tıp Kitabevi; 2017. p. 629-686.

18. Arthur PF. Double muscling in cattle: a review. Australian Journal of Agricultural Research. 
1995;46(8): 1493-1515.

19. Fiems LO. Double muscling in cattle: genes, husbandry, carcasses and meat. Animals. 
2012;2(3): 472-506. doi:10.3390/ani2030472

20. Crum-Cianflone NF. Bacterial, fungal, parasitic, and viral myositis. Clinical microbiology re-
views. 2008;21(3): 473-494. doi:10.1128/CMR.00001-08

21. Furlan FH, Zanata C, dos Santos Damasceno E, et al. Toxic myopathy and acute hepatic nec-
rosis in cattle caused by ingestion of Senna obtusifolia (sicklepod; coffee senna) in Brazil. 
Toxicon. 2014;92: 24-30. doi:10.1016/j.toxicon.2014.09.007



Kas, Tendo ve Tendo Kılıflarının Hastalıkları 331

22. Webster JD, Horstman LA, Miller MA. Pathology In Practice. Journal of the American Veteri-
nary Medical Association. 2009;235(7): 827-829. doi:10.2460/javma.235.7.827

23. Smith GW. Toxic Myopathies in Ruminants and Pigs 2021. (05.08.2024 tarihinde https://www.
msdvetmanual.com/musculoskeletal-system/myopathies-in-ruminants-and-pigs/toxic-m-
yopathies-in-ruminants-and-pigs adresinden ulaşılmıştır).

24. Davis TZ, Green BT, Stegelmeier BL, et al. The comparative toxicity of Isocoma species in 
calves. Toxicon: X. 2020;5: 100022. doi:10.1016/j.toxcx.2019.100022

25. Novilla MN. Ionophores. In: Gupta RC (Ed.) Veterinary Toxicology Basic and Clinical Princip-
les. London: Elsevier; 2018. p. 1073-1092.

26. Ensley S. Ionophore use and toxicosis in cattle. Veterinary Clinics: Food Animal Practice. 
2020;36(3): 641-652. doi:10.1016/j.cvfa.2020.07.001

27. Potter EL, VanDuyn RL, Cooley CO. Monensin toxicity in cattle. Journal of Animal Science. 
1984;58(6): 1499-1511. doi:10.2527/jas1984.5861499x

28. Galitzer SJ, Oehme FW, Bartley EE, et al. Lasalocid toxicity in cattle: acute clinicopathological 
changes. Journal of animal science. 1986;62(5): 1308-1316. doi:10.2527/jas1986.6251308x

29. Peek SF, Divers TJ, Guard C et al. Hypokalemia, muscle weakness, and recumbency in dairy 
cattle. Veterinary Therapeutics. 2000;1(4): 235-244.

30. Smith GW. Nutritional Myopathies in Ruminants and Pigs 2021. (06.08.2024 tarihinde https://
www.msdvetmanual.com/musculoskeletal-system/myopathies-in-ruminants-and-pigs/nut-
ritional-myopathies-in-ruminants-and-pigs adresinden ulaşılmıştır).

31. Sattler N, Fecteau G. Hypokalemia syndrome in cattle. Veterinary Clinics: Food Animal Prac-
tice. 2014;30(2): 351-357. doi:10.1016/j.cvfa.2014.04.004

32. Bradley R, Anderson PH, Wilesmith JW. Changing patterns of nutritional myodegeneration 
(white muscle disease) in cattle and sheep in the period 1975-1985 in Great Britain. The bovi-
ne practitioner. 1987;22: 38-45.

33. Smith GW. Traumatic Myopathies in Cattle 2021. (10.08.2024 tarihinde https://www.msdvet-
manual.com/musculoskeletal-system/myopathies-in-ruminants-and-pigs/traumatic-myo-
pathies-in-cattle adresinden ulaşılmıştır).

34. Arkins S. Lameness in dairy cows. Irish Veterinary Journal. 1981;35:135–140.
35. Anderson DE, Desrochers A, Jean GS. Management of tendon disorders in cattle. Vete-

rinary Clinics of North America: Food Animal Practice. 2008;24(3): 551-566. doi:10.1016/j.
cvfa.2008.07.008

36. Ravikanth J, Mounika RB, Reddy SV. Surgical management of congenital flexor tendon defor-
mity in punganur calves. Intas Polivet. 2021;22(1): 40-42.

37. Yurdakul İ, Yalçın M. Yeni Doğan Buzağıların Konjenital Fleksural Deformiteleri. Turkish 
Veterinary Journal. 2024;6(1): 1-6. doi:10.51755/turkvetj.1416371

38. Compagnoni IS, Gomes ARC, Becker APBB, et al. Correction of Flexural Deformity of the 
Metacarpophalangeal Joint in a Calf. Acta Scientiae Veterinariae. 2022;50.

39. De Vlamynck C, Pille F, Vlaminck L. Long term outcome of conservative management or 
surgical treatment of bovine spastic paresis: 79 cases. Veterinary Surgery. 2016;45(2): 187-193. 
doi:10.1111/vsu.12432

40. De Vlamynck C, Pille F, Vlaminck L. Bovine spastic paresis: current knowledge and scientific 
voids. The Veterinary Journal. 2014;202(2): 229-235. doi:10.1016/j.tvjl.2014.07.015

41. Constable PD. Spastic Paresis in Cattle 2023. (14.08.2024 tarihinde https://www.msdvetma-
nual.com/musculoskeletal-system/lameness-in-cattle/spastic-paresis-in-cattle adresinden 
ulaşılmıştır).

42. Pavaux CL, Sautet J, Lignereux Y. Anatomie du muscle gastrocnémien des bovins appliquée a 
la cure chirurgicale de la parésie spastique. Vlaams Diergen Tijds. 1985;54: 296-312.



VETERINER GENEL CERRAHI332

43. Rees JD, Maffulli N, Cook J. Management of tendinopathy. The American journal of sports 
medicine. 2009;37(9): 1855-1867. doi: 10.1177/0363546508324283

44. Samsar E, Akın F. Genel Cerrahi. Malatya: Medipress Matbaacılık Yayıncılık Ltd Şti; 2013.
45. Anderson DE, Jean GS. Diagnosis and management of tendon disorders in cattle. Veterinary 

Clinics of North America: Food Animal Practice. 1996;12(1): 85-116. doi:10.1016/S0749-
0720(15)30438-2

46. Anderson DE, ST‐G, Morin DE, et al. Traumatic flexor tendon injuries in 27 cattle. Veterinary 
surgery. 1996;25(4): 320-326. doi:10.1111/j.1532-950X.1996.tb01420.x

47. Wallace AM. Assessment and treatment of diseases of the common calcanean tendon in dogs. 
UK Vet Companion Animal. 2012;17(4): 16-21.

48. Moores AP, Owen MR, Tarlton JF. The three‐loop pulley suture versus two locking‐loop su-
tures for the repair of canine achilles tendons. Veterinary Surgery. 2004;33(2): 131-137. do-
i:10.1111/j.1532-950x.2004.04020.x 

49. Adams SB. Disorders of Tendons in Animals 2020. (20.08.2024 tarihinde https://www.msd-
vetmanual.com/musculoskeletal-system/musculoskeletal-system-introduction/disor-
ders-of-tendons-in-animals adresinden ulaşılmıştır).

50. Hund A, Senn M, Kofler J. Septic tenosynovitis of the digital flexor tendon sheath in 83 cattle. 
Animals. 2020;10(8): 1303. doi:10.3390/ani10081303

51. Kofler J. Diagnostic ultrasound in the investigation of septic tenosynovitis of the digital flexor 
tendon sheath in 33 cattle. The Bovine Practitioner. 1998;32.2: 58-60.

52. Anderson DE, Allen D, St‐Jean G, et al. Use of a multifenestrated indwelling lavage system for 
treatment of septic digital teno‐in cattle. Australian veterinary journal. 1997;75(11): 796-799. 
doi:10.1111/j.1751-0813.1997.tb15654.x



333

BÖLÜM  18

Sinir Dokusunun Şirurjikal Hastalıkları

Şule MELEK 1

Hayvanların çevreleri ile etkileşime girme ve tepki verebilme yeteneğinin 
olabilmesi için doğru çalışan bir sinir sistemine sahip olmaları gerekmektedir. 
Bu doğru çalışma, sinir sisteminin duyusal, bütünleştirici ve motor bileşenleri 
arasındaki karmaşık bir etkileşime dayanır. Bu bileşenlerden herhangi birinin 
bozulması hayvanın normal günlük yaşamı üzerinde önemli bir etkiye sahip 
olabilir. Bu bozukluklar travma, tümör, dejeneratif hastalıklar, enfeksiyöz hasta-
lıklar, metabolik hastalıklar, idiopatik ve yaşlanmaya bağlı sebeplerden meydana 
gelebilir (1, 2).

Sinir sistemi merkezi ve periferal sinir sistemi olmak üzere ikiye ayrılır. Mer-
kezi sinir sistemi (MSS) beyin ve omurilikten oluşmaktadır. Periferal sinir sis-
temi ise sensorik, motorik, sempatik ve parasempatik iplikçiklerden meydana 
gelmiştir (2).

NÖROLOJIK MUAYENE

Nörolojik muayene yapmak ve bunu yorumlamak için nöroanatomi hakkında 
bilgi sahibi olunmalıdır. Nörolojik muayene sistemik bir yöntemle genellikle 10-
15 dakikada yapılabilir. Bu muayene de esas iki amaç vardır; birincisi hastanın 
nörolojik hastalığa sahip olup olmadığını saptamak, ikincisi ise nörolojik hasta-
lığı varsa lezyonun yerini saptamak. Tüm lezyonlar konum olarak ya merkezi si-
nir sisteminde (beyin, omurilik) ya da periferal sinir sisteminde lokalize olmuş-
tur. Nörolojik muayenede zihinsel durum, kranial sinirler, tavır/duruş, yürüyüş, 
duruş reaksiyonları, spinal refleksler ve ağrı hissi değerlendirilir.

1 Dr. Öğr. Üyesi, Bingol Universitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD., sulemelek@gmail.com,  
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genellikle güvenlidir ve doza bağlı yatıştırıcı etkileri vardır. Aktif metabolitleri 
(lorazepam) olmayan benzodiazepinler, karaciğer fonksiyonları zayıf olan evcil 
hayvanlar için önerilir. Difenhidramin, fenobarbital ve trazodon sedasyonu teş-
vik edebilir ve gece uyanmalarını en aza indirmeye yardımcı olmak için melato-
nin verilebilir. Nörolojik hastalığı olan hastalar için tamamlayıcı ve alternatif tıp, 
geleneksel tıp ile birlikte kullanılabilir. Bütünleştirici tıp yaklaşımı, hem hastanın 
hem de hasta sahibinin yaşam kalitesini artırmaya, ağrıyı hafifletmeye olumlu 
katkılar sunabilir. Nörolojik hastalıkların tedavisinde yaygın olarak kullanılan 
tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri arasında akupunktur, terapötik ultrason 
ve hidroterapi gibi fizik tedavi yer almaktadır (18-20).
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Kemik ve Eklem Hastalıkları

Ünal YAVUZ 1

GIRIŞ

Kemik doku vücut için yalnızca hareket, destek ve koruma sağlayan statik bir 
doku değil aynı zamanda mineral metabolizması ve homeostazı, hematopoez, 
bağışıklık aktivitesi, glikoz/enerji metabolizması ve endokrin sistemi üzerinde 
de etkili olan çok sayıda etkileşim ve işleve sahip oldukça dinamik bir dokudur 
(1-3).

Kemik hastalıkları konjenital veya kalıtsal, travmatik veya beslenme kaynaklı 
olabilir. Travmatik nedenler olguların büyük çoğunluğunu oluşturur. Kırıklar, 
çatlaklar, kemik hasarları, travma sonucu periosteal reaksiyonlar, sekestrum olu-
şumu ile tendo ve ligamentlerin kemiğe yapışma yerindeki periostal reaksiyon-
ları içerir. Topallık, harekette isteksizlik, dengesizlik, ağrı, ısı ve bölgesel şişkinlik 
genellikle bu bozukluklara eşlik eder (4-6).

Beslenmeye bağlı kemik hastalıkları öncelikle minerallerdeki, özellikle de 
bakır, çinko ve magnezyum gibi eser minerallerdeki dengesizliklerden veya ek-
sikliklerden kaynaklanır. Kalsiyum ve fosfor konsantrasyonları da doğru oranda 
bulunmalıdır. Osteomalazi, dengesiz veya eksik kalsiyum ve fosfor alımının kla-
sik örneğini temsil eder. Diğer beslenme bozuklukları, büyüyen hayvanların aşı-
rı protein alımından kaynaklanır. Bazı vitaminlerin, özellikle de A ve D vitamin-
lerinin eksikliği ya da fazla alımı kemik büyümesini ve gelişimini etkileyebilir. 
Aseptik büyüme plağı yangısı (fizitis) veya büyüme plaklarının özel osteokond-
rotik durumları çinko toksisitesi veya bakır eksikliğinden kaynaklanabilir (6-8).

1 Doç. Dr., Harran Üniversitesi Veteriner Fakültesi, Cerrahi AD.,  
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kaynaklı, gelişimsel, konjenital ve kalıtsal anomaliler olarak sıkça karşılaşılan 
kemik doku hastalıkları bulunmaktadır. Beslenmeye bağlı kemik hastalıkla-
rı başta kalsiyum, fosfor, bakır, çinko ve magnezyum ile vitamin D bağlantılı 
olarak vitamin ve mineral eksiklikleri ile dengesizliklerinden kaynaklanmakta-
dır. Gelişimsel kemik hastalıkları kalıtsal ırk özellikleri ve beslenme dengesiz-
liklerinden kaynaklanabilir. Kemik dokunun konjenital ve kalıtsal anomalileri 
gebelikte fetüsün viral enfeksiyonlara maruz kalmasına veya annenin gebeliğin 
belirli aşamalarında toksik bitkiler tüketmesine bağlı olabilir. Eklem hastalıkları, 
eklem kapsulası, sinoviyal membran hiyalin kıkırdak ve subkondral kemiğin pa-
tolojik değişiklikleriyle karakterizedir. Artritis, genel olarak eklem yangısı olarak 
tanımlanırken travmatik, septik, osteokondrosis, subkondral kemik kistleri ve 
osteoartritis eklemi etkileyen önemli patolojilerdir. Çıkıklar (luksasyon) karma-
şık yaralanmalar olup, genellikle eklem kıkırdağı, eklem içi yapılar (menisküsler 
ve çapraz bağlar), periartiküler tendonlar ve kaslar ile bazen nörovasküler yapı-
lar gibi yapılarda eşzamanlı hasara neden olabilir. Ankiloz eklem yüzeylerinde 
ülserasyon ve erozyon ile eklem çevresi dokularda kemiksel proliferasyonla ka-
rakterize eklemde hareketliliğin kısmen veya tamamen kaybolması durumudur. 
Kemik ve eklemleri etkileyen hastalıkların etiyolojileri, klinik görünümleri, tanı 
ve prognoz süreçleri ele alınmış ve güncel tedavi yaklaşımları üzerine önemli 
bilgiler sunulmuştur.
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