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BIR DANADA RASLADIGIMIZ BE$ BACAKLILIK
(POLYMELIA) VE BUNUNLA ILGILI ARASTIRMA
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Giris

Anormal viicut yapilart ile d‘ogari ve yasayan ¢ok hayvan vardir. Fazla
organ gayet kiigitkse bunu operasyola bertaraf etmek miimkiinddr. Noksan
organlatla doganlarda alinacak tedbirlerle bu sakinca giderilebilir ve hayvan
normale yakin bir hayat yasar. Fakat anomali biiyiik hatta bir yerine bir-
kag tane ise bu, hayata gozlerini yeni agmig hayvanlar igin yasama siirelerini
tehdit eden bir durum alir ve hayvan kisa zamanda 6lur. Hayvan sahibinin
zarara ugramast ile beraber milli servet ziyan olur.

Anormal dogusglarin azalmasina, damizlikta kullanilan hayvanlarin iyi
segilmesiyle engel olunmaktadir. Engellenemiyenleri ise, vaktinde ve usula
ile miidahalelerle gidermek miimkiin olabilmektedir. Miidahale etigimiz ve
yagatmaya muvaffak oldugumuz (art bacaklart ¢ tane olan) bes bacakli ve
anus ile uretrust tesekkil etmemis dana, literatiirde gormedigimiz bir olay
sayilmaktadir. Radyografisini ¢ekebildigimiz, neyazik ki fotografini alama-
digimiz bu vak’a, operasyonla miidahaleden sonra, dananin bulundugu min-
takadan ayrilincaya kadar (¢ buguk ay ) yasatilmis, kesim i¢in 6zel besiye
alinarak kilo almasi ve etinden yararlanir sekilde yagamast saglanmigtir.

i

Materyal ve Metod"

Bagdat Universitesi, Veteriner Kolleji, 4. ve 5. stif dgrencilerinin kli-
nik tatbikati ve staj gordiikleri, Veteriner Isleri Genel Miidiirliigiine bagls,
Bagdat Hayvan Hastahanesine 16-Subat ~ 1963 giini, bir hafta evvel dog-
mus, boz itk melezi bir dana getirdiler. Bagdat’in 80 kilometre kuzey ba-
tisinda bulunan Aziziye kéyiinden Mubhattar bin Ismail’e ait olan dana’dan,
art bacaklart {i¢ tane olmak izere bes bacaklilifindan, idrar ve gaitasint ya-
pamadigindan sikdyet edilmekte idi. )
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Bir danada polymelia
Anamnes :

Dana 10-Subat-1963 giininde normal bir dogum ile dinyaya gelmis
ve bu, inegin iglinci yavrusu imis. Fvvelkilerde bir anormallik yokmus.
Boga ve inekte viicut bozuklugu gorilmiyormus. Art bacaklarinin ig tane
olugu, anus ve uretrasinin bulunmayist sebebile, koyld hem§ehrilerir‘1in de
yardimt ile, danasinin kurtarilmast igin klinigimize getirmis.

Klinik Gériiniigii :

Bas, boyun, gégde, 6n extremite’lerde anormal bir degisiklik gorilmii-
yordu. Pelvis kisimlarinda normal acetabulum’lara bali, tabii yapiliy ve go-
riiniiste iki art bacakla bu iki bacak arasinda caput femoris’i 6n sol ischii’ye
temas eden, takriben yere dikey goriiniiste bir os femoris bulunmakta idi.
Dis deri, os femoris’in ortalarina ratslayan bélgeye kadar kaplamig, bunun
alt kismi, genu ekleminden itibaren, diger iki bacaga nisbetle biraz atrofik
fakat normale yakin hareket kabiliyetli tiglincii bacak halinde idi. Dana yi-
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Resim 1 — Polymelia olayinin pelvis kisminin radyografisi ve bunun sematik agiklamasi

a — vertebra lumbalis, b-os ilium sinistcr, c-noksan tesekkil etmis os ischii, d-os femur

sinister, e-balonlagmis ampulla recti, f-foramen obturatorium dexter, g-3. os femur,
h-os ischii sinister, i-symphisis pelvis, k-os ischii dexter, l-balonlagmis vesica

urinaria, m-os femur dexter.
\

riitildigh zaman normal dért bacagn ile harcket etmekte, aradaki bacagin
tirnak ucu yere degdigi zaman bu bacakta normal hareketleri ile yiiriyiige
katilmaktadir. Serbest birakildigi zaman bes bacaginf da hareket ettirmekte
ve hatta besinci bacaginin da yardimi ile sigrayabilmektedir. Besinci bacak
bukildagi, passif hareketler, ifne ile duyarlik muayeneleri yapildigt zamans
reaksiyon gostermekte ve bacagini kutramak igin g¢abada bulunmaktadir.

Bu bacagin sol tarafinda, deri altinda, bir ¢ocuk bagt bayukliginde,
deri altina yakin saga dogru olan kisminda sulu, sola dogru ise daha koyu
yogunlukta yumusak bir birikintinin varligi his edilmekte idi. Ugiincii os
femoris”in caput’u, tam tesekkiil etmemis pelvis’de kendine yer bulmug goriin-
melktedir. Anus ve vulva bulunmamakta, ureter ve penis gorilmemekte, testis
kesesine ait olan tiylice yumusak deri sigkinliginin varligi, meme izlerinin
bulunmayis, dananin erkek olmasi liztm geldigi kanaatini daha kuvvetlen-
dirdi.

Sahibinin anlattigina gore dana, annesini istiha ile emmeket imis. Ken-
disi gok canl bir gorinigte idi.
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Bir danada polymelia

Radyolojik Muayene ve Bulgu:

Aldigimiz radyografide vertebra lumbalis, vert. sacralis ve coccigeus-
lar pelvis’e ait her iki taraftaki os ilium, acetabulum ve femur’lar normal gé-
riiniiste idiler. Sag os ischii ve os pubis laterale dogru itilmis, kemik dokusu
itibarile normal goriiniiste idiler. Sol os ischii’nin ramus acetabularis’i ace-
tabulum’dan caudal’e dogru, tuber ischiiadicum’n yapmadan yogunlugunu
kaybetmis ve orada son bulmaktadir. Symphisis pelvis’ten itibaren sola dogru
ayr1 bir par¢a halinde tesekkiil eden os ischii, os pubis ile, foramen obtura-
torium’u yaptiktan sonra her ikisi de son bulmaktadirlar. Os pubis’in latera-
linde iigiincii caput femoris, saglam bag dokularla orada kendine bir baglanti
yeri yapmistir. Ugiincii os femoris, normal diger iki os femoris’ten kisaca
ve yapist itibariyle de kismen az yogunluktadir.

Sol os femoris ile iigiincii os femoris arasinda, deri ile Srtiilih ayrt iki kese
halinde bir kistm bulunmaktadir. Bunun sol tarafa yaslanmig kismi iginde
gaita ve gaz kitleleri, sa§ tarafinda ise homojen bir stvinin bulundugu goé-
rilmektedir. Bu kitle, tam tesekkiil etmemis pelvis’in ventral kismindan,
bacaklar arasinda karin altina dogru uzanmis gorinmektedir.

Uyguladigimaiz Metod

Sahibinin muvafakati ile danay: ameliyat ederek fazla olan uglinci arka
bacagt almaya, deri altinda yerlesmis bulunan, ampulla recti ve vesica urina-
ria igindeki meconium ve idrarn akmalart igin yollar agilmasina karar verildi.

Sekiz saatten beri a¢ olan dana, intra-veineuse cnjekte edilen Nembu-
tal soliisyonu ile uyutuldu. Operasyon alani, bilinen usulletle hazirlandik-
tan sonra orta artbacafin saj taraf art bacaga yakin olan yerinden, dikise
elverecek kadar uzaklikta, gepegevre deri ensize edildi. Birikmis gaita, idrar
kitlesinden uzakta olmak tizere damarlara ligatiitler koyarak orta caput fe-
moris’e kadar diseksiyona devam ettik. Os pubis’in lateralinde yumusak fa-
kat saglam bag dokularla yalanci bir eklem yapan caput femoris’i bu baglar-
dan kurtararak serbest hale getirdik. Burada musculus rectus femoris, m.
quadriceps femoris, vastus medialis, m. sartorius, m. gracilis, m. semitendi-
nosus’lari miimkiin oldugu kadar origo’larindan dissece ve encise ederek,
arteria ve vena femoralis’lere ligatiirler koyarak ve keserek bacagi serbest
hale getirip viicuttan ayirdik. Deri altt kaslarint catgut, deriyi Nylon vetafil
iplikle dikerek yarayi kapattik ve iizerine collodion iodoforme surdik. Ba-
cag, izerinde arastirma yapmak tzere aldik

Bu operasyon yarasinia solunda kalan yumusak sisligin en alt kismint
usuliine gore haztrladik. Deri ensize, deri altt bagdokusu diseke edildi. Sola
ilerletilen bu disseksiyonla, iginde meconium ve gaz kitlesi bulunan bir kese
ile buna oldukga siki yapismig ve iginde idrar bulunan kenarlars daha ince
ikinci bir keseye rastladik. Livveld bunun en alt kismina punction yapa-
rak hafif kanli goriniste olan idrar vesica urinaria’dan bosalttik.

b
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Rectum’un genislemesinden ve pelvis’in araligindan asagt ve geriye
dogru yumusak bir siskinlik yapan, vesica urinariaya nisbetle daha kalin ke-
narli dokuya da bir punction yaparak bunu genislettik igindeki siyah renkli
gaz kitleleri ile karigtk ve oldukga pis kokan meconium’u bogalttik.

Her iki punction ile ag11m1§ kismi, deri ile, ayrr ayrt dikerek etrafina bol
vaseline siirdiitk. Dana uyanip ayaga kaldirildift zaman her iki delikten ayrl
ayr1 olmak iizere bir miktar daha idrar ve meconium aktr. Dana iyice uyan-
diktan sonra serbest birakildi. Normal olarak yiiriiyor ve birkag adim kosg-
tugu zaman yiriiyiis ve kogsmasinda bir bozukluk gériilmiiyordu.

. Dana, sahibinin arzusu iizerine bir hafta veya on gin iginde terar geti-
rilmek tizere koye génderildi. Sahibine, yaranin pansumani igin antiseptik
solution’lar, idrar ve gaita bulagmasi ihtimal dahilinde olan kisimlara vaze-
lin siiriilmesi i¢in bir miktar da bundan verildi.

10 giin sonra muayeneye getirilen dananin 3. art bacagimin alindigt ki-

- stmdaki yaranin tamamiyle sifa buldugu, kapanan yara Uzerindeki kalan,
gevsemis birkag dikis de alinarak bu bolgeye teintiire d’iode siirilldii. Ve-
sica urinaria ile deri arasinda tGreyen doku kitlesi ile yaranin bir fiitiil halini
aldifi, buraya konan dikislerin tamamen dismis oldugu, oldukga sert ve
kalin olarak tesekkiil eden bourgenement dokusunun deri ile vesica urina-
ria’y1 stkica yapistirdign gorildii. Rectum ile deri arasinda meydana getirilen
kanala konan dikislerin bir kismi diigmis, buradaki dokularda tireme dola-
'yisiyle kanal biraz daralmis bulunmakta idi. Kiigiik bir ensizyonla bu delik
genisletildi ve buraya dikis konarak rectum ve deri dikildi. Koydugum di-
dislerin ne zaman ve nasil alinacagini, miteakip tedbitleri anlatarak operas-
yondan bu yana gegen zaman zarfinda oldukga inkisaf etmis, gelismis danay
tekrar koyine yolladik.

Bir ay kadar sonra sahibi, dananin durumunu anlatmak iizere hastaha- }
neye geldi. Dana epeyce blyumis ve kilo almus. Ot, dane ve kesif yem ye-
mege basladigindan ve verildifinden gaita daha kat1 hale gelmis, defecation
sirasinda tkinma oldugundan buna karst hergiin, bir miktar parafin likit ve- ‘
riliyormug. ldrar damla damla gelmekte imis. 3. Art bacak desarticulation
yarast tamamen sifa bulmus.

Haziran 1963 baginda dananin sahibi yine hastahaneye geldi. Ayri bir
besiye tabi tutulan dananin ¢ok biyudiugi ve kilo aldigim, genig bir fistiil

halindeki rectum kanalindan gaitanin, dar fistil seklindeki vesica urinaria
yarasindan idrarin rahatga geldigini, bir sire daha besledikten ve kasaplik
hale geldikten sontra kesecegini anlattt ve biz de ayni tavsiyede bulunduk.

Operasyonundan sonra 3,5 ay kadar takibine imkédn bulabildigimiz

bu hasta, usuliine gore miidahale edilmemis olsayd: yasayamazdi. Dananin

bu zaman zarfinda rahata kavusturulmasi, operasyonun iyi yapilmasina, mii-

teakip tedbirlerin dikkatle izlenmesine ve complication’lara meydan veril-

memesine baglidir.
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Bir danada polymelia

Desarticulae edilen, miikemmel fakat biraz atrofik goriniiste olan 3.
art bacak iizerinde kudretimiz dahilinde anatomik arastirma yaptik,

3. Art bacagin mevcudiyeti ve bunun iki normal art bacaklar arasinda
yerlesmesi, normale yakin hareketi, yaptirilan passif hareketlerde de nor-
male yakin bulunusu, hissiyet muayenesinde bunun varligi, deri canlihds,
sicakligs kismen atrofik olusu ve ince yapida goriintisii, pulsétion’un rahat¢a
alinabilmesi bu bacagin anatomik incelenmesinin gok faydali olacagini
bize anlatt. ’

Operation’a usuliine gore haztrlandiktan sonra derinin pelvis’e yakin kis-
mindaki ensisiyonu ile baglamistik. Bacagin medial kism: sag bacagé dog-
ru olan tarafta idi. Musculus gracilis, semimemranaceus, semitendinosus ol-
dukea iyi tesekkill etmis halde idi. Bu bacaga ait pasoas minor, ilio psoas
kaslari gorilemedi. Cranial’de m. sartorius zayif olarak bulunuyordu. M.
rectus femoris ile vastus medialis oldukga kuvvetli idiler. M. adductor, pec-
tineus iyi idi. Fascia ilica gériilemedi. Craniolateralde bulunmasi lazim gelen
fascia late ince bir zar halinde idi. Tensor fascia late de yoktu. M. gluteus
kuvvetli idi. Bunlardan m. gluteus accecorius cranial’de, dorsal’de de m. glu-.
teus profundus, obturator externus kuvvetli idiler. Bunlar pelvis’in. laterali-
ne sikica yapigmuglar, bacagin buraya tesbitine yartyorlardi. M. quadratus
femoris gok zayifti. Cranio lateral’de m. vastus lateralis, m. vastus inter me-
dius olduk¢a kuvvetli idiler.

Articulus genus’tan itibaren kaslar, biraz atrofik olmalarina ragmen
normale yakin yapida idiler.

Operasyonda rastladifimiz, arteria, vena ve sinirlerin koéklerini arastir-
mamiza imkin yoktu. Bunlarin g¢ikmis olduklar yerleri bulabilmek igin
pelvis’in anatomik disseksiyonunu yapmak lizimdi. Gayemiz danayi yasat-
mak oldugundan derin ve etrafli yaralar agmaktan kagindik. Spacium femo-
rale iginde seyreden arteria ve vena femoralis’ler, caudal’de arteria glutéa
caudalis, m. gluteo-biceps ile m. semitendinosis yanlarindan gegen vena
obturatoria’nin kollar1 oldukga biiyitk damarlar halinde idiler.

Operasyon alaninda sinir olarak nervus ischiadicus, bunun dallarindan
nervus fibularis, n. tibialis goriilebildi.

Tartigma

1 — Klinik muayene ile, bu gibi olaylarda, boyle biiyiik operasyonlara
hayvanin tahammiil edip edemiyecegi, hayatiyet ,canlilik dereceleri, ciddi
muayenelerle ogrenilmelidir. Bitkin, regenerasyon kabiliyeti azalmig olay-
larda, bilhassa boyle biiyiik operasyonlarda bagart azalir.

2 — Rastladigimiz ve operasyonunu yaptigimiz dana gibi olaylarda
bir veya birkag radyografi ile durumu tesbit etmek ve hatta rayoskopi ile mu
ayene etmek ¢ok yararlidir.
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3 — Ug art bacakliigin yaninda, gid‘erilmesi operasyonla mimkiin
olan ve hayatt tehdit eden anomalilerin bulunmast, bagari sansint daha azal-
tir. Ozellikle bu anomaliler hazim kanalt ve uro-genital sistem tizerinde olur-

sa ¢ok dikkat ister.

4 — Her zaman uygulamaya galigtigimiz sartlar arasinda basta gelen-
lerden asepsi ve antisepsi, anestezi, uygun aletlerin el altinda bulundurul-
mast ve bilhassa anatomi, basarinin en énemli unsurlarindandir.

5 — Bizi bagariya gotiirecek ‘cok onemli bir cihet de, hastaya operas-
yondan sonra yapilacak ihtimamdir. Gerekli bakim, hijiyenik sartlar temin
edilemezse operasyondaki bagari, hayvani kurtarmaya yetmez ve hay-
vanin kaybolmasina yol agar. Hayvan sahibine, operasyondan sonra yapa-
cag ve dikkat edecegi hususlar iyice anlatilmalt ve bunu yeterli bulmayip
stk stk kontrol etmelidir. Hayvan sahibine yapamiyacagt kiilfetleri yikleme-
melidir. Sayet boyle bir durum varsa bunu daha evvel kendisine anlatmali-
dir. Merakli hayvan sahiplerinin katlanamiyacagt kiilfet yoktur. Fazla merak
It olmayanlara muhakkak yardim edilmelidir. Hasta hayvani hastahanede
alakoymak veya sik stk kontrol edebilecegi bir yerde bulundurmak, bu gibi
yardimlarin basinda gelir.

Zusammungfassung -

~

Die iiberzihligen gliedmassen (polﬁnelia), die wir bei einem Kalb
beobachteten und eine untersuchung in bezug auf diese missbildung.

Ein Kalb ungedfneten ureter und anus wurde von uns operiert. An-
. / . . . . ;
sstatt dessen waren aber beim perinea stelle zwei nebeneinander liegende An-
schwellungen. Es war vorne zwei und hinten dreibeinig ((Polymelia).

Bei unseren Klinischen Urtersuchung bemerkten wir, dass das Kalb
das dritte Bein auch regelmissig bewegen konnte, beim Gehen und beson-
ders beim Laufen sich darauf stiitzte. Es fithlte normal. Zirkulation des Blu-
tes war regelmassig. Das Dritte Bein schien teils atrofisch, auserdem es funk
tionierte nicht wie die anderen Beine. - ,

Radioligische Untesuchungen wurden gemacht und man sah das Bein,
links, wo os pubis und os ischii sich treffen mit einen falschen pseudo-arth-
rose verbunden. .

Durch eine Operation bei der perineal Stelle wurde das Bein von ca-
put femoris desarticuliert und getrennt. Die von der offenen Seite von I’)CIViS
angeschwollene vesica urinaria und ampulla recti (rechts hinten beim dorso
caudal) wurde separat operiert. Die mucosa wurden an die Haut geniht.
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Bir danada polymelia

Nach der Operation wurde das Kalb seinem Besitzer wiedergegeben.
Drei und ein halb Monate wurde das Kalb von uns Kontroliert. Er war ganz
gesund, etwickelte sich, defecation war normal und die Umgebung blieb
dabei sauber.
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