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KRIPTORSIDIK TESTISLI BIR YARIS TAYINDA HERNIA
INGUINALIS OPERASYONU
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Giris

Meslektaglarimin bildikleri gibi, gesitli sekillerde hernia inguinalis (kasik
fittklar1) vardir ve bunlarin gesitli sekillerde meydana gelmeleri mimkindir.
Bu hastalik her yagta meydana geldigi gibi gogunlukla genglerde goriiliir. -
Dogmalik anomaliler ‘bu hastaligin 6nemli sebepleri arasinda sayilmaktadir.
Ad1 hernia inguinalis genglerde goriilmekle beraber hernia inguinalis incarce-
rata { bogulmus kasik fitiklan) aygirlarda daha goktur. Karin kaslarinin (muscu-
lus abdominalis’lerin) siddetli kontraksiyonlar1 bunun baglica sebebini tegkil
eder.

Rastladigimiz bir olay, simdiye kadar gérmedigimiz ve duymadigumiz bir
olaydt. Hayvam kaybetmemiz, bunun iizerinde yaptigimiz miidahaleleri ve
digtincelerimizi meslektaslara duyurrn;lya bizi mecbur etti.

Otlay

ANAMNEZ: Bay S. F. e ait 2 yasgindaki saf kan Ingiliz erkek tay, Sag
testis bolgesinde 4 - 5 aydanberi, kasifa yakin bir siskinligin bir aydan beri
zaman zaman arttigt gér‘iilmii§. Stki idmanlarla yariglara hazirlanmaga baslamig™
Bu sirada siskinlik daha artmis ve arada sirada hafif sanci nébetleri’gorilmis.
Zaman zaman kaybolan bu gigkinlik bélgesi, kendileri tarafindan muayenesinde,
sag testisin sola nazaran daha kligiik ve yumusak oldugu ve hatta bazan testisi
bulamadiklarint anamnez olarak aldik. Tay muayene ve tedavisi igin 26 /2 /
1964 giint klinigimize getirildi. ve hospitalize edildi.

Muayene ve Bulgular

Tayin getirildii giin yaptigimiz muayenede enspeksiyonla sag testisin
soldakinden daha kiigiik oldugu gérilityor, baska bir anomali gérillmiyor.
Elle muayenede sag testisin kiigiik ve sola nazaran daha ¢ok yumusak ve canalis
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inguinalis ’e dogru sikisunldigt zaman kanala girdigi hissediliyordu. Sag
testis kesesi iginde bir miktar serdzite bulundugu anlasithyordu. Yaptigimiz
rectal muayenede sag canalis inguinalis’deki anulus inguinalis sub peritonealis’in

sola nazaran iki misli genis oldugu, iginin bos, funiculus spermaticus’tan bagka -

bir seyin (omentum veya bagirsak halkasinin) bulunmadig: hissediliyordu.
Scrotal bolgeden sag testis tizerine yaptigimiz basingla bunun canalis inguina-
lis’e girdigi ve daha fazla sikigtirtlacak olursa kanaldan karin bogluguna girebile-
cegi anlagiliyordu.

~ Bu muayenelerden anladigimiza gore sag testis criptorchidic testis ve
sag canalis ingiunalis’in anormal derecede genis idi.

Hayvaninin uzunca bir yolculuktan geldigi ve oldukga ag kaldig1 disini-
lerek birkag giin musahade altinda tutmaya ve sag testis kesesi igindeki serd-
zitenin rezorpsiyonu igin gerekli midahaleye karar verdik.

Materyal ve Metod

Serdzitenin rezorpsiyonu igin digtan yaptigimiz miidahalelerden sonra
hayvanda iki giin icinde birdegisiklik goriilmedi. Ugiinci giinii sabahi sag
testis bolgesinin sistifi gorildu. Tayin scrotal ve rectal muayenelerinde bir
bagirsak halkasinin canalis inguinalis’ten gegerek vagina peritonealis’in igine
girdigini, her iki bolgeden yaptifimiz miidahalelerle barsak halkasinin
buradan kurtularak karin bosluguna distigint gordiik. Bunun iizerine operas-
yona karar verdik.

Tay1 operasyona hazirlamak igin gerekli direktifler verildi. 4 /3 /1964 giini
% so lik Novalgine solisyonundan 6o c. c.,; %, 10 luk Chloralyydreate soliis-
yonundan 280 c. c. intra veineuse olarak verdik. Bekleme siiresi iginde iste-
digimiz anestrzi elde edilemedigi i¢in bu miiddet daha ag birakmak karan ile
operasyonu bagka bir giine biraktik ve tay:r kaldirdik. 9 /3 /1964 giinii ayni
Novalgine soltisyonundan 7o c. c., Chloralhydrat solisyonundan 320 c. c. intra
veineuse olarak enjekte ederek derin bir anestezi temin edildi. Usuliine gore
tay, sol tarafi iizerine yatirilarak sirtiistli vaziyette tesbit edildi. Operasyon
alant usuliine gore hazirland:.

Operasyonuna karar verdigimiz bu tayin durumunda bir 6zellik bulunmak-
ta idi. Bilindigi gibi yaris atlarinda, yariglara istirak edebilmeleri igin her iki
testisin mevcut olmasi, yerlerinde bulunmast mecburidir. Beygirler yariglara
istirak edemezler. Eskiden beygirlere mahsus yarislar vardi. Fakat bu kaldiil-
migtir,

Hernia inguinalis operasyonunda kullamilan iki usul vardir. Birincisi
konservatif usuldiir, yani'testis muhafaza edilerek, kanali daraltarak, bagirsak
halkasinin kanal igine girmesini engellemek, ikinci usul redikal usuldiir ki
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testisi gikartmak ve serbest hale getirilen vagina peritonealis, igindeki fitik-
lagmis organlart karin bogluguna itip igini bogalttiktan sonra funiculus sperma-
ticus, etrafinda 1, 5 - 2 devir yaptirarak daralttiktan sonra bu biiklimleri bir
kaso ile yerinde tesbit edereck kullanilan metottur. Bu metot kolay ve kesindir.
Fakat kaso usulii ile kastrasyon mecburiyeti dolayisile yarig atlarinda kullanilmaz
Bu tayin bir saf kan erkek Ingiliz tay1 olmast dolayssile, kesin olatak birinci,
- konservatif usulle operasyonuna karar verdik.

Scrotum’un anulus inguinalis subcutaneus’una yakin, lateralde , funiculus
spermaticus lateraline raslayan kisim izerinde 10 sm. kadar uzunlukta bir
ensizyon yaptik. Bu ensizyonun altindaki dokulari vagina peritonealis’e kadar
disseke ettik. Bu disseksiyonu anulus inguinalis’e kadar devam ettirdik. Iki
kiigitk pens haemostatic uglart arasinda tesbit etti§imiz vagina peritonealis’e
kiigiik bir ensizyon yaptik. Vagina peritonealis boglufuna girdigimize emin
olunca bu ensizyonu, igine parmak girecek kadar genislettik. Kiigiik bir bagir-
sak halkasi canalis inguinalis iginde idi. Bunu karin bogluguna ittik. Kiigik bir
tavuk yumurtag: bityiikligiinde ve gok yumusak kivamda olan testis bu kanaldan
gegerek karin bosluguna girecek karekterde idi. Bu testisi kesesinin igine iterek
vagina peritonealis’i daraltacak ve testisin kanala girmesini engelleyecek bir -
pens haemostatic’i, funiculus spermaticus’a dikey olarak koyduk. Testis ile
beraber vagina peritonealis’i bir yardime1 vasitast ile gekerek gerdik ve anulus
inguinalis sub peritonealis’in angulus lateralis’ine, bu deligi daraltacak sekilde,
No : “3”” chrome catgut’in gift kat1 ile dikis koyduk. Agti§imiz vagina peritoe-
alis’e de, funiculus spermaticus ¢apinin iki misli kadar aralik birakacak gekilde,
daraltarak, yine chrome catgut ile yukaridan asagiya dost dikis koyduk. Bura- .
sint kapatmadan evvel igine 800, coo U. I. cristal peicillin’i toz halinde dékerek
dikigleri kapattik Vagina peritonealis ile agtifimiz deri arasina da 400,000
U. 1. cristal penisillin koyarak kapattik. Derideki yarayi teintiir d’ iode siirerek
tay uyanincaya kadar bekledik ve kaldirdik. Kasik bolgesine pamuk ve gazh
bezden yaptigimiz biiyitkge bir tamponun uzun ve genis sargilarla tesbit etmege
galigtik fakat muvaffak olamadik. Tay sakindi. Takriben 3 saat kadar sonra
sicaga yakin biraz su verdik. Verdigimiz bir tutam kadar, 1slatilmig otu yedi.

Ertesi giinii (10 /3 [1964) sabaha karg1 hayvanda sanci belirtileri goriilmesile
¢agrildim. Yanina gittigim zaman boksunda uzanmis ve zaman zaman sanct
nébetleri gosteriyordu. 6o c. c. Novalgine, 150 c. ¢. Chloralhydrate soltisyon-
yonlarint damar igine vererek kismi bir narkozdan, tayr usuillne gore tesbit ve
sahay1 dezenfekte ettikten sonra scrotum’daki dikigleri agtim, Yumusgak kivamda
olan testisin, dikerek daralttifimiz vagina peritonealis kanali igine koni geklinde
girmis ve oraya sitkigmig oldugunu gordiik. Bu sikisma dolaysiyle hayvanda
sanct ndbetleri gorilldiigine kanaat getirdik. Vagina peritonealis’e koydugumuz
dikiglerden alttaki iki tanesini agarak araya sikigmig testisi kurtardik. Parmakla
yukartya dogru yaptifimiz kontrolda kanal iginde bagirsak veya omentumun
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olmadifin: tesbit ettik. Anulus inguinalis’i daraltmak igin koydugumuz iki
dikisten birisini, funiculus spermaticus’u- sikistirmamast igin agtik. Testisi
tekrar kesesi igine yerlestirerek vagina peritonealis’teki agtigimiz dikisleri
tekrarlayarak ve yine evvelki sekildeki gibi saf penicillin tozu koyarak kapadik.
Deriyi de dikerek tay: kaldirdik. Operasyondan sonra tay sakinledi.

Ayni giin saat 15 de tay tekrar sancilandi. Yine yatirilarak ve kismen
narkoze ederek scrotum’daki dikigleri tekrar agtik.. Sag testis vagina peritone-
alis’teki daraltilan kanalin agzina kadar gelmis fakat igeriye girerek sikigmamigti.
Buraya koydugumuz dikislerden anulus’a yakin olanlardan iki tanesini agtik.
igeriye stkigmug bagirsak veya omentum olup olmadigina baktik, higbirsey
bulamadik. Agtigimiz yerlerdeki dikigleri tekrarlayarak kapadik ve rectal
yolla yaptigimiz kontrolda, anulus inguinalis sub peritonealis’in angulus
lateralisine koydugumuz bir dikisle oldukga daralan deligin iginde bagirsak veya
omentum’un olmadigini tesbit ettik.

Kaldirdigimiz tay, sancilarinin dinnirilmesi igin i¢ Hastaliklar Kiirsiisii’ne
devrettik ve sanci boksuna yerlestirdik. Tay sakin ve su igmek arzusu gosteri-
yordu. Saat 22,30 a kadar sakin yatiyordu.

12 3 /1964 giinii sabaha kargi, saat 4 siralarinda tay yine sancilanmus.
Nobetci asistan tarafindan yine bir miktar Novalgine verilmis, fakat saat 6 ya
dogru tay hayata gozlerini yummus.

Ik operasyonu yaptigimiz giiniin bir giin evvelinden baglayarak taya iki

- defa Pan Terramycin soliisyonu 33 c. c., 2, 400, oco U. 1. Procain’li Penicillin

ile 3 gr. Streptomycin, intra musculaer olarak ii¢ giin miiddetle verildi. Operas-
yon giinil ve ertesi giin birer gramlik Achromycin soliisyonu iki defada intra

musculaer olarak enjekte edildi. Derece, pulzasyon ve solunumda bir.arti veya

dusiis goriilmedi. Son giinii gece yarisindan bagliyarak ve 39, 3 e kadar yitkselen
ates sabaha karst 37 ye diismisgtii.

Tay1 o giin otopsiye gonderdik. Yapilan otopsisinde yine, i¢ci su dolu
futbol topunun ig ldstigi kivamindaki sag testisin, dikiglerle daralt-
tigimiz vagina peritonealis kanalina kismen girmis oldugunu, bu sebeple
baglayan sancfile canalis inguinalis icine giren ve takriben bir metre kadar

uzunluktaki ince bagirsagin vagina peritonealis’i balonlastirarak o kisimda
glrsag g p § )

ok fazla stkigmasinin bagirsak dokusunu gangrene ugratugi gériildi.

H

Sonug ve Karar

1 — Anormal yapida olan testisli yaris atlarinda, testisleri keselerinin
iginde muhafaza ederek konservatif usulle yapilacak hernia inguinalis operas-
yonlarinin bagsart ihtimallerinin hemen hemen hi¢ olmadigint bu olay bize
gostermigtir.
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2 — Bu tayin yarig hayvant olmast dolayisiyle testislerin muhafazas1 igin
bir mecburiyeti vardi. Fakat testisi, yumugsak olmasile, yerinde muhafaza
edememek, vagina peritonealis kanali iginde stkigmasina, sancilara yol agtyordu.

3 — Belki dogustan fazla agik olan canalis inguinalisten sag testisin,
zaman zaman karin bogluguna girip ¢tkmast, bunun kriptorsidik testis olmasina,
ayni zamanda anulus inguinalis sub peritonealis’in de daima agtk ve genis
kalmasina yol agtyordu.

4 — Bildigimiz gibi, equus’lardan bilhassa safkan ingiliz yaris atlarindaki
hassasiyet higbir zaman hatirdan gikarilmamalidir. Bunun igin, operasyondan
bir veya birkag gin evvelinden bagliyarak, muhtemel _bir enfeksiyona karst
viicudii takviye etmelidir. ' '

s — Anulus inguinalis’i daraltmak igin konulan dikisler burasini, funi-
culus spermaticus’un ¢apindan bir misli daha genislik kalacak sekilde daralt
malidir. Bu gaptaki daraltma ile ileride inkisif edecek olan funiculus sperma-
ticus daraltilmig kanal iginde sikigmamalidir.

6 — Operasyondan sonra gérilmesi mutat olan hafif sanct belirtileri,
vakit gegirilmeden durdurulmalidir. Sancilar  sirasindaki karin kaslarinin
kontraksiyonlari, yatma kalkma gabalari, yuvarlanmalar, dikiglerin gevseme ve
agtlmalarina, testisin daraltilmig olan kanalda stkigmasina, bagirsak halkalarinin
kanalda girip sikismasina yol agabilir. ' '

7 — Konumuz olan tayda, tayin kiymeti iizerinde etrafli dasiinmek mec-
buriyeti vardi ve diigiiniildii. Testisleri gikarilmus saf kan Ingiliz tayin kiymeti ile
testisleri yerinde olan, bu suretle yarts at1 vasfin1 muhafaza eden tayin kiymeti
arasinda gok biiyitk fark vardir. Iki yasindaki bir saf kan ingiliz atin kiymeti
6o - .80 bin lira arasinda iken iki yagli bir saf kan Ingiliz beygirin kiymeti
bin veya iki bin liradir. Bundan dolayi testislerin murtlakd keselerinin iginde
muhafaza edilmesine karar verdik. Kaso usuli ile bu operasyon kolaylikla
yapilir, Fakat tayin kiymetini hemen hemen sifira indirecek bu operasyonu
yapmaktansa riski géze almayi tercih ettik. Kaso ile yapilan Kelotomie operas-
yonundan sonra da bubunocele ihtimali vardir. Yaptifimiz Herniotomie
sous - cutanee operasyonu, tadil ettigimiz Siegen usuli idi. Bu olayda bir de
testisin kriptorgidik olmasi, 6niine ge¢mege muvaffak olamadigimiz neticeyi
meydana getirdi.

Ozet

Yartg idmanlarin baslandig1 sirada zaman zaman sag testinin  biyidigi
zannedilen iki yasindaki saf kan Ingiliz erkek tay, son zamanlarda hafif sancilar
gostermesi izerine klinigimize gonderildi. Yapilan muayenelerde sag testisin
kriptorsidik bir testis oldugu, bu taraftaki canalis inguinalis’in soldakine
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nazaran iki misli genis bulundugu tesbit edildi. Tayin yarig at1 olacags dikkate
alinarak, testisi muhafaza edecek sekilde, kanali ve vagina peritonealis’i daral-
tarak ameliyat ettik. Takriben zo saat sonra, kriptorsidik testisin daraltilmig
kanala sikismast sonucu meydan gelen sanci dolayisile tay yatirilds. Stkigmig
testis kanaldan kurtarildi. Yara tekrar dikilerek tay kaldirildr. 8 Saat sonra
baslayan sanct dolayisiyle tay tekrar yatirildi Anulus inguinalis’e konan dikis-
lerden birisi kaldirildi. Testis, kesesi icine yerlestirildikten sonra dikigler
tekrarlandi ve tay kaldinldi. 14 Saat sonra baglayan sanct sonucu tay oldi.
Yapilan otopside, anulus inguinalis sub cutaneus’u gegen ve vagina peritone-
- alis’i blonlagtirarak buraya stkisan bagirsak halkasinin bogularak &liime sebep
oldugu anlagild1.

Zusammungfassung

Hernia Inguinalis Operation eines Rennfohlens mit
kriptorschidischen Testis

Der Besitzer des zweijarigen minliche englischen Fohlens hat gesehen,
dass die Testis des Tieres manchmal schwellen. Bei der Tranierung nimmt die
Schwellung zu. In den letzten Tagen wurde auch manchmal leicﬂtc
Koliks beobachtet. Darauf wurde das Fohlen in unsere Klinik gébracht.

Bei der Untersuchung wurde festgeschtellt, dass das rechte Testis krip-
torschides sei, und das rechte canalis inguinalis zweimal so breit wie das
linke. '

Da das Fohlen beim Pferderennen teilnehmen muss, ist es noétig, eine
Operation durchzufithren, wobei die Testis nicht weggenommen werden
durfen.

Bei der Operation wollten wir die canalis inguinalis und vagina perito-
nealis verengern damit die Hernia nicht durchkommen kann.

Ungefihr 20 Stunden nach der Operation hat die kriptorschidisches
Testis in dem verengten Kanal Schmerzen verursacht.

Die Nihte wurden entfernt und das Testis wurde frei gelassen. Die Wunde
wurde wieder zugeniht und das Fohlen stand auf.

Nach 8 Stunden bekam das Fohlen wieder Koliken. Man legte es wieder
hin und die Nihte wurden weggenommen. Das Testis wurde wieder in sein
Sack eingebracht und die wunde wieder zugeniht.

Das Tier stand auf. Nach 14 Stunden bekam es wieder Schmerzen und
starb bald darauf.
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Bei der Otopsie wurde festgeschtellt, dass der Darmring beim anulus
inguinalis subcutaneus vorbei ging, den vagina peritonealis auf pumpte,
sich dort umschlang und sie erstickte und da durch das Sterben verursachte.

1
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