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BiR INEKTE PERICARDITIS TRAUMATICA’NIN,
THORACO - PERICARDIOTOMY YOLU iLE OPERATIF
SAGITIMI

0. Sacit Gorgiil

Surgical Treatment of Pericarditis Traumatica in a Cow by
Thoraco - Pericardiotomy

Summary: The purpose of this study was to intvestigate the curability of traumatic
pericarditis in cattle by using the know method of thoraco-pericardiotomy.

A ten year old Holstein-Local crossbred cow, which was strained and calmed by
infiltrative ancsthesia, was uscd as the subject animal. Thoraco—pericardiotomy was app-
licd to the left side around the 3 th costal bone and it was started by the partial removal of
that bone to have a suitable openning for the manipulations. A flattened 8 ¢cm. long nail
was found at the other side of the heart, that was inserted about 3 cm. into myocardium
and pericardium around 5-6 c¢m. from apex. This was readily removed by hand.

There was a scvere pleuritis fibrinosa at fibrosa with large adhered arcas easily scen
in the left pleural cavity. A very badly smelling necrotic tissuc and pus containing fibrino-
purulent exudate was filling the cavity. This exudate was removed and measured to be abo-
ut 4 liters. On could easily separete the adhered arcas of myocardium and the pericardium
to have the heart movements relicved.

Ozet: Bu calismada A.U. Veteriner Fakiiltesi Kliniklerinde ilk kez olarak Perikarditis
Travmatika’nin Torako-perikardiotomi ydntemi ile operatif sagitim iizerinde durulmugtur.

Olaymmz bir ay énce buzagilamis olan on yasinda Holstaynx Yerli melezi bir incktir.

Hayvana ilkin giinlik bilinen tutma ve baglama yéntemleri uygulanmis ve infilt-
trasyon anestczisi yaprlmistir. Torako~perikardiotomi toraks duvarinin sol tarafinda 5 inci
kostanin parsiyel rezeksiyonu ile basarlmigtir. Kalbin diyaframaya bakan arka yiizii tizerinde
apeksin 5-6 cm. dorsalinde, 3 cm. kadar peri kart boslugu igine batmig ve ucu myokarda
dayanmis 8 ¢m. uzunlukta tamamen yassilmig bir ¢ivi bulundugu gériilmiis ve yerinden
alinmigtar.

Sol plevral boslukta yaygin bir plevritis fibrinosa ct fibrosa ve yapismalar saptan-
mstir. Perikart boslugundan 4 litrcye yakin kokusmus eksudat g¢ikanlmistir. Bu bogluk
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iyice agildiginda perikardin ig yiizii ve myokardn iizeri parmakla kolayca ayrilabilen I cm.
kadar kalinhikta olan fibrin tabakasi ile ¢epegevre sarthi bulunmustur. Bu kisimlar genis
sahalarda fibrin katmanlan ile birbirine iyice yapigmis olarak gorilmiistir.

Giris

Ulkemizde bugiine kadar sagiimi yoniine gidilemeyen belli
bagh hastahklardan birisi de, sigirlann travmatik perikarditisidir.
Bugiine kadar gerek tcknik ve gerekse teshis vasitalarinin gereken
diizeyde olmamasi, gerekse hayvanlarin gesitli verim yonldfi ele ah-
narak yapilan ekonomik elestiriler, travmatik perikarditisli hayvanlarin
mecburi kesimleri yolunu zorunlu kilmaktaydi. Ancak sozii edilen sart-
lar artik ortadan kalkmistir. Hayvan popiilasyonu, verim yonii yiiksek
hayvanlardan olugmustur ve bu hastaha yakalanan hayvanlarin
tedavileri yoniine gidilerek, daha bir siire verimlerinden istifade
edilmesi arzulanmaktadir.

Yukarida bahsedilen faktérlerin diginda, Klinigimize mubhtelif
zamanlarda toraks duvar iizerinde ve ozcllikle sol tarafta kalp iize-
ri bolgede mengeini yabanct cisimlerin teskil ettigi apse olaylar: gel-
mekte idi. Bu ve benzeri vakalarda oldugu kadar, retikulitis travma-
tika simpleksin komplikasyonu olan parikarditis travmatika vaka-
larinda da, ancak torakotomi’yi izleyen perikardiotomi veya perikar-
dicktomi yontemleriyle operatif sagitimin miimkiin olabilecegi diigi-
niilebilir. Bu gerekceler altinda bahsedilecek vakada Kliniklerimizde
ilk kez olarak torako-perikardiotomi yontemi uygulanmstir.

Literatiir bilgilerde yer aldigi gibi perikarditis travmatikada
operatif sagiim yoniine gidilmesinden, diyagnoz giiglikleri, teknik
olanaklar ve ekonomik diisiinceler agqisindan ¢ogu kez kaginilmig
ur. (5) Ayrica operatif sagiim ydntemlerinden hig birisi tam bir refe-
rans yontemi olarak gostcrilmemistir.(3) Bazi arastinalar (1, 2, 3.
4, 5,6,10) operasyonu hayvan yatmis vaziyetteyken, bazilar: ise (7,8,9,
11) ise ayakta tesbit edilmis olarak yapmiglardir. Ancstezi igin torakal
ncganatif basing gdz éniinc alinarak endotrakhcal tiip kullanilarak
entiibasyon yontemi (3,5,6,10) veya yanlizca lokal infiltrasyon anestezi-
si uygulanmistir. (7,8,9,11) Operasyon igin seg¢im yeri toraks lizerinde
sol tarafta 5 inci, bazende 6 inc1 kosta iizerindeki sahadir. Deri ve
kaslarin bu bélge iizerinde ensizyonu kosta tizerine kadar uygulan-
mis ve ensizyon skapula’nin Kkartilaji'imin kaudal dis kenarindan
baglayarak, dorso-ventral olarak sternum’a bir el mescfeye kadar
devam ettirilmistir. (3,5,6,7,8,9,10,11) Bazi aragtinalar (7,8,9,10,11)
kostanin rezeksiyonundan énce periost ensizyonunu uygulamislar,
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bazilan ise (1,2,3,9) bu yola bagvurma geregi duymamiglardir. Kos-
tanin dorsal ve ventral’de kesilmesi (3,5,6,7,8,9,10,11) tarafindan
tel testere kullanmak suretiyle yapilmistir. Sonra plevra makasla
yapilan bir ensizyonla agilmugtir.

Bahscdilen yontemlerden biri ile torakotomi gergeklestirildik-
ten sonra, sol plevral bosluga ulasilarak vakanin durumuna gore
gerekli sirurjikal miidahale ile pericardiotomi veya parsiyel peri-
kardcktomi uygulanmigtir. Plevra ve periost“8” seklindeki dikislerle
(6) veya degisik sekillerde 3 No. katgitle kapaulmstir (5,7,8,9,10)
Kaslarda ayni sekilde 3 No. katgiit ile basit ayn dikiglerle dikilmig
(5,7,8,9,10) deri ise “Wolf” dikigleri ile ve ipek iplikle kapatilmstir (6).

Inceledigimiz literatiirlerde ¢ogu aragtiriailar (3,5,7,9,10,11)
operasyon sonrasinda 6-10 giin arast kardiyotonik, serum, enzim
ve antibiyotik enjeksiyonlari uygulamislardir. Bazi aragtincilar (5)
kesin ve erken konulan diyagnozdan sonra parsiyel perikardektomi
ve bu konuda denemclerin ¢ogaltilmas: ile bagarili sonuca ulagilabi-
lecegi kamisindadirlar. Ayrica bazilarinda (10) simdiye degin bulu-
nan misterek noktalarin, planli olarak bir yayin tizerinde toplanmama-
st ve kargtlastirmanin nadir olmasinin biyuik eksiklik oldugu ve ope-
rasyon yolu ile basarili bir sagitim olanag bulunabilecegi distin-
cesindendirler.

Materyal ve Metod

Olay : Hayvan sahibinin adi ve adresi: Yusuf Simgek, Incek Kéyii
Hayvanin irk: ve cinsi: Holstayn melezi, inek
Hayvanin yagpi: 10
Tarih ve prot. No.: 7.2.1974/16

Olayimiz1 teskil eden inek Fakiiltemiz I¢ Hastaliklar Kiirsii-
st Kliniginden agagidaki anamnez, klinik bulgular ve diyagnoz ile
Klinigimize gonderilmistir.

Anamnez : Hayvan bir ay once dogum yapmuis, ertesi glini is-
tahdan kesilmis bu durumu uzun siirmeyerek cok az olmak iizere yem
yemege baglamig. Muayenc igin getirildiginden alt: giin 6nce hasta-
lanmug, ara sira yiyor ve bazen hig yemiyor. Siitii gegen siire igerisinde
yariyarlya azalmusti, yuriydsi tutuktu, yirirken inleme goéstermi-
yordu.

Klimik Bulgular : Hayvanin yapilan klinik muayenesi sonucun-
da gencl durumun iyi, istahlt oldugu, belin kanbur tutulmas: ve mu-
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kozalarin ancmik olugu dikkati ¢ekiyordu. Kalp sesleri ortiilid ve de-
rinden duyulmakta. Akcigerlerin askultasyonun’da bulgular normal,
perkiisyonun’da ise sagh sollu asamiyet saptandi. Vena jugularis
lastik boru gibi dolgun ve pulsasyon vardi. Gene altinda hafif bir 6dem
gorildii. Lenf yumrular normaldi. Gaita normal miktar ve kivamda,
eseri miktarda kan vardi. Rumen hareketleri 5 dakikada 10 ve gahs-
masi normal bulundu. Respirasyon dakikada 28, pulzasyon 80 ve
beden 1s1s1 38,8 C bulundu. Yapilan agr1 dencmecleri musbet bulundu.
Kan muaycnesinde Leucocyst sayis1 18, 500, cosinofil sayis1 25 ad.,
eritrosit hematokrit degeri 22,5 mm. leucocyst hematokrit degeri 1,5
mm. sedimentasyon 20 dakikada 12 mm. bulundu.

Diyagnoz : Klinik muayene sonuglarmn degerlendirilmesi ne-
ticesinde olayin perikarditis travmatika oldugu gergegi saptanmis-
ur.

Prognoz : Olay; anamnez, klinik bulgular ve genel durumun elve-
rigli goriilmesi ile akut devrede kabul edildi. Bu durumda prognozu
elverigli goriilerck operasyonla sagitimina karar verildi.

Sagitim

Hayvanin operasyona hazirlanmasi: Hayvan bir giin éncesinden
yanhz aksam su verilerek ag birakildi. Sol gégiis duvan iizerinde 4,5,6
inc kostalar iizerindeki deri genis olarak trag cdildi. Bu zamanda
respirasyon dakikada 36, pulzasyon dakikada 112 ve beden 1s1s1 39 C
olarak saptandi. 10 ml. Depokombin (Mustafa Nevzat) ve 10 ml.
Kefcin—~Vet. (Eczacibag) 1.m. olarak uygulandi.

Operasyon : Opcrasyon hayvan sag tarafi boyunca travaya yas-
lanmis ve bilinen usullerle ayakta tasbit edilmig iken yapildi. Sol 6n
bacak bir plat-loj ile ileri alnarak kardiyak saha aqiga qikarildi
Operasyon sahast nitrofurazon solusyonu ile yikandi, teinture d’iode
ile ve alkolle dezenfekte edildi. Anestezi olarak 5 inci kostanin orta
cizgisi tizerinde ensizyon yapilacak sahadaki deri ve kas tabakalarina
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Bu maksatla Novocain 9, 4 “M”
sol. (Hoccsht) den 150 ml. kullanildi.

Teknik : Operasyon dort zamanda yapildi.

I. Zaman: Deri ve kas tabakalarimin ensizyonu.

Deride 5 inci kosta iizerinde, kosta orta ¢izgisi tzerinde ska-
pula’nin kaudal dis kenart yakimindan baglayip sternum’a bir el

genisligi mesafeye kadar devam eden dorsso-ventral bir ensizyon ya-
pildi. Deri ensizyonunu takiben m. Cutaneus trunci, m. Latissimus
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dorsi, m. Serratus ventralis ve m. Pectoralis profundus kaslarida
kosta tizerine kadar ensize edildi.

2. Zaman: Kostanin rezeksyonu ve sol plevral boslugunun acil-
mast.

Kosta lizerindeki periost’a orta ¢izgi iizerinde yapilan ensiz-
yonu takiben, periost osteotom ve rujin yardim ile genis bir sahada
yanlara dogru ayrildi. Aymi uygulama kostamin medial yiiziinde de
yapildi. 8 cm. uzunluktaki egriigne yardimi ile kostanin altindan
gegirilen tel testere ile kosta once dorsalde, sonra 15 cm. ventralde
yapilan kesme islemeleri ile serbest hale getirildi. Serbest hale getirilen
bu par¢a yanlarinda intcrkostal kaslardan kiit olarak aynldi ve uzak-
lagtinldi. (Resim 1)

Periost ve plevra makasla kesilerek sol plevral bosluk agildi.
Gogiis duvar: tizerinde agilan bu pencerenin hemen 6niinde perikart
kesesi dolgun ve argil6z (kirli ~boz) renkte gorildi. El ile sol plevral
boslugun muayencsindc daha ziyade kaudal tarafta plevra ile perikart,
akciger, diyafragma ve perikart arasinda fibrin katmanlar ve yapis-
malar, diyafragma ilc perikart arasinda sert fibroz bir kordonun var-
hig1 saptandi. Plevral boslukta herhangi bir sivi toplanmasina rastlan-
madi. Batmig herhangi bir yabana cismin varhgida aragtinldi fa-
kat bulunamadr. Fibrin katmanlari1 ve yapismalarnini biiyiik bir kismu
cevre dokularina zarar vermeden biiyiik 6zen gosterilerck parmakla
kiit olarak ayrild: ve digant alindr.

3. Zaman: Perikart kesesinin punksiyonu ve ensizyonu.

Perikart kesesine miimkiin oldugu kadar ventralde sinirlandi-
rilig sivri bisturi ile bir punksiyon yapildi ve buradan hemen uygula-
nan lastik bir dren yardimi ile eksudatin plevral bogluga akmasi
onlendi. Bu yolla 4 litreye yakin kokusmus cksudat disar1 alinds.

Perikart kesesi punksiyon deliginden sokulan makasla yapilan
dorso-ventral ensizyonla 10 cm. agildi. (Resim 2) Perikard’in hemen
hemen 3-4 misli kalinlagmig ve frajil durumda oldugu goriidi. Peri-
kard’in i¢ yiizii ve myokart 1 cm. kadar kalinhkta fibrin katmanlar:
ile ve parmakla zor aynlabilen yapismalarla genis bir sahada bir-
birlerine baglanmiglardi. Bunlar parmakla kit olarak ayrilmaya cali-
sildi, bu sirada kalbin diyafragma tarafindaki arka duvarimin kont-
roliinde apeksin 5-6 cm. dorsalinde ucu myokard’a dayanmis sert
bir cisme rastland: ve dikkatlice digari dogru ¢ckildiginde geri kalan
kismi fibréz kordon iginde olan 8 cm. uzunlukta tamamen yassilmig
bir ¢ivi oldugu goriildii ve uzaklagtirildi. (Resim 3) Fibrin katman-
manlan ve yapigmalanin temizlenmesi iglemine kiiret yardim ile
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devam edildi ve 6nemli miktart digar1 alindi. Perikart kesesi bir enfek-
siyon tehlikesini ortadan kaldirmak igin kristal pensilin ve Kinaden
(Schering) ilave edilmig NaCl solusyonu ile yikandi. Ayni iglem sol
plevral bosgluk i¢inde uygulandi. Perikart boslugu igine, yapilan en-
sizyonun en alt ucuna 1 cm. ¢apinda ve 25 cm. uzunlukta ucunda
genis delikler agilmig olan lastik bir dren yerlestirildi.

4. Zaman : Yaranin kapatiimast.

Peiost, plevra ve interkostal kaslar beraber olarak “8” scklindeki
dikiglerle 3 No. katgiit kullanilarak, kas tabakalar1 yine 3 No. katgiit
kullanilarak ve basit ayr1 dikiglerle ve nihayectte deri 4 No. ipek iplikle
ve Wolf dikigi uygulanarak kapatildi. Perikart bogluguna konulan diren
yaranin alt ucuna iki basit dikigle tutturuldu. (Resim 4) Yaray1 daha
iyi korumak igin dikis hatt1 iizerine Pyedif aerosol (DIF) tatbik edildi.

Tiim opcrasyon siiresince hayvamin genel durumunu etkileyici
durumlarla kargilasiimadi. Respirasyon dakikada 24, pulzasyon 116
ve beden 15151 ise 38,8 C. idi. Operasyonun devami sirasinda iki kez
KafeinVet. 10 ml. i.m. olarak verildi. Operasyonun bitiminde De-
pokombin 10 ml. i.m. olarak, 500 ml. izotonik NaCl sol + 500 ml.
% 5 lik Dekstroz sol. i.v. olarak verildi.

Post-Operatif Bakim : Operasyonu takip cden ilk giinde hayvanin
durumunda bir degisiklik olmadi. Az olarak su igti ve biraz kuru
ot yedi. Respirasyon dakikada 28, pulzasyon 120 ve beden 1sist
39,0 C. idi. Depokombin 10 ml., Kafein-Vet. 10 ml., Vitasol (cczaci-
bagt) 10 ml. i.m. olarak, Aricyl (bayer) 10 ml s.c. olarak ve 500 ml.
izotonik NaCl sol+ 5 lik Dekstroz sol 500 ml. olarak .i.v. verildi.
Diren vasitasiyla perikart boslugu kristal penisilin ve Kinaden
kanstinnilmig NaCl soii ile yindi. Ayni isle sol plevral bogluk iginde
uygulands.

Ikinci giinde durum ayni idi ve hayvanda inleme vardi. Ilk
giin uygulanan tedaviyc devam edildi. Genel durum izlendi.

Ugiincii giin diren uzaklagtirild ve yeri iki basit dikigle kapatildi.
Hayvanin durumu iyi goriindi. Serum verilmesi durduruldu. Diger
tedavilerin uygulanmasma devam edildi.

Dordiincii ve besinci giinlerde hayvanin genel durumu daha
diizeldi. Gene altindaki 6dem vc V. jugularisteki dolgunluk kayboldu.
Sol Akciger scsleri kardiyak sahada hafif olarak duyulabiliyordu.

Klinigimizde kaldigi on giinliik siire zarfinda genel durumunda
kati iyilesme belirtileri goriildii. Bu siire iginde ilag tedavisine devam
edildi. Hayvan 19.2.1974 giinii taburcu edildi.
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Sonug

I. Sigirlarda toraks'in ve perikard’m operatif olarak agilmasi
A.U. Veteriner Fakiiltesi Kliniklerinde ilk kez yapilmig ve basarih
sonu¢ almmigtir.

2. Hayvan bilincn klasik tutma ve baglama yontemleri ile ayakta
tesbit edilmig ve yanliz infiltrasyon anestezisi uygulanarak operas-
yon siiresince rahat galiyma olanag bulunmustur.

3. Hayvanin intratraheal entiibe edilmemesi sonucunda sol akci-
gerin kollabe olmasi, operasyon esnasinda ve post-operatif devrede
biiyiik bir problem dogurmamigtir.

4. Periost ensizyonunu takiben kostanin parsiyel rczeksyonu
daha kolay yapilabilmis, kostakondral eklemden dezartikiilasyon’dan
uygulamadaki giigligii gz oniinc alinarak vazgecilmistir.

5. Yapilan perikardiotomi sonuncunda perikart ve myokart ara-
sindaki fibrin katmanlan ve yapigmalar parmakla ayriip kalp,
kese icerisinde serbest hale getirilmigtir. Ayrica kalbin diyafragmaya
bakan yiiziinde apeksin 5-6 cm. dorsalinde perikart kesesine batmg
ve ucu myokarda dayanmis 8 cm. uzunlugunda tamamen yassilmig bir
¢ivi bagan ile uzaklagtirlmistir.

6. Operasyon oncesi uygulanan kardiyotonik ve antibiyotik
tatbikatina, operasyondan sonra da on giin devam edilmistir.

Yazimiz yayina hazirlandiginda opcrasyon yapmig oldugumuz
hayvan halen yasamaktaydi.

Tartisma

Perikarditis travmatika vakalarinda operatif sagitim yoluna
bag vurulmasindan diyagnoz giigliikleri, tcknik imkanlar ve ekonomik
agidan degerlendirmeler nedeni ile gogu kez kagimlmig olmasina(5)
ve uygulanan operatif ybéntemlerin hig birisinin tam bir referans
metodu olarak gosterilememesine (3) ragmen biz yurdumuz kosul-
lar: icerisinde hayvanlarin beslenmesindeki bilgisizlik nedeni ile sik
stk yabanc cisim hastalifinin komplikasyonu olarak ortaya gikan
perikarditis travmatika’min operatif sagitimi  Gzerinde durduk.
Bazi arastinialarin (7,8,9,11) yapmus olduklari gibi, hayvan ayakta
tesbit edilmis olarak ve infiltrasyon anestezisi altinda operasyonu
uyguladik ve baganli olduk.

Kostamn rezeksyonunundan énce bazi aratinclarin (7,8,9,10,
11) yapmis olduklar: gibi periost ensizyonuna bas vurduk ve bu se-
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kilde kostanin daha kolay rezekc edildigini saptadik. Ayrica dez-
artikiilasyonun uygulanamayacag: kanisina vardik. Yine bazi aras-
urralarin (3,5,7,9,11) uyguladiklar: gibi perikardiotomi yéntemini
uyguladik. Ancak (8,10) un uyguladiklart parsiyel perikardcktomi’-
nin daha olumlu olacag: kanisindayiz. Kesin ve erken bir teshisi taki-
ben parsiyel perikardektomi yapilmasim (5) 6giitlemektedir.

Bu konunun bir arastirma olarak ele alinarak pratikte uygula-
nabilir hale getirilmesi igin detayli ve planh olarak vakalar ¢ogal-
tilarak gahyma yapilmasi geregi iizerinde (5) ile aym goriisteyiz.
Keza (10) un bir 6ncekine gok vakin olan operasyon yolunun bu konu-
da basarili bir sagitim yontemi oldugu ve simdiye degin bulunan miis-
terek noktalarin planl bir yaym tizerinde toplanmasi ve kargilagtiril-
mast gorigiini de paylasiyoruz.

Literatiir

1. Artun, B.S. (1971): Eucil Hayvanlarda Operasyon Bilgisi A.U.
Vet. Fak. Yay. 271, Ders Kitabi. 173. A.U.Basimevi, Ankara,
150-153.

2. Berge, E., Miiller, H. (1965): Lehrbuch der Speziellen Chirurgie
JSiir Tierarzte und Studierende. Ferdinand Enke Verlag Stuttgart, 209.

3. Bolz, W., Dietz, O., Schleiter, H., Teuscher, R. Schlaaf, S.
(1973): Traite de Pathologie Chirurgicale Speciale Veterinaire. Tomc
I. Editions Vigot Freres, Paris, 322-318.

4. Connolly, J.E. (1962): The Technique of Lateral Thoracotomy.
Surg. Gynec. and Obst., 115, 649-650.

5. Dietz, O., Gruner, J., Siegert, M. (1959): Experimenteller
Beitrag zur Operativen Behandlung der Pericarditis Traumatica des
Rindes. Monatsh Vet. Med. 14, 229-231.

6. Fowler, M.E. (1973): Intrathoracic Surgery in Large Amimals. J.A.
V.M.A. 192, No. 11, 967-973.

7. Jayadevappa, S.M., Angelo, S.J. (1972): Experimental Thoraco—
pericardiotomy in buffalo calves. Indian Vet. J. 49, No. 6, 599-603.

8. Jennings, S., Mc. Intryre, W.LM. (1957): Pericardiectomy in
Cow. Vet. Rec. 69, 928.

9. Little, P.B. (1964): Suwrgical Treatment of Traumatic Pericarditis
in the Cow. J.AV.M.A.144, 374--374-376.

10. Nigam, J.M., Manohar, M. (1973): Pericardiectomy as Treat-
ment for constrictive Pericarditis in a Cow. Vet. Rec. 92,202-203.
11. Rajedran E.I, Mohammed, M.S.D.M. (1969): Surgical

treatment of prulent Pericarditis. Indian Vet. J. 46, 994-998.

Yazi “Dergt Yazi Kuruluna” 9.5.1974 giinii gelmigtir,




ers after

Rt

in fibrin katmanlan

d M&% e
P s

ile ortult goriiniigh.

Figure 2. The wiev of the pericardium and myocardium sourround by fibrin lay

kosta parcasimin opcrasyon sahasindan uzaklastinimasi.
pericardiotomy was performed

Figure 1. The removal of the rezected piecc of rib from the operation area.

Resim 2. Pericardiotomy yapildiktan sonra, pericard ve myocard’

Resil 1. Rezeke cdilmig
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Resim 3. Kalbin arka yiiziinden uzaklastinlan givinin gorinusii.
Figure 3. The appreance of the nail which was removed from te pesterior

surface of the heart.

Resim 4. Inegin operasyondan bir giin sonraki gorinisgii.
Figure 4. The appreance of the cow onc day after the operation.
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