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KLINIGIMiIZDE KOPEKLERDE RASLADIGIMIZ
HERNIA PERINEALIS OLGULARI
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Cas d’hernie périnéale que nous avons réncentrés
dans notre clinique chez les chiens

Resume: Nous avons diagnostiqué entre 1974 et 1977 I'Hernic périnéale sur un total
de 7 chiens males, | d’entre cux étant loup metis autchtone, 1 loup et 5 faisant partie de la
race locale. Le fait qu’apparteniaicnt particuliercment 5 desdits chiens, la moyenne d’age
en fixée comme étant 8, a la race autochtone, et qu'ils prenaient leur origine d’une région
détérminée d’Ankara et d’autre part qu’il existait des chiens fréres parmi nos observations,
a conduit a la conviction que I'affection pouvait étre de caractér héréditaire.

Dans Pensemble des cas, I'Hernie s’est formé a la région périnéale droite. Nous avons
obsérvé comme organes hérnies, tissu adipucux rétro-péritonéal chez 4 chiens, vessie chez
1 ’un et dislocation du rectum, chez deux (fréres,. Chez les malades nous avons obscrvé
en autre, des symptomes comme dificulté défécation, parasite, cachexie et déshydration.
Pendant | ‘opcration on a vu que m. spincter ani externus et aussi m. coccygicus lateralis
ct lig. sacro-tuberale sont parait atrophié. Les deux dernieres sont été suturé & m. sphincter

ani cxternus.

Nous avons obtenu, sur les 90 p. 100 des operations, de bons résultas; ala suit des opé-
rations, nous avons not¢ 3 rechutes dans un scul cas. Ceci constaté étant en rapport avec
hypertropliie prostatique, a été gueri sans recourir a la prostatectomie.

Ozet: 1974-1977 yillant arasinda Klinigimize getirilen 1 i yerli kurt melezi, 1 kurt
5 i yerliirka ait toplam 7 erkek kdpekte Hernia perinealis teshis edildi. Yas ortalamalan 8
olarak saptanan bu képeklerden ézellikle 5 inin yerli irka ait olusu ve Ankaramn belirli bir
bélgesinden kéken alisi, ayrica olgularinuz arasinda kardes kopeklerin bulunusu hastahigin
Herediter nitelik  tasiyabilecegi kamisi uyandirmistir.

Olaylanin timiinde fitk sag perineal bolgede olusmus, 4 képekte fitiklagan organ ola-
rak retro-peritoncal yag dokusu, | inde sidik kesesi, 2 sinde de (kardes olgular) rectum dis-
location’u gozlenmistir. Ayrica hastalarda defckasyon gigligi, parazit, dehidrasyon ve
kascksi gibi semptomlar izlenmistir. Operasyonda atrofik giirilen kaslardan m. sphincter
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ani externus, lig sacro-tuberale, m. coccygicus lateralis birbirlerine dikisler araciligr ile tes-
bit edilmislerdir.

Operasyonlarda % 90 olumlu sonug alinmis, sadece bir olguda operasyondan sonra
3 kez resiit olayr izlenmistir. Bu sonuncusun da prostat hipertrofisi ile ilgili oldugunu sap-
tanmis, ancak prostatoctomie yapilmadan bunun da iyilestirilmesi saglanmistir.

Giris

Perineum fitiklar1 kopeklerde oldukca ender olarak goézlenir.
Klinik olarak ¢ogunlukla képeklerin anal gland’larinin yangilan,
tiimorleri ve diverticulum recti gibi bozukluklarla da kargtirilma
olasiliklar1 vardir. Yaptigimiz 20 senelik istatistiklere gore; Klinik-
lerimizde raslanan hernia perinealis olgularimin orani, 9%, 002 olarak
saptanmigtir. Son dort yilda bu oran giderck 9, 0075 gibi bir rakka-
ma yiikselmesi ve kisa bir siire icerisinde 9, 1.78 kadar bir artig gos-
termesi, ayrica olgularimizin Ankaranin belirli bir bélgesinden ké-
ken ahgi, bizlerin bu konuya egilmemize neden olmustur.

Hernia perincalis kopeklere 6zgii bir hastahk olup, perineum
bolgesinde ve anus’un yaminda daha ¢ok uni-lateral olarak olugan
fitklar, 6zellikle yash kurt kopeklerinde daha fazla gériiliir. (8,10).
Yapilan goézlemlere gore bu tiir fiuk olgulan daha ¢ok 8 yas ile bunun
tstiinde bulunan képeklerde sekillendigi ve fakat, genglerde de rasla-
nabilecegi ileri siiriiliir (3). Cok ender olmakla heraber hernia peri-
nealis’e disi koyunlarda da raslanildigini kanmitlayan belgeler bulun-
maktadir (7).

Perineum fittklarinin ctiolojisi iizerinde cesitli faktorlerin etkin
olabilecekleri ilert stiriilmigtiir. Bunlar arasinda 6zellikle pelvis ka-
nalinin arka bolimiini kapatan ve burada bir diaframa gérevi ya-
pan kas ve fascia’larin gelisim ckstkligi veya bunlarin yoksunlugu,
atrofik oluglan iizerinde durulmaktadir. Son yillarda, iizerinde cn
cok durulan nedenlerden biride, bazi képek irklarinda buna karm
bir predispozisyonun bulunmus olmasidir. Bu konuda ézellikle Bos-
ton terrier’i kopek irklarinda kuyruk yapilarinda rudimenter bir
niteligin bulunugu gériisii kanitlar gibi gérilmektedir (3). Diger bir
varsayimda, endokrin dengesizliklerinin perineum finkina necden
olabilecegi iizerindedir. Ozcllikle testit hiperofileri ve tiimérleri,
prostat ile kistik masculin uterus olugsumlar1 bu son teoriyi destekler
niteliktc gorilmektedir (2,8,10). Ancak arastinicilar prostat hi-
pertrofisi ile hernia perinealis arasindaki iligki iizerinde goris birligi
halinde degildirler. Bilinen bir gergek varsa oda bazi képcklerde ya-
pilan prostatectomic ve castration ile perineal herne’lerin kendili-
ginden iyilesmis olmasidir. (2,3). Son bir neden olarakta siddetli
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constipiation’larin ve buna bagh olarak yapilan ikinmalarin, fitik-
larin olugmasinda etkin bir rol oynadigimn kabul edilmesidir (3,8).

Nedenler ne olursa olsun fink olusumunda, rectum’un gevre-
sini kusatan, periton, musculus levator ani ile retractor ani (m. cocy-
gicus medialis), m. coccygicus lateralis ve perineal fascia’nin birlikte
olusturduklart diaphragma pelvis biitiniinden, 6zellikle m. levator
ani’nin yrrtilmasi énemh rol oynar. Béylece fittk m. sphincter ani
externus ile m.coccygicus medialis arasinda olusur. Ancak operatif
sagitmda, m. coccygicus lateralis, m.sphincter ani externus, liga-
mentum sacrotuberale ile m. obturatorius internus’un ¢énemli gérev-
leri vardir (3,8). Baz1 arastincilara gore fittkk olusumunda perineal
fascia’min zayifliginin, m.sphincter ani externus’un m. coccygicus’
lardan ayrilmasinin ve bunlarin yirtilmalarimin bityik ctkisi gori-
lir (3.9).

Fitik deliginin gekillenmesiyle birlikte karin boslugu ile pelvis
organlarindan birinin, perineum derisi altinda yer almasiyla perineal
herni ortaya ¢ikar. Bazi. olgularda, m. levator ani ile m.coccygicus’-
lar arasindaki retro-peritoneal veya periproctal yag dokusunun ge-
riye dogru prolabe olmasi, fiuk’in igerigi olarak gosterilir. Cogun-
luklada vesica urinaria, prostat, kolon ve ince barsaklar fitiklargir-
lar. Omentumun fitiklagmas ise, retro-perioneal yag dokusuna ben-
zediginden hemen ¢ogunlukla aldatici olmaktadir. Bu bakimdan
omentum fitiklagmasi olgusu hemen hi¢ raslanmaz (9). Fitiklasan
organlar ¢ogunlukla periton ile dec ortiilii olarak bulunmazlar (3).

Hayvanlarda perineum fitkina ayit semptomlar, agrih bir defe-
kasyon, idrar tutuklugu, zayifhk ile perineum bolgesinde uni veya
bilateral olarak belirlenen ve reponibilite goésteren sigkinliktir. Bu
sigkinlikler cogunlukla fluktuasyon gosterirler ve kivamlart da yu-
mugaktir. Vesica urinaria ve prostat’in fitiklagtigi olgularda mey-
dana gelen siskinlik sert kivambdir. Ender olmakla beraber idrar
kesesi inkarserasyonlarinda idrar distensiyonlar: da beraber bulunur.
Bilateral herni olgularinda tiim perineal bolgede goriilen siskinligin
yanisira, 6zellikle anus’un igeriye dogru belirgin bir ¢okiintiisii dik-
kati ¢eker. Fitik hacmi tkinmalar ve hayvanlarin 6n bacaklarim
yukariya kaldirma harcketiyle artiy gosterir (3,8). Ozellikle rektal-
tuse uygulamalarinda sik sik, barsak divertikulumu iginde fazla oran-
da bir digk: birikintisiyle kargilagma olasiifa vardir. Diagnozda, kont-
rasmadde uygulamalaniyla yapilan radiyolojik muayenelerde barsak
dizlokasyon veya divertikulumlar1 kolayca saptanir. Diferensiyel
diagnoz yoniindende, bolgenin yangisel olusumlarinda leucocytose
tablosunun goériilmesi, bozuklugun ayrilmasinda yardimc: olur (3).
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Deneysel galigmalarla perineum fitki, yapay olarak ta meydana
getirilmigtir. Ogzellikle farclerde adrenalinin &stréjen gibi bir etki
gostererek, fitk olusumuna yol agtifi gériilmiis, bura kars1 éstrojen
verilen danalarda ise skrotal herni sekillendigi dikkati cekmistir (9).

Moltezn-Nielson adlt arastirici perineal herni olusumlarinda
prostat hipertrofileriyle bu hastalik arasindaki iligki iizerinde dur-
mugtur. 17 olay iizerinde yaptigi incclemelerde sadece ii¢ olguda
prostat biiylimesine raslamugtir. Sonug olarak bunda bir bagintinin
olamayaca@ina karar vermistir (9).

Pettit'in (9), 40 kopek iizerindeki gézlemlerinden elde edilen
sonuglar oldukga ilgingtir. Aragtiric hastaliga yakalanan kopeklerin
9-12 yaslar arasinda olduklarini saptamig, irklar arasindaki bozuk-
lugun dagilimin ise daha ¢ok karigik melez irklarda gézlemistir. Bun-
lardan Avusturya, Alman ve Amerikan shephard irklarinda bozuk-
lugu daha yaygin olarak izlemigtir. Tek tarafli hernileri daha ¢ok
sa tarafta tesbit etmis, sayisal olarak ¢ift tarafli olgular arasinda pek
fazla bir aynicalik gézleyememistir. Kastrasyonda testislerin atrofik
olduklarini izlemis, bununda hayvanlarin yaglart ile ilgili oladile-
cegine baglamistir.

Sagitimda cn radikal yol operasyondur. Ancak sidik kesesinin
bogulmas: olasiligi karsisinda keteterizme bagvurmak gerekir. Cogu
kez katcter uygulamasinin giighigii nedeniyle keseye punksiyon yap-
ma uygun bulunmaktadir. Sidik kesesinin bosaltilmasiyla birlikte
reponibilite olasihgi da kolayca ortaya cikar. (3,4).

Operasyondan birkag saat veya 24-48 saat énce havvana rektal
yoldan lavman yapmak veya diyet uygulamak gercklidir. Bunun
(6zellikle rektal diverikel igeris'nde biriken digkinin digsar1 alinmasin-
da) operasyonun kolaylig1 ve operasyon sahasinin temizligi yoniinden
¢ok vyarar1 vardir (1,3,10).

Hayvanda uygulanacak anestezininde biiyiik 6nemi vardir.
Ozellikle uzun etkili barbutirat derivelerinin narkoz igin yarar sa-
vunulur. Hernia perinealis’in operatif sagitimmnn, eskiden beri gii¢
yapilabildigi bilinmektedir. Bu bakimdan bazi Sirurjiyenler, ancak
hacime biiyiik fitik kesesi olan hayvanlarda bu tiir operasyonlarin
yapilmasi geregini savunmaktadirlar (10).

Herniorraphie operasyonunu hemen daima orchidectomie (kast-
rasyon) ile birlikte yapmamin gercgini savunun aragtiricilar, ift
tarafli herni olgularinda, operasyonu iki dénemli olarak uygulamay:
gerekli goérmektedirler (6).
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Operasyonda hayvanmn yatirilg pozisyonununda biiyik onemi
vardir. Ozellikle sternal yénde yatinlan hayvanlarin arka bacaklarin
biraz yukan kaldinlmas: égiitlenmektedir. Kuyruk, yana ve arkaya
cekilerek operasyon sahasi agik bir duruma getirilir. Gerekli temizlik
ve dezenfeksiyonun saglanmasindan sonra, anus yakimndan gegmek
iizere, dogrultusu yukaridan asaiya, hafifce egik (ensizyonun anus’a
bakan yiizii i¢ biikey) bir ensiyon yapilir. Bazi yazarlar ensizyondan
once fitik icerinin karin bosluguna dogru ilitmesini ogiitlerler (10).
Bunun yanisira operasyon sahasinin kirlenmesini korunmak amaciyla
rectum’a bir tika¢ veya anus’a tiitiin kesesi dikisi uygulamay1 sagiltk
verirler.

Deri ensizyonunun yapilmasindan sornra (eger varsa) i¢ fitk
kesesi, cok ince bir katman geklinde goriilebilir bir formdadir (9).
Bu sirada kanayan damarlar ligatire edilir. Cogunlukla prostat
karin icine dogru deviye olmamig olarakda dikkati ¢eker. Bolgede
ayni zamanda fazla oranda omentum benzeri yag dokusu gozlenir.
Fitiklagan organin karin bosluguna itilmesinden sonra operasyonun
esas gayesi olan pelvis diaphramini olustura islemine girigilir. Bu
amag icin (0) numara katgiit ile m. sphincter ani ext., m. cocygicus
lateralis m. obturatorius internus’a dikilir. Lig. sacro-tuberale gene
m. sphincter ani cxt’un 6n ve yan kenarma dikigler aracihif ile
tutturulur. Fasca’nin da tesbitinden sonra deri dikigine gegilir. Operas-
yon sirasinda zen gosterilmesi gereken noktalardan biri de arter ve
venalardan gayri ozellikle anal reflekslerin olusumunda &nemli
gorevi olan nervus pudentalis ve kollarmin iyi korunmasi geregidir.
Fitik operasyonunun tamamlanmasindan sonra hayvana orchidee-
tomie ve prostatectomie uygulamasina gecilir (1,3,4,5,6,8,9,10).

Post-operatif olarak hayvanlara yumugak besinler vermek ve
ikinmalart 6nlemek gerekir. Dikigler 10 giin icinde alimr (5). Bu ara
hayvana sulfamid uygulamasi yapiimasida 6giitlenir (3). Bu ara
gozlem altinda tutulan hayvanlarda sik sik regiit olaylarinin da go-
riilebilecegini goz oniinde tutmak gerekir (3).

Bilateral perineal herni olgularinda ikinci operasyonun, itkin-
den 3-6 hafta sonra yapilmas: énerilir. Baz1 aragtincilar hernia’larin
sadece orsidektomi veya prostatektomi operasyonlanyla da iyilese-
bilecegini bildirmektedirler (2,3).

Gere¢ ve Yontem

Caligmamiz1 1974-1977 yillan arasinda Klinigimize defekasyon
giigliigii ve idrar tutuklugu nedeniyle getirilen 7 kopek oluguturmug
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tur. Bunlar; I i yerli kurt melezi, 1 digeri kurt, 5 i dc yerhi rka ait
képeklerdi. yastalarimizin yas ortalamalari 6-10 arasinda degisik-
lik gosterdi.

Hasta sahiblerinden alinan anamnezlere gore kopeklerin tii-
miinde defckasyon giicliigii 6grenildi. Muayenelerimiz sonucunda,
hayvanlarin timiinde de unilateral herina perinealis teshis edildi.

Sagitimda, 24 saatlik bir a¢lik déneminden ve rectum’un lav-
man ve cksplorasyonundan sonra, genel narkoz amaciyla képeklere
kg/canl agirliga 3 mg. hesabiyla Rompun uygulandi. Lokal anes-
tezik olarak da 9%, 2 oraninda Novacaine soliisyonu kullamildi.

Sternal pozisyonda masaya yatirilan képeklerin arka bacaklart
biraz yukanya kaldirildi. Sahanin gerekli dezenfeksiyonundan sonra
anus’a 2-4 cm. uzaklikta, hafif i¢ biikey ve kuyruk kaidesine yakin,
8 cm. uzunlukta, deriye dikey bir ensizyon yalidi. Konjonktif doku ve
fasiyanin da diseke cdilmesinden sonra, fitiklasan organa ulagildi.
Fitiklagan organ olarak 3 olgumuzda retro-peritoneal veya perip-
roktal yag dokusu, birinde prostat hipertofisi ile periproktal yag do-
kusu, bir digerinde sidik kesesi, 2 sinde de rectum’un gaita dolu dis-
lokasyonu saptandi. Pelvis kanahindaki diaframi olusturmak amaciy-
la, tim olgularimizda m. sphincter ani externus ile lig. sacro-tuberale,
m.coccygicus lateralis ile de m.sphincter ani ext. 3 dikigle birbirlerine
ayr1 ayr tesbit cdildi. Sonrada fascia ve deriye basit dikigler uygulan-
du

hayvanlara postoperatif olarak prokain penisillin 800 000
U.I. olarak enjekte edildi. dehidratasyon goriilen hastalara da 3 giin
siireyle 100 - 100 ml. % 5 Dextrose ile Serume Physiologique -
ringa edildi. Kopeklere besin olarak da sadece siit verildi. Tkiser kez
de lavman gereksinmesi duyuldu.

Olgularimiz

Olgularimiz, izleme kolayhg: bakimindan bir numarah ¢izelgede
toplu olarak gosterilmisgtir.

Sonu¢ ve Tartigma

1974-1977 yillar: arasinda Klinigimize getirilen 7 erkek képek-
te hernia perinealis olgusu saptandi. Bu hayvanlanin kagektik olma-
larinin yamsira tiimiinde defekasyon giigliigii ve fazla oranda as-
karid ile tenia goriildii. Bundan bagka olgular arasinda idrar tutuk-
lugu da izlendi. Ozellikle defekasyon sirasinda perincal bélgedeki
siskinligin dahada arttig1 dikkati cekti.




CIZELGE: 1
Prot. No. k1 Donu ve Cinsi Yas1 Anamnez Diagnoz Fitkasan Organ Sonug
1) 81 Kurt melezi Boz, Erkck Kéuek 6 Decfekasyon Sagda peri- | Retroperitoneal | 10 gtinde iyiles-
gugligu neal fiuk yag udokus me
2) 82 Kurt Boz ” » 10 tkinma » » 8 ”
3) 209 Yerli Siyah » ” 8 Defekasyon guig- ” Rectum dislo- 12 giinde
ligi, 1kinma cation’u iyilesme
4) 393 ” Boz ” ” 8 Defekasyon glig- ” Retroperitoncal | 8 giinde iyiles-
ligi, 1kinma yag dokusu me
(Resim: 1)
5) 501 ” Siyah ” » 8 ” ” Rectum disloca- | 9 giinde
tion’u iyilesme
6) 563 ” Sarn ” ” 6 Defekasyon giig- Sidik kesesi 12 giinde
ligi solda idrar iyilesme
tutuklugu ve ”
sanct
7) 823 ” Boz A ” 7 Defekasyon giig- Solda Retroperitoncal | 1,2 ay ara ile
laga, 1tkinma ” yag dokusu, 3 kez resit, 3
tat hipertrofisi ay sonra sifa
(Resim:2)

Not: 209 ve 501 protokol numaral olgularimiz ayni anadan dogma kardes kopcklerdir.

(444
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Olgulanimizin etiyolojisi iizerindeki incelemelerimizde; 5 ko-
pegin Ankaramin Altindag ilgesinin Sultan Murat mahallesinden
getirilmis olmas1 ayrica dikkatimizi ¢ekti. Bu ara iki olayinda (209-
509 Prot. No. olgular) kardes olduklarini saptadik. Literatiirlerce
desteklenen ve bazi kopek irklarinda sik goriildiigi ileri siiriilen her-
nia perinealis olgularini (3,8,9) biz daha ¢ok yerli ve kurt melezlerin-
de gozledik. Ayrica bu bozuklugun herediter olabilecegi fikrini bize
kopeklerin birdirlerine ¢ok yakin bir bolgeden gelmeleri ve iki hay-
vanin da kardes bulunmalann vermis oldu.

Fitk olusumlarinin 5 olguda sag perineal bélgede, 2 sinde de
sol tarafta sekillenmesiyle bizde literatiir kayitlardaki goriislere ka-
uldik (9).

Hayvanlarin beslenme kogullarina bagh kasektik oluslarinin
yanisira, Literatiir kayitlarda deginilmeyen mede-barsak parazit-
lerine (tenia, askarid) biz olgularimizin tiimiinde rasladik ve bunlarin-
da hastaligin olusumunda hazirlayicr dir faktér gibi etkileyebilecegi-
ni dusiindik.

Pelvis kanalimin arka bélimiinii érten ve bir diafram olusturan
fascia ve kaslarin yirtik oluslamnin fitik gekillenmesinde ctkin bir
rol oynadigi gériisiine (3), biz muhtemelen hayvanlarin kagektik
oluslaryla ilgili olarak ad: gecen kaslarin atrofik bulunuglarimn da
bozukluga neden olabilecegi kamsiyla katilmaktayiz.

Testis hipertrofileri ile prostat ve kistik maskulin uterustolusum-
larinin bozuklugun etiyolojisi iizerindeki varsayimlan ileri siiriil-
mektedir (2,3,8,10). Biz sadcce 7. olgumuzda prostat hipertrofisi ile
ilgili regiit olaylarina rasladik ve bunu yapic1 bir faktor olarak nite-
lendirik. Ancak bu olgumuzda prostatektomi operasyonuna da bag
vurmadik. Aragtiticilar kastrasyon ve prostatektomi ile hernia peri-
nealis arasindaki ilisgkinin varliim ve sagiumda operasyonlarin,
bununla beraber yapilmasim savunmaktadirlar (2,3,9). Biz c¢als-
mamizda kastrasyon ve prostatcktomiye bas vurmadan tiim olgu-
larimizda olumlu sonuglar alabildik. Konstipasyonlarla ilgili 1kin-
malarin hernia perinealis olusmasinda yapict bir faktér gibi etkir
goriisiine (3,8), bizde bu bulguyu tim olgularimizda saptadigimiz-
dan katilmaktayiz.

Fiuk igerinin ¢ogunlukla vesica urinaria, prostat, kolon ve ince
barsak oldugu ileri siriilir (2,3,8). Olgularimiz arasinda sadece bir
kopekte vesica urinaria fitkina rasladik. buna karsin omentum fit-
kina benzerligi ileri siiriilen retro-peritoneal veya periproktal yag
dokusunu (9), biz dért olgumuzda (%, 67) rasladik. Diger iki olayda
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rectum’un diverticulum’unu izledik. lleri siiriilen fitik i¢ kesesiyle,
inkarserasyon olaylarina (3,9) da tamk olmadik.

Operasyon o6ncesi gerekli goriilen 24-48 saatlik diyet dénemini
(1,3,4,10), biz 24 saat olarak saptadik. Lavman geregini (1,3,10)
de daha ¢ok muayeneler sirasinda ve Sperasyon dncesi, rectum’un
¢ksplorasyonunda mekanik olarak diskiyr digari alarak kargiladik.
Bu nedenle operasyon sahasimi kirlenmelerden korumak amaciyla
onerilen, anus gevresine tiitiin kesesi dikisi uygulamays veya tampon
koymayr (1,4) pek gerekli goérmedik.

Anestezilerde barbiitirat deriveleri kullanmak yerine (10) Rom-
punu Kg. 3 mg. hesabiyla uygulamakla olumlu sonuglar aldik ve
bunu lokal infiltrasyon anestezisi ile (9% 2 Novacaine sol.) birlegtir-

dik.

~ Tim olgularimizda pelvis kanalim 6rten kas gruplarinda yir-
tilma saptamadik. Ancak bu kaslar1 belkide hayvanmn kagektik olus-
larina veya herediter bir faktérc bagh olabilecek bir nedenle, esnek
ve atrofik olarak saptadik. Fitik deligini kapatmak i¢in m.sphincter
ani ext. ayr1 ayr1 olarak, 3 er dikis aracihifiyla, m.coccygicus latera-
lis ve lig. sacro-tuberale’ye tesbit edildi (Resim: 3). 7. olgumuzda 3
kez 15 er giin ara ile resiit olay: izlendi. Arasgtirmamiz sonucu bunun
prostat hipertrofisi ile ilgili cldugu saptandi. Bu olgumuzun son oge-
rasyonunda dikislerde katgiit yerine supramid kullamld:. ve 1kinma-
larinda oOniine gegilerek iyilesme saglandi.

Kopeklerde operasyon 6ncesi ve sonrast 5 giin siireyle dehid-
rasyona karst 100 + 100 ml. Serum fizyolojik ve 9%, 5 lik Dextros
erlyigi uyguladik. Sulphamid yerine (3) de, 800 000 U.l. prokain
penisilin siringa ettik. Ancak bu ara diyete biiyiik 6zen géstererek
hayvanlara sadece siit yedirdik. Saptadigimiz mide ve barsak para-
zitlerinde operasyon o6ncesi bertaraf edildi.

Yas ortalamalart 8 olan, timi erkek ve 9 75 1 yerli irka ait
olgularimizin operasyonlarindan alinan bagar1 orant 9, 90 oldu.
sadece bir olgumuzda 3 kez operasyon uygulandi. Bunun da prostat
hipertrofisi ile ilgili oldugu saptandi, ancak prostaorktomiye de bas
vurulmadi.

Sonug olarak, 7 olguyu kapsayan bu ¢aliyjmamizda Ulkemizde
yerli kopek 1irklarinda da gozlenebilecegini saptadigimiz hernia pe-
rinealis olaylarmin etiyoloji, semtomatoloji ve sagitimlar: iizerindeki
bulgularimizi Meslektaglarimiza yararh olur amaciyla sunmay:
uygun bulduk.
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Resim: 1 /a-b Sag perinal bélgede olusan Herina perinealis ve operasyonda retro-peritonale
yag dokusunun gériinimu
(Vu du tissu adipeux rétro-péritonéal a la suit de Popération de I’hernic périnéale droite)

Resim: 2 Sol regio-perincalis’te gekillenen Perineal fitik
(Hernie périnéal formée ala région périnéal gouche)
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P . coeey rems

TPV APD

Resim: 3 Hernia perinealis oparasyonunda dikis uygulanan kaslanin sematik gériiniimii
(Vue schématique des musles auxquels on a appliqué la suture a Popération d’hernie pé-
rinéale)
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