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Résumé: Contribution & Uétude des effets de Trasylole dans le Traite-
ment les blessures post-opératoires

Ln 1976-1979 des affections telles que blessures abcés chroniques, abcés
omblicaux, omphalites, hernies, fistules, éponges ainsi que bursites presterna-
les produits chez 92 tétes de vaches, veaux, chevaux et chines, ont été traitées par
le Trasylol, inkibiteur de proteinase qui inhibé Kallikrein, Trypsine, Chy-
motrypsine et Proteinase.

Les cas on ét¢ divisés en 6 groupes :

1= ier groope, on a injecté localement 50-100.000 U.1. de Trasylole, ou
totale de 29 cas d’abcés chronique sous maxillaire, d’actinomycose, lymphoadeni-
tes-tuberculouse, adeno-carcinome indifféréncie, post-opératoirés.

2— ieme groupe, on a injecté 25-50.000 U.l. de Trasylole aux 36
noveau-nés atteints d’omphalit et d’abcés omblical.

3— ieme groupes on a injecté 25-75 .000 U.1. de Trasylole aux 9 veaux
et vaches chez lesquels on avait constaté d’hernies omblicales et ventrales.

4~ 1eme groupe, on a injecte 100.000--200.000 U.1. de Trasylole dans
des cas post-opératoires des blessures et d’éponges constates chez T chevaux.

5— ieme groupe, on a injecté 100-200.000 U.1. de Trasylole, aux 6
cas contenant bursites présternales et abeés.

6— ieme groupe on a enjecté 25.000 U.1. de Trasylole aux 5 chiens &
cause de blessures et de fistules.
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A part les lymphoadenites-tuberculouse des ganglions lymphatiques sous
maxllaires, on a obtenu une réussite de 98 p. 100 dans ’ensemble des cas. On
a observé, au cours d’ applications locales de Trasplole, chez 4 veaux noveau-nés
et 1 chien, des réactions allergiques telles que tachycardies et tremblements. On
n’a rencontre aucune sérosité ni oedeme dans les blessures et que la _formation,
en trés peu de temps, du tissu granuleux a attiré Uattention.

Ozet: 1976-1979 yillar: arasinda 92 bag inek, dana, buzagr, at ve ki-
pekte olugan yara, soguk apse omphalitis, gobek apsesi, futik, fistil, dirsek hyg-
romast, presternal bursitis olgularimin operasyon yaralari; Kalltkrein, Trypsin,
Chymotrypsin, Fibrinolysini inhibe eden:ve bir proteinaz inhibitrii olan Trasy-
lol ile sagitildilar.

Olgular 6 grup altinda bilimlendirildiler :

1. grupta ; gene altr soguk apse, aktinomikoz, lenfadenitis tiberkuloza,
indiferensiye karsinom olmak iizere toplam 29 olguya post operatif 3—6 saat
sonra 50-100000 U.1. Trasyloliin lokal enjeksiyonu yapild:.

2. grupta; 36 omphalitis ve gobek apseli buzagiya 25-50.000 U. I. Tr-
asylol siringa edilds.

3. grupta; hernia umblicalis ve ventralis saptanan 9 dana ve inege 25-50.
000 U.L. Trasylol verildi.

4. grupta; T atta saptanan yara ve dirsek hygromasima  post-operatif
100.000 U.1. Trasylol uyguland:.

5. grup olarak ele alinan ; 6 olguyu igeren presternal bursitis ve apseli
inege 100 .000-200.000 U.l. Trasylol verildi.

6. grup olarak belirlenen ve S kipekte sekillenen yara ve fistil olgularina
25.000 U.L. Trasylol enjekte edild:.

Cene alty lenf yumrularimn tuberkiilozik lenfadenitisleri diginda tiim ol-
gularda %, 98 oraminda bagar: elde edildi. 4 buzads ve bir kopekte Trasyoliin
lokal uvgulamgi sirasinda tagikardi ve titreme gibi reaksivonlar izlen-
di. Yaralarda serozite ve ddem gibi komplikasvonlar izlenmedigi gibi varalarin
¢ok kisa zamanda kapandiklary dikkati gekti.

Girig

Sirurjide yara sagitimi, Tib tarihinin baglangicindan bu yana bir
gok asamalar gegirmis olmakla beraber, 6nemi nedeniyle giincelligi-
ni bugiin de koruyarak iyilesme olaylarinin kisa siirelerde tamamlan-
masinda saywisiz ¢aligma ve arastirmalar yapilmaktadur.
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Yaralarin iyilesmelerinde olumlu yada olumsuz yénde etkiyen
birgok faktérler vardir. Ozellikle son yillarda yaralann iyilesmeleri
sirasindaki enzimatik faaliyctlerle, protcolitik enzimlerin yara sagi-
tim alanmna sokulmalar: bunun veni boyutlar kazanmasina neden ol-

du.

Yara sagitiminda bir proteinaz inhibitorii olan Trasyloliin Jokal
uygulaniginda baglica iki noktayr amagladik. Bunlardan ilki; enfek-
te dogal veya operasyon yaralarimin iyilesme siireglerini kisaltmak,
ikinciside; simdiyedek bu tiir yaralarda 6zellikle dikis uygulamalarin-
dan sonra olusan édem, hematom ve yangisel serozite ve eksudat
gibi istenmeyen olusumlarini engellemek, dren veya fitil tatbika-
um kaldirmaktir. Bunun diginda, hekimligimizde ¢ok o©nemli bir
sorun olan Veteriner Sirurji hizmetlerinde yara ve operasyonlarda
dren uygulamginin sakinca, zorluk ve ugraalanyla vakit kaybimm o6n-
lemede ve sagitimdan hizla tam sonug almada, meslektaglarimiza ya-
rarli olmay1 digiindiik.

Yara sagittminda Veteriner hekimlikte proteolitik cnzimlerin
uygulanist uzun yillar 6tesine dayanir. Proteolitik cnzimler olarak bi-
linen ve yara sagiiminda uygulama alani bulan bu maddeler 6zellik-

le pargal,, nekrotik enfekte ve cski yaralara etkinlik gosterdikleri soy-
lenir (9). Gerekge olarakta bu tiir yaralarda belirtilen nedenlerden
Otiird iyilesme olaylarinda gecikmeler gozlenir. Ancak boyle bir yon-
tem de cn biiyiik sorunun, ilag tekrarlamanin ¢oklugu nedeniyle pa-
rasal yiikiimliiliiklerin fazla oldugu séylenir (7, 9).

Bu tiir cnzimler en cok pankreas ile etin olgunlagmasindan son-
ra elde cdilirler. Bu giin tipta uygulama sahasina giren proteolitik en-
zimler; a-Papain, Pepsinden daha az aktiftir vc lokal olarak eskarlt yara
sagitiminda uygulanir. b- Trypsin, daha ¢ok sindirim igleminde yararh-
dir. Buna karsin 6lmiis hiicre ve dokulara hizla etkir. Ozecllikle termik
tromalarda (Yamklarda), nekrotik dokular: kisa siirecte temizledigi
bildirilir.

c- Pankreatik dornas, gene cansiz hiicreler tzerine ctkindir. O-
zellikle ekstra selliiller sekresyonlar inhibe cder.

d- Simotripsin-Alfagimotripsin, tiim yang tirlerine ctkin bir en-
zimdir. Odem ve hematom reapsorpsiyonlarinda uygulama alam bul-
mugtur. Bunun disinda lokal kan dolagiminda diizenleme yapar (9).

Histaminik tipteki reaksiyonlarda proteolitik enzimlerin kullanig-
lan1 enderdir. Tatbik edildiklerinde, anti-histaminik uygulamalar ile
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bunlarin kontrol altinda tutulmalari gerkir. Antibiyotik veya siil-
famitlerle birlikte lokal uygulamglar1 daha etkilidir (9).

Lecht ve Stephenson (13), 46 képek, 22 kedi, 24 at ve 8 inekteki
nekrotik ve pargali yara ile apselerde trypsin aerosolun lokal uygula-
msindan %, 95 oraninda basanili sonu¢ aldiklarini vurgulamiglardir.

Gilbert (9), 12 olguyu kapsayan ve nekrotik pargal: yaralarin ba-
z1larida dikiy uygulamis ve papain ve kendi olanaklan ile hazirladigs
pankreatini tatbik etmis ve bunlar1 penisilin ve oksitetrasiklinle bera-
ber karistirmigtir. 1ki giin arka arkaya uyguladig tiim olgularda o-
lumlu sonug almugtir. Aragtirici mastit sagitimindan da olumlu so-
nuglar elde ettigini belirtmistir.

Owen (14), topik cnzimatik bir pomatla bir at iizerinde 6nceden
sekillendirdigi dért ayn1 yaradan birini sagitim altina almis, digerle-
rinide klasik sagitim yéntemleriyle tedavi etmis ve bunlan kargilag-
tirmugtir. Topikal enzimli yarada, gegici ve siiratli bir iyilesme tempo-
su saptadigini, bandajla ve nemli tutulan yarada iyilesmenin daha-
giivenilir oldugunu bildirmistir.

Bu giin i¢in lokal uygulamalarinda etkinlikleri kanmitlanmig di-
ger enzimlerden biride Mukopolisakkaridleri hidrolize eden ve deri-
nin kalin katmanlarina giren Hyaluronidazdir (Lasonil). Enzim he-
matom, tromboflebitis, lokal 6dem, ve yangimn rezorpsiyonunu hiz-
landirir. Enzimlerin canli hiicre iizerine etkinligi zayiftir. Ancak ya-
ralarin temiz tutulmasi kosulu ile Trypsin, Semotripsin, Suptilisin
gibi proteinazlar etkin olurlar. Irin ve eksudamun dagilmasinda Ri-
bonukleaslar, Desoksiribonukleaslar, Streptodornazlar, lokal fibrino-
lize yardimaci olurlar.

Trasylol bir proteinaz inhibitériidiir. Kallikrein, trypsin, chy-
motrypsin, fibrinolysine’i inhibe eder. Polivalan proteinaz inhibitorii
olarak Kallikrein-Kinin komplike sisteminin degisik donemlerinde
durdurucu bir etki yaptig1 gériliir. Trasyloliin etkilerine gegmeden
once hipotansif peptidlerden olan Kininlerden, Bradikininden, Kallik-
reiri-Kinin sisteminden s6z etmek gerekir.

Kininler iizcrinde ilk arastirma Werle ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir. Almanyada bu ¢aligmalar yiriitiilirken Brezilyada Roc-
ha ve Silvada ayrica bu konuya egilmislerdir. Ilk aragtinicilar bu poli-
peptidlere Kallidin, plazma prekiirsériine Kallidinojen demiglerdir.
Bunun iizerine etkili olan enzimde Kallikrein dir. Hipotensif bir en-
zim olan bu madde sidikten ve pankreastan izole edilmistir. Ikinci
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grup ise aragtirmalarinda, tripsinin plazma globulinleri iizerine et-
kisiyle sekillenen kobay ileumunu yavas kontraksiyonuna neden olan
bir maddenin olustugunu goérmiislerdir. Bu maddeye Bradykinin adi-
n1 vermiglerdir. Bradykinin dokuz amino asitten olusan bir polipeptit-
tir. Kallidinde ek olarak n-ucunda lizin bulunur, o nedenlede bir de-
kapeptit kabul cdilir. Kininlerin prekiirsériine de kininojen adr veri-
lir. Baz1 arastiricilar bunlara bradikininojen yada kalininojen adi ve-
rirler. Kallikrein prekiirsorii ne (Kallidinojen) kalikreinojen de denir.
Bu faktérler arasindaki iliskiler asagidaki gibi sematize edilir.

Kallikreinogen

} Aminopeptidase Kininase
Kallikrein | |
Kininogen ——— Lyszin~bradykinin ———— Bradykinin — inaktif
(alga, globulin) (Kallidin) trinler

Ancak olusa gelen bu olgularin ¢ok daha karmagik bir diizeyde
sekillendigi bildirilir (9, 17).

Nonpeptid bradykinin ve dekapeptid olarak da nitelendirilen bu
maddeler ¢ok etkin aktif birer polipeptittirler. Damarlar: genisletirler,
kan basincini digifriirler ve damar permeabilitesini arttinirlar. Ayrica
bunlarin agr1 uyarici etkinlikleride vardir. Ozellikle kapillar perme-
abiliteyi arttirdiklarindan édeme neden olduklar: séylenir (1). Agn
verici 6zellikleri de aspirin tarafindan antogonize edildigi bilinir (4, 10).

Plazma kininlerinin, Bradykinin ve Kallikreinin koyun ve keci
meme arterine deneysel enjeksiyonunda kan basincimi arttirdiklan,
myoepitheliyum aktivasyonu sonucu, meme igi basinci cogaldifn goz-
lenmigtir. Etkisi oksitosinden daha yiiksek oldugu, memede hiperemi
yaptig1 gozlenmigtir. Baglangictaki meme ici basinct artigmn, sonrala-
rimemede kan basmeinin azalmasiyla sonuglandig: kaydedilir (11, 15).

Plazma kininleri biiyiik bir olasibkla yang: olaylarinda etkinlik
gosterirler. Ozellikle tromali dokularda, yaralanmalarda kolayhkla
sekillenirler. Plazmanin deri altina enjekte edilmesi veya sizmasi bu
maddenin kinin gibi 6zellikler almasina neden olur. Bu goriis dogrul-
tusunda yangisel olgularda kininlerin sekillenmesi varsayimi halen
giincelligini korudugu goriiliir (10). Bu goriige gore plazmamn damar
disina sizmas1 kininlerin olugmasina yardimci olur. Yangimn ilk dé-
nemlerinde damar digina olan bu sizma olgusu, histaminin agiga
¢itkmasimin bir sonucudur. Vaskiiler permeabilitenin artigina sadece
histaminler neden olmadigi da artik bilinir (18). Yangisel olaylarda
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primer ve sekonder mediyatorler bulunmasi ilgingtir. Primer mediya-
torler histamin gihi sadece plazmanin damar digi bélgeye girmesini
saglayabilirler. Bu bélgede kinininin etkili duruma getirilmesi ve bi-
rikmesi igin zaten gerekli kosullar hazir bir haldedir (10, 17, 18).

Kininazlar, karboksipeptidazlar, B.N. etkileriyle hizla inaktive
edilirler ve amino asitlere ayngirlar. O nedenle fizyolojik etkinlikleri
bugiin igin heniiz agikhga kavugmamistir. Trypsine ve bazi yilan ze-
hirleri gibi idrar ve organ kininogenazlari da, ayni sckilde kinineri ser-
best birakma giiciine sahiptirler. Bir polivalan proteinaz ve Kallikren
inhibitérii olarak bildirilen Trasylol, Kallikrein-Kinin sisteminin de-
gisik dénemlerinde durdurucu etki yapar. Bu durdurucu etki sematik
olarak da (cift ¢izgili oklar seklinde) gosterilebilir.

Prekininogenaslar
Trypsin —

Plasmin —- «—————— Trypsin
} S T —
Kininogenas - |
Kinin

Kinininas: Karboksipeptidas ———m8 ——— |

Inaktif irinler

Hiper fibrinolitik kanamalara Trasysoliin endike oldugu bilinir.
Trasylol, aminoasitlere baglantis1 ve dimensiyonel yapisi aydinlatil-
mug olan bir polipeptittir. Tiim sentezide yakin zamanda yapilmig-
tir. Sigir akcigerinden clde edilir. Ilacin sigir pankreasindaki Kunitz
Trypsin inhibitorii ile identik oldugu soylenir (17). Trypsinden baska;
chymotrypsin, kininogenaz kallikrein, plazmin ve lokésiter proteinaz-
lan da durdurur. Bu inhibit6r etki Trasyloliin ilgili enzimlerle inaktif
stoesiometrik  enzim-inhibitor-kompleksi  olusturmasi  prensibine
dayamr. Ayrica Trasylol hem plazminojen aktivasyonunu hemde
aktif plazmini ve ilgili yikimlanmalari, kismen nonspesifik bir protei-
naz olan plazmin tarafindan katalize edilen, fibrin fibrinojen pihu-
lagtirica faktor (V-VIII i) ve diger proteinlerin proteolitik yikimlanma-
simt durdurur. Bunun digmda pihtilagsmanin 6n fazini da keser (8, 17).

Thromboplastik aktivitenin Trasylol tarafindan inhibasyonu ile
yapilan bir aragirmada invitro uygulamalarda pihtilasmada bunun
ancak kontakt fazini inhibe ettigi gorilmiistiir. Ileriki dénemlerde
ise etkifin azaldig1 kaydedilmistir. Organizmada rekalsifikasyon za-
manim da geciktirdigi gozlenmistir. (2).
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Tromay: izleyen siiregler iginde bolgesel serefibrinéz eksudasyon
ve akut yangisel hiicre birikimleri gézlenir. Gogunlukla bu eksudatin
bir boliimii kendiliginden rezorbe olur. Kollajen 6n maddeleri ige-
ren ve geriye kalan eksudat, kuagulasyona ugrayarak tromali bolge-
de bir fibrin ag1 meydana getirir. Bu yaralarin iyilesme olaylarindaki
fibrinojenik veya proliferasyon donemidirki ¢ok énemli bulunur (3,
6). Fibrinin ortadan kalkmasindan bir siire éncede bu fibrinéz yapi-
siklik haline déniigiir. Bu yapisikhiklar fibroplazi differansiasyon sonu-
cu ve eksudann fibroblastik aktivitesi ile kollojen doku sekline doni-
serek yara iyilesmesine paralel olarak 10 giin iginde yapisikliklar olu-
sur. Bu operasyon yaralarindan sonraki olgular dizisindeki: yangisel
reaksiyon -~ eksudasyon ——— fibroplazi > organizasyon
seklinde agiklanir. Bu olgu yukardada kismen deginildigi gibi, Trasy-
lol bu déneme dokularin tromaya olan yamtim tutar. Cevrede olusan
6demi inhibe etkisiyle mikrosiirkiilasyonu diizenler, kininlerin damar
permeabilitesini etkisini ortadan kaldirir ve beyaz hiicre goclerini de
engeller. Bundan bagka fibrinojenin fibrin haline déniigmesini etkili-
yerek piht olusumlarin engeller. Fibrinoliz sistemi tizerine direkt ola-
rak etkiyerek hiperfibrinolitik kanamayr durdurur. Lokositlerin ve
yikimlanan doku hiicrelerinin enzim sistemini inhibe ederek lisoso-
mal proteinazlar 6zellikle bunlarin pargalanma iriinlerinin olusumu-
nu engelleyerek, operasyon sonu degisik nedenlere iligkin laparato-
milerde, peritoneal adhesiyon sekillenmesini 6nler (18).

Trasyloliin ilk tib alanina sokulusu 1964 yillarinda olmugtur. Ay-
m yilda Alman Sirurjiyenler kongresinde Kern ve Kuhbier adli aras-
tiricilar sunduklar bildirilerden sonra ozellikle karin operasyonlarin-
da bir inhibitér olarak bunlarnn pcritoneal adhesiyonlar: énledigini
vurgulamalarindan sonra Trasyloliin $irurjideki kullamilma sahas
geniglemistir (18). '

Trasyloliin bugiin engok uygulandigi saha sok, yaralar ve 6zellik-
le karin operasyonlarindan sonra olusan peritoneal adhesionlarin 6n-
lenmesidir. Fareler iizerinde yapilan deneysel ¢calismada 6rnek grup
olarak ele alinan farelerde fibroz yapigmalar goriildiigii halde Trasy-
lol uygulananlarda bu tiir olgulara rastlanmamistir. Histopatolojik
yoklamalarda kontrol grubunda lokosit infiltrasyonlar: ve kas yikim-
lanmas: goriildiigii halde Trasylol uygulananlarda bu tiir bulgular sap-
saptanamamstir. Uygulamanmin 4. saatinden sonra Trasylol etkisinin
basladig1 saptanmgtir. Bunun diginda yara sahasina beyaz hiicre in--
filtrasyonlarimt durdurdugu kaydedilir (18).
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Tromatik peritoneal adhesionlarin éniinc gegilmesinde degisik
enzim preparatlarindan da yararlamilmigtir. Bu amagla Fibrolisin
uygulamalar1 yapilmistir. Tavsan ve képeklerde yapilan denemeler-
de dzcllikle tavsanlarda bu maddeye karsi mortalite oram yiiksek bu-
lunmus, képeklerde isc fibrolizine karsi olumlu yamtlar alindigi bil-
dirilmigtir. Fibrolizinin ctkisi piht1 critme testine gére ayarlanmigtir
(5). Gene tavsan ve kopeklerde fibrolisinin profilaktik adhesion koru-
yucusu olarak yapilan bir seri denemelerde, olumlu sayilabilecek ni-
telikte sonuglar elde edilememis ve bu maddenin toksitesi iizerine du-
rulmugtur (16).

Fibrolisin ve heparine yapilan peritoneal adhesiyon ve yaralarin
lyilegmesiyle ilgili bir ¢ahgymada gerck fibrolisin tek bagina veya hepa-
rinle karismig olarak uygulamglarinda fibrolisin aktivitesi daha yiiksek
goriilmiig, tekrarlanan yiiksek dozlarin olumlu sonug almada herhangi
bir ayricahk yapmadig1 gozlenmemistir (12).

Trasylol disinda bazi bitkisel hayvansal, mikrobik ve paraziter
nitelikteki organik (biyolojik) maddelerin Proteolitik enzimlere inhi-
bitor olarak etkiledikleri gézlenmigtir. Bunlardan o6zellikle Proteus,
E. coli ve Psudomonas acriginosa ilc ve gram negatif bakterilerin bu
tiir enzimleri inhibe ettikleri, buna karsin gram pozitif olanlanin ise
etkilenmedikleri bildirilmistir (7).

Dogal bir enzim inhibitérii olan Trasylol, 4 enzim sistemini enhi-
be etmesiyle tanmir. Aslinda enzim olmamakla beraber sayisiz pro-
teinazlan kapsamina alir ve enzim gibi etkidigi gorilir. Ozellikle
barsak anastomozlarmin dikis tutmadig: olgularda, post operatif ya-
ra lyilesmelerinde, akut doku tromalarinda, yirtik ve pargal yaralar-
da, hematomlarda, yaniklarda hiperfitrinolitik kanamalara terapotik
ve profilaktik olarak etkir. En 6nemli etkilerden biride sok olgularinda
yasama dondiirmede biyiik ustiinliiklerinin bulunmasidir (17).

Trasyloliin kontra indikasyonu yoktur. Damar i¢i uygulamala-
rinda tromboflebit yaptig1 séylenir. Bunun diginda allerjik reaksiyon-
lar yaptig1 nabiz zayifhgi, siyanéz ve 6dem olugturdugu saptanmig-
tir. (2, 17, 18).

Materyal ve Metot

1976-1979 yillari arasinda Klinigimize soguk apse, omphalitis-
gobek apsesi, yara, fistiil, septik yada aseptik bursitisler nedeniyle ge-
getirilen toplam 92 sifir, at ve képek denememiz altina ahndi.
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29 sigirmn (inek ve diive) bag bélgesinin degisik yerinde soguk apse,
36 buzag: ve danada gobek apsesi ve omphalitis, 9 inek, buzag, to-
sun ve diivede karin veya gébek fitki, 7 atta dogal yara, collection se-
ro-senguin ve dirsek hygromasi, 5 kopekte post-operatif fistiil olugumu
ve yara, 6 incktc de presternal bolgede bursitis ile apsenin, Klinik ta-
nis1 yapildi.

Sigirlarin yas ortalamalar: 25 giinliik 9 yas grubu arasinda degi-
siklik gosterdi. Atlarda 5-9, képeklerde ise 3-6 yas arasi olarak sap-
tandr. Itk dagilimlari;sigirlarda montafon, holstayn, yerli ve jersey,
atlarda; tiimiiniin yerli, képeklerde; kurt yerli ve ¢oban olarak belir-
lendi.

Olgularimiz1 6 ana grup altinda topladik. Bunlar; I. grup soguk
apseler, I1. grup Omphalitis ve gobek apseleri, III. grup karin ve go-
bek fitiklari, IV. grup atlarda yara ve dirsek hygromalari, V. grup si-
girlarin presternal bursitis ve apse olgulari, VI. grupda kopeklerde
yara ve fistiil olgular: seklinde boliimlendirildi.

1. Grup olgularimz: olusturan soguk apselerin (Resim: 1/ a-1/b)
tiimi (radikal olarak) total ekstripe edildi. Bunlarin 20 sinin His-
topatolojik muayeneleri Fakiiltemiz Genel ve Deneysel Patoloji Kiir-
sistince yapildi. Ayni grup olgularimizin 12 sinden elde edilen irinin
Bakteriyoloji muayeneleri gene Fakiiltemiz Bakteriyoloji ve Salginlar
Kiirsiistince yapildi.

2. Grup olarak belirlenen omphalitis (Resim: 1/ a-1/b) ve gobek
apseleride tiimi operasyona tabi tutuldular. Bunlarin 6 s1 Histopa-
toloji kolarak muayene edildi. Bakteriyolojik olarakta sadece 10 u
incelendi.

3. Grup olarak cle alinan karin ve gobek fitiklar: cogu daha énce
omphrlitis nedeniyle operasyon yapilan olgular olarak belirlendi. Bun-
larn, sekillenen komplikasyonlar sonucu olustuklan saptandt.

4. Grup olarak cle aldigimiz atlardaki yaralarin (Resim: 4) trafik
kazalari sonucu olugtuklar: dikkati gekti. Buna karsin dirsek hygro-
malarinin (fibréz nitelik tasgiyan bursitisler) total ekstripasyonlarinda
sonra olvsan yarada, siirekli seréz akimtinin bulunmasindan dolay:
denememiz altina abindilar,

5. Grup, sigirlarda presternal bolgede olugan bursitis (Resim: 3)
ve apscler olarak ele alindi. Bunlarda punksiyonlar sonucu fistiillegme
ve seroz akintinin kesilmemesi gozlendiginden, bunlarda denememize
tabi tutuldular. (Resim: 5)
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6. Grubda kopeklerin yaralar1 ve ozellikle ovariyoktemize yada
daha énce operasyon gegirenlerin yaralarimn dikis tutmamasi veya
fistiillesmesi nedeniyle sagitim altina alindilar.

Opcrasyon uygulanan olgularin timi Rompun yada Combelen
anestezi veya uyusuklugu altinda opere edildiler. Gébck lezyonlari,
soguk apse ve fitik olgularinda lokal anestezi de uygulands.

Gerek soguk apse olgulart gerekse gobek lezyonlan total ekstri-
pasyon seklinde uzaklagtinldilar. Tiimii basit dikislerle kapatildilar
ve hig birinede dren uygulamas: yapilmadi. Yara olgular ¢ogunlukla
enfekte olduklarindan gerekli temizlik ve 9, 0,1 Rivanol kompresleri
yapildi. Nekrotik dokularin uzaklagtirlmalarindan sonra da dikis
uygulamasina gegildi. Fitik ve gobek apseleri olgularinin 15 i, daha 6n-
ce gobek lezyonlar: nedeniyle operasyon gegirmis olduklari saptands.
I¢ dikislerde, bunlarda supramid kullamldigi 6grenildi ve bununda
apse, gobek-karin fitkina neden olduklan saptandi. Iki fitikk olgusunda
Mersilen mesh sentetik gref uygulamas: sub—peritoneal yolla tatbik
edildi.

Atlarda rastladigimiz ii¢ olgudaki fibroz nitelikteki dirsek hyg-
romas: daha 6nce ekstripe edildigi halde yaradaki sikatrizasyon si-
rekli akan sinoviya nedeniyle dogal siireler iginde olusamamusti. O
nedenle bunlara Trasylol uygulamas: yapildi. Ayni sekilde presternal
bursitis ve apse olgularinda punksiyonla apse agilmg ancak iki ay si-
reyle fistiillesmeler goriildiigiinden, Trasylol uygulamasina gecilmis-
tir, Kopeklerde dogal yaralarin disinda, aghk gukurlufunda goz-
lenen eski operasyon yaralarinin ovariyoktomilerle ilgili olduklar1 sap-
tand1. Gecikmis olgular oldugundan bu fistiiller total ekstripe edilip
dikis sahasina Trasylol verildi. Olgularm hig birine dren tatbikati
yapilmadi.

Post-operatif dikis uygulamasindan 3-6 saat sonra sub-konjonk-
tival yada kas i¢i yollarla Trasylol soliisyonu yarammn iki kenarindan
ortalama 3 cm. uzaklikta ve 4 ayri noktada, infiltrasyon anestezisi
seklinde siringa edildi. Uygulamalar tek doz halinde yada bir giin ara
ile ayn1 oranda iki kez yapildi. Trasylol ya saf antibiyotiksiz veya an-
tibiyotige karigtirilmig olarak enjekte cdildi. Bunun disinda maddenin
etkinliini saptamada, 20 kadar hayvan kargilagtirma bakimindan kla-
sik sagitim yéntemleii uygulanarak kontrol alunda tutuldu. Ornek
gruptaki yaralarda iyilegme siireleri, serézite ve dem durumlar: Trasy-
lol uygulananlarla birlikte izlenmeye ¢aligild.
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Trasylol antibiyotiklerle birlikte uygulandiginda genellikle 800.
000 U.I. 1.600.000 UI. prokain penisiline karigtirildi. Saf Trasylol
uygulamalarimin disinda, bunlarin bir bélimii yan yariya serum fiz-
yolojik ile sulandirildi. Trasyloliin dozlari, hayvan tiirlerine gére de-
gisik sckilde uygulanmirken, lezyonun biiyiikliigiide goz éniinde tutuldu.

Sigirlarda ve gene alti ve diger apse olgularinda Trasyolol, 50~
100.000 U.1., hesab edildi. Ompbhalitis ve gobek apselerinde buzag:
de danalara 25-50.000 U.1., karin fitiklar1 ve gébek fitnklerinda 25~
75.000 U.l., Sigirlarin presternal bursitis ve apselerinde 100.000-
2,000.000 U.1., Atlarin yaralarinda 100 .000, hygromalarinda 75.
000 U.1., enjekte edilmigtir. Kopeklere isc 25.000 U.l. doz uygun
bulundu.

Trasylol bir Bayer Ilag Firmasi Miistahzanidir. 5 ml. lik ve 5
ampulliik kutularda bulundurulmakta ve her ampiilde 25.000 U.1.
KI1U (Kallikerein Inaktivator Unitesi, bulunur. Bunun disinda 100.
000 U.l. ampullert olanlarnnda vardir.

Olgularimz

Izleme kolayhg bakimindan olgularimizi 6 ana grup altnda
topladik ve 6 c¢izelge scklinde sunduk.

Sonuglar

Sigirlarda gene alt1 apseleri olarak nitclendirdigimiz bozukluk-
lar Klinigimizde en ¢ok raslanan olgular arasinda yer alir. 1965-
1978 yillar1 arasinda 14 senede Klinigimize getirilen 17.943 sigir
arasinda yaptigimz bir degerlendirmede, soguk apse ve aktinomikoz
olarak belirlenen hasta oram %, 6,67 olarak saptanmigtir. Bunun digin-
da 6zellikle son yillarda kayda deger bir artig gésteren omphalitis, gébek
apseleri ilc ilgili olgularin orani ise ortalama 9, 10 kadar oldugu goriil-
dii. Yararlann trafik kazalarina parelel bir artisla ilgili olarak ortalama
% 11,83 kadar oldugu saptandi. Caligmamiz arasina aldifimiz bu
tir Sirurjikal hastaliklarin istatistik verilerden de anlasilacag iizere
higte kiigiinsenmeyecek bir diizeyde oldugu goriiliir. O itibarla énem-
li olarak gordiigiimiiz bu tiir olgularda ekzakt bir sagitimla kompli-
kasyonlarin oniine gegmek ve elde edilebilecek sonuglarin olumlu
yonde ve kisa siirede c¢lde etme, bu ¢alismanin hedefi olmustur., Her-
seyin 6tesinde Sirurjikal bir yenilik olarak bu alana katkida bulunmak
galisjmada bashca amag oldu.




CIZELGE:
1- Sigirlarda Gene Al ve Diger Apselerle 1lgili Olgular

No. — Hayvammn Tanmm —  Klinik Tam — Sirurjikal Miidahale — Histopatolojik Tant — Bakteriyolojik Tam — Trasylol Dozu — Sonug
475/976] 5 Y. | Montaf. Inek | Soguk Apse Cene alt1 Total ckstripas | Aktinomikoz 100.000 U.l. +
565/” | 7Y. | Yerli » ” ” » ” ” — — 75.000 U.1. 4
664/” | 8 Y. | Montaf. » ” »  Massater ” ” — - 100.000 U.l. 4
669/” | 6 Y. | Holstayn ” ” ”  Qenc alu » ” Aktinomikoz Ureme yok 100.000 U.I. +
734/ 1 5Y. » » » »  Parotis ” ” Kronik Yang. Gran. Dok. Hemolitik Streptokok 100.000 U.1. +
770/° | 6 Y. | Montaf ” ” »  Sub-Mandib. » » Aktinomikoz Ureme Yok 100.000 U.1. +
759/7 1 8 Y. | Yerli » » ” » » » » Kronik Yang. Gran. Dok. — 75.000 U.l. —
9/977 { 9 Ay | Montaf, Diive i »”  Cene Alt » » Aktinomik. Kron. Gran. Dok. — 50.000 U.1. 4
3471 67 » ” » ”  Sub-Mandib. > » ” ” ” — »o» » o+
66/” | 1Y. » N " O " " ” » Korinobak. Piyogenes | » » » 4
75" » Yerli ” » **  Parotis » ” " ” ” Ureme Yok ” ” » o4
1747 | 8 Y. » » » » » » » ” Lenfadenitis Tuberkul. Korinobak. Piyogenes 102.000 U.1. —
43/” | 1.5 Y. | Montaf. Tos. ” ”  Sub. Mandib. ” ” —_ —_ Ureme Yok 100.000 U.l. +
292/ | 10 Ay | Hols. Diive ” » » » ” ” Aktinomik.Kron.Gran. Dok. Korinobak. P yogen 75.000 U.l. +




299/” 1 6 Y. »  Inek ” ” ” » » ” Lenfadenitis Tubcrkul Ure e Yok 100.000 U.1, —
310/ | 7Y. | Yerli » ” » ” ” » ” Kronik Yang. Gran. Dok. » ” » O &
685/ | 1Y. ”  Diive » ”  Plica Col. Vent| ” » ” » ” » 75.000 U.l. +
689/ | 1 Y. | Hols. ” » ”  Gene Alt ” ” - — » A &
728/7 { 9 Y. | Montaf. Inck | Timér ” ” » ” Fibromiksom - 100.000 U.lL. +
733/ | 8Y. ” ” Soguk Apse Lenf Yumrusu ” ” Lenfadenitis Tuberkul Korinobak. Piyogen 100.000 U.l. —
11/978 | 4 Y. » » » ”  Gene Al » ” Kronik Yang. Gran. Dok. —_— 100.000 U.l. +

77/ | 4 Y. | Yerli ” ” »  Sub-Mandib. » ” — — 75.000 U.l. +

2307 | 6 Y. | Holk. ” » ”  Cene Alu » » - — 160.000 U.l. +
348/ | 8 Y. » ” » ” ” » ” ” — — 100.000 U.l. +
349/” | 10 Ay ” Diive |Apse-Fistiil R. costalis » » — — 50.000 U.l. +
386/ | 5 Y. | Montaf. Inek | Soguk Apse Sub-Mandib. » » _ —_ U.l., +
393/ | 5. » » » »  Maxillar ” ” Kronik Yang. Gran. Dok. — 75.000 U.l. +
437/ | 7 Y. | Jersey » Tiimor Parotis ” » 1ddiferensiye Karsinom —_ 100.000 Metastaz
763/ | 8 Y. | Yerli » Soguk Apse » » ” ” —_ — 100.000 U.l. +




CIZELGE:
II- Buzag: ve Danalarda Omphalitis ve Gébek -pseleri

217/976 1 Ay | Montaf.Buzag] Omphal. G. Apsesi | Total ekstiripas — — 25.000 U.l. +
7747 25 Giin | Hols. » ” Septisemi ” ” Kronik Yang.Cran. Dok. Hemolitik Steptokok 25.000 'U.1. +
126/ 2 Ay ”» » » — ” » —_ — 20.000 U.l. +
247/1977 | 3 ay | Yerli.Buzagt Omphalit-G. Apse [ Total ekstipas. — — 50.000 U.l. +
300/ 4 | Hols. Dana " — ” ” — - 50.000 U.I. 4
508" 1.57” ”  Buzag » — ? ” - - 50.000 U.IL. +
645/ 9 Montaf * » —_— »? ? - - 50.000 U.lL. +
701/ 1.5 | Yerli  » » G. Apse » » Kronik Yang. Gran Dok. | E. Coli 50.0000 U.l. 4
715" 15 giin | Holst. » » Septisemi » » — — 50.000 Poliartrit

720/ 2 Ay | Yerli » » — ” ” — — 50.000 U.I. +
188/978 | 2.5 7 »” ” — G. Apse ” ” — — 25.000 U.I. +
203 2 ay » » Omphalit— ” ” — — 50.000 U.1, +
206 20 giin | Holst., » » Septisemi » » —_ Hemolitik Streptekok 25.000 Poliartrit

229 2 ay | Yerli ” Omphalit — G. Apse ” » — — 50.000 U.lL. +
237, 20 giin | Hols. » » Scptisemi ” ” —_ Hemolitik Streptokok 25.000 U.l. +
249/ 2 ay | Montaf. ” G. Apse ” ” - - 25.000 U.I. 4+
258/ 1 ay ”» ” ” ” g ’ - — 25.000 U.l. +




286" 9 » » » » — » ” — — 25.000 U.l. +
301/ r”» Hols. ” ” — " ” Kronik Yang. Gran. Dok. — 25.000 U.I. +
315/ 1.5 » » » ” G. Apse ” ” — — 25.000 U.l. +
316/ 47 | Yerli Dive ” ” » " - - 50.000 U.I.  +
324 2 ay »  Buzag » — ” ” — — 50.000 U.l. +
352/ 1 ay | Montaf ” — ” » — — 50.000 U.L.  +
357" 5 ay " Dive ” — ” ” — Hemolitik Streptokok | 50.000 U.l. -+
363¢” 1 ay ”  Buzag | Omphalit—G. Apse ” » — Korinobak. Piyogenes 50.000 U.lL. +
390" 3 ay ” » » » » ” — — 50.000 U.l. r+
402/” 3" " ” ” » ” ” — Korinobak. Piyonegenes| 50.000 U.I. +
418/ 1 ” Hols. » ” — » ” — — 25.000 U.l. +
484> 3 ay o —  G.Apse » » — - 25.000 U.I.  +
498/ 1 ay ” ” | Omphalit—G. Apsc " ” — Hemolitik Streptekok | 25.000 U.l.  +
582/ 1.5 ay ? »? » — » ” Omphalitis kronika — 50.000 U.I. +
506 2 ay nooom » G. Apse » » — — 25.000 U.l.  +
631/ 1 ay | Montaf. ” ” » » Kronik Yang. Gran. Dok. V- 50.000 U.1. +
747 2 ay » ” — » » » — — 25.000 U.L. +
11/979 5 ay | Holg. Diive —_ ” » ” — (Resim:2/ab)| Kroinobak. Piyogenes 50.000 U.l. +
337 I ay | Montaf. Buz. | Omphalit — G. Apse ” i — ” ”? 25.000 U.I. +




CIZELGE:
III- Gobek ve Karin Fitiklan Olgulan

333/976

5 ay Montaf. | Tosun | Hernia  Umblicalis Mersilen Mesh (gref) uygulama — 50.000 U.1. -+ |
118/977 6 ay ” Diive Hernia Umblica-ventralis ” ” — 150.000 U.l. +
188/ 6 ay » ” Hernia Umblicalis Operasyon — 1 50.000 U.l. +
276 4 ay Yerli Inek Hernia Ventralis ” — { 75.000 U.l. +
219/978 2 ay » Buzag) | Hernia Umblico-Ventralis | Mersilen Mesh (Gref) uygulamal — | 25.000 U.1. +
224 3 ay Holst. » Hernia Umblicalis Operasyon — 125.000 U.l. +
226 3 ay Montaf. | » ” ” — 150.000 U.l. +
251 /" 2 ay “Yerli ” ” ” ” — | 25.000 U.1. +
3747 3 ay Hols. ” »? ” ” — | 25.000 U.I. +
CIZELGE:
IV- Presternal Bursitis, Apse ve Koleksiyon Scro-sengin Olgulan

86/976 6 Y. Montafon | Inek | Presternal Bursitis Apse  Punksiyon — 100.000 U.). -

229/ 7Y. ” ” ” - ” ? — 200.000 U.1. +

239/ 5Y. ” ” ” ” Apse ” — 200.000 U.1. +

310/977 4Y. " ” ” ” ” ” - 100.000 U.1. 4-

94 /978 5Y. Holst. ” Koleksiyon Sero-Sengin ” ” — 100.000 U.1. +

96/ 8Y. Yerli ” Presternal Apse ” ” — 100.000 U.1. +




CIZELGE:
V- Atlarda Yara ve Dirsck mygromas: Olgularn

335/976 . Presternal Bolgede 25x35 cm. Yara Dikis

562" Glutcus 28 x40 cm.

208 /977 . Antcbrachium 20X 5 cm.

14/978 . Koleksiyon-sero-sengin Punksiyon

165/ . Dirsek Hygromas Operasyon eski yara

195 /n 3 »

405/”

CIZELGE: |

VI- Képeklerde Yara ve Fistiil Olgulan '
646 /976 3Y. Yerli Disi Kopek Aghk gukurlugunda Fistul (yara) | Operasyon — — 25.000 U.l. +-
274977 3Y. ” oo ” ” ” ” — — 25.000 U.1. -
707/978 4Y. |Kurt Etkek Képek | Boyunda enfekte kesik yaras: Dikis — — 25.000 U.I. 4+
922/ 3 Y. {Kurt Disi Kopck Sirtta enfekte 1sink yarast » — — 25.000 U.I. 4
11177 6 Y. | Coban Disi Kopek | Fistiilli nekrotik yara ” — — 25.000 U.1l. +
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Sigirlarda cene alti apse olgularinmn Sirurjikal sagitimlarinda
29 olgu ele alinmustir. Bunlarin 9 u ¢ene alt 4, i parotis bolgesinde,
10 u sub-mandibular lenf yumrularinda, 2 si masseter ve maksillar
bolgede, 1 i retro-farengial lenf yumrularinda, 1 1 pilica colli ventra-
liste, 1 digeri sol regio costalis iizerinde gozlenmistir. 10 olgunun
olanaklarimiz 6lciisiinde yaptirdigimiz Histopatolojik muayenelerin-
de; 10 olguda Aktinomikoz 3 iinde lenf yumrusunda, lenfadenitis
tiiberkuloza, 6 olguda koronik yangisel graniilasyon dokusu saptan-
mistir. 1 olgu tiimor olarak indiferensiye karsinom, 1 i de miksofib-
rom olarak tanmmmlanmistir. Bakteriyolojik muayenclerinde, toplam
12 olgu ele alinmigtir. Bunlardan 7 sinde higbir iireme kaydedilmemis,
4 iinde Corynobacterium pyogenes, 1 inde de hemolitik streptecoc
tesbit edilmigtir.

Apselerin total ekstripasyonlarindan sonra yaralara dikis uygu-
landi. 15 olguya 100.000 U.1., 9 una 75,000 U.1., 5 ine de 50.000
U.1. Trasyolol Sub-konjonktival yada kasigi infiltrasyon seklinde yara
cevresine sirnga cdildi. Sub-konjonktival olarak sirninga edilen olgu-
lardaki (12 olgu) sonuglar 6zellikle serszite yada eksudat birikimini
engelleme bakimindan daha olumlu oldu. Kas igi verilen 17 olguda
da yara iyilesmesinde oncelik gozlendi ve iki giin kadar daha &nce
dikislerin alinma durumu tesbit edildi. Ayrica fizyolojik serumla %
50 oraninda sulandirilan Transylol enjeksiyonlari, saf olarak verilen-
lerden daha basarili oldu. Bunun diginda antibiyotikle birlikte karig-
tirilmig olarak enjekte edilenler, fazlairinli bulunanlarda etkilioldu ve
ertesi giinlerde irin ve serozite gozlenmedi. Yara sikatriazasyonun-
da ise siire yoniinden bir ayricalik saptanmads. Dikisler genellikle bu
grup olgularda 7. giin sonunda alinmis ve komplikasyonda goriil-
memistir. Ornek gruptaki 9 olgunun hepsine de dren uygulamasi
yapildi. Akintinin 15 giin kadar siirdiigli ve antiseptik irigasyon yap-
ma gereksinmesi duyuldu. Yumusak doku:aktinomikozu olarak belir-
lenenlerde fazla bir ayricalik saptanmamakla beraber, bunlara 7
giin araliklarla damar igi yolla potassium iodur enjeksiyonlar: yapil-
di. Bu aktinomikoz olgulart 3 ay kadar izlendi ve niiks goriilmedi.
Ayrica serézite ve irin akintisi da izlenmedi. Yaralarin kapanmasi
9 giin icinde saglandi. 174,299,733, protokol no. ii¢ olguda saptanan
lenfadenitis tuberkiilozda post-operatif olarak uygulanan 100.000
U.1. Trasylol ve 1.600.000 U.1. prokain penisilin karisimimnin ectkisi
sonugsuz kaldr. Ilk 24 saatlik dénemde opcrasyon bolgesi ve gevre
dokularinda sicak ve yaygin bir é6dem tesbit edildi. Odem durumu
ortalama 6 giin kadar siirdit. Bu hastalarin sonradan kesimleri éneril-
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migstir. 737, protokol numaralt jersey bir enektc Histopatolojik olarak
saptanan indiferensiye karsinomada, ayni 6dematoz sigkinlik sekillen-
mekle beraber hayvanin lenf yumrularinda da siskinlikler saptandigin-
dan bunda bir metastazin olabilecegi diistiniilerek (beden 1sws1 siirekli
yitksek olarak bulundu), 7 giinde bununda kasaplk cdilmesi énerildi.
Bakteriyolojik muayenelerde bir olguda saptanan (734. Prot No.)
hemolitik streptekok disinda, 4 olguda ko:inokbakteriyum piyogenes
gozlendi. Bu grup olgularda uygulama sonu irin-serézite ve benzeri
akintilar saptanamadigi igin ikinci bir kez bakteriyolojik muayenc
yapirialamadi. Ancak 7 olguda herhangi bir dreme sap:cnamadigi,
Bakteriyoloji ve Salginlar Kiirstisiincede bildirildi. Bu gruplar iginde
bagar1 oranmmz 9, 94,44 oldu.

Ikinci grup olarak cle alinan ve 36 buzagi ve danayi igeren omp-
halitis ve goébek apsesi olgularmin tiimiiniin, total olarak ekstripasyon-
lar1 yapildi. Dikis uygulamalarindan sonra bunlarin tiimiine sub-kon-
Jonktival olarak 9% 50 serum fizyolojike karistirilmig Trasylol eriy3i en-
Jekte edildi. 12 olguda post-operatif 40,5°C. beden 15151 saptandigindan
Antibiyotikli Trasylol cnjeksiyonlar1 vapildi. Bu gruptada apse ol-
gularina benzer sonuglar elde edildi. Ancak dikislerin alinma islemi
7. ginde gergeklesti. Olusan sikatriksinde giivenilir oldugu saptandi.
Hig¢ bir komplikasyonada raslanmadi. Ancak 7 buzagida bakteri-
yoloji olarak saptanan hemolitik streptekoklarin, 3 buzagida yiiksek
beden 1s1s1 ile birlikte septisemiye neden oldugu tesbit cdildi. Bunla-
rin, ileriki giinlerde, poliartitis formuna déniistigii gozlendi. Bunlara
yapilan tiim sagitimlar yetersiz kaldi. Diger 4 olgu (Prot. 258, 357,
498, 237). 1.600.000 U.! prokain penisilin sagitimiyla birlikte damar
i¢i yolla ve 5 giin siireyle 250 ml. Isolyt, 9% 5 Dextrose ve fizyolojik
serum ile sagitim altinda tutuldular. Bunlarin opcrasyonlari, beden
isifarinin diisiistinden sonra yapildi. Post operatif operasyon yarasin-
da degisiklik izlenmedi ve diger olgulara parelel olumlu sonuglar

elde edildi.

16 olguya 25.000 UI.. Trasylol verildi, 20 olguya da ozellikle apse
ile komplikc olan omphalitislere de 50.000 U.I. Trasylol yeterli oldu.
Trasylol uygulanmayan benzeri olgularda dikisler, 10-12. giinlerde
alinds. Ancak bunlarda apselesmeler ve dikiglerin acgildiklan gozlen-
di ve 8 olgu ikinci kez hatta 3. bir kez operasyona ahindi. Deneme al-
tina aldigumiz karin vé gobek fitklanimin bir ¢ogu bu ncdenle olug-
tuklan gozlendi (i¢ dikislerde supramid uygulananlar dahil olmak iize-
re). Bunlann bir ¢cogu sonradan (Protokol: 247, 188, 229, 249, 316,
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487, 11), Trasylol sagitim altina alinmak zorunda kalindi. Bu grup
iginde Histo-patolojik muayene yaptirilan 6 olguda omphalitis ve kro-
nik yangisel granulasyon dokusu saptandi. Bakteriyolojik muayenede:
E. coli ve Hemolitik streptekok saptanan olgularda Trasylol uygula-
mgmdan iki dakika sonra hayvanda giddetli solunum ve tagikardi
izlendi. Bunun, ilaca kars1 allerjik bir reaksiyon oldugu diisiiniildii. An-
cak bu Klinik tablo 3 dakika kadar siirdii. Diger taraftan bu tiir bir
komplikasyonun olgularda varolan 40°C. bir beden 1s151 nedeniyle-
olusabilecegi de akla geldi. Ancak buna bagh 6liim olgusuna raslan-
madi. Poliartritis olgusu disinda (3 olgu), diger tiim olgularda basariit
sonuclar elde cdildi ve basarp orani %, 91,67 olarak belirlendi.

9 olguyu iceren hernia umblicalis ve ventralis olgularinin tiimiin-
den de bagarili sonuglar alindi, Daha énceden de deginildigi gibi bun-
lar, omphalitislerin bir operasyon komplikasyonu olarak degerlendi-
rildiler. Gruptan 3 olguda fitik deligindeki defekt genis oldugundan
mersilen mesh uygulandi. Diger 6 olguda fitik delgi katgiitlerle ka-
patildi. Ozellikle mersilen mesh uygulanan olgularda Trasylol uygu-
lamas1 ¢ok bagarili oldu, bélgesel 6dem, serézite veya apselesme gibi
komplikasyonlara raslanmadi. Hernia ventralislere 75.000 U.L, di-
gerlerine 25-50.000 U.IL. Trasylol tek doz halinde uyguland1 ve yeter-
li oldu. Bunlanin tiimiine antibiyotiksiz Trasylol uygulamasi yapilds.
flacin ayrica konsantrasyonu diisiiriilmedi. Bu grup olgularda ba-
sart orani % 100 olarak belirlendi ve dis dikisler 7. giinde yerinden a-
lindi, fitk sargisida yapilmadi. Klasik operasyon yapilanlarda ise
evantrasyon riski nedeniyle dikisler 10. giinden sonra alindi ve ¢ogun-
da da seréz siv1 birikintileri izlendi.

6 olguyu iceren ve sadece bunlardan birinde femoral bslgede ko-
leksiyon sero-sengin saptanan, digerleri presternal bursitis ve apse ola-
nak saptanan ineklerde, oncelikle agrili siskinlikler, apse gibi punksi-
yonla genisolarak agildilar. I¢lerindekiseréz siv1 ve irinin bosaltimin-
dan sonra su-kutan konjonktif doku i¢ine 100-200.000 U.I. Trasyolol,
1.600.000 prokain penisilinle ve serum fizyolojik karigtinlarak enjekte
edildi. Ancak iki olgudaki nekrotik dokular daha énce kiirete edildi.
Enjeksiyon disginda ayni orandaki gazli bir beze emdirilmis Trasylol pos
icersine tampone cdildi. Bundan da ayni olumlu sonucun elde edildi-
gi goriildii. Akiat1 kesilme siireci yara kapatilmas: dignda 3 giin ola-
rak belirlendi. Ozellikle siskinligin kaybolusu ve serézite akimimun hiz-
la kesilmesi dikkat gekici bulundu. Apse yaras: 7 giinde biiziigerek sikat-
rize oldu. Kolleksiyon sero-senginde ise sadece bir aplikasyon yeterli
oldu. Pos icerinin enjeksiyonla bogaltimindan sonra yerine, 100.000
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U.IL Trasylol siringa edildi. Bu grup olgular i¢inde gébek lezyonlarin-
dan buza@ilarda goézlenen allerjik reaksiyonlar saptanmad.

Cok daha olumlu sonug, 7 olguyu igeren atlardaki dogal yara ol-
gular: dirsek hygromalarimn cski operatif yaralarindan abindi. Yara-
larda dikis uygulamalarindan sonra sulandinibmis Trasylol kas igi ¢ev-
re dokuya uygulanmigtir. Enfekte yaralarda ise bu antibiyotikle bir-
likte verilmigtir. 7 giin i¢inde tiim yara olgularinda bagarih sonuglar
alindi ve tek enjeksiyon yeterli oldu. Dikigler 7. giinde alind1 ve normal
bir sikarizasyon gézlendi. 165, 195, 403 protokol numaral atlarda fib-
roz nitelikteki dirsek hygromas: olgularinda onceden operatif yolla
uzaklagtirilan fibroz kitle, i ay gibi uzun bir siire yaramn kapanama-
mas! ve siirekli sinovyal bir akinti bulunmasi nedeniyle 75.000 U.I.
Trasylol antibiyotik kariggmi ile sagitildi. Bunda 3 giin i¢inde akin-
tinin kesildigi izlendi. Yara kapanmas: 7. giinden sonra gézlendi.
Ancak olgularda sikatrizasyon olusumu sirasinda yaranin biiziistiigii
saptandi. Bu grup olgularimizin tiimiinde basan clde edildi.

Son grup olarak ele aldigimiz képeklerdeki 5 olguyu iceren yara
ve operasyon yaralarinin kapanamamasi ile 1lgili fistiil olgularinda da
olumlu sonuglar elde edildi. Ovariyoktomi ile ilgili fistiil olgularinda
da olumlu sonuglar elde edildi. Ovariyoktomi ile ilgili olusan fistiil-
lerin total ekstripasyonunu igeren 3 olguda, 25.000 U.I. Trasyloliin an-
antibiyotikli kariggm lokal uygulandi. Tek doz uygulamasi, bagarih
sonug elde etmede yeterli goriildii. Bu olgulara bir siire klasik sag1-
tim denemeleri yapilmis, ancak sonug ahnamadigi igin boyle bir dene-
meye bag vuruldu. Alinan anemnezden olgularnin iki aylik bir ge¢mis-
leri oldugu &grenildi. Sonug¢ enjeksiyondan 7 giin sonra alindi. Yara-
lanma olgularinda enfekte bir nitelik tasimayanlarda saf, enfcksiyon-
dan kuskulu eski yaralarda antibiyotiklerle verilmesi, sonucu olumlu
yonden etkiledi. Bunlardan 922 protokol numarali bir kurt képeginde
yara ¢evresine verilen Trasyloliin verilisinden 3 dakika sonra hayvanda
hafif bir titreme gozlendi. Ancak bunun siiresinin § dakika kadar ‘siir-

digi gozlendi. Bu, hayvanin yagaminin olumsuz yonden ctkileyecek
bir sonu¢ vermedi.

Kusgkulu olgular 6zellikle buzag: ve kopeklerde Trasylol uygula-
madan &nce tras edilmis sirt derisine 1 ml. deri i¢i olarak Trasylol uy-
gulamas1 yapilmali. Hayvanda goriilecek lokal allerjik reaksiyonlara
gore (siskinlik kizariklik) hareket edilmelidir. Bunun disinda biiyiik
sigir ve atlarda bu tiir bir gereksinmeye gerek olmayacag: kanisinda-
yiz. Ayrica gekillenen bu tiir allerjik olgularda herhangi bir antidot
kullanmayada gerek yoktur.
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Tartisma

Trasyloliin Veteriner Hekimlikte uygulama alanina girigi olduk-
¢a yeni bir tarthe dayanir. Konumuzla ilgili yaralar {izerindeki arag-
tirmalar ise ya hi¢ yoktur veya az ve kisitlidir. Buna kargin Bradiki-
nin, Kallikrein-kinin sisteminin etkileri iizerine denemeler oldukga
yogun goriilmektedir. Literatiir veriler daha ¢ok Trasyloliin karin ope-
rasyonlarindan sonra peritona ait yapigmalarin éniine gecilmelerine
ilgili aragtirmalarm bulundugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun disginda
proteolitik ve difer tiir anti-inflamatorik nitelikleri olan enzimler tuze-
rinde ¢aliymalarin olduk¢a yogun oldugu gériiliir. Biz ¢aliymamizda,
literatiir verilerde de belirlendigi gibi (3, 6, 18), tromay: izleyen sii-
regler igersinde bolgesel sero-fibrinéz eksudasyon ve akut yangisel hiic-
re birikimlerinin éniine gegmede Trasyloliin inhibisyon 6zelliginden
yararlandik. Bundan bagka iyilesme olaylari sirasinda eksudasyon,
fibroplazi, organizasyon dénemleri igersinde Trasyloliin tromay: iz-
leyen ¢ok kisa siireglerde Trasylolii enjekte etmenin daha sonraki giin-
lerdeki enjeksiyonundan bazi ayricaliklar gozledik. Ozcllikle eskimig
nekrotik ve eksudasyonlu yara ve fistiillerde bagart orammn daha yiik-
sek oldugu, bu gériigiimiizti kanitlar nitelikteydi. O nedenle Trasylo-
lin yangisel dénemi izleyen eksudasyon ve fibroplazi devrelerinde da-
ha ctkili olabilecegini diisiindiik. Bu bakimdan ilacn, lokal uygulamg-
nin operasyondan 3-6 saat sonra vermek geregini duyduk.

Yara sagitimlarinda proteolitik enzimlerin uygulama alam son
yillarda birhayli genislemigtir. Ozellikle bunlarin pargaly, nekrotik ya-
ralarda etkinlik gosterdikleri bilinir (7, 9), biz Trazilolin yara sagiti-
minda etkisini daha ¢ok proteinaz ve Kallikrein inhibitori, olarak ge-
killenen tromalarda yangisel olgularin, 6demin ve serézitenin olugu-
munu engellemek igin kullandik. Ashnda proteinazlar olarak bi-
linen tripsin, semo tripsin, subtilizin gibi enzimler (17), proteolitik et-
kileri yipranmig ve 6lmiis dokularn ortadan kalkmasini eksudanin
reapsorpsiyonunu luzlandirirken, yaralarda iyilesme olaylarimi ko-
laylastirilar. Trasylol sa bilesimindeki polivalan enzim inhibitér komp-
leksi ile fibroplazide ¢ok gerekli olan protein yikimlanmasini durdu-
rarak onarim progelerini aktive eder ve hizlandinr. Bu ara kandaki
pihtilagmanin 6n fazim keserck yaralarda onemli bir sorun olan ve
iyilesme déneminin temel fazim olusturan fibrinojenik dénemi de ak-
tive eder (3, 8, 17). O yiizdendir ki biz gerek operasyon yaralarinda
gereksc eski ve dogal yaralarda dikis agilmasi veya lezyonlarda nek-
rozlagma veya irinlesme saptamadik. Ozellikle yaralanmalar ve tro-
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malardan sonra olustugu soylenen plazmamn damar digina sizmasi
ve burda olusagelen kininin ctkili duruma girmesi yangisel progelerin
hizlanmasina neden oldugu artik kanitlanmaya baglayan bir goris
olarak bilinir (10, 17, 18). O yiizden tromay: ctkileyen en ge¢ 3-6 saat
iginde Trasylol vermek bizim yonimiizden daha olumlu sonuglar al-
mamiza yardimcl oldu. Bu pek biiyiik bir olasilikla Trasyloliin yara-
lanma olgularinda gsckillenen Kallikrein-kinin sisteminin degisik
donemlerinde durdurucu bir etki yapmasindan olsa gerekir. Ancak
sunuda hemen kaydetmek gerekirki, 6zellikle eskimis operasyon ya-
ralarinda dikiglerin tutmadig: olgularda ve fistillerdeki sekresyonun
kurutulmasindaki Trasylol ctkinligini biz daha ¢ok maddenin kas do-
kusunun yikimlanmalardan korunmasina, lokosit infiltrasyonlarnin
durdurulmasina bagladik. O yiizden baz1 aragtiricilarin pareleline

diisdiik (18).

Trasyloliin etkisinin verilisinden 4 saat sonunda basladig1 gori-
sline (18), bizde katilmakla beraber, olgunun 3-4. giinlerinde hatta
3 ayhk eski olgularda bile Trasyloliin etkisinin bulunduguna tanik ol-
duk. Bu bakimdan protcinaz enzimlere Klinik etki yoniinden benzer-
lik bulduk.

Trasylol gibi peritoneal adhesiyonlarin éniine ge¢mede, uygula-
nan fibrolisin gibi maddelerin (piht1 eritme yéniinden), tavsan ve
képeklerde bazi ters etkilerinden dolayr 64Mim olaylan yaptigi kayde-
dilir (5, 16). Trasylolde bu etki gézlenmis ancak képek ve danalarda
verilisinden ¢ok kisa bir zaman iginde bradikardi, titrcme, fenalasma
gibi belirtiler gériilmis, ancak bunlar hi¢hir miidahale geregi duyul-
madan kendiliginden ortadan kalkug: dikkati gekti. Aslinda sok ol-
gularina Trasyloliin bir yasam kurtaricisi olarak goriilmeside bunu
kanmitlar niteliktedir (17).

Trasylol bakteri ve mikroplara etkili olmamakla beraber onlara
vasat olusturacak kan, serézite gibi maddeleri ortadan kaldirmasi,
buna olumlu yénden daha dogrusu, dolayh olarak etkidigi varsayi-
minda bulunulabilir kanisina vardik. Ancak bizim, tiiberkiilozik ol-
gularda ilacin verilisinden 24 saat gibi bir dénem iginde diger olgu-
larda hi¢ raslamadifimiz siddetli bir 6demin goriillmiis olmasini biz,
daha ¢ok Trasylolin lokosit infiltrasyonunu sahada durdurmasinda,
tromboflebitis yapma 6zelliginde (2, 17, 18), aradik. Tuberkiiloz di-
sinda higbir olguda bu tiir bir komplikasyonada raslamadik.

Trasylol komplikasyonu olmayan bir ilag olarak bilinir. Baz1 en-
der olgulardaki damar i¢i uygulamalarindan <onra gérildigi séylenir
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ve tromboflebitis olusturur (17, 18). Biz bu tiir bir uygulama yapma-
dik. Enjeksiyonlarimizi daha ¢ok konjonktit dokuile kas igi yollarla
verdik. Allerji yaptif1 konusundaki iddialara (2, 17, 18), biz sadece 4
olguda rasladik. Iddia edildigi gibi nabiz zayifhg yapmasindan ¢ok
Tagikardi yaptig1 dikkatimizi ¢ekti. Siyanoz ve 6dem yapugi gorii-
sine de (17) tuberkiiloz disinda pek katilmamaktayiz.

Sonug olarak 92 olgu iizerinde siirdiirdiigiimiiz Trasyloliin ya-
ralar iizerindeki etkileri konulu ¢aliymamizda, olgularimizdan orta-
lama 9, 98 e varan bagarili sonug clde ettik. Sirurjide yara ve benzeri
hastaliklarda kullanilabilirligini ve dozlarin1 saptadigimiz bu ¢aligma-
mizin yararh olacagini ummaktayiz.
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Resim 1/a Bir inekte Trasylol uygulanmadan énce gériilen sofuk apse yarasindaki sdem
ve serézite (Vue P'oedem et la serositée d’un palie de I’abeé chronique avant 'application
le Trasylole chez une vache

Resim 1/b. Ayni inegin enjeksiyondan 48 saat sonraki goriiniimii. (Vue apré le 4
1a suit d’enjection le medicament de la meme vache)

8 hc:.u"c a
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Resim 2/b. Ayni buzagin Sagitimdan 7 giin sonraki gériinimii (Vue le meme veau apré

le traitement 7 ieme jour.).
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Resim 4. Bir atta Trasylol uygulanisindan 7 giin sonraki sikatrizasyon (Vue la cicatrisation
a la suit d’application du Trasyoloe chez un cheval)
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< 3 ! o 3 Rt y
Resim 5. Trasylol uygulanan Atta Presternal yaranin 5. giinkii gériiniimii (Vue le 5 ieme
jour de plaie pre-sternal opré injections Trasylole)
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