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ONSOz

Buzagilarda neonatal hastaliklar arasinda gobek bdlgesi lezyonlari ve
bunlara bagli komplikasyonlar olduk¢a yaygindir ve bu lezyonlar igerisinde
g6bek fitiklari (hernia umbilicalis) énemli bir yer tutmaktadir. Bu olgularda
genellikle fitik defekti kargi kargiya getirilebiliyorsa Mattress, Halsted, X gibi
bir dikis teknigi kullanilarak defektin kapatilmasi yoluna gidilir. Sayet defektin
dikigle karsi kargiya getirilip kapatilamadigi ya da dikilse bile postoperatif
donemde ipliklerin kopmasi veya dokulari yirtmasi gibi komlikasyonlar
dikkate alindiginda bu tur olgularda herniorafi igin uygun bir greft kullanimi
alternatif olarak dusunulmektedir. Fitik defekti dikilemeyecek kadar genis
olan veya karsl kargiya getiriimekte zorlanan olgularda defekt dikilerek
kapatildiktan sonra ventral karin duvarinda bir gerginlik olugsmaktadir. Ancak
bu gerginligin bolgede sinirleri etkileyip etkilemedigi veya dolayh bir
postoperatif agriya yol acip agmadigl yeterince bilinmemektedir. Belki de
buzagilardaki gobek fitiklarinda tedavi planlanirken analjezik ajan
kullaniminin tedavi giderlerinin artirabilecegi veya bu hayvanlarin kedi-kdpek
gibi pet hayvanlara gore daha az tepkisel olmalari nedeniyle bunlarin siddetli
agr1 hissetmedikleri ya da yansitmadiklari gibi disuncelerle bu agrinin varligi
pratisyenler tarafindan gogunlukla géz ardi edilmektedir. Oysa greft kullanilan
olgularda yara kenarlarina binen yukin azalacagl 6n kabullyle postoperatif
agriya iliskin  herhangi bir kaygiya dusulmemigtir. Klinik olgulara
dayandirilarak planlanan bu arastirma ile buzagilarda gdbek fitiklarinin
onariminda greft kullaniminin postoperatif agri Uzerine herhangi bir

olumlu/hafifletici etkisinin olup olmadiginin dederlendiriimesi amaclanmistir.
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OZET

Neonatal buzagilarda gdébek fitiklari yaygindir ve bu olgularda
cogunlukla dogrudan (herniorafi) veya greft ile onarim (hernioplasti) seklinde
bir cerrahi islem uygulanmaktadir. Yara kenarlari ve abdominal duvarda
sekillenebilecek gerginlige bagh agriyr hafifletmek amaciyla uygun greft
kullaniminin postoperatif agriyi azaltacadi aciktir. Ancak, bu hayvanlarda
postoperatif analjezik kullanimi ¢ogunlukla gbzardi edilmektedir. Sunulan
calismada, buzagilarda gobek fitiklarinin onariminda greft kullanimiyla
postoperatif agrinin varhdi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglandi.
Calisma farkli irk ve cinsiyete ait, yaslari 1-3 aylik olan ve goébek fitigi tanisi
konulan 16 adet buzadi Uzerinde vydrituldli. Fitik delik caplarina goére
standardize edilen buzagilar rastgele iki gruba ayrildi. Grup I'de (n=8) fitik
deligi kenarlar karsi kargiya getirilerek ayri Lembert dikis teknigi herniorafi
gerceklestirildi. Grup II'de ise fitik deligi polipropilen mesh ile hernioplasti
tamamlandi. Daha sonra Ug farkl agri skalasina gore postoperatif 2, 4, 8 ve
12. saatlerde buzagilar degerlendirildi. Ayrica baslangi¢ ve postoperatif 2, 4,
8 ve 12. saatlerde vital degerlerin kayitlari alindi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak Minitap-17 paket programinda karsilastirildi. Grup I'de
postoperatif 4. saat kalp frekansi ile diger sureler arasinda ve postoperatif 4.
saatte her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark belirlendi
(P<0.05). Bunun yanisira her U¢ agri skalasi sonuglari postoperatif 4. saatte
Grup | de agri varhigini destekler nitelikteydi. Sonug¢ olarak buzagilarda
yapillan herniorafilerde karin duvarinda olusan gerginlik nedeniyle
postoperatif agrinin siddetlenebilecegdi ve bu nedenle agrinin kontrol altina
alinmasi gerektigi ya da karin duvarindaki gerginligi azaltmak igin greft

kullaniminin daha uygun olacagi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Gobek fitigi, herniorafi, greft, postoperatif agri, buzagi
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SUMMARY

In neonatal calves, umbilical hernias are common, and a surgical procedure
is usually performed either directly (herniorrhaphy) or through repair with
graft (hernioplasty). In order to relieve the tension-related pain that would be
seen on the wound edges and abdominal wall, proper graft use may reduce
postoperative pain. However, the use of postoperative analgesics in these
animals is often overlooked. In the present study, it was aimed to determine
the relationship between the use of grafts and the presence of postoperative
pain in the repair of umbilical hernia in the calves. The study was carried out
on 16 calves of different races, sexes and aged 1-3 months with a diagnosis
of umbilical hernia. Calves that were standardized according to the hernia
defect diameters were randomly divided into two groups. In Group | (n = 8),
herniorrhaphy was performed by facing the edges of the hernia with the
separate Lembert suture technique on the hernia defect. In group II,
herniorrhaphy was completed with a polypropylene mesh to hernia defect.
Afterwards, according to three different pain scales, calves were evaluated at
postoperative 2, 4, 8 and 12 hours. Records of vital values were also taken at
baseline and at postoperative 2, 4, 8, and 12 hours. The data was statistically
compared in the Minitap-17 package program. In Group |, there was a
statistically significant difference between the postoperative 4th hour and the
other periods in cardiac frequency, and at the postoperative 4th hour
between the both groups (P<0.05). In addition, results of all three pain scales
supported the presence of pain in Group | at postoperative 4th hour. As a
result, in calf herniorrhaphy tension can be formed in the abdominal wall and
postoperative pain can hence augment, and therefore the pain must be

controlled or the tension must be reduced by graft use.

Key words: Hernia umbilicalis, herniorrhaphy, graft, postoperative pain, calf
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1. GIRIS ve AMAG

1.1. Girig

Buzagilarda omfalitis, omfaloflebitis, omfaloarteritis, urakus fistlld,
gbbek kordonunun kopmasiyla birlikte gelisen hemoraji, evantrasyon ve
hernia umbilikalis gibi klinik olgular genel olarak gobek lezyonlari adi altinda
toplanmaktadir. Bu lezyonlar toplu olarak degerlendirildiginde 6zellikle yeni
dogan buzagdilarin cerrahi hastaliklari arasinda oOnemli bir yer tuttugu
(Edwards 1992, Cihan ve ark. 2006), dolayisiyla gerek tedavi masraflari
gerekse buzaginin buylme ve gelismesi Uzerine olan olumsuz etkileri
nedeniyle onemli ekonomik kayiplar olusturdugu bilinmektedir (Edwards
1992, Rings 1995, Ozaydin ve ark. 1998). Dogum sonrasi gobek kordonuna
yonelik gerekli hijyen ve bakim kosullarinin yeterince saglanamadigi
durumlarda piyojen enfeksiyonlarin da dahil olmasiyla karaciger ve bir ¢ok
eklemi icine alan multi-fokal enfeksiyon sekillenmekte ve karigik bir dizi
hastalik tablosu gelismektedir. Bu durum tani, tedavi seg¢enekleri ve prognoz
agisindan gobek lezyonlari ile birlikte zamanla gelisen diger
komplikasyonlarin bir butin olarak degerlendiriimesini zorunlu kilmaktadir
(Bailey 1985, Rings 1995, Cihan ve ark. 2002). Belirtilen gobek lezyonlari
icerisinde gdbek fitig1 digerlerinden farkh bir seyir gostermekte, erkek
buzagilarda daha c¢ok yangisal olaylara eslik eden veya onlarin bir
komplikasyonu olarak ortaya c¢ikan bir durum olmakla birlikte digilerde
¢ogunlukla kendi olusturucu faktorlerine bagli olarak gelisen bir olgudur
(Ozaydin ve ark. 1998).



1.1. Amag

Buzagilarda c¢ogunlukla kongenital olarak karsilasilan ve gdbek
lezyonlari igerisinde 6Onemli bir insidansa sahip olan gobek fitiklarinin
cerrahi/operatif sagaltimi, fittk deliginin ¢capina bagli olarak defekt karsi
karsiya getirilebiliyorsa dikilerek (herniorafi) ya da fitik deliginin genis oldugu
olgularda greft materyali kullanarak (hernioplasti) gerceklestirilir (Nelson
1988, Edwards 1992, Yanik 2012). Tedaviye yonelik farkl teknik ya da greft
materyallerinin kullanimini konu edinen birgok calisma yapilmigtir (Nelson
1988, Edwards 1992, Rings 1995, Rahman ve ark. 2001, Masakazu 2005,
Ganga ve ark. 2011). Ancak, 6zellikle genis defektli fitiklarda fitik deliginin
karg! karsiya getirilerek dikilmesi durumunda, karin duvarindaki gerginligin
artmasina bagll olarak bir agrinin olustugu bilinmesine ragmen, bu konu
ihmal edilmigtir. Tum bunlardan yola g¢ikarak bu c¢alismada fitik onariminda
greft kullaniminin postoperatif agrinin azaltiimasi Uzerine olan etkinliginin

arastirlmasi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Buzagilarda gobek lezyonlarinin degerlendirilmesi

2.1.1. Gobek kordonu ve yapisi

Buzagilarda fotal maternal bir yapida olan gébek kordonu (funiculus
umbilicalis) bir vena (v. umbilicalis), iki adet arter (a. umbilicalis), fotal
mesane ile allantoik kese arasinda baglanti saglayan urakus ve bu
olusumlari gepegevre sararak igine alan Wharton jelatininden olugsmaktadir
(Edwards 1992, Rings 1995, Belge ve ark. 1996, Samsar ve Akin 2002,
Cihan ve ark. 2006, Cavana 2012).

Fotal donem ile dogumdan sonraki hayatta yavrunun dolagim sistemi
arasinda farkliliklar oldugu bilinmektedir (Das 1999, Distl ve ark. 2002, Cihan
ve ark. 2006). Fotus ile plasenta arasindaki iliski a. umbilikalis ve v.
umbilikalis tarafindan saglanir. Umbilikal arterler yavrunun kirli kanini
plasentaya goturirken umbilikal vena ise temiz kani fotlise getirir. Fotuste ise
arter ve vena karigimi bir kan dolasir. Dogumla birlikte plasental dolagim
ortadan kalkinca buzagi akcigerleri ile solumaya baglar. Artan kan basinci ve
gene artan akciger fonksiyonu ile artik umbilikal arterlere kan gitmez.
Devaminda ise umbilikal arter ve venler kapanarak normal dolasim baslar
(Edwards 1992, Belge ve ark. 1996, Das 1999, Samsar ve Akin 2002).



Diger bircok memeli hayvanda oldugu gibi buzagilarda da gdbek
kordonu genellikle dogum sirasinda kendiliginden kopar. Gébek kordonunun
kopmasiyla birlikte bodlgedeki diuz kaslar kontraksiyona ugrar. Dolayisiyla,
umbilikal arterler ile urakus karin bosluguna retrakte olurken, umbilikal ven ve
amniyonik membran kalintilari gobek halkasina baglantih olarak vucut
disinda kalir (Das 1999, Cihan ve ark. 2006). Gobek bdlgesinde veya
kordonda olusan bu taze yara 3-4 gln icerisinde kapanir, ancak gébege ait
dokularin tam anlamiyla eliminasyonu 3-4 haftalik bir streyi bulur (Edwards
1992, Staller ve ark. 1995, Samsar ve Akin 2002, Cihan ve ark. 2006, Das
1999, Cihan ve ark. 2002, Cihan ve ark. 2006).

2.1.2. Gobek lezyonlari

Buzagilarda goébek lezyonlari ya da umbilikal lezyonlar; omfalitis,
omfaloflebitis, omfaloarteritis, urakus fistlli, hemoraji, evantrasyon, gobek
apsesi ve hernia umbilikalis gibi bircok bozukluk ya da hastaliga verilen genel
bir isimdir (Belge ve ark. 1996, Ozaydin ve ark.1998, Das 1999, Cihan ve
ark. 2002, Cihan ve ark. 2006, Aksoy ve ark. 2006, Ganga ve ark. 2011).

Umbilikal lezyonlarin olusumu Uzerine etkili olan; ahir hijyeninin
yeterince saglanamamasi, ahirin nem orani ve Isisl, buzaginin dogum
sonrasi bakim ve barindirma kosullarinin iyi olmamasi gibi hazirlayici
faktorlerin yani sira, annenin umbilikal bodlgeyi yalamasi veya bu sirada
koparmasi, buzagdilarin birbirini emmesi, dogum sonrasi gobek kordonun ¢ok
kisa kesilmesi ve gobek bakiminin yapilmamasi veya yetersiz olmasi, yeterli
miktarda kolostrum verilmemesi, kalitsal predispozisyonlar, genel durum
bozuklugu ve zayiflik gibi birgok faktor siralanabilir (Rings 1995, Herrmann ve
ark. 2000, Ganga ve ark. 2011, Kaya ve ark. 2011, Sagliyan ve ark. 2016).



Ahirda uygun olmayan nem orani ve ortam sicakliginin disik olmasi
gObek kordon kalintilarinin (umbilical remnant) mumifikasyonunu geciktirir ve
enfeksiyon riskini arttirir. Bu ylzden kis aylarinda gobek lezyonlariyla daha
sik karsilasilir (Staller ve ark. 1995, Das 1999, Cihan ve ark. 2006, Ganga ve
ark. 2011). Ayrica gobek kordonunun normalden daha uzun kesilmesi
durumunda atrofiye olma slresi uzayacak dolayisiyla enfeksiyon riski
artacaktir. Kordonun ¢ok kisa kopmasi durumunda ise hem mudahale
edilmesi gereken bir kanama sekillenir hem de bakteriler icin elverisli bir
ortam olugur (Das 1999, Rahman ve ark. 2001, Masakazu 2005). Benzer
sekilde ylksek dogum agirligina sahip olan ve gobek kordonu kalin olan
buzagilarda mumifikasyon sureci uzayacagindan bakteriyel kontaminasyon
riski artacaktir (Ytcel 1992, Rings 1995, Sagliyan ve ark. 2016).

Erkek buzagilarda disi buzagilara goére goébek lezyonlarinin gértlme
sikliginin daha fazla oldugu bilinmekte ve bu durum preplisyum nedeniyle
gobek hijyeninin korunamamasi ile iligkilendiriimektedir (Nelson 1988,
Ozaydin ve ark. 1998).

2.1.3. Gobek fitigi (Hernia umbilicalis)

Karin boglugundaki organlardan bir veya birkaginin, dogal olarak
bulunan veya sonradan olusan bir delik veya yariktan gecerek deri altinda,
degisik buyldklik ve kivamda bir siskinlik olusturmasi fitlk olarak
tanimlanmaktadir (Edwards 1992, Herrmann ve ark. 2000, Distl ve ark.
2002). Gdbek fitigi ise gébek boélgesinde deri ve karin duvarinda herhangi bir
yaralanma olmaksizin omentum, ince bagdirsaklar bazen abomazum gibi
karin i¢gi organlarin periton ve fasia transversayl beraberinde surikleyip

gObek deliginden gegip deri altina yerleserek degisik buyuklikte ve kivamda



bir sigkinlik ile karakterize durumdur (Edwards 1992, Belge ve ark. 1996, Das
1999).

Bir fittk olgusunda fitik deligi (gecidi), fitik icerigi ve fitik kesesi (fitik
sigkinligi) kavramlari dnemsenmelidir. Gobek fitiklarinda fitik deligi dogal
olarak var olan, ancak dogumdan sonra zamanla kapanmasi beklenirken
kapanmayan gobek deliginden ibarettir. Fitik icerigi ¢ogu zaman ince
bagirsaklar olmakla birlikte omentum ve abomazumun da bazi olgularda fitik
icerigine dahil oldugu bildirilmigtir (Edwards 1992, Yucel 1992, Belge ve ark.
1996, Cihan ve ark. 2006, Yanik 2012). Klasik bir bilgi olarak fitiklarda dis
fitik kesesinin deri i¢ fittk kesesinin ise peritondan olustugu bilinmektedir.
Gobek fitiklarinda bolgede deri ya da karin duvarinda herhangi bir batunluk
bozulmaksizin bir olusum s6z konusudur ve periton yani i¢ fittkk kesesi
yapisini korur (Edwards 1992, Samsar ve Akin 2002, Yanik 2012).

Fitik kesesinin hacmine bagli olarak buyuklugu degisen gobek fitiklar
palpasyonda isI farki olmayan esnek kivamda, agrili ya da agrisiz olabilir
(Yucel 1992, Cihan ve ark. 2006).

Genel olarak bir fittk tanimlanirken klinik muayene ve bulgulari
arasinda kompressibilite ve reponibilite kavramlari Uzerinde durulmaktadir
(Samsar ve Akin 2002, Yanik 2012). Fitik deligi tespit edildikten sonra fitik
iceriginin bu delikten karin igerisinde red edilmesiyle yapilan basingla fitik
sigkinligindeki hacim kugulmesi komressibilite olarak tanimlanirken, bu
basing kaldirildiginda fitik sisgkinliginin tekrar eski haline dénmesi ise
reponobilitedir (Yucel 1992, Samsar ve Akin 2002, Yanik 2012). Gobek
fitiklarinda ¢ogu zaman kompressibilite ve reponobilite vardir ancak fitik

deliginin ¢ok dar olmasi veya yangisel olaylara bagl olarak gelisen adezyon



ve bogulma gibi durumlarda reddedilemeyen bir siskinlikle de karakterize
olabilir (Edwards 1992, Belge ve ark. 1996).

Gobek fitiklar1 beraberinde baska bir gobek lezyonu bulundurma
durumuna goére komplikasyonlu ya da komplikasyonsuz gobek fitigi olarak da
kategorize edilmektedir (Rings 1995, Samsar ve Akin 2002, Sutradhar ve
ark. 2009, Sagliyan ve ark. 2016).

2.1.3.1. Etiyoloji

Buzagilarda gobek fitiklarinin goérilme sikhigi Uzerine predizposize
faktorler olarak irk o6zelligi (Holstein-Fresian), kromozomal bozukluklar,
bolgesel kaslardaki zayiflik ve anatomik yapinin yani sira disi buzagilarda
erkeklere gore daha fazla goéruldagu bildirilmistir. Ayrica, zamaninda tedavi
edilmeyen gobek lezyonlari, kordonun elle ¢ekilmesi veya zorlanmasi, anne
tarafindan surekli olarak yalanmasi, sanci ve asiri 1kinma, ani hareketler
sirasinda gobek bdlgesinde artan gerginlik ve travma yapici nedenler
arasinda gosterilmektedir (Edwards 1992, Rings 1995, Herrmann ve ark.
2000, Rahman ve ark. 2001, Distl ve ark. 2002, Sagliyan ve ark. 2016).

2.1.3.2. Klinik muayene ve tani

Gobek lezyonlarinin tanisi genel olarak anamnez ve fiziki muayeneye
dayanmaktadir. Anamnez bilgileri alindiktan sonra buzagdi tam bir Klinik
muayeneden gegiriimelidir (Belge ve ark. 1996, Das 1999, Samsar ve Akin
2002, Yanik 2012). Muayeneye buzagdi ayakta iken gobek bodlgesinin

inspeksiyonu ve palpasyonu ile baslanabilir. Ozellikle palpasyonda bélgesel



1s1 farklihgi, siskinligin kivami, fluktuan bir 6zellik bulundurup bulundurmadigi,
agr ve icerigin red edilme durumu degerlendiriimelidir. Daha sonra buzagi
sirt UstU veya lateral pozisyona getirilerek benzer durumlara tekrar bakilmali
ve Ozellikle kompressibilte ve reponibilite goOsterip gostermedigi
belirlenmelidir (Yucel 1992, Samsar ve Akin 2002, Yanik 2012).

Gobek damarlari ve urakus lezyonlarinin muayenesinde de benzer
sekilde dikkatli bir palpasyon yapmak gerekmektedir. Eger omfaloflebitis
sekillenmigse palpasyonda kraniodorsal yonde seyreden kalin bir kordon
saptanirken omfaloarteritis varliginda kaudodorsal yonde kalinlagsma goralir.
Urakus enfekte oldugu durumlarda ise kordon gobegin kaudalinde karin
duvarina yakin olarak hissedilecektir (Edwards 1992, Ozaydin ve ark. 1995,
Das 1999). Ancak sadece palpasyonla umbilikal enfeksiyolarin durumunu
degerlendirmek veya boyutunu saptamak olduk¢a zordur. Bazen
enfeksiyonun yona ve derinligini saptamak icin akinti geliyor veya bir fistll
olusumu s6z konusu ise bu fistul deliginden sokulan bir kanul veya sonda ile
muayene edilir. Ancak bu iglemler sirasinda abdominal perforasyon veya
enfeksiyonu daha derinlere tasima riski oldugu da unutulmamalidir (Cihan ve
ark. 2006, Ganga ve ark. 2016, Yanik 2012).

Fitik olgulari gébek bélgesinde olusan apse ve hematom olgulari ile
kargilastirildiginda kompressibilite ve reponobilite bulunmasi, 6nemli
derecede taniyl destekler. Buna ragmen supheli durumlar varsa deneysel

punksiyon yapilabilir (Samsar ve Akin 2002, Yanik 2012).

Hem gobek lezyonlarinin birbirinden ayirt edilmesinde hem de fitik
olgusunun komplikasyonlu olup olmadiginin belirlenmesinde radyoloji ve
ultrasonografi gibi gorintileme yontemlerinden faydalanilabilinir (Rings 1995,
Sagliyan ve ark. 2016). Ozellikle fistllize olan bir yangi durumunda



fistllografi veya sinografi teknikler daha iyi sonu¢ vermektedir (Staller ve ark.
1992, Ozba ve ark. 1999, Sagliyan ve ark. 2016).

Ultrasonografik degerlendirme buzagi ayakta, yan yatiriimis veya sirt
ustl pozisyonda iken vyapilabilir. Ultrasonografik muayene igin 5.0, 7.0
MHZ'lik konveks veya linear proplarin herhangi biri tercih edilebilir (Staller ve
ark. 1992, Das 1999, Kurt ve Cihan 2013, Sagliyan ve ark. 2016).

Gobek fitiklarinin ultrasonografik olarak degerlendiriimesinde fitiklasan
organin duvari, limeni, hareketleri ve omentumun varligi gibi fitik icerigi
hakkinda rahatlikla bilgi edinilebilirken, fitik deliginin varligi veya boyutunun
belirlenmesi her zaman mumkun olmayabilir (Das 1999, Kurt ve Cihan 2013,

Sagliyan ve ark. 2016).

2.1.3.3. Sagaltim

Gobek fitiklarinda genel olarak tedavi segenegi fitik deliginin buyukluk
derecesine ve komplikasyon varligi géz éninde bulundurularak belirlenir. Her
ne kadar tedavinin konservatif ve operatif olarak yapilabilecegi belirtiimis olsa
da en uygun tedavi segenegi herniorafi veya hernioplasti operasyonudur
(Yucel 1992, Belge ve ark. 1996, Das 1999, Sutradhar ve ark. 2009, Yanik
2012).

Herniorafi teknikleri daha ¢ok i¢ fitik kesesinin acilip agilmadigina gore
isimlendirilen, genel anlamda acgik ve kapali yontemler olarak ifade
edilmektedir (Edwards 1992, Yucel 1992, Rings 1995, Belge ve ark. 1996,
Das 1999, Sutradhar ve ark. 2009). Bir kisim arastirmaci fitiklagan organla ig



fitik kesesi arasinda bir yapisma yoksa veya fitik igeriginde bir bogulma s6z
konusu degilse ya da herhangi bir sekilde komplikasyon bulundurmuyorsa
icerigin red edilmesinden sonra i¢ fitik kesesine ligatir uygulanmasiyla
tanimlanan kapali yontemi dnermektedirler. Bu yontemlerde deri ve i¢ fitik
kesesine kadar olan deri alti dokular acgilmaktadir. Fitik deligi 6zellikle 5
cm’den daha buylk, yapisma veya inkarserasyon sdz konusu olan olgularda
ic fitik kesesinin de acildigi agik yontemler onerilmektedir. Agik yontemde ig
fitik kesesi acilir, red islemi gerceklestirilir fitik deligine ve deriye dikis
uygulanir (Yacel 1992, Samsar ve Akin 2002, Yanik 2012). Ancak son
yillarda bolgeye her hangi bir ensizyon yapmaksizin fitik deliginin gizli dikisle
onarilmasi veya deri Uzerinde dikislerin uygulanarak i¢ fitilk kesesinin
kapatiimasinin amagclandigi kapali tekniklerin uygulandigi gorulmektedir
(Sutradhar ve ark. 2009, Kilig ve ark. 2014).

Klasik herniorafide eliptik bir deri ensizyonundan sonra deri alti
dokularin kut diseksiyonuyla fitik deligine ulasilir. Fitik deligi diger bir ifade ile
defekt ¢ok genis ise mesh adi da verilen absorbabl veya non-absorbabl
prostetik materyaller kullanilarak aciklik kapatilirken defekt karsi karsiya
dikilerek kapanabilecek durumda ise ayri Lembert veya Halsted dikis
teknikleri kullanilir (Nelson 1988, Edwards 1992, Rings 1995, Ozaydin ve
ark. 1998, Das 1999, Cihan ve ark. 2006). Bu amagla gerekli géruldugunde
Mayo dikis teknidi de kullanilabilir (Edwards 1992, Rings 1995). Deri alti
dokular basit ayri ve surekli dikis teknigi ile deri ise basit ayri dikis teknigi ile
kapatilir (Nelson 1988, Edwards 1992, Rings 1995, Cihan ve ark. 2006). TUm
bu islemler sedasyon ve lokal anestezi altinda gergeklestirilebilir. Fitik
defektinin kapatiimasi amaciyla ipek iplik kullanilirken, deri alti bag dokularda
krome katgut veya polyglactin gibi emilebilen bir dikis materyali tercih
edilmelidir. Deri ipek iplik ya da rezorbe olmayan herhangi bir dikis materyali
kullanilarak kapatilabilir (Nelson 1988, Edwards 1992, Rings 1995, Samsar
ve Akin 2002).
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Erkek buzagilarda “V seklinde bir ensizyon ve Y seklinde bir dikig”
sayesinde prepusyumla ile herniorafi bolgesinin arasindaki mesafenin
korunmasina yardimci olmasi nedeniyle postoperatif komplikasyonlarin

azalmasina da katki sunmaktadir (Ozaydin ve ark. 1998).

Ayrica postoperatif bakimda gunlik yara bakimi yapilmali, en az bes
gun uygun bir antibiyotik kullanilmali ve 8-10 gun sonra dikigler alinmalidir
(Staller ve ark. 1995, Distl ve ark. 2002, Yanik 2012).

2.2, Agri

Tlrkge bir kelime olan agrn Divan-U Lugat-it Turk adli ilk sozllkte
“agrimak” ve “agrig” kelimeleri olarak gecerken (Kuzucu 2005) Latincede
“‘poena” kelimesinden kodken alir ve ceza, cezalandirma, 1zdirap gekmek, aci,
acl karsisinda hissedilen hos olmayan bir duyu anlaminda kullaniimaktadir
(Kuzucu 2005, Pekcan 2005, Erol 2008).

Uluslararasi Agri Arastirma Teskilati (The International Association for
the Study of Pain)’nca agrinin vicudun herhangi bir yerindeki doku hasarina
iliskin hos olmayan, duyusal ve duygusal bir deneyim olarak tanimlandigi
farkh arastirmacilarca bildirilmistir (Johnson ve ark. 1993, Kuzucu 2005,
Pekcan 2005, Erol 2008, Gultekin 2012).

Farkl bir tanimlamaya goére de agri vicut lehine koruyucu bir davranis
olarak periferdeki uyarinin merkeze iletiimesi olarak ifade edilmistir (Kuzucu
2005, Pekcan 2005, Erol 2008, Giltekin 2012). Agrinin fizyolojik ve patolojik
olarak sekillenebilecedi dusunulurse, fizyolojik agrn vicuda zararh olan
uyarilardan sonra ortaya ¢ikan agri olarak kabul edilir ve vicudun normal

savunma mekanizmalari igerisinde yer alir (Erdine 2003, Pekcan 2005).
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Patolojik agri ise sinir sistemine iliskin hastaliklarda veya gergekte derin doku
hasarlarinda gorulur. Agri, uyarandan sonra bir sure daha devam eder ve
hasara ugramamis bolgelere de yayilim goésterir (Erdine 2003, Pekcan 2005,

Mainau ve Manteca 2011).

Agdriy1 bir algilama olarak kabul eden arastirmacilar da bulunmaktadir
(Johnson ve ark 1993, Erol 2008). Canlida doku hasari olmasa bile canlilar
bdyle bir bozukluk varmig gibi davranir. Agri yaralanmayi, yaralanmadan
haberdar olmayi ve yaralanmaya karsilik olarak davranigsal veya biyolojik
degisikliklerin ortaya cikmasini saglar. Boylece hayvanlarda davraniglarda
degisiklikler varsa ve analjezi sonrasi bu davraniglarda duzelmeler
gOruluyorsa bu durumda gercek ya da gizli doku hasari kdkenli agridan
suphe edilmelidir (Pekcan 2005, Erol 2008).

Analjezi; biling ve duyu kaybi olmaksizin agri duyusunun azaltilmasi
veya ortadan kaldiriimasi olarak tanimlanmaktadir. Bir veteriner hekim etik ve
tibbi nedenlerle analjezi gereksinimi duyan her hastada yeterli analjezinin

saglandigindan emin olmalidir (Pekcan 2005, Erol 2008).

Tdm bunlara ek olarak postoperatif agri ise son zamanlara kadar
cerrahi mudahale geciren hastalarin katlanmak zorunda oldugu dogal bir
sure¢ olarak algilanmaktaydi (Crane 1987, Ansah ve ark. 2002, Buvanendran
ve Kroin 2007). Oysa gunumuzde postoperatif agrinin hem etik agidan hem
de sistemler Uzerine olan olumsuz etkilerinin ortaya konulmasiyla birlikte
postoperatif agr tedavisi konusunda 6nemli derecede duyarlilik geligmigtir
(Pekcan 2005, Oliveira ve ark. 2014, Yanmaz ve ark. 2015).
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2.2.1. Agrinin fizyolojisi

Adriya neden olan uyari dokunun homeostatik batlinlaguna direkt ya
da endirekt olarak etkiledigi zaman kan basincinda ve kalp atiminda
degisikliklerle birlikte adrenalin ve salivasyon sekresyonunda artig gibi
hormonal reaksiyonlar gelisir (Noyan 1993, Glltekin 2012). Doku
batinliginin  bozulmasina neden olacak potansiyeldeki bir uyariya
“noksiyus uyari” adi verilir. Agri nosiseptiv uyarinin subjektif yorumlanmasidir
(Sorkin ve Wallece 1999, Erol 2000, Pekcan 2005).

Dokularda noksiyus uyarilari almaya yarayan nosiseptor veya
noziseptif reseptor diye adlandirilan reseptorler bulunmaktadir. Noksiyus
uyarilar nosiseptorlere etki ederek sinir impulslarini baglatir. Boyle bir durum
doku hasari veya hasarin olusma tehlikesine karsi, uyarici etkiye cevap
olarak olusur (Noyan 1993, Gdlltekin 2012). Yangi olusturabilen mekanik,
termik ve kimyasal uyarilar ile bunlarin dokularda meydana getirdigi yangi
sonucu salinan prostaglandin, I6kotrien, histamin, serotonin, bradikinin,
proteolitik enzimler, kalidin asit, potasyum iyonu, hidrojen iyonu gibi kimyasal
maddelere karsi nosiseptorlerin duyarliligi s6z konusudur (Raja ve ark. 1988,
Woo ve ark. 2004, Pekcan 2005).

Nosiseptorler peritoneum, pleura, periosteum, subkondral kemik,
eklem kapsull, kas, tendo, kan damarlari basta olmak Uzere birgok yerde
yuzeysel ve derin olarak bulunmaktadir. Tehlikeli bulunan noksiyus uyarilara
karg! verilen sinirsel cevaba nosisepsiyon denir (Noyan 1993, Paddlefort
1999, Pascoe 2000, Erol 2008).
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Kimyasal, termal ve mekanik uyarilar s6z konusu oldugunda 6ncelikle
agr reseptorleri tarafindan bu uyarilar sinir uyarimina gevrilir ve olusan bu
agr sinyalleri sinir lifleri tarafindan medulla spinalise ve beyne iletilir (Muir
2009, Gultekin 2012). Bu iletimden sorumlu olan sinir lifleri “Ad (delta) lifleri,
C lifleri ve AB (beta) lifleridir ve bu lif tirine gore olusan agrida farkliliklar
gorulebilir (Noyan 1993, Erol 2008, Gultekin 2012).

Sinir impulslarinin tasinmasinda aktif olarak rol alan liflerden ilki Ad
(delta) lifleridir. Mekano sensitif reseptorlere ve mekanotermal reseptorlere
bagli bulunan bu lifler hizli fiberler olarak da adlandirilirlar. Myelinlidirler ve
uyarilari 5-30 m/sn hizla iletme 6zelligine sahiptirler. Ozellikle akut, ani ve
yeri tam olarak belli olan agri uyarisinin tasinmasindan sorumludurlar ve bu
nedenle hizli agri olarak ta dusunulebilirler (Noyan 1993, Sorkin ve Wallece
1999, Erol 2008).

Bir diger lif ise daha kuguk yapida ve myelinsiz olan C lifleridir. Bu sinir
lifleri uyarilari daha yavas iletirler (0.5-3 m/sn). C lifleri zonklama, yanma hissi
ya da sizlama gibi doku hasarinin olusmasindan sonra ikincil derecede
ortaya ¢ikan agridan sorumludur. Siddetli ama yavas kaybolan ve yaygin bir
agri duyusu olustururlar (yavas agri). C liflerinin agr esikleri yuksektir bu
nedenle sadece nosiseptorlerle baglantih olan sinir liflerinin uyariimasi
sonucu agri olusur (Kuzucu 2005, Pekcan 2005, Erol 2008, Giiltekin 2012).

Agri olusturmak uzere impuls tagsinmasinda 6nemli bir role sahip olan
diger sinir lifi ise AB (beta) lifidir. Bu sinir lifleri Ad ve C sinir liflerinden daha
dusuk uyari esigine sahiptir. Bunlar temas, titresimler, gidiklanma ve basing
gibi zararsiz dokunma gibi duyulari iletirler. AR sinir lifleri nosisepsiyonu
azaltabilir ya da inhibe edebilir (Erol 2008, Muir 2009).
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Agn somatik ve visseral olmak Uzere iki farkli sekilde ele alinabilir.
Somatik agri hem A sinir fibrilleri ile hemde C sinir fibrilleri ile iletilir. Somatik
agri deriden kdken aliyorsa “ylzeysel agri”; kaslar, bag dokusu, kemikler ve
eklemlerden koken aliyorsa “derin agri” olarak adlandirilir (Raja ve ark. 1988,
Muir 2009, Gultekin 2012). Visseral agri ise visseral sinir sonlarinin
uyariimasiyla olusur ve sadece C sinir lifleri sorumludur. Bu lifler yavas
agrilan tasidiklari igin yaygin agri tablosu sekillenir (Sekil 1). Genellikle bu tip
agri isemi, ici bosluklu organ veya kanallardaki dliz kas spazmlari ve vissera
ve bunlarin ligamentlerindeki distensiyonlar sonucu olusur (Crane 1987,
Ness ve Gebhart 1990, Noyan 1993, Paddlefort 1999, Al-Chaer ve Traub
2002, Erol 2008).

OMURILIK
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Sekil 1: Visseral duyusal sinir lifleri (Gultekin 2012).
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Parietal yuzey gogus boslugu, abdomen ve retroperitoneal organlar
cogunlukla Ad (hizli) ve C (yavas) sinir lifleri bulundurduklari i¢in buralara
olan nosiseptiv uyarimlar hem keskin fokal bir agri ve sizi, hem de diffuz bir
agri seklinde ortaya ¢ikar (Paddlefort 1999, Pekcan 2005).

Aslinda Ad ve C lifleri paleospinotalamik sistemin orjinini olusturur. Ad
ve C liflerinin reseptor Uniteleri olan birinci néronlar spinal kordun dorsal kdk
ganglionunda bulunur. Birinci noéronlar dorsal koke girdikten sonra dallara
ayrilarak sinaps yapar ve ikinci néronu olustururlar. Birgok sinapstan sonra
ikinci noron lifleri beyin sapi (bulbus), orta beyin ve talamusa (ventrobazal
nikleus) ulasir. Boylece bircok kaynaktan gelen impulslar talamusta birbirine
yaklagir. Uglincli néronlar talamustan kortekse yayilir. Bu lif sistemi
tarafindan beyine iletilen uyarilar agrinin olugsmasini saglar (Ness ve Gebhart
1990, Noyan 1993, Paddlefort 1999, Al-Chaer ve Traub 2002, Erol 2008).

2.2.2. Agrinin siniflandiriimasi

2.2.2.1. Mekanizmasina gore agri

Nosiseptif agri: Mekanik, kimyasal ya da termal uyarilarin esik degeri
yuksek duyusal nosiseptorleri uyarmasiyla baglar. Zararli bir uyaran varligini,
yerini, yogunlugunu ve suresini gdosterir. Uyarim kesildiginde agri da ortadan
kalkar (Pekcan 2005, Erol 2008, Muir 2009, Gultekin 2012).
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inflamatuar agr: Yangi durumunda doku hasari veya inflamasyona cevap
olarak ortaya c¢ikar. Salinan inflamatuar mediyatorler inflamasyon gelisen
dokudaki nosiseptorlerin esigini dusurar ve bodylece inflamasyon agri
duyarlihginda artisa neden olur. inflamasyon devam ettigi siirece agri da
devam eder (Kuzucu 2005, Gultekin 2012).

Noropatik agri: Spinal kord ve beyindeki duyu iletim sisteminde veya
periferik sinir hasari sonucunda olusan agr seklidir (Pekcan 2005, Erol 2008,
Glltekin 2012).

2.2.2.2. Kaynaklandigi yere gore agri

Somatik Agri: Somatik agri lifleriyle taginan bu agri tirG ani bir baslangi¢

OykUsune sahiptir ve yerinin tespiti kolaydir (Gultekin 2012).

Visseral Agr: i¢ organlardan kaynaklanan ve yavas baslangigl olan bu
agrinin lokalizasyonunu saptamak gugtur. Apandisit agrisinin gbébege
yayllmasi, kalp krizlerinde gogus agrisi gorulmesi gibi vicudun farkh

bdlgelerine yansiyan agri seklinde ortaya cikabilir (Muir 2009, Gultekin 2012).

Sempatik Agri: Sempatik sinir sisteminin tutulmasindan kaynaklanan yanma
tarzinda hissedilen bir agri tradur (Kuzucu 2005, Pekcan 2005, Erol 2008,
Glultekin 2012).
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2.2.2.3. Suresine gore agri

Akut Agri: Agri genellikle etkilenen bdélgede sinirli olup bir uyarici niteliginde
gelisir. Akut agri sempatik sinir sistemini uyararak tagikardi, tasipne, terleme,
pupillerde dilatasyon, anksiyete veya endise gibi durumlara yol agabilir.
Dokudaki hastalik ya da yaralanma iyilestikce agri da hafifler ve zamanla
kaybolur. Ayrica akut agrinin bir sendrom veya hastalik olmayip semptom
oldugu bildirilmistir (Pekcan 2005, Giiltekin 2012).

Kronik Agri: Belli bir hastalik ya da yaralanma durumunda 3-6 aydan daha
uzun suren agrilar bu tarde degerlendirilir (Pekcan 2005, Erol 2008, Gultekin
2012).

2.2.3. Agn degerlendirme yontemleri

Agrinin  degerlendiriime sureci hayvanlarla so6zla bir iletisimin
olmamasi ve agriy1 degerlendiren kisinin deneyimine bagh olarak oldukc¢a
glc¢ olmaktadir. Ayrica hayvan tir, irk ve cinsiyetleri ile bireysel olarak bile
agri uyaranina verdigi tepki ve davranislar farklilik gosterebilir. Boyle
durumlarda bazi hayvanlar ¢ok siddetli agri semptomlari gosterirken bazilari
hic gostermeyebilir (Johnson ve ark 1993, Mathews ve ark. 2000, Ansah ve
ark. 2002, Pekcan 2005, Giiltekin 2012).
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2.2.3.1. Agnya bagh fizyolojik degisiklikler

2.2.3.1.1. Kardiyopulmoner degisiklikler

Agn uyaranina karsi vucutta bir reaksiyon gelistiginde dolagim ilk
etkilenen sistemlerden biridir. Akut agrida kalp atiginda belirgin bir artig
gerceklesirken kronik agrida tam tersi olarak azalma goérulir. Ayrica mukoz
membranlarin renginde solgunluk ve kalp ritminde bozulma veya disaritmi
gOralur (Johnson ve ark. 1993, Short 1998, Pekcan 2005, Erol 2008, Gultekin
2012).

2.2.3.1.2. Norolojik degisiklikler

Dolasim sisteminde oldugu gibi serebral kan akiminda da bir artis
sekillenir ve dolayisiyla serebral metabolizmada degisiklikler gozlenir. Ayrica
beyin dalgalarinda bir artis meydana gelir ve norolojik davraniglarda
degisiklikler gorulebilir (Barnett 1997, Short 1998, Erol 2008).

2.2.3.1.3. Metabolik degisiklikler

Pek ¢ok agniyla ilgili durumda strese bagli olarak gelisen epinefrin,
norepinefrin, kortizol, adrenokortikotropik hormon (ACTH), antiditretik
hormon (ADH), kortikotropin-releasing faktér (CRF) miktarinda artisla birlikte
pupillalarda genigleme veya daralma, gdzyasi sekresyonunda artma,
salivasyonda artis gibi bir dizi karmasik olay cereyan eder. Devaminda ise
sivi alimindaki ve atilimindaki nedeniyle sivi ve elektrolit dengesizligi gelisir.

Benzer sekilde yetersiz gida alimi ve besinden yararlanmanin dismesine
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bagli olarak kilo kaybi gibi durumla karsilagilmasi mumkuandir (Johnson ve
ark. 1993, Noyan 1993, Erol 2008, Gultekin 2012).

2.2.3.2. Agniya bagh davranis degisiklikleri

Her hayvanda agrinin neden oldugu davranis degisiklikleri bireysel
farkhliklar gdsterebilir. Bunlar arasinda inleme, sessiz kalma, korku, asiri
duyarlilik, hareketlerde isteksizlik veya yetersizlik, yuz ifadesinde ve yanak
kaslarinda degisiklik, yorgunluk, dokunmalara karsi duyarsizlik, gida ve su
aliminda azalma gibi birgok durum siralanabilir. Agrih bir hayvanda bu
degisikliklerin tamami bir arada gorulmeyebilir (Johnson ve ark 1993, Short
1998, Schecter ve ark. 2002, Erol 2008). Ayrica ozellikle buzagilarda agrili
bolgeyi korumaya calisma ve agrili bolgeye bakma durumu onemsenmelidir
(Gleerup ve ark. 2015).

Ozellikle sigirlarda diger pek cok hayvan tiriine benzer olarak bas,
kulak ve yuz ifadeleri agrinin belirtisi agisindan iyi bir sekilde yorumlanmalidir
(Sekil 2 ve Sekil 3) (Gleerup ve ark. 2015).
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Sekil 2: Sigirda agriya bagli degisiklikler; Bir inegin agriya iliskin bas, kulak
ve yuz ifadesi. ai: topallik, aii: vaskuler sistem etkilenmis ve meme agrisi aiii:
peristaltik hareketler zayif veya ¢ok az, aiv: rumen fistuli operasyonu sonrasi
gelisen postoperatif agri. inegin bas yiiz ve kulaklarindaki ifadeler agri

Ozelligine veya agri niteligine gore 4 farkli boélgede degisiklikler sekillenir.

(1) Kulaklar: kulaklar gergin ve geriye dogru veya dusuk/kuzu kulagi

seklinde olabilir.

(2) Gozler: Gozlerin gergin bakish ya da cekik bir goérinim vardir.
Kaslarin gozlerin Uzerindeki gerginligi ile "kir gizgileri" goéruntusu

olabilir.
(3) Yuz kaslari: basin yanindaki yuz kaslarinin gergindir.

(4) Agiz ve burun cgevresi: burun delikleri gergindir ve burun delikleri
genigleyebilir. Ayrica burun deliklerinin Ustinde ‘cizgiler' olabilir.

Dudak tonusu artar (Gleerup ve ark. 2015).
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Sekil 3: Inekte agrili yiz ifadesi. Bu sekil hayvanin bireysel
ifadelerinde degisiklik olmaksizin ylz hatlarindaki 6nemli degisiklikleri
vurgulamayi amaglar.

bi) Rahat bir inek,

bii) DUsuk kulaklar/kuzu kulak, agrisi olan bir inek,

biii) inek gergin ve kulaklar geriye dogru yénlendirilmis, agril bir durum

(Gleerup ve ark. 2015).
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2.2.4. Agrinin dereceleri

Az siddetli agri: Bu agn tipi genellikle hayvana bir sikinti vermez ve
etkilenen hayvan tarafindan kolaylikla tolere edilebilir. Herhangi bir davranis
degisikligine neden olmaz, ancak hasta agrinin bulundugu alana yapilan

maniplasyon ve muayeneye izin vermeyebilir (Paddlefort 1999, Erol 2008).

Orta siddetli agri: Genellikle laparatomi, kastrasyon, intraartikuler
cerrahi girigsimler, Uretral obstruksiyon gibi durumlarda orta siddetli agri
gOralur. Analjezi gereksinimi duyan bir durumdur ve hayvanda fizyolojik ve
davranis degisikliklerine neden olur (Paddlefort 1999, Erol 2008).

Siddetli agn: Yaygin yaniklar, total kalca c¢ikigl, osteoartritis,
peritonitis, kirikk gibi durumlarda siddetli agr gelisir ve bu durum hayvan
tarafindan tolere edilemez (Paddlefort 1999, Erol 2008).

2.2.5. Agn yonetimi

Hem etik acidan hem de hayvan refahi bakimindan agri 6zellikle de
postoperatif agri dhemsenmelidir. Operasyon sonrasi ilk 12-24 saat boyunca
agn kontroli ¢ok onemlidir ve bu sure igerisinde muhakkak saglanmahdir.
Bazi hayvanlarda agriyi tam olarak degerlendirmek zor olabilir, ancak yapilan
cerrahi girisime goére bdyle hayvanlarda agri semptomlarini beklemeksizin

analjezik uygulamasi yapilmahdir (Pascoe 2000, Erol 2008).
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2.2.5.1. Agrinin belirlenmesi ve degerlendirilmesi

Hayvanlarda postoperatif agrinin etkili bir sekilde tedavi edilebilmesi
icin postoperatif agrinin belirlenmesi gerekir (Firth ve Haldane 1999,
Paddlefort 1999, Pekcan 2005, Coetzee 2011).

2.2.5.2. Yaygin olarak kullanilan agn skorlama sistemleri

Her ne kadar hayvanlar agrinin algilanmasini sézli olarak dile
getiremese de, gerek norolojik yollarin kullanilmasi ve gerekse agri olusum
mekanizmasi insanlara son derece benzer oldugundan agrinin
belirlenmesinde kullanilacak en iyi yéntemlerden biri insanlarda agrili oldugu
bilinen bir girisimin hayvanlarda da agrn yaratacagini varsaymaktir (Kuzucu
2005, Pekcan 2005, Erol 2008, Gultekin 2012).

ilk zamanlar analjeziklerin kullanimiyla hastalija ait bazi belirtilerin
maskelenecegdi ve bu nedenle hastanin gereksiz aktiviteye maruz kalacagi
icin agrinin hayvanlar icin yararli oldugu diguncesi benimsenmekteyken, son
yilllarda agrinin yararh fonksiyonunun olmadigi, aksine hayvan igin zararli
oldugu gorusu daha hakimdir. Agri yonetimi saglanmamis hayvanlarda artan
korku ve anksiyete, kardiyovaskiler fonksiyonlarda azalma, vyara
iyilesmesinde gecikme ve enfeksiyon riski normalden daha ylUksektir (Pekcan
2005, Erol 2008, Giultekin 2012). Basarili bir agri kontroli igin 6ncelikle
agrinin belirlenmesi ve analjezi gereksinimi duyup duymadiginin saptanmasi
gerekir (Holton ve ark. 2001, Gultekin 2012). Bu amagla insanlarda kullanilan
agri skalalari model alinarak veya gerekli durumlarda modifiye edildikten

sonra veteriner hekimlikte kullanilmak Gzere tanimlanmigtir. Bu skalalarin

24



bayuk bir c¢ogunlugu akut agrilarin olgulmesine yoneliktir. Cogdunlukla
hastanin fizyolojik degerleri ile fiziksel durumundaki degisiklikleri icerir ve
spontan davraniglar ile muayene uygulamalarina kargi reaksiyon veya
etkilesimleri gbzlemci tarafindan degerlendirir (Firth ve Haldane 1999, Morton
ve ark. 2005, Coetzee 2011, Giltekin 2012).

2.2.5.2.1. Preemptif skor sistemi

Preemptif skor sistemine goére ilgili dokunun travma miktarn ve
uygulanan iglem g6z 6nline alinarak agri “yok, az, orta ya da siddetli” olarak
derecelendirilir. Basit olmasi ve postoperatif analjezi yonteminin
belirlenmesinde yardimci olmasi bakimindan kullanighdir ancak, bu skalaya
gbre her bir hastaya ait agrinin derecesinin belirlenmesinin zor oldugu bir
yazar tarafindan vurgulanmistir (Kuzucu 2005, Pekcan 2005, Erol 2008,
Glltekin 2012).

2.2.5.2.2. Gorsel analog skala (Visual analog scale, VAS)

Gorsel analog skala agri siddetini sayisallastirmada kullanilan yari
objektif bir skorlama sistemidir. 10 cm’lik bir gizgiden olusur. Baglangici agri
yok, sonu ise en siddetli agri olarak tanimlanmistir. Daha c¢ok insanlarda
kullanilir ve hasta agrisini gosteren dikey bir c¢izgiyi skala ustinde
isaretleyerek gosterir. Genel olarak hastanin agri deneyimine gore
olusturulmustur. Sayisal olarak gosterim kolaylhdl bir avantaj olarak
dusundlse de, belli bir tare o6zgu hazirlanmamis olmasi buaylk bir
dezavantajdir. Hayvanlardaki kullanimi goézlemciye baghdir ve agri skoru
gOzlemcinin deneyim sayisiyla dogru orantili olarak degisir (Pekcan 2005,
Erol 2008, Giiltekin 2012).
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2.2.5.2.3. Dinamik ve interaktif gorsel analog skala (Dynamic and
interactive visual analog scale, DIVAS)

Gorsel analog skalanin modifiye edilmesiyle elde edilen bu skalada
hastanin dinamik ve interaktif olarak degerlendirimesi amacglanmistir. Bu
skalaya goére hasta hem rahatsizken hem de sonraki dénemde yaklasima
yanit, tasima, agrili bolgenin palpasyonu ve hayvanin kendi c¢evresinde
yurayusune verdigi yanitlar da degerlendirilir. Agri yok (0) baslangich olan
skala 100 mm’lik bir ¢izgi hattindan olusur ve buraya agri skoru isaretlenir.
VAS ve DIVAS genelde nitelik olarak diger bazi skalalarina gére daha duyarh
kabul edilir (Glltekin 2012).

2.2.5.2.4. Basit tanimlayici skala (Simple descriptive scale, SDS)

Yari objektif olan bu skala; temel olarak agrisizlik, hafif agri, orta
duzeyde agri, siddetli agri ve ¢ok siddetli agri gibi hissedilen agri siddetini
belirten 4 ya da 5 sekilde kategorize edilir. Bunlardan her biri igin 6nceden
belirlenmis bulgular ve siddet duzeyleri ile bir indeks olusturulmustur. Hekim
agri degerlendirmesini yaparken gozlemlerini not eder ve indeksteki
bulgulara en ¢ok uyan tanimi isaretleyerek agri skorlamasini yapar. Her
tanim i¢in kugukten buyuge dogru bir rakam belirlenmigtir ve bu rakam
hastanin agri skorudur (Firth ve Haldane 1999, Holton ve ark. 2001, Gultekin
2012).
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2.2.5.2.5. Sayisal siniflama skalasi (Numerical rating scale, NRS)

Agriya aciklayici tanimlar getiren ve birgok siniflandirma ve her bir
siniflandirma igin sayisal degerlerden olusan bu skala diger skalalar gibi yari
objektif bir skaladir. Hastanin rahatliginin ve sagaltima yanitinin
degerlendirilebilecegdi bircok siniflandirmadan olugsmasi en énemli avantajidir.
Sedasyon veya huzursuzluk gibi anesteziye baglh yan veya kalici etkiler
skorlanmaz. Operasyon sonrasi donemde agri tanimlamasi bakimindan ¢ok
hassastir (Mainau ve Manteca 2011, Gultekin 2012).

VAS’a benzer bir numaralandirma sistemi icermesine ragmen bir gizgi
uzerinde egit araliklarla yerlestiriimis giderek blyuyen sayilari igerir. Sayilar
0-5 (6 nokta NRS), 0-10 (11 nokta NRS) veya 0-100 (101 nokta NRS)
arasinda olabilir (Firth ve Haldane1999, Holton ve ark. 2001, Morton ve ark.
2005, Gultekin 2012).

2.2.5.2.6. Degisken derecelendirme skalasi (Variable rating scale, VRS)

Bu skala hayvanin hem fizyolojik degisikliklerine hem de davranig ve
durug sirasindaki durumuna dayandiriimaktadir. VRS'de kalp atim sayisi,
sicaklik, solunum sayisi, pupilla genisligi, rektal 1si gibi fizyolojik verilerin yani
sira spontan davraniglar, durus, palpasyon, mental durum ve vokalizasyon
gibi etkilesimli davranissal tepkiler bir arada degerlendirilir. Bu skalalar farkli

degerlendiriciler arasinda oldukga hassas ve guvenilirdir (Gultekin 2012).
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2.2.5.2.7. Tanimlayici agn degerlendirme skalasi (Descriptive pain

assesment scale)

Bu skala Ontario Veteriner Universitesinde bir dgretim araci olarak
kullanilmasina ragmen her bir agri duzeyi ile ilgili olasi tum davraniglar
belirlenememistir. Ozellikle cerrahi enzisyon sirasinda veya laparatomi gibi
bir operasyonda beklenen agri diizeyinde, kalp atimi ve solunum sayisi gibi
fizyolojik parametreler ve agri davraniglarinin degerlendirilmesi igin
kullanilabilecek bir klavuz niteligindedir (Gultekin 2012).

2.2.5.2.8. Glasgow kompozit agn skalasi (Glasgow composite pain
scale, GCPS)

insanlarda kullanilan McGill agri anketinden uyarlanan bu skala,
Glasgow Veteriner Okulunda akut agrinin degerlendiriimesi igin geligtirilmigtir.
Skalada vokalizasyon, agrili bélgeye girisim, hareketlilik, dokunmaya yanit,
rahathk ve 34 durus gibi 6 kategoriden olusmasi ile klinisyenlere yonelik bir
anket niteligindedir. Her kategori 4- 6 agrn tanimlamasindan olusur ve her
kategorinin sayisal sonucu toplama eklenir. Baslangigta her kategori igindeki
tanimlamalar, veteriner hekimlerin kendi hastalarinda kullandiklari terimler
sorularak olusturulmustur. Skala agriyla ilgili olmayan, mizag gibi cins
farkhliklarini etkileyecek degiskenleri hesaba katarak halen gelistiriimeye
devam etmektedir (Nolan ve Reid 1993, Gultekin 2012, Saritas ve ark. 2014).
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2.2.5.2.9. Melbourne Universitesi agri skalasi (Davranigsal ve fizyolojik
yanit skalasi, UMPS)

Agn ile ilgili fizyolojik parametreleri iki, davranigsal parametreleri ise
alti sinifta inceleyen ve her bir sinif igerisinde birgcok tanimlayici
bulundurmasi nedeniyle bu skalanin davranis ve fizyolojik parametreler
agisindan kesinligi diger skala tlrlerine goére daha fazladir. Davranissal
g6zlemler agisindan gozlemcinin deneyim ve yorumu sinirlidir. Davranis ve
tavir degisikliklerini olger. Postoperaitf agri degerlendirmesinde kopeklere
yoneliktir, anestezi ve cerrahi girisim oncesi mental ve davranigsal bazi
bilgileri 6grenmeyi gerektirir. Bu da daha onceki cerrahi girisimlere veya
evden uzakta gecirilen deneyimlere bagl olarak hastanin yanitini ve skalanin
kesinligini degistirir (Kuzucu 2005, Mich ve Hellyer 2009, Gultekin 2012,
Saritas ve ark. 2014).

2.2.5.2.10. Colorado Universitesi Veteriner Merkezi akut agri skalasi

Bu skala, UMPS, GCMPS ve SDS’nin birlestiriimesinden elde
edilmistir. Diger skalalarin en pratik 6zelliklerini tek bir yerde toplayarak,
kullaniciya kolaylik saglamasi amaclanmistir. Genel olarak degerlendirme,
hasta kafesindeyken dikkat cekmeyecek bir uzakhktan gézlenmesiyle baslar
ve hastanin dikkatli palpasyonunda kaslardaki gerginlik, vucut isisi ve
temasa gosterdigi yanit degerlendirilir. Bes agri basamaginin renkli ve 0'dan
4’e sayisal degerlendirilmesi yapilir. Bu skalanin kolay kullaniimasi, gézlemci
deneyimi gerektirmemesi ve hastanin mental durumu, psikolojik hali
hakkinda da bilgi vermesi avantaj olarak gorulurken kopek ve kedilerde
kullanimi ve skala Uzerine yeterince klinik arastirma yapiimamigs olmasi ile
sadece akut agri igin kullanilmasi dezavantaj olarak dusunulmektedir (Mich
ve Hellyer 2009, Giltekin 2012).
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2.2.5.2.11. Sigir agri degerlendirme skalasi

Ozelikle sigir basta olmak Uzere pek cok farkli ruminant tirleri igin
kullanilabilecek bir skaladir. Bu skala kapsaminda vital degerlerdeki
degisikliklerden ziyade hayvanin c¢evresine karsi ilgisi, basin tutulus
pozisyonu, kulak ve yuz kaslarinin durumu, uyarana kargi verilen cevap ve

bel kisminin pozisyonu dederlendirilir (Gleerup ve ark. 2015).

2.2.6. Agn kontrolu

Veteriner hekimlikte, postoperatif analjezi amaciyla cesitli ilaglar ve
yontemler kullaniimaktadir. Bununla birlikte ilaglarin etkinlikleri, yan etkileri,
diger ilaglarla gecimsizlikleri, fiyatlari, bulunma ve uygulama kolayliklari gibi
bircok faktor veteriner hekimin daha isabetli karar vermesini belirler (Erol
2008).

Agrinin kontrol altina alinmasi amaciyla siklikla kullanilan ilaglar
arasinda; lidokain, tetrakain, mepivakain, bupivakain gibi lokal anestezikler,
fluniksin  meglumine, fenilbutazon, metamizol, parasetamol, diklofenak,
naproksen, ketoprofen, kaprofen, meloksikam, piroksikam gibi nonsteroidal
antienflamatuvar ilaglar (NSAID), morfin, hidromorfin, meperidin, difenoksilat,
fentanil, butarfanol gibi narkotik analjezikler ile a-2 adrenerjik agonistleri ve
dusuk doz ketamin gibi NMDA reseptoru siralanabilir (Nolan ve Reid 1993,
Power ve Barratt 1999, Paddlefort 1999, Weinbroum ve ark. 2000, Edwards
ve ark. 2002, Ting ve ark. 2003, Smith ve ark. 2004, Wolfe ve ark. 2006,
Buvanendran ve Kroin 2007, Erol 2008).
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3. MATERYAL ve METOT

Calismaya Kafkas Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
(KAU-HADYEK)undan calisma onayi (KAU-HADYEK/2017-031) alindiktan

sonra baslandi.

3.1. Hayvan materyali

Calismaya farkh irk (1 Montafon, 15 Simmental) ve cinsiyete (5 erkek,
11 disi) ait gobek fitki tanisi konan ve yaslari 1-3 aylik olan toplam 16 adet
buzagi dahil edildi.

3.2. Metot

Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim, Arastirma ve Uygulama
Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine gobek bdlgesinde siskinlik sikayeti ile
getirilen ve calismaya dahil edilen buzagilarin tamaminda detayl bir klinik

muayene ve ultrasonografik degerlendirme yapildi.
3.2.1. Klinik muayene ve ultrasonografik degerlendirme

Hasta sahibinin sikayetinin yani sira annenin yasi, kaginci dogum
oldugu, dogal asim ya da suni tohumlama veya dogumun normal olup

olmadigi gibi bilgileri de iceren detayli bir anamnez alindiktan sonra kayitlari

tutulan her bir buzagi inspeksiyonda gobekteki siskinligin durumu, umbilikal
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bdlgede akinti olup olmadigi yoninden degerlendirilirken palpasyonda ise
siskinligin veya kitlenin yapisi, sicakligi, kivami, fluktuan olup olmadigi ve
fitik deliginin belirlenmesi ile kompressibilite ve reponobilite 6zelligi Gzerinde
duruldu. Ayrica fitik deliginin ¢api belirlenmeye c¢alisilarak yaklasik olarak 3
cm’den daha az olanlar ile 7 cm’den daha blyuk olanlar galismanin
standardizasyonunu olumsuz etkileyecedi duslUncesiyle c¢alismaya dahil

edilmed,i.

Ultrasonografik muayenelerde B-mod real time ultrasonografi cihazi
(Esaote, Pia Medical Trophy, US) ve 3.5-5 Mhz konveks ve lineer prop
kullanildi. Ultrasonografilerin termal printer kullanilarak kayitlari alindi. Gobek
bdlgesi ve siskinlik Gzerindeki deri tiras edildikten sonra hayvanlar hem
ayakta iken hem de lateral yatirildiktan sonra transabdominal ultrasonografik
degerlendirme yapilarak fitik deligi ve fitik igerigi hakkinda bilgi ediniimeye
calisildi.

Detayl bir klinik ve ultrasonografik muayeneden sonra gobek fitiginin
yani sira omfalit, omfaloflebit, apse, urakus fistuli gibi baska bir gobek
lezyonu bulunmayan diger bir ifade ile komplikasyonsuz fitik olarak kabul

edilen olgular calismaya dahil edildi.

3.2.2. Caligsma gruplarinin planlanmasi

Calisma her birinde 8 buzagi olacak sekilde iki gruba ayrildi. Calisma
gruplari ilkinde (Grup |, n=8) herniorafi yapilarak fitik defekti kargi karsiya
getirilip dikilmek suretiyle, ikinci grupta (Grup Il, n=8) ise fitik onariminda

mesh kullaniimak (hernioplasti) Uzere kategorize edildi.
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3.2.3. Herniorafi ve hernioplasti prosediiri

Her iki grupta da operasyonla bdlgenin gerekli asepsi-antisepsisi gibi
rutin hazirliklar takiben intramuskuler olarak 0.1 mg/kg dozunda kullanilan
ksilazin HCI (Alfazyne® %2, Egevet, izmir) ile sedasyon saglandiktan sonra
lidokain HCI (Vilcaine®, Vilsan, Ankara) kullanilarak elde edilen lokal

infiltrasyon anestezisi esliginde gergeklestirildi.

Operasyon masasina sirt Ustl pozisyonda vyatirilan buzagilarin
operasyon bolgesi steril ortllerle sinirlandirildi (Sekil 4). Median hattan
deriye disi buzagilarda kavun dilimi erkekler de ise V harfi seklinde bir
ensizyon yapildiktan sonra deri alti dokular kut diseksiyonla ayrilarak fitik
defektine ulasildi (Sekil 5, Sekil 6). Daha sonra |. Grupta fitik defektinin
kapatiimasinda siklikla kullanilan ayri Lembert dikis teknigi ile karsi kargiya
dikilerek (Grup 1, n=8) (Sekil 7) ikinci grupta ise hernioplasti amaciyla
polipropilen mesh (Polymesh®, Betatech medikal, istanbul) (Sekil 8) kullanild
ve bu mesh fitik defekti kenarlarina basit ayri veya Mayo dikis tekniklerinden
biri ile tutturularak (Grup I, n=8) defekt onarildi (Sekil 9). Her iki grupta da

deri alti dokular ve deri rutin bir sekilde kapatilarak operasyon tamamlandi.
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Sekil 4. Operasyon hazirhd@ yapilan buzaginin gérianimu: a. Tirag ve

bdlgenin hazirhgi, b. Bdlgenin steril oOrtllerle sinirlandiriidiktan sonra

goranimu
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Sekil 5.

Kt diseksiyonla bolgeye ulagiimasi
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Sekil 6. Fitik deliginin gértntusu
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Sekil 7. Grup I'de fitik defektinin dikilerek onarilmasi (a-d: ayri Lembert dikis

teknigi ile defektin kapatiimasi)
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Polymesh

Sekil 8. Polipropilen mesh (Polymesh®, Betatech medikal, istanbul)
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Sekil 9. Grup II'de fitik defektinin greft kullanilarak onarilmasi (a-d)
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Calismadaki her bir buzagida herniorafi sirasinda defekt onarimi veya
hernioplasti esnasinda defekt mesh ile kapatilirken 2 no ipek iplik (ipek,
Medeks®, istanbul) kullanildi. Deri alti dokular 2 no poliglactine (Medsorb
PGLA, Medeks®, istanbul) dikis ipligi kullanilarak basit siirekli dikis teknigi ile
(Sekil 10) dikilirken, deri 1 no ipek iplik (ipek, Medeks®, istanbul) ile basit ayri
dikis teknigi kullanilarak kapatildi (Sekil 11).

Sekil 10. Deri alti dokularin basit surekli dikisle kapatiimasi (a,b)
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Sekil 11: Deri kapatildiktan sonra gorunumu

Sivi gereksinimi olan buzagilara gerek operasyon dncesi ve sirasinda
gerekse operasyon sonrasinda jugular vene steril sartlar altinda yerlestiriimis
olan 22 G poliliretan bir kateter (Maxima® IV Kaniil, Bio Med, India)
vasitastyla 10 ml/kg/saat %0.9 izotonik sodyum kloriir sollisyon (Polifleks®,
Polifarma, Tekirdag) olacak sekilde sivi destegi saglandi.
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3.2.4. Vital degerlerin olgulmesi

Calisma kapsaminda yer alan buzagilarin tamaminda operasyon
oncesi (baslangi¢) ve operasyondan sonraki 2, 4, 8 ve 12. saatlerde kalp
frekansi, solunum sayisi ve rektal vucut sicakligi (°C) belirlenerek kayit altina
alindi. Bu iglemler sirasinda buzagilar hasta basi takip cihazi (Veteriner
Monitér®, MMED6000ODP S6-V, MVM, Hamburg, Almanya) ile monitorize
edilerek izlendi ve ayni saatlerde diastolik, sistolik ve ortalama arteriyel kan

basiglari kayit altina alind.

3.2.5. Agni degerlendirilmesi

Agri  skorlamasi amaciyla fizyolojik veya vital dederlerdeki
degisikliklerle birlikte hayvanin davraniglarindaki degisiklikleri de kapsayan
ve daha oOnceki arastirmacilar tarafindan (Molony ve ark. 1995, Ting ve ark.
2003, Currah ve ark. 2009, Oliveira ve ark. 2014, Gleerup ve ark. 2015)
buzagilarda etkinligi tanimlanmis olan “gérsel anolog skala (VAS)” (Tablo 1),
“basit agr tanimlama skalasi (SDS)” (Tablo 2) ve “sigir agri degerlendirme
skalasi” (Tablo 3) kullanildi.

Calismadaki her bir buzagi postoperatif 2, 4, 8 ve 12. saatlerde agri
skalalarina tabi tutuldu. Bu agr skalalarina gore degerlendirme islemi her
defasinda ayni kisi tarafindan yapilarak olasi hatalar minimize edilmeye
galisildi. Ozellikle SDS’ye gore 10 ve lizerinde olan olgular ¢alismaya dahil
edilmedi ve benzer sekilde bu skala sonuglarina goére analjezik ihtiyaci
olanlara 0.5 mg/kg dozunda meloksikam (Anafleks® % 0.5, Hektas, Kocaeli)

uygulandi.
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Tablo 1. Gorsel analog skala (VAS) (Nolan ve Reid 1993, Holton ve ark. 2001,
Kuzucu 2005, Gultekin 2012).

Agri derecesi

Agriya bagl olarak hayvanda g6zlemlenen degisiklikler

Agri yok (0) Hayvanin davraniglarinda herhangi bir anormallik yoktur ve
beslenmesi, hareketleri, cevreyle iligkisi iyidir.

Buyuk ihtimalle | Hayvan normal gériinir ama yukaridaki kadar rahat degildir.

agri yok (1. derece)

Az siddetli agr | Hayvan yem almayl ve uyumay! surdurdr, ancak uykusu huzurlu

veya huzursuzluk | degildir. llgili bélgenin palpasyonunda hassasiyet vardir.

(2.derece)

Az siddetli agri (3.
derece)

Hayvan cerrahi ensizyon hattina dokundurtmak istemez. Abdominal
cerrahi uygulandiysa hayvan hafif toplanarak abdominal gerginligini
azaltmaya calisir. Hafif depresif gorinimdedir ve rahat degildir.
Beslenmeyi sirdirir ama ¢ogunlukla segicidir. Solunum sayisi artmig
ve yuzlektir. Nabiz artmistir.

Az orta siddetli agri

Hayvan operasyon bdlgesine dokunulmasina izin vermez. Abdominal

(4. derece) agri varsa bacaklarini gergin tutar. Hareket agriya neden olacagindan
hareket etmek istemez. Dis gicirdatir yem aliminda isteksizlik goéralar.

Orta siddetli agri | Hayvan isteksiz hareket eder. istah yoktur. Kulaklar asagi sarkmistir.

(5. derece) Nabiz ve solunum artmistir. Depresif gérinim hakimdir.

Orta siddetli agn | 5. derecedeki belirtiler daha belirgin ve siddetlidir.

(6. derece).

Orta siddetli- | 5 ve 6. derecelerin belirtilerini icerir. Hayvan siddetli depresyondadir

siddetli agn (7. | ve cevresine karsl ilgisizdir. Urinasyon ve defekasyonu yattigi yerde

derece) gercgeklestirir. Nabiz ve solunum sayisi artmistir.

Siddetli  agrn (8. | 7. derecedeki belirtiler daha belirgin ve siddetlidir.

derece).

Siddetli-cok siddetli
(9. derece)

8. derecedeki gibidir, ancak hayvan hiperesteziktir. Yaraya yakin bir
bdlgeye dokunuldugunda hayvan kontrolsiizce titrer. Genellikle
ndrolojik agri (sinir hasari ya da sinir gevresinde yangi) ya da yaygin
yang! (peritonitis, pleuritis, myositis, pankreatitis ) s6z konusudur.
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Tablo 2. Basit agri tanimlama (SDS) skalasi (Kuzucu 2005)

Agri durumu Hayvanda gorulen degisiklikler

1- Agrisiz Hastanin genel gérinimua normaldir. Normal bir bicimde kosar, oynar, oturur,
yatar ve beslenir. Uyku diizeni normaldir. Sahibine ya da bakicisina tepkileri
normaldir. Kalp atimlari ve solunum sayisi normaldir; ylkselme varsa bu
heyecana badli olarak olusur. Hayvan normal bigimde yalanir. Bunlarin
disindaki davranis degisikliklerinin kaynagi agn dedildir. Blylk olasilikla
hospitalizasyonun hasta (zerinde olusturdugu strese bagh olarak olusur.
Sagaltim gerekmez.

2- Agrisiz Hasta normal goérunur. Ancak durumu 6nceki kategorideki kadar net degildir.

Nabiz normaldir ya da heyecana bagl olarak disik dizeyde artmis olabilir.
Sagaltim gerekmez.

3- Huzursuzluk

Hasta vyiyebilir ve uyuyabilir. Uyku dizeni bozulmus olabilir. Yarasina
dokunulmasina izin vermeyebilir. Fakat baska bir huzursuzluk belirtisi gértilmez.
Depresif degildir. Solunum sayisi ve nabiz hafif dizeyde artmis olabilir.
Hastanin durumu sik sik degerlendirilerek durumun daha kétiye gitmesi
durumunda analjezik uygulanmaldir.

4- Az siddetli agn
ve huzursuzluk

Hasta cerrahi ensizyon yerini korumaya ydnelik davraniglar sergiler. Abdominal
cerrahi uygulandiysa karin hafifce iceri cekilir. Hasta ylUrimeye isteksizlik
gosterir. Hafif depresif gorinimdedir. Titreme goérulebilir. Yemege ilgi
gosterebilir. Solunum sayisi yuzlek ve artmig olabilir. Nabiz artmis olabilir.
Analjezik uygulamasi yapilmaldir.

5- Az ve orta
siddetli agri

Hasta operasyon bdlgesi, yarali bélge, agrili abdomen vb gibi agrili bélgesine
dokunulmasina izin vermez. Yara bélgesini yalayabilir ya da kagiyabilir. Anormal
pozisyonda yatar. Hareketin agri duyumunu arttirmamasi igin, pozisyonunu
bozmadan uzun sire hareketsiz kalabilir. Titreme gdzlemlenir. Yemege karsi
ilgisi degisken olabilir. Solunum artmis veya yuzlek olabilir. Nabiz artmig ya da
normal olabilir. Pupillalar dilate olabilir. Hastada inleme ve sizlanma siklikla
gbézlemlenir. Sagaltim gereklidir.

6- Orta siddetli
agri

Hasta hareket etmeye isteksizdir. Depresif gorinimdedir. istah kesilmistir.
Titreme mevcuttur. Agrih bdlgeye dokunulmasina izin vermez. Agrili bdlgeye
yaklasilmasi halinde tepkilidir. Vokalizasyon mevcuttur. Ayakta iken bas bdlgesi
asagida tutulur. Abdominal agri varsa, bu bolgeyi koruyacak sekilde pozisyon
alir. Nabiz ve solunum sayisi artmistir. Pupillalar dilatedir. Hasta yatabilir, ancak
uyuyamaz. Sagaltim gereklidir.

7- Orta siddetli
agri

Bulgular bir 6nceki kategori ile benzerdir. Spontan ya da sadece hareket etmeye
zorlandiginda bagirir veya sizlanir. Vokalizasyon daha belirgindir. Sagaltim
zorunludur.

8- Orta siddetli ve

Bulgular bir énceki kategori ile aynidir. Ancak hastada vokalizasyon, inleme

siddetli agri veya sizlanma daha fazladir. Hasta siddetli depresyondadir ve gevreden gelen
uyarimlara tepki vermez. Urinasyon ve defekasyonu yerinden hareket etmeden
yapar. Sagaltim zorunludur.

9- Siddetli agri Belirtiler 8. kategorideki gibidir. Vokalizasyon ¢ok fazladir. Hasta tamamen

deprese ve gevresine kargi ilgisizdir. Ancak direk sese yanit verebilir ve sesin
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kaynagina basini gevirebilir ya da goézlerini hareket ettirir. Zaman zaman
girpinma ve yuvarlanma hareketleri izlenebilir. Urinasyon ve defekasyonu yattigi
yerde yapar. Solunum ve nabiz hizlanmigtir. Pupillalar dilatedir. Sagaltim
zorunludur.

10- Siddetli
cok siddetli agn

ve

9. kategori belirtilerinin timU mevcuttur. Vokalizasyon ¢ok siddetli olarak izlenir.
Hiperestezi siklikla gézlemlenir. Yaraya yakin bir bdlgenin palpasyonunda hasta
kontrolstiz sekilde titrer. Bazi olgularda, ¢ok siddetli agri nedeni ile ¢cevreye ilgi
tamamen kaybolur ve hasta tepkisiz bir sekilde yatar. Aglama, inleme ve
vokalizasyon harekete neden olup agri duyumunu arttiracagindan hasta
hareketsiz ve siddetli depresif durumdadir. Tasikardi ve tasipne mevcuttur. Bu
kategorideki agri belirtileri genellikle nérolojik agri (sinir travmasi ya da yangisi)
ve yaygin yangl (akut pankreatitis, miyositis, ploritis, peritonitis) durumlarinda
goruldr. Sagaltim zorunludur.
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Tablo 3. Sigir agri degerlendirme skalasi (Gleerup ve ark.

2015)

Skor 0 1 2
Etrafa  karsi | Aktif ve dikkatlidir. Yeme | Sessiz/depresedir. -
ilgi istegi vardir ve ruminasyon | Aktif degildir. Go6z
yapar. Etrafa karsi dikkatli | temasi kurmaktan
ve merak igerisindedir. kaginir. Sahibi ya da
bakicisindan uzakta
durmak ister.
Bas pozisyonu | Bas omuz hizasindan daha | Bag omuz hizasinda | Bag omuz

yuksekte tutulur. Kisilerle

tutulur. Hayvan aktif

hizasindan asagiya

temas kurmak ister. degildir, istahsizdir, | diser. Hayvan aktif
yalanma vardir ya da | degildir. Ayaga
uykuludur. kalktiktan hemen
sonra diger. Istah
yoktur, yalanir ve
uykuludur.

Kulak Her iki kulak ©6ne dogru | Kulaklar geriye | Kuzu kulak goéralur.
veya biri 6ne biri geriye | yonelir ve kulak | Her iki kulakta
dogru tutulur. hareketleri yanlara duser.

asimetriktir.

Yuz ifadesi Dikkatli normal bir gériinim | Gergin  bir  ifade | -
vardir. Yem yeme gibi bir | vardir. Burun
ise odaklanma ifadesi | kanatlari, g6z kapagdi
vardir. ve yanak uzerindeki

kaslar gergindir.

Yaklagmaya Bakici veya go6zlemci ile | G6zlemciye bakar, | Gézlemciye bakmaz,

karsi tepki ilgilenir, bas veya kuyruk | kulaklar ileri yonde | ilgilenmez. Bas
hareketleri yapar, normal | degildir. disUktdr,  kulaklar
bir sekilde yalanir. Yaklagildiginda onde degildir.

uzaklasir
kacar.

veya

Yaklagildiginda
yavasca uzaklasir.

Bel pozisyonu

Normal

Hafif derece kemerli
veya kambur durus
bulunur.

Kambur
vardir.

durus
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3.2.6. Postoperatif bakim

Postoperatif 5 gln sure ile antibiyoterapi uygulandi (10,000 IU
benzilpenicillin prokain, 10 mg dihidrostreptomycin sulphate, Reptopen S,
CEVA-DIF). Yara bakim ve pansumanlari gunlik olarak yapilan buzagilarin
10. gun sonunda deri dikisleri alindi. Ayrica takip edilen bu 10 gunlik sire

boyunca buzagilarin genel durumlari degerlendirildi.

3.2.7. Iistatistiksel analiz

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel karsilastirilmasi minitap-
17 paket programinda normalite testine (Anderson-Darling) tabi tutulduktan
sonra nabiz, solunum sayisi ve vucut sicakhgr degerlerinin ikili
kargilastirmalari Paired T testi ve ¢oklu tekrarlayan olgumler igin ise ANOVA
(One-way Analysis of Variance-Tukey's pairwise comparisons) ile
degerlendirildi. VAS, SDS ve sigir agrn degerlendirme sakalasindan elde
edilen verilerin degerlendiriimesinde ise Kluskal-Wallis testi ve Friedman ve
Dunn’s karsilastirma testleri kullanildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml

kabul edildi ve ortalama degerlerle birlikte standart sapma degerleri verildi.
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4. BULGULAR

Gobek fitigi tanisi konulan ve galismanin hayvan materyalini olusturan
buzagilar irk dagilimi yéninden birinci grupta 7 simmental, 1 Montafon iken
ikinci grubun tamami Simmental buzagilardan olustu. Birinci grupta 6 disi, 2
erkek buzagi yer alirken ikinci grupta ise bu oran 5/3 gseklinde idi. Gruplarda
yer alan buzagilarin yaglari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmadi (P>0.05). Ortalama yaslar Grup I'de 1.56 ay (minimum 1,
maksimum 2 ay), Grup II'de ise 1.75 ay (minimum 1, maksimum 3 ay) olarak
belirlendi. Ayrica buzagilarin vucut agirliklari Grup I'de ortalam 48 kg
(minumum 35, maksimum 60 kg), Grup II'de ise ortalama 44 kg (minumum
28, maksimum 65 kg) olarak dl¢uldu. Gruplar vacut agirliklari bakimindan
istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark bulunmadi
(P>0.05). Gruplarin irk, cinsiyet, yas (ay) ve vucut agirigi (kg) degerleri

Tablo 4’te 6zetlendi.
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Tablo 4. Gruplarin ik, cinsiyet, yas (ay) ve vucut agirhgr (kg) bakimindan

kargilastiriimasi

Gruplar Irk Cinsiyet Yas Vicut agirhgi (kg)
Simmental | Montafon | Disi | Erkek (ay)

Grup | 7 1 6 2 1.56+0.49 48.13+8.72

(n=8)

Grup Il 8 0 5 3 1.7540.65 44.13+13.80

(n=8)

Herniorafi veya hernioplastiler sirasinda fitiga ait bulgular klinik ve

ultrasonografik muayeneyi destekler nitelikte idi. Olgularin tamaminda hem

komplikasyonsuz fitik gelisimi vardi hem de fitik deligi ¢api1 3-7 cm arasinda
sinirhydi (Sekil 12).

Sekil 12: Bir komplikasyonsuz fitik olgusunda ultrasonografik gérunim
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Gruplarin kalp frekans degerleri agisindan Grup I'de post operatif 4.

saat ile baslangi¢c (0), postoperatif 2, 8 ve 12. saatlerde olcglilen degerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (P<0.05) bulunurken bu grupta

diger zamanlar arasinda anlamli bir fark yoktu (P>0.05). Grup II'de grup

icerisindeki karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(P>0.05). Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda postoperatif 4. saat

degerlerinde istatistiksel olarak c¢ok anlamli bir fark bulundu (P<0.001).

Gruplarin kalp frekansi bakimindan karsilastiriimasi tablo 5’de verildi.

Tablo 5. Gruplarin kalp frekansi/dk degerleri bakimindan karsilastiriimasi

Gruplar Kalp frekansi (atim/dak)
Zaman (saat)
0 2 4 8 12
Grup | 66.13+7.12 | 66.50+6.23 86.25+6.23 2 | 66.75¢7.65 | 66.25+7.01
(n=8)
Grup Il 67.50+9.26 | 64.25+10.71 71.13+12.55 66.00+9.83 68.63+10.11
(n=8)

a: Her bir satirdaki istatistiksel farkhhgi gosterir, P<0.05.

*: Her bir sutiindaki istatistiksel farklligi gdsterir, P<0.001
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Sistolik arteriyel kan basinci bakimindan hem her bir grubun kendi
icerisinde hem de gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (P>0.05) ve sistolik arteriyel kan basinci degerleri
tablo 6’da verildi.

Tablo 6. Gruplarin sistolik arteriyel kan basinci (SAP, mmHg) bakimindan

kargilastiriimasi

Gruplar Sistolik arteriyel kan basinci (SAP, mmHg)

Zaman (saat)

0 2 4 8 12
Grup | 86.25+6.76 85.88+6.88 87.13+7.02 86.50+6.78 86.38+6.93
(n=8)
Grup Il 86.75+9.79 87.38+10.97 88.50+7.46 87.63+4.98 86.25+9.82
(n=8)

Gruplar diastolik arteriyel kan basinci bakimindan hem kendi
icerisinde hem de gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamhl bir fark bulunmadi (P>0.05) ve diastolik arteriyel kan basinci

degerleri Tablo 7°de verildi.
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Tablo 7. Gruplarin diastolik arteriyel kan basinci (DAP, mmHg) bakimindan

karsilastiriimasi

Gruplar Diastolik arteriyel kan basinci (DAP, mmHg)
Zaman (saat)
0 2 4 8 12
Grup | (n=8) | 56.50+4.24 56.63+4.37 57.25+4.65 56.75+4.53 | 56.8814.70
Grup Il (n=8) | 55.25+5.65 55.38+5.93 57.00£7.01 56.13+4.85 | 55.1316.81

Ortalama arteriyel kan basing degerleri her bir grup igerisinde ve

gruplar arasindaki kargilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark

yoktu (P>0.05) ve ortalama arteriyel kan basinci degerleri tablo 8’de verildi.

Tablo 8. Gruplarin ortalama arteriyal kan basinglarinin (MAP, mmHg)

kargilastiriimasi

Gruplar Ortalama arteriyal kan basinci (MAP, mmHg)
Zaman (saat)
0 2 4 8 12
Grup | 62.8816.79 62.7546.71 63.88+5.41 63.384£7.19 | 62.504+6.80
(n=8)
Grup Il 66.13+10.59 65.50+11.90 68.13+14.45 67.75£12.58 | 66.00+10.69
(n=8)

Tablo 9’da galismadaki buzadilarin solunum sayilari bakimindan grup

icerisinde ya da iki grup arasinda yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (P>0.05).
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Tablo 9. Gruplarin solunum sayisi degerleri bakimindan karsilastiriimasi

Gruplar Solunum sayisi de@erleri (sayi/dk)
Zaman (saat)
0 2 4 8 12
Grup | (n=8) | 15.75+2.49 15.62+2.56 15.87+2.58 16.12+1.80 | 15.50+3.07
Grup Il (n=8) | 13.87+1.72 13.75+1.58 14.25+2.25 14.62+2.06 | 14.12+1.80

Vicut sicakligi degerleri bakimindan gruplar arasinda ya da her bir

grubun kendi igerisindeki karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktu (P>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplarin vicut sicakhdi (°C) degerleri bakimindan

karsilastiriimasi

Gruplar Vicut sicakligi (°C)
Zaman (saat)
0 2 4 8 12
Grup | (n=8) | 37.61+0.12 37.62+0.11 37.70+£0.20 37.78+0.50 | 37.63+0.17
Grup Il (n=8) | 37.81+0.12 37.83+0.17 37.93+0.44 37.80+0.11 | 37.72+0.31
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VAS skorlamasinin degerlendiriimesinde gruplar karsilastirildiginda
sadece postoperatif 4. satte istatistiki olarak anlamli bir fark bulundu
(P<0.05). Her bir grubun kendi igerisinde bakildiginda Grup I'de 4. saat ile
diger sureler arasinda anlaml bir fark vardi (P<0.05). Grup Il tim sureler

boyunca istatistiksel olarak benzerlik bulunuyordu (P>0.05) (Tablo 11).

Tablo 11. Gruplarin VAS’a gore karsilastiriimasi

Gruplar VAS sonuglari

Zaman (saat)

2 4 8 12
Grup | (n=8) | 2.25¢1.16 | 4.12¢1.24°* | 1.62+0.74 2.62+0.91
Grup Il (n=8) | 1.50£0.75 | 2.37+0.74 2.37+0.91 1.8740.83

a: her bir satirdaki istatistiksel anlaml fark, P:0.04

*: iki grup arasindaki istatistiksel fark, P: 0.013

ikinci degerlendirme skalasi olan SDS sonuglarinda gruplar arasindaki
4. saatte farklilik bulunurken (P<0.05) diger zamanlarda istatistiksel bir fark
yoktu (P>0.05). Her bir grubun kendi igerisinde yapilan degerlendirmede
sadece Grup I'de postoperatif 4. saatte istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulundu (P<0.05) (Tablo 12).
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Tablo 12. Gruplarin SDS’ye gore kargilastiriimasi

Gruplar SDS sonuglari
Zaman (saat)
2 4 8 12
Grup | (n=8) 2.12+0.64 4.75+1.03% 2.75+1.28 2.37+0.91
Grup Il (n=8) | 2.37+0.91 3.25+0.46 2.37+0.91 1.87+0.99

a: Her bir satirdaki istatistiksel anlamli fark, P:0.02

*: iki grup arasindaki istatistiksel fark, P: 0.003

Gruplarin “sigir agri skalasina” gore karsilastirimasi Tablo 13'de

Ozetlendigi gibi gruplar arasinda postoperatif 4. saat (P<0.05) ve Grup I'in

kendi icerisinde ayni saatte (P<0.05) istatistiksel olarak anlamli birer fark

bulunurken diger zaman dilimlerinde istatistiksel olarak benzerlik (P>0.05)

vardi.

Tablo 13. Gruplarin “sigir agri skalasina” gore karsilastiriimasi

Gruplar Si1gir agri skalasi sonuglari
Zaman (saat)
2 4 8 12
Grup | (n=8) 0.00£0.00 | 1.87+0.35% 0.87+0.64 0.50+0.53
Grup Il (n=8) 0.00+£0.00 | 1.12+0.35 0.62+0.51 0.50+0.53

a: Her bir satirdaki istatistiksel anlamli fark, P:0.03

*: iki grup arasindaki istatistiksel fark, P: 0.007
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Calisma kapsaminda hem Grup | hem de Grup I'de yer alan
buzagilarin tamaminda gerek herniorafi gerekse hernioplasti kolaylikla
tamamlandi ve bu islemler sirasinda 6ngoérilmeyen herhangi bir olumsuz
durumla karsilasiilmadi. Ayrica postoperatif 10 glin boyunca yapilan takip ve
kontrollerde hayvanlarin herhangi birisinde operasyon bdlgesi veya genel

durumunu ilgilendiren bir komplikasyonla kargilagiimadi.

56



5.TARTISMA ve SONUG

Buzagilarda cerrahi hastaliklarin dnemli bir kismini gobek lezyonlari
olusturmaktadir ve bu lezyonlar icerisinde gobek fitiklari buyilk bir insidansa
sahiptir (Cihan ve ark. 2006, Ganga ve ark. 2011). Genellikle gobek
fitiklarinin sagaltim yontemi belirlenirken fitik deliginin ¢api dikkate alinir ve
defekt kargi karsiya getirilebiliyorsa, dikilerek ya da fitik deliginin genis olmasi
durumunda uygun bir greft materyali kullanarak hernioplasti uygulanir. (Yanik
2012). Birgok fitkk olgusunda defekt capi 3 cm’den daha kugukse
kapatilmasinda bir problem ongoérilmemektedir. Ancak 5-7 cm’den daha
genis defektli fitikklarda fitik deliginin karsi karsiya getirilerek dikilmesi
durumunda, karin duvarindaki belirgin derecede bir gerginlik dogurarak
bdlgedeki sinir veya sinir uglarinin basing altinda kalmasina bagli gelisen bir
agrinin olustugu bilinmesine ragmen, bu konu g6z ardi edilmistir. Tum
bunlardan yola c¢ikarak bu ylksek lisans tezinde buzagilarda gobek
fitiklarinin onariminda greft kullaniminin postoperatif agrinin azaltilmasi

Uzerine olan etkinliginin degerlendiriimesi amaclandi.

Buzagilarda gobek lezyonlari icerisinde degerlendirilen hernia
umbilikalis ile dogumdan sonraki ilk U¢ ay igerisinde daha ¢ok
kargilagiimaktadir. Esasinda ¢ogu zaman kongenital olan bu durumun
hayvan sahibi veya bakicisi tarafindan fark edilmedigi ancak buzaginin
bdylimesiyle birlikte fitik kesesinin de daha blylk hacimlere ulagmasiyla
daha belirginlestigi bildiriimektedir (Rahman ve ark. 2001). Calismamizin
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materyalini olusturan buzagilar minimum 1, maksimum 3 aylikti ve yas
ortalamalari Grup I'de 1.56 ve Grup II'de 1.75 ay olarak saptandi. Alinan
anamnezlerde buzagilarin tamaminda goébek bolgesinde baslangigta findik
veya ceviz buyuklugunde olan siskinligin zamanla buyudugu ogrenildi.
Olgularimizda gobek fitkinin hem kongenital olmasi hem de 1-3 aylik
yaslarda bakicilari tarafindan fark edilerek tedavi edilmesine yonelik karar

verilmesi literatlr verilere uygunluk gostermektedir.

Buzagilarda gobek fitik insidansinin disilerde erkeklere gore daha
yuksek oldugu (%54) ve bu durumun disilerde kas yapisinin erkeklere goére
daha zayif olmasiyla iligkilendirildigi bildirilirken erkeklerde daha yaygin
gorulduguna bildiren yazarlar da vardir ve bu durum prepusyum agirliginin
yer cekimi etkisine bagh olarak fittk olusumu Uzerine etkili olabilecegi
seklinde yorumlanmistir (Rahman ve ark. 2001, Salim ve ark. 2015). Toplam
16 buzagi uUzerinde vyurutulen bu calismada gruplar rastgele olarak
olusturuldu ve cinsiyet bakimindan gruplar arasinda (Grup I'de 6 disi, 2
erkek, Grup Il'de ise 5 disi, 3 erkek) istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi (P<0.05) ve bu galismaya alinan buzagilarin % 68.75'ini disi

hayvanlarin olusturdugu gozlendi.

Postoperatif agri son yillarda dnemsenmekte ve 6Ozellikle kedi veya
kopek gibi hayvanlarda agrinin kontroline yonelik ¢alismalara artik daha sik
rastlanmaktadir. Sigirlarda veya buzagilarda ise baslangigta bu hayvanlarin
agri esiginin yuksek oldugu inanci zamanla gecerliligini kaybetmis ve 6zellikle
boynuzsuzlastirma (dehorning) veya orsiektomi gibi operasyonlarda analjezi
uygulanmasi onerilmigtir (Walker ve ark. 2011, Yanmaz ve ark. 2015). Ancak
temel bir kural olarak, bitlin cerrahi iglemlerden sonra agrinin gelisebilecedi
ve bunun degerlendirilerek kontrol altina alinmasi gerektigi veteriner hekim

tarafindan benimsenmelidir.
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Agrinin degerlendiriimesi sirasinda hem agr belirtilerinin hayvandan
hayvana farklilik gosterebilecedi hem de degerlendiren kiginin deneyimi gok
onemli oldugu bildirilmistir (Kuzucu 2005, Pekcan 2005, Erol 2008, Glltekin
2012, Guerrero ve ark. 2016). Bu nedenle calismamizda yapilan tim
operasyonlar her defasinda ayni ekip tarafindan gergeklestirildi ve agrinin

degerlendiriimesi tek bir kigi tarafindan yapildi.

Agrinin siniflandirilmasi ve tanimlanmasi Gzerine yapilan galismalar
laparotomi operasyonlarinin orta dereceli postoperatif agr olusturdugu,
dolayisiyla hayvanin postoperatif analjeziye gereksinim duydugunu
goOstermistir. Buzagilarda gobek fitiklari icin yapilan herniorafilerde fitik
defekti onarimi igin hem kargi karsiya dikilerek yapilan operasyonlarda, hem
de greft kullanildiginda (hernioplasti) laparotomi yapilmaktadir (Rings 1995,
Ganga ve ark. 2011). Bu esasa gore herniorafi ya da hernioplastilerden sonra
postoperatif agri sekillenmekte ve analjezik kullanimi gerekmektedir (Kuzucu
2005, Gultekin 2012, Guerrero ve ark. 2016). Cogu zaman herniorafi veya
hernioplastiler sedasyon ve lokal anestezi esliginde yapiimaktadir. Sedasyon
amaciyla yaygin kullanim alani bulan ksilazin glgcli bir analjeziktir ve lokal
anestezinin de postoperatif analjezi lzerine olumlu katkilari bulunmaktadir
(Okumus 2003). Ancak hem sedasyon hem de lokal anestezi surelerinin
(sirasiyla 60 dk, 3 saate kadar) sinirli olmasi ve bu sureler sonunda agri ve
analjezik kullanimini zorunlu hale getirmektedir. Calismamizda postoperatif
2. saatte her iki gruptada anestezik gereksinimi duyan herhangi bir olguya
rastlanmadi ve bu durum hem sedasyon hem de operasyon bdlgesinde lokal
anestezik etkisinin devam etmesi ile iligskilendirildi. Ancak postoperatif 4.
saatte analjezi ihtiyaci duyulmasi ve Grup | ile Grup Il arasinda kalp frakansi
ile agri skalalari bakimindan istatistiki olarak anlamh fark bulunmasi bu
surede bir agri varhigina isaret olarak kabul edilebilir. Ayrica, bu anlamli farkin
postoperatif 8. saat ve sonrasinda kaybolmasi, hem hayvanin anestezi

sonrasinda kendisini toparlamasi ve vital degerlerin normale dénemsi hem
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de analjezik gereksinimi olanlara postoperatif 4. saatte uygulanan analjezik

ilacin etkisinden kaynaklanan bir durum olabilir.

Calismamizda hem herniorafi hem de hernioplasti teknikleri
kullanilarak gruplar olusturuldu. Grup I'de fitik defekti ayri Lembert dikis
teknigi ile onarildi ve bu teknikte yara dudaklari ice bukulerek karsi kargiya
getirilirken diger bircok basit dikis teknigine goére daha fazla direng ve
gerginlik olustu. Ancak dikise bagl olarak gelisen bu gerginligin bolgedeki
sinir uclarini etkileyerek agri olusturup olusturmadigi bilinmemektedir.
insanlarda yapilan ¢alismalara gére ventral hernilerde fitik defekt genisligi ne
olursa olsun greft kullanilmamasi durumunda siddetli postoperatif agrilarla
kargilagiimaktadir (Yavuz 2008). Dolayisiyla son derece benzer olan bu
mekanizma buzagilarda da agri olusumuna neden olabilir. Bu agrinin énune
gecmek icin herhangi bir analjezik ajan kullanimindan ziyade dikis
uygulamasi sirasinda ventral veya yan karin duvar kaslari Uzerinde bir

gerginlik dogurmaktan kaginilmasi gerekir.

Fizyolojik parametreler arasinda yer alan nabiz, solunum sayisi ve
vucut sicakh@r agrinin varhgr ve siddeti bakimindan 6nemli birer gosterge
olabilir. Bu degerlerdeki %20’lik bir degisiklik dogrudan agn isareti olarak
gOsterilse de stres, korku, aktivite, anestezik ila¢ ve diger ilag uygulamalariyla
da bu degerlerde degisiklikler olusabilir (Pekcan 2005, Schuszler ve ark.
2009). Ayrica agrinin degerlendiriimesinde fizyolojik parametrelerin tek
baglarina kullaniimalarinin yeterli olamayacagr yonunde gorusler de
bulunmaktadir (Pekcan 2005, Erol 2008, Gleerup ve ark. 2015).
Calismamizda elde edilen veriler referans degerler arasinda seyir izlemekle
birlikte kalp frekansi bakimindan gruplar arasinda postoperatif 4. saatte
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu ve bu farkin temel nedeni kalp
frekansinin Grup I'de belirgin derecede artmis olmasidir. Bu fark postoperatif
4. saatte grup icerisindeki dagihmda da mevcuttu. Agrinin fizyopatolojisinde
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sempatoedrenal sistemdeki degisikliklere bagdli olarak bolgesel kan akiminda
azalmayla birlikte kan basincinda ve kalp frekansinda bir artis oldugu
bilinmektedir (Gultekin 2012). Ancak solunum ve vicut sicakhigi agisindan
istatistiki olarak anlamli bulunan bir fark yoktu. Fizyolojik parametre veya vital
degerlerdeki degisiklikler postoperatif agrinin bir belirtisi olabilir fakat yalniz
basina yeterli bir bulgu degildir bu yuzden agri mediatorleri ya da agn
belirlenmesinde kullanilan skalalar ile bir arada dederlendiriimelidir. Bu
nedenle caligmamizda da vital degerlerdeki degisikliklerle Dbirlikte
hayvanlarda davranis ve operasyon bdlgesindeki  degisikliklere

dayandirilarak gelistiriimis olan tg farkli agri skalasi kullanildi.

Agrinin deg@erlendiriimesine yonelik olarak kedi, kopek ya da atlara
yonelik agrn skalalari yaygin kullaniimaktadir ancak sigirlarda akut agrinin
belirlenmesine yodnelik spesifik bir skala gelistirilememistir (Walker ve ark.
2011, Oliveira ve ark. 2014). Bununla birlikte analjezik ihtiyacinin belirlenmesi
ve agri kontrolinin saglanmasi i¢in davraniglara dayandirilarak yorumlanan
formlar bulunmaktadir. Sigirlarda agriya kargi verilen reaksiyonlarin
belirlenmesi diger hayvan tirlerine gore zordur. Sidirlarda istah, hayvanin
aldigi pozisyon, bas ve yuz ifadeleri, kulaklarin tutulusu, diger hayvanlara
veya gevreye karsi ilgi gibi durumlar esas alinmaldir (Gleerup ve ark. 2015).
Ayrica insan ve diger hayvan turlerinde de kullanilan VAS, SDS ve NRS
skalalari sigirlarda da kullanilabilir (Molony ve ark. 1995, Ting ve ark. 2003,
Currah ve ark. 2009). Bizim calismamizda postoperatif agrinin belirlenmesi
ve analjezik ihtiyacinin karsilanmasina yonelik olarak skala kullanildi ve bu
amacla VAS, SDS ve daha onceki benzer ¢aligmalarda tanimlanan sigir agri
skalasi kullanildi. Calismamizda bu U¢ skalanin sonuglari birbirini dogrular
nitelikte idi. Bu nedenle benzer calismalarda veya buzagilarda postoperatif
agrinin belirlenmesi amaciyla VAS ya da SDS skorlamalarinin birbirine gok
benzer olmasi nedeniyle sadece birisinin kullanilmasinin yeterli olacagi

ancak, sigir agri degerlendirme skalasinin bu iki skaladan farkli olarak ture
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0zgu bas ve yuz ifadelerini igerdiginden yaygin olarak kullanilabilecedgi

kanaatindeyiz.

Buzagilarda gobek fitiklar tedavisinde fitikk defekti kargi kargiya
getirilemeyecek kadar genig degilse genellikle defektin yara kenarlari veya
karin duvarinda belirgin derecede bir gerginlik olugturmasina ragmen karsi
kargiya getirilerek dikilmesi yaygin bir aligkanlktir (Rahman ve ark. 2001,
Yanik 2012, Kili¢ ve ark. 2014). Diger bir ifade ile hernioplasti fitik defekti
karsilikli olarak kapatilamadigi durumlarda yapilmaktadir. Ancak herniorafi
sirasinda fittlk defekti kolaylikla kapatilamayip zorlanarak kargi karsiya
getirilebiliyorsa dikislerin kopmasi veya siyrilmasi gibi komplikasyonlar
beklenirken, karin duvarinda artan gerginlige bagli olarak agri gelisimi
dusunulmemigtir. Calismamizda fitik defekti 3 cm’den daha kuguk olan ve
kolaylikla kargi karsiya getirilerek kapatilan olgular ile defekt capi 7 cm’den
daha buyuk olanlarin dogrudan hernioplasti gerektirdigi dugunuldigu igin
calisma disi birakildi. Bu galisma fitik defekti 3-7 cm ¢apinda olan olgular
birinci grupta herniorafi ikinci grupta ise hernioplasti uygulanacak olacak
sekilde dizayn edildi.

Agri degerlendirmesine yonelik olan skalalarin bazilari hayvandaki
kalp frekansi, solunum sayisi ve vucut sicakhgl gibi vital degerlere
dayandirilirken, bazi skalalar ise vital degerlerle birlikte hayvanin
davraniglarini da igerir (Gleerup ve ark. 2015). Agrinin de@erlendirilmesi igin
sadece vital degerlerdeki degisikliklerin incelenmesi elbette sigirlar igin yalniz
basina anlamli degildir, ancak destekleyici veriler saglamasi agisindan
gereklidir. Nitekim ¢alismamizda da 6zellikle Grup I'de postoperatif 4. saatte
kalp frekansindaki hem grup igerisinde hem de diger gruba gore istatistiksel
olarak anlamli olan artig agri degerlendirme skalalarini desteklemigtir.
Vucutta agriya karsi oncelikle néroendokrin yanit gelisir ve ketakolaminlerin
(epinefrin, norepinefrin ve dopamin) plazma yogunluklari artar. Boylelikle agri
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sistemik vaskuler direngte ve kalp frekansinda bir artisa neden olur (Pekcan
2005, Gultekin 2012). Ayrica agrinin sempatik noronlari uyararak tasikardiye
neden oldugu da bildirilmistir (Kuzucu 2005).

Sonug olarak calismamizin vital degerler ve agri degerlendirme
sonuglari bir arada deg@erlendirildiginde; buzagilarda gdébek fitiklari igin
herniorafi sirasinda fitik defekti karsi karsiya dikilerek kapatilirken karin
duvari Uzerinde olusan gerginligin analjezik gereksinimi duyabilecek
potansiyelde bir postoperatif agri olusturdugu, boyle durumlarda karin duvari
Uzerinde gerginlik yaratmaksizin defekt kapatilamiyorsa greft kullaniminin
gerekli oldugu ve greft kullanimi ile karin duvar Uzerindeki gerginligin
azaltilarak postoperatif agrinin onlenmesine katki sundugu sodylenebilir.
Ayrica gobek fitiklarinda herniorafi ya da hernioplasti gerceklestirilirken
yapilan laparotominin orta siddetli bir agriya neden oldugu unutulmamalidir.
Bu nedenle diger hayvan tirlerinde oldugu gibi buzagilarda da postoperatif

agri ve agri yonetimi dnemsenmelidir.
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