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CASE REPORT

Gebe Kopeklerde Uterusun inguinal Kanala Fitiklasmasi: iki Olgu
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Ozet

Bu olgu sunumunda, iki kopekte karsilagilan gebe uterusun inguinal kanala fitiklasmasi ve yapilan girisimler anlatiimaktadir.
Gebelikler sirasiyla 30 ve 45. giin civarinda olup képeklerde inguinal ve perivulvar bolgede siskinlikler oldugu ancak genel durumlarinin
bozuk olmadigi belirlendi. Ultrasonografik ve klinik muayeneler sonucunda olgularin cerrahi girisim ile tedavi edilmesine karar verildi.
Operasyonlar sirasinda fitiklasan uterusun normal konumuna getirilemeyecedi anlasildi. Bundan dolayi inguinal halka, ensizyonla
genisletilerek uterus normal konumuna getirildikten sonra ovaryohisterektomi yapildi. Olgu 1'de interplasental bolgede daralmanin
gelismeye basladigi, her iki olguda da baz fotuslarin rezorbe oldugu belirlendi. Sonuc olarak gebe uterusun fitiklastigi olgularda
cerrahi girisimin ovaryohisterektomi ile birlestiriimesinin yararli olacagi kanisina variimistir.

Anabhtar sézciikler: Gebe uterus, inguinal fitik, Képek

Inguinal Herniation of the Uterus in Pregnant Dogs: Two Cases

Summary

In this case report, inguinal hernia of gravid uterus in two bitches and treatment approach were presented. Thirty and 45 days
pregnant bitches had inguinal and perivulvar swelling but otherwise healthy. After a diagnosis based on a physical and ultrasonographic
examinations, surgical repair was decided. During the surgeries, it was observed that uterus was not reducible into normal position.
Therefore hernia rings were incised, uterus was placed into normal location and then ovariohysterectomy was also performed in both
cases. In case 1, interplacental region of the uterus was narrower and in both cases some of the fetuses were resorbed. Consequently,
surgical treatment of inguinal hernia of gravid uterus in the dog together with ovariohysterectomy may be beneficial.
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GiRiS

Kaudal abdominal fitiklar icerisinde yer alan inguinal
fitiklarda, abdomendeki doku ve organlarin inguinal kanala
dogru protriizyonu s6z konusudur °. inguinal kanalin
konjenital anomalisi veya travma sonucu barsak, idrar
kesesi ve uterus gibi abdominal organlar subkutan bos-
luga gecmektedir *. inguinal fitiklar en cok atlarda, erkek
domuz ve kopeklerde, nadiren de sigirlarda goriilmektedir.
inguinal kanalin rudimenter oldugu disi képeklerde ise
olgu ile cok daha nadir karsilasilmaktadir 2.

inguinal fitiklar Baset Hound, Cairn Terrier, Baseniji,
Pekingese ve West Highand White Terrierlerde konjenital

defekt olarak rapor edilmistir 7. Gebelik ve obesite inguinal
fitik olusumunda etkili olmaktadir. Travmaya bagh fitiklar
konjenital kas zayifigi veya inguinal halkanin anomalisi
sonucunda sekillenmektedir. Travmaya bagh olmayan ol-
gular genelde kisirlastiilmamis orta yastaki disi kopek-
lerde veya genc erkek kopeklerde (<2yas) goriilmektedir “.

Bu vaka takdiminde gebeliklerinin yaklasik 30. ve 45.
glinlerinde olduklari belirlenen iki kdpekte uterusun
inguinal kanala fitiklasmasi olgularinda cerrahi girisimin
ovaryohisterektomi ile birlestirilmesinin vakalarin prog-
nozuna etkisi degerlendirilmistir
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OLGULARIN TANIMI

Sunulan olgulari, her ikisi de Dogum ve Jinekoloji
Anabilim Dali Klinigine inguinal bolgede, ani gelisen sis-
kinlik sikayeti ile getirilen Doberman Pinscher irki (olgu 1)
ve melez irk (olgu 2) iki kdpek olusturdu.

Olgu 1'in anamnezinde hayvanin bes yasinda oldugu,
onceki yillarda dogum yaptidi ve kitlenin aniden gelistigi
bilgisi alindi. Yapilan muayenede kdpegdin genel durumun
normal oldugu belirlendi. Abdomendeki kitlenin muaye-
nesinde ise kitlede 1si artisinin bulunmadigi, agriya yol
acmadigi ve kitlenin kranial kisminda fluktuasyon oldugu
belirlendi. Ultrasonografik muayenede kitle icinde kon-
septus gorildi. Muayene sirasinda ultrasonografi ile
belirlenebilen embriyolarin canli oldugu ve konseptusla-
rin farkl biylklikte olmasi nedeniyle, ultrasonografide
saglikli bir 6lciim yapilamamasina ragmen gebeligin yak-
lasik 30 guinliik oldugu belirlendi.

Olgu 2'yi >8 yasl, 35 kg agirliginda, 6nceki yillarda bir
ka¢ kez dogum yapmis melez bir kdpek olusturdu. Kitle
abdomenden baslayarak vulvanin sol lateraline dogru
genislemis bir goriintiideydi. Alinan anamnezde vulvanin
sol tarafindaki siskinligin (perivulvar siskinlik) klinige geti-
rilmeden yaklasik dokuz ay once sekillendigi, inguinal bol-
geden kaudal abdominal bolgeye yayilan (inguinal siskinlik)
siskinligin ise klinige getiriimeden iki giin 6nce aniden
olustugu bilgisi vardi (Sekil 7). Hayvanda istah azalmasinin
basladigi ancak genel durumunun heniiz etkilenmedigi
belirlendi. Perivulvar siskinligin vulva konformasyonunu
bozup organi saga dogru ittigi gorildi. Ancak bu yapi
degisikliginin Urinasyonu etkilemedigi belirlendi. Gene
anamnezde, kdpegin yaklasik 45 glin 6nce ciftlestigi bil-
gisi vardi. Muayene sirasinda ultrasonografi ile inguinal sis-
kinlik icinde fotal viabilite (fotal kalp atimi ve fotal hareket)
olmayan gebelik, perivulvar siskinlikte ise hiperekoik kap-
sul icerisinde hipoekoik alanlar goriintilendi (Sekil 2). Bu
bulgu ve kitlenin genel goriinimii iki siskinligin birbirinden
bagimsiz oldugunu dislindirdi. Ancak operasyon sira-
sinda her iki siskinligin arasinda bir daralma olmasina
ragmen birbiri ile bagimli oldugu gorildd.

Sekil 1. >8 yash melez kopek (olgu 2). Siyah ok perivulvar siskinligi, beyaz
ok inguinal siskinligi gdstermektedir

Fig 1. >8 years old crossbred dog (case 2). The black and white arrows
show perivulvar and inguinal swelling, respectively

Sekil 2. Olgu 2'ye ait perivulvar siskinlik icindeki yapinin ultrasonografik
goruntusu

Fig 2. The ultrasonographic appearance of texture in perivulvar swelling
in case 2

Yapilan degerlendirmeler sonucunda her iki olguda
fitik kesesinin cerrahi miidahale ile dizeltilmesine ve
ovaryohisterektomi ile birlestiriimesine karar verildi ve
olgular ayni yontemle opere edildi. Operasyonlar icin
premedikasyon diazepam ile (0.2 mg/kg IV, Diazem®,
Deva, Tirkiye), anestezi indlksiyonu propofol (5 mg/kg IV,
Propofol %1 Fresenius®, Fresenius Kabi, isvec) ile saglanip,
oksijen + isofluran (%2, Forane®, Abbout, ingiltere) ile
devam edildi. Operasyonlar sonrasinda analjezi amaciyla
meloxicam (0.1 mg/kg, IV, Maxicam®, Sanovel, Tirkiye)
uygulandi. Postoperatif bes glin sireyle Klavulanik asit
+ amoksisilin (8.75 mg/kg/giin, SC, Synulox®, Pfizer)
kullanildi.

Hasta sirt Ustu yatirihp bolgenin asepsisi saglandiktan
sonra fitik kesesinin medialinden, paramedian olarak
deri ensizyonu yapildi. Ardindan, fitik kesesinin deri ve
abdominal duvar ile olan yapismalari ayrldi. Gebelige
bagli olarak genisleyen uterusu fitik deliginden reddetme
olanagi olmadigi icin fitik deligi kraniale dogru genisletildi.
Daha sonra fitik kesesine yapilan ensizyon ile kese icerigi
disari ¢ikartildi. Kese iceriginde her iki olguda da organ
olarak sadece gebe uterus bulunmasina ragmen olgular
arasinda farkliliklar belirlendi.

Olgu 1'de her iki kornu uterinin bifurkasyo uteri ile
birlikte fitiklastigi belirlendi (Sekil 3). inguinal kanal ve
fitik kesesi icerisinde bulunan uterus bolimleri arasinda
gelismeye baslayan isemi sonucu renk degisiminin sekil-
lendigi, sol kornu uteride iki fotal kese arasindaki bolgede
daralma oldugu, fitik kesesinde bulunan fotal keselerin
blyukliginin de birbirinden farkli oldugu goruldd. Ay-
rica sag kornudaki fétal kesenin normal yapisini kaybet-
meye basladidi belirlendi. Olgu 2'de ise inguinal siskinligin
icerisinde iki adet farkli buyuklikte fotal kese iceren
sag kornu uteri bulundu. Perivulvar siskinlik icinde ise
Uzerinde nekrotik alanlar gelismeye baslayan sol kornu
uteri belirlendi.

Her iki olguda da fitik kesesinden cikartilan uteruslar



genisletilen fitik deliginden ret edilerek abdomene goén-
derildi. Ancak, genisletiimesine ragmen fitik deliginden
ovaryumlara ulasmak mimkin olmadigi icin deri ve
kas ensizyonu kraniomediale dogru uzatildi ve her iki
ovaryum, kornu uteriler ve korpus uteri uzaklastirildi.
Dikisler alindiktan sonra kdpekler bir ay siireyle haftada
bir niiks yonlinden kontrol edildi. Operasyondan yaklasik
dort ay sonra olgu 1 trafik kazasi sonucu 6ldi. Olgu 2 ise
Uc ay takip edildi. Tum bu siire zarfinda her iki olguda da
komplikasyon sekillenmedi.

Ovaryohisterektomi'den sonra uteruslarin incelenmesi
sonucunda olgu 1'de inguinal kese icindeki bir fotusun
rezorbe olmaya basladigdi, olgu 2'de sag kornu uteride bir

Sekil 3. Olgu 1'de her iki kornu uterinin fitik kesesi icine girdigini gdsteren
resim. F: Fotus, R.cor: Sag kornu uteri, L.cor: Sol kornu uteri

Fig 3. The Picture showed that both of the uterine corns entered inseide
the hernial sacin case 1. F: Fetus, R.cor: Right cornu uteri, L.cor: Left cornu
uteri

Sekil 4. Olgu 2'de perivulvar siskinlikte bulunan sol kornu uterideki
rezorpsiyon alani ve akintisi

Fig 4. The resorbtion area and its discharge in perivulvar swelling of case 2
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fotusun rezorbe oldugu digerlerinde ise rezorpsiyonun
basladigi, perivular boélgeye fitiklasan sol kornu uteri
limeninde ise kirmizi-kahverengi icerik ve az sayida
doku parcalarinin bulundugu belirlendi. Bu bulgu anilan
kornuda gebeligin sekillendigini ancak daha sonra fotal
rezsorpsiyon olustugunu dustndirdi (Sekil 4).

TARTISMA ve SONUC

Disi kdpeklerde uterusun inguinal kanala fitiklasmasi
genellikle unilateral ve sol tarafta, bir veya iki kornu
uteriyi kapsayacak sekilde gelismektedir. inguinal uterus
prolapsuslar genellikle didstrus sirasinda organi sabitle-
yen yapilar gevsedigi icin meydana gelmektedir Sekille-
nen kitle disaridan belirgin olarak gorilir ve meme
tumorleri/kistleri, lipomlar, lenfadenopati, hematom ve
apse ile karistinlabilir ™,

inguinal fitiklar kiiciik oldugu siirece veya fitiklasan
organ bogulmadikca ya da inkarserasyon sekillenmedikce
klinik bulgu vermeyen, agrisiz bir siskinlik ile karakterize-
dir. inkarserasyon sekillendigi takdirde kusma, letarji, agr
veya depresyon gorilebilir. Uterusun fitiklasmasi da kronik
bir fitiklasma olup gebelik veya pyometra gelismedigi
takdirde klinik bulgu vermemektedir . Anamnezde yu-
murta buyutkliginde, varhigini uzun siire devam ettiren
bir kitlenin hizla blyldigi veya bolgede aniden bir sis-
kinlik gelistigi bilgisi alinir. Olgu sekillenmeden 6nce
hayvanin Ostrus gosterdigi veya ciftlestigi bilgisi alinabilir.
Gebeligin ilerlemesiyle birlikte siskinlik hayvan sahibi
tarafindan fark edilebilir blyuklige ulasmaktadir '. Duru-
mun ciddiyeti gerginligin derecesine dolayisiyla yavru
sayisina ve biyukligine baglidir.

Sunulan olgularin her ikisinde de literatir ile uyumlu
olarak ani gelisen siskinlik bilgisi alindi. Ayrica olgu 2'de
hayvanin 6strus gosterdigi ve ciftlestigi bilgisi edinildi.
Ayni olguda perivulvar bolgedeki siskinligin dokuz ayhk
gecmisi ve buradan cikan kitlenin sol kornu uteri oldugu
g6z 6niinde bulunduruldugunda, uterus fitiklasmasinin
kronik oldugu, hayvanin bu halde 6strus gosterip ciftlestigi
ve gebe kaldigi dustintlmektedir.

Kopeklerde Gebelik tanisinda gebeligin donemine gore
ultrasonografi 3'° ve radyografi teknikleri rahathkla kulla-
nilabilmektedir '°. Ultrasonografik #'? ve radyografik °
goruntileme, inguinal kanala fitiklasan gebe uterusun
belirlenmesinde de kullanilabilir. Bu durumda fétuslari
gormek yeterli olacaktir. Bu vaka takdiminde olgularin her
ikisinde de ultrasonografi ile tani konulmus, yavruya ve
yavru keselerine ait yapilarin gorilmesi ile kitle icindeki
organin uterus oldugu anlasiimistir. Ancak olgu 2'de peri-
anal bolgeye fitiklasan kitlenin uterusun sol kornusu ol-
dugu operasyon sirasinda anlasilabilmistir. Ultrasonografik
muayene sirasinda bu bdlgede hiperekoik kapsil iceri-
sinde hipoekoik alanlar seklinde goérilen kitlenin hangi
organa ait oldugu belirlenememis, hematom veya kistik bir
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yapi olabilecedi dustintlmustir. Gebe olmayan uterusun
ultrasonografi ile belirlenmesi ve etraftaki dokulardan ayirt
edilmesi oldukga zordur ™.

Olgular degerlendirildiginde her iki hastada da genel
durumun bozulmadigi, ancak olgu 2'de istah azalmasinin
basladigi gorilmektedir. Yaklasik 30 giinlik gebeligin
oldugu olgu 1'de kornularda daralma ve iseminin baslamis
olmasi, yaklasik 45 giinliik gebelik olan olgu 2'de ise bir
kornuda nekrotik alanlarin gorilmesi ve bu kornudaki ge-
beligin sonlandigina dair bulgular elde edilmesi, diger
kornuda ise fotal rezorpsiyonun baslamasi, bu tip olgu-
larda gebeligin ilerlemesi ile birlikte hayvanin genel duru-
mun bozulacadini géstermektedir. Gebelikle birlikte ge-
nisleyen uterusta, inguinal halkanin genisleyememesine
bagl olarak yeterli kan dolagimi olmayacak ve zamanla
inkarserasyon sekillenecektir. Bu vaka takdiminde anlatilan
iki olgunun da indirekt fitik sinifina girmesine neden olan
abdominal viseranin da fitiklasmasi inkarserasyon riskini
artirmaktadir °. inguinal kanala fitiklasmis gebe uterusun
inkarsere olduguna dair rapor " bulunmasi bu gorisi-
mizi desteklemektedir.

inguinal fitiklarda gebelige bagli olarak biiyiliyen
uterusta gelisecek iseminin engellemesi icin acil cerrahi
girisim onerilmektedir 7. Bu silirecte gebeligin devam
ettirilip ettirilemeyecegi cerrahi girisimin yonini belirle-
mede 0nem kazanmaktadir. Yavrularin yasadigi ve kisir-
lastinlmanin istenmedigi olgularda, kolay olmamakla bir-
likte gebe uterus reddedildikten sonra fitik deliginin ka-
patilip gebeligin devam etmesine izin verilebilir '. Ancak
gebelik ve pyometra gibi uterusun genisledigi durumlarda
fitiklasma niiks edebilmektedir . Ayrica cogu tiirde inguinal
fittk olgularinin kalitsal olup olmadigi bilinmedigi icin bu
tip olgularda kisirlastirma da énerilmektedir. inguinal fitikta
pyometra gelisen olgularda ovaryohisterektomi yapilmasi
onerilmektedir > Gebe uterusun fitiklasmasinda hayvan
degerli ise diger yollar denenebilmesine ragmen en temel
gériis ovaryohisterektomidir. Ozellikle yedi haftaliktan bii-
yuk gebeliklerde ovaryohisterektomi yapilmasi onerilir °.
Sunulan vaka takdiminde bu bilgiler, hasta sahibinin
istegi, uteruslarin ve fotuslarin durumu goz 6niinde
bulundurularak fitikk operasyonlari ovaryohisterektomi ile
birlestirilmis ve basarili sonug alinmistir. Bu tip olgularda
postoperatif komplikasyon olarak ensizyonal enfeksiyon,
yara acgilmasi, hematom, seroma, postoperatif asiri siskin-
lik, nlks, sepsis/peritonitis ve 6lim ile karsilasilabilmek-
tedir °. Postoperatif komplikasyon orani %17, mortalite

orani ise %3 olarak bildirilmektedir °. Sunulan olgularda
operasyonlardan sonra herhangi bir komplikasyon ile kar-
silasiimamustir.

Ozet olarak gebe uterusun inguinal kanala fitiklasmasi
olgulan ultrasonografi ile taninabilmesine ragmen fitik-
lasmanin asil tanisi ve ciddiyeti cerrahi girisim sirasinda
netlik kazanmaktadir. Gebelik ilerledik¢e gelisecek isemi
ve fotuslarin biylmesi icin yeterli esnek alan olmamasi
fotuslarin gelisme/yasama sansini azaltacak, yasama sansi
bulan fétuslar icinse glic dogum nedeni olacaktir. Sonug
olarak annenin hayatini tehlikeye atmamak icin bu tip
olgularda acil cerrahi girisim yapilmasinin uygun oldugu
ve sunulan vakalardaki gebelik donemlerinde cerrahi
girisimin ovaryohisterektomi ile birlestirilmesinin yararli
olacagi kanisina varilmistir.
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