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BiR DEVEDE SIDDETLI ABDOMINAL EFFUZYON

Yiimaz Kog! @

Fahrettin Alkan! Alparslan Coskun?

The Severe Abdominal Effusion in a Camel

Ozet: Bu raporda giddetli abdominal effizyonlu 15 yaginda disi bir deve degerlendirildi. Sol fossa paralumbalisten eks-
ploratorik laparotomi yapildi. Orta derecede yangili serosanguinéz karakterde bol abdominal sivi bogaltildi. Abdominal
bosluktan yaklagik olarak 250-300 litre sivi ve 5.5-6 kg serbest nekrotik fibrin kitleleri uzaklagtinldi. Abdominal eks-
plorasyonda belirgin bir lezyon belirlenemedi. Deve operasyondan 15 giin sonra 6ld{.

Anahtar Kelimeler: Deve, Abdominal efflizyon, Peritonitis

Summary: In this case report was presented a 15 years old male dromedary camel with severe abdominal effusion.
The exploratory laparotomy was performed through the left paralumbar fossae. The copious abdominal fluid at se-
rosanguineous appearance with moderate inflammation was drained from abdominal cavity. The approximately 250-
300 liters fluid and 5.5-6 kg necrotic free fibrin masses were removed from abdominal cavity. An underlying gross le-
sion was not identified during abdominal exploratory surgery. The camel died 15 days after surgery.
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Giris

Abdominal gerginlikler intraabdominal kitleler,
yaglar, abdominal viseradaki hacim artiglan ya da
abdominal efflzyonlar ile ilgilidir. Abdominal ef-
fuzyonlar farkh nedenlerden kaynaklaniriar. Ab-
dominal effizyonlann varh§ abdomenin pal-
pasyonunda dalgalanma gdsteren yumugak
sigkinlik ile belirlenirken kesin olarak abdominal pa-
rasentezis ya da diagnostik laparotomi ile be-
lirlenebilir. Abdominal effGzyonlar transudat, mo-
difiye transudat ya da eksudat olarak
siniflandinilirlar. Abdominal transudatlar ¢ogduniukla
nefropatiler, karacijer yetmezliji ya da en-
teropatiler sonucunda olugan hipoalbuminemi ne-
deni ile serum osmotik basincinin digmesi sonucu
geligir. Abdominal modifiye transudatlar ise saj
kalp yetmezligi, vena kava kaudalisin intratorasik
obstriksiyonu ya da neoplazmalara bagl olarak ba-
sing altinda kalmasi, abdominal neoplazmalar ve
karaciger yetmezligi sonucunda geligir (Turgut ve
Ok 1997).

Abdominal eksudatlar daha gok vaskiler per-
meabilitenin artmasi ile olugur. Nonseptik ya da
seplik karakterde olabilirler. Nonseptik abdominal

eksudatlar Uriner sistem ya da biliar sistem rup-
turlan, lenfatik sizinti, vaskdlitis, pankreatitis, her-
hangi bir organ nekrozu, torsiyonu, volvulusu veya
hemoraji nedeni ile olusurken, septik abdominal ek-
sudatlar ise daha .g¢ok gastrointestinal per-
forasyonlar, abdominal cerrahi kontaminasyonlari,
driner ya da reproduktif sistem enfeksiyonlarina
bagli olarak geligir (Stéber, 1967, Turgut ve Ok
1997).

Bu makalede; kurulusundan beri S. U. Ve-
teriner Fakiltesi Kliniklerine ilk defa getirilen, gid-
detli derecede abdominal gerginligi bulunan ve
karin boglugundan yaklagik olarak 250-300 litre ek-
sudat ve 5.5-6 kg serbest, nekrotik fibrin kitlesi
uzaklastirilan bir devenin degerlendiriimesi amag-
lanmigtir.
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Alinan anamnezde devenin 20-25 gin 6n-
ceden karninin sismeye bagladiyl, yeme ve ig-
mesinin, defekasyon ve Urinasyonun azaldiyi 6§-
renildi. Devenin bu sire igerisinde bdlgede ¢ ayn
veteriner hekime muayene ettirildigi ve medikal te-
davi uygulanmasina ragmen karindaki siskinligin
daha da gergin hale geldigi ve yapilan medikal te-
davilere cevap alinamadigi, belki uygulanacak bir
ameliyat ile tedavisinin mimkin olabilece§i du-
stincesi ile S.U.Veteriner Fakdltesi Kliniklerine ge-
tirildigi, anamnezde hig¢ bir sivri ya da kit ab-
dominal travmanin bulunmadigi 6grenildi.

Devenin klinik ve laboratuvar muayenesi

ik olarak I¢ Hastaliklar Anabilim Dali Kliniginde
muayenesi yapilan devenin vicut isisinin 39.5 CO,
kalp atim oraninin 60 vurum/dakika oldugu be-
lirlendi. Devenin hemogram, kan gazlan, idrar ve
periton sivisimin rutin - analizleri yapildi. He-
mogramda WBC 22.5 103/mm3, RBC 3.00 106/
mm3 ve Ht %12.7, kan gazlan analizinde pH:

7.30, PO2 30 mmHg, PCO2 43 mmHg ve SAT %
49, rutin idrar ve periton sivisi analizlerinde ise bi-
lirubin 2+, protein 3+, nitrit pozitif olarak belirlendi.
Deveye Klinik olarak kronik septik peritonitis tanisi
konuldu. Medikal tedavisi planlanan devenin sid-
detli derecedeki abdominal gerginliginin cerrahi gi-
rigimle azaltilmasi (dekompresyon) ve hastaligin
nedeninin belirlenmesi amaci ile Cerrahi Anabilim
Dali Klinigine sevk edildi.

Anestezi ve operasyona hazirhk

Devenin sedasyonu ksilazine hidroklordr (0.25
mg/kg, IM.) ile gergeklestirildi. Sol fossa pa-
ralumbalisin trag ve dezenfeksiyonundan sonra li-
dokain (%2'lik, 30 ml) ile lokal kat infiltrasyon
anestezisi uygulandi (Fowler,1992, Alsobayil ve
Mama,1999). Hazirlik sirasinda yere ¢dken de-
venin tekrar kalkmamasi igin her iki 6n bacagina
diz bagd uygulandi. Bu pozisyonda tespiti yapilan
devenin laparotomisi ve abdominal ma-
nuplasyonlari daha kolay olarak gergeklestirildi
(Sekil 1).

Laparotomi ve operasyon bulgular

Bdlgenin operasyon igin hazirhidini takiben
aglik gukurlugunun en gergin yerinden dorsoventral
ybnde yaklagik 30 cm uzunlugunda deri ensizyonu
yapildi. Karin kaslan peritona kadar dikkatli bir ge-
kilde bistlrl ile ensize edildi. Operasyon alaninin

§ ventral kisminda peritonun, uglarn kapal bir makas

ile kit olarak delinmesini takiben karin bog-

< lugundan kokusuz, serosanguindz karakterde si-
- vinin; eksudatin, figkirarak bosaldigi belirlendi

# (Sekil 2). Kanin boglugundaki sivinin tedricen bo-

Sekil 1. Yere gokmis devenin belirgin abdominal distensiyonu

salmas! saglandi. Karin boglugunda biriken sivinin

| miktarinin belirlenmesi igin bogalan sivi plastik bir

kovada (15 litrelik) toplandi. Laparotomi yarasinin
alt ucu seviyesine kadar karin boslugundan bo-
saltilan sivinin; sizintilar harig, 15 kova oldugu
(kann boslugunda kalan harig) belirlendi. Karin

| boglugundan bosaltilan sivinin kova ylizeyinde

beyaz renkte kdpik olusumuna neden oldugu goé-
ralda (Sekil 3).

Laparotomi yarasi dorsal ve ventral ydnde
makas ile genigletilerek intraabdominal eks-
plorasyon dikkatli bir gekilde yapildi. Karin bog-

lugunda bosgaltilan sivinin yaklagik olarak 1/3'i ora-

ninda sivinin daha varli§i belirlendi. Ayrica karin
boglugunun tabaninda serbest, iri ve birbiri ile bag-
lantil kitle halinde nekrotik fibrin yumaklar be-
lirendi ve karin digina ¢ikartilarak (Sekil 4) bir ser-
viyet Gzerine alindi. Bu fibrin kitlesinin agirhginin
yaklagik olarak 5.5-6 kg oldugu belirlendi.
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Intraabdominal palpasyonda abdominal or-
ganlar arasinda ya da karin duvarn ile abdominal or-
ganlar arasinda herhangi bir adezyon olusumu be-
lirenmedi. Intraabdominal organlarin; rumen,
retikulum, omasum, abomasum ve bagirsaklarn,
kuguldukleri, sertlegtikleri, karin boglugunun dor-
salinde yer aldiklan ve lumenlerinde igerik bu-
lunmadi§r belirlendi. Operasyon yarasindan di-
sarya alinan bagirsak segmenti ve
mezenteriyumun (zerinde yaygin ve nodiler ka-
rakterde yapilar (yag olusumu) belirlendi (Sekil 5).
Karacigerin sertlestigi ve ylzeyinin ptrizli oldudu,
bitin periton ylzeyinin de p0rizld oldugu be-
lirlendi. Bdbreklerin normal oldugu ve idrar ke-
sesinin bos oldugu belirlendi.

Intraabdominal eksplorasyonda sag karin du-
vari ile iligkili genig tabanh bir kitlenin varig: be-
lirlendi.  Histopatolojik muayene igin me-
zenteriyumdan 2-3 cm ebatlarinda biyopsi 6rmegi
alindi. Kann duvan rutin yéntemle kapatildi. Anam-
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nez bilgileri, klinik, laboratuvar ve operasyon bul-
gulan sonuglarina gore deveye kronik septik pe-
ritonitis teghisi konuldu ve devenin kesimi énerildi.

Kesim onerisini kabul etmeyen hayvan sahibi
kendince bazi tedaviler uygulayacagini ifade ede-
rek ayni glin devesini Antalya'ya gétlirdi. Devenin
15 glin sonra oldGga O6grenildi. Patolojiye goén-
derilen biyopsi ©rnedinin sonucunda me-
zenteriyumda yad dokusu artigi belirlendi.

Tartigma ve Sonug

Develer birkag yiz yildir evcillestiriimis ol-
malarina ragmen, veteriner hekim hizmetleri sinirl
olan, ozelliklede Asya ve Afrika'da yaygin olarak
yetigtirilen hayvanlardir. TOrkiye'de yetistiriimesi
yaygin olmasada Gineydogu, Akdeniz ve Ege bdl-
gelerinde sinirh olarak yetistiriimektedir. Vaka ma-
teryalini olugturan devenin, kurulugundan beri
S.U.Veteriner Fakiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kli-
niginde ilk defa ameliyati yapilan deve olmas: ve

Sekil 2, 3. Karin boglugundan serosanguindz karakterde eksudatin bogalmasi ve kova yizeyinde kdpik olusturmasi
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$ekil 5. Operasyon yarasindan disanya alinan bagwsak segmenti ve mezenteriyumun Gzerinde yaygin ve noddler ka-
rakterde yapilar 106
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siddetli derecede abdominal gerginligi bulunmasi,
ozelliklede kann boslugundan yaklagik olarak 250-
300 litre eksudat ve 5.5-6 kg fibrin kitlesi uzak-
lastinimasi ve literatir taramalannda benze bir va-
kaya rastlanmamasi nedeni ile degerlendiriimesi ve
yayimianmasi énemli bulunmusgtur.

Develerde midenin farkli blyUkllk ve gekilde
dort bolomden; Rumen, reticulum, omasum ve abo-
masum, olugtugunu ve normalde diaphragma'dan
apertura pelvis cranialis'e kadar karin boglugunun
sol tarafimin tamami ile sag tarafinin yansini iggal et-
tigini, aynca dorsalde karin boglugu tavani, solda
sol karin duvar ve ventralde karin boglugunun vent-
ral duvari ile iligkili ve yaklagik 80 litre hacime sahip
oldugu bildiriimigtir (Engelhardt ve ark.1992; Erden
ve ark. 1998). Sunulan kronik septik peritonitisli va-
kada rumen, reticulum, omasum ve abomasum'un
karin boglugunun dorsalinde yer aldiklan, ha-
cimlerinin yukarda aragtirmacilann bildirdiklerine
oranla oldukca kiglk oldugu ve lumenlerinde icerik
bulunmadigr belirlenmig, ve bunun uzun sdre
devam eden peritonitise bagdh olarak artan pe-
ritoneal effGzyonun olusturmug oldugu int-
raabdominal basing artigi ile ilgili olarak ge-
lisebilecedi kanaatine vanimigtir.

Anderson (1999), develerde 24 saatten uzun
sire defekasyon yapmamay: badirsak
kanikliklarina, 6-8 saatten daha uzun sire idrar
yapmamay ise uretral tikanikliklara yorumlanmasi
gerektigini vurgulamigtir. Ayni aragtirmaci de-
velerde anormal rektal palpasyon bulgularinin ya
da peritoneal sivi artiglarinin eksploratorik la-
parotominin endikasyonlan olarak kabul edilmesini
ve eksploratorik laparotominin en son gare olarak
degil diagnostik amagla yapiimasi gerektigini vur-
gulamig, bununda hastaliklarin erken dénemilerinde
yaplimasinin prognoz agisindan daha yararh ola-
cagini ifade etmigtir. Sunulan vakanin gikayetlerinin
20-25 gin 6nceden baglamig olmasi, gegen sire
icinde diagnostik amacghda olsa cerrahi mi-
dahalenin yapilmamasi, gecikmigte olsa yapilan di-
agnostik ve terapdtik amagh laparotomide karnn
boslujundan yaklagik olarak 250-300 litre eksudat
bogaltiimasi ve abdominal organlarin normalden
daha kigik olarak belirlenmesi prognozun olumsuz
oldugunun bulgulan olarak degerlendirildi.

Peritonitis, bakteriyel nedenlere bagl primer ya
da gastrointestinal perforasyonlara, kann duvan ya-
ralarina, abdominal ameliyatlara veya enfekte viseral
yapilann perforasyonlanina bagll sekunder olarak
olusur. Klinik olarak peritonitis depresyon, anoreksi,
abdominal distensiyon ve agr, vicut 1sisinda artig ve
tagikardi ile karakterizedir. BlyOk hayvanlarda pe-

u- -
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ritonitisin gogunlukla gastrointestinal kanalin her-
hangi bir seviyedeki perforasyona bagl olarak olug-
tugu bildiriimigtir (Kahn, 2005). Heller ve ark.(1998)
bir devede kiinik ve operatif olarak septik peritonitis
tanisi koydukian vakanin nedenini tam olarak be-
lireyemediklerini ve idiopatik olabilecegini Dbil-
dirmiglerdir. Aynca Mair ve ark.(1990)'da peritonitisli
21 atta yaptikian retrospektif bir caigmada 11 va-
kanin idiopatik olabilecegini vurgulamiglardir. Cebra
ve ark.(1998) ise akut gastrointestinal hastalikh 27
devenin 16'sinin dedisik nedenlerde 6ldGguna, bun-
lardan 5'inin ise peritonitis'ten 6ld0§0nd rapor et-
miglerdir. Sunulan vakadaki devenin hikayesinde
herhangi bir abdominal travma, kontlzyon ya da
operasyon bildiriimemig, abdominal operasyonda da
belirgin olarak bir lezyona rastlanmamigtir. Vakanin
abdominal eksplorasyonunda sag karin duvar lle
baglantili; abdominal organlar ile iligkili oimayan, ola-
rak belifenen sert ve genig tabanli Kitlenin ab-
dominal effizyonun olugumundan sorumiu ola-
bilecedi kanaatine vanimigtir.

Salman ve Afzal (2004) normal develerde
WBC'in 11.5 103/mm3, RBC'in 7.57 106/mm3,
HGB'in 12.3 g/dl ve Ht'in ise 26.5 % ortalama de-
Jerlerde oldugunu bildirmiglerdir. Sunulan vakadaki
devenin idrar ve periton sivisinin rutin analizierinde
nitritin pozitif olmasi, proteinin yiksek olarak be-
lirenmesi ve kan muayenesinde ise iokositozisin
bulunmas! enfeksiyon variginin en onemli gos-
tergeleri olarak yorumianabilir. Ayrica idrar ve pe-
riton sivisinda bilirubinin ylksek olarak belirlenmesi
ise artan peritoneal sivisinin olugturmus oldugu int-
raabdominal basinca bagl geligen karaciger yet-
mezlijine yorumlanabilir. Sunulan klinik vakada
eritrosit ve hematokrit degerlerinin Salman ve Afzal
(2004)"in bildirdikleri dejerlerden digik olarak be-
lirrenmesi ise artan intraabdominal basinca bagl
vena kava kaudalis'teki vendz donlgin azal-
masina, dolayisi ile de kalp debisinin azalmasina
yorumianabilir. Aynca pH'nin digmesi, PO2 ve ok-
sijen satGrasyonunun azalmasi ise yine artan int-
raabdominal basinca bajl geligen hipoperfizyona
ve endirekt olarak etkilenen akcijer yetmezligine
yorumlanabilir (Turgut,2000).

Heller ve ark.(1998) 16 aylk, 200 kg agir-
iginda erkek bir devede nedenini abdominal ope-
rasyonia bile belirleyemedikleri septik peritonitis va-
kasinda fibrin pihtilan igeren bol miktarda
abdominal sivinin uzaklagtinidigini, deveye pe-
ritoneal lavaj, peritoneal drenaj ve sistemik an-
tibiyotik uygulamalarina ragmen postoperatif 24.
glnde devenin 6ld0ginG rapor etmigler, fakat de-
venin kann boglugundan ne kadar eksudat bo-
salttiklanini bildirmemiglerdir. Sunulan vakadaki de-
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venin sol aglk gukurlugundan vyapilan la-
parotominin ventral kdgesi seviyesine kadar karin
boglugundan 250-300 litre fibrin pihtilar igermeyen
serosanguinéz  Ozellikte peritoneal sivi  bo-
saltimasina ragmen abdominal eksplorasyonda
karin boglujunda fazla miktarda sivinin daha bu-
lunmasi zamaninda tedavi edilmeyen peritonitise
bagli serosal kapillar permeabilitenin artmasina, do-
layisi ile peritoneal bogluga sivi gegiginin artmasina
ve artan intraabdominal basinca bagl vendz dre-
najdaki yetersizlige yorumlanmigtir. Aynica kann
boglugu tabaninda yaklagik olarak 5.5-6 kg agir-
hginda serbest, blyik bir nekrotik fibrin kitlesinin
bulunmasi peritonitise bagh fibrinojen sek-
resyonunun artmasi ve fibrinolitik aktivitenin kaybi
ile olugan kuguk fibrin kitlelerinin birbirleri ile temas
ederek yapigmalarina yorumlanmgtir.

Kronik peritonitislerde fibréz adezyonlarin ge-
ligtigi, olusan adezyonlarin abdominal doku ve or-
ganlar arasinda yapigmalara neden olarak kronik
sindirim bozukluklarina, toksemiye ve parsiyal ba-
girsak tikanikliklarina neden olabilecedi  bil-
diriimektedir (Kahn, 2005). Sunulan vakada ab-
dominal organlar arasinda fibr6z adezyonlarin
olupmamasi artan intraabdominal sivinin hid-
roflotasyon &zellik olugturmasi ile serosal ylzeyler
arasinda temasi énlemesine yorumlanmigtir.

Sonug olarak develerde abdominal ef-
fizyonlara neden olacak hastaliklarin ya da olugan
abdominal effizyonlarin zamaninda tedavi edil-
melerinin gelisebilecek komplikasyonlar 6nlemek
ya da en aza indirmek agisindan yararl olacagi
sOylenebilir.
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