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SIMENTAL BIR INEKTE KARSILASILAN VEJETATIV BURSITIS
PREKARPALIS (CARPAL HIGROMA) OLGUSU

Vegetative Bursitis Praecarpalis (Carpal Hygroma) Case Encountered
in a Simmental Cow

[sa OZAYDIN* Burhan OZBA*

OZET

Alkan KAMILOGLU*  Mete CIHAN*

Alu yash simental bir inekte bir yildan beridir var olan biiyiik hacimli bursitis prekarpalis vejetativa (Carpal higroma)

olgusuyla karsilagildi.

Gerekli operasyon hazirhklar yapildiktan sonra Xylazine HCl ile sedasyon ve IVREGAB esliginde kitlenin total eks-
tirpasyonu yapildi. Postoperatif pansuman uygulanmastyla sagaltim tamamland: ve 6 aylik izleme siiresinde niiks ve her-

hangi bir komplikasyon sekillenmedi.

Anahtar Sozciikler : Bursitis prekarpalis, Carpal higroma, Ivregab, Sigir.

SUMMARY

A large amount of bursitis praecarpalis vegetativa (carpal pygroma) was encountered in a six year old simmental cow

which had the disease for over than one year.

After the necessary operative procedures were conducted, total extirpation of the mass was porformed with Xylazine
HCI sedation and IVREGAB. By the using bandaging postoperatively, the treatment was completed. No complications
and relapsing were observed for postoperative six months period.
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GIRIS

Bursa synovialisler, sinovyal sivt iceren kese-
lerdir ve subcutan, submusculos, subligamen-
tos ya da subfascial lokalizasyon gosterirler.
Yapt olarak eklem . kapsulasina benzerlik
gosterirler. Biri dista (membrana fibrosa) digeri
icte (membrana synovialis) olmak tizere iki kat-
mandan yapilmiglardir (1,2). Sinovyal sivi i¢
katmanca salgilanir (1). Bu olusumlar, organiz-
manin yumusak olusumlarinin, sert ve ¢ikintilt
iskelet boliimleri tizerinde kayma islevini ko-
laylagtirma ve distan gelen basinglardan koruma
fonksiyonlarini iistlenmiglerdir-(1,2). . °

Bursa praecarpalis, karpal eklemin ©6n
yiiziinde bulunan subcutan bir kesedir (3-5).
Bunun yangisi bursitis praecarpalis olarak
tanimlanmustir (3,4). Bazi yazarlarca karpal ek-
lem on yiiziinde bulunan tim olugsumlara ait
yangisel siskinliklere de bu ad verilmistir (5).
Bazi kaynaklar bu lezyonu carpus higromasi
adiyla da tanimlamaktadir (3-8).

~ Bozuklugun agir ciisseli ve diizensiz - sert ze-
minli barinaklarda yasayan sigirlarda, yatma ve

kalkma sirasinda karpal eklem on yiiziine etki-
yen basinglar nedeniyle sekillendigi (3-5), Bru-
selloz sirasinda enfeksiy6z olarak olusabilecegi
(5) bildirilmistir.

Prekarpal bursitis tablosunda, akut olaylarda
ser6z bir sivi birikimi sekillenirken, kronik
donemde fibroz, kistis, irinli yangilar goriilebil-
mektedir (3-5,8). Bozuklugun, komplike ol-
madik¢a agri ve topallik olusturmayacagi be-
lirtilmektedir (3-9). Buzagilarda, akut travmatik
ve yangisel olaylarda serdz bir siskinlik, lokal
1s1 artigt ve siddetli topallikla seyrettigi kay-
dedilmigtir (10).

Igerigin sivi oldugu akut ve kronik olaylarda,
aseptik kosullarda sivinin bogaltilmasi, kese
icine kortizon (4,5,8) veya dimetilsulfoksit
(DMSO) (8) enjeksiyonlarini izleyerek basingli
pansuman uygulamasi yaninda tirnaklarin
diizeltilmesi ve bol althk kullanilmasiyla
sagaltim yapilabilir. Buzagilarda agriyla sey-
reden bursitis olgularinda ultrasonik tedavi ve
elastik sargi uygulamalarindan basarih sonug
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alindig1 saptanmigtir (10). Kistik olusumlarda
lokal enzim uygulamasinin basarili sonug do-
gurdugu Dbildirilmigtir (5). frinli bursitislerde
sagalm, apse sagaltim kriterlerine gore yiiriitii-
liir (4,5).

Vejetasyon gosteren tiim olusumlarda kitle
icine % S'lik bakirsulfat, sulandirilmig tentiir-
diyod gibi yikimlayici madde enjeksiyonundan
6-7 giin sonra kesenin agilmast ve kiirete edil-
mesi (3-5,7) veya direkt total ekstirpasyon
yapilmasi (6,8,9) onerilmektedir.

Bu yazida, bir inekteki vejetatif prekarpal
bursitisin sedasyon ve intravenoz regional an-
tibiyoterapi (IVREGAB) esliginde total eks-
tirpasyonu ve sagaltim sonuglari sunulmustur.

OLGUNUN TANIMI

Olgumuzun 6 yash simental k1 bir siit s13in
olusturdu. Temmuz 1999'da sahibinin miiracaa-
tiyla hasta énce barinaginda muayene edildi.
Olusumun 1 yildan beridir var oldugu, topallik
olusturmadigi seklinde bilgi alindi. Muayenede
sol karpal eklem 6n yiiziinde, belirgin bir fluk-
tuasyon gostermeyen esnek kivamli biiyiikge bir
siskinlik saptandi. Punksiyon yapilarak kese
icinden 4 litre kirli sari-pembemsi renkli sivi
bosaltildi. Bu asamada igerigin tamamen
bosalmadig1 belirlendi. Kese i¢ine 1.000.000 IU
kristal penisilinle karnigtinlmig 40 mg me-
tilprednizolon asetat (Depo-Medrol-Upjohn) en-
jekte edilerek basingh sargi uyguland.

Bir hafta sonraki kontrolde 3 litre aynmi ni-
telikte s1vi aspire edildi ve diger uygulamalar
yinelendi. 10 giin sonra sahibinden durumda bir
degisiklik olmadigi seklinde telefon bilgisi
alinmasiyla, hayvanin klinige getirilmesinin uy-
gun olacag bildirildi.

Hasta, 09.08.1199 giinii KAU Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Klinigi'ne 623 protokol no ile
kabul edildi ve bir giin siireyle a¢ birakildi.

10.08.1999 tarihinde Xylazine HCl'in 1 ml/
100 kg dozda IM enjeksiyonuyla sedasyon
olusturuldu ve hayvan ilgili bacag iistte kalacak
sekilde yer minderine yatirildi. Bolgenin
tirasindan sonra kitlenin tist kismina lastik bir
turnike uygulandi. V. digitalis palmaris com-
munis-IV'e steril bir enjektor ignesi sokularak
(Resim 1) 15 ml kan alindi ve daha Once
hazirlanmis 12 ml Xylocaine (Jetokain %?2-
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Adeka) ve 1.65 gr Ampisilin + 0.825 gr Sul-
baktam karigimi (Sulbasin-Abfar), yaklasik 30
sn siirede damar icine enjekte edilerek IV-
REGAB gergeklestirildi. Bolge dezenfeksiyon
ve serviyetlerle operasyona hazir hale getirildi.

IVREGAB uygulamasindan 5 dakika sonra
kitlenin iist tarafindan baglanip, alt kisminda de-
vam edip karsi tarafta aym hizaya ulagan yarim
daire benzeri bir deri ensizyonu olugturuldu.
Deri alti dokularin kiit diseksiyonuyla ser-
bestlestirilen deri dorsale kaldirlarak ¢evre do-
kulardan ayirdedilen kitle (Resim 2) total olarak
ekstirpe edildi. Krome katgiitle ve basit ayr di-
kislerle derinin i¢ yiiziindeki dokularin eklem
on yiiziindeki dokularla temas1 saglindi. Tur-
nike kaldinlip kanamalar kontrol edildi. Dert,
uygun odlgiide kiigiiltiilerek ipek iplikle ve basit
ayn dikislerle kapatuldi (Resim 3). Bolgeye
basingli pansuman uygulandi.

Ekstirpe edilen kitle diseke edildiginde ig¢
yapisinin karnibahar goriintimlii (fibroz kitleler
ve biiyiiklii-kiiciiklii bogluklar) oldugu saptand:
(Resim 4). Ayrica kitle iginde 6nemli miktarda
stv1 bulundugu da gozlendi.

Hayvan 10 giin siireyle klinikte tutuldu ve
deri dikisleri almarak taburcu edildi. Operas-
yondan 1 ay sonra yerinde kontrol yapildi. Bu-
nu izleyen 6 ay kadarhk siire zarfinda hayvan
sahibinden zaman zaman durumu hakkinda bil-
giler alind1 ve bugiine kadar herhangi bir komp-
likasyon ya da niiks olayiyla karsilagiimadi.

Resim1. Olgu ve buna IVREGAB uygulanisi
Figure 1. The case and Ivregab application
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Resim2. Ekstirpe edilmis Kitlenin goriintst
Figure 2. The view of the extirpation of the mass.

Resim3. Bolgenin postoperatil gorintimi
Figure 3. Postoperative view of operation site
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Resimd. Diseke edilen kitlenin i¢ yapisi
Figure 4. Internal view of the mass

TARTISMA ve SONUC

Bursitis prekarpalisin cogunlukla agir ciisseli
sigirlarda cesitli mekanik etkilerle ve bazen de
Brusellozun seyri sirasinda sekillenen bir bo-
zukluk oldugu (3-5) ve ¢ogunlukla 2-84 ayhk
sigirlarda ortaya ¢iktigi (9) bildirilmistir. Su-
nulan olguyu iri viicut yapisina sahip 6 yagl si-
mental bir siit s18ir1 olugturdu.

Prekarpal bursitis veya carpus higromasinin
akut (seroz) veya kronik (fibroz, Kistik, sup-
purativ) bir seyir gosterebilecegi (3,5,8), akut
olgularda sivinin aspirasyonundan sonra lokal
kortizon (4,5,8) veya DMSO (8) enjeksiyon-
larimi izleyerek basinghi pansuman uygulama-
simin basarili sonuglar verecegi, kistik olugsum-
larda enzim preparatlarinin lokal enjeksiyon-
larinin etkili olacagi (5), irinli olgularda apse
sagaltim kriterlerine gore sagaltimin
gerceklestirilebilecegi  (4,5)  kaydedilmistir.
Ayrica akut serdz olaylarda ultrasonik tedavi de
uygulanabilmektedir (10).

Fibroz veya vejetativ durumlar igin gesithi
sagaltim segenekleri 6nerilmektedir. Bazi kay-
naklar kitle i¢ine sklerozan (% 5 bakirsulfat, 1/
3 sulandirilmig tentiirdiyod gibi) madde en
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jeksiyonuyla kitlenin yikimlanmasini izleyerek
agilip kiirete edilmesini onerirken (3-5,7), bazi
aragtiricilarca total ekstirpasyon onerilmektedir
(6,8,9). Yikimlayict ilaglarin lokal etkilerinin
saglam dokulara ne sekilde etki edecedi bi-
linmemektedir. Ayrica, prekarpal bursanin ana-
tomik olarak bitigigindeki tenosinovya ve karpal
eklemle kominikasyon halinde oldugu (1)
gdzéniine alindiginda, bu olusumlanin da et-
kilenecegi fikri akla gelmektedir. O nedenle su-
nulan olguda total ekstirpasyon tercih edilmistir.

Operatif iglem i¢in genel anestezi (8,9), se-
dasyon esliginde lokal infiltrasyon veya n. ra-
dialis ve bazen n. radialisle birlikte n. ulnarisin
sinir uzami anestezisi ya da IVRA oOneril-
mektedir (3,6-8). Olgumuzda, kliniklerimizde
benzer operasyonlar i¢in rutin bir yontem olarak
kullanllan ~ sedasyon egliginde IVREGAB
yontemiyle lokal anéstezi” olusturulmug, boy-
lece, lokal anestezi yaninda etkili bir lokal an-
tibiyotik uygulamasi da saglanmugtir. Postope-
ratif donemde bagkaca antibiyotik uygulan-
madig: dikkate alindiginda bunun pratik ve eko-
nomik bir segenek olusturdugu goriilmektedir.

Operasyon, literatiirlerde onerildigi gibi (3)
siskinligin 6n yiiziinde ve alt yariminda yapilan
yarim daire benzeri ensizyonla gergekestirildi
ve operasyon sonrasi yatig-kalkiglarda olas1 ge-
rilemelerden suturlarin etkilenmemesi i¢in fleb
fazla kiigiiltiilmedi ve yarada tam bir gerginlik
saglanmadi. Bunun dogurabilecegi serdzite top-
lanmasi  sorunu, basingh pansuman uy-
gulamasiyla giderildi.

Fibroz bursitislerin timor benzeri tek bir kitle
gibi sekillendigi, ancak bazi durumlarda Kitlenin
ic yapisinin girintili-gikintili bir yap: arzedecegi
ve boylece aralarda sivi birikimine elverigli
biiytiklii-kii¢iiklii bogluklar bulunabilecegi sap-
tanmistir  (2). Olgumuzda kitlenin kesitine
bakildiginda bu bilgilerle tam bir benzerlik
gosterdigi anlagilmaktidir.

Sonug olarak, bir hayvanda kargilagtigimiz
bursitis  prekarpalis olgusu  klinik  tablo
bakimindan  kismen atipik  bir  olusum
gosterdiginden, sagaltim kriterleriyle birlikte su-
nulmasmin pratik ©nemi olacag diisiiniil-
miistiir. Alt aylik izleme periyodunda herhangi
bir sorunla kargilasiilmamas: da kaydedeger bir
bulgu niteligindedir.

Ozaydin, Ozba,
Kamiloglu, Cihan

KAYNAKLAR

1. Giiltekin M: Evcil memeli hayvanlann karsilastirmali
myologiasi (Aktif hareket sistemi). AU Vet Fak Yayinlari,
319, AU Basimevi, Ankara, 28, 1977.

2. Biiyiikpamukgu M: Kaslarda goriilen hastaliklar. Cilt V,
Boliim 2, AU Vet Fak Yayinlari, 384, AU Basimevi, An-
kara 113-121, 1982.

3. Aytug CN. Alacam E, Gorgiil S, Gokcen H, Tuncer $D.
Yilmaz K: Sigir hastaliklan. 2. Baski, Teknografik mat-
baacilik, Istanbul, 674-675, 1991.

4. Yiicel R: Veteriner Ozel Cerrahi. 2. Baski, Pethask Vet
Hek Yay, 2, istanbul, 300-301, 1998.

5. Samsar E, Akin F: Ozel Cerrahi. Tamer Matbaacilik,
Ankara, 265-266, 1998.

6. Weaver AD: Bovine surgery and lameness. ELBS Pub-
lications. 210-211, 1988.

7. Berge E, Vesthues M: Veterinary operative surgery.
Williams and Wilkins Co, Baltimore, 90-91, 357-358.
1965.

8. Turner AS: Large animal orthopaedics. In, Jennings PB
(Ed): The practice of large animal surgery, Vol 2, WB Sa-
unders Co, Philadelphia, 815-816, 1984.

9. Piguet M, Stainer A, Eicher R, Martig J: Surgical tre-
atment of carpal hygroma in cattle: 17 cases (1990-1994).
Schweiz Arch Tierheilkd: 139(5): 210-216, 1997.

10. Kog B, Bilir B: Ultrasonic therapy for acute serous
carpal bursitis in calves. 4. Ulusal Veteriner Cerrahi Kong-
resi Tebligleri, 5.22, 16-18 Haziran 1994, Urgiip.



