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BIR KOPEKTE DIVERTIKULUM REKTI OLGUSU

Diverticulum Recti in a Dog

Zafer OKUMUS* Giiltekin ATALAN*

OZET

H. Metin ERDOGAN**  Vehbi GUNES**

Bu makalede, 7 yaginda erkek bir kopekte kargilasilan divertikulum rekti olgusu, tanida gastrointestinal pozitif kontrast
radyografi tekniginin kullanimi, olgunun sadece divertikulum'lu kisminin eksizyonuna dayanan bir yontemle operatif sa-

Saltimi ve sonuglan sunuldu.

Anahtar Sézciikler: Divertikulum rekti, Pozitif kontrast radyografi, Kopek.

SUMMARY

In this communication, a case of diverticulum recti in seven years old a male dog, its diagnosis by gastrointestinal pos-
itive contrast radiography, a method of surgical treatment based on only the excition of a part of diverticulum recti and

the result were presented.
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GIRIS

Divertikulum rekti, kopeklerde ender olarak
rastlanilan bir hastaliktir. Arasira dogustan ola-
bilirse de (1) ¢ogunlukla sonradan gelisir (1,2).
Ozellikle yash erkek kopeklerde goriiliir (2).
Aniise yakin bolgede rektum'un tek tarafli bir
dilatasyonu olarak tanimlanan (1,2,4,5) diverti-
kulum rekti'de rektumun tunika muskularis'i yir-
tilmig, saglam kalan tunika mukoza periproktal
bag doku icerisine kese seklinde genislemistir
(3.4).

Uzun siire devam eden konstipasyonlar, is-
haller, proktitis, aniis civarinda gelisen timor ve
apse gibi yangisel olusumlar, aniiste daralmay1
olugturan bag doku depolagmalari, rektumda
olusan kuvvetli ve siirekli basinglar rektum di-
vertikulumunu  olusturan nedenlerdir. Rek-
tumdaki basin¢ nedeniyle, rektum tunika mus-
kularis'inde yavas yavas ya da birdenbire olusan
rupturlar sonucu, tunika mukoza yirtilan kisma
torbamsi sekilde genisler ve divertikulum rekti
ortaya cikar (1,2). Rektumdaki digki bu mu-
kozal kese icerisine girerek siirekli olarak bi-
rikir (1-3). Barsak icerigi ¢ogunlukla yart kati
kivamlidir. Buna bagh tenesmus ve agri gortiliir
(1,5) ve defekasyon sirasinda yeterli bir bo-
salma olmaz (2).

Gastrointestinal (GI) radyografi amaciyla
Baryum siilfat ve yiiksek yada diisiik osmolar
iodine preparatlari kullanilmaktadir. fodine pre-
paratlart Gi kanaldan daha hizli bir gegis sag-
larlar, suda eridikleri ve viicuttan emildikleri
icin ozefagal ve GI perforasyonlarda bile ra-
hatlikla kullanilirlar. Hipertonisite, hizla diliie
olmalar1 ve absorbe edilmeleri dezavantajlar
olarak bilinir. Hipertonisiteden ileri gelen prob-
lemleri en aza indirmek icin 1:1, 1:2 veya [:3
oranlarda, izotonik bir siviyla sulandirilir ve 6-
10 ml/kg (ortalama 8 ml/kg) voliimde uy-
gulanirlar (6).

Genellikle 1yi olmayan bir hastalik olarak ka-
bul edilen divertikulum rekti olgulu hayvanlara
oncelikle konservatif sagaltim yapilir. Bunun
icin sulu, yaglh yumusak yiyeceklerle diyet uy-
gulanir. Defekasyonun kolay olmasi i¢in belirli
araliklarla lavman yapilmasi zorunludur. Lav-
man sirasinda rektal palpasyonla divertikulum
icerisindeki sert diski yumaklar1 parcalanarak
alimir. Boylece hayvan bir siire rahatlatilir ve
daha uzun yagamasi saglanir. Ancak Kkesin sa-
galtim Miller-Wille yontemi uygulanan ope-
rasyonla gerceklestirilir (1-4).
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Bu teknikte operasyondan nce birkag giin sii-
reyle hayvana sadece yumusak besinleri iceren
diyet verilir. Hasta operasyondan 24-48 saat 6n-
ce ac birakilir (1-3). Preoperatif donem-de hay-
vana lavman yapilir (1) ya da barsak pe-
ristaltigini artiricy, irkiltici lavman yapilmaz ve
laksatif ilaglar verilmez (2,3). Genel anestezi ve
gerekirse st ekstradural anestezi uygulanan
hayvan, operasyon masasina sirtiistii (1,3) ya da
karmiistii (2) yatirihir. Operasyon teknigi, rek-
tumun tunika mukoza'siyla zona kolumnaris
arasinda yer alan linea anorektalis'in kranialinde
(1,3) ya da iizerinde (2) sadece tunika mu-
koza'ya sirkiiler ensizyon yapilmasini, tunika
mukozann kiit diseksiyonla divertikulumlu bol-
geyi de kapsayacak sekilde tunika mus-
kularisten ayirt edilmesini, ayirt edilen mukozal
tiiptin eksizyonunu, eksizyon sonu aciga c¢ikan
mukoza yarast kenarlarimin, derin  muko-
muskiiler olarak linea anorektalis ile birlegtire-
cek sekilde katgiitle dikilmesini kapsar. Uy-
gulanan katgiitiin serbest uglari, aniis'ten sar-
kacak kadar uzun olarak birakilir.

Postoperatif donemde hayvana parenteral an-
tibiyotik yapilir ve sivi besinleri iceren diyet uy-
gulanir. Dikigler postoperatif 8. giinde alinir (1-
3.

OLGUNUN TANIMI

Olguyu KAU Veteriner Fakiiltesi kliniklerine
getirilen 30 kg canli agirhikta 7 yagh erkek bir
Alman kurt kopegi olusturdu. Almman anam-
nezde 6 aydan bu yana siirekli konstipasyon gi-
kayeti bulunan olgunun diizenli olarak her iki
haftada bir lavmanla rektumunun bosaltildig
bildirildi. Hayvanin et ve iirtinleri ile karbonhid-
rat agirhkl bir diyet ile beslendigi, son 7 giin-
diir defekasyon yapamadigi, 3 giin 6nce laksatif
uygulandigi, hayvanm bu siire icerisinde bir¢ok
kez defekasyon pozisyonu almasma ragmen sa-
dece 1kindigi, stk sik anal bdlgesini yaladigi

~~~~~

Inspeksiyonda hayvanda ilgisizlik, uyku hali
ve tenesmus belirtileri izlendi. Anal bdlgenin
inspeksiyonunda kotii kokulu, purulent bir prok-
titis goriildii, ancak gerek aniis cevresinde, ge-
rekse perineal bolgede herhangi bir siskinlik
gozlenmedi. Anal glandlarin basincla bosaltil-
masiyla az miktarda, sekret yapida icerik elde
edildi. Abdominal bélgenin palpasyonunda

Okumus, Atalan,
Erdogan, Giines

barsaklarin dolgun oldugu ve peristaltik ha-
reketlerin bulunmadig, rektal palpasyonda rek-
tumun kiiciik tag ve kemik parcalari iceren sert
diski yumaklariyla dolu oldugu, rektumun sol
lateralinde 5 cm uvzunlugunda 3 cm ¢aph ka-
udolateral yonlii bir genigleme bulundugu ve
buranmn da digki yumaklariyla dolu oldugu sap-
tandi. Olgiilebilen fiziksel degerler viicut 1sisi
38.9 °C, nabiz 97/dk., solunum 20/dk.. he-
matolojik degerler ise hematokrit % 49, total 16-
kosit say1st 10100/mm3 tii. Pelvis bélgesinin di-
rekt laterolateral (L/L) radyografisinde kolon ve
rektumun digkt parcaciklariyla dolu oldugunun
(Resim 1) goriilmesi iizerine, iist GI kanalin da
radyografisi alindi ve ince barsaklardan itibaren
tiim kanalin barsak icerigi ve gaz ile dolu ol-
dugu goriildii.

Divertikulum rektinin goriintiilenebilmesi ve
GI kanalda diger bir lezonla komplike olup ol-
madignin tespiti amaciyla pozitif kontrast rad-
yografi teknigi kullanildi. GI kanalin pozitif
kontrast radyografik goriintiilerini almak icin
1.5 ml/10kg dozunda Xylazine HCI (Rompun-
Bayer)'in kasi¢i uygulanmasindan 10 dakika
sonra, 350 mil/ml sodyum-meglumine loxithala
-mate (Telebrix 35-Guerbet) 3:5 oraninda izo-
tonik NaCl ile sulandirildi ve 8ml/kg dozunda,
agiz yoluyla, gastrik sonda kullanilarak uy-
gulandi. Radyografik muayene, uygulama son-
ras1 15, 30, 60 ve 90. dakikalarda (L/L) ve vent-
rodorsal (V/D) pozisyonlarda gerceklestirildi.
Hipertonisite nedeniyle olusabilecek dehid-
rasyonun engellenmesi i¢in 1.5 It %0.9 NaCl IV
olarak uygulandi. 15, 30 ve 60. dakikalarda ali-
nan radyografilerde GI kanala ait herhangi bir
lezyon saptanmadi. 90. dakikada aliman V/D
radyografide kolon ve rektumun kontrast mad-
de ile dolu oldugu ve rektumun sol lateralinde
divertikulumun net bir sekilde goriintiilendigi
gozlendi (Resim 2) ve operasyona karar verildi.
Operasyon oncesi giinden baslayarak 3 giin sii-
reyle hayvana sistemik antibiyotik ve lokal an-
tibiyotikli pomad uygulandi, operasyon dncesi
rektum'daki diski parcalari ilik sabunlu su la-
vajiyla ¢ikarildr.

Operasyon oncesi viicut 1sis1 39.0 °C, nabiz
100/dk., solunum 21/dk., hematokrit %44, totai
16kosit say1s1 9000/mm?3 tii. Operasyon i¢in pre-
medikasyon Xylazine HCI (Rompun-Bayer)
nin, genel anestezi Ketamin HCI (Ketalar-Parke
Davis)nin  IM  uygulanmasiyla  sagland.
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Hayvan operasyon masasina sag tarafi altta ka-
lacak sekilde yan olarak yatirildi, bélgenin tirag
ve dezenfeksiyonu yapildi (Resim 3). Rektum'a
gazh bezden bir tampon yerlestirildi, tamponun
divertikuluma da girmesi saglandi. Deriye,
aniis'iin sol tarafinda, bir stile yardimiyla anal
gland korunarak, aniisten 4 cm uzaklakta ve 6
cm uzunlukta yay seklinde bir ensizyon yapildi.
M. sfincter ani externus kiit diseksiyonla kas lif-
leri dogrultusunda ayirdedildi ve pelvik bos-
lukta tamponun olusturdugu divertikulum par-
mak aracth@iyla saptandi. Bu bolgeye de gazh
bezden tampon konuldu, rektumdaki tampon
daha geriye itildi ve divertikulum, rektum di-
sindaki-tampon araciligiyla, rektum i¢ine dogru
dondiiriildii. Rektum disindan parmakla yapilan
basingla divertikulumlu kisim aniisten digari ¢i-
karildi (Resim 4). Divertikulum tabanina ve sa-
dece tunika mukozayi iceren eliptik ensizyonu
takiben, ad1 gegen katman tunika muskularis'ten
makasla kiit bicimde kolayca ayirt edildi (Re-
sim 5). Bu boliimde en belirgin bulgu yogun ka-
pillar kanamanin goriilmesiydi. Rektum di-
sindaki tampon ¢ikarildiktan sonra, rektum di-
sindan parmakla yapilan basingla olusturulan ¢i-
kinti rehberliginde tunika mukoza 3/0 krome
katgiit ile tunika muskularisi de igine alacak se-
kilde basit ayr dikigler uygulanarak dikildi (Re-
sim 6). Dikisler destek diigiimii iistiinden kisa
olarak kesildi. M. sfincter ani externus ve de-
rialt1 bag dokusu 2/0 no Kkatgiit ile, deri 0 no
ipek iplikle dikilerek kapatildi (Resim 7). Rek-
tuma konan tampon ¢ikarildi.

Resim1. Laterolateral direkt radyografide kolon ve
rektumun goriintimii.

Figure 1. The appereance of colon and rectum on
direct laterolateral radiography
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Resim2. Ventrodorsal pozitif kontrast radyografide
divertikulum rektinin goriiniimdi.

Figure 2. The appereance of diverticulum recti on
ventrodorsal positive contrast radiography.

Resim3. Olgunun preoperatif goriintimii.
Figure 1. Preoperative appereance of the case.

Olgu postoperatif olarak 24 saat gozlem al-
tinda tutuldu. Postoperatif donem birinci giinde
flatus ile birlikte, az miktarda kan iceren dis-
kilamanin yapilmasi, yeme ve i¢cmenin bas-
ladigimin goriilmesi, proktitis tablosunun ne-
redeyse tamamen kaybolmasi, viicut 1sisinin
39.0 °C, nabiz 96/dk., solunumun 21/dk., hema-
tokritin %44, total 16kosit sayismin 8800/mm3
olmast ve rektum igine 15cc kontrast madde
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Resim 4. Aniisten disari ¢ikarilan divertikulum rekti  Resim 5. Diseke edilmis rektum tunika mukozasinin
Figure 4. Diverticulum recti taken of trough anus. gorintimii.
Figure 4. The appereance of tunica mucosa of dis-
sected rectum.

Resim 6. Rektum tunika mukozasina dikis uy-
gulanmasi.
Figure 6. Suture application to the tunica mucosa of
the rectum.

Resim 7. Olgunun postoperatif goriintimii.
Figure 7. Postoperative appereance of the case.
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Resim 8. Postoperatif ventrodorsal pozitif kontrast
radyografide rektumun goriintimii.

Figure 8. The appereance of rectum on postope-
rative ventrodorsal positive contrast radiography.

verilerek alinan V/D pelvis bolgesi rad-
yografisinde (Resim 8) rektumun normal po-
zisyonunda oldugunun belirlenmesi {izerine,
postoperatif 5. giine kadar antibiyoterapiye de-
vam edilmesi ve 15 giin siireyle sadece sulu, yu-
musak gida diyeti uygulanmasi onerileriyle has-
ta sifa ile taburcu edildi.

TARTISMA ve SONUC

Olguyu 30 kg canlh agirhikta, 7 yash erkek bir
Alman kurt képegi olusturdu, olgu literatiir ve-
rilere (1-5) paralel olarak kronik konstipasyon
sikayetine sahipti. Tek yonli diyet uygulama-
styla gelisen konstipasyon sonucu sekillenen
unilateral divertikulum rekti olgusuna, daha
sonra olusan purulent proktitis tablosunun da
eklendigi ve bu iki lezyonun birbirlerinin ha-
zirlayict nedeni olmalart dolayisiyla kisir dongii
olusturduklari ve hastaligi daha da komplike ha-
le soktuklar1 sonucuna varildi.

Divertikulum rekti yanhz ya da hernia pe-
rinealis'le birlikte bulunabilir (4) ve hernia pe-
rinealisle karistirilabilir  (1,2). Rektal pal-
pasyonda, parmagin divertikulum i¢ine girmesi,
diagnozu kesinlestirir (2). Rektal muayene ile
divertikulum rekti tanisinin konmasina ragmen,
alinan direkt radyografilerde divertikulum ya da
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hernia perinealis olgusu radyografik olarak sap-
tanamad ve rektal muayene bulgusunun pozitif
kontrast radyografi teknigi ile desteklenmesine
ihtiyag duyuldu. Ust GI kanalda yabanci ci-
simden ileri gelen ileus, volvulus, invaginas-
yon, graniiloma, neoplazma ya da perforasyon
bulunup bulunmadigi ve divertikulum rekti ol-
gusunun hernia perinealisten ayirt edilebilmesi
icin kontrast madde ozellikle agiz yolundan
gastrik sonda ile verilerek uygulandi.

Gl radyografi amaciyla Baryum siilfat ve
yiiksek veya diisiik osmolar lodine preparatlari
kullanilmaktadir. lodine preperatlarmin  kul-
lanilmasiyla olusabilecek hipertonisite prob-
lemini en aza indirmek icin sulandiriimalar ve
hazirlanilan karigimin 6-10 ml/kg (ortalama 8
ml/kg) voliimde uygulanmasi onerilmektedir
(6). Pozitif kontrast radyografi icin GI kanah
hizla gegebilen ve yiiksek ozmolar lodine pre-
parati olan 350 mgl/ml Sodyum-Meglumine lo-
xitalamate, 3:5 oraninda %0.9 NaCl ile sulan-
dinlarak, 8 ml/kg dozda kullanildi ve hiperto-
nisite nedeniyle gelisebilecek dehidrasyonu 6n-
lemek i¢in IV yolla 1.5 It % 0.9 NaCl uy-
gulandi. 90. dk da alinan radyografide diverti-
kulumun yeterli kontrast vererek goriintiilen-
mesiyle, kullanilan sulandirma orani ve uy-
gulanan 8 ml/kg dozun, barsak peristatiginin
¢ok az olmasina ragmen neredeyse hi¢ kontrast
kayb1 olmadan rektumdaki lezyonu goriintii-
leme olanag verdigi, alinan goriintiilerin tist Gl
kanaldaki lezyonlarin tanmmasina yetecek
kontrast vermesinin yanisira, divertikulum rekti
olgularinin, hernia perinealis olgularindan ayirt
edilebilmeleri ve kesin tani konulmasinda tam
bir netlik sagladig: saptandi.

Preoperatif donemde hayvana lavman ya-
pilmasi (1) ya da barsak peristaltigini artirici,
irkiltici lavman yapilmamasi ve laksatif ilaglar
verilmemesi (2,3) konusunda goriisler degisik-
tir. Kronik konstipasyon nedeniyle sekillenen
divertikulum rekti olgularinda laksatif uy-
gulanmasinin barsak rupturuna yolagabilmesi
nedeniyle kullanilmamasi gerektigi gériisiine
katiltyoruz. Ancak preoperatif dénemde, kolon
ve rektumda birikerek bir tikag gorevi yapan ve
defekasyonu engelleyen digki yumaklarinin lav-
manla bosaltilmasinin 6zellikle operasyon sira-
sinda operatdre zaman kazandirmasi acisindan
gerekli oldugu diisiincesindeyiz. Olgumuzda
operasyondan 24 saat once ve operasyondan
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once rektum lavmanla bosaltildi ve operasyon
sirasinda  disk1  bosaltilmasiyla  zaman kay-
bedildi.

Divertikulum rekti olgusunda kesin sagaltim
Miller-Wille yontemi uygulanan operasyonla
gerceklestirilir. Bu teknikte divertikulum rektiyi
olusturan tunika mukoza kiit diseksiyonla tu-
nika muskularisten ayit edilmekte ve di-
vertikulumun kranialinden itibaren tiim tunika
mukoza sirkiiler olarak eksize edilmektedir (1-
3). Uyguladigimz teknikte diseksiyonu takiben
tunika mukozanm sadece divertikiile olan kismi
eksize edildi. Eksizyon yapilan kismin, rektum
disindan parmakla yapilan basing rehberliginde
muko-miiskiiler olarak dikilmesi sirasinda, uy-
gulanan dikislerin rektumun tunika seroza'sina
ulagip ulagmadigi da kontrol edildi. Dikislerin
destek diglimii iizerinden kisa kesilmesiyle
postoperatif donemde aniis disinda sarkar bi-
¢imde birakilan dikis materyali nedeniyle olas
komplikasyonlarm oniine de gec¢ilmig oldu.

Sonug olarak, kopeklerde Gi kanalin kronik
bozukluklari nedeniyle ortaya cikan diverti-
kulum rekti olgularinin tanisinda, kullanilan po-
zitif kontrast radyografi tekniginin hem di-
vertikulum rektiye yol acabilecek, hem de di-
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vertikulum rektinin karigabilecegi lezyonlarin
ayirict tanisinin yapilmasinda oldukga yararh
bir muayene yontemi oldugu kanisina varildi.
Miller-Wille teknigine kiyasla, olusturulan ope-
rasyon travmasinin kiiciikliigli, buna bagh ola-
rak ilk 24 saatte flatus ve defekasyonun iz-
lenmesi, operasyon boyunca tunika mukozanin
kiit diseksiyonu sirasinda meydana gelen ka-
pillar kanama diginda hemen hemen hi¢ ka-
nama goriilmemesi ve operasyon siiresinin ol-
dukca kisa olmast nedenleriyle kullanilan ope-
rasyon tekniginin kolay uygulanabilir oldugu
saptandi ve klinik rutine sokulabilecek bir tek-
nik olarak meslektaglarimiza onerilebilir bu-
lundu.
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