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Kedi ve Kopeklerde Diyafram Hernisi

Ezgi Sude Aybak!

Ozet

Diyafram, gogiis ve karin bogluklarini ayiran, solunumu destekleyen kas-
deri yapisidir. Diyafram hernisi, bu yapida olusan kusur nedeniyle karin
organlarinin gogiis bogluguna gecmesiyle ortaya ¢ikar ve solunum yetmezligi
ile organ sikigmas riski tagir. Konjenital (6zellikle PPDH) veya travmaya
bagh edinsel olabilir. Travmatik herniler genellikle trafik kazasi, diisme veya
carpma sonrast gelisir. Klinik bulgular arasinda dispne, tasikardi, siyanoz,
kolaps, kusma ve karin igeriginin palpe edilememesi yer alir. Kronik olgularda
istahsizlik, letarji ve kilo kaybi goriiliir. Tani, travma Oykiisii, fizik muayene
ve goriintilleme yontemleriyle konur. Radyografi temel tani aracidir;
diyafram ¢izgisinin kaybu, toraksta gaz birikimi ve organ gocii gibi bulgular
karakteristiktir. Kontrastl radyografi ve ultrasonografi taniyr destekleyebilir.
Cerrahi tedaviyle yiiksek sagkalim oranlar1 bildirilmistir. Diyafram hernisi,
genellikle travma sonrasi gelisen ve cerrahi miidahale gerektiren ciddi bir klinik
durumdur. Tanida bilgisayarli tomografi (BT), radyografi ve ultrasonografi
kullanilir; karaciger herniasyonu gibi durumlar taniyr zorlastirabilir. Tedavi
oncesi hayvanin stabilizasyonu, stvi destegi, oksijen uygulamasi ve gerekirse
antibiyotik ile steroid premedikasyonu 6nemlidir. Cerrahi yaklagim hastanin
durumuna gore degisir; genellikle ventral orta hat laparotomi tercih
edilir. Anestezi sirasinda pozitif basingli ventilasyon uygulanmali, yiiksek
basinglardan kaginilmalidir. Diyafram defekti basit siirekli dikiglerle kapatilir,
gerekirse gogiis tiipli yerlestirilir. Postoperatif donemde hipoventilasyon,
pulmoner 6dem ve agri kontrolii dikkatle izlenmelidir. Komplikasyonlar
hastalarin yaklagik %50sinde  goriiliir; pnomotoraks, plevral eflizyon,
kardiyak disritmi ve gastrointestinal sorunlar en sik bildirilenler arasindadr.
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GIRIS

Diyafram, karin ve gogiis boglugunu ayiran, solunumu destekleyen ve
lenfatik siv1 akiginda rol oynayan bir kas-deri yapisidir. Embriyolojik olarak,
ventral tarafta septum transversumdan, dorsal tarafta ise iki plevroperitoneal
yapraktan ve ince bagirsaklarin mezenterinden gelisir. Memelilere 6zgii
olan bu kas, gogiis boglugunu karin boglugundan ayirir ve bel omurlari,
kaudal kaburgalar ve sternumdan koken alan tendonlu bir merkez ve kash bir
gevreden olugur. (Yaygingiil ve ark., 2019; Mogicato ve ark., 2024).

Diyafram hernisi, diyafram kasinda bir kusur veya delik olup, karin
boslugunda bulunan bir veya daha fazla organin gogiis bogluguna gegmesine
neden olur. Abdominal organlarin torasik bogluga dogru fitiklagmas: durumu
hayati tehlike olugturan solunum yetmezligi ve abdominal organlarin sikigma
riskini beraberinde getirir. Konjenital veya edinsel olabilir (Gibson ve ark.,
2005; Yaygingiil ve ark., 2019).

Edinsel diyafram hernilerinin neredeyse tamami travmaya baghdir.
Travma genellikle bir araba kazasi sonucu meydana gelir, ancak diigme,
carpma veya delici yaralanmalar gibi herhangi bir kiint travma da herni
olusumuna yol agabilir. Diyafram hernisi, hastanin yakin zamanda travma
gegirdigi durumlarda veya travma Oykiisii olsun ya da olmasin, nefes darhigi
sikayetiyle degerlendirilen hastalarda mutlaka diigiiniilmelidir. Kiigiik ¢apl
konjenital diyafram hernileri, yavru kopeklerde kat1 gidaya gegis sirasinda
kolik benzeri belirtilere yol agabilir. Kusma, abdominal agr1, kanama, ishal
ve nefes darlig goriilebilir. Etkilenen hayvanlar genellikle gelisme geriligi
gosterir (Levine, 1987).

Etkilenen hayvanlarda tagipne, dispne, siyanoz, tagikardi ve kalp seslerinde
azalma gibi solunum ve kardiyak degisiklikler goriilebilir (Pereira ve ark.,
2023).

En 6nemli tan1 yontemi radyografidir. Ancak, 6zellikle plevral effiizyon
bulunan olgularda tanisal radyografik bulgular1 belirlemek her zaman kolay
degildir. Bu nedenle, radyografik tani, kontrast galigmalar ve ultrasonografi
gibi diger tanisal yontemlerle desteklenmelidir (Hyun, 2004).

Diyafram hernisi genellikle cerrahi olarak zorlanmadan diizeltilebilir.
Yiiksek sagkalim orani, anestezi protokollerindeki ve yogun bakim
uygulamalarindaki ilerlemelere saglanabilir (Leong ve ark., 2024).

Bu boliimde kedi ve kopeklerde diyafram hernisinin etiyolojisi, klinik
bulgulari, tan ve tedavisi ele alinmugtir.
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1. DIYAFRAM

Diyaframin kas kismi dorsal olarak pars lumborum, ventral olarak pars
sternalis ve lateral olarak pars costalis’ten olusur. Birbirine eg pars lumborum
kaslar1, diyaframin en dorsal baglantisidir, tiglinci ve dordiincii lumber
vertebralardan koken alarak diyafragmatik crura’yr olusturur. Diyaframin
kostal kaslar1 kostalardan koken alir ve merkezi tendona baglanmak tizere
merkezi olarak uzanir. Pars sternalis kasi tektir ve kostal kaslarla devamlilik
gosterir, kifoid kikirdak tabanindan ve sekizinci kostal kikirdaklardan koken
alir ve merkezi tendonun govdesine baglanir. Diyaframda, aort hiatusu,
ozofagus hiatusu ve kaval foramen gibi birgok agiklik bulunur ve bu
agikliklardan ¢ok sayida nérovaskiiler ve gastrointestinal yap1 geger (O’Byrne
ve ark., 2022).

2. DIYAFRAM HERNISI ETIYOLOJISI

Bu durum konjenital veya edinsel olabilir. Edinsel vakalarda, etiyoloji
genellikle travmadir. Travmanin kaynag: yiiksekten diigme, trafik kazasi
veya bagka bir hayvan saldirist olabilir. Konjenital diyafram hernilerinde,
peritonealperikardiyal diyafram hernisi (PPDH) daha yaygindir ve PPDH,
fetlisiin geligiminin bozuklugundan kaynaklanir (Burton ve White, 1997;
Kanay ve ark., 2024).

Kiigiik hayvanlarda kiint travma sonrasi karin ve gogiis basinglarinda
meydana gelen ciddi degisiklikler nedeniyle diyafram rupturu meydana
gelebilir. Carpma aninda karin basincindaki ani artig kraniyal olarak dagilir
ve diyaframin yirtilmasina neden olur. Gogiis ve karin bosluklarini ayiran
ince kas-tendon yapisimin rupturu, karin organlarinin gogiis bogluguna
fititklagmasina neden olarak, yagami tehdit eden solunum yetmezligine ve
karin organlarinin sikigmasina yol agabilir. Literatiirde, diyafragmatik
herninin cerrahi olarak diizeltilmesinden sonra %54 ile %90 arasinda degisen
perioperatif sagkalim oranlar1 bildirilmistir (Schmiedt ve ark., 2003; Gibson
ve ark., 2005).

3. DIYAFRAM HERNI KLINIK BULGULARI

Ensik goriilen klinik bulgu nefes darhigidir. Diger klinik bulgular, fitiklagan
organlara ve diger faktorlere baglh olarak degisir. Kopek ve kedilerde gecikmig
belirtiler gesitli nedenlerle ortaya ¢ikabilir; defekt iyilesirken kademeli olarak
kasilir ve yerinden ¢ikan karaciger loblarini hapseder, bu da hidrotoraksa
yol agar. Buna ek olarak, bagka organ gogii veya mide dilatasyonu, solunum
yetmezligini daha da hizlandirabilir (Sullivan ve Reid, 1990; Deveci ve ark.,
2022).



112 | Kedive Kopeklerde Diyafiam Hernisi

Travmatik diyafram yirtilmasi/hernisi meydana geldiginde, omentum,
mide, karaciger ve bagirsaklar gibi organlar karin boglugundan gogiis
bosluguna girebilir ve akcigerlerin sikigmasina neden olarak, akcigerlerin
tam olarak gismesini engelleyebilir ve nefes darlig1 olarak bilinen solunum
stkintistna neden olabilir (Sekil 1). Ayrica, kalp kasmin tahrigi siklikla
anormal kalp ritimlerine neden olur. Gogiis bosluguna sivi sizabilir ve bu
da kardiyopulmoner fonksiyonu daha da karmagiklagtirip kotiilestirebilir
(Ersoz Kanay ve ark., 2024).

Sekil 1: Solunum sikintist yasayan keds.

Diyafram rupturu olan hayvanlarda goriilen klinik belirtiler arasinda
akut dispne, kolaps, kusma veya 6glirme ve palpe edilebilir karin igeriginin
olmamasi sayilabilir. Klinik belirtiler, 6zellikle siddetli kanama, miyokardiyal
kontiizyon, gastrik timpani veya yer degistirmis bagirsagin strangiilasyonu
varsa, hizla ilerleyebilir ve yagamui tehdit edebilir. Ayrica, klinik belirtiler hafif
olabilir ve diyafram rupturlarinin bir kismi aylar veya yillar sonra tesadiifen
tespit edilebilir (Spattini ve ark., 2003).

Kronik (> 2 hafta stiren) diyafram hernilerinde, istahsizlik, letarji ve kilo
kaybi gibi eszamanli nonspesifik belirtiler yaygindir (O’Byrne ve ark., 2022).

Yakin zamanda veya daha Once gegirilmig travma Oykiisii, diyafram
hernisini akla getirir. Klinik belirtiler genel olarak yirtigin ciddiyetine
ve gogiis bogluguna fitklagan karin i¢ organlarinin miktarina baglidir.
Solunum sikintisi, siyanoz, huzursuzluk ve agri, biiyiik yirtiklarin birkag
belirtisidir. Kiigiik veya kronik yirtiklari olan hayvanlarda siklikla klinik
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belirtiler gortilmez, ancak egzersiz genellikle durumu agirlagtirir. Fitiklagan
organlar kaynakli kalp ve akciger tizerinde olugan basinci hafifletmek igin
hayvan oturmay tercih eder ve hareket etmekten gekinir. Sok siklikla akut
travmatik hernilerle iligkili oldugundan, semptomlar1 baskindir. Bu gibi
durumlarda belirgin depresyon, soluk mukoza zarlari, tagikardi, periferik
dolagimda azalma, istahsizhik, hafif ates ve oligiiri gelisebilir. Iskelet, karin
i¢ organlari, akcigerler ve merkezi sinir sistemindeki yaralanmalar, spesifik
diyafram hernisi belirtilerini golgeleyen ilk travma sonrasi soka yol agar (Al-
Nakeeb, 1971).

4. DIYAFRAM HERNI TANISI

Tani; travma Oykiisii, klinik bulgular, fiziksel muayene ve gortintiileme
yontemlerine dayanilarak konulabilir (Pereira ve ark., 2023).

Oskiiltasyonda boguk solunum sesleri duyulabilir. Oskiiltasyonda
mide veya bagirsaklar gogiis bosluguna fitiklagmigsa, toraksta peristaltik
sesleri duyulur. Biyiik yirtiklarda kalbin yer degistirmesi ve akcigerin bazi
boliimlerinin ¢6kmesi goriilebilir. Fitiklagan organlar gazla dolu degilse,
akciger bolgesi tizerinde yapilan perkiisyon, rezonansin azaldigini gosterir.
Aksi takdirde, rezonansin arttigr fark edilir. Karin palpasyonu, biiyiik
yirtiklarda yararhdir; hareketli karin organlarinin kaygan yapisi, mide,
bagirsaklar, dalak ve karacigerin gogiis kafesine kaymasina neden olur ve
sabit organlar karin iginde kalir. Bu durumdan etkilenen hayvanlarda karin
boyutunda azalma da goriiliir (Al-Nakeeb, 1971).

Klinik bulgularin rehberliginde, diyafram hernisi tespitinde en onemli
ve basit yontem radyografidir. Diiz radyografide diyafram sinirinin
kaybi, kalbin golgelenmesi, toraksin yogunlugunun artmasi ve torasik
kaviteye fitiklagmigsa mide veya ince bagirsakta gaz birikimi goriiliir. Akut
durumlarda travmatik diyafram rupturunun tespiti, spesifik klinik belirtilerin
genellikle belirgin  olmamast nedeniyle sorun teskil etmektedir. Bazi
durumlarda, direkt radyografi diyafram sinirinin net bir gekilde goriilmesini
saglamazsa, kontrastll radyografi veya ultrasonografi gerekebilir. Pozitif
kontrastl radyografi (celiografi), kopek ve kedilerde abdominal viseralarin
radyografik degerlendirmesi ve diyafram hernisinin tanisinda yardimci
olarak tanimlanmistir (Stickle, 1984; Deveci ve ark., 2022).

Diyafram ¢izgisinin ve kalp siluetinin kaybolmasi, karin organlarinin,
bagirsak kivrimlarinin veya gazin toraksta gortinmesi, karin bolgesinin ince
goriilmesi karakteristik radyografik belirtilerdir ($ekil 2). Hemen hemen
tiim karin yapilarinin torasik kaviteye dogru ¢ikinti yaptig bildirilmistir;
karaciger, mide, ince bagirsaklar, dalak, omentum, pankreas genellikle



114 | Kedive Kopeklerde Diyafiam Hernisi

fitiklagan organlardir, ancak nadir durumlarda bébregin de fitiklagsan organlar
arasinda oldugu bildirilmigtir (Besalti ve ark., 2011).

Sekil 2: A) Diyafiam sinwr diizgyiin, sagjlikls kedi ve B) Diyafiam smuwrr diizgyiin
olmayan, kalp siliieti abdomen organlaryla kapanmas, diyafiam bernili kedinin
laterolateral vontgen goriintiileri.

Bilgisayarli tomografi (BT), diyafram hernisinin en ince belirtilerini
daha iyi gosterir. Ayrica, BT ¢oklu travmatik yaralanmalar1 olan hastalarin
degerlendirilmesinde de yararl araglardir (Magu ve ark., 2012).

Solunum anormalliklerine neden olan herhangi bir hastalik (6rnegin
plevral efiizyon, pnomotoraks, pndmoni), travmatik diyafram hernisi igin
ayricr tanida distintilmelidir. Karaciger herniasyonu olan bir¢ok hayvanda
plevral efiizyonun eszamanh olarak bulunmasi, diyafram hernisi tanisini
giiclestirebilir (Fossum ve Duprey, 2013).

5. DIYAFRAM HERNI TEDAVISI

Diyafram hernileri cerrahi olarak tedavi edilir; vakalarin ¢ogu, daha
ciddi olan ve acil bakim gerektiren gesitli derecelerde travmatik sok ile
iligkilidir. Sok giiphesi oldugunda, hayvanin genel durumu degerlendirilmeli
ve kanama, kirik veya agik yaralar gibi sorunlara ilk yardim saglamak igin
uygun Onlemler ahnmahdir. PCV degerlerini normal aralikta tutmak
amactyla uygun sivi tedavisi baglatilir. Hayvanlarin anestezi ve cerrahi
oncesinde stabilize edilmesi, dehidratasyon, hipovolemik ve distributif ok
ile hipoksemiye bagli komplikasyonlardan kaynaklanan mortalite oranlarini
azaltabilir (Al-Nakeeb, 1971; Legallet ve ark., 2017).

Diyafram hernisinin ¢ogu travmatik olaydan kisa siire sonra teshis edilir.
Diyafram hernilerinin tedavisinde, ameliyat 6ncesi, sirast ve sonrasinda
bir¢ok faktor hayatta kalma oranimi etkiler. Metabolizmayr dogrudan
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etkileyen solunum ve sindirim gibi sistemlerde 6nemli bozukluklara yol
actigr i¢in mortalite riski yiiksek bir durumdur (Devect ve ark., 2022).

Cerrahi miidahalenin zamanlamasi, herniorafi ile tedavi edilen képek ve
kedilerde 6liim i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak tanimlanmigtir. Boudrieau
ve Muir, travmadan sonraki 24 saat iginde veya 1 yildan sonra yapilan
ameliyatlarda mortalite oraninin 6nemli 6l¢lide daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Sullivan ve Reid, acil cerrahi miidahalenin tek endikasyonunun
toraks icinde geniglemis mide oldugunu ve diger tiim etkilenen hayvanlarin
ameliyattan once 24 ila 48 saat kafes istirahati ve stabilizasyon almasi
gerektigini belirtmigtir (Sekil 3) (Boudrieau ve Muir, 1987; Sullivan ve
Reid, 1990; Gibson ve ve ark., 2005).

Sekil 3: Operasyon oncesi kiivezde oksijen ve swr destegi vevilmesi.

Eger hayvan dispneikse, oksijen yiiz maskesi, nazal kaniil veya oksijen
kafesi ile saglanmalidir. Hayvanin sternale yatirilmasi ve 6n ekstremitelerinin
yikseltilmesi ventilasyona yardimci olabilir. Orta veya siddetli plevral
efiizyon mevcutsa, torakosentez yapilmahdir. Hayvan gokta ise siv1 tedavisi
ve antibiyotik uygulanmalidir. Hepatik herniasyonu olan hayvanlarda,
anestezi indiiksiyonundan ©nce profilaktik antibiyotik  verilmelidir.
Hepatik strangiilasyon veya vaskiiler bozulma durumlarinda toksinler
dolagima salinabilir. Bu tiir hastalarin operasyon oOncesinde steroid ile
premedikasyonu faydali olabilir. Tiim travma hastalarinda cerrahi 6ncesinde
elektrokardiyogram (EKG) yapilmalidir (Fossum ve Duprey, 2013; Drobatz
ve ark., 2019).

Cerrahi igin hayvanin stabil kardiyorespiratuvar durumda olmasi gerekir.
Cerrahi yaklagim degigiklik gosterir. Sekizinci--dokuzuncu  interkostal
araliktan torakotomi, median sternotomi, parakostal laparotomi ya da orta
hat laparotomisi yapilabilir (Stokhof, 1986).
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Indiiksiyondan &nce, hastalar preoksijenize edilmeli ve benzodiazepinler
ile opioidler kullanilarak premedike edilmelidir. Hizli etkili bir intravenoz
indiiksiyon igin etomidate, alfaxalone veya propofol kullanilmali; bu, sorunsuz
bir indiiksiyonu ve hizli endotrakeal entiibasyonu kolaylagtirir. Reperflizyon
pulmoner 6demi, bu hastalarda hayati tehdit eden bir komplikasyondur.
Cerrahi islem siiresince aralikhi pozitif basingli ventilasyon uygulanmalidir
ve basing 15-20 cm H>O’yu agmamalidir. Atelektazik akciger loblar zorla
genigletiimemeli, kendi kendine yavag¢a genislemelerine izin verilmelidir.
Cerrahi sirasinda bir torakostomi tiipii yerlestirilir ve hastaya iyi ventilasyon
saglarken torasik bogluktaki hava bosaltilir. Kalan pnomotoraks, sonraki
8-12 saat i¢inde kademeli olarak giderilebilir (Drobatz ve ark., 2019).

Anestezinin stirdiiriilmesi i¢in inhalasyon anestezikleri kullaniimalidir.
Aralikli pozitif basingli ventilasyon uygulanmali ve miimkiinse yiiksek
inspiratuvar basinglardan kaginilmalidir. Yeterli agri yonetimi, ozellikle
solunum yetmezligi olan hastalarda 6nemlidir. Postoperatif donemde, bu
hastalarin yavag ve derin nefes alabilmesi gerekir; ancak agris1 olan bir hasta
hizli ve yiizeysel nefes alir. Epidural, interkostal sinir bloklari, insizyonel
lokal blok ve intravenoz opioidler kombinasyon halinde kullanilabilir ve
agriyr minimize etmeye yardimei olur (Fossum ve Duprey, 2013).

Diyafram yirtiginin onarimi genellikle ventral orta hattan laparotomi ile
yapilir. Bazen, toraks igindeki abdomen organlarinin genis yapigikliklarinin
kesilmesi gerekiyorsa, kaudal median sternotomi de uygulamir. Ideal
olarak, dogru bir median sternotomi yapmak igin titregimli kemik testeresi
kullanilmali ve stabil bir kapatma saglamak igin sekiz sekilli polipropilen
(Prolene; Ethicon) kullanilmalidir. Bazi durumlarda, karin duvari kaslarinin
kontraktiirii nedeniyle kronik diyafram defektlerinin onarimindan sonra
linea alba insizyonunu kapatmak zor olabilir. Hayvan, orta hat abdominal
insizyon igin dorsaline yatirilir (Burton ve White, 1997; Fossum ve Duprey,
2013).

Ventral orta hat abdominal insizyon sonrast abdominal organlar karin
bosluguna geri yerlestirilir (gerekirse diyafram defekti genigletilir) (Sekil
4). Adezyonlar varsa, pnomotoraks veya kanamayr onlemek igin dokular
torasik yapilardan nazikge ayrilir. Kronik hernilerde, kapamadan oOnce
defektin kenar1 debride edilir. Diyafram defekti basit siirekli dikig paterni
ile kapatilir. Diyafram kaburgalardan ayrilmigsa, ek dayaniklilik igin siirekli
dikise bir kaburga dahil edilir. Defekt kapandiktan sonra plevral bogluktaki
hava gikartilir. Siirekli pnodmotoraks veya efiizyon olasilig1 varsa, gogiis tiipii
yerlestirilir (Fossum ve Duprey, 2013).



Ezpi Sude Aybak | 117

Sekil 4: Tovaksa fitiklasan organlarm gikardmas:.

Hastalar postoperatif donemde hipoventilasyon agisindan izlenmeli ve
gerekirse oksijen saglanmalidir. Reperfiizyon pulmoner 6dem, diyafram
hernisi onarimini takiben akcigerin hizli sekilde yeniden geniglemesiyle
iligkili olabilecek bir komplikasyondur. Postoperatif intravenoz sivi sagaltimi
ve analjezi saglanmalidir (Fossum ve Duprey, 2013; Drobatz ve ark., 2019).

Komplikasyonlar hastalarin yaklagik %50’sinde goriiliir. Bildirilen hayati
tehdit eden postoperatif komplikasyonlar arasinda pnomotoraks, plevral
efiizyon, pulmoner 6dem, kardiyak disritmi, hemotoraks, ok, kardiyak
arrest ve gastrointestinal ruptur/strangiilasyon veya herni ile ilgisiz nedenler
yer almaktadir (Drobatz ve ark., 2019).
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