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_ KISRAKLARDA PNEUMOVAGINA'NIN
SAGALTIMINDA KULLANILAN OPERATIF TEKNIKLER

Kamil SEYREK-INTAS"

OZET

Kisraklarda pneumovagina perineal bolgede uygulanan plastik
operasyonlarla sagaltilabilmektedir. Bu amacgla Caslick tarafindan tarif
edilen operasyon yontemi, daha sonraki yillarda degisik arastiricilar
tarafindan modifiye edilmis veya pneumovaginanin sagaltimi i¢in prensipfte
farklihk gosteren operatif yontemler geligtirilmigtir. Bu derlemede
prneumovaginanmin  sagaltiminda  kullanilan perineal plasti  yontemleri
tamitilarak, farkh agilardan karsilastiriimaktadiriar.

Anahtar  Kelimeler: ~ Pneumovagina, kisrak,  perineoplasti,
vulvoplasti, operasyon metodu.

ZUSAMMENFASSUNG

Operationsmethoden zur Behandlung der Pneumovagina bei Stuten: die
Wahl der geeigneten Methode

Die Prneumovagina bei Stuten kann durch chirurgische Methoden
behandelt werden. Die zum ersten mal von Caslick beschriebene
Vulvoplastie Methode wurde in den folgenden Jahren von verschiedenen
Autoren zum Teil modifiziert oder gar fiir diesen Zweck zu im Prinzip
unterschiedlichen chirurgischen Methoden verdndert. Die Methoden der
chirurgischen Preumovaginabehandlung werden beschrieben und unter
Einbeziehung eigener Erfahrungen aus verschiedenen Aspekten miteinander
verglichen.

Schliisselwdrter: Pneumovagina, Stute, Perineoplastie, Vulvoplastie,
Operationstechnik.

* Yrd. Dog. Dr.; U.U. Veteriner Fakilltesi, Dogum ve Jinekolaji Anabilim Dali, Bursa/TURKIYE
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GIRIS

Pneumovagina kisraklarda infertiliteye neden olan onemli bir
sorundur. Pneumovagina havanin istem disi vaginaya emilmesi olarak
tamimlanabilir. Bu durum daha ¢ok yasgh kisraklarda goriilmekle beraber, her
yastaki kisrakta rastlanabilmektedir'.

Pneumovagina dogmasal anatomik yapiya, gii¢ dogumlara, ilerleyen
yasa, kaseksi ve zayiflamaya, perineal ve perivaginal atrofilere bagh olarak
sekillenir. Sayilan bu faktorlerin bir ¢ogunda karin genislemekte ve ig
organlar genisleyen abdomen igerisinde kranio-ventral yonde yer
degistirmektedir’. Boylece rektum ve rektumla siki bir baglanti halindeki
vagina ve vulva (Sekil 1) kranial yonde gekilmektedir. Diger yandan vulvo-
vaginal bolgede sekillenen gesitli travmalar da pneumovagina olusumunda rol
oynamaktadirlar™*,

Pneumovagina'ya neden olan bozuklugun hafif derecede oldugu baz
klsragdarda pneumovagina sadece Ostrus zamanlarinda ortaya ¢ikabilmek-
tedir”.

Ligamentum suspensorium vulvae

M. sphincter ani

=) M. retractor ani
o
"'"'- Sirurjikal diseksiyon diizeyi
~

M. constrictor vulvae

M. consirictor vulvae caudalis

Sekil: 1 Kisraklarda rektovaginal bélgede miiskiiler yapi.
Abbildung: 1 Muskuldrer Aufbau im Rektovaginalgebiet bei Stuten.

Kongenital anatomik yapiya bagh olarak degisik derecelerde ortaya
¢ikan perineal yapidaki malformasyonlar Pascoe’ tarafindan 9000'in iizerinde
kisrakta yapilan bir ¢alismada degerlendirilmis ve perineal yap: 3 tip altinda
smiflandiriimigtir:

1. Tip: Normal perineal yapi. Bu grupta rima vulva'mn pelvik
tabanin dorsalinde kalan kismi 2-3cm'den kisadir.

2. Tip: Bu gruptaki kisraklarda rima vulva'mn pelvik tabamn
dorsalinde kalan kismi 6-7cm kadardir.
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3. Tip: Asin oblik vulva yapisi. Burada rima vulva hemen tamamen
pelvik tabanin dorsalinde yer almaktadir.

Bu smlﬂandlrﬁg, daha sonralan diger vazarlar tarafindan da benzer

sekilde tanimlanmigtir ™.

Anus'un kraniale dogru ¢ekilmesi, bununla birlikte vulvanin da
kraniale dogru yer degistirerek farkli derecelerde arcus ischiadicus iizerinde
agilanmasina ve hatta kismen horizontal bir hal almasina neden olur. Boylece
vulva dudaklar rima vulva'y1 ivi bir sekilde kapatamaz hale gelmekitedir.
Béyle bir durumda karn igerisinin negatif basicmmn etkisi ile vaginaya hava
emilmektedir. Hava ile birlikte barsak kokenli akinti ve dokintiler, diski
parcaciklann ve perineal bolgedeki mikroorganizmalar igeriye dogru
cekilmektedir. Bdylece genital kanalin i¢ kisimlarina dogru ilerleyen
mikroorganizmalar buralarda vaginitis, servisitis ve endometritis'e, hatta
bazen pyometra'va sebep olmaktadir. Biitin bunlar damizlik kisraklarda
infertiliteye, varis atlarinda konsantrasyon ve performans diisiikligiine, binek
ve spor atlarinda ise atin ve sahibinin huzursuzluguna yol agmaktadir'®'"'"3,
Du Plessis'® reproduktif problemleri olan kisraklarin % 40 kadarinda
pneumovagina bulgularna rastlamistir.

Pneumovaginamin engellenebilmesi icin, hem wvulva'nin hem de
vestibular halkanin iyi bir sekilde kapaniyor olmasi gerekmektedir. Vulva
actkligimin dorsaldeki en fazla 1/3'liik kisminin ischial kemer iizerinde olmasi
ve rima vulva'min pelvis tabam ile yaptig1 aginin en fazla 10 derece olmasi
pneumovagina'nin énlenebilmesinde 6nemli goriilmektedir®.

Bazi durumlarda hava uterusa kadar ulasarak pneumometra'ya da yol
acabilmektedir. Pneumovagina ve bunun sonucu gekillenen infertilitenin
tedavisi amaciyla Oncelikli olarak genital kanala hava girisinin
engellenmesinin gerekli oldugu ilk olarak Caslick'’ tarafindan ortaya konmus
ve bu arastirici kendi adiyla amlan bir yontemle perineal bolgede plastik bir
cerrahi metodu kullanarak pneumovagina'yi ve bunun sebep oldugu
infertiliteyi tedavi etmistir. Caslick'* tarafindan ilk defa uygulanan bu yontem
takip eden yillarda bazi arastiricilar tarafindan modifiye edilmis veya bu
amagla prensipte tamamen degisik yontemler gelistirilerek pneumovagina'min
tedavisi amaciyla uygulamaya konmustur.

Ancak klasik Caslick metodu, sonradan énerilen modifiye yontemlere
ve veni tekniklere kargin giniimiizde hala en sik kullanilan yéntemdir.
Sonradan gelistirilen diger yontemler, klasik Caslick operasyonuna gore gesitli
avantajlar sunmalarina karsihik ozellikle tilkemizde, pratikte yeteri kadar
tamnmamakta ve kullanilmamaktadirlar. Ulkemizdeki veteriner hekimligi
alaninda yazilmig kitaplarda da klasik Caslick yontemi pneumovagina'nin
tedavisi i¢in onerilmis tek yontemdir'®.
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Bu calisma ile Caslick', Gétze'”, Gadd'®, Pouret'’, Belling™, Kersjes
ve ark.! ile Bostedt?!, Seyrek-intas ve ark."* ve Herfen ve Bostedt™ tarafindan
tarif edilen yontemler endikasyonlar ile birlikte klinik yonden tamtilmakta ve
karsilagtinilmaktadir. Literatiirde bu yazarlar diginda da pneumovaginanin
tedavisinde kullanilabilecek az veya gok farkl diger bazi operatif yontemler de
tarif edilmistir™*.

PNEUMOVAGINA'NIN SAGALTIMINDA KULLANILAN
OPERATIF YONTEMLER

Genel Bilgiler

Burada pneumovagina'min sagaltiminda kullanilan bes ayn operatif
teknik kisaca tanimlanarak sekillerle sematize edilmektedir.

Operasyona alinacak kisraklar en az 36 saat Onceden ag
birakilmalidir. S6z konusu bu operasyonlarin tiimii travay igersinde uygun
sekilde zapti rapta alman kisraklarda sedasyon altinda ve lokal anestezi
teknikleri kullanilarak uygulanmaktadir. Kuyruk fazla siki olmayacak sekilde
en iyisi hafif elastik bir sargi bezi ile sanlir. Operasyon bolgesinden uzak
tutulmak amaciyla ya van taraftan boyun kaidesine uzanan bir band yardimi
ile baglamir veya bir yardimciya dik olarak yukariya kaldirihp sirta dogru
gerdirilerek tutturulur. Rektum bosaltilir ve igerisine defekasyonu operasyon
siiresince engellemek amaciyla bir tampon yerlestirilir. Operasyon bolgesi
6nee 1lik sabunlu su ile yikanir sonra hafif antiseptik solusyonlarla temizlenir.
Epidural ve lokal anestezi agriyr ve agriya karsi olusacak reaksiyonlar
onlemek bakimindan énemli goriilmektedir. Vestibuloplasti veya rektovaginal
arahkta disseksiyon uygulanacak ise yeterli miktarda lokal anestezik
maddenin disseksiyon uygulanacak bélgeye verilmesi gerekmektedir. Tablo
1'de bu amagla kullanilabilecek bir sedasyon ve lokal anestezi kombinasyonu
bildirilmektedir.

Tablo: I
Perineal Plasti Operasyonlarinda Uygulanabilecek Sedasyon ve Lokal
Anestezi Kombinasyonu

lacin ada Dozu Uygulama yolu
Acepromazin ( Veteranquil®) 0,5 ml/100kg iv.
Xylazine (Rompun®) 1,2 ml/100kg iv.
L-Methadon (Polamivet®) 2.5 ml/100kg iv.
Mepivacain %2 1 ml/100kg e —
Butanilicaine phosphat % 2 (Hostakain®) 20 ml total lokal infiltrasyon

Operasyon uygun goriilecek teknige gore yapilir. Operasyonu takiben
koruyucu amagla tetanoz antitoksini ve en az bes giin siire ile antibiyotik
uygulamir. Operasyon sonrasinda kisragin beslenmesi dikisler uzaklag-
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tirthncaya kadar kisith miktardaki iyi kaliteli kuru ot, kepek ve benzeri diskiyi
yumusak tutacak yemlerle siirdirulir.

1. Caslick Vulvoplastisi

Caslick'” tarafindan 1937'de tamimlanan teknikte vulva dudaklart
iizerinde mukokutanéz gegis bolgesinde sag ve sol tarafta yaklasik bir
santimetre geniglifinde bir serit olusturacak sekilde, mukoza kati perineal
taban hizasindan baglayarak dorsal kommisuraya kadar uzaklastiriimakta,
submukozal doku agiga ¢ikarilmaktadir. Daha sonra iki vulva dudagindan
kargilikhi gelen bu kisimlar dikilerek birbirleri ile kaynamasi saglanmaktadir.
En altta kalan dikig hizasinda daha kalin bir iplikle vetistirici dikisi olarak
adlandirilan bir emniyet dikisi konabilmektedir. Operasyonu takiben rima
vulva'nin uzunlugu operasyon hatti uzunlugu kadar kisaltilmg olmaktadir
(Sekil 2 A-D).

“.‘ T
Sekil: 2 (A-D) Caslick'e gore vulvoplasti. Yd: Yetigtirici dikigi.
Abbildung: 2 (A-D) Vulvoplastie nach Caslick. Yd: Ziichternaht.

2. Gotze, Gadd, Kersjes'e giore vulvovestibular plasti
(Epizyoplasti)

Gotze'”, Gadd'® ve Kersjes ve ark.' tarafindan bildirilen epizyoplasti
vestibuluma girigi, yani vulvar agikhigi % 30-50 oraninda kapatmakta ve
vestibular hacim bu operasyon ile kiigiiltillmektedir.

Vulva dudaklan iizerinde pelvis tabam hizasinda ensizyon bélgesinin
ventral smnir1 bir bistiiri ile isaretlenir. Ventral siir arcus ischiadicus hizasinda
en az 3-4 parmak vulvar agiklik kalacak sekilde belirlenmektedir. Vulva
dudaklan iki taraftan Allis forceps yardimu ile veya basit dikiglerle laterale
tutturularak agilir. Dorsal kommisura iizerinden de yine bir pens ya da
takilacak bir ilmek yardimi ile yukariya dogru gekilir. Isaretlenen yerden
mukokutandz smr iizerinde dorsal kommisuraya kadar her iki tarafta

Veteriner F: 18 267



ensizyon yapilir. Takiben ensizyon iizerinden tepesi kranial yonde olacak
iiggen seklinde mukozayl avirarak iki tarafta derinlemesine kraniale dogru
ilerlenir (Sekil 3 A). Vestibular sahada iki tarafli olarak yeterli derinlige
inildikten sonra (8-12cm) ayrnlan Gggen seklindeki mukoza tabakas: ensize
edilerek uzaklastirihr (Sekil 3 B). Daha sonra, olusturulan yaranin ventral
siminndan baglayarak derinlemesine ortaya ¢ikarilan submukozal dokular
karsilikh gelecek sekilde dorsale dogru dikilir (Sekil 3 C, D). Son olarak dista
kalan yara dudaklan basit ayn dikislerle veya "U" dikisleri uygulanarak
kapatilir.

Operasyon tamamlandiginda vestibulumun tavani ve vulvanin dorsal
kommisurasi yara hatti kadar ventrale kaydirilmig ve béylece hem wvulva
agiklig1, hem de vestibulum daraltilmig olur (Sekil 3 E).

Sekil: 3 (A-E) Gotze, Gadd ve Kersjes'e gore vulvovestibular plasti
(epizyoplasti).
Abbildung: 3 (A-E) Vulvovestibularplastie nach Gotze, Gadd und Kersjes.

3. Bostedt'e gore vulvovestibular plasti

Bu operasyon yontemi prensipte yukanda bildirilen bir 6nceki
operasyon teknigine benzemektedir. Ancak Bostedt”' uyguladig operasyonda
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vapilan ensizyon sonucu sekillenen iiggen mukozal kismim eksize
etmemektedir. Bu kisim, sekil 4 A-E de sematize edildigi gibi uygulanan
dikiglerle akordeon tarzinda katlanmakta ve yerinde birakilarak vestibular
tavan ve yeni dorsal kommisurayi sekillendirmesi saglanmaktadir’.

Sekil: 4 (A-E) Bostedt'e gore vulvovestibular plasti (epizyoplasti).
Abbildung: 4 (A-E) Vulvovestibularplastie nach Bostedt.

4. Belling'e gire pneumovaginann sagaltim teknigi

Belling'in® tarif ettigi alternatif metotta vulvanin pelvik taban hizasi
iizerinde kalan kismu elastik dikis materyali kullamlarak ii¢ veya dort matress
dikigi yardim ile kapatilmaktadir. Ancak burada herhangi bir mukoza
eksizyonu uygulanmamaktadir. Bu sekilde konan elastik dikisler 30-60 giin
herhangi bir problem olmadan yerinde birakilabilmektedir.

Bu dikigler yerinde kaldif1 siirece uterus igi tedavi uygulanabilmek-
tedir. Tedaviden sonra ciftlestirilecek kisrakta bu dikisler agilabilmekte ve
¢iftlesmeyi takiben tekrar yenisi konmaktadir ($ekil 5). Konsepsiyondan sonra
normal Caslick operasyonu uygulanarak rima vulva daraltilir.
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Sekil: 5 Belling'e gore
elastik dikiy uygulamasi.
Abbildung: 5 Elastische

Naht nach Belling.

5. Pouret yontemi ile perineoplasti

Bu yontemi Pouret'® 1982 yilinda tamimlamistir (Sekil 6 A-C). Rima
vulva'da vertikale gére bir agilanmanin sekillendigi ve anus ¢okiikligiiniin
pneumovagina'mn gekillenmesinde primer bir rol oynadifi olgularda
onerilmektedir. Trotter ve McKinnon™ Pouret'® tarafindan tarif edilen bu
yontemi biraz modifiye etmiglerdir (Sekil 7 A-C). Bu yontemler simdiye kadar
tarif edilen operatif tekniklerden tamamen farkli olarak semptomatik degil,
sebebe yonelik tekniklerdir.

— IIDTMETTONEE: ...

Rekiovaginal pernes
bag doku

yekil: 6 (A-C) Pouret'e gore perineoplasti. A 1-1v: kaudalden goriiniis,
B,C: Kesit goriiniigii.
Abbildung: 6 (A-C) Perineoplastie nach Pouret. A 1-v: kaudale Ansicht,
B,C: Schnittbild.
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Pouret yonteminde operasyon igin anus ile vulva arasindaki perineal
dokuva horizontal olarak hafif dairesel sekilde seyreden bir ensizyon yapilir.
Daha sonra bu ensizyondan kanamalara dikkat etmek kosuluyla rektum ve
vagina arasina dogru uzun subeli bir makas ile girilerek bu iki yapiy1 birbirine
baglayan kas ve bag dokular dikkatli sekilde disseke edilir. Disseksiyon
kranial yonde devam ettik¢e, vulva normal pozisyonuna dogru kaudal yonde
kaymaktadir (Sekil 6 C). Disseksiyon tamamlandiktan sonra oénemli bir
kanamanin bulunmadifindan emin olununca, vulvanin dorsal kommisurasina
en vakm kismindan baglayarak "T" seklinde bir yara hatt1 olusturacak tarzda
kapatilir (Sekil 6 A). Dikisler 10 giin sonra alinir.

Bu teknigin Trotter ve McKinnon™ tarafindan modifiye edilmis
formunda, iyilesme siirecinde wvulvamin kraniale dogru dislokasyonunu
onleyecek sekilde sag ve sol tarafta 1-2 dikisle deriye tutturulmasi saglanir
(Sekil 7 C). Burada operasyon yarasmmn dikilerek kapatilmast da
Onerilmemektedir.

Operasyon tamamlandiginda kranialde kalan anus ile kaudale dogru
yer degistiren vulva arasinda basamak seklinde bir mesafe sekillenmektedir
(Sekil 6 C ve 7 B).

Sekil: 7 (A-C) Trotter ve
McKinnon'a gore modifiye
Pouret perineoplastisi.
Abbildung: 7 (A-C) Modifizierte
Pouret Perineoplastie nach
Trotter und McKinnon.

TARTISMA ve SONUC

Klasik Caslick'® metodu ile operasyon uygulamas: kolay, operasyon
sirasinda  operasyona iligkin komplikasyonlann minimum diizeyde bir
vontemdir. Hafif ve orta dereceli vulvovaginal malformasyonlarda vaginaya
hava girigini etkili bir sekilde onlemektedir. Ancak bu metodun uygulandig
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bir kisim kisraklarda vaginamn kranialinde idrar toplanmasi yaninda,
operasyonu takiben genellikle ciftlesme sirasinda penisin penetrasyonunun ve
dogum sirasinda yavrunun pasajin, dikilen kisim agilmadan veya bir
epizyotomi yapilmadan miimkiin olmamasi veya diizensiz yirtilmalarin
sekillenmesi gibi bazi, operasyon sonrasi komplikasyonlar goriilmektedir.
Benzer gekilde vaginamin muayene veya tedavi amagh manipulasyonu
miimkiin olmamaktadir’. Bununla birlikte tekrarlanan operasyonlar sonucu
vulvada ¢énemli doku kayiplan sekillenmekte ve birkag operasyondan sonra
operasyonun tekrari pek miimkiin olmamaktadir.

Gotze'”, Gadd"®, ve Kersjes ve ark.’ tarafindan tarif edilen vestibular
plasti yontemi hafif ve orta derece yaminda, ileri derecedeki vulvovestibular
malformasyon ve dislokasyonlann tedavisine olanak saglamakta ve kismen
basit sayilabilecek bir operasyonla saha sartlarinda da uygulanabilmekiedir.
Ancak bu operasyonun yapildif1 kisraklarda da ciftlesme ve 6zellikle dogum
sirasinda  bir epizyotomi diizensiz irtiklarin  6nlenmesi  bakimindan
onerilmektedir.

Bostedt tarafindan uygulanan yontemde® yapilan vulvoplasti bir iist
paragrafta sozii edilen yontemle kiyaslanabilir bir metot olmasmma ve
operasyona bagh olarak vulva agiklifinda sekillenen benzer olgiilerdeki
daralmaya ragmen, normal sartlar altinda ¢iftlesme ve dogum sirasinda bir
epizyotomiye gerek gostermemektedir. Bu nedenle Bostedt”, Seyrek-intas ve
ark.” ve Herfen ve Bostedt™ tarafindan uygulanan yéntemde vyapilan
vulvoplasti bir 6nceki yonteme gore Snemli bir avantaj getirmektedir.

Belling® ozellikle pneumovagina'ya bagh olarak sekillenmis
endometritisin vaginal yolla intra uterin sagaltimina ve gerektiginde asima izin
veren bir yontemi tarif etmistir. Bu yontem pneumovagina'min operatif
sagalimmndan once tekrarlayan lokal genital kanal tedavileri sirasinda
uygulanarak preoperatif olarak kullanilabilir. Ancak Pouret tekniginde vulva
acikhiginda diger yontemlerdeki gibi bir daralma séz konusu olmadigi igin
Belling yénteminin preoperatif olarak kullamlmasma da gerek kalmamaktadir.
Bunun yaninda sadece &strus evresinde pneumovagina'nin sekillendigi
kisraklarda ciftlesme doneminde Belling yontemi uygulanarak konsepsiyondan
bir siire sonra uzaklagtinlmasi bagkaca bir operasyona gerek kalmadan
uygulanabilir.

Pouret'” ise sebebe yonelik bir operasyon metodunu 6nermekte ve bu
yontem vulvar agiklikta bir daralmaya yol agmamaktadir. Bu yontem bu
yoniyle ciftlegme ve dogum agisindan tamamen fizyolojik sartlarin
korunmasina izin vermektedir. Ozellikle vulvanm biyik bir kisminin
horizontal hale geldigi ileri derecedeki malformasyonlarda uygulanabilecek
tek yontem Pouret yontemi olarak goriilmektedir. Ancak diger pneumovagina
operasyonlarina gore bu yontemin daha invazif bir operasyon teknigi olmasi
nedeniyle operasyonun saha sartlan yerine klinik ortaminda uygulanmasinin,
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sekillenebilecek komplikasyonlari 6nlemek bakimindan Onemli oldugu
digimillmektedir.
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