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INEKLERDE OPERASYON SEZARYEN
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Endikasyonlari

- Relatif ve absolut yavru biyuklUklerinde
- Cerviksin yetersiz acildigi durumlarda
- Dlzeltilemeyen torsio uteri olgusunda

- Yavru anomalileri
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- Dlzeltilemeyen f6tal prezentasyon, pozisyon ve durus

bozukluklari

- Fotal amfizem

- Dogum kanalinin arka bélimdandn dar oldugu durumlarda

- Hydroallantoyis olgusunda
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- Sezeryan canli buzagilarda tercih edilmelidir.

- Bazen fototomi uygulamasinin zor oldudu &lu

yavrularda da yapilir.

- Foétal enfeksiyon varsa mutlaka foétotomi tercih

edilmelidir.
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inegin hazirlanmas ve anestezi teknigi

- Ventral, ventro-lateral ve sublumbal bélgeden yapilir.
- Laparotomi, inek ayakta iken yapiimahdir.
- O nedenle lokal anestezi tercih edilir.

- Kuyruk baglanmaldir.
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- Anesteziden once sol aglik gukurlugu tras edilmelidir.

- GUrllth faktorleri uzaklastiriimahdir.

- Sedasyondan kaginiimalidir.

- En az 2 yardimci gereklidir.
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- Dezenfeksiyona maksimum 6zen gdsterilmelidir.

- lyi bir isiklandiriima saglanmalidir.
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- Operasyon yerine gore anestezi ydntemi degisir.

= Aglik gukurlugundan yapilacaksa paravertabral anestezi

- Zemin uygun olmaldir. yapiimalidir.
- Tabana temiz altlik serilmelidir.
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- Her bdlgeye 20 ml %2’lik lokal anestezi verilir.

- Lokal infiltrasyon ve saha blok anestezisi de

uygulanabilmektedir.

- Paravertabral anesteziyle birlikte alt epidural anestezi de

yapilmalidir.

- Epidural anestezi ikinmalari, defekasyonu durdurur.

- Rumenin prolabe olmasini engeller.

- Dezavantaji arka bacaklarda paraliz yapmasidir.
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Operasyon oncesi hazirlik

- Preoperatif antibiyotik kullanilabilinir.

- Mutlaka uterus relaksanlari kulllaniimali (Clenbuterol

30 gri.m, Ritodrin 24 mg im veya yavasca iv).

- Bolge 6nce sabunla su ile iyice temizlenmelidir.
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- Daha sonra %7.5'luk iyot veya %4’ Itk klorhekzidin ile

dezenfekte edilmelidir.

- Operasyon 6nce anestezi durumu kontrol edilmelidir.
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- Genelde ayaktaki ineklerde sol aclik cukurlugu ideal
operasyon yeridir.

- Sol achk ¢ukurlugunun avantajlarindan biri de rumenin
barsaklarin ¢ikisini engellemesidir.
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- Ayrica ayaktaki ineklerde tortio varsa dlzeltmeyi
kolaylastirir.

- Yara bakimi ventral ensizyona gére daha kolaydir.

- Ensizyon lumbal vertabralarin proc. spinosuslarin 10 cm
altindan baslanarak 30-40 cm kadar oblik yapiimalidir.

- Bazen caudo-dorsalden cranio-ventrale dogru 30
derecelik agi yapacak sekilde de olabilir.
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- Amfizemli yavrularda aclhk g¢ukurlugunun asagisindan
yapilabilir.
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- Uterus ensizyonu dorsal duvardan yapilmali,

- Uterus, 2-3 numara katgit ile schmiden ve
arkasindan lambert dikisi veya Utrecht dikisi ile
kapatiimalidir.

- Uterus serozasina 50 IU oksitosin yapilmalidir.

OPERASYON SEGIM YERLERI

a-Inek ayakta iken aglik gukurlugundan yapil. izy
b- Yatan ineklerde aglk gukurlugundan yapilan 7;isyon yoni

c- Amfi: li ineklerde izyon sekli
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- Oblik ensizyonun avantaji abdominal kaslarin seyir

yonune dogru olmasidir.

- Dezanvantaji  enzisyon caudo-dorsola dogru yapilirsa
burada iliak arter vardir kanama olur.

- Ventrolateral ensizyon amfizemli yavrularda tercih
edilmelidir.

- Bu yontemde inek sag lateral yatiriimahdir.
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- Ensizyon aglik gukurlugundan memeye kadar uzatilir.

- Avantaji uterusa ulasmak kolaydir.

- Uterus sivilari karin bosluguna dokilimez.

- Dezavantaji karin kaslari gergin olacagindan dikis zordur

veya agilabilir.
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- Median ve paramedian ensizyon pek énerilmez guinku bu
bolge tercih edilecekse genel anestezi veya derin
sedasyon gerekir.

« Ayrica herni riski de yuiksektir.

- Daha 6nce sol aglik gukurlugundan operasyon yapilmis
ise sag aclik cukurlugundan da yapilabilinir.

- Dezavantaji ince barsaklarin prolabe olmasidir.
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Teknik

- Bolgenin hazirlanmasindan sonra deri, eksternal, internal
abdominal ve transversal kaslar oblik ensize edilmeli,

- Ensizyon bisturi ile yapilmal,
- Genelde az kanama olur, blyiuk damarlar ligatire edilmeli,
- Periton bisturi ile ensize edilmeli,

- Rumene zarar veriimeme,
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- Daha sonra periton ensizyonu makasla genisletiimelidir.
- Gunk bistlri i¢ organlara zarar verebilir.
- Periton bogluguna girilince bir miktar sivi gelir.

- Ozellikle giic dogumlarda, tortio uteri, uterus enfeksiyonu
ve uterus rupturlarinda sivi miktari fazladir.
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- Bazen fibrin kitlelerine rastlanir.

- Karin girildikten sonra yavrunun

ekstremitelerinden tutulur ve uterus disari alinir ensizyon

bosluguna

yeri tesbit edilir.

- Ensizyon damarlasmanin az oldugu, karunkularin

olmadigi uterusun dorsal duvarindan yapilir en az 30-40

cm olmaldir.
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- Yavru disari ayaklarina zincir baglanarak gekilir.

- Daha sonra gébek kordonu karin duvarindan 10 cm
uzakliktan katgit ile baglanarak kesilmeli, gébek kordonu
karin duvarina yakin koparsa enfeksiyon, omfalitis ve

kanama olur.

- Kanama olursa gébek kordonu parmakla veya hemostatik

pensle tutulmalidir.
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- Ensizyon bazen karin boslugunda yapilir.

- Bu islem avug icine alinan bisturi ile karin bosluguna
girilerek gergeklestirilir.

- Dikkat edilmeli i¢ organlara zarar verilmemelidir.

- Yavru ¢ikarildiktan sonra yavru zarlari makasla kesilir.
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- Dikis igine vyavru zarlarinin girmesi engellenerek
ensizyon 2-3 numara katglt ile schmiden ve
arkasindan lambert dikisi veya Utrecht dikisi ile
kapatilir.

- Uterus dikisinden sonra uterus serozasina 50 IU

oksitosin enjeksiyonu yapilmalidir.
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- Uterus dikildikten sonra karin boslugundaki kan pihtilari,

yavru sulari aspirasyon ile disari alinmalidir.

« Yavru canli ise karin boslugundaki sivilar alinmayabilir.

- Seroza yuzeyinde toplanan fibrin kitleleri serum fizyolojik
ile ylkanmalidir.

- Uterus dikiimeden once ikinci yavru bakimindan kontrol
edilmelidir.
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- Uterus 1 numara katgit ile devamli dikisler ile
kapatiimalidir.

- Periton ve transversal kas tabakasi 1 numara, diger
abdominal kaslar ve fasia 2-3 numara katgit ile
dikilmelidir.

- Deri ise 2-3 numara ipek iplik ile dikilmeli 10-14 giin sonra
dikisler alinmalidir.
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- Yavru daha oOnce Olmis ise 4-5 glUn antibiyotik
kullaniimahdir.

- Operasyon sonras! sok gorilebilir, sokta hiriltili solunum
vardir, kulaklar asagiya dismds, inek yatar haldedir.

- Sokun ilerledigi ekstremitelerin, kulaklarin ve meme
baslarinin sogumasindan anlasilir.

- Destekleyici sivi tedavisi yapiimahdir.
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- Operasyon Oncesi sivi tedavisi enfeksiyon, kokusma ve
yavrunun operasyondan once O6li oldugu durumlarda
yapilmalidir (20-30 I).

- Agri varsa analjezikler kullaniimalidir.

- Bazi analjezikler uterus kasilmalarini engeller, ciddi
kanamalara yol acar.

- Asir agri varsa analjezikler epidural yol ile verilmelidir .
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- Genelde operasyondan 12 saat sonra yavru zarlari atilir.

- Atilamadigi durumda el ile kurtariimamalidir.

- Aksi takdirde carunculada nekroz ve enfeksiyon gelisir.
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Komplikasyonlar

- Bdyle durumlarda kan transflizyonu, sivi tedavisi ve
oksitosin uygulanmalidir.
- Yara bolgesinde supurasyon

- Fibréz peritonitis
- Hipokalsemi

) - Peritonitis operasyon sonrasi 3-4. glinlerde olur.
- Intrauterin kanamaya iligkin 61im

- Fertilite etkilenir.
Kanamalar uterus muayenesinde kan veya kan
pihtilarinin goériilmesiyle ortaya konulur.
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Kisraklarda Operasyon Sezaryen

- Uzun sureli anestezi ciddi hipoksiye yol agar.

 Operasyon inege oranla tehlikelidr - Tayin canli ise premedikasyon yapilmamalidir.

- Ciddi adezyonlar sekillenir. . . .
- En ideal anestezik methohexitone sodyum (10 mg/kg ca)

- O nedenle kisraklarda sik bagvurulmaz. veya thiopentone sodyum (Smg/kg ca) dur.

. Cogunlukla hatali prezantasyon ve bicornual gebelikte - Methohexitone en sik tercih edilendir. Clinki kisa etkilidir.
tercih edilir.

- Anestezide en o6nemli konu oksijenizasyonun
saglanmasidir.
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- Anestezi intibasyon sekilde de yapilabilmektedir. - Tay cikarildiktan sonra solunum baslayana kadar gébek

kordonu koparilmamalidir.
- Ensizyon median hat, paramedian veya ventral flank

bélged hr.
clgeden yaptiir - Solunum basladiktan sonra kopariimali ve ligatiire

edilmelidir.
- Median hat en tercih edilir.

-Yavru Oli ise vyavru zarlari ayrniimistir, histeretomi
- Uterus ensizyonu dorsal duvardan yapilmalidir. sirasinda cikariimali, yapisik ise miidahale edilmemelidir.
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. Operasyon sonrasi mutlaka oksitosin uygulanmalidir (50 - Operasyon sonrasi kullanilan antibiyotikler ishal yapabilir.

U i.v).
- Canli tayda antibiyotik gerekmeyebilir.

- Oksitosinden 12 saat sonra yavru zarlari atilir.
- Operasyondan sonra lokal 6dem olabilir.

- Atilmamis ise 24 saat sonra manuel uzaklastiriimalidir. .
- Olim kanama, ishal ve enfeksiyondan kaynaklanir.

- Manuel seperasyondan sonra intrauterin antibiyotik verilir,

sayet uterusta asiri sivi varsa sifonaj yapiimalidir. - Laminitis olabilir.
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Kopeklerde Operasyon Sezaryen Operasyon Teknigi

- Anestezide anne ve yavru sagligina dikkat edilmelidir

- Zamanlama ¢ok énemlidir. - Bu nedenle yavru canliligi operasyon éncesi kontrol

- Dogum asamalari suiresi degiskendir. edilmel

-En oOnemli gi¢ dodum nedeni cervixin yetersiz - Yavruda olasi hipoksi nedenleri;

acllmasi ve uterus tembelligidir.
- Plasentanin seperasyonu

- Asiri dozda verilen anestezik madde
- Akciger ventilasyon bozuklugu
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Operasyon teknigi

- Uzamis gebeliklerde kopekler dehidredir. O nedenle - Bolgenin trasi ve dezenfeksiyonu yapilir.

operasyon oncesi iv sivi veriimelidir.

- Bisturi ile deri ve kaslar ensize edilir. Periton ise 6nce
- Operasyon  aglik  gukurlugu veya median hattan bisturi ile kesilir makasla ensizyon genisletilir.

yapilabilinir.

- Daha sonra uterus tutulup digari alinir ve ensize edilerek
+ Segim yeri operatdriin deneyimine kalmistir. (gebe kornu uzunlugunda olabilir) yavrular gikartilir.
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- Uterusun durumuna veya ilerde yavru istenilme durumuna
gore histeretomi veya histerektomi yapilr.

- Uterus maniplasyonlari dikkatli yapiimalidir.

- Uterusun cikartiimasi sirasinda karin kaslarina hafifce
bastiriimali ve uterus dorsal yénde gekilmelidir.

- Bu sirada solunum ve dolasim dikkatle izlenmelidir.
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- Operasyon oncesi veya maniplasyonlar sonrasi uterus
yirtigr olmus ise karin boglugundan steril swap alinmal,
kiltdr yapilip duyarli antibiyotik kullaniimalidir.

- Uterus ensizyonu uterusun dorsalinden yapilmali, yavrular

teker teker gikartiimaldir.

- Yavrular ekstermite veya bagindan tutularak
ctkartiimalidir.
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- Yavrular kurulanip, gdébek kordonu karindan 3-4 cm
uzaklikta kesilip ligature edilmelidir.

- Yavrular ¢ikarildiktan sonra yavru zarlari varsa burularak
cikartiimahdir.

- Kanama varsa oksitosin kullaniimahdir.

- Uterus 00 krome katgut veya vikril ile surekli dikis
teknigiyle, deri ipekle dikilip 7-10 glin sonra dikisler
alinmalidir.
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- Uterusta enfeksiyon varsa histeretomi yerine histerektomi

tercih edilmelidir

= Yavrunun 6li oldugu veya enfekte oldugu durumda en

blok diseksiyon yéntemi tercih edilmelidir.

« Ayrica karin boglugundan yapilan kdltirde bakteri Grerse

antibiyotik kullaniimahdir.
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Komplikasyonlar

- Uterus adezyonlari,
- Plasentanin yenmesi durumunda ishal goruldr.

- Yavruya karsi agresifse yavrular  bir slire
uzaklastiriimahdir.

- Yavrular hemen yiyecek ihtiyaci duymazlar ama 30-32
derecelik ortamda tutulmahdir.
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- En 6nemli komplikasyonlardan birisi kanamadir.

<Hizli kan kayiplarinda kan kesiciler etkili
degildir.

- Kan veya sivi verilmelidir.

- Olim anestezi, toksemi, operatif sok ve uterus

kanamalarina iliskindir.
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