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ABSTRACT

When perineal muscles separates, one or many organs of the pelvic and abdominal cavity displaces beneath skin
and form swelling in different sizes, stiffnesses and forms. This is called perineal hernia. 10 years old, unneutered
male Rottweiller dog operated because of swelling in the perineal area. In the operation, 9-10 cm structure of
vasculated mass had been detected. Structure diagnosed as a prostate gland. Suspicion of malign enlargement
leaded to total prostatectomy and after anastomosis of cranial and caudal side of urethra. Area closed (sutured) in
appropriate techniques. Patient became healthy without complication postoperatively. Histopathologic
examination reveals subacute prostatitis with papillary hyperplasia of prostate and adenocarcinomatous lesions.
Keywords: Prostatectomy, Perineal Hernia, Dog.
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Perineal Herniali Bir K6pekte Total Prostatektomi Olgusu

(074

Perineal kaslarin ayrilmasi sonucunda pelvik ve abdominal bosluk organlarinin bir veya birkacinin perineal
bolgede deri altina yer degistirmesi sonucu bu bélgede degisik buytklikte, kivamda ve sekilde siskinlik
olusturmasina perineal fittk denir. 10 yasinda, Rottweiller 1rki ve kisirlastirilmamis erkek bir kopek, perineal
bélgede gelisen siskinlikten dolayt operasyona alindi. Operasyonda 9-10 cm boyutunda ve tizeri damarli kitlesel bir
yapt ile karsilasildi. Incelemede yapinin prostat oldugu anlasildi. K6t huylu bir biiyiime olabilecegi stiphesi
Uzerine total prostatektomi ve sonrasinda tretranin kranial ve kaudal uglarinin anastomozu yapildi. Bolge daha
sonra teknifine uygun olarak kapatildi. Hastanin postoperatif olarak komplikasyonsuz iyilestigi g6rilda.
Histopatolojik inceleme sonucunda; papiller kistik prostat hiperplazisi ve adenokarsinomatéz odaklara sahip
subakut prostatitis tanist konuldu.
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GIRIS

Perineal ~ bolgeyi  olusturan  kaslarin  degisik
nedenlerden dolayt ayrilmast sonucu pelvik  ve
abdominal boslukta bulunan organlarin bir veya
birkaginin perineal bélgede deri altina toplanarak
farkli  buyuklik, sekil ve kivamda sigkinlik
olusturmasina perineal fink denir. Fittk kesesi
icerisinde pelvik veya retroperitonal yag dokusu, seroz
stv, deviye olmus ya da dilate rektum, rektal
divertikulum, prostat, idrar kesesi veya ince
bagirsaklar bulunabilir (Head ve Francis 2002,
Bennett 2018).

Perineal kas diyaframinin zayiflamasi ve intrapelvik
bag dokusu yapilarinin esnemesi sonucunda bozulan
anatomik yapt kaudal abdominal organlarin (idrar
kesesi, prostat) herniasyonuna, rektumun
deviasyonuna ve divertikiline yol acar (Bellenger ve
Canfield 2003). Perineal hernia ¢ogunlukla yash
kisirlastirilmamis erkek képeklerde gorilir. Hormonal
etkiler, perineal kas sisteminin tzerinde zayiflatici
etkiye sahiptir. Neden olan diger faktorler arasinda
rektal hastalik, prostatomegali ve perineal diyaframin
anatomik  bozuklugu yer almaktadir. Perineal
herniasyon hemen hemen sadece yash erkek
kopeklerde gelisir, bu durum erkek ve disi képekler
arasindaki olast anatomik ve hormonal etki farkini
gosterir (Head ve Francis 2002).

Perineal bolgedeki sislik unilateral ya da bilateral
olabilir. Bu bélgedeki anal bezlerin hastaliklart ya da
timorleri ile karsabilir.  Hastaligin kesin tamst ve
bolgenin diger hastaliklarindan ayirict tanust igin klinik,
radyografik ve ultrasonografik muayene yapilmalidir.
Tant konulduktan sonra sagaltimi cerrahi olarak
yapilmalidir (Head ve Francis 2002, Fossum 2013).
Bu olguda, perineal herniali bir kopekte ik kez
prostatin fittklasmast ile kargilasttk. Bunun sagaltimi
ve sonuglarint  meslektaslarimiz  ile  paylagsmayi
amacladik.

Olgu Tanim

1nceledigimiz olgu 10 vyasinda, Rottweiller 1rki,
kisirlastirtlmamis bir erkek kopektir. Olgu Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne,
Ankara disinda 6zel bir klinikten acil olarak sevk
edilmis olarak geldi. Hasta sahibinden almnan
anamnezde, iki hafta Oncesinde perineal bdlgede
yavas yavas buyiyen bir siskinlikten dolayr képegini
Ozel bir klinige gotirdigl ve muayenede Veteriner
Hekim tarafindan soguk apse tamst konuldugu
bilgileri alindi. Hasta sahibi anamnezinde sagaltim
amaciyla lokal olarak pomad iyot iyodiir baslandig1 ve
iki  hafta kullandiktan sonra tekrar gelmeleri
sOylendigini bildirdi.

Iki hafta pomad kullanimi sonunda hastanin klinige
tekrar gotirildigi ve bu bolgeye Veteriner Hekim
tarafindan punksiyon yapidigi ancak punksiyon
ignesinden icerik gelmemesi sonucu hastanin Ksilazin
hidrokloriir (2 mg/kg, BASILAZIN %2- Ksilazin
hidroklortir 23,32 mg, Bavet, Tirkiye) ve Ketamin

hidrokloriir (10 mg/kg, Ketasol %10- Ketamin
hidrokloriir 100 mg. Benzetonyum klorir 0,1 mg,
Interhas, Tirkiye) ile anesteziye alinip bolgeye cerrahi
girisimde bulunuldugu bilgisi alindu.

Cerrahi girisim sonrasinda bélgede olduk¢a ¢ok kan
damarina sahip solid bir kitlenin Veteriner Hekim
tarafindan goriilerek kitleye herhangi bir girisimde
bulunamayacagint  sdylemesi sonucu var olan
kanamalarin elektrokoter ile durdurulmaya calisildigt
ve deriye basit ayrt dikis atilarak acilen klinigimize
yonlendirildigi 6grenildi.

Inspeksiyonda, perineal bolgede aniisiin sag st
tarafina dikis atildigr ve bu boélgede sizinti tarzinda
kanama oldugu tespit edildi. Palpasyonda sisligin
belirgin ve sert olmasindan dolayr kopegin acilen
operasyona alinmasina karar verildi.

Perianal bélge genis bir sekilde tiras edildikten sonra
antisepsi islemleri yapildi. Rutin cerrahi hazirliktan
sonra anestezi indiksiyonu i¢in 6 mg/kg Propofol
(Propofol® %1 Fresenius Ila¢ San. Italya) bolus
seklinde intravenéz olarak uygulandiktan sonra
operasyon siiresince %3-3,5 konsantrasyonunda
Isofluran  (Isoflurane USP® Adeka Ilag San.,
Hollanda) %100 oksijen ile birlikte verilerek idame
anestezisi saglandr.

Hasta operasyon masasina sternal pozisyonda yatirildi
ve pelvis boélgesi operasyon kolayligt icin yukariya
kaldirldi.  Hastaya perioperatif analjezi amaciyla
(morfin 0,01 mg/kg sc Morphine® Osel Ila¢ San.
Istanbul) ve antibiyoterapi amaciyla (sefalosporin 20
mg/kg iv (Cefozin® Bilim Tlag San. Istanbul) ilaclar
uyguland.

Operasyona bélgede bulunan ve daha 6nceki klinikte
Veteriner Hekim tarafindan atillan dikisler alinarak
baslandi. Bélgede bulunan dikisler uzaklastirildiktan
sonra perineal bolgedeki kaslarin normal anatomik
yapisinin kayboldugu ve boélgede yaklasik tenis topu
buytukliginde 9-10 cm boyutunda vaskilizasyonu
fazla, multi-lobiiler kitlesel bir yapt oldugu gorilda
(Sekil 1). Yapilan palpasyon ve inspeksiyon ile kitle
incelendiginde bu yapinin prostat oldugu anlagild.
Kopegin yast da gz 6nine alindiginda kéti huylu bir
blylme olabilecegi disiincesi ile
Total Prostatektomi operasyonu yapilmasina karar
verildi. Bunun {Uzerine idrar kesesine idrar yolu
kateteri  yerlestirildi.  Kateterinin  kilavuzlugunda
prostatin  kranial ve kaudalinde bulunan dretra
penslerle tutulduktan sonra prostat total olarak
bélgeden uzaklagtirildi.

Prostatin = tamamen  uzaklastirilmasindan  sonra
uretranin  kranial ve kaudal wuglatinin u¢ uca
anastomuzu, 4/0 PDS ile basit ayri dikisler atilarak
yapildi (Sekil 2). Idrar kesisi tizerinde iatrojenik olaralk
olusturulan 1-2 cm’lik ensizyon 4/0 PDS ile
Schmieden ve Lembert dikisleri ile kapatildi.

Daha sonra prostat ile beraber fitiklasmis olan idrar
kesesi normal anatomik yerine yerlestirildi (Sekil 3).
Bolgeyt olusturan perineal kaslarin rekonstriiksiyonu,
anatomik konumlari korunarak 0 prolen dikis
materyali ile basit ayr1 ve siirekli dikislerle saglandr.
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Derialtt bag doku ve deri teknigine uygun olarak
kapatildi. Uygulanan sonda tretrada birakildi ve
Chinese Finger Trap dikisleri ile prepisyuma
sabitlendi.

Perianal bolge fitiklarinin nedenleri arasinda sayildig
icin  hastaya anestezi altundayken kastrasyon
operasyonu da yapildi. Hasta anesteziden uyandiktan
sonra yakalik takilarak hasta sahibine teslim edildi.
Postoperatif antibiyoterapi igin amoksisilin klavulanik
asit (20 mg/kg, oral) yedi giin icin recete edildi.
Bolgedeki kaslarin ve dikislerin zorlanmamasi icin
hastanin tkinmasini engellemek amaciyla, hastanin en
az 10 gln streyle yumusak gidalarla beslenmesi
onerildi.

Hastanin 3. 5. ve 15. giin kontrollerinde herhangi bir
postoperatif komplikasyon gelistirmedigi, tirinasyon
ya da defekasyonda sikinti yasamadigi ve operasyon
bolgesinin  de  herhangi  bir  komplikasyon
sekillenmeden iyilestigi tespit edildi. Hastanin akciger
radyografisi alinarak ve abdominal ultrasonografisi
yapilarak metastaz acgisindan degerlendirme yapildi.
Idrar kesesine yerlestirilmis olan kateter 5. giinde
cikarildr.

Prostatin patolojik incelemesi i¢in alinmis olan prostat
%10’luk formalinde 24 saat siire ile tespit edildikten
sonra doku takip cihazinda (Leica TP1020) dereceli
alkollerden ve ksilolden gecirilerek parafine bloklandi
(Thermo Shandon Histocentre 3). Bloklardan alinan
(Leica RM2255) 5 [Im’lik kesitler Hematoksilen ve
Eozin (HE) boyast ile boyand: (Leica Autostainer XL)
ve entellan ile kapatildi (Leica CV5030). Hazirlanan
preparatlardan ~ kamerali 15tk mikroskobunda
(Olympus BX51-DP71) mikrofotograflar ¢ekildi.
Prostatin ~ makroskopik  muayenesinde; 80 gr
agirhiginda ve 6 cm capinda olup, hafif yumusak-
elastiki kivama sahip oldugu ve kesit ylizl sarimsi-boz
beyaz renkte ve multilobiler gorinimde oldugu
rapor edildi (Sekil 4).

Mikroskobik incelemede bezlerin lumene dogru
papiller tarzda tremeler gosterdigi ve yer yer kistik
gorinimde olduklart dikkati ¢ekti. Bazi mikroskop
sahalarinda hiperplazik bez yapilarinin epitel hiicre
cekirdekleri hiperkromatik ve atipik goérintimdeydi
(Sekil 5). Ayrica bezlerin arasinda 6dem, ¢ogunlukla
nétrofil 16kosit, plazma hiicresi ve makrofajlardan
olusan aralarinda tek tik lenfositlerin de yer aldig
yangisal hicre infiltrasyonlari ile birlikte bag doku
artigt ve kanama alanlart da fark edildi. Yangisal
hticrelere bez lumenlerinde de rastlandt.

Allnmis  olan  prostattn  patolojik  incelemesi
sonucunda papiller kistik prostat hiperplazisi ve
adenokarsinomatdz odaklara sahip subakut prostatitis
tanust konuldu ve total prostektomi operasyonu ile
malign odaklarinin ilerlemesi ve yayiliminin 6ntine
gecildigine karar verildi.

TARTISMA ve SONUGC

Perineal hernialarda bélgenin anatomik konumundan
dolay1 degisik organlar fitikklasabilir. Bilbrey ve ark.

(1990) yaptiklari calismada idrar kesesinin ve prostatin
fiklasmasinin perineal herniaya sahip olan képeklerin
%18'inde goruldugini bildirmelerine karsin, bu
raporda  belirtilen  képek  bizim  klinigimizde
kargilastlan ve kayitlarda bulunan prostatin perineal
herniadan fitiklastigr ilk olgudur. Calismalarda idrar
kesesi fititklasmas: olan hayvanlarda siklikla perineal
hernia ile gorilen kabizlik ve perineal bolgedeki
siskinlige ek olarak idrar tikamkhg belirtileri
gortlebildigi séylenmektedir ancak bizim olgumuzda
operasyon oncesi perineal bolgede siskinlik disinda
hicbir klinik belirti bulunmamaktaydi. Perineal hernia
operasyonlarindan sonra idrar kesesi ve prostatin
tekrar fitklagmasinin  6nlenmesi  adina  duktus
deferenslerin  fikzasyonu ya da idrar kesesinin
abdominal duvara sabitlenmesi gibi bir¢ok yéntem
uygulanabilmektedir (Bilbrey ve ark. 1990). Bizim
olgumuzda kastrasyon yapilmis olmasi, prostatin total
rezeksiyonu ve dretranin kisalmis olmast sebebiyle
herhangi bir organin fikzasyonuna ihtiya¢ duyulmamis
ve nitks gorilmemistir.

Prostat neoplazisi kbpeklerde nadir olarak gorilir ve
en stk gorilen histolojik ~ timor tipi
adenokarsinomdur. Daha az yaygin olan epitelyal
mengseli tipler arasinda skuaméz hucreli karsinom,
degisken hiicreli karsinom ve farklilasmamus karsinom
bulunmaktadir. Leiomyom, leiomyosatkom  ve
hemanjiyosarkom gibi mezenkimal timorler nadirdir.
Kopeklerde prostati etkileyen timérler arasinda ayrica
lenfoma da bildirilmigtir (Watanabe ve ark. 2018,
Lawrence 2012). Kopeklerde prostat hastaliklart
Ozellikle 5 yas ve tzeri, Alman Coban ve Rottweiller
gibi buytk irklarda gorilmektedir (Fossum 2013,
Bellenger ve Canfield 2003). Bu ¢alismalara
bakidiginda bizim olgumuzun Rottweiller ki ve 5
yas uUstinde bir kopekte gorilmesi ayrica patolojik
taninin  adenokarsinom olmasi diger calismalarla
uyumludur.

Total prostatektomi, metastaz yapmamis timorleri
olan hastalar icin kullanilabilir; ancak  diger
sagalumlara yamit vermeyen siddetli travma veya
kronik prostat hastaligt icin nadiren uygulanur.
Operasyon sonrast hastada Uriner inkontinans sik
gorilir ve tant aninda prostatik tiimorlerin metastaz
yapmis olma oranlart ¢ok yitksek oldugunda da bu
prosediir nadiren yapilir (Fossum 2013, Cornell ve
ark. 2000). Bizim olgumuzda operasyona girerken
prostatektomi yapma plant olmasa dahi prostatin
patolojik  incelemesi  sonucu  adenokarsinom
gorildigi icin total olarak alinmasinin  hastanin
operasyon sonrast yasam kalim siiresini uzattd
gorilmektedir. Ayrica yapilan calismalarda Uriner
inkontinans, tim olgularin %33 ile %100inde
bildirildigi gibi total prostatektomi sonrast en sik
gorilen komplikasyondur (Freitag ve ark. 2007,
Goldsmid ve Bellenger 1991). Ancak bizim
olgumuzda  operasyon  sonrast  inkontinansa
rastlandmamistir bu durum Goldsmid ve Bellenger
(1991) calismasi ile uyumlu gorillmektedir. Goldsmid
ve Bellenger (1991) prostatik hastaligt olan 11 képekte
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total  prostatecktomilerden sonra  %33Tik  bir
inkontinans orant rapor ettiklerini bildirdiler. Bu
durum, diger calismalarla karsilastirildiginda  daha
disiik inkontinans oraninin, prostat duvarina yakin
dikkatli diseksiyondan, énemli nérovaskiiler yapilarin
zarar gérmesinden kacinilmasindan ve prostatin hem
kranial hem de kaudal uglarinin mimkin oldugunca
az cksize edilerek daha fazla prostatik idrar yolunun
korunmasina 6zen gosterilmesinden kaynaklanmig
olabilir (Goldsmid ve Bellenger 1991). Yazarlar ayrica
preoperatif inkontinans ile prostatik neoplazi ve
postoperatif  inkontinans  arasinda  bir  iligki
olabilecegini bildirdiler. Calismada postoperatif idrar
inkontinanst gorilen ¢ kdpekten birinde basvuru
sikayeti olarak idrar inkontinansi, digerinde prostatik
neoplazi, bir diger képekte ise prostatik neoplazi ve
preoperatif idrar inkontinanst sikayeti oldugu rapor
edildi. Calismada diger képeklerin ¢ogu prostatitis i¢in
total prostatektomi gecirdi (Goldsmid ve Bellenger
1991). Tlging bir sekilde, prostatik hastaligi olmayan
kopeklerde total prostatektomiyi degerlendiren bir
calismada, 10 kopegin  hicbirinin = postoperatif
dénemde inkontinans yasamadigi bildirildi ve bu
durum inkontinansin cerrahi ile kombine olan altta
yatan prostatik hastalik ile iliskili olabilecegini
dustindirmektedir (Vnuk ve ark. 2008, White 2000).

7 - -

Bu yiiksek komplikasyon oranit nedeniyle, total
prostatektomi genellikle Onerilmemektedir. Ancak,
prostatektomi prostatik neoplazili képekler icin daha
uygun bir secenek haline gelebilir, ¢linkii sagaltim
daha kesindir ve erken tant ile cerrahiye daha yatkin
kiiciik lezyonlar yakalanabilir (Freitag 2007). Total
prostatektomi, yardimc: sagaltimlar ile kombine
edildiginde, prostat karsinomlu ké&peklerin  6nceki
raporlarina  gbre  yagam  siresini uzatir = ve
komplikasyon oranlarini azaltir. Bununla birlikte, olgu
seciminin postoperatif sonugta 6nemli bir rol oynadig
belirtilmektedir (Bennett 2018).

Olgumuzdaki gibi acil ameliyata ihtiya¢ duyulmayan
olgularda, mutlaka operasyon 6ncesi fitik bélgesinin
ultrasonografik ~ degerlendirilmesinin ~ yapilmast
operasyon  planlamasini  yapabilmek  agisindan
onemlidir. Tumoér gorilen olgularda, timorden
biyopsi Orneginin alinmasi, yine preoperatif akciger
radyografilerinin  alinmast  ve kan analizlerinin
yapilmasi, metastaz degerlendirmesinde ve olguya
yaklasim stratejisinin belirlenmesinde buytk ©6nem
tastdigint diisinmekteyiz.

Bu olgu sunumunda Kkliniklerimizde  siklikla
karsilasilan perineal hernia hastast kdpekler arasinda
klinigimizde ilk defa prostatin fittklasmus oldugu bir
olgu ile Kkarsilastik. Bu olgunun sagalumini ve
sonuglarint meslektaslarimiz ile paylagmay1 amagladik.

Sekil 1: Bolge acildiginda karsilasilan prostatin ﬁt;kla§ng1mn gorildigi fotograf.
Figure 1: Image that shows herniated prostate after incision of the area.
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Sekil 2: Uretral anastomoz yapilirken; tiretradan gegirilen ve idrar kesesinden cikarilan kateter gériilmekete.
Figure 2: During urethral anastomosis; catheter shown that passes from urethra and exits from urinary bladder.

A/l R e .
Sekil 3: Total prostatektomiden sonra bélgede bulunan perineal agikligin goriintisii.
Figure 3: Perineal space image after total prostatectomy.
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Sekil 4: Alinan prostatin makroskobik gérintisi.
Figure 4: Macroscopic image of extirpated prostate.

Sekil 5 A: Prostat bezinde papiller hiperplazi, HE. B. Prostat bezinde papiller hiperplazi (yildiz), HE. C. Kistik
prostat bezleri (yildizlar), HE. D. Prostat bezinde adenokarsinomatéz odak (yildiz), hiperkromatik ve atipik
gorinimdeki hiicreler (oklar), HE.

Image 5 A: Papillary hyperplasia of prostate gland, HE. B. Papillary hyperplasia of prostate gland (star), HE. C.
Cystic prostate glands (stars), HE. D. Adenocarcinomatous focal area (star), hyperchromatic and atypical cells
(arrows) of prostate gland HE.
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Cikar catismasi: Yazarlar bu yazt icin gercek,
potansiyel veya algtlanan c¢ikar ¢atismast olmadigini
beyan etmislerdir.

Etik izin: Bu calisma “Hayvan Deneyleri Etik
Kurullarinin - Calisma Usul ve Esaslarina Dair
Yoénetmelik” Madde 8 (k) geregi HADYEK iznine
tabi degildir.
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