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OZET

Sol Abomasum Deplasmanlarinin Saha Sartlarinda Ayakta Tek Asamal
Laparoskopik Abomasopeksi Yontemi ile Sagaltiminin Klinik ve Laboratuvar
Degerlendirilmesi

Sigirlarda abomazumun sola deplasmaninin tedavisinde laparoskopi destekli
uygulamalar, hem diger tekniklere gore birgok iistiin yoniiniin bulunmas1 hem de teshis
ve tadaviye ayni anda olanak saglamasi gibi faydalarindan dolay1 son yillarda yaygin
sekilde kullanilmaya baglanmaistir.

Bu arastirmada; sigirlarda sol abomazum deplasmaninin tedavisinde ayakta tek
asamali laparoskopik abomazopeksi isleminin saha sartlarinda uygulanabilirligi, klinik
ve bazi biyokimyasal parametreler ile degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Arastirmamizda Bilcanli Siit ve Besi Isletmesinde, yaslar1 2-7 arasinda degisen
sola abomazum deplasmani teshisi koyulmus 20 adet holstayn 1rk1 inek kullanilmistir.
Bu ineklerin hepsine isletmede ayakta tek asamali laparoskopik abomazopeksi islemi
uygulanmistir. Opere edilen hayvanlara postoperatif slrecte diyet Onerilmis ve
hayvanlar 30 giin boyunca takip edilmistir. Onerilen diyete uymadig tespit edilen bir
vakada niikse rastlanmis ve post operatif 14. giinde kesime gonderilmistir. Bir diger
vakaninda hayvan sahibi tarafinda operasyon sonrast 7. giinde kotiilesip kestirildigi
tespit edilmistir. Operasyon Oncesi alinan kan 6rneklerinde serum sodyun (Na),
potasyum (K), klor (CI), kalsiyum (Ca) ve beta hidroksi butirik asit (BHBA) seviyeri
Ol¢iilmiistiir. Bu biyokimyasal parametrelerin abomazum deplasmanli hayvanlarda
normal ya da normale yakin sinirlarda oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢ olarak; ayakta tek asamali laparoskopik abomazopeksi isleminin,
hayvanlarda daha az operatif strese neden olmasi, opere edilen hayvanlarin normal
fizyolojik fonksiyonlarina daha kisa siirede donebilmeleri, teshis ve tedaviye ayn1 anda
olanak  saglanmasi, operasyon sirasi olast kontaminasyon ve sonrasi
komplikasyonlarin goriilme ihtimalinin azalmasi gibi sebeplerden dolay1 saha

sartlarinda gilivenli ve etkin kullanilabilecek bir yontem oldugu kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Sigir, abomazumun sol deplasmani, tek asamali

laparoskopik abomazopeksi



ABSTRACT

Clinical and Laboratory Evaluations of Treatment of Left Displaced
Abomasum with One-step Laparoscopic Abomasopexy in Standing Position
Method in The Field Conditions

Currently, Laparoscopic applications for the treatment of left displaced
abomasum in cattle have been widely used due to its advantageous and concurrent
diagnosis and treatment.

In this study, it was aimed to investigate the efficacy of the one-step
laparoscopic abomasopexy in the standing position and some biochemical parameters
prior to operating in field conditions.

Twenty Holstein cows diagnosed as left displaced abomasum, 2-7 years old,
were used in Bilcanli Dairy and Beef Farm in this study. Laparoscopic abomasopexy
was performed to all cows in the standing position in the farm. During post operative
period, cows were fed with special diets and 30 days follow-up. In one case, displaced
abomasum was re-occured because of non-obedience to suggested diet, and that cow
was sent to slaughter at the 14th day after operation, another cow with worse health
conditions was sent to slaughter at the 7th day after operation.

Serum levels of Na, K, Cl and BHBA were determined in blood samples which
collected prior to operation. Biochemical parameters in cows with displaced
abomasum were determined in normal range.

In conclusions, one-step laparoscopic abomasopexy has been thought as safe
and efficient technique because of less operative stress, shorter period of return to
normal physiologic functions, concurrent diagnosis and treatment, less incidence of
post operative contamination and complications.

Key Words: Cow, Left Displaced Abomasum, One-step Laparoscopic
Abomasopexy
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1. GIRIS

Siit sigirt yetistiriciliginde, tlkemizde ve dunyada ciddi ekonomik goturusu
olan, metabolizma orjinli bir sindirim sistemi hastalig1 olarak kabul edilen abomazum
deplasmanlart (AD) ilk kez 1950 yilinda tanimlanmistir (Begg, 1950). AD,
gliniimiizde siit si8ir1 igletmelerinde ozellikle erken postpartum dénemde en sik
karsilagilan sindirim sistemi hastaliklar1 arasindadir. Bircok faktore bagli olarak
degisiklik gostermekle birlikte, siit sigir1 isletmelerinde AD goriilme siklig1 %0,35-
%13,7 arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (Mulon ve ark., 2006). Bu oran iginde
abomazumun sol deplasmanina, sag deplasmana gore yaklasik 4 kat daha fazla

rastlanmaktadir (Staric ve ark., 2010; Ozmen, 2013).

Abomazum anatomik olarak; abdominal boslugun ventralinde, retikulumun
kaudalinde ve median hattin hafif sagindadir. igerisinde gaz ve sivi birikerek dilate
olan abomazum sola-yukari (sol karin duvari ile rumen arasina) veya saga-yukari (sag
karin duvari ile bagirsaklar arasna) yer degistirerek anatomik pozisyonundan
uzaklagmasi AD olarak adlandirilir (Samsar ve Akin, 2002; Temizsoylu ve Yigitarslan,
2005; Steiner, 2006; Giil, 2012). Abomazum deplasmanlarinin etiyolojisi her ne kadar
kesin olarak aydinlatilamamis olsa da; bu hastali§in olusumunda iki ana faktoriin etkili
oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Bunlar, esas olarak abomazumun
kas katmaninda sekillenen hipomotilite ve bunun sonucunda igeride biriken gazin
abomazumdan yeterince direne edilemeyerek birikmesi ve abomazumun dilate olarak
yer degistirmesidir (Aslan ve ark., 1997; Zadnik ve ark., 2001; Winden ve Kuiper,
2003; Ozsoy ve ark., 2012; Freick ve ark., 2016). Bu hastaligin olusumunda ayrica;
postpartum dénemde dengesiz beslenmenin bir sonucu olan negatif enerji dengesi de

rol almaktadir (Delgado-Lacorez ve ark., 2000; Klevenhusen ve ark., 2015).

AD tedavisinde Oncelikle anatomik pozisyonundan uzaklagsmis olan
abomazum yerine replase edilmeli, tekrar deplase olmasinin Oniine gegilmel,

hastaligin seyri sirasinda bozulan sivi-elektrolit dengesi ile diger metabolik degisikler

1



diizeltilmeye calisilmali ve hastalik olusumundan sorumlu muhtemel sebepler ortadan
kaldirilmalidir (Imren, 1991; Steiner, 1996; Samsar ve Ak, 2002). AD i¢in ilk
tanimlandig1 yillardan giinlimiize kadar bir¢ok tedavi ydntemi denenmis ve
uygulanmustir (Hull, 1972; Person, 1973; Smith, 1978; Gymer ve Sterner 1982; Wilten,
1983; Kelton ve ark., 1988; Buckner, 1995; Steiner, 1996; Janowitz, 1998; Zadnik,
1998; Zadnik ve ark., 2001; Samsar ve Akin, 2002; Cristtiansen, 2004; Babkine ve
ark., 2006; Seeger ve ark., 2006; Newmen ve ark., 2008;).

Kullanilan tiim yontemlerin birbirlerine karsi avantaj ve dezavantajlar
bulunmaktadir. Omentopeksi ve abomazopeksi gibi laparotomik yontemler komplike
alet ve ekipmanlara ihtiya¢ duyulmamasi gibi avantajlara sahipken, saha sartlarinda
yapilan operasyonlar sonrasinda enfeksiyon olusumu gibi dezavantajlara sahiptir
(Newman ve ark., 2008; Ozmen, 2013). Perkutan paramedian abomazopeksi (toggle
pin) gibi tekniklerin ise pratik ve hizli uygulanmalari, az ekipmana ihtiya¢ duymalari,
daha az travmatik olmalar1 avantajlar arasinda goriilebilirken, abdominal organlardaki
perforasyon riski, abomazum ile bu organlar arasinda diger organlarin sikigabilmesi

dezavantajlar1 arasinda goriilebilir (Temizsoylu ve ark., 2010).

Son yillarda kullanim1 yayginlasan ve diger tekniklere gore birgok iistlin yoni
bulunan laparoskopi rehberliginde yapilan abomasopeksi islemi; yapilan islemlerin
monitorize edilebilmesi, teshis ve tedaviye ayni anda olanak saglamasi, minimal
invaziv olmasi, operasyon sonrasi iyilesmenin ve normal siit verimine geri ddnmenin
daha hizli olmasi, operasyon sirasinda ve sonrasinda enfeksiyon riskini en aza
indirmesi gibi bircok avantaja sahiptir (Mullon ve ark., 2006; Seeger ve ark., 2006;
Newman ve ark., 2008; Temizsoylu ve ark., 2010; Ozsoy, 2012; Perotta ve ark., 2017).

Sunulan bu yiiksek lisans tez caligmasinda; sigirlarda sola abomazum
deplasmaninin tedavisinde ayakta tek asamali laparoskopik abomazopeksi isleminin
saha sartlarinda uygulanabilirligi, klinik ve bazi biyokimyasal parametreler ile

yorumlanmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Abomazum Deplasmanlarinin Tanimi ve Cesitleri

Yeni dogan buzagilarda, gorevi siitii sindirmek ve rumen ile bagirsaklar
arasinda bariyer gorevi gormek olan abomazum, bu donemde gastrointestinal sistemin
en bliylik parcasidir. Buzagi, ruminasyona baglayip monogastrik yapidan ruminanta
dogru gelistikge abomazumun hem islevi hem de boyutu degisir (Van Winden ve
Kuiper, 2002).

Yetigkin sigirlarda abomazum; karin boslugunun ventralinde ve linea albanin
hafif saginda yer alir (Sekil 2.1). Abomazumun normal anatomik pozisyonu olan bu
konumdan uzaklasarak karin boslugu i¢inde herhangi bir yone yer degistirmesine AD
denir (Samsar ve Akin 2002; Temizsoylu ve Yigitarslan, 2005; Steiner, 2006; Giil,
2012)

(T

Sekil 2.1. Sigirda abomasumun normal pozisyonunun sag taraftan sematik gortiinimii. (1:
abomasum 2: omasum 3: retikulum 4: rumen) (Braun, 2003)




Abomazum deplasmani 4 farkli sekilde gerceklesebilir;
1) Abomazumun Sola Deplasmani (LDA): Abomazumun sola dogru, karin duvari
ile rumen arasina deplase olmasidir (Sekil 2.2). En sik karsilasilan deplasman ¢esididir

(Temizsoylu ve Yigitarslan, 2005).

Sekil 2.2. Abomazumum sola deplasmani sematik goriiniimii (1: Abomazum, 2:Rumen, 3:Dalak)
(www.litiem.umontreal.ca).

2) Abomazumun Saga Deplasmani (RDA): Abomazumun saga dogru, sag karin
duvar1 ve bagirsaklar arasina deplase olmasidir (Sekil 2.3). LDA’ ya gore
prevalans1 daha diisiiktlir fakat siddetli abdominal agr1 gibi ciddi hayati tehdit

olusturabilecek semptomlara sebep olur (Gdl, 2012).


http://www.litiem.umontreal.ca/

Sekil 2.3. Abomazumun saga deplasmani sematik gériiniimii (1: Abomazum, 2:Karaciger 3:0mentum
(www.litiem.umontreal.ca)

3) Abomazal Volvulus veya Torsiyon: Normal anatomik konumundaki
abomazumun herhangi bir yone kendi etrafinda donerek igerik gecisinin engellenmesi
sonucu asirt dilatasyon sekillenen bu bozukluk, abomazumun saga dogru
deplasmaniyla sonuglanir. Gozlenen semptomlar yoniinden tiim deplasman tipleri
arasinda en siddetli olanidir (Giil, 2012).

4) Abomazumun One Deplasmani: Abomazumun 6ne dogru, retikulum ile
diyafram arasina fazla dilate olmadan yer degistirmesidir. Diger tiplere gore daha az
rastlanir ve semptomlart sola deplasmana ¢ok benzerdir (Zadnik, 1998; Samsar ve

Akin, 2002).

2.2. Etiyoloji

Siit sig1r yetistiriciliginde, diinya genelinde gerek biiylik 6l¢ekli gerekse aile

tipi isletmelerde sik karsilasilan ve tedavisi miimkiin bir hastalik olan AD’ lerin hala



etiyolojisi tam olarak tanimlanamamustir. Bu nedenle AD, etiyolojisi ile ilgili birgok
hipotez ileri siiriilen metabolizma kokenli bir sindirim sitemi hastalig1 olarak kabul

edilmektedir (Wilson, 2008; Karakurum ve ark., 2009).

2.2.1. Irk

Sigirlarda abomazum deplasmanlarina, kombine ve et¢i si8ir irklarina nazaran
holstein gibi yiiksek siit verimli irklarda rastlanma olasiliginin daha yiiksek oldugu
bir¢ok aragtirmaci tarafindan bildirilmistir (Martin ve ark., 1978; Zadnik ve ark., 2001;
Yilmaz ve ark., 2002; Seeger ve ark., 2006). Bu predispozisyonun bazi arastiricilar
tarafindan bahse konu olan siit¢ii rklarin sahip olduklar1 yiiksek siit veriminden
kaynaklandig1 bildirilirken, bazilar1 ise holstein 1rki sigirlarda abomazumun sinirsel
aktivitesinden sorumlu “substans P’ ve “vazoaktif intestinal polipeptit” diizeylerinde

diger irklara gore anlaml farkliliklar oldugunu vurgulamis ve irk predipozisyonu bu

sekilde aciklanmistir (Zadnik, 1998; Doll, 2007).

2.2.2. Yas ve Laktasyon Periyodu

Sigirlarda abomazum deplasmanina yasamlar: boyunca her yas doneminde
rastlanmakla birlikte, 6zellikle 2-3 yas araligi ve dogumdan sonraki ilk bir aylik
donemde daha sik rastlanmaktadir (Van Winden ve Kuiper, 2002). Ayrica ilk
laktasyonda ve dogum sonrasi ilk bir aylik donemde abozum deplasmanlarinin
sekillenme ihtimalinin daha da yiliksek oldugu rapor edilmistir (Van Winden ve
Kuiper, 2002). Dogum sonras1 abdomende olusan hacim degisikliginin abomazum
deplasmanina sebebiyet verdigi varsayimi artik yerini bu donemde olusan
metabolizma degisikliklerine birakmistir (Imren ve Sahal, 1991; Cameron ve ark.,
1998).

2.2.3. Besleme ve Metabolizma

Abomazum deplasmanlarinin olusumunda etkili faktorlerden birisi de besleme

konusunda yapilan hatalardir. Konsantre yem orani yiiksek, kaba yem orani diigiik



rasyonla yapilan beslemenin lif oranini1 azaltmasi1 ve rumende sekillenen ugucu yag
asitlerini (UYA) arttirmasi, zamanla abomazal hipomotilitenin artmasina ve AD
olusumuna sebep olabilmektedir (Geishauser, 1995; Sexton ve ark., 2005).
Rasyondaki kaba-konsantre yem orani yaninda kaba yemin Kkalitesi ve parga
biiylikliigii de ayrica 6nemlidir. Kaba yemin kalitesi ne kadar diisiik olursa tiiketilen
kaba yem miktar1 da o kadar diisiik olacagindan, rasyon ne kadar dengeli de olsa yeterli
miktarda kaba yem alinamamasina ve ruminal dolgunlugun saglanamamasina sebep
olacaktir (Van Winden ve Kuiper, 2002). Ayrica rasyondaki kaba yem partikiil
boyutunun 1,3-2,5 cm’ den daha kiiciik olmasi yeterli rumen dolgunlugu, salivasyon
ve ruminasyonun olugsmasini engelleyerek AD riskini arttirdigi bilidirilmistir (Van
Winden ve Kuiper, 2002). Tiiketilen kaba yemin miktar1 ve kalitesi yaninda ¢esidinin
de AD olusumunda etkili oldugu, misir silaji agirlikli beslenen siirtilerde bu hastaligin
daha sik goriildiigii bazi arastirmalarda rapor edilmistir (Cammack, 1997; Van Winden

ve Kuiper, 2002).

Siit inegi rasyonlarinin fazla miktarda kesif yem icermesi, rumende asiri
derecede UYA (retilmesini tetiklemektedir. Pasif transfer yoluyla abomazuma gegen
UYA abomazum diiz kaslarinin elektriksel aktivitesini inhibe ederek abomazumdan
gecis siiresini uzatmakta ve bu durumda hipotoniye sebep olarak AD sekillenme
olasiligim1 arttirmaktadir (Turgut ve Ok, 1997). Bazi arastirmacilara gore UYA
abomazumdaki motiliteyi azaltict etkisi; ozmotik basing artis1 sebebiyle olmaktadir
(Forbes ve ark., 1992). Ozmatik basingtaki bu artis hem rumen duvarindan UYA
emilimini azaltmakta hem de rumendeki bosalmanin saglanmasi i¢in rumenden
abomazuma dogru gegisi arttirarak abomazumda asir1 igerigin birikmesine sebep
olmaktadir (Aslan ve ark., 1997). Abomasum duvarindaki diiz kaslarda olusan gerilme
sonucunda, nonadrenerjik nonkolinerjik sistem veya vegal sinir etkisiyle hipomotilite
olusmaktadir (Sahal ve ark., 1997; Geishauser, 1998; Zadnik ve ark., 2001). Ayrica
abomazumda biriken gazin 6nemli 6l¢iide rumenden koken aldigi, fazla miktarda kesif
yem igeren rasyonlart tiiketen siit ineklerinin rumen mikroflorasinda olusan degisikler
sonucu meydana gelen metabolitlerin etkisiyle liretilen metan gazi oranin arttigi
bildirilmis ve bu olayin da AD sekillenmesinde etkili olabilecegi belirtilmistir. Siit
inegi rasyonlarinda kaliteli kaba yem oraninin genel hayvan besleme kurallarina uygun
bicimde 6zellikle kuru donemde, kaba yem daha fazla olacak sekilde hazirlanmast AD

goriilme sikligini azaltacak bir 6nlem olarak goriilmektedir (Sarashine ve ark., 1990).
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Yiiksek siit verimine sahip ineklerde 6zellikle dogumla beraber artan enerji
ihtiyacinin yeterince karsilanamadigi durumlarda metabolizmada enerji ac1g1 (negatif
enerji dengesi, NED) sekillenir. Dogumdan oOnce kandaki insiilin ve glikoz
seviyelerindeki azalmay1, dogumdan sonra kanda keton cisimleri ve esterlesmemis yag
asidi seviyelerindeki artis takip eder ve bunun sonucunda NED olusur (Klevenhusen
ve ark., 2015; Sen ve ark., 2015). Olusan bu metabolik bozukluklar da AD i¢in zemin
hazirlayan faktorler arasinda kabul edilebilir (Cupere ve ark. 1991; Geishauser ve

ark.,1998; Van Winden ve Kuiper 2002).

Kan kalsiyum (Ca) seviyesi, klinik ya da subklinik hipokalsemi ve AD arasinda
sik1 bir iligki oldugu bir¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir (Geishauser ve ark.,
1998; Aslan ve ark.1997; Stengarde ve Pehrson, 2002; Van Winden ve Kuiper, 2002;
Sen ve ark., 2006). Kanda iyonize ve proteinlere bagli sekilde bulunan Ca
konsantrasyonundaki azalmanin AD’ ye direk ve dolayli yonden etkisi su sekilde
aciklanabilir; kanda Ca seviyesindeki azalma, abomazum diiz kaslarinda
kontraktilitenin azalmasina sebep olur ve bu durum da hipomotilite ile sonuglanir.
Yapilan bir ¢alismada; kan Ca seviyesi 2 mmol/It olan ineklerin %96’ sinda AD
saptanmuistir (Stengédrde ve Pehrson, 2002). Dolayli yonden ise; kan Ca seviyesinin
orta dereceli (ortalama 8 mg/dl) diisiislerinde sadece rumen aktivitesi bozulur ve yem
alim1 kisitlanarak rumendeki dolgunluk azalir. Azalan fiziki dolgunluk UYA’ nin
abomazuma gegisini tesvik eder. UYA abomazum duvarini etkileyerek abomazumu

dilate hale getirir (Yigitarslan, 2007; Doll ve ark., 2009).

Metabolik alkalozis de AD etiyolojisinde deginilmesi gereken bir faktordiir.
Metabolik alkalozis sirasinda, kalsiyum matabolizmasinda gérevli paratroit hormon
reseptorlerindeki  duyarlilik azalarak hipokalsemi sekillenebilir. Dolayisiyla
abomazumdaki igerigin gecis siiresi uzar ve bu durum, hipotoni ve hipomotilite ile

sonuclanarak AD olusumuna zemin hazirlar (Van Winden ve Kuiper, 2002).

Kan glikoz seviyesinde meydana gelen degisikliklerin AD ile olan iliskisi;
Holtenius ve ark. (2000) tarafindan siit¢li ineklerde yapilan bir calismayla ortaya
konmustur. Bu ¢alismada; deneysel olarak olusturulan artisin, abomazumdaki igerigin
gecis hizin1 yavaslattigina ve icerik pH’ sinda artmaya sebep olarak metabolik

alkalozis ve hipokalsemiye sebebiyet verebilecegi ortaya konmustur. Abomazum
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dokusundan alinan orneklerle yapilan bagka bir aragtirmada ise; potasyum (K) iyon
seviyesinde olusturulan azalma ile insiilin seviyesinde olusturulan artisin, abomazum

diiz kaslarmin kasilma yetisini zayiflattig1 ortaya konmustur (Tiirck ve Leonhard-

Marek, 2010).

2.2.4. Eslik Eden Hastaliklar ve Cevre Kosullar:

AD olusumunda; metritis, mastitis, retensiyo sekundinarum gibi dogum sonrasi
sekillenen yangisal hastaliklarin etkili olabilecegi de bildirilmektedir (Aslan ve ark.,
1997; Klevenhusen ve ark., 2015) Bu hastaliklar sirasinda sekillenen yangi
mediatdrlerinin abomazal duvarda neden olduklar1 hipomotilite ve dolayli yollardan

olusturduklart hipokalsemi sebebiyle AD olusabilir (Van Winden ve Kuiper, 2002).

Siit sigirlarinda hem ciddi sekilde hareket kabiliyetini kisitlayan hem de 6nemli
manada yangi ve yangi yan lirlinlerinin olusumuna sebep olan ayak hastaliklarinin AD
riskini arttirmas1 da yukarida bahsi gecen mekanizma ile agiklanabilir. Ayrica
topalliklar sirasinda olusan siddetli agr1, yem tiiketiminde azalmaya sebebiyet vererek
yeterli rumen dolgunlugunun saglanmasinin 6niine gecer ve enerji acigl olusmasini

tetikleyerek AD olusumuna sebebiyet verebilir (Doll ve ark., 2009).

2.3. Patofizyoloji

Sigirlarda  AD’lerin  sebebi tam olarak agiklanamamistir. Degisik
patofizyolojik senaryolar iiretilmisse de bu hastalikta, kompleks faktorler birlikte ya
da ayr1 ayn farkli 6lciide etkilidir (Giil, 2012). Son yillara kadar; gebelik esnasinda
hacmi artan ve karin boslugunda 6nemli yer isgal eden uterusun, gebeligin ileri
donemlerinde abomazumun kaudaline dogru girerek rumeni yukar1 kaldirmasi ve bu
bosluga abomazumun kolayca dahil oldugu, dogumdan sonra da hizla kiiciilen
uterustan dogan bosluga, tekrar kendi yerine giden rumenin baski uygulayarak
abomazumu sikistirdig1 ve yer degistirmesine sebep oldugu savi, mekanik olarak
mantikli gériinmekle birlikte tek basina bu hastaligin olusumunu agiklamakta yeterli

degildir. Gebelik ve dogum siirecindeki degisikler daha ¢ok bu mekanik etkilerden
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ziyade; rumenin gebelik etkisiyle hacminin kugtlmesi ve bunu takiben yeterli
miktarda kaba yem alinamamasi sebebiyle kendini gostermeye baslar. Postpartum
evrede gerekli enerji ihtiyaci yukarida siralanan sebeplerden otiirii kolay sindirilebilir
karbonhitrat agirlikli kesif yemlerle karsilanmaya c¢alisilir. Bu dramatik durum
abomazumda UYA’ larin tolare edilebilir esigin iistiine ¢ikmasina sebep olur ki; bu
patolojik degisiklik hastaligin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlayan diger etmenlerin
birbiri ardina ortaya ¢ikmasini tetikleyen en 6énemli degisimdir. Abomazumda artan
UYA, abomazal duvar kas katmanindaki tonus ve motiliteyi azaltarak, abomazumun
dilate olmasi ve igerisinde, igerik ve gaz birikimine daha yatkin hale gelmesine sebep
olur. Abomazumda biriken gazin bir kism1 kendi iginde tiretilirken, Gnemli bolum ise
rumen kokenlidir. Hem kendi biinyesinde iirettigi hem de rumenden transfer olan
gazlari, hipomotil durumdaki abomazum yeterli 6l¢iide tolere edemez ve sonug olarak;
dilate haldeki abomazum siserek karnin sag ya da sol yanina dogru yer degistirir
(Aslan ve ark., 1997; Delgado-Lecaroz ve ark., 2000; Stengarde ve Pehrson, 2002;
Van Winden ve Kuiper, 2002; Temizsoylu ve ark., 2010; Ghazy ve ark., 2016).

Mastitis, metritis ve diger yangisal hastaliklar, olusumlar1 sirasinda meydana
gelen yangi mediyatorleri sebebiyle yukarida bahsedilen patolojiye olumsuz yonde
etki ederek hastaligin olusumuna zemin hazirlar (Zadnik, 2001; Sen ve ark., 2015).
Ayn1 zamanda bahsedilen yangisal problemler, topalliklar ve ketozis gibi hastaliklar,
seyirleri esnasinda yem aliniminda ciddi bir azalmaya neden olduklar1 icin AD
olusumunu tetiklerler. Dogum sonras1i meydana gelen kan Ca seviyesindeki diislislerde
abomazal atoni ve hipomotiliteye sebep olan faktorler olarak sayilabilir (Klevenhusen
ve ark., 2015). Rumen ve abomazumun sinirsel aktivitesinden sorumlu vagal sinir de
AD patogenezisinde onemli rol Ustlenir. Sinirin seyir istikametindeki apse gibi
patolojik olusumlar, rumenin asir1 dolgunluklari, gebeligin son donemleri, pylorus
spazmi ve Ulseri, hayvanlarin hareketlerinin kisitlanmasi, gereginden ¢ok kuru gida
tiiketimi, yabanci cisim varlig1 gibi sebepler vagal sinir uyariminda azalmaya neden
olarak abomazumda hipomotilite ve dilatasyon sekillenmesine sebep olur ve AD’ ye

zemin hazirlayabilir (Imren ve Sahal, 1991; Temizsoylu ve ark., 2010).
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2.4. Klinik Belirtiler

Abomazum deplasmani sekillenen sigirlarda en dikkat ¢ekici semptom, istah
ve siit verimindeki siddetli disiistiir (Batmaz, 1997). Hastaligin ilk evrelerinde
volvulus ve torsiyon sekillenmemis hastalarda, istah azalmasi ve siit verimindeki
diislislin yaninda; hafif nabiz artis1 ve yiizlek solunum goriilse de ¢ogu vakada bu
veriler ve viicut 1s1s1 normal smirlarda seyreder (Hull 1972; Yilmaz ve ark., 2002).
Abdominal kavitede hafif genisleme goriilebilir (Yilmaz ve ark., 2002). Rumen
hareketlerinde azalma ve buna paralel olarak bagirsaklara gecisin kismen azalmasiyla
disk1 miktarinda azalma ile beraber diski kivaminda hafif sulu kivamdan kat1 kivama
dogru bir degisiklik gdzlenebilir. Hastaligin gec teshis edildigi durumlarda zayiflama
ve dehidrasyon diger semptomlara eslik eder (Imren ve Sahal, 1991; Samsar ve Akin,
2002; Yilmaz ve ark., 2002; Giil, 2012). Torsiyon ve volvulus sekillenen hastalarda

ise akut abdominal sanci1 goriilebilir (Constable ve ark., 1991).

2.5. Teshis

Abomazum deplasmanlarinin teshisinde, oskultasyon ve oskiloperkisyon
sirasinda abdominal bolgede 8-13 tincii interkostal araliklardan alinan metalik ¢inlama
ve c¢alkant1 sesleri bu hastaligin tespitinde ilk ve en 6nemli adimi olusturur (Wilson,
2008). Bu muayene teknigi ile alinan sesler AD i¢in patognomik sayilmamakla birlikte
sol yarimdan alinan sesler; rumenin asir1 dolgunlugu, rumen kollapsi, uterusta hava
birikmesi, pneumoperitonium ve peritonitis gibi hastaliklar sirasinda, sag yarimdan
ise; sekum dilatasyonu ile sekum torsiyonu gibi hastaliklarda da ayni seslerin isitilmesi
ayirici tan1 yoniinden dikkate alinmalidir (Imren ve Sahal, 1991; Giil, 2012). Alinan
calkanti ve c¢inlama seslerinin lokalizasyonu dilate durumdaki abomazumun
biiyiikliigii ile dogru orantili olarak degisiklik gosterir. Sag deplasman olgularinda,
abomazumun karin sag duvart ile karaciger arasina girmesi sebebiyle normal karaciger
perkiisyon sahasinda alinan mat sesler alinmaz. Sola deplasmanlarda oskiiltasyon ve
oskiloperkusyonla alinan seslerin ardindan, bu bdlgeden sivi alinarak yapilan pH
Olctimleri de teshis hakkinda 6dnemli ip uglar verebilir (Turgut ve Ok, 1997). Rektal

muayene; bazi olgularda fikir verebilse de sola deplasmanlarda palpasyonun g¢ok
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mimkiin olmamasi, saga deplasmanlarda ise palpe edilen organin ayirt edilmesinin

zor olmasi gibi dezavantajlara sahiptir (Wilson, 2008).

AD teshisindeki giivenli metodlardan biri de ultrasonografidir. Bazi
aragtirmacilar bu teknikle, siipheye diisiilen durumlarin agikliga kavusabilecegini
ortaya koymuslardir (Braun ve ark., 1997; Ok ve ark., 2002; Nasr ve ark., 2014). Sag
ve sola deplasman olgularinda 11. ve 12. interkostal araliktan yapilan ultrason
muayenesinde abomazum, solda karin duvari ile rumen arasinda, sagda ise; sag karin
duvar1 ve karaciger ya da bagirsaklar arasinda hipoekojenik uniform sekilde (Sekil
2.4) ya da abomazum iginde biriken gaz sebebiyle reverberasyon artefakti (Sekil 2.5)

olusturarak gozlenebilir (Temizsoylu ve ark., 2005).

61.01.70
99:10:04

Linear
5.0 MHz

RUMEN

Patient 1id : LDA
10 p : TEMIZSOYLU
Hospital  UNIV. OF AKDENIZ

Sekil 2.4. 12. interkostal araliktan gériintiilenen ve sola deplase olan
abomasumun ultrasonogrami. 1: Abdominal duvar, D: Dorsal,
V:Ventral (Temizsoylu ve ark., 2005.)

12



91.81.78
136

Lines
5.0 MHz

Patient id :_
Doctor
Hospital

Sekil 2.5. 12. interkostal araligin tist kisminda goriintiilenen ve sola deplase
abomasumun ultrason gorintisu. 1: Abdominal duvar, 2:
Abomasum duvari, 3: Reverberasyon artefakti, D: Dorsal, V:
Ventral (Temizsoylu ve ark., 2005.)

Abomazum deplasmanlarinin teshisinde stipheye diisiilen durumlarda deneysel
laparotomiden faydalanilabilir. Ancak bu yontem hem ¢ok zahmetli hem de invaziv
bir yontemdir. AD teshisinde faydalanilabilecek bir diger yontem ise laparoskopidir
(Sekil 2.6) ve bu yontemin deneysel laparatomiye gore daha giivenli ve daha az

travmatik oldugu bildirilmektedir (Anderson ve ark., 1993; Nord ve ark., 1994; Samsar
ve Akin, 2002 Temizsoylu ve ark., 2005; Sickinger, 2012).
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Sekil 2.6. Sola deplase olan abomasumun laparoskopik gérintusi. (1: Abdominal
duvar, 2: Abomasum, 3: Rumen, 4: Dalak) (Temizsoylu ve ark., 2005).

2.6. Tedavi

Sigirlarda AD tedavisinde temel amag; anatomik pozisyonunu kaybederek
deplase olmus abomazumu, olmasi gereken konumuna geri getirmek, yeniden yer
degistirmesini engellemek, sebep olan hazirlayici faktorleri ortadan kaldirmak ya da
diizetmek ve hastalik sirasinda olusmus diger metabolik bozukluklart gidermektir ve
bu amagla gelistirilmis birgok yontem mevcuttur (Pearson, 1973; imren ve Sahal,
1991, Rehage ve ark., 1996; Opsomer ve ark., 1998; Samsar ve Akin, 2002; Durmus
ve Unsaldi, 2004; Steiner, 2006).
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2.6.1. Abomazumun Sola Deplasmaninda Uygulanan Tedavi Yontemleri

Dondirme veya yuvarlama yontemi: Bu yontem operatif bir yontem
degildir. Saha sartlarinda uygulanan pratik bir yontemdir. Uygun bir teknikle sag
leteral pozisyonda hayvan yere yatirilir. Iki 6n ve iki arka ayag1 baglanarak sagdan
sola dogru yere 90° olacak pozisyona getirilir ve bu pozisyonda abomazum yerine
gelene kadar beklenir. Bir yandan da abdomen bdlgesine masaj yapilir. Abomazumun
olmasi gereken yere geldigi, yapilan oskiiloperkiisyon ile isitilen “ping” sesi ile teyit
edilir. Bazen abomazumun deplase oldugu yerden normal pozisyonuna gecerken,
icindeki gaz-sivi karigiminin olusturdugu ses disaridan bile isitilebilir. Abomazumun
normal pozisyonuna geldigi teyit edildikten sonra hayvan 6nce sol leteraline yatirilir
ve ardindan sternal pozisyona getirilerek kendiliginden ayaga kalkmasi beklenir. Bu
yontem ile her ne kadar bazi vakalarda olumlu sonuglar alinmis olsa da omentopeksi
ya da abomazopeksi ile abomazum yerine tespit edilmedigi i¢in niikslerle kargilagsma

thtimali ¢ok yiiksektir (Robertson ve Boucher, 1966; Samsar ve Akin, 2002).

Kapah Dikis Yontemi: Dondirme ve yuvarlama yonteminden sonra ksifiodal
bélgeden 10-15 cm uzunlugunda bir kaniil ile abomazuma ulasilmaya calisilir. Gaz
cikis1 gozlenip abomazuma girildigi anlasilinca daha fazla gaz ¢ikisina izin verilmez
ve Y2 egimli bir igne ile deri ve derialt1 kas katmanlar1 gecilerek abomazuma dikey “U”
dikisi atilir. Ipin disarida kalan iki ucu diigiimlenir ve islem bitirilir. Sonunda hayvan
once sol leteral pozisyon ardindan sternal pozisyona getirilip bir siire beklenir ve sonra

kendiliginden ayaga kalkmasina izin verilir (Hull, 1972).

Bar Dikisi (Toggle Pin) Yontemi: Bu yontemde de once inek, yuvarlama
yonteminde oldugu gibi uygun bir sekilde yere yatirilip sirt iistii pozisyona getirilir.
Abomazumun anatomik pozisyonuna gelip gelmedigi steteskop yardimiyla saptanir.
Prosesus ksifoideanin kaudali, median hattin sag1 ve vena supkutenea arasinda kalan
bolge smirlanir. Bolgeden oskultoperkiisyon ile alinan “ping” sesinin ardindan
uygulamanin yapilacagi alan genisce tiras edilip asepsi ve antisepsisi saglanir. Toggle
pine uygun, etrafinda kaniilii bulunan trokar ile abomazuma ulasilmaya calisilir.
Abomazumun i¢inden gelen gazin spesifik kokusu ve alinan sivinin pH’1 (2,5-4,5)
Olciilerek bolge dogrulanir. Kaniiliin i¢indeki trokar ¢ikartilir ve gaz ¢ikisina izin

verilmeden toggle pin abomazumun i¢ine gonderilir. Pinden ¢ikan iplerin ucu disarida
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birakilir, hafif kuvvet uygulanarak abomazum karin duvarina yaklastirilir ve iplerin
aralarina gazli bez yerlestirilip diiglimlenerek sabitlenir (Gymer ve Sterner, 1982;
Kelton ve ark, 1988). Bu yontemde her ne kadar tespit edilen organin abomazum
oldugundan emin olunsa da hangi pozisyonda sabitlendigi belirlenemez, ayrica diger
karm boslugu organlarinin perfore edilme ihtimali de yiiksektir (Gymer ve Sterner,

1982).

Sol Paralumbar Abomazopeksi: Sol fossa paralumbalisin laparatomi girisimi
icin tirag ve antisepsisi yapilir. Lokal infiltrasyon anestezisinin ardindan uygun
operatif teknikle karin bosluguna girilir. Karin duvari1 ve rumen arasina deplase olan
abomazun goriiliir. Abomazum, atilacak dikis i¢in uygun konuma getirilir ve omentum
majus ile birlesme noktasina paralel olacak sekilde 5-10 cm uzunlugunda emilmeyen
bir dikis ipligi ile organin i¢ine gegmeden kas katmanina siirekli dikis uygulanir. Atilan
dikisin iki ucundaki ipler olduk¢a uzun birakilir. Sonra biriken gazi bosaltmak igin
kantlle girilecek bdlgeye tiitiin kesesi dikisi uygulanip abomazumun gazi bosaltilir.
Gazl igerik bosalinca vakalarin ¢ogunda abomazum anatomik pozisyonuna dogru
replase olur. Siirekli dikisin bir ucu tutulabilir bir igne ya da gerlah ignesine baglanir
ve ignenin sivri ucu avug i¢ine kamufle edilerek karnin ventraline dogru ilerletilir.
Prosesus ksifoideanin 10 cm kadar kaudalinden, median hat ile sag vena supkutenea
arasindaki bolgeden disart ¢ikilir. Ipin ucu tekrar karmn icine gelmeyecek sekilde
sabitlenir ve ayni islem ipin abomazum dikisinin diger ucunda kalan ucu i¢inde ilk
c¢ikis noktasinin 5-10 cm gerisinden olacak sekilde periton, kas ve deri sirastyla
disartya ¢ikarilir.  Abomazumun konumu konrol edilip gerekirse anatomik
pozisyonuna dogru yonlendirmeler yapilarak disaridaki ip uglart abomazumu alt karin
duvarina yaklastiracak sekilde gerilir. Aralarina gazli bez ya da uygun bir materyal
konularak iplerin uglar1 diiglimlenir ve abomazum tespit edilmis olur. Ensizyon hatti

uygun yontemle kapatilir ve islem sonlandirilir (Steiner, 2006).

Sag Paralumbar Omentopeksi (Ljubljana Metodu): Sag fossa paralumbalis
laparotomi girisimi i¢in hazirlanir. Bolgenin tiragi yapilip infiltrasyon anestezisi
yapilir. Antiseptik soliisyonlar ile antisepsi saglanir. Son kostanin 5 parmak kadar
gerisinden ve prosesus transversuslarin bir el ayasi genisligi kadar altindan 20-25 cm
uzunlugunda bir enzisyon yapilarak karin bosluguna girilir. Karin boslugunda rumen

takip edilerek sol kostalara ulagilir. Sol kostal kemer ile rumen arasinda deplase olan
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abomazum palpe edilir. Ardindan 2-3 mm ¢apinda ve arkasina yaklagik 150 cm hortum
geciririlmis kaniil avug icine gizlenip diger abdominal organlara zarar verilmeden ayni1
yolla deplase olan abomazuma ulagilarak kaniille abomazum liimenine girilir.
Abomazumda biriken gaz ve sivi igerik bosaltilir. Gaz ve sivi igerigi bosalmis
abomazum cogu zaman kendiliginden anatomik pozisyonuna replase olur. Tam
anlamiyla reslasmanin gergeklesmedigi durumlarda operatdr, elini kranioventral
yonde sag karin duvari boyunca ilerleterek abomazumun normal konumuna gelmesine
yardimel olur ve omentum majusu bularak ensizyon hattina yaklagtirir. Omentum
majusun plikal bolgesine 5 cm genisliginde ve uglar yeterince uzun birakilmig ipek
iplik ile bir basit ayr1 dikis uygulanir. Bu dikisin uzun kalan ip u¢larindan birine karin
duvarm gecip disar1 almay1 saglayacak uygun bir igne takilir. Igne avug i¢ine kamufle
edilip diz eklemi hizasindan, ensizyon hattinin 5-10 cm altindan deri disina ¢ikarilir.
Ayni islem diger ip i¢inde tekrarlanir ve ilk ¢ikilan bolge ile aralarinda 5 cm mesafe
birakilir. ki ucun arasma sargi bezi yerlestirilip ip uglar1 diigiimlenip ensizyon hatti

kapatilarak islem sonlandirilir (Zadnik, 1998; Steiner, 2006).

Sag Paralumbar Omentopeksi (Dirksen Metodu): Bu metodda yukarida
bahsedilenden farkli olarak omentum majusa iki adet “U” dikisi yerlestirilip bu dikisler

ensizyon hattina sabitlenir. Diger islemler yukarida anlatilan yontem ile aynidir

(Steiner, 2006).

Sol Paramedian Abomazopeksi: Bu yontemi uygulamak icin énce sigir 60°
lik ac1 ile sag tarafina yatirilir. Operasyonun uygulanacagi, ksifoid bolgenin 10 cm
kaudali ile median hattin 10 cm solunda kalan bolgenin kesisimi, tiras edilip antisepsisi
saglanir. Bu bolgede yaklasik 15 cm’ lik bir ensizyon yapilarak karin bosluguna girilir
ve deplase olan abomazuma ulasilir. Abomazumdaki gaz ve sivi igerik uygun bir kantil
arkasina yerlestirilmis hortum yardimiyla direne edilir. Retikiiloabomazal bdlgenin 15
cm gerisinden baglanarak omentum majusun birlesme bolgesi, ensizyon hattindaki
musculus rectus abdominis kasia dikilir ve ensizyon hatt1 kapatilir (Lee ve ark.,

2002).

Sag Paramedian Abomazopeksi: Bu yontemde sigir sirt {istii yatilir ve
operasyonun yapilacagi alan; ksifoid bolgenin 10 cm kadar gerisi ile linea albanin sag1

ve vena supkutenea arasinda kalan bolge tiras edilir. Ensizyon hattina lokal
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infiltrasyon anestezisi yapilir ve ardindan antisepsisi saglanmis bu alana 15 cm lik
ensizyon yapilir. Diger islemler sol paramedian abomazopeksi ile aynidir (Steiner,

2006).

Iki Asamah Laparoskopik Abomasopeksi: Bu yontem ilk olarak Janowitz
(1998) tarafindan tanimlanmis ve uygulanmistir. Hayvan sol tarafi cerrahi girisime
olanak saglayacak sekilde zaptrapta almir. Ugiincii lumbal vertabranin prosesus
transversunun 8 cm ventrali ile son kostanin 5 cm kaudalinin kesistigi nokta, ilk giris
yerini olusturur. Belirlenen ilk giris noktasina lokal anestezi uygulanarak 1 cm
genisliginde ensizyon yapilir. Laparoskopik goriintii alinmasinda kullanilacak
teleskobun i¢inden gecebilecegi capta (genellikle 11 mm) bir kaniil ve igerisindeki
trokar ile kaudo-dorsal yonde 45° ag1 ile karin bosluguna girilir. Gerekli durumlarda
daha iyi gorlintii alabilmek i¢in karin bosluguna 14 mmHg CO: verilerek
pneumoperitoneum olusturulur. Teleskopla, karin boslugu monitorize edilir. Deplase
abomazum, rumen ve sol karin duvari arasinda giilguni pembe renkte goriliir.
Abomazuma toggle pin yerlestirmek ve gaz igerigi bosaltmak i¢in kullanilacak ikinci
port, ilk giris yerinin paralelinde 12. interkostal aralikta acilir. 0,5 - 1 cm genisliginde
ensizyon yapilarak i¢inde trokar1 bulunan ikinci bir kaniille (desiiflasyon kaniilii) bu
noktadan dikkatli bir sekilde ve teleskop esliginde karin bosluguna girilir.
Abomazumun fundus bdlgesi belirlenip desiflasyon kantli ile abomazum limenine
girilir. Once abomazumdan gaz ¢ikisina izin verilmez ve toggle pin kaniil igerisinden
kiit uglu itici trokar yardimiyla abomazuma gonderilir. Daha sonra igeriden gaz icerik
¢ikmasina izin verilir. Gazi alinan abomazum venrale dogru inmeye baglar. Toggle pin
ise iceride birakilir ve bagl oldugu ipler karin bosluguna birakilir. Her iki port i¢in
acilan girisler basit ayr dikisle kapatilir. [lk asama boylece sonuglanir ve ikinci asama
icin hayvan Once yatar pozisyona sonrada sirtiistii pozisyona getirilerek tespit edilir.
Karnin alt duvarindan prosesus ksifoideanin biraz gerisi ve linea albanin hafif
sagindan, abomazumun anatomik pozisyonuna denk gelen bdlgeden, dnce teleskop
lokal anestezi yapilarak iki port daha acilir. Ik porttan teleskopla karin bosluguna
girilerek abomazum ve toggle pinden ¢ikan ipler gozlenir. Monitor ya da teleskopta
go6zlenen ipler bir forseps yardimiyla tutulup disartya alinir. Agilan portlar basit ayri
dikislerle kapatilir. Toggle pinin bagli oldugu ipler ¢ekilir ve birbirine diiglimlenerek
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abomazum normal konumunda tespit edilmis olur (Janowitz, 1998; Yigitarslan, 2007;

Temizsoylu ve ark., 2010).

Tek Asamah Laparoskopik Abomasopeksi: i1k kez 2004 y1linda Cristiansen
tarafindan tanimlanan bu yontemin iki agamali olan yontemden tek ve en biiytik farki
hayvani sirtiistii yatirmaya ihtiya¢ duyulmamas: ve yine Cristiansen tarafindan
tasarlanan Critiansen trokari/bastonu kullanilmasidir. Bu teknik tezin “metaryel ve

metot” boliimiinde ayrintili bir sekilde anlatilmistir.

2.6.2. Abomazumun Saga Deplasmaninda Uygulanan Tedavi Yontemleri

LDA olgularinda oldugu gibi, Abomazumun saga deplasmani (RDA)
olgularinda da en etkili sagaltim operatiftir. LDA’ya gore daha az karsilagilan RDA
olgularinin ¢ogunda abomazum yer degistirirken aynm1 zamanda cesitli sekil ve
derecelerde torsiyon da sekillenebilecegi akilda tutulmali ve karin boslugunda pylorus
ile abomazumun durumu dikkatlice analiz edilip cerrahi girisim bu duruma gore
devam ettirilmelidir (Van der Velden, 1991; Samsar ve Akin, 2002; Durmus ve ark.,
2004).

Sag Paralumbal Omentopeksi: Bu yOntem LDA olgularinda uygulandigi
sekilde paralel olarak RDA olgularinda sag aclik cukurlugundan uygulanir. Sag aglik
cukurlugu laparatomi girisimi i¢in genis¢e tirag edilir. Bdlgenin antisepsisinin
saglanmasinin ardindan, son kostanin 5 cm kadar caudali ile prosesus transversuslarin
bir el ayas1 genisligi altindan bagslanarak lokal infiltrasyon anestezisi uygulanir ve
burada 20-25 c¢cm genislginde bir ensizyon hatt1 olusturulur. Deplase abomazum palpe
edilir. Ardindan 2-3 mm ¢apinda ve arkasina yaklasik 150 cm hortum gegiririlmis
kaniil avug i¢ine gizlenip diger abdominal organlara zarar verilmeden ayni yolla
deplase olan abomazuma ulasilarak kaniille abomazum liimenine girilir ve gaz-sivi
icerik disartya direne edilir. Icerik bosaltildiktan sonra kaniil disariya alinir. Omentum
majus bulunarak ensizyon hattina ¢ekilir ve plikal bolgesi belirlenerek 5 cm
genisliginde ipek iplik ile bir basit ayr1 dikis yerlestirilir. Dikisin ipleri uzun birakilir.
Plikal bolgeyi igine alan bu dikisin iplik uglarinin 6nce biri sonra digeri olmak tizere,

diz ekleminin hizasindan ve ensizyon hattinin yaklagik 5-10 cm altindan karin
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boslugundan igten disa bir igne yardimiyla perfore edilerek deri disina alinir ve
aralarina gazli bez koyularak diigiimlenir. Operasyon yarasi peritondan baglanarak

iisuliine uygun sekilde kapatilir ve islem sonlandirilir (Zadnik ve ark., 2001).

Sag Paralumbal Abomazopeksi: Sag aclik cukuru laparotomi girisimi i¢in
tirag ve antisepsi yapilarak hazirlanir. Lokal infiltrasyon anestezisinin ardindan, son
kostanin 10 cm kadar gerisinden 25 c¢cm genisliginde bir ensizyon yapilarak karin
bosluguna girilir. Deplase abomazum belirlenir ve Gzerine iki adet birbiri ardina tiitiin
kesesi dikisi uygulanir. Bu dikislerin arasindan arkasina kauguk hortum takili kaniil ile
girilir ve igteki dikis sikilarak abomazal igerigin karin bosluguna sizmasi onlenir.
Icerik bosaltildiktan sonra kaniil abomazumdan cikarilirak diger dikis sikilir. Yerine
tam replase olmayan olgularda operator eliyle abomazumun fundus kismindan masaj
yaparak abomazumu anatomik pozisyonuna dogru yonlendirir. Abamozumun normal
konumuna geldigi karin boslugunda omentum majusun goriilmesi ile anlagilmis olur.
Ensizyon hatti uygun teknikle kapatilarak islem sonlandirilir (Zadnik ve ark., 2001;
Samsar ve Akin, 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hayvan Materyali

Sunulan bu yiiksek lisans tez ¢alismada hayvan materyali olarak, Gida Tarim
ve Hayvancilik Bakanligi Gida va Kontrol Genel Miidiir’liigiince verilen 29.03.2018
tarinli  71037622-325.04.02-E,974976 sayili ve Balikesir Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel etik Kurulu 03.05.2018 tarihli 2014/4 say1l1 izinleri ile Bilcanli siit ve
besi ¢iftliginde abomazum sola deplasmani 6n teshisi koyulan, sonrasinda
laparoskopik olarak teshisi kesinlesen, yaslari 2 ile 10 arasinda olan toplam 20 adet

Holstayn 1rki inek kullanilmistir.

3.2. Laparoskopik Girisim Materyali

Laparoskopik cerrahide mobil laparoskopi cihazlarindan faydalanildi. Bunlar;
10 mm capinda soguk 151k kaynakli teleskop (Karl Storz®, Germany), 5 ve 11 mm lik
kandiller, destiflasyon trokart, plastik toggle pin ve pin itici, Cristiansen trokari/bastonu
gibi aletlerden faydalanildi. Laparoskopik girisimin yapilacagi ensizyon yerlerinin
lokal anestezisi icin lidokain iceren soliisyon (Adokain®, Sanovel); bolgesel antisepsi

icin de polivinil iyodin igeren soliisyon (Batticon®, %10 soliisyon, Adeka) kullanildi.

3.3. Klinik muayene

Calismaya dahil edilen ineklerin tiimiiniin Ek-3” de sunulan vaka takip formuna
gdre muayeneleri yapildi. Anemnez sirasinda; hayvanin yasi, yavru sayisi, digkilama
durumu, diski rengi ve kivami, su ve yem tiiketimi, rasyonda silaj varligi, ka¢ giindiir

hasta oldugu, eslik eden baska bir hastalik olup olmadig1 hayvan sahibinden 6grenildi
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ve kaydedildi. Hastalarin tiimiinde; beden 1sist (°C), solunum ve kalp frekansi
(say1/dk), rumen hareketleri, viicut kondiisyon skorlari, pink ve calkanti seslerinin

varlig1 (Sekil 3.1) belirlenerek kaydedildi.

Sekil 3.1. Oskiiloperkiisyon muayenesi

3.4. Laboratuvar muayenesi

Calismaya dahil edilen hayvanlarin hepsinden operasyon asamasindan 6nce
silikon coated clot. act. iceren vakumlu tiplere (hema & tube, Ankara, Turkiye) birer
tip kan (9 ml) alind1. Alinan kanlar serumlar1 ¢ikartilarak -20 °C de muhafaza edildi.
Ayrilan kan serumlarindan sodyum, potasyum, klor ve kalsiyum miktarlarim
belirlemek igin kuru sistem otomatik biyokimya analiz cihazi (Fujifilm NX 500,

Japonya)ile belirlendi.

3.5. Tedavi ve intraoperatif Gozlemler

Calismaya dahil edilen sola abomazum deplasmani sekillenmis ineklerin
tiimiiniin tedavisi i¢in; Christiansen (2004), tarafindan tanimlanmis ayakta tek asamali

laparoskopik abomazopeksi teknigi kullanildi. Usuliine uygun sekilde laparoskopik

girisime hazirlanan hasta ineklerin abdomenleri teleskop yardimiyla gozlenip,
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abomazum deplasmani kesinlesen ineklerde laparoskopik abomazopeksi islemine

devam edildi.

35.1. Ayakta Tek Asamal Laparoskopik Abomazopeksi Isleminin

Uygulanmasi

Abomazum deplasmani 6n tanist koyulmus inek, sol tarafi agikta kalacak
sekilde tespit edildi. Sol a¢lik cukurlugu ve 11. interkostal aralik laparoskopik girisime
olanak saglayacak sekilde tirag edildi. Sol aglik c¢ukurlugunda, prosesus
transversuslarin 8 cm kadar alt1 ile son kaburganin 5 cm kadar gerisinin kesisim
noktasina deri altindan itibaren peritona kadar bitin kas katmanlarina lidokain
(Adokain®, Sanovel) (Sekil 3.2) uygulandi. Hazirlanan operasyon bolgesinin %70’lik
alkol ve polivinil iyodin (Batticon®, %10 soliisyon, Adeka) ile asepsisi saglandi. Lokal
anestezi yapilan bolgeye 1 cm lik deri ensizyonu yapilarak teleskobun yerlestirilecegi
ilk port agild1 (Sekil 3.3). A¢ilan ensizyon hattindan 10 mm’ lik trokar caudo-dorsal
yonde ilerletilerek karin bosluguna girildi ve karin bosluguna hava girisine izin verildi
(Sekil 3.4). Boylece karin boslugunu sisirmek icin ekstra karbondioksit verilmesine
gerek kalmadi. Trokar liimeninden teleskop karin bosluguna gonderilerek deplase olan
abomazum ve karnin sol yarimindaki diger organlar ile yapigsma veya bagska bir patoloji
olup olmadig: izlendi. Bu asamada; yapisma, adezyon, organlarin herhangi birinde
sekillenmis renk degisiklikleri ve karin i¢inde biriken anormal sivi gibi patolojik
durumlar ( EK-3) kayit altina alind1. Teleskop vizorii ile abomazumun sol karin duvari
ve rumen arasinda deplase oldugu izlenen ve operasyonun devamina engel teskil
edecek bir durum ile karsilasilmayan vakalarda tedaviye yonelik laparoskopik
islemlere devam etmek iizere; ilk agilan portun paralelinde ve 11. interkostal araliktan
lokal anestezi ve deri ensizyonunu takiben ikinci bir port acildi. A¢ilan ikinci porttan,
5 mm’ lik i¢ine sivri ucu yerlestirilmis desiiflasyon kaniilii ile teleskoptan izlenerek
karm bosluna girildi. Trokarin sivri ucu gizlenerek desiiflasyonu saglamak i¢in
abomazumun uygun bdlgesine teleskop esliginde yénlendirilip abomazuma girildi. Tk
giristen sonra abomazun iginde biriken gaz icerigin disariya ¢ikmasina izin verilmedi
ve bunu takiben ortasindan ip baglanmis toggle pin, itici kiit u¢lu kaniil yardimiyla
abomazum liimenine gonderildi (Sekil 3.4). Bu islemin ardindan abomazumdaki gazin

c¢ikisina izin verildi. Destiflasyon olay1 kademe kademe teleskopla abomazumun karin
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ventraline ininceye ve desiflasyon kanuliinun ucu abomazum disina ¢ikincaya kadar
izlendi. Abomazumun disina ¢ikan kaniil porttan disariya alindi ve toggle pinin bagl

oldugu ip disarida birakildi.

Sekil 3.2 Lokal infiltrasyon anestezisi (A) ve ensizyon yerleri (B) 1. Birinci Port, 2. ikinci Port

Sekil 3.3. Teleskobun yerlesimi (A) teleskopla deplase abomazum ve karin i¢inin goriintiilenmesi
(B) 1: rumen, 2: dalak, 3: deplase abomazum, 4: sol karin duvari)
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Sekil 3.4. Desiiflasyon kaniiliiniin 2. Porttan karin bosluguna ilerletilmesi (A), destflasyon kanili
ile abomazuma girilerek toggle pinin yerlestirilmesi ve gaz igerigin bosaltilmasi (B).

Disarida birakilan ipin ucu, abomazumu anatomik pozisyonuna tespit etmede
kullandigimiz ucu sivri ve sivri ucu gizlenebilir olan Christiansen trokarina/bastonuna
bagland1 (Sekil 3.5). Daha sonra bastonun sivri ucu geri gekilerek gizlendi ve baston
acilan ikinci porttan karin boslugunda gonderildi. Bastonun ucu karin yan duvarina
temas ettirildi. Bu asamadan sonra bir el ile baston ydnlendirildi, diger el ile de
bastonun ucunu karin duvarmnin disindan palpe edilerek karin duvarinin ventralinde
onceden belirlenmis, median hattin 8-10 cm kadar sag ile sternumun 10-11 cm kadar
gerisinden, ¢ikis noktasina ulagincaya kadar ilerletildi. Baston ignesinin ¢ikacagi
noktanin; prosesus ksifiodeanin 10 cm kadar gerisi ve linea albanin hafif sagi, tras,
asepsi ve antisepsisi saglandi. Bastonun bu bolgeye ulastigi palpasyon ile teyit edilerek
karin duvari igten disa perfore edildi ve igne disartya cikarildi (Sekil 3.6). Ip uglar
Chiristiansen bastonunun sivri ucuna baglandig1 yerden kesilerek tekrar karin igine
kacirilmadan disarida tutuldu. Bastonun sivri ucu stilesinden ¢ekilerek icine gizlendi
ve baston gonderildigi porttan disartya ¢ikartildi. Ipin disaridaki ucu, abomazumun
dogru pozisyonda oldugunu ve yeterli uzunlugu belirlemek i¢in 6nceden yapismis
diigtim disar1 gelinceye kadar hafifce ¢ekildi. Daha sonra dikis arasina steril gazli bez
yerlestirilerek deriye sabitlendi. Chiristiansen bastonunun ¢ikarildig: ikinci port, 3
numara PGA sutur ile basit ayr1 dikis uygulanarak kapatildi. ilk agilan porttan igeriye

500 ml izotonik (polifleks®) icine 10 ml penisilin G-dihidrostreptomisin (Vetimisin
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RTU®, Vetas) ve 10 ml fluniksin meglumin (Fulimed® alke) katilarak hazirlanmus

soliisyon dokiildii. Bu portta 3 numara PGA sutur ile basit ayr1 dikislerle kapatildi.

Sekil 3.5. Cristiansen trokari/bastonu (A), baston i¢indeki igneye ipin diigiimlenmesi (B), ignenin sivri
ucunun baston icine gizlenmesi (C).
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Sekil 3.6. Cristiansen trokari/bastonuyla tespit (A), abomazumun tespit yeri ve deri digina tespit diigimii
(B), abdominal bosluga antibiyotik ve NSAI dokiilmesi (C).

3.6. Postoperatif Bakim

Operasyon sonrasi 7 giin siireyle, ineklere intramuskiiler yolla penisilin G ve
dihidrostreptomisin (Vetimisin RTU®, Vetas) uygulandi. Opere edilen inekler ilk giin
ac birakilip postoperatif 1. giinden itibaren uygulanacak olan Ek-2"deki diyet 6nerildi.
Operasyon gunu ve sonrasinda su tiikketiminde kisitlama yapilmadi. Operasyondan 10
gun sonra deri dikisleri, 14 giin sonrada toggle pinin dikisleri uzaklastirildi.
Operasyondan sonra 30 gln sureyle telefonla arayarak veya hasta ziyaret edilerek

ineklerin durumlar1 hakkinda bilgi alindi.
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3.7.1. istatistik

Bu calismada elde edilen verilerin ortalama deger + standart sapmas1 Minitab

V11.0 programu stat/Basic statics/Display Destcriptive Statics kullanilarak yapilda.
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4. BULGULAR

4.1. Preoperatif ve intraoperatif bulgular

Calismamizdaki AD’li ineklerin operasyon oOncesine ait Klinik muayene
bulgular1 Tablo 4.1’ de ve anamnez bulgular1 ise Tablo 4.2’ de sunulmustur. Bu
ineklere ait operasyon Oncesi kan orneklerinden elde edilen veriler (Na, K, Cl, Ca,
BHBA) ise Tablo 4.3’ te sunulmustur.

Calismamizda 7 numaral1 vakada, pink sesinin 11-13 {incii interkostal araliktan
alt bolgeden belli belirsiz alinmasi ve ¢alkant1 sesinin ise alinamasi sebebiyle teshiste
stipheye diisiilmiistiir. Operasyon esnasinda laparoskopik olarak goriintiilenen deplase

abomazum teshisi kesinlestirmis ve operasyona rutin devam edilmistir.

Vaka 15’ te operasyon esnasinda dalagin konumunun 11. interkostal araliktan
acilacak olan 2. portun tam altina gelmesi sebebiyle bu giris noktasinin, planlanan giris
yerine paralel 12. interkostal araliktan agilmasina karar verildi ve operasyona bu

noktadan giris yapilarak devam edildi.

Operasyon esnasinda laparoskopik gézlemler sirasinda elde edlen veriler Tablo

4.4’ te sunulmustur.
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Tablo 4.1. Sol AD’li ineklerin anamnez ve klinik muayene bulgulari (niimerik veriler).

Hasta Yavru VUput !.(ac;" Rume_n Nabiz Beden Solunum
No as ey Kondisyon Gundur Kontraksiyon (atim/dk) Sicakligi Sayisi
Skoru Hasta Sayist °C (solunum/dk)

1 5 3 3 10 6 71 38.4 17
2 2 1 3,5 5 7 81 39.1 28
3 7 5 3 6 4 61 38.6 22
4 6 4 3 10 5 78 38.7 20
5 2 1 2,5 11 4 89 37.8 16
6 2 1 3 12 5 76 38.5 34
7 4 3 3,5 7 6 91 38.8 38
8 5 4 2,5 15 4 70 37.9 26
9 2 1 3 5 6 73 38 31
10 3 2 2,5 10 7 79 38.1 29
11 4 3 3 11 4 88 39.4 35
12 3 2 3,5 8 6 72 38.5 27
13 2 1 3 6 5 80 38 37
14 3 2 3 15 5 76 38.6 31
15 4 3 16 6 66 38.2 21
16 3 2 3 5 3 72 38.6 29
17 7 5 3,5 20 2 95 38.3 21
18 2 1 3 4 3 110 39.1 41
19 8 6 3,5 15 5 68 38 28
20 3 2 3 5 6 70 38.1 16
3.85 26 3.1 9.8 4.95 78.3 38.43 27.5
ORT +1.89 +1.53 +0.38 +4.57 +1.35 +11.54  +0.43 +7.46
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Tablo 4.3. Sol AD’li ineklerin postoperatif biyokimyasal bulgulari.

H|31f)ta Na mmol/L* | K mmol/L* | Cl mmol/L*| Ca mg/dL* | BHBA mg/dL
1 134 6.11 94 9.07 0.71
2 134 5.73 95 9.1 4.15
3 134 5.47 102 9.38 1.43
4 137 5 99 8.94 2.79
5 137 55 82 11.06 1.02
6 136 6.24 93 10.13 3.41
7 140 4.66 85 11.06 4.47
8 142 4.56 93 10.08 2.73
9 135 5.73 92 10.08 0,69
10 134 5.88 84 10.46 4.46
11 133 6.77 88 10.16 0.42
12 137 571 87 9.41 3.21
13 136.6 6.12 934 9.56 2.82
14 131 6.12 90 9.41 2.96
15 133.2 2.53 86,3 10.12 1.92
16 139 5.9 77 11.34 1.97
17 133 5.58 87 8.62 1.32
18 143.1 3.81 98.8 9.1 3.12
19 135 4.29 93 10.03 5.63
20 58] 5.67 95 9 1.37

ORT 135.845 5.369 90.725 9.805 2.530

+3.18 +0.98 16.20 +0.77 +1.44

*Na: sodyum, K: potasyum, CI: klor, Ca: kalsiyum BHBA: Beta Hidroksi Bitirik Asit
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Tablo 4.4. Operasyon esnasinda laparoskopik olarak belirlenen bulgular.

Viseral Peritoneal Abomazum

Hasta Yapisma Yapisma Serozasinda Replasman

No — — Lezyon — —

Goriildi %%i;*i' Gorildi (anoer(;Jil Goriildi ?n‘;r(;‘i' Gg{]“' ?n%réli'
L . X X X
2 i X X X
3 X X X X
4 ¢ X X X
S X X X X
6 X X X X
! 2 X X X
£ X X X X
J - X X X
10 X X X X
11 X X X X
12 X X X X
13 X X X X
14 X X X %
15 X X X X
16 X X X X
17 X X X %
18 X X X X
19 X X X X
20 ¢ X X X

4.2. Postoperatif Bulgular

Calismaya dahil edilen ineklerden 6 numarali vakada hasta sahibi 7. gunden
sonra Ek-2’de sunulan diyete uymadigini ve 15. giinde hayvanin istahinin olmadigini
beyan etmesi izerine yapilan kontrolde abomazumun tekrar deplase oldugu belirlendi

ve inek kesime gonderildi.

Calismada 16 numarali vakanin ise 8. giin sonunda telefonla aranarak hastanin
durumu soruldugunda, operasyondan bir hafta sonra durumunun kétiilestigi ve
hayvanin kesime gonderildigi beyan edildi. Kesim sebebinin ne oldugu hakkinda

yeterli bilgiye ulasilamadi.
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5. TARTISMA VE SONUC

Ineklerde laparoskopik —goriintiileme; son yillarda kullaniminin  da
yayginlagsmasi ile, Ozellikle abdominal problemlerin klasik tani1 yontemleri ile
aydinlatilamadigi durumlarda basvurulan giivenli bir tekniktir (Mullon ve ark., 2006;
Seeger ve ark., 2006; Newman ve ark., 2008; Temizsoylu ve ark., 2010; Ozsoy, 2012;
Perotta ve ark., 2017). Nitekim bu ¢alismada da laparoskopik goriintiileme ile LDA
teshisinde siipheye diisiilen 7 numarali olguda teshisin kesinlesmesine, diger olgularda

ise dogrulanmasina olanak saglanmistir.

Bu caligmada; ilk kez Chiristiansen (2004) tarafindan uygulanan ayakta tek
asamal1 laparoskopik abomazopeksi teknigi kullanilmistir. Bu teknigin Chiristiansen
(2004)’iin de belirttigi gibi iki asamali laparoskopik teknige gore; hayvani o6zel
ekipman ya da yardimci kullanarak sirtiistii yatirmak gibi pahali ve zahmetli islemlere
gerek duyulmamasi sebebiyle uygulanisinin daha kolay ve hizli oldugu diisiiniildi

(Avki ve ark., 2010; Ozsoy, 2012; Perotta ve ark., 2017).

Calismamizda 16 numarali vakanin 8. giinde kesime gonderilmenin nedeni her
ne kadar belirlenemis olsada; bazi literatiirlerde de belirtildigi (Mullon ve ark., 2006;
Seeger ve ark., 2006; Jorritsma ve ark., 2008; Newman ve ark., 2008) gibi bu teknikte
de post operatif enfeksiyon riskinin diislikte olsa mevcuttur. Bu baglamda bu vakadaki
kesim kararinin muhtemel sebebleri arasinda post operatif enfeksiyon ya da peritonitis

olabilecegi diisiiniildii.

Calismaya dahil edilen ineklerden 6 numarali vakada hasta sahibi 7. glinden
sonra Ek-2’de sunulan diyete uymadigini ve 15. giinde hayvanin istahinin olmadigini
beyan etmesi {izerine yapilan kontrolde abomazumun tekrar deplase oldugu belirlendi.
Abomazum deplasmanlarinin gerek diger operatif yontemlerle gerekse bu ¢alismada

uygulanan teknikle tedavisinde nukslerin 6nlenmesi icin, birgok literatirde de
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desteklendigi gibi (Mullon ve ark., 2006; Seeger ve ark., 2006; Newman ve ark., 2008;
Temizsoylu ve ark., 2010; Ozsoy, 2012; Perotta ve ark., 2017) operasyon sonrasi

uygun diyet programlarinin uygulanmasinin gerekli ve faydali olacagi diistiniildi.

Perotta ve ark. (2017) ayakta tek asamal1 laparoskopik teknigi uygularken 700
kg canli agirligin tlizerindeki biiyiik ciisseli hayvanlarda abomamuzumu tespit i¢in
kullanilan Chiristiansen trokari/bastonunu, abomazumun anatomik konumu olan
median hattin sagina ilerletmenin zor oldugunu ve bu islem ig¢in trokarin ilk giris
portunun 15 cm kadar altina ii¢linci bir port acarak planlanan ¢ikis noktasina
ulastiklarin1 bildirmislerdir. Sunulan bu caligmada da biiyiik ciisseli 4 hayvanda
Perotta ve ark. (2017) yaptig1 caligmaya paralel olarak planlanan ¢ikis noktasina
ulagmakta giicliik yaganmis fakat 3. port agilmaya gerek goriilmemis, ancak bu teknik
uygulanirken ¢ok biiylik ciisseli hayvanlarda Chiristiansen trokari ile girilecek 2.
portun Christiansen tarafindan tarif edilen noktanin 10-15 cm kadar asagisina

acilmasinin yarar saglayabilecegi diisiiniildii.

Calismada kullanilan 20 hayvandan alinan kan orneklerinden elde edilen
verilere gore; kalsiyum seviyesinin hicbir hayvanda abomazal hipomotilite
olusturabilecek esik olan 4.8 mg/dl’ nin altina diismedigi gézlendi (Madison ve Troutt,
1988). Bu bulgu abomazum deplasmanlarinin sekillenmesinde hipokalseminin direk
etkisinin olmadigini1 bildiren literatiirleri destekler niteliktedir (Madison ve Troultt,
1988; Jorgensen ve ark., 1998). Sunulan calismada operasyon oncesi alinan kan
orneklerinden elde edilen diger verilerde (Na, K, Cl, BHBA) incelendiginde; bu bilgiyi
destekler nitelikteki verilere paralel olarak degiskenlik gozlenmedigi ve abomazumun
sola deplasmani sirasinda biyakimyasal parametlerin normal ya da normale yakin
seyrettigi gozlendi (Madison ve Troutt, 1988; Muylle ve ark., 1990; Jorgensen ve ark.,
1998; Lena ve ark., 2000; Dezfouli ve ark., 2013; Sezer ve ark., 2012; Sezer ve ark.,
2013; Klevenhusen ve ark., 2015). Diger yandan sunulan c¢aligmada Tablo 4.2.
incelendiginde abomazum deplasmanli ineklerin 12 tanesinde deplasmanla birlikte
eslik eden bir diger hastaligin daha oldugu tespit edilmis ve biyokimyasal

parametrelerdeki kiiciik degisikliklerin buna bagli olarak sekillenebilecegi diisiiniildi.

Bu caligmaya dahil edilen ineklerin verilerinin (yas, yavru sayisi, kondiisyon

skoru vb.) kaydedildigi, sola abomazum deplasmanli ineklerin anamnez ve klinik
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muayene bulgularinin sunuldugu Tablo 4.1. de abomazum deplasmani sekillenmis
hayvanlarin yas ortalamalar1 ve yavru sayilar1 géz oniine alindiginda; 4 yas alt1 ve 3
yavru sayisinin altinda olan ineklerin ¢ogunlukta oldugu gozlendi. Kaydedilen bu
verilerin Van Winden ve Kuiper (2003) nin ¢aligmalarim1 destekler nitelikte oldugu
kanisina varildi.

Seeger ve ark. (2006) 120 siit ineginde yaptiklar1 bir ¢alismada, inekleri iki
gruba ayirip birinci gruba laparoskopik yontem ile abomazopeksi, diger gruba ise sag
aclik gukurlugundan laparatomik yontemle omentopeksi islemini uygulamislar ve
laparoskopik abomazopeksi ile tedavi edilen grubun; daha az operatif stres
yasadiklarini, daha az postoperatif agri olustugunu, operasyon sonrasi enfeksiyon
riskinin daha az oldugunu ve bu grubun operasyondan sonra normal sut verimine daha
cabuk ulastiklarini, bu siirenin laparoskopik abomazopekside ortalama 5 hafta
laparatomik yontemde ise ortalama 12 hafta gibi bir siire, oldugunu bildirmislerdir. Bu
yiiksek lisans tez ¢alismasinda da elde edilen veriler ve edinilen gozlemler Seeger ve
ark. (2006). nin ¢alismasini destekler nitelikte bulunmustur.

Sonu¢ olarak; ayakta tek asamali laparoskopik abomazopeksi isleminin,
hayvanlarda daha az operatif stres yaratmasi, opere edilen hayvanlarin normal
fizyolojik fonksiyonlarina daha kisa siirede donebilmeleri, teshis ve tedaviye ayni anda
olanak  saglanmasi, operasyon sirast olast kontaminasyon ve sonrasi
komplikasyonlarin goriilme ihtimalinin azalmasi gibi sebeplerden dolay1 saha

sartlarinda glivenle kullanilabilecek bir yontem oldugu kanisina varildi.
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EK-2: POSTOPERATIF DIiYET FORMU

BAU VETERINER FAKULTESI CERRAHI KLINiGi
SOLA ABOMASUM DEPLASMANI iCiN POSTOPERATIF DiYET FORMU

Giin Sabah Aksam
1.giin Ac¢ birakilacak Ag birakilacak
2.glin 1 tutam kuru yonca 1 tutam kuru yonca
3.giin 3 tutam kuru yonca 3 tutam kuru yonca
4.giin 5 tutam kuru yonca 5 tutam kuru yonca
5.glin 7 tutam kuru yonca 7 tutam kuru yonca
6.glin 9 tutam kuru yonca 9 tutam kuru yonca
7.gun 11 tutam kuru yonca 11 tutam kuru yonca
8.glin 13 tutam kuru yonca 13 tutam kuru yonca
9.giin 15 tutam kuru yonca 15 tutam kuru yonca
10.giin 17 tutam kuru yonca 17 tutam kuru yonca
11.giin 19 tutam kuru yonca 19 tutam kuru yonca
12.giin 21 tutam kuru yonca 21 tutam kuru yonca
13.glin 23 tutam kuru yonca 23 tutam kuru yonca
14.giin 25 tutam kuru yonca 25 tutam kuru yonca
15.giin 28 tutam kuru yonca 28 tutam kuru yonca
+ +

1 avug konsantre yem 1 avug konsantre yem

16.giin 31 tutam kuru yonca 31 tutam kuru yonca
+ +

3 avug konsantre yem 3 avug konsantre yem

17.giin 35 tutam kuru yonca 35 tutam kuru yonca

+

5 avug konsantre yem

+

5 avug konsantre yem

18. glinden itibaren 1 hafta icinde hayvanin saglikliyken aldig1 kaba ve konsantre yem miktarina kademeli olarak gecis

yapilacaktir.

Not: Ameliyat sonrasinda ineginiz diledigi kadar su tiiketebilir. Liitfen 6niinde stirekli temiz su

bulunmasini saglayimniz.
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EK-3: VAKA TAKIiP FORMU

BAU VETERINER FAKULTESI CERRAHI KLiNiGi SOLA ABOMASUM DEPLASMANI
(Vet. Hek. A. KURUCAOGLU’NUN Tezi) iCiN VAKA TAKiP FORMU

Hasta Sahibi:
Vaka no:
Gelis tarihi:
Adi ve Soyadi:
Adresi:
irtibat telefonu:
1 ay sonra hasta hakkinda verilen bilgi:
iNEK(Preoperatif klinik muayene belirtileri: iNEK (Laparoskopik verileri):
Yasi: Var
Visseral adezyon
Yavru sayisi: Yok
Viicut kondisyon skoru: Var
Peritoneal adezyon
Kag glindir hasta: Yok
Rumen kontraksiyon sayisi: Var
Abomazum serozasinda lezyon
Nabiz: Yok
Beden isisi: Var
Replasman
Solunum sayisi: Yok
Ping sesi alinan yiizeyin sayisi Replasman Siresi
Var
Su tiketimi Yok
Cok fazla
Var
Kuru gida tiiketimi
Yok
Var
Rasyonda silaj
Yok
Var
Digkilama
Yok
Normal
Digki rengi
Koyu
Normal
Digki kivami Kati
Asiri sulu
Var
Bagirsak peristaltigi
Yok
Orta
Ping sesinin yeri Alt
Ust
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EK-4: BAKANLIK iZiN BELGESI

T.C.
GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIGI
Gida ve Kontrol Genel MudurlGgu

Sayi : 71037622-325.04.02-E'.974976 29.03.2018
Konu : Proje Bazl izin

Sayin Prof.Dr. Cengiz CEYLAN

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
A.B.D. Cagis Kampiisii/BALIKESIR

ilgi 27.03.2018 talihli ve Bila sayih dilek¢eniz.

ilgide kayith dilekgenizde belirttiginiz, "Sol Abomasum Deplasmanlarinin Saha
Sartlarinda Ayakta Tek Asamali Laparoskopik Abomasopeksi Yontemi ile Sagaltiminin Klinik
ve Laboratzivar Degerlendirilmesi" isimli proje 13.12.2011 tarih ve 28141 sayil Resmi
Gazete'de yayimlanarak yirirliige giren "Deneysel ve Diger Bilimsel Amaglar icin Kullanilan
Hayvanlarin Refah ve Korunmasina Dair Yonetmelik” ¢ercevesinde incelenmis olup;

Yapilacak calismada aboinazum deplasmaninin  tedavisi yapilacagindan,
Yonetmeligin 2. maddesi ikinci fikrasinda bahsedilen "Bu yonetmelik, deneysel olmayan
tarimsal ve klinik veterinerlik uygulamalarini........ kapsamaz” hiikmi geregince, kapsam disi
oldugundan, Bakanligimizdan izin alinmasina gerek bulunmamaktadir. Bilgilerinizi ve geregini
rica ederim

R :

Dog. Dr. veli GULYAZ
Bakan a.

Genel Mudir Yardimcisi V-

3%

1/ £ g ‘I
i C[/
{ {
i (£
RS

ELEKTRONIK IMZALIDIR
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EK-5 ETiK KURUL iZiN BELGESI

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI

HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURULU

Toplant: Yeri: Deney Hayvanlari Uretim Bakim Uygulama ve Arastirma Merkezi

Toplant1 Salonu
Toplant1 Tarihi: 03 Mayis 2018

Toplant1 Saati: 14:00
Toplant1 Sayisi: 2018/4

KARAR 6:

Prof. Dr. Cengiz CEYLAN'm "Sol Abomasum Deplasmanlarinin Saha Sartlarinda
Ayakta Tek Asamali Laparoskopik Abomasopeksi Yontemi ile Sagaltiminin Klinik
ve Laboratuvar Degerlendirilmesi " baglikli projesinin goriisiilmesine gegildi.

Goriisme Sonunda; proje dosyasinin kabuliine oybirligi ile karar verilmistir.

HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURULU UYELERI (IMZA)

ASLI GiBIDIR
Dog. Dr. Gulten ERKEN
BASKAN V.
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EK-6 AYDINLATILMIS ONAM FORMU

BALIKESIR UNIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETiK KURULU (BAUNDEHAM)
AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIiKKATLICE OKUMAK iciN ZAMAN AYIRINIZ !

Sayin : BILCANLI YEM SAN. VE Tic. As.

Sahibi oldugunuz veya isletmenizde bulunan 20 adet yaslari 1-10 arasinda degisen inekler
Uzerinde, "Sol Abomasum Deplasmanlarinin Saha Sartlarinda Ayakta Tek Asamali Laparoskopik
Abomasopeksi Yontemi ile Sagaltiminin Klinik ve Laboratuvar Degerlendirilmesi” baslkli bir ¢galisma
yapilmasi planlanmaktadir. Hayvaninizin (hayvanlarinizin) bu ¢alismaya alinip alinmamasi, sizin
vereceginiz onay sonrasi mimkiindr.

Sahibi oldugunuz hayvanin (hayvanlarin) ¢calismaya alinmasina onay vermeden 6nce, bu
arastirmanin nicin yapildigi, olasi faydalari ve hayvana getirecegi risk ve rahatsizliklari bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi bliylik 5nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz veya ¢alisma sorumlusu

ile tartisiniz.

Vereceginiz onay tamamen gonillilik esasina dayalidir. Onay vermeme durumunda hayvaniniz

(hayvanlarinizin) calisma disinda birakilacaktir. Ancak bu durum onun tedavisini ve/veya bakimini

olumsuz bir sekilde etkilemeyecektir. Calismadan kaynaklanan her tiirl olumsuzluk sorumlu arastirici

tarafindan karsilanacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Prof. Dr. Cengiz CEYLAN

YirGtlicli/Tez Danismani

Sayfa 1/3
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1. YAPILACAK ARASTIRMANIN
A. BASLIGI: : Sol Abomasum Deplasmanlarinin Saha Sartlarinda Ayakta Tek Asamali
Laparoskopik Abomasopeksi Yontemi ile Sagaltiminin Klinik ve Laboratuvar Degerlendirilmesi

B. AMACI: Bu ¢calismada; sola abomazum deplasmanli ineklerde ayakta tek asamali laparoskopik
abomasopeksi yonteminin saha sartlarinda uygulanabilirligi, karsilasiimasi muhtemel zorluklarin

belirlenmesi ve ¢6zim 6nerileri getirilmesi amaglanmistir.

C. iZLENECEK OLAN YONTEM VE HAYVANLAR UZERINDE YAPILACAK iSLEMLER:

Calismaya dahil edilen sola abomasum deplasmali sigirlarin timiiniin cerrahi tedavisi icin Christiansen
tarafindan tanimlanmis tek asamali laparoskopik abomasopeksi tekniginden yararlanilarak hayvanda
tespit edilmis olan abomazum deplasmaninin operatif sagaltimi yapilacak. Uygun anestezik
maddelerle lokal anestezi yapildiktan sonra, karin duvarinda agilan 2-3 cm genisligindeki kesilerden
karin bosluguna laparoskopik yoldan ulasilarak, abomasumun sola deplase oldugu, teleskop
vizoriinden izlenerek dogrulanan ineklerde, laparoskopik abomasopeksi islemi uygulanacak. Bu
islemler 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda; temizlik dezenfeksiyon, boélgenin tirasi, hayvanin
operasyona hazirlanmasi gibi rutin cerrahi prosedirlere uyulacak. Hastalik tespit edilen hayvanlardan
cerrahi girisimden 6nce V. jugularisten (boyun bolgesindeki toplar damar) bazi biypkimyasal
parametreleri degerlendirmek tzere kan alincak.

D. SURESI: 01.04.2018-01.04.2019 tarihleri arasi

E. KULLANILACAK HAYVANLARIN OZELLIKLERI ( TUR, IRK, YAS, CINSIYET
Hayvan TurU: inek

Hayvanin irki: kaltar irklar

Yasi: 1-10 yas arasi

E. KULLANILACAK TOPLAM HAYVAN SAYISI: 20

F. HAYVANINIZA GETIRECEGI OLASI FAYDALAR: Yapilacak tiim islemler Abomazum deplasmani
tespit edilmis hasta hayvanlara uygulanacagi igin, yapilacak miidahale ile hayvanin tedavisi yapilmis
olacak.

G. HAYVANINIZA GETIRECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR: Tiim operatif prosediirler ve
operasyon sonrasi uygun bakim sarlari saglandiginda; bu girisimin olasi olumsuzluklari herhangi bir
cerrahi girisimde olusacak olumsuzluklar kadardir. Ayrica unutulmamahdir ki; bu hastaligin
sagaltiminda bu ¢alismada kullanilacak teknik, diger cerrahi tekniklerle kiyaslandiginda en az invaziv ve
operasyon sonrasi komplikasyon ihtimalinin de en dislik oldugu tekniklerden biridir.

Ben. Levent DEDEOGLU, yukaridaki metni okudum. Calismanin amacini, sahibi oldugum
hayvanin neden c¢alismada kullanilmak istendigini, c¢alismanin olasi vyarar ve
risklerini, projeden elde edilecek verilerin egitim amach olarak kullanilabilecegini ve bilimsel
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makale olarak yayimlanabilecegini anladim. Calismadan kaynaklanan her tirli
olumsuzlugun sorumlu arastirici tarafindan telafi edilecegi ifade edildi. istedigim anda
hayvanimi, bir neden belirtmek zorunda kalmadan calismadan cikartabilecegim. Bu
durumda hayvanimin tedavi ve/veya bakiminin olumsuz bir sekilde etkilenmeyecegi acik bir
sekilde anlatildi.

Bu kosullar altinda, sahibi oldugum hayvanin s6z konusu galismaya dahil edilmesine
hicbir baski ve zorlama olmaksizin onay veriyorum.

Hayvan veya isletme sahibinin (Kendi el yazisi ile):

Adi-Soyadi: #-‘2«)@‘/& \} //@ O/k_u// a

imzasi: /Q\/
BILC C.AS.
. Tel: 0.2 .0.266 24938 77
Adresi: Merkez : G.gesmglivir T84.5k. No:32A/1 Alveylil / BALIKESIR
Sube : M. Akkuyu Sk. No:2 Karesi / BALIKESIR
Marsis No : 0175003760000010
Tel Numarasi: Kurtdereli V.D. 175 003 7600 - Tic.Sic.N0:8275

Sayfa 3/3

50



