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OZET

Perkutan paramedian abomasopeksi islemi, sola abomasum deplasmani vakalarinin
tedavisinde, saha sartlarinda sik basvurulan tekniktir. Kor dalis seklinde
gergeklestirilen bu teknigin en korkulan komplikasyonu, islem sirasinda bir bagirsak
segmenti ya da omentumun karin duvari ile abomasum arasina sikistirilmasi veya
perfore edilmesidir. Sunulan arastirmada; perkutan paramedian abomasopeksi
isleminde, bu komplikasyonlar1 gidermeye yonelik modifikasyonlar kurgulandi ve
bunlarin ne derece etkili oldugu arastirildi. Bu calismada ‘“abomasumun sola
deplasman1” tanist konulan 15 Holstein irki inek kullanildi. Olgularin cerrahi
tedavisinde Grymer ve Sterner tarafindan tanimlanan perkutan paramedian
abomasopeksi yontemi modifiye edilerek kullanildi. Yuvarlama sonrasinda
abomasum ve karmn duvari arasinda iki olguda omentumun, bir olguda ise bagirsak
segmentinin bulundugu ultrasonografik olarak goézlendi. Bu olgularda yuvarlama
islemi tekrar edilerek ve bolgeye disaridan masaj uygulayarak omentumun ve
bagirsak segmentinin uzaklagmasi saglandi. Tim olgularin abomasumuna
ultrasonografik goriintii rehberliginde deflasyon kaniilii ile girilerek bir adet toggle
pini yerlestirildi. Postoperatif 45 giinliik izleme siiresinde herhangi bir komplikasyon

veya niiks ile karsilasilmadi. Sonu¢ olarak; perkutan paramedian abomasopeksi



yonteminin, ultrasonografik goriintiileme esliginde uygulanmasi durumunda saha

sartlarinda daha giivenli kullanilabilecegi kanisina varildi.

Anahtar sozciikler: Grymer-Sterner metodu, Komplikasyon, Modifikasyon, Sola

abomasum deplasmani, Ultrason
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ABSTRACT

Percutaneous paramedian abomasopexy process is a common technique for treatment
of left abomasal displacement under field conditions. The most feared complication
of this blind technique is grasping an intestine segment or omentum between the
abdominal wall and abomasum or perforating them during abomasopexy. In this
study, some modifications were constructed in percutaneous paramedian
abomasopexy to eliminate these complications and their effectiveness were
investigated. Fifteen Holstein dairy cows diagnosed with left-sided abomasal
displacement were used. Some modifications were conducted in the technique of
Grymer and Sterner and this modified technique was used in the surgical treatment.
In two cases, omentum and one case, intestinal segment were ultrasonographically
observed between abomasum and abdominal wall after rolling. The rolling procedure
was repeated with some regional massage in these cases to remove the omentum and
intestinal segment. Deflation cannula was inserted into the abomasum of all cases by
ultrasonographic guidance and one toggle-pin was settled. There were no
complications or recurrence in postoperative 45 day. In conclusion, it was thought
that percutaneous paramedian abomasopexy method, if accompanying with

ultrasonographical guidance may be used safely in field conditions.

Key words: Complication, Grymer-Sterner method, Left abomasal displacement,

Modification, Ultrasound
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1. GIRIS

Sigirlarda goriilen abomasum deplasmanlari ile ilgili ilk ¢aligmalar 1950°1i
yillarda yaymlanmistir (2, 51). Abomasum deplasmanlari, bu yillardan giiniimiize
kadar gecen siiregte, siit sigirlarinin ¢ok sik karsilagilan sindirim sistemi
hastaliklarindan birisi olmustur (21, 81). Karm boslugunun ventralinde, retikulumun
kaudalinde ve median hattin hemen saginda yer almasi gereken abomasum; sag karin
duvart ile karaciger ve ince bagirsaklar arasinda bulunursa abomasumun saga
deplasmani (RDA), sol karin duvari ile rumen arasinda bulunur ise abomasumun sola
deplasman1 (LDA) olarak adlandirilir (20, 66). Abomasumun sola deplasmani,
RDA’ya kiyasla 3-4 kat daha fazla goriilen bir hastaliktir (62, 85).

Abomasum deplasmanlarina genellikle beden agirligi ve siit verimi yiiksek
olan kiiltiir irk1 ineklerde rastlanilmaktadir (82). Bu hastaligin olusumunu tetikleyen
en Onemli faktorlerden biri abomasumda meydana gelen ucucu yag asidleri
(UYA)dir. Ugucu yag asidlerinin olusturdugu ilk patofizyolojik degisiklik
abomasum duvarmin gerginligi ve motilitesinde sebep oldugu azalmadir. Bu
degisiklik abomasum liimeninde gaz birikmesine yol acar (60, 63, 85). Ozellikle
dogum sonras1 abdominal boslukta uterusun aniden kii¢iilmesi ve bu boslugun rumen
tarafindan hizlica kapatilamamasi nedeniyle i¢cinde gaz biriken abomasum genelde
rumen ve sol karin duvari arasina yer degistirir (14, 60). Genellikle siit isletmelerinde
karsimiza ¢ikan abomasum deplasmanlari; siit liretiminde diistis (%7,5-%11), tedavi
masraflar1 ve tedavi edilemeyen hayvanlarin kesime gitmesi gibi nedenlerle ciddi

ekonomik kayiplara yol agar (17, 49).

Abomasum deplasmani sekillenmis bir sigirin tedavisinde amag; anatomik
pozisyonundan uzaklagmis olan abomasumun eski konumuna geri getirilmesi,
yeniden deplase olmasinin engellenmesi ve bozulan metabolizmanin diizeltilmesidir
(66, 71). Giiniimiize kadar yapilan aragtirmalar 1s18inda bu ortak amaca yonelik
laparotomik ve laparoskopik tedavi teknikleri gelistirilmistir (8, 45, 53). Laparotomi
ve laparoskopi teknikleri ile uygulanan sagaltim secenekleri, postoperatif siirecte
abomasum deplasmaninin niiks ihtimalini minimal seviyeye indirse de, sahada
uygulanabilirliklerine bakildiginda bircok dezavantaji beraberinde getirmektedir.

Septik kosullarda (¢iftlik ortami gibi) uygulanan laparotomi tekniklerinde; operasyon



esnasinda intra-abdominal boslugun ve operasyon sonrast1 donemde ensizyon
bolgesinin enfeksiyonlara agik olmasi bu tekniklerin sahada kullanimini olumsuz
olarak etkilemektedir. Laparoskopik teknikler ise; enfektif saha sartlarinda giivenle
kullanilabilir. Ancak bu teknikler i¢in gereken malzeme ve ekipmanlarin pahali
olmasi ve uygulanabilmesi i¢in uzmanlik gerektirmesi, saha sartlarinda kullanimini
kisitlamistir (4, 57, 78, 84, 85, 87). Sahada karsilasilan LDA olgularinin tedavisinde
laparotomi ve laparoskopi gibi cerrahi teknikler yerine daha basit bir teknik
secilebilir (4, 27, 83). Bu tekniklerden birisi, toggle pin fikzasyonu olarak da bilinen
ve ilk kez 1982 yilinda Grymer-Sterner (34) tarafindan tanimlanan perkutan
paramedian abomasopeksidir (4, 31). Kisa siirede uygulanmasi (yaklasik 10 dakika),
fazla materyale ihtiya¢ duyulmamasi, ucuz olmasi, non-invaziv karakteri, istahin
hizla diizelmesi ve uygulama sonrasi uzun siireli antibiyotik tedavisine gereksinim
duyulmamasi gibi avantajlar1 bu yOntemi saha kosullarinda diger operatif
tekniklerden bir adim daha 6nde tutmaktadir (50, 78). Cok pratik bir girisim olarak
kabul edilmekle birlikte, perkutan paramedian abomasopeksi teknigi igin
tanimlanmis baz1 komplikasyonlar vardir. Bunlar arasinda en énemlileri, karin duvari
ile abomasum arasinda baska bir doku (omentum veya bagirsak gibi) varken
abomasumun tespit edilmesi, trokarla yapilan punksiyon sirasinda abomasum
iceriginin karin bosluguna sizmasi sonucu lokal ya da diffuz bir peritonitise yol

acilmasi ve abomasum fistiillerinin sekillenmesidir (11, 89).

Sunulan arastirmada; perkutan paramedian abomasopeksi tekniginde yukarida
tanimlanan komplikasyonlar1 ortadan kaldirmaya yonelik li¢ modifikasyon (1:
abomasopeksi isleminin kor dalis yerine ultrasonografik goriintii rehberliginde
yapilmasi; 2: 0zgiin teknikte kullanilandan daha ince bir trokar kullanilmasi; 3:
abomasumun tespiti i¢in 2 yerine 1 toggle pin yerlestirilmesi) kurgulandi ve bu

modifikasyonlarin etkinliginin klinik vakalar {izerinde arastirilmasi1 amaglandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Abomasum Deplasmanin Tanim ve Tipleri

Ruminantlarda dordiincii mide olan ve karin boslugunun ventralinde,
retikulumun kaudalinde ve median hattin hemen saginda yer alan abomasumun
(Sekil 2.1), anatomik pozisyonundan uzaklagmasina abomasum deplasmani denir

(50, 63).

]

Sekil 2.1. Abomasumun  anatomik
pozisyonu (1: abomasum 2: omasum 3:
retikulum 4: rumen) [Braun (2002)’dan
alinmistir].

Abomasum, giinlimiize kadar tanimlanmis 4 farkli yonde deplase olur (29, 81,
85);

1) Abomasumun sola deplasmani (LDA): Abomasumun sol karin duvar1 ve rumen
arasina yer degistirmesidir. Sol tarafa yer degistiren abomasumun omentum majus’u,
organla beraber rumen altindan gecerek rumen ile sol abdominal duvar arasinda sol

paralumbal bolgenin altina yerlesir.

2) Abomasumun saga deplasmant (RDA): Abomasumun ince bagirsaklar ve
karaciger ile sag karin duvari ya da mezenterium ile sag karin duvari arasina, hatta
ciddi vakalarda sag aclik ¢ukurlugunun kaudalinden pelvik bdlgeye kadar olan yer
degistirmesidir. LDA vakalarindan daha az gozlemlenen fakat daha ciddi klinik

semptomlara yol agan bir deplasman ¢esididir.

3) Abomasal volvulus-dilatasyon: Anatomik pozisyonundaki abomasumun kendi

ekseni etrafinda saat yonii ya da tam tersi yonde degisik derecelerde donmesi ve buna



bagl olarak icerik ge¢isi bozulan abomasumun giderek dilate olmasidir. Abomasum
duvarinda burulmaya bagl olarak dolasim bozuklugu ve nekroz sekillenebilir.

Siddetli abdominal agr1 ve 6liimle sonuglanabilen bir hastaliktir.

4) Abomasumun éne deplasmani (AAD): Diger abomasum deplasmanlarina nazaran
cok ender gorillen AAD, abomasumun c¢ok fazla dilate olmaksizin retikulum ile
diyafram arasina yer degistirmesidir. Klinik semptomlar1 LDA’ya ¢ok benzeyen bir

rahatsizliktir.
2.2. Etiyoloji
2.2.1.Irk

Etci irklara nazaran, 6zellikle siit¢li sigir irklarinda ¢ok rastlanan abomasum
deplasmanlar1 i¢in bir irk predispozisyonu oldugu uzun yillar 6nce kabul edilmistir
(45, 47, 88). Ozellikle Holstein, Jersey ve Guernsey irki ineklerde goriildiigii
bildirilmektedir (27, 79). Zadnik (88), abomasum deplasmanmin Holstein 1rki
ineklerde yaygin olarak goriildiigiinii ancak bunun irk presdispozisyonu nedeniyle
degil, bu wrklarin yliksek siit verimlerine sahip olmasindan kaynaklandigini ileri
stirmiistiir. Doll ve ark. (18) ise; saglikli Holstein 1rki sigirlarda diger irklara nazaran
abomasal motiliteyi uyarici substans P (SP) seviyesinin diisiik, abomasal motiliteyi
inhibe eden vazoaktif intestinal polipeptit (VIP) seviyesinin ise yiiksek miktarda
oldugunu belirtmekte ve Holstein 1rk1 sigirlarin abomasum deplasmanina yakalanma

oraninin fazla olmasini bu durumla iliskilendirmektedir.
2.2.2. Yas

Her hastalikta oldugu gibi abomasum deplasmaninin olusumunda da yasin
etkisi biliylik rol oynamaktadir. Her yasta goriilebilmesine ragmen ozellikle ilk
dogumunu yapmis olan 3 yas ve ilizeri ineklerde sik rastlanilmaktadir (13, 47).
Dogum oncesi 3 hafta ve dogum sonras1 3 haftada (periparturient donem) olusan
metabolik degisiklikler ve dogum sonrasi abdominal hacmin ani diismesi ile olusan
mekanik etkiler 3 yas ve iizeri ineklerde abomasum deplasmanlarinin sik

gorilmesine neden olmaktadir. (43, 66). 1-1,5 yaslar arasinda ve Onlerinde stirekli



yem bulunan diivelerin ise bu yas grubundaki diger diivelere nazaran abomasum

deplasmanina yakalanma olasiliginin 4 kat fazla oldugu belirtilmektedir (43).
2.2.3. Genetik Yatkinhk

Abomasum deplasmaninin olusumunda genetik yatkinligin da etkili oldugu
ifade edilmektedir (41). Farkli iki bogadan diinyaya gelmis disilerden olusan bir grup
lizerinde yapilan g¢alismada (58), ineklerin %22,6 ile %29,4 oraninda abomasal
rahatsizliklara yatkin oldugu ortaya c¢ikarilmistir. Ayni genler tarafindan kontrol
edildigi tespit edilen sag ve sol abomasum deplasmanlarinin olusumunda genetik

yatkinligin 6nemli bir risk oldugu kabul edilmektedir (29, 86).
2.2.4. Yem Kalitesi ve Metabolizma

Periparturient donemdeki hormonal degisiklikler ve metabolik stresin yani
sira abomasum deplasmanini tetikleyen bir diger faktor de beslenme sekilleridir (13,
89). Epidemiyolojik calismalar sonucu yiliksek konsantre ve diisiik kaba yem
miktarina dayali diyetlerle beslenen ineklerin abomasum deplasmanina yakalanma
oraninin daha fazla oldugu belirtilmektedir (27, 81). Diyetteki konsantre yem
miktarinin yiikseltilerek lifli bilesenlerin azaltilmasi zamanla abomasal motilitenin
azalmasina ve abomasum deplasmani riskinin artmasina sebep olmaktadir (81).
Kalitesi diisiik kaba yemin hayvanlara verilmesi de, kaba yem tiiketiminin

azalmasina ve abomasum deplasmaninin sekillenmesine neden olabilmektedir (38).

Toplam hazirlanmis rasyon (THR) ile beslenen hayvanlarda abomasum
deplasmanina yakalanma olasilig1 tartismalidir. Poike ve Fiirll (58), THR ile
beslenen hayvanlarda abomasum deplasmanina yakalanma olasihiginin diisiik
oldugunu soylerken, Ostergaard ve Grohn (56) yiiksek oldugunu dile getirmistir. Bu
iki arastirma birlikte ele alindiginda 6nemli olanin THR bilesim oranlar1 oldugu
kanisina varilmistir. Fazla 6giitiilmiis ve misir silajindan zengin olan dengesiz bir
TMR karisimi abomasum deplasmaninin olusumunu tetiklemektedir (58). Bunlarin
disinda verilen kaba yem partikiil biiyiikliiglinlin de abomasum deplasmani igin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (68, 81). Rasyondaki kaba yemin niteliksel olarak,
en az 1,3-2,5 cm biiyiikliiglinde olmasi ve total lif oraninin %16-25 arasinda

tutulmas1 yeterli rumen dolgunlugunu saglayarak abomasum deplasmani riskini



diistirmektedir (68, 81). Kaba yem miktar1 diisiik ve enerji diizeyi yiliksek olan
rasyonlarin sindirimi sirasinda; kisa zincirli yag asitlerinin konsantrasyonun
yiikselmesi abomasum motilitesinin azalmasma, sonu¢ olarak da abomasum

deplasmanin sekillenmesine zemin hazirlamaktadir (68).
2.2.5. Stres

Abomasum deplasmanini tetikleyen diger etkenlerden birisinin de stres
oldugu ileri stiriilmektedir. Siit isletmeciligi yapan ciftliklerde hayvanlarin gruplara
ayirilamamasi (0zellikle yeni diivelerin de popiilasssyona katilmasi) ve ciftlikte ard
arda gerceklesen dogumlarin, abomasum deplasmani riskini artirabilecek diizeyde
stres olusumuna sebep olabilecegi ifade edilmektedir (26). Coklu dogum, giic¢
dogum, yavru zarlarinin atilamamasi ya da metritis gibi periparturient patolojilerin de

strese yol actig1 yapilan istatistiksel calismalar sonucu kanitlanmistir (44, 58, 86).

Soguk havalarin da bir stres faktorii oldugu kabul edilmektedir (13).
Portekiz’de 372 hayvan iizerinde yapilan bir ¢calismada (11); sicak, ilik, nemli ve
kuru soguk hava sartlarinda yapilan deneylerde ayni sira ile abomasum deplasmanina
yakalanma olasiliginin giderek arttigi belirtilmektedir. Buna ilaveten; diisiik yagis
miktar1, diisiikk hava sicakligi ve kuvvetli riizgdrin hayvanlarda kaba yem tiiketim
miktarini azalttig1 ve hayvanlar1 hastalifa duyarli hale getirdigi bildirilmektedir (13,
15).

2.2.6. Yem Tiiketimi

Abomasum  deplasmani  olugsmadan Once yem alimmin azaldig
vurgulanmaktadir (48). Yem miktarindaki degisiklik yaninda, rasyonun igerigindeki
degisikliklerin de postpartum donemde siit ineklerini metabolik olarak etkiledigi
belirtilmektedir (48). Yiksek diizeyde kuru madde igeren gidalarla beslenen
ineklerde, sindirim sisteminde biiyiik partikiil oraninin arttigi ve bunun sindirim
akisin1 artirdigi ifade edilmektedir (48). Kuru maddenin az oldugu diyetlerle
beslenen ineklerde, rumen dolgunlugunun ve sindirim akisinin azaldigina dikkat
cekilmektedir (48). Siit ineklerinin beslenmesinde rasyonun; laktasyon periyodunda
konsantre yemden, kuru donemde ise kaba yemden zengin olmas1 gerektigi ifade

edilmektedir (22).



Konsantre yemin asirt miktarda tiiketimi, rumende UYA’nin {iretilmesine yol
acmaktadir. Ugucu yag asitleri abomasumun miyoelektriksel aktivitesini inhibe
ederek abomasumda hipotoniye ve dolayisiyla abomasumun bosalma zamaninin
uzamasina neden olarak deplasmanin olusumuna zemin hazirlamaktadir (75, 80).
Gregory ve Miller (33) UYA konsantrasyonunun 100 mmol/L’den fazla oldugu
durumlarda, abomasum aktivitesinin azaldigini tespit etmistir. Forbes ve Barrio
(23)’ya gore abomasum aktivitesi ilizerine UYA’nin inhibe edici etkisi, ozmotik
basing nedeniyle meydana gelmektedir. Yiiksek ozmotik basincin abomasumda
hipomotiliteye ve gida aliminin azalmasina sebep oldugu ifade edilmektedir (46).
Ayrica, ozmotik basing yiikselmesi neticesinde, rumen duvarindan UYA’nin
emiliminin azaldig1 vurgulanmaktadir (46). Rumen hacminde azalma olabilmesi i¢in,
abomasuma dogru gecis olmasi gerektigi ve bu durum karsisinda da, icerigi artan
abomasumun duvarinda genisleme meydana geldigi ifade edilmektedir. Abomasum
duvarinda olusan bu gerginlik neticesinde; non-adrenerjik non-kolinerjik sistem veya
nervus vagus etkisiyle, hipomotilite olusmaktadir (30). Ancak, nervus vagus’un
etkisinin kesin olmadigi belirtilmektedir (46). Sarashina ve ark. (67) abomasumda
bulunan gazin rumenden orijin aldigini ifade etmektedir. Rumende olusan gazin
karbondioksit/metan orant 2 bulunurken, abomasumda bu oran 0.4 olarak
belirlenmigtir. Fazla miktarda konsantre yem ihtiva eden bir rasyonun verildigi
sigirlarda, rumen ve abomasum sivisinda mikrobiyel floranin metabolik iiriinlerinde
degisiklik olusmas1 neticesinde karbondioksit/metan gazi oraninin artis gosterdigi
bildirilmektedir. Svendsen (74), kuru otla beslenen sigirlarin abomasumunda saatte
0.5 litre gaz iiretimi olurken, konsantre yemle beslemede saatte 2 litre’den fazla
miktarda gaz olustugunu vurgulamakta ve gaz miktarindaki artis neticesinde

abomasum pH’sinda ylikselme oldugunu bildirmektedir.
2.2.7. Kalsiyum (Ca)

Kan serumundaki iyonize kalsiyumun diigmesi anlamina gelen
hipokalseminin, abomasumun kassel yapisinda kontraktilitenin azalmasina
(hipomotilite ya da abomasum tembelligi) sebep oldugu ileri siiriilmektedir (28). Bu
durum kisaca soyle agiklanabilir. Hipokalsemi yem tiikketiminde azalmaya sebep

olmaktadir. Yem tiiketimindeki azalma, rumendeki fiziki dolulugu azaltmaktadir.



Rumendeki kati igerik yliksekliginin azalmasi UYA’nin abomasuma gegisini tesvik
etmekte ve abomasuma ulasan UY A abomasumdaki kontraktiliteyi azaltmaktadir. Bu

olaylar inekleri abomasum deplasmanina predispoze kilmaktadir (18, 32).

Hipokalsemi siit ineklerinde genellikle laktasyonun baslangic doneminde
sikca karsilagilan metabolik bir bozukluk olup, abomasum deplasmanini tetikleyici
unsurlardan birisi olarak kabul edilmektedir (28, 76, 85). Yapilan bir ¢calismada (73),
kandaki kalsiyum konsantrasyonu 2 mmol/L olan ineklerin %95,6’sina abomasum
deplasmani teshisi konulmus ve kalsiyum ile abomasum deplasmani arasinda bir
iliski oldugu kabul edilmistir. Jorgensen ve ark (40)’nin yaptig1 calismada ise; kanda
kalsiyum seviyesi 2 mmol/L (orta dereceli hipokalsemi) diizeyinde oldugunda
sadece rumen aktivitesinin bozuldugu, abomasal aktivitede bir degisiklik olmadig
ifade edilmektedir. Madison ve Troutt (48); abomasum hipomotilitesi gelisimi igin
kalsiyum miktarinin 1,2 mmol/L diizeyine kadar diigmesi gerektigini ifade
etmektedir. Ayrica, abomasum deplasmani gelismesinde kalsiyumun uzun haftalar
stiresince kanda bu seviyede kalmasinin gerekli oldugu ve bu sebeple abomasal
motilitenin azalmasinda en Onemli faktoriin hipokalsemi olamayacagina dikkat

cekilmektedir (40, 48, 59, 76).
2.2.8. Negatif Enerji Dengesi

Yiiksek siit verimine sahip ineklerde dogum sonrasi negatif yone kayan enerji
dengesi, abomasum deplasmaninin olusumundaki bir diger 6nemli metabolik
faktordir (10, 44). Negatif enerji dengesi, laktasyonun baslangi¢ donemlerinde
kaybedilen enerji rezervlerinin alinan besin maddeleri ile karsilanamamas1 sonucu
aciga cikan bir durumdur. Doguma yakin donemde artan Ostrojen hormonunun
seviyesi ineklerde kuru madde tiiketimi (KMT)’ni azaltir. Bununla beraber kanda
esterlesmis yag asidi diizeyinin artmasit ve takiben bunlarin karacigerde kismi
oksidasyonlar1 sonucu aciga ¢ikan keton cisimleri, negatif enerji dengesi gelistiginin
belirtilerindendir (18, 19). Saglikli bir inekte postpartum 4. giin enerji gereksinimi,
KMT’yle saglanandan yaklasik olarak %26 daha fazladir. Diger yandan, yine
KMT’yle saglanan net enerjinin %97’si ve metabolik proteinin %83’li, meme
bezlerinde siit tiretimi i¢in kullanilmaktadir. Dolayisiyla, hayvanin yasama pay1 igin

gerekli besin maddeleri kaynagi kisitlanmis olmaktadir (19, 76, 80).



2.2.9. Eslik Eden Hastaliklar

Metritis, mastitis, ketozis, retensio sekundinarum ve yagli karaciger sendromu
gibi kuru déonem rahatsizliklar1 neticesinde olusan endotoksin, endojen pirojenler ve
yangi mediatdrleri, yem tiiketiminde azalma ve gastro-intestinal sistemde gegisin
yavaglamasina yol acarak, ineklerde abomasum deplasmanini tetikleyen diger bir

etiyolojik faktor olarak one ¢ikmaktadir (70).

Siit sigirlarinda ayak hastaliklarinin da abomasum deplasmani olusumunda
etkili oldugu belirtilmektedir (18). Ayakta sekillenen yangidan kaynaklanan
mediatorler abomasum iizerinde hipomotilitiye sebep olabilmektedir. Ayrica fiziksel
olarak da hissedilen agridan kaynakli olarak beslenme veriminin diigmesi ve bunun
sonucu midedeki dolgunlugun azalmasi abomasum deplasmaninin olusumuna sebep

olabilir (18, 47).
2.3. Patofizyoloji

Abomasum deplasmaninin patogenezinde, organ igerisinde asirt miktarda
gazl1 s1v1 birikmesi ve buna bagli olarak meydana gelen abomasal dilatasyon énem
arz etmektedir. Asir1 gaz birikimi iki nedenle olusabilmektedir. Bunlardan ilki gaz
liretiminin artmasi, ikincisi ise abomasumun hipomotil durumda bulunmasidir (81,
90). Abomasum gazinin % 70’ini metan ve karbondioksit olusturmaktadir. Bu
gazlarin normalde abomasumdaki tiretimi ile atilimi, oralden aboral yone dogru esit
olarak devam etmektedir (74). Abomasum motilitesinde herhangi bir nedenle azalma

meydana geldiginde gaz birikimi olusmaktadir (8).

Abomasumun motilitesinin diizenlenmesinde nervus vagus’un 6nemli rol
listlendigi bildirilmektedir (16, 30). Ileri gebelik, pilorus spazmu, pilorusta iilser,
hayvanlarin hareketsiz kalmasi, kuru gidalarin (saman, bugday vs.) fazla verilmesi,
yabanci cisimler (kil ve yilin yumaklar1), bolgede olusan apse ve yapismalar
neticesinde nervus vagus’un disfonksiyonu neticesinde abomasumda hipomotilitenin
sekillendigi ifade edilmektedir (37, 80, 84). Ileri gebelik durumunda, biiyiimiis
uterusun abomasum kontraksiyonlarini engelleyerek organda atoniye sebep oldugu
vurgulanmaktadir (37, 80, 84). Pilorus spazmi ve iilseri de; pilorus’un motorik

fonksiyonlarin1  etkileyerek  abomasumun igeriginin  barsaklara  gecisini



engellemektedir (81). Diger yandan son yillarda UYA’nin kandaki
konsantrasyonunun artmasi, endotoksinler, metabolik alkalozis ve serum kalsiyum
diizeyinin diismesinin de abomasum motilitesi lizerinde etkili olduguna dikkat

cekilmektedir (81, 90).

Bir ya da birden fazla mekanizmanin etkili olmasiyla olusan hipomotilite
veya asirlt gaz lretimi, abomasum igerisinde gaz birikimi ve abomasumun yer

degistirmesine neden olmaktadir (81).

2.4. Klinik Belirtiler ve Teshis

Abomasum deplasmanlarinin tanisi; klinik, laboratuvar, ultrasonografik
bulgular ile deneysel operasyonlar ya da laparoskopi yoluyla yapilabilmektedir (6,
42, 66, 78, 80, 85). Abomasum deplasmanlarinda en sik karsilagilan klinik belirti
istah ve siit verimindeki ani azalmadir (25, 36, 80, 85). Klinik olarak yeni sekillenmis
olan abomasumun saga ve sola deplasmanlarinda viicut 1sis1 ile nabiz ve solunum
sayist genelde normaldir. Dehidrasyon genellikle kronik durumlarin diginda
goriilmemektedir. Rumen motilitesi bazi1 vakalarda normal olabilecegi gibi genellikle
kontraksiyon glicii ve siklig1 azalarak durma seviyesine gelebilir. Abomasum
deplasmanlarinda diskilama miktar olarak genellikle azalirken kivami da normale
gore sulu ya da kat1 olabilmektedir. Bunlarin disinda su tiiketiminde azalma ya da
artma, kilo kayb1 ve sag ya da sol fossa paralumbalis’in asimetrik gorilintiisii de

abomasum deplasmaninin belirtileri arasinda sayilabilir (25, 37, 66, 80, 85).

Abomasal volvulusda ise; kilo kaybi, siit verimi, istahin azalmasi ve
dehidrasyon cok hizli bir sekilde gercekleserek hayvani klinik olarak ciddi bir
tabloya siiriiklemektedir. Siddetli dehidrasyon, abomasumda gelisen isemi (Sekil 2.2)
ve sok nedeniyle 48-72 saat i¢inde 6liim ile sonuglanabilmektedir (26, 85).
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Sekil 2.2. Abomasal volvulus'ta gléﬁi -isemi [ akovski
(2012)’den alinmistir].

Abomasumun sola ve saga deplasmanlarinda yapilan oskiiltasyon
muayenesinde (Sekil 2.3) metalik c¢mlama ve calkantt sesi alinirken,
oskiiloperkiisyon muayenesinde tipik bir “ping” ya da “cinlama” sesi isitilmektedir
(66, 85, 87). Genellikle LDA olgularinda ping sesi 11. ve 13. kostalar arasinda orta
noktalardan alinirken, bu sesin alindig1 nokta daha dorsale, ventrale ya da kaudale
kayabilmektedir (Sekil 2.4). Eger rumende gaz igerigi fazla ise ses daha dorsalde,
titresim genligi daha az ve sol aglik cukurlugunun daha kaudalinden isitilebilir (25,
36, 87). Rumenin fiziksel dolgunlugu klinik olarak bir karisikliga sebep olursa rektal
palpasyona basvurulabilir (25). Sol karin duvarindan alinan ping sesi sadece LDA’ya
Ozgli bir durum degildir. Rumen atonisi, rumen kollapsi, rumen dilatasyonu,
pneumoperitonium ve pneumouteri gibi rahatsizliklarda yapilan oskiiloperkiisyon
muayenesinde de ping sesi duyulabilmekte ve bu nedenle LDA ile karisabilmektedir

(25, 36, 85, 87).

Abomasumun’un saga deplasmani olgularinda oskiiltasyon ve oskiilo-
perkiisyon; hayvanin sag tarafinda 10. ve 13. kostalar arasindan yapilmaktadir (Sekil
2.5). Abomasum deplasmanlarinda ilgili bolgenin oskiiltasyonunda metalik bir
¢inlama sesi, oskiilo-perkiisyon da ise tipik bir “pink” sesi duyulmaktadir. Sekum
dilatasyonu ve torsiyonu, pneumoperitoneum, kolon ve duodenum dilatasyonu
olgularinda da benzer pink sesi duyulabilmektedir. Ancak; abomasumun saga

deplasmaninda karaciger ile sag karin duvari arasina abomasumun girmesi nedeniyle,
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o bolgede perkiisyonla alinmasi gereken karacigere ait mat sesin yerine timpanik
sesin igitilmesi teshisi kolaylagtirmaktadir (9). Ayrica; ileri derecedeki deplasman
olgularinda (abomasumun aglik ¢ukurluguna kadar ¢ikmasi), rektal muayene ile

dilate abomasum palpe edilebilmektedir (25, 66, 80).

Sekil 2.3. Abomasum deplasmaninin teshisinde oskiiltasyon
muayenesi ile calkanti sesinin arastirilmasi [Fubini ve
Ducharme (2004)’dan alinmistir].

Sekil 2.4. Abomasumun sola deplasmaninda duyulan pink
sesinin alani [Fubini ve Ducharme (2004)’dan alinmistir].

Sekil 2.5. Abomasumun saga deplasmaninda duyulan pink
sesinin alan1 [Fubini ve Ducharme (2004)’dan alinmistir].
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Abomasal volvulusta, ping sesi RDA ya nazaran daha kraniale (8. kosta
seviyelerine kadar) uzanmakta ve bu nedenle daha genis bir sahadan duyulmaktadir.
Ayrica; abomasum ig¢indeki s1vi miktar1 daha fazla oldugundan, oskiiltasyonda c¢ok

tipik ¢alkant1 sesi duyulmaktadir (25, 85).

Abomasum deplasmanlarinin teshisinde ultrasonografik muayeneden de
yararlanilabilmektedir (6). Braun ve ark. (7) saglikli ve abomasumun sola deplase
oldugu ineklerde; Ok ve ark. (54)’da abomasumun saga ve sola deplasmani
olgularinda ultrasonografik goriintiileme ile klinik tanida ortaya c¢ikan siipheli
durumlarin giderilebilecegine dikkat ¢ekmistir. Ultrason probu ile son 3 interkostal
araliktan  dorso-ventral  taramalar ile deplase  durumdaki = abomasum
goriintlilenebilmektedir (Sekil 2.6). Normalde rumen sol karin duvarina yaslanmig
durumdadir (6). Sol karin duvarinda yapilan ultrasonografik taramada rumen kalin
bir ekojenik c¢izgi seklinde goriilmektedir. Abomasum sola deplase oldugunda
ultrasonografik taramalarda rumen ventral bolgede karin duvari ile bitisik halde
goriintlilenir. Dorsale dogru ilerledik¢e goriintiiye abomasum girer ve taramanin
devaminda en dorsale ulasinca tekrar rumen goriintiisii gézlenir. Abomasum uniform
yapida goriilmez; clinkii abomasum tabaninda sivi ile karisik igerik bulunurken,
dorsalinde gaz bulunmaktadir (6, 7). Dorsalde bulunan bu gaz kitlesi ultrason
ekraninda reverberasyon artefakti denilen (genelde akciger ultrasonografisinde
karsilagilan bir artefakt) 6zel bir artefakta yol agmaktadir (Sekil 2.7). Abomasum
duvarina paralel farkli ekojenitelere sahip ¢izgiler halinde olan bu artefakt, abomasal
duvar ile gaz arasindaki ultrason dalgalarinin yansimasindan olusan bir artefakttir (6,

7).

Sekil 2.6. Interkostal araliktan ultrasonografinin uygulanisi (A)
ve ultrasonografik goriintiisii (B) (1: sol interkostal karin duvari,
2: abomasum, 3: rumen) [Braun (2002)’dan alinmistir].

13



Sekil 2.7. Abomasumun sola deplasmani sekillenen
bir inekte 12. interkostal araligin dorsalinden yapilan
ultrasonografik taramada reverberasyon artefaktinin
gorlintiisti. (1: abdominal duvar, 2:abomasum
duvari, 3: reverberasyon artefakti, D: dorsal, V:
ventral) [Temizsoylu ve ark. (2005)’dan alinmistir]

Abdominal hastaliklarin ayirici teshisinde tanimlanmis bir baska teknik
laparoskopidir (Sekil 2.8). Bu teknigin deneysel laparotomiye gore daha az invaziv
ve kolay olmasi teshisin daha hizli ve kolay konulmasini saglamaktadir (42, 53, 64,

72).

Sekil 2.8. Sola deplase abomasumun laparoskopik
gbriinlimii (1: abdominal duvar, 2: abomasum, 3:
rumen, 4: dalak) [Yigitarslan (2007)’dan alinmistir].
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2.5. Sagaltim

Abomasumu deplase olmus bir sigirin tedavisinde amag; anatomik
pozisyonunu kaybetmis olan abomasumun eski konumuna geri getirilmesi, yeniden
deplase olmasiin engellenmesi ve bozulan metabolizmanin restore edilmesidir.
Vakanin niiksetmemesi abomasumun anatomik pozisyonda sabitlenmesine bagl
oldugu gibi deplasmani tetikleyen diger faktorlerin ortadan kaldirilmasi ile de
iliskilidir (37, 66, 71, 80). Abomasum deplasmaninin tedavisi i¢in bir¢ok cerrahi
girisim tanimlanmistir (3, 33, 34, 35, 62, 63, 69, 71, 78, 85, 89, 90).

2.5.1. Abomasumun Sola Deplasmaninda Kullanilan Tedavi Secenekleri
2.5.1.1. Déondiirme veya Yuvarlama Teknigi

Ik kez 1956 yilinda Begg ve Whiteford (3) tarafindan gelistirilen yuvarlama
teknigi operatif bir girisim sayillmamakla beraber saha sartlarinda ¢ok kullanilan bir
yontemdir. Bu yontemde abomasum %80 oraninda anatomik situsuna geri
gelmektedir. Ancak operatif olarak abomasumu sabitleme gibi bir islem
icermediginden cogu zaman niikslerle karsilasilmaktadir (63). Ozellikle son 3 ayma
girmis ileri gebe ineklerde bu teknigi kullanmaktan kaginilmalidir zira ileri gebe

hayvanlarda dondiirme sirasinda uterus torsiyonu da yol agmak olasidir (5, 25, 55).

Bu teknikte, ncelikle sigir sag lateral pozisyonda yatirilmaktadir. On ve arka
ayaklar ayri1 ayr1 baglanir. Daha sonra sirt iistii pozisyona alinan sigir, 2-3 dakika
stireyle once sagdan sola pozisyonda olacak sekilde bir yandan 6biir yana dogru
dondiiriiliir. Bu dondiirme esnasinda abomasum yerine gelene kadar, abdomene
masajlar yapilir. Abomasumun anatomik situsuna gelip gelmedigi oskiiloperkiisyon
muayenesi ile kontrol edilir. Eger anatomik bdlgeden ping sesi isitilirse, son olarak
sigir ilk Once sol tarafina yatarilmakta, daha sonra sternal pozisyona getirilmesi

saglanir ve ayaga kaldirilir (61, 65).
2.5.1.2. Kapali Dikis Teknigi

Operasyona baglamadan once ksifoid bolgeden umblikal bdlgeye kadar
median hat ile sag vena subkutenea abdominalis arasi trag edilir. Operasyonun temeli

dondiirme ve yuvarlama teknigindeki gibi hayvanmi dorsal pozisyona getirmekle
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baslamaktadir. Traslanan bdlgede oskiiloperkiisyon muayenesi yapilarak ping sesinin
lokalizasyonu tespit edilir ve bu bdlgeden 10-15 cm uzunlugundaki kaniil ile gaz
dolu abomasuma giris yapilir. Emilmeyen bir dikis materyali yerlestirilmis 2 igne
yardimi ile kaniiliin yakinindan karin duvari ve abomasumu birbirine sabitleyecek
sekilde iki dokununda icinden gegen bir diigiim atilir. Bu sayede abomasum
anatomik situsunda sabitlenmis olur. Daha sonra hayvan sola yatirilarak dinlenmesi

saglanir ve ayaga kalkmasina izin verilir (36, 79).

Dikig atilan bolgede abomasum fistiiliinii O6nlemek amaciyla operasyon
sonrast 10-14 giinler arasinda dikisler alinir. Abomasumun anatomik situsuna
gelmesi ve o bolgeden tipik ping sesini alinmasi sagaltimin basariyla gergeklestigi
anlamina gelmemektedir. Kapali bir teknik oldugundan dolayr abomasumun tam
anlamiyla yerine gelmemesi, abomasumla beraber bagka dokularin da karin duvarina
sabitlenmesi, peritonitis ve abomasal fistiil olusumu gibi komplikasyonlarin

gelisebilecegi goz ardi1 edilmemelidir (79, 85).
2.5.1.3. Perkutan Paramedian Abomasopeksi (Toggle Pin Dikig) Teknigi

Ik kez 1982 yilinda Amerika’da Grymer ve Sterner adl1 iki veteriner hekim
tarafindan uygulanmistir (34, 62). Bu teknige gore ilk oOnce ksifoid bolgeden
umblikal bolgeye kadar genisge tras edilirek operasyon bdlgesi hazirlanir. Daha
sonra hayvan sag tarafina yatirilarak dondiirme teknigi kullanilir. Daha sonra hayvan
dorsal pozisyona getirilir. Ksifoid ¢ikintinin 10-15 cm kaudalinde, linea albanin 10
cm sag paramedian tarafinda ping sesinin rehberliginde punksiyon yeri belirlenir.
Birinci trokar uygulamasi, buraya yapilir. Yaklasik 50 cm uzunlugunda absorbe
olmayan bir iplikle baglanmis toggle, trokarin i¢inden gegirilerek karin duvari ve
abomasum delinir. Karakteristik koku (kavrulmus badem kokusu), gaz ¢ikis1 ve pH
metre yardimi ile igerik pH’s1 belirlenerek abomasumun igine girildigi dogrulanir.
Trokar geri ¢ekildikten sonra, fiksatoriin ucundaki iplik disartya dogru cekilerek
gergin bir pozisyonda tutulur. Ikinci punksiyon, ilk trokar uygulama yerinin yaklasik
5 cm kranialinde birinci trokar uygulamasinda oldugu gibi yapilir. Trokar
cikarildiktan sonra, her iki toggle’a bagli ipliklerin uclari iyice disariya dogru

cekilerek, araya konulan bir destek materyali ile (gazli bez, plastik materyal)
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karsilikli diigiimlenir. Hayvan son olarak sternal pozisyona getirilerek dinlenmesi ve

ayaga kalkmasi saglanir (24, 31, 34, 35, 57).

Toogle pin tekniginde, fikzasyon sirasinda abomasum ve karin duvari arasina
omentum veya bagirsak segmentinin girmesine bagli olarak, abomasopeksi islemi
sonrasinda lokal ve ya diffuz peritonitis ve abomasum fistiilii gibi komplikasyonlarin
olusabilecegi ifade edilmektedir (52, 85). Aynmi sekilde tespit sonrasi pilorik
obstriiksiyonlar (52) ve uterus torsiyonu da sekillenebilmektedir (71). Bu
komlikasyon olasiliklar1 nedeniyle s6z konusu teknigin sadece damizlik degeri

olmayan hayvanlarda yapilmasi tavsiye edilir (85).

Kapal1 olarak yapilan bu sagaltim yontemi i¢in kesin bir sonu¢ sdylemek
yanlistir (85). Abomasum fikzasyonunu takiben 48 saatlik siire¢ icerisinde hastanin
takip edilmesi ¢ok Onemlidir. Ciinkii abomasal rahatsizliklar, olusacak
komplikasyonlar ve niiks en fazla bu 48 saatlik siliregte gozlenmektedir. Toggle
fikzasyonu sonrasi takip sirasinda niiks gergeklesecek olursa yapilan toggle siitiirleri

diigtimlendigi yerden kesilir (52).

2.5.1.4. Sol Paralumbar Abomasopeksi

Operasyon oOncesi sol aglik cukurlugu ve abdomenin ventrali (ksifoid
bdlgeden umblikal bolgeye kadar) tiraglanir. Bu operasyon hayvan ayakta iken sol
aclik cukurluguna uygulanan lokal anestezi esliginde gerceklestirilir. Anestezi
uygulandiktan sonra rutin cerrahi metotlarla abdomene giris yapilir ve abomasum
rumen ile karin duvari arasinda gozlemlenir. Abomasum ile omentum majus’un
birlesme noktasina paralel olacak sekilde emilemeyen bir siitur materyali ile
baslangi¢ ve bitis ipleri uzun birakilacak sekilde seromiiskiiler siirekli bir dikis
atililir. Daha sonra bu iplerden birincisi hekimin kontroliinde abdominal boslukta
ilerletilerek ksifoid ¢ikint1 ile umblikal bolge igerisinde median hattin sag tarafi ve
vena subkutenea abdominalis arasinda kalacak sekilde disar1 ¢ikarilir. Bu ip gergin
tutularak hekim ikinci ipi de aymi sekilde birinci ipten 5-10 cm uzakta kalacak
sekilde disar1 ¢ikarir. iki ip gerilerek abomasumun ventral karin duvarina yerlesmesi

saglanir ve araya bir destek materyeli yerlestirildikten sonra birbirine diigiimlenir. Bu
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islemin sonunda ensizyon cerrahi kurallara gore kapatilarak operasyon tamamlanir

(71).
2.5.1.5. Sag Paralumbar Omentopeksi

Abomasum yerine onun asict bagi omentum majus’un karin duvarina
sabitlenmesi esasina dayali bu teknik Zadnic ve ark. (90) tarafindan Ljubljana
metodu olarak modifiye edilmesiyle 2001 yilindan itibaren sik¢a kullanilmaya
baslanilmistir. Sag aclik cukurlugunun tiraslanmasi ile baglayan operasyonda son
kosta’nin 8-10 cm kaudal’i ve prosessus transversus’un 6-8 cm altindan infiltrasyon
anestezisi yapilarak 25 cm uzunlugunda deri ensizyonu yapilir. Laparatomik giris
yapildiktan sonra, sol kolla kaudadorsal olarak rumen gegcilir ve sol kostal kemere
ulasilir. Bu bolgede disloke olan abomasum palpe edildikten sonra, arkasinda 150 cm
uzunlugunda kaucuk hortumu bulunan 2-3 mm ¢apindaki bir kaniil sol el avug i¢ine
almarak ayni yoldan tekrar abomasuma ulasilir. Kaniiliin abomasum katlarinin
tamamint oblik bir sekilde ge¢mesi saglanarak, abomasum igerisindeki gaz/sivi
iceriginin drene olmasi saglanir. Abomasumun drenaj islemi gerceklestikten sonra
kaniil disar1 alinir. Sol el kranioventral olarak sag abdominal duvar boyunca
abomasum yoniinde ilerletilerek abomasum abdomenin sagina alinir. Abomasumun
asicisi omentum majus ensizyon bdlgesine dogru cekilir ve omentum majus’un
domuz kulagi olarak adlandirilan plikal bolgesi (pilorustan yaklasik olarak 5 cm
uzaklikta) belirlenir. Travmatik igne rehberligindeki 5 numara 50 cm uzunlugundaki
ipek iplik ile plikal bolgede 5 cm genisliginde basit ayr1 bir dikis olusturulur. Plikal
bolgeyi icine alan bu basit dikisin iplik uglari, diz eklemi hizasinda (ensizyon hattinin
yaklasik 5- 10 cm asagisinda), sag abdominal duvar igeriden disartya 5 cm aralik ile
2 defa perfore edilerek, deri disina alinir ve disaridaki iplik u¢larinin gerdirilmesi ile
omentum majus’un tamamen karin duvarina temasi saglanir. Iplik uglar arasina steril
bir gazli bez yerlestirilerek, bu gazli bez {lizerinde iplik uclart diigiimlenir.
Laparotomi aciklifi peritondan baglamak {izere kapatilarak cerrahi islem

sonlandirilir.
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2.5.1.6. Sag Paralumbar Omentopeksi (Dirksen Metodu)

Abomasumun tespit edildigi nokta diginda Ljubljana metodu ile ayn1 operatif
basamaklar1 igermektedir. Dirksen metodunda omentum majus, pilorusun 10 cm

kaudalinden sag karin duvari ensizyon hattina 2 adet emilebilir “U” dikisiyle tespit

edilir (71).
2.5.1.7. Sol Paramedian Abomasopeksi

Bu teknigi uygulayabilmek i¢in hayvan sag tarafina 60°’lik ag1 ile yatirilir.
Ksifoid ¢ikintinin 10 cm kaudali ile median hattin 10 cm laterali olan kesisim
noktasindan yapilacak operasyon i¢in bu bolge aseptik kurallara gore hazirlanir. Bu
bolgeye lokal infiltrasyon anestezisi uygulandiktan sonra 15 cm’lik bir deri
ensizyonu yapilir. Laparatomik olarak abomasuma ulasilir. Retikiilo-abomasal gecis
bolgesinin 15 cm kaudalden baglamak iizere omentum majus’un abomasuma
birlesme hatt1, ensizyon hattinin medialinde bulunan muskulus rektus abdomonis
kasina uygulanacak dikisler yardimi ile tutturulur. Kaslar ve deri uygun dikis

teknikleri ile kapatildiktan sonra operasyon sonlandirilir (45).
2.5.1.8. Sag Paramedian Abomasopeksi

Sag paramedian abomasopeksi isleminde sigir sirtiistii  yatirilir.  Sag
paramedian bdlgenin tiraginin yapilmasindan sonra, ksifoid ve umblikal bdlge ile sag
vena subkutenea abdominalis ile median hat arasindaki bolgeye lokal anestezi
yapilarak, 15 cm’lik deri ensizyonu yapilir. Laparotomi sonrasinda abomasuma
ulagilir. Retikiilo-abomasal gecis bolgesinin 15 cm kaudalden baslamak {iizere
omentum majus’un abomasuma birlesme hatti, ensizyon hattinin medialinde bulunan
muskulus rektus abdomonis kasina dikisle tutturulur. Kaslar ve derinin dikislerle

kapatilmasiyla operasyon tamamlanir (71).
2.5.1.9. Iki Asamali Laparoskopik Abomasopeksi

Ilk olarak 1998 yilinda Janowitz (39) tarafindan tanimlanan bu ydntem
tilkemizde Burdur bolgesinde Temizsoylu ve ark. (78) ile Yigitarslan (87) tarafindan
uygulamaya konulmustur. Laparoskopik abomasopeksi iglemi ineklerde ayakta ve

genellikle lokal infiltrasyon anestezisi altinda yapilmaktadir. Sol fossa
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paralumbalisten yapilan bu operasyon i¢in hayvan sol tarafi agikta kalacak sekilde
operasyon yapilacak yerde zapturapta alinir. Sol fossa paralumbalisinde ii¢ilincii
lumbal vertebranin prosessus transversusunun 8 cm ventrali ile son kostanin 5 cm
kaudaline denk gelen bolgede %2“lik lidokain soliisyonu ile lokal anestezi yapilir.
Anestezinin yapildig1 noktaya 1 cm’lik deri ensizyonu yapilarak Veress ignesi ile
45°°lik bir agiyla abdominal bosluga girinceye kadar ilerlenir. Pneumoperiton
olugsmamasi i¢in 14 mm-Hg basing olugturuluncaya kadar abdominal bosluga CO,
verilir. Olusturulan giris noktasina 10 mm’lik trokar yerlestirilerek video ve monitor
baglantilar1 yapilan teleskop, trokar liimeninden gonderilir ve abdominal bogluk
goriintiilenir. Gaz ve sivi igerigi olan abomasumun igeriginin bosaltilabilmesi ve
fiksator olan toggle pin’in abomasuma gonderilmesi i¢in desiiflasyon kaniiliinden
yararlanilir. Bu amagla; 12. interkostal aralikta kaniil girisi i¢in gerekli noktaya lokal
infiltrasyon anestezisi uygulanir. Sonrasinda 0,5 cm’lik deri ensizyonu yapilarak bu
noktadan destiflasyon kaniilii abdominal bosluga sokulur. Laparoskopik goriintiileme
ile kontrol altina alinan destiflasyon kaniilii abomasum fundusuna batirilir ve limene
dogru gonderilir. Kaniil icerisinden trokar ¢ikarilarak “toggle pin” disaridan kaniile
yerlestirilir. Kaniiliin kiit uclu iticisi sayesinde kaniil liimeninde bulunan toggle pin
abomasumun igerisine gonderilir. Daha sonra kaniil yardimi ile abomasum ig¢indeki
gaz ve sivi drene edilir. Icerik drene edildikten sonra kaniil digar1 alinir. Toggle pin
abomasum igerisine birakildiktan sonra bagli oldugu iplerde abdominal bosluga
salir. Teleskop ve desiiflasyon kaniilii i¢in agilan giris noktalar1 birer basit ayri
dikisle kapatilir. Ikinci asama olarak inek ilk once yan sonra sirt iistii yatirilir.
Abomasumun anatomik situsuna denk gelen bdlgenin merkezine ve onun 5 cm
gerisine olmak iizere 2 noktaya lokal infiltrasyon anestezisi uygulanir. Gerideki
noktada 1 cm’lik deri ensizyonu yapilarak 10 mm’lik trokar ile abdominal bosluga
giris yapilir ve pneumoperitoneum sekillendirilir. Trokar klavuzunda teleskop
abdominal bosluga sokularak bu noktadan abdominal bosluk monitérde goriintiilenir.
Daha once igeri serbest birakilan ip uglart bulunur. Toggle ipinin yeri belirlenince
daha onceden lokal anestezi uygulanmis olan 1. giris noktasindan 5 mm’lik ikinci bir
trokarla abdominal bosluga girilir. ikinci trakar liimeninden 5 mm’lik laparoskopik
forseps yardimi ile monitérde gdzlenen ip uglar1 yakalanarak digar1 alinir. Her iki

trokar abdominal bosluktan cekilerek teleskop giris noktasi basit ayr1 dikisle
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kapatilir. Hayvanin ayaga kalmasi ile toggle pin’e ait ipin vental karin duvarindan
disart sarkan kismi, ip uglar iizerindeki renkli seritler goriiliinceye kadar gerdirilir ve
ipin iki ucu arasmma gazli bez konularak uclar birbirine diiglimlenir. Bu sayede

abomasum anatomik situsu olan ksifoid bolgede sabitlenmis olur.
2.5.1.10. Tek Asamali Laparoskopik Abomasopeksi

Ayakta gerceklestirilen tek asamali laparoskopik abomasopeksi teknigi ilk
defa 2004 yilinda Christiansen tarafindan gelistirilmistir (12). Ulkemizde ise saha
sartlarinda uygulanilabilirligi ile ilk defa Burdur bolgesinde Avki ve ark. (1)
tarafindan uygulanmistir. Klinik olarak 6n teshisi konulmus olan inek sol karin
duvar disa gelecek sekilde travaya yerlestirilir. 11 ve 12 interkostal araliklarida igine
alacak sekilde sol fossa paralumbalis genisce traglanir ve antiseptik soliisyonlar ile
(alkol, povilinil iyodin) aseptik girisime hazirlanir. Bu teknikte iki asamali
laparoskopik teknikte oldugu gibi ayakta lokal infiltrasyon anestezisi yardimi ile
yapilmaktadir. Uciincii lumbal vertebranin prosessus transversus‘unun 8 cm ventrali
ile son kostanin 5 cm kaudalinin kesisme noktasina, deri altindan baslayarak peritona
ulasincaya dek tiim kas katlarin1 da igine alacak sekilde lokal anestezik soliisyon
enjekte edilir. Anestezisi saglanan noktada bistiiri yardimi ile 1 cm’lik deri ensizyonu
olusturulur ve buradan 10 mm’lik trokar ile karin bosluguna giris yapilir. Abdominal
kavitenin laparoskopik goriintiilenmesi daha kolay olsun diye trokar liimeninden
karin bosluguna hava girisine izin verilir. Teleskop trokar rehberliginde abdominal
kaviteye sokularak organlarin pozisyonlar1 yorumlanir. Sola deplase olmus olan
dilate abomasumun gazinin alinmasi ve toggle pininin liimene gonderilmesi igin
desiiflanson kaniiliinden yararlanilir. 11 veya 12. interkostal araliktan gonderilecek
olan desiiflasyon kaniiliiniin giris noktast ilk noktadan elde edilen teleskop
goriintiileri sayesinde belirlenir. Belirlenen noktaya lokal anstezik soliisyonlar
enjekte edilmesini takiben bu noktaya 1 cm’lik bir deri ensizyonu yapilir. Buradan
sokulan 11 mm’lik trokar ilk noktadaki teleskop rehberliginde abdominal kaviteye
ilerletilir. Liimenine toggle pin yerlestirilmis olan desiiflasyon kaniilii trakardan
ilerletilerek teleskop rehberkiginde abomasuma girilir. Toggle pin iticisi yardimi ile
abomasum liimenine diisiiriiliir ve itici kaniil limeninden ¢ikarilir. Liimeni bosalmis

olan destiflasyon kaniilii ile abomasumda bulunan gazin tahliyesine izin verilir. Gazi
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bosaldikc¢a replase olan abomasumdan desiiflansyon kaniilii bir noktadan sonra ¢ikar.
Cikan kaniil, toggle’a bagli olan ipin abdominal kaviteye diismesine izin verilmeden
disar1 alinir. Toggle pin’e bagli olan ve ikinci giris noktasindan sarkan ipin
abomasumun anatomik situsu olan sag regio ksifoidea’dan ¢ikarabilmek i¢in teknige
ismini de veren 1,1 mt uzunlugunda hafif egimli Christiansen trokarindan
yararlanilir. Christiansen trokarmin limenine keskin ucglu stilesi yerlestirilir ve
keskin ugta bulunan delikten toggle’a bagli olan ipin serbest ucu gegcirilir. Stile,
Christiansen trokarinin ucundan ¢ikan kesici kismi goriinmeyecek kadar igeri cekilir.
Hazir hale getirilen christiansen trokar1 agilan ikinci delikteki trokarin kiimeninden
gecirilerek abdominal kaviteye sokulur. Trokarin egimli ucu karin duvarina yaslanir
ve vetrale dogru yonlendirilir. Trokar ucu ilerletilirken konum belirlemek i¢in distan
yapilacak es zamanli elle palpasyondan yararlanilabilir. Trokar ucunun regio
ksiphoidea’nin hafif sagina geldigi hissediltikten sonra stilenin {ist ucundaki dairesel
plakaya kuvvet uygulayarak keskin ucun karin duvarini perfore ederek disar1 ¢gikmasi
saglanir. Toggle’a bagl ipler stile ucundan gikarilarak Christiansen trokar1 ve stilesi
cekilerek abdominal kaviteden cikarilir. Toggle ipleri, abomasum ventral karin
duvarina yaslanincaya kadar cekilir. Ipler arasina gazli bez konulur ve diigiimlenerek
abomasumun anatomik situsuna fikzasyonu saglanir. Trokar ve teleskop icin agilan

enzisyonlar cerrahi kurallara gore basit dikislerle kapatilir.
2.5.2. Abomasumun Saga Deplasmanininda Kullanilan Tedavi Secenekleri

Abomasumun saga deplasmanlarinda, abomasumun sola deplasmanlarindan
farkli olarak abomasal torsiyon sekillenebilmektedir. Abomasal torsiyonu
dilatasyonundan ayirt edebilmek i¢in pylorusun ve abomasumun abdominal
kavitedeki pozisyonlarma bakmak gerekir. Abomasumun bir boliimii veya tiimii
omentum ile ortilii ise 180° sola torsiyonu oldugu anlagilir. Abomasumun {izeri
ciplak ise ve pylorus sag tarafta bulununuyor ise 360° sola, sol tarafta bulunuyor ise

360° saga torsiyonun meydana geldigini gosterir (66, 69, 90).

Abomasumun sola deplasmanlarina gére daha az goriilen abomasumun saga

deplasmaninda da sagaltim cerrahi operatif girisimlerle saglanmaktadir (66, 90).
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2.5.2.1. Sag Paralumbar Omentopeksi

Bu teknik abomasumun sola deplasmaninda kullanilan Ljubljiana metoduna
dayali omentopeksi islemiminin gergeklestirildigi bir teknik olarak tanimlanmistir
(89, 90). Bu metoda gore; sag aclik cukurlugunun tirasi yapildiktan sonra, son
costa’nin 5 parmak genisligi kaudal’i ve prosessus transversus’un bir el ayasi
genisligi altindan lokal infiltrasyon kat anestezisi yapilarak 25 cm uzunlugunda deri
ensizyonu yapilir. Laparotomi gergeklestirildikten sonra, abomasum palpe edilerek,
arkasina 150 cm uzunlugunda kauguk hortum tutturulmus 2-3 mm capindaki bir
kaniil oblik dogrultuda abomasum liimenine yerlestirilir. Gaz/sivi igerigin drene
olmas1 saglanir. Drenaj islemi tamamlandiktan sonra kaniil disar1 alinir. Omentum
majus operasyon yarasina dogru cekilir. Anatomik olarak pylorustan yaklasik olarak
5 cm uzaklikta olan omentum majus’un domuz kulagi olarak tanimlanan plikal
bolgesi belirlenir. Ucuna travmatik igne gecirilmis 50 cm uzunlugundaki 5 numara
ipek iplik ile plikal bolgede bir adet 5 cm genisliginde basit ayr1 dikis olusturulur.
Plikal bolgeyi i¢ine alan bu basit dikisin iplik uclari, diz ekleminin hayali transversal
cizgisi ile ensizyon hatti diizleminin kesisim noktasinda sag abdominal duvar
iceriden disariya 5 cm aralik ile 2 defa perfore edilerek, deri disina alinir. Disaridaki
iplik uglarin gerdirilmesi ile omentum majus’un tamamen karin duvarina temasi
saglanir. Daha sonra iplik uglari diigiimlenir. Laparotomi agikligi peritondan

baslamak tizere kapatilarak cerrahi islem tamamlanir (90).
2.5.2.2. Sag Paralumbar Abomasopeksi

Laparotomi hayvan ayaktayken sag aclik ¢ukurlugundan, kostal kemerin 10
cm kaudalinden yapilir. Bu boélgenin infiltrasyon veya paravertebral anestezisinin
yapilmasindan sonra, 25 cm’lik deri ensizyonu yapilir. Derialti bagdokusu, kaslar ve
periton sirasiyla acilarak abdominal bosluga ulasilir. Abomasum iizerine i¢ ige iki
adet tiitiin kesesi dikisi uygulanir. Bu dikislerin ortasindan kaniil ya da lastik sonda
ile girilir. Icteki tiitiin kesesi dikisi sikilarak sivinin abdominal bosluga sizmasi
Onlenmis olur. Abomasumdaki gaz/sivi igeriginin bosaltilmasindan sonra sonda
cekilir. Tiitlin kesesi dikisi biiziistiiriilerek yara kapatilir. Bu islemler sonrasi tam
olarak replase olmayan abomasumun fundusuna elle masaj yapilarak anatomik

situsuna yerlesmesi saglanir. Abomasumun anatomik pozisyonuna geldigi, ensizyon
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alanindaki abdominal kavitenin gorsel alanina omentum majus’un girmesiyle

dogrulanir (66, 90).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Hayvan Materyali

Bu arastirmada hayvan materyali olarak, Kasim 2011 ile Mayis 2012 tarihleri
arasinda Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine
“abomasumun sola deplasmani” siliphesiyle sevk edilen, bilgileri Ek-2’de sunulan
vaka takip formuna gore alinan, tanisi oskiilo-perkiisyon ve ultrasonografik olarak
dogrulanan 15 Holstein wrki inek kullanildi. Perkutan paramedian abomasopeksi
isleminin gergeklestirilmesi amaciyla deflasyon kaniilii ve trokari, toggle pin iticisi,
toggle pin, 4 numara bisturi sap1 ve 20 numara bisturi ucu gibi el aletlerinden
yararlanildi (Sekil 3.1). Hayvanin yatirilmasi amaciyla ksilazin hidrokloriir
(Alfazine®, Egevet, Izmir) damar ici yoldan kullanildi. Hem sola abomasum
deplasmaninin  tanisinin  konulmasi, hem de abomasopeksi isleminin

pro

gerceklestirilmesi  sirasinda  ultrason cihazindan (ESAOTE, Aquila™, italya)
yararlanildi. Abomasopeksi isleminin gerceklestirilecegi bolgenin antisepsisi

amactyla polivinil iyodin soliisyonu (Batticone®, Adeka, Istanbul) kullanilds.

Sekil 3.1. Perkutan paramedian abomasopeksi isleminde
kullanilan el aletleri (A: Deflasyon kaniilii, B: Deflasyon trokari,
C: Toggle pin iticisi, D: Toggle pin, E: Bistiiri, Ok: Deflasyon
kantiliiniin ucunu 10 cm’e siirlandiran kauguk stoper).
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3.2. Oskiilo-perkiisyon ve Ultrason ile On Tanimin Dogrulanmasi

Sol karin duvarinda yapilan oskiilo-perkiisyon muayenesi sirasinda tipik ping
seslerinin igitilmesi ile sol aclik cukurluguna dogru deplase olan abomasumun 6n
tanist konuldu. Sol karin duvarinda, aclik ¢ukurlugu ve 11-12. interkostal aralik tiras
edildi. Tiras edilen bu bdlgede tagmabilir bir ultrason cihazi ve 6 MHz’lik lineer prob
ile dorsalden ventrale dogru taramalar yapildi. Sol karin duvarina komsu bir viskus
seklinde ve hipoekojenik liimen yapisiyla karakterize abomasumun goriintiilenmesi

ile kesin tan1 olusturuldu (Sekil 3.2A,B).

Sekil 3.2. (A) Sol aglik ¢ukurlugunda 6 MHz’lik lineer prob ile dorsalden
ventrale taramalarin yapilmasi. (B) Sol aclik ¢ukurlugunda deplase abomasumun
ultrasonografik goriintlisi.

3.3. Perkutan Paramedian Abomasopeksi Tekniginde Yapilan Modifikasyonlar

Ik kez 1982 yilinda Grymer ve Sterner (34) tarafindan tanimlanan perkutan
paramedian abomasopeksi yonteminde 3 temel modifikasyon yapildi. Teknigin
Ozgiin halinde, dondiirme ve karin duvarina masaj islemlerini takiben sirt dstii
yatirilan inekte, toggle pinin abomasum liimenine ulastirilmasi i¢in bir trokar kor
dalis niteliginde karin duvarina (ping sesinin en yogun isitildigi bolgede) batirilarak
ilerletilmekte ve ayni1 islem bir kez daha tekrar edilerek yaklasik 5 cm uzaktan ikinci
toggle pin yerlestirilmektedir. Yapilan modifikasyonlardan ilki, dondiirme ve karin

duvarina masaj islemlerini takiben sirt {istii yatirilan inekte abomasumun anatomik
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konumunda olup olmadiginin anlasilmasi ve trokarin abomasuma dogru ilerletilmesi
islemlerinin  ultrasonografik ~ goriintiileme rehberliginde yapilmasidir.  Ikinci
modifikasyon trokar capinda gergeklestirildi. Ozgiin teknikte abomasuma giris ve
toggle pin yerlestirilmesi i¢cin 7 mm c¢apinda bir trokar kullanilirken bu ¢alismada 5
mm’lik bir trokar (Sekil 3.1A) tercih edildi. Son olarak, abomasopeksi i¢in 6zgiin
teknikte yaklasik 5 cm ara ile 2 toggle pin kullanilirken bu ¢alismada tespit islemi tek
toggle pin ile gergeklestirildi.

3.4. Modifiye Teknigin Uygulanisi

Operasyon i¢in ksifoid bolgeden umblikal bolgeye kadar median hat ile sag
vena subkutenea abdominalis arasinda kalan alan tiras edildi. 0.25 ml/100 kg
dozunda ksilazin hidrokloriir intravendz yoldan uygulanarak hayvan sedasyona alindi
(Sekil 3.3). Rueff yontemi kullanilarak inegin kontrollii bir sekilde yere yatmasi
sagland1 (Sekil 3.4). Yumusak bir zeminde sag tarafina yatirilan (Sekil 3.5A)
hayvanin 6n ve arka ayaklar1 uzun bir iple ile baglanarak (Sekil 3.5B), uclar1 birer
yardimc1 tarafindan tutuldu (Sekil 3.6). Daha sonra sirasiyla sola, saga ve tekrar sol
tarafa dogru dondiirme hareketleri yapildi. Bu dondiirme hareketleri yapilirken, es
zamanli olarak sol karin duvarindan median hatta dogru itme tarzinda masajlar
yapild1 (Sekil 3.6). Dondiirme ve beraberinde uygulanan masaj hareketleri sayesinde
gaz ile dolu olan abomasumun anatomik pozisyonuna gelmesine yardimci olundu.
Son olarak hayvan tekrar sirt listii pozisyona getirildi. Oskiilo-perkiisyon ile muayene
yapilarak (Sekil 3.7A) ve ultrasonografik yoldan gorintiileyerek (Sekil 3.7B),
abomasumun anatomik pozisyonuna geldiginden emin olundu. Abomasum ile karin
duvari arasinda bagka bir dokunun olmadig: ultrasonografik olarak dogrulandi (Sekil
3.7B). Arada baska bir dokunun goriilmesi durumunda yuvarlama ve masaj
hareketleri tekrar edildi. Ksifoid ¢ikintinin 10-15 ¢cm kaudali ve linea albanin 10 cm
sag paramedian tarafinda punksiyon yeri belirlenerek bodlge alkol ve polivinil
iodinden gegirildi. Punksiyon i¢in sec¢ilen bolgeye 0.5 cm uzunlugunda kiigiik bir deri
ensizyonu yapildi (Sekil 3.8A). Ucu kauguk bir stoper ile sinirlandirilmis (Sekil 2.1)
ve lumeninde trokar1 bulunan deflasyon kaniilii, ensizyon hattindan sokularak
abomasum liimenine ulasincaya dek ilerletildi (Sekil 3.8B). Bu islem

gergeklestrilirken trokarin abomasuma girisi ultrasonografik olarak da takip edildi
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(Sekil 3.8B). Deflasyon kaniiliinden trokar cikarilarak sirasiyla abomasal gaz ¢ikist
kokland1 (Sekil 3.9A) ve pH kagidi vasitasiyla igerik pH’sinin belirlenmesiyle (pH 2-
3) dogru organa girilip girilmedigi kontrol edildi (Sekil 3.9B). Deflasyon kaniiliiniin
liimenine yerlestirilen toggle pin, itici yardimiyla abomasum liimenine diisiiriildii
(Sekil 3.10). Abomasumda bulunan gazin deflasyon kaniilii vasitasiyla drene olmast
tamamlandiktan sonra deflasyon kaniilii abomasumdan ¢ikarild1 ve toggle pine ait ip
uclart yukariya dogru cekilerek abomasumun ventral karin duvarina temas etmesi
sagland1 (Sekil 3.11). Ultrasonografik olarak, toggle pinin abomasum i¢inde oldugu
goriildi (Sekil 3.12). Toggle pine ait ip uglar1 birbirinden ayrildi ve iplerin arasina
gazli bez yerlestirildikten sonra karsilikli baglandi (Sekil 3.13). Ayaklarinda bulunan
ipleri ¢oziilen ve sterno-abdominal pozisyona getirilen inegin kendiliginden ayaga

kalkmasi beklendi.

Sekil 3.3. Intravenéz yoldan ksilazin
hidrokloriiriin verilmesi.

Sekil 3.4. Rueff yontemi ile hayvanin
yatiriligi.
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Sekil 3.5. (A) Hayvanin sag tarafina yatirtlmasi. (B) Hayvanin ayaklarinin
baglanmasi.

—

mAm By

gvi i
i

Sl 3.6. Dondiirme hareketleriyle es zamanli olarak sol karin duvarina
masaj yapilmasi.
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Sekil 3.7. A) Abomasumun anatomik pozisyonuna geldiginin oskiilo-
perkiisyon muayenesi ile belirlenmesi. (B) Abomasumun sag
paramedian bdlgede ultrasonografik goriintiisii.

b ¥
Sekil 3.8. A) Sag paramedian bolgeye 0.5
cm deri ensizyonunun Yyapilmasi. (B)
Ultrasonografi  rehberliginde  deflasyon
kaniiliiniin abomasuma yerlestirilmesi.
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P
Sekil 3.9. (A) Abomasumdan c¢ikan gazin kontrol edilmesi. (B) Deflasyon
kantiliinden ¢ikan icerigin pH kagidi ile kontrol edilmesi.
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Sekil 31T Abomasumun ventral karin
duvarina temas etmesi i¢in toggle pinden
¢ikan iplerin ¢ekilmesi.
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-
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Sekil 3.12. Abomasum ig¢indeki toggle
pinin goriintiisii.
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Sekil 3.13. ég parainediaﬁ béigede abomasopeksi yerinn goruntusu.
3.5. Postoperatif Bakim

Ineklere postoperatif 5 giin siire ile kas i¢i yoldan antibiyotik tedavisi
(penisilin G ve dihidrostreptomisin) uygulandi. Operasyonu takip eden ilk 24 saatte
tiim inekler a¢ birakildi. Postoperatif olarak biitiin ineklere Ek-1’deki diyet protokolii
uygulanarak, 24. giinde hayvanlarin normal miktarda kaba ve konsantre yeme
ulagmas1 saglandi. Operasyon sonrasi 5. saatten sonra ¢alismaya alinan tiim ineklerin

su igmesine izin verildi ve suyun onlerinde siirekli bulundurulmasi onerildi.
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4. BULGULAR

Abomasumun sola deplasmani teshisi konulan ve ¢alismaya dahil edilen 15
hayvanin vaka takip formuna (Ek-2) kayit edilen bilgilerine gore hayvanlarin
tamaminin disi; tamaminin Holstein; ortalama yaslarinin 3,1 (2-6 yil) ve ortalama
beden agirhiklarinin 570,66 kg (420-750 kg) oldugu belirlendi. Ineklerden 10
tanesinin birinci, 3 tanesinin ikinci ve 2 tanesinin de dordiincii dogumunu yapmis
oldugu tespit edildi. Ortalama hastalik siiresinin (ilk klinik belirtilerin izlenmeye
basladig1 andan itibaren gegen siire) 9,33 giin (min. 2 giin, maks. 45 giin) oldugu

belirlendi.

Operasyon Oncesi ¢aligma dahilindeki tiim hayvanlarda yapilan sol abdominal
karin duvari ultrasonografi taramasinda, deplase olan abomasum ultrasonografik
olarak goriintiilendi. Perkutan paramedian abomasopeksi tekniginin bir agsamasi olan
dondiirme-yuvarlama islemi sonrast 12 hayvanda, hem oskiiloperkiisyon muayenesi
hem de ultrasonografik goriintiileme araciligiyla abomasumun anatomik konumuna
yerlestigi belirlendi. Dondiirme ve yuvarlama islemi uygulanmis ii¢ olgudan ikisinde
abomasum ile karin duvari arasina omentumun (Sekil 4.1A), birinde ise bir boliim
bagirsak segmentinin (Sekil 4.1B) girdigi ultrasonografik olarak tespit edildi. Bu ti¢
olguda bagirsak segmentinin ve omentumun tespit bolgesinden uzaklastirilmasina
yardimc1 olmak amaciyla yeniden yuvarlama ve dondiirme islemi uygulandi. Bu
uygulamay1 takiben abomasumun anatomik pozisyonuna yerlestigi yapilan
ultrasonografik tarama ile dogrulandi. Bahsedilen ii¢ olgu da dahil olmak iizere;
anatomik situsuna yerlestigi tespit edilen abomasuma, ultrasonografi esliginde
deflasyon kaniilii ile tek seferde perkutan girilerek bir adet toggle pin yerlestirildi.
Abomasopeksi islemi uygulanmig tiim vakalarin operasyon sonunda sternal
pozisyona geldigi ve sonrasinda sorunsuz bir sekilde ayaga kalktigi gozlemlendi.
Hayvanlarin sedasyona alinmasindan islem sonrasi ayaga kalkmasina kadar gegen
slire operasyon siiresi olarak kabul edildi. Bu siirenin ortalama 18 dakika (min. 13—

maks. 24 dk) oldugu belirlendi.

Herhangi bir sorun olmaksizin ayaga kaldirilan hayvanlarda yapilan
oskiiloperkiisyon muayenesi ile teknigin postoperatif olarak bagsarili oldugu

belirlendi. Postoperatif 13. giinde tekrarlanan oskiiloperkiisyon muayenesi sonrast
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tim vakalarda abomasum deplasmani niiksii ile karsilasilmadi ve tiim vakalarda
abomasumun tespit noktas: ventral karin duvarina en yakinda noktadan kesilerek

abomasum serbest birakildi.

Postoperatif 45. giin hasta sahibi ile yapilan son goriismede herhangi bir

komplikasyon ve ya niiks ile karsilasiimadig: belirlendi.

Sekil 4.1. Dondiirme islemi neticesinde anatomik konumuna
inen abomasum ile karin duvari arasinda omentum (A) ya da
bagirsak segmentinin (B) ultrasonografik goriintiisii.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan ¢aligmada, teknigin uygulandig: vakalarin tamaminin holstein irki ve
yas ortalamasinin 3,1 oldugu belirlendi. Elde edilen bu bilgiler, irk 6zelligi olarak
Geishauser (27) ile Tithof ve Rebhun (79)’un, yas olarak da Constable ve ark (13) ile
Lotthammer (47)’1n yaptig1 ¢caligmalar1 destekler nitelikte bulundu.

Grymer ve Sterner adli iki arastirici tarafindan ilk kez 1982 yilinda
tanimlanan perkutan paramedian abomasopeksi teknigi, gelistirildigi ilk yildan sonra
abomasum deplasmanlarinin sagaltiminda sahada en ¢ok kullanilan tekniklerden biri
halini almigtir (34). Yaygin kullaniminin yani sira barindirdigi dezavantajlar
nedeniyle her zaman %100 verimli olamamistir (52, 71, 85). Perkutan paramedian
abomasopeksi tekniginde abomasumun anatomik situsunda sabitlenmesi amaciyla
uygulanan kor dalis islemi, bu teknikte meydana gelen komplikasyonlarin ana

kaynagidir (52).

Perkutan paramedian abomasopeksi (toggle pin fikzasyonu) yonteminde
olusan en ciddi komplikasyon, fikzasyon sirasinda abomasum ve karin duvari arasina
bagirsak segmenti veya omentumun girmesidir. Sabitlenen doku bagirsaklar ise bu
durum bagirsak obstriiksiyonlari, omentum ise sikisan alanda isemi olugmasi ile
sonuglanabilir (52, 85). Nitekim Wilson (85), yol agabilecegi ciddi komplikasyonlari
dikkate alarak bu teknigin sadece ekonomik degeri yiiksek olmayan ineklerde
uygulanmasini tavsiye etmistir. Yapilan c¢alismada, dondiirme ve yuvarlama islemi
neticesinde karin duvari ile abomasum arasinda 2 vakada omentum ve 1 vakada
bagirsak segmenti oldugunun ultrasonografik olarak belirlenmesi, bu bilgileri
dogrulayan bir bulgu olarak degerlendirildi. Yapilan c¢alismada; bagirsak
obstriiksiyonlar1 ya da omentumda isemi olgular ile karsilasilmamasi, kar duvari
ile abomasum arasinda omentum veya bagirsak segmentinin bulunmadiginin
ultrasonografik olarak kesinlestirilmesinden sonra abomasopeksi isleminin

gergeklestirilmesine baglandi.

Trokarla yapilan punksiyon sirasinda abomasum igerigi sizmast sonucu lokal
ya da diffuz peritonitis ve abomasum fistiilleri de olusabilmektedir (52, 85).

Bahsedilen komplikasyonlarin, perkutan paramedian abomasopeksi tekniginde
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abomasopeksi islemi sirasinda daha kalin ¢apta trokar ve c¢ift toggle pinle
gerceklestirilmesi neticesinde olusabilecegi diisiintildii. Bu nedenle, caligmada
abomasum lumenine toggle pinin yerlestirilmesi ve abomasopeksi isleminin
gerceklestirilmesi amaciyla daha kiigiik capta deflasyon kaniilii ve tek toggle pin
kullanildi. Teknige eklenen bu 2 modifikasyon neticesinde, bahsedilen

komplikasyonla karsilasilmadig: diistiniildii.

Freital (24), 2003 yilinda 188 si8ir iizerinde yaptigr ¢alismada Grymer-
Sterner metoduyla Hannover metodunu karsilagtirmistir. Karsilastirilan bu  iki
operasyon metodundan ilkinin ortalama siiresinin 12 dakika, ikincisinin ise 60 dakika
oldugunu belirlemistir. Avki ve ark. (1) ise; calismaya dahil ettigi hayvanlarin
tamamina laparoskopik sagaltim (tek asamali laparoskopik abomasopeksi) uygulamig
ve bu laparoskopik operasyonun ortalama 19 dakikada uygulanilabildigini
belirtmistir. Yapilan ¢alismada, operasyon siiresinin ortalama 18 dakika (min. 13 —
maks. 24) oldugu belirlendi. Bu siirenin, Freital (24)’1n yaptig1 calismada belirtilen
stirelerden farkli, Avki ve ark. (1)’nin yaptig1 ¢alisma ile benzer oldugu belirlendi.
Laparoskopik sagaltim secenegi ile aym siirede yapilmasia karsin, laparoskopik
teknigin uygulanmast ic¢in ekipmana ihtiya¢ duyulmasi saha sartlarinda bir
dezavantaj olarak diisiiniilebilir. Ayrica; ¢alismada belirlenen siirenin Freital (24)’in
yaptig1 c¢alismada Grymer-Sterner yontemine gore fazla olmasi, yapilan c¢alismada
ultrasonografi ile abdominal boslugun muayenesi ve arada omentum ile bagirsak
segmentinin belirlendigi vakalarda yuvarlama ve masaj islemlerinin tekrarlanmasi

neticesinde gegen siireye baglandi.

Sonug olarak; perkutan paramedian abomasopeksi yonteminin ultrasonografik
goriintliileme esliginde uygulanmasi, daha kiiciik ¢apta trokar kullanilmasi ve tek
toggle pinle abomasopeksi isleminin gergeklestirilmesi neticesinde saha sartlarinda

daha giivenle kullanilabilecegi kanisina varildi.

37



10.

11.

12.

6. KAYNAKLAR

Avki S, Yigitarslan K, Ozsoy AG (2010): Sola abomasum deplasmanimin cerrahi
tedavisinde yeni bir teknik: Saha sartlarina uygun tek asamali laparoskopik
abomasopeksi. X1I. Ulusal Veteriner Cerrahi Kongresi Bildiri Kitabi, Belek-Antalya,
s: (ilgili kitapta sayfa numaralar1 bulunmadig i¢in verilememistir).

Begg H (1950): Diseases of the stomach of the adult ruminant. Vet Rec, 62, 797-808.
Begg H, Whiteford WA (1956): Displacement of the abomasum in the cow. Vet
Rec, 68: 122-125.

Boure L (2005): General principles of laparoscopy. Vet Clin Food Anim, 21, 227-
249.

Braun RK (1968): Non-surgical correction of LDA in cow. Cornell Vet, 58, 111-
112.

Braun U (2002): Ultrasonography in gastrointestinal disease in cattle. Vet J, 112-
124.

Braun U, Pusterla N, Schonmann M (1997): Ultrasonographic findings in cows
with left displacement of the abomasum. Vet Rec, 141, 331-335.

Breukink HJ (1990): Abomasal displacement etiology, pathogenesis, treatment and
prevention. The Bovine Prac, 26, 148-153.

Cable CS, Rebhun WC, Fubini SL, Erb HN and Ducharme NG (1998): Concurrent
abomasal displacement and perforating ulceration in cattle: 21 cases (1985-1996). JAVMA,
212, 1442-1445.

Cameron REB, Dijk PB, Herdt TH, Kaneenes JB, Miller R, Bucholtz F,
Liesman JS, Vandehaar MJ, Emery RS (1998): Dry cow diet, management and
energy balance as risk factors for displaced abomasum in high producing dairy herds.
J Dairy Sci, 81, 132-139.

Cannas da Silva J, Schauberger G, Rosario Oliveira M, Segao S, Kiimper H,
Baumgartner W (2004): Does the weather influence the occurrence of abomasal
displacement in dairy cows? Deutsche Tierarztliche Wochenschrift, 111, 51-57.
Christiansen JS (2004): Laparosckopish kontrollierte operation des nach Links
verlagerten Labmagens (Janowitz-operation) ohn Ablegendes Patienten. Tierarztl

Praxis, 32, 118-21.

38



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Constable PD, Miller GY, Hoffsis GF, Hull BL and Rings DM (1992): Risk
factors for abomasal volvulus and left displacement in cattle. Am J Vet Res, 53, 1184-
1192.

Coopock CE (1974): Displaced abomasum in dairy cattle: Etiological factors. J
Dairy Sci, 57, 926-933.

Correa MT, Curtis CD, Erb HE, Scarlett JM and Smith RD (1990): An
ecological analysis of risk factors for postpartum disorders of Holstein-Friesian cows
for thirty-two new york farms. J Dairy Sci, 73, 1515-1524.

Cotrell DF (1994): Vagal reflex inhibition of the motility in the abomasal body of
sheep by antral and duedonal tension receptors. Vet Res Commun, 18, 319-330.
Dohoo IR, Martin SW (1984): Disease, production and culling in Holstein-Friesian
cows. [V. Effects of disease on production. Prev Vet Med, 2, 755-770.

Doll K, Sickinger M, Seeger T (2009): New aspects in the pathogenesis of
abomasal displacement. Vet J, 181, 90-96.

Drackley JK (1999): Biology of dairy cows during the transition period: The final
frontier? J Dairy Sci, 82,2259-2273.

Dursun N (2000): Sistema digestorium. Anatomi II, Medisan Yayinevi, Ankara, s:
5-86.

Eicher R, Audige L, Braun U, Blum J, Meylan M, Steiner A (1999):
Epidemiologie und risikofaktoren der blinddarmdilatation und labmagenverlagerung
bei der milchkuh. Schweizer Archiv fiir Tierheilkunde, 141, 423—429.

Feng P, Hoover WH, Miller TK and Blauwiekel R (1993): Interactions of fiber
and nonstructural carbohydrates on lactation and ruminal function. J Dairy Sci, 76,
1324-1333.

Forbes JM, Barrio JP (1992): Abdominal chemo and mechanosensitivity in
ruminants and its role of in the control of food intake. Exp Physiol, 77, 27-50.

Freital JV (2003): Rekonvaleszenz und verbleib von kithen nach behebung der
linksseitigen labmagenverlagerung mittels perkutaner abomasopexie nach grymer
und sterner im vergleich zur omentopexie nach dirksen, Thesis, Hannover:
Tierédrztliche Hochschule Hannover.

Fubini S, Ducharme N (2004): Farm Ammal Surgery. St. Louis, Missouri, s:199-
226.

39



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Fiirll M, Kriiger M (1999): Alternative méglichkeiten zur prophylaxe der dislocatio
abomasi (DA) beim rind. Praktischer Tierarzt 80, Collegium veterinarium XXIX, p:
81-90.

Geishauser T (1995): Abomasal displacement in the bovine: a review on character,
occurrence, aetiology and pathogenesis. J Vet Med A4, 42, 229-251.

Geishauser T (1998): Prevention and monitoring of displaced abomasum in dairy
cattle. Tierarzliche Umschau, 53, 601-606.

Geishauser T, Diederichs M, Beuing R (1996): Schatzung der erblichkeit von
labmagenverlagerung bei deutsch-schwarzbunten rindern in hessen (in German). J
Vet Med A, 43, 87-92.

Geishauser T, Leslie K, Duffield T, Sandals D and Edge V (1998): The
association between selected metabolic parameters and left abomasal displacement in
dairy cows. J Vet Med Series A, 45, 499-511.

Geishauser T, Leslie K, Duffield T (2000): Metabolic aspects in the etiology of
displaced abomasum, Vet Clin North Am Food Anim Pract, 16, 255-265.

Goff JP, Horst RL (1997): Physiological changes at parturition and their
relationship to metabolic disorders. J Dairy Sci, 80, 1260-1268.

Gregory PC, Miller SC (1989): Influence of duodenal digesta composition on
abomasal outflow, motility and small intestinal transit time in sheep. J Physiol, 413,
415-431.

Grymer J, Sterner KE (1982): Percutaneous fixation of left displaced abomasum,
using bar suture. JAVMA, 180, 1458-1461.

Heimberg, P (1999): Kontrollierte klinische Studie iiber die Behandlung von Kiihen
mit  linkseitiger =~ Labmagenverlagerung mittels perkutaner Abomasopexie
(modifizierte Methode nach Sterner und Grymer) im Vergleich zur Omentopexie
nach Laparotomie von rechts (Methode Hannover), Thesis, Hannover: Tierdrztliche
Hochschule Hannover.

Hull BL (1972): Closed suturing technique for correction of left abomasal
displacement. lowa State Vet, 34, 142-144.

Imren HY, Sahal M (1991): Sindirim Sistemi Hastalklari Veteriner I¢ Hastaliklar,
Medisan Yaymnevi, Ankara, s: 33-42.

40



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Jacobsen KL (1995): Displaced abomasa and thin cows in a component-fed dairy
herd. The Compendium, Food Anim, 21-27.

Janowitz H (1998): Laparoscopic reposition and fixation of the left displaced
abomasum in cattle. Tierarztlliche Praxis Ausg Grosstiere Nutztiere, 26, 308-313.
Jorgensen RJ, Nyengaard NR, Hara S, Enemark JM, Andersen PH (1998):
Rumen motility during induced hyper-and hypocalcaemia. Acta Vet Scand, 39, 331-
338.

Jubb TF, Malmo J, Davis GM, Vawser AS (1991): Left-side displacement of the
abomasum in dairy cows at pasture. Aust Vet J, 68, 140—-142.

Karnam US, Raddy KR (2002): Diagnostic laparoscopy: An update. Endoscopy,
34, 146-153.

Lacasse P, Block E, Guilbault LA and Petitcleerc D (1997): Effect of plane
nutrition of dairy heifers before and during gestation on milk production,
reproduction and health. J Dairy Sci, 76, 3420-3427.

LeBlanc SJ, Leslie KE, Duffield TF (2005): Metabolic predictors of displaced
abomasum in dairy cattle. Journal of Dairy Science, 88, 159—170.

Lee I, Yamagishi N, Oboshi K, Yamad, H (2002): Left paramedian abomasopexy
in cattle. J Vet Sci, 3(1), 59-60.

Lopez S, Hovell FD and Macleod NA (1994): Osmotic pressure, water kinetics and
volatile fatty acid absorption in the rumen of sheep sustained by intragastic infusions.
BrJ Nutr, 71, 153-168.

Lotthammer KH (1992): Epidemiologische untersuchungen iiber das vorkommen
von labmagenverlagerungen (dislocatio abomasi) in milchrinderbest dnden. Tierdrztl
Umschau, 47, 320-328.

Madison JB, Troutt HF (1988): Effects of hypocalcemia on abomasal activity. Res
Vet Sci, 44, 264-266.

Martin SW, Kirby KL, Curtis RA (1978): A study of the role of genetic factors in
the etiology of left abomasal displacement. Can J of Comp Med, 42, 511-518.
Mesaric M, Zadnik T (2002): Anterior displacement of abomasum a special type of
abomasal displacement. XXII. World Buiatrics Congress, 18-23 Augst, Hanover

Germany.

41



51.

52.

53.

54.

5sS.

56.

57.

S8.

59.

60.

61.

62.

Moore G, Riley, WF, Westcott RW, Conner, GH, (1954): Displacement of the
bovine abomasum. Vet Med, 49, 49-51.

Newman KD, Harvey D, Roy JP (2008): Minimally invasive field abomasopexy
techniques for correction and fixation of left displacement of the abomasum in dairy
cows. Vet Clin Food Anim, 24, 359-382.

Nord HJ, Boyd WP (1994): Diagnostic laparoscopy. Endosopy, 26, 126-133.

Ok M, Arican M and Turgut K (2002): Ultrasonographic findings in cows with left
and right displacement of abomasum. Revue Vet Med, 1, 15-18.

Opsomer G, Laurier L, Kruif A, Murray PD (1998): Left displaced abomasum:
considerations of treatment method and a case report of mesenteric torsion after
rolling. Vet Quart, 20, 22-24.

Ostergaard S, Grohn YT (2000): Concentrate feeding, dry-matter intake, and
metabolic disorders in Danish dairy cows. Livestock Production Science, 65, 107—
118.

Podpecan O, Podpecan SH. (2001): Treatment of left abomasal displacement in
dairy cattle by rolling and percutaneous paramedian abomasopexy using toggle pin
fixators of cornell wood. Slov Vet Res, 38(4), 327-332.

Poike A, Fiirll M (2000): Zur Epidemiologie der Labmagenverlagerung (dislocatio
abomasi) in Mitteldeutschland. In: Firll, M. (Ed.), Atiologie, Pathogenese,
Diagnostik, Prognose, Therapie und Prophylaxe der Dislocatio abomasi. Proceedings
Internationaler Workshop, Leipzig 1998. Leipziger Universiatsverlag, Leipzig,
Germany, p: 29-39.

Poulsen JSD, Jones BEV (1974): The influence of metabolic alkalosis and other
factors on the abomasal emptying rates in goats and cows. Nord Vet Med, 26, 22-30.
Raizman EA, Santos JEP (2002): The effect of left displacement of abomasum
corrected toggle pin suture on lactation, reproduction and healthy Holstein dairy
cows. J Dairy Sci, 85, 1157-1164.

Robertson JM, Boucher WB (1966): Treatment of left displacement of the bovine
abomasum. JAVMA, 149, 1423-1429.

Rohn M, Tenhagen BA, Hofmann W (2004): Survival of dairy cows after surgery
to correct abomasal displacement: 1. Clinical and laboratory parameters and overall

survival. J Vet Med A, 51, 294-299.

42



63.

64.

65.

66.

Rosenberger, G (1990): Die klinische untersuchung des rindes. 3. Auflage, Berlin
und Hamburg: Verlag Paul Parey.

Roussel AJ, Cohen ND, Hooper RN (2000): Abomasal displacement and volvulus
in beef cattle: 19 cases (1988-1998). JAVMA, 216, 730-733.

Saint Jean G, Constable PD, Hull BL, Rings DM (1989): Abomasal volvulus in
cattle following correction of left displacement by casting and rolling. Cornell Vet,
79, 345-351.

Samsar E, Akin F (2002): Abomasum Deplasmanlari. Veteriner Ozel Cerrahi,
Medipres, Malatya, s: 235-240.

67. Sarashina T, Ichijo S, Takahashi J and Osame S (1990): Origin of abomasal gas

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

in the cows with displaced abomasum. Jap J Vet Sci, 52, 371-378.

Shaver RD (1997): Nutritional risk factors in the etiology of left displacement in
dairy cows; a review. J of Dairy Sci, 80, 2449-2453.

Smith DF (1978): Ride-side tortion of the abomasum in dairy cows: classification of
severity and evaluation of outcome. JAVMA, 173, 108-111.

Smith JJ (1990): Large Animals internal medicine, The CV Mosby company,
Toronto.

Steiner A (1996): The surgical treatment of left-sided abomasal displacement in the
cow: A literature review. Schweiz Arch Tierheilkd, 138: 353-360.

Steiner A, Zulauf M (1999): Diagnostic laparoscopy in the cow. Schweiz Arch
Tierheilkd, 141, 397-399.

Stengarde LU, Pehrson BG (2002): Effects of management, feeding, and treatment
on clinical and biochemical variables in cattle with displaced abomasum. Am J Vet
Res, 63, 137-142.

Svendsen P (1969): Etiology and Pathogenesis of Abomasal Displacement in Cattle. Nord
Vet Med, 1, 1-60.

Svendsen P (1970): Abomasal displacement in cattle. the concentrations of volatile
fatty acids in ruminal and abomasal contents and their influence on abomasal

motility and the flowrate of abomasal contents. Nord Vet Med, 22, 571-577.

43



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83

84.

8s.

86.

Sen I, Ok M, Coskun A (2006): The Ilevel of ionised calcium,
aspartateaminotransferase, insuline, glucose, betahydroxybutyrate concentrations and
blood gas parameters in cows with left displacement of abomasum. Pol J Vet Sci,
9(4), 227-232.

Temizsoylu MD, Avki S,Yigitarslan K (2005): Abomasum deplasmanli ineklerde
klinik, ultrasonografik ve laparoskopik bulgularin karsilastirilmasi. Vet Cer Derg, 11
(1-4), 5-9.

Temizsoylu, MD, Avki S, Yigitarslan, K (2010): Ineklerde sola abomasum
deplasmanimin laparaskopik cerrahi ile sagaltimi. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 16,
217-224.

Tithof PK, Rebhun WC (1986): Complications of blind-stitch abomasopexy: 20
Cases (1980-1985). JAVMA, 189, 1489-1492.

Turgut K, Ok M (1997): Ruminantlarda abdominal agri olan veya olmayan
anoreksi  ve abdominal gerginlik ile karakterize hastaliklar. Veteriner
Gastroenteroloji, Bahgelievler Basim San AS, Konya.

Van Winden, SC, Kuiper R (2003): Left displacement of the abomasum in dairy
cattle: recent developments in epidemiological and etiological aspects. Veterinary
Research, 34, 47-56.

Vlamick L, Martens A, Steenhaut M, Gasthuys F, Desmet P, Moor D (1996):
Surgical correction of abomasal displacement in cows: A review of 163 cases. Cattle

Practice, 4(2), 201-207.

. Weaver AD, Jean G, Steiner A (2005): Bovine Surgery and Lameness, 2" edition,

Blackwell Publishing, USA, p:75-135.

Whitlock R (1999): Vagal indigestion “current veterinary therapy 1V: Food Animal
Practice”. Ed (s): Howard JL, Smith RA, WB Saunders Company, United States of
America, p: 517-521.

Wilson DG (2008): Management of abomasal displacement. Large Anim Vet
Rounds, 8(8), 1-6.

Wolf V, Hamann H, Scholz H, Distl O (2001): Systematische einfliisse auf das
auftreten von labmagenverlagerungen bei  deutschen Holstein  kiihen.

Ziichtungskunde, 73, 257-265.

44



87.

88.

89.

90.

Yigitarslan K (2007): Abomasumun sola deplasmani bulunan ineklerde laparotomik
omentopeksi ve laparoskopik abomasopeksinin klinik ve laboratuar yanitlarinin
karsilastirilmasi. Doktora tezi, Danisman: Prof. Dr. Nuri Yavru, Selcuk Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Zadnik T (1998): A review of abomasal displacement in Slovenia in XXth World
Buiatrics Congress, Proceedings Vol. 1, Sydney, p: 115-121.

Zadnik T (2003): A comparative study of the hemato-biochemical parameters
between clinically healthy cows and cows with displacement of the abomasum. Acta
Veterinaria, 53(5-6), 297-309.

Zadnik T, Mesaric M, Reichel P (2001): A review of abomasal displacement clinic
and laboratory experiences at the clinic for ruminants in Ljubljana. Slov Vet Res, 38,

193-208.

45



7. EKLER
(Ek-1)

Abomasumun Sola Deplasmanm Operasyonu Sonrasi Uygulanan Diyet Programi

Giin Sabah Aksam
1. giin Ac birakilacak Ac birakilacak
2. giin 1 tutam kuru yonca 1 tutam kuru yonca
3. giin 3 tutam kuru yonca 3 tutam kuru yonca
4. glin 5 tutam kuru yonca 5 tutam kuru yonca
5. giin 7 tutam kuru yonca 7 tutam kuru yonca
6. giin 9 tutam kuru yonca 9 tutam kuru yonca
7. giin 11 tutam kuru yonca 11 tutam kuru yonca
8. glin 13 tutam kuru yonca 13 tutam kuru yonca
9. glin 15 tutam kuru yonca 15 tutam kuru yonca
10. giin 17 tutam kuru yonca 17 tutam kuru yonca
11. glin 19 tutam kuru yonca 19 tutam kuru yonca
12. giin 21 tutam kuru yonca 21 tutam kuru yonca
13. giin 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. glin 33 tutam kuru yonca 33 tutam kuru yonca

+

5 avug konsantre yem

+

5 avug konsantre yem

18. gilinden itibaren 1 hafta i¢inde hayvanin saglikliyken aldigi kaba ve konsantre yem

miktarina kademeli olarak gegis yapilacaktir. Su aliminda kisitlama yoktur.
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(Ek-2)
MAKU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi Abomasumun Sola Deplasmani icin Vaka Takip Formu

MEHMET AKIiF ERSOY UNIiVERSITESI
VETERINER FAKULTESI

VAKA TAKiP FORMU

Vaka no: Tarih:

Hasta sahibi:

Adres:
Telefon no:

Hasta:
Cinsiyet:
Yas:
Kaginct dogum:
Kilo:
Teshis:
Hastaligin siiresi:
Ksilazin HCL miktari:
(0.25 ml/100 kg iV dozunda)

Operatif degerler
1. Ultrason ile sol aclik ¢gukurlugunda abomasum EVET HAYIR
goriintiilendi () ()
2. Yuvarlama islemi sonrast abomasum anatomik EVET HAYIR
situsuna geldi () ()
3. Abomasum ve rumen anatomik situsunda EVET HAYIR
ultrasonografik olarak goriintiilendi () ()
4. Abomasuma tek seferde giris yapildi EVET HAYIR
Q) Q)
5. Postoperatif olarak teknik basarili oldu EVET HAYIR
Q) Q)
Ortalama operasyon siiresi:
Postoperatif degerler
10. giin dikis durumu I(Y)I K%U
10. giin 45. giin
Deplasman olgusunda niiks VAR YOK | VAR YOK
O Q) O O
Sifa (postoperatif 45. giin ve sonrasi) EY];:T H‘AE‘;IR
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