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OZET
Sigirlarda abomasumun sola deplasmani vakalariin cerrahi tedavisinde laparoskopik

esasli  tekniklere bagvurulmasi, belirgin  istiinlikleri nedeniyle giderek
yayginlasmaktadir. Gerek iki gerekse tek asamali laparoskopik abomasopeksi
uygulayabilmenin 6n kosulu, desiifle edilen abomasumun kendiliginden replase
olmasidir. Desiifle edilen abomasumun replase olup olmayacaginin ya da ne kadar
siirede replase olacagimin onceden bilinmesi, sola deplasmanli bir siirin cerrahi
tedavisi planlanirken, laparoskopik veya laparotomik tekniklerden hangisinin tercih
edilecegi yoniinden oOnemli bir bilgi olabilir. Bu arastirmada; laparoskopik
abomasopeksi islemi sirasinda kayit edilen desiiflatif replasman siiresi ile preoperatif
donemde toplanan klinik ve biyokimyasal bulgular arasinda, replasman siiresini
onceden tahmin etmeye yardimci olabilecek korelasyonlarin bulunup bulunmadig:
arastirildi. Sola abomasum deplasmani bulunan 20 Holstein inege tek asamali
laparoskopik abomasopeksi uygulandi. Islem oncesinde klinik ve biyokimyasal
veriler ile islem sirasinda kaydedilen desiiflatif replasman siiresi arasinda korelasyon
analizi yapildi. Ineklerin tiimiinde deplase durumdaki abomasumun, laparoskopik
desiiflasyonu takiben, stiresi degiskenlik gosterse de (ortalama 113+49.9 sn’de)
replase oldugu izlendi. Replasman siiresi ile viicut kondisyon skoru (r = -0.465) ve su
tiketimi (r = -0.466) verileri arasinda negatif bir korelasyon bulundugu saptandi
(p<0.05). Viicut 1s1s1, rasyonda silaj varligi, diskilama varligi, diski kivami ve ping

sesinin yeri ile replasman siiresi arasinda ise zayif ve istatistiksel yonden anlamli



olmayan (p>0.05) bir korelasyon belirlendi. Serum kalsiyum, potasyum, klor,
sodyum ve glikoz seviyeleri ile abomasal replasman siiresi arasinda bir iliski
bulunmadi. Ineklerde su tiiketimi arttikga replasman siiresinin azalmasi yoniindeki
iliskinin, ¢ok su tiiketen ineklerde abomasumun daha agir olmasindan ve dolayisiyla
yer ¢ekimi etkisine daha kolay maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.
Viicut kondisyon skoru yiikseldikge desiiflatif replasman siiresinin azalmasi
seklindeki diger korelasyonun ise; depo yag miktar1 yiiksek ineklerde intraabdominal
bosluk hacminin daha az olmasindan ve dolayisiyla abomasumun daha fazla dilate
olamamasi1 nedeniyle replasman siiresinin kisalmasindan kaynaklanabilecegi

varsayildi.

Anahtar kelimeler: Abomasumun sola deplasmani, Desiiflasyon siiresi, Inek, Pre ve

intraoperatif bulgular, Tek asamali laparoskopik abomasopeksi
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ABSTRACT
Laparoscopic techniques in surgical treatment of abomasal displacement in cattle are
common nowadays due to their certain advantages. Self replacement of abomasum
following laparoscopic deflation is a precondition for both one- and two-step
laparoscopic abomasopexy. To know whether abomasum will replace or how long
the replacement will continue can probably be critical knowledge for the selection of
laparoscopic or laparotomic techniques during planning the surgical therapy of a cow
with left-sided abomasal displacement. In this study, the presence of parameters
which can help to estimate the replacement time beforehand were investigated by
analyzing possible correlation between laparoscopically recorded replacement time
and clinic-biochemical parameters collected during preoperative examination period.
20 Holstein cows with left-sided abomasal displacement were treated with one-step
laparoscopic abomasopexy. Correlation analyze was performed between the data of
deflative replacement time recorded during this procedure and clinic-biochemical
parameters collected during preoperative examination period. It was revealed that the
displaced abomasums of all cows were replaced after laparoscopic deflation though
the replacement time varies (mean 113+49.9 sec). The recorded replacement times
were found statistically (p<0.05) correlated with both body condition score (r = -
0.465) and water intake (r = -0.466). A weak correlation was found for body
temperature, silage presence in diet, feces production, feces consistence and

localization of pings, but they were all not significant (p>0.05). Serum levels of

Xi



calcium, potassium, chlor, sodium and glucose were not found correlated with
abomasal replacement time. One of the resulting relationships that indicates increase
in water consumption decreases the replacement time is thought to be due to the
weight of abomasum of cows which consume too much water is much heavier and
exposure to more easily the effect of gravity. The other correlation that as the body
condition score increases deflative time decreases is thought to be stem from the
fewer volume of intraabolominal space in cows with high amounts of stored fat and
hence this fewer volume may cause shortened replacement duration by preventing

abomasum to be more dilated.

Key words: Cow, Desuflation, Left abomasal displacement, One-step laparoscopic

abomasopexy, Pre- and intra-operative signs
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1. GIRIS

Entansif siit sigirn  igletmelerinde sik  karsilagilan  sindirim  sistemi
hastaliklarindan birisi abomasum deplasmanidir (7, 26, 38, 82). Abdominal kavitenin
ventralinde, retikulumun kaudalinde ve median hattin hafif saginda yer alan
abomasumun, sol karin duvari ile rumen arasina (abomasumun sola deplasmani) ya
da ince barsak/karaciger ile sag karin duvar1 arasina (abomasumun saga deplasmani)
yer degistirmesi, “abomasum deplasmani” veya “abomasum dislokasyonu” olarak
isimlendirilir (38, 70, 80). Kuzey Amerika’daki entansif siit inegi isletmelerinde
yillik 220 milyon dolarlik ekonomik kayba yol agan abomasum deplasmanlar1 i¢inde

yaygin karsilagilan deplasman tiirii, abomasumun sola deplasmanidir (26, 90).

Abomasum deplasmanlarinin ortaya ¢ikisinda, iki temel patolojik degisiklik
dikkat ¢eker. Bunlar; abomasumun muskiiler katmaninda sekillenen hipomotilite ve
abomasumda asir1 gaz birikmesidir (87, 90, 97). Abomasal hipomotilite sonucunda
duodenal dogrultuda yeterince drene olamayan fermentasyon gazlari, abomasumun
gittikge dilate olmasi ve yer degistirmesiyle sonuglanir (14). Yiiksek verimli siit
ineklerinde gebeligin son donemi ile dogum sonrast 1-2 aylik donemde
metabolizmada 6nemli degisiklikler olugmaktadir (9, 14, 16). Bu dénemde yetersiz
ya da yanlis besleme sonucunda enerji dengesinin bozularak negatif yone kaymasi,
basta abomasum deplasmani olmak iizere rumen atonisi ile sekum dilatasyonu ve
torsiyonu gibi birgok gastrointestinal hastaligin olusumuna zemin hazirlamaktadir
(16, 94, 95-97).

Sigirlarda sola abomasum deplasmani vakalarinin tedavisi dort temel amaca
dayandirilir (38, 58, 70, 76, 82). Bunlar yer degistiren abomasumun anatomik
konumuna geri getirilmesi; abomasumun yeniden yer degistirmesinin engellenmesi;
hastaligin olusumunda etkili oldugu disiiniilen neden ya da nedenlerin hizlica
ortadan kaldirmasi ve deplasman neticesinde bozulan sivi-elektrolit denge ve benzeri
metabolik diizensizliklerin restore edilmesidir. Deplase durumdaki abomasumu
anatomik lokalizasyonuna geri getirmek ve yeniden disloke olmasina engel olmak
i¢in giinlimiize kadar bir¢ok operatif teknik tanimlanmistir (2, 7, 11, 31, 36, 40, 44-
46, 54, 58, 62, 68-70, 72, 75, 76, 85, 90, 91, 95, 97). Bu tekniklerin her birisinin bir



digerine istiinliigii ya da sinirliliklart bulunabilir (44, 66, 69, 72, 90). Bunlar arasinda
laparoskopik esasli teknikler; tan1 ve tedaviye es zamanli olanak tanimasi, asgari
operatif hasar olusturmasi, hayvanin beklenen siit verimi diizeylerine daha kisa
stirede ulagsmasina yardimci olmasi, daha az operatif komplikasyona neden olmasi ve
postoperatif iyilesme siiresinin az olmasi gibi avantajlar1 nedeniyle, giiniimiizde daha
¢ok tercih edilmektedir (1, 2, 11, 40, 45, 54, 66, 72, 80, 90, 92, 94). Sola deplase
durumdaki abomasuma, tek ya da iki asamali bir laparoskopik teknik yardimiyla
abomasopeksi uygulanabilmesinin 6n kosulu, laparoskopik maniplasyon ile desiifle
edilen abomasumun, bu iglem sirasinda veya hemen takibinde anatomik konumuna
kendiliginden replase olmasidir (11, 40, 80, 90, 94). Gaz igerigi laparoskopik olarak
bosaltilmasina karsin abomasumun kendiliginden replase olmadigi durumlarda,
laparoskopik girisimlere devam ederek abomasumun yerine gotiiriilmesi ve
abomasopeksi uygulanmasi miimkiin degildir. Dolayisiyla, laparoskopik teknige son
verilerek replasman ve abomasopeksi islemleri laparotomik yoldan tamamlanir (2,
80, 94).

Desiifle edilen abomasumun kendiliginden replase olup olmayacagmin ya da
ne kadar siirede replase olacaginin operasyona baslamadan once bilinmesi veya
tahmin edilmesi, sola deplasmanli bir sigirin cerrahi tedavisi planlanirken,
laparoskopik veya laparotomik tekniklerden hangisinin tercih edilecegi yoniinden
Oonemli bir bilgi olabilir. Literatiirlerde boyle bir bilginin yoklugu nedeniyle
hazirlanan bu arastirmada; tek asamali (ayakta uygulanan) laparoskopik
abomasopeksi islemi sirasinda kayit edilen desiiflatif replasman siiresi ile se¢ilmis
bazi pre ve intraoperatif bulgular arasinda olasi bir korelasyon varliginin arastirilmasi
amaclandi. Diger bir deyisle; replasman siiresini 6nceden tahmin etmeye yonelik

parametrelerin bulunup bulunmadiginin ortaya konulmasi hedeflendi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Abomasum Deplasmani Nedir?

Ruminantlarda dordiincii mide olan ve abdominal kavitenin ventral duvari
tizerinde ve median hattin hafif saginda yer alan abomasumun (Sekil 2.1 ve 2.2), bu
anatomik pozisyonundan uzaklasmasi “abomasum deplasmani” olarak isimlendirilir
(26, 38, 70, 82).

Sekil 2.1. Sigirda abomasumun anatomik konumunun sag
yandan sematik goriiniimii (www.litiem.umontreal.ca’dan
alinmustir).

Sekil 2.2. Sigirda abomasumun anatomik konumunun ventralden sematik
goriiniimii (www.litiem.umontreal.ca’dan alinmistir).



Abomasum, 4 farkli yone deplase olabilir (51, 74, 87, 90, 93, 97):

(1) Abomasumun sola deplasmani: Abomasumun sol karin duvari ile rumen
arasina yer degistirmesidir (Sekil 2.3). Sol abdominal kaviteye yer degistiren
abomasumun omentum majus’u, rumenin altindan gecerek rumen ile sol abdominal
duvar arasinda, sol paralumbar bolgenin altinda yer alir. (2) Abomasumun saga
deplasmani: Abomasumun ince bagirsaklar/karaciger ya da mezenterium ile sag
karin duvari arasia (Sekil 2.4), hatta ciddi olgularda pelvik bdlgeye kadar ulagabilen
yer degistirmesidir. Abomasum normalde abdominal kavitenin hafif saginda lokalize
oldugu igin; bazi1 arastiricilar (90), “abomasumun saga deplasmani” yerine
“abomasumun saga dilatasyonu” terimini kullanmayi tercih etmektedir. (3) Abomasal
volvulus veya torsiyon: Abomasumun kendi ekseni etrafinda, saat yelkovani ya da
tersi yonde degisik derecelerde donmesidir (Sekil 2.5). Sekillenen tikaniklik
nedeniyle asir1 dilate olan abomasumun, saga dogru deplase olmasiyla sonu¢lanan bu
bozukluk, siddetli abdominal agri ile seyreder ve o&liime neden olabilir. (4)
Abomasumun one deplasmani: Klinik olarak sol deplasmana c¢ok benzeyen bu
deplasman tiirtinde, abomasumun tamami ya da biiyiikk bir bolimi retikulum ile
diyafram arasina ¢ok fazla dilate olmaksizin yer degistirir (Sekil 2.6). Cok nadir
karsilagildig bildirilen (51) bir deplasman tiiriidiir.

Sekil 2.3. Sigirda sola abomasum deplasmaninin sol
yandan sematik goriinimii (www.litiem.umontreal.
ca’dan alinmigstir).



Sekil 2.4. Sigirda saga abomasum deplasmaninin
sag yandan sematik gorinimi (www.litiem.
umontreal.ca’dan alinmistir).

Sekil 2.5. Sigirda abomasum volvulusunun sag
yandan sematik goriinimii (www.litiem.umontreal.
ca’dan alinmistir).

Sekil 2.6. Sigirda abomasumun  One
deplasmaninin sematik goriiniimii [Mesarik ve
Zadnik (2002)’den alinmustir].



2.2. Etiyoloji

Sigirlarda  abomasumun abdominal kavitenin farkli bolgelerine yer
degistirmesi, tiim diinyada gozlenen ve tedavi edilen bir hastalik olmakla birlikte, bu
yer degisikligine ne ya da nelerin yol ac¢tigi tam olarak aydinlatilamamistir (90).
Abomasum deplasmanlarin etiyolojisi iizerine yapilan ¢ok sayida arastirmanin
sonucu biiyiik oranda hipotez diizeyinde kalmistir. Gliniimiizde bir siit ineginde
deneysel olarak abomasum deplasmani sekillendirmeye uygun kesin bir etiyolojik
model heniiz tanimlanmis degildir. Bu nedenle, bir¢cok kaynakta (6, 9, 10, 12, 14-16,
23, 25, 26, 32, 48-50, 57, 59, 64, 73, 78, 87-89) sigirlarin abomasum deplasmani, ¢ok
sayida etiyolojik faktoriin katkis1 sonucunda sekillenen metabolik bir hastalik olarak

kabul edilmektedir.

Sigirlarda  abomasum  deplasmanlarinin  ortaya ¢ikisinda  bir 1k
predispozisyonunun bulundugu uzun yillardan beri bilinmektedir (21). Siit¢ii sigir
irklarinda (23), ozellikle de Holstein, Jersey ve Guernsey irki sigirlarda goriilme
oraninin, et¢i sigir irklarina kiyasla (65) yiiksek oldugu rapor edilmistir (28, 84).
Zadnik (95); abomasum deplasmanimin Holstein 1rki ineklerde, sahip olduklari
yiiksek siit verimi sebebiyle daha yaygin goriildiigiinti ifade etmistir. Doll (21) ise;
Holstein ki1 siit  sigirlarinin - abomasumunda, abomasum diiz  kaslarinin
kontraksiyonuna yardimct olan néral iletimden sorumlu “substans P” ve “vazoaktif
intestinal polipeptit” diizeylerinin, diger sigir irklarindan belirgin olarak farkli
olduguna dikkat c¢ekerek, Holstein ki sigirlarin  abomasum deplasmanina

yatkinligini, bu farklilik ile iligkilendirmistir.

Sigirlarda abomasum deplasmanina her yasta rastlamak miimkiin olmakla
birlikte, vakalarmn 6nemli bir boliimi belirli bir yas araliginda kiimelenir (48).
Abomasum deplasmani igin en riskli déonem 2-3 yastir (12, 48, 87, 97). Bu yas
araligindaki sigirlarda, 6zellikle periparturient siirecte (buzagilamadan onceki 3 hafta
ile buzagilamadan sonraki 3 hafta) abomasum deplasmani riski daha da artmaktadir
(12, 15, 16). Buzagilamanin, abdominal kavite hacminin aniden kii¢iilmesi yoluyla
mekanik anlamda dogrudan abomasum deplasmanlarina yol agtigi varsayimi (38,
70), giniimiizde yerini periparturient metabolizma degisikliklerinin etkisine

birakmustir (9, 57). Bir ile 1,5 yasinda ve 6niinde siirekli konsantre yem bulundurulan



diivelerde, abomasum deplasmani sekillenme olasiliginin dort kat daha fazla oldugu
belirtilmistir (81). Diger taraftan; yiiksek siit verimi kaygisi nedeniyle entansif
yetistiricilik uygulanan ve ekstansif yetistiricilige kiyasla ineklerin ¢ok daha az

hareket ettigi ciftliklerde de abomasum deplasmanlarina rastlama orani yiiksektir
(90).

Siit ineklerini abomasum deplasmanina yatkin hale getiren diger bir faktor de
hayvanin beslenme sekli ile metabolizmasinda meydana gelen degisikliklerdir (6, 9,
10, 12). Abomasum deplasmani gelismekte olan ineklerde, hastaligin ortaya
¢ikisindan onceki donemde, yem tiikketiminde belirgin bir azalmanin izlenmesi ve
rumen hacminin gittikge kiigiilmesi dikkat ¢eken bir degisikliktir (9, 57). Gebeligin
ilerleyen donemlerinde inegin kaba yem tiiketiminin gittikge azalmasi fizyolojik bir
durumdur ve ileri gebeligin abomasum deplasmani i¢in 6nemli bir risk faktori
oldugu disiiniilmektedir (9, 57, 90). Hastaligin olusumunda tiiketilen kaba yem
miktar1 yaninda, kaba yemin niteliginin de etkili oldugu bilinmektedir (19, 39, 73).
Kaba yem Kkalitesi diistiikce hayvan tarafindan tiiketilen kaba yem miktar1 da
azalmakta ve dolayisiyla yeterli rumen dolgunlugu saglanamamaktadir (39). Bazi
arastiricilar (19, 73), abomasum deplasmanlarinin sekillenmesinde hayvana yedirilen
kaba yem parcalarimin biiyiikligiiniin de etkili olabilecegine dikkat g¢ekmistir.
Hastaligin oniine gecilmesinde, kuru yonca veya saman ile silaj gibi kaba yem
kaynaklarinda parga biiyiikliigiiniin en az 1,3-2,5 cm olmas tavsiye edilmektedir (19,
73). Bazi arastirmalarda (10, 57, 88) inegin tiiketmekte oldugu kaba yem ¢esidi ile
abomasum deplasmani arasinda bir iliski olabilecegine isaret edilerek fazla miktarda
musir silaji ile beslenen siiriilerde abomasum deplasmani olugma ihtimalinin daha
yiiksek oldugu vurgulanmistir. Ostergaard ve Grohn (57); abomasumdaki diiz
kaslarm hipomotilitesinin rumen dolgunlugu, rasyonun fiziksel formu ve rumende

tiretilen ugucu yag asidi miktariyla dogrudan iligkili oldugunu ortaya koymustur.

Rasyonun kuru madde igerigi abomasum deplasmani yoniinden 6nemli bir
faktordiir. Yiiksek diizeyde kuru madde iceren rasyonlarla beslenen ineklerde,
sindirim sisteminde biiyiik partikiil orani artar. Bu durum sindirim kanalinin
motilitesini olumlu yonde etkiler. Kuru maddenin az oldugu diyetlerle beslenen

ineklerde ise, rumen dolgunlugu diiser ve sindirim kanalindaki akis hiz1 azalir (49).



Siit inegi rasyonlarimin laktasyon periyodunda konsantre yemden, kuru donemde de
kaliteli kaba yemden zengin olacak sekilde hazirlanmasi, abomasum

deplasmanlarinin 6nlenmesi bakimindan 6nemli bir tedbir olarak kabul edilir (22).

Konsantre yemin asiri miktarda tiiketimi rumende ugucu yag asitlerinin
iretilmesine yol agmaktadir. Ugucu yag asitleri abomasumun miyoelektriksel
aktivitesini inhibe ederek abomasumda hipotoniye ve dolayisiyla abomasumun
bosalma zamaninin uzamasina neden olarak deplasmanin olusumuna zemin
hazirlamaktadir (78, 82). Forbes ve Barrio (24)’ya gore abomasum aktivitesi {izerine
ucucu yag asitlerinin inhibe edici etkisi, ozmotik basing nedeniyle meydana
gelmektedir. Yiiksek osmotik basing sonucunda abomasumda hipomotilite ve yem
alimminda azalma meydana gelmektedir. Ayrica ozmotik basing yiikselmesi
neticesinde rumen duvarinda ugucu yag asidi emilirliginin azaldig1 vurgulanmaktadir
(47). Rumen hacminde azalma olabilmesi i¢in abomasuma dogru gecis olmasit
gerektigi ve bu durum karsisinda da abomasal duvarda genisleme meydana geldigi
ifade edilmektedir. Abomasum duvarinda olusan bu gerginlik sonucunda,
nonadrenerjik nonkolinerjik sistem veya nervus vagus etkisiyle hipomotilite
olugmaktadir (29). Ancak nervus vagus’un etkisinin kesin olmadig1 belirtilmektedir
(47). Geishauser ve ark. (30) ise; abomasum deplasmanli ineklerin abomasum
duvarindan aldiklar1 doku Orneklerinde, enterik ndronlarda fonksiyon bozuklugu
bulundugunu ortaya koymus ve asetil kolin duyarliligini azaltan bu durumu
abomasum deplasmani ile iligkilendirmislerdir. Sarashine ve ark. (71) abomasumda
bulunan gazin rumenden koken aldigini ifade etmektedir. Rumende olusan gazin
karbondioksit/metan orani 2 iken, abomasumda bu oran 0,4’dur. Fazla miktarda
konsantre yem ihtiva eden rasyon ile beslenen ineklerde, rumen ve abomasum
stvisindaki - mikrobiyel floranin  metabolik iriinlerinde degisiklik olusmasi
neticesinde, karbondioksit/metan gazi oraninda artis sekillenmektedir. Svendsen
(78), kuru otla beslenen ineklerin abomasumunda saatte 0,5 litre gaz tiretimi olurken,

konsantre yemle beslenenlerde saatte 2 litre’den fazla gaz olustugunu belirlemistir.

Yiiksek verimli siit ineklerinin, metabolizmalarini, 6zellikle laktasyonun
baslangi¢ déneminde (erken postpartum donem) optimal bir dengede tutabilmeleri

icin belirli beslenme gereksinimlerine ihtiyact vardir. Bu donemde, bozuldugu


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1090023308000208#bib23

durumlarda abomasum deplasmanina yol agabilecegi ortaya konulmus 6
metabolizma faktorii bulunmaktadir. Bunlar: hipokalsemi, hiperglisemi, hipokalemi,
hiperinsiilinemi, metabolik alkalozis ve negatif enerji dengesidir (34, 64, 83). Kan
serumundaki iyonize kalsiyum diizeyinin diismesi, siit¢ii ineklerde kuru donemin son
ceyregi ile laktasyonun baslangic doneminde yaygin karsilagilan bir durumdur ve
hipokalseminin abomasum deplasmani i¢in hazirlayici bir faktdr olabilecegi bir¢ok
arastirict tarafindan kabul edilmektedir (16, 27, 50, 64, 79, 86, 90). Serum iyonize
kalsiyum seviyesinin diismesi abomasum kaslarinda kontraktilitenin azalmasi ve
dolayisiyla hipomotilite ile sonuglanabilmektedir (27). Kanda kalsiyum seviyesi orta
dereceli hipokalsemide oldugu gibi 8 mg/dL diizeyinde oldugunda sadece rumen
aktivitesi bozulur (42). Abomasal hipomotilite i¢in kalsiyum miktarinin 4,8 mg/dL
diizeyine kadar diismesi gerekmektedir (49). Ayrica abomasum deplasmani
gelisiminde kalsiyumun uzun haftalar siiresince kanda bu seviyede kalmasinin
gerekli oldugu ve bu sebeple abomasal motilitenin azalmasinda en 6nemli faktoriin
hipokalsemi olamayacagi vurgulanmaktadir (42, 49). Sola abomasum deplasmani
sekillenen ineklerde sodyum, potasyum, Klor iyonlarinin kandaki seviyelerinde de
azalma goriilmektedir (13, 20, 52, 63, 74, 79). Abomasum deplasmalarinda abomasal
stvinin duodenuma gegisinin azaldig bildirilmistir (38, 82). Boylece artan abomasum
stvist iginde sodyum, potasyum ve klor iyonlarinin tutuldugu ve bu nedenle
hiponatremi, hipokalemi ve hipokloremi’nin sekillendigi belirtilmektedir (13, 33).
Serum iyonlarinda meydana gelen bu degisikliklere karsin; bircok arastirict (25, 52,
63, 92), abomasumun sola deplasmani teshis edilen ineklerde kalp frekansi ve viicut

1sisinin normal sinirlar i¢inde kaldigina dikkat cekmistir.

Kan seker diizeyinde meydana gelen degisiklikler de abomasum deplasmani
gelisimine yol agabilmektedir. Holtenius ve ark. (34) tarafindan siitcli inekler
izerinde yapilan bir arastirmada; plazma glikoz diizeyinde deneysel olarak
olusturulan artisin, abomasum igeriginin gecis hizinda azalmaya, icerik pH’sinda ise
artisa neden oldugu ortaya konmustur. Siit ineklerinin abomasum dokularindan
alman pargalar ile gergeklestirilen bir organ banyosu arastirmasinda (83) ise;
potasyum iyon konsantrasyonunda olusturulan azalma ile insiilin konsantrasyonunda
olusturulan artigin abomasum myokontraktilitesini belirgin sekilde zayiflattigi

belirlenmistir. Metabolik alkalozis abomasum deplasmani i¢in ad1 gegen bir diger



risk faktoriidiir (59). Metabolik alkalozis, paratiroid hormon reseptorlerinde
duyarlilik azalmasina neden oldugu i¢in hipokalsemiye Ve abomasum igeriginin gegis
hizinda azalmaya neden olabilmektedir (60). Jersey ve Guernsey ineklerinde,

metabolik alkolozis sirasinda vitamin D reseptorlerinin sayisi azalmaktadir (35).

Siit ineklerinde dogum sonrasi dénemde, Ozellikle siit veriminin giderek
artmasina paralel olarak 6dnemli miktarda bir enerji kayb1 olusmaktadir (9, 29, 34,
64). Olusan bu enerji agiginin rasyonla disaridan karsilanmadigr durumlarda, enerji
dengesi bozularak inekte negatif enerji dengesi (enerji agig1) sekillenmektedir.
Laktasyon 6ncesi donemde baslayan kan glikoz ve insiilin degerlerindeki azalma ile
keton cisimleri ve esterlesmemis yag asidi seviyelerindeki artig; dogumla birlikte
giderek siddetlenir (32). Kanda keton cisimleri ve esterlesmemis yag asidi
seviyesinin artmasi, inekte negatif enerji dengesi gelistiginin bir belirtisidir (38, 79,
82). Bununla birlikte; Van Winden ve ark (88) haricinde, abomasum deplasmani
sekillenmis hastalarda glikoz ve insiilin seviyelerinin siklikla artis gosterdigi
belirlenmistir (18, 37, 53, 79). Abomasum deplasmani sekillenmis ineklerde glikoz
ve insiilin miktarindaki artisin sekonder hastaliklara bagli oldugu ileri siiriilmektedir

(18).

Metritis, mastitis, ketosiz, retensio sekundinarum, yagli karaciger sendromu,
hipokalsemi ve topalligin abomasum deplasmaninin sekillenmesinde etkili
olabilecegi bildirilmektedir (94, 95). Metritis, endometritis ve retensio
sekundinarium gibi yangi ile seyreden postpartum hastaliklar sirasinda olusan
endotoksin ve yangisal mediyatorler, yol agtiklari hipokalsemi araciligiyla ya da
dogrudan hipomotiliteye yol acarak abomasum deplasmanina yol agabilmektedir (94,
95). Topallik ile seyreden hastaliklarin abomasum deplasmam ile iligkisi iki
mekanizma ile agiklanmaktadir. Bunlardan ilki topalliga neden olan agrinin yem
tiketimini azaltmasi; ikincisi ise topallilk sirasinda agiga ¢ikan yangisal

mediyatorlerin etkisiyle abomasumun hipomotil duruma gelmesidir (48).

Abomasum deplasmani olusumunda; mevsim, hava durumu, barinak sistemi
ve barinma kalitesi gibi ¢evresel faktorlerin katkisi tartigmalidir (12, 15). Dogumlarin
yogunlasmasi nedeniyle vakalarin cogunlukla kisin goriildiigli vurgulanmaktadir

(90). Ayrica kis aylarinda depolanmak zorunda kalan kaba yem kalitesinin diismesi,
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kaba yem tiiketiminde azalma ve buna bagli olarak da abomasum deplasmanina yol
acabilmektedir. Bunlara ek olarak yagis miktari, diisikk hava sicakligi ve kuvvetli
riizgarin hayvanlarda kaba yem tiiketimini azaltarak hayvanlar1 hastaliga duyarl hale
getirdigi bildirilmektedir (12, 15).

2.3. Patofizyolojik Senaryo

Sigirlarda  abomasum  deplasmaninin  patofizyolojisi  tam  olarak
aydinlatilamamis olmakla birlikte; Wilson (90) tarafindan kaleme alinan senaryo
temel olaylart agikliga kavusturan bir 6nerme niteligindedir. Bu senaryoya gore;
erken prepartum donem sirasinda, sigirlarin yiiksek karbonhidrat - diisiik kaba yem
iceren rasyonlar ile beslenmeleri neticesinde abomasum igindeki ugucu yag
asitlerinin yiiksek seviyelere ulasmasi, deplasman siirecini baglatan bas aktordiir.
Ugucu yag asitleri, abomasum duvarinin tonus ve motilitesini baskiladigi i¢in onu
dilatasyona ¢ok daha duyarli bir hale getirmektedir. Buzagilama ile birlikte,
abdominal dolgunlukta ani bir azalma sekillendigi dogrudur; ancak bu durumun tek
sorumlusu sadece uterusun artik bos olmasi degil, ayn1 zamanda gebeligin son
dénemlerinde rumen dolgunlugunun ciddi diizeyde azalmis olmasidir. Sonug olarak;
baskilanmig tonus ve motilitesi nedeniyle dilatasyona meyilli durumdaki abomasum;
gerek kendi limeninde iiretilen, gerekse rumen kaynakli gazlari yeterince drene
edemedigi icin tipki bir balon gibi giderek sismekte ve karin boslugunun daha genis
olan bir bolgesine kolaylikla yer degistirebilmektedir. Abomasumun sola deplase
oldugu durumlarda, abomasumun bir kez rumenin soluna dogru gegmesi, gaz igerigi
nedeniyle sismis durumdaki abomasumun o pozisyonda sikisip kalmasina yol agar.
Hipokalsemi, muhtemelen abomasal atoniyi daha da siddetlendiren bir durumdur.
Metritis veya mastitis ise; istahi1 baskiladiklar1 i¢in, hacmi kiigiilmiis durumdaki
rumenin tekrar dolgun hale gelmesini geciktiren bozukluklardir. Abomasum
deplasmanlar1 sirasinda gelisen biyokimsal sapmalar, deplasman nedeniyle abomasal
gecisin, farkli diizeylerde sekteye ugramasi sonucunda ortaya c¢ikan sekonder
bozukluklardir. Gerek sola gerekse saga deplasman sekillenmis inekler, siklikla
normal bir biyokimyasal profile sahiptir. Ancak basta saga deplasman sekillenmis
bazi ineklerde, gegisin kismen zorlagsmasi sebebiyle (Sekil 2.7B), hafif metabolik
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alkalozisin eslik ettigi hafif bir hipokloremi tablosu izlenebilir. Ineklerin ¢ogunda
ketozis vardir ve idrar asidik pH’l1 olabilir. Abomasal volvulus sekillenen ineklerde,
mide igerigi gecisi dramatik sekilde bozuldugu igin siddetli bir hipokloremi ve
baslangigta metabolik alkalozis tablosu hakimdir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte,
geligen sistemik ve periferal perfiizyon yetersizligi bu kez metabolik asidozise ve

sonrasinda kardiovaskiiler kollapsa yol acar.

Abomasum deplasmanlarinin patogenezinde, organ igerisinde asir1 miktarda
gaz birikmesi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan abomasal dilatasyon baska
arastiricilar (6, 17, 29, 38, 78, 82, 87, 89, 90, 97) tarafindan da One siiriilen temel
degisikliklerdir. Asir1 gaz birikimi iki nedenle olusabilmektedir. ilki gaz iiretiminin
artmasi, ikincisi ise abomasumdaki diiz kaslarda sekillenen hipomotilitedir (87, 90,
97). Abomasum gazinin %70’ini metan ve karbondioksit olusturmaktadir. Saglikli
bir sigirda bu gazlarin abomasumdaki tiretimi ve atilimi, oralden anal yone dogru
(Sekil 2.7A) esit olarak devam etmektedir (78). Abomasum motilitesinde herhangi
bir nedenle azalma meydana geldiginde gaz birikmeye baslayarak abomasum
sismektedir (6). Abomasum motilitesinin diizenlenmesinde nervus vagus 6nemli rol
tistlenir (17, 29). ileri gebelik, pylorus spazmu, pylorus iilseri, hayvanlarm hareketsiz
kalmasi, gereginden fazla kuru gida tiiketimi, yabanci cisim varligl, sinirin seyir
bolgelerinde sekillenen apse ve adezyonlar nervus vagus islevinde bozulmaya ve
dolayisiyla abomasumda hipomotiliteye yol agabilmektedir (38, 82, 89). Son
yillarda; kanda ugucu yag asidi konsantrasyonunun artmasi, endotoksinler, metabolik
alkalozis ve hipokalsemi de abomasum motilitesini olumsuz etkileyen faktorler

olarak degerlendirilmektedir (27, 87, 97).

Sekil 2.7. Saglikli (A) ve saga abomasum deplasmanli (B) sigirda,
mide igerigi gecisinin sematik gortinimi (www.litiem.umontreal.
ca’dan alinmigstir).
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2.4. Klinik Belirtiler ve Teshis

Abomasum deplasmanlarinda dikkat c¢eken ilk bulgu, siit veriminde
sekillenen ani ve belirgin diisiistiir (38, 82, 90). Volvulus diginda kalan basit sag ve
sol deplasmanlarda istahsizlik; diski iiretiminde azalma; su igmede isteksizlik ya da
asirt su tiiketimi; tedrici kilo kayb1 ve dehidrasyon (hastaligin uzun siire devam
etmesi durumunda belirginlesir); rumen hareketlerinin yavaslamasi ya da durmasi
yaninda sag ya da sol fossa paralumbalis’in asimetrik bir durum almas1 gibi belirtiler
de izlenebilir (38, 70, 82, 90). Abomasal volvulus sekillenen sigirlar, hastaligin erken
donemlerinde akut abdominal sanciya isaret eden semptomlar gosterebilir (13, 25,
90). Abomasumun deplasmanlarinin teshisinde; klinik; laboratuar; ultrasonografik ve
laparoskopik goriintiileme ile deneyesel laparotomi gibi muayene yontemlerinden
yararlanilabilir (4, 5, 38, 41, 43, 56, 70, 80, 82, 94-97). Abomasum deplasmanlarina
yonelik Klinik muayene sirasinda, tim diinyada bagvurulan Oncelikli teknik
oskiiltasyon ve oskiiloperkiisyon’dur (90). Sola ve saga abomasum
deplasmanlarinda, sol ve sagdaki 8-13. interkostal aralik yiizeyinin oskiiltasyonunda
“metalik bir ¢inlama sesi” ile “calkanti sesi”; oskiiloperkiisyonunda ise tipik bir
“ping” sesi isitilir. Bu seslerin isitilmekte oldugu bolgenin genisligi, abomasal
dilatasyonun biiytikliigii ile orantilidir (38, 70, 80, 90, 94). S6z konusu seslerin
isitilmesi abomasum deplasmanlari igin spesifik tanimlayici bir semptom degildir
(38). Sol abdominal yarimda alinan “ping” seslerini, rumen atonisi; rumen
dilatasyonu; rumen kollapsi; pneumouteri ve pneumoperitonium gibi bozukluklar
sirasinda da igitmek olas1 oldugu i¢in yanilgilara neden olabilecegi ifade edilmektedir
(38, 80, 82, 94). Sag abdominal yarimda ise, sekum dilatasyonu ile sekum torsiyonu
gibi hastaliklar da aym seslerin isitilmesine yol acacagi i¢in ayirict tant yoniinden
dikkate alinmahidir (38, 90). Turgut ve Ok (82), oskiiltasyon ve es zamanh
oskiiloperkiisyonda s6z konusu seslerin kaynagi olan viskusun differensiye edilmesi
maksadiyla liptak testi yapilabilecegine isaret etmektedir. Saga deplasman ve
abomasal volvuluslarda, yer degistiren ve dilate durumdaki abomasumun, karaciger
ile sag karin duvari arasina girmesi (Sekil 2.8) nedeniyle, karacigerin perkiisyon
lokalizasyonunda fizyolojik olarak isitilmesi beklenen mat ses alinamaz (8). ileri
derecedeki deplasman olgularinda rektal muayene ile dilate durumdaki abomasumun

palpe edilebildigi belirtilse de (8, 70, 82); sola deplasman sekillenmis bir inekte
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abomasumun rektal muayene yoluyla differensiye edilmesi ¢ogunlukla olanaksizdir
(90). Saga deplasman ve abomasal volvulus ile sekum dilatasyon ve torsiyonunda,
rektal muayene sirasinda gaz dolu bir viskus’un palpe edilmesi miimkiindiir. Ancak
palpe edilen organin sekum veya abomasumun oldugunun ayirt edilmesi s6z konusu
olmadigi icin; boyle durumlarda, ultrasonografik goriintiillemeye basvurulmasi

tavsiye edilmektedir (90).

Sekil 2.8. Abomasal volvulus sekillenmis bir sigirda,
karacigerin dilate abomasum tarafindan mediale itilmesi ve
perkiisyon  alanindan  ¢ikmasinin  gematik  gOrliniimii
(www litiem.umontreal.ca’dan alinmigtir).

Ultrasonografi ineklerde sindirim sistemi hastaliklarinda ideal bir tani
teknigidir (4, 5). Braun ve ark. (5), saglikli ve sola abomasum deplasmanli ineklerde;
Ok ve ark. (56) ise abomasumun saga ve sola deplasmani olgularinda ultrasonografik
gorintiilleme ile klinik tamida ortaya c¢ikabilecek siipheli  durumlarin
giderilebilecegine dikkat ¢ekmistir. Ultrasonografik muayenede deplase olan
abomasumun sag ya da sol karin duvarina bitisik bir viskus seklinde ve hipoekojen
limen goriintiisii ile kolayca fark edilebilecegi bildirilmektedir (Sekil 2.9 A ve B) (4,
5, 56). Abdominal hastaliklarin ayirici teshisinde tanimlanmis bir baska teknik

laparoskopidir. Yer degistiren abomasumun, abdominal kaviteye sokulan fiberoptik
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bir sistem araciligi ile gozlenmesine (Sekil 2.10) dayanan bu teknigin, deneysel
laparatomiye goére daha giivenli, etkili ve minimal invaziv olduguna dikkat
cekilmektedir (41, 43, 55, 77). Diger yandan; laparoskopik uygulamalar, 6zellikle
abomasumun sola deplasmani olgularinda, tan1 ve cerrahi tedaviye ayni anda olanak
tanimast nedeniyle de birgok arastirmaci tarafindan (1, 11, 45, 54, 80, 90, 94) 6n
plana ¢ikarilmaktadir. Abomasumun saga deplasman1 ve abomasal volvulus
olgularinda, taninin dogrulanmasi igin laparoskopik goriintillemeye basvurulabilir

ancak, laparoskopik repozisyon ve fikzasyon miimkiin degildir (90).

Sekil 2.9. Inekte sola deplase olmus abomasumun, 12. interkostal araliktan elde
edilen ultrasonografik (A) goriintiisii ve bu goriintiiniin sematik (B) izahi, 1:
abdominal duvar; 2: hipoekojenik igerigi ile abomasum; 3: rumen [Ok ve ark.
(2002)’dan alinmistir].

aq';:. .
Sekil 2.10. Inekte sola deplase durumdaki
abomasumun, laparoskopik olarak
gortintiilenmesi  (www.litiem.umontreal.ca’dan

alimmastir).
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2.5. Tedavi

Sigirlarda abomasum deplasmani vakalarini tedavi ederken; abomasumun
yeniden anatomik konumuna getirilmesi, niiksiin engellenmesi, etiyolojik faktorlerin
ortadan kaldirmasi1 ve hastalik siirecinde bozulan metabolik dengenin tekrar tesis
edilmesi seklindeki dort temel hedefe ulasilmaya calisihir (38, 58, 70, 76, 82).
Abomasumu anatomik lokalizasyonuna geri getirmek ve yeniden deplase olmasini
onlemek igin tanimlanmig ¢ok sayida teknik (2, 7, 11, 31, 36, 40, 44-46, 54, 58, 62,
68-70, 72, 75, 76, 85, 90, 91, 95, 97) mevcuttur.

2.5.1. Abomasumun Sola Deplasmaninda Uygulanan Tedaviler

2.5.1.1. Déondiirme veya Yuvarlama Teknigi: Operatif bir tedavi yontemi
degildir. Saha sartlarinda yaygin basvurulan dondiirme veya yuvarlama teknigi;
abomasal yapismalar olmadig1 siirece, yaklasik %75 oraninda basarili sonug
vermektedir (75). En 6nemli dezavantaji, abomasum veya omentum majus’un tespiti
(abomasopeksi veya omentopeksi) yapilmadigi i¢in niiks olasiliginin bulunmasidir
(90). Gebeligin son 3 aylik déneminde, igslem sirasinda yapilan dondiirme hareketleri
uterus torsiyonuna yol agabilecegi igin, bu yontemin kullanilmasi 6nerilmez (3). Bu
teknikte, uygun bir yontemle sag lateral pozisyonda yatirilan sigirin iki 6n ve arka
ayaklar1 baglanir. Daha sonra 2-3 dakika siireyle 90° ag1 olacak sekilde dnce sagdan
sola pozisyonda olacak sekilde bir yandan diger yana dogru dondiirtiliir. Dondiirme
esnasinda abomasum yerine gelene kadar karin duvarina digaridan masaj yapilir.
Abomasumun anatomik pozisyonuna geri gelmesi sirasinda disaridan da
duyulabilecek sekilde bir gazli-sivi gecisi sesi isitilebilir. Abomasumun normal
pozisyonuna ulastigi, ksiphoid bolgede yapilan oskiiloperkiisyon sirasinda “ping”
sesinin isitilmesi ile teyit edildikten sonra; sigir 6nce sol lateral pozisyonda yatar
duruma, ardindan da sternal pozisyona getirilir ve kendiliginden ayaga kalkmasi
beklenir (62, 68).

2.5.1.2. Kapali Dikis Teknigi: Hayvan sirt Uistii yatirildiktan sonra ksifoid
bolge ile umblikal bolge arasi genisce tiras edilir. Yukarida agiklanan dondiirme
teknigi uygulandiktan sonra oskiiloperkiisyonla “ping” sesinin yeri belirlenir. Tiras

edilen bolgeden 10-15 cm uzunlugundaki bir kaniil gaz dolu abomasuma batirilir.
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Emilmeyen bir dikis materyalinin takildigi 2 egimli biiyiik bir igne yardimiyla,
kantiliin girildigi bolgenin yakininda dikey bir “U” dikisi olusturulur (ignenin deri ve
karin kaslarin1 gegtikten sonra abomasum liimenine ulasmasi gerekir). Disarida kalan
iki ip ucu diigiimlenir. Boylelikle, kaniiliin girdigi bélgede abomasum, karin duvarina
icten tespit edilmis olur. Daha sonra inek sola yatirilip birka¢g dakika sonra ayaga
kalkmasina izin verilir (36, 81). Bu teknikte; hangi abdominal yapinin dikildigi ve
abomasumun dogru pozisyonda dikilip dikilmedigi belli olmadigi i¢in peritonitis gibi
birgok komplikasyonun sekillenme olasiligi yiiksektir (81). Damizlik degeri olan

ineklerde kullanilmasi tavsiye edilmez (90).

2.5.1.3. Bar Dikisi (Toggle Pin Dikisi) Teknigi: Bu teknikte inek Once sag
tarafina yatirilir. Daha sonra sirt {istii pozisyona getirilir. Ksifoid bolgeden umblikal
bolgeye kadar bolge genisce tiras edildikten sonra dondiirme teknigi uygulanir.
Ardindan oskiiloperkiisyon ile karakteristik “ping” sesi belirlenir ve diginda kaniili
bulunan trokar, median hat ile sag vena subkutenea abdominalis arasindaki bolgeden
abomasuma dogru ilerletilir. Trokar ¢ikarilarak kaniil limeninden ¢ikan gazin tipik
kokusu (kavrulmus badem kokusu) hissedilmeye ¢alisilir. Daha sonra kaniil
araciligiyla bir miktar icerik alinarak pH’st degerlendirilir. Tipik kokunun
hissedilmesi ve olgiilen igerik pH’sinin 2.5-4.5 civarinda oldugunun belirlenmesiyle
abomasuma girildigi teyit edilmis olur. Ortasindan iki ip ¢ikan toggle pini kaniil
liimeninden ilerletilerek abomasuma yerlestirilir, ancak ip uglariin disarida kalmasi
saglanir. Kaniil abomasumdan ¢ikarilir. Disarida kalan ip uglar gerdirilerek i¢indeki
toggle pinin abomasuma kuvvet uygulamasi ve abomasumun karin duvarina
yaklagmas1 saglanir. Ip uglari, arasma steril bir gazli bez yerlestirilerek birbiriyle
diigtimlenir. Boylelikle abomasum tespit edilmis olur (31, 44, 61, 67). Toggle pin
dikisi teknigi ile sabitlenen organin abomasum oldugu belirlenirken abomasumun
hangi pozisyonda tespit edildigi belirlenemedigi i¢in damizlik degeri olan ineklerde
Onerilen bir teknik degildir (31, 90).

2.5.1.4. Sol Paralumbar Abomasopeksi: Laparatomi hayvan ayakta iken sol
aclik cukurlugundan bolgesel anestezi esliginde yapilir. Karin bosluguna ulasildiktan
sonra deplase durumdaki abomasum sol karin duvari ile rumen arasinda goriiliir.

Abomasuma, omentum majusla birlesme bolgesine paralel olacak sekilde,
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emilmeyen dikis ipiyle seromuskiiler olarak siirekli bir dikis uygulanir. Dikisin
baslangi¢ ve bitis uglar1 olduk¢a uzun birakilir. Abomasuma tiitiin kesesi agz1 dikisi
esliginde bir kaniil yerlestirilerek gaz icerigi bosaltilir. Bu asamada bir¢ok vakada
abomasum kendiliginden replase olur. Seromuskiiler siirekli dikisin iplik uglarin
birisi sapli bir igneye gecirilir. Avug igine alinan sapli igne abdomenin ventraline
dogru yonlendirilerek, prosessus ksifoidea ve umblikal bolge arasinda ve median hat
ile sag vena subkutenea abdominalis arasinda kalan alanda ucu disari ¢ikarilir. Diger
iplik ucu igin de ayn1 islem tekrar edilir; ancak ikinci ipin, ilk ipin ¢ikis noktasinin 5-
10 cm wuzagindan c¢ikarilmasi saglanir. Disaridaki iplik uglarinin  birbirine
diigiimlenmesi ile abomasum tespit edilmis olur. Sol aclik cukurlugunda olusturulan

cerrahi agiklik, rutin yontemlerle kapatilarak operasyon sonlandirilir (76, 90).

25.15. Sag Paralumbar Omentopeksi (Ljubljana Metodu ile): Sag
paralumbar omentopeksi isleminde abomasum yerine onun asict bagi olan omentum
majus karmn duvarina tespit edilir (90). Zadnik ve ark. (96, 97) islemde kiiciik
modifikasyonlar yaparak, Ljubljana metodu adini1 verdikleri omentopeksi teknigini
tanimlamiglardir. Bu metoda gore sag aclik ¢ukurlugunun tirast yapildiktan sonra son
kosta’nin 5 parmak genisligi kaudal’i ve prosessus transversus’un bir el ayasi
genisgligi altindan infiltrasyon anestezisi yapildiktan sonra 25 cm uzunlugunda bir
deri ensizyonu gergeklestirilir. Laparotomi gergeklestirildikten sonra sol kolla
kaudodorsal olarak rumen gecilerek sol kostal kemere ulasilir. Disloke olan
abomasum palpe edildikten sonra arkasina 150 cm uzunlugunda kauguk bir hortum
tutturulmus 2-3 mm capindaki bir kaniil, sol el avug i¢ine alinarak ayni yoldan tekrar
disloke olan abomasuma ulasilir. Kaniiliin abomasal doku katlarini oblik dogrultuda
gecmesi saglanarak abomasuma ulasilir ve abomasum ic¢indeki gaz/sivi igerigin
hortum vasitasi ile drene olmasi saglanir. Drenaj islemi tamamlandiktan sonra kaniil
disar1 alinir ve sol el kranioventral olarak sag abdominal duvar boyunca omasum
yoniinde ilerletilerek abomasum abdomenin sagina alimir (bircok vakada gazi
bosaltilan abomasum kendiliginden replase olur). Omentum majus operasyon
yarasina dogru ¢ekilerek, omentum majus’un domuz kulagr olarak tanimlanan plikal
bolgesi belirlenir. Ucuna travmatik igne gecirilmis 50 cm uzunlugundaki 5 numara
ipek iple plikal bolgede bir adet 5 cm genisliginde basit ayr1 dikis olusturulur. Plikal

bolgeyi igine alan bu basit dikisin iplik uglari, diz eklemi hizasinda (ensizyon hattinin
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yaklagik 5-10 cm asagisinda), sag abdominal duvar igerisinden disariya 5 cm aralik
ile 2 defa perfore edilerek deri digina almir ve disaridaki iplik uglarinin
gerdirilmesiyle omentum majus’un tamamen parietal peritona temas etmesi saglanir.
Iplik uclar1 arasma steril bir gazli bez yerlestirilerek iplik uglari diigiimlenir.
Laparotomi agiklig1 peritondan baslamak {izere kapatilarak cerrahi iglem tamamlanir

(96, 97).

2.5.1.6. Sag Paralumbar Omentopeksi (Dirksen Metodu ile): Bu teknik,
omentumun tespit edildigi yer disinda Ljubljana metodu ile aymi sekilde
yapilmaktadir. Dirksen metodunda omentum majus, pylorusun 10 cm kaudalinden

sag karin duvari ensizyon hattina 2 adet “U” dikisiyle tespit edilir (76).

2.5.1.7. Sol Paramedian Abomasopeksi: Sol paramedian abomasopeksi
isleminde sigir 60° ag1 ile yatirilir. Sol paramedian bolgenin tiraginin yapilmasindan
sonra ksifoid bdlgenin 10 cm kaudali ile median hattin 10 cm solunda kalan bolgeye
lokal anestezi uygulamasi yapilarak, 15 cm’lik deri ensizyonu gerceklestirilir.
Laparotomi sonrasinda abomasuma ulagilir. Abomasumun gaz icerigi drene edilerek
anatomik konumuna getirilir. Retikiiloabomasal gecis bolgesinin 15 cm kaudalinden
baslamak lizere omentum majus’un abomasuma birlesme hatti ensizyon hattinin
medialinde bulunan muskulus rektus abdomonis kasina dikilerek tutturulur. Kaslar

ve derinin dikislerle kapatilmasiyla operasyon tamamlanir (46).

2.5.1.8. Sag Paramedian Abomasopeksi: Sag paramedian abomasopeksi
isleminde sigir sirt istii yatirilir. Sag paramedian bolgenin tiraginin yapilmasindan
sonra; ksifoid ve umblikal bolgeler arasinda kalan, sag vena subkutenea abdominalis
ile median hat arasindaki bolgeye lokal anestezi yapilarak, 15 cm’lik deri ve kas
ensizyonu ile karmn bosluguna ulasilir. Deplase durumdaki abomasum drene edilerek
gaz igerigi bosaltilir. Retikiiloabomasal gecis bolgesinden 15 cm kaudalden
baslayarak omentum majus’un abomasuma birlesme hattt ensizyon hattinin
medialinde bulunan muskulus rektus abdomonis kasina dikisle tutturulur. Kaslar ve

derinin dikislerle kapatilmasiyla operasyon tamamlanir (76).

2.5.1.9. ki Asamal Laparoskopik Abomasopeksi: Bu teknik ilk kez 1998

yilinda Janowitz (40) tarafindan tanimlanmistir. Ulkemizde ise, Burdur yodresinde
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Temizsoylu ve ark. (80) ile Yigitarslan (94) tarafindan uygulanmaktadir.
Laparoskopik abomasopeksi hayvan ayakta ve lokal infiltrasyon anestezisi altinda sol
fossa paralumbalisten yapilmaktadir. Oncelikle inek, sol yani dista kalacak ve
ayaklari iizerinde duracak sekilde tespit edilir. Laparoskopi sol fossa paralumbalisten
gerceklestirilir. Bunun igin ineklerin sol fossa paralumbalisinde tiglincii lumbal
vertebranin prosessus transversusunun 8 cm ventrali ile son kostanin 5 cm kaudaline
denk gelen bolgede %2’lik lidokain soliisyonu ile lokal anestezi yapilir. Bu bolgede 1
cm’lik deri ensizyonu gergeklestirildikten sonra, ensizyon noktasindan 45°’lik agiyla
sokulan Veress ignesi karin bosluguna ulasilana dek ilerletilir. Pneumoperiton
olusturulmasi i¢in 14 mm-Hg basing olusturuluncaya kadar karin boslugu CO, ile
sigirilir. Olusturulan ensizyon bdlgesinden 10 mm’lik trokar yerlestirilerek video ve
monitdr baglantilar1 yapilan teleskop, trokar liimeninden ilerletilir ve karin boslugu
goriintiilenir. Teleskopik olarak goriintiillenen abomasumun gaz/sivi igeriginin
bosaltilmast ve toggle pin’in abomasum igerisine yerlestirilmesi amaciyla
desiiflasyon kaniilii kullanilir. Bu amagla; 12. interkostal aralikta kaniil girisi i¢in
gerceklestirilen infiltrasyon anestezisini takiben 0,5 cm’lik deri ensizyonu yapilir ve
ensizyon bolgesinden desiiflasyon kaniilii abdominal bosluga sokulur. Laparoskopik
goriintli rehber alinarak desiiflasyon kaniilii abomasum fundusuna batirlir ve liimene
dogru ilerletilir. Kaniil icerisinden trokar ¢ikarilarak “toggle pin” disaridan kaniil
limenine yerlestirilir. Kiit u¢lu pin iticisi yardimiyla toggle pin abomasum igerisine
gonderilir. Abomasumun gaz/sivi igerigi drene edilir. Igerik bosaltildiktan sonra
kaniil digsar1 ¢ikarilir. Toggle pin’in metal kismi abomasum liimenine birakilarak,
ipler abdominal bosluga salinir. Teleskop ve insiiflasyon kaniilii i¢in agilan giris
yerleri birer basit ayr1 dikisle kapatilir. Daha sonra inek Once yan sonra sirt iistil
konuma getirilir. Abomasumun anatomik yerinin iz diistimii ve bunun 5 cm gerisine
olmak iizere 2 noktaya infiltrasyon anestezisi uygulanir. Gerideki noktada 1 cm’lik
deri ensizyonu yapilarak 10 mm’lik trokar ile buradan abdominal bosluga girilir ve
pneumoperitoneum gerceklestirilir. Trokar liimeninden teleskop ilerletilerek monitor
goriintiileri rehberliginde serbest birakilan toggle pine ait ipin uglari bulunur. Pin
ipinin yeri belirlendikten sonra daha onceden lokal anestezi uygulanmis 1. giris
noktasindan 5 mm’lik ikinci bir trokarla karin bosluguna girilir. ikinci trokar

limeninden 5 mm’lik bir laparoskopik forseps sokularak monitérde izlenen ipin ucu
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yakalanir ve disar1 alinir. Her iki trokar karin boslugundan cikarilarak sadece
teleskop giris deligi bir adet basit ayr1 dikisle kapatilir. Hayvan ayaga kaldirildiktan
sonra toggle pin’e ait ipin ventral karin duvarindan disar1 sarkan kismi, ip uglar
tizerindeki renkli seritler goriiliinceye kadar gerdirilir ve ipin iki ucu arasina steril
gazlt bez konularak uglar birbirine diiglimlenir. Bu sekilde abomasum ksifoid

bolgede ventral karin duvarina tespit edilmis olur (40, 80, 94).

2.5.1.10. Tek Asamali (Ayakta) Laparoskopik Abomasopeksi: Christiansen
(11) tarafindan tanimlanan “tek asamali laparoskopik abomasal repozisyon ve
fikzasyon teknigi” iilkemizde de Burdur bolgesinde Avki ve ark. (1) tarafindan
uygulanmistir. Tezin “gere¢ ve yontem” boliimiinde daha detayli bir sekilde anlatilan
bu teknigin iki asamali teknikten en 6nemli farki; hem desiiflasyon ve replasmanin,
hem de abomasopeksi isleminin laparoskopik olarak tek asamada (hayvani yatirmaya
gerek kalmadan ayakta iken) yapilabiliyor olmasidir. ki asamali teknikte kullanilan
laparoskopik ve cerrahi donanima ilaveten, laparoskopik abomasopeksi islemini inek
ayakta iken gergeklestirebilmek igin, spesifik olarak dizayn edilmis Christiansen

trokarinin kullanilmasi zorunludur (1, 11).

2.5.2. Abomasumun Saga Deplasmaninda Uygulanan Tedaviler

Tipki abomasumun sola deplasmininda oldugu gibi, sagaltim operatif olarak
yapilir. Burada amag¢ abomasumun anatomik pozisyonuna yerlestirmektir (25, 33, 70,
97). Abomasumun saga deplasmaninin, sola deplasmandan farki torsiyon
olusabilmesidir (52). Abomasumun dilatasyonu ile birlikte hehangi bir torsiyonun
bulunup bulunmadiginin arastirilmasinda abomasumun karin  boslugundaki
pozisyonuna bakilarak karar verilebilir. Abomasumun bir bdliimii veya tiimii
omentum ile ortiilii ise 180° sola torsiyonu oldugu anlasilir. Abomasumun iizeri
ciplak ise pylorusunun pozisyonunun belirlenmesi gerekmektedir. Pylorusun sag
tarafta bulunusu 360° sola, sol tarafta bulunmasi ise 360° saga torsiyonun meydana

geldigini gosterir (70, 74).

2.5.2.1. Sag Paralumbar Omentopeksi: Bu teknikte; abomasumun sola

deplasmaninin sagaltiminda oldugu gibi Ljubljana metodu (96, 97) kullanilarak
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omentopeksi isleminin gergeklestirildigi bildirilmektedir. Bu metoda gore sag aglik
cukurlugunun tiras1 yapildiktan sonra son kosta’nin 5 parmak genisliginde kaudal’i
ve prosessus transversus’un bir el ayasi genisligi altindan lokal infiltrasyon anestezisi
yapilarak 25 cm uzunlugunda deri ensizyonu yapilir. Laparatomi gerceklestikten
sonra abomasum palpe edilerek arkasina 150 cm uzunlugundaki kauguk hortum
yerlestirilmis 2-3 mm c¢apindaki bir kaniil oblik dogrultuda abomasumun liimenine
yerlestirilir. Gaz/s1vi igerigin drene olmasi saglanir. Drenaj islemi tamamlandiktan
sonra kaniil disar1 alinir. Omentum majus operasyon yarasina dogru cekilir.
Omentum majus’un domuz kulagi olarak tanimlanan plikal bolgesi (pylorus’tan
yaklagik olarak 5 cm uzakta) belirlenir. Ucuna travmatik igne gecirilmis 50 cm
uzunlugundaki 5 numara ipek iplikle plikal bolgeye bir adet 5 cm genisliginde basit
ayr1 dikis uygulanir. Plikal bolgeyi icine alan basit dikisin iplik ug¢lart operasyon hatti
ile diz ekleminin kesisim noktasinda sag abdominal duvar igerisinden disariya 5 cm
aralik ile 2 defa perfore edilerek deri dismna alinir. Disaridaki iplik uglarinin
gerdirilmesiyle omentum majus’un tamamen karin duvarina temasi saglanir. Daha
sonra iplik uglart diiglimlenir. Laparotomi acikligimin peritondan baglayarak

kapatilmasiyla cerrahi islem tamamlanir (97).

2.5.2.2. Sag Paralumbar Abomasopeksi: Laparotomi hayvan ayaktayken sag
aclik g¢ukurlugundan kostal kemerin 10 c¢cm kaudal’inden yapilir. Bu bdlgenin
infiltrasyon veya paravertebral anestezisinin yapilmasindan sonra 25 cm’lik deri
ensizyonu yapilir. Derialt1 bag dokusu, kaslar ve periton sirasiyla agilarak abdominal
bosluga ulasilir. Abomasum {iizerine i¢ ige iki adet tiitiin kesesi agz1 dikisi uygulanir.
Bu dikislerin ortasindan kaniil ya da lastik sonda ile girilir. igteki tiitiin kesesi dikisi
sikilarak sivinin abdominal bosluga sizmasi dnlenmis olur. Abomasumdaki gaz/sivi
icerigin bosaltilmasindan sonra sonda ¢ekilir. Tiitlin kesesi dikisi sikilarak yara
kapanmig olur. Fundus bolgesine elle masajlar yapilarak abomasum normal
pozisyonuna getirilir. Abomasumun anatomik pozisyona geldigi karin boslugunda

omentum majus’un goriilmesiyle anlagilir (70, 97).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Hayvan ve Laparoskopik Girisim Materyali

Bu calismada hayvan materyali olarak, Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 Klinigine ‘abomasumun sola deplasman1’
on tanist ile sevk edilen ve hastaligi laparoskopik goriintiileme ile dogrulanan,

degisik yas ve agirliktaki 20 Holstein 1rk1 sigir kullanildi.

Laparoskopik cerrahide mobil laparoskopi ekipmanindan yararlanildi. Bu
ekipmani; soguk 1sik kaynagi (Lemke, XL 202 model, 180 Watt zenon ampul),
medikal monitér (Lemke, XR 140/M2 model), goriintii algilayicist (Lemke, MC
304/C3 model, CCD kamera), goriintii kaydedicisi (Lemke L-CAP), teleskop
(Comec, 10mm, 0%, 5 ile 10 mm’lik trokarlar, desiiflasyon kaniilii, toggle pini,
toggle pin iticisi ve Christiansen trokar1 gibi el aletleri olusturdu. Laparoskopik giris
noktalarinin lokal anestezisi i¢in lidokain soliisyonu (Adokain®, Sanovel, Istanbul);
bélgesel antisepsisi igin de polivinil iyodin soliisyonu (Batticon™, %10 soliisyon,
Adeka) kullanildi. Laparoskopik desiiflasyon sirasinda abomasumun replasman
stiresini  belirlemek maksadiyla dijital bir kronometreden (Casio, Stopwatch)

yararlanildi.

3.2. Klinik Muayene

Ineklerin tiimii Ek-1’de sunulan forma uygun olarak klinik muayeneden
gecirildi. Anamnez sorgulama sirasinda; hayvanlarin yasi, yavru sayisi, kag giindiir
hasta oldugu, su tiiketimi, kaba yem tiiketimi, rasyonda silaj varligi, digkilama
varhigi, diski rengi, diski kivami ve eslik eden olasi hastaliklarin varli§i 6grenilerek
kaydedildi. Hastalarm tiimiinde beden 1sis1 (C°), nabiz sayisi (sayr/dk), rumen
kontraksiyon sayisi (say1/5dk), viicut kondisyon skoru, solunum sayisi (sayi/dk),
bagirsak peristaltigi varligi, ¢alkanti sesinin varligi, ping sesinin yeri ve ping sesi
alman yiizeyin alan1 (cm?) belirlenerek kaydedildi. “Ping” sesi alinan yiizeyin alanini

belirlemek igin oskiiloperkiisyondan yararlanildi (Sekil 3.1). Bu islem 11-13.
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interkostal araliklar ile sol aglik ¢ukurlugunda yapildi. Sesin isitilme sinirlart bir
boya ile ¢izildi ve ilgili bolgenin yatay ve dikey dogrultuda uzunluklari cetvel ile

Olctilerek (Sekil 3.2 A ve B) alan hesaplanda.

Sekil 3.1. Oskloperkiisyonla ping sesi isitilen bdlgenin
siirlarinin tespit edilmesi.

-,

Sekil 3.2. Ping sesi isitilen yiizey alanmnin degerlendirilmesi (A: yatay eksen
uzunlugunun dl¢iilmesi, B: dikey eksen uzunlugunun dlgiilmesi).

3.3. Laboratuar Muayenesi

Calismaya dahil edilen ineklerin tiimiinden, operasyona baglamadan once 2
tip vendz kan 6rnegi alind1 (1: pihtilasma hizlandiricili vakumlu tiip; 2: pihtilagsma
hizlandirict igermeyen taze kan tiipii). Pihtilasma hizlandiricili tiiplerdeki kan

pihtilagtiktan sonra kan serumlar1 ayrilarak, -20 C%de sakland1. Ayrilan kan
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serumlarindaki sodyum, Klor ve potasyum diizeylerinin tayini i¢in otoanalizor
(Easylyte ISE) kullanildi. Serum kalsiyum diizeyinin tayini i¢in ise spektrofotometre
(Erba XL 600)’den yararlanildi. Kan glikoz diizeyini belirlemek igin taze kan
kullanildi. Olgiimler, vendz kan 6rnegi alindiktan hemen sonra ve kan sekeri 6l¢iim

cihaziyla (Prestige 1Q) gergeklestirildi.

3.4. Tedavi ve intraoperatif Gozlemler

Calismaya dahil edilen sola abomasum deplasmali sigirlarin tiimiiniin cerrahi
tedavisi igin Christiansen (11) ve Avki ve ark. (1) tarafindan tanimlanmis tek agamali
laparoskopik  abomasopeksi tekniginden yararlanildi. Abdominal kaviteye
laparoskopik yoldan ulasildiktan sonra, abomasumun sola deplase oldugu, teleskop
vizoriinden izlenerek dogrulanan ineklerde, laparoskopik abomasopeksi islemi

tamamlandi.

3.4.1. Tek Asamali (Ayakta) Laparoskopik Abomasopeksi Isleminin
Uygulanisi ve Laparoskopik Goézlemler: Abomasumun sola deplasmani 6n tanisi
tesis edilen inek, sol yaris1 tamamen agikta kalacak sekilde travaya alindi ve sol fossa
paralumbalis bolgesi genisge tiras edildi. Bolge alkol ve polivinil iyodin serilerinden
gecirilerek aseptik girisime hazirlandi. Ugilincii lumbal vertebranin prosessus
transversus’unun 8 cm ventrali ile son kostanin 5 cm kaudalinin kesisme noktasina,
deri altindan baglayarak peritona ulagincaya dek tiim kas katlarin1 da igine alacak
sekilde lokal anestezik soliisyon enjekte edildi (Sekil 3.3). Lokal anestezisi saglanan
noktada, bistiiri yardimiyla 1 cm uzunlugunda bir deri ensizyonu olusturuldu (Sekil
3.4 A). Olusturulan ensizyon araligindan sokulan 10 mm’lik trokar, karin bosluguna
dogru ilerletildi. Trokar liimeninden karin boslugu igine hava girisine izin verildi.
Boylelikle abdominal kaviteyi sisirmek icin ekstra karbondioksit siiflasyonu
uygulanmadi. Fiberoptik baglantilar1 yapilan teleskop, trokar lumeninden karin
bosluguna dogru ilerletilerek sol karin boslugunun durumu vizoérden izlendi (Sekil
3.4 B). Bu asamada; abomasumu, sol abdominal kavitede rumen ile sol karin duvari
arasinda izlenen vakalarda (Sekil 3.5); visseral ve peritoneal adezyon ile abomasal

serozada lezyon gibi (Ek-1) laparoskopik gozleme dayanan degisikliklerin varlig
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arastirildi. Bu verilerin kayit altina alinmasini takiben tedaviye yonelik laparoskopik
islemlere (destiflasyon, desiiflasyon siiresinin kayit edilmesi, replasmanin gézlenmesi

ve toggle pin aracilig1 ile abomasopeksi) devam edildi.

Sekil 3.3. Ugiincii lumbal vertebranin prosessus
transversus’unun 8 cm ventrali ile son kostanin 5
cm kaudalinin kesisme noktasina lokal anestezik
sollisyonun enjeksiyonu.

Sekil 3.4. Abdominal bosluga giris (A: deri ensizyonu, B: trokar ve teleskopun karin
bosluguna yerlestirilmesi ve teleskop vizoriinden deplasman varliginin gézlenmesi).

y

Sekil 3.5. Sol abdominal boslukta deplase
durumdaki abomasumun goriintiilenmesi (1:
abdominal duvar, 2: dalak, 3: rumen, 4:
abomasum).
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Sol karin bosluguna deplase olmus dilate durumdaki abomasumun gaz
iceriginin disar1 drene edilmesi desiiflasyon kaniilii (Sekil 3.6 A) ile gergeklestirildi.
Desiiflasyon kaniiliinden, toggle pin’in (Sekil 3.6 B) abomasuma yerlestirilmesi igin
de yararlanildi. Desiiflasyon kaniiliiniin sol karin bosluguna sokulmasi i¢in 2. bir
giris yeri hazirlandi. ikinci giris yerinin belirlenmesinde teleskopik goriintiiden de
yararlanildi (Sekil 3.7 A). Onbirinci interkostal aralikta segilen 2. giris noktasina
lokal anestezik soliisyon enjekte edildi. Bu nokta {izerindeki deriye 1 cm
uzunlugunda ensizyon gerceklestirildi (Sekil 3.7 B). Ensizyon araligindan sokulan 11
mm’lik trokar, teleskopik goriintii rehberliginde karin bosluguna dogru ilerletildi
(Sekil 3.8). Liimenine toggle pini yerlestirilmis durumdaki desiiflasyon kaniilii, bu
trokarmn liimeninden sokularak teleskopik goriintii rehberliginde deplase durumdaki
abomasuma girildi (Sekil 3.9 A-B ve Sekil 3.10 A-B). Kaniil liimenindeki toggle
pini, pin iticisi yardimiyla abomasumun liimenine disiiriildi. Toggle pin iticisi
geriye dogru ¢ekilip ¢ikarildi ve bu asamada dijital kronometre ¢alistirildi. Desiifle
edilen abomasum, teleskop vizoriinden siirekli izlendi ve kigilip goézden
kayboldugu anda kronometre durdurularak abomasumun ne kadar siirede replase
oldugu kaydedildi. Desiiflasyonu takiben abomasumun replase oldugu vakalarda
desiiflasyon kaniilii interkostal araliktan geri ¢ekildi ve bu asamada toggle pinden
¢ikan iplerin karin bosluguna diismemesine 6zen gosterildi. Islemin bundan sonraki
asamalarinda, abomasumun, i¢ine diisiiriilen toggle pinden ¢ikan iplerin yardimiyla
anatomik konumunda karin duvarina tespit edilmesine (abomasopeksi) yonelik

uygulamalar gerceklestirildi.

Sekil 3.6. A: Abomasum ic¢indeki gazin drene edilmesi ve
toggle pinin abomasum igine yerlestirilmesinde kullanilan
desiiflasyon kaniilii; B: Toggle pin.
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Sekil 3.7. Desiiflasyon kaniiliiniin yerlstirilmesi icin uygun noktanin teleskopik
goriintii rehberliginde tayini (A) ve 11. interkostal aralikta gergeklestirilen deri

ensizyonu (B).

Sekil 3.8. Sol karin bosluguna 2. giris i¢in segilen
noktaya trokarlarin yerlestirilmis hali.

Sekil 3.9. igine toggle pin' yérlestirilen destiflasyon kaniiliiniin, trokar liimeninden
gegirilerek sol abdominal kaviteye yonlendirilmesi (A) ve teleskopik goriintii
rehberliginde deplase durumdaki abomasuma sokulmasi (B).
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Sekil 3.10. Abomasum liimenine toggle pin yerlestirilmesi ve desiiflasyon (A:
desiiflasyonun ger¢eklesmesi, B: teleskopik goriintimii).

Abomasum i¢indeki toggle pinden ¢ikan ve 2. giris noktasindan disar1 sarkan
iplik uclarinin, regio ksiphoidea’nin hafif sagindan disari ¢ikarilmasi icin 1,1 metre
uzunlugundaki ve u¢ kismi hafif egimli Christiansen trokarindan yararlanildi (Sekil
3.11 A). Christiansen trokarmin liimenine, kesici uglu stilesi yerlestirildi ve kesici
uctaki deligi disart ¢ikacak sekilde ilerletildi. Toggle pinden ¢ikan iplerin disarida
kalan uglari, stile ucundaki delikten gegirildi (Sekil 3.11 B). Stile, Christiansen
trokarinin ucundan uzanan kesici kismi goriinmeyecek sekilde geri cekildi (Sekil
3.12 A ve B). Bu konuma getirilen Christiansen trokari, ucundan sarkan iplerle
birlikte 11. interkostal araliktaki trokar lumeninden gegirilerek karin bosluguna
sokuldu (Sekil 3.13). Christiansen trokarinin egri ucu, igten karin duvarna dayandi
ve sag el ile trokar yavasga ventrale dogru itilirken, eszamanli olarak sol el ayasi ile
trokarin ucu disaridan palpe edilerek takip edildi (Sekil 3.14). Trokar ucunun regio
ksiphoidea’nin hafif sagina geldigi palpasyonla anlasildiginda, stile’nin {ist ucundaki
dairesel plakaya (Sekil 3.12 B) kuvvet uygulandi ve Kesici ucun karin duvarini igten
disa perfore ederek disar1 ¢ikmasi saglandi (Sekil 3.15 A). Toggle pin ipleri stilenin
deliginden c¢ikarildiktan (Sekil 3.15 B) sonra; Christiansen trokari, igindeki stile ile
birlikte 11. interkostal araliktan geri ¢ekilerek disari alindi. Regio ksiphoidea’nin
hafif sagindan disar1 ¢ikmis durumdaki ipler, abomasum ventral karin duvarina temas
edinceye kadar yavasca cekildi. ki ip arasma steril gazli bez konularak uglar
birbirine diiglimlendi. Teleskop ve teleskop girisi icin yerlestirilen trokar geri ¢ekildi.
Birinci giris noktasindaki trokarin liimeninden, karin boslugu igine antibiyotik
soliisyonu (1 litre serum dekstroz icinde penisilin G ve dihidrostreptomisin)

uyguland1 (Sekil 3.16). Bu trokar da geri ¢ekildikten sonra bdlgedeki 2 girig deligi,
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basit ayr1 dikigler (deri alti 1 numara krome katgiit, deri ise 1 numara ipek ip)

yardimiyla kapatilarak isleme son verildi.

Sekil 3.11. Abomasopeksi i¢in Christiansen trokarinin hazirlanist (A: Christiansen
trokarinin goriiniimii, B: Toggle pini iplerinin stile ucundaki delikten gegirilmesi).

: B .
Sekil 3.12. Stilenin, keskin u¢ kismimi gizlemek igin geri ¢ekilmesi (A: Stilenin
geriye ¢ekilmis halinin distal ugtan goriiniimii, B: Stilenin geriye ¢ekilmis halinin
proksimal ugtan goriiniimii).

Sekil 3.13. Christiansen trokarmin 11.
interkostal araliktaki trokar lumeninden
ilerletilerek abdominal kaviteye
sokulmasi.
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Sekil 3.14. Christiansen trokarinin hafif egimli
u¢  bolimiiniin, karin  duvarina igten
dayandirilarak ventral yonde ilerletirken, deri
yiizeyinden palpasyonla takip edilmesi.

Sekil 3.15. Ksifoid bolgenin hafif sagindan stilenin keskin ucunun disari ¢ikarilmasi
(A: Keskin ucun bolgede goriiniimii B: Stile ucundan ¢ikarilan toggle pin iplerinin
gOriinim).

Sekil 3.16. Intraabdominal olarak aibiyotik
sollisyonunun uygulanis.
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3.5. Postoperatif Bakim

Postoperatif bir hafta siireyle, ineklere kas i¢i yoldan antibiyotik tedavisi
(penisilin G ve dihidrostreptomisin) uygulandi. Operasyon giinii a¢ birakilip ertesi
giinden itibaren uygulanmak tizere Ek-2’deki diyet verildi. Su tiiketiminde herhangi
bir kisitlamaya gidilmedi. Postoperatif 10. giinde dikisler uzaklastirildi.

Operasyondan 1 ay sonra ineklerin durumlari hakkinda bilgi alindu.

3.6. istatistiksel Analiz

Preoperatif donemde elde edilen klinik muayene ve biyokimyasal analiz
verileri ile intraoperatif olarak elde edilen laparoskopik verilerin, replasman stiresi ile
arasindaki iligki korelasyon analizi uygulanarak degerlendirildi. Korelasyon analizi
uygulamadan o6nce, bagimsiz degiskenlerin kategorik sinifi belirlendi. Daha sonra
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
degerlendirildi. Siirekli nicel verilerin analizinde degerlendirme Pearson Korelasyon
Katsayisi'na gore, kesikli nicel verilerin analizinde ise degerlendirme Spearman
Korelasyon Katsayisi’'na gore yapildi. Tiim istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda
ve SPSS (Statistical Package for Social Sciences; Windows 15.0 versiyonu) programi

ile gerceklestirildi.
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4. BULGULAR

Yirmi inegin higbirisinde intraoperatif bir komplikasyon ya da postoperatif

deplasman niiksii ile karsilagilmadi.

4.1. Preoperatif Donemde Elde Edilen Bulgular

Calismaya dahil edilen ineklerin, preoperatif doneme ait anamnez sorgulama
ve klinik muayene bulgular1 Tablo 4.1 ve 4.2°de verildi (bu bulgular tablolar i¢inde
toplu halde sunulurken, istatistiksel analiz sirasinda kolaylik olmasi igin veri gruplari
niimerik ve non-niimerik kiimeler haline getirildi). Operasyona baslamadan 6nce
toplanan kan orneklerinden elde edilen biyokimyasal bulgular ise Tablo 4.3’de

sunuldu.

4.2. intraoperatif Dénemde Elde Edilen Bulgular

Laparoskopik islemler sirasinda teleskopik go6zlemlerle elde edilen
intraabdominal bulgular ile kronometre yardimiyla Olgiilen replasman siiresi
bulgular1 Tablo 4.4’de verildi. Calismaya dahil edilen abomasum deplasmanl
ineklerin tiimiinde laparoskopik desiiflasyonu takiben abomasumun kendiliginden
replase oldugu gozlendi. Yirmi vakada ortalama replasman siiresinin 113 saniye
(SD+ 49,9 sn) oldugu; kayit edilen en diisiik siirenin 33, en uzun siirenin ise 192

saniye oldugu belirlendi.
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Tablo 4.1. Sola abomasum deplasmanli ineklerin anamnez ve klinik muayene bulgular1 (niimerik veriler).

Hasta Yavru K Vﬁ.c ut K s kori;]anlzsir;/on Nabiz S Solunum Piqg Se.si alinan
no sayist ondisyon giindiir — (says/dk) 15)151 sayist yuzeylnzalam
skoru hasta (sayr/50K) (°C) (say/dk) (cm?)
1 2 1 3 30 6 73 38,6 16 1224,6
2 2 1 3 2 7 79 39 12 979,68
3 5 3 2 18 5 44 38,8 10 1692,46
4 2,5 1 2 6 3 83 38,6 13 673,53
5 5 3 3 3 3 98 37,8 15 916,88
6 3 2 3 2 5 72 38,5 36 1071,52
7 3 2 3,5 120 4 34 38,3 26 915,31
8 4 3 2,5 7 6 100 37,8 18 1252,86
9 4 3 2 4 3 86 39,6 40 1180,64
10 2 1 2 30 8 57 39,1 15 725,34
11 6 3 3 15 3 88 38,2 16 1890,28
12 10 8 3 30 6 81 38,7 29 1174,75
13 2 1 2 6 3 86 39,0 34 1485,22
14 2 1 3,5 25 2 76 38,7 18 1754,05
15 5 4 3,5 20 6 64 38,4 17 703,36
16 6 4 3 7 0 72 38,9 14 1448,32
17 4 2 4 5 4 110 38,3 16 1030,31
18 3 2 3 7 2 120 38,1 18 1193,2
19 2 1 3 11 4 62 39,0 36 1161,8
20 3 2 2,5 25 8 36 38,1 16 1148,45
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Tablo 4.2. Sola abomasum deplasmanli ineklerin anamnez ve klinik muayene bulgular1 (non-niimerik veriler).

Hasta Su tiiketimi K.l.lru gldg Rasyor_1da D1$kﬂ%ma Diski1 rengi Diski kivami Ba‘glrsa.lf‘ Ping Ses.i sinin Calka_ntl ];:S}alrli
tiikketimi silaj varligi peristaltigi yeri sesi
no hastaliklar
Var Yok Asin Var Yok Var Yok Var Yok Normal Koyu Normal Kati Sulu Var Yok Alt Orta Ust Var Yok Var Yok

1 X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X X X

3 X X X X X X X X X X

4 X X X X X X X X X X
5 X X X X X X X X X X
6 X X X X X X X X X X

7 X X X X X X X X X X
8 X X X X X X X X X X

9 X X X X X X X X X X
10 X X X X X X X X X X

11 X X X X X X X X X X
12 X X X X X X X X X X

13 X X X X X X X X X X

14 X X X X X X X X X X
15 X X X X X X X X X X
16 X X X X X X X X X X

17 X X X X X X X X X X
18 X X X X X X X X X X

19 X X X X X X X X X X
20 X X X X X X X X X X
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Tablo 4.3. Sola abomasum deplasmanli ineklerin biyokimyasal bulgulari.

ngta Na mmol/L* K mmol/L* Clmmol/L* Camg/dL*  Glikoz mg/dL
1 135,9 3,43 85,3 8,31 44
2 143,1 2,69 91,8 7,98 67
3 139 2,71 100,6 7,29 60
4 138,8 3,03 91,7 8,69 60
5 140,1 3,1 91 7,8 72
6 155,2 4,38 1111 8,17 82
7 147,9 3,47 101,3 8,59 60
8 1445 3,09 96,8 8 89
9 172,8 4,52 113 6,78 62
10 165,6 5,64 116,7 9,31 69
11 170,2 3,19 102,2 8,16 78
12 135,9 3,66 87,4 8,17 67
13 136,6 3,6 93,4 6,54 32
14 1429 3,81 92,5 8,65 42
15 133,2 2,53 86,3 8,11 64
16 143,1 2,66 96,9 7,17 33
17 138,6 4,2 97 8,47 32
18 143,1 3,81 98,8 9,08 56
19 131,6 3,52 96,5 7,53 31
20 136,1 3,43 92,7 7,24 55

*Na: sodyum, K: potasyum, CI: klor, Ca: kalsiyum

Tablo 4.4. Intraoperatif dénemde laparoskopik olarak belirlenen bulgular.

Viseral Peritoneal Abomasal

H?]Zta adezyon adezyon serozada lezyon  Replasman F:gf!:isgz;]
Var Yok Var Yok  Var Yok Var Yok
1 X X X X 70
2 X X X X 87
3 X X X X 151
4 X X X X 147
5 X X X X 175
6 X X X X 78
7 X X X X 33
8 X X X X 100
9 X X X X 192
10 X X X X 187
11 X X X X 105
12 X X X X 185
13 X X X X 134
14 X X X X 150
15 X X X X 130
16 X X X X 69
17 X X X X 69
18 X X X X 74
19 X X X X 83
20 X X X X 41
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4.3. Istatiksel Bulgular

Operasyon Oncesi ve sirasinda elde edilen niimerik ve non-niimerik veriler ile
abomasumun laparoskopik replasman siiresi arasinda bir iligki bulunup bulunmadig
istatistiksel olarak analiz edildiginde, viicut kondisyon skoru ve su tiikketimi verileri
ile replasman siiresi arasinda boyle bir iliskinin bulundugu belirlendi. S6z konusu
korelasyonun, hem viicut kondisyon skoru hem de su tiikketimi verileri igin
istatistiksel acidan anlamli (p<0,05) ve negatif yonlii oldugu tespit edildi. Sola
abomasum deplasmanli ineklere ait viicut kondisyon skoru verilerinin normal bir
dagilim gostermedigi (Tablo 4.5) ve siirekli nicel bir veri olmasi dikkate alinarak
yapilan Pearson Korelasyon Katsayisi degerlendirmesinde (Tablo 4.6), mevcut
iliskinin katsayis1 -0,465 olarak belirlendi. Su tiiketimine ait veriler ise; normal
dagilim gostermeyen (Tablo 4.7) ve ordinal veriler oldugu i¢in Sperman Korelasyon
Katsayisi degerlendirmesine alindi (Tablo 4.8). Bu analiz neticesinde; Su tiiketimi ile
replasman siiresi arasindaki iligkiye ait katsaymin -0,466 oldugu tespit edildi (Tablo
4.8).

Tablo 4.5. Kolmogorov-Smirnov testi uygulanan RPLSMN* ve VKS” verileri.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic ~ df Sig.
RPLSMN* ,149 20 ,200* ,935 20 ,193
VKS* ,266 20 ,001 ,876 20 ,015

*RPLSMN: replasman siiresi, VKS: viicut kondisyon skoru

Tablo 4.6. VKS" ile RPLSMN? arasinda yapilan korelasyon analizi.

RPLSMN VKS
RPLSMN* Pearson Correlation 1 -,465
Sig. (2-tailed) ,039
N 20 20
VKS* Pearson Correlation -,465 1
Sig. (2-tailed) ,039
N 20 20

*RPLSMN: replasman siiresi, VKS: viicut kondisyon skoru

Tablo 4.7. Kolmogorov-Smirnov testi uygulanan RPLSMN* ve su tiiketimi
verileri.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
RPLSMN* ,149 20 ,200* ,935 20 ,193
Su tiikketimi ~ ,420 20 ,000 ,660 20 ,000

*RPLSMN: replasman siiresi
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Tablo 4.8. Su tiiketimi ile RPLSMN” arasindaki korelasyon analizi.
RPLSMN*  Su tiiketimi

Spearman’s tho RPLSMN* Correlation 1 -,466
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,039
N 20 20
Su tiiketimi Correlation -,466 1
Coefficient
Sig. (2-tailed) ,039
N 20 20

*RPLSMN: replasman siiresi

Diger taraftan, beden 1sis1; rasyonda silaj varligi; diskilama varhigr; diski
kivami; ping sesinin yeri ve visseral adezyon varligi ilgili veriler ile laparoskopik
replasman siiresi arasinda zayif da olsa pozitif yonli bir iligkinin var oldugu, ancak

s6z konusu iligkinin istatistiksel yonden anlamli olmadigi (p>0,05) g6zlendi.

Yapilan istatistiksel analizlerde, caligmaya dahil edilen diger veriler (kuru
gida tiiketimi, diski rengi, bagirsak peristaltigi, ¢alkant1 sesi, eslik eden hastaliklar,
peritoneal adezyon, abomasal serozada lezyon, replasman varligi, yas, yavru sayisi,
hastalik siiresi, rumen kontraksiyon sayisi, nabiz, solunum sayisi, ping sesi alinan
yiizeyin alani, Na, K, Cl, Ca ve glikoz degerleri) ile replasman siiresi arasinda bir

korelasyon bulunmadigi belirlendi.
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5. TARTISMA

Janowitz (40)’in sigirlarda sola abomasum deplasmaninin cerrahi tedavisi igin
1998 yilinda laparoskopik abomasopeksi islemini tanimlanmasini takiben, bu
teknigin kullanimi giderek yayginlasmis ve belirli modifikasyonlar yapilarak (1, 11,
45) teknik saha sartlarna daha uygun hale getirilmistir. Laparoskopik esasl
teknikleri konu alan literatiirler incelendiginde, bu yontemlerin sinirhiliklar
hakkindaki bilgilerin, hastalikla ilgili bireysel Olgiitlerden ziyade, kullanilan
ekipmanlarin bulunulabilirligi ve bunlarin manipiilasyonu sirasinda karsilasilan
zorluklara odaklandigi (54, 66, 72, 80, 90) dikkat ¢ekmistir. Laparoskopik esash
abomasopeksi tekniklerinin hastaya bagli sinirliliklarin1 konu alan bu aragtirmada,
tek asamali laparoskopik abomasopeksi iglemi sirasinda kayit edilen desiiflatif
replasman siiresi ile se¢ilmis bazi pre ve intraoperatif bulgular arasinda olast bir

korelasyon varliginin arastirilmasi amaclandi.

Arastirmada iki asamali laparoskopik abomasopeksi yerine, ilk kez
Christiansen (11) tarafindan 2004 yilinda tanimlanan ve sigir ayakta iken
gerceklestirilen tek asamali laparoskopik abomasopeksi yontemi tercih edildi.
Calismaya dahil edilen 20 vakadan elde edilen bulgulara gére s6z konusu teknigin;
literatiirlerde de (1, 11, 45) dikkat gekildigi lizere daha az 6zel ekipmana ihtiyag
gosterdigi, daha kisa siirede tamamlandigi ve sigirin sirt distii yatirilmasi gibi
zahmetli bir isleme gerek gostermemesi nedeniyle uygulanmasinin daha kolay

oldugu diisiiniildii.

Newman ve ark. (54), sola abomasum deplasmanli sigirlarda tek agamali
laparoskopik abomasopeksi uygulanirken, nadir de olsa Christiansen trokarinin
omentumu yaralayabilecegi veya omentumun abomasum ile ventral karin duvari
arasina sikisabilecegine isaret etmistir. Sunulan arastirmada tek asamali laparoskopik
abomasopeksi islemi sirasinda yukarida bildirilen komplikasyonlardan higbirisi ile
karsilagilmadi. Diger taraftan ineklerin hicbirisinde postoperatif donemde abomasum

deplasmaninin niiks etmedigi belirlendi.
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Calismaya dahil edilen ineklerin tiimiinde deplase durumdaki abomasumun,
laparoskopik desiiflasyonu takiben, siiresi degiskenlik gosterse de (ortalama
113+49.9 saniye) replase oldugu izlendi. Bu bulgu; gaz igerigi laparoskopik olarak
drene edilmesine karsin, abomasumun anatomik konumuna replase olmamasi
durumunun (11, 40, 45, 54, 66, 72, 80, 90) oldukg¢a diisiik bir olasilik oldugu seklinde

yorumlandi.

Sigirlarda  abomasum  deplasmanlarinin  patofizyolojisi tam  olarak
bilinmemektedir. Wilson (90) tarafindan ileri siiriilen patofizyolojik senaryoya gore;
deplasman siirecini tetikleyen ilk olay sigirlarin erken prepartum donemde yiiksek
karbonhidrat - diisiik kaba yem igeren rasyonlar ile beslenmesidir. Bu diyet nedeniyle
abomasum i¢inde yiiksek diizeylere ulasan ugucu yag asitleri, abomasum motilitesini
baskilamaktadir. Buzagilama ile birlikte, abdominal dolgunlukta ani bir azalma
sekillendigi dogrudur; ancak bu durumun tek sorumlusu sadece uterusun artik bos
olmasi degil, ayn1 zamanda gebeligin son donemlerinde belirgin sekilde azalan istah
nedeniyle rumen dolgunlugunun ciddi diizeyde yitirilmis olmasidir. Sonug olarak;
baskilanmis tonus ve motilitesi nedeniyle dilatasyona-meyilli durumdaki abomasum;
gerek kendi limeninde iiretilen, gerekse rumen kaynakli gazlari yeterince drene
edemedigi i¢in tipki bir balon gibi siser ve karin boslugunun daha genis olan bir
bolgesine yer degistirir. Hipokalsemi, abomasal atoniyi muhtemelen daha da
siddetlendirmektedir. Metritis veya mastitis ise; istah1 baskiladiklar1 i¢in, hacmi
kiigilmiis durumdaki rumenin tekrar dolgun hale gelmesini geciktiren
bozukluklardir. Abomasum deplasmanlari sirasinda gelisen biyokimyasal sapmalar,
deplasman nedeniyle abomasal ge¢isin, degisen derecelerde sekteye ugramasi
sonucunda ortaya cikan sekonder bozukluklardir. Ozellikle sola deplasman
sekillenmis inekler, siklikla normal bir biyokimyasal profile sahiptir. Ancak bazi
ineklerde, gecisin kismen zorlagsmasi sebebiyle, hafif metabolik alkalozisin eslik
ettigi hafif bir hipokloremi tablosu izlenebilmektedir. Sunulan ¢alismada, desiiflatif
replasman siiresi ile korelasyon analizine tabi tutulacak verilerin sec¢iminde,
Wilson’un (90) oOnermesinde gegen parametrelere biiyiik oranda yer verildi.
Abomasum miyokontraktilitesi {izerine potasyum iyon konsantrasyonun etkisinin
arastirilldigr bir ¢alismada (83), hipokalemi kontraktilitede azalmaya yol actigi

bulunmustur. Diger yandan; abomasum deplasmanlart ic¢in rasyonda silaj
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bulunmasinin bir risk olabilecegini bildiren arastirmalar (80, 87) da s6z konusudur.
Bu bilgiler dikkate alinarak, korelasyon analizine tabi tutulacak veriler arasina,

“serum potasyum seviyesi” ile “rasyonda silaj varlig1” parametreleri de eklendi.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, ineklerde su tiiketimi arttik¢a replasman
stiresinin azaldig1 anlasildi. Bu durumun; ¢ok su tiiketen ineklerde abomasumun daha
agir olmasindan (siv1 igerigindeki artig nedeniyle) ve dolayisiyla yer ¢ekimi etkisine
daha kolay maruz kalmasindan kaynaklanabilecegi diisliniildii. Korelasyon
analizlerinin isaret ettigi diger iliskiye gore, ineklerde viicut kondisyon skoru
yiikseldikg¢e desiiflatif replasman siiresi azalmaktaydi. Bu negatif iligskinin, depo yag
miktar1 yiiksek ineklerde, intraabdominal bosluk hacminin daha az olmasindan
kaynaklanabilecegi varsayildi.  Viicut kondisyon skoru arttik¢ca intraabdominal
bosluk hacminin azalmasi, abomasumun daha fazla dilate olmasina engel olan ve
dolayisiyla replasman siiresinin  kisalmasmma yol acan bir faktér olarak

degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen niimerik ve non-niimerik verilerin 6nemli bir
boliimiiniin (kuru gida tiiketimi, digki rengi, bagirsak peristaltigi, ¢alkanti sesi, eslik
eden hastaliklar, peritoneal adezyon, abomasal serozada lezyon, replasman varligi,
yas, yavru sayisi, hastalik siiresi, rumen kontraksiyon sayisi, nabiz, solunum sayisi,
ping sesi alinan yiizeyin alani, Na, K, Cl, Ca ve glikoz degerleri), replasman siiresi
ile korelasyon gostermedigi anlasildi. Arastirmanin kurgulama asamasinda; serum
kalsiyum ve potasyum seviyesi, ping sesi isitilen bélgenin alani, ping sesinin
lokalizasyonu ile digkilama ve peristaltik varlifi gibi parametrelerin replasman
stiresiyle yakindan iligkili olabilecegi ongdriilmiis olmasina karsin; bunlar arasinda,
sadece diskilama varligi ve ping sesi lokalizasyonunun replasman siiresi ile
istatistiksel yonden korelasyon gosterdigi ancak bu iligkinin 6nemsiz ve zayif oldugu
anlasildi. Ping sesi alinan bolge iist seviyelere dogru ¢iktik¢a replasman siiresinin de
uzamasi, abomasumdaki dilatasyonun biyilikligi ile iliskilendirildi. Diskilama
yoklugunda replasman siiresinin artmasi ise; bdyle ineklerde basta rumen olmak
tizere sindirim kanalinin bos olmas1 ihtimali ile iliskilendirildi. Rumen dolgunlugu
azalan sigirlarda abomasumun daha kolay dilatasyona ugrayarak deplase olmasi (9),

bu ihtimali destekleyen bir bilgi olarak degerlendirildi.
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Calismadan elde edilen kalsiyum diizeyleri topluca degerlendirildiginde,
ineklerin higbirisinde serum kalsiyum seviyesinin, abomasumda hipomotiliteye yol
actig bildirilen (49) 4,8 mg/dL’lik kritik degerin altinda olmadig1 dikkat ¢ekti. Bu
bulgunun, abomasum deplasmani gelisiminde hipokalseminin etkili olabilmesi igin,
serum kalsiyum diizeyinin uzun haftalar boyunca diisilk olmasi gerektigini ve bu
nedenle abomasal motilitenin azalmasinda en Onemli faktoriin hipokalsemi

olamayacagini ileri siiren literatiirleri (42, 49) destekler nitelikte oldugu diistiniildii.
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6. SONUC ve ONERILER

Elde edilen bulgular 1s181inda, ¢ok su tiikketen veya viicut kondisyon skoru
yiiksek olan abomasum deplasmanli sigirlarda, laparoskopik islemler sirasinda
abomasal desiiflasyonun daha hizli gergeklesebilecegi ve dolayisiyla bu tiir
hayvanlarin tek asamali laparoskopik abomasopeksi yontemi icin iyi birer aday
oldugu sOylenebilir. Ancak arastirmada kullanilan hayvan sayist dikkate alindiginda

bu konuda kesin bir hilkkme varmanin dogru olmadigi agikardir.

Abomasal replasman siiresinin, sunulan c¢alismada ele alinmamis bagka
parametreler ile iliskili olmasi miimkiindiir. Desiifle edilen abomasumun
kendiliginden replase olup olmayacagini veya ne kadar siirede replase olacagin
tahmin etmeye yonelik yeni parametrelerin ortaya konulmasinda yeni galismalar

faydali olacaktir.
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8. EKLER
(Ek-1)

MAKLU VETERIMNER FAKULTESI CERRAHI KLINIG
SOLA ABOMASUM DEPLASMANI [ Vet Hek A.G. 0250 un Tezi) ICIN VAKA TAKIP FORMU

HAST A SAHIBI:
Vako no:
Gelis tarihi:
Adi ve Soyadni
Adresi:
irtibat telefonu:
1 ay sonra hasta haklkinda verdigi bilgi:
INEK [Preoperatif klinik mua yene verileri): INEK (L2 paroskopik verileri):
Yag Visseral adezyon: | Var
Yawvru sayisi Yok
Viicut kondisyon skoru: Var
Kag giindiir hasta: Peritonea | adezyon: Yok
Rumen kontraksiyon sayis: Abomasum serozasinda lezyon: | Var
Nabiz: Yok
Beden isisi
War
Solunum sayis: Replasman: ok
Ping sesialinan y dzeyin alan;: —
Replasman siresi
Su tiiketimi | Var
Yok
Cokfazla
Kuru gida tiketimi | Var
Yok
| War
Rasyonda silaj Yok
Dnskiama | Var
Yok
Dnski rengi | Mormal
Kowyu
gk kivarm | Mormal
Kati
Azir sulu
Bagirsak peristaltigi | Var
Yok
Fing sesinin yeri | Alt
Orta
Ost
Calkant) sesi | Var
Yok
Eslik eden hastahkflar | Var
Yok

INEK [preoperatif serum veriler):

Glikoz:

Ca:

Ma:

Cl:
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(Ek-2)

MAKD VETERINER FAKULTESI CERRAHI KLiNiIGI
SOLA ABOMASUM DEPLASMARNI iCiN POSTOPERATIF DIYET FORMU

Giin. Sabah Aksam
1. gin Ag birakilacak Ac birakilacak
2.gun 1 tutam kuru yonca 1 tutam kuru yonca
3. gln 3 tutam kuru yonca 3 tutam kuru yonca
4 gin 5 tutam kuru yonca 5 tutam kuru yonca
5. gln 7 tutam kuru yonca 7 tutam kuru yonca
6. gln 9 tutam kuru yonca 9 tutam kuru yonca
7. gln 11 tutam kuru yonca 11 tutam kuru yonca
. gin 13 tutam kuru yonca 13 tutam kuru yonca
9. gln 15 tutam kuru yonca 15 tutam kuru yonca
10. g0n 17 tutam kuru yonca 17 tutam kuru yonca
11. giin 18 tutam kuru yonca 1% tutam kuru yonca
12 g0n 21 tutam kuru yonca 21tutam kuru yonca
13 gin 23 tutam kuru yonca 23 tutam kuru yonca
14 g0n 25 tutam kuru yonca 25 tutam kuru yonca
15. giin 28 tutam kuru yonca 28 tutam kuru yonca
+ +

1 avug konsantre yem 1 avug konsantreyem

16. gin 31 tutam kuru yonca 31 tutam kuru yonca
+ +

3 avug konsantre yem 3 avug konsantreyem

17. gin 33 tutam kuru yonca 33 tutam kuru yonca

18. ginden itbaren 1 hafta icinde hayvanin sa@lklyken aldig kaba ve konsantre yem

+
5 avug konsantre yem

miktarina kademeli olar sk gecis yapi Bcaktir.

Not: Amelyat sonrssinda inefing diledi@i kadar su tiketebilir. Litfen dninde sirekli

temi su bulunmasini saglayiniz.
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(Ek-3)

TEZ CALISMASINDAN URETILEN MAKALE
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