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OZET

Abomazum’un yer degistirmeleri, 6zellikle siit¢li sigirlarda goriilen ve sahada sik karsilasilan
bir sorundur. Verim kaybina yol agmas1 bir yana, Sliimciil neticeler de dogurabilir. Zaman
igerisinde, pek cok operasyon teknigi tanimlanmistir. Tiim bu tekniklerinin basarisi yeterli
diizeyde adezyon gelisimine baglidir.

Laparoskopik teknikler son yillarda gelistirilmis olup, iki asamali ve tek asamali olarak
uygulanmakta ve kullanimi da gitgide yayginlasmaktadir.

Sunulan ¢alismada, 6zellikle saha kosullari i¢in avantajli oldugu diisiiniilen ayakta tek asamali
laparoskopik abomazopeksi teknigi (I.grup) kullanimi ile abomazopeksi yapilmaksizin
abomazum’un serozasmin travmatize edilmesi ile adezyon olusumu hedeflenen yeni bir
teknik (II.grup) kiyaslanmistir. Bu kapsamda 10 adet I. grup, 5 adet ise Il. grup olmak iizere
toplam 15 sig@ir caligmaya dahil edilmistir. Adezyon gelisimi ultrasonografik olarak
degerlendirilmistir.

Elde edilen sonuglar, Il. grup olgular i¢in kullanilan teknigin basarisiz oldugunu, ayakta tek
asamali laparoskopik abomazopeksi tekniginin ise abomazum’un repozisyonu igin ekstra
ugras gerektirmemesi, postoperatif iyilesme siirecindeki avantajlar1 ve kisa operasyon stiresi
yoniinden avantajli oldugunu goéstermistir. 120. giine kadar yapilan klinik ve ultrasonografik
takipte adezyon formasyonunun stabil kaldig izlenmistir.

Sonug olarak, abomazum’un repozisyonu sonrasinda yeterli diizeyde adezyon gelisebilmesi
icin sabitleyici bir araciya ihtiya¢ vardir. Abomazopeksi alaninin ultrasonografik takibi
adezyonun yapisinin ve kalitesinin degerlendirilmesi igin ideal bir tan1 teknigidir.

Anahtar Kelimeler: Sigir, Laparoskopi, Adezyon, Ultrasonografi
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ABSTRACT

Ultrasonographic Evaluation of Adhesion in One-Step Laparoscopic Abomasopexy
Technique in Cattle

Abomasum displacement is a common problem, particularly in dairy cattle. In addition to
loss of yield, it can also lead to fatal consequences. Over time, many operations techniques
have been defined. The success of all these techniques depends on adequate level of adhesion
development.

In recent years, laparoscopic techniques have been developed and are being applied in two
steps and one step, and their use is becoming increasingly widespread.

In the present study, a new technique aimed at the formation of adhesions (Group Il) was
compared with the use of a single-stage laparoscopic abdominopexy technique (Group 1),
which is thought to be advantageous especially for field conditions, with traumatization of the
abdominal aorta without abomasopexy. Within this scope, 10 of cases were in 1th group and 5
of cases were in llth group, a total of 15 cattle were included in the study. Adhesion
development was evaluated ultrasonographically.

The results obtained are as follows. the failure of the technique used for group cases and the
use of one-stage laparoscopic abomasopexy technique for extra abdominal resection showed
advantages in terms of postoperative recovery and short duration of operation. Clinical and
ultrasonographic follow up performed until the 120th day showed that the adhesion formatio n
remained stable.

As a result, there is a need for a stabilizing agent in order for abomasum to develop a
sufficient level of adhesion after the preparation. Ultrasonographic follow -up of the
abomasopexy field is an ideal diagnostic technique for assessing the structure and quality of
adhesions.

Key words: Cattle, Laparoscopy, Adhesion, Ultrasonography



1. GIRIS

Ruminantlarda dordiincii veya asil mide olup reticulum’un kaudalinde, karin
boslugunun ventral duvari iizerinde yer alan abomazum’un normal pozisyonundan
ayrilarak yerdegistirmesi siklikla ytliksek siit verimli ineklerde, 6zellikle postpartum
donemde yaygin olarak goriilen ve 6nemli ekonomik kayiplara neden olan bir
hastaliktir (Fubini, 1992; Geishauser, 1995a; OK ve ark., 2002; Mamak ve ark.,
2013; El-Deen ve Abouelnasr, 2014). Hastaligi tanimlamak igin literatiirlerde
“deplasman” ya da “dislokasyon” terimleri kullamlir (Imren ve Sahal, 1991; Cecen,
2007; Ozsoy ve ark., 2012). Abomazum’un dislokasyonlar1 (AD) sola, saga ya da
nadir de olsa omental aski igerisinde medial dogrultuda olabilir. (Cegen, 2007;
Cecen, 2012). Etiyolojisinde kalitim, cinsiyet, yas, mevsim, fizyolojik durumlar, siit
verimi ve eslik eden hastaliklar etkilidir. Baz1 kaynaklara gore beslenme en 6nemli
etiyolojik faktordiir (Geishauser, 1995a). Kuru doénemde asir1 konsantre yemle
besleme sonucunda, rumen ve abomazumda fazla miktarda ugucu yag asitinin
birikmesi; postpartal negatif enerji dengesi; hipokalsemi; diger hastaliklar1 izleyerek
aciga c¢ikan yangi mediatdrleri ve nervus vagus hipofonksiyonu da abomazum’da
hipomotiliteye yol agarak abomazum dislokasyonlarina, sekonder olarak neden
olmaktadir (Van Winden ve Kuiper, 2003; Temizsoylu ve ark.,2010).

Hastaligin tanisinda, aym1 anda yapilan oskiiltasyon-perkiisyon muayeneleri
ile elde edilen klinik bulgular disinda ultrasonografik (US) muayene bulgular1 degerli
olabilir (Cegen, 2007). US muayenesi ile abomazum duvari, pozisyonu disinda
rumen, omasum, karaciger ve yapilarindaki degisimler incelenebilir (OK ve ark.,
2002). Klinik muayeneler ve dilatasyonun metabolik etkilerinin neticesinde;
hematolojik degerlendirme, kandaki elektrolit degerlerinin incelenmesi, asit-baz
degerlerindeki patolojik tablolar tamya giden yolda 6nemlidir (Fubini ve ark., 1991;
OK ve ark., 2002). Laparoskopi, AD’nin tanisinda ve aym1 zamanda sola AD
olgularmin sagaltiminda tercih edilen bir uygulama olup, giivenli, basit, non-invaziv
ve teknik beceri kazanildiktan sonra uygulama siiresi oldukca kisa olan bir iglemdir

(Seeger ve ark., 2006).



AD’lerin sagalttiminda, abomazum’u normal pozisyonuna getirmek, kalici
yerlesimini saglamak, dogru elektrolit, asit-baz ve hidrasyon acigini saglamak ve
sekillenen diger hastaliklarin sagaltimini yapmak terapotik hedefler olmalidir. Bu
amacgla non-operatif ve operatif olmak iizere pek ¢ok cerrahi sagaltim teknigi
gelistirilmistir (Cegen, 2007). Bu teknikler igerisinde laparoskopik uygulamalarin,
cok hizli bir sekilde tan1 olanagr saglamasinin yani sira terapotik etkisinin daha iyi
oldugu kaydedilmistir (Janowitz, 1998; Babkine ve ark., 2006). Son yillarda
laparoskopi, rutin yontemler ile tam konulamayan ya da tanida siipheye diisiilen
karin i¢i organ hastaliklarinin kesin tanisinda siklikla basvurulan bir teknik olmustur.

Laparoskopik abomazopeksi teknigi ilk kez 1998 yilinda Janowitz tarafindan
iki asamali olarak gergeklestirilmistir (Janowitz, 1998). Ilerleyen yillarda, sol
paralumbar fossa ve ventralden gerceklestirilen tek asamali laparoskopik
abomazopeksi yontemleri tanimlanmstir (Christiansen, 2004). Ulkemizde konu ile
ilgili yapilmis c¢aligmalar heniiz sinirli sayidadir (Temizsoylu ve Yigitarslan, 2010;
Ozsoy ve ark., 2012). Bu calismalarda gerek iki asamali gerekse tek asamali
laparoskopik abomazopeksi teknikleri tanimlanmis, agik operasyon teknikleri ile
karsilastirilmistir. Ayakta tek asamali laparoskopik abomazopeksi ile tedavi edil en
sola AD’l1 sigirlarda replasman siiresinin tespiti ile bazi pre ve intra-operatif bulgular
arasindaki iliski degerlendirilmistir (Ozsoy ve ark., 2012).

Abdominal cerrahi sonrasinda adezyon gelisimi normal peritoneal iyilesme
slirecinin bir sonucudur. Abomazum’un post-operatif donemde karin duvarina yeterli
diizeyde fikse olabilmesi i¢in adezyon gelisimi 6nemlidir (Babkine ve ark., 2006).
Abomazopeksi sonrast sekillenen yangisal reaksiyonun gelisimi ve adezyon
formasyonu ile ilgili literatiir bilgi kisithdir. Tek asamali laparoskopik abomazopeksi
sonrasindaki siirecin takibiyle ilgili literatiir veriye ulagilamamis olmasi sunacagimiz
tezin ¢i1kis asamasini olusturmustur.

Sunulan tezin amaci, ayakta tek asamali gerceklestirilen laparoskopik
abomazopeksi sonrasinda sekillenen yangisal siirecin ve adezyon olusumunun
biiytikliigiinii, seklini, yapisini ve goriinlimiinii ultrasonografik olarak tespit ederek
adezyon kalitesini degerlendirmek ve operasyondan 4 hafta sonra uzaklastiriimasi
gereken fiksasyon ipliklerinin alinmasi sonrasinda gelisebilecek olasi niiks varligin

ve oranini arastirmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

21. Anatomik Bilgi

Abomazum sigirlarda karin boslugunda, ticte ikisi mediyan ¢izginin saginda, tigte
biri ise solunda yer alan ve 9-11’nci kostalarin alt uglarmin bulundugu bolgeye isabet
eden yerde duran bir organdir. Organin pars pylorica’si dar olup kraniyo-dorsal yone
dontiktiir. Genis olan fundus’u ventral karin duvar lizerinde yer alir. Ayrica ventrale
doniik curvatura major ve dorsale doniik curvatura minor olarak adlandirilan iki
kenar1 bulunur. Curvatura major konveks olup, bu kenara omentum majus yapisir.
Normal situsunda abomazum kraniyal yonde omasum ile siki bir bicimde baghdir,
kraniyal ve orta kismi1 omasum altina dogru yerlesmis olup, piloris kismi ise dorsalde
yerlesmistir. Abomazum korpus kismi ile sol tarafta ve kaudal yonde rumenin altina
girer. Organ kaudal 1/3’tiinde uzun baglarla asilidir (Sekil 1). Bu anatomik yapi

abomazum’un yer degistirmelerinde 6nemli rol oynar (Cegen, 2012).

Sekil 1. Sigirda normal abdominal anatomi — sagdan gériiniis ( 9 - normal anatomik konumunda

abomazum) (Popesko, 2011).



22. Hastaligin Tanimlanmasi

Abomazum’un yer degistirmeleri sola, saga yada nadir de olsa omental aski
icerisinde medial dogrultuda olabilir (Cecen, 2007). Literatiirde, yer degistirmeyi
karsilamak icin “deplasman” veya “dislokasyon” terimleri siklikla kullanilir. Bir
organin ya da organin bir bolimiiniin bulunmasi gereken yerin disinda olmastyla
ortaya ¢ikan biitiin patolojik kosullar1 ifade etmek icin “dislokasyon” terimini
kullanmak daha uygun olacaktir.

Abomazum’un dilatasyonu ile birlikte parsiyel ya da total olarak sol karin
duvart ile rumen arasina girerek kaudo-dorsal bir pozisyonda yer almasi
“abomazum’un sola dislokasyonu - Dislocatio abomasi sinistra” (Left Displacement
Abomasum (LDA)), saga dogru yer degistirip karin duvari ile ince barsaklar arasinda
degisik derecelerde yer almasi ise “abomazum’un saga dislokasyonu - Dislocatio
abomasi dextra” (Right Displacement Abomasum - RDA), olarak tanimlanir (Imren
ve Sahal, 1991; Ozsoy, 2012).

Abomazum kendi ekseni etrafinda, saat yelkovani ya da tersi yonde degisik

derecelerde donerek “abomazal volvulus veya torsiyon” (AV), olarak adlandirilan

patoloji sekillenir. Siddetli abdominal agri ile seyreden ve dliime neden olabilen bu
durum abomazum’un saga dogru dislokasyonu ile sonuglanir (Geishauser, 1995a;

Van Winden ve Kuiper, 2003; Ozsoy , 2012).



2.3. Etiyoloji ve Patogenezis

Sigirlarda abomazum dislokasyonlarinin etiyolojisinde pek ¢ok faktoriin etkili
oldugu bildirilmekle birlikte agirlikli olarak beslenme, negatif enerji dengesi,
kalsiyumun abomazum fonksiyonlar1 ve motilitesi lizerindeki etkileri, fazla miktarda
gaz liretimine yol agan durumlar {lizerinde daha ¢ok durulmaktadir (Fleischer ve ark.,
2001; Van Winden, Kuiper, 2003; Wilson, 2008; Ozsoy ve ark., 2012). Hastalik
siklikla yiiksek siit verimli ineklerde hemen dogumdan sonraki donemde gozlenir.
Ayrica Holstein irki basta olmak {izere bazi irklar hem verim yoniinden hem de
genetik olarak hastaliga daha yatkindirlar (Van Drop ve ark., 1998; Zerbin , 2015).

Hastaligin olusumunda diger predispoze edici faktorler olarak, ikiz dogumlar,
viicut biyiikligii, yas (4-7 yas aras1) ve mevcut diger hastaliklar (ketozis, metritis,
yaglh karaciger sendromu, topalliklar) bildirilmistir. Endotoksinler ve bdlgedeki
yangi mediyatorleri abomazum motilitesini etkileyerek direkt olarak ya da kalsiyum
metabolizmasini etkileyerek dolayli yoldan abomazum’un dislokasyonlarinin olusum
mekanizmasina katilirlar (Dirksen, 1962; Svendsen, 1969; Poulsen ve Jones, 1974;
Poulsen, 1974; Breukink, 1977; Breukink ve De Ruyter, 1977; Cottrell, 1987; Feng
ve ark., 1993; Correa ve ark., 1993; Geishauser, 1995a; Kolkman ve ark., 1998;
Geishauser, 1998a; Geishauser, 1998b; Rohrbach ve ark., 1999;Zadnik ve ark., 2001,
Van Winden ve ark., 2002; Van Winden ve Kuiper , 2003; Cegen., 2012).

Yapilan bazi ¢aligmalar, ¢cevre kosullarinin hastaligin olusumunda predispoze
edici bir faktor oldugunu gostermektedir. Ahir kosullari, kaba yem deposunun
kalitesi, meraya ¢ikma zamanlarinda riizgarin siddeti, yagis miktar1 ve mevsim (kis
aylarinda artar) hastaligin goriilme sikligt m etkileyebilir. Bu noktada kaba yem
tilketimindeki azalma Onemli bir etiyolojik faktdr olmaktadir (Constable ve ark.,
1992; Correa ve ark., 1993; Cameron ve ark., 1998; Schauberger ve ark., 2004;
Ozsoy , 2012).

Beslenmenin etkisi: Diisiik kaliteli kaba yemlerle beslenen hayvanlar,

ozellikle postpartum dénemde abomazum dislokasyonu olusumu agisindan risk



altindadir. Patolojinin sekilenmesinde lifli yemlerin tane biiyiikliigliniin 6nemli bir
etken oldugu kaydedilmistir. Lifli yemlerin boyutlar1 1,3 cm ile 2,5 cm arasinda
olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Shaver, 1997; Van Winden ve ark., 2002).
Ozellikle kuru dénemde biiyiik partikiillii besinlerle beslenen hayvanlarda abomazum
dislokasyonlarinin goériilme oraninin arttigi belirtilmektedir (Okine ve Mathison,
1991; Van Winden ve Kuiper, 2003). Biiyiik partikiilli yemler, yem se¢cmeye Yol
acarak, konsantre yemin rumen sivisiyla birleserek siviyr ¢ekmesine ve rumenin
kii¢iik hacimde kalmasina sebep olmaktadir (Feng ve ark., 1993). Ayrica ugucu yag
asiti olusumuna ya da tiretimine sebep olan besleme sekli de abomazum hareketleri
acisindan tartismali bir tablo agiga ¢gikartmaktadir (Svendsen, 1970; Breukink ve De
Ruyter, 1977; Van Winden ve Kuiper, 2003).Ugucu yag asitlerinin
konsantrasyonunun 100 mmol/L yi astigt durumlarda abomazum aktivitesinin
distiiginii gosterilmistir. Ugucu yag asitlerinin osmotik basinca olan etkisinden
dolayr abomazum aktivitesinin azaldigi bildirilmistir (Gregory ve Miller, 1989;
Forbes ve Barrio, 1992). Yiiksek ozmotik basing abomazum aktivitesini azaltarak
yem aliminm diistiriir. Rumen igerisindeki ozmotik basing 341(m)’den yiiksek oldugu
durumlarda kompanze etmek igin rumen igerisine su gekilir. Rumendeki artan bu
voliimii azaltmanin tek yolu abomazum’a dogru bir gegistir. Bu gecis abomazum
duvarinda gerginlige yol acar (Martens 2000; Van Winden ve Kuiper, 2003).
Abomazum duvar1 asir1 gerildigi zaman nervus vagus ya da nonadrenerjik
nonkolinerjik sistemin (NANC) etkisiyle motilite azalir. Nitrik oksidin azaltict
etkisinin neticesinde abomazum kaslarmin asetilkoline cevap olusturmasinda bir
engel olusturuldugu belirtilmistir. Nitrik asit nonadrenarjik nonkolinerjik sistemin bir
parcast olup diiz kaslar1 gevsetici Ozelliktedir (Van Winden ve Kuiper, 2003;
Geishauser, 1995a; Salzman, 1995; Geishauser, 1998a). Biitiin bunlarin yaninda
abomazum’da toplanan gazin en Onemli kaynagi rumen’deki sividir.  Normal
zamanda abomazum’daki CO,:CH; oran1 0,4 iken rumen’de 2’nin iizerindedir.
Abomazum duvarindan CO; emilimi artinca bu oran degisir. Zaten séz konusu
inekler yiiksek konsantre yemlerle beslendikleri i¢in, mikrobiyal floranin metabolik
tiriinlerinden kaynaklanarak, hem rumen’deki hem de abomazum’daki sivi miktar1 da
yiiksek olacaktir. Nitekim bu alanda yapilan ¢alismalar, konsantre yemlerce zengin

beslenen hayvanlarda abomazum’daki hem sivinin hem de gaz miktarinin normal



degerlerin iizerinde oldugunu gostermistir. Hatta Oyleki bazi ¢alismalar normalde
saatte 0,5 It gazin abomazum’da agiga ¢iktigin1 ancak konsantre yemlerden zengin
beslenen hayvanlarda bu rakamin saatte 2 It’nin iizerine ¢ikabildigini gostermistir.
Bunun disinda abomazum’daki gazin olusumunda etkin rol oynayan bir diger faktor
fermantasyondur. Bu noktada fermantasyonun artis1 pH’mn 5,5 in altina diismesiyle
miimkiindiir. Yapilan c¢aligmalar gdstermistir ki; LDA olgularinda abomazum
iceriginin pH degeri diisiik iken RDA olgularinda tam tersi bir tablo s6z konusudur.
Bununla birlikte postpartum donemde ilk 3-4 haftalik siiregte bu pH genis bir
varyasyonda degisken Ozellikte olacaktir. Clinkii bu donemde hem yiiksek oranda
yem alimina hem de biiyiik partikiillii yemlere adaptasyon s6z konusudur (Svendsen,
1970; Decraemere ve ark., 1976; Martens, 2000; Van Winden ve ark., 2002; Van
Winden ve Kuiper, 2003).

Negatif enerji dengesi: Dogumdan sonraki dénemde siit tiretimine ayrilan
enerjinin de etkisiyle enerji ihtiyac1 artar. Bu durumu her hayvanda hastaliga yol
agmasa da hastalik i¢in predispoze bir faktor olarak degerlendirmek gerekir. Erken
laktasyon doneminde kandaki insiilin ve glukoz seviyeleri diisiik, ancak keton
cisimcikleri ve esterlesmeyen yag asitleri bakimindan yiiksektir. Oysa dislokasyon
sekillenmis hastalarda, bu donemde kandaki insiilin ve glikoz seviyeleri ¢ogunlukla
yiiksek seyreder (Muylle ve ark., 1990; Cupere ve ark., 1991; Correa ve ark., 1993;
Smith ve ark., 1997; Cameron ve ark., 1998; Geishauser, 1998a; Heuer ve ark.,
1999; Rohrbach ve ark., 1999; Herdt, 2000; Itoh ve ark., 2000; Holtenius ve ark.,
2000; Ostergaard ve Grohn, 2000; Seving ve ark., 2002; Van Winden ve Kuiper,
2003; Jawor ve ark., 2009).

Kalsiyum diizeyi: Kanda iyonize halde ve proteine baglanmis halde kalsiyum
bulunur. Kandaki kalsiyum seviyesinin 6l¢iimii bu ikisinin toplamini ifade eder.
Hipokalsemide 2 mmol/lt civarinda oSlgiilen kalsiyum rumen motilitesini azaltici
etkidedir. Ote yandan abomazum motilitesini azaltmas: igin bu deger 1,2 mmol/lt
civarindadir. Siite gegen kalsiyum agisindan degerlendirirsek, birkag¢ hafta boyunca
bu oran ¢ok diisiik seyredecegi igin, abomazum dislokasyon olusumu agisindan
hipokalsemiyi primer 6nemli etken olarak diisinmek zordur. Bu noktada sekonder
sebep olarak ele almak gerekir. Ancak bununla birlikte, kalsiyumun abomazum’un

pariyetal hiicreleri i¢in, birgok dnemli roliiniin de oldugunu dikkate almak gerekir



(Massey ve ark., 1993; Jorgensen ve ark., 1998; Madison ve Troutt, 1988; Puscas ve
ark. , 2001; Bojkovski ve ark., 2011; Pentecost ve ark., 2014).

Abomazum dislokasyonlarinin olusum mekanizmasinda rol oynayan iKi
onemli faktor abomazum’'da aswr1 miktarda gaz birikimi ve hipomotilite
sekillenmesidir. Saglikli bir inekte abomazum’da iiretilen gaz miktari ile atilan gaz
miktar1 arasinda bir denge bulunur. Ancak dislokasyon sekillenirken bu denge
bozulur ve fazla miktarda gaz fretilir. Abomazum’da biriken gazlar metan,
karbondioksit ve azot gazlaridir. Normalde abomazum’da biriken ga z abomazum
duvarinda diffuze edilir. Ama metan gaz1 diffuze olamaz oral ya da aboral atilimi
saglanmalidir. Abomazum motilitesinin azalmasi ile birlikte biriken gaz
uzaklastirilamayarak organin bir balon gibi sismesine ve dorsale yiikselmesine neden
olur. Yani abomazal motilite azaldik¢a biriken gaz miktar1 da artar. Bu nedenle
hipomotilite nedenlerinin bilinmesi onemlidir. Nervus vagus abomazum motilitesi
icin 6nemli bir kraniyal sinirdir. Vagal fonksiyondaki aksakliklar hipomotiliteye
neden olur. Bunun disinda, rumen’de ve abomazum’da fazla miktarda ugucu yag
asitlerinin birikmesi, kandaki kalsiyum oraninin diismesi, endotoksinler, metabolik
alkaloz sekillenmesi de abomazal motiliteyi azaltan faktorlerdir. Yapilan bir
arastirmada, abomazal motilitenin gece saatlerinde giindiize gore daha az oldugu
bildirilmistir (Coopock, 1974; Breukink ve De Ruyter, 1977; Feng ve ark., 1993;
Geishauser, 1995; Goff ve Horst, 1997; Horst ve ark., 1997; Zadnik ve ark., 2001,
Van Winden ve Kuiper, 2003).

Abomazum’un sola dislokasyonunda, abomazal obstriiksiyonun olmamasi
abomazal s1vi ve gazin 6n midelere reflusuna izin verir. Oysaki abomazal volvulus
sekillenmis saga dislokasyonlarda mevcut abomazal obstriiksiyon nedeniyle luminal
gaz basinci artar. Luminal gaz basincindaki bu artis intestinal ve gastrik perfiizyonda
ciddi azalmaya neden olur. Artmis luminal basincin etkisinin bilinmesi postoperatif
donemin degerlendirilmesi agisindan 6nem tasir (Cegen, 2012).

Abomazum’un gebe hayvanlarin karin boslugunda dogum sonrasina kadar
omentum tarafindan diizglin bir sekilde tutulmasi, hastaligin ¢ikigini azaltmaktadir.
Dogumdan sonra karin i¢ hacminin ani olarak kiiciilmesi ve abomazum iizerine
yaptiZi basincin azalmasi veya tamamen kalkmasi ve organt omasum’a ve

duodenum’a baglayan ligamentlerin zayi1flig1 nedeniyle kolayca yerini degistirebilir.



Gebeligin son donemlerinde gerginlesmis olan uterus, rumen’in altina girerek
rumen’i yukart dogru kaldirir, rumen’den bosalan yere ise abomazum kendi basinci
ile curvatura majoru boyunca girer. Dogumdan sonra uterus kiigiiliip kendi yerine
cekilince, uterus’tan bosalan yere rumen gelerek abomazum’u daha Once girmis
oldugu yerde sikistirir. Boylece abomazum sol karin duvari ile rumen arasinda
kalarak sola dogru yer degistirmis olur. Abomazum’un sola yer degistirmesi organin
90° torsiyonuna neden olur ve abomazum igeriginin barsaklara gecisi azalir (Sekil 2)

(Cegen, 2007).

abomasum sola deplasmani

Rumen

Sekil 2. Abomazum’un sola dislokasyonun dereceleri (I-1V) (sematik)(Noordsy and Ames,
2004).

Organin saga yer degistirmelerinde ise, abomazum’da atoni sonucu biriken
gaz nedeniyle, curvatura major dorsale dogru genislemeye baslar. Organin biiylimiis
hacmi, yerinden ayrilmasinda onemli bir etkendir. Sol karin boslugunda rumen
oldugu i¢in abomazum sag tarafa dogru ilerler. Bu arada hacmi gittikge artarak sag
aclik c¢ukurlugu bolgesine dogru yiikselir (Sekil 3). Bu durumda pylorus ventrale
dogru hareket eder ve sagittal eksen etrafinda saat yoniiniin tersine rotasyon
gelismeye baglar (90°). ikinci asamada pylorus ventrale dayanir, curvatura major
daha yukariya dogru hareket eder. Abomazal fundus saat yoniiniin tersine kivrilir. Bu
asamadan sonra doudenum kivrilmaya baglar, obstriiksiyon olusur ve abomazal
icerigin akig1 kisitlanir, gaz miktarmin artist ile caudo-ventral yonde rotasyon
sekillenir. Gaz ile dolu abomazum’da 180° horizantal dogrultuda, 90° vertikal

dogrultuda saat yoniiniin tersine rotasyon gelisir (Sekil 4). Pylorus ostium omaso-

Abomasum Omasum



abomasicum’a yakin olarak yerlesir. Pylorus ve fundus abomasi bdylece bi r
abomazal volvulus gelisimine zemin hazirlarlar. Artan gerginlik ile abomazum
horizantal dogrultudaki eksen boyunca donmeye baslar, ostium omaso-
abomasicum’daki c¢ekilme omasum’un ventral kismini caudal ve lateral ydnde
siiriikler ve omasum 180° saat yoniiniin tersi dogrultusunda donmeye baglar, ostium
omaso-abomasicum’daki kivrilma azalir, duodenum daha kraniyale dogru hareket
eder. Sonraki asamada omasum 180° saat yOniiniin tersi dogrultusunda doner,
duodenum ostium retikulum omasicum etrafinda ikiye kivrilir, omasum ve reticulum
yukar1 dogru stiriiklenir ve saat yoniiniin tersi rotasyon yeniden baslar. Son asamada
ise omasum 360°, reticulum 180° doner. Duodenum; omasum, reticulum ve rumen

arasinda sikisip kalir (Sekil 5) (Cegen, 2007).

Sekil 3. Abomazum’un saga dilatasyon ve diskolasyonu (sematik) (Noordsy and Ames, 2004). 1-
Omasum, 2- Abomazum, 3- Pylorus, 4- Duodenum, 5- Omentum majus, 6- Karaciger, 7- Sag bobrek,

8- Son Kosta, 9- Diyafram
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Sekil 4. Abomazum’un saga dislokasyonu ve 180° sola torsiyonu (sematik) (Noordsy and Ames,
2004). Torsiyon: saat yelkovani doniis istikametinin tersi yonde. Abomazum kismen yada tamamen

omentum ile ortiiliidiir. Piloris ventral yénde yer alir.

Sekil 5. Abomazum’un saga dislokasyonu ve 180°- 360° saga torsiyonu (sematik) (Noordsy and

Ames, 2004). Abomazum omentum ile kapli degildir. Pylorus abomazum un saginda yer alir. Pylorus

dorsalde median hatta yonelmigse 360° saga torsiyon sekillenmistir.

24. Klinik Bulgular ve Teshis
Abomazum’un Yyer degistirmesi, hastada istahsizliga ve abdominal agriya
neden olur. Hastaligin 6nemli bir bulgusu da ¢ogunlukla postpartum birkag giin veya
hafta igerisinde aniden ve belirgin oranda siit veriminde diigiis goriilmesidir.
Bulgular, volvulus sekillenmis vakalarda ¢ok siddetli seyrederken, volvulus

sekillenmeyenlerde hemen hemen benzerdir. Istahsizlik, disk1 miktarinda azalma ve
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kivaminin yumusak bir hal almasi, su tiiketiminde artma ya da bazen azalma,
ilerleyen safhalarda kilo kaybi, ayrica sag ve sol aglik ¢ukurlugu kiyaslandiginda
asimetrik goriinim dikkati ¢eker. Rumen hareketleri de azalmis ya da kaybolmustur
(Imren ve Sahal, 1991; Huhn ve Nelson, 1995; Geishauser, 2000; Samsar ve Akin,
2002; Komatsu ve ark., 2002; Radostits ve ark., 2004; Wilson, 2008). Bazen sol
fossa paralumbar bolgeden rumen palpe edilebilir ve bu bolgeden yapilan
oskiiltasyon muayenesinde rumen duyulabilir. Ancak kraniyal kisimda oskiilte
edilemez. Rumen hareketleri var olmasina karsin oskiilte edilemiyor olmasi
dislokasyon bulgusu olarak degerlendirilebilir (Hosseinion ve Jordan, 1970;
Mecitoglu ve ark., 2012).

Perkiisyon ¢ekici ve steteskop ile yapilan oskiiloperkusyon muayenesinde 9.
ve 12. kostalarin, baz1 kaynaklara gore 8-12. kostalarin {iist licte birlik kisminda
interkostal bolgeden yapilan muayenede yiiksek basinca bagli metalik bir ¢inlama
sesinin algilanmasi1 abomazum dislokasyonlarinin tanisinda 6nemlidir (Sekil 6-8).
Ayrica sol fossa paralumbar bolge ventralinden elle c¢alkalanirsa c¢alkanti sesi
duyulmasi abomazum’daki sivinin varligina iliskin bir bagka klinik bulgudur. Ancak
metalik ¢inlama sesi dislokasyon vakalar1 disinda rumene iligkin patolojiler (rumen
atonisi, rumen dilatasyonu, rumen kollapsi), pnémo-uteri ya da pndémo-peritoneum
vakalarinda da algilanabilecegi i¢in diger bulgularla bir arada degerlendirilmesi
gerekir (Blood ve ark., 1989; Imren ve Sahal, 1991; Samsar ve Akin, 2002; Wilson
2008; Mecitoglu ve ark., 2012).

Sekil 6. LDA siiphesi bulunan bir vakada oskiiloperkiisyon muayenesi ile pink sesi lokalizasyon
alam (Bruce, 1972).
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Sekil 7. LDA’l1 olgularda olgunun siddetine gére metalik ¢inlama sesi oskiiltasyon alanlari: A.Hafif,

B.Orta, C.Siddetli form ve D. Nadir gorilen form (abomazum rumen’in sol caudaline yer

degistirebilir) (Cegen, 2007)

==

A D

=

Sekil 8. RDA’l1 olgularda metalik ¢inlama sesi oskiiltasyon alanlari. Saga yer degistirmenin hafif

formunda abomazum kosta ile ¢evrili abdominal kisum icerisinde yer alir (iistteki sematik ¢izim),

Abomazal volvulus’da oskiiltasyon alam. Bu durumda metalik ¢inlama sesinin alindigr saha son

kostanin caudaline kadar genigsler (alttaki sematik ¢izim) (Cegen, 2007)



Rektal muayenede, sola dislokasyon olgularinda ventral alanda bosluk
hissedilmesi beklenir. Rumen kii¢iilmiis halde iken abomazum’u bulundugu konum
geregi palpe etmek zordur. Ancak yine de bazi ileri olgularda palpe edilebildigi
belirtilmektedir. Abomazum’un saga dislokasyonunda ise sag tarafta gaz ile dolu
siskin bir organ palpe edilebilir. Ancak bunun abomazum oldugunu anlamak zordur.
Bu organ dilate olmus ya da torsiyon sekillenmis bir sekum olabilecegi gibi,
dislokasyon ya da volvulus sekillenmis abomazum’da olabilir (Cable ve ark., 1998;
Guard, 2002; Wilson, 2008; Mecitoglu ve ark., 2012). Bu durumda ultrasonografik
muayene ile tamya gidilebilir. Abdominal duvar iizerinde ventralden-dorsale ve
dorsalden-ventrale seklinde taramalar yapilarak muayene gergeklestirilir. Muayene
sirasinda en ventral duvarda rumen goriiliir. Sonrasinda lateral duvarda abomazum
ventral kisminda sivi igerik, dorsalinde gaz igerik ile karsimiza ¢ikar ve dorsalde
tekrar rumen goriintiilenir (Sekil 9, 10) (Braun ve ark., 1997; El-Deen ve Abouelnast,

2014).

FREEZE HENU

Sekil 9. Sola disloke olmus abomazumun 12. interkostal araliktan alman ultrasonografik gériintiisii.
1:abdominal duvar, 2: abomazum, 3: rumen duvari, ds: dorsal, vt: ventral (EI-Deen ve Abouelnasr,

2014).
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FREEZE MENU

/Stop

Sekil 10. Sola disloke olmus haldeki abomazumun ultrasonografik goriiniimii.

1: abdominal duvar, 2: abomazum duvari, 3: artefakt, Ds: dorsal, Vt: ventral (EI-Deen ve
Abouelnasr, 2014).

Son yillardaki gelismeler laparoskopik tekniklerin kullaniminin hem
diyagnostik hem de operatif agidan Onemli oldugunu gostermistir. Biiyiik
hayvanlarda hasta ayakta iken fossa paralumbar bolgeden gergeklestirilen
laparoskopik yaklagimlar ile abdominal organlar ve pelvik bolgedeki organlar,
kitleler, dilatasyonlar, baz1 organlara ait spesifik patolojik bulgular tespit edilebilir.
Bu baglamda abomazum dislokasyonlu ineklerde laparoskopik muayene ile kesin
tan1 konulabilir. Ayrica dislokasyon operasyonu gecirmis ancak istenilen iyilesme
stirecine ulagilamamis vakalarda da laparoskopik olarak yapilan muayenede
abomazum’un pozisyonu, dikis materyalinin islevligi gibi operasyonun basarili ya da
basarisiz oldugu ve de yeni bir operasyonun gerekip gerekmedigi, gerekiyorsa ne tiir
bir operasyonun yapilacagi yoniinden degerlendirme yapilabilir (Ricardo ve ark.,
2003; Walmsley, 2006; Yanmaz ve ark., 2007).

Literatiir incelemede, taniya iliskin yapilmis alternatif ¢alismalar dikkati
cekmistir. Bu kapsamda, abomazum’da pilorus bolgesine cerrahi maniplasyon ile bir
magnet yerlestirilmis ve dislokasyon sekillenen vakalar ile normal vakalar arasinda
magnetometre kullanilarak magnetin yerinin tespitine calisilmistir. Dislokasyon
varliginda pilorisin normal konumuna gore ¢ok daha farkli noktalara kaymis oldugu

ortaya konulmustur (Itoh ve ark. 2006).
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Abomazum  dislokasyonlu  olgularin  laboratuar =~ muayenelerinde
dehidrasyona isaret edecek sekilde hemoglobin ve hematokrit deger artiglart
g6zlenebilir. Kanda hafif bir hipokalsemi tespit edilir. Abomazum iilseri, RPT gibi
sekonder patolojik bulgular varliginda hemogram bu bulgulara gére yorumlanmalidir
(Mecitoglu ve ark., 2012).

Abomazal dislokasyonlarda 6nemli bir komplikasyon ketozis sekillenmesidir.
Serum biyokimyasal degerlendirmede orta ve siddetli diizeylerde ketoniiri tablosu
dikkati ¢eker. Fakat kanda glukoz diizeyi normal seviyededir. Bunun disinda
abomazum igeriginin bagirsaklara gecip emilmesinin azalmasinin ardindan
hipokloremi, buna bagli kanda pH ve bikarbonat seviyelerinde artis ve hipokalemi
goriiliir. Neticede metabolik alkaloz olsa da hipokalemi ve hipokloremiye baglh
olarak hidrojen idrarla atildig: igin idrar pH’s1 asidik diizeylerdedir. Bu durumu bazi
kaynaklar paradoksal asidiiri olarak tamimlamaktadir (Radostits ve ark. 2004;
Mecitoglu ve ark., 2012).

25. Sagaltim

Abomazum’un Yer degistirmelerinin sagaltimindaki terapotik hedefler;
abomazum’u normal pozisyonuna getirmek, kalic1 yerlesimini saglamak, elektrolit,
asit-baz ve hidrasyon agigin1 gidermek ve sekillenen diger hastaliklarin sagaltimini
yapmak olmalidir. Abomazum’un normal pozisyonuna getirilmesi i¢in nonoperatif
ve operatif yontemlere bagvurulur. Nonoperatif yontemler, hayvanin yuvarlanmasi ve
zorunlu egzersizler yaptirilmasini igerir. Bu sekilde organin eski yerine getirilmesi
amaglanir. Operatif yontemler ise kapali (perkutan fiksasyon) ve agik (laparatomi)
operasyon tekniklerini igerir (Hosseinion ve Jordan, 1970; Bruce, 1972; Saint Jean ve
ark., 1987; Fubini ve ark., 1992; Hickman ve ark., 1995; Samsar ve Akin, 2002;
Steiner, 2006; Cecen, 2007; Sexton ve ark., 2007; Ozsoy ve ark., 2012; Yigitarslan
ve ark., 2016).

2.5.1. LDA’h Olgularda Uygulanilan Sagaltim Yontemleri
2.5.1.1.Dondiirme Yontemi
Bu teknigi ilk olarak Begg ve Whiteford 1956 yilinda gelistirmislerdir. Hasta

sirtiistii pozisyona getirilip yuvarlanarak abomazum’un normal pozisyona gelmesi
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amaglanir. Saha sartlarinda siklikla kullanilan bir yontem olmasina ragmen
abomazum’u sabitleyici herhangi bir islem yapilmadigi i¢in nikks etme olasilig
yiikksek olan bir yontemdir. Bu yontemde hasta ayaklarindan baglanarak once sag
lateraline yatirilip sonrasinda sirt iistii pozisyona getirilir. Abomazum’un replase
olmas1 i¢in sagina ve soluna yatirilirken bir taraftan da abdomene palpasyonlar
yapilarak organlarmin yerlerine yerlesmesi amaglanir. Abomazum dogru noktaya
gelip gelmedigi ise oskiiltasyon muayenesinde metalik ¢inlama sesi aranarak takip
edilir. Dogru lokalizasyona geldigi diisiiniildiigiinde hasta 6nce bir siire sol lateraline
yatar pozisyonda tutulup sonrasinda ayaga kaldirilir (Sekil 11) (Hosseinion ve
Jordan, 1970; Bruce, 1972; Ozsoy ve ark., 2012; Yigitarslan ve ark., 2016).

Sekil 11. Déndiirme teknigi ile abomazumun yerine gelisi (Podpecan ve Podpecan, 2001).

Ancak genellikle cok kisa siirede niiks gerceklesmektedir. Hatta yapilan
calismalarla bu teknikteki niiks oranlar1 %80 olarak belirtmistir. Bu nedenle sahada
siklikla kullanilan bir yontem gibi goriinse de abomazum’un fiksasyonunun

gergeklestirildigi teknikler tercih edilmelidir (Aksoy ve ark., 2009).

2.5.1.2. Kapah Dikis Teknigi
Bu operatif miidahale i¢in 10 - 15 cm arasinda 'z egri igne ve emilemeyen
dikis materyaline ihtiyac vardir. Daha kisa igneli materyal kullanmak manipiilasyon
kolaylig1 agisindan dezavantajli olacaktir (Bruce, 1972; Ozsoy ve ark., 2012;
Yigitarslan ve ark., 2016).

[lk olarak hastaya dondiirme yontemindeki asamalar uygulanarak

abomazum’un replase olmasi hedeflenir. Bu kez ksifoid bdlgenin kaudalinde median
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hat ile subkutandz ven arasindan metalik ¢inlama sesi oskiiltasyon ile takip edilir.
Sesin algilanmasinin ardindan igne ve dikis materyali ile abomazum’un karin
duvarina dikilerek fiksasyonu saglanir. Takiben metalik ¢mlama sesinin
algilanabildigi birkag cm yakinliktaki diger bir mesafeden ikinci bir dikis islemi daha
uygulanir. Sonrasinda hasta once sol lateral pozisyonda bir siire yatirilip sonrasinda
ayaga kaldirilir. Postoperatif donemde ii¢ giin siireyle antibiyotik kullanilir (Bruce,
1972). Hem ekonomik hem de zaman agisindan avantajli olan bu yontem ile basarili
sonuglar alinsa da bir takim komplikasyonlarin gelisebilecegi, abomazum’un tam
olarak yerine yerlestirilememis olabilecegi, niikslerin sekillenebilecegi goz Oniinde
bulundurulmalidir. Hatta hastanin sirtiisti  pozisyonda yuvarlama islemlerinin
yapildigi sirada kalga ekleminde luksasyon sekillenebilecegi ihtimaline karsi dikkatli
olunmalidir (Bruce, 1972; Tithof ve Rebhun, 1986; Ozsoy ve ark., 2012; Yigitarslan
ve ark., 2016).

2.5.1.3.Perkutan Paramedian Abomazopeksi Teknigi (Bar Dikis
Teknigi, Toggle Pin Dikisi)

Bar dikis teknigi yani bilinen adiyla toggle pin teknigi ilk olarak 1982 yilinda
Gryrmer ve Sterner tarafindan kapali dikis teknigine alternatif bir yontem olarak
gelistirilmigtir. Bu teknik, kapali dikis teknigine gore abomazum’a tutunurlulugu
acisindan ve de abomazumda biriken gazin bosaltilarak gerginliin azaltilmasi
acisindan daha avantajlidir (Kelton ve ark., 1988). Ayrica, on dakika gibi ¢ok kisa
stirede yapilabiliyor olmasi, ¢ok az sayidaki materyale ihtiya¢ duyulmasi, ucuz
maliyette bir teknik olmasi, daha az invaziv olusu, postoperatif antibiyoterapiye
gerek duyulmamasi teknigin acik yonteme gore avantajlaridir (Geishauser, 2000;
Podpecan ve Podpecan, 2001; Aksoy ve ark.,2009).

Uygulama agisindan kapali dikis teknigi yontemine benzemektedir. Ancak
burada toggle pinlere ve de kaniile (trokar) ihtiya¢ vardir (Sekil 12). Hasta kapali
dikis teknigindeki gibi sirt {istii pozisyona alinip abomazum’un replase olmasi
saglandiktan sonra metalik ¢inlama sesi rehber alinarak kaniil abomazumun igerisine
kadar ilerletilir. Bu asamada abomazum igeriginin kendine has kokusu ile de
abomazuma giris yapilmis oldugu anlasilir. Birinci toggle pin bu kaniilden

abomazuma gonderildikten sonra ipleri gergin tutularak abdomene kagmasi riskinin
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oniine gecilmis olur. Yaklasik 5 cm kraniyalinden ikinci kez ayni islem yapilarak
ikinci bir toggle pin yerlestirilir (Sekil 13). Bu iki toggle pinin ipleri aralarina deriye
zarar vermeyecek yumusak bir sey konularak sikica baglanir ve bdylece toggle pin
yontemiyle abomazopeksi islemi gerceklestirilmis olur (Kelton ve ark., 1988;

Yigitarslan ve ark., 2016).

Toggle pin iplik uclari
/ gglepinip ¢

Sekil 12. Perkutan paramedian abomazopeksi’de kullanilan trokar ve toggle pinler (Podpecan ve
Podpecan, 2001).

Toggle pin teknigi mortalite, operasyon siiresi, siit veriminin normale déonme
stiresi ve istahin normal seviyeye gelme siireleri bakimindan diger agik tekniklere
gore avantajlidir (Kelton ve ark., 1988). Ancak karin duvari ile abomazum arasina
omentumun ya da bir bagirsak segmentinin girmesi ihtimali de vardir. Boyle bir
durumda lokal ya da diffuz peritonitis olabilecegi, pilorik obstruksiyonlar, niiksler ve
de bunlar gibi baz1 komplikasyonlarin da sekillenebilecegini unutmamak gerekir
(Yigitarslan ve ark., 2016).
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Sekil 13. Abomazum igerisine 1. Toggle pinin yerlestirilmesinin ardindan 2. Toggle pinin

yerlestirilmesi ve ventral karin duvarina abomazumun sabitlenmesi (Podpecan ve Podpecan, 2001).

2.5.1.4.Sol Paralumbar Abomazopeksi Teknigi (Utrecht Metodu)

Sol paralumbar abomazopeksi, hayvan ayakta iken, lokal anestezi altinda sol
aclik cukurlugundan yaklasimla abomazum’a ulasilarak yapilan bir uygulamadir.
Abdominal kaslar ve periton acildiginda normal sartlarda rumen’in olmasi gerektigi
bolgede abomazum’un var oldugu goriiliir. Emilmeyen iplik ile abomazum’a
seromuskuler siirekli dikis uygulanir (Sekil 14). Ipliklerin uglar1 ise, her iki ug i¢inde
yeterince uzun birakilmalidir (50-60 cm). Siirekli dikis sonrasinda, abomazum’da
birikmis olan gazi bosaltabilmek i¢in ince bir dikis materyali ile tiitiin kesesi agzi
dikisi uygulanir ve bu noktada uygun kalinlikta bir kaniil yerlestirilir. Bu agsamada
gazin azalmast ve abomazum’daki gerginligin ortadan kalkmasiyla ¢ogunlukla
abomazum replase olur. Bu islemin ardindan abomazum’un sabitlenecegi bolgeden

yaklasik 5 cm mesafe birakilacak sekilde uzun birakilan iki ug ventral karin
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duvarindan disar1 ¢ikartilir ve diiglimleme isleminin ardindan abomazopeksi
gerceklestirilmis olur (Turner ve Mcllwraith, 1989; McArthur ve ark., 1983;
Babkine and Desrochers, 2005; Ozsoy ve ark., 2012; Yigitarslan ve ark., 2016).

Sekil 14. Sol paralumbar abomazopeksi operasyonunda siirekli seromuskuler dikis uygulanmasi

(Desrochers, 2007)

Bu teknigin avantajlari; hastanin ayakta olmasi, gebe hayvanlarda da
uygulanabilir olmasi, abomazum’u gorerek calismak seklinde siralanabilir.
Dezavantajlar1 ise, yalnizca sol fossa paralumbar bolgeden yapilabilir olmasi,
abomazum lumeninin perfore edilmesiyle abomazum fistiilii komplikasyonu i¢in bir
risk tagiyor olmasi, yardimei operatdrlere ihtiya¢ duyuluyor olmasi ve de subkutandz
abdominal venin yaralanmasi riski olarak siralanabilir (Babkine and Desrochers,
2005).

2.5.1.5.Sag Paralumbar Omentopeksi Teknigi (Ljubljana ve Dirksen
Metodu) ve Piloropeksi
Sag paralumbar yaklagim, saha kosullarinda siklikla tercih edilen bir
uygulamadir. Bunun en Onemli sebebi abdominal organlari daha iyi
degerlendirebilme ve de organlara daha kolay manipiilasyon imkan1 saglamasi olarak
belirtilebilir (Zadnik, 2003; Stari¢ ve ark., 2010). Yapilan c¢alismalar, bu teknigin

uygulanabilmesi i¢in uygun anestezi tekniginin proksimal paravertebral anestezi ile
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birlikte uygulanan ters L blokaj bolgesel anestezi teknigi oldugunu gostermistir. Bu
sekilde uygulanan anestezilerde sedasyona da gerek duyulmaz (Stari¢ ve ark., 2010).

Se¢im yeri, son kostanin 4-5 cm kaudali olarak belirtilir. Bu bolgeden vertikal
ya da hafif oblik, 20-25 cm uzunlugunda bir ensizyon yapilir. Takiben obliqus
eksternus ve internus kaslariyla, transversus abdominis kasi ayrilir ve periton diizgiin
bir sekilde perfore edilir (Connell, 1976; Stari¢ ve ark., 2010; Yigitarslan ve ark.,
2016). Bu teknik ile bobrek, sekum, uterus, varsa serbest sivi, ince ve kalin
bagirsaklar, rumen ve deplase olmus abomazum degerlendirilebilir. VVolvulus olup
olmadig1r degerlendirilip diizeltildikten sonra ucuna yeterli kalinlikta bir hortum
baglanmis kaniil avu¢ icine gizlenerek abomazum’a ilerletilir ve boylelikle
abomazum’a giris yapilir. Abomazum’da birikmis halde olan gaz ve sivi kaniil
araciligi ile bosaltilir. Bu asamada ¢ogu abomazum yerine replase olmaktadir. Ama
bu gergeklesmezse operatoriin palpasyon ile yerine ilerletmesi gerekir. Sonrasinda
omentum’un plika bdlgesinden (domuz kulagi olarak tabir edilen) bazi ka ynaklara
gore kalin ipek bir iplik ve igne yardimiyla, bazi kaynaklara gore emilemeyen kalin
bir dikis ve egri igne ile, baz1 kaynaklara gore de Biihner ipligini Gerlach ignesi
(Ljubljana metodu) (Sekil 15-A) ile ensizyon hattinin 10 cm kadar asagisindan, diz
eklemine tekabiil eden yiikseklikte bir noktadan sag abdominal duvarda iki noktadan
cikis yapip digimlenmesi suretiyle sabitlenir. Boylece omentopeksi islemi
gergeklestirilmis olur. Dirksen metodunda ise, biri omentum majus tizerinde, digeri
(yuvarlak olan) karin duvari tizerinde kalacak olan iki adet plastik diigme, kalin
monoflament iplik ve igneden olusan materyal ile fiksasyon saglanir (Sekil 15-B).
Fiksasyon asamasmin tamamlanmasini takiben periton kapatilmadan once karin
bosluguna 1 litre izotonik iginde antibiyotik (1 milyon IU penisilin G) verilir, kaslar
ve deri uygun dikis materyali ve dikis yoOntemleriyle kapatilarak ameliyat
tamamlanmig olur (Edwards, 1979; McArthur ve ark., 1983; Vlaminck ve ark.,
2000; Zadnik, 2003; Kiimper, 2004; Stari¢ ve ark., 2010; Ozsoy ve ark., 2012).
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Sekil 15. (A) Béhner dikisu ve Gerlach ignesi (Stari¢ ve ark., 2010), Dirksen tekniginde kullanilan
fiksasyon diigmeleri, monoflament iplik ve igne (Kiimper, 2004 izni ile)

Yapilan baz1 ¢aligmalarda siit veriminin normale donmesi agisindan Dirksen
metodu, Ljubjlana metodu, sol paralumbar abomazopeksi metodlar1 kiyaslanmis ve
de sonuglar arasinda ¢ok fark olmadigi sonucuna ulasilmigtir (Rebecca ve ark.,
2014).

Literatiirde, omentopeksi islemi sirasinda omentum majus’ta yirtil ma
sekillenirse ya da ince omental yapiya sahip hayvanlarda piloropeksi isleminin de
teknige ilave olarak yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Bu uygulamada abomazum
pilorik antrum’undan submukozal gegirilen tek bir dikis uygulamasi ile karmn

duvarina sabitlenir (Sekil 16) (Niehaus, 2008)
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Sekil 16. Piloropeksi ve omentopeksi isleminin yapilacagi se¢im yeri (yesil gizgiler) (Babkine and
Desrochers, 2005).
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2.5.1.6.Sol Paramedian Abomazopeksi

Sirt tizeri getirilmis hastanin ventral karin duvarindan yapilan laparatomi ile
abomazum’a ulasmay hedefleyen alternatif bir metoddur. Islemin hafif sedasyon ve
lokal anestezi altinda yapilmasi uygundur. Hayvan ilk olarak sirt istii pozisyonda
yaklagik 60° saga yatik pozisyonda tutulur. Takiben ksifoid bolgenin yaklasik olarak
10 cm kaudali ve 10 cm kadar sol lateralinde kalan bdlgenin tirasi ve asepsisi
saglanir. Lokal anestezi sonrasinda laparatomi gergeklestirilir ve abomazum’un gaz
icerigi bosaltilarak gerginligi azaltilir. Abomazum’ un retikulum gegis bolgesine
yakin bir noktadan omentum majus’a kadar olan bir bolge ensizyon hattinin hemen
medialinde m. rectus abdominis kasina sabitlenerek abomazopeksi iglemi
gerceklestirilmis olur (Sekil 17) (Lee ve ark., 2002; Ozsoy ve ark., 2012; Yigitarslan
ve ark., 2016).

Lee ve ark., (2002), sol paralumbar abomazopeksi, sag paralumbar
omentopeksi ve sol paramedian abomazopeksi tekniklerini karsilagtiran ¢alismada,
uygulama kolayligi, siire avantaji bakimindan sol paramedian teknigin di gerlerinden
daha tistiin oldugunu, ayrica siit veriminin daha kisa siirede normal degerlerine

ulagtig1 bildirilmistir.

Sekil 17. Sol paramedian abomazopeksi uygulamasi A) Uygulama igin secim yeri B) Abdominal

kaslara 3 adet aski dikisi uygulamast C) Abomazumun disariya dogru alinmast D) Abomazum
lumenine zarar vermeden dikis ipliginin yerlestirilmesi (Babkine and Desrochers, 2005)

24



2.5.1.7.Sag Parame dian Abomazopeksi

Sol paramedian abomazopeksi operasyon teknigiyle biiyiik olgiide aynidir.
Buradaki en 6nemli fark ise se¢im yeridir. Ksifodial bolgenin 10-15 cm kaudalinden
sag tarafa dogru subkutan6z ven ile arasindaki bolgede tiras, antisepsi ve lokal
anestezi uygulamalarinin ardindan sol paramedian abomazopeksi tekniginde oldugu
gibi organin m. rektus abdominis kasmna sabitlenmesi ile abomazopeksi islemi
yapilmis olur. Uygulama sirasinda subkutandz vene zarar vermemek ic¢in dikkatli
olunmalidir (Ozsoy ve ark., 2012; Yigitarslan ve ark., 2016).

Bu teknikle ilgili olarak bazi arastirmacilar, emilemeyen dikis materyali
kullanilarak yapilan operasyonlarin abomazum fistiilii olusumu bakimindan daha

fazla risk tasidigin1 gostermistir (Parker ve Fubini, 1987).

Acik operasyon teknikleri sonrasi, post operatif genel bakim prensipleri;

Operasyondan sonraki 24 saat hayvana tam bir diyet uygulanir. Takip eden 15
giin sulu gidalar, kuru ot ve kepek ile besleme o&nerilir. Daha sonra normal
beslenmeye gegilebilir. Bu donemde genis spekturumlu antibiyotikler 5-6 giin
sliresince parenteral olarak uygulanir. Gerekli goriildiigii durumlarda sivi sagaltimi
(dengeli elektrolitler) yapilmali, elektrolit dengesizligini diizeltmek i¢in K, Ca tuzlari
verilmelidir. Post operatif donemde sivi elektrolit uygulamasi oral yolla da
yapilabilir. Hayvan yem yemeye baslayincaya kadar, her giin 50-100 gr potasyum
kloriir, 50 gr amonyum Kkloriir yeteri miktarda suda eritilerek igirilebilir. Vitamin ve
mineral takviyesi yapilabilir. Operasyon yarasinin bakimi yapilmalidir.
Abomazum’un fiksasyonu, karin duvari ile yeterli ve kalici yapismast igin
abomazopeksi dikisleri en erken 3-4 hafta sonra alinmalidir. Deri dikisleri ise 10-12

giin sonra uzaklastirilir (Cegen, 2007).

2.5.1.8.Laparoskopik Abomazopeksi
Laparoskopik prosediirler diger acik tekniklere gore bir¢ok avantaja sahiptir.
Hastaliklarin tanisi ve de cerrahi manipiilasyonlar agisindan biiyiik olanaklar

saglamaktadir. Elbette bu noktada laparoskopik degerlendirme sirasinda normal
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anatomik yapilar1 iyi bilmek gerekir. Cok az invazyona sahip olmasi biiyiik bir
avantaj olsa da, deneyimli ve uzman eller tarafindan uygulanilmas: daha giivenli
olacaktir (Anderson ve ark., 1993).

Klasik agik operasyon tekniklerinde karsilasilan yara bolgesi enfeksiyonu,
fitik olusumlari, peritonitis, abomazum fistiilii gibi komplikasyonlar ile kapali Toggle
pin dikisi uygulamasinda karsilasilan hatali organ fiksasyonu ve yetersiz fiksasyon
komplikasyonlar1 gibi riskler disiiniildiigiinde, laparoskopik tekniklerin risk
katsayisinin daha diisiik oldugu sdylenebilir (Tithof ve Rebhun, 1986; Saint Jean ve
ark., 1987; Cécyre ve ark., 2000; Babkine ve ark., 2006). Ayrica laparatomik
tekniklere kiyasla laparoskopik operasyonlarin gerek iyilesme siireci gerekse de
minimal invaziv olmasi bakimindan {stiin oldugu belirtilmistir (Zhang ve ark.,
2016).

25181  iki Asamah Laparoskopik Abomazopeksi Teknigi (Janowitz

Metodu)

Bu teknik, ilk kez 1998 yilinda Janowitz’in laparoskopik ekipman kullanarak
gergeklestirdigi abomazopeksi islemidir (Pravettoni ve ark., 2002; Harvey ve
Desrochers, 2007; Ozsoy ve ark., 2012 ; Yigitarslan ve ark., 2016).

Teknik i¢in gerekli ekipmanlari; genis agili rigid teleskop (@: 8-10 mm, U: 30-
42 cm), soguk 1s1ik kaynagi (150 W, 230 VAC, 50/60 Hz), abdominal boslugu
sisirmek i¢in CO; insiiflatorii, basing ayarlayici kontrol sistemi ve mikroorganizma
filtresi, pnoémoperitonyum olusturmak i¢in 15 c¢m uzunlugundaki Veress ignesi,
punksiyon trokar ve kaniilleri ile abomazal fiksasyon i¢in Toggle-pin dikis olusturur.
Kullanilan trokar ve kaniiller 8-10 mm c¢aplarinda olup, 8 mm c¢apli trokarin
uzunlugu 12 cm’dir ki bu kullanim i¢in idealdir. 10 mm ¢apli trokarlar ise 10-12,5
ve 15 cm seklinde degisken uzunluklara sahiptir. Cok obez olan yaglh hayvanlar i¢in
genellikle 15 cm uzunlugundaki trokar1 tercih etmek gerekir. Ayrica alternatif
durumlar i¢in 5,5 mm ¢apli, 10 cm uzunlugunda trokarlar da bulunmaktadir. Boyle
trokarlar icin uygun laparoskoplar 5 mm ¢apli olanlardir (Yanmaz ve ark., 2007,
Harvey ve Desrochers, 2007; Cegen, 2007).

Iki asamal1 laparoskopik operasyonun ilk asamasi igin sol fossa paralumbar

bolgenin lokal anestezisi yeterli olacaktir. Ancak devaminda hayvanin sirt iistii
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pozisyona getirilmesi asamasinda zorluklar olabilecegi i¢in uygun dozda (0,1 mg/kg
1.v.) ksilazin HCI kullanilarak sedasyon gerekebilir (Harvey ve Desrochers, 2007).
Laparoskopik operasyon igin se¢im Yeri, sol fossa paralumbar bolgede son
kostanin 5 cm kadar kaudali ile 3. lumbal vertebranin prossessus transversusunun
yaklasik olarak 8 cm ventrali seklinde tarif edilmektedir (Sekil 18a). Bu noktada
kiiciik bir alana lokal anestezi uygulamak baslangi¢ i¢in yeterli olmaktadir. Takiben
deri tizerinde 1-1,5 cm uzunlukta punksiyon ensizyonu yapilir ve 5,5 mm gapli trokar
ile abdominal bosluga girilir. Kaniil yavas¢a abdominal bosluga ilerletilirken hava
insiiflasyonu yapilarak kaniiliin yeri dogrulanir. Iyi bir goriintii icin 5-15 mmHg
basincinda insiiflasyon basincina ihtiya¢ vardir. Pndmoperitoneum olusturmak tizere
abdominal bosluga hava insiiflasyonu, ince toz filtresi olan entegre hava insiiflatorii
yardimiyla yapilir ve bu yapi silikon bir hortumla veres ignesi ile baglantilidir (Sekil
18b). Bazi arastirmacilar insiiflasyon basmcinin 20 mmHg basinca kadar
kullanilabilir oldugunu belirtmislerdir. Eger insiiflator ile abdomen igerisi ¢ok hizli
bir sekilde hava ile doldurulursa ya da igeriye verilen hava belli bolgelerde lokalize
olur ise insiiflatoriin durdurul masi ve igerdeki havanin bosaltildiktan sonra islemin
tekrarlanmasi ya da bir sire havanin dagilmasi igin beklenmesi Onerilir.
Pnomoperitoneum olusturulmasini takiben Veres ignesi uzaklastirilir ve ayn1 yerden
10 mm g¢apli trokar kaniili ilerletilir ve teleskop yerlestirilerek intraabdominal
muayene gercgeklestirilir (Sekil 18c). Arastirmacilar, 8 mm’lik trokar kaniilii ve
teleskop ile de uygulamanin yapilabilecegini belirtmistir. intraabdominal muayenede
abomazum’un dislokasyon durumu ve ylizey yapist kontrol edilir. Takiben 12.
interkostal aralikta lokal anestezi uygulandiktan sonra ikinci deri ensizyonu
gerceklestirilir. Literatiirde farkli aragtirmacilar tarafindan 11. interkostal araligin
tercih edildigi goriilmekle birlikte, secim yerlerinin avantaji agisindan anlamli bir
farkliliktan bahsedilmemistir. Ikinci enzisyonu takiben Toggle-pin  yerlestirme
trokar1 abdominal bosluga batirilir ve teleskop rehberliginde kontrol edilerek
abomazum’un fundus bolgesine, iyi goriinen kubbenin kraniyal kismina yerlestirilir
(Sekil 18d). Stilet ¢ekilir ve toggle-pin dikis (4 cm boyunda ¢ubuk ve buna bagli 80
cm uzunlugunda ¢ift kat, rezorbe olmayan supramit ipliginden ibarettir) ilgili toggle
mandreni ile birlikte abomazum liimenine yerlestirilir. Bu asamada kiit u¢lu pin

iticiden yararlanilir. Trokar kaniilii {izerinden abomazum’ un gazi tamamen alinur,
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boylece kisa siirede ventrale ¢oker. Bu esnada trokar kaniilii abomazum’dan kayar ve
toggle-pin’in serbest iplik ucu ¢oken abomazum tarafindan karin bosluguna dogru
cekilir (Sekil 18e, Sekil 19). Takiben trokar kaniilii ve teleskop abdominal bosluktan
geri cekilir ve ensizyon alanlar1 birer basit ayr1 dikis ile kapatilir. Bundan sonraki
islemler i¢in hayvanin yatirilmasi gerekir (Janowitz, 1998; Yanmaz ve ark., 2007;
Harvey ve Desrochers, 2007; Cegen, 2007; Ozsoy ve ark., 2012; Yigitarslan ve ark.,
2016).

Birinci asamada Toggle pin kullanimi operasyon siiresi bakimindan ve
pratiklik acisindan, ciddi avantaj saglar. Ancak adezyonun kalitesi i¢in, seromuskuler
uzunlamasina dikisler kadar kuvvetli olmayacaktir (Thomas ve ark., 2016).

Operasyonun ikinci asamasinda 0,1 mg/kg dozundan hesaplanarak damar igi
ksilazin HCI uygulandiktan sonra hasta Once yan sonra da sirt iistli pozisyona
getirilir. Abomazum’un normal anatomik yerine gore ya da gobek sikatriksinin 20
cm kraniyali ve sagi seklinde kalan bolgede tiras, antisepsi ve lokal anestezi islemleri
uygulanir. Lokal anestezi aralarinda yaklasik 10 cm mesafe bulanacak sekilde iKi
farkli noktada yapilir. Once kaudaldeki noktada 1cm’lik deri ensizyonu yapilir ve
trokar kaniilii ile teleskop yerlestirilir. Ikinci noktadan da ikinci trokar kaniilii
yerlestirilerek, iplikleri tutmak i¢in kullanacak olan forseps abdomen igerisine
ilerletilir. Bu asamalar Oncesinde rahat goriintiileme agisindan pnomoperitonyum
olusturulabilir. Ipligin tespitinden sonra (iplik 11. interkostal araliktan, rumen
tizerinden abomazum’a sag caudal kadrana dogru seyreder), iplik tutulur ve
dikkatlice abdomenden disar1 dogru cekilir (Sekil 20). Trokar kaniilii uzaklastirilir ve
iplik disarida bir hemostatik ile tutulur. Teleskop disar1 ¢ekilir ve abdominal bosluga
verilen hava acgik trokar kaniilii izerinden disar1 ¢ikartilir ve bolge agikligi basit ayri
dikis ile kapatilir. Daha sonra abomazum fiksasyon boélgesine dogru gekilir ve her iki
iplik ucu iki sargi bezinden gecirilerek birbirleriyle diigiimlenir. Bu sirada iplige,
muhtemelen sekillenecek yara sigkinligi icin yaklasik olarak 5 cm’lik bir hareket
alan1 birakilir. Abomazopeksi dikisleri 3-4 hafta sonra uzaklastirilir (Janowitz, 1998;
Yanmaz ve ark., 2007; Harvey ve Desrochers, 2007; Cecen, 2007; Ozsoy ve ark.,
2012; Yigitarslan ve ark., 2016).
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Sekil 18. iki asamal laparoskopik Abomazopeksi (Janowitz Teknigi) Asamalari (sematik cizim,
Cecen, 2007) (a) Laparoskopik teknik icin sol ac¢hk c¢ukurlugu iizerindeki secim yerleri. A.
11.interkostal aralik (Il. bdlge), B. Son kosta caudali ve proc. spinosus’larm bir el genisligi
ventralindeki bolge (. bolge); (b) Abdominal kavitenin insiiflasyon u; (c) Abdominal kavitenin ve
abomazum un endoskobik muayenesi (l. bolgeden), abomazum punksiyon ignesinin yerlestirilmesi (ll.
bolgeden); (d) Toggle-pin yerlestirme trokarimin uygulanmasi ve toggle-pin’in abomazuma
gonderilmesi; (e) Toggle-pin’in serbest iplik ucunun ¢oken abomazum tarafindan karm bosluguna

dogru ¢ekilmesi, (f) Toggle-pin dikisun forceps ile tutulup disar: ¢ekilmesi
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Sekil 19. Abomazuma 5 mm ¢aptaki desiiflasyon kaniiliiniin yerlestirilmesi (solda). Havasi direne
olarak kiiciilmiis haldeki abomazum ve de toggle pinin iplerinin uglarinin abdomene serbest halde

birakilist (sagda) (Harvey ve Desrochers, 2007).

Sekil 20. smm’lik forseps ile ipliklerin yakalanmasi (solda). Laparoskop rehberliginde iplik

uglarmin disariya alinmasi (sagda) (Harvey ve Desrochers,2007).

Yapilan calismalar gostermistir Ki; iki asamali laparoskopik abomazopeksi
teknigi, Dirksen metodu ile kiyaslandigi zaman hastanin siit verimi daha kisa siirede
normale donmiis ve de istah1 daha hizli diizelmistir. Ayrica diger tekniklere gore
daha kisa siirede operasyonun gergeklesmesi ve de daha az komplikasyonlar i¢erdigi
yonleriyle agik tekniklerden daha avantajli oldugu belirtilmektedir (van Leeuwen ve
ark., 2000; Seeger ve Kiimper, 2001; Pravettoni ve ark., 2002; Newman ve ark.,
2005; Seeger ve ark., 2006; Harvey ve Desrochers, 2007; Roy ve ark., 2008; Wittek
ve ark., 2009).
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25182 Ayakta Tek Asamah  Gergeklestirilen Laparoskopik
Abomazopeksi Teknikleri (Barisani Teknigi, Christiansen
Teknigi)

Janowitz teknigi ile uygulanan laparoskopik abomazopeksinin, pratikte
hayvanin yatirilarak yuvarlanmasimi  gerektirdigi i¢in ya gii¢li personel
gereksinimine yada pahali ekipmana (hidrolik masa) ihtiyag gostermesi gibi bir
dezavantaji bulunmaktadir. Bu nedenle daha sonralar1 iki veteriner hekim tarafindan
(Barisani, 2004; Christiansen, 2004) ayakta duran hayvanlarda pratikte kolaylikla
uygulanilabilen tek asamali iki yeni laparoskopik abomazopeksi teknikleri
tanimlanmistir (Cegen, 2007).

Barisani tekniginde, abomazumun dekompresyonu ve toggle-pin’in
yerlestirilmesi Janowitz tekniginde agiklandigi sekilde uygulanir. Takiben m.
longissimus dorsi’ nin hemen altinda, son interkostal araliktan 12 mm ¢apinda bir
trokar yerlestirilir. 160 cm uzunlukta nonfleksibl ¢elik tiipten yapilmis aplikator, ug
kismindaki delikten toggle-pin dikisu gecirildikten sonra, bu trokar kaniilii
icerisinden abdominal boslukta, karin duvarina paralel konumda ilerletilir. Bu islem
stirasinda aplikatdr, rumen’in sag tarafa dogru itilmesini saglar. Takiben ventral karin
duvarindan ¢ikarilan aplikatoriin ucudaki toggle-pin dikis uglari gazli bez rulosundan
gegirildikten sonra, ventral abdominal duvar ile yaklasik 3 cm mesafe birakilarak

diigtimlenir (Sekil 21) (Cegen, 2007).
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Sekil 21. Tek asamali laparoskopik abomazopeksi (BARISANI teknigi) asamalar1 (Barisani, 2004 ).
(A) Toggle ipliginin igneye takilmasi, (B) 12 mm toggle yerlestirme trokari, (C) Toggle ipliginin
aplikator tiip icerisinde ilerletilmesi, (D) Aplikatoriin 12 mm trokar kaniilii igerisine yerlestirilmesi,
(E) Aplikatoriin agag1 pozisyona c¢evrilerek rumen ve abdominal duvar arasina ilerletilmesi, (F)
Aplikatorii ventral abdominal duvara yonlendirme, (a) sol abdominal duvar, (b) dalak, (c) aplikator,
(d) Rumen, (e) ventral abdominal duvar, (f, g) Toggle iplikleri, (h) Dogru pozisyonda fiksasyon igin

iplik {izerindeki igaretler (Kiimper, 2004 izni ile).
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Christiansen tekniginde ise, abomazum’un dekompresyonu ve toggle-pin’in
yerlestirilmesi Janowitz tekniginde agiklandigi sekilde uygulandiktan sonra toggle-
pin dikis uglar1 trokar kaniiliinden disar1 ¢ikarilir ve bir pens ile fikse edilir. Takiben
0zel aplikator trokar kaniiliinden ventral dogrultuda median hatta dogru ilerletilerek
Ucu abdominal duvara dogru ¢evrilir. Daha sonra keskin olan u¢ abdominal duvardan
cikarilir ve mandrenin u¢ kismindaki delikten bir metre uzunlugundaki rehber iplik
gecirildikten sonra sol aglik cukurlugundaki kaniil igerisinden c¢ikarilir. Takiben
rehber iplige baglanan toggle-pin dikis abdominal bosluk igerisinden ventral
abdomende abomazopeksi sahasina ¢ekilir ve wuglart gazli bez rulosundan
gecirildikten sonra, ventral abdominal duvar ile yaklasik 3 cm mesafe birakildiktan
sonra diigiimlenir (Sekil 22) (Babkine and Desrochers, 2005; Cecen, 2007).

Hayvani yuvarlamaya gereksinim olmamasi, ¢abuk uygulanabilirligi, mindr
postoperatif agr1 ve rutin antibiyotik kullanimina gereksinim olmamasi gibi
avantajlar1 yaninda, ventral abdomende laparoskopik kontroliin yapilamamasi,
abomazum’un tamamen fizyolojik konumunda fikse edilememesi, ara sira
abomazopeksi alaninda flegmon gelismesi ve bir sonraki laktasyonda niiks riskinin

olmasi her iki teknik i¢in dezavantaj olarak bildirilmistir (Mees, 2010; Cegen, 2007).
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Sekil 22. Tek asamali laparoskopik abomazopeksi (CHRISTIANSEN teknigi) asamalari
(Christiansen, 2004). (A, B, C) Christiansen trokarinin ilerletilisi, (D, E, F) Christiansen trokarinin
kesici ucunun ventral karm duvarindan ¢ikartilarak toggle pinin iplik uglariin ¢ikartiliss, (G)

ipliklerin bir gazli bez yardimiyla diigiimlenerek abomazopeksi isleminin tamamlanmasi (Kimper,
2004 izni ile).
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25183.  Sirtiistii Pozisyonda Tek Asamali Yapilan Laparoskopik
Abomazopeksi Teknigi (Newman & Babkine Metodu)

Janowitz teknigine alternatif olarak gelistirilmistir. Teknigin farki hastanin
operasyonun basindan sonuna sirtiistli pozisyonda olmasidir. Bunun i¢in hastaya
0,1mg/kg damar i¢i dozundan ksilazin HCI uygulanarak sedasyon altina alinir.
Sirtiistii pozisyona geldikten sonra ksifoidal bolgenin 10 cm kaudalinden 10 cm gapli
bir alan tiraslanarak, antisepsisi saglanir. Median hattin 10 cm sagindan birbirleriyle
3 cm, 5 cm, 7 cm’lik mesafeler olusturacak sekilde iicgen benzeri bir alanda bu
iicgenin kdselerine tekabiil gelen noktalara lokal anestezi uygulanir. Bu {i¢ noktadan
en kaudalde olani laparoskobun yerlestirilecegi trokar igin, kranialde kalan nokta
forseps igin ve ortada bulunan nokta ise igne tutucu igin belirlenmis alanlardir (Sekil
23). Baz1 arastirmacilar abomazum ftizerinde seromuskuler siirekli dikis uygularken
baz1 arastirmacilar da basit ayr1 dikisler uygulamistir. Bu dikisler icin dikis materyali
olarak USP 2 polidiaksanon kullanilmis olup igne olarak da 2 40 mm lik atravmatik
igne tercih edilmistir. Basit ayr1 dort adet dikis uygulamak igin her dikis
abomazum’dan geg¢irildikten sonra diigiimlenmeden hemostatikler ile tutularak bir

sonraki dikis uygulamasina olanak saglanmig olur (Sekil 24).

Bu teknigin de hizli ve pratik ve de minimum invaziv olmasi yonlerinden
avantajlart  bulunmaktadir. Ancak hastanin sirt dstii pozisyonda tutulmasi,
ekipmanlara ve ciddi deneyime ihtiya¢ olmasi birer dezavantaj olarak kaydedilmistir
(Newman ve ark., 2005; Babkine ve ark., 2006; Mulon ve ark., 2006; Al-Bayati,
2011).
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Sekil 23. Tek Asamali Sirtiistii Laparoskopik Abomazopeksi Teknigi (Newman - Babkine
Metodlari) asamalar1 (sematik) 1. laparoskop, 2. forseps, 3. portegii i¢in trokarlarin se¢im yerleri 4.
Abomazopeksi alam (Babkine ve ark., 2006).

Sekil 24. Tek Asamali Sirtiistii Laparoskopik Abomazopeksi Teknigi (Newman — Babkine Metot)
asamalar1 1. Seromuskuler olarak gegirilmis dikis materyali 2. Basit ayr1 dikis uygulanmasi (solda).
Operasyondan 3 ay sonra laparoskopik olarak abomazumdaki adezyonlarin goriintiisii  (oklar)
(Babkine ve ark., 2006).

2.6. Sigirlarda intraabdominal Adezyon Olusumu ve Taninmasi
Adezyonlar, iki dokunun fibroblast hiicrelerinin bélgeye gocii sonucunda lifli
bir bag doku ile birbirlerine yapismasi olarak tanimlanabilir (Blood ve ark., 1989;
Jones ve ark., 1997). Adezyonlar kan pihtilar1 ve hatali iyilesme dokularinin
fbrinolizis siirecinin yetersiz olmasima bagli olarak sekillenirler (Blood ve ark.,
1989). Periton igerisindeki bazi adezyonlar iyilesme siirecinin bir pargasi olarak

sekillenir. Cerrahi operasyonlar, travmalar gibi bir¢ok etken adezyon olusumunu
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tetikler. Ancak bazi adezyonlarin olugsmasi da beraberinde baska hastaliklarin
sekillenmesine sebep olabilir. Olusan adeziv doku veya skar dokusu kendisini
onaramayan ve yenileme kabiliyetine sahip olmayan bir dokudur (Debernardo, 2004;
Al-Bayati, 2011).

Sigirlar i¢in abdominal cerrahi girisimlerden sonra adezyonlarin olusumu
kacinilmazdir. Adezyon olusumlarin1 en ¢ok tetikleyen faktorler; iskemiler, apseler,
yabanci cisimler ve fibrotik siirecin aktif hale getirdigi makrofajlardir. Oysa diger
taraftan adezyon olusumunu azaltmak igin bir etken olan fibrinolizisin olugsmasini
saglayan plazminojenler de peritonda tiretilirler. Ancak insanlarla kiyaslanirsa, sigir
plazmasindaki fibrinojenlerin yiiksek molekiil agirligina sahip olmal ar1 da,
insanlardakine gore daha ¢ok adezyona yatkinliga neden olabilir (Culasso ve ark.,
1974; Carneiro ve ark., 2005; Gokce ve ark., 2007; Al-Bayati, 2011). Yapilan
caligmalarda, sigirlarda fibrinojenden zengin plazma &rneklerinin sicaklik ve stres
gibi farkli uyaranlar altinda pseudo plastik bir karakter sergilediklerini gostermistir
(Opuka ve ark., 2005).

Retikiilum’da yabanc1 cisimvakalari igin, yapilan g¢alismalar; cismin etrafinda
olusan bag dokulara isaret etmektedir. Burada olusan bag doku, viicudun normal bir
reaksiyonu olarak, savunma mekanizmasini temsil eder. Deneysel olarak peritoneal
adezyonlarin olusturuldugu caligmalara gére de, bu bag dokunun olusumunda en
onemli rolii oynayan faktor, fibroblastlardir. Ayrica periton lizerindeki yaralanmalar
da, adezyon ile sonuglanmis olacaktir. Zaten bazi ¢alismalar, abomazopeksi,
abdominal manipiilasyonlar, cerrahi miidahaleler, yabanci cisimler, periton
yaralanmalar1 gibi tablolarin adezyon ile sonuglanabilecegini belirtmektedirler
(Braun ve ark., 1998; Bouré ve ark., 2002; Kehler ve Stark, 2002; Goldenberg ve
ark., 2005; Zografos ve ark., 2005; Al-Bayati, 2011).

Adezyon olusumu icin, abomazopeksi islemi yapilan vakalarda, dikis
materyali bir yabanci cisim gibi algilanarak, viicudun etrafinda bir bagdoku
olusturur. Ultrasonografik muayene ile olusan bu bag dokusu hipoekoik gériiniimde,
Toggle pin ve benzeri aparatlar ise hiperekoik goriiniimde ve kuyruklu yildiz
artefakti olusturarak kendini belli ederler (Dickie, 2006; Al-Bayati, 2011).

37



3. GEREC ve YONTEM

3.1.Hayvan Materyali
Bu calismada hayvan materyalini, 2015-2016 tarihleri arasinda gerek Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine sevk edilen, gerekse Giiney
Marmara ile Ege bolgesinde cagrili klinik kapsaminda yerinde tani ve sagaltimin
gergeklestirildigi “abomazum’un sola dislokasyonu” mevcut farkli yas, agirlik ve
cinsiyetteki 15 adet sigir olusturdu. Hayvanlar Ek-1’de sunulan vaka takip ve Ek-

3’de sunulan onam formlar1 kullanilarak kayit altinaalindi.

3.2.Ekipman

Laparoskopik cerrahi i¢in mobil laparoskopi ekipmanindan yararlanildi. Bu
ekipmant; soguk 1sik kaynagi (Lemke, XL 202 model, 180 Watt zenon ampul),
teleskop (Comec, 10mm, Karl Storz 10 mm, 0°), 5 ile 10 mm’lik trokarlar, insiiflator,
desiiflasyon kaniilii, toggle pini, toggle pin iticisi, laparoskopik forseps ve
Christiansen trokar1 gibi el aletleri olusturdu (Sekil 25-33). Laparoskopik giris
noktalarinin lokal anestezisi i¢in prilokain hidrokloriir (Citanest®, AstraZeneca,
Istanbul), bolgesel antisepsi igin polivinil iyodin soliisyonu (Batticon®, %10
soliisyon, Adeka) kullanildi.

Klinik muayeneler sirasinda steteskop (Littmann Classic) ve dijital bir

termometre (AEG FT 4904)’den yararlanildi.

Sekil 25. Soguk 151k kaynagi (Lemke, XL 202 model, 180 Watt zenon ampul)
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Sekil 26. Teleskop (Comec, 10mm, Karl Storz 10 mm, 0°)

Sekil 27. Kurmali trokar

Sekil 28. insiiflator

Sekil 29. Desiiflasyon kaniilii
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Sekil 32. Laparoskopik forsepsler, egri uglu (iistte), diiz uclu (altta)

Sekil 33. A) Christiansen trokari, B) Christiansen trokarinin kesici ucu
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3.3.Klinik Muayene

Hastalarin tiimiinde eskal ve anamnez bilgileri Ek-1’de, klinik muayene
bulgularini igeren bilgiler ise Ek-2’de sunulan formlara uygun olarak kayit altina
alindi. Anamnez bilgilerinde, disilerde dogum sayisi, hastalik tanisi kondugunda
gebe olup olmadigi, dogum yapt1 ise ne kadar zaman 6nce dogum yapmis oldugu,
giic dogum varhigr ve hastaligin siiresi kaydedildi. Klinik muayenede ise abomazal
dislokasyonun derecesi, viicut kondiisyon skoru degerlendirildi.

Dislokasyonun derecelendirilmesinde, pink sesinin alindigi alanda hastanin
ciissesi ile orantili bir sekilde sesin dorsale yakinligi g6z oniinde bulundurularak

oskiiloperkiisyon muayenesinden faydalanildi (Sekil 34).

Sekil 34. Hastada oskiiloperkiisyon muayenesi.
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3.4. Laboratuvar Muayenesi
Calismaya dahil edilen hastalarin hepsinden, preoperatif olarak vendz kan
ornegi alindi. Kan ornekleri EDTA’l1 antikoagiilan iceren tiipte (BD Vacutainer

Plastik K2EDTA) muhafaza edildi ve rutin hemogram muayenesine tabi tutuldu.

3.5. Operatif Sagaltim - Laparoskopik Abomazopeksi Uygulanmasi

3.5.1. Standart Olarak Ayakta Tek Asamah Laparoskopik
Abomazopeksi Uygulanan Olgular (1. Grup)
Klinik muayene ile “abomazumun sola dislokasyonu” tanist konmus

vakalarin on adedinde ayakta tek asamali abomazopeksi operasyonu uygulandi.

3.5.1.1. Preoperatif Hazirhik ve Anestezi

Operasyon igin kullanilacak el aletleri otoklavda 121°C’de (1 kg/cm2
manometre basincinda) steril hale getirildi. Ayrica plastik aksami bulunan
materyaller ve de otoklava sigmayacak uzunluktaki ekipmanlar, %10’luk zefiranl su
ile steril hale getirildi.

Hastalar sol laterali agikta kalacak sekilde sabitlendi. Operasyonda ilk
ensizyon i¢in se¢im yeri (I. Bolge), bilinen teorik bilgiden farkli olarak, pin sesinin
algilandigt ya da disaridan inspeksiyon muayenesinde siskinlik seklinde
abomazum’un izlendigi en kaudo-dorsal noktanin yaklasik 10 cm dorsali ve kaudali
olarak belirlendi. Bu segim Yyerinin paralelinde 11. ya da 12. interkostal aralik da hem
desiiflasyon kaniiliiniin hem de Christiansen trokarinin kullanilacagi yer olmak tizere
ikinci ensizyon alani olarak belirlendi (1. Bolge). Bu noktalar yaklasik 5-6 cm ¢apli
bir alan olacak sekilde tiras edildi. Ayrica ventral karin duvarinda abomazopeksi
isleminin gergeklestirilecegi alanin da tirag1 yapildi. Operasyon bolgeleri alkol ve
povidine iyot kullanilarak dezenfekte edildi (Sekil 35). Takiben 10 cc prilokain
hidrokloriir ile lokal infiltrasyon anestezisi gergeklestirildi (Sekil 36). Hastalara

sedasyon uygulanmadi.
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Sekil 35. Laparoskopik teknik icin sol aglik cukurlugu iizerindeki secim yerleri. A) I. bélge, B) II.
bolge

Sekil 36. Belirlenen noktalara lokal infiltrasyon anestezisinin uygulanist
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3.5.1.2. Operasyon Teknigi

Hastada ilk olarak 1. bolgeye, 4 numara bistiiri sap1 ve 22 numara bistiiri ucu
kullanilarak 1cm’lik bir deri ensizyonu yapildi (Sekil 37). Kurmali kilit sistemine
sahip olan 10 mm’lik trokar kurulduktan sonra bu noktadan peritonu da gegecek

sekilde 45 derece dorsale dogru agili bir sekilde ilerletildi (Sekil 38).

Sekil 37. 1. Bolgede deri ensizyonu yapilist Sekil 38. Trokarin 45 derecelik agtyla
yerlestirilisi

Takiben teleskop bu trokardan iceri sokularak intraabdominal olarak ilk
inspeksiyon muayenesi yapildi. Rumen ile sol lateral karin duvari arasinda
abomazum’un varliginin goriilmesini n ardindan teleskobun hava kanalindan gecis
yapacak sekilde insiiflatdriin hortumu baglandi ve abdomen CO; ile sisirilerek daha

kolay bir manipiilasyon ortami saglanmis oldu (Sekil 39).
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Sekil 39. intraabdominal inspeksiyon muayenesinde organlarin gériiniisii (A. Abomazum, R. Rumen

ve D. Karm Duvart)

Bu asamanin ardindan ikinci bdlgenin yer se¢iminde bir hata olmamasi i¢in
teleskoptan gozlenerek disaridan palpe edilen noktada (Sekil 40a) bistiiri ile 1 cm’lik
bir deri ensizyonu daha yapildi (Sekil 40b).

Sekil 40a. 11. Bolgenin tespitinde teleskoptan faydalanilmasi (A. Abomazum, DP. Karin Duvarinin

Palpasyonu)
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Sekil 40b. 11. Bélgede 1cm’lik deri ensizyonu uygulanist.

Takiben trokar kilifi abdomen igerisine ilerletildi ve ardindan desiiflasyon
kaniilii teleskop rehberliginde abomazum lumeninden igeriye yerlestirildi (Sekil 41a).
Desuflasyon kaniiliiniin stileti uzaklagtirildigi sirada abomazum’un replase olmamasi

icin kaniiliin arka ucu parmakla kapatildi (Sekil 41b).

Sekil 41a. Desiiflasyon kaniiliiniin abomazuma yonlendirilisi (A. Abomazum, K. Desiiflasyon

Kaniilii)
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Sekil 41b. Desiiflasyon kaniiliinden hava ¢ikisina izin vermemek igin parmakla kapatilist.

Onceden ipleri uzun bir sekilde (~60 cm) hazirlanmis olan toggle pin kiit
uclu toggle pin iticisi kullanilarak abomazum liimenine diisiiriildii. Iplik uclar1 geri
cekilerek toggle pinin abomazum’u tuttugundan emin olundu ve bu sirada iplik uglart
elden kacirilmadan desiiflasyon kaniiliinden abomazum’da birikmis olan gaz
bosaltildi (Sekil 42). Abomazum’un replase olmasi teleskop araciligr ile takip edildi
(Sekil 43).
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Sekil 42. Toggle pinin abomazum’a yerlestirilmesinin ardindan birikmis olan gazin bosaltilarak

abomazum’un replase edilisi.

Sekil 43. Abomazum’un replase olmasinin teleskop aracilifi ile takibi (A. Abomazum, D. Karmn

Duvari, K. Desiiflasyon Kaniilii, I. Toggle pin ipligi, R. Rumen)

Takiben toggle pinin iplik uclari, ventral karin duvarinda dnceden hazirlanmig
bolgeden disar1 alinmasi i¢in Christiansen trokarimin kesici ucuna baglandi. Ardindan

Christiansen trokart II. bolgeden abdomen igerisine sokularak egimli olan ucu
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abdominal duvara temas edecek sekilde, hem teleskoptan hem de disaridan elle

palpasyon ile takip edilerek ventral karin duvarinda abomazopeksi yapilacak bolgeye
kadar ilerletildi (Sekil 44).

Sekil 44. Christiansen trokarmin karin boslugunda abomazopeksi alanina dogru ilerletilmesi (D.

Karm Duvari, C. Christiansen Trokari, R. Rumen)

Tiragt yapilmis ve lokal infiltrasyon anestezisi uygulanmig olan regio
ksiphoidea’min  hafif sagindaki bolgeden Christiansen trokarinin  pistonuna
bastirilarak trokarin kesici ucunun abdomenden disariya ¢ikmasi saglandi. Bir
yardimer tarafindan kesici ugtaki toggle pine ait iplik uglari ¢ikarildi ve hemostatik
pens ile tutuldu. Christiansen trokarinin stileti herhangi bir organa zarar vermemesi
icin biraz geri cekilerek stilet igerisine gizlendikten sonra C hristiansen trokari
abdominal bosluktan uzaklastirildi. Bu sirada trokar kaniilleri vasitas: ile abdomen
icerisindeki  havanin  bosalmasi saglandi. Tim laparoskopik ekipmanin
uzaklastirilmas1 sonrasinda ensizyon boélgelerinden karin boslugu igerisine bir
enjektdr ve kaniilii vasitasiyla penisilin ve streptomisin igeren antibiyotik solusyon
uygulandi. Takiben birinci ve ikinci ensizyon alanlarinda kaslar emilebilir PGA iplik,

deri ise ipek iplik kullanilarak birer basit dikis ile kapatildi. Ventralde bulunan
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Toggle pinin iplik uglar1 ise cam serum sisesinin kaucuk kapagi igerisinden

gegirilerek sabitlendi ve abomazopeksi islemi tamamlanmis oldu (Sekil 45).

Sekil 45. Abdomenden disar1 ¢ikartilan Toggle pin iplik uglari ve igerisinden gegirildigi cam sise
kauguk tipa.

3.5.1.3. Postoperatif Bakim ve Hasta Takibi (Klinik ve Ultrasonografik
Muayene)

Operasyonu takiben hastalara 24 saatte bir olmak tizere seftiofur (Excenel®,
Img/kg, kas i¢1) ya da penisilin G prokain ve streptomisin (Vetimisin®, 10.000 U /
kg CA, kas ici) igeren preparatlar {i¢ giin siireyle uygulandi. Ayrica preoperatif
donemde analjezik olarak tek doz fluniksin meglumin (Flumed®, 2,2 mg/kg, kas i¢1)
yapildi. Hayvanlarin operasyondan bir giin sonra kontrollii sekilde beslenmesine
baslandu. Ilk giin disinda su kisitlamas: yapilmadi.

Hasta takibinde, 0., 28., 90., 120. giinlerde yapilan ultrasonografik muayene
ile (5 MHz’lik lineer prob) abomazum’un lokalizasyonu ve abomazopeksi
bolgesindeki adezyon gelisimi degerlendirildi. Hayvanlarin klinik takibinde, siit
verimi, istah, digkilama skoru ve oskultasyon muayene bulgular1 degerlendirilerek

kaydedildi. Deri dikisleri 14. glinde uzaklastirildi.
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3.5.2. Ayakta Tek Asamah Laparoskopik Uygulama Sirasinda
Abomazal Yiizeyde Mekanik Travma Olusturulan ve Adezyon
Hedeflenen Olgular (11. Grup)

Abomazum’un sola dislokasyonu sekillenmis olan toplam 10 adet hastada,
ayakta uygulanan tek asamali teknik sirasinda abomazal ylizeyde adezyon olusumu
hedeflendi. Bu amagla Toggle pin uygulamasi yerine abomazum duvari laparoskopik
forsepsler kullanilarak travmatize edildi ve herhangi bir fiksator araci
uygulanmaksizin abomazumun yerine yerlestirilmesi sonrasinda peritona adezyonu

takip edildi.

3.5.2.1. Preoperatif Hazirhk ve Anestezi
Bu asamadaki hazirliklar, standart olarak ayakta tek asamali laparoskopik

abomazopeksi uygulanan olgular da anlatildig1 sekilde yapildi.

3.5.2.2. Operasyon Teknigi
Ayakta tek asamali laparoskopik abomazopeksi tekniginde anlatildigi iizere
ensizyonlarin yapilmasi, laparoskopik girisin ve muayenenin gergeklestirilmesi
sonrasinda, II. bolgedeki ensizyon alanindaki trokar kilifi igerisinden yerlestirilen
forseps teleskop rehberliginde abomazum’a ilerletildi (Sekil 46). Abomazum’un
fundus boliimii birka¢ noktadan forseps uglari arasinda sikistirilarak travmatize

edildikten sonra forseps geriye cekilerek ¢ikartildi.
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Sekil 46. Abomasum serozasinin forseps ile travmatize edilisi (A. Abomasum, C. Dalak,

D. Karm Duvari, F. Forseps)

Ardindan desiiflasyon kaniilii trokar kilifi igerisinden ilerletilerek abomazum
lumenine girildi. Organ igerisinde birikmis olan gazin bosaltilmasiyla replase olmasi
saglandi. Abomazum kiigiiliirken desiiflasyon kaniiliinden kurtulmamas: i¢in kaniil
de ventrale dogru abomazumla birlikte ilerletildi. Abomazum’un desiiflasyon
kaniiliinden kurtulmasi sonrasinda kaniil geri ¢ekilerek ¢ikartildi. Trokar kaniilleri
vasitasi ile abdomen igerisindeki havanin bosalmasi ve tiim laparoskopik ekipmanin
uzaklastirilmas: sonrasinda ensizyon bdlgelerinden karin boslugu igerisine bir
enjektor ve kaniilii vasitasiyla penisilin ve streptomisin igeren antibiyotik solusyon
uygulandi. Takiben birinci ve iKinci ensizyon alanlarinda kaslar emilebilir PGA iplik
ile deri ise ipek iplik kullanilarak birer basit dikis ile kapatildi. Hastalarin
postoperatif bakimi ve takibi tek asamali laparoskopik abomazopeksi (Christiansen

metodu) tekniginde anlatildig: iizere yapildi.

3.6. Istatistiksel Inceleme
Istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda ve SPSS (Statistical Package for
Social Sciences; Windows 20 versiyonu) programi ile gerceklestirildi. Her iki grup
arasindaki basar1 oran1 Ki Kare testi kullanilarak analiz edildi. Preoperatif donemde
elde edilen klinik muayene verileri arasindaki iliski Mann-Whitney U, Kruskal

Wallis, Bagimsiz T testi ve Regresyon analizleri uygulanarak degerlendirildi.
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l. gruba ait olgularda, adezyon alaninin ultrasonografik olarak 0, 28, 90 ve
120. giinlerde takibi sirasinda ol¢iilen duvar kalinliklariin degerlendirilmesi GLM
modeli ile analiz edildi. Farkli muayene gilinlerinde alinan 6l¢iim degerleri arasindaki
kiyaslamada post-hoc coklu karsilagtirma testleri (Tukey HSD ve Bonferroni)
kullanildi.

Calismada stirekli degerler ortalama =+ standart sapma olarak verildi.

Analizler i¢in p < 0,05 ve p < 0,01 ise istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR

Sundugumuz tez onerisi ¢alisma planinda, projenin hayvan materyalini farklh
yas, agirlik ve cinsiyetteki toplam 20 adet sigir olusturmakta ydi. Klinik muayene ile
abomazum’un sola dislokasyonu tanist konmus olgularin on adedinde (I. Grup)
ayakta tek asamali laparoskopik abomasopeksi operasyonu planlanmig, on adedinde
(1. Grup) ise abomazum’un serozal yiizeyinin ve peritoneal yilizeyin travmatize
edilerek adezyon olusturulmasi amaglanmaisti.

Tez calismasi sirasinda peritoneal yiizeyde adezyon olusturmanin pratik
olarak mimkiin olmadigi gozlendi. Bu nedenle II. Grup olgularinda sadece
abomazum’un serozasi travmatize edilebildi. Bu sekilde opere edilen 5 olgunun
4’tinde postoperatif ilk 5 giin igerisinde, bir olguda (Olgu No. 12-A) ise 5,5 ay sonra
niiks sekillendi. Abomazal serozanin travmatize edilmesi ile adezyon hedeflenen ilk
5 olguda niiks gelisimi teknigin basarisizligi olarak degerlendirildi. Olgu sayisinin
istatistiksel olarak yeterli olmasi ve hayvan refahi ger¢evesinde kalan olgularin bu
teknik ile operasyonundan vazgecildi. Bu nedenle sunulan tez calismasinin II. Grup
olgu sayist 5 olgu ile sinirlandirildi. Boylece g¢alismada, 2015 - 2016 tarihleri
arasinda gerek Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine sevk
edilen, gerekse Giiney Marmara ile Ege bolgesinde ¢agrili klinik kapsaminda yerinde
tan1 ve sagaltimin gergeklestirildigi “abomazum’un sola dislokasyonu” mevcut farkl

yas, agirlik ve cinsiyetteki toplam 15 adet sigir degerlendirildi.

41 Preoperatif Déonem Bulgulari
Calisma olgularini Holstein (n=14) ve Simental (n=1) 1rk1, 14 adet disi ve bir

adet erkek sigir olusturdu. Sigirlarin yaslar1 6-96 ay arasinda (yas ortalamasi

33,6+20,0) idi (Tablo 1).
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Tablo 1. Calisma olgularmin 1k, yas ve cinsiyet dagilimlari (I: I. Grup olgulari, II: IT. Grup
olgular)

Olgu No IRK YAS (ay) CINSIYET
1-1 Holstein 35 Disi
2-1 Holstein 24 Disi
3-1 Holstein 24 Disi
4- 1 Holstein 48 Disi
5-1 Holstein 06 Erke k
6- 1 Holstein 96 Disi
7-1 Holstein 38 Disi
8- 1 Holstein 38 Disi
9-1 Holstein 24 Disi
10-1 Simental 24 Disi

11-11 Holstein 25 Disi
12- 11 Holstein 44 Disi
13- 11 Holstein 25 Disi
14- 11 Holstein 25 Disi
15-11 Holstein 28 Disi

Olgularin anamnez bilgileri ve operasyon oOncesi klinik muayene
degerlendirmeleri Tablo 2 ve 3’te sunuldu. Operasyona baglamadan once toplanan

kan orneklerinden elde edilen bulgular ise Tablo 4’te sunuldu.

Tablo 2. Calisma olgularmin anamnez verileri (I: 1. Grup olgulars, II: II. Grup olgularr)

OlguNo  Dogum Sayis1 Gebelik durumu / Gii¢ Dogum  Hastaligin siiresi
Dogum sonrast hastaligin tespit edildigi siire +/-)
1-1 2 15.glin - 5 giin
2-1 1 22.giin - 3 giin
3-1 1 24.gilin + 6 giin
4-1 3 18.giin - 1 glin
5-1 - - - 7 giin
6- 1 6 25.giin - 6 giin
7-1 2 11.glin - 3 giin
8-1 2 17.giin - 4 giin
9-1 1 10.glin - 7 giin
10-1 1 9.giin - (ikiz) 2 giin
11-11 1 25.glin - 5 giin
12-1 1 Gebe (4 aylik) - 4 giin
13- 1 1 63.giin + 28 giin
14-1 1 65.giin + 30 giin
15-1 1 4.giin - 4 giin

55



Tablo 3. Calisma olgularmin operasyon dncesi klinik muayene bulgulari [I: I. Grup olgulari, II: II. Grup olgulari, "N:Normal, Var (+) / Yok (-)]

Olgu Abomaz al Viicut Diski miktart Pink Calkanti Rumen Eslik e den Bede n Respirasyon Pulzasyon “stah

No dislokasypn kondiisyon / sesi sesi hareketi hastahig 18181 sayisi (dk) sayisi (dk) Yok Az N

derecesi skoru Ki vam Var/ Yok  Var/ Yok Var/Yok Var/ Yok

1 3 325 N/N + + + 38,0 38 72 X

2-1 3 3,5 Az/ Yu musak + + ; . 38,2 44 76 X

31 4 3 AzIN + - + Septik Metritis 38,9 52 92 X

4-1 4 3,25 N/N + + + - 38,2 40 72 X
51 2-3 3 N/N - - + ; 38,0 48 84 X

6-1 3 2,75 Az/ Yu musak + + - - 37,6 36 68 X

-1 3 3 AzIN + ; + - 37,3 32 78 X

8-1 4 3,25 Az/ Yu musak + + + . 37,9 28 72 X
9-1 3 3 N/N + . + . 38,1 44 88 X

10-1 3 2.5 AzIN + + + - 37,9 56 80 X
11-n 2-3 2,75 - - - - - 37,7 36 88 X
12-1 3 35 Az/ Yu musak + - - Ayak hastaligt 377 28 64 X
3-1 3 2,25 Az/ Yu musak + + + . 38,1 40 92 X
14-1 2-3 2,5 Az/ Yu musak + - + Ketozis 37,1 24 72 X
15-1 2-3 3 - + + + - 39,0 48 96 X
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Tablo 4. Calisma olgularinda bazi hematolojik parametreler (I

: I. Grup olgulart, II: II. Grup olgular1) (Referans Degerler; Batmaz ve ark., 2015)

1-1

6- 1 7-1 8- 1 9-1 10- 1 1-11 2-11 3-11 4-11 5-11 Ort+Ss Referans Degerler
Alyuvar sayisi 11,27 7,88 7,20 5,18 7,50 7,89 7,08 8,02 7,56 7,86 5,04 6,89 6,54 5,99 8,12 7,33+1,41 5-10
(10%/ulty
AKyuvar sayisi 8,58 7,90 17,32 7,28 6,36 7,56 9,12 8,30 8,46 7,40 6,02 8,80 8,24 7,67 9,88 8,59+2,61 5-10
(10%/ult)
He moglobi n (g/ dl) 11,9 10,6 10,0 10,0 9,8 8,0 8,4 10,4 9,8 9,6 7,8 10,5 9,4 9,2 10,4 9,72+1,06 8-15
He matokrit (% ) 36,0 3353 2953 21,80 3527 2536 2711 32,33 30,02 2893 2317 3193 3089 30,27 34,0 30,0+4,20 24 - 46
Monosit (%) 0,8 0,9 0,8 9,1 18 0,9 33 14 0,8 31 17 1,0 3,6 8,8 32 2,74+2,71 2-7
Lenfosit 64,1 66,1 77,6 43,0 50,7 34,7 62,4 76,2 62,5 64,9 52,9 331 71,9 49,7 50,5 57,35+13,84 55 - 60
= %)
8
=
Q - - - - - - - - - - - - - - - -
= .
= Bazofil (%) 0-1
E
P
=]
= Eozi nofil - - - - - - - - - - - - - - - -
(%) 0-8
Nétrofil (% ) 35,1 33,0 216 48,0 47,6 64,5 34,2 22,4 36,7 32,0 45,4 65,9 244 41,5 46,3 39,9+13,46 25-45
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42 Intraoperatif Donem Bulgular

Olgularin hi¢birinde laparoskopik ekipmanin kullanimi sirasinda iatrojenik
bir komplikasyon sekillenmedi. Intraabdominal i ncelemelerde, abomazum rumen ile
sol karin duvar arasina degisik derecelerde dorsale dogru disloke oldugu gozlendi
(Tablo 3). Intraabdominal olarak serbest s1vi, adezyon, peritoneal yiizeyde, abomazal

serozada ya da goriilebilen diger organlarda lezyon varligi ile karsilagilmadi.

Laparoskopik girisim i¢in ensizyon yapilmasindan itibaren, laparoskopik
teknigin uygulanisi ve en son asamada ensizyon agikliklarinin dikilerek kapatilmasi
slirecine ait gecen zaman ve kontrol ile adezyon gruplarina ait ortama operasyon

siireleri Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Calisma olgularima ait operasyon siireleri (I: I. Grup olgulari, II: II. Grup olgulari)

Operasyon
Olgu No siiresi Ort. (dk)
(dk)

29:52
64:16
31:20
76:11 46:54
36:33
34:12
38:40
72:10
39:12
40:28
11-11 19:56
12-11 22:51
13- 11 16:32 21:26
14- 11 28:14
15- 11 17:53

PRI HL PR

._\
@

l. gruptaki 3 olguda (Olgu no 2, 4, 8), trokarn kesici ucu ventral karin
duvarindan ¢ikma agamasinda fiksasyon ipini kesti. Bu olgularda iplik uglart
abdomen igerisinde bulundu ve operasyonun bu asamasi tekrarlandi. Bu durum

operasyon siiresinin uzamasina neden oldu (ortalama 35 dk).

58



43 Postoperatif Donem Bulgulari

I. Grup olgularinda, operasyonun tamamlanmasini takiben diskilamanin 2-12
saat igerisinde gerceklestigi goriildii. Postoperatif ilk diskinin renginin koyu oldugu
(koyu yesil-siyaha yakin renk) fakat kivaminin normale yakin oldugu fark edildi.
Diskilamanin gergeklesmesini izleyen siirede hayvanlarin su ve ot tiiketimine olan

ilgileri artt1 ve az da olsa gevis getirmeye basladiklar izlendi.

I. Grup olgulan igerisinde sadece bir olguda postoperatif 129. giinde niiks
kaydedildi ve hasta agik operasyon teknigi (sol paralumbar abomazopeksi) ile
yeniden opere edildi (Tablo 9).

Il. Grup’ta operasyonu yapilan 5 olgunun 4’iinde postoperatif ilk 5 giin
icerisinde abomazum’un yeniden disloke oldugu (n=1 olguda saga, n=3 olguda ise
sola) tespit edildi. Sola dislokasyonun tekrarlandigi olgularin 2’si hayvan sahibinin
istegi ile kesime sevkedilirken, bir olguda tekrar ayakta laparoskopik abomazopeksi
gergeklestirildi. Saga dislokasyonun sekillendigi bir olguda ise yine laparoskopik
olarak sag abdominal yaklasimla abomazum desufle edilerek yerine yonlendirildi.
Ikinci giin klinik muayene bulgular1 normal kaydedilen ve bu nedenle taburcu edilen
bu hayvanin 3. giin hasta sahibinden alinan geri doniisiinde eks oldugu 6grenildi
(Tablo 9).

[I. Grup’un bir olgusunda ise (Olgu No. 12-A) niiks 5,5 ay sonra sekillendi.
Abomazum’un sola diskolasyonunun sekillendigi donemde 4 aylik gebeligi bulunan
bu inekte dogum yaptiktan 4 giin sonra abomazum’un saga dislokasyonu tespit edildi
ve sag paralumbar abomazopeksi gerceklestirildi. Bu miidahale sirasinda kaudal
abdomende, median hattin kismen saginda yaklasik olarak bir cocuk basi
biiyiikliigiinde intraabdominal bir kitle varhigi tespit edildi. Olgunun ikinci
operasyonundan 6 giin sonra istahsizlik, gastrointestinal motilite bozuklugu, canli
agirlik kaybi ve uzun siiredir medikal sagaltim yapiliyor olmasi nedeni ile
Otenazisine karar verildi. Postmortem muayenede intraabdominal olarak tespit edilen
kitlenin apse oldugu goriildii. Abomazum’un fiksasyon hattinin korundugu ve
abomazal yiizeyde adezyon formasyonunun sekillendigi tespit edildi (Sekil 47a,
47b).
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Sekil 47a. 1I. Grup olguda (Olgu No.12 A) postmortem muayene bulgulart (A. Abomazum, Ap.
Intraabdominal gelismis apse, F. Abomazopeksi fiksasyon hattr)

Sekil 47b. 1. Grup olguda (Olgu No.12-A) postmortem muayene bulgulari (A. Abomazum, Ad.

Abomazal yiizeyde adezyon formasyonu, Ap. intraabdominal gelismis apse, F. Abomazopeksi
fiksasyon hatt1)

I. Grup’a ait tiim olgularin 28. giin muayenesinde makroskopik olarak
fiksasyon hattinda kati esnek kivamli ve palpasyonda hafif agrili bir siskinlik tespit
edildi. Siskinlik diger muayene giinlerinde kii¢iildii ve yerini skar dokusuna birakti.
Olgularin 90. giin muayenesinde fiksasyon hattindaki dikis materyalinin olmadig:

goriildii.
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Postoperatif donemde, I. Grup olgularinda ultrasonografik olarak 0,, 28., 90.
ve 120. giin muayeneleri yapildi. Muayenelerde fiksasyon hattinda abomazum’un
pozisyonu, Toggle pin’in tespiti, adezyon varligi degerlendirildi ve fiksasyon
bolgesindeki kalinlik (mm) ultrasonografik olarak kaydedildi. Kullanilan 5 MHz’lik

lineer prob goriintiileme agisindan yeterli bulundu.

4.3.1. Ultrasonografik muayene

Ultrasonografik muayenede, abomazal duvar ekojenik bir ¢izgi halinde
goriildii. Tiim olgularda abomazum igerigi homojen yapida idi. On olgunun 9’unda
tiim muayene giinlerinde abomazal kontraksiyonlar normal (pasif ve yavas hareket
seklinde) izlenirken, bir olgunun ise (Olgu No.10-K) 120.giin muayenesinde

abomazum hareketleri aktifti.

28-120. glin muayenelerinde, ultrasonografik olarak abomazum ile abdominal
duvar arasma lokalize olmus diizensiz sekilli heterojen hipo-ekoik doku varlig

(adezyon) tespit edildi (Sekil 48-51).

0. giin muayenesinde, laparoskopik abomazapeksi sonrasinda fiksasyon
alaninda ultrasonografik olarak subkutan dokularda hafif bir genisleme dikkati ¢ekti.
Toggle pin, fiksasyon alant merkezinde yer alirken, arkasinda kuyruklu yildiz
artefakti izlendi (Sekil 48). Fiksasyon bolgesindeki doku kalinligi 14,29 - 27,39 mm
arasinda (20,38 + 3,86 mm) 6l¢iildii.

28. giin muayenesinde; tim olgularda Toggle pin tespit edilebildi fakat
abomazum igerisindeki pozisyonunun 0. giin muayenesine goére yer degi stirmis
oldugu goriildii (fiksasyon hattt merkezinden 6ne ve geriye dogru). Ultrasonografik
olarak adezyon dokusu kalinlig1 16,90 - 30,10 mm olup, ortalama deger 22,68 + 3,75

mm olarak kaydedildi.

90.giin muayenesinde; Toggle pin varligi higbir olguda tespit edilemedi
(Sekil 51). 0. ve 28. giin olglim degerleri ile kiyaslandiginda fiksasyon bolgesi
kalinlig1 12,63 - 27,87 mm (ort. 21,85 + 4,23 mm) dlgiildi.
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120.giin muayenesinde; fiksasyon hattt kalinligi 19,91 - 27,70 mm (ort.
21,91 +2,54 mm) olarak kaydedildi. Ultrason goriintiisiinde kiigiik hiper-ekoik
lekeler igeren hipo-ekoik bir alan izlendi (Sekil 52).

Fiksasyon hattindan alinan ultrasonografik 6l¢iim sonuglari Tablo 6’da

sunulmustur.

Tablo 6. 1. Grup olgularda fiksasyon hattindan alinan ultrasonografik 6lgiim sonuglart (mm)

OlguNo  0.giin 28.giin  90.giin 120.giin
(mm) (mm) (mm) (mm)
1 20,48 20,71 20,42 20,01
2 18,48 20,60 20,10 19,98
3 16,92 21,77 21,87 21,52
4 20,03 23,50 23,07 22,47
5 25,76 27,40 27,20 Sap salgini nedenli muayene yapila mad:
6 18,96 20,10 20,01 19,91
7 14,29 16,90 12,63 Hekime bilgi verilmeden elden ¢ikarilmig
8 20,08 22,76 22,58 22,13
9 21,46 23,02 22,78 21,62
10 27,39 30,10 27,87 27,70

Sekil 48. Postoperatif 30. giinde Toggle pinin olusturdugu artefakt (*) ve etrafinda az miktardaki
hipo-ekoik dokunun gériiniim (Olgu No.1).
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Sekil 49. Postoperatif 60. giinde Toggle pin (*) ve adezyon alaninda az miktarda hipo-ekoik
dokunun goriiniimii (-----) (Olgu No.3).

Sekil 50. Postoperatif 60. giinde hipo-ekoik dokunun ultrasonografik gériiniimii (Olgu No.10)
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Sekil 51. Postoperatif 90. giinde az miktarda hipo-ekoik dokunun ultrasonografik goriiniimii (Olgu
No.5)

Sekil 52. Postoperatif 120. giinde hiper-ekoik lekeler igeren hipo-ekoik dokunun ultrasonografik
gbriintimii (Olgu No.10)
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4.4. Istatistiksel Bulgular

Operasyon oOncesinde clde edilen parametrik ve non-parametrik veriler
arasinda iligki bulunup bulunmadigi istatistiksel olarak analiz edildiginde,
abomazum’un sola dislokasyonlarinin klinik tanisinda degerlendirilen pink sesi ile
calkanti sesi varligi ve istahsizlik bulgularmin calisma olgularinda degiskenlik
gosterdigi ve tan1 konulmasi agisindan silipheli klinik goriiniim olusturdugu tespit
edildi. Pink sesi, calkanti ve istah durumlari ayr1 birer klinik muayene degiskeni
olarak alindiginda, bu {i¢ parametrenin en az ikisini bir arada barindirmayan
olgularda hastalik tanis1 siipheliydi (p=0,018; Bagimsiz T testi) (Tablo 7). Bu

olgularin (n=4) tanis1 laparoskopik muayene ile dogrulanda.

Tablo 7. Calkant: sesi, pink sesi ve istah durumunun degerlendirilmesi (p=0,018; Bagimsiz
T Testi)

Bagimsiz T Testi

Leven’in
Var yans
Esitligi Esitlik Anl amu igin t-testi
Testi
= = Ortala ma Standart Farkin Giiven Ara liklari
Q
w =3 - B é & Fark Sapma % 95
< = En Diisiik En Ust
Kabul Ed
ilen Esit © o o © ~ v
o™ [ce) N <o) ©
Varyanslar 3 a R Q 3 2 S = 3
o
=
:5 Esit
= Olmayan 0 § o § % § g
Varyanslar e S s} @ N o S
N S 0 o~ S S
Her iki ameliyat grubu arasindaki basar1 oram1 Ki Kare testi kullanilarak
analiz edildi (p=0,002). I. ameliyat grubu ile Il. grubun postoperatif sonuglar

istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01) (Tablo 8 ve 9).
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Tablo 8. 1. ve II. Grup olgularda postoperatif donem sonuglari

1-1
2-1
31
41
5-1
6-1
7-1
8-1
9-1
10-1
11-11
12-11
13-11
14-11
15-11

BASARILI X x* X X" X X X" X X
BASARISIZ x2 Xabooxacd @b yac o yacd

+ : Christiansen trokari ile peksi islemi sirasinda trokarin ipi kestigi vakalar
a : Niiks sekillenen vakalar
b : Kesime sevk edilen vakalar
¢ : Re-opere edilen vakalar
d : Ex ya da 6tanazi olan vakalar

Tablo 9. 1. vell. Grup’ta uygulanan ameliyat teknikleri arasindaki iliskiyi gosteren istatistik
sonuglar1 (p=0,01; Ki Kkare testi)

Ki Kare Testi
Deger df P degeri (2- Kesin Anlamlilik. (2- Kesin Anlamlilik. (1-
Taraflr) Taraflr) Tarafl1)
Pearson Ki Kare 11,250% 1 ,001
Stireklilik 7,813 1 ,005
Diizeltmesi®
Olabilirlik Oram 13,689 1 ,000
Fisher’in Kesinlik ,002 ,002
Testi
Dogrusal Birlesme 10,500 1 ,001
Gegerli Olgularin 15
Sayis1

a. 3 satir (75,0%) Sayisinin altinda olmasi beklenen5. Minimum beklenen sayi 2,00.
b. Yalnizca 2x2 tablo i¢ inhesaplanir

l. gruba ait olgularda, adezyon alaninin ultrasonografik olarak 0, 28, 90 ve
120, giinlerde takibi sirasinda olgiilen duvar kalinliklarinin degerlendirilmesi GLM
modeli ile analiz edildi. Farkli muayene giinlerinde alinan 6l¢iim degerleri arasindaki
kiyaslamada post-hoc ¢oklu karsilastirma testleri (Tukey HSD ve Bonferroni)
kullanildi. Tim analizlerde p<0.05 olasilik diizeyinde farklar anlamli kabul edildi
(Tablo 10).
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Tablo 10. Farkli muayene giinlerinde alinan ultrasonografik 6l¢iim degerleri arasindaki kiyaslamay1

gosteren analiz sonuglari

Ol¢iim degerleri (mm)

Muaye ne Giinleri (Ortalama + Standar t Sapma)
0 20.47 + 1,10%
28 22.82+1,13"
90 22.34 + 0,90®
120 21.92 + 0,90

Test sonucuna gore 0. ve 28. giin Ol¢lim sonuglar arasinda anlamli bir
farklilik tespit edildi. 28. giin 6l¢iim degeri artarken, 28. giinden 120. giine kadar
anlaml1 bir degisiklik kaydedilmedi. Bununla birlikte, 120. giin 6l¢iim degerinin 28.
ve 90. giin degerleri ile kiyaslandiginda azalma egiliminde oldugu dikkati ¢ekti (O.-
90.giinler p<0.080; 28.-120. giinler p<0.057; 90.-120. giinler p<0.066).

Olgularin beden 1silar ile respirasyon degerleri arasinda pozitif yonlii bir
iliski oldugu goriildii ve Pearson degeri 0.701 olarak ol¢iildii. S6z konusu iligki

istatistiksel yonden anlamli idi (p=0,004) (Tablo 11).

Tablo 11. Beden 1s1s1 ile respirasyon arasindaki korelasyon analizi

Korelasyonl ar

Beden 1s1s1 Respirasyon
Beden 1s1s1 Pearson’in Kore lasyonu 1 ;701"
Anlamlilik(Tki Yénlii) ,004
N 15 15

**_ Korelasyon diizeyinde anlamlidir 0.01 (Tki Yén lii).

Olgularin total 10kosit degerlerindeki degisim ile pulzasyon, respirasyon,
istah ve beden 1sis1 degerleri arasinda pozitif bir iliski oldugu, bu dort deger
tizerindeki degisimlerin de, total 16kosit degeri iizerinde %12,8 oraninda etkili
oldugu tespit edildi. Fakat soz konusu iliski istatistiksel yonden anlamli degildi
(p=0,271) (p>0,05) (Tablo 12-13).
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Tablo 12. Total I6kosit iizerinde; pulzasyon, respirasyon, istah ve beden 1sisinm etkileri (p=0,05;

regresyon testi)

Model Ozeti
Model R R Kare Diize Itilmis R Ka re Std. Sap ma Hatasi
1 ,614° 377 ,128 2,43963

a. Pred iktorler: (Sabit ), pulzasyon, istah, respirasyon, beden 1sis1

Tablo 13. WBC iizerinde; pulzasyon, respirasyon, istah ve beden 1sismnm etkileri (p=0,05; One-way

Anova testi).

ANOVA
Model Kare ler Topla m1 df Kare ler Orta la masi F Anlamlilik
1 Regression 36,001 4 9,000 1,512 ,271b
Kalan 59,518 10 5,952
Total 95,519 14

a. Bagimli Degisken: WBC

b. Prediktorler: (Sabit), pulzasyon, istah, respirasyon, beden 1sis1

Diger taraftan yas, viicut kondiisyon skoru, hayvanin dogum sayisi, dogum
sonrasi gegen siire, hastalik siiresi, abomazum’un dislokasyon derecesi, disk1 miktari,
calkant1 sesi ve istah verileri arasindaki iligkilerin var olup olmadigi ve istatistiksel
anlamliliklar1  degerlendirilmistir. Bahsi gegen parametreler arasinda bir
korelasyonun olmadig1 ve istatistiksel yonden anlamlilik bulunmadigi belirlenmistir.

Tiim bu degerlendirmeleri gosteren istatistik verileri, asagida sunulmustur.
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Hastaligin sekillendigi postpartum siireler ile, hayvanlarin yaslari arasinda bir
iliski olup olmadig1 yoniinde yapilan istatistiksel degerlendirme sonucunda, anlaml

bir fark goriilmemistir (p=0,518)(Tablo 14).

Tablo 14. Yaslar ile hastaligin tespit edildigi postpartum siireler arasindaki iliskiyi gosteren
istatistiksel sonuglar (p=0,05; Mann-Whitney U testi).

Test Istatistikleri
Postpartum siire
Mann-Whitney U 17,500
Wilco xon W 32,500
Zz -,667
P degeri (Iki Yén lii) ,505
Kesin Anla mlilik. [2*(Te k Yon lii.)] 518°

a. Grupla ma Degiskeni: grupla r
b. Baglantilar icin diize Itilmemis.

Hastaligin ~ sekillendigi postpartum siireler ile, hayvanlarin viicut
kondiisyonlar1 arasinda bir iliski olup olmadigi yoniinde yapilan istatistiksel

degerlendirme sonucunda, anlaml bir fark gériilmemistir (p=0,190)(Tablo 15).

Tablo 15. Viicut kondiisyon skoru ile hastaligin goriildiigii postpartum siireler arasindaki iliskiyi
gosteren sonuglar (p=0,05; Mann-Whitney U testi).

Test istatistikleri
Postpartum siire
Mann-Whitney U 12,000
Wilco xon W 57,000
z -1,402
P degeri (1ki Yon lii) ,161
Kesin Anla mlilik. [2*(Te k Yén lii.)] ,190°

a. Grupla ma Degiskeni: grupla r
b. Baglantilar i¢in diizeltilmemis.

Hastaligin tespit edildigi hayvanlarda, dislokasyon derecesi ile viicut
kondiisyonlar1 arasinda bir iliski olup olmadigi yoniinde yapilan istatistiksel

degerlendirme sonucunda, anlamli bir fark gériilmemistir (p=0,099)(Tablo 16).
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Tablo 16. Viicut kondiisyon skoru ile dislokasyon derecesi arasindaki iliskinin sonuglar1 (p=0,05;
Mann-Whitney U testi).

Test Istatistikleri

Viicut kondiisyon skoru

Mann-Whitney U 11,500
Wilco xon W 66,500
z -1,820
P degeri (iki Yon lii) ,069
Kesin Anla mlilik. [2*(Te k Yon 1i.)] ,099°

a. Grupla ma Degiskeni: grup
b. Bag lantila r i¢in diize Itilme mis.

Hastaligin tespit edildigi hayvanlarda, dogum sayilar1 ile abomazum
dislokasyon dereceleri arasinda bir iliski olup olmadig1 yoniinde, yapilan istatistiksel

degerlendirme sonucunda, anlamli bir fark gériilmemistir (p=0,147)(Tablo 17).

Tablo 17. Dogum sayisi ile dislokasyon dereceleri arasindaki iligkinin sonuglari (p= 0,05; Mann-
Whitney U testi).

Test istatistikleri
Dogum sayis1
Mann-Whitney U 11,500
Wilco xon W 56,500
z -1,642
P degeri (Tki Yon lii) ,101
Kesin Anla mlilik. [2*(Te k Yon 1i.)] 147°

a. Grupla ma Degiskeni: grup
b. Bag lantila r igin diize Itilme mis.

Hastaligin tespit edildigi hayvanlarda, dislokasyon derecesi ile hastaligin
stiresi arasinda bir iliski olup olmadigi degerlendirildiginde, istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,357)(Tablo 18).

Tablo 18. Dislokasyonun derecesi ile hastaligin siireleri arasindaki iliskinin sonuglar1 (p= 0,05;

Kruskal Wallis testi).

Test istatistikleri

Hastaligin siiresi

Ki Kare 2,060
df 2
P degeri ,357

a. Kruskal Wallis Test
b. Grupla ma Degiskeni: derece
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Hastaligin tespit edildigi hayvanlarda, dislokasyon derecesi ile postpartum
stireler arasinda bir iliski olup olmadig1 yoniinde yapilan istatistiksel degerlendirme

sonucunda, anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,069)(Tablo 19).

Tablo 19. Dislokasyon derecesi ile postpartum siireler arasindaki ilskinin sonuglar1  (p=0,05;
Kruskal Wallis testi).

Test istatistikleri

Postpartum siire

Ki Kare 5,354
df 2
P degeri ,069

a. Kruskal Wallis Test
b. Grupla ma Degiskeni: derece

Hastaligin tespit edildigi hayvanlarda, dislokasyon derecesi ile rumen
hareketleri arasinda bir iliski olup olmadig1 yoniinde yapilan istatistiksel

degerlendirme sonucunda, anlamli bir fark gériilmemistir (p=0,382)(Tablo 20).

Tablo 20. Dislokasyonun derecesi ile rumen hareketleri arasindaki iliskinin incelendigi sonuglari
(p=0,05; Kruskal Wallis testi).

Test Istatistikleri

Ru men hareket i

KiKare 1,925
df 2
P degeri ,382

a. Kruskal Wallis Testi
b. Grupla ma Degiskeni: derece

Hastaligin tespit edildigi hayvanlarda, diski skorlamasi ile istah ve calkanti
sesleri yoniinden, aralarinda bir iliski olup olmadigi yoniinde yapilan istatistiksel
degerlendirme sonucunda, anlaml bir fark goriilmemistir (p=0,657 ve 0,064)(Tablo
21-22).
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Tablo 21. Diski miktarlari ile ¢alkant: sesi arasindaki iliskinin sonuglar (p=0,05, Yates’in

diizeltmeli Ki kare testi).

Ki Kare Testi
Deger df P degeri (2- Kesin Anla mlilik. (2- Kesin Anla mlilik. (1-
Tarafl1) Tarafli) Taraflr)
Pearson Ki Kare ,034° 1 ,853
Siireklilik Diize 1t mesi® ,000 1 1,000
Olab ilirlik Oran1 ,034 1 ,853
Fisher’in Kesinlik 1,000 ,657
Testi
Dogrusal Birlesme ,032 1 ,859
Gegerli Olgularin 13
Sayis1

a. 4 satir (100,0%) Sayisinin altinda olmasi beklenen5. Minimum beklenen say1 1,85.

b. Yalmizca 2x2 tablo i¢ in hesaplanir

Tablo 22. Diski miktarlari ile istah arasindaki iliskinin sonuglar1 (p=0,05; bagimsiz T testi).

Bagimsiz T Testi

Leven’in
Varyans
Esitlig i Esitlik Anla mu i¢ in t-testi
Testi
F An t df Anlamlili Ortala ma Standart Farkin Giiven
la k(iki Fark Sapma Araliklar1 % 95
mli Yonli)
ik En En Ust
Diisiik
Kabul
Edilen N o
Esit o @ I = %)
y = 8§ % o 8 < 2 3 g
Varyansla it ] S Q IS ® — w0
r - 2 - o
=
8 .
RZy Esit
Sayilmay
~
an Farklar a9 < 3 = g 0
S 8 3 3 3 3 &
S s . &3
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5. TARTISMA ve SONUC

Literatiirde, Yyer degistirmeyi karsilamak icin “deplasman” veya
“dislokasyon” terimleri kullanilir. Calismada yaygin olarak kullanildig1 sekliyle
“deplasman” terimi yerine, bir organin ya da organin bir boliimiiniin bulunmasi
gereken yerin disinda olmasiyla ortaya c¢ikan biitiin patolojik kosullari ifade
edebildigi icin “dislokasyon” teriminin kullanilmas1 tercih edilmistir ( imren ve
Sahal, 1991; Cegen, 2007; Ozsoy ve ark., 2012).

Zerbin ve ark. (2015), sola abomasum dislokasyonu olusmus olgularda
genetik agidan yaptiklar1 degerlendirmelerde, Holstein 1rk1 sigirlarin daha duyarli bir
genetik yapiya sahip olduklarini kaydetmislerdir. Holstein disinda; Guernsey,
Jersey, Isvigre Kahverengi irki, Ayrshire ve Kirmizi Holstein irklar1 da duyarli rklar
olarak belirlenmistir (Zerbin ve ark., 2015). Literatiirde ayrica, Temizsoylu ve ark.
(2010), Mecitoglu (2010) ile Geishauser ve ark. (1995) tarafindan yapilmis
calismalarda da Holstein 1rki olgularin ¢ogunlukta oldugu gorilmektedir
(Geishauser, 1995a; Temizsoylu ve ark., 2010; Mecitoglu ve ark., 2012). Yapmuis
oldugumuz calismada, 15 olgunun 14’lniin Holstein ki sigirlardan olusmasi,
literatiirle uyumludur. Elbette bu durum {izerinde, iilkemizdeki sosyo-ekonomik
tablonun da etkileri tartisilabilir. EKonomik olmasi, verim kalitesi ve bulunulabilirlik
acilarindan bir¢ok isletme ve yetistiriciler bu 1rki tercih etmektedir. Bu sebeple,
sayisal agidan olusan bu bariz fark, anlasilabilir konumdadir. Fakat yine de, diger
irklarin da sayisinin hi¢ de kiiglimsenebilir oldugu sdylenemez.

Bircok arastirmacit tarafindan hastalifin ¢ogunlukla dogum sonrasi
sekillendigi rapor edilmistir. Ayrica bir¢ok ¢alismada goriilmistiir ki; postpartum ilk
ti¢ hafta hastalik agisindan biiyiik bir risk araligin1 olusturmaktadir. Bazi ¢alismalarda
hastaligin olusumunda predispoze etken olusturan bagka hastaliklarin  varligina
dikkat ¢ekilmistir (Geishauser, 1998a; Zadnik ve ark., 2001; Van Winden ve Kuiper,
2003; Temizsoylu ve ark., 2010; Ozsoy ve ark., 2012).Vlaminck ve ark. (2000)
caligma materyali olan 135 olgunun 52’sinde eslik eden bir hastaliginin oldugunu ve
bu durumun predispoze bir faktér oldugunu belirtmistir. Bu hastaliklar; metritisten

ketonemiye, hipokalsemiden atriyel fibrilasyona kadar genis bir yelpazeyi
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kapsamaktadir (Vlaminck ve ark., 2000). Calismamizda, abomazum dislokasyonu
olgularmin biiyiik oranda (13/15 olgu) postpartum siirede sekillendigi, yine
cogunlugun (9/12 olgu) pospartum ilk ti¢ haftalik siirecte goriildiigii kaydedildi.
Ayrica olgulara ketozis (n=1), septik metritis (n=1) ve ayak hastalig1 (n=1) eslik etti.

Bulgular bu yonleriyle de literatiirle uyumlu bulundu.

Janowitz (1998)’in sigirlarda sola abomazum dislokasyonlarinin sagaltiminda
laparoskopik abomasopeksi islemini tanimlanmasinmi takiben, teknigin kullanimi
giderek yaygmlasmistir. Ulkemizde teknigin uygulayicilarindan olan arastirmacilar
(Avki ve ark., 2012; Temizsoylu ve ark., 2010) tarafindan se¢im yeri ayn1 sekilde
tanimlanmis olmakla birlikte, Temizsoylu ve ark. (2010) teleskobun yerlestirilmesi
sirasinda zorluklarin yasanmis oldugunu belirtmiglerdir (Temizsoylu ve ark., 2010).
Yaptigimiz calismada, se¢im yeri konusunda degiskenliklerin olabilecegi tespit edildi
ve pratik kolaylik agisindan segim yeri olarak, oskiilo-perkusyon muayenesinde pink
sesinin algilandigi en dorso-kaudal noktanin 10 cm kadar dorso-kaudali tercih edildi.
Bu se¢im yerinin, hem eksplorasyon agisindan hem de manipiilasyonlarin kolaylig
acisindan avantajli oldugu sonucuna ulasildi. Ayrica, abomasum ya da herhangi bir
intra-abdominal organin zarar gérmesi riski de azaltilmis oldu. Bu se¢im yeri, bu
avantajlarinin yani sira; teleskopik muayenede goriiniilebilirlik agisindan, abomasum
deplasman1 derecesini etkisiz hale getirmis oldu. Boylece, teleskopik muayenenin
standart bir pratiklikte olmasi saglandi. Caligmamizda, teleskobun kurulmasi igin
yerlestirilen trokar herhangi bir abdominal organa zarar vermemesi amaciyla 45
derece ac1 ile dorsale yonlendirilerek ilerletildi. Baz1 ¢alismalar (Temizsoylu ve ark.
2010), teleskobun yerlestirilmesi sirasinda yasanan peritoneal bosluga ge¢ilememesi
gibi zorluklardan bahsedilmekte, ancak bu c¢alismada bdyle bir zorlukla
karsilagilmadi.

Desiiflasyon kaniilii ve de Toggle pinin abomazum igerisine yerlestirilmesi
amaciyla, Janowitz (1998) 12. interkostal araligi tercih etmistir. Bu secim yeri,
abomazum icerisindeki birikmis olan gazin c¢ikartilmasi ve fiksasyonun birinci
asamasini tamamlamak amaciyla kullanilmistir (Janowitz, 1998). Daha sonraki
caligmalarda da (Temizsoylu ve ark., 2010), arastirmacilar desiiflasyon kaniiliinii
yerlestirmek i¢in 12. interkostal araligi kullandiklarini ifade etmislerdir. Harvey ve

Desrochers (2007) ve Seeger ve ark. (2006), ¢calismalarinda farkl: olarak 11.
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interkostal araligi tercih etmistir. Calismamizda, desiiflasyon kaniiliiniin
yerlestirilecegi bolge belirlenirken teleskopik muayeneden faydalanildi. Bdoylece,
secim yeri i¢in kesin bir tarif vermektense, teleskop yardimiyla dogru bolge tespit
edilmis oldu. Bu sekilde bazi olgularda 12., bazilarinda ise 11. interkostal aralik
disaridan palpe edilirken teleskopik olarak izlendi ve uygun olan araliktan
maniplasyon gerceklestirildi. Bu yontem abomazum’a uygulanacak maniplasyonda
kolaylik saglamakla birlikte, abomazum disindaki organlarin yaralanma riskini de
ortadan kaldirmis oldu.

Sigirlarda laparoskopik abomasopeksi ilk kez 1998 yilinda Janowitz
tarafindan iki asamali olarak gergeklestirildi (Janowitz, 1998). Daha sonraki yillarda,
iki agamali1 teknik i¢in dezavantaj olarak goriilen, sigirin sirt istii yatiritlmasina gerek
kalmaksizin laparoskopik abomazopeksi’nin gerceklestirebildigi tek asamali
teknikler tanimlandi (Barisani, 2004; Christiansen, 2004). Bu tekniklerden biri olan
Christiansen tarafindan gerceklestirilen tek asamali laparoskopik abomazopeksi’de,
iki asamali teknik ile kiyaslandiginda operasyon siiresinin daha kisa olmasi ve
hayvanin yatirilma zorunlulugunun olmamasi pratiklik acgisindan avantaj olarak
kaydedilmistir (Freick, 2013; Niehaus, 2016). Bu metodun disinda, tek asamali farkli
teknikler de gelistirilmistir. Newman (2005) tarafindan tanimlanan teknikte, hastalar
sirtiistii pozisyona alinarak laparoskopik tek asamali operasyona tabi tutuldu
(Newman ve ark., 2005). Babkine (2006) tarafindan benzer bir ¢aligma 18 inekte
tekrarland1 (Babkine ve ark., 2006; Mulon ve ark., 2006). Her iki ¢alismada da
abomazopeksi isleminin tek asamada sonuglanmasi bir avantaj olarak gosterilse de,
hayvanlarin  yatirlma zorunlulugunun bulunmasi, alet, ekipman ve tecriibe
gerektirmesi dezavantajlarini olusturmustur (Newman ve ark., 2005; Babkine ve ark.,
2006; Niehaus, 2016).

Acgik operasyon tekniklerinden omentopeksi ile iki asamali laparoskopik
abomazopeksi tekniginin karsilastirildigt bir diger calismada, arastirmacilar
operasyon teknigini, sonu¢ acisindan anlamli bir farklilik bulunmadigini, ancak
operasyon sliresi ile postoperatif donemde kullanilan antibiyotik miktar1 yonleri ile
laparoskopik teknigin avantajlarindan bahsetmislerdir (Roy ve ark, 2008).

Yapmis oldugumuz c¢alismada, tek asamali laparoskopik abomazopeksi

tekniginin operasyon siiresinde kisalma ve uygulama kolaylig1 agisindan avantajh
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oldugu tespit edilmistir (Bulgular/Tablo 5). Bu sonuglar literatiir bulgularini
desteklemektedir (Niehaus, 2016). Ote yandan bu 6nemli avantajlarma ragmen,
uygulama sirasinda ekipman kaynakli bir takim dezavantajlar da tespit edildi.
Ozellikle Christiansen trokarmin, ventral abdominal duvarin perforasyonu sirasinda,
fiksasyon amaciyla kullanilan siitiir materyalini kestigi ve de bu durumun hem zaman
hem de operasyon gii¢liigii agilarindan ciddi bir dezavantaja neden oldugunu
sdyleyebiliriz. Ug olguda karsilasilan bu intraoperatif komplikasyon, orijinal trokar
ucunun kesici kenarlarmin yuvarlatilmasi, trokarm u¢ kisminin keskin kalmasi
saglanarak giderildi.

Su ana kadar yapilan ¢aligmalar baz alindiginda, laparoskopik teknikler icin
bir takim zorluklardan bahsedilmistir. Bunlar daha ¢ok ekipman temininin ¢ok kolay
olmamas1 ve maliyet kaynaklidir. Yine abdominal adezyonlarin varlifinda teknigin
uygulanmasi sirasinda giicliiklerle karsilasildig bildirilmistir (Seeger ve ark., 20006).

Shixia Zhang koyunlarda yaptigi calismada (2016), sirtiistii yatirilarak
uygulanilan teknik sirasinda sedasyon uyguladigini (Ksilazin HCI, 0.2 mg/kg i.m.)
bildirmistir (Zhang ve ark., 2016). Janowitz teknigini kullanmis olan Seeger ve ark.
ise (2006) uygulama sirasinda sadece lokal anestezi kullandigini rapor etmistir
(Seeger ve ark., 2006). Avki ve Temizsoylu (2010), ayakta tek asamali laparoskopik
abomazopeksi sirasinda yalnizca infiltrasyon anestezisi uygulamislardir ( Avki ve
ark., 2010); Temizsoylu ve ark., 2010; Ozsoy ve ark., 2012). Babkine (2006) ve
Newman (2005) ise, sirtiistii yatirarak uyguladiklari tek asamali laparoskopik
abomazopeksi sirasinda sedasyon uygulamislardir (Newman ve ark., 2005; Babkine
ve ark., 2006). Literatirde, tek asamali ayakta uygulanan tekniklerde lokal
infiltrasyon anestezisi kullaniminin; tek asamali fakat sirtiistii pozisyonda yatirilarak
maniplasyonun yapildigi olgularda ise sedasyon uygulamasinin tercih edildigi dikkati
¢cekmektedir (Newman ve ark., 2005; Babkine ve ark., 2006). Calismamizda sol karin
duvart iizerinde iki, ventralde tek olmak {izere yaklasik 2 cm c¢aptaki alanlarda
yalnmizca lokal anestezi kullanimi ile tim islemler gergeklestirilmistir. Kullanilan
anestezi yontemi ve miktar1 uygulama igin yeterli bulunmustur.

Birgok arastirmaci, abomazum’un fiksasyonu igin Toggle pin ya da benzeri
bir materyal kullanmiglardir (van Leeuwen ve ark., 2000). Thomas ve ark. (2016),

polidiaksanon, kromik katgiit ve de Toggle pin olmak tizere 3 farkli fiksasyon
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materyalini ve yontemini karsilastirmistir (Thomas ve ark. 2016). Bu calismada
sirkiiler tarzda yapilan dikislerin, adezyon bakimindan daha giiglii ve genis alani
kapladigi ve de bu alanda Toggle pin adezyonundan iistiin oldugu sonucuna
varilmistir. Ancak buna karsilik olarak, Toggle pin uygulamasinin operasyon siiresi
bakimindan bariz bir avantaji bulundugunu bildirmislerdir (Thomas ve ark., 2016).
Yaptigimiz ¢alismada, abomazum’un fiksasyonu ig¢in kullanilan modifiye Toggle
pin’lerin iplik gozlerine dikis materyalinin gegirilmesi sirasinda karsilagilan zorluk
bir dezavantaj olarak goriilmiistiir. Onceden ongoriilemeyen bu durum operasyon
sirasinda zaman kaybina neden olabilmektedir. Bu durumu asmak i¢in ya orijinal
(Dr. Fritz marka) tiriin kullanilmas1 ya da kullanilacak siitiir materyalinin kalinligina
uygun imal edilmis Toggle pin’lerin 6nceden temini yoluna gidilmesi onerilir.
Abomazum’un fiksasyonuna bagli bolgede sekillenen irritasyon — ve
yangilarin, adezyon olusumuna yol actigi ve bu durumun niiks riskini ortadan
kaldirdig1 ya da azalttigi bilinmektedir (Kehler ve Stark, 2002). Yine fiksasyon
iplerinin gegis noktalarindan az miktarda da olsa igerik sizmasi sonucu bolgede lokal
peritonitis ve yara enfeksiyonu gelisebilecegi bildirilmistir (Gokce ve ark., 2007).
Deri tizerindeki fiksasyon alaninda deformasyon ya da nekrotik alanlarin varlig: ise
slitiir materyalinin diigiimlenmesi asamasindaki yiiksek basing ile iligkilendirilmistir.
Bu amagla deri ile siitiir materyali arasina gazli bez konulmasi ya da iplik uglarinin
sarg1 bezi igerisinden gecirildikten sonra diigiimlenmesi onerilmektedir. Ayrica siitiir
materyali diigiimlenmeden Once karin boslugundaki paymn yaklasik 5 cm kadar
birakilmasi karin duvarina anormal basing olusturmamasi ve abomazal duvarda
gerilmeye bagli yirtilmalarin = 6nlenmesi i¢in  gereklidir  (Janowitz, 1998).
Calismamizda, fiksasyon ipliklerinin deri disindaki uglar1 igne ile cam serum
sisesinin kauguk kapagi icerisinden gegirildikten sonra deri ilizerinde diigiimlendi.
Daha 6nceki klinik tecriibelerimizde, kauguk kapak yerine sargi bezi ya da gazli bez
kullannomindan kaynaklanan olumsuzluklarla (hayvanin tirnaginin sargi bezine
takilmas1 sonucu fiksasyon iplerinin kopmasi, gazli bez yada sargi bezinin yerden
stvi emmesi nedeniyle enfeksiyon kaynagi olabildigi ya da 1zgarali zemin iizerinde
tutulan hayvanlarda sargi bezinin takilarak kopmasi gibi) karsilagilmasi yuvarlak
kauguk/lastigi tercih etmemize neden olmustur. Calismamiz olgularinda kauguk

kapak kullanimindan kaynaklanan bir olumsuzlukla karsilasilmadi.
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Al-Bayati (2011), Janowitz teknigi ile gergeklestirdigi laparoskopik
abomasopeksi islemi sonrasinda fiksasyon bolgesinde fitiklasma goriildiiglini rapor
etmistir (Al-Bayati, 2011). Literatiir incelemede, arastirmacinin bu ¢alismast diginda
fitik komplikasyonu ile karsilasilmamaistir.

Ultrasonografik goriintiillemenin sigirlarin sindirim sistemi hastaliklarinda
ideal bir tani teknigi oldugu, aboma zum dislokasyonu olgularinda klinik tanida
ortaya ¢ikabilecek siipheli durumlarin bu sekilde giderilebilecegine dikkat ¢ekilmistir
(Braun, 2003). Toggle pin ile gerceklestirilen abomazopeksi sonrasinda yapilan
ultrasonografik muayenelerde, pinin hiper-ekoik goriintiisii ve kuyruklu yildiz
artefakt1 olusturmasi yoniiyle diger doku ve yapilardan kolayca ayrilabildigi rapor
edilmistir (Dickie, 2006). Al-Bayati, (2011), operasyondan hemen sonra ve
postoperatif 1. ayin sonunda yaptig1 ultrasonografik kontrollerde Toggle pin’i tespit
edebilmistir. 90. giin ve sonrasindaki kontrollerde ise vakalarin bir kisminda (2/32)
pin ultrasonografik olarak izlenebilmistir. Ayrica aboma zum ve abdominal duvar
arasinda, hafif oval yapili, hipo-ekoik adezyon alanlarini tespit etmistir (Al-Bayati,
2011).

Calisgmamizda, 1. Grup olgularin 0., 28., 90. ve 120. giinlerinde yapilan
ultrasonografik muayenelerinde, literatiirde belirtildigi gibi, hiper-ekoik goriinlimde
Toggle pin ve olusturdugu kuyruklu yildiz artefakti tespit edildi. Adezyon sahasi,
abomazum duvari ile abdominal duvar arasinda kismen hipo-ekoik goriinlimde ve
diizensiz sekilli idi. 120. glin muayenesinde adezyon alaninin daha ¢ok kii¢ilik hiper-
ekoik lekeler iceren hipo-ekoik alanlar seklinde oldugu goriildii. Vakalarin bir
kisminda (8/10), 60. giinden itibaren pin takibi yapilamaz iken, 90.giin
muayenelerinde hicbir olguda Toggle pin varlig: tespit edilemedi. Bu durumun, ipin
abomazal igerik ile stirekli temas halinde olmasi ile dayaniminin zayiflamasi ayrica
organ hareketleri ile sekillenebilecek gerginlikler sonucu kopmast ile iliskili

olabilecegi diistliniildii.

Braun ve ark. (1998), ¢aligmalarinda retikulumdaki yabanci cismin, periton
ve bulundugu bolgede adezyona yol actigini tespit etmislerdir. Bu noktada adezyon,
viicudun gergeklestirdigi bir savunma reaksiyonunun bir sonucudur (Braun ve ark.,
1998). Benzer sekilde abomazopeksi islemi, abdominal manipiilasyonlar, abdominal

operasyonlar, yabanci cisimler ve peritoneal yaralanmalar “peritoneal adezyon”

78



olusumlariyla sonuglanabilir (Zografos ve ark., 2005). Poni’ler tizerinde yapilan bir
calismada, jejuneum serozasinda yapilan deneysel zedelemelerin peritoneal
yapismalara yol agtig1 gosterilmistir (Bouré ve ark., 2002). Bolgede fibroblastlar ve
stirekli aktivasyonlari; bag doku igerisinde bulunarak sadece biyokimyasal degil,
ayn1 zamanda mekanik olarak da farkli bir matrikse yol agmaktadirlar ( Al-Bayati,
2011). Goldenberg ve ark. (2005), tavsanlarda deneysel olarak adezyonlar
sekillendirdikten sonra dokulari histopatolojik incelediklerinde bolgede bol miktarda
fibroblast varligini tespit etmislerdir (Goldenberg ve ark., 2005). Calismamizin II.
Grup olgularinda, adezyon olusumuna Yol agacak maniplasyonlar (abomazal
serozanin ve periton yiizeyinin zedelenmesi) gerceklestirerek adezyon
stimiilasyonunu tesvik edilmesi hedeflenmisti. Ancak, periton ylizeyinde mekanik
hasar olusturmanin rumenin agirlhigi nedeni ile basarilamamasi ve sadece abomazal
yiizeyde kisitli bir serozal hasar olusturulabilmesi nedeni ile, bu teknigin uygulandigi
ilk 5 vakada da niiks yasandi. Oliim (n=2) veya hayvan sahibinin ikinci bir
operasyonu istememesi nedeniyle kesime sevk edilen (n=3) olgular nedeniyle
hedeflenen olgu sayist tamamlanmadi ve g¢alisma sonlandirildi. 5 olgunun sonucu
teknigi degerlendirmek agisindan istatistiksel olarak anlamli idi.

Itoh ve ark. (2006), abomazum’un piloral bolgesine yerlestirilen bir miknatis
ile hareketlerini takip etmistir (Itoh ve ark., 2006). Yapilan bu islem ile anlagilmistir
ki; dislokasyon tablosunda abomazum, ¢ok genis bir alanda ve de ¢ok fazla hareket
etmektedir. Ayrica dislokasyonun gelisimi asamasinda, 12 saat igerisinde hareketini
tamamlamaktadir. Abomazum replase edilse dahi, olusumunda rol oynayan
mikrobiyal, biyokimyasal ve hematolojik faktorlerin kisa siirede normale
donememesi ve adezyonun bu siire icerisinde gergeklesememesi lizerine; 12 saat
icerisinde  tekrar abomazum’un Yyer degistirmesinin mimkiin olabilecegi
gosterilmektedir. Caligmamizda, yeni teknigin uygulandigt (Il. Grup) 5 vakanin 4
tinde, postoperatif ilk 5 giin igerisinde niiks sekillendi. Yalnizca bir vakada, 4,5 ay
sonra niikks kaydedildi. Bu vakanin ilk operasyon sirasinda gebe olmasinin ve
yavrunun replase abomazum {iizerinde olusturdugu basmcin, bu gecikmede pay1
olduguna kanaat getirildi. Uygulanan bu teknigin basarili olabilmesi i¢in ¢6ziimiin,
rumenin abomazum’un dorsalini tamamen kaplayacak olciide sismesi ve de basing

olusturmasi olabilir. Fakat bu noktada da, mikrobiyal, biyokimyasal ve de
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hematolojik etkenlerin bu kadar kisa siirede normale gelmesinin zor olmasindan
dolay1 ve gebe olan vakanin da aylar sonra niiks etmesiyle anlagilmigtir ki; bu siire
boyunca abomazum’un tekrar deplase olmasini engelleyecek bir sabitleyici araciya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Biitliin bunlarin sonucunda uygulanilan bu modifiye adezyon
tekniginin, abomazum’un fiksasyonu i¢in basarisiz bir teknik oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Ayakta tek asamali gergeklestirilen laparoskopik abomazopeksi sonrasinda,
fiksasyon alaninda adezyon gelisiminin ultrasonografik olarak takibinin yapildig: (1.
Grup olgular) ve adezyon alanindaki doku kalinliginin ultrasonografik olarak
olgiildiigl bir ¢alisma ile literatiirde karsilagiimamistir. Bu nedenle 28., 90. ve 120.
giinlerde ultrasonografik olarak kaydedilen 6l¢iim degerleri referans deger olarak
diisiiniiliir ise, laparoskopik ameliyatlar sonrasinda fiksasyon alaninda gelisen
adezyonun doku kalinhgmin 28. giinde anlamli bir artig gosterdigi ve 120. giine
kadarki siiregte benzer bir seyir takip ettigi ifade edilebilir. 120. giinden sonraki
donem igerisinde de, olgularin takibinde niiks bildirilmemesi, sekillenen adezyonun

yeterli diizeyde oldugunun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.

6. SONUC ve ONERILER

Calisma sonuclarimiz ile, ayakta tek asamali gerceklestirilen laparoskopik
abomazopeksi teknigi ile yapilan operasyonlarin bir¢cok yonden avantajli oldugu
sOylenebilir. Hasta {lizerinde olusturdugu risk acisindan degerlendirildiginde; invaziv
acik operasyon tekniklerine gore mindr girisimsel bir uygulamadir. Abomazum’un
repozisyonu icin ekstra ugras gerektirmemesi, postoperatif iyilesme siirecindeki
avantajlar1 ve kisa operasyon siiresi yoniinden bulgularimiz literatiir veriler ile
uyumlu bulunmustur (Fubini ve ark., 1992; van Leeuwen ve ark., 2000; Christiansen,

2004; Newman ve ark., 2005; Mulon ve ark., 2006; Popesko, 2011).

Ote yandan bu &nemli avantajlarma ragmen calismamizda karsilastigimiz
ekipman kaynakli bir takim dezavantajlar ile literatiirde karsilagiimamistir.
Christiansen trokarinin, ventral abdominal duvarin perforasyonu sirasinda, fiksasyon
amaciyla kullanilan siitiir materyalini kesebilmesi Oonemli bir dezavantaj olarak

diistiniilmiistiir.
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Abomazal dislokasyonlarin sagaltim sonrasindaki basarisi yeterli diizeyde
adezyon gelisimine baglidir (Connell, 1976). Sadece birkag arastirmaci laparoskopik
abomazopeksi sonrasinda abomazum ile karin duvari arasinda adezyon olusumunu
takip etmis ve sonuglarini bildirmistir (Babkine ve ark., 2006; Al -Bayati, 2011;
Thomas ve ark.,, 2015). Bu calismalarda adezyonun varligi ya da yoklugu,
abomazopeksi alanimin goriiniimii laparoskopik olarak ya da nekropsi bulgulari ile
desteklenmistir (Babkine et al., 2006; Thomas et al., 2015). Literatiirde sadece
Albayati (2011) tarafindan yapilmis, iki asamali abomazopeksi teknigi sonrasi
ultrasonografik olarak postoperatif donem adezyon takibine ait veriler
bulunmaktadir. Bizim bilgilerimize gore, sunulan tez ¢aligmamiz, ayakta tek asamali
laparoskopik abomazopeksi sonrasinda adezyon takibinin degerlendirildigi ilk
verileri saglamaktadir. Caligma bulgularimiza gore, hayvan ayakta iken postoperatif
adezyon takibi ultrasonografik olarak rahatlikla yapilabilir. Literatiirde de bildirildigi
iizere kullanilan 5 MHz’lik lineer prob goriintiileme agisindan yeterli bulunmustur
(Braun ve ark., 1998; OK ve 2002; Braun, 2003; Al-Bayati, 2011). Calismamizda, .
grubun, 120. giine kadar yapilan klinik ve ultrasonografik takipte adezyon
formasyonu stabil kalmis ve niiks sekillenmemistir. Ultrasonografik olarak adezyon
varliginin daha uzun siiregte takibi, ileri ki ¢alismalarin konusunu olusturabilir. Bu
sayede, postoperatif donemde adezyon yapisinin, kaliciliginin degerlendirilmesi ve

adezyon kaynakli organ patolojilerinin tespitinin miimkiin olacag diigiiniilmektedir.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AD/DA Abomasum Dislokasyonu

AVD Abomasal Volvulus-Dilatasyon
LDA Abomasumun Sola Dislokasyonu
NANC Non adrenerjik Non kolinerjik sistem
NEFA Esterlesmemis Yag Asitleri

RDA Abomasumun Saga Dislokasyonu
RPT Retikiilo-Perikarditis Travmatika

us Ultrasonografi

WBC Total Lokosit Sayisi
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EKLER

Ek-1. Tez ¢alismasina dahil edilen hastanin esgal ve takip bilgilerinin kaydedildigi

form.
Tez Calismasina Dahil Edilmis olan Hasta
Tiru: Irka:
Cinsiyeti: Yasi:
Kulak Numarasi: Dogum Sayisi:
Hastahgin Siiresi: Postpartum siire:
Tarih: Hasta Sahibi :
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Ek-2. Tez ¢alismasina dahil edilen hastanin klinik muayene bulgularinin

kaydedildigi form.
Hastanin Genel Muayene Bulgular1 ( Kulak No: )
P: T: R: Rumen Hareketi (var/yok):
Pink Sesi (var/yok): Calkant1 Sesi (var/yok):
istah (yok/az/normal) :

Dislokasyonun lokalizasyonu / derecesi:

Diski miktar: /kivama :

Eslik Eden Hastalik :

Viicut Kondiison Skoru :

Ozel Muayene :
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Ek-3. Aydnlatilmis Onam Formu

ULUDAG UNIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETIK KURULU
(HADYEK)
AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

CTFEN BU DOKIMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

P
s

.

Sahibi oldugunuz veya isletmenizde bulupan ... izerinde,
” bashkb |

bir cahsma vapumas: planlanmaktadu. Hayvanimizin (hayvanlarinizin) bu ¢alismaya
altup alinmamasi, sizin vereceginiz onay sonrast mitmkiindiir.

<

¢
}
{
1
!

Sahibi oldugunuz hayvani (hayvanlarin) calismaya ahinmasima onay v ermeden |

bu arvasturmamn nicin yapildsgi, olasi faydalar ve hayvana getirceed! risk ve |
sziklun bhilmeniz gerckmektedir. Bu nedenle bu formun okunup aalasihmas:
ik dnem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman. ayurmo.
‘eseniz bu bilgileri aileniz, yalonlariniz veya ¢aliyma sorumlusu ile tar tyiniz.

'dmumrmda havvaminiz (havvaniarimzin) calisma disinda birakilacaktir. Ancak bu
durum onun tedavisini ve/veyo bakumini olumsuz bir sekilde ctiilemeveeekti
Cahsmadan _kaynaklanan -her  tirld olumsuzluk sorumlu_arastirier _tarafindan

kai

|
L}
1
|
! Verecediniz _onay _tamamen goniillilik esasina davahdir. Onav__vermeme
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siianacaktir,
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