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OZET

Diyarbakir Ergani Mezbahasina Getirilen Sigirlarda
Rumen ve Retikulumdaki Yabanci Cisimlerin Arastirilmasi
Deniz YILDIRIM
Cerrahi Anabilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Bu calisma ile Yeni Ergani Et Mezbahasinda kesilen sigirlarda yabanci cisimlerin
arastirilmasi amag¢lanmistir. Haziran 2012 ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda Yeni Ergani Et
Mezbahasinda kesimi yapilan 3247 adet sigir kesim sonrasi incelenmistir. Bu hayvanlarin
cinsiyetleri, yaglar1 ve bulunan yabanci cisimler ile bunlarin bulunma oranlar1 kayit altina
almarak fotograflar ¢ekilmis ve grafiklerle gosterilmistir. 3089°u erkek ve 158’1 disi olmak
tizere; 1 yasinda 759, 2 yasinda 1798, 3 yasinda 436, 4 yasinda 182, 5 ve lizeri yaslarinda 72
adet sigir kesilmistir. Kesim i¢in mezbahaya getirilen hayvanlarin 504’tinii Holstein 1rki,
982’sini Holstein Melezi, 222’sini Simental, 638’ini Simental Melezi, 81’ini Montofon,
266’s1n1 Montofon Melezi, 554’linti Yerli Kara ve Giineydogu Anadolu Kirmizis1 hayvanlarin
olusturdugu gosterilmistir.

(Calismada hayvanlarin %22.27’sinde ¢esitli niteliklerde yabanci cisim belirlenirken
%77.73’tinde hicbir yabanc1 maddeye rastlanmamustir. Tespit edilen yabanci cisimler sirasiyla
%7.33 yutturulmus miknatis, %15.63 civiler, %16.32 tel parcgalari, %43.43 kum ve tas
parcalari, %51.17 poset, yular, toka, plastik pargalar1 ve ipten olugsmustur.

Sigirlarda sindirim sistemi hastaliklarinin ¢ogunu yabanci cisimler olusturur. Eger
bunlar, delici ve kesici 6zellik tagiyorlarsa gectikleri yerlerde yaralanmalara sebep olur. Delici
veya kesici olmayan kiit yabanci cisimler ise sindirim kanalinda daralmalara ve tikanmalara
sebep olarak ¢esitli problemler olustururlar.

Sonug olarak; bu konu ile ortaya konulan veriler 1s1ginda bolge hayvanciligina katki
saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Sigir, Rumen, Retikulum, Yabanci cisim

Vil



ABSTRACT

Studying Foreign Bodies at the Rumen and Retikulums of the Cattle Brought to
Diyarbakir Ergani Slaughter House

Deniz YILDIRIM
Department of Surgery

Master Thesis

At this study, it is aimed to search foreign bodies at the cattle brought to Yeni Ergani
Et Mezbahasi (Slaughter House). 3247 cattle, which were slaughtered between June 2012 and
July 2013 at Yeni Ergani Et Mezbahasi (Slaughter House), were studied. After recording
genders, ages of the cattle and the foreign bodies and their rates, their photos were taken and
shown via graphs. The number of the cattle were classified as following: 759 at the age of 1,
1798 at the age of 2, 436 at the age of 3, 182 at the age of 4, 72 at the age of 5 and over; in
total 3089 male and 158 female. 504 of the cattle were Holstein, 982 were Holstein
Crossbreed, 222 were Simmental, 638 were Simmental Crossbreed, 81 were Brown Swiss,
266 were Brown Swiss Crossbreed, 554 were Native Black and South-east Anatolia Red.

It was observed that 22.27 % of the cattle had foreign bodies while 77.73 % had
none. The determined foreign bodies were swallowed magnets at the rate of 7.33 %; nails at
the rate of 15.63 %; wire pieces at the rate of 16.32 %; sand and chipping at the rate of 43.43
%; pochette, halter, buckles, plastic pieces and ropes at the rate of 51.17 %.

Most of the digestive system diseases at cattle are because of foreign bodies. If they
have cutting and piercing features, they may cause wounds where they pass. Stub foreign
bodies without cutting and piercing features may cause some problems by narrowing and
stuffing digestive channels.

As a result, it is thought that this study and data will make contribution to the

improvement of the stockbreeding at the region.

Key words: Cattle, Rumen, Retikulum, Foreign body



1. GIRIS

Yabanci Cisim Hastaligi (Ych); ililkemizde yaygin olarak goriilen sigir sindirim
sistemi hastaliklarindan olup, yemlerle birlikte yabanci cisimlerin alinmasi ile sindirim
sistemi ya da gevre organlarda olusturduklari tahribat sonucu meydana gelmektedir. Ozellikle
yutulan batic1 yabanci cisimler ¢ikarilmadigi takdirde peritonitis, pericarditis, pneumoni,
hepatitis, splenitis, phrenitis, septisemi ve piyemi gibi Oliimle sonuglanabilen
komplikasyonlara sebep olmaktadir. Hastalik bir¢ok iilkede oldugu gibi iilkemizde de biiyiik
ekonomik kayiplara neden olmaktadir (5, 36, 40).

Hastaligin cikisinda ozellikle beslenme yetersizlikleri sonucu ortaya ¢ikan pika
oldukca etkili olmakla birlikte hastalik daha yogun olarak iyi beslenemeyen yiiksek verimli
kiiltiir 1rkr stitgli sigirlarda goriilmektedir. Ayrica hayvanlarin otlatildiklar: yerler, bakicilarin
yemleri hazirlamasindaki veya depolamasindaki dikkatsizlikleri de yabanci cisim hastaliginin

c¢ikisinda 6nemli bir faktor olarak dikkat cekmektedir (14).

Yabanci cisim hastaliklart en yaygin olarak siit¢ii sigirlarda goriilmekle birlikte daha
az oranda da besi sigirlarinda, diive, boga, koyun ve kegilerde de goriliir (2, 13, 25, 40). Sigir
yetistiriciliginin yaygin oldugu iilkelerde, ¢esitli sindirim bozukluguna neden olan yabanci
cisimler ve bunlarin olusturduklari lezyonlara sik¢a rastlanmaktadir. Yurdumuzda da son
yillarda siit ve besi isletmelerindeki teknolojik gelismelerine ragmen 6zellikle batic1 yabanci
cisimlerin neden oldugu Reticuloperitonitis Travmatica (RPT) olgular1 halen yiiksek oranda

seyretmektedir (31, 36, 43).

Bu c¢alismada; Yeni Ergani Et Mezbahasinda kesilen sigirlarin rumen ve

retikulumlarindaki yabanci cisimlerin insidansini ortaya koymak amaclanmustir.
1. 1. Sigirlarda Sindirim Sisteminin Anatomisi

Bu sistem viicudun beslenmesinden sorumludur. Disaridan alinan gida maddelerinin
cesitli fiziksel ve kimyasal etkilerle parcalanarak bagirsaklardan emilmesi ve ise yaramayan

artik maddelerin digartya atilmasina sindirim adi verilir. Sindirim sistemi her iki ucu da agik



bir kanal yapisindadir. Bu kanali agiz, agi1z boslugu, yutak, sindirim kanali ve sindirim eklenti

bezleri olusturur (6, 21, 23).

Sindirim kanalinin duvarinda esas itibariyla icten disa dogru ii¢ tabaka bulunur.

Bunlar, tunica mucosa, tunica muscularis ve tunica serosa’dir (6, 21).
1. 1. 1. Agiz (Os- Oris- Stoma)

Iki dudak arasinda kalan ve sindirim sisteminin girisini olusturan yarik seklindeki

delige agiz denir (6, 21, 23).

1. 1. 2. Ag1z boslugu (Cavum oris)

Agiz boslugunun 6n duvarmmi dudaklar, yan duvarmi ise yanaklar olusturur.
Tavaninda sert ve yumusak damak yer alir. Iginde yer alan disler ve dilden baska, cevresinde

tiikkriik bezleri bulunur (6, 21, 23).

Dudaklar: Ust dudak, alt dudaktan daha biiyiiktir ve labium superius olarak
isimlendirilir. Alt dudak ise labium inferius adin1 alir. Iki dudak arasinda kalan yariga rima
oris denir. Dudaklar her iki yanda, agiz a¢sinda birlesirler. Bu birlesme commissura labiorum
olarak adlandirilir. Ust dudak ile burun delikleri arasinda kalan kilsiz bdlgeye planum
nasolabiale adi1 verilir. Bu bolge saglikli hayvanlarda siirekli olarak nemlidir ve kuru olmasi,

hayvanin viicut 1sisinin yiiksekligini gdsteren bir isaret olarak degerlendirilir (6, 21, 23).

Yanak: Agiz boslugunun yan duvarlarimi yanaklar siirlandirir. Esasini musculus
buccinator isimli kas olusturur. I¢ yiiziinii doseyen mukoza tabakasinda, kulak alt1 tiikriik
bezinin kanalinin agildig1 kiigiik bir ¢ikinti bulunur. Yanagin i¢ yiiziinde uclar1 geriye doniik

sert ve sivri konik ¢ikintilar yer alir (6, 21, 23).

Dis Eti: Agizin i¢ini doseyen mukoza tabakasinin bir boliimiinii dis etleri olusturur.
Dislerin i¢ine oturdugu cukurlarin ¢evresine sikica yapisir. Bdylece dislerin boynunu da sarar.
Sigirlarda tist ¢genede kesici dis bulunmadigi igin dis eti bu bolgede kalinlasarak dis yastigini
olusturmustur (6, 21).



Damak: Agiz boslugunun tavanini sekillendirir. Sert ve yumusak olmak tizere iki
boliimii vardir. Onde yer alan sert damagin ortasinda, énden arkaya dogru uzanan bir ¢izgi
raphe palati bulunur, yanlara dogru uzanan damak burusukluklarina da rugae palatinae adi

verilir. Arkada bulunan yumusak damagin en gerideki serbest kismina damak yelkeni denir

(6,21, 23).

Disler: Ust ve alt ¢enede bulunan ¢ukurlara, kemer olusturacak sekilde dizilmis,
viicudun en sert olusumlaridir. Besinlerin pargalanmasinda ve ¢ignemede gorev alan esas
organlardir. Siit dislerine dentes decidui, kalic1 dislere dentes permanentes adi verilir. Bir
disin, disarida yer alan tag kismi, boynu ve kokii olmak iizere ti¢ bolimi bulunur. Ergin bir

sigirin agzinda 32 adet dis bulunur (2, 6, 21, 23).

Dil: Agiz kapali oldugunda, dis kemerlerinin i¢inde bulunan asil agiz boslugunu
doldurur. Esasini ¢izgili kaslar olusturur. Sindirim yaninda tad alma organi olarak da gorev
yapar. Serbest olan 6n ucuna apex linguae, govdesine corpus linguae, geride dil kemigine (os
hyoideum) baglanan kok kismina da radix linguae adi verilir. Dilin {ist yiiziinde torus linguae
denilen bir kabart1 bulunur. Dilin dig yiiziinii 6rten mukoza tabakasinda papillae linguales
adin1 alan ¢ok sayida ¢ikinti bulunur. Bunlarin bir kismi sindirimde, bir kismi da tad alma

isinde gorev yapar (6, 21, 23).

Iplik benzeri papilla’lar: Uglar1 geriye doniiktiir. Mekanik olarak sindirimde gérev

yaparlar (6, 21, 23).

Koni benzeri papilla’lar: Fiziksel etkileri ile sindirimde goérev yaparlar.

Ruminant’lara hastirlar. Yanagin i¢ yliziinde de bulunurlar (6, 21, 23).

Mercimek benzeri papilla’lar: Ozellikle dilin iist yiiziindeki torus linguae isimli

kabart1 lizerinde bulunurlar. Sindirimde gorev alirlar (6, 21, 23).

Mantar benzeri papilla’lar: Dilin 6zellikle iist yiiziinde, ipliksi papilla’larin arasina

dagilmis olarak bulunurlar. Tad alma gorevi yaparlar (6, 21, 23).

Hendekli papilla’lar: Dilin kok kismi iist yiiziinde yer alirlar ve etraflar1 yuvarlak bir

yarikla ¢evrilmistir. Sigirda 16-34 adet bulunabilir. Tad alma gorevi yaparlar (6, 21, 23).



1. 1. 3. Tiikriik Bezleri

Bu bezler agza alinan gidalarin 1slatilarak yumusatilmasini saglayan tiikriigii salgilar.
Ag1z cevresinde ¢ok sayida kiiciik tiikriik bezi yer alir. Ancak esas olarak ii¢ biiyiik bez
bulunur (21, 23).

Kulak alt1 tiikriik bezi: Alt cene kemiginin gerisinde, yanlarda kulagin altinda, bas ile
boyunun birlesme bdlgesinde bulunur (6, 21, 23).

Alt ¢ene tiikriik bezi: Alt ¢gene kemiginin arka i¢ yiizlinde, geriye ve yukariya dogru

seyrederek birinci boyun omuruna kadar uzanir (6, 21, 23).

Dil alt1 tiikriik bezi: Dil kokiiniin yan yiizlerinde ve dilin altinda kalan béliimii 6rten
mukoza tabakasinin altinda yer alir (6, 21, 23).

1. 1. 4. Yutak (Pharynx)

Agiz ve burun boslugunun gerisinde sindirim ve solunum kanallarmin birbirini
caprazladigi bir kavsak konumundadir. Bosluguna cavum pharyngis ad1 verilir ve bu boslugun

en genis yeri list boliimde bulunur (6, 21, 23).

Yutagin alt1 adet duvari, komsulariyla baglanti kuran yedi adet de deligi veya gecidi bulunur.
Bu baglantilardan ikisi choana veya ductus nasopharyngeus denilen kanal ile burun boslugunu
yutaga birlestirir. Her iki yanda bulunan ostium pharyngeum tubae auditivae isimli deliklerle,
orta kulak yutaga baglanir. Isthmus faucium isimli geg¢it, yutagl agiz bosluguna, aditus

laryngis girtlaga, vestibulum esophagi ise yemek borusuna baglar (6, 21, 23).
1. 1. 5. Sindirim Kanah (Canalis alimentarius)

Alimenta, yemek, gida anlamina gelir. Bundan sonraki boélim bir kanal seklinde

oldugu i¢in bu isim verilmistir (21).

Yemek Borusu: Mideyi yutaga baglayan kassel zarsel bir boru yapisindadir. Onden
arkaya dogru uzanirken bulundugu bolgeler goz Oniine alinarak ii¢ kisimda incelenebilir.
Boyundaki kismi en uzun bolimiidiir. Goglis girisinden itibaren baglayan goglis bolimii

akcigerler arasindan gecerek diyaframa ulasilir. Cok kisa olan karin boliimii ise diyaframdan



gecer gecmez mideye acilir. Yemek borusu ve yakin komsusu soluk borusu, boyun ve gogiis
bolgesinde uzun bir mesafede yan yana seyrederler. Boyunun baslangicinda yemek borusu,
soluk borusunun iistiinde, boyunun govdeye yakin kisminda solunda, gogiis boslugunda ise

tekrar iistiinde bulunur (6, 21, 23).

Mide: Sigirlarda mideler ¢ok kompartmanli bilesik mide smifina girer. Bu
odaciklardan ilk ti¢cli 6n mideler olarak isimlendirilen rumen, reticulum ve omasum adini alir
ve bunlarin i¢ yiiziinii doseyen mukozada salgi bezi bulunmaz. Dordiincii mide olan

abomasum ise bezli mukoza ile kaplidir (6, 21, 23).

Bagirsak © Kikbayir

Yemek
borusu

muhteva.com

Sekil 1. Sigirda Yemin mideler i¢cindeki dolasim hareketleri (28)



Sekil 2.

Sigirlarin sindirim sistemlerinin soldan goriiniisii (29)
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Sekil 3.

Sigirlarin sindirim sistemlerinin sagdan goriiniisii (29)




Rumen: Diyaframdan kal¢a kemigine kadar uzanir ve karin boslugunun sol tarafini
tamamen doldurur. Sol ylizii karin duvarina dayanir. Sag yiizii bagirsaklara, karacigere,
omasuma ve abomasuma komsudur. Iskembe iizerinde degisik derinlikte oluklar bulunur.
Bunlardan en belirginleri, yanlarda bulunan sulcus longitudinalis dexter ve sulcus
longitudinalis sinister ile 6n ve arkada bulunan sulcus cranialis ve sulcus caudalis’tir. Bu
oluklar iskembeyi iist ve alt olmak iizere iki keseye ayirir. iskembenin dis yiiziinde goriilen
oluklar, onun i¢ yiiziinde pila ruminis adim1 alan diirlim veya ¢ikintilar olusturur. Rumen

mukozasi lizerinde bulunan ¢ok sayidaki kii¢ilik ¢ikintilara papillae ruminis adi verilir (6, 21).

Sekil 4. Sigirda Yemin mideler i¢indeki dolagim hareketleri (29)

Reticulum: Karin boslugunun 6n, sol kisminda, iskembe ile diyafram arasinda
bulunur. Bu béliimiin kas tabakas1 iyi gelismistir. I¢ yiiziinii doseyen mukoza iizerinde yer
alan crista reticuli isimli ¢ikintilar birleserek bal petegi goriintiisii olustururlar. Bu yapiya

cellulae reticuli ad1 verilir (6, 21, 23).



Omasum: Karin boslugunda, orta ¢izginin biraz saginda yer alir. I¢ yiiziinde birbirine

paralel laminae omasi adin1 alan ¢ok sayida yaprak bulunur (6, 21, 23).

Abomasum: Diger tiirlerdeki basit midenin karsiligidir. Orta hattin saginda yer alir.
Fundus abomasi, corpus abomasi ve pars pylorica olmak iizere ii¢ ana bdliime sahiptir (6, 21,

23).

Intestinum: Midenin pars pylorica denilen ¢ikis béliimiinden baslayip, sindirim
kanalinin sonunda yer alan delige kadar uzanan ve kivrimli olarak seyreden organdir.
Baslangigtaki cap1 kiigiik veya boslugu dar olan boliimii ince bagirsaklar, daha sonra gelen ve

boslugu daha genis olan ikinci kismi ise kalin bagirsaklardir (6, 21, 23).

Intestinum tenue: Bu bagirsak boliimiiniin en dnemli 6zelligi, i¢ yiiziinde, emilim
yiizeyini genisletmek igin villi intestinales isimli ¢ok sayida ¢ikintiya sahip olmasidir. Ince

bagirsaklar ii¢ boliimde incelenir (6, 21).

Duodenum: Ince bagirsaklarm ilk kisnmdir. insanda yaklasik olarak, yanyana
dizilmis oniki adet parmagin genisligi kadar uzunluga sahip oldugu icin bu ismi almstir.
Biiyiik bir bolimi karin boslugunun saginda ve {ist tarafinda bulunur. Karacigerden gelen
safra ve pankreas’tan gelen sindirim salgis1 buraya bosaldig1 i¢in, kimyasal sindirim bu

bagirsak boliimiinde oldukga fazladir (6, 21, 23).

Jejunum: Ince bagirsaklarin en uzun boliimiidiir. Karmn boslugu acilip bakildiginda
genellikle bos oldugu veya icinde ¢ok az, sulu bir igerik bulundugu i¢in bu ismi almistir. Cok

sayida kivrima sahiptir (6, 21, 23).

Ileum: Ince bagirsaklarin en kisa boliimiidiir. Uzunlugunun sinirini, iizerinde yer alan

ve bir karin boglugu ortiisii diiriimii olan plica ileocecalis belirler (6, 21, 23).

Intestinum crassum: Capi ince bagirsaklara gore daha biiyiiktiir ve duvarmin i¢
yiiziinde villi intestinales isimli ¢ikintilar yoktur. Kalin bagirsaklarin da ii¢ bolimi vardir.

Bunlar cecum, colon ve rectumdur (21, 23).

Cecum: Kalin bagirsaklarin ilk boliimii olan bu yap: bir kese seklindedir. Sigirlarda

sag tarafta bulunur (6, 21, 23).



Colon: Kalin bagirsaklarin en uzun bolimiidiir. Sigirlarda kor bagirsaktan sonra bir

kivrimla baglar ve dnce distan ice dogru kii¢iilen halkalar olusturur (6, 21, 23).

Rectum: Bu kalin bagirsak boliimi, legen boslugunun tavaninda bulunur. Diiz
seyirlidir. Sindirim kanalinin sonunda canalis analis isimli kisa bir kanal bulunur. Bu da anus

denilen delige acilir ve boylece sindirim kanali sonlanmis olur (6, 21, 23).
1. 2. Sigirlarda Yabanci Cisim Hastaliklar:

Yabanci cisim hastalifi, sigirlarda sindirim sistemi hastaliklar1 arasinda énemli bir
yer tutmaktadir. Ulkemizde de sigir sindirim sistemi hastaliklarmin en 6nemlisi olarak
giincelligini korumaktadir. Bunun nedeni; bir taraftan yemlerin yabanci cisimlerle
kontaminasyonunun engellenememis olmasi ve oOzellikle kiiclik isletmelerdeki yetersiz
beslenmenin meydana getirdigi mineral madde eksikligidir (2, 5, 25, 33, 35, 36, 40, 43, 47,
48).

Yabanci cisim hastaliklari siit¢ii sigirlarda daha sik goriiliirken, bir yasindan kii¢iik
sigirlarda, besi sigirlarinda, mandalarda, koyun ve kecilerde ender olarak goriilmektedir.

Ayrica kis aylarinda daha ¢ok goriilmektedir (2, 5, 12, 25, 31, 40, 47).

Yabanci cisim hastaliklar1 en ¢ok iki yasindan biiyiik ineklerde goriilmektedir. Bu
durum ineklerin verim 6zelliklerinden dolay1r meydana gelen vitamin-mineral madde agiginin
kapatilamamas1 sonucu sekillenen pikaya baglanmaktadir. Gelismekte olan sanayi ve ingaat
sektorliniin yogun oldugu bolgelerdeki hayvanlar da hastaliga karsi predispozedir (2, 12, 25,
36, 47).

Hardwire Disease, Travmatic Gastritis, Travmatik Reticulitis olarak da bilinen RPT
genellikle et¢i sigirlara nazaran siit¢ii sigirlarda daha fazla goriilmektedir. Bu durum ¢ivi, tel,
civata, demir, igne, teneke parcalari ve toka gibi yabanci cisimler tarafindan olusturulur (2, 5,

12, 25, 31, 36, 46, 47).

Yemlerle almman bu batic1 veya kesici yabanci cisimler retikuluma ulastiktan sonra
retikulum kontraksiyonlar1 sonucu retikulum duvarina, oradan da peritona ve diger organlara

batmasi sonucu sekillenen bir hastalik grubuna neden olmaktadir (2, 5, 40, 42, 47).



1. 2. 1. Etiyoloji

Tim evcil hayvanlarin mide ve bagirsaklarinda yabanci cisimlere rastlama olasiligi
vardir. Bunlarin i¢inde ilk sirayr sigirlar alir. Sigirlarda yabanci cisim hastaliklarinin

etiyolojisi hazirlayici ve yapici olmak iizere cesitlilik gosterir (2, 43, 48).

Blood ve ark. (12), yabanci cisimlerin hayvanlar tarafindan yutulmasina yardimeci
olan faktorleri; yenen yemin tipi, hayvanin yemi yeme hizi (eger hayvan yemi yavas yavas
yerse yabanci cismi reddeder), yabanci cismin uzunlugu ile sivriligi ve hayvanin kendisine

has kimi 6zellikleri olarak siralamaktadir (12, 47).

Hazirlayict Nedenler;

Anatomik Faktorler: Sigir dillerindeki papillalarin  yonlerinin arkaya doniik,
0zefagusun genis ve retikulumun petekli bir yapida olmasi, yemlerle alinan yabanci cisimlerin
kolaylikla yutulmalarin1 ve peteklere takilip kalmalarinmi saglar (2, 5, 21, 25, 31, 36, 43, 46,
48).

Fizyolojik Faktorler: Yemlerin agza alinmasinda gorevli dilin az duyarli ve hareketli
olusu, oburluk, ¢igneme isleminin az ve kisa siirede olusu, yemlerin biiylik kitleler halinde
yutulmalari, tat alma duyusunun az gelismis olmasi ve salivasyonun bol bulunmasi yabanci

cisimlerin kolayca yutulmasina yardimci olur (2, 5, 25, 31, 36, 43, 46, 48).

Fizyo-patolojik Faktorler: Pika, yalama aligkanligi, sinirsel ve psisik bozukluklar,
kaseksiye neden olan hastaliklar, tliberkiiloz, paratiiberkiiloza bagli enteritler, i¢ parazitler,
eksik beslenme, osteomalazi ve rasitizm gibi mineral madde metabolizmasi bozukluklari,
avitaminozlar ve bitkisel intoksikasyonlar predispoze faktorler olarak etki yaparlar (2, 5, 31,

36, 43, 46, 48).

Yabanci cisimlere en c¢ok iki yasindan biiyiikk hayvanlarda rastlanmaktadir. Bu
durum, ineklerin verim Ozelliklerinden dolayr meydana gelen mineral madde aciginin

kapatilamamas1 sonucu olusan pikaya baglanmaktadir (2, 5, 34, 36, 43, 46, 48).

Cinsiyet Faktorii: Uzun laktasyon periyodu ve tekrarlanan gebeliklerde metabolik

degisiklikler sonucu yabanci cisim alma sansi ineklerde artar. Aclik, dengesiz beslenme,
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protein yetersizligi, mineral madde ve iz element yetersizlikleri yabanci cisim yutulma

thtimalini arttiran faktorlerdir (2, 5, 25, 31, 35, 36, 43, 46, 48).

Yasam Sekli ve Beslenme Faktorii: Meraya balya tellerinin sorumsuzca atilmasi ve
fabrika yemlerinin iyi bir yabanci cisim seleksiyonuna tabi tutulmamasi etkin rol oynar (2, 5,

31, 36, 43, 46, 48).

Doganin Etkisi: Hayvanlarin ¢ayirda uzun siire kalmalari, toprakta kalsiyum-fosfor
orani dengesizlikleri ile ¢evrede insaat atiklarinin sorumsuzca atilmasi bagka bir etkendir (2,

5,31, 36, 43, 46).

Gebelik ve Dogum: Gebelik ve dogumda, artan i¢ basing ve ikinmalar yabanci
cisimlerin siirekli batmalarin1 ve batmig olanlarin daha ileriye gog¢ etmelerine yardime1 olur (2,

5,25,31, 36, 43, 46, 48).

Intraabdominal Basing Artisi: Meteorismus, konstipasyon, gebelik ve i¢ organlarin
kontraksiyonlar1 sonucu sekillenen mekaniksel hareketler yabanci cisimlerin batmasina

yardimci olur (25, 36, 43, 48).

Sagaltim Amaciyla Verilen Bazi Ilaglarin Etkileri: Parasempatomimetik ilaglar
genellikle hareketlerin sikhigim1 ve giiciinii arttirir. I¢ organlardaki kontraksiyonlarmi
arttirmalar1 sonucu batmis olan yabanci cisimlerin daha da ileriye gitmelerine neden olur (2,

47).
Yapici Nedenler;

Bunlar asil yabanci cisim hastaliklarini olusturan organik, inorganik ve madeni
yabanct cisimlerdir. Cisimler kiit ve retikulum ceperinde kalabilenler ile ceperi delip
gecebilen yabanci cisimler olarak boliimlendirilebilir. Normalde notr veya hafif alkali olan
rumen pH’ s1 silaj ve konsantre yemlerle uzun siire beslenenlerde asidik olur. Bu da yabanci

cismin eriyip sivri hale gelmesine yol agar (2, 5, 25, 31, 36, 43, 46).

Kiit Yabanci Cisimler: Bunlar naylon, deri, kosele, kaucuk, kumas, iri ¢akil, kum,
kemik ve degisik metallerden olusan ara¢ parcalaridir. Cogunlukla batma nitelikleri yoktur.

On midelerde kum birikmesi, 6zellikle kum ihtiva eden silaj, pancar, patates yenmesine
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baglidir. Alinan maddeler toksik olmamasina ragmen sindirilemedikleri i¢in rumen ve
retikulumda birikirler. Kum ve kiit madeni cisimler yogunluklari fazla oldugundan rumen ile
retikulum ventralinde toplanirlar ve orada agirlik olusturduklarindan mide hareketlerini
engellerler. Yogunluklari diisiik olan maddeler ise ge¢is yollarinda tikanmalara neden olurlar.
Bazen de yillarca zararsiz durumda kalabilirler. Retikulum duvar1 yikimlanmalari ve
reticulitis simplex’e neden olurlar. Bu tiir retikulitis olgularinda retikulum mukozasi tim
katlar1 ile dokiiliir. Palpasyonda retikulum i¢i kaygan bir mukus katiyla ortiiliidiir ve asir1
manipiilasyonlarda kanama egilimi gdsterir. Cogunlukla bu tip yabanci cisimler birbirleri ile
kaynagarak yumruk veya ¢ocuk bas1 biiytlikliiglinde kitleler olusturur ve bu durum tikanmalara

neden olur (2, 5, 25, 26, 31, 46).

Batic1 yabanci cisimler: Metal cisimler ve madeni levha pargalaridir. Yuvarlak, ucu
kiit, kisa (1-2 cm) olan yabanci cisimler zararsizdir. Uzun ve sivri yabanci cisimler (2-15 cm)

tehlikelidir (5).

Travmatik yabanci cisimler, retikulumun kranioventraline, nadiren de kaudaline veya
retikulum dorsaline batarlar. Batan yabanci cisimler en hafif sekilde retikulum mukozasini ve
kasini etkiler. Fakat retikulum duvari tamamen perfore olmaz. Reticulitis travmatica simplex
olusur. Bu olaylar agr1 ve travmatik indigesyon semptomlar1 ile seyreder. Ancak ylizeysel
batan cisimler retikulum lumenine geri diiserse hizla iyilesme goriiliir. Yabanci cisim
hastaliklarinin en sik goriileni ve daha agir olani yabanci cismin seroza dahil tiim mide
duvarlarmi deldigi ve peritona ulastig1 olaylardir. Burada periton ya direk yabanci cismin
mekanik uyarimlariyla ya da retikulumdaki yanginin parietal peritona ulasmasi ile endirek
olarak yangilanir. Bu yanginin etrafi spesifik reaktif fibrin sizmasi sonucu fibréz bir doku ile
cevrilir. Bu sayede yanginin yayilimi 6nlenir. Perforasyon yerinde kapsiillesme olmazsa akut
septik form gozlenir. Cok ender olgularda yabanci cisim ve irin kitlesinin periton bosluguna
ulasarak yaygin bir peritonitis olusturmasi da miimkiindiir. Buna reticuloperitonitis travmatica
diffusa denir. Penetre olan yerde rumen igerigi karin bosluguna gegerse diffuz peritonitis
tehlikesi artar. Diger olaylarda yanginin lokalize kalip kalmamasi veya ilerlemesi viicudun

0zel savunmasi ve etkenin virulansina baghdir (5, 31, 43).

Yabanci cismin mide duvarin1 énemli 6l¢iide delmedigi olaylarda veya zamaninda
uzaklastirildiginda veya tedricen geri diistiigii olaylarda iyi seyreder. Genelde sirkumskript

akut yangisal olgular kronik safhaya geger. Kronik olaylar belirgin yapismalar ve kapsiillesme
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ile karakterizedir. Yabanci cisim uzun siire bu durumda kalabilir. Agir olaylarda yabanci
cisim ilk battiginda veya olaylarin ¢ogunda goriildiigli gibi intraabdominal basincin yeniden
artmasi durumlarinda, hapsedildigi yerde kalmayip tekrar ilerleyerek ¢esitli komplikasyonlara

yol agar ve sonucta diyafram, dalak, perikard, akcigerler ve komsu organlar yangilanir (5, 31,

43).

Organ degisiklikleri genelde belli bir siire sonra 6liime neden olmalarina karsin,
karin boslugundaki yabanci cisimler eninde sonunda bir apse olusturarak karin duvarindan
disar1 ¢ikarlar. Bazen interkostal araliktan deri disina ¢iktiklar1 da olur. Bazilar1 da omentum

icinde kalabilirler (5, 31, 43).

Retikulumun bilhassa sag kranial kesimin perforasyonlarinda N. vagus’un zarar
gormesi de miimkiindiir. Akut RPT olaylarinda irin ve kokusma etkenlerinin veya onlarin
tiriinlerinin rezorpsiyonu nedeniyle intoksikasyon olusabilir. Bunun sonucunda dolagim
sistemi, rumen hareketleri ve bobrek fonksiyonlar1 etkilenir. Diger taraftan kronik apselesen
olaylarda bazen piyemik metastazlar olusur. Nadiren de batic1 yabanci cisimlerin kan

damarlarini zedelemesi sonucu i¢ kanama goriilebilir (5, 31, 43).
1. 2. 2. Patogenez

Alman yabanci cisimler boyutlarina ve agirliklarina gére 6nce rumende konaklarlar.
Bir kism1 da dogrudan dogruya retikulumda yuvalanir. Retikulum igerisinde yabanci cisimler
zit yonlii iki basincin etkisinde kalirlar. Bunlardan birisi 6nden arkaya dogru olan retikulum
kontraksiyonlar1 digeri ise her yonden etkili olan intraabdominal basingtir. Intraabdominal
basing; karin kaslarinin kontraksiyonlari, rumen igerigi ve karin organlarinin basinglarinin

toplamudir (2, 5, 25, 36, 43, 46).

Yabanci cisimlerin rumende kalis siireleri 10 saat ile 2 hafta arasinda degisiklik
gosterir. Alinan tiim yabanci cisimler mutlaka RT veya RPT’ye neden olmaz. Ornegin; bu
konuda yapilan bir arastirmada, %54.8 oraninda yabanci cisim tasidiklari saptanan bir stiriide,

retikuluma ait bozukluklar ancak %10 ‘unda gozlenmistir (2, 44, 47).

Yutulan yabanci cisimlerin retikulum hareketleri ve asit ortam etkisiyle kirildiklar
veya eridikleri gbzlenir. Peteklere takilip kalan yabanci cisimler, retikulum kontraksiyonlari,

gebelik, meteorismus, dogum ikinmalar1 ve benzeri faktorlerin etkisiyle retikulum c¢eperi
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kalinliginca batar. Bu batma olayinda ozellikle gebeligin 4. aymndan sonra yavru
hareketlerinin artmasi dnemli rol oynar. Ayrica dogum sirasindaki ikinmalar da batmada rol

oynar (2, 25, 43).

Batma sirasinda, hangi faktor etkili olursa olsun retikulum geperinde retikulitise
neden olur. Yabanci cismin battig1 yerde yangisal bir odagin olugmasi ile kendini belli eder.
Bu sirada batici cismin retikulumun muskiiler katina degmesi ile Stoke genel yasasina gore
tiim ser6z yangilarda oldugu gibi, mukoza alt1 dokularda fel¢ olusumuna yol acar. Bu sirada
Oon midelerin tgiinde de felg olusur. Diger bir tanimlama ile mide hareketleri durur. Bu
indigesyonun ilk belirtisidir. Buna bagli olarak sindirim bozukluklari, meteorismus, rumen
dolgunluklar1 ve atoni gibi bozukluklar ortaya ¢ikar. Ancak abomazum 06zel hareketleri ile

fel¢ olusumunun disinda kalir (2, 25, 43).

Yabanci cisimler retikulum g¢eperini delerek yollarina devam ettikleri donemde,
peritona batmalar1 sirasinda beraberlerinde stiriikledikleri mikroorganizmalarla birlikte
RPT’ye yol agarlar. Oncelikle retikulum duvarmda kalinlagsma daha sonra da serdfibrinz
peritonitise neden olur. Nekroz basilinin olaya karismasi ile de yangi submukozaya yayilir ve
suppuratif-nekrotik olaylar zinciri baglamig olur. Bu odak c¢evresinde meydana gelen
serofibrindz yangi sonucunda c¢evre organlara yapigsmalar olur. Daha sonra yabanci cisimlerin

batis dogrultularina gore degisik komplikasyonlar ortaya ¢ikar (2, 25, 43).
Komplikasyonlar

Sternum ve Kosta Lezyonlari: Batici yabanci cisimlerin en c¢ok battiklar

dogrultulardan biridir. Fibroz yapismalara ve apselerine neden olurlar (2, 43, 47, 48).

Frenitis: Diafram yoniinde hareket eden cisimler diaframda fibroz yapigmalara,
postdiyaframatik apselere, yangiya, diyafram perforasyonlarina ve diyafram fitkina neden

olurlar (2, 43, 47, 47).

Pericarditis: Reticulo-pericardial fistiillerde pericarditis travmatica sicca ve

pericarditis travmatica exudativa olusur (2, 43, 47, 48).

Hepatitis: Yabanci cisimler eger karaciger dogrultusunda hareket ederse

reticulohepatitis ve karaciger apselerine yol acar (2, 43, 47, 48).
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Splenitis: Dalak yoniinde hareket eden cisimler splenitis suppurativa’ya ve

cikartilmalari sirasinda da oldukg¢a 6nemli kanamalara neden olurlar (2, 43, 47, 48).

Pila Rumeno-reticulare Lezyonu: Daha c¢ok boga ve tosunlarda asim esnasinda

yabanci cisimlerin geriye dogru gitmesi sonucu batmalara neden olur (2, 43, 47, 48).

Pnomoni: Akciger dogrultusunda batan cisimler akciger dokusunu yaralayarak
yangtya neden olurlar. Bu durum Oksiiriik, beden 1s1s1 artig1 gibi semptomlara yol agar (2, 43,

47, 48).

1947 yilinda Cooper tarafindan yapilan 81.892 sigir lizerindeki bir degerlendirmeye
gore olaylarin % 52’sinde bozuklugun retikulum duvarinda olustugu izlenmistir. Buna karsin
batan yabanci cisimlerin %28’inin diyaframda, %38.4 iiniin perikardda, %5’ inin akcigerlerde,
%3’ {inlin karacigerde ve 9%0.23’ilinlin de dalakta yikima neden oldugu saptanmistir (2, 43,

47).

1969 yilinda Foray-Szazados mezbaha arastirmalarinda, kontrol ettigi 20.257 bas
sigirda, yabanci cisimlerden ileri gelen %0.32 oraninda reticulo-peritonitis perforativa
izlenmistir. Ayn1 grup hayvanlar icgerisinde %57.9 oraninda akut veya kronik peritonitis,
%14.4’tinde akciger, %10’unda kalp, %7.9’unda dalak ve %7.1’inde karaciger lezyonlar
saptanmustir (2, 43, 47).

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerinde 1971-1973 yillar1 arasinda
yapilan bir arastirmada ele alinan 169 yabanci cisim olgusunda yabanci cisimlerin %38.2 sinin
RT, %26’sinin RPT, %11.2’sinin akciger lezyonlarina %21.3’linlin pericarditis traumaticaya

ve %2.37’sinin diyaframa lezyonlarina neden olduklar1 saptanmistir (2, 43, 47).
1. 2. 3. Klinik Goriiniim

RPT’li hayvanlarda tutuk yiiriiylis, sirtta kamburluk, yatip kalkarken inleme, siit
veren hayvanlarda siit veriminde ani bir diisme, rumen hareketlerinde azalma, 6n bacaklari

viicutan uzak tutma gibi belirtiler goriilebilir (2, 10, 25, 26, 31, 37, 39, 40, 43, 48).

Yabanci cisimlerin alinislarindan sonra reticulitis travmatica ve reticulo-peritonitis

travmatica ile ilgili semptomlarin ortaya ¢ikislarina iligkin degisik siireler ileri sliriilmiistiir.
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Deneysel olarak, yabanci cisim yutturulan sigirlarda bu siire 1-47 giin arasinda degisiklik
gostermistir. Ancak degisik nedenlere bagli olarak, yabanci cisimlerin alinisindan 12—-18 ay

sonra bile ilgili bozukluklarin ortaya ¢ikabilecegini savunanlar da vardir (2, 5, 43).

Yabanci cisim hastaliklar1 ile ilgili olarak ortaya ¢ikan semptomlar; kuskulu,
spontan, ek spontan ve hekim tarafindan olusturulan semptomlar olarak gruplandirilabilir (2,

5,25, 43).

Kuskulu Semptomlar: Bunlar hayvan bakici ve sahipleri tarafindan saptanan
semptomlardir. istah azalmasi, zayiflama, susamama, laktasyon periyodunda olan ineklerde
siit veriminde dists (siit verimindeki bu diisme %50 ye kadar ulasabilir), halsizlik, inleme,
tiylerde iirperme, yatip kalkmada zorlanma, is okiizlerinde giigsiizliikk, kambur durus ve
dirsek eklemini gogiis duvarindan uzak tutma gibi semptomlar hasta sahibi ya da bakicisindan

1yi bir anamnezle 6grenilebilir (2, 5, 10, 25, 26, 31, 36, 43, 48).

Spontan Semptomlar: Bunlar hayvanin muayenesi sirasinda veteriner hekim
tarafindan saptanabilen belirtilerdir. Hayvanin durusundaki gerginlik, bakislardaki donukluk,
rumen motorik fonksiyonlarinin durmasi, meteorismus, kabizlik, beden sicakliginda 40-40,5
dereceye varan bir artis, regio anconea ¢evresinde titreme hareketleri, dis gicirdatmalari,
solunum hizinin ve nabiz sayisinin (80-100) artmasi baslica spontan belirtileri olusturur.
Braure, reticulitis’li sigirlarda olusula gelen agri duygusunun bir inleme sesi halinde ortaya
cikisint “tegument” olarak nitelendirmistir. Diger klinik bulgular yani sira, tegument
hastaligin diagnozunda 6nemli spontan bir semptom olarak degerlendirilmistir (2, 10, 11, 25,

26, 31, 36, 43, 48).

Ek Spontan Semptomlar: Birbirine uymayan ve her an degisiklik gosteren
belirtilerdir. Bunlar igerisinde 6zellikle solunum sistemi ile dogrudan iligkili olmayan kuru ve
sik sik tekrarlayan bir oksiiriik 6nemlidir. Bu semptomlara ilave olarak ani 6liim olaylarinin
goriilmesi, epilepsi krizlerinin varligi, kronik enteritis ve kolik sancilar, siyah ve kokulu bir

ishalin bulunmasi da meydana gelir (2, 10, 26, 31, 43, 48).

Hekim Tarafindan Olusturulan Semptomlar: Daha ¢ok tani amaciyla muayeneyi

yapan hekim tarafindan uygulanan bazi yéntemlerle ortaya ¢ikan semptomlardir. Ozellikle
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hekim tarafindan gerceklestirilen ve inleme belirtisinin ortaya ¢ikarilmasi prensibine dayanan

agr1 deneyleri bu tip semptomlarin temelini teskil eder (2, 10, 25, 26, 31, 43, 48).
1. 2. 4. Yabanci Cisim Hastaliginin Klinik Formlari

Batic1 ve delici yabanci cisimler retikulum duvarma battiktan sonra klinik olarak;
Reticulitis Travmatika (RT), Reticulo-Peritonitis Travmatika (RPT) ve Pericarditis
Travmatica (PT) formunda seyredebilir (2, 25, 26, 31, 43, 44, 48).

Reticulitis Travmatica (RT): Hasta hayvanda tam veya kismi istah azalmasi, siit
veriminde diisme, belirgin kondisyon kaybu, isteksiz yiiriiylis ve rumen hareketlerinde azalma
gibi genel semptomlar meydana gelir. Hayvanda ara sira sekillenen timpani, nabiz, solunum
ve beden 1sisinda artig, kambur durus ve dirseklerini viicuttan uzakta tutulmasi gozlenir (26,

31, 36, 43, 46, 48).
Reticuloperitonitis Travmatica (RPT);

Reticuloperitonitis Sircumscripta Acuta: Bu formda hastalik aniden baslar. Istah ve
siit veriminde diisme ile yem tiiketimi ve rumen hareketlerinde azalma goriiliir. Rumende
atoniden dolay1 gaz birikir. Nabiz ve solunum sayisi artar. Beden 1s1s1 normalden yiiksektir.
Hayvanin genel durumu bozulur. Spontan sanciya bagli agri meydana gelir. Hayvan isteksiz
hareket eder. Belini kambur tutar ve kaslarda titreme goézlenir. Gaita normalden sert ve
miktarca azdir. Spina scapula lizerine uyari yapildiginda ve sternum bdlgesine basing

yapildiginda agr tespit edilir. Hayvan dirseklerini viicuttan uzakta tutar (36, 46, 48).

Reticuloperitonitis Diffusa Acuta: Semptomlar akut sirkumskript peritonitise benzer.
Genel durum ileri derecede bozulur. Nabiz ve beden 1sis1 belirgin sekilde artar.
Gastrointestinal hareketler tamamen ortadan kaybolur. Sanci semptomlari bu formda daha
belirgindir. Periferal dolasim yetmezligine bagh sekillenen kollaps sonucu kisa siirede 6liim

meydana gelir (12, 36, 46, 47, 48).

Reticuloperitonitis Chronica: Kronik retikuloperitonit olgularinda genel durum
digerlerine nazaran daha iyidir. Kil ortiisii karisik, rumen hareketleri diizensiz ve abdominal

agr1 hafiftir. Viicut 1s1s1 ve nabiz normaldir. Hayvanda ilerleyici zayiflama ve hazimsizlik
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goriiliir. Ara sira timpani meydana gelir. Siit verimi belirgin derecede diiser ve gaita miktari

azalir (12, 36, 46, 47).

Pericarditis Travmatica (PT): Yabanci cisim retikulum duvar ile diyaframi delerek
kalp kesesine ulagir. Bazen sadece kalp kesesini delmekle kalmaz ayni1 zamanda kalp kasina
bile ulasabilir. Yabanci cisim perikart kesesinde yangisal eksudata yol agarak pericarditis
exudativa’ya sebep olur. Cesitli mikroorganizmalar tarafindan eksudatin kontamine olmasi

sonucu da perikart kesesinde irinli ve gazli sivi toplanir (12, 36, 46, 47, 48).

Perikart kesesinin eksudatla dolmasi ile dolasim engellendiginden dolasim
yetmezligi sekillenir. Nabiz sayis1 90/dk’nin lizerine ¢ikar, siddetli solunum gii¢liigii vardir ve
vena jugularis dolgundur. oskultasyonda; pericarditis travmatica sicca doneminde siirtiinme
sesi duyulurken, pericarditis traumatica exudativa doneminde calkanti sesi duyulur. Gerdan
bolgesinde 6dem ve kalbin perkiisyonunda mat ses alinir. Genel durum g¢abucak bozulur ve

birkag giin i¢inde 6liim meydana gelir (12, 36, 46, 47, 48).
1. 2. 5. Prognoz

Akut olaylarda semptomlar 1-5 giin i¢inde hafifler veya tamamen ortadan kalkabilir,
fakat araliklarla tekrar ortaya cikabilir, bazen iyilesme goriiliir. lyilesme durumu; batan cismin

Ozelligine, batma derecesine yara alaninin biiytlikliigline ve yapilan sagaltimin tipine baghdir.

Akut diffiiz peritonitislerde 61liim 2-7 giin icinde ortaya ¢ikar. Kronik diffuz olaylarda
ise hastalik aylarca siirer ve sonunda Olim goriliir. Pericarditis traumatica ile komplike

olaylarda ise 6liim kaginilmazdir (31, 48).
1.2.6. Tam

Yabanci cisim hastaliklarinda tani; agri deneyleri, laboratuar muayeneleri,
elekromagnetik tarama, radyografik ve ultrasonografik degerlendirme, farmakolojik testler ve
deneysel operasyonlara gore konur. Bunlardan birka¢ muayene yontemi digsinda ¢ogunda

taninin esasi, sekillenen agr belirtisini belirlemeye yoneliktir (2, 25, 47).

Klinik muayeneleri; Bu muayene yonteminde daha ¢ok agr1 deneylerine bagvurulur.
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Goetze’nin Sopa Deneyi: Deneyin yapilabilmesi i¢in 1.5-2 metre uzunlugunda bilek
kalinliginda bir sopaya ve ti¢ kigiye ihtiya¢ vardir. Muayene yapacak hekim, hayvanin bagini
yatay bir sekilde tutarak on tarafa egilir ve durur, iki yardimci sopayr iki ucundan tutarak
hayvanin memeleri 6niinden baslayarak ve her seferinde 10 cm 6ne gelmek kosuluyla hafifce
mimkiin oldugu kadar yukart kaldirirlar, 5-10 saniye sonra birden birakirlar. RPT’li
hayvanlar, sopanin aniden birakilmasindan sonra retikulum bolgesindeki yapismalarin
ayrilmasi sonucunda agr1 duyacaklarindan, inlerler ve bu bas tarafinda duran hekim tarafindan

rahatlikla duyulabilir (43).

Kalchschmidt Deneyi: Bu deney i¢in muayene yapacak kisi, hayvanin solunda durur
ve cidago gerisindeki bdlgeye avucunu koyar, bir yardimci hayvanin bagini muayene edene
dogru biiker ve muayene eden kisi, 2-3 sakin solunum hareketinden sonra, ekspirasyon
baslayacag sirada, eliyle sirt derisini kavrar ve hafif¢e yukari kaldirir. Bu harekette deri fazla
sikilmamali ve asag1 bastirilmamalidir. Hastada i¢ organlarda meydana gelen duyarlilik, o deri
bolgesinde de duyarhilik artis1 meydana getirir. Duyarlilik, cidago bolgesinden bel bdlgesine
kadar uzayan ve yanlardan gogiis yar yliksekligine kadar inen deri bdlgesinde de kendini
gosterir. Kivrimin yukar1 dogru ¢ekilmesi sirasinda hayvan ekspirasyon yapar, inler hatta bir
stire solunumunu tutar. Sirttan sitkma deneyinde deri asagiya bastirilirken bu uygulamada deri
kivrimi yukar1 dogru ¢ekilir. Uygulama sirasinda olusacak soluk tutma ve inleme sesleri
hayvanin bas tarafinda durularak dinlenip saptanabilecegi gibi, steteskopu direkt olarak
trachea iizerine koymakla da dinlenip duyulabilir. Bu deneyler uygulanirken duyulan inleme
ve soluk tutma olaylari; mide ve bagirsak yangilarinda, kosta kiriklarinda, osteomalazi ve
akciger hastaliklarinda da goriilebileceginden, yabanci cisimden ileri gelen hastaliklarin

tanisinda yalnizca agr1 deneylerine giivenilmemelidir (43).

Hareket Deneyi: Hayvanin kendi ekseni etrafinda dondiirme ya da yokus asagi
ylriitme esasina dayanir. Dondiirme hareketi dar bir bolgede yapilirsa, dondiirme sirasinda
agr1 sekillenir. Bu ylizden hayvan donmek istemez, dondiirmeye zorlanirsa genis bir daire
yaparak ancak doner. Hayvan yokus agag yiiriirken karin organlar1 6ne dogru yigilacagi igin,
batmis olan cisim iizerine basing yaparak agri olusturur ve hayvan yokus asagi yiirimek

istemez (43).

19



Williams’1n Retikiiler Agri testi: Rumen hareketlerini sol fossa paralumbalisten palpe
edilmesinden 2-3 saniye dnce trekanin dinlenerek agrinin olusup olusmadiginin anlagilmasi

deneyidir. Retikulumda agr1 ya da yapisma varsa inleme olacaktir (43).

Ruegg Deneyi: Muayeneyi yapacak kisi hayvanin burnundan veya c¢ene altindan
tutarak bagsi yatay bir sekilde sirt diizeyine kadar kaldirilir ve bir yardimer cidago gerisindeki
deriden bir kivrim yapip kavrayarak aniden asagi bastirir. Pozitif olaylarda hayvan inleme

gosterir (43).

Yumruk Deneyi: Gogiis kemiginin arka ug bolgesine, yumrukla vurmak veya basing
yapmakla agr1 ortaya c¢ikarilabilir. Bunu uygulamak i¢in muayeneyi yapan kisi hayvanin
soluna yere ¢omelir, sol elini sirt veya cidago lizerine koyarak destek alir, sag elini yumruk
yaparak dirsegini sag dizi ilizerine dayar ve sag ayagmin topugunu kaldirir. Boylece, yumruk
bolge lizerine yavas yavas bir basing yapar, bu arada bir yardime1 da hayvanin basini diiz ve
biraz ileri uzatir. Bu uygulamanin disinda yumrukla basing yerine, ayn1 bolgeye siddetli bir
yumruk darbesi de vurulabilir. Her iki uygulamada da, pozitif olgularda hayvan inleme

gosterir (43).

Diafram Perkiisyon Deneyi: Karin ve toraks cidarinin diyaframa hizasinda cekicle

perkiite edilmesi olayidir. Perkiisyonla agr1 tespit edilmeye ¢aligilir (43).

Nikow Deneyi: Akut RPT olgularinda bazi bakteriler lezyonlu peritonda gaz
birikimine neden olurlar. Olusan gazlar xhyphoidea bdlgesinin perkusyonunda davul sesi
seklinde duyulur ve bu ses karin altindan memelere kadar yayilir. Kronik olaylarda ise bu ses

inguinal bolgede siirl kalir (43).

Laboratuvar Muayeneleri; Kan muayenesi, idrar muayenesi, periton sivisinin
muayenesi, rumen i¢eriginin muayenesi ve gluteraldehit (GA) testi baslica yapilmasi gereken

laboratuvar muayeneleridir.

Kan Muayenesi: Hastaligin akut donemlerinde 13.000°1 gecebilen 16kosit sayisi ve
%68’e varan notrofil sekillenir. Kronik olaylarda tek ©nemli hematolojik degisiklik
noétrofil/lenfosit oraninin 1/1veya daha fazla olmasidir. Total plazma protein ve plazma
fibrinojen tayini de tamiya yardimci olur. RPT durumlarinda fibrinojen konsantrasyonunun

300-400 mg/dl’den 1000 mg/dl iizerine ¢iktig1 ve siddetli diffuz peritonitiste ise 2000
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mg/dl’den yliksek oldugu iizerine ¢iktig1 bildirilmektedir. Fibrinojenin sadece karaciger
parankim hiicrelerinde sentezlendigi, plazma proteinlerinin yaklasik %35’ini olusturdugu ve
340.000 I.U. molekiil agirhigina sahip oldugu da ifade edilmektedir. Fibrinojen yangisal
olgularda akut donem reaktdrii olup ¢ogunlukla doku tahribinin ilk evrelerinde artar ve daha

sonra gamaglobilin degeri artmaya baslar (36, 47).

Gluteraldehit Testi (GA): GA bifonksiyonel bir aldehit olup protein baglar1 ile ¢apraz
bag olusturma kabiliyetine sahiptir. Proteinlerin amino gruplar ile hizli reaksiyona girerler.
Protein molekiilleri ile olusturduklar1 bag irreversibildir. GA kan proteinleri igerisinde ¢ok
asidik proteinlerden daha ziyade diisiik konsantrasyondaki globulinlere immobilize olur. GA
ile proteinlerin amino gruplar1 arasindaki reaksiyon sonucu ortamin pH’s1 diiser. Kan
proteinlerinde meydana gelen bu degisiklikler elektroforez veya standart Kkitlerle
spektrofotometrik olarak belirlenebilir. Bu test hem hipogamaglobulinemi hem de
hipergamaglobulineminin tespiti igin gelistirilmis semiquantitatif bir test olup ¢ok kolay
hazirlanabilir ve ucuz bir saha testidir. Aym1 zamanda total immunogobulinlerin miktarinin
gostergesidir. Bu test ile hem fibrinojen miktar1 hem de gamaglobulin miktarinin artip
artmadig1 tespit edilebilmektedir. Kan ve plazmaya wuygulandiginda fibrinojen ve
immunoglobulin miktarinin, seruma uygulandiginda ise gamaglobulin miktarinin yiikselip
yukselmedigini gosterir. GA testi Cow Side Test olarak da isimlendirilir. Kan serumu ya da
plazma igin uygulanabilir. Ozellikle yangi karakterli hastaliklarin tanisinda ve prognozunda
onemli ipuglart vermektedir. Tam kan ile antikoagulant iceren GA solusyonunun
karigtirtlmas1 ve karisimdan sonra miks solusyonun pihtilagsma siiresinin tespitine dayanir,
%1.4 GA soliisyonu, 200 mg sodyum EDTA ve %0.9 sodyum kloriiriin distile sudaki
¢ozeltisinin 100 ml’ ye tamamlanmasindan ibarettir. Esit miktardaki kan ve GA tiipte
karigtirilir, kronometre bir dakikaya ayarlanir ve 15 dakikadan sonra pihtilasan numuneler
negatif sayilir. Yeterli kan alinamayan durumlarda kulaktan alinan bir damla kan lamel
tizerinde bir damla GA soliisyonu ile birlestirilip pihtilasma siiresi izlenir. Pihtilagsma 0-5
dakikada olursa reaksiyon c¢ok siddetli, 6-10 dakikada orta dereceli ve 11-15 dakikada
meydana gelirse hafif dereceli olarak degerlendirilir (22, 32, 36, 47).

Idrar Muayenesi: Akut olaylarda idrar muayenesinde albuminiiri belirlenir. Ilerlemis

olgularda albuminiiri sekillenmeyebilir (10, 31, 47).
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Periton Sivisinin Muayenesi: Periton sivisinin muayenesi i¢in 8—10 cm uzunlugunda
1.5-2 mm kalinliginda ucu kiit ve icinde stilesi bulunan bir kaniil kullanilir. Gaz
birikmesinden siiphe edildiginde punksiyon yeri sol ya da sag fossa paralumbaliste ve lumbal
vertebralarin 5-25 cm altindadir. Karin boglugunda sivi biriktiginde punksiyon yeri gogiisiin
sagina dogru bir el genisligi mesafesindedir. Asidite veya generalize purulent peritonitisten
stiphe edildiginde karin boslugunun en alt kisminda yapilir. RPT’de se¢im yeri tam kartilago
ksifoideanin arkasidir. Segilen noktada deri tiras edilir ve dezenfeksiyonu ve lokal anestezisi
yapilir. Hayvan uygun sekilde zapti rap altina alindiktan sonra ince uglu bisturi ile ignenin
gececegi kadar deri kesilir. Kaniil kuvvetlice karin kaslarina dogru bastirilir. Kaslar
gecildikten sonra kaniil yavas hareketlerle oblik olarak periton delinir. Eger sivi akmazsa
kaniile siringa takilarak aspire edilir. Peritoneal eksudat fibrinli ise genis bir kaniil kullanilir.
Alinan sivi miktar, renk, pihtilasma, hiicre sayisi, her mm’de total hiicre sayisi, seroza

hiicrelerinin orani, nétrofiller ve lenfositler, bakteri ve pH yoniinden muayene edilir (10, 47).

Rumen Igeriginin Muayenesi: Sonda ile alinan drnekler 9 saat iginde muayene
edilmelidir. Filtre edilen Rumen sivis1 bir cam tiipe veya silindire alinarak gbzlenir. Normal
olarak gida partikiilleri ve infusoryalar dibe c¢okerken daha kaba ve fibr6z maddeler
fermentasyon sonucu olusan gaz kabarciklart nedeniyle yukarida kalir. Flotasyon ve
sedimentasyon i¢in gegen siire belirlenir ve bu siire sediment aktivite zamani olarak ifade
edilir. Rumen sondasiyla alinan igerigin mikroskobik muayenesi yapilir ve rumen igeriginin

pH’ simna bakilir (10, 42, 47).

Farmakolojik ve Fonksiyonel Muayeneler: Bol yem yedirme, a¢ birakma ve tonik
ilag uygulama deneyleri tan1 amaciyla kullanilabilir. Yabanci cisim sendromu semptomlari
ortaya ciktiktan sonra hayvan 24-48 saat ac¢ birakilir. A¢ birakmak 6n midelerin motorik
calismasini azalttigindan cismin battig1 yerde kalmasi, ilerlememesi ve yanginin hafiflemesi
saglanmis olur. Mide hareketlerini arttirict tonik ilaglar kullanilarak da agr1 semptomu ortaya

cikartilabilir (5, 31, 41).

Ferroskopik muayeneler: Ferroskopik muayene yabanci cisim varliint ses vererek
saptamaya yarar. Yabanci cisim varliginin ortaya c¢ikarilmasinda {i¢ olasilik iizerinde

durulmaktadir.

22



Yabanci cismin karin duvarina olan uzakligi: Metalik cisim karin yan ve alt duvarina
yakinsa, dedektdr bolgeye yaklastiginda cismin bulundugu bolgede en yiiksek ses duyulur. Bu
noktaya “maximum noktasi” denir. Sesin siddetinin azalmasi maksimum noktasindan
uzaklagildigi anlamima gelir. Cismin maksimum noktasinda hafif duyulmasi cismin karin

duvarindan uzaklasildigini gosterir (43).

Metalik cismin yerlesim yeri: Retikulum tabanina yerlesmis yabanci cismin
maksimum noktas1 7 ve 8’inci kostalar arasinda, retikulum ortasina yerlesmis ise sternum
bolgesinde ve yabanci cisim laterale yerlesmis ise olekranon arkasindadir diye yorumlanir

(43).

Retikulumun yapisma olasiligi: Metalik cismin batip batmadiginin saptanamadigi
olaylarda detektor en kuvvetli ses verdigi noktada tutulur. Rumen kontraksiyonlari, serbest
cismi karin duvarindan uzaklastirir ve dedektor sesinin siddeti azalir. 5-10 saniye sonra
Rumen kontraksiyonlar1 gevseme devresine girince serbest metal eski sesini verir. Rumen

kontraksiyonlariyla sesin siddetinde degisme yoksa cismin battigina hiikkmedilir (43).

Radyolojik Muayeneler: Ultrasonografik inceleme 6zellikle i¢ organ rahatsizliklarin
tespitinde ideal bir tan1 yontemidir. Ultrasonda retikulum ventral, lateral ve sternumun sag ya
da sol tarafindan 3.5 mHz’lik linear probla muayene edilir. Bu muayene ile retikulum ve bu
organa yakin organlarin durumu incelenir. Retikulumdaki anormal hareketler, fibroz
olusumlar, apse ve herhangi bir yapismanin olup olmadigi belirlenir. Ancak yabanci cisim

varliginin tespitinde rontgen muayenesine gore daha az duyarhdir (19, 20, 47).

Radyografik inceleme ise retikulum icindeki ya da disindaki metalik yabanci
cisimlerin yerinin ve yOniiniin belirlenmesinde en iyi tant metodudur. Bu amagla VD
(ventrodorsal) ve LL (laterolateral) ¢ekimlerden yararlanilir. Tani i¢in en uygun ¢ekim VD

pozisyondur (41, 47).

Deneysel Laparotomi Operasyonu: Bu operasyon transperitoneal ve endovisceral
muayeneler icin  gergeklestirilir. Bu  muayene  yoOntemleriyle retikulitis = ve

retikuloperitonitis’leri ortaya ¢ikarmak miimkiindiir (27, 47).
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1. 2.7. Ayirica1 Tam

Yabanci cisimlerden ileri gelen bozukluklari, akut indigesyon, abomazum {ilserleri
ve perforasyonlari, akut hepatik apseler, pleuritis, pndmoni, sternum ve kosta kiriklari, spinal
lezyonlar, akut mastitis, rumen fistiilii, Hoflund sendromu, omazum konstipasyonu,
hipokalsemi, miyokarditis, ketozis, tiiberkiiloz, piyelo-nefritis, abomazum deplasmanlar1 ve
aktinobasilloz gibi hastaliklardan ayirt edilmesi gerekir. Bunun i¢in tiiberkiilin uygulamasi
hastalig1 tiiberkiilozdan; solunum havasinda aseton kokusu bulunmasi ve Rothera testinin
pozitif olmasiyla ketozisten; idrar muayeneleri ve kan tablosundaki degisiklikler de
piyelonefritisten ayirt edilmesinde yardimer olur. Akut indigesyonlarda, siit verimi kademeli
karm duvarinda ping ve calkanti sesinin belirlenmesi ile ayirt edilir. Ayrica GA testinin
pozitif reaksiyon gostermesi ile de ayrilir. Perforasyonla sonuglanan abomazum iilserleri,
lokal peritonitise yol agtiktan sonra RPT’daki gibi klinik semptomlara neden olur. RPT’den
ayiran tek oOzellik lokalize agrinin ksifoit bolgenin her iki tarafinda da belirlenmesidir.
Sigirlarda akut hepatik apseler bazen retikulite benzeyen agriya neden olabilirler. Ancak akut
hepatik apselerde agr1 sag toraks bolgesinde goriiliir. Ksifoit bolgede agr1 yoktur. Bunun
yaninda RPT’nin pndmoni, plorit, primer ketozis ve yagl karaciger sendromu ile de

karisabilecegi bildirilmektedir (2, 5, 25, 26, 31, 46).

Birgok aragtirici feroskop taramasi ile RPT’nin teshisinde 6nemli ipuclari elde
edilebilecegini bildirmektedirler. RPT nin kesin teshisi radyolojik muayene ile konur (41, 42,
47).

1. 2. 8. Sagaltim

Sigirlarda yabanci cisim hastaliginda, prevantif, konservatif ve operatif sagaltim

yontemleri uygulanir (2, 48).

Prevantif sagaltimda; bazi koruyucu onlemlerin alinmasi ve Oncelikle hayvan
sahiplerinin bu konuda uyarilmasi gerekir. Ayrica hayvanlara, yabanci madensel cisimleri
tutmas: i¢in, 6zel miknatislar yutturulabilir. Bunlar Rumen ve retikulumdaki cisimleri

kendilerine ¢ekerek dokuya batmalarini ve orada ilerlemelerini onler (2, 48).
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Konservatif sagaltim; batict yabanci cisim hastaliginin bir kisminda denenebilir ve
basarili sonu¢ alinabilir. Bu amagla semptomlarin baslamasiyla birlikte hayvanin iki giin
kadar a¢ birakilmasi, kaba ve yumusak gidalar verilmesi, barindigi yerin on tarafinin
yiikseltilmesi, fermantasyonu 6nleyici ilaclarin uygulanmasi ve bir siire intraperitoneal ve
parenteral antibiyotik yapilmasi, hastaligin gelismesini 6nleyebilir. Boylece kiiciik ¢apli batici
cisimlerin, yerinde sinirlandirilmast saglanmis olur. Ayrica ucu miknatisli mide sondasi ile
kiiciik madensel cisimlerin disar1 ¢ikartilmasi denenebilir. Ancak her zaman kessin sonuca

ulagmak miimkiin olmaz (2, 48).

RPT’nin en radikal sagalim yolu rumenotomidir. Ancak operasyonun
uygulanabilmesi ic¢in bazi kosullar aranir. Bunlar; hastaligin akut veya subakut donemde
olmasi, beden 1sisimnin 39.7 C derecenin iizerinde olmamasi ve nabiz sayisinin 80/dk’ y1
gecmemesi gibi sonuglar aranir. Tasikardi toleranshi karsilanir ancak hayvanda aritmi

olmamasi gerekir (2, 43).

Rumenotomi; rumen ve reticulumdaki yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi, rumen’in agir1
dolgunlugu ve rumen atonilerinde yapilir. Pericarditis travmatica durumunda rumenotomi’nin
fayda saglayacagi siiphelidir. Operasyon miimkiinse 24 saat a¢ birakilmig hayvanlarda ve
ayakta yapilmalidir. Hayvana combelen ya da daha iyisi rompun premedikasyonu
uygulandiktan sonra, paravertebral, lumbar epidural ya da infiltrasyon anestezisi ile operasyon
bolgesi uyusturulur. Az miktarda kloral hidratin 1.V. verilmesiyle de hayvanda genel bir
uyusukluk saglanabilir (6 gr/100 kg CA). Operasyon alani, sol taraftaki son costa, bel
vertabralarinin processus transversus’lar1 ve tuber coxae arasinda kalan fossa paralumbalis
bolgesidir. Deri, ad1 gegen bolgede genisce tiras ve dezenfekte edilir. Hayvanin sag tarafi bir
duvara ya da bir destege gelecek sekilde tesbit edilir. Burnuna muset takilarak basi gerdirilir.
En iyisi, operasyonu bir travay i¢inde yapmaktir. Deri ensizyonu, tahminen son costaya 4
parmak eni uzaklikta, hayvanin biiyiikliigiine ve operasyonun amacina uygun uzunlukta,
yukaridan asagit dogru yapilir. Deri kesildikten sonra M.obliquus abdominis externus ve
internus kaslari ile M.transversus abdominis kas1 ya bir darbede ya da ayr1 ayri kesilir. Daha
sonra ¢ogunlukla peritonun yapisik oldugu facia transversalis kesilerek, karin bosluguna
ulasilir. Bu sirada kanayan damarlar ligatiire edilir ya da iizerlerine hemostatik pens konur.
Rumeni agmadan 6nce, operatdr elini karin bosluguna sokarak, reticulum’un 6n yiiziine kadar

ulagir ve biitiin karin duvarini palpe eder. Bu arada yapismalar varsa dikkatlice ayrilir, ele
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gelen yabanci cisimleri ¢ikarir ve agrili bir siskinligin bulunup bulunmadigini kontrol eder.
Sonra sira, rumenin agilmasia gelir. Rumen agilirken icerigin karin bosluguna akmasini

onlemek gerekir. Bunu saglayacak yontemler sirasiyla soyledir (2, 3, 4, 25, 48).

Gotze yontemi: Klasik bir yontemdir. Burada rumen agilmadan Once, rumen
serosa’s1 ¢evresel olarak periton ve derin karin kaslarina devamli Lembert dikisiyle dikilir.
Dikisten sonra rumende ensizyon yapilir ve rumen agilir. Boylece rumen igerigi karin
bosluguna kagmamis olur. Ancak deri yarasinin rumen igerigi ile kontamine olma riski

vardir. Bu yontem artik hemen hemen terk edilmistir (2, 25, 48).

Weingart ¢emberi: Bu ¢ember, karin boslugu acildiktan sonra, tesbit kismi asagi
gelmek lizere operasyon agiklifina yerlestirilir. Bir pensle tutulmus ve yukari kaldirilmig
rumende, iist taraftan baslamak iizere ufak bir ensizyon yapildiktan sonra, rumen kenarina
aletin ¢engelleri gecirilerek rumen deri lizerine ¢ekilirken ¢engellerin diger uglart da Weingart
cemberine takilir. Bdylece yeterli uzunlukta yapilan ensizyonla rumen her taraftan

gerdirilerek igerigin operasyon alanini kirletmesi 6nlenmis olur (2, 25, 48).

Rumen tesbit ¢cemberi: Kullanisi daha kolaydir ve operasyon stiresini kisaltir. Rumen
agilmadan &nce operasyon alanina yerlestirilir. Ust taraftan bir pensle tutulup disar1 gekilen
rumene, ufak bir ensizyon yapilir. Bu ensizyona {ist taraftaki ¢engel takilir. Sonra ensizyon
asag1 dogru uzatilirken yanlardaki ¢engellerde rumene gegcirilir. Bdylece biitiin ¢engeller

takilarak rumendeki yara dudaklari, deri lizerine ¢ikmis ve gerdirilmis olur (2, 25, 48).

Laparotomi’den sonra rumene 4 noktadan dikis uygulanmasi: Tahmini ensizyon
¢izgisinin st ve alt uglarina, sagli sollu birer dikis konur. Dikis iplikleri uzun birakilir.
Boylece rumen, laparotomie aralifinda disar1 ¢ekilir. Bundan sonra da belirlenen bu noktanin
arasindan rumene ensizyon yapilir. Rumen agildikea iliklerin ucu yardimci tarafindan disari

cekilerek operasyon yarasinin kirlenmesini 6nlenir (48).

Rumen’in serviyet pensleri ile deriye tutturulmasi: Rumen duvari agildik¢a yara
kenarlari, karin duvarinin disinda serviyet pensleriyle deriye tutturulur ve bdylece laparotomi
aciklig1 ve operasyon yarasi hicbir surette rumen igerigi ile kirlenmemis olur. Bu islem i¢in en

az 6-8 kadar serviyet pensine gereksinim vardir (4, 48).
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Biitlin operasyonlarda bir tedbir olmak iizere, operasyon yarasi ve rumen
acikligindan rumen igerisine ortasi delik ve ceket kolu bi¢iminde yapilmis musamba bir
manson sokulur. Béylece ¢evrenin kirlenme riski tiimii ile ortadan kalkar. Operatér rumeni
actiktan sonra, rumen iceriginin yarisindan fazlasini bosaltmalidir. Metalik olmayan yabanci
cisimler, plastik ve kumas pargalari, ¢ogu kez kaba yemle karigik bir sekilde rumende
bulunurlar ve Rumen bosaltilirken digar1 alinirlar. Rumen’in bosaltilmasini takiben, Once
rumenin taban kismi muayene edilir. Burada heniiz reticulum’a gegmemis yabanci cisimlere
ya da bol miktarda kuma rastlanir. Bunlar elle temizlenir. Sonra rumenin 6n bolimii ve
reticulum muayene edilir. Reticulum’un 6zellikle taban kismi ve her bir petegi ayr1 ayri
muayene edilmelidir. Serbest olan cisimler, kolayca yakalanabilir. Ancak batmis olanlar ¢ok
dikkatle aranmali ve tirnak uclariyla tutularak yerlerinden ¢ekilip cikartilmalidir. Ayrica,
reticulum elle yakalandiktan sonra, ileri geri hareket ettirilerek ¢evre doku ve organlara
yapisip yapismadigi kontrol edilmelidir. Yapigmalar varsa reticulum i¢ yiiziinden ¢ekilerek
mevcut adezyonlar ¢oziiliir. Biitiin yabanci cisimler alindiktan sonra rumen yarasinin kenarlari
dikkatlice temizlenir. Sonra {ist taraftan baglamak suretiyle, rumene Schmieden-Lembert ya
da baska bir ikili bagirsak dikisi konarak kapatilir. Dikisi tamamlandigi zaman, rumen karin
bosluguna birakilir ve lizerine 1-2 milyon I.U. kristal penisilin dokiiliir. Laparotomie yarasina
rumen icerigi bulasmissa titiz bir sekilde temizlenir. Daha sonra periton ile karin kaslari
birlikte ya da ayr1 ayr1 3-4 numara kat-giitle dikilir. Deri yarast kalin ipek iplikle ve basit
dikislerle kapatilir. Kalin derili sigirlarda dikis ignesinin kirilmamasi i¢in deriyi delerken
bazen Gerlach ignesi ya da kunduraci biz1 kullanilabilir. Dikilen yara bir pansumanla kapatilir
ya da tlizerine tentiirdiyot stiriiliir. Operasyondan sonra hayvana bir hafta siire ile antibiyotik
uygulanir ve bu siire i¢inde gidasi yar1 yariya indirilir. Iyilesme tamsa deri dikisleri 8-10 giin
sonra alinir. Eger operasyon aseptik kosullarda yapilmamaigssa bir siire sonra bu bolge de genis
bir siskinlik ve apselesme ile belirlenen deri alti bag dokusunun mortifikasyonu ve yaygin

peritonitis ile seyreden agir bir tablo ile karsilagmak miimkiindiir (2, 25, 48).

Yiiksek beden 1sis1 ve nabiz sayisi, hayvanin ekonomik degerinin diisiik olmasi,
hastaligin kronik dénemde ve yabanci cismin ankiste olmasi, kaseksi, hayvanin 10 yasindan
fazla olmasi, tiiberkiilloz, metritis ve piyometra, enfeksiydz hastaliklar ve metabolik

hastaliklarda rumenotomi yapilmasi uygun olmaz (2, 43).
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1. 2. 9. Koruma ve Alimnmasi1 Gereken Onlemler

Hayvanlarin yemleri i¢inde yabanci cisim bulunmamasina dikkat edilmelidir. Fakat
stiriilerde bu durumun gii¢liigli nedeniyle koruyucu amacli miknatislarin kullanilmasi daha

pratiktir (7).

Caroll 2200 sigira miknatis uygulandiginda, bunlarin yalniz %1’ ine rumenotomi
gerektigini bildirmistir. Bu uygulamanin sagaltimdan c¢ok profilaksiye yonelik oldugunu
ortaya koymustur. Hayvanlara miknatis yutturularak RPT’nin Oniine gegilebilecegini
bildirmistir. Ayrica yemlerde Ca/P oraninin dengeli olmasina dikkat edilmesini, hayvanlarin
serbest dolasimimin Onlenmesi ile c¢evrede bulunan ¢ivi, tel pargalarinin alimiminin
engellenmesini tavsiye etmektedir. Bir isletmede karli bir hayvan yetistiriciligi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi planlaniyorsa karsilagilabilecek her bir hastaliga yonelik daha detayli

epidemiyolojik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (24, 47).
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2. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanin materyalini Haziran 2012 ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda Yeni
Ergani Et Mezbahasina getirilen ve kesime sunulan 3247 adet degisik 1rk, yas, cinsiyet ve

agirliktaki sigir olugturmaktadir.

Kesim oncesi klinik muayeneleri yapilan sigirlarin irk, yas ve cinsiyetleri kayit altina

alinarak degerlendirmeye alindi.

Yabanci cisim varligindan siiphe ettigimiz hayvanlara g¢esitli agr1 deneyleri (Hayvani
yokus asagi yiirlitme, Sirttan sikma deneyi, Gotzenin sopa deneyi, Diyafram bolgesi
perkiisyon deneyi) uygulanip, dedektdrle muayenesi yapildi. Agr1 deneylerine pozitif sonug
veren, dedektoriin ses verdigi durumlarda diger klinik muayeneler ve anamnez bilgilerine
bagvuruldu. Anamnezde hayvanin yemden kesildigi ve giin gectik¢e zayifladigi ya da yemini
cok gevsek yedigi, bazen hi¢ yemedigi bilgileri alindi. Anamnez sonrasi yapilan muayenede
40 C’ye kadar goriilen ates, kamburluk, yiirlimede isteksizlik, hayvanin ¢ok zayif olmasi,

kaba ve karigik kil ortiisti gozlendi.

Premortem muayene sonucunda, yabanci cisim hastaligi semptomlarin1 gdsteren
yada siiphesi uyandiran hayvanlarin ¢ogunun midelerinde gergekten yabanci cisim tespit
edildi. Yem yemenin tamamen kesildigi birka¢ hayvanda batan yabanci cisim tespit edilmedi.

Ancak ¢ok yogun bir sekilde kum, naylon ve balya ipleri goriildii.

Postmortem muayeneleri yapilan hayvanlarin 6nce abdominal bdlgesi agilip, ic
organlarda herhangi bir yapisma olup olmadigina bakildi. Daha sonra 6n midelerin tamami
cikarilip ayr1 bir yere alinarak disaridan muayenesi yapildi. Rumene yapilan ensizyonun
ardindan igerigi bosaltilarak batmis ya da batmamis yabanci cisim arandi. Aym islem
reticulumda da uygulandi. Rumen ve retikulumda tespit edilen batmis veya batmamig yabanci
cisimler ¢ikarildi, patolojik yonden muayeneleri yapilarak cikarilan yabanci cisimler
siniflandirildi. Karsilasilan yabanci cisim ve patolojik bulgularin fotograflar ¢ekilerek kayit

altina alindi.

29



3. BULGULAR

Yapilan ¢alismada mezbahaya getirilen hayvanlarin 504’tinii Holstein 1rki, 982’sini
Holstein Melezi, 222’sini Simental, 638’ini Simental Melezi, 81’ini Montofon, 266’si
Montofon Melezi, 554’iinii Yerli Kara ve Giineydogu Anadolu Kirmizisi hayvanlarin

olusturdugu Grafik 1’de gosterilmistir.

Grafik 1. Yeni Ergani Et Mezbahasina kesim i¢in getirilen sigirlarin irk dagilimlari
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Kesime getirilen degisik irk ve yastaki hayvanlarin 3089°u erkek ve 158’1 disi olmak
iizere toplam 3247 adet oldugu Grafik 2’de gosterilmistir.
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Grafik 2. Yeni Ergani Et Mezbahasina kesim i¢in getirilen sigirlarin cinsiyetlerine gore

dagilim
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Yeni Ergani Et Mezbahasinda kesimi yapilan sigirlarin %55.4°tni 2 yasl,
%23.4’tnt 1 yasgh, %I13.4’tni 3 yash, %5.6’sin1 4 yash ve %2.2’sini 5 ve lzeri yash
hayvanlardan olustugu Grafik 3’te gdsterilmistir. Bu oranlar, Tablo 1’de say1 olarak da ifade
edilmistir. Tablo 1’de 1 yash 759, 2 yash 1798, 3 yash 436, 4 yash 182, 5 ve lizeri yash 72

adet s1girin kesildigi gosterilmektedir.

m 1 YASLI
H 2 YASLI
M3 YASLI
m 4 YASLI
m 5 ve UZERI YASLI

Grafik 3. Yeni Ergani et mezbahasina kesim igin getirilen sigirlarin yasa gore yiizdesi

Tablo 1. Yeni Ergani et mezbahasina kesim i¢in getirilen sigirlarin yas dagilimi

1 2 3 4 5 ve UZERI
YASLI YASLI YASLI YASLI YASLI
SAYI 759 1798 436 182 72
% 23.4 55.4 13.4 5.6 22
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Elde edilen Rumenlerin 9%22.27’sinde (723) yabancit cisim belirlenirken

%77.73’linde (2524) yabanci cisme rastlanmadig1 Grafik 4’te gosterilmektedir.

M YABANCI CiSiM BULUNANLAR @ YABANCI CiSiM BULUNMAYANLAR

Grafik 4. Yeni Ergani Et Mezbahasina gelen sigirlarda yabanci cisim bulunma oranlari
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Calismamizdaki belirlenen yabanci cisimleri %51.17 (370) poset, yular, toka ve ip
parcaciklart gibi maddeler, %43.43 (314) kum ve tas pargalar1 %16.32 (118) tel parcalari,
%15.63 (113) civiler ve %7.33 (53) yutturulmus miknatisin olusturdugu Grafik 5 ve Tablo

2’de gosterilmistir.

m Civi

B TEL

= KUM-TAS

® POSET-YULAR-iP

B MIKNATIS

Grafik 5. Yabanci cisim bulunan sigirlarda yabanci cisimlerin ¢esitlerine gore yiizdesi

Tablo 2. Yabanc1 cisim bulunan sigirlarda yabanci cisimlerin ¢esitlerine gore dagilimi

POSET, KUM, TAS | TEL civi MIKNATIS
YULAR, iP

SAYI 370 314 118 113 53

% 51.17 43.43 16.32 15.63 7.33
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Sekil 5. 3 yasindaki holstein bir sigirin reticulumunda bulunan miknatis ve miknatisa
yapismis yabanci cisimler goriilmektedir.

Sekil 6. 7 yasindaki holstein bir sigirin retikulumunda, peteklere batmis ¢ivi ve tel, ayrica

petekler arasinda kum ve tas parcalar1 goriilmektedir.
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Sekil 7. 3 yasindaki simental bir sigirin retikuluma batmus telin olusturdugu reticulitis

simplex goriilmektedir.

Sekil 8. 2 yasindaki holstein bir sigirin reticulumunda, peteklere batmis bir tel pargast

goriilmektedir.
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Sekil 9. 5 yasindaki holstein bir sigirin reticulumuna batarak takili kalan ¢iviler
goriilmektedir.

Sekil 10. 2 yasindaki simental bir sigirin rumeninden ¢ikarilan posetler goriilmektedir.

37



Sekil 11. 2 yasindaki holstein bir sigirin reticulumunda bulunan miknatis ve miknatisa

yapismis yabanci cisimler goriilmektedir.

Sekil 12. 3 yasindaki holstein bir sigirin reticulumunda, ¢ivinin reticuluma batmis

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 13. 3 yasindaki holstein bir sigirin reticulumuna batan ¢ivinin ¢ikarildiktan sonra

biraktig1 lezyon goriilmektedir.

Sekil 14. 3 yasindaki holstein bir tosunun retikuluma batmis olan yabanci cismin

olusturdugu iz goriilmektedir.
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Sekil 15. 4 yasindaki holstein bir sigirin reticulumundan ¢ikarilan kum ve ¢akil

goriilmektedir.

Sekil 16. 2 yasindaki holstein bir sigirin rumeninden ¢ikan balya ipleri goriilmektedir.
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Sekil 18. 1 yasindaki holstein bir sigirin rumeninden ¢ikan poset pargalart gériilmektedir.
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Sekil 19. 2 yasindaki holstein bir sigirin reticulumuna batmis bir ¢ivi ve bir tel

goriilmektedir.

Sekil 20. 2 yasindaki holstein bir sigirin rumeninden ¢ikan poset parcalar1 goriilmektedir.
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Sekil 21. 3 yasindaki melez bir sigirin rumeninden ¢ikan balya ipi ve poset parcalari

goriilmektedir.

Sekil 22. 2 yasindaki holstein bir sigirin reticulum petekleri arasindaki kum

tanecikleri goriilmektedir.
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Mezbahaya  getirilen  hayvanlar  yabanci  cisim  hastalift  yOniinden
degerlendirildiginde; hayvanlarin 37’sinde reticulitis simplex (RS) olgusu belirlenirken, RPT

ve komplikasyonlarina rastlanmadi.
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4. TARTISMA ve SONUC

Biitiin Diinya {ilkelerinde oldugu gibi ililkemizde de &zellikle ekstansif besiciligin
yapildig1 bolgelerdeki sigirlarin sindirim sistemi hastaliklar1 iginde ¢ok dnemli bir yer tutan
RPT biiylik ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Yapilan istatistiki verilere gore sigir
midelerinde yabanci cisim bulunma orani, Almanya’da %94, Isvigre’de %80, Ingiltere’de
%95, A.B.D.’de %75, lilkemizde ise %95 oraninda oldugu bildirilmektedir (31, 36, 43, 47).
Mevcut caligmada ise hayvanlarin %22.27’sinde yabanci cisim belirlenirken %77.73’linde
hi¢bir yabanci maddeye rastlanmamistir. Elde edilen bu degerler gecmis yillarda iilkemizde
yapilan ¢aligmalarla karsilastirildiginda her ne kadar yabanci cisim hastaliginda diisiis oldugu
gozlense de %22.27° gibi bir ylizdenin azimsanmayacak bir oran oldugu ayrica kesime
sunulan hayvanlarin % 95.13’linlin erkek olmasi ve erken yasta kesime sevk edilmesi bu
oranin diisiikliigiinde etken olabilir. Bu oran bile yabanci cisim hastaliginin, iilkemiz i¢in

halen ciddi bir hastalik olma 6zelligini tagidig1 kabul edilebilir.

Yapilan ¢aligmada, mezbahaya getirilen hayvanlarin 504 (%15,6)’linii Holstein 1rki,
982 (%30.3)’sini Holstein melezi, 222 (%6.8)’sini Simental, 638 (%19,6)’ini Simental melezi,
81 (%2.5)’ini Montofon, 266 (%38,2)’sin1 Montofon melezi ve 554 (%17)’linii de Yerli (Yerli

Kara, Giineydogu Anadolu Kirmizis1) hayvanlar olusturmaktadir.

Mezbahada kesimi yapilan hayvanlar farkli irk ile farkl ¢iftlik ve beslenme programi

uygulanan hayvanlardan olugmaktadir.

Calismada kullanilan sigirlarin %4.86’sin1 (158) disi ve %95.14’{inii (3089) erkek
sigirlar olusturmaktadir. Disiler genellikle verim distkligii ve infertilite gibi sorunlar
nedeniyle 2-3 yaslarinda kesime sevk edilirken erkek sigirlar ise besi amaciyla yetistirildigi
icin daha ¢ok geng¢ yasta tedaviye diren¢ goOsteren ayak hastaliklar1 ve verim diistikliigii
nedeniyle kesime sevk edilmektedir. Bu yiizden yabanci cisim hastaligi daha ¢ok disilerde

rastlanilmustir.

Grafik 3 incelendiginde Yeni Ergani Et Mezbahasina kesim i¢in getirilen sigirlarin
%355.4’lik (1798) kismimi 2 yagh geng sigirlarin olusturdugu, %23.4 (759)lni ise 1 yash

hayvanlarin olusturdugu goriilmektedir. Besi sigirlar1 kesim agirli§ina 2 yas civarinda ulastigi

45



icin kesime getirilen hayvanlarin say1r olarak gen¢ hayvanlardan olugmasi normal kabul
edilmektedir. Ayrica bir yasli, geng ve heniiz gelisimini tamamlamayan sigir sayisinin fazla
olmasinin sebebi ise; bazi esnaflarin haftalik tiikketecegi et miktar1 az oldugu i¢in ekonomik

olarak kiiciik dana veya diive kesmeyi tercih etmesine baglanabilir.

Belirlenen yabanci cisimleri sirasiyla %51.17 poset, yular, toka ve ip pargaciklar
gibi maddeler, %43.43 kum ve tas parcalari, %16.32 tel parcalari, %15.63 ¢iviler ve %7.33
yutturulmus miknatis olusturmustur. Bu sonuglara gore; poset ve ip parcalar1 yiiksek bir
oranda goriilmektedir. Gordiigiimiiz ip pargalarinin ¢ogunlugunu balya ipleri olusturmaktayd.
Karsilagtigimiz tel pargalart ve ¢iviler ise batmig, batmamis ya da miknatis tarafindan
sabitlenmis olarak bulunmaktaydi. Prevantif olarak yabanci cisim hastaliginin 6niine gegmek
icin miknatis yutturulabilir. Bu uygulama ¢esitli yazarlar tarafindan tavsiye edilmektedir (2, 5,

25, 26, 31, 38, 43, 48).

YCH’ye bagli ekonomik kayiplar hastaligin proflaksisi ve sagaltiminin 6nemini
ortaya koymaktadir. Gerek proflaksi gerekse sagaltim amaciyla birgok iilkede kafesli miknatis
kullanilmaktadir. Bununla birlikte bazi arastiricilar (5, 25, 38, 43, 48) kalici miknatis
kullaniminda miknatisin uygulama esnasinda % 15-20 olasilikla retikulum yerine rumene
diisebilecegi ve retikuluma ulasincaya kadar gegen silirede retikulumdaki yabanci cisimin
hastalik olusturabilecegi, ayrica uzun siire retikulumda kalan miknatisin; kendisinin, iizerine
tutunan ve miknatistan uzun metallerin retikulumu siirekli irrite etmesine bagli olarak
komplikasyon gelisebilecegi bildirilmektedir. Yapilan c¢alismada bulunan miknatislarin bir

kisminin rumende oldugu goriilmiis bu bulgu da yazarlarin goriisiinii desteklemektedir.

Yabanci cisim hastaliginin ge¢mis yillara gore iilkemizde yapilan ¢aligmalara (36,
43, 47) gore disiik oranda gozlenmesi (%?22.27) hayvan sahiplerinin yabanci cisim
hastaligina karst Onlem olarak miknatis yutturulmasi Onemini kavramalar1 ve bunu
uygulamalar1 6nemli bir faktdr olarak kabul edilebilir. Yabanci cisim hastaliginin erkeklerde
daha az goriilmesinin sebebi ise bunlarin erken yaglarda besiye alinmasi ve besi siiresince

kontrollii yemlenmesi ile ifade edilebilir.

Sigirlarda yabanci cisim varliginin halen sorun oldugu ve eradikasyonunda yeterli
basarinin saglanamadig1 goriilmektedir. Hayvanlarin yemlerle almis oldugu yabanci cisimleri

tamamiyla engellemek miimkiin olmayabilir. Bu nedenle yemlerle birlikte alinan yabanci
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cisimlerin rumen ya da reticulumda miknatislar araciligiyla hareketleri engellenerek RPT’ nin
Online gecilebilir. Daha Once yapilan c¢alismalarda da miknatislarin bu 6neminden
bahsedilmistir (24, 47). Yapmis oldugumuz c¢alismada da, yabanci cisim hastalifinda
tedaviden ¢ok korunmaya onem verilmesinin gerekliligi bir kez daha teyit edilmektedir.
Sigirlarin yemleri ile birlikte yabanci cisimleri yutmalarini engelleyecek ¢esitli onlemler
almabilir; Bunlar: Yasam ve verim pay1 ihtiyaglarini tam olarak karsilayan dengeli bir rasyon,
ot ve saman balyalarinda kullanilan tel ve balya iplerinin hayvanlar tarafindan alinmasinin
engellenmesi ve hayvanlara miknatis yutturmak suretiyle metal cisimlerin retikulum iginde

zararsiz halde tutulmasi sayilabilir.

Sonug; yapilan bu ¢alismanin bdlge hayvanciligina faydali olacag: diigiiniilmektedir.
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