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ONSOZ

Sigirlarda abdominal hastaliklara siklikla rastlanilmaktadir. Hastaligin kaynagina
ulagmadan hayata gegirilen semptomatik tedavi, yanlis teshis veya tanmi siirecine
iligkin olumsuzluklara bagli olarak artan harcamalar ve meydana gelen verim
diistisleri hayvancilik sektériinde 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu
nedenle, tedaviden oOnce, hekimi problemin kaynagina gotiirecek tanisal
uygulamalara ihtiya¢g duyulmaktadir. Son yillarda veteriner pratikte, diyagnostik
goriintiileme amagh ¢ok sayida yeni yontem gelistirilmistir. Bu teknikler arasinda
One ¢ikan ultrasonografi, abdominal olusumlardaki patolojik tablonun saptanmasi
icin onemli diyagnostik bilgiler vermesi yaninda, sagaltim protokoliiniin
olusturulmasina da 6nemli katki saglamaktadir.

Sunulan ¢alismada, sigirlarda abdominal duvar ve organ hastaliklarinin tanisinda
ultrasonografik muayene tekniginin 6nemi ve uygulamada sagladigi avantajlar
degerlendirilmektedir.

Bu calisma siiresince, destek ve yardimlarini esirgemeyen tez damismanim
Dog¢.Dr. Mete CIHAN’a, ultrasonografi alanindaki tecriibesiyle konuya 1s1ik tutan
Dog.Dr. Savas OZTURK ’e, ilgi ve destegiyle motivasyonumu her daim ayakta tutan
Dog¢.Dr. Ozgiir AKSOY’a, degerli vaktini ayirma nezaketini gdstererek giizel
Turkge’si ile katkida bulunan Yrd.Dog¢.Dr. Nebahat BILGE ORAL’a, doktora
Ogrenimim siiresince engin bilgilerinden faydalanmama izin veren Prof.Dr. Isa
OZAYDIN baskanliginda Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali 8gretim {iyelerine, maddi destek saglayan Kafkas Universitesi Bilimsel ve
Teknolojik Arastirmalar Birimine ve yasamimun ilk giinlerinden itibaren en kiymetli

ogretmenim olan anneme ¢ok tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Son yillarda veteriner pratikte, diyagnostik goriintiileme amagh ¢ok sayida yeni
yontem gelistirilerek, bu alanda kullanima girmistir. Bu teknikler arasinda birgok
avantajiyla 6ne ¢ikan ultrasonografi, abdominal bozukluklarda kesin taniya ulasmada
onemli katkilarda bulunmaktadir (5, 11, 74). Ozellikle, travmatik retikuloperitonitis,
abomasumun saga-sola deplasmani veya volvulusu, ileus, sekum dilatasyonu,
obstruktif kolestazis, iirolitiyazis, retikulo-omasal stenoz, pilorik stenoz ve asites
gibi, sigirlarda son derece 6nem tasiyan ve klinik muayene ile taninin her zaman
miimkiin olmadigi hastalik durumlarinda, uzmanlar y6ntemi abdominal kaviteye
agilan bir gz olarak nitelendirmektedirler (6, 12, 13, 39, 40). Bununla birlikte pek
¢ok arastirmaci, buzagilarda umbilikal yapilarin (umbilikal ven, arter, urakus) ve
idrar kesesinin goriintiilenebilmesi, umbilikal ven ve arterlerin lokalizasyonu,
ekojenitesi, lumen ¢apt ve hatta idrar kesesi ve karacigerin durumunun
degerlendirilebilmesi, gobek kordonunun yangisi (omfalitis, omfaloflebitis,
omfaloarteritis), gobek apsesi, gobek fitki (Hernia umbilicalis) gibi lezyonlarda da
bu sayede klinik taninin kesinlestirilmesine saglanan faydalara dikkati ¢ekmektedir
(35,49, 50, 57, 79).

Ultrasonografik muayene bulgularinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi,
boélgede bulunan organ ve yapilarin anatomi ve fizyolojisine hdkim olmay1 gerektirir

(5). Bu nedenle, normal yapinin kisaca hatirlatilmasi yerinde olacaktir.

1.1. Abdominal Organlarin Anatomisi

1.1.1. Cavum abdominis (Karin Boslugu)

Diyaframdan pelvis boslugunun girisine kadar devam eden Cavum abdominis,
icerdigi organlarin yerlerine gore; Regio abdominis cranialis (abdomenin kraniyal
boliimii), Regio abdominis media (abdomenin orta bolimil) ve Regio abdominis

caudalis (abdomenin kaudal boliimii) olmak {izere ti¢ ana bolime ayrilir. Kraniyal



boliim diyaframdan, son kostalarin arasia kadar uzanir. Karacigerin biiyiik bir kismi
ile, dalak ve 6n midelerin bir kismi, bu bdliimde yer alir. Orta boliim, son
kaburgalardan Tuber coxae’ya kadar uzamr. Rumen, 6n midelerin bir bolimi,
pankreas, bagirsaklar ve bobrekler burada yer alir. Kaudal bolim ise, Tuber coxae ile
pelvis boslugu arasinda kalan ve genital organlar, idrar kesesi ve bagirsaklari igeren

boliimdiir (33).

1.1.2. Periton

Periton, karin boslugu duvarimi ve bu bosluktaki organlari 6rten, Tunica serosa ve
Tunica subserosa adli iki katmandan olusan serdz zardir. Peritonun ¢evreledigi
abdominal boslukta, Liquor peritonei denilen, seréz yapida ve fazla hacimli olmayan
bir sivi bulunur. Bu sivi sayesinde, organlar birbirlerine siirtiinmeden kolaylikla
hareket edebilirler. Peritonun karin ve kismen de pelvis boslugunu 6rten bolimi
Peritoneum parietale (Parietal periton), organlarin ustiinii 6rten kismu Peritoneum
viscerale (Visseral periton) ve organlart Cavum abdominis (Karm boslugu) i¢inde

asil1 tutan boliimii de Omentum (Ligamentum, mesenterium) olarak adlandirilir (33).

1.1.3. Gastrointestinal Sistem

Rumen, retikulum, omasum, abomasum, pankreas, duodenum, jejenum, ileum,
sekum, kolon ve rektum, sigirlarda Cavum abdominis’te bulunan ve gastrointestinal

sistemi olusturan organlardir (33, 34).

1.1.3.1. Rumen

Sigirlarda mide dort kompartmandan olusur. Rumen, mide boliimlerinin en

biiytigiidiir. Abdomenin sol kisminda, nden arkaya dogru uzanmus, iki yandan basik



bir organdir. Iki ucu (Extremitas cranialis, Extremitas caudalis), ki yizi (Facies
parietalis, Facies visceralis) ve iki kenar1 (Curvatura dorsalis, Curvatura ventralis)
vardir. Extremitas cranialis (Kraniyal ug), 8. interkostal aralik diizeyindedir.
Ozefagusa agilan bu ug, Ostium rumino-reticulare ile retikuluma baglanir.

Sulcus cranialis; orgam Saccus cecus craniodorsalis ve Saccus cecus
cranioventralis, Sulcus caudalis; Saccus cecus caudodorsalis ve Saccus cecus
caudoventralis olmak {izere kor keselere ayirir. Extremitas caudalis de yine kor kese
halindedir ve pelvis giriginde yer alir.

Facies parietalis sol aglik ¢ukurluguna (Fossa paralumbalis sinistra), Extremitas
cranialis ise diyaframin Pars costalis’ine dayanir. Omasum, abomasum ve
bagirsaklara komsu olan Facies visceralis, karin boglugunun sag tarafina ve dorsale
bakar. Rumenin iist kenar1 (Curvatura dorsalis) sol tarafta ve bel bolgesinde, ventral
kenar1 (Curvatura ventralis) ise karin bolgesinin sag tarafinda bulunur.

Facies parietalis, diyaframdan pelvis boslugu girisine kadar olan mesafede,
abdomenin ventral ve sol lateral duvan ile temas halindedir. Facies visceralis ise,
kraniyalde omasum ve abomasum, dorsalde ise sol bobrek ile komsudur. -

Rumenin i¢ yiiziinde, mukozanin kalinlasmasi sonucu olusan papillalar bulunur

(34).

1.1.3.2. Retikulum

Retikulum, sigirda mide béliimlerinin en kiigtigti olup, Processus xiphoideus’un
hemen ilizerinde, kalbin arkasinda, diyafram ile rumen arasinda bulunur. Kraniyal
duvar diyaframaya dayanir. Retikulumun iki kenar1 (Curvatura major, Curvatura
minor) ve iki yiizii (Facies diaphragmatica, Facies visceralis) vardir. Curvatura
major asagilya doniiktiir ve Regio xiphoidea iizerinde yer alir. Subperitoneal bir
bagdoku ile abomasuma baglanmistir. Curvatura minor kisa ve hafif i¢biikey olup
abomasumun bir kismiyla ortiilmiistiir. Retikulumun sol ucu, istte Atrium ruminis ile
devam ederken, altta Sulcus rumino-reticularis’in sekillenmesine katilir. Sag ucu
abomasumun kaidesine dayanir ve Fundus reticuli’yi olusturur. Bu ug, karacigerin

sol lobuna, abomasuma ve listte omasuma temas eder. Ostium reticulo-omasi, 8.



kostanin alt ucu seviyesindedir. Retikulumun rumene déniik yiizeyi ile rumen
arasinda, Sulcus rumino-reticularis bulunur.

Retikulumun i¢ ytizeyini Crista reticuli’ler olusturur. Bu kristalar, cesitli yonlerde
birbirleriyle birleserek, Cellulae reticuli olarak bilinen, poligonal alanlar

sekillendirirler. Bu alanlar ayrica daha kiigiik odaciklara béliiniirler (33).

1.1.3.3. Omasum

Omasum, ruminant 6n midelerinin sonuncu bdlimidiir. Linea alba’nin hemen
saginda, karin boslugu uzun ekseninin orta 1/3’tinde, 9-12. torakal omurlarin iz
distimiinde yer alir. Facies parietalis saga ve biraz kraniyale doniiktiir, Facies
visceralis ise rumene dayanir. Omasum, Onde ve solda retikulum ile komsudur.
Collum omasi denilen kisa ve dar bir sap ile retikuluma birlesir. Abomasum ile
birlesmesi ise biraz daha sikidir ve aralarinda Sulcus omaso-abomasicum bulunur.

I¢ yiizii, Lamina omasi denilen mukoza yaprak¢iklariyla kaphdir. Sigirlarda alt

duvarina dogru uzanan yaprakgiklar, 12-14 adettir (33).

1.1.3.4. Abomasum

Abomasum, ruminantlarda asil midedir. Linea alba’mn saginda yer alir. Iki yiizii
(Facies parietalis, Facies visceralis), iki kenar1 (Curvatura major, Curvatura minor)
ve iki ucu (Extremitas cranialis, Extremitas caudalis) vardir. 1ki ug arasinda kalan
kisima Corpus abomasi adi verilir.

Omasuma bakan ucu, Fundus abomasi denilen yuvarlak bir kér kese olusturur.
Pars cardiaca’s1, Ostium omaso-abomasicum seviyesinde dar bir saha halinde
bulunur, diger ucu ise Pars pylorica’ya aittir. Yukariya ve biraz arkaya bakan bu ug,

hafif bir genigleme yapar ve alt tarafta daha derin sirkiiler bir olukla son bulur (34).



1.1.3.5. Pankreas

Pankreas, mide, karaciger ve duodenum arasinda yer alan; loblu, gri-pembe renkli
bir bezdir. Tikrikk bezine benzer yapida olup, i¢ ve dis salgist vardir. Corpus
pancreatis, Lobus pancreatis dexter ve Lobus pancreatis sinister olmak iizere ii¢
boliimden olusur. Corpus pancreatis, abomasumun Pars pylorica’s1 ile duodenumun
Pars cranialis’i arasinda bulunur. Dalak yakinina kadar uzanan kiit ve yuvarlak bir
ug ile sonlanir. Arka kenarinda, Venae portae ve Arteria mesenterica cranialis’in yer
aldig1 derin bir ¢entik (/ncisura pancreatis) bulunur.

Lobus pancreatis dexter, Flexura duodeni cranialis’ten itibaren Pars descendens
duodeni boyunca kaudale dogru uzamr. Incisura pancreatis’e uzanan, Processus
uncinatus ad1 verilen bir uzantisi vardir. Bu uzanti, iginden Venae portae’nin
gegmesini saglayan bir halka (Annulus portalis) meydana getirir. Lobus pancreatis
sinister, pankreasin orta hattinin solunda kalan kiigiik bir parcasidir, daha siki bir
yapiya sahiptir. Pankreas, tist yiiziiyle soldan saga dogru, sag bobrek, karacigerin sag
lobu, Venae portae, Venae cavae caudalis, Venae renalis dexter, Aorta, Arteria
celiaca ve Arteria mesenterica cranialis’in dallar ile diyafram, sol bobrek ve sol
bobrek {istli bezi ile komgsudur. Alt yiizii ise Omentum majus ile ortiilii olup
abomasum, bazi bagirsak boliimleri, Venae portae, Vena mesenterica cranialis ile
komsudur. Sigirlarda pankreasin bir kanali (Ductus pancreaticus accessorius)

bulunurken, diger tiirlerde iki kanal mevcuttur (33).

1.1.3.6. Bagirsaklar

Bagirsaklar, sindirim kanalinin pylorustan baslayip aniiste sona eren kismdir.
Caplarina gore Intestinum tenue ve Intestinum crassum olarak iki gruba ayrilirlar.
Intestinum tenue, pylorustan kalin bagirsaklara dogru, duodenum, jejenum ve

ileum, Intestinum crassum ise sekum, kolon ve rektum olmak iizere boliimlendirilir

(33, 34).



1.1.3.7. Duodenum

Duodenum, pylorustan baslar ve burada Ampulla duodeni denilen bir genisleme
gosterir. Karacigerin visceral yiiziinde, Pars cranialis ismini alarak sag karin
duvarina dogru gider ve Flexura duodeni cranialis denilen keskin bir kose yapar.
Karnin sag duvarina paralel seyrederek sag bobregin arkasina ulasir ve Pars
descendens adim alir. Sag bobregin arkasinda Flexura duodeni caudalis’i
gergeklestirdikten sonra, sola geger ve biraz daha 6ne ve yukari yonelir. Bu bolimii
Pars ascendens olarak adlandinlir ve Flexura duodeno-jejunalis’i sekillendirip

jejenum ile birleserek son bulur (33).

1.1.3.8. Jejenum

Jejenum, ince bagirsaklarin en uzun boliimiidiir. Ansa jejunalis denilen kivrimlar
yapar. Ruminantlarda karin boslugunun sag yariminda bulunur ve kolonun etrafini
cepegevre sarar. Jejenum, duodenumdan Plica duodeno-colica, ileumdan ise Plica

ileo-cecalis denilen bant araciligi ile ayrilir (34).

1.1.3.9. ileum

[leum, ince bagirsaklarin en kisa pargasidir. Sekum ile kolonun birlesme sinirinin
i¢ tarafina agilir. lleumun son béliimii kismen sekumun igine girmistir. Giris kisminin
cevresi sirkiiler kas tabakasiyla ¢evrelenmistir. Ileumun sekuma agildigr kismin dis
yaninda, sekum ile kolon arasinda Ostium ceco-colicum bulunur (33).

Ince bagirsaklar, distan i¢e dogru Tumica serosa, Tunica muscularis, Tela
submucosa ve Tunica mucosa katmanlarindan olusur.

[leumun sonundan aniise kadar uzanan kisim, Infestinum crassum olarak
isimlendirilir. Bu béliim, ince bagirsaklardan ¢ok daha genis bir lumene sahiptir ve

Villi intestinales bulundurmaz. Yapisindaki longitudinal kas liflerinin bir araya



gelmesinden olusan ve Tenia coli denilen bantin bulunmasi ise ayirici bir 6zelliktir.
Ayrica, Tenia’larin bagirsak uzunlugunu kisaltmalari sonucu olusan Haustra
coli’lerin varligi da kalin bagirsaklara 6zgii bir 6zelliktir. Ancak, bu 6zellik ruminant
kalin bagirsaklarinda bulunmaz. Intestinum crassum; sekum, kolon, rektum ve

Canalis analis’ten olusur (34).

1.1.3.10. Sekum

Sekum, kalin bagirsaklarin ilk kismidir ve kor olarak sonlanir. Karin boslugunun
sag tarafinda yer alir. Curvatura ceci major ve Curvatura ceci minor isimli iki kenari
bulunan bu bagirsak boliimii; Apex ceci, Corpus ceci ve Basis ceci olmak lizere li¢

kisimdan olugur.

Apex ceci, tamamiyle serbest, kiit u¢ seklindedir. Kraniyale ve ventrale doniiktiir,
Cartilago xiphoidea yakinina kadar uzanir. Basis ceci ise sekumun iist ucunu
sekillendirir ve karin boslugunun dorsaline baglanarak sag Fossa paralumbalis’e
dayanir. Yuvarlak ve hacimli bir kérkese seklindedir. Apex ceci ile Basis ceci

arasinda kalan kisim Corpus ceci olarak adlandirilir (33).

1.1.3.11. Kolon

Kolon, kalin bagirsaklarin en uzun bolimidir. Colon ascendens, Colon
transversum ve Colon descendens olmak iizere ti¢ kisimdan olusur. Kolonun en uzun

kismi olan Colon ascendens, sagda sekum ile birlesme yerinden baglar (33).

1.1.3.12. Rektum

Kalin bagirsaklarin son boliimii olan rektum, Canalis analis ile disar1 agilir.

Higbir kivrim gostermeden diiz olarak devam eder. Ust yiizii disbiikey olup



sakrumun pelvik ylizeyindeki damar ve sinirlere komsudur. Alt yuziinin
komsuluklar cinsiyete gore degisir. Erkekte Vesicula seminalis, Ductus deferens’in
pelvik kismu, Vesica urinaria, daha geride tireterle iliskidedir. Diside Corpus utert,

Vagina ve Vestibulum vaginae ile temas halindedir (33).

1.1.4. Karaciger ve Ekstrahepatik Bilier Sistem

Viicudun en biiyiik bezi olan karaciger, karin boslugunun saginda ve 6n tarafinda
yer alir. Ruminantlarda tamamen sag Regio hypochondriaca’da yerlesiktir.
Diyaframin sekline uyacak sekilde digbiikey olan on yiizii, Facies diaphragmatica,
organlara bakan igbiikey yiiz ise Facies visceralis olarak isimlendirilir.

Karaciger, kendisine yaslanan organlarin izlerini tagir; sol pargasi iizerinde
midenin izi Impressio gastrica, Porta hepatis’in solunda ve altinda Impressio
duodenalis, sagda ve tistte Colon ventrale’nin izi Impressio colica ile sag bobregin
izi Impressio renalis bulunur. Karacigerin iist kenar1 olan Margo dorsalis, kaln, diiz
olmayan yapida, yukar1 doniik konumda ve diyaframa sikica baglanmis durumdadir.
Bu kenar ayrica sagdan sola dogru sag bobrek, pankreas, Venae cavae caudalis ve
6zefagus ile komsudur. Karacigerin alt kenari Margo ventralis, serbesttir ve saga
doniiktiir. Ust kenara nazaran ¢ok incedir ve par¢ahidir. Karacigerin sag ve sol kenari
olan Margo dexter ve Margo sinister, karacigerin st kenarmi alt kenari ile birlestirir
ve ince ve yuvarlak bir yapiya sahiptir.

Karaciger, dogumdan sonra Ligamentum teres hepatis’e doniisen Vena umbilicalis
ve Vena cavae caudalis’e uzanan vendz kanallar ile iki loba ayrilir. Porta hepatis ve
Fossa vesicae fellae’nin sagindaki lob, Lobus hepatis dexter, Sulcus venae
umbilicalis’in solunda yer alan parga ise lobus hepatis sinister olarak amhr. Bu iki
lob arasinda ayrica intermedier bir lob vardir. Bu da yine Lobus quadratus ve Lobus
caudatus olmak iizere ikiye ayrilir ki; Lobus caudatus’un Sulcus venae cavae’nin
solunda, Porta hepatis’e doniik, Processus papillaris isimli yuvarlak bir uzantisi

mevcuttur.



Sigir karacigerinde gerek Lobus hepatis dexter, gerekse Lobus hepatis sinister,
herhangi bir boliinme gostermez. Processus caudatus ve Processus papillaris
oldukga biiytiktiir (33, 34).

Safra kesesi (Vesicae fellae), igerisinde konsantre safra depolayan bir organdir.
Fundus, Corpus ve Collum olmak iizere ii¢ kisimdan olusur. Fundus, safra kesesinin
genis olan dip kismidir. Ruminantlarda karacigerin alt sinirimi tagacak biiytikliiktedir.
Corpus, Porta hepatis’in saginda, kesenin boyun kismui ile devam eden karaciger ve
Pars cranialis duodeni ile komsudur. Collum, kesenin dar olan boyun kismudir,

Ductus cysticus ile devam eder ve karacigere gevsek bir bagdoku ile baghdir (33).

1.1.5. Dalak

Kan depolayan ve depoladigi kam gerektiginde dolagima veren bir organ olan
dalak, abdominal kavitenin sol tarafinda, son kostalarin altinda (Regio
hypochondriaca sinistra) yer alir. Dorsoventral ve kaudokraniyal bir pozisyondadir.
Eriskin sigirlarda gri-mavimsi renkteyken, genglerde kirmizidir.

Yass1 ve uzun bir yapiya sahip olan dalagin, Facies parietalis-diaphragmatica ve
Facies visceralis olmak tizere iki ylizii, Margo cranialis ve Margo caudalis adl iki
kenar, Extremitas dorsalis ve Extremitas ventralis ismi verilen iki ucu bulunur.
Diyaframa doniik olan yiizii, Facies parietalis olarak adlandirilir. Diyaframin ve
abdomenin lateral duvar ile komsudur, piiriizsiizdiir ve tiim uzunlugunca hafif bir
disbiikeylik gosterir. Facies visceralis ise organlara doniik olan ytzdir ve Hilus
lienis ile iki boliime ayrilir. Hilus lienis’in oniinde yer alan yiiz Facies gastrica,
arkasinda kalan ve ¢ok daha genis olan yiiz ise Facies intestinalis ismiyle bilinir.
Dalagin tiimii rumenin Saccus dorsalis’i iizerine yaslandigindan, Facies intestinalis

ruminantlarda bulunmaz (34).

1.1.6. Uriner Sistem

Cavum abdominis’in kaudal béliimiinde yer alan iiriner sistem, bobrekler, idrar

kesesi ve uretradan meydana gelir (33, 34).
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1.1.6.1. Bobrekler

Bobrekler, karin boslugunun dorsalinde, Columna vertebralis’in saginda ve
solunda yer alir. Sekil olarak fasulyeyi andiran bu ¢ift organm, iki yiizii (Facies
dorsalis, Facies ventralis), iki kenar1 (Margo lateralis, Margo medialis) ve iki ucu
(Extramitas cranialis, Extramitas caudalis) vardir. ki yiizi de hafif digbiikey olup,
orta béliimiinde bir yarik (Hilus renalis) bulunur.

Bobrekler, distan ice dogru, Capsula serosa, Capsula adiposa ve Capsula fibrosa
isimli katmanlar tarafindan sarilidir.

Sonuncu kostalarin altina gizlenmiglerdir ve duruslar1 birbirlerine gore
asimetriktir. Ruminantlarda sol bébrek yiiziicii durumdadir, orta hattin biraz saginda,
sag bobregin arkasinda yer alir. On ucu sag bobregin arka ucu hizasina ancak yetisir.

Biiyiik ruminantlarda bbrekleri olusturan Lobus renalis’lerin dis ve i¢ iki ucu
birlesmez. Loblar sadece orta kesimleri ile birlesirler. Bu birlesme sonucunda

bébregin dis tarafinda birtakim oluklar goriiliir (34).

1.1.6.2. Ureterler

Idrar1 bobreklerden idrar kesesine tasiyan bu yapilarin biri sag, digeri sol tarafta
yerlesiktir. Pelvis renalis’in devamui olarak bagslayan ireterler, bobrekten idrar
kesesine kadar uzandig icin, birbirini takip eden iki kismi (Pars abdominalis, Pars
pelvina) bulunur.

Pars abdominalis bobregin i¢ kenarinda geriye dogru kivrilir. Gevsek bir bagdoku
ile tutundugu Musculus psoas minor ve Musculus psoas major tizerinde yer alir.

Pars pelvina, Arteria iliaca externa diizeyinden baslar, pelvis boslugu yan

duvarindan Plica genitalis tizerine geger, arkaya ve asagiya yonelir (33).
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1.1.6.3. idrar Kesesi

Genisleyebilen, kas ve zardan olusmus tek bir organ olan idrar kesesi, bobrekten
gelen idran depolar. Pelvis boslugunun tabaninda, Symphysis pelvina’min 6n ucu
tizerinde bulunur. Erkekte Plica genitalis’in, diside uterusun altinda yer alir.

iki adet yiize (Facies dorsalis, Facies ventralis) sahip olan bu organ, karin
bosluguna bakan Apex vesicae, digbiikey yapidaki bityiik kisim olan Corpus vesicae,
ki buranin iist kesimine iireterler agilir ve Corpus vesicae’nin geriye dogru uzayan
kismi1 olan Cervix vesicae olmak iizere ti¢ boliimden olusur. Facies dorsalis, erkekte
Plica genitalis’e, diside uterusa bakarken, Facies ventralis ise Os pubis’e doniiktiir
ve bu yiizde Ligamentum pubovesicale yer alir.

Cervix vesicae, idrar kesesinin arkada bulunan dar ve uzun bolimiidiir ki uretra,

Ostium urethrae internum ile buradan baslar (33, 34).

1.1.6.4. Uretra

Idrar, uretra aracihgiyla Vesicae urinaria’dan viicut digma atilir. Disi ve erkek
hayvanlarda farkli sekilde yerlesmistir. Diside, 5-8 ¢m uzunlugundadir, dis deligi
vaginanin tabanina agilir ve agildigi yerde 2 ¢cm uzunlugunda bir kérkese bulunur.
Erkekte ise, idrar kesesinde Ostium urethra internum’dan baslar ve Glans penis’te
Ostium urethra externa ile sonlanir. Bu hayvanlarda uretra, birincisi pelvis
boslugunda yer alan Pars pelvina, digeri penis i¢inde seyreden Pars spongiosa
olmak tizere, bolgesel olarak iki farkli kisimdan olugur. Biylik ruminantlarda 100-

120 cm uzunluktadir (33).

1.1.7. Diger Olusumlar

Karin boslugu, i¢inde barindirdigi organlar diginda cesitli anatomik olusumlarla
iliski halindedir. Diyafram, hiatus aorticus, hiatus esophageus ve foramen venae

cavae ile goglis boslugu ve karin boslugu simirini meydana getirirken, annulus
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inguinalis, canalis vaginalis ve canalis inguinalis ile baglanti saglar. Erkek
hayvanlarda, fascia transversalis ve periton canalis inguinalis’ten skrotuma inerler.
Yine testikular arter ve venler, lenf damarlar1 ve ductus deferens bu kanal aracilifiyla
karin boslugu ve testislere ulagirlar. Disi hayvanlarda ise ovaryum, tubae uterinae ve

uterus’un bir ucu karin bosluguna bakarken diger ucu viicut digina agilir. (33, 34)

1.2. Abdominal Organlarin Fizyolojisi

Cerrahi hastaliklar yoniinden ultrasonografik muayenesi yapilacak abdominal
organlar; sindirim ve iriner sistem igerisinde bulunurlar. Bunlarin diginda kalan ve
cerrahi sahayi ilgilendiren diger organlar ise dalak ve karacigerdir.

Sindirim sisteminin islevi; agizdan alman gida maddelerini mekanik ve kimyasal
olarak parcalamak, gerekli olanlari absorbe edip gereksiz olanlar viicuttan
uzaklastirmaktir (6, 55, 67).

Uriner sistem, organizmada metabolik, humoral ve ekskresyon olaylarina katkida
bulunur. Bobrekler, kana ge¢mis olan metabolizma artiklarini idrar igerisinde
toplayarak kam temizler ve doku sivilarindaki birgok maddenin yogunlugunu ayarlar.
Bobreklerde idrar olusumu, glomeruluslarda infiltrasyon, tubuler rezorbsiyon ve
tubuler sekresyon araciligiyla gergeklesir (40, 55).

Pankreas, sindirim enzimlerinin meydana getirilmesi ve salimmasindan
sorumludur. Bu enzimler, protein, karbonhidrat ve yaglarin sindiriminde gorev alirlar
(55, 63).

Karaciger, viicutta hemen hemen tiim sistemlerle iliskili, onemli bir organdir.
Karbonhidratlarin depolanmasi, safra, iire ve plazma proteinlerinin sentezi, ilag ve
zehirlerin detoksifikasyonu ve yag metabolizmasi gibi énemli fonksiyonlar vardir.
Her ne kadar sindirim sistemi bashg altinda bulunmasa da, safra sentezi ve
sekresyonu ile sindirime énemli 6lgiide katilir. Karaciger hiicreleri tarafindan siirekli
sentezlenen safra, safra kanallarinda toplanir. Buradan hepatik kanallara ve
devaminda duodenuma akitilir ya da safra kesesi i¢inde depolanir. Safranin
sindirimdeki fonksiyonu safra tuzlar aracihigiyla olur. Safra tuzlari duodenuma
gectikge, pankreastan duodenuma daha ¢ok enzim salinir. Safra tuzlarmn

duodenuma dokiilmesi ve pankreastan duodenuma enzim salgilanmasi sonucu besin
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maddeleri en ileri derecede pargalanmis olur. Monomerlerine indirgenmis haldeki bu
maddeler, ince bagirsak hiicreleri tarafindan absorbe edilirler. Burada,
karbonhidratlar, aminoasitler, yaglar, vitaminler, su ve elektrolitlerin emilimi
gergeklesir. Kimus kalin bagirsaklara gegene kadar, igerdigi maddelerden viicuda
yararl olanlar1 absorbe edilmis olur. Kalin bagirsagin fonksiyonu, kimustaki su ve
elektrolitlerin geri emilimi ve artik maddelerin atilincaya kadar depo edilmesini
saglamaktir (8, 55).

Dalak, lenf yumrular1 gibi, lenfoid doku tasir ve lenfosit, monosit ve plazma
hiicreleri sentezler. Lenfosit ve makrofaj tagimasi nedeniyle, bagigiklik ve fagositozis

ile viicut savunmasinda gérevlidir (26, 55).

1.3. Abdominal Organlarin Hastaliklari ve Tanis1

1.3.1. Abdominal Organ Hastaliklan

Sigirlarda  gastrointestinal sistemde karsilasilan problemler; 6n mide,
abomasum, bagirsak, periton ve mesenterium ile iliskilidir. Siklikla goriilen ve 6n
mide hastaliklari olarak bilinen, basit indigesyon, rumen asidozu/alkalozu, kokusma,
timpani, 6n midelerde hareket ve gecis bozukluklar1 (Batmamis yabanci cisimler,
Hoflund sendromu, omasum konstipasyonu) ile 6n mide mukozasi hastaliklari
(Retikulo Peritonitis Travmatika), bu kapsamda yer alir (6, 39). Sigirlarin gida
maddeleri ile birlikte aldiklar1 yabanci cisimler, retikulum kontraksiyonlar: sonucu
once retikulum duvarimi, ardindan diyafram hareketlerinin etkisiyle perikardiumu
delebilir ve buna bagli olarak da Reticuloperitonitis traumatica (RPT) veya
Pericarditis traumatica olusabilir (33, 68, 77). Yine, abomasum iilseri, dilatasyonu,
dolgunlugu ve deplasmanlari, abomasitis, abomasumda kum birikmesi ve
mekanik/fonksiyonel tikanikligi da ayni alanda degerlendirmeye alinir. Karaciger ile
ilgili olarak, hepatitis, yagh karaciger sendromu ve hepatik apseler gibi bozukluklar
kapsama dahil edilir. Bagirsaklarda karsilasilan, abomaso-enteritis, sekum

dilatasyonu, dislokasyonu ya da torsiyonu, paralitik ileus, obstriiksiyon ve spazm
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olgularimin yamnda, peritonitis ve ascites de aym konu bashgi altinda tartisilir (6,
77).

Sigirlarda  kargilagilan  driner sistem hastaliklarinin - baginda iirolitiyazis
gelmektedir. Obstriiktif iirolitiyazis, asepsi-antisepsi kurallarina uyulmadan yapilan
kateterizasyon ve enfeksiyon durumlarmin sistitise neden oldugu bilinmektedir.
Bunun yaninda, idrar kanali obstriiksiyonlarmin fark edilmemesi veya tedavisinin
zamaninda yapilmamasi sonucu idrar kesesi rupturu meydana geldigi bildirilmektedir
(39, 40, 68).

Buzagilarda ise abdominal organlara iligkin olarak siklikla, gobek lezyonlart,

fitiklar, pilorik stenoz ve bagirsak anomalileri ile karsilagiimaktadir (50, 68).

1.3.2. Abdominal Organ Hastahklarinda Tam Yontemleri

1.3.2.1. Klinik Muayene

Sigirlarda  gastrointestinal sistem muayenesinde sirasiyla; abdominal seklin
inspeksiyonu, gerginligin muayenesi, rumen ve intestinal motilitenin oskiiltasyonu,
perkiisyon ve rektal muayene uygulamalan gerceklestirilir. Bu islemler sirasinda
onceligi fiziksel muayene alir. Fiziksel muayene ise, iyi bir anamnez ile baslar.
Bunun i¢in éncelikle, hastanin verim durumu, uygulanan rasyon programi, gebelik
hali gibi hastaya iliskin temel bilgiler edinilir. Ardindan, hastanin viicut 1sis1
degisimleri, istah ve defekasyon durumu, son zamanlarda rasyon degisikligine gidilip
gidilmedigi sorgulanir ve uygulanan ilag veya gegirilen operasyonlarla ilgili veri
alinir (46, 36).

Fiziksel muayeneye, hayvanin viicut durugunun degerlendirilmesi ile baglanir.
Palpebral veya servikal deri gerginligi, mermenin nemi, gozlerin orbital ¢ukurdaki
durusu, hematokrit ve total protein degerlerinin muayenesi yapilarak hastanin
hidrasyon durumu belirlenir. A¢hk gukurluklar ve sag paramedian abdomen, daha
once gecirilmis operasyonlar yoniinden gézlenir. Hasta, kaseksi, pupillar refleks
kaybi ve ekstremitelerde sogukluk gibi, ruminal/intestinal hipomotilite sonucu

gelisen problemler agisindan degerlendirilir (6, 36).
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Viicut 1s1s1, nabiz ve solunum degerleri, hastanin genel saglik durumunun
gostergesidir. Sigirlarda kargilagilan bazi bozukluklarda (Abomasumun sola/saga
deplasmani, ruminal gerginlik) siit veriminde ve istahta azalma meydana gelirken,
genel durumda normale yakin bir goriiniim izlenir. Fiziksel muayene sirasinda
karsilasilan abdominal agri, intestinal obstriikksiyon, sekum dilatasyonu veya
indigesyon gibi bozukluklar yoniinden stiphe uyandirir.

Bu uygulamalarn takibinde, klinik muayene bulgularim desteklemek amaciyla;
abdominosentez, sondalama, rumen sivisi analizi, liptak, glutaraldehit ve metilen
mavisi indirgeme testi gibi diyagnostik amagh islemler gergeklestirilebilir (13, 46,

36).

1.3.2.1.1. On Mide Hastahklarmin Tamsinda Klinik Muayene

Indigesyon, rumen asidozu/alkalozu, kokugma, timpani, batmamis yabanci
cisimler, Hoflund sendromu, omasum konstipasyonu, RPT gibi 6n mide
hastaliklarinda goriilen klinik bulgular birbirlerine ¢ok benzerler. Etkenin
saptanabilmesi i¢in sindirim sistemi ve abdomenin detayli bir sekilde muayene
edilmesi gerekir. Bu dogrultuda, gelisen indigesyonun agir1 besleme veya belirli
gidalarin tiiketimine bagh olup olmadiginin anlasiimas: agisindan, hastanin beslenme
sekli dgrenilir. Bunun yaninda, kardiyovaskiiler ve solunum sisteminin kontroli
amaciyla genel fiziksel muayene yapilir. Ardindan, inspeksiyon, palpasyon, oskiilo-
perkiisyon, rumen igerigi ve diskinin muayenesi siralamasiyla, sindirim sisteminin
spesifik muayenesi gergeklestirilir (39, 77).

Inspeksiyon, abdominal gerginligin belirlenmesi agisindan son derece &nemlidir.
Soyle ki; rumende dolgunluk olmaksizin, yalmzca abdomenin sol dorsalinde
gerginlik gozlenmesi “Timpani” gdstergesi olarak degerlendirilir. Bununla birlikte,
aym bolgede sol aghik ¢ukurlugunu da igine alacak sekilde medya gelen gerginlik,
“Rumende gaz birikimine” dikkati ¢ekebilecegi gibi, “Abomasumun sola
deplasmani” konusunda da kuskulari beraberinde getirir. Yine abdomenin sol,
bilateral veya ventral gerginligi de, “Rumenin asir1 derecede dolgunlugu ya da

dilatasyonu” dogrultusunda hekimi yonlendirir. Diger yandan, sag abdominal
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bolgedeki gerginlikler, “Intestinal obstriiksiyonlar, abomasum/sekum dilatasyonu,
abomasumun saga deplasmani veya konstipasyonu” gibi durumlarda elde edilen bir
klinik bulgudur (6, 39).

Rumende asir1 dolgunluk olup olmadigimmin belirlenmesi ve elde edilen
oskiiltasyon bulgularmin dogru bir sekilde yorumlanabilmesi, abdomenin sol
duvarinin ya da rumenin etkin bigimde palpasyonunu gerektirir. Ornegin, hayvana
yeterince su verilmemesi, mikrobiyal aktivitenin inaktif hale gelmesi veya bezoar
olusumu hallerinde, rumenin ventral kesesinin palpasyonunda, sert/hamur kivaminda
oval bir kitle hissedilecektir. Bu muayene sirasinda ayrica, rumen hareketleri durumu
ve sayisinda bir degisilik meydana gelip gelmedigi konusunda da saptamalarda
bulunmak miimkiindiir (6, 39, 77).

Palpasyonu takiben, sol abdominal duvarin oskiiltasyonuyla birlikte uygulanacak
perkiisyon islemi, ‘ping’ ve ¢alkanti seslerinin saptanabilmesi agisindan énem tasir.
[slem sirasinda duyulan seslerin, rumenden mi yoksa deplase olmus abomasumdan
mui ileri geldigi dikkatle incelenir. Rumende kati gida yerine sadece sivi ve gazin
bulunmasi halinde, bu sesler ile karsilasmak olasidir. Buna karsin, palpasyonda
rumen igeriginin kati oldugu farkedilmisse, bu durum seslerin rumenden gelmedigini
diistindirtir (68, 77).

Bir sonraki adim olan rumen igerigi muayenesinde, renk, koku, kivam, pH gibi
bulgularin degerlendirilmesinin yani sira, metilen mavisi indirgeme testi uygulanir.
Bu incelemeler sayesinde, rumendeki mikroorganizma aktivitesi hakkinda bilgiye
ulagilir.

Son olarak, gerceklestirilen diski muayenesi ise, 6n midelerdeki sindirim
bozukluklarina iliskin bilgiler sunacaktir. S6yle ki; seliilotik floranin yeterince
gelismedigi durumlarda, digkida bol miktarda az sindirilmis bitki lifleri bulunacaktir.
Ayn sekilde, diskida uzun gida partikiillerinin bulunmasi da, motor fonksiyonlarin
yeterli olmadigina isaret edecektir. Diskinin sar1 renkte, asidik kokulu (pH < 7) ve
sulu kivamda olmasi ise, hekimin dikkatini ruminal veya intestinal asidozise
yonlendirir. Ote yandan, rumen kokusmasinda, diski koyu renkli ve pis kokuludur (6,

39, 65).
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1.3.2.1.2. Abomasum Hastaliklarinin Tamsinda Klinik Muayene

Buzagilarda perfore olmayan ve takibinde lokal peritonitise neden olan
“Abomasum iilserlerine” siklikla rastlanir. Bu olgularda klinik anlamda genel durum,
asamalar halinde bozulur ya da higbir belirti goriilmeksizin hasta kaybedilir. Yiiksek
sit verimi olan eriskin sigirlarin da bu bozukluktan etkilendigi bildirilmektedir.
Genel olarak bakildiginda, erken dénemde klinik bulgu elde edilemeyen, ancak
ilerleyen durumlarda, lokal veya diffuz peritonitis ile komplike olan perfore
abomasum {ilserlerinde, anoreksi, viicut 1sisinda artis, rumen hareketlerinde azalma,
siit veriminde ani disiis, abdominal agrni ve defekasyon sikliginda azalmanin
meydana geldigi goriiliir.

Buzagilarda kendini gésteren bir diger bozukluk, “Abomasum timpanisi”dir ve
buna sebep olarak da, fazla miktarda ikame siit yemi verilmesi veya yem 1s1sinin
15°C ya da tizerinde olmasi gosterilmektedir. Problemin tamisinin konulmasinda,
klinik muayene ile elde edilen abdominal gerginlik ve bu gerginlige uygulanan
basing sonucu solunumun deprese olmasi gibi bulgular yardimer olmaktadir (6, 39,
77).

Abomasum deplasmanlar1 da sigirlarda sik¢a rastlanan bozukluklardan biridir. Bu
sorunun temelinde, normalde abdomenin ventralinde bulunan abomasumun, gaz veya
sivi ile dolarak sola ve yukar dogru yer degistirip rumen ve sol karin duvari ya da
sagda mezenterium ile sag karin duvari arasmna girmesi yatmaktadir. Klinik
muayenede dikkati ¢eken en 6nemli belirti, oskiilo-perkiisyon ile duyulan ‘ping’ sesi
ve abdomenin disaridan sallanmasiyla alinan ¢alkanti sesidir. Buna ek olarak, sola
deplasmanlarda rektal muayene ile abomasum palpe edilemez. Siipheli durumlarda,
liptak testi yapilarak, alinan sivinin pH’s1 (pH = 1-4 ise abomasum icerigi, pH > 5 ise
rumen igerigi) 6l¢iilir. Abomasumun saga deplasmaninda ise, bu bulgularin yani sira
karaciger perkiisyon sahasinimin kayboldugu gériiliir. Bu vakalarda, saga deplasman
ve torsiyonun klinik muayene ile birbirinden aynlmasi mimkiin degildir. Ayiric

taniya deneysel laparotomi ile ulasmak mﬁmkﬁndijr (68, 77).
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1.3.2.1.3. intestinal Hastaliklarin Tamisinda Klinik Muayene

Obstriiksiyon, stenoz veya atreziler, siklikla karsilasilan intestinal diizensizlikler
arasindadir. Invaginasyon ve volvulus nedeniyle ince bagirsak obstriiksiyonlar: her
yasta olusabilmektedir. Eriskin siirlarda invaginasyon, jejenum ve ileumda
meydana gelmesine ragmen, buzafilarda bu durum ince ve kalin bagirsaklarin
tamaminda sekillenebilir. Intestinal stenoz ve atreziler ise buzagilarda kongenital
olarak goriiliirler (39, 68).

Kongenital stenoz ve atrezilerin anamnezinde, hastamin sancisinin oldugu ve 3-4
giin hi¢ defekasyon yapmadigi bilgisine ulasilabilmektedir. Devaminda yapilan
klinik muayenede, abdomende gerginlik hissedilir, hayvanin kuyrugunu havada
tuttugu ve siirekli olarak ikindig1 gozlenir (68).

Sigirlarda bu alanda karsilagabilecek diger bozukluklar iginde, sekum dilatasyonu
ve torsiyonuna yer verilmektedir. Bu durumda, sekumun sag aglik cukurlugunun
dorsaline yerlestigi ve 10-12. kostalarin hizasina kadar kraniyale dogru uzanabildigi,
edinilen bilgiler arasindadir. Bélgeye oskiilo-perkiisyon uygulandiginda, ‘ping’ sesl
duyulur. Oral laksatif ve antiasit kullamlarak sesin ortadan kaldirilmasi yoluyla, bu
belirtinin saptandign diger vakalardan ayrimimin yapilmasi miimkiindiir. Rektal
palpasyonla, sekumun pelvis 6niinde veya iginde kolaylikla hissedilmesi, bir diger

onemli klinik bulgu olarak degerlendirilmektedir (6, 14, 39).

1.3.2.1.4. Uriner Sistem Hastahklarinin Tanmisinda Klinik Muayene

Urolitiyazis, sigirlarda siklikla goriilen iiriner sistem problemlerinden biridir.
Ozellikle erkek hayvanlarda, uretranin uzun ve kivrimli yapisinin predispozisyon
yarattig1 bilinmektedir. Bunun yaninda, rasyonda konsantre yemin fazla, kaba yemin
az olmasi, fosfor ve magnezyum fazlalig, hayvanlarin uzun siire susuz kalmasi, A
vitamini eksikligi, D vitamini fazlalig1 gibi etmenlerin de idrar tag1 olusumuna neden
oldugu bildirilmektedir (41).

Uriner sistem problemi ile kabul edilen hastalarda, klinik muayene yapildiginda,

anamnez bulgularim destekler nitelikte sanci belirtileri, sik sik iseme istegine ragmen
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iseme giigliigii ve idrar miktanmn azhgi verilerine ulasilir. Rektal palpasyon
uygulamas: ile sisteme ait organlarn durumu hakkinda bilgi edinilebilir. Idrar
kesesinin dolu olmasi halinde, kateterizasyon yoluyla hem muayene igin 6rnek alimr,
hem de kese bosaltilarak hastamin rahatlamasi saglamr. Bu islem aym zamanda olas1
rupturlarin 6niine gegilmesine de yardimer olur. Bunun yaninda, Orificium urethra

externa’dan idrar kateteri uygulanarak obstriiksiyonlar saptanabilir (68).

1.3.2.1.5. Giébek Lezyonlarinin Tanisinda Klinik Muayene

Bu kapsamda karsilagilabilecek problemler arasinda, urakus fistiilii, gobek tlseri,
gébek yangisi, gobek fitig1, gobek apsesi gibi buzagilara iliskin gobek lezyonlar: ile
bagirsak anomalileri ve pilorik stenozlar gdsterilmektedir.

“Urakus fistiilii” olgularnim klinik muayenesinde, gbek bolgesinin siirekli 1slak
oldugu ve idrar koktugu, hastamn iseme pozisyonu aldiginda, gdbek bolgesinden
gelen akinti miktarinin arttigi gozlenir.

Gobek kordonunun ucunda akut flegmondz bir siskinligin olusmasi ve izleyen 3-4
giin i¢inde bu siskinligin bilytimesi ise “Ekstraumbilikal apse” stiphesi uyandirir.

“Omlfalitis” olgularinda, gobegin perifer kisimlarinda olugan sicak, agrili ve kati
kivamda konimsi bir siskinlik ve tepesinde iilserlesmis bir yaramin varligi, olgunun
siddetine gore bolgeden irin akinuisimn gelisi, ya da yer yer nekroz odaklarinin
kendini gostermesi, hekimin dikkatini ¢eken tipik klinik muayene bulgularidir (31,
50, 66, 68).

Veteriner kliniklere siklikla taginan bir diger problem de, buzagilarin “Gobek
fingr” (Hernia umbilikalis) olgusudur. Bu sikayetle tedaviye getirilen hastalarin
inspeksiyon ve palpasyonunda, gébek bolgesinde gesitli biiyiikliiklerde, yumusak,
esnek, agrisiz, basing uygulandifinda reddedilebilen ve birakildiginda tekrar ortaya
cikan (reponibilite-kompressibilite) siskinlik saptamir. Ancak, yapisma ya da

bogulma olan fitiklarda reponibilite-kompressibilite olusmaz (35, 67, 68).
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1.3.2.1.6. Karaciger ve Ekstrahepatik Bilier Sistem Hastahklarmm Tamsinda
Klinik Muayene

Sigirlarda karaciger hastaliklarimin birgogunda durgunluk, istahsizlik, titreme ve
konviilziyonlar, zayiflama, degisken viicut 1sis1 artigi, kasinti ve 6dem gibi bulgularla
karsilagilir. Ancak, yine de ozellikle erken donemlerde klinik bulgulara bakarak tani
konulmasi son derece giictiir. Bolge palpe edildiginde agri varhig: dikkati ceker.
Organn biiyiimesi halinde perkiisyon alaninda 5-10 cm genisleme meydana gelir.
Sayet problem sirozla komplike olursa ascites ve ikterus goriilebilir. Bununla birlikte
karacigerin viicut icerisinde ¢ok sayida yasamsal olayda yer almasi, hastaliklarinin da
yapisim komplike hale getirmekte ve dolayisiyla klinik muayeneyi tani igin yetersiz
kilmaktadir. Bu nedenle, teshisin dogru ve etkin bir sekilde konulmasinin yolu, bu
muayeneyi takiben biyokimyasal karaciger fonksiyon testleri yapip (Hiicresel nekroz,
kolestatik, organik anyon metabolizmasi ve hepatik sentez testleri) biyopsi
materyalinde histopatolojik incelemelerde bulunmaktan geger. Bu anlamda
biyokimyasal olarak genellikle, serum albumin miktarinda azalma, kan sekerinde
dengesizlik, iire sentezinde bozulma, kanda kolesterol diislisii ve pihtilagma

mekanizmasinda sorunlar oldugu belirlenir (45, 46).

1.3.2.1.7. Dalak Hastahklarimin Tanisinda Klinik Muayene

Dalagin klinik muayenesi ile ilgili olarak, spesifik bir bulgudan s6z etmek zordur.
Sigirlarda antraks, salmonella ve piroplazma enfeksiyonlarinda kargilagilan akut
dalak biiyiimesinde oldugu gibi, daha ¢ok diger organ hastaliklarinin seyri sirasinda,
sekonder olarak etkilenerek fonksiyonlarinda bozulma meydana gelir. Ancak, bdyle
bir durumda bile hastanin ¢ogunlukla semptom gostermedigi dikkati ¢eker.
Dolayisiyla, klinik muayene ile organa iligkin bozukluklarin tamsini koymak pek
mimkiin degildir, bununla birlikte splenomegali durumunda Processus
transversus’lar ile son kosta ve dalagin kaudo-dorsal kenari arasindaki bdolgede,

bozukluk palpe edilebilir (45, 46).
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1.3.2.2. Diger Tam Yontemleri

Abdominal organlarda meydana gelen bozukluklarin tamsi igin klinik muayenenin
yetersiz kaldig1 durumlarda gesitli laboratuvar muayenelerine basvurulur. Tam kan
saymmi, koagiilasyon hizi ve kanin kimyasal muayenesi (glikoz, iire, nitrojen,
kreatinin, potasyum, klor, vb. konsantrasyonlar1) birgok hastalifin tanisi, prognozu
ve sagaltimi i¢in onem tasir.

Ayrica, gastrointestinal problemlerin tanisi igin; organ igeriginin pH’s1, metilen
mavisi indirgeme, liptak ve glutaraldehit testleri, karaciger bozukluklarmimn tanisi
icin; biyopsi materyalinin histopatolojik muayenesi, enzim testleri, plazma kalsiyum,
magnezyum, glikoz ve keton cisimlerinin miktarinin tespiti, iiriner sisteme iligkin
problemlerin tanis1 igin; idrarin fiziksel (renk, berraklik, vb.) ve kimyasal (pH,
proteiniiri, glikoziiri, ketoniiri, vb.)muayenesi, dansitesi, ve bdbrek fonksiyon
testlerinden faydalanilir.

Viicudun herhangi bir yerinde meydana gelen siskinligin niteliginin saptanmasi
icin ise punksiyonlar (abdominosentez, parasentez) gergeklestirilir. $islik igerisindeki
birikimin fiziksel muayenesi yapilabilecegi gibi, biyokimyasal veya mikrobiyolojik
olarak da incelenebilir.

Kesin tanis1 konulamayan olgularda ise deneysel laparotomiye bagvurulur (39, 67,

77).

1.3.2.3. Goriintiileme Teknikleri

1.3.2.3.1. Ultrasonografi

“Ultrason (Ultrasound)” terimi, 10 MHz ile 20 000 MHz arasinda frekansa sahip
sesleri ifade eder. Diyagnostik amagla yararlanilan “Ultrasonografi” yontemi,
incelenecek bolgeye, insan kulagimn duyamayacagi nitelikte, 1-20 MHz frekansa
sahip ses dalgalarinin, impulslar halinde gonderilmesi ve bunlarn farkli doku
yiizeylerinden yansimasi sonucunda goriintii elde edilmesi esasina dayamir. Veteriner

sahada en yaygmn kullanilan prob frekanslari 2,25-10 MHz arasindadir. Yiiksek
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frekansli problar, yiiksek rezolusyon saglarken, penetrasyon derinligini diistirtirler.
Bu nedenle yiizeysel olusumlarin muayenesinde tercih edilirler (5, 74).

Ultrason dalgalarinin, dokulardaki molekiilleri harekete gegirebilmek i¢in
asmalar1 gereken diren¢ miktar1 olarak tammlanan “Impedans”, dokulara gore
farklilik gosterir. Ses dalgalarimin bir kismi, dokularin yiizeylerinde, alict ve verici
gorevi iistlenen proba geri yansir. Dénen bu ekolar elektrik sinyallerine doniisiir ve
cihazin ekraninda ses dalgalarimin gectigi diizlemden alinmig bir kesit seklinde, iki
boyutlu, siyah-beyaz bir goriintii olusur. Ultrasonografik muayenede, probdan ¢ikan
ses dalgalarmin, incelenecek dokulara gegisi sirasinda zayiflamasini engellemek
amaciyla, araci bir ortam kullamlmasi gerekir. Bu nedenle, muayene edilecek
bolgeye, antialerjik, leke birakmayan, yogun kivamda jeller uygulanir. Yiizlek
yapilar detayli olarak incelenemeyeceginden, su yastig1 lizerinden prob uygulamasi
ile goriintii netligi saglanir (5, 71).

Hasta ve hekim agisindan herhangi bir risk tasimayan bu goriintiileme tekniginin
uygulamasina yonelik olarak, ultrason dalgalarini olugturan kristallerin dizilislerine
gore; lineer, konveks ve sektor olmak iizere degisik tipte problar tiretilmistir. Lineer
problar, lineer array kristaller igerir ve muayene sirasinda tiim kristal yiizeyin hasta
ile temasta olmasi gerekir. Elde edilen goriintii dikdortgen seklindedir. Konveks
problar ise, egimli bir yiizeye sahip olan lineer problardir. Hasta ile kiigiik bir temas
alam yeterlidir. Yiizeyin ag¢is1 nedeniyle ses dalgalar1 hastada daha genis bir alana
yayilir. Alnan goriintli, tist kismi kesik pasta dilimi seklindedir. Kardiyak
muayeneler i¢in kullanilan sektor problar da yine pasta dilimi seklinde bir goriintii
verir. Bu tip problar, éne arkaya sallanan ve ¢ok kiigiik bir temas alanindan genis bir
goriintiileme alani tireten bir veya iki kristalden olusur.

Incelenen orgamin yapisi, pozisyonu ve boyutlari, ultrasonografik muayene
esnasinda saptanabilir. Ancak, ekranda goriilemeyecek biyiikliikteki olusumlarin
ol¢timii zordur. Ozellikle inceleme pozisyonunun standartlara uygun olmasina dikkat
edilmelidir. Ultrasonografi, organ/yapilardaki sekil degisiklilerine duyarli bir
tekniktir. Uygun pozisyonda inceleme yapiliyorsa, anormal yapilar kolaylikla
goriintiilenebilir. Muayenede organ ve dokularin dogal kontrastliklart géz 6niinde
bulunduruluyorsa, her organin kendine 6zgii eko siddeti bilinmelidir. Eko siddeti;

kullanilan cihazin 6zelliklerinden, se¢ilen probdan veya ses dalgalarinin hastaya
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carptign acidan etkilenir. Eko siddetine gore, higbir yansimanin olmadifi, ses
dalgalarmin tamamia yakininin iletildigi sivi ortamlar “Anekoik (siyah)” ¢ok az
dalgamn yansidig1 yumusak doku ve organlar “Hipoekoik (koyu gri)”, ¢ok sayida
yansimanin oldugu yag doku, kemik yiizeyleri gibi ortamlar “Hiperekoik (agik gri-
beyaz)” goriiliirler. Bir doku, etrafindaki dokularla aym yogunlukta eko iiretiyorsa
alinan goriintii “Izoekoik” olarak adlandirilir. Tek bir eko kalib1 mevcutsa ekojenite
“Homojen”, karisik ise “Heterojen”dir. Gaz, ultrason dalgalarin iyi iletmez, siv1 ise
tamamina yakinini yansitir (5, 59).

Inceleme teknigine bagh olarak ortaya ¢ikan ve gergegi yansitmayan goriintiiler
olarak ifade edilen “Artefaktlar”, birgok goriintiileme tekniginde oldugu gibi,
ultrasonografide de karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar igerisinde, akustik golge, kirilma,
reverberasyon, ayna, kuyruklu yildiz, duplikasyon, i¢ ¢ogalma, aksiyon rezoliisyon
kaybi, akustik yank: birikimi, aksdist, kesit kalinligi ve elektronik giiriiltii artefaktina
siklikla rastanmaktadir.

Akustik golge artefakti, ses dalgasinin bir yapida tamamen yansimasi veya
absorbe olmasiyla ortaya ¢ikar. Impedans (yansitma) farkliligi nedeniyle, tas veya
kalsifiye olusumlar (safra kesesi tagslari, karaciger kalsifikasyonlari, vb.) gibi
yapilardan, ses dalgalarinin nemli bir kismi yansitilir. Kalan kisim da absorbe
oldugundan, bu olusumlarin arkasina gegemez ve “Akustik golge” denilen siyah bant
meydana gelir.

En cok kistik olusumlarin arkasinda, hipoekoik golgeler seklinde rastlanan
“Kirilma artefakti” ise, ses demetinin kuvvetli veya birbirini izleyen orta derecede
yansitici 6zellige sahip bir arayiizden gegtiginde, negatif artefakt olusturacak kadar
kirilmast ve bu hiz farkinin meydana getirdigi ses kirilmasinin yol agtign gortintl
distorsiyonlarini tanimlar.

Prob ile incelenen doku arasindaki asir1 yansitma farkina bagh olarak ortaya ¢ikan
“Reverberasyon artefakti” da, ultrasonografik muayenede karsilagilabilecek sorunlar
arasinda gosterilmektedir. Burada, yansitici yiizeyden geri gelen ekolarin bir
kisminin, prob yiizeyinden geri donerek tekrar yansitici yiizeye garptigl ve sonugta
yansitic1 yiizeyin gerisinde eko birikiminin sekillendigi gortliir. Tekrarlamalar
nedeniyle bu artefakt, yansitic1 yiizeyin distaline dogru, giderek azalan siddetteki

ekolar seklinde izlenir.
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Ses demetinin, diizgiin ve giiglii bir yansitici yiizeyle karsilagmasi halinde ise
“Ayna artefakt1” denilen durum meydana gelir. Lezyonla birlikte goriintiilendiginde
tanist kolaydir, ancak artefakt kaynaginin kesit diginda kalmasi taniy: giiglestirir.

“Kuyruklu yildiz artefakti”, ses demetinin, kendisini zil gibi titrestirecek bir yapi
ile karsilasmasi sonucu ortaya g¢ikar. Titresim yaptiracak yapi, yansitici yiizeyi
aracihigiyla, ekolarin proba pegpese dénmesine ve arkasinda ekojeniteleri giderek
azalan kuyruk goriiniimiiniin olusmasina yol agar. Ornegin, safra yollarindaki gaz, bu
durumun ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Kirilmanin neden oldugu bir diger artefakt, “Duplikasyon artefaktidir”.
Abdominal ultrasonografide, orta hatta yapilan muayenelerde rastlamir. Ses demeti,
karin duvarindaki yag ve Musculus rectus abdominus kasinin arka ytizeyi tarafindan
kirilir ve tubuler yapilar ¢ift goriiniir.

Ultrason demeti proba geri dondiigii sirada birgok arayiizle karsilasir ve bunlarin
her birinden gecerken, bir kismi tekrar viicudun igine dogru yansir. Derindeki
arayiizlerden yeniden yansiyarak gecikmeli olarak proba donen demet, gergek
yansima yerinden daha derindeymis gibi goriiniir ki bu durum “I¢ ¢ogalma
artefakti”olarak ifade edilir.

Atim genisliginin biiyiik oldugu durumlarda, Onceki yanki taban diizeye
dénmediginden yeni yanki goriinmez. “Aksiyel rezolusyon kaybi” olarak bilinen bu
durum, doku arayiiziiniin diizensizligi ile biiyiik demet genisliginin ortak etkisine
baglidir.

“Akustik yanki birikimi artefakti” ise, ses demeti, iginden gegtigi doku tarafindan
komsu dokulara gére daha az zayiflatildiginda ortaya g¢ikar. Ses demeti daha az
absorbe edildigi i¢in, bu yapiy1 terk ettigi zaman daha yogundur. Bu nedenle, gegtigi
yapinin arkasinda hiperekojenite seklinde ortaya ¢ikar. Cogu kez kistik yapilarin
arkasinda olusur.

Ultrasonik ses demetinin kenarlar1 keskin degildir. Ses demeti, ilerleyisi sirasinda
merkezden cevreye dogru keskinligini ve yogunlugunu kaybeder. Ses demetinin
yogunlugu fokal zonda en yiiksek degerdedir. Bu seviyenin altinda ve iistiinde
demetin yogunlugu azalr. Bu nedenle tani i¢in akustik gélge énem tasir (Aks digi

artefakti).
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Ses demeti kalinliginin, incelenen bolgedeki kistik olusumun genisliginden daha
fazla oldugu kimi durumlarda ise, ses demetinin bir kismu, kesit planmnin disindaki
yapilara carpip kistin igine projekte olur ve boylece kistik yapimn ¢amur veya irin
goriintii sergilemesine yol agar. “Kesit kalinhg: artefakti” olarak isimlendirilen bu
problem nedeniyle, basit bir kist komplikeymis izlenimi verebilir. Ancak, incelenen
bolgenin fokuslanmasiyla bu artefaktin 6niine gegmek miimkiindiir.

Ultrasonografik goriintilemede karsilagilmas: olasi sorunlardan biri olarak
gosterilen “Elektronik giiriiltii artefaktimn” ise, sahte yankilara sebep oldugu
bilinmektedir. Iyi bir gériintii elde edebilmek igin, isaret / giiriiltii oramnin 3 dB’den
az olmamast gerekir. Probdaki 6ge sayisimn arttirilmasiyla, duragan giiriiltii ve
grating lobe’a bagli artefaktlar azaltilabilir (5, 59, 70).

Artefaktlarin giderilebilmesi i¢in, hastamin veya probun tarama pozisyonunun
degistirilmesi gerekir. Artefakt olusturabilecek alanlarda ve durumlarda muayeneden
kagimilmalidir. Muayene odasinin yakiminda ¢alistirilan elektrikli aletler, elektronik
giiriiltii olusturarak artefaktlara neden olabilirler. Ayrica, ultrasonografide akustik
pencereler ve akustik duvarlar vardir. Ses demeti, pencereden gdrebilirken duvardan
gdremez. Karaciger, idrar kesesi ve bobrekler pencere, bagirsaklar ise duvar olarak
nitelendirilirler (5).

Yukarida genel hatlariyla  6zelliklerinden — bahsedilen  ultrasonografinin,
uygulamadaki yerine bakildiginda ise, yumusak dokularin incelenmesindeki etkinligi
dikkati ¢eker. Oyle ki; direkt radyografi ile incelenemeyen parensimat6z organlar ve
kas-iskelet sistemine ait dokular, bu yontem ile net olarak, ustelik igyapilari ile
birlikte incelenebilmektedir. Ancak, kemik ve gazin, goriinti almada engel
olusturdugunun da uzmanlar tarafindan alti ¢izilmektedir (5, 70, 74). Teknigin bir
giizel yani da, maliyetinin diigiik olugunun yaninda, cihazin kolaylikla taginabilmesi
nedeniyle, hastanin nakline gerek kalmaksizin muayenesinin gergeklestirilmesine
olanak vermesidir. Bunun da 6tesinde, hem kiigiik hem de biiyiik hayvanlarda etkili
bir goriintiileme saglar ve hastanin hareketi goriintii kalitesini etkilemez. Bunlara ek
olarak, kitlelerin kistik yapilardan ayrimimi miimkiin kilan, gevre dokularda bu
olusumlara iliskin metastazlarin varhgma iliskin veri sunan, peritoneal sivi
birikiminin yan sira, organlarin boyut, konum ve hareketleri ile birbirleriyle iligkileri

hakkinda bilgi veren bu yontem esliginde, rehberli aspirasyon ve biyopsi islemlerini
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de gergeklestirmek miimkiindiir. Bununla birlikte, ayni dogrultuda yararlanilan
radyografinin basari gosterdigi alan; dogal kontrasthg bulunan yapilar iken,
ultrasonografinin, aralarinda 6nemli yogunluk farki bulunmayan yapilarmn
incelenmesinde daha basarili oldugu goriiliir (5, 71).

Bu veriler 1s1iginda abdominal ultrasonografiye hazirlanirken, hastanin
uygulamadan 6nce 12-24 saat a¢ birakilmasi, mide-bagirsak igerigi ve gaz miktarinda
azalma saglayacag i¢in, muayenede daha ayrintili goriintii alinabilecegi bilinmelidir.
Yine, prob ile hasta arasinda hava kalmasini 6nleyen jel uygulamasina gegmeden,
muayenesi yapilacak bolgenin tiraginin yapilmasi yerinde olacaktir. Son olarak,
uygun frekansta prob segilmesi ve hastaya verilecek pozisyonun dogru olarak
belirlenmesinin, muayenenin basarisi agisindan énemli oldugu unutulmamalidir (5,
29).

Sigirlarda abdominal organlarin normal goriiniimlerine iligkin ultrasonografik

olgtimler Tablo 1°de sunulmustur.
1.3.2.3.1.1. Sigirlarda Abdominal Organlarin Ultrasonografik Muayenesi

1.3.2.3.1.1.1.Rumen ve Retikulum

Retikulum ultrasonografisi i¢in, hayvan ayakta iken, dirsek seviyesinde, toraksin
ventraline, sternumun sag veya soluna 3,5 MHz’lik lineer prob yerlestirilir. Bu
muayene i¢in dncelikle sol taraf tercih edilir. Ihtiya¢ duyulursa uygulama sag taraftan
gerceklestirilir. Retikulum, genellikle sol ventral toraksta, 6-7. interkostal
araliklardan izlenir. Saghikh sigirlarda alinan gorintli, diizglin sinirh yanm ay
seklindedir ve diizenli araliklarla kontraksiyon gozlenir. Bununla birlikte,
kontraksiyon sonrasi diyafram ve abdomenin ventral duvari ile komsu halinde olan
bu mide béliimiiniin katmanlari, duvarinin bal petegi benzeri yapisi ve igeriginin
goriintiilenmesinde  genellikle zorluk yasandigi bilinmektedir. Ayni  sekilde,
bulunmasi muhtemel yabanci cisimlerin de ¢ogunlukla saptanamadigi ve bu

durumun, bdlgenin i¢erdigi gazdan kaynaklandigi uzmanlarca ifade edilmektedir (18,

19, 24).
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Hayvanin sol tarafindan gergeklestirilen ultrasonografik muayenede, ayni
zamanda, bir diger mide boliimii olan rumenin, kraniodorsal kérkesesi, rumino-
retikular ge¢is ve rumenin ventral kesesi de, ekojenik birer ¢izgi halinde retikulumun
kaudalinde goriintiilenebilmektedir. (Sekil 1)

Probun, toraksin solunda ventrale yerlestirilmesinden sonra, hareket
ettirilmeksizin  gergeklestirilen {i¢ dakikahk goriintiileme sirasinda, normalde
dakikada bir kez kasilan retikulumun; kontraksiyonunun sayisi, amplitiidii, siiresi,
hizi ve iki bifazik kontraksiyon arasindaki gevseme araliginin siiresi (Sekil 2)
degerlendirilebilir (19, 20).

Retikulum ve rumende genellikle, yabanci cisim perforasyonuna bagli olarak
gelisen RT/RPT, retikular apse, fibrilasyon, indigesyon ve atoniler gibi patolojik
degisikliklerle karsilasilmaktadir (23, 37, 60).

Sekil 1. Retikulumun sol paramedian bolgeden ultrasonografik muayenesi. (1)
Retikulum, (2) Rumenin kraniodorsal korkesesi, (3) Rumenin ventral kesesi, (4)
Diyafram.(Braun U, 2003)

Sekil 2. Retikular motilitenin sematik goriiniimi. (1) I. retikular kontraksiyonun
amplitiidii, (2) II. retikular kontraksiyonun amplitiidi, (3) I. retikular kontraksiyonun
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siiresi, (4) II. retikular kontraksiyonun siiresi, (5) Iki bifazik kontraksiyon arasinda
gecen siire. (Braun U, 1994)

1.3.2.3.1.1.2. Omasum

Omasumun ultrasonografik muayenesi, hayvan ayakta iken, toraksin sag
tarafindan gergeklestirilir. (Sekil 3) Bu amagla 3,5 MHz’lik lineer prob kullanilir.
Uygulama sirasinda, horizontal diizlemde; skapulanin gerisinden son kostanin
kaudaline, vertikal diizlemde ise torakal vertebralarin Processus transversus larindan
Linea alba’ya kadar uzanan bolge dikkatlice taranir. Probun kostalara paralel
tutulmasiyla, tiim interkostal araliklar dorsalden ventrale dogru incelenir (11, 16).

Organin ncelikle subjektif olarak, duvar, lamina ve igerigi kontrol edilip
kontraksiyonlar: izlenir. Boyut ve konumunun tam anlamiyla ortaya konulabilmesi
icin de dorsal-ventral sinirlari ile genisligi saptanir.

Ultrasonografide ~omasumun medial —duvan, igerdigi gazdan dolay1
goriintiilenemez. Bununla birlikte, lateral duvar kalin ekojenik bir ¢izgi halinde
goriiliir. Tunica serosa gogunlukla ekojenik, Tunica muscularis ise hipoekojenik
birer ¢izgi halindedir. Omasal laminalar bazen kisa ve koni sekilli ekojenik yapilar
halinde izlenebilirler (16, 54).

Midenin bu béliimiinde karsilasilan patolojik degisiklikler; ostium retikulo-

omasinin obstriiksiyonu ve omasum konstipasyonudur (6, 11, 52).

Sekil 3. Omasumun sag paramedian bdlgeden ultrasonografik muayenesi. (1)
Rumen, (2) Karaciger, (3) Safra Kesesi, (4) Omasum, (5) Ince bagirsaklar, (Oklar)
Farkl1 noktalardan omasumun abdominal duvara olan uzakligi. (Braun U, 2006)
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1.3.2.3.1.1.3. Abomasum

Sigirlarda abomasumun ultrasonografik muayenesi igin 3,5 MHz’lik lineer veya
konveks prob kullamlir. Bu amagla, &n ekstremitenin kaudalinden ve ksifoid
¢ikintidan baglayarak, gobek sikatriksine kadar olan bolge yatay dogrultuda, omuz
eklemi seviyesinde sag ve sol torasik duvar ise dikey dogrultuda taramr. Bunun
yaninda, sag ve sol paramedian bolgeler Linea alba’ya kadar incelenir. Linea alba
bolgesinde prob direkt olarak ksifoid ¢ikintinin kaudaline (Sekil 4) yerlestirilir (27,
28).

Abomasum, ultrasonografik olarak siklikla retikulumun kaudalinde, ventral
abdominal duvar ve rumen arasinda goriintiilenir. Duvari ince ekojenik bir ¢izgi
halinde goriiliir. Heterojen yapida ekojenik noktalardan meydana gelmis, pasif ve
yavas hareketi gogunlukla izlenebilen igerigi sayesinde, ¢evre doku ve organlardan
kolaylikla ayirtedilebilir. Abomasumda rastlamlan patolojik degisiklikler; organin

saga/sola deplasmani, torsiyonu, iilseri ve konstipasyonudur (6, 11, 22, 47, 58, 75).

Sekil 4. Abomasumun ventral abdomenden ultrasonografik muayenesi. (1)
Abomasum, (2) Omasum, (3) Retikulum, (4) Rumen, (5) Diyafram, (7) Dalak, (8)
Karaciger. (Braun U, 1997)

1.3.2.3.1.1.4. Bagirsaklar
Sigirlarda bagirsaklarin ultrasonografik muayenesi, hayvan ayakta iken, sag achk

cukurlugundan transabdominal olarak gerceklestirilir. Bu amagla 3.5 MHz’lik lineer

veya konveks probtan yararlanilir (11).
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Ince bagirsaklarin goriintiilenmesi igin, abdomenin sag tarafinda, Tuber coxae’dan
8. interkostal aralifa kadar, vertebralarin Processus transversus’lart ve Linea alba
arasinda kalan alan taranir. (Sekil 5) Muayene sirasinda, bagirsak halkalari, ¢ap,
igerik ve hareketleri incelenir. Normal ince bagirsak duvar kalinligi 2-3 mm, luminal
cap ise 2-4 cm’dir. Sigirlarda ince bagirsak icerisinde genellikle gaz bulunmaz. Igerik
hiperekojenik goriilmesine ragmen, siviyla dolu oldugu zaman hipoekojeniktir (21).

Kalin bagirsaklar, abdomenin sag tarafinda, aglik ¢ukurlugu veya daha ventralden
izlenebilir. Gaz icerik, kalin bagirsaklari ince bagirsaklardan kolayca ayirtetmeyi
saglar. Cogunlukla kalm bir ekojenik ¢izgi halinde goriintiilenirler. Ancak, duvar1 bu
yontemle goérmek miimkiin degildir. Kolonun proksimal segmenti ve sekum,
genellikle kalin, ekojenik, devamli ve goreceli olarak egimli ¢izgiler halinde goriiliir.
Ince bagirsaklarin aksine, kalin bagirsaklarin ultrasonografik muayenesinde
peristaltik aktivite ve segmental kontraksiyonlar izlenebilir. Bununla birlikte, doku-
gaz kangimi nedeniyle, reverberasyon artefakti ve superpoze goriintiilerle
karsilagilabilir (14, 48).

Ince bagirsaklar “Ileus™, kalin bagirsaklar ise “Sekal dilatasyon” tanisi ve bunun
saga abomasum deplasmanindan ayrimi amaciyla ultrasonografik olarak muayeneye

almr (11,15, 56).

Sekil 5. Bagirsaklarin sag abdominal duvardan ultrasonografik muayenesi. (1)
l.lumbal vertebra, (2) Sag bobrek, (3) Aorta, (4) Rumen, (5) Kalin bagirsaklar, (6)
Ince Bagirsaklar. (Braun U, 1997)
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1.3.2.3.1.1.5.Pankreas

Pankreasin ultrasonografik muayenesi, hayvan ayakta iken, abdomenin sag
tarafindan gerceklestirilir. Uygulama sirasinda 3,5 MHz’lik lineer prob, kostalara
paralel dogrultuda tutularak, 10-12. interkostal araliklar, dorsalden ventrale dogru
taranir. Bu sayede, pankreas ve loblar, pankreatiko-duodenal vena ve aksesor
pankreatik kanal goriilebilir. Ayrica, pankreasin dorsal ve ventral kenarlarinin
pozisyonu, aksesor pankreas kanali ve pankreatiko-duodenal venin gap1 dlgiilebilir.
Pankreasin ultrasonografik tanimini yapmak igin, V. lienalis ve V. porta’y1 gérmek
gerekir (53, 63).

Pankreas, ultrasonografide tiggen seklinde bir yapiya sahip, homojen
ckojenitesiyle cevre organ ve dokulardan farklilagmis olarak goriintiilenir. Karacigere
esit ya da goreceli olarak yiiksek ekojeniteye sahiptir.

Organ, bu yontem ile muayene edildiginde, akut pankreatitis, kronik pankreatitis

ve pankreas tiimérleri gibi patolojik bozukluklarin tanis1 konulabilir (5, 63).

1.3.2.3.1.1.6. Karaciger ve Ekstrahepatik Bilier Sistem

Ultrasonografik muayene, karacigerin biiyiikliigii, pozisyonu ve damar ¢aplarinin
izlenmesine olanak saglar. Bunun i¢in sigirlarda 3,5 MHz’lik lineer prob kullanilir.
Parensimal bozukluklarin degerlendirilmesinde; kullanilan probun tipi, frekansi ve
tutus acist dnemlidir, zira organin oldugundan farkli goriinmesine neden olabilir.
Uygulama sirasinda 7-12. interkostal arahiklar, hayvan ayakta iken, abdomenin sag
tarafindan, sirayla dorsalden ventrale dogru taranir. (Sekil 6) Bu dogrultuda éncelikle
karaciger ile hepatik ve portal venlerin yapisi, visseral ve diyafragmatik ytizeyler
muayene edilir. Safra kesesi muayene edilecek ise hasta a¢ birakilir ve kanallar ile
birlikte kalsifikasyonlar agisindan incelenir (5, 8).

Normal karaciger, bag doku ve kiigiik damarlarin olusturdugu, kirgilli gériiniimde,
uniform lineer ekojeniteye sahiptir. Bobrek ve dalaga gore daha ekojen, pankreasa
gore ise az ekojendir. Transversal seyreden portal venler, duvarlarinin hiperekojen
olusuyla kolayca goriintiilenebilir. Hepatik venlerin duvarlar ise ekojen degildir (5,

8).
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Organin bu teknikle muayenesi sayesinde, patolojik bozukluklar kapsaminda,
hepatomegali, yag infiltrasyonu, siroz ve vaskiiler bozukluklar gibi diffuz parensimal
bozukluklar ile karaciger metastazlari, kistleri ve apseleri gibi fokal kitle lezyonlarim
ortaya koymak miimkiindiir. $6yle ki; karacigerin normal ekojenitesindeki artis yag
infiltrasyonunu diistindiiriitken, azalma akut hepatitise isaret edebilir. Sirozda,
karaciger normal ekojenitesini kaybeder ve kalinlasmis, nodiler eko yapisi ile
goriiliir. Vaskiiler bozukluklarda ise dilatasyon veya kollateral vaskiiler yapilarla
karsilasilir. Bununla birlikte, hepatoseliiler karsinomlarda genellikle lezyon tek ve
sinirlar1 belirgin, heterojen yapida ve hiperekojendir. Metastazlar, multifokal ve
diizensiz goriiniimdedirler, hepatoselliiler karsinomla karigtirilabilirler. Karaciger
kistleri i¢inde en onemlisi kist hidatidtir. Genellikle yuvarlak olarak goriiliir ve
icerisinde ¢okelti olusturan hidatik kum goriilebilir. Kist duvarinda kalsifikasyon
olusursa akustik golge meydana getirebilir. Karaciger apseleri ise degisken bir
gériiniime sahiptir; ¢ogunlukla diizensiz, sirli ve hipoekojen goriintii verirler (1-5,
8).

Sigirlarda, hayvan ayakta iken abdomenin sag tarafindan, 7-12. interkostal
araliklardan (Sekil 6) ultrasonografik muayenesi yapilan safra kesesi, ici ‘anekoik
siviyla dolu, hiperekoik ¢izgiyle ger¢evelenmis bir organ olarak goriintiilenir.
Teknigin uygulamasinda 3,5 MHz’lik lineer veya konveks probtan yararlanilir.
Yontem sayesinde safra kanali/kesesi taglar1 ve bunlari neden oldugu stenoz veya
obstriiksiyonlar ile kese rupturlart gibi patolojik bozukluklarin saptanmasi

miimkiindir (5, 7, 13, 25, 30).

Sekil 6. Karaciger ve safra kesesinin ultrasonografik muayenesi igin sag abdominal
duvardan se¢im yeri. (Braun U, 1990)
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1.3.2.3.1.1.7. Dalak

Dalak ultrasonografik olarak, toraksin solunda lateralden muayene edilir ve
oncesinde hayvanin a¢ birakilmasi gerekir. Uygulama sirada prob kostalara paralel
tutulur ve tiim interkostal araliklar dorsalden ventrale dogru taramir. (Sekil 7)
Sigirlarda genellikle 7-11. interkostal araliktan dalag goriintiilemek miimkiindiir. Bu
amagla 5,0 MHz’lik lineer prob kullanilir. Organ boyutunun saptanmast i¢in, prob
lateralde kostalara, ventralde hayvamin uzun eksenine paralel tutularak muayene
gerceklestirilir. Dalak parensimi zayif eko verir ve homojendir, kapsiilii ise ekojenik
bir ¢izgi halinde izlenir. Damarlari, anekoik yapilar olarak doku igerisinde rahatlikla
goriiliir. Arter ve venalari, arterlerin ekojenik duvarmin goriilmesiyle ayirt edilebilir
(35, 26)

Dalagin bu yontemle muayenesi sirasinda, splenomegali, dalak kistleri, infarktiisii
ve tiimorleri gibi patolojik bozukluklarin tamsini  koymak miimkindiir.
Splenomegalinin sistemik bir enfeksiyondan kaynaklanmasi durumunda, dalagin
hipoekojen olarak gézlendigi, granulomatéz bozukluklarin sonucunda sekillenmesi
halinde ise hiperekojen bir goriintii sergiledigi dikkati ¢eker. Bununla birlikte,
hemolitik anemilerde normal ekoda, l6semideyse hipoekojen yapida oldugu gortiliir
(5).

Bunlara ek olarak, travma sonucu olusan dalak kistleri, ultrasonografide arka
duvarda akustik giiclenme gosteren soliter yapilar seklinde izlenirken, yalanci kistler,
hematoma bagli kitleler ve kist hidatid de, degisen ekolar halinde bir goriintii verir.

Ayrica, kardiyak/septik emboli ve pankreatitis olgularinda, dalak infarktisi
sekillenebildigi bilinmektedir. Hastahigin akut doneminde, tabam periferde tiggen
seklinde hipoekojen bir yapi olarak goriilen organ, oval, yuvarlak veya kitle halinde
de goriintiilenebilir. Infarktiise hematom da eslik edebilir. Bu durumda dalak,
baslangigta sivi ekojenitesi verirken, hematomun pihtilagsmasiyla normal parengime
benzer ekojenite kazamir. Timér olarak hemangiom ve lenfomalara evsahipligi

yapabilen organin, hipoekojen bir goriintiiye biirlindiigi g6zlenir (5.’ 26).
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Sekil 7. Dalagin ultrasonografik muayenesi igin sol toraks duvarinda se¢im yeri. (1)
Dalak, (2) 6. Kosta, (3) 13. Kosta (Braun U, 2006)

1.3.2.3.1.1.8. Biobrekler

Ultrasonografi, iiriner sistemin muayenesi igin de ideal bir tekniktir. Zira, bu
sisteme iliskin ¢ogu hastaligin, klinik muayene ile saptanabilecek spesifik semptomu
son derece azdir. Ultrasonografinin tiriner sistemde kullanim endikasyoﬁlarl; bobrek
fonksiyonu ve iiriner anomalilerin aragtirilmasi, akut ve kronik bobrek hastaliklarinin
degerlendirilmesi, hematiirinin etiyolojisinin belirlenmesi ve stipheli kitlelerin (kist,
tiimor, tas, hidronefroz) incelenmesidir (35, 69).

Ruminantlarda bébreklerin ultrasonografik muayenesi i¢in, sag ve sol bobregin
se¢im yeri farklidir. Her iki sekilde de muayene hayvan ayakta iken yapilir. Sag
bébregin muayenesinde prob, sag aghk ¢ukurlugunda, son kostanin altina gelecek
sekilde, kranio-dorsale dogru ag1 yaptirilarak yerlestirilir. Sol  bobregin
muayenesinde ise, rumen, bdbregi maskeleyeceginden, sol taraftan muayene
yapilamaz, ancak, sag aglk cukurlugundan sag bobregin gerisinde ya da rektal
muayene ile lumbar bdlgenin dorsalinde goriintiilenebilir. Transabdominal muayene
i¢in 3,5-5,0 MHz’lik lineer ve konveks, transrektal muayene i¢in de 6,0-8,0 MHz’lik
rektal lineer prob kullanilir (9, 10, 61).

Saglikli sigirlarin ultrasonografisinde bobrekler; oval sekilli ve lobiiler yapida
goriiliirler. Ancak, korteks ve medulla ayrimi yapilamasa da, medullar piramitlerin
goriintiisiinii almak miimkiindiir; korteks hipoekoik ve medullar piramitler anekoik

alanlar halinde goriintiilenir. Bununla birlikte parensim hipoekoik, sinuslar ise
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hiperekoiktir. Bobrek hilusundaki damar ve yag dokusu yogun ekojenite
olustururken, parensim ekosu, karaciger ve dalaginkinden daha azdir (5, 10, 40).

Bobrek kalikslerinde ve Pelvis renalis’te fizyolojik miktarda idrar bulunabilir.
Fizyolojik doluluk, patolojik dilatasyon ile karigtirilmamalidir. Her iki bdbrek
simetrik ve idrar kesesi bosaltildiktan sonra sivi goriiniimde kaybolma var ise, bu
fizyolojik doluluktur (5, 42).

Bobreklerde karsilasilan patolojik bozukluklar; kongenital anomaliler, kistik
bobrek hastaliklar, iirolitiyazis, hidronefroz, iiriner enfeksiyonlar ve timorlerdir (5,

32,38,43,51, 62).

1.3.2.3.1.1.9. idrar Kesesi

Sigirlarda idrar kesesinin ultrasonografik muayenesi, hayvan ayakta iken, 6,0-8,0
MHz’lik rektal lineer prob aracihigiyla, transrektal olarak gergeklestirilir. (Sekil 8)
Prob once Symphysis pubis in kranialine yerlestirilir ve kese rektumun ventralinde
aranir. Prob kaudale dogru yénlendirildiginde, uretra izleme alanina girer. Urinasyon
sirasinda uretra anekoik goriiliir, ancak sonrasinda kollabe olur ve goriintiiden
kaybolur (60).

Tamamen dolu oldugunda anekoik bir yap: halinde izlenen organ, icerdigi idrar
miktarina bagl olarak farkh gekiller (oval, damla, vb) alabilir. Tunica serosa ve
Tunica mucosa hiperekoik bir goriintiide izlenirken Tunica muscularis’in hipoekoik
bir yapida oldugu dikkati ¢eker. Ancak, idrar kesesinin gerginlik derecesinin, duvari

olusturan katmanlarin goriilebilirligini etkiledigi bilinmektedir (10, 40).

Sekil 8. Idrar kesesinin transrektal ultrasonografik muayenesi. (Peters and
Lamming,1987).
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Tablo 1. Saglikli sigirlarda abdominal organlarin (AQO) ortalama ultrasonografik
degerleri. (8-10, 14, 16, 19, 26, 27, 30)

SAFRA

KESESI

- ABOMASUM

_ DALAK

>
=)

KARACIGER

RETIKULUM

OMASUM

PANKREAS

BAGIRSAKLAR

BOBREKLER

iDRAR

KESESI

URETRA

ULTRASONOGRAFiK DEGERLER

Dorsal kenarin sirta uzakligt: 12.6 — 26.4 cm
Ventral kenarn sirta uzakligi: 37.5 — 47.1 cm
Biiyiikliik: 20.7 — 26.9 cm

Dorsal kenarin sirta uzakligi: 42.2 cm
Cevresi: 20.9 cm

Lkontraksiyon
Lkontraksiyon I1.kontraksiyon
siiresi

7.242.3 cm 17.5 cm 2.6+0.33 sn

Dorsal kenarin sirta uzaklige: 51.1 — 75.7 cm
Ventral kenarm sirta uzakligi: 85.6 — 108.2 cm
Biiyiikliik: 16.3 — 56.9 cm

Kramokaudal uzunluk 7.4-42. 9cm

Dorsoventral uzunluk (mm) 0. 7 =12 cm

‘ Dorsoventral uzunluk (max) 3.6— 11, 1 cm

Dorsal kenar uzakllgl 26.5-413 cm
Ventral kenar uzakligi: 33.3 —47.0 cm
Biiyiikliik: 9.2+2.2 cm (12. interkostal aralik)

Agr: 459 - 58.0°
Vena cava caudalis gap1: 3.0 — 3.2 cm

Portal vena gap1: 2.9 - 3.6 cm

ILkontraksiyon Dinlenme Kontraksiyon

siiresi arahg hiza

3.940.55 sn 44.9£10.53 sn  5.4+1.32cm/sn

Aksesor pankreatik kanal ¢api: 7.4+0.75 mm
Pankreatikoduodenal vena gapi: 3.8+0.70 mm

Dorsal kenar—Lumbar orta hat arast uzakhk (7 mterkostal arallk) 60 9:k6 8lcm
Dorsal kenar-Lumbar otta hat aras uzakhk (12 mterkostal arahk) 12 7:!:2 85 cm .
Damarlarlmn gaplan 0. 66i0 28— 0.90+0. 65 cm ‘ .

Sekum

Sékum c;ép:: 7.0 - 18.0 cm

Sag
Vertikal ¢ap: 6.2+1.0 cm
Horizontal ¢ap: 9.4+0.98 cm
Renal korteks/medulla kalinligi: 2.0/2.3 cm

Renal sinus ¢ap1: 1.1-2.5 cm

Kesenin ¢ap1: 6.1 — 8.7 cm
Kesenin geper kalinligi: 0.3 — 0.6 cm

Urethra ¢ap1: 0.1 — 0.3 cm

Kolon

Proksimal ansa ¢ap1: 5.0 -15.0 cm
Spiral ansa gap1: 2.1 — 5.0 cm

Sol
Vertikal ¢ap: 6.39 cm
Horizontal ¢ap: 4.52 cm
Korteks/Medullanin ventral gapi: 2.56 cm
Kiiciik/Biiyiik Medullar piramitler: 0.87/1.65 cm
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1.3.2.3.1.2. Buzagilarda Gobek Yapilarmm Ultrasonografik Muayenesi

Buzagilarda karsilasilan gobek lezyonlarinin (intra-ekstraabdominal) tanisinda
ultrasonografik muayene, hayvanlar ayakta iken, transabdominal olarak
gerceklestirilir. Bu dogrultuda 5-7,5 MHz’lik konveks, lineer veya sektor prob
kullanilir (49).

Ekstraabdominal ve intraabdominal yapilar; gobek kordonunun horizontal ve
vertikal dogrultuda taranmas: ile goriintiilenir ve lezyonun boyutlari, igerigi, diger
dokularla iligkisi incelenir (50, 72).

Ekstraabdominal gébek lezyonlarimin ultrasonografisinde, abdominal sivi
anekojen, omentum hiperekojen bir goriintii sergiler. Yine akut omfalitislerde gobek
kordonu hipoekojendir. Ancak, purulent igerik varsa, anckojen zemin iizerinde
hiperekojen partikiiller izlenir. Igerigin kazeifiye olmasi durumunda, hiperekojen bir
goriintii alinir. Apse kapsiilii hipoekojen karakterdedir (50, 57, 73).

Intraabdominal ~ gdbek lezyonlarinin  ultrasonografisine  iliskin  olarak,
omfaloarteritis olgularinda, yangili arterler hiperekojen goriintii verirken, igerigin
purulent olmasi halinde miksekojen goriintii alinir. Omfaloflebitis olgularinda ise,
karaciger yoniinde seyreden Vena umbilikalis lumeni hiperekojen olarak goriintiilenir

(35, 50, 79).

1.3.2.3.2. Radyografi

Radyografi, organizmada gozle goriilmeyen kisimlarin, x-isinlart kullamlarak
goriiniir kilindig bir tam yontemidir. Teknigin uygulamasinda, viicudun incelenecek
béliimiinden x-1sinlan gegirilerek, rontgen filmi {izerinde goriintli olusturulmasi
hedeflenir. Bu sayede, ii¢ boyutlu yapilarin yogunluk ve sekillerine gére olusan iki
boyutlu bir goriintii elde edilir. Ekstremiteler gibi kemik i¢eren viicut boliimleri,
radyografik olarak kolaylikla izlenebilirken (Direkt radyografi), karin boslugunda
bulunan, yogunluklar1 birbirine yakin yumusak dokulardan olusan organlar, film
lizerinde yeterli kontrast olusturmazlar. Bu durum direkt muayeneyi yetersiz kilar.

Bu gibi organlarda kontrast madde ile yapay dansite olusturularak, ¢evredeki benzer
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yogunluktaki organlardan farkli goriinmeleri saglamr (Indirekt/Kontrast radyografl)
()

Radyografik teknikler, sigirlarin abdominal organlar, sindirim sisteminde
bulunmasi muhtemel yabanci cisimler, obstriiksiyonlar ile apse ve adezyonlarin
gorintillenmesinde  basariyla kullanilmaktadir. Ancak, abdominal organlarin
pozisyonlarmi belirlemek ve sindirim kanalinda herhangi bir opasitenin bulunup
bulunmadigim arastirabilmek igin, direkt muayenenin indirekt muayeneden once
yapilmas1 gerekir. Direkt radyografi uygulamasi ile radyoopak cisimler, gaz
birikimine neden olan obstriiksiyonlar ve gastrointestinal perforasyonlar; olusan
pneumoperitoneuma bagli olarak belirlenebilir (5, 17, 24, 37).

Indirekt radyografik muayene ise; dilatasyonlar ve sindirim kanali geperinde
sekillenebilecek tiimér, tilser gibi olugumlarin belirlenmesi, obstriiksiyon, stenoz ve
radyoopak olmayan yabanci cisimlerin saptanmasi, vaskuler bozukluklar, diyafram
fitki, gastro-6zefagal invaginasyon, gastrik dilatasyon, gidai indigesyon, torsiyon,
deplasmanlar, gaz birikimleri, rotasyon, volvulus, invaginasyon ve dogmasal
gastrointestinal anomalilerin yaminda, sindirim olaylarimn gozlenmesine olanak
saglar. Gastrointestinal sistemin bu teknikle gdriintiilenmesinde; baryum siilfat ve
cesitli iyotlu bilesiklerin kullamldigi “Pozitif kontrast”, NO,, CO, ve hava gibi
gazlarla yapilan “Negatif kontrast” veya her ikisinin birlikte kullamldig “Cift

kontrast” muayene yontemlerinden yararlanilir (5, 19, 68).

1.3.2.3.3. Laparoskopi

Laparoskopi, laparoskop araciligiyla abdominal organlar ve peritoneal yiizeylerin
muayenesini kapsayan ve bununla birlikte cerrahi girisimlere olanak saglayan bir
goriintiileme teknigidir. Yeterli gerginligi saglamak i¢in karm boslugunun insiiflator
ile sisirilmesini takiben, yapilacak isleme gore, 6zel trokarlar esliginde kamera ve
cerrahi enstiirmanlarin ilerletilmesi ve sorunlu bélgenin bir monitdrden izlenmesi
ilkesine dayanir.

Yontem, veteriner sahaya ilk girdigi yillarda, yalnizca tamya yonelik olarak
kullanilmis, ancak ilerleyen donemlerde sagaltim alaninda da yerini almustir.

Uzmanlar, goriintiilemenin yam sira cerrahi girisimleri de miimkiin kilan kugik
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ensizyonlar sayesinde, uzun ve kompleks laparotomi operasyonlarina gore daha
avantajli olduguna deginmektedir. Bunun yaninda operasyon morbiditesi ve
komplikasyonlarinin az olugu, bir diger olumlu &zellik olarak karsimiza ¢ikar.

Bugiin i¢in, safra kesesi operasyonlar, gesitli organlardan biyopsi materyali alma,
asitesin ayiric1 tanisi, nefrektomi, splenektomi ve gastroenterolojik cerrahide

kullanim alam bulmaktadir (44, 68).

1.3.2.4. Laparotomi

Abdominal kaviteye ulasmak amaciyla, abdomen duvarina yapilan ensizyonu
iceren bu cerrahi teknik, klinik tanisi konulamamis olgularda deneysel, tanisi
konulmus olgularda ise tedavi amaciyla uygulanir. Sigirlarda en sik bagvurulan sekli;
ayakta duran hastada lokal anestezi ile gergeklestirilen aclik gukurlugu cerrahisidir

Rumenotomi veya abomasopeksi (abomasumun sola deplasmani) gibi
operasyonlar igin sol, omasopeksi, abomasopeksi (abomasumun saga deplasmani)
veya bagirsaklarda gergeklestirilecek islemler igin ise sag aclik ¢ukurlugu, uygulama
yeri olarak tercih edilir. Operasyon bolgesi sag aghk cukurlugu oldugunda, agri ve
sokun kontrolii i¢in genel anestezi endikedir (68).

Abomasopekside oldugu gibi, gerektigine inanilan durumlarda, hasta sedasyona
alimp sirtiistii yatirilarak, alternatif bir teknik olan “Ventral median laparotomi”
uygulamasina bagvurulur. Besi sigirlarinda ensizyon izinin daha az goriilebilir yerde
olmasi, bu yéntemin avantaji olarak kabul edilir. Baz1 sezaryen operasyonlarinda ise,
bir diger laparotomi teknigi olan “Ventrolateral oblik ensizyon” endikasyon alani
bulur ki; aghik cukurlugundan gergeklestirilen islem ile karsilastirldiginda, peritonun
kontamine olma riskinin daha az oldugu goriilir. Teknigin uygulamasi sirasinda,

hasta yan yatirilir (44).
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Yukarida sunulan bilgiler dogrultusunda tasarlanarak hayata gegirilen bu
calismada, sigirlarda abdominal duvar ve organ hastaliklarimin tamsina y6nelik
olarak; klinik ve ultrasonografik muayene sonucunda elde edilen bulgular ile gerekli
durumlarda radyografi, abdominal punksiyon ve laparotomi  yapilarak,
ultrasonografik muayene tekniginin Snemi, uygulamada sagladig1 avantajlar1 ve
sinirlart  belirlenerek, pratige ve bundan sonraki caligmalara 151k tutmasi

amaglanmigtir.

2. MATERYAL ve METOT
2.1. Materyal

2.1.1.Hayvan Materyali

Arastirmada ¢aligma nﬁateryalini, Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Kliniklerine abdominal organ bozuklugu siiphesiyle getirilen, ayrica mobil klinik
hizmeti kapsaminda, gevre ilge ve kdylerde gerceklestirilen taramalarda, benzer
sikdyetleri nedeni ile muayene isteginde bulunulan ve muayeneleri sonucunda
abdominal bozukluk tespit edilen degisik ik, yas ve cinsiyette 100 bas sigir
olusturdu. (Tablo 2)
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Tablo 2. Caligma materyalini olusturan hastalarin protokol defterinde goriiniimi. (*: Gezici Klinik Protokol No.)

Olgu
No.

o 0NN AW -

Prot.
No.

028
033
036
047
048
058
067
079
108
123
151
152
155
204
217
272
284

5 3955

310

3L

376

3w

012
027
058

070
074
085
134
138
142
198
276
333
338
023*
032*
428
442
457
006
018
038
045
066
077
088
011*
105

Tarih

30.01.07
05.02.07
07.02.07
12.02.07
12.02.07
16.02.07
22.02.07
28.02.07
09.03.07
27.03.07
20.04.07
24.04.07
27.04.07

28.05.07

12.06.07
30.07.07
08.08.07

~ 28.08.07

24.09.07

- 24.12.07

25.12.07

125.12.07

24.01.08

- 12.02.08

27.02.08

23.02.08

12.03.08

114.03.08

21.03.08

14.04.08

22.04.08
02.05.08
09.06.08
24.07.08
03.09.08
08.09.08
06.11.08
06.11.08
10.11.08
21.11.08
25.12.08
14.01.09
09.02.09
05.03.09
09.03.09
24.03.09
31.03.09
09.04.09
14.04.09
22.04.09

Hastamin Esgali

Simental, 6 yas, @
Simental, 1 aylik, &
Montafon, 2 yas, Q
Melez, 5 yas, @

Yerli Kara, 15 giinliik, &
Melez, 2.5 aylik, @
Melez, 10 giinliik, §
Simental, 1 aylik, &
Simental, 15 giinliik, &
Melez, 1.5 aylik, &
Montafon, 1 aylik, &
Montafon, 1 aylik, &
Simental, 4 yas, @
Yerli Kara, 5 yas, @
Melez, 4 aylik, &
Melez, 2.5 ayhk, Q
Montafon, 2.5 aylik, &
Yerli Kara, 1.5 yas, 9
Simental, 3 yas, @

Simental, 2 yas, @

Simental, 4 giinliik, ¢
Melez, 5yas, @
Montafon, 3 aylik, &
Melez, 3 yas, @
Simental, 2 aylik, @
Simental, 1.5 aylik, &
Simental, 2 aylik, &
Simental, 1.5 aylik, &
Montafon, 15 giinliik, §
Melez, 3 yas, @
Melez, 4 giinliik, @
Montafon, 1 aylik, @
Melez, 15 giinliik, &
Yerli Kara, 5 aylik, &
Montafon, 2 aylik, &
Simental, 3 yas, Q@
Yerli Kara, 8 yas,
Montafon, 8 yas, ?
Yerli Kara, 7 aylik, &
Yerli Kara, 4 yas, ¢
Melez, 7 giinliik, 3
Simental, 7 giinliik, &
Simental, 3 giinliik, @
Yerli Kara, 4 aylik, &
Montafon, 6 yas, Q
Montafon, 7 yas, @
Simental, 1 aylik, &
Montafon, 18 giinliik, &
Melez, 10 giinliik,
Simental, 1 aylik, &

Olgu
No.

100

Prot.
No.

031*
032*
041*
194

099*
100*
108*
109*
110*
150*
151*
152*
210*
211*
211

215*
219*

238

276

R28E

288

302
304*
. 305*

306*

307

309*
310*
311*
312*%
316
313*
314*
315*
317*
318*
319*
320*
323*
324*
325%
326*
354
359
340
361
368
374*
376*
424

Tarih

30.04.09
30.04.09
05.05.09
07.05.09
09.05.09
09.05.09
12.05.09
12.05.09
12.05.09
14.05.09
14.05.09
14.05.09
14.05.09

- 14.05.09

20.05.09
26.05.09
26.05.09

28.05.09

02.07.09
07.07.09
09.07.09

124.07.09

03.08.09

04.08.09

04.08.09
04.08.09
04.08.09

- 13.08.09

13.08.09
13.08.09
17.08.09
17.08.09
17.08.09
17.08.09
19.08.09
19.08.09
19.08.09
25.08.09
25.08.09
26.08.09
26.08.09
26.08.09
01.10.09
07.09.09
14.09.09
08.10.09
20.10.09
08.12.09
12.12.09
24.12.09

Hastanin Esgali

Melez, 15 giinliik, 8
Melez, 15 giinliik, @
Simental, 25 giinliik, @
Montafon, 10 giinliik, 9
Simental, 1 haftalik, §
Montafon, 1 yas, @
Melez, 1 aylik, @
Montafon, 1 aylik, @
Melez, 20 giinliik, &
Melez, 20 giinliik,
Zavot, 25 giinliik, &
Melez, 7 aylik, &
Montafon, 3 aylik, &
Yerli Kara, 4 yas, @
Zavot, 1.5 yas, @
Montafon, 3 aylik, 9
Yerli Kara, 2 yas, &
Simental, 4 aylik, &
Montafon, 15 giinliik, &
Melez, 5 aylik, 3
Montafon, 1.5 aylik, &
Yerli Kara, 11 aylik, §
Simental, 10 giinliik, 3§

‘Montafon, 10 giinliik, &

Montafon, 7 giinliik, §

" Montafon, 9 giinlik, 9

Melez, 1 aylik, 8
Montafon, 15 giinliik, &
Montafon, 8 giinliik, 9
Montafon, 1.5 aylik, @
Yerli Kara, 10 aylik, &
Montafon, 1 haftalik, @
Melez, 20 giinliik, &
Montafon, 17 giinliik, &
Montafon, 7 giinliik, &
Montafon, 12 giinliik, &
Melez, 9 giinliik,
Montafon, 1 haftalik, &
Melez, 4 giinliik, &
Melez, 9 giinliik, @
Montafon, 12 giinliik, &
Montafon, 15 giinliik, &
Montafon, 6 yasg, @
Simental, 5 giinliik, &
Montafon, 7 yas, Q@
Melez, 10 yas, Q@

Yerli Kara, 4 aylik, ¢
Yerli, 7 aylik, &

Yerli, 7 aylik, &

DAK, 8 aylik, &
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2.1.2. Kullanilan Alet ve Malzemeler
2.1.2.1. Klinik Muayenede Kullanilan Malzemeler

Bu calismada, klinik muayene i¢in fonendeskop (HAUPTNER), termometre
(TRIMPEKS), ferroskop (IMP Protovale Ltd.), ¢elik sonda (HAUPTNER) ve tek
kullanimlik plastik idrar kateterlerinden (RUSCH) faydalamldu.

2.1.2.2. Ultrasonografi Cihaz1 ve Ekipmam

Ultrasonografik muayeneler, “Pie Medical” marka (Model: 100 Falko Vet)
ultrasonografi cihazi ile 3,5-5,0 MHz’lik konveks prob veya 6,0-8,0 MHz’lik rektal
lineer prob kullamlarak gergeklestirildi. (Resim 1) Artefaktlar1 6nlemek amaciyla
ultrasonografi jeli (CONTACT JEL) kullanimina 6zen gosterildi. Bunun yaminda,
patolojik bulgulara ulagilan olgu goriintillerinin, ¢ikt1 {izerinde etkin bigimde
degerlendirilebilmesi amaciyla, “Mitsubishi” marka yazic1 ve buna uygun termal

yazict kdgidindan faydalanildi.

Resim 1. Caligmada kullanilan ultrasonografi cihazi ve problar.
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2.1.2.3. Rontgen Cihazi1 ve EKipmam

Radyografik muayeneler i¢in “Vetox 110-Trophy” marka rontgen cihazindan
yararlanildi (Resim 2). Radyografik ¢ekimler, hayvanin ciissesine gére 30x40 cm
veya 35x35 cm ebatlarinda rontgen kaseti ve maviye duyarh filmler kullanilarak

gergeklestirildi.

Resim 2. Caligmada kullanilan rontgen cihaz.

2.1.2.4. Operasyonda Kullamlan Alet ve Malzemeler

Sagaltim amaciyla gergeklestirilen laparotomi i¢in, sedatif olarak Xylazine HCl
(Rompun®, BAYER), lokal anestezik olarak Lidocaine HCI (Adokain®, SANOVEL),
asepsi-antisepsi amaciyla iyotlu antiseptikler (Batticon, ADEKA) ve %70’lik alkol,
malzemelerin dezenfeksiyonu igin ise %10’luk Benzalkonium kloriir (Zefiran,
SANDOZ) kullanildi.

Bunlara ek olarak dikis materyalleri (Ipek iplik, Polyglactin 910, DOGSAN) ve
yumusak doku setleri, sarf malzeme olarak hidrofil pamuk, steril gazli bez ve
eldiven, serum fizyolojik (izotonik Sodyum Kloriir, I. E. ULUGAY) ve laktath
ringer soliisyonlart (Ringesol, VILSAN) ile hastalia iliskin medikal ajanlardan

materyal olarak yararlanildi.



44

2.1.3.Laboratuvar Materyali

Klinik ve ultrasonografik bulgular desteklemek amaciyla, idrar kesesi rupturu
stiphesi bulunan hastalarda, laboratuvara gonderilmek iizere abdominal siv1 materyali
alindi. Laboratuvar muayenesi i¢in “Roche” marka (Model: Cobas-Integra 800)
otoanalizér kullanildi. Yapilan punksiyonlarda standart, steril, plastik pembe

kaniillerden (MEDSET) faydalanildi.

2.2. Metot

Bu calismada, abdominal organ hastalif siiphesiyle arastirma kapsamina alinan
sigirlarin anamnez bilgileri alimip, klinik muayeneleri yapildi ve elde edilen bulgular
isiginda problemin tamisina yardimer olmak amaciyla, hastalar ultrasonografiye
alindi. Thtiya¢ duyulan olgularda ise radyografik muayene, abdominal punksiyon ve

laparotomiye bagvuruldu.

2.2.1. Anamnez ve Klinik Muayene

Klinik muayene kapsaminda; ilk ©nce anamnez bilgileri alinan hastalarda,
inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon, perkiisyon ve gereken olgularda punksiyon
ve/veya sonda uygulamalari gerceklestirildi. (39, 77, 67).

Bunun yaminda, RT ve RPT siipheli olgularda yapilan “Ferroskop muayenesi”,
abomasum ve urakus fistiilii hastalarinda, fistiile iligkin bilgi edinmek amaciyla
uygulanan “Sonda ile muayene” ve irolitiyazis siipheli olgularda drolitin
lokalizasyonunun ~saptanmast ve idrar alinmasi amaciyla gergeklestirilen

“Kateterizasyon islemi”, klinik muayeneye katkida bulunmak iizere arastirmadaki

yerini aldi (6, 68).
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2.2.2. Ultrasonografik Muayene

Ultrasonografik muayene hayvanlar ayakta iken yapildi, ancak hastalar anesteziye
alinmadi. Bunun igin, 6ncelikle bolge derisinin killar1 tirag edilip, sonrasinda jel
uygulandi. Karaciger, retikulum, abomasum, ince bagirsaklar, sekum ve diiriner
sistemin bir bolimiiniin (sag bobrek, iireter) incelenmesi i¢in 3,5-5,0 MHz’lik
konveks prob kullanilarak, sag ve sol aglik ¢ukurlugu ile ventral abdominal duvardan
goriintii alindi. Sol bobrek ve idrar kesesi ise 6,0-8,0 MHz’lik rektal lineer prob ile
transrektal olarak muayene edildi.

Uygulama daha ag¢ik bir ifade ile su sekilde gergeklestirildi; karacigerin
ultrasonografisi i¢in kullamlan 3,5 MHz’lik konveks prob, kostalara paralel
dogrultuda tutularak, abdomenin sag tarafindan dorsal ve ventral yonde ilerletildi ve
7.’den 12. interkostal araliga kadar olan bolge tarandi. Bu sirada karaciger dokusu,
hepatik ve portal venler incelendi, safra kanallar1 herhangi bir kalsifikasyon riskine
kars1 gortintiilendi (8).

Retikulum ultrasonografisinde ise 3,5 MHz’lik konveks prob, dirsek eklemi
seviyesinde, sternumun sag ya da sol tarafindaﬁ, toraksin ventral ve lateral duvarina
yerlestirildi. Muayene sirasinda, retikulumun duvari, motilitesi ve komsu organlarla
iligkisi incelendi ve goriintiiler; anormal retikulum hareketleri, retikulum duvari ve
retikulum ile komsu organlar arasinda bulunan fibrinéz kitleler ve apseler yoniinden
degerlendirildi (19).

Omasumun muayenesi yapilirken, toraksin sag tarafi uygulama bolgesi olarak
belirlendi ve 3,5 MHz’lik konveks probun kostalara paralel tutulmasiyla, dorsalden
ventrale dogru tiim interkostal araliklar tarandi. Alinan goriintiiler duvar, lamina,
icerik ve kontraksiyonlar yoniinden degerlendirildi (16).

Abomasum, ince bagirsaklar, sekum ve peritonun ultrasonografik muayenesi 3,5
MHZz’lik konveks prob kullanilarak, ag¢lik ¢ukurlugu ile lateral ve ventral abdominal
duvarin sag ve sol tarafindan yapildi. Teknigin bu boélgede uygulanisi sirasinda,
abdominal kavite peritonitis ve intraabdominal apseler yoniinden incelendi ve
abdomende siv1 birikimine iligskin bilgi edinilmeye ¢alisildi.

Abomasum hakkinda daha fazla veriye ulasmak igin; ©n ekstremitenin

kaudalinden ve ksifoid ¢ikintidan baslayarak, gobek sikatriksine kadar olan bolge
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yatay dogrultuda, omuz eklemi seviyesinde sag ve sol torasik duvar ise dikey
dogrultuda tarand (27).

Sigirlarda  sag bobrek, 3,5 MHz'lik konveks prob kullamlarak, diger
ruminantlarda oldugu gibi, sag Fossa paralumbalis’ten goriintiilendi. Ancak sol
bobrek, rumenin goriintii alamni kapatmasi nedeniyle, sol Fossa paralumbalis’ten
transabdominal muayene ile goriintiilenemediginden, transrektal olarak incelendi.
Bunun yaninda tireterler, idrar kesesi ve uretra i¢in de 6,0-8,0 MHz’lik rektal lineer
prob kullanilarak transrektal goriintiileme yoluna gidildi. Muayene sirasinda renal
medulla, korteks ve pelvis, idrar kesesinin durumu ve igerigi degerlendirilip idrar
kesesi, bobrekler ve uretrada ruptur ve/veya tirolitiyazis ile iliskili olan degisiklikler
tanimlanirken, hidronefrozis gibi problemlere ait sekonder bulgular arandi (9, 10).

Buzagilarda, gébek lezyonlarinin ultrasonografik muayenesi icin ise 5,0 MHz’lik
konveks prob kullanilarak, lezyonun ventral ve lateral duvarindan goriintii alinarak,
kordonu olusturan yapilarm durumu ve igerigin karakterine iliskin bilgi edinilmeye
calisildi (50).

Calisma sirasinda elde edilen ultrasonografik goriintiilerde, organlarin duvar
kalinhig1 veya lumen c¢ap1 degerlendirmesi igin, cihazin dijital cetvelinden

yararlanildi.
2.2.3. Radyografik Muayene

Sindirim  sisteminde yabanci cisimden siiphelenildigi durumlarda, radyolojik
muayene yoluna gidildi ve bu dogrultuda hayvanin ciissesine gére 30x40 cm veya
35x35 c¢m ebatlarinda réntgen kaset ve filmleri ile latero-lateral (L/L) pozisyonda,

90-110 kV ve 100 mA dozunda, direkt grafiler alindi (17).

2.2.4. Laboratuvar Muayenesi

Idrar kesesi rupturu siiphesi bulunan hastalarda, abdominal sivinin niteligini
tanmimlamak amaciyla abdominal punksiyon islemi gergeklestirildi ve alinan érnekler,

biyokimya laboratuarinda analiz edildi. Orneklerde spektrofotometrik ydntemle
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“Ure”, “Urik asit” ve “Kreatinin” arand1 ve tictintin bir arada bulunmasi1 durumunda

ornegin idrar olduguna kanaat getirildi.

2.2.5. Operatif Sagaltim

Yabanci cismin uzaklastirilmasi, gébek lezyonlarn, Hernia ventralis, fistiiller ve
idrar kesesi rupturu olgularinda, sagaltim amaciyla laparotomiye bagvuruldu ve
uygulama; sigirlarda aghik g¢ukurlugu cerrahisi (RT, RPT, Rumen fistiilii) ve
paramedian laparotomi (Hernia ventralis), buzagilarda ise ventral median (Gobek
lezyonlari, abomasum fistiilii) ve paramedian laparotomi (Idrar kesesi rupturu)
seklinde hayata gegirildi. Arastirma siiresince, palpasyonla postskrotal bélgede sert
bir kitle hissedilen olgularda ise parapenil uretral penotomi teknigi ile irolitin

uzaklastirilmasi yoluna gidildi (68).
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3. BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 47’si digi, 53’ii erkek, toplam 100 bas hastanin yas
dagilimlari; 0-6 aylik (n: 68), 6-12 aylik (n: 8) ve 12 ay ve iizeri (n: 24) olmak iizere
3 ayn1 dilimde, 1rklar1 ise Montafon (n: 34), Melez (n:26), Simental (n:22), Yerli Kara
(n: 14), Dogu Anadolu Kirmizis1 (DAK) (n: 2) ve Zavot (n:2) olmak iizere 6
kategoride kayda girdi.

Yapilan muayeneler sonucunda 30 omfalitis, 22 ekstraumbilikal apse, 14 RT, 10
tirolitiyazis-idrar kesesi rupturu, 6 hernia umbilikalis, 6 RPT, 4 omfaloflebitis, 3
urakus fistiilii, 2 abomasum fistiilii, 2 hernia ventralis ve 1 rumen fistiilii olgusu
kayitlara gecti (Tablo 3). Ancak, karaciger, safra kesesi, dalak, omasum, abomasum
ve bagirsaklara iligkin herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadi. Hastaliklarin tanisi

konulduktan sonra operatif olarak sagaltimlar1 gergeklestirildi.

Caligma kapsaminda degerlendirmeye alinan ve hastalik tespit edilen olgularin

irk, yas ve cinsiyet dagilimi Grafik 1-3 ve Tablo 4’de sunulmustur.

Erkek
% 53

Grafik 1. Caligma materyalini olusturan sigirlarin cinsiyete gore dagilimu.
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12 aylik ve
iizeri

0-6 ayhk

6-12 ayhk

Grafik 2. Caliyma materyalini olusturan hastalarin yaglara gére dagilimi.

100

80
@ Montafon
60 E Melez
@ Simental
40 @ Yerli Kara
ODAK
20 Zavot

Grafik 3. Caliyma materyalini olusturan hayvanlarin irklara gére dagilimu.
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Tablo 3. Calisma materyalini olusturan hastalarda abdominal organ hastaliklarinin
dagilimu.

HASTALIKLAR HASTA SAYISI

Tablo 4. Calisma materyalini olusturan hastalarin 1k, yas ve cinsiyete gore dagilimu.

HASTALIKLAR IRK YAS CINSIYET

Retikulitis Travmatika 5 3 3 2 - 1 - - 14 14 -

AT

Urakus Fistiilii - 1 2 - - - 3 - - 3

Abomasum Fistiilii - - - 2 - - 1 - 1 2 -

Omf i
Omfaloflebitis 2
Ekstraumbilikal Apse 7
Hernia Umbilikalis 4
Hernia Ventralis -
Urolitiyazis ve idrar Kesesi 1 ’ ) 6 1 ) 4 6 _ ) 10

Rupturu
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3.1. Anamnez ve Klinik Muayene Bulgular
3.1.1. Sindirim Sistemine Ait Bulgular

Alinan anamnez ile istah azalmasi, zayiflama, siit veriminde diisiis, depresyon,
yatip kalkmada zorlanma ve kambur durus sikdyetleri oldugu 6grenilen Retikulitis
Travmatika siipheli 14 eriskin sigirin, klinik muayene kapsaminda gerceklestirilen
inspeksiyonunda, genel bir depresyon hali, bakiglarda donukluk, kambur durus,
kondiisyonda diisiis, inleme ve rumende gaz birikimi bulgularina ulasildi. Takibinde
yapilan palpasyon ve oskiiltasyon, bu olgularin 9’unda rumen hareketinin
bulunmadigim, 3’iinde azalmis ve 2’sinde ise normal oldugunu ortaya koydu. Bunun
yaninda, akut olgularda viicut 1s1s1mn 40°C’ye kadar yiikseldigi (T: 7 olguda normal,
7 olguda 1) 6lgiildii. Ferroskop muayenesinden pozitif sonug alind1.

Bu calisma periyodu kapsaminda, 5-7 giindiir devam eden istahsizlik, siit
veriminde azalma, durgunluk, bazen inleme, sirtta kamburluk, abdomende siskinlik
ve gerginlik sikéyetleri ile muayeneye kabul edilen Retikuloperitonitis Travmatika
siipheli 6 eriskin sigirin klinik degerlendirmesinde, 2 hastanin rumen hareketlerinin
sayica azaldigi, 4’tinde ise hi¢ hareketin olmadig: tespit edildi. Olgularn tiimiinde
ruminasyon kaybi, viicut 1sisinda artig, abdomenin palpasyonunda agr ve kuru diska
saptand1, aym zamanda uygulanan agr deneylerinde inleme sesi ve sanci belirtileri
ile karsilasildi. Yine hastalarin tamaminda, ferroskop muayenesinden pozitif sonug
alind1 ve genel bir depresyon hali izlendi.

Anamnezinde, bir haftalik timpani sikdyetinin ardindan, hasta sahibinin hayvanin
sol aclik cukurlugunu bigakla deldigi ve bir siire sonra bdlgeden rumen igerigi
geldigi 6grenilen bir olguda yiiriitiilen klinik muayene sonucunda, hastann sol aglik
cukurlugu bélgesinde, rumen igerigi gelen fistiil agz1 belirlendi, bunun yaninda yara
dudaklarinda kalinlasma ve ¢evre dokularda anfizem saptandi. Sonda ile yapilan
muayene ise fistiil kanalinin transversal dogrultuda ve organ derinligince ilerledigine
isaret etti.

Yaklasik 10 giin 6nce, abdomenin sag tarafinda, ventralde bir sigkinlik olustugu
ve birkag giin iginde bolgeden mide igerigi geldigi bilgisine ulagilan bir hastada

gerceklestirilen klinik muayene, abdomenin sag ventralinde, son g kostayr da
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kapsayacak sekilde, sert kivamda bir siskinlik varhgini gésterdi ve bolgede yer alan
lezyondan, sindirilmis mide igerigi geldigi gozlendi. Sonda kullanilarak
gerceklestirilen muayene ise, fistiil kanalimn 9-10 cm uzunlugunda oldugunu ve

kostalara paralel olarak vertikal dogrultuda ilerledigini ortaya koydu.

3.1.2. Gibek Bolgesi Lezyonlarina Ait Bulgular

Arastirma boyunca, gobek lezyonu sikayetiyle getirilen 66 buzagimmin 59’unda
ekstraabdominal (30 omfalitis, 22 ekstraumbilikal apse, 6 hernia umbilikalis, 1
abomasum fistiilii) ve 7’sinde intraabdominal (4 omfaloflebitis, 3 urakus fistiili)
umbilikal lezyon tanisi konuldu.

Anamnezde, gobek bolgelerinde dogumdan birkag giin sonra baslayan ve giderek
biiyiiyen bir siskinlik oldugu veya kordonda kalinlasma meydana geldigi, bunun
yaninda istahlarinin azaldigi 6grenilen ve postpartum bakimin 6zenli yapilmadigi
kanaatine varilan Omfalitis stipheli 30 hastanin viicut 1silarinin, 18 olguda arttigi,
ancak 12’sinde normal oldugu, klinik muayene ile ortaya konuldu. Palpasyon
bulgular1 ise gobek kordonunda kalinlasma ve lokal 1s1 artisina isaret etti. Kronik
olgularda kordonda kalinlasmanin yam sira {ilserlesme ve buradan gelen irin akintisi
dikkati ¢ekti.

Omfaloflebitis siiphesi bulunan 4 hastada, alinan anamnez ile gobek bolgesinde
dogumdan sonra sekillenen ve giderek biiyiiyen siskinlik veya kordonda kalinlasma
oldugu bilgisine ulagildi. Klinik muayenede 2 olguda viicut 1sisinda artis
belirlenirken, palpasyon sonucunda, hastalarin tamaminda, gobek kordonunda
kraniale dogru kalinlasma meydana geldigi, bunun yaninda bolgenin agrih oldugu ve
1s1s1n1n arttigi ortaya konuldu.

Dogumunu takip eden birkag giin iginde, idrar yaptigi goriilmeyen ve bir siire
sonra 1kinma Veyé i.§eme pozisyonu almay1 takiben gobek bolgesinden idrar
geldiginin fark edilmesi lizerine klinigimize getirilen 3 buzagi, klinik muayeneye
alindi ve gobekte icinden berrak, sar rekte, amonyak kokulu, akiskan ozellikte bir
akinti gelen lezyon bulundugu goriildii. Herhangi bir anomali riskine karsi

degerlendirme yapmak amaciyla, normal idrar yolunun kontrolii yapilan hastalara,
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gobekteki fistiil deliginden sonda uygulanarak, fistiil kanali derinlik ve genislik
acisindan incelendi. Fistiil kanalinin, abdominal kavite icerisinde kaudal yoénde
devam ettigi ve 0,5-1 cm ¢apta oldugu belirlendi.

klinik muayenesi, gdbek bdlgesinde, iginden gamurumsu kivamda ve yesil-kahve
renkte igerik gelen bir lezyon bulunduguna isaret etti.

Gobek bolgesinde dogumdan birkag giin sonra baglayan ve giderek bilyliyen
siskinlik oldugu bilgisi edinilen 22 buzaginin klinik muayenesinde, gobek
kordonunun u¢ kisminda kalinlasma, fluktuasyon ve lokal 1s1 artigt oldugu belirlendi,
bazi olgularda ise kordon ucunda, irin akintis1 gelen tiilserlesme saptandi.

Gobek enfeksiyonundan sonra veya nedeni bilinmeyen bir sekilde, dogumunu
buzaginin klinik muayenesinde, siskinligin sicak ve fluktuan oldugu, lizerine
uygulanan basingla kompressibilite ve reponibilite gosterdigi bulgusuna ulagildi.

Anamnez ile boynuz darbelerine bagl olarak kavram bélgesinde siskinlik

digerinde solda olmak iizere, palpasyonda reponibilite ve kompressibilite gosteren,

sicak, fluktuan ve agrih siskinlik bulundugu, klinik olarak ortaya konuldu.

3.1.3. Uriner Sisteme Ait Bulgular

Sik sik iseme pozisyonu alma, idrar yapamama veya damla damla ve ¢ok az
miktarda yapma, Onceleri siddetli oldugu halde aniden ortadan kalkan sanci,
abdomende gerginlik-siskinlik, istahta azalma gibi gikdyetlerle getirilen, 8’i dana,
2’si buzagi, 10 hastanin klinik muayenesinde, dehidrasyon ve tireminin yaninda,
genel bir depresyon hali ile postskrotal bolgenin palpasyonunda agri oldugu
belirlendi. Ayni bulgulara sahip bu olgularin tiimiinde, postskrotal bolgenin palpe
edilmesiyle Flexura sigmoidea seviyesinde sert bir kitleye rastlandi. Ayrica,
abdomenlerinin ventralinden yapilan punksiyon ile sari-pembe renkte, berrak,

amonyak kokulu siv1 elde edildi.
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3.2. Ultrasonografik Bulgular

3.2.1. Sindirim Sistemine Ait Bulgular

Retikulitis Travmatika siipheli olgularin transabdominal ultrasonografik
muayenesinde, retikulum; bifazik kontraksiyonlarinin sayisi, hizt ve amplitiidiiniin
yan sira kontraksiyon ve dinlenme siiresi acisindan goriintiilendi. Incelemeler
sonucunda, muayenesi yapilan 14 hastanin hepsinde retikulum duvarinin kalinlastig
(Resim 3) ve organ ekojenitesinin arttigi, bunun yaninda 8’inde kontraksiyon sayisi
azalirken 6’sinda hi¢ bulunmadigi ortaya konuldu. Burada ayn1 zamanda,
kontraksiyon sayisinda azalma olan olgularda amplitiidiin de azaldig: dikkati ¢ekti.
Aym sekilde, ¢evre dokulara adezyonlar oldugu distiniilen hiperekoik alanlarin
goriintiilendigi durumlarda; adezyonun derecesine gore, kontraksiyon bulunmadigi,
varsa bile hizinin yavasladigi ve dinlenme siiresinin uzadigi goriildii. (Resim 4)

Calisma dahilinde, retikulum motilitesinin incelenmesi amaciyla ultrasonografik
muayeneye alinan RPT siipheli hastalarda, yangisel aktivitenin yayginlig1 nedeniyle
net goriintii alinamadi. Ancak, yine de, incelenen 6 olgudan 4’tnde retikular
kontraksiyonun normal oldugu, 1’inde bifazik kontraksiyon sayisinin azalip
dinlenme siiresinin uzadig1, digerinde ise hi¢ bulunmadigi gériildii. Bunun yaninda,
retikular kontraksiyonlarin normal oldugu olgularda alinan goriintiilerin, normale
gore daha ekojenik olusu dikkat ¢ekti. Son olarak, hastalarin higbirinde retikulum
kontiiriiniin diizgiin olmadig ve duvarda kalinlagmanin meydana geldigi kayda gecti.

Rumen fistiilii gelisen hastada, fistiil g¢evresinden yapilan ultrasonografik
muayene, bolgede ekojenitenin arttigim ve hiperekoik alanlar halinde adezyonlarin
bulundugunu gosterdi. Peritonitis olasih@ina kars1 gergeklestirilen retikulum
muayenesinde ise motilitenin normal, bifazik kontraksiyonun diizenli oldugu, bunun
yaninda, retikulum, rumenin kranial kesesi ve rumen duvarinda herhangi bir
kalinlagma ya da kontiirdé bozulma olmadig1 gézlendi.

Abomasum fistiili meydana gelen olguda, fistiilin sekillendigi bolgeden
gergeklestirilen muayenede, hipoekoik alanlari ¢evreleyen hiperekoik goriiniimde
yapisma odaklarina rastlandi (Resim 5). Peritonitis olasiligina kars1 yiiriitiilen

retikulum muayenesinde ise motilitenin normal, bifazik kontraksiyonun diizenli
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oldugu, rumen fistiilii olgusuna benzer sekilde, retikulum, rumenin kranial kesesi ve
rumen duvarinda herhangi bir kalinlasma ya da kontiirde bozulma olmadig1

belirlendi.

3.2.2. Giobek Bolgesi Lezyonlarina Ait Bulgular

Bu lezyonlar kapsaminda gobek kordonu; ¢api, igeriginin durumu ve kapsiil
kalinlig1 a¢isindan ultrasonografik olarak incelendi.

Omfalitis siipheli olgularda karsilagilan en onemli bulgu, gobek kordonundaki
kalinlasma oldu (Resim 6). Akut olgularda gébek kordonu, homojen ve hipoekoik bir
yapida goriintiilenirken, purulent olgularda ayrica hiperekoik alanlara rastlandi.

Omfaloflebitis siiphesi bulunan hastalarin ultrasonografik muayenesinde,
umbilikal yapilarin kranialinde kalinlasma oldugu belirlendi ve bélgeden homojen ve
hipoekojenik bir goriintii alindi (Resim 7). Bunun yaninda purulent olgularda,
umbilikal damarlarin lumenini dolduran hiperekojenik materyale rastlandi ve
damarlarin duvar kalinlig1 0,7-3,0 cm arasinda 6l¢tildi.

Urakus fistiilii siipheli olgulara ait goriintiilerde, abdomende umbilikal yapilara
yaslanmis anekoik bir alan goézlendi (Resim 8). Ancak, urakusun idrar kesesi
apeksinden ayrimi net olarak yapilamamakla birlikte, idrar kesesi duvarinin
kalinlastigi ve urakus lumeninin anekoik igerikle dolu oldugu gériildi.

Gobekte bulunan ve klinik muayenede mide igerigi geldigi goriilen lezyonun
¢evresinden gergeklestirilen taramalarda, kordon, hiperekoik ¢izgiyle ¢ercevelenmis
hipoekoik ve homojen yapida bir goriintii ile kendini gosterdi, bunun yaninda
¢evresinde hiperekoik ¢izgiler halinde yapisma odaklarina rastlandi (Resim 9).

Go6bek kordonunun u¢ kisminda genisleme olan olgularda yapilan ultrasonografik
taramalarda, anekoik arka plan iizerinde hiperekoik partikiiller halinde kendini
gosteren sivi materyal ve hiperekoik alanlarin arasini dolduran dumanli bir igerik
goriintiiye girdi (Resim 10). Muayene sonucunda, apse kapsiiliiniin ¢ogunlukla
hipoekoik, kapsiil kalinliginin ise 0,5-3,0 cm araliginda oldugu kayitlara gegti.

Klinik muayenesinde gdbek bolgesinde kompressibilite ve reponibilite gdsteren

siskinlik bulunan buzagilarin ultrasonografik incelemesinde fitiklastigi belirlenen
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bagirsak segmentleri, longitudinal ve transversal olarak goriintiilendi ve duvar,
lumen, igerik ve kontraksiyonlari izlendi (Resim 11A). Uygulama sirasinda, fitik
kesesi igerisindeki abdominal sivi anekoik bir yapida goriildii ancak biri disinda
higbir hastada fitik gegidi belirlenemedi (Resim 11B).

Abdomenin gerisinde, inguinal bélgeyi de icine alan kompressibilite ve
reponibilite gosteren sigkinligin bulundugu iki erigkin sigirda da, fitik kesesi
igeriginin ultrasonografi sonuglari, fitiklasan organin yine bagirsaklar olduguna isaret
etti. Longitudinal ve transversal olarak gériintiilenen bagirsak segmentleri,
kontraksiyonlar sayesinde kolaylikla identifiye edilebildi, duvar, lumen ve igerikleri
izlenebildi. Buna ek olarak, abdominal sivi anekoik bir yapida kendini gosterirken,
fittk kesesi igerisine girdigi durumlarda omentum, hiperekoik alanlar halinde

goriintiilere yansidi. Ancak olgularin higbirinde fitik gegidi saptanamadi (Resim 12).

3.2.3. Uriner Sisteme Ait Bulgular

Klinik muayene sirasinda palpasyonda postskrotal bolgede sert bir kitlenin tespit
edildigi olgularda, bobrek ve distal tireter haricinde bulunan taslar1 goriintiilemek gii¢
oldugundan, indirekt bulgu olarak hidronefroz arastirildi. Bu dogrultuda, bazilarinda
sadece sag veya sol, bazilarinda ise her ikisinde olmak {izere, hastalarin tlimiiniin
bobreklerinde, Pelvis renalis’te genisleme, kalikslerde anekoik igerik birikimi ve
genisleme oldugu bulgusuna ulasildi. Bununla birlikte, idrar kesesinin durumunun
kontrolii i¢in gergeklestirilen transrektal ultrasonografik muayenede; 8 olguda idrar
kesesi goriintiilenemedi (Resim 13A), ancak 2 hastada abdomende sivi birikimi
olmasina kargin kesenin biiziilmiis halde oldugu ve duvarmin kalinlagtigi (Resim
13B) belirlendi. Abdomendeki gerginligin degerlendirilmesi i¢in hastalar ayrica
transabdominal ultrasonografik muayeneye alindi. Olgularin tamaminda abdomende

anekoik goriintii veren siv1 birikimi tespit edildi (Resim 14).

Bu calismada elde edilen anamnez, klinik ve ultrasonogratfik bulgulara ait detayl

bilgiler hastaliklarin yerlestigi sistemlere gore topluca Tablo 5-7°de sunulmustur.
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Resim 3. Retikulitis Travmatika olgusunda retikulum duvarinda kalinlasma (Olgu

no: 14).

Resim 4. Retikulitis Travmatika olgusunda retikulum duvarmin dorsalinde

hiperekoik duvar ve hipoekoik igerige sahip kitlesel olusum (Olgu no: 20).
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Resim 5. Abomasum fistiilii olgusunda hiperekoik goriiniimde adezyonlar ve yer yer

anekoik alanlar (Olgu no: 40).

Resim 6. Omfalitis olgusunda homojen ve hiperekoik gériiniimde gobek kordonu

(Olgu no: 47).
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Resim 7. Omfaloflebitis olgusunda hiperekoik duvar, hiperekoik ve yer yer anekoik

igerikle dolu damarin goriiniimii (Olgu No: 57).

o
= o

Resim 8. Urakus Fistiilii olgusunda gobek bolgesinde anekoik birikim (Olgu no: 21)
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Resim 9. Abomasum Fistiilii olgusunda hiperekoik duvara sahip hipoekoik
gériiniimde gobek kordonu ve hiperekoik ¢izgiler halinde abomasum duvari (Olgu

No: 97).

Resim 10. Ekstraumbilikal apse olgusunda anekoik arka plan tizerinde hiperekoik

partikiiller igeren heterojen gériiniim (Olgu No: 73).
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Resim 11. Hernia umbilikalis olgusunda fitik kesesi igerisindeki bagirsak

segmentinin (A) (Olgu no: 28) ve fitik ge¢idinin (B) (Olgu no: 41) gériintimii.

Resim 12. Hernia ventralis olgusunda fitik kesesi igerisindeki peritoneal sivi ve

bagirsak segmentlerinin goriiniimii (Olgu no: 96).
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Resim 13. Idrar kesesi rupturunda transrektal muayenede gozlenen anekoik alan (A)

(Olgu no: 62) ve hipoekoik duvara sahip onarilmis kesenin (B) (Olgu no: 34)

goruniimi.

Resim 14. Idrar kesesi rupturu olgusunda transabdominal muayenede anekoik

goriiniim (Olgu no: 62).
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3.3. Radyografik Bulgular
3.3.1. Sindirim Sistemine Ait Bulgular

istah kaybi, zayiflama, yatip kalkma sirasinda inleme ve kambur durus
sikdyetlerinin yam sira, klinik degerlendirmede agri deneyleri ve ferroskop
muayenesine pozitif yanit verme, retikulumda yabanci cisim stiphesi uyandirdi. Bu
dogrultuda radyografisi gekilen hastalarin 6’sinda retikulumun tabaninda, 4’iinde
kranial ve 4’tinde kaudalinde, radyoopak goriintii veren lineer yabanci cisme
rastland1. Yabanci cisimlerin 8’inin transversal, 4’iiniin oblik ve 2’sinin de vertikal
dogrultuda oldugu gozlendi, bunun yaninda, olgularn 8’inde retikulum tabaninda
kum birikimine rastlandi. Ayrica, 6 olguda diyafram simirindaki normal piiriizstiz
hattin kayboldugu, bu hastalarin 2’sinde retikulum tabaninda kum birikimi olurken,

4’{inde ise radyoopak goriiniimde lineer yabanci cisim bulundugu ortaya konuldu.

Resim 15. Retikulum tabaninda, vertikal dogrultuda, radyoopak goriiniimde
yabanci cisim (Olgu no: 65).

3.4. Laboratuvar Bulgulan

Idrar kesesi rupturu ile komplike oldugu siiphesi uyandiran irolitiyazis
olgularinda, abdominal punksiyon yoluyla karin boslugundan aspire edilen stvinin,
Fakiiltemiz Biyokimya Anabilim Dali'ndan gelen sonuglar dogrultusunda, idrar

oldugu 6grenildi.
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3.5. Operatif Bulgular
3.5.1. Sindirim Sistemine Ait Bulgular

3.5.1.1. Retikulitis Travmatika

Aragtirmanin son asamasinda, sdzii gegen tam yontemleri ile gergeklestirilen
muayeneler dogrultusunda RT tanis1 konulan olgular operasyona alindi. Yapilan
uygulama sonucunda, lokal anestezi (Ters L infiltrasyon teknigi) esliginde rutin aghk
¢ukurlugu cerrahisi gergeklestirilen olgularn tiimiinde, retikulumda tel seklinde
yabanci cisim, cismin battig1 hastalarda ise ayrica bolgede yapisma odaklar1 ve fibrin

kitlelerinin bulundugu belirlendi.

3.5.1.2. Retikuloperitonitis Travmatika

Bu problemle iliskili olarak uygulanan laparotomi sirasinda, hastalarin 2’sinde
retikulum ¢evresinde fibrin kitleleri ve lokal adezyonlar, 4’tinde ise peritonda diffuz
olarak kalinlasma ve hiperemi oldugu gézlendi. Bunun yaninda, hastalardan birinin
lateral abdomen duvarinda, rumenden retikulumun kraniyal duvarina kadar uzanan
ve karaciger ile dalag: da igine alan adezyonlarla fibrin kiimeleri saptand, buna bagl

olarak hastanin kesime sevk edilmesi uygun goriildii.

3.5.1.3. Rumen Fistiilii

Lokal anestezi esliginde opere edilen hastada deri, abdominal kaslar, periton ve
rumenin birbirine yapistigi goriildii. Adezyona ugramis paralumbar dokularin diseke
edilmesiyle karin bosluguna ulasildi, peritonun kalinlagmis ve hiperemik goriiniimde

oldugu tespit edildi.
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3.5.1.4. Abomasum Fistiilii

Bu hastada da, abdomenin sag tarafinda ventralde bulunan ve sonda ile kanal dibi
saptanan bolge lokal anestezi egliginde diseke edildi, abomasumun periton ve
abdominal kaslara yer yer yapistigi ve bu adezyonlarin arasindaki bir noktadan

fistiillestigi goriildii.

3.5.2. Gobek Bolgesi Lezyonlarina Ait Bulgular

Laparotomi sirasinda, “Omfalitis” hastalarinda gébek kordonunun g¢epecevre
kalmlastigl, “Omfaloflebitis” olgularinda umbilikal venin kapanmadigi ve
kalinlastig1, “Urakus fistiilii” problemi ile yiizlesen hastalarda urakusun kapanmadigt
ve idrar kesesi ile iliskisini siirdiirdiigi, “Abomasum fistiili” olgusunda
abomasumun gobek kordonuna adeze oldugu ve buradan disar1 agildig,
“Ekstraumbilikal apse™ hastalarlﬁda gobek kordonunun u¢ kisminda apsedasyon
gelistigi ve son olarak “Hernia umbilikalis” olgularinda bagirsaklarin fitiklasarak deri

altina yerlestigi goriildi.

3.5.3. Hernia Ventralis

Probleme maruz kalan iki sigirin laparotomisi sirasinda, fitik kesesi igerisinde

abdominal s1v1 biriktigi ve fitiklagsan orgamin bagirsaklar oldugu goriildii.
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3.5.4. Uriner Sisteme Ait Bulgular

3.5.4.1. Urolitiyazis

Parapenil uretral penotomi teknigi ile ulagilan bolgede, uretral obstriiksiyona

neden olan kitlenin iirolit oldugu goriildii.

3.5.4.2. idrar Kesesi Rupturu

Buraya kadar olan asamalarda basvurulan teknikler sayesinde, idrar kesesi

rupturundan siiphelenilen hastalara konulan tan1 dogruland.
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4. TARTISMA VE SONUC

Sigirlarin  abdominal hastaliklant siklikla karsilasilan  problemlerin basinda
gelmektedir. Hastaligi olusturan etmen ve etkenleri belirlemeksizin semptomatik
tedavi uygulanmasi ya da yanlhs teshis gibi, tan siirecine iliskin olumsuzluklara bagl
olarak artan harcamalar ve meydana gelen verim disiigleri ise, sektérde &nemli
ekonomik kayiplara neden olarak, sorunun ciddiyetini artirmaktadir. Bu nedenle,
tedaviden 6nce, hekimi problemin kaynagina gbtiirecek tani yéntemlerinin yenilikler
cercevesinde gelistirilmesi ve uygulamaya etkin bigimde aktarilmasi, problemin
¢oziimiine belki de en dnemli katkiy1 saglayacaktir.

Bu c¢alisma kapsaminda da, bahsedilen noktadan hareket edilerek, insan
hekimliginde basan ile ‘kullanilan ultrasonografik tam tekniginin, ayni alanda
yararlanilan diger yontemlere istiinlik ve dezavantajlarnin yaninda, birlikte
kullanilabilirligi, sigirlarin  abdominal hastaliklart  gergevesinde —incelemeye
alinmistir.

Bu acidan bakildiginda, gerek hayvan saghigi, gerekse ekonomik agidan 6nemli
sonuglar yarattig1 bilinen RT ve RPT nin, genel depresyon hali, kambur durug, viicut
1s1s1 artigl, agri deneylerine pozitif yamit, diskida yeterince sindirilmemis materyal
bulunmasi ve karin duvarlarinda gerginlik gibi klinik degerlendirme verileri ile bu
arastirma bulgulani igerisinde dikkat cekici bir yer edindigi goriilmistir. Benzer
sekilde Braun ve ark. (18) da, yaptiklar1 arastirmayla ayni bulgulara ulasarak, genel
kaniya destekte bulunmustur. Bununla birlikte, her ne kadar akut dénemde hastaligin
bu yoniiyle tanisi1 kolay olsa da, kronik durumda ¢ogunlukla tipik klinik semptomlar
bulunmamasi ve belirtilerin agik olmamasi sorun yaratmaktadir. Zira benzer
bulgular, abomasum iilseri, pleuritis, pulmoner ve hepatik bozukluklar gibi ¢ok
sayida problemde de kendini gostermektedir. Dolayisiyla patognomonik bulgularin
azl1g1, kronik formun tanisint da zorlastirmaktadir.

Bu nedenle ¢ogunlukla, total protein, fibrinojen ve gamma globulin
konsantrasyonlar1 ile total ve diferensiyel lokosit sayisinin  belirlenmesi,
gluteralaldehit testi, abdominosentez, ferroskop kullanima, deneysel
laparoruminotomi, laparoskopi, retikulum radyografisi ve ultrasonografi gibi ilave

tan1 prosediirlerine ihtiyag duyulmaktadir. Laparoruminotomi, laparoskopi, retikulum
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ultrasonografi ve radyografisi, dogrulayici olmalar1 bakimindan direkt diagnostik
oneme sahip uygulamalardir. Diger metotlar ise sadece yangisal siireci gosterir
veriler sunar ve dolayisiyla da spesifik degildir (17).

Retikulum radyografisi 6zellikle yabanci cisimlerin saptanmasinda duyarli ve
spesifik bir yéntemdir (17). Bu galismada da, ferroskop muayenesi ile pozitif sonug
alinan 20 sigirin radyografi sonuglarma bakildiginda, probleme neden olan lineer
yabanci cisimler agikga goriilmiis ve sonrasinda ilave uygulamalar ile bunlardan
14’tine RT, 6’sina da RPT tamis1 konulmustur. Son asamada cerrahi miidahale
yapilarak, bulgular direkt gérsel kanit tizerine oturtulmustur. Benzer sekilde Fubini
ve ark. (37) da, siit sigirlarinda meydana gelen RPT olgularinda, cerrahi ve nekropsi
verilerinin yabanci cisme isaret ettigi vakalarin, %91 oraninda radyografik kanitla
desteklendigi ve bu yiizdenin radyografinin duyarhhgma isaret ettigini
belirtmislerdir. Arastirmacilar ayn1 zamanda, radyografik bulgulara dayanarak lineer
yabanci cisim bulunduguna inamlan 84 vakadan 74’iiniin, cerrahi ve nekropsi ile
dogrulandigimi ve teknigin bu anlamda yiiksek bir degere sahip oldugunu
vurgulamuslardir. Braun ve ark. (18) ise, miknatisa tutunmus yabanci cisimlerin
radyografi ile rahatlikla gozlenebildigini bildirmislerdir. Yéntemin bir diger iyl yani
da, 6zellikle RPT olgularinda siklikla karsilagilan bir komplikasyon olan ve nceleri
cogunlukla deneysel laparotomi ve laparoskopi ile, ama asil olarak postmortem
dénemde varligi ortaya konulabilen retikuler apselerin tamisinda énemli gelismeler
saglamis olmasidir. Bu dogrultuda, retikulumun diyaframa gore pozisyonunun
degismesi, genellikle retikulum ve diyafram arasinda bir apsenin varlifina isaret
etmesi bakimindan giivenilir bir kanit olarak algilanmaktadir. Bu yer degistirmenin
spesifitesi %80 ile %91 arasinda degismektedir. Bunun yaninda, retikulum
bolgesinde goézlenebilecek gaz-sivi birikimi de apse varligma dikkat ¢ekmesi
bakimindan %87-97 arasinda degisen bir spesifiteye sahiptir. Bununla birlikte
yontemin sensitivitesinin, gaz-sivi birikimi yoniinden ele alindiginda, %19-35
arasinda degistigi bildirilmektedir ki; bu da retikuler apselerin &nemli oranda
radyografik tanisinin yapilamadigini gostermektedir (20).

Ultrasonografi teknigi ise, 6zellikle retikuler apselerin tamisinin dogru olarak
konulabilmesi, apsenin lokalizasyonu, boyutlar1 ve dogasinin basarili bir sekilde

degerlendirilebilmesi nedeniyle onemli kabul edilmektedir (20). Bununla birlikte,
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retikulumun i¢inde ya da disinda yer alan metalik yabanci cisimler radyografi ile
rahatlikla goriintillenebildigi halde, ultrasonografi i¢in benzer basart sdz konusu
degildir (17). Yabanci cisimlerin ve miknatislarin bu yéntemle belirlenememesine
neden olarak da, retikulumda bulunan gazin, organ igeriginin gériintiilenmesine
getirdigi sinirlama gosterilmektedir. Ancak, ultrasonografi oncesi retikulumun sivi
ile doldurulmas: da gériintiilemede bir gelisme saglamamustir (18). Diger yandan,
retikulum i¢inde, yabanci cisim kapsasin ya da kapsamasin miknatisin gériintiilenmis
olmasi, RPT i¢in bir indikator degildir. Dolayisiyla, miknatis uygulanms sigirlarda
elde edilen radyografik goriintiller, yanhs negatif yorumlamaya neden
olabilmektedir. Bircok vakada, yabanci cisim serbest ya da miknatisa yapismis
olarak radyografide goriinse de, fibrinoz degisiklikler veya apseler ozellikle
ultrasonografi ile gozlenebilmektedir (17). Nitekim bu ¢alismada da, RT
hastalarinda, radyografi ile varlig1 ortaya konan lineer yabanci cisim bu teknik ile
gzlenememis, ancak radyografide saptanamayan ve retikulit tablosuna isaret eden,
retikulum duvarindaki kalinlasma, organ ekojenitesindeki artis ve bazi hastalarda da
cevresel dokulara adezyon, ultrasonografik olarak ortaya konulabilmistir. Teknigin
bir diger avantaji da, retikulum Kontiirii hakkinda tam bilgi vermesi ve organin
motilitesinin izlenebilmesine olanak saglamasidir (18). Bu ¢alismada incelenen RT
ve RPT olgularinda, olusan yangiyla baglantili olarak degisen siddette organ kontiir
farklilagsmalar1 gozlenmistir. Bunun yaninda, RT hastalarindan 8’inde kontraksiyon
sayisinin azaldigi, geri kalan 6’sinda hi¢ bulunmadig belirlenmistir. Kontraksiyon
saymin azalmasiyla birlikte amplitiidin de azalmasi dikkat g¢ekici bulunmustur.
Bunun da &tesinde, ¢evre dokulara adezyonlarin oldugu durumlarda, adezyonun
derecesi ile de iliskili olarak kontraksiyonun bulunmadig, varsa bile hizinin azaldig:
ve dinlenme siiresinin uzadig1 goriilmiistiir. RPT vakalarinda ise, 6 hastadan 4’linde
retikuler kontraksiyonun normal olmasiyla birlikte ekojenitesinin normalden daha
fazla oldugu, 1’inde bifazik kontraksiyon sayisinin azaldigi bunun yaninda dinlenme
siiresinin  uzadig1 belirlenmistir. Ancak genel olarak bakildiginda, yangisal
aktivitenin yayginhig nedeniyle, goriintiilerin ¢ok net olmadigi dikkati gekmistir.
Benzer sekilde Braun ve ark. (18) da yaptiklari ¢alismayla, 26 RPT hastasindan
yalmzca 3’iinde retikiiler motilitenin normal oldugunu, digerlerinde ise aktivite

algilanamadigi  gibi kontraksiyonlarin frekans ve amplitiidiinde de azalma
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sekillendigini rapor etmislerdir. Retikulum ultrasonografisinde onem verilmesi
gereken nokta, organin sag taraftan da incelenmesidir. Zira, sag taraftan yapilan
muayenede goriintii alinamamas, retikulum ile karaciger ya da omasum arasinda yer
isgal eden lezyonlarin isaretgisi olabilir. Bu tiir vakalar dikkatle ele alinmalidur.

Literatiir verileri ve bu ¢alismadan elde edilen bulgular 1s18mda denilebilir ki;
ozellikle yabanci cisimden kaynaklanan RT ve RPT olgularinin tanisinda
ultrasonografi tekniginin, aligilagelmis radyografi yonteminin yerine gegmesi
miimkiin degildir. Agikgas1, her iki yontem de tek basna dogru tami i¢in yeterli
goriilmemektedir. Braun ve ark. (17) tarafindan bildirildigi gibi, akut RPT tanisinda,
yabanci cisim retikuluma penetre oldugu i¢in radyografi iyl sonug vermektedir.
Bununla birlikte, lokalize veya yogun peritonel degisikliklerin oldugu ve yabanci
cismin bulunmadigi kronik durumlarda, radyografi ile elde edilebilecek bilgi
sinirlidir. Boyle durumlarda ultrasonografi, retikuler motilite, fibrindz birikintiler ve
apseler hakkinda mitkemmel veriler sunar.

Ancak, bu calisma siirecinde, abdominal problemler dahilipde tanis1 konulan
abomasum fistiiliiniin ultrasonografik goriintiisii, klinik muayenede elde edilen
bulgulara 6nemli bir katki saglamamistir. Problemin sekillendigi bolgenin
cevresinden gergeklestirilen ultrasonografik muayenede, hipoekoik bir alam
cevreleyen hiperekoik goriinimde adezyonlara rastlanmis, bununla birlikte fistiil
kanali net olarak goriintilenememistir. Yapilan taramalarda, y&ntemin fistiil
muayenesinde kullanimina ilisgkin verilere ancak insan hekimligi sahasinda
rastlanmistir. Arastirma boyunca, teknigin tek bir hasta tizerinde uygulama sansinin
yakalanmis olmasi ve elde edilen bulgularin veteriner saha verileri ile
desteklenememesi, ultrasonografinin abomasum fistiillerinin muayenesindeki
oneminin degerlendirmesi i¢in yeterli goriilmemistir.

Diger yandan, gébek lezyonlarinin tanisi, ultrasonografi tekniginin basariyla
kullanildign  alanlardan  biridir. Yasamin ilk giinlerinde g6bek kordonunun
patojenlerin viicuda girmesi i¢in potansiyel bir giris kapisi oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle kordonun involiisyonu olabildigince hizli gergeklesmelidir. Dogum sirasinda
asepsi-antisepsi kurallarina uyulmamasi, yavruya maternal antikor gecisinin
saglanamamasi, yavrunun zayifligi, kotii bakim ve genetik predispozisyon gibi cesitli

faktorler involiisyonu geciktirmekte ya da engellemektedir. Gobek kordonunun
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involiisyonunun gecikmesi hematom, hernia ya da yangi gibi gobek lezyonlarina
neden olmakta, yangmmin gébek kordonunu gevrelemesi sonucu apse veya fistil
olusumlari meydana gelmektedir. Eger internal umbilikal yapilar etkilenir ise
omfaloflebitis, omfaloarteritis veya omfalourakitis meydana gelmektedir. Umbilikal
lezyonlarin tams1 genellikle anamnez bilgileri ve fiziksel muayeneye dayanilarak
gerceklestirilmektedir. Ultrasonografi ise umbilikal enfeksiyonlarin  tanisim
dogrulamakta kullanilmaktadir.

Bu calisma kapsaminda kargilagilan omfalitis hastalarina da, anamnezin
alinmasini takiben fiziksel muayene uygulanmis ve gébek kordonunda siskinlik veya
kalinlasma oldugu, lokal 1s1 artigt ile agrmin bulundugu belirlenmigtir. Bunun
yaninda, akut olgularda viicut 1sisinda genel bir artis, kroniklesmis olgularda kordon
ucunda iilserlesme ve bolgeden gelen irin akintist oldugu gozlenmistir. Lischer ve
Steiner (50) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmada da benzer bulgulara ulagilmis ve
ekstraabdominal omfalitisin, klinik bulgular dogrultusunda yapilan tamisinin %74
oraninda basarih oldugu, fakat intraabdominal yapilarmn abdominal palpasyonla
muayenesinde bu oranin %62’ye distiigli belirtilmistir. Arastirmacilar buna
dayanarak, klinik muayeneyi takiben ultrasonografik muayene ile teshisi dogrulama
yoluna gitmis ve ekstraabdominal gobek kordonunda genislemenin (3 haftahk yasa
kadar ¢ap > 3 cm, 3 haftalik yastan sonra ¢ap > 2 cm), degerlendirmede en onemli
kriter oldugunu bildirmisler, buna ek olarak da, kordonun homojen yapida ve
hipoekoik goriintii verdigini, hiperekoik alanlarin goriilmesi halinde ise purulent
omfalitis tanisi koyduklarmi rapor etmislerdir. Benzer sekilde bu galigmada da,
omfalitis olgularmim ultrasonografik muayenesinde gobek kordonu, deri altinda
heniiz kapanmamus, genislemis, dairesel kesite sahip, homojen ve hipoekoik bir
olusum halinde goriintiilenmis, purulent olgularda bunlara ek olarak hiperekoik
alanlara rastlanmuistir.

Bu calismada karsilasilan bir diger ekstraumbilikal gobek lezyonu, gobek
kordonunun u¢ kisminda genisleme, fluktuasyon ve lokal 1s1 artis1 bulgulariyla klinik
muayeneye yansiyan ekstraumbilikal apse olmustur. Gecikmis vakalarda, ayrica
iilserlesmis bir yara ve irin akintismin dikkati ¢ektigi problemli bolge,
ultrasonografik muayenede, anekoik art alan tizerinde hiperekoik partikiiller ve

bunlarin arasini dolduran dumanl bélgeler halinde goriintiilenmistir. Bunun yaninda,
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apse capmmn 3-5 cm genislikte, ¢ogunlukla hipoekoik yapida izlenen apse
kapsiiliniin ise 0.5-3.0 cm kalinlikta oldugu belirlenmistir. Ayni dogrultuda
gergeklestirilen bir bagka aragtirmada da Lischer ve Steiner (50) benzer bulgular elde
etmis, ayrica, apse kapsiilii ve deri arasindaki bolgenin en az 5 mm’lik anekoik bir
smir halinde gériindiigiinii belirtmislerdir. Aragtirmacilar, elde ettikleri verileri temel
alarak, buna benzer vakalarda, umbilikal apsenin igerigi, ¢api, kapsiil kalinlig1 ve
kompartmanlarinin incelenmesi amactyla, ultrasonografik muayeneyi nermistir.

Bu calismada ayni bashk altinda kayitlara gegen hernia umbilikalis ise, gobek
bolgesinde palpe edilen sicak, fluktuan ve kompressibilite / reponibilite Ozelligine
sahip siskinlik bulgusu ile klinik muayene verileri arasindaki yerini almgtir. Lischer
ve Steiner (50) de yaymladiklari makalelerinde, sozii edilen belirtilerin hernia
umbilikalis teshisinde kriter olarak kabul edildigine deginmis, ayrica palpasyonun
tamidaki basarisin %87 olmasina ragmen, inkarsere olmus fitiklarda reddin
miimkiin olmadiginin hatirlanmasi gerektigine dikkat ¢ekmislerdir. Benzer sekilde
Elma ve Alkan (35) da, muayene ettikleri gobek fitikkli hastalarin %95’ine
palpasyonla tan1 koyduklarini, yapisma ve bogulma olmayan olgularda, agrisiz,
reponibilite ve kompressibilite gdsteren siskinligin bulunmasi ve fitik deliginin
palpasyonla hissedilebilir olmasimi, 6nemli kriterler olarak kabul ettiklerini
bildirmislerdir. Bununla birlikte, her ne kadar klinik anlamda gobek fitif1 tanisi
konulabiliyor olsa da, fitiklasan organin belirlenmesinde ultrasonografik muayene
onem kazanmaktadir. Bu c¢alismada da, belirtilen hedef dogrultusunda hayata
gecirilen ultrasonografik muayenede, deri altinda anekoik bir alan ve icerisinde
bagirsak segmentlerinin bulundugu goriilmiistiir. Bagirsaklarin duvar, lumen ve
icerikleri rahatlikla izlenebilirken, bir olgu disinda, fitik gecidi tespit edilememistir.
Benzer bir ¢alismada Lischer ve Steiner (50) abdominal sivi1 ve fitik kesesi igerigini,
ayrica, birbiriyle baglantih olmayan hiperekojenik alanlar halinde omentumu bu
teknik sayesinde goriintiileyebildiklerini ifade etmislerdir. Arastirmacilar bunun
yaninda, abomasumun bir béliimiiniin de tarama alaninda kendini gosterdigini ve
organ iceriginin siitle beslemeyi takiben hiperekoik oldugu halde, {izerinden biraz
zaman ge¢mesiyle anekoik araliklari olan hiperekoik kiimeler halinde izlendigini
ekleyerek, ultrasonografinin ekstraabdominal gobek lezyonlarimin  tamsindaki

basarisinin %95 oldugunu dile getirmistir. Elma ve Alkan (35) da bu fikri destekler
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sekilde, fittk kesesi ve igeriginin ultrasonografik olarak goriintiilenmesinin,
calistiklar her vakada kendilerini taniya gotiirdiigtinii bildirmistir.

Bu c¢alismada karsilagilan omfaloflebitis ve wurakus fistilii olgular,
ultrasonografinin bu basarisini, intraabdominal g&bek lezyonlart igin de
siirdiirdiigiinii gostermistir. Soyle ki; omfaloflebitisli hastalarin klinik muayenesi
sadece, gobek kordonunda kranial yone dogru devam eden kalinlasma, viicut 1sisinda
yiikselme, bélgede agr1 ve 1s1 artisin1 gsterirken, ultrasonografik muayene ile yangili
damar goriintiilenebilmis ve umbilikal vena ¢apinda kalinlasma oldugu, kraniale
dogru damarin seyrini siirdiirdiigii ve heniiz kapanmadigi, homojen yapida ve
hiperekojenik goriintii verdigi ortaya konmustur. Purulent olgularda ise damar
lumenini dolduran hiperekojenik materyale rastlanmigtir. Aym sekilde, Lischer ve
Steiner (50) de, intraabdominal yapilarin palpasyonla kranial veya kaudal yone dogru
takibi yapildigr halde, bunun higbir olguda enfeksiyonun derecesini kesin olarak
tanimlamada yardime1r olmadigini bildirmistir. Elma ve Alkan (35) ise, bu aragtirma
bulgularini destekler sekilde, muayene ettikleri hastalardan, yanginin intraabdominal
olarak devam ettigi olgularin hemen higbirinde palpasyonla kesin tani
konulamadigim ifade etmistir. Omfaloflebitis olgularinda palpasyonla sadece kranio-
ventral yonde seyreden yangili bir kordonun tespit edilebildigini, kesin taninin ise
ancak ultrasonografi ile konuldugunu sozlerine ekleyen arastirmacilar, omfalitisle
birlikte urakus, umbilikal arter ve venlerin bir ya da birkaginin birlikte yangilandig:
durumlarda, palpasyonla ayirici taninin yapilamadigini vurgulamislardir. Ayni yonde
bulgulara ulagilan bir baska ¢aligmada da, yangili umbilikal damarin diger yapilara
gére daha kalin, homojen yapida ve hipoekojenik oldugu ve belirgin bir sekilde
gériintiilenebildigi, purulent flebitis olgularinda ise venanin hiperekojenik goriildugi
rapor edilmistir (50). Ancak tiim bunlara farkli bir yaklasim getiren Staller ve ark.
(72), intraabdominal yapilar ve yangili umbilikal kord arasindaki adezyonlarin
ultrasonografi ile tamsinin konulamadigindan bahsetmistir.

Ultrasonografik goriintilleme tekniginin, tani alaninda kendisine degerli bir yer
edindigi bir diger intraabdominal gobek lezyonu olan urakus fistiilii, bu ¢aligmanin
yiiriitiilmesi asamasinda da kendini g&stermistir. Kongenital olarak normal yoldan
idrarin1 yapamama ve gobekten iseme anamnezi ile klinik muayenesi yapilan bu

hastalarda, umbilikal kordun heniiz kapanmadigi ve hastanin idrarini buradaki
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lezyondan yaptig1 gériilmiistiir. Lischer ve Steiner (50) bu durumu, urakus ve idrar
kesesi arasinda siirekli bir baglantinin bulunmasi olarak tanimlamusglar ve problemle
iliskili olarak muayene ettikleri hastalarda, olay1 ultrasonografik  olarak
goriintiilediklerini belirtmiglerdir. Ancak bunun aksine, Elma ve Alkan (35) biiytik
buzagilarda urakus ve idrar kesesi baglantisini ultrasonla goriintillemekte zorluk
cektiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada da problemli bolge, abdomende umbilikal
yapilara birlesik halde, smirli, anekoik bir alan seklinde tarama sahasina girmigtir.
Bunun yamnda idrar kesesi duvarmin kalinlastigi ve urakus lumeninin anekoik
icerikle dolu oldugu goriilmis, ancak, Elma ve Alkan (35)'n bulgusunu destekler
sekilde, idrar kesesi ve urakus arasindaki baglanti saptanamamistir.

Bununla birlikte, arastirma kapsaminda degerlendirmeye alman {iriner sistem
enfeksiyonlari, klinik muayene, laboratuar muayenesi ve ultrasonografinin, taniya
yonelik ortaklasa etkilerinin ortaya konulmasi agisindan, kendine onemli bir yer
edinmistir. Bu ¢ercevede, stk sik igeme pozisyonu almasina rafmen idrarini
yapamama veya damla tarzinda idrar yapma anamnezi alinan 8’i dana, 2’s1 buzagy,
10 hastanin klinik muayesinde, genel bir depresyon hali, dehidrasyon, abdomenin
ventralinde siskinlik, palpasyonda postskrotal bélgede agrn ve Flexura sigmoidea
seviyesinde sert bir kitle tespit edilmistir. Aym sekilde Van Metre (78) de, sigirlarda
uretral obstritksiyonlarin, tipik olarak Flexura sigmoidea seviyesinde meydana
geldigini belirtmislerdir. Bu aragtirmada karsilagilan {rolitiyazis olgularinin
tiimiinde, idrar kesesi rupturu meydana gelmis ve diger belirtilerle birlikte baslayip
aniden kesilen sanci anamnezi dikkat cekici bulunmustur. Idrar kesesi rupturlarinin
iirolitiyazis olgularinda komplikasyon olarak sekillenmesi, Oztiirk ve ark. (62)
tarafindan yaymnlanan makalede de ifade edilmistir. Benzer bulgularin elde edildigi
bir baska calismada ise arastirmacilar, irolitiyazisin olusumunda, hayvanlarin
ihtiyaclarindan fazla konsantre yemle beslenmelerinin etkisi {izerinde durmuslardir
(41).

Bu ¢alismada, klinik muayenenin ardindan, abdomendeki siskinligin incelenmesi
amaciyla gerceklestirilen transabdominal ultrasonografide, abdomende anekoik
ooriintii veren ve abdominal punksiyon araciligiyla aspire edildikten sonra

biyokimyasal testlere dayanarak idrar oldugu Ogrenilen, bol miktarda siviya
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rastlanmustir. Karin boslugunda anekoik goriiniim veren serbest siv1 birikimi, Oztiirk
ve ark. (62) tarafindan da bildirilmistir.

Bobreklerin durumunun degerlendirilmesi i¢in uygulanan transabdominal ve
transrektal muayene ise, baz1 olgularda unilateral, bazilarinda ise bilateral
hidronefrozise isaret etmistir. Hidronefrozis olgularinda Pelvis renalis’te genigleme
ve kortekste incelme meydana geldigi goriilmiis, kalikslerde anekoik birikim dikkati
¢ekmistir. Uretrada yerlesmis taglar ise ultrasonografik olarak goriintiilenememistir.
Benzer sekilde Han ve Canpolat (41) da, kaliks, Pelvis renalis ve distal iireterlerde
yerlesen taslarin  ultrasonografi ile kolayca tamimlandigi  halde diger
lokalizasyonlarda tanimlanmasinin gii¢ oldugunu belirtmis, bu amagla indirekt bulgu
olan hidronefrozisin degerlendirilmesi gerektiginden bahsetmislerdir.

Bu calisma ¢ergevesinde, abdominal bozukluklar yoniinden muayeneye alinan
tiim hastalar ve tamda kullamlan yontemlere genel bir degerlendirme yapildiginda;
klinik muayenenin ilk asamada degerli bilgiler sunmasina ragmen spesifik olmadig,
kesin tamida yetersiz kaldigi goriilmiistir. Bununla Dbirlikte ultrasonografi,
gériintiilemenin yapildigi bolgelere ait gergek zamanli net sonuglar vermesl,
oncesinde ve sonrasinda uygulanan islemlerde sekillenen soru isaretlerine agiklik
getirmesi ya da dogrulamasi, muayene sirasinda hekimin lokalize oldugu problem
disinda, bélgede varolan baska patolojik olusumlarin gériintiiye girmesi ile tesadiifen
ortaya cikarilabilmesi, sagaltim segeneklerinin belirlenmesi ve hasta sahiplerinin
olasi risklere karsi &nceden bilgilendirilmesine olanak saglamasi sayesinde,
giivenilirligi ve bu alandaki gerekliligini kanitlamistir. Son agamada gerceklestirilen
operasyonlar da, teknigin sundugu bulgular1 destekleyerek, ¢aligmanin nihayetinde
varilan kamy saglamlastirmistir. Sahip oldugu bu sensitivite ve spesifitenin yaninda,
uygulamasinin da kolay ve pratik olusu, bu sahadaki alternatiflerine gore onemli bir
tistiinliik olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak ultrasonografi, dezavantajlari gidermesi ve degerli katkilarda
bulunmasi nedeniyle, bir tamamlayici olarak, klinik muayene ve radyografinin
yanindaki mutlak yerini rutin olarak almalidir. Bu sayede en uygun tedavi sekli
belirlenebilecek, ayni zamanda gereksiz operasyonlarin 6niine gegilerek, hem hayvan
refahi agisindan olumlu bir yaklasim sergilenmis olacak hem de ekonomiye katkida

bulunulacaktir.
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5. OZET

Bu ¢alismada, 100 bas sigir, abdominal organ hastaliklari yoniinden, klinik ve
ultrasonografik olarak muayene edilmis, siipheli durumlarda uygulanan radyografi,
abdominal punksiyon ve laparotomi islemleriyle, elde edilen bulgular sinanarak,
ultrasonografi ~ tekniginin  6nemi ve uygulamada sagladigi  avantajlar
degerlendirilmistir. Incelemeler sonucunda hastalardan 30’una omfalitis, 22’sine
ekstraumbilikal apse, 14’tine RT, 10’una iirolitiyazis ve idrar kesesi rupturu, 6’sina
RPT, 6’sina hernia umbilikalis, 4’tine omfaloflebitis, 3’{ine urakus fistiilii, 2’sine
abomasum fistiilii, 2’sine hernia ventralis ve 1’ine de rumen fistiili tanisi
konulmustur.

Elde edilen veriler, klinik muayenenin ilk agamada degerli bilgiler sunmasina
ragmen spesifik olmadigini ve kesin tanida yetersiz kaldigim gostermistir. Bununla
birlikte ultrasonografi, olusan bozukluklar dogrultusunda net sonuglar vermis,
oncesinde ve sonrasinda uygulanan islemlerde sekillenen soru isaretlerine aciklik
getirmis ya da dogrulamistir. Son asamada gergeklestirilen operasyonlar ise, teknigin
sundugu bulgular1 destekleyerek, ultrasonografinin giivenilirligi ve bu alandaki

gerekliligini kanitlamgtir.
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6. SUMMARY

In this study, 100 cattle were examined clinically and ultrasonographically in
order to identify their abdominal diseases. The importance and advantages of
ultrasonography were evaluated by proving the findings of radiography,
abdominocentesis and laparotomy in cases when they needed. Examinations revealed
that patients were suffering from omphalitis (n: 30), extraumbilical abscess (n: 22),
reticulitis traumatica (n: 14), urolithiasis and bladder rupture (n: 10),
reticuloperitonitis traumatica (n: 6), hernia umbilicalis (n: 6), omphaloflebitis (n: 4),
urachal fistula (n: 3), hernia ventralis (n: 2) or ruminal fistula (n: 1).

This investigation indicated that clinical signs were unspecific and not enough for
diagnosis even presenting valuable data for first stages. On the other hand,
ultrasonography not only represented distinct results but also dispelled the doubts of
techniques applied at previous or next steps. Its reliability and requirement were also

proven and confirmed by laparotomy.
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