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Ozet

Bu arastirmada, laparoskopik repozisyon ve Toggle pin fikzasyonu ile tedavi edilen sola abomasum deplasmanl 28 inekte, intra ve
postoperatif bulgularin degerlendirilmesi hedeflendi. Laparoskopik cerrahi iki asamada gerceklestirildi. Birinci asamada, hayvan ayakta
iken abomasum icine Toggle pin yerlestirildi ve hemen ardindan gaz ve sivi icerigi digsari alinarak deplase olan abomasumun
repozisyonu saglandi. ikinci asamada, hidrolikli operasyon masasina sirt Gstii yatirilan inedin abdominal boslugundaki Toggle pin ipleri
disar1 alinarak perkitandz abomasopeksi gerceklestirildi. Laparoskopik cerrahinin ilk asamasinda deplase olan abomasum, sol karin
duvari ile rumen arasinda goézlenerek Klinik tani dogrulandi. Asirt rumen dolgunlugu bulunan 7 inekte, Toggle pin ipinin laparoskopik
olarak bulunmasi olduk¢a uzun siirdi. Laparoskopik abomasopeksi ile 27 olguda basari saglanirken (%96.42), bir olgunun postoperatif
5. gunde 6ldigu (%3.58) belirlendi.

Anahtar sozciikler: /nek, Abomasum deplasmani, Laparoskopi, Toggle pin, Abomasopeksi

Treatment of Left Sided Abomasal Displacement in Cattle
by Laparoscopic Surgery

Summary

This study was focused on evaluation of intra and postoperative findings after laparoscopic reposition and Toggle pin fixation of
the left sided abomasal displacement in 28 cattle. Laparoscopic surgery was performed in two stages. The first stage was realized in
the standing cow and following insertion of the Toggle pin into the abomasum, it was repositioned by draining gas and fluid contents.
At the second stage, the cow was restrained ventrally on the hydrolic operation table and the abomasum was fixed percutaneously by
exteriorizing the tips of Toggle pin suture, which were located in abdominal cavity. During the first stage of laparoscopy, abomasal
displacement was confirmed by seeing the dilated abomasum existing between rumen and left abdominal wall. Grasping procedure of
the Toggle pin sutures was difficult in seven cows due to distended rumen. In twenty-seven cow laparoscopic abomasopexy operation
was found to be successful (96.42%). One cow had died at 5th day postoperatively (3.58%).

Keywords: Cattle, Abomasal displacement, Laparoscopy, Toggle pin, Abomasopexy

GIRIS

Abomasum deplasmani; karin boslugunun ventral
duvari lizerinde ve median hattin hafif saginda yer alan
abomasumun, anatomik pozisyonundan degisik dere-
celerde uzaklasmasi olarak tanimlanabilir. Abomasum
deplasmani ineklerde %1-5 hatta bazi irklarda %15’e
varan oranlarda 6zellikle postpartum donemde ortaya
¢ikan sit inekgiliginde 6nemli ekonomik kayiplara neden
olan bir sindirim sistemi hastaligidir *2.

Abomasum deplasmaninda gelisen birincil patolojik
degisiklik, organ igerisinde asiri miktarda gaz birikmesi
ve buna bagli olarak meydana gelen abomasal dilatas-
yondur. Asiri gaz birikimi iki nedenle olusabilmektedir.
ilki gaz Uretiminin artmasi, ikincisi ise abomasumun
hipomotilitesidir **. Kuru dénemde asiri konsantre yemle
besleme sonucunda, rumen ve abomasumda fazla mik-
tarda ugucu yag asiti birikmesi; postpartal negatif enerji
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dengesi; hipokalsemi; diger hastaliklari izleyerek agiga
ctkan yangl mediatorleri ve n. vagus hipofonksiyonu
abomasumda hipomotiliteye yol agcarak abomasum dep-
lasmanina neden olan faktérler olarak siralanabilir **,
Ani yem degisikligi ve yetersiz kuru madde tiiketimi bes-
lenmeye bagh faktorleri olustururken; dogum nedeniyle
abdomende ani bir bosluk sekillenmesi ve abomasum
asicl baglarinin gevsek olmasi da abomasum deplasma-
nini kolaylastiran anatomik faktorler olarak kabul edilir *”.

Abomasum deplasmanlarinin tanisi; klinik, laboratu-
var, ultrasonografik ve deneysel operasyonlara dayani-
larak yapilabilir #°. Anoreksi, kilo kaybi, sit veriminde
hizli dugiis, ruminal hipofonksiyon, diskilamanin durmasi
veya azalmasi yaninda sag ya da sol aglik gukurlugunda
izlenen asimetri belirlenebilecek subjektif semptom-
lardir. Oskiiltasyon ve oskiloperkiisyon; abomasumun
sola deplasmanlarinda 11, 12 ve 13. kostalar diizeyinde
interkostal aralikta yapilirken, saga deplasmanlarda hay-
vanin sag tarafinda ayni boélgede uygulanir. Abomasum
deplasmanlarinda ilgili bélgenin oskiltasyonunda
metalik bir ¢inlama sesi, oskiiloperkiisyon da ise tipik bir
“ping” sesi duyulur. Bu ses ayni zamanda rumen atonile-
rinde rumenin su ile dolmasi durumunda, pneumo-
periton, intraperitoneal apse veya gazla dolu bagirsak-
larin bolgede bulunmasi durumunda da isitilebilir ve bu
yanilgilara neden olabilir. Saga deplasmanlarda karaciger
ile sag karin duvari arasina giren abomasum, o bélgede
perkisyonla alinmasi gereken karacigere ait mat sesin
yerine timpanik sesin isitiimesine yol acar. ileri derece-
deki deplasman olgularinda (abomasumun aghk ¢ukurlu-
guna kadar ¢ikmasi), rektal muayene ile dilate aboma-
sumun palpe edilmesi olasidir **. Ultrasonografi inek-
lerde sindirim sistemi hastaliklarinda ideal bir tani tek-
nigidir ***. Braun ve ark.”** saglikli ve abomasumun sola
deplase oldugu ineklerde, Ok ve ark.” ise abomasumun
saga ve sola deplasmani olgularinda ultrasonografik
gorintileme ile klinik tanida ortaya ¢ikan stipheli du-
rumlarin giderilebilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Aboma-
sum deplasmanin ayirici teshisinde uygulanan diger bir
yontem ise deneysel laparotomi ya da laparoskopi uygu-
lamalaridir **,

ineklerde sola abomasum deplasmani (LDA) olgu-
larinin sagaltimda gegcmisten giinimize birgok degisik
teknik kullaniimistir. Sol paralumbar abomasopeksi *,
sag paralumbar omentopeksi **%, sag ya da sol para-
median abomasopeksi **?* gibi laparatomi teknikle-
rinin yaninda; kapali dikis teknigi **, bar dikis (Toggle
pin dikis) teknigi **° ve iki asamali **"** ve tek asamal
laparoskopik abomasopeksi *?* gibi kapali cerrahi yon-
temler de uygulanmaktadir.

Abomasum deplasmanlarinin sagaltiminda kullanilan
yontemlerin seciminde operasyonun maliyeti, hastanin

saghgina, laktasyonuna ve reprodiiksiyonuna dénme
sliresi, operasyonun neden olabilecegi komplikasyonlar
ve hayvanin genel durumu etkili olmaktadir 22628223738,

Abomasum deplasmanin sagaltiminda kullanilan
laparotomik yontemlerin en 6nemli komplikasyonlari
operasyon bolgesi yara enfeksiyonu ***%, fitiklagma *****
ve peritonitistir ***?, Kapali cerrahi yontemlerinden olan
kor atis tekniginde yetersiz abomasum fikzasyonu, baska
bir abdominal organin karin duvarina sabitlenmesi ve
lokalize veya yaygin peritonitis sik karsilasilan kompli-
kasyonlar olarak sayilabilir %, Kapali yontemler arasin-
da son yillarda uygulamaya giren laparoskopik cerrahi,
gerek operasyonun minimal invaziv olusu gerekse de
tim mantuplasyonlarin gorerek yapilmasi dolayisiyla
komplikasyonu oldukga az olmasi ile diger operasyonlara
Ustlinlak saglayan bir yontemdir ****2°,

Bu ¢alismada ineklerde sola abomasum deplasman-
larinda, laparoskopik cerrahi teknik kullanilarak abo-
masumun repozisyonu, Toggle pin ile fikzasyonu yapi-
larak intra ve postoperatif bulgularin degerlendirilmesi
hedeflendi.

MATERYAL ve METOT

Hayvan Materyali

Bu calismada, Mehmet Akif Ersoy Universitesi Vete-
riner Fakultesi Cerrahi Klinigine getirilen sola abomasum
deplasmanindan siipheli 28 bas inek kullanildi.

Klinik Muayene

ineklerin timi klinik muayeneden gecirildi. Hasta
hikayelerinin sorgulanmasi sirasinda; hayvanlarin irki,
cinsiyeti, yasl, ne zamandir hasta oldugu, gebelik 6ncesi
ve sonrasl beslenme durumu, gida degisikliginin olup
olmadigl, istahi ve ne kadar slredir hasta oldugu kayde-
dildi. Ayrica; olgularin timinde beden isisi (°C), kalp
frekansi (sayi/dak) ve rumen kontraksiyon sayisi da
(say1/5 dak) belirlendi. Abomasum deplasmaninin klinik
tanisinda oskiltasyon ve oskiilo-perkiisyondan yarar-
lanildi. Bu islemler 11, 12 ve 13. kostalar diizeyinde
interkostal aralikta ve sol aghk cukurlugunda yapildi. ilgili
bolgenin oskiltasyonunda “metalik ¢inlama”, oskiilo-
perkiisyonda ise “ping” sesi isitilmeye calisildi.

Laparoskopik Cerrahi Prosediir

Laparoskopik cerrahide mobil laparoskopi ekipma-
nindan yararlanildi. Bu ekipmani; soguk i1sik kaynagi
(Lemke, XL 202 model, 180 Watt ksenon ampul), medi-
kal monitdr (Lemke, XR 140/M2 model), gorunti algila-
yicisi (Lemke, MC 304/C3 model, CCD kamera) ve go-
rinti kaydedicisi (Lemke L-CAP) gibi ana ekipmanlarinin



yani sira 8 ve 10 mm ¢apl teleskoplar (Comec 8 mm,
Karl Storz 10 mm, 0°), 5-10 mm’lik trokarlar, insiflasyon
kantll, Veress ignesi ve Toggle-pin gibi el aletleri
olusturdu (Sekil 1A-B).
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skopik goriinti rehber alinarak instflasyon kanili abo-
masum fundusuna batirildi ve abomasum liimenine dog-
ru ilerletildi (Sekil 2D). Bu asamada kaniil icerisinden
trokar cikarildi, Toggle pin disaridan kantl limenine
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Abomasumun laparoskopik olarak repozisyonu ve
fikzasyon islemi, Janowitz * tarafindan 6nceden tanim-
lanmis yonteme gore yapildi. Operasyon iki asamada
gerceklestirildi. Birinci asamada inek, hidrolikli blylk
hayvan operasyon masasina sol yani dista kalacak
ve ayaklari Gzerinde duracak sekilde tespit edildi.
Laparoskopik cerrahi, hayvan ayakta iken ve lokal
infiltrasyon anestezisi esliginde yapildi. Laparoskopi sol
fossa paralumbalisden gerceklestirildi. ineklerin sol fossa
paralumbalisinde, 3. lumbal vertebranin processus
transversusunun 8 cm ventrali ile son kostanin 5 cm
kaudaline isabet eden bolgede, %2’lik lidokain sollisyonu
ile lokal anestezi olusturuldu. Bu boélgede 1 cm’lik deri
ensizyonu gerceklestirildi. Ensizyon noktasindan 45°lik
acl ile sokulan Veress ignesi, karin bosluguna ulasana
dek ilerletildi (Sekil 2A). Pneumoperiton olusturulmasi
icin, karin boslugu 14 mm-Hg basinca ulasilincaya kadar
karbondioksit (COz2) ile sisirildi. Ensizyon bolgesinden
10 mm’lik trokar yerlestirilerek (Sekil 2B), video ve
monitor baglantilari yapilan teleskop, trokar limeninden
ilerletildi. Bu sayede karin boslugu gorintilenerek,
abomasum deplasmani teshisi dogrulandi (Sekil 2C).
Deplase abomasum dilatasyon derecesi, serozal go-
riinim ve serozal yapismalar bakimindan; abdominal
bosluk ise peritonitis yoninden laparoskopik olarak
incelendi.

Laparoskopik olarak gériintiilenen abomasumun gaz/
sivi igeriginin bosaltilmasi ve toggle pin’in abomasum
icerisine yerlestirilmesi amaciyla abomasum insiiflasyon
kanuld kullanildi. Bu amagla 12. interkostal aralikta kaniil
girisi icin infiltrasyon anestezisi olusturuldu ve 0.5 cm’lik
deri ensizyonu gergeklestirdi. Ensizyon araligindan soku-
lan kanil, laparoskopik goriintii rehberliginde karin bos-
luguna kadar ilerletildi (Sekil 2D). Kanilin abomasumun
serozal damarlarina zarar vermemesi igin yine laparo-

Sekil 1. LDA'nin sagaltimda kullanilan el
aletleri (A) ve abomasumun fikzasyo-
nunda kullanilan Toggle pin (B)

Fig 1. Equipment used in the correction
of LDA (A), and Toggle pin (B) used for
abomasal fixation

yerlestirildi ve kiit uclu pin iticisi yardimiyla Toggle pin
abomasum igerisine génderildi. Bu andan itibaren abo-
masumun sivi ve gaz icerigi drene edildi. Gaz drenaji pasif
olarak gergeklesirken, sivi drenaji icin gerektiginde aktif
drenajdan yararlanildi. Drenaj sirasinda hizla kigilen
abomasumun, abdomenin ventraline dogru yer degis-
tirdigi laparoskopik olarak izlendi. icerik tamamen bosal-
tildiktan sonra kanll abomasumdan disari gikarildi. Toggle
pin’in metal kismi abomasum Iimeninde birakilarak,
ipleri abdominal bosluga salindi (Sekil 2E). Teleskop ve
instiflasyon kanull igin deride agilan 1 cm’lik giris yerleri
birer adet basit ayri dikis ile kapatilarak birinci asama
tamamlanmis oldu.

Operasyonun ikinci asamasinda operasyon masasinin
hidrolik diizeni kullanilarak inek 6nce yan sonra sirtiisti
konuma getirildi (Sekil 2F). Bu asamada, abomasumun
anatomik yerinin izdisim{ ve bunun 5 cm gerisine
olmak Uzere iki noktaya infiltrasyon anestezisi gergek-
lestirildi. Gerideki 2. noktaya 1 cm’lik deri ensizyonu
yapildi. 10 mm’lik trokar ile buradan abdominal bos-
luga girilerek pneumoperiton gercgeklestirildi. Trokar
limeninden teleskop ilerletilerek, monitér gorintileri
rehberliginde serbest birakilan Toggle pin ipinin uglari
bulunmaya calisildi. Pin ipinin yeri belirlendikten sonra,
daha 6nce anesteziye alinmis 1. giris noktasindan 5
mm’lik ikinci bir trokar karin bosluguna sokuldu. Bu
asamada monitdr gorintileri rehber alinarak kont-
rollii giris saglandi. ikinci trokar limeninden 5 mm’lik
bir laparoskopik grasper sokularak monitérde izlenen
ipin ucu yakalandi (Sekil 2G) ve disari alindi (Sekil
2H). Her iki trokar karin boslugundan g¢ikarildi ve
derideki teleskop giris deligi bir adet basit ayri dikis ile
kapatildi. Hayvan ayaga kaldirildiktan sonra Toggle
pin’in ventral karin duvarindan disari sarkan kismi, ipin
uclari Gzerindeki renkli isaretler goriliinceye kadar,
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gerdirildi. ipin iki ucu arasina rulo biciminde hazir-
lanmis steril bir gazli bez konularak uglar birbirine di-
glimlendi.

Postoperatif Bakim ve Degerlendirme

Calismayi olusturan olgular, 10 giin sire ile kaliteli
kuru yonca gibi kaba yem agirlikli bir diyetle beslendi ve
bu sirenin sonunda kademeli olarak normal rasyona
gecilmesi saglandi. Bunun yaninda giinde iki kez operas-
yon bélgesi iyotlu bir antiseptikle temizlendi ve 10. giin-
de olgularin fiziksel muayenesi gerceklestirildikten sonra
dikisleri alindi. Postoperatif 30 giin sonrasinda hasta
sahipleri ile telefonla iletisim kurularak hastanin genel
durumu hakkinda bilgi edinildi.

Sekil 2. LDA olgularinda uygulanan
laparoskopik abomasum repozisyonu
ve Toggle pin fikzasyonunun asamalari.
A. Veress ignesi ile pneumoperiton
olusturulmasi; B. Trokarin abdominal
bosluga yerlestiriimesi; C. Sola deplase
abomasumun laparoskopik gorinimi
(1- abdominal duvar, 2- dalak, 3- abo-
masum, 4- rumen); D. Abomasum
icerisine Toggle pin'in génderilmesi, gaz
ve sivi igeriginin bosaltiimasi (1-abdo-
minal duvar, 2- dalak, 3- rumen, 4-
abomasum); E. Insiiflasyon kaniilii, abo-
masumdan c¢ikarildiktan sonra Toggle
pini ip ucunun (ok) abdominal bosluga
birakilmasi (1- abdominal duvar, 2-
dalak, 3- rumen); F. Laparoskopik fik-
zasyon igin, inegin hidrolikli operasyon
masasinda sirt Ustli pozisyonda yatiril-
mas! ve G-H. Ventral karin boslugun-
daki Toggle pin ip ucunun (ok) laparo-
skopik goriinti esliginde bir pensle tutu-
larak karin boslugu disina gikarilmasi

Fig 2. The steps of laparoscopic abomasal
repositioning and Toggle pin fixating in
LDA. A. Performing pneumoperitoneum
via veress needle; B. Insertion of the
trocar into the abdominal cavity; C.
Laparoscopic view of the left displaced
abomasum (1- abdominal wall, 2-
spleen, 3- abomasum, 4- rumen); D.
Insertion of Toggle pin into the
abomasal lumen and draining of
abomasal gas and fluid by insufflation
canula (1- abdominal wall, 2- spleen,
3- rumen, 4- abomasum); E. Releasing
Toggle pin suture tip (arrow) into the
abdominal cavity after pulling insufflation
canula out of the abomasum (1-
abdominal wall, 2- spleen, 3- rumen); F.
Positioning of the cattle in dorsal
recumbency for laparoscopic fixation
by hydrolic operation table and G-H.
Grasping and exterioring of the Toggle
pin suture tip by forceps

BULGULAR

Klinik Muayene Bulgulari

Calisma kapsaminda degerlendirilen 28 inege ait
klinik muayene verileri Tablo 1'de verildi.

Laparoskopik Cerrahi Bulgulari

Laparoskopik cerrahinin birinci asamasinda pneumo-
periton olusturulmasi igin veress ignesinin peritoneal
bosluga girip girmedigi instflatériin gaz basinci goster-
gesinde negatif basing degeri olusmasi ile ortaya konuldu.
Abomasumun ileri derecede deplase oldugu dort olgu-
da, teleskopun yerlestirilecegi trokarin periton boslugu-



Tablo 1. LDA olgularinin klinik muayene bulgulan
Table 1. The clinical examination findings of the cases with LDA

PATAMETRE LDA (n = 28)
Yas (yil) 3.5+0.37
Yavru Sayisi (adet) 2.09+0.47
Ka¢ Gundur Hasta (gtin) 15.22+3.32
Dehidrasyon (%) 3.2
Beden Isisi (°C) 38.52+0.82
Nabiz (sayi/dak) 74.32+2.59
Rumen Kontraksiyonu (sayi/5dak) 2.75+0.77
ilk Belirti (%) e 37
az yem yeme 68
yok 0
normal 28.57
Diskilama (%) az ve sulu 35.72
az ve kati 32.14
az ve siyah renkte 3.57
yok 3.57
"Ping” Sesi (%) var 78.57
kuskulu 17.86

na yerlestirilmesinde zorluk yasandi. Teleskopun yerles-
tirilmesi sonrasinda abomasum sol karin duvari ile rumen
arasinda gozlemlenerek deplasmanin kesin tanisi gorsel
olarak gergeklestirildi. Laparoskopide abomasum ve
rumenin fizyolojik kontraksiyon hareketlerinin varligi
izlendi. Deplase durumdaki abomasumun icerdigi gaz ve
siviya bagh olarak 1 olguda 6. kostalar seviyesinde (1.
derece) (Sekil 3A), 20 olguda 11-12. kostalar seviyesinde
(2. derece) (Sekil 3B) ve 7 olguda sol aglik cukurlugu sevi-
yesinde (3. derece) (Sekil 3C) oldugu saptandi. Laparo-
skopide abomasumun serozal ylzeyi incelendiginde
lokal nekrotik odaklarin belirlendigi bir olgu disindaki 27
olguda, serozal ve peritoneal yizeylerde herhangi bir
degisiklik tespit edilmedi.
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Operasyonun birinci asamasinda deplase olan abo-
masumun insiiflasyon kanilu ile icerdigi gaz ve sivinin
drenaj sirasinda, abomasumun hizla kiiglildGgi ve
karin boslugunun ventraline dogru hizla yer degis-
tirdigi gozlendi. Laparoskopik cerrahinin ikinci asa-
masinda ilk dogumunu yapmis olan LDA’lI 11 olgunun
ventral abdomeninde 6dem vardi. Mevcut olan durum
abdominal bosluga trokarin girilmesinde glglik
yasatti. Ayrica asiri rumen dolgunlugu bulunan 7
inekte Toggle pin ipinin bulunmasi islemi olduk¢a uzun
surdd.

Calismadaki olgularin laparoskopik cerrahi ile sagal-
timindan 27 olguda basari saglanirken (%96.42),
laparoskopik olarak abomasum tzerinde lokal nekrotik
alanlar sap-tanan olgunun postoperatif 5. giinde oldigi
(%3.58) belirlendi. Olen olgu hari¢c 27 olguda ineklerin
24 saat icerisinde normal istahlarina donmeye basladigl
belirlendi.

Sekil 3. Altinci kosta (A) 11-12. kos-
talar (B) ve aclik cukurlugu seviye-
sinde (C) sola deplase olmus aboma-
sumun laparoskopik gortntmleri (1.
abdominal duvar, 2. abomasum, 3.
rumen, 4. dalak)

Fig 3. Laparoscopic appearances of
the displaced abomasum at the
level of the ribs of Te" (A) and T11-
12* (B) and the left paralumbar fossa
(C) (1. abdominal wall, 2. abomasum,
3. rumen, 4. spleen)

TARTISMA ve SONUC

ineklerde laparoskopi, rutin tani yéntemleri ile tani
olusturulamayan ya da tanida stipheye distlen karin igi
organ hastaliklarinin kesin tanisinda siklikla basvurulan
bir tekniktir ***. Calismada laparoskopik cerrahi prose-
dirtin ilk asamasinda deplase olan abomasum, sol karin
duvari ile rumen arasinda teleskop araciligi ile gézlendi.
Bu sayede; klinik muayene sirasinda LDA yéniinden
sipheye dusilen bes olgu ile “ping” sesi alinamayan 1
olguda LDA tanisi kesinlestirilirmis oldu. Klinik olarak
LDA teshisi konulmus 22 olguda ise, tani laparoskopik
olarak dogrulanmis oldu.
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LDA'lI hayvanlarda laparoskopik cerrahi uygularken
yasanabilecek en 6nemli komplikasyon, trokar ile
abdominal bosluga kérlemesine yapilan ilk giris sirasinda
abdominal organlarin perforasyonudur 3464  Agjr|
rumen dolgunlugu olan bazi olgularda laparoskopi
Oncesi rumen sondasi ile rumen gazi alinarak trokarin
abdominal bosluga girerken yaratabilecegi organ per-
forasyonu ihtimali azaltilmaya ve karin i¢ci maniplas-
yonlarda kolaylik saglanmaya ¢alisildi. Ayrica tiim olgu-
larda karin boslugu COz ile sisirilerek, trokar girisi sira-
sinda karin i¢i organlarin perforasyon riski azaltilmis
oldu. Trokarin abdominal bosluga ilk girisi sirasinda
dikkat edilmesi gereken diger bir durum da, rumen ve
abomasumun fizyolojik kontraksiyonlaridir. Trokar girisi
sirasinda acglik ¢ukurlugundan yapilan palpasyon veya
oskiltasyon ile bu kontraksiyonlarin gegmesinin beklen-
mesi ve sonrasinda trokarin sokulmasi, organ perforas-
yon riskinin azaltilasi bakimindan énemlidir.

LDA’li ineklerde, kuru donemin bitip laktasyonun
baslamasi ile iliskili olarak memenin sismesi, subkutan
damarlarin asiri sekilde dilate olmasi ve ventral karin
duvarinda 6dem sekillenmesi; laparoskopik cerrahinin 2.
asamasinda zorluk yaratan fizyolojik durumlardir 3.
Operasyonun ikinci asamasinda 11 olguda postpartal
ventral 6dem nedeniyle abomasumun anatomik iz disu-
minde trokar ile abdominal bosluga girilmesinde zorluk
yasandi. Bu durum abomasumun anatomik konumuna
en yakin ve ventral 6demin en az oldugu bdlgenin segil-
mesiyle asilmaya ¢ahsildi. Ventral yaklasimda trokar giris
yerlerinde bulunan subkutanéz damarlarin sagindan ya
da solundan abdominal bosluga girilerek, bu damarlara
hasar verilmemis oldu.

LDA'nin sagaltimi icin tanimlanmis perkutan kér dahs *°
ve Toggle Pin Dikisi (TPS) ** tekniklerinde, basari ora-
ninin %73.73 oldugu ve bu islemler sirasinda bazi komp-
likasyonlarin séz konusu olabilecegi bildiriimektedir. Bu
tekniklerde, abomasal repozisyon ve fikzasyon gérme-
den (kérlemesine) yapildigi icin; abomasumun yanlis fik-
zasyonu, lokal veya diffuz peritonitis, abomasal fistilas-
yon ve pilorik obstriiksiyon gibi komplikasyonlar sekille-
nebilmektedir **°. Laparoskopik abomasopeksi sirasinda,
yapilan her islem monitérden izlenerek gerceklestirildigi
icin, bu tir komplikasyonlarin mimkin olmadigi soy-
lenebilir.

ineklerde LDA’nin sagaltiminda laparoskopik abo-
masopeksi teknigi ilk kez 1998 yilinda Janowitz * tara-
findan iki asamali olarak gerceklestirilmistir. ilerleyen
yillarda, sol paralumbar fossa *° ve ventralden ** gercek-
lestirilen tek asamali laparoskopik abomasopeksi yon-
temleri tanimlanmistir. Tek asamali ventral laparoskopik
abomasopeksi isleminin en biylik dezavantaji; islem
sirasinda LDA tanisinin teyit edilemiyor olmasidir. LDA

slipheli vakalarda, eger LDA gercekten yok ise; laparo-
skopik islem bosuna yapilmis olur *3* Calismada kul-
lanilan Janowitz yonteminin ilk asamasinda LDA tanisi-
nin konulmasi ya da dogrulaniyor olmasi, tek asamali
ventral yaklasimla kiyaslandiginda, bu yontemi daha
Gstun kilmaktadir. Ventral laparoskopik teknigin diger bir
dezavantaji da; trokarin ventral karin duvarina sokulmasi
sirasinda, dilate durumdaki abomasumun perfore edile-
bilmesidir ***. Calismada kullanilan yontemin ilk asama-
sinda abomasum igindeki sivi ve gazin bosaltiimasi saye-
sinde bu ihtimalin en az diizeye indigi s6ylenebilir.

Laparotomik omentopeksi ile laparoskopik abomaso-
peksi’nin postoperatif istah artisi ve stt verimi yonin-
den kiyaslandigi arastirmalarda ******* |aparoskopik abo-
masopeksi sonrasinda ineklerin istah ve siit veriminin
daha hizli normale dondigi ortaya konmustur. Sunulan
calismada; operasyondan 5 giin sonra 6len 1 olgu
disinda 27 inekte operasyon sonrasinda herhangi bir
komplikasyon ile karsilasiimadi. Bu ineklerde post-
operatif 24 saat iginde istahin normale dondigu goz-
lendi. Bu olumlu gelismelerin, laparoskopik abomaso-
peksi sirasinda laparotomik tekniklerdeki gibi blylk
kesilerin olusturulmamasindan kaynaklandigi kanisina
varildi.
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