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Ozet

Sigirlarda abomasumun sola deplasmani vakalarinin cerrahi tedavisinde laparoskopik esash tekniklere basvurulmasi, belirgin Usttnlikleri
nedeniyle giderek yayginlasmaktadir. Gerek iki gerekse tek asamali laparoskopik abomasopeksi uygulayabilmenin 6n kosulu, desiifle edilen
abomasumun kendiliginden replase olmasidir. Desifle edilen abomasumun replase olup olmayacaginin ya da ne kadar siirede replase olacaginin
onceden bilinmesi, sola deplasmanli bir sigirin cerrahi tedavisi planlanirken, laparoskopik veya laparotomik tekniklerden hangisinin tercih edilecegi
yoninden énemli bir bilgi olabilir. Bu arastirmada; 20 inege uygulanan tek asamali laparoskopik abomasopeksi islemi sirasinda kayit edilen
desiflatif replasman siresi ile preoperatif donemde toplanan klinik ve biyokimyasal bulgular arasindaki olasi korelasyon analiz edilerek replasman
stiresini nceden tahmin etmeye yonelik parametrelerin bulunup bulunmadigi arastirildi. Replasman siresinin viicut kondisyon skoru (r = -0.465)
ve su tiketimi (r = -0.466) verileri ile negatif bir korelasyon gosterdigi tespit edildi (P<0.05). Viicut isisi, rasyonda silaj varligi, diskilama varligi,
diski kivami ve ping sesinin yeri gibi veriler ile replasman stiresi arasinda ise zayif ve istatistiksel ydonden anlamli olmayan (P>0.05) bir korelasyon
bulundugu belirlendi. Serum kalsiyum, potasyum, klor, sodyum ve glikoz seviyeleri ile abomasal replasman siiresi arasinda bir iliski bulunmadi.

Anahtar sozciikler: Sigir, Abomasumun sola deplasmani, Tek asamali laparoskopik abomasopeksi, Replasman siiresi,
Preoperatif bulgular

Is It Possible to Estimate Deflative Replacement Time from
Preoperative Examination Data in Left-Sided Abomasal
Displacement Cases? A Retrospective Study in Cows
Treated with One-Step Laparoscopic Abomasopexy

Summary

Laparoscopic techniques in surgical treatment of abomasal displacement in cattle are common nowadays by their certain advantages.
Self replacement of abomasum following laparoscopic deflation is a precondition for both one- and two-step laparoscopic abomasopexy. To
know whether abomasum will replace or in how many minutes the replacement will continue are probably critical knowledge for selection of
laparoscopic or laparotomic techniques during planning the surgical therapy of a cow with left-sided abomasal displacement. In this study, the
presence of parameters which can help to estimate the replacement time beforehand by analyzing possible correlation between laparoscopically
recorded replacement time and clinic-biochemical parameters collected during preoperative examination period was investigated in 20 cows. The
recorded replacement times were found statistically (P<0.05) correlated with both body condition score (r = -0.465) and water intake (r = -0.466).
A weak correlation was found for body temperature, silage presence in diet, feces production, feces consistence and localization of pings, but
they were all not significant (P>0.05). It was revealed that serum levels of calcium, potassium, chlor, sodium and glucose were not correlated with
abomasal replacement time.

Keywords: Cattle, Left-sided abomasal displacement, One-step laparoscopical abomasopexy, Replacement time,
Preoperative signs
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GiRiS

Entansif stit sigin isletmelerinde en sik karsilasilan sin-
dirim sistemi hastaliklarindan birisi abomasum deplas-
manidir’. Kuzey Amerika'daki isletmelerde, yillik 220 mil-
yon dolarlik ekonomik kayba yol acan abomasum deplas-
manlari icinde en yaygin karsilagilan deplasman tiirQ, abo-
masumun sola deplasmanidir "2, Sola abomasum deplas-
mani vakalarinin tedavisi dort temel amaca dayandirilir 34,
Bunlar yer degistiren abomasumun anatomik konumuna
geri getirilmesi; abomasumun yeniden yer degistirmesinin
engellenmesi; hastaligin olusumunda etkili oldugu disu-
nilen neden ya da nedenlerin hizlica ortadan kaldirmasi
ve eder deplasman neticesinde bozulmus ise, sivi-elek-
trolit denge ve benzeri metabolik diizensizliklerin restore
edilmesidir. Deplase durumdaki abomasumu anatomik
lokalizasyonuna geri getirmek ve yeniden deplase olma-
sina engel olmak icin glinlimiize kadar bircok operatif tek-
nik tanimlanmistir 2%, Bu tekniklerin her birisinin bir di-
Jerine Ustlinligu ya da sinirhliklar bulunabilir >, Bunlar
arasinda laparoskopik esash teknikler, tani ve tedaviye es
zamanl olanak tanimasi; asgari operatif hasar olusturmasi;
hayvanin beklenen sit verimi diizeylerine daha kisa si-
rede ulasmasina yardimci olmasi; daha az operatif kompli-
kasyona neden olmasi ve postoperatif iyilesme siresinin
az olmasi gibi avantajlari nedeniyle, glinimizde daha
cok tercih edilmektedir #*75, Sola deplase durumdaki
abomasuma, tek ya da iki asamali bir laparoskopik teknik
yardimiyla abomasopeksi uygulanabilmesinin 6n kosulu,
laparoskopik maniplasyon ile destfle edilen abomasumun,
bu islem sirasinda veya hemen takibinde anatomik konu-
muna kendiliginden replase olmasidir 2°'°, Gaz icerigi lapa-
roskopik olarak bosaltilmasina karsin, abomasumun kendi-
liginden replase olmadigi durumlarda, laparoskopik giri-
simlere devam ederek abomasumun yerine gotirtlmesi
ve abomasopeksi uygulanmasi miimkin degildir. Dolayi-
siyla, laparoskopik teknige son verilerek replasman ve abo-
masopeksi islemleri laparotomik yoldan tamamlanir %>

Desiifle edilen abomasumun kendiliginden replase o-
lup olmayacaginin ya da ne kadar siirede replase olacagi-
nin operasyona baslamadan 6nce bilinmesi, sola deplas-
manli bir sigirn cerrahi tedavisi planlanirken, laparoskopik
veya laparotomik tekniklerden hangisinin tercih edilecegi
yoniinden 6nemli bir bilgi olabilir. Literatiirlerde bdyle bir

Sekil 1. Ping sesi isitilen ylizey alaninin
belirlenmesi [yatay (A) ve dikey (B) eksen
uzunluklarinin dlgtilmesi]

Fig 1. Assessment of the surface area that
“pings”recorded [measurement of horizontal
(A) and vertical (B) axis lengths]

bilginin yoklugu nedeniyle hazirlanan bu arastirmada; tek
asamali (ayakta uygulanan) laparoskopik abomasopeksi
islemi sirasinda kayit edilen desuflatif replasman siresi
ile secilmis bazi preoperatif bulgular arasinda olasi bir
korelasyon varliginin arastirilmasi amaglandi. Diger bir de-
yisle; replasman stiresini dnceden tahmin etmeye yonelik
parametrelerin bulunup bulunmadiginin ortaya konulma-
st hedeflendi.

MATERYAL ve METOT

Hayvan ve Laparoskopik Girisim Materyali

Galismada hayvan materyali olarak, Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Kli-
nigine “abomasumun sola deplasmani” 6n tanisi ile sevk
edilen ve hastaligi laparoskopik gorintiileme ile dogru-
lanan, degisik yas ve agirhiktaki 20 Holstein irki inek kul-
lanildi. Laparoskopik cerrahide mobil laparoskopi ekip-
manindan yararlanildi. Bu ekipmani; soguk isik kaynagdi
(Lemke, XL 202), teleskop (Comec, 10 mm, 0°), 10 ile 11T mm’
lik trokarlar, destiflasyon kaniili, toggle pini, pin iticisi ve
Christiansen trokari gibi el aletleri olusturdu. Laparoskopik
giris noktalarinin lokal anestezisi icin lidokain sollisyonu
(Adokain, Sanovel); bolgesel antisepsisi icin de polivinil
iyodin sollisyonu (Batticon, Adeka) kullanildi. Laparoskopik
desdflasyon sirasinda abomasumun replasman siresini
belirlemek maksadiyla dijital bir kronometreden (Casio,
Stopwatch) yararlanildi.

Klinik Muayene

ineklerin tiimiinde anamnez sorgulama sirasinda, hay-
vanlarin yasi; yavru sayisi; ka¢ giindir hasta oldugu; giin-
lUk su tiiketimi; glinlik kaba yem tuiketimi; rasyonda silaj
varligi; diskilama; diski rengi ve kivami ile eslik eden olasi
hastaliklarin varligi 6grenilerek kaydedildi. Hastalarin ti-
minde beden isisi, nabiz sayisi, rumen kontraksiyon sayisi,
viucut kondisyon skoru, solunum sayisi, bagirsak peristal-
tigi varhg, calkanti sesi varligi, ping sesinin yeri ve ping
sesi alinan ylzeyin alani belirlenerek kaydedildi. Ping sesi
alinan yuzeyin alanini belirlemek icin, 11-13. interkostal
araliklar ile sol achk ¢ukurlugunda gerceklestirilen esza-
manli oskiiloperkiisyondan yararlanildi. Sesin isitilme si-
nirlan bir boya ile cizildi ve ilgili bolgenin dikey ve yatay

;. GO
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dogrultuda uzunluklari cetvel ile dlclilerek (Sekil 1A ve B)
alani (cm?) hesaplandi.

Laboratuar Muayenesi

Preoperatif sirecte tim hayvanlardan ven6z kan o6r-
nekleri alindi. Ayrilan kan serumlarindaki sodyum, klor ve
potasyum duzeylerinin tayini icin otoanalizor (Easylyte ISE);
kalsiyum duizeyinin tayini i¢in de spektrofotometre (Erba
XL 600) kullanildi. Kan glikoz diizeyinin tayini, kan sekeri
Ol¢lim cihaziyla (Prestige 1Q) gerceklestirildi.

Tek Asamali Laparoskopik Abomasopeksi isleminin
Uygulanisi ve Laparoskopik Gézlemler

ineklerde sola abomasum deplasmani én tanisinin dog-
rulanmasi ve calismaya dahil edilenlerin cerrahi tedavisi
icin saha sartlarina uygun olarak 6énceden tanimlanmig #1216
tek asamali (ayakta) laparoskopik abomasopeksi teknigin-
den yararlanildi. Sol yarisi tamamen acikta kalacak sekil-
de travaya alinan inegin sol fossa paralumbalis bélgesi ge-
nisce tiras edildi. Bélge alkol ve polivinil iyodin serilerinden
gecirilerek aseptik girisime hazirlandi. Uclincii lumbal
vertebranin prosessus transversus’'unun 8 cm ventrali
ile son kostanin 5 cm kaudalinin kesisme noktasina, deri
altindan baslayarak peritona ulasincaya dek ve tim kas
katlarini da icine alacak sekilde lokal anestezik sollisyon
enjekte edildi. Bu noktada, bistiiri yardimiyla 1 cm uzun-
lugunda deri ensizyonu olusturuldu (Sekil 2A). Ensizyon

Sekil 3. Sol abdominal boslukta deplase durumdaki abomasumun
teleskopik goriintsi 1: abdominal duvar, 2: dalak, 3: rumen, 4:
abomasum

Fig 3. Telescopic appearance of displaced abomasum in left half of
abdominal cavity 1: abdominal wall, 2: spleen, 3: rumen, 4: abomasum

araligindan sokulan 10 mm’lik trokar, karin bosluguna
dogru ilerletildi. Trokar limeninden karin boslugu icine
hava girisine izin verildi. Fiberoptik baglantisi yapilan tel-
eskop, trokar lumeninden karin bosluguna dogru ilerle-
tilerek sol karin boslugunun durumu vizérden izlendi (Se-
kil 2B). Abomasumu rumen ile sol karin duvari arasinda
izlenen vakalarda (Sekil 3); visseral veya peritoneal adezyon
ile abomasal serozada lezyon gibi olasi degisikliklerin var-
g gozlendikten sonra tedaviye yonelik laparoskopik is-
lemlere (desuflasyon, desiiflasyon siresinin belirlenmesi,
replasmanin gozlenmesi ve toggle pin araciligi ile abo-
masopeksi) devam edildi.

Dilate durumdaki abomasumun gaz iceriginin drene
edilmesi destiflasyon kanUli (Sekil 4A) ile gerceklestirildi.
Ayni kanllden, toggle pin‘in (Sekil 4B) abomasuma yer-
lestirilmesinde de yararlanildi. Desiiflasyon kanulunin sol
karin bosluguna sokulmasi icin karin duvarinda ikinci bir
giris yeri hazirlandi. Teleskopik goriintiiden de yararlani-
larak (Sekil 5A) 11. interkostal aralikta secilen ikinci giris
noktasina lokal anestezik sollisyon enjekte edildi. Bu nok-
ta Uzerindeki deriye 1 cm uzunlugunda ensizyon gercek-
lestirildi (Sekil 5B). Ensizyon araligindan sokulan 11 mm’
lik trokar, teleskopik goriinti rehberliginde karin boslu-
guna dogru ilerletildi (Sekil 6A). Limenine toggle pini
yerlestirilmis durumdaki desiflasyon kanuli, bu trokarin
limeninden sokularak, teleskopik goriinti rehberliginde
deplase durumdaki abomasuma girildi (Sekil 6A ve B, Sekil

Sekil 2. Abdominal bosluga giris (A: deri
ensizyonu, B: trokar ve teleskopun karin
bosluguna vyerlestiriimesi ve deplasman
varhgi ile olasi abomasal patolojilerin
teleskoptan goézlenmesi)

Fig 2. Enterance to abdominal cavity (A: skin
incision, B: Insertion of trocar and telescope
into abdomainal cavity and telescopic
observation for a displaced abomasum and
possible abomasal lesions)

Sekil 4. (A) Abomasum icindeki gazin drene edilmesi ve toggle pinin
abomasum icine yerlestirilmesinde kullanilan desiflasyon kanli; (B)

Toggle pin

Fig 4. (A) Deflation cannula for abomasal gas drainage and toggle pin
insertion into abomasum; (B) Toggle pin



818

Abomasumun Sola Deplasmani ...

7A ve B). Kanul limenindeki toggle pini, iticisi yardimiyla
abomasumun limenine disurildi (Sekil 7A). Pin iticisi
geriye dogru cekilip cikarildigr anda dijital kronometre
calistinildi. Desiifle edilen abomasum, teleskop vizériinden
strekli izlendi ve kugllip gdzden kayboldugu anda da
kronometre durdurularak abomasumun ne kadar sirede
replase oldugu kaydedildi. Desiiflasyonu takiben aboma-
sumun replase oldugu vakalarda, desiiflasyon kandli inter-
kostal araliktan geri ¢ekildi ve bu asamada toggle pinden
¢ikan iplerin karin bosluguna diismemesine 6zen gosterildi.
islemin bundan sonraki asamalarinda; abomasumun, ici-
ne disirulen toggle pinden c¢ikan iplerin yardimiyla ka-
rin duvarina tespit edilmesine yonelik uygulamalar ger-
ceklestirildi.

Sekil 6. (A) icine toggle pin yerlestirilen
desuflasyon kanulinln, trokar limeninden
gegirilerek sol abdominal kaviteye yonlendi-
rilmesi ve (B) teleskopik goriintii rehberliginde
deplase durumdaki abomasuma sokulmasi

Fig 6. (A) Direction of the deflation cannula
which contains toggle pin in its lumen into
the left abdominal cavity and (B) insertion
into displaced abomasum by telescopic view
guidance

Sekil 8. Christiansen trokarinin hazirlanisi.
(A) T metre uzunlugundaki Christiansen tro-
karinin gortinimd, (B) Toggle pini iplerinin,
stilenin lanset ucundaki delikten gecirilmesi

Fig 8. Preparation of the Christiansen’s
spieker (A) One-meter-long Christiansen’s
spieker, (B) Slipping ropes of toggle pin into
the rope-eye in lancet tip of pushing-rod

Abomasum icindeki toggle pinden ¢ikan ve ikinci giris
noktasindan disan sarkan iplik uglarinin, regio ksiphoidea’
nin hafif sagindan disari ¢ikarilmasi icin Christiansen tro-
karindan yararlanildi (Sekil 8A). Christiansen trokarinin
limenine, kesici uclu stilesi yerlestirildi ve kesici uctaki
deligi disan cikacak sekilde ilerletildi. Toggle pinden cikan
iplerin disarnida kalan uglari, stile ucundaki delikten gegirildi
(Sekil 8B). Stile, Christiansen trokarinin ucundan uzanan
kesici kismi goriinmeyecek sekilde geri cekildi (Sekil 9A
ve B). Bu konuma getirilen Christiansen trokari, ucundan
sarkan iplerle birlikte ikinci giris noktasindaki trokarin
lumeninden gecirilerek karin bosluguna sokuldu (Sekil
10). Christiansen trokarinin egri ucu, i¢ten karin duvarina
dayandi ve sag el ile trokar yavasca ventrale dogru itilirken,

-

Sekil 5. (A) Desuflasyon kanuliniin yerlesti-
rilmesi icin uygun noktanin teleskopik
gorintl rehberliginde tayini ve (B) 11. inter-
kostal aralikta gerceklestirilen deri ensizyonu

Fig 5. (A) Determination of the insertion
point for desuflation cannula by telescopic
view guidance and (B) skin incision in 11t
intercostal space

Sekil 7. (A) Toggle pinin abomasumun
limenine itilerek desiflasyonun baslatilmasi
ve (B) destiflasyonun teleskopik olarak takibi

Fig 7. (A) Starting deflation by pushing
toggle pin into the abomasal lumen and (B)
telescopic controlling during deflation
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Sekil 10. Christiansen trokarinin 11. interkostal araliktaki trokar lumeninden ilerletilerek

abdominal kaviteye sokulmasi

Fig 10. Insertion of Christiansen’s spieker into abdominal cavity through the lumen of the

trocar in 11" intercostal space

sol el ayasi ile trokarin ucu disaridan palpe edilerek takip
edildi. Trokar ucunun regio ksiphoidea’nin hafif sagina
geldigi palpasyonla anlasildiginda, stile’nin st ucundaki
dairesel plakaya (Sekil 9B) kuvvet uygulandi ve kesici ucun
karin duvarini icten disa perfore ederek disari ¢ikmasi
saglandi (Sekil 11A). Toggle pin ipleri stilenin deliginden
cikarildiktan (Sekil 11B) sonra; Christiansen trokari, icindeki
stile ile birlikte disari alindi. Regio ksiphoidea'dan disari
¢ikmis durumdaki ipler yavasca cekilerek abomasumun
karin duvarina temas etmesi sagland.. ipler arasina steril
gazli bez konularak diigiimlendi. Teleskop ve teleskop
girisi icin yerlestirilen trokar geri ¢ekildi. Birinci giris nok-
tasindaki trokarin limeninden, karin boslugu icine anti-
biyotik soltisyonu (1 litre serum dekstroz icinde penisilin
G ve dihidrostreptomisin) uygulandi. Bu trokar da geri ce-
kildikten sonra giris delikleri basit ayr dikisler ile (deri alti 1
numara krome katgut, deri ise 1 numara ipek ip) kapati-
larak isleme son verildi.

Postoperatif Bakim

Postoperatif bir hafta slreyle, ineklere kas ici yoldan
antibiyotik tedavisi (penisilin G ve dihidrostreptomisin)
uygulandi. Postoperatif ilk gtin a¢ birakilip ertesi glinden
itibaren uygulanmak uzere diyet Onerildi. Su tiiketiminde
bir kisitlamaya gidilmedi. Postoperatif 10. glinde, deri ve
abomasopeksi dikisleri uzaklastirildi. Operasyondan 1 ay
sonra ineklerin durumlari hakkinda bilgi alind.

Sekil 9. Stilenin, keskin u¢ kismini gizlemek
icin geri cekilmesi. Stilenin geriye cekilmis
halinin trokarin distal (A) ve proksimalinden
(B) goriiniimi

Fig 9. Withdrawal of pushing-rod to camou-
flage the lancet tip. Distal (A) and proximal (B)
appearance of the spieker after withdrawal of
the pushing-rod

Sekil 11. (A) Ksifoid bolgenin hafif sagindan
stilenin lanset ucunun disari ¢ikariim-asi, (B)
Toggle pin iplerinin stilenin ip deliginden
cikariimasi

Fig 11. (A) Lancet tip penetrate right para-
median abdominal wall, (B) Withdrawal of
toggle pin ropes from the rope-eye of lancet
tip

Istatistiksel Analiz

Elde edilen tiim verilerin kategorileri belirlendikten son-
ra, normal dagilim gosterip gostermedikleri Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Stirekli nicel verilerin
analizinde Pearson, kesikli nicel verilerde de Spearman
Korelasyon testi uygulandi. Tim istatistiksel analizler bil-
gisayar ortaminda ve SPSS programi (Windows 15.0 ver-
siyonu) ile gerceklestirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 20 inegin preoperatif doneme
ait anamnez sorgulama ve klinik muayene bulgularn Tablo 1
ve Tablo 2'de verildi. Kan orneklerinden elde edilen biyo-
kimyasal veriler ise Tablo 3'te sunuldu. Laparoskopik is-
lemler sirasinda teleskopik gozlemlerle elde edilen intra-
abdominal bulgular ile replasman siiresi verileri Tablo 4'te
verildi. ineklerin timiinde desiiflasyonu takiben aboma-
sumun kendiliginden replase oldugu gozlendi. Yirmi
inegin hicbirisinde postoperatif bir komplikasyon ya da
deplasman nuksu ile karsilagiimadi.

Yapilan korelasyon analizlerinde, replasman siiresinin
hem viicut kondisyon skoru (r = -0.465) hem de su tiiketimi
(r = -0.466) verileri ile korelasyon gosterdigi tespit edildi.
S6z konusu korelasyonlarin her ikisinin de istatistiksel agi-
dan anlamli (P<0.05) ve negatif yonli oldugu dikkat cekti.
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Tablo 1. Sola abomasum deplasmanli ineklerin anamnez ve klinik muayene bulgulari (sayisal veriler)

Table 1. The historical and clinical examination data of cows with left-sided abomasal displacement (numerical data)

Hasta Yavru "“?“‘ '!(ag" Rume|'1 Nabiz Beden Isisi SOULL Pir!‘g Se's i Alinan
No Yas Sayis] Kondisyon Giindiir Kontraksiyon (Sayi/dk) (°C) Sayisi Yiizeyin Alani
Skoru Hasta Sayisi (Sayi/5 dk) (Sayi/dk) (cm?)
1 1 3 30 6 73 38.6 16 1224.6
2 1 3 2 7 79 39 12 979.68
3 5 3 2 18 5 44 388 10 1692.46
4 25 1 2 6 3 83 386 13 673.53
5 5 3 3 3 98 37.8 15 916.88
6 3 2 3 2 5 72 385 36 1071.52
7 3 2 35 120 4 34 383 26 915.31
8 4 3 25 7 6 100 37.8 18 1252.86
9 4 3 2 4 3 86 39.6 40 1180.64
10 2 1 2 30 8 57 39.1 15 72534
11 6 3 3 15 3 88 382 16 1890.28
12 10 8 3 30 6 81 387 29 1174.75
13 2 1 2 6 3 86 39.0 34 1485.22
14 2 1 35 25 2 76 387 18 1754.05
15 5 4 35 20 6 64 384 17 703.36
16 6 4 3 7 0 72 389 14 144832
17 4 2 4 5 4 110 383 16 1030.31
18 3 2 3 7 2 120 38.1 18 1193.2
19 2 1 3 11 4 62 39.0 36 1161.8
20 3 2 25 25 8 36 38.1 16 114845

Tablo 2. Sola abomasum deplasmanli ineklerin anamnez ve klinik muayene bulgulari (sayisal olmayan veriler)

Table 2. The historical and clinical examination data of cows with left-sided abomasal displacement (non-numerical data)

Hosta| Toketmi | Taketmi | oy | DSdema pc v PSR | Sext | Hastaiar
Ne Var | Yok |Agsin| Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok | Normal [Koyu|Normal| Kati | Sulu | Var | Yok | Alt |Orta| Ust | Var | Yok | Var | Yok
1 X X X X X X X X X X
2 X X X X X X X X

3 X X X X X X X X X

4 X X X X X X X

5 X X X X X X X

6 X X X X X X X X

7 X X X X X X X X X X
8 X X | X X X X X X

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

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

13 X X X X X X X

14 X X X X X X X X

15 X X X X X X X

16 X X X X X X X X X

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

19 X X X X X X X X

20 X X X X X X X X X X
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AVKI
Tablo 3. Sola abomasum deplasmanli ineklerin biyokimyasal bulgulari Tablo 4. Laparoskopik islemler sirasinda toplanan bulgular
Table 3. The biochemical data of cows with left-sided abomasal
e Viseral |Peritoneal GLoui st
No | mmoli | mmoiie | mmolis | mgidr | mgd | |Fa®|Adezyon| Adesyon | STUECR | RePISTER Replasman
1 1359 343 853 831 44 Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok | Var | Yok
2 143.1 2.69 91.8 7.98 67 1 X X X X 70
3 139 271 100.6 729 60 2 X X X X 87
4 13838 3.03 91.7 8.69 60 3 X X X X 151
5 140.1 3.1 91 7.8 72 4 X X X 147
6 155.2 438 111 8.17 82 5 X X X 175
7 1479 347 101.3 859 60 6 X X X X 78
8 144.5 3.09 96.8 8 89 7 X X X X 33
9 1728 452 113 6.78 62 8 X X X X 100
10 165.6 5.64 116.7 9.31 69 9 X X X X 192
1 1702 3.19 102.2 8.16 78 10 X X X X 187
12 135.9 3.66 874 8.17 67 11 X X X X 105
13 136.6 36 934 6.54 32 12 X X X X 185
14 1429 3.81 92.5 8.65 42 13 X X X X 134
15 133.2 253 86.3 8.11 64 14 X X X X 150
16 143.1 2.66 96.9 7.7 33 15 X X X X 130
17 1386 42 97 847 32 16 X X X X 69
18 143.1 3.81 98.8 9.08 56 17 X X X X 69
19 131.6 352 96.5 753 31 18 X X X X 74
20 136.1 343 92.7 7.24 55 19 X X X X 83
*Na: Sodyum, Ca: Kalsiyum, K: Potasyum, Cl: Klor 20 X X X X 41

Diger taraftan, vicut isisi, rasyonda silaj varligi, diskilama
varligi, diski kivami ve ping sesinin lokalizasyonu verileri ile
laparoskopik replasman siiresi arasinda zayif da olsa pozitif
yonlu bir iliskinin var oldugu, ancak s6z konusu iliskinin
istatistiksel ydonden anlamli olmadigi (P>0.05) gozlendi.

TARTISMA ve SONUC

Sigirlarda abomasum deplasmanlarinin patofizyolojisi
tam olarak aydinlatilamamis olmakla birlikte, Wilson 2 ta-
rafindan kaleme alinan senaryo temel olaylar acikhga ka-
vusturan bir dnerme niteligindedir. Bu senaryoya gore;
erken prepartum dénemde, sidirlarin yuksek karbonhidrat -
dusuk kaba yem iceren rasyonlar ile beslenmeleri neti-
cesinde abomasum icindeki ucucu yag asitlerinin yiiksek
seviyelere ulasmasi, deplasman siirecini baslatan bas ak-
tordur. Ugucu yag asitleri, abomasum duvarinin motilite-
sini baskiladidi icin onu dilatasyona daha duyarli bir hale
getirmektedir. Buzagilama ile birlikte, abdominal dolgun-
lukta ani bir azalma sekillendigi dogrudur; ancak bu du-
rumun tek sorumlusu sadece uterusun artik bos olmasi
degil, ayni zamanda gebeligin son dénemlerinde rumen
dolgunlugunun ciddi diizeyde azalmis olmasidir. Sonug
olarak; baskilanmis tonus ve motilitesi nedeniyle dilatas-
yona-meyilli durumdaki abomasum; gerek kendi [ime-
ninde dretilen, gerekse rumen kaynakli gazlari yeterince
drene edemedidi icin tipki bir balon gibi giderek sismekte

ve karin boslugunun daha genis olan bir bolgesine ko-
laylikla yer degistirebilmektedir. Abomasumun sola dep-
lase oldugu durumlarda, abomasumun bir kez rumenin
soluna dogru gecmesi, gaz icerigi nedeniyle sismis du-
rumdaki abomasumun o pozisyonda sikisip kalmasina yol
acar. Hipokalsemi, abomasal atoniyi muhtemelen daha
da siddetlendirmektedir. Metritis veya mastitis ise; istahi
baskiladiklar icin, hacmi kigtlmus durumdaki rumenin
tekrar dolgun hale gelmesini geciktiren bozukluklardir.
Abomasum deplasmanlari sirasinda gelisen biyokimyasal
sapmalar, deplasman nedeniyle abomasal gecisin, degi-
sen derecelerde sekteye ugramasi sonucunda ortaya ¢ikan
sekonder bozukluklardir. Ozellikle sola deplasman sekil-
lenmis inekler, siklikla normal bir biyokimyasal profile
sahiptir. Ancak bazi ineklerde, gecisin kismen zorlasmasi
sebebiyle, hafif metabolik alkalozisin eslik ettigi hafif bir
hipokloremi tablosu izlenebilmektedir.

Sunulan c¢alismada, laparoskopik abomasopeksi sira-
sinda belirlenen desiflatif replasman siresinin, sectigimiz
bazi preoperatif veriler ile iligkili olup olmadigi arastirildi.
Korelasyon analizinde kullanilacak verilerin se¢iminde,
Wilson'un 2 senaryo 6nermesinde gecen parametrelere yer
verildi. Abomasum miyokontraktilitesi lizerine potasyum
iyon konsantrasyonun etkisinin arastirildigi bir calismada v,
hipopotasseminin kontraktilitede azalmaya yol actigi bu-
lunmustur. Diger yandan; abomasum deplasmanlari igin
rasyonda silaj bulunmasinin bir risk olabilecegini bildiren
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arastirmalar '®' da s6z konusudur. Bu bilgiler dikkate ali-
narak, korelasyon analizine tabi tutulacak veriler arasina,
“serum potasyum seviyesi” ile “rasyonda silaj varligi” para-
metreleri de eklendi.

Calismaya dahil edilen ineklerin timiinde deplase
durumdaki abomasumun, laparoskopik desiflasyonu taki-
ben, siresi degiskenlik gosterse de (ortalama 113+49.9
sn'de) replase oldugu izlendi. Bu bulgu; gazi bosaltilan abo-
masumun anatomik konumuna replase olamamasinin >,
oldukga dustik bir olasilik oldugu seklinde yorumlandi.

Korelasyon analizi sonuglarina gore, ineklerde su ti-
ketimi arttikca replasman siresinin azaldigi anlasildi. Bu
durumun; cok su tiketen ineklerde abomasumun daha
agir olmasindan (sivi icerigindeki artis nedeniyle) ve do-
layisiyla yer ¢ekimi etkisine daha kolay maruz kalmasindan
kaynaklanabilecegi dustinildi. Korelasyon analizlerinin
isaret ettigi diger iliskiye gore, ineklerde viicut kondisyon
skoru yukseldikce desiiflatif replasman siresi azalmaktayd.
Bu negatif iliskinin, depo yag miktari yiksek ineklerde,
abomasumun daha fazla dilate olmasina ve dolayisiyla
replasman slresinin uzamasina yol agacak intraabdominal
bosluk hacminin daha az olmasindan kaynaklanabilecegi
varsayildi. Arastirmanin kurgulama asamasinda, serum kal-
siyum ve potasyum seviyesi; ping sesi isitilen bolgenin ala-
ni; ping sesinin lokalizasyonu ile diskilama ve peristaltik
varligi gibi parametrelerin replasman siresiyle yakindan
iliskili olabilecegi ongoérilmis olmasina karsin; bunlar
arasinda, sadece digskilama varligi ve ping sesi lokalizas-
yonunun replasman siresi ile istatistiksel yonden 6nemsiz
ve zayif bir korelasyon gosterdigi anlasildi. Ping sesi ali-
nan bolge Ust seviyelere dogru ciktikca replasman suresi-
nin de uzamasi, abomasumdaki dilatasyonun biyiklGgu
ile iliskilendirildi. Diskilama yoklugunda replasman siire-
sinin artmasi ise; boyle ineklerde basta rumen olmak uze-
re sindirim kanalinin bos olmasi ihtimali ile iliskilendirildi.
Rumen dolgunlugu azalan sigirlarda abomasumun daha
kolay dilatasyona ugrayarak deplase olmasi %, bu ihtimali
destekleyen bir bilgi olarak degerlendirildi.

Bu bulgular 151§inda, cok su tiketen veya viicut kon-
disyon skoru yuksek olan abomasum deplasmanli sigir-
larda, laparoskopik islemler sirasinda abomasal destflas-
yonun daha hizli gergeklesebilecedi soylenebilir. Ancak;
yapilacak yeni arastirmalarda, abomasal replasman siire-
sini etkileyen baska parametrelerin ortaya konulmasi da
olasidir.
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