Dislocatio Abomasi'ler

(Sola, Saga veya Dilatation ve Torsion)

H. Yilmaz IMREN*

Abomasum, sifirarda kann boglugunda, median hattin safinda ve 10-11 ci
kostalar altma isabet eden bir organdir. Bu organ bir ucu agagida Omasum'a, diger
ucu Doudenum'un 6n kismina uzunlamasina bagh Cranio-Caudale doniik pozisyon-
da adeta asth hamak gibi durmaktadir.

Yukanda anatomik yeri aciklanan Abomasum icine sivi veya gaz toplanmasi
nedeniyle karin boglugu iginde sola, saa veya dorsale gikarak yer degistirmesine
"Dislocatio abomasi = Displacement = Deplasman" denir.

Organin yer degistirmesi iceriginin karekteriyle ilgili oldugu gibi, rumenin
pozisyonuyla da ilgilidir. Yani rumenin aga@ kaymasi veya organa basing yapmasi
gibi etkilerine de bagh olmaktadir.

Saga yer degistirme —ki buna Dilatatio abomasi de denir— genellikle torsiyon
denilen dénme ile birlikte bulunur, béyle durumlarda abomasum iceriginin gecisi
engellenir ve hastahik kisa siirede safitilmazsa 6liim meydana gelir. Sola yer degis-
tirme ve torsiyonun birlikte goriilme olasihif saga yer degistirmeye oranla daha az-
dir. Torsiyo abomasi ¢ok seyrek olmasi nedeniyle sola deplasman olaylaninda abo-
masum igeriginin gecisi azalir, fakat tam olarak durmaz. Bu nedenle olayn kronik
hale ge¢cme epilimi fazladir.

Saga veya sola dislocatio abomasi'nin meydana gelmesi orani birbirine esittir.
Yalniz saga yer degigtirme dogum &Sncesi, sola yer degistirme dogum sonras: daha
fazla gorilmektedir.

Etyoloji: Dosilocatio abomasi'nin etyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte
abomasum 'un saat zenberegine benzer mekanizmaya sahip olusu ve gesitli faktorle-
rin etkisiyle organda yer degigtirme egilimi fazla olmaktadir. Etyolojide etkili olan
faktorlerin baginda abomasum'un atonisi, gebe hayvanlann birbirleri iizerine atlama-
lan, atlayip-ziplamalan, nakiller, sindirim sistemi hastaliklaninda rumenin hacminin
ve agihfim azalmasi, fazla konsantre yemlerin fazla verilmesine kargihk kaba gi-
dalann az verilmesi (ki bu ¢esit besleme n midelerin hacim, alan ve agirhiklarinin
azalmasina sebep olur) gibi durumlar gelmektedir.
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Abomasumda atoni olugsmasinin nedenlerini de goylece siralamak olasidir;
R.P.T., Perfore olmus veya olmamis abomasum iilserleri ve bunlarin komplikasyon-
lan olan peritonitis olaylari, bunlann yaninda Septik metritis, Mastitis, Rumen asi-
dosu, Alkolozu gibi sistemik hastaliklarin olugmasi sonucunda artik madde olarak
ortaya cikan fazla miktardaki "Histamin'' maddesidir. Kanin Ca miktarmin azhg
da abomasumda atoniye neden oldufu bir gergektir.

Dislocatio abomasi olaylarinda, hayvana sofuk su igirme, sert zeminli ahir-
larda banindirma, hayvanin a¢ birakilmasi gibi durumlar da hastahfin ortaya ciki-
sinda yardime: sebepler olmaktadir. Yine son yillarda seleksiyon ¢aligmalanyla elde
edilen sifirlann kann sekilleri fig1 goriiniimii almig, bu goriniigii almis sigirlann bes-
lenmesinde rumenin bos kalmas: hayvanin hastalifa karsi dispoze olmasina yol ag-
mugtir. Bu sekildeki yapilan seleksiyonlann ilerlemesi hastalik insidensinin artmasi-
na neden olmaktadir.

Patogenesis: Abomasum'un kann boglugunda dogum sonlarna kadar omen-
tum tarafindan diizgiin bir gekilde zaptedilmesi hastalik insidensini azaltmaktadir.
Dogumdan sonra kann i¢ hacminm ani olarak kiigiilmesi ve kann i¢ hacminin abo-
masum iizerine yaptig1 basinein azalmasi sonunda iizerine yapilan basincin kalkma-
siyla organin omasum ve doudenum'a baglayan baglantilann zayiflifz ve saat zen-
berigine benzeyen mekanizmasi nedeniyle kolayca sol tarafa gegmesine veya sisip
gerginleserek sag tarafa gitmesine ya da mezenteriyal ekseni iizerine kivnlarak don-
mesine (Torsio'na) zemin hazirlamaktadar.

Abomasum'un atonik olmasi da hastalifin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
yukanda agiklanmugti. Normalde abomasum hareketleri dakikada 1.2-2.2 kezdir.
Kaba ve konsantre yem oram dengeli oldugu durumlarda bu hareketlerin sayisi ve
kuvveti artmaktadir. Sadece konsantre yem verilmesinde sindirim sirasinda ucucu
yag asitlerinde artiga neden olmakta, fazla ugucu yag asitleri de abomasum'da bir
atoni meydana getirmektedir.

Aynca abomasum'da sindirim sirasinda olugan gazlar dahi abomasum'da atoni
olugturmaktadir. Normalde hig¢ bir gey verilmeyen bir siinn abomasum'unda saatte
500 mm® gaz olugmakta, bu miktar kuru ot yedirilenlerde 800'e, konsantre yem
yedirilenlerde 1100-1200 mm?'e ¢ikmaktadir. Meydana gelen gazin icinde CO,,
Metan ve Azot gazlan bulunmaktadir. Abomasum'daki gazlann artisi abomasum
hareketlerini aksatmakta, atoniye neden olmaktadar.

Kandaki asit-baz dengesinin bozulmasi ile abomasum dislokasyonu arasinda
bir ilginin varh§ bildirilmekiedir. Ozellikle Alkolosis durumlan abomasum'un ige-
riginin bogalmasim etkiledifi igin deplasman olaylannin insidensi artmaktadir. Dis-
location abomasi olaylanyla gebelik ve dofum durumlan arasinda da siki bir iligki
vardir.

Gebeligin son doneminde dolu olan uterus rumenin altina girerek rumeni yu-
kan kaldinr, rumenden bosalan yere abomasum kendi basinei ile kurvatura major'u
boyunca rumenin 6n bolmesi altina girmig olur. Dogumla birlikte uterus kiiciiliip
kendi bélgesine cekilince uterustan bosalan yere ramen —ki kendi eski yerine— iner
ve abomasum da daha &nce girdigi yerde mahsur kalir. Béylece abomasum sol kann

duvan ile agafl inmig rumenin arasinda sikigik kalarak sola deplasman olay1 gekil-
lenmig olur (Resim 1).
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Sola Dislocatio Goriiniigii Normal Gdriiniig

Resim: 1

Semptomlar: Sola Dislocatio semptomlan: Inspeksiyonda sol aghik gukurugu
dolgundur, gevig getirme diizensiz, gaita miktan azalmig ve gaitanin kivami cam ma-
cunu karekterini almigtir. Hayvanda genel bir zayiflama ve hafif bir sane1 dikkati
ceker, hayvan yiirlirken hareketleri kisithdir, arkasindan bakildiginda sirt cizgisi
hafifce saga dofru kivnlmig olarak goniiliir,

Palpasyonda; gerginlesmis abomasum sol aglik ¢ukurlufuna dogru uzadifi
icin % 20 oraninda sol aclik ¢gukurlugunda iki organ (Rumenle abomasum) arasinda
bir bosluk hissedilir. Sol tarafta sol kosta ile sol aghik cukurugunun iist tarafi ara-
sinda abomasum'u palpe etmek olasidir, rumenin palpasyonunda hareketlerinin azal-
dif1, rumen seslerinin ¢ok zayifladigi, ender de olsa rumen bolgesinde kalp vurum-
lannm varhig algilanir,

Komplike olmamg olaylarda nabiz, solunum ve beden 1sis1 normal sinirlar-
dadir. Olaylann % 70'inde ketoniiri saptanir.

Auskultasyon: Kostalann sol iist yarnminin auskultasyonunda bir tinlama sesi
duymak miimkiindiir (Bu ses, madeni bir paranin su dolu bir kaba atildig1 zaman ¢i-
kardigh seslere benzeyen sesler karekterindedir). Auskultasyonda duyulan tinlama
seslerini gGyle aciklamak olasidir: Yer degigtirmis abomasum'un sulu igerigi igin-
deki gaz taneciklerinin patlamas1 sirasinda gikardif1 seslerin yansimasi sonucunda
duyulmasiyla alglanmaktadir. Yalmz bu seslerin duyulmas: patognomonik degildir.
Bu yiizdendir ki, muayenede hem auskultasyon hem de perkusyon yontemlerinin
birlikte uygulanmasi tam: icin gerekli olmaktadir.

Sola dislocatio olaylannda Auskultasyon-Perkusyon yontemleri birlikte uy-
gulanmas1 yontemi: Stet,eskop sol tarafta son iki kosta aralifinin orta yerine, 6'c
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kostanin dirsek hizasina ve achk cukurlufunun iist kismina olmak iizere 3-4 yere
konur (Resim 2). Steteskop. konan bélgelerin gevresinde cesitli yerlere fiske seklin-
de darbeler indirilir. Fiske darbeleri sirasinda ¢inlama (Buna tinlama veya bir mer-
minin silahtan ¢iktif1 andaki sese benzeyen vinlama sesi de denir) sesleri duyulur.
Cmlama sesinin duyuldugu alan oval bir bi¢gimdedir ve rumenin kapladig alandan
daha kiigiiktiir. Bu sesler rumenin su ile dolmas1 veya pneumoperitonitis olaylannda
da duyulmaktadir. Yalmz rumenin su ile dolu olmas: veya pneumoperitonitis olay-
lannda bu sesler her iki taraftan ve pelvis bogluguna hatta bel bolgesinin dorsaline
kadar olan bolgede duyulur. Sola deplasmanlarda sesleri ancak sol taraftan duymak
olasidir.

34433

- 2
A\ 1/l

o Steteskop konacak yerler
x Fiske vurulacak yerler

Resim: 2

Rektal palpasyon yontemi: Sola dislocatio olaylannda rektal muayenede abo-
masum'un kann boglufu icinde median hattin soluna gegcmesi nedeniyle aboma-
sum'un anatomik yerinde bir bogluk hissedilir.

Abomasum dilatationu veya saga dislocatio'nun semptomlan:

Saga yer degistirmenin semptomlan sol dislocationa ¢ok benzer, yalmiz nor-
mal yerinden saga gecigte anatomik farklar nedeniyle rektal muayenede ayricahik
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gosterir. Rektal muayenede saf yannmn iist kisrunda gazla sgigip gerilmis aboma-
sum'u palpe etmek miimkindiir. Bu durumda abomasum'un medialdeki yerinde bir
bosluk bulundugu elle anlagihr. Bu bogluk abomasum'un pylorus kisminin fundus
kisminin iizerine ¢ikmasi sonu gekillenir. Saga dislocatio olaylannda nabiz artmasi,
genel dolagim bozukluklan, mukozalarda renk degisiklikleri gibi genel semptomla-
nn yaninda vena jugularis'in dolgunlugunun azalmasi, deri 1sisinin diigmesi, depres-
yon ve dehidrasyon, rumen hareketlerinin durmas: gibi belirtiler gozlenir.

Auskultasyon-Perkusyon yontemleri: Saga yer degistirmede iki yontemin bir-
den uygulanmasi (Teknik sola yer degistirmedeki gibidir) sirasinda duyulan sesler
soldaki yer degistirmede duyulan seslerin aymsidir. Cinlama seslerinin duyulmas,
rektal muayenede abomasum'un anatomik yerinin bos hissedilmesi saga dislocatio -
lar i¢in tipik belirtiler olarak kabul edilir. Rektal muayenede gerginlesmis aboma-
sum sag a¢hk ¢ukudugunda son kostanin gerisine kadar uzandi icin gazdan sigip
gerginlesmis bir kese gibi hissedilir.

Saga deplase olmug abomasumda genellikle sivi ve gaz toplanmasi olacagindan
hayvanin karm sag tarafta ventro-lateral yonde diga dogru bir bonbelenme meydana
gelmektedir. Bu durumdaki bir hayvana arkadan bakildifinda hayvanin karninda bir
asimetri goniliir. Asimetrik goriiniigiin olugtugu olaylarda uzun bir igneyle aboma-
sum'a girilerek icerik alinir ve icerik 6meginin pH s1 kontrol edilir. pH mn 1-3
arasinda bulunmasi tam igin ignenin abomasum'a girdigi, pH nin 5-7 arasinda bu-
lunmas) ise ignenin Rumen'e girdigi anlamina gelmektedir. Abomasum'dan ahnan
icerigin pH @ ve Pepsin aktivitesi kontrolunun yapilmas: tam igin kesin bulgulan
vermektedir. Bu teste Liptak testi denir.

Her iki tarafa olan yer degigtirmelerde gaita'da sindirilmemis yem parcalan
dikkati geken belirtilerden birisidir.

Abomasum Torsiyonu (Torsio abomasii): Abomasum'un Omasum-Doudenum
ekseni boyunca donmesi olayidir, donme 180-360-720 derecelere kadar olabilir.
Torsiyon olaylannin sola deplasmanlara oram 25/1, saga yer degistirmelere oram
ise 5/1 dolaylannda goniiliir. Torsio olaylan gogunlukla dogumdan sonraki ilk giin-
lerde ortaya gikar ve siiratli bir siit verimi diigiikliigii ile kendisini gosterir (Siit verimi
24 saatte % 75 oraminda azalir, bu durum yer degistirme olaylannda yavas yavas
azahr), Igtah tamamen kaybolur, kann sigmis, hafif bir diare vardir, dehidrasyon
siddetlidir bu yiizden gozler géz gukuduguna gekilmigtir, defekasyon seyrek, gaita
sulu ve pis kokuludur. Hayvanlarda sanci belirtisi dikkati ¢ceker. Bazi olaylarda gaita
pasta kivamim alir. Hayvanin kami sigmis, memeler gevsemigtir. Nabiz frekansi
100'ii agar, yem yeme tamamen durmus, hayvan kedeni, diigkiin goriiniigtedir. Abo-
masum gerginlestifinden dolay:r rumen hareketlerinin algilanmasi olanaksizdir, an-
cak kana basing yaparak rumen hareketleri sayilabilir.

Rektal muayenede i¢indeki gazdan 6tiirii abomasum fazla gerginlegtigi, hacrm
biiytidiigii ve gerilere kadar uzanacag icin palpe edilebilir.

Laboratuvar bulgulan:

Abomasum'un saga deplase olmasi veya torsio'na ugramasi sonu icerigin ge-
¢isi engellenecegi i¢in abomasum'da Klor ve Potasyum iyonlannin emilimi azala-
cagindan metabolik alkolosis geligir. Klor iyonlan, pylorusta tikanma oldugundan
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abomasum icinde kalir ve geri omasum'a, oradan da rumen'e gelir. Bu olay rumen
pH sinin asite dogru kaymasina neden olur. Olaya "Reflux'" adi verilir. Klor iyonla-
nnin barsaklara gegmeyip abomasumda kalmasiyla viicutta genel bir klor azhigi olur
ve sonucta "Metabolik alkolosis" meydana gelir.

Viicutta potasyum iyonlannin azalmasinda diger bazi faktdrler de rol oynar.
Bunlar; Abomasum hastaliklanndaki igtahsizlik nedeniyle K elementinin alinmamasi,
hiicre igindeki K ile hiicre digindaki H iyonlannin yer degigtirmesiyle hiicre icinde
K azalir, bunun yaninda K un bébrekler yoluyla atilmasi ve gida ile alinmasinin en-
gellenmesi sonucu K kayb: net olarak belirir. Bu faktorlerin etkisiyle "Alkolosis"
olusmaktadir.

Alkolosis'in komplikasyonu olarak dehidrasyon ilk gorilen bozukluktur. De-
hidrasyon sonucu PCV nin ve total plazma proteinlerin artigi, ayrnica bibreklerde
filtrasyon azalmasi ve artik madde olarak 6zellikle kanda iire azotunun birikmesi s6z
konusudur.

Abomasum'un yer defistirmelerinde ketoniiri olustugundan ketosis'in dere-
cesine gore deBigen bir Hypoglycemie goriiliir. Halbuki dilatasio abomaside dnceki-
nin aksine kan sekerinde artig olmakta ve bir Hyperglycemie tablosu meydana gel-
mektedir (Kan sekeri % 60 ¥ miktarmdan % 100 mg. a ¢ikar). Hyperglycemie'nin
nedeni Epinephrin ve Corticosteroid'lerin serbest kalmasi gibi faktdrlerden ileri
geldigi tahmin edilmektedir.

Abomasum'un yer degistirmesi olaylarinda H ve Na iyonlanmn atilamamasi
ve kanda birikmesi ve yine kandaki K iyonlannin azalmasiyla paradoksikal bir
azotiiri meydana gelir ve bu tip azotiiri kronik olaylarda daha fazla olarak ortaya
cikar.

Abomasum hastahklannda gorilen labaratuvar bulgulan arasinda hafif bir
hypocalcemie de gorilmektedir.

TANI: Abomasum dislocatio’'nlanmin tamsinda en onemli ipuclan aym anda
yapilan Auskultasyon-Perkusyon yontemlerinde alinan bulgulardir. Bu yéntemlerde
elde edilen verilerle abomasum'un biiyiikliigii, sekli ve anatomik yerinden ayihp
aynlmadig anlagihir.

Sol tarafta duyulan ¢inlama sesi, rumendeki tympanie ve Pneumoperitonitis
olaylanyla kangirsa da rektal muayene ile abomasum'un anatomik yerinde olma-
diginin anlagilmasiyla birbirinden aynlabilir. Auskultasyon-Perkusyon yonteminde
¢ilama sesinin duyulmadif zaman hayvam kuvvetlice sarsmak, kanna dizle bastir-
mak veya kostalar iizerine yumrukla vurmak gerekir. Yer degigtirmelerde bu hare-
ketlerde mutlaka ¢inlama sesi duyulmaktadir.

Diger bir yontem de liptak testidir. Uzun bir igne ile abomasum girilip alinan
igerigin pH s1 ve pepsin aktivitesinin kontrolu yapilir. Bu test ile abomasum'dan
barsaklara gegisin olup olmadifi anlagilir.

" Aynca Peritonoskopi-Endoskopi yontemleriyle de direkt olarak abomasum
gozlenebilir. Tiim bunlara karsin kugku duyulan olaylarda en saghikh tam yontemi
deneysel laparatomi yontemidir.

Aymer Tami: Abomasum dislocatio'nlan en ¢ok Meteorismus, 6n midelerde
kronik actinobasillosis, Cardia carsinomu, Toksik indigestion (Asidosis) ve Aboma-
sum lymphosarcom'u, R.P.T., Peritonitis, Constipation gibi hastaliklarla kangir.,
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Yukanda aciklanan yontemlerle alinan sesler deplasman olaylanndan bagka
hastaliklarda duyulmamaktadir.

Sagitim: Yerini degistirmis abomasum'dan ileri gelen hastaliklann sagitimin-
da operatif ve nonoperatif yontemlere bag vurulur. Non operatif yéntemindeki tek-
nik §oyle aciklanabilir:

1- Hayvam yuvarlamak: Hayvam yuvarlamak yerini degistirmis abomasum'un
normal yerine gelmesinde % 70 oraninda basarih olmaktadir. Hayvan sap tarafina
yatirilir, 6n ayaklar ayn, arka ayaklar ayn ve birbirleriyle baglanarak hayvan sirt
iistii omurgalar siitunu iizerinde duracak pozisyona getirilir. Hasta bu pozisyonda 2-3
dakika tutulurken bu arada kann bolgesine yumrukla masaj veya yogurma hareket-
leri uygulamyr. 3 dakika sonunda hayvan yavasca sagdan sola, soldan saga 70 dere-
celik bir aciyla (Yere 20 derecelik a1 kalacak gekilde) cevrilir, gevrilirken hayvan
yavag¢a sallanir. Bu iglem bir ka¢ kez tekrarlanir, sonunda hayvan soluna yatmir,
ayaklar ¢oziiliir, ayaga kaldinlir. Burada dikkat edilmesi gereken nokta hayvam ilk
yatingta mutlaka sagina yatinlmahdir. Zira sola yatirmada rumenin solunda bulu-
nan abomasum rumenin agirlig1 nedeniyle rumenin altinda kalmasi olasithgdir.

Ayaga kaldimldiktan sonra tekrar auskultasyon-perkusyon uygulanarak abo-
masum 'un normal yerine gelip gelmedigi kontrol edilir. Yerine gelmedigi durumlar-
da ayni iglem tekrarlanir,

2- Zorunlu egsersizler yaptirmak: Hayvan bir kamyona bindirilip anzah yolda
gezdirilir. Bundan bagka hayvan 1-2 saat siireyle zorunlu olarak kogturulur. Gerek
kamyonla gezdirmede gerekse kogturulma sirasinda sarsiimalarin olugmasi ile abo-
masum yerine gelebilir. Fakat bu iglemin etkisinin az oldugunu unutmamak gerekir.

Operatif sagitim: Operasyon sol ve sag achk cukurlufundan, kann altindan
veya her iki yandan agiarak uygulanabilir. Bir diger yontemde de hayvan sirt iistii
yatmhir. 12-14 cm. lik ve 3/8 egrilikte igneye naylon iplik takilarak kartilago
Xyphoidea'nin sag tarafindan kann boslugu icindeki abomasum'a girilir ve igine
biraz ilerisinden disan cikanlarak baglanir. Bu yontem hem ucuz hem de 15-20
dakika gibi kisa bir siirede yapiimasi ve bagan oram1 % 95 oraninda olmasi yoniinden
kullamlmasi uygun bir yontem olarak kabul edilmektedir. Yalniz bu y6ntemin kri-
tik bir noktast vardir. Bu nokta da abomasum'un normal pozisyonda olup olma-
digini saptamak sorunudur.

Medikal sagitim: Viicutta azalan Potasyum'u diizenlemek i¢in 60-80 gr. KCL ii
peros yolla 2-3 kez verilmesi, bundan bagka dehidrasyon durumlarinda iV yolla
serumlar, Ca tuzlan, 2-4 gr. B vitamin kompleksi (2-3 giin siireyle), Neostigmin,
Pysostigmin vs. gibi ilaclar verilmesi sagitim acisindan yararh olmaktadir.

Prognos: Operatif sagitimlarda komplikasyon sekillenmedigi takdirde prognos
iyidir. Komplike olaylarda prognoz kétii olabilir.

Korunma: Hayvanlara verilen rasyonun dengeli olmasina dikkat edilmelidir.
Giinde 10-15 kg. kuru ot, Ca/P bakimindan dengeli rasyon verilmeli, ayrica Mastitis,
Metritis vs. gibi sistemik hastaliklann zamaninda sagitim yapilmalidir. Bu gekildeki
dikkatli bakim ve besleme dislocatio olaylarinin azalmasina yardimel olmaktadir.
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