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Olgu sunumu
‘Unutulmus Mide’ Omasum’da Konstipasyon Olgusu
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OZET

Ruminant 6n midelerinin sonuncu bolimi olan omasum (kirkbayir), topografik lokalizasyonu, palpasyon, perkusyon ve
Oskultasyon ile klinik muayeneye elverisli olmayisi, radyografi ile gorintiilenememesi nedeniyle ‘unutulmus mide’ olarak da
adlandiriimaktadir. Omasal yaprakgiklarin su ve su igerisinde erimis mineralleri absorbe etmesinin yani sira bazi yag asitlerini
ve diger maddeleri de absorbe ettigi bilinmektedir. Omazal transport yetersizligine yol agan en énemli bozukluklardan birisi
de, omasum konstipasyonudur. Etiyolojide primer olarak rasyonda yer alan kalitesiz, donmus ve bozulmus kaba yemler ve su
tiketiminin azalmasi veya belirli vitamin ve iz element noksanliklari rol oynar. Bu makalede 3.5 yasl besi tosununda muhtemelen
rasyon kaynakli omasum konstipasyonunun klinik goériinimu, medikal ve sirurjikal kombine basarili sagaltimi anlatilarak, sinirh
literatlir derlemesi yapilmistir.

Anahtar kelimeler: Omasum, Konstipasyon, Boga

A Case of Constipation in Omasum, ‘Forgotten Stomach’

ABSTRACT

The omasum, last part of the ruminant forestomach, has been recognized as ‘forgotten stomach’ due to its topographic location
accessible for clinical examination by palpation, percussion, or auscultatio, nor can be visualized via radiography. Omasal leaves
provide absorption of water and minerals dissolved in water, besides volatile fatty acids and other substances. Omasum impaction
is one of the most frequent disorder causing omasal transport deficiency. In etiology primary reasons such as unqualified, freezed
and spoiled rough food involved in raiton play role, besides diminished water consumption and vitamin and mineral deficincies.
In the present article clinical appearence, medical and surgical combined therapy of omasum impaction in a 3.5 years old bull
probably caused by ration was described, along with limited literature review.
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Giris

Omasum vya da hekimlik nomenklatiiri disinda
bilinen adiyla kirkbayir ruminantlarin 6n midelerinin
(proventriculus) sonuncu bolumuadar (Dursun, 1995;
Mohindroo ve ark., 2008). Orta ¢izginin sagina yakin,
abdominal kavitenin uzun ekseninin orta 1\3’iinde, 9.-
12. torakal omurlarin iz disimi bolgesinde yer alirken
on tarafi olan facies parietalis saga ve kismen one
donik, arka tarafi facies visceralis ise rumen’e dayanir.
Omasumun’un gevresinin 4\5’ini isgal eden Ust ve arka
kenara curvatura omasi, 6n ve altta bulunan ve ¢ok kisa
olan kesime de basis omasi adi verilir. Omasum 6nde
ve solda reticulum ile komsudur. i¢ yiizeyinde laminae
omasicum denilen vyiksek mukoza yaprakeiklariyla
doludur (Dursun, 1995).

Omasum’un fonksiyonlari ele alindiginda su ve su
icerisinde erimis mineralleri absorbe etmesinin yani sira
bazi yag asitlerini ve diger maddeleri de absorbe ettigi
bilinmektedir (Leek, 1993; imren 1994). Reticulumdaki
icerigin abomasum’a aktariminda omasum bir emme-
basma gibi calisarak rol oynamaktadir. Omasumdaki bir
bozukluk (primer veya sekonder) igerigin abomasuma
naklinin azalmasina veya tamamen durmasina boylelikle
omasum konstipasyonuna sebep olmaktadir (Leek,
1993; imren 1994). Omazal transport yetersizligine
yol acan en 6nemli bozukluklardan birisi de, omasum
konstipasyonudur  Sigirlarin  fazla  miktarda zor
hazmedilebilen veya kiiglik pargalar halinde kiyilmis,
sellloz lifleri iceren rasyonlarla (ince kiyilmis saman,
piring ve ¢igit kavusu) beslenmesi neticesinde meydana
gelmektedir. Enfeksiydz hastaliklar esnasinda su
tiketilmemesi, ketozis, hipokalsemi gibi hastaliklarda
sekunder olarak rol oynamaktadir (Turgut ve Ok, 1997;
Gl ve Aksoy, 2006).

Omasum hastaliklari icerisinde en yaygin olarak omasum
konstipasyonu gozlemlenir. Omasum su rezorpsiyonunun
onemlibir organidir. Omasumi iceriginin gegisi aksadiginda
surezorpsiyonu gelisir, boylelikle omazaligerik kuruyabilir.
Kurumaya yiiz tutan omazal icerik mekanik yolla omasum
mukozasina basing yaparsa isemi, omasum yapraklarinda
nekroz ve omazitis sekillenir (Turgut ve Ok, 1997; Gil ve
Aksoy, 2006). Omasum igeriginin kuruyarak sertlesmesi,
organin genislemesine boylelikle kontraksiyonlarini
kaybetmesine neden olmaktadir. Hastalik gerek yabanci
gerekse Tirkce literatlirde omasum atonisi, omasum
parezisi ve spazmi olarak da ifade edilir. Ozellikle
kisin ahirda yemleme dénemindeki yetiskin sigirlarda
gbzlenmektedir. Etiyolojide primer olarak rasyonda yer
alan kalitesiz, donmus ve bozulmus kaba yemler ve su
tiketiminin azalmasi veya belirli vitamin ve iz element
noksanliklari rol oynar. Sekunder nedenler olarak 6n mide
hareketlerinin azalmasi veya omasum ve diger 6n mide
atonisine neden olan hastaliklar, intraabdominal vaziyet
degisiklikleri ve gecis bozukluklari gosterilmektedir
(Turgut ve Ok, 1997; Gil ve Aksoy, 2006).

Omasum konstipasyonunun klinik bulgulari hafif formda

istahsizlik, erken sanci belirtileri, rumen hareketlerinin
yavaslamasive hafiftimpanidir. Agrideneylerisiipheliveya
pozitif olabildiginden retiklloperitonitis ile karigtirilabilir.
Omasumun topografik bdlgesi olan sag tarafta 7.-
9.uncu interkostal bdlge basinca duyarlilik verirken,
defekasyon azalir, sert, koyu renkte ve muhatla értaltdar.
Oskiiltasyonda omasum hareketlerinin yavaglayarak,
kayboldugu veya yalnizca periyodik siirtinme seslerinin
alindig1 dikkat ¢eker. Omasum punksiyonunda kanul
normal rotasyon hareketlerini gerceklestiremez (Turgut
ve Ok, 1997; Giil ve Aksoy, 2006). ileri ve agir formda
intoksikasyon gelisebilir. Rumen hareketleri yavaglarken,
defekasyon agirlasir, gaita kiiglik yumaklar halinde, koyu
renkli, pis kokulu ve fibrinle kaplidir. Digkilama durabilir.
Sag tarafta 7. - 9/uncu interkostal aralikta palpasyonda
belirgin agri vardir. Punksiyonda omazal motilite
olmadigindan, ignenin ucunun kimildamadan yerinde
durdugu gozlemlenir (Turgut ve Ok, 1997; Gl ve Aksoy,
2006).

Bu makalede 3.5 yash besi tosununda rasyon kaynakl
omasum konstipasyonunun klinik gériinimi, medikal ve
sirurjikal kombine basarili sagaltimi anlatilarak, literatir
derlemesi yapiimistir

Montofon 1irki, 3.5 yash boga 6 glindir siliregelen
istahsizhk, durgunluk ve defekasyonun olamamasi
sikayetleri ile klinigimize getirildi. Fiziksel muayenede
rumen hareketlerinin durdugu ve atoninin gelistigi ve ¢ift
tarafli belirgin bir timpaninin 6n planda oldugu saptandi.
Sag taraftan 7-9’ uncu interkostal aralikta omasumun
basinca duyarl oldugu, punksiyon amaciyla uygulanilan
15 cm’lik ignenin omasum laminalari arasinda hareket
etmedigi ve normal rotasyon hareketleri yapmadigi,
oskiltasyonda omasum seslerinin kayboldugu duyuldu
ve atoni gelistigi dusiinildii. inspeksiyonda bitkin ve
diskin oldugu ve sanci belirtilerinin dikkat cektigi
saptandi. Klinik bulgularin basladigi glinlerde kuiglk
yumak halinde muhath diski yaptigi bildirilirken, rektal
muayenede rektumun bos oldugu, muhatli-fibrinli barsak
siyrintisi disinda diski bulunmadigi gorilda (Sekil 1).

Konstipe olmus omasumu bosaltmak ve konservatif
olarak hareketlerini diizenlemek amaciyla iv. sivi
sagaltimi (%0.9'luk NaCL sol. 80 ml/kg), ile nazogastrik
sonda araciligi ile aralikh olarak ilik su (7 Lt.) ve keten
tohumu maserasyonu (2 kg.) takiben 2 Lt. parafin likitin
aplikasyonu yapildi. Fermantasyonu arttirarak omasum
iceregi yumusatmak amaciyla | kg yas ekmek mayasi
ik suda eritildikten sonra igirildi. Klinige getirildikten
sonraki ilk 48 saat igerisinde tim uygulamalara
ragmen defekasyon sekillenmediginden ve hipokalemi
gelistiginden operatif miidahele planlandi.

Laparotomi amaciyla sol aclk c¢ukurlugunun asepsi
ve antisepsisi saglandi. Bolgede %2'lik Lidokain HCI
(Adokain- Sanovel) kullanilarak Ters L-blokaj anestezisi
yapildi. Deri ensizyonuna proximalde arcus costalis’e
4-7 cm uzaklikta ve paralel olarak baslandi ve 20-25
cm kadar ventrale dogru uzatildi. Sirasi ile m. obliquus
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externus abdominis, m. obliquus internus abdominis,
m. obliquus transversus abdominis, fascia transversalis
ve periton ensize edilerek karin bosluguna girildi. En az
damar ihtiva eden, 15-20 cm uzunlugundaki rumenin
bir bélimu dorsal ve ventral kisimlarda rumen pensleri
yerlestirilerek ensizyon hattinin digina alindi. Dorsale
uygulanmis rumen pensinin 2-3 cm distalinden, bistiri
ile punksiyon yapildi. Bu punksiyon deligi daha sonra
ventraldeki pense dogru genisletildi. Ensize edilen
rumenin kenarlari fikzasyon ¢gemberine tespit edilerek
gerdirildi.

Bir kisim rumen igeriginin bosaltilmasindan sonra,
endoviseral muayene vyapilarak rumen ve retikulum
icerisi yabanci cisim varligi bakimindan arandi; ancak
herhangi bir yabanci cisim bulunamadi. Ostium reticulo-
omasicum’da tikaniklik olup olmadigl kontrol edildi;
obstriiksiyon ya da yabanci cisime rastlanmadi. Rumen
icerisinde, saccus cranialis’in eksplorasyonu sirasinda sag
tarafta omasum oldugu disindlen bir kitle hissedildi. Bu
kitleye rumen icerisinden indirekt masaj yapildi; masajin
hemen ardindan kitlenin yumusadigi tespit edildi.
Yaklasik 7-8 dakika sonra ikinci kez rumenden yapilan
palpasyonda kitlenin tekrar gelistigi ancak ilk seferdeki
kadar sert olmadigi belirlendi. Bunun Uzerine bes dakika
ara ile bes kez daha omasum masaji gergeklestirildi. Son
masaj uygulamasindan 6nce burun-meri sondasi yardimi
ile ostium reticulo-omasicum’dan gecilerek, omasum
icine 1,5 litre parafin likit verildi. Rumen igerisine Keten
tohumu maserasyonu ve 250 ml trimebutin maleat
(Debridat®, Abdiibrahim) uygulamasini takiben, Rumen
USP 1 numara emilebilir dikis materyali polyglactin 910
(Surgilactin®, Sutures Ltd) kullanilarak sirasiyla Shmiden
ve Lambert dikisleri ile kapatildi. intraperitonel olarak
1.000.000 IU penisilin G potasyum (Penicillin G °, I.E.
Ulagay) uygulandi. Periton basit strekli dikis yontemi
ile, ensize edilen kaslar ise ensize edilen siranin tersi sira
ile basit ayri dikis yontemi kullanilarak USP 1 numara
emilebilir dikis materyali polyglactin 910 (Surgilactin®,
Sutures Ltd) yardimi ile kapatildi. Deri USP 2 numara
ipek iplik (Surgisilk”, Sutures Ltd) kullanilarak X (Sultan)
dikisi ile kapatildi. Operasyon ensizyon hattina %10’luk
povidon iyod (Poviiodeks® - Kimpa) uygulanmasi ile
sonlandirildi.

Sol tarafli laparorumenotomi ile omasumun olglleri ve
icerigin kivami ile omasum konstipasyonu dogrulandi.
Post-operatif 1.-3. giinlerde agresif i.v. sivi sagaltimi
(izotonik NaCl sol., 6Lt ve rumenotorik ilaclar uygulandi.
Post-operatif 8 saat icerisinde ilk diskilama basladi, 12.
saatte siddetli defekasyonu takiben yogun bir diarhe
sekillendi. Hipokaleminin giderilmesi amaciyla i.v. sivi
sagaltimi (2 It. izotonik NaCl sol. icerisinde 140 cc %
7.5’lik potasyum klorir ampil) ve nasogastrik sonda
parafin aracigiyla likit, keten tohumu maserasyonu (2
Lt) ve yine oral yolla KCI (75 g) uygulandi. Post-operatif
i.v. sivi sagaltimi (azaltilan dozlarda) nasogastrik sonda
aracihg ile parafin likit ve keten tohumu maserasyonu
uygulamalarina 1 giin daha devam edildi. Post-operatif 8

saat igerisinde ilk diskilama bagsladi, 12. saatten itibaren
siddetli defekasyonu takiben yogun bir diare sekillendi
(Sekil 2). Diski kivami takip eden giinde diizelerek normale
dondi. Olgu 4. glin niiks saptanmamasi, hematolojik ve
serum biyokimyasal degerlerin anormallik géstermemesi
ve klinik olarak saghgina kavusmasi nedeniyle taburcu
edildi. Hasta sahibi ile 3 ay sonra ile yapilan gériismede
olguda niiks olmadigl ve herhangi bir klinik problem
sekillenmedigi bilgisi alindi.

Sekil 1. Besi tosununda omasum konstipasyonu olgusu; a-b)
laterolateral siddetli timpani mevcut c) rektum bos ve d) muhath bir
akinti var.

Figure 1. Omasum constipation in a bull; a) left sided b) backwards
visualisation severe bloat was evident, c) rectum was empty, d) with a
mucous discharge

Sekil 2. Post-operatif 24. saat, sidetli defekasyon mevcut. Timpani
niksi yok.

Figure 2. Post-operative 24. hours, severe defecation is evident. No
recurrence of bloat.

Tartisma

Omasum’um abdominal duvarda torakal omurlarin iz
disimi bolgesindeki topografik yerlesimi nedeniyle
palpasyon, perkusyon ve 0Oskultasyon ile klinik
muayeneye olanak saglamamaktadir (Dirksen, 1979;
imren, 1994). Gerek rektal palpasyon gerekse radyografi
ile taninlanamamasi nedeniyle omazal bozukluklarin
tanisi oldukga gii¢ konulmaktadir (Dirksen, 1979; imren,
1994; Imran ve ark., 2011). Son yillarda sigirlarda gerek
fizyolojik olarak normal fonksiyonlara sahip gerekse
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konstipe omasum’un ultrasonografisinin (USG)’ de
yapilabilecegine dair calismalar literatlirde yerini almistir
(Braun ve Blessing, 2006; Athar ve ark., 2009; Imran
ve ark., 2011). Bazi arastiricilar klinik olarak saglikli
ve omazal bozuklugu bulunmayan ve aksine omazal
konstipasyonu bulunan sigirlarin USG goériiniimlerinde
karakteristik farkhliklarin  bulunmadigini  dolayisiyla
USG’nin bu anlamda yarar saglamayacagini (Imran ve
ark., 2011), diger bazi arastiricilar ise USG’nin omasum
konstipasyonlarinda tanisal anlamda gercgekgi ve oldukga
yarali bir non-invaziv yétem oldugunu belirtmektedirler
(Athar ve ark., 2009). Bu olguda klinik, laboratuar
bulgular ve laparoskopik rumenotomi midahele
esnasinda omasumun 6lguleri ve igeriginin kivami temel
alinarak omasum konstipasyonu tanisi konuldu ancak
USG inceleme yapilmadi.

Konstipe olmus omasumu bosaltmak ve konservatif
olarak motiliteyi dizenlemek amaciyla destekleyici
medikal (gastrokinetik) ve lizumlu hallerde sirurjikal
sagalttm uygulanmaktadir (Turgut ve Ok, 1997;
Umakanthan, 2002; Gil ve Aksoy, 2006). Keten tohumu
maserasyonu ile kombine MgSO, ve benzeri tuzlu
sirgltlerin veya parafin likitin oral yolla uygulanmasi
onerilmektedir. Fermantasyonu arttirmak ve gerek
ruminal gerekse omazal igerigi yumusatmak icin bira
mayasl veya yas ekmek mayasi ilik suda eritildikten
sonra igirilebilmektedir. Parafin likitin punksiyonla
direkt omasuma uygulanabilecegi de bildirilmektedir
(Turgut ve Ok, 1997; Umakanthan, 2002; Gil ve Aksoy,
2006). Operatif yolla sag yada sol tarafli laparatomiyle
veya laparo-rumenotomiyle de sonug¢ alinabilecegi
bildirilmektedir (Toor ve Saini, 2008; Athar ve ark., 2009).
Post-operatif 48 saat sonra defekasyonun baslamasi
prognostik agidan olumludur. Aksi takdirde kesime sevk
distnidlmelidir.

Omazal konstipasyonlarin cerrahi miidahelesinde
sag tarafli laparorumenotominin endike oldugu c¢ok
cesitli arastirmalarla ortaya konulsada olgumuzda son
yillardaki literatiirle (Toor ve Saini, 2008) uyumlu olarak
sol tarafli laparorumenotomi tercih edildi. Olgumuzda
gerek gastrokinetik ilaglarin gerekse agresif iv. sivi
sagaltiminin yani sira cerrahi midahele ile omasum
icerisine uygulanan laksatifler, olgunun post-operatif
24 saat icerisinde defekasyona baslamasi, izleyen 4 giin
icerisinde obstipasyon agisindan niiks gdzlemlenmemesi
ile tam bir klinik iyilesme saglandi. Hasta sahibinden
sozlii olarak alinan bilgi ile sagaltimi izleyen 3 aylik
slirecte herhangi bir niiks gelismedigi ve olgunun makale
yazilirken saglikh oldugu 6grenildi.

Sonu¢ olarak sekonder timpani ve konstipasyon
sekillenen besi tosunlarinda klinik bulgularin omasum
konstipasyonuna  bagh  olabilecegi, tek basina
medikal uygulamalara yanit vermeyen olgularda
gerek taniyr desteklemek gerekse etiyolojik sagaltim
amaciyla laparoskopik miidahelenin yarar saglayacagi
soylenebilinir.
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