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Ozet: Bu calismada, koyunlarda beslenme fizyolojisi ve rumen sindirimine iliskin yapilan galismalar i¢in
gerekli olan rumen fistiiliiniin, rumenotomi kaniilii kullaniarak olusturulmas: amaglandi. Materyal olarak 8
adet Ost Friz x Ivesi melezi koc kullanildi. Kullanilan rumenotomi kaniillerinin 5 tanesi daha ¢énceki rumen
fistitlii operasyonlarinda kullanilmig, diger 3 tanesi hi¢ kullamlmamis orijinal kaniillerdir. Sol fossa
paralumbalis’te, son costac’nin arkasindan yapilan laparatomi ile rumene ulasildi, rumenotomiyi takiben
kaniil rumen igerisine yerlestirildi. ilk laparatomi ensizyonun 5 cm ilerisinden yapilan yeni bir ensizyondan
kaniil disariya dogru ¢ikartildi. Birinci ensizyon hatt1 dikislerle kapatildi. 6 kogta basar1 saglanirken, diger 2
kogta olusan olumsuz sikatrizasyondan dolay1 kaniiller, genisleyen fistiilden disart gikt. Fakat bu koglarda,
fistiil etrafindaki dokularin birbiriyle kaynastifi ve rumen fistiiliniin olustugu goriildi. Sonug olarak,
operasyonun kolayhgt, rumen fistiiliiniin kisa siirede olusup isler hale gelmesi ve bu deney hayvanlarimin
uzun siire deneysel ¢ahgmalarda kullanilabilmesinden dolayi, bu yontemin bu konuda calisma yapan
arastirmacilara fayda saglayacag diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Fistiil, Kaniil, Rumen, Rumenostomi, Koyun.

Experimental rumen fistula and postoperative maintenance of it in sheep

Abstract: The aim of this study was to insert a rumen cannula which is required for the studies on nutritional physiology
and digestion test in sheep. Eight Ost Friz x [vesi cross-breed rams were used as material. Five of the cannulas were used
in a prior experiment, but 3 of them were not used before. An incision was made to the just caudal of the last rib on the
left fossa paralumbalis, then entered into rumen and cannula was fitted. Another incision, just 5 cm in front of first
incision, was made to stick out cannula opening. First incision was sutured. Operation was successful in 6 rams, but
unsuccessful in 2 rams. Therefore, cannulas were taken out of rumen, because of the development of bad cicatrisation in
2 sheep. However, rumen fistula was created by adhesion of ruminal tissues on skin around wound in these rams. As
conclusion, this technique can be helpful for researchers working on these subjects, because the operation is easy, less
time required for recovery from operation, and enables these animals for a long time in experiment.

Keywords: Fistula, Cannula, Rumen, Rumenotomia, Sheep.

GIRIS sindirim  bozukluguna neden  olmasi

seklinde

Rumen fistiili operasyonlari; rumen sindirimine ait
caligmalarda ve parasempatik sinir innervasyonu
bozukluguna  baght  olarak  sekillenen  kronik
timpanilerde semptomatik sagaltim amaciyla gegici
olarak uygulanir (1, 2). On midelerde fizyolojik olarak
olugan gazm, disar1 atitlamayarak midelerde toplanmasi,
dolayistyla karnin sisip gerginlesmesi ve sonugta

¢ Ayni isimli yiiksek lisans tezinden ozetlenmistir.
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aciklanabilen timpani (meteorismus) olaylari, eger kisa
siirede sagaltilmazlarsa sonugta asfeksiden hayvanin
oliimiine yol acacak kadar tehlikeli olmaktadir.
Genellikle kronik timpanilerdeki sagaltim teknikleri
semptomatik ve gecici amagli uygulamalardir. Kronik
ve kopiiksiiz 6zellikteki gazin devamlr atilabilmesi icin
kalict rumen fistiili uygulanir. Gaz emici ilaglarin
stirekli verilmesi, barsak florasint etkilediginden uygun
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degildir. Tlk giinlerde asil safaltim rumeni harekete
gecirecek ve salgt arttiracak ilaglarn kullanilmasina
yonelik olmalidir. Ayrica hayvana egzersizler yaptirihir,
tuzlu siirgiitler igirilir, intravendz yolla izotonik
soliisyonlar  verilebilir. ~ Biitin ~ bu  sagaltum
uygulamalarma karsin, hastaligin prognozu kugkuludur
(3, 4). Rumenostomi amaciyla degisik yontemler
gelistirilmistir (5-8).

Schalk-Amadon yonteminde (6, 9), sol aglik
cukurlugunda yeterince anestezi saglandiktan sonra,
dikey bir ensizyon yapilir. Fistille yerlestirilecek
kanillin boyutlarina uygun olarak deri, deri altr bag
dokusu, kaslar kesilir. Periton, agilan operasyon
hattmin =~ her iki ucundan hemostatik pensle
tutulmasindan sonra kesilir ve rumene ulagilir. Rumen
duvari penslerle tatulup disartya cekilir. Kaniiliin
Olciilerine gore kesilmesi disiintilen rumen pargasi,
tahta bir kasonun arasma sikistirilip, kasonun serbest
uglari baglanir. Kasonun basicinm ameliyat edilecek
rumen bolgesindeki kan sirkiilasyonunu tamamen
durduracak giicte olmast sarttir. Kasonun hemen
altmdan, rumen duvar deriye dikilir. Dikisler 7-9 giin
sonra alinir. Rumen duvarmn nekrozlagan kismi
kesilip ¢ikartilir ve kaso alinir. En uygun olani,
kasonun, sikistirdigt rumen pargast ile birlikte
diismesini beklemektir. Fistiil ¢evresindeki yara genel
kurallara gore tedavi edilir. Bu yaralar iyilestikten
sonra, rumendeki delige kaniil takilir (6, 10).

Jarret  yonteminde,  orijinal  jarret  kanilid
yerlestirilecek  koyunlarda 7-10 cm’lik bir deri
ensizyonu yapilir. Hemen alttaki fascia ve kaslar kiit
diseksiyonla ayrilir. Periton’a ulasitldiginda, ensizyon
hattimin her iki ucundan hemostatik pensle periton
tutulur ve 2,5 ila 3,5 cm kadar bir ensizyon yapilir ve
rumene ulasilir. Ensizyon hattindan, rumen’in bir
parcasi digsartya dogru ¢ekilir. Bu disartya ¢ikarilan
rumen pargasmm alt hizasina 4-5 adet kalict dikis
uygulanir. Bu dikiglerde iplik, rumen’in serdz ve
muskuler katindan gegirilip sonra periton’dan gegirilir
ve ensizyon hattinin 2.5-5 cm uzagindan deriden
cikartilir. Dikislerin kas tabakasi ve fascia’nin kanama
bolgesinden geri ¢ekilmesi igin kas tabakasi ve fascia
dikilmez. Dikis ipliklerinin her iki ucu deri disina
cikartilir ve gazli bezin iizerinden diigtimlenir. U dikisi
olan bu dikisler kalicidir. Daha sonra yara ortasinda
kalan rumen pargasinin iizeri, {istline kapatilacak olan
deriye yapismasint kolaylastirmak amaci ile hafifce
¢izilir veya kiirete edilir. Deri ayr1 dikislerle kapatilir
ve akinti temini i¢in alt tarafindan 1 cm kadar agik
birakilir. Boylece operasyonun birinci basamagi
tamamlanmis olur. 10-12 glin sonra kaniiliin
yerlestirilmesini igeren ikinci operasyonda deriyi ve
buna yapismis olan rumeni kapsayan bir ensizyon
yapilir. Bu ensizyon, orijinal jarret kantiliiniin
yerlestirilmesi i¢in 2.5 cm uzunlugunda olmali ve
fitrtklagsan rumen parcasinin arka sinirma olabildigince
yakin olmalidir. Kaniilin yerlestirilmesi sirasinda,
ensizyon hattimin iki tarafim yukari ve disariya dogru

aywrmak gerekir. Kaniil biraz sabunlu bir eriyikle 1slanir
ve flang (kanilin etrafindaki yaprak halka) kaniiliin
boynuna dogru itilerek ters yiiz edilir. Boylece, flansmn
acikta kalan kismi bir ¢ikinti yapar ve bu kisim fistiil
agzmdan gegirilir. Flansin bu kismi fistiil igine
girebildigi kadar sokulur ve duyarli hareketlerle kaniil
flans1 agthp rumen iginde dogal sekline getirilir.
Ensizyonun oOlgiileri uygunsa, flans katlanmamis ve
kirismamis bir sekilde rumen icine yerlestirilebilir.
Flangla birlikte rumene giren kaniil, bir pensle agzindan
tutulur ve dondiriferek iyice fistille yerlestirilir.
Kaniilin agzi kendi orijinal tipasi ile kapatilir ve
boylece operasyon sona ermis olur. Bu yontem orijinal
olarak koyunlar i¢in tanimlanmigsa da, 10 cm’ye kadar
bityiiklikteki kantllerin sigirlara tatbik edilmesine de
olanak verir.

Rohrl yonteminde (6), fistille yerlestirilecek
kaniilin bilyiik diskinin ¢api, yaklasik olarak 25 cm
olup ve ikiye katlanmp fistiilden iceri sokulacagindan,
sol a¢lik cukurlugunda 13-15 cm uzunlugunda bir
ensizyon yapilarak deri, deri alti bag dokusu, kaslar ve
periton kesilir. Sol el karin bosluguna sokularak,
ensizyonun alt agisindan 4 parmak daha asagida
yakalanan rumen duvari, disartya dogru cekilir ve
penslerle tespit edilir. Rumenin muskuler katindan
gecen ve peritonla, onun hemen iizerindeki m.
transversus abdominis ve m. obliquus abdominis
internus’u igine alan siirekli minder dikisi ile birinci
sira dikis konur. Birinci sira dikisin olugturdugu alanin
iginde, rumenin muskuler katindan gecen ve m.
obliquus abdominis externus’u icine alan, siirekli
minder dikisi ile ikinci swra dikis tamamlanir. Boylece,
kesilip atilacak, oval bigimindeki rumen pargast,
derideki ensizyon hattinin ortasinda belirlenmis olur.
Ayrica, yaranm her iki kogesinde rumen ve deri
alindan gecen iki U dikisi ile rumenin tespiti
saglamlastirilir. Rumenin biitiin katlarindan ve deriden
gecen, tabani rumen mukozasinda, diigiimleri deri
tizerinde olmak tizere U big¢iminde dikisler konur.
Boylece, rumen duvart ve deri yiizylize getirilerek
dikilmis olur. Daha sonra bu dikislere zarar vermeden,
yaranin ortasinda kalan eliptik bi¢imindeki rumen
parcast kesilerek fisttil ac¢ilmas1 bitirilir. Takiben
rumenostomi kaniilii fistille yerlestirilir. Bar
Diamond yontemide,  operasyon bolgesine kaniil
konularak, kaniiliin ¢evresi deriye cizilir. Bu islem
sirasinda kaniiliin ¢ap1 ile fistillin ¢apr ayni olmak
zorundadir. Deriye ¢izilen dairesel hat boyunca
ensizyon yapilir ve deri, altindaki dokulardan ayrilarak
uzaklastirilir. Ensizyona devam edilerek kas tabakalari
da kesilir ve rumen duvarina ulasiir. Rumen duvari elle
tutulup ¢ekilir ve kenarindan gébek bag: seklindeki bir
serit gecirilir, rumen duvari lzerinde diigim atilir.
Kullanilan bu serit yeterli uzunlukta olmalidir ve bu
seritle rumen disariya dogru cekilir. Rumen duvarinda
5 cm kadar ensizyon yapilir ve rumen duvari deriye
dogru dikilir. Bu islem, ensizyon daire seklini alacak
sekilde tamamlanir ve rumen duvart deriye dikilir.
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Daha sonra kaniil de, acilan bu fistiilden igeriye
sokulur.

MATERYAL VE METOT

Calismanin materyalini, yaslari 2-2,5 arasinda
degisen Ost Friz x Ivesi melezi 8 adet kog olusturdu.
Deneme hayvanlari, operasyondan 20 giin 6nce genel
bir saghk kontroliinden gegirildi. Her bir koga, 1 ml/50
kg dozunda, Ivomec-F (ivermektin 10 mg, clorsulon
100 mg/ml, Topkim) ve 1 ml Ademin (vitamin A
500000 mg, vitamin D3 75000 mg, vitamin E 50
mg/m], DIF ) subkutan uygulandi.

Calismada kullamlan rumenotomi kanilleri ig
yaprakla aymi olgiilerde plastikten bir dis yaprakla
modofiye edilmistir. Kaniilin boyu 11 c¢cm, ¢apt da 4
cem’dir. Tki ucu agik plastik bir boruya benzemekte,
rumen icinde kalacak olan ucunda, yaklagik 1 cm
genisliginde kenarliklar1 bulunmaktadir. Kaniilin i¢
tarafi diiz, dis tarafi da vidal halkalarin gegmesi igin
yivlidir. Kaniiliin fistillden disar1 ¢ikmasini engelleyen
bir i¢ yaprag: vardir. Dis tarafinda da biri kiigiik, digeri
biiyiik iki dis yapragt mevcuttur ve lizerinde yapraklart
birbirine sikistiran vidali bir halka vardir. Kaniliin
disarida kalan agzinda ise bir kapak ve kapagmn
acilmamasi i¢inde vidah bir halka vardr.

Deneme hayvanlari operasyondan onceki 24 saat
siiresince ag birakildilar. Sol aglik ¢ukurlugu bolgeleri
genisge tras edildi. Sedasyon amaciyla, 1 ml/ 100 kg
dozunda, I.M. Rompun ( xylazine hydrochloride 23,32
mg/ml, Bayer ) enjeksiyonu yapildi. Olgular operasyon
masasina sag taraflari iizerine yatirilip, ayaklarindan
tesbit edildiler. Operasyon bélgesinin alkol ve iyot
soliisyon (betadin) ile dezenfeksiyonu yapildi.
Operasyon bolgesine, lidokain hidrokloriir (Jetokain
amp.) ile lokal olarak infiltrasyon anestezisi uygulandi.
Operasyon bolgesi olan sol aglik ¢ukurlugu, steril
ortilerle smirlandirildi.  Son  costa’nin - arkasindan
ventro-caudal yonde, yaklagik 10 cm uzunlugunda bir
deri ensizyonu yapildi. Daha sonra deri alt1 bag dokusu
ve kaslar kiit olarak diseke edildi. Her katman
acildiktan sonra, alttaki katmani daha iyi gormek igin,
bu katmanlar eckartorlerle yanlara dogru ¢ekildi.
Peritonda dikkatlice diseke edilerek, karin bosluguna
ulasildi. Rumen bir pensie yakalanarak, disari dogru
cekildi. Rumene, 5 cm kadar, damarsiz bolgesinden bir
ensizyon uygulandi. Rumenin ag¢ilan yara kenarlar
penslerle disa ve yanlara dogru gekilerek, bu septik
dénemde  rumen  igeriginin  karmm  bosluguna
bulasmamasina 6zen gosterildi. Kaniile i¢ yapragi
takildi ve kaniiliin rumen igine daha kolay girebilmesi
icin, bu i¢ yapragin kenarlar biikiilerek, kaniil, rumen
icine verlestirildi. Bu ensizyon hattinm, 5 cm kadar
kaudalinden, rumene, kaniiliin girebilecegi kadar yeni
bir ensizyon yapilarak, ensizyon hattindan zorlamayla
kantitiin dista kalacak olan agzi c¢ikartildi. Boylece,
kaniiliin i¢ agz1 ve i¢ yapragi, rumen iginde kalmis oldu
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(Sekil 1, 2). Bu ensizyonun kaniiliin etrafini sikacak
kadar kii¢iik olmasindan ve kaniilin i¢ yapragimn da
ensizyondan daha genis olmasindan dolayr kaniiliin,
rumenden digar1 ¢itkmamasi amaglanmistir.

Rumene giris i¢in ac¢ilan ilk ensizyon, ¢ numara
krome kat-kiit ile iki kat dikis (schimiden ve lambert)
uygulanarak kapatildi. Periton, kas katmanlari ve deriye
de kaniilin gegebilecegi genislikte bir ensizyon
yapilarak, kaniil agz1 disartya ¢ikartildi. Kaniliin agzi
kapagi ile kapatilarak, rumen igeriginin disariya
cikmasi engellendi. Daha sonra ilk agilan ensizyondaki
periton, kaslar ve deri dikilerek kapatildi. Ug numara
krome kat-kiit ile periton ve kaslara strekli dikis,
deriye de ii¢ numara ipek iplik ile basit ayrn dikis
uygulandi. Kaniiliin kiigiik ve biiyikk dis yapraklari,
kaniilin etrafinda dondiiriilerek takildi. Bu yapraklarin
iizerine de halka seklindeki vida yerlestirilerek
sikistirildi. Boylece, rumen dahil biitiin katlar sikica
birbirine yapistirtlarak, kaniilin i¢ ve disa dogru yon
degistirmesi engellendi. Kaniil kapagmin ¢ikmasini
engellemek igin, kapagm iizerine de yine vidal halka
takildi. Deneme hayvanlarina postoperatif dénemde, 1
ml/10 kg canh agirlik dozunda, I. M. Primamycin LA
(oksitetrasiklin hidrokloriir 100 mg/ml, Pfizer), 10 ml
[.M. Injacom-C (vitamin C 200 mg/ml, DIF) enjekte
edildi. Gerekli temizlikten sonra hayvan operasyon
masasindan kaldurildi.

En son ii¢ hayvanin operasyonunda, ayrica deriden
disartya ¢ikartilan  kaniiliin - etrafindaki  dokulara,
kaniilii daha iyi tesbit amaciyla ipek iplik ile tiitiin
kesesi agzi dikisi uygulandi. Postoperatif siirecte ilk
giin su ve yiyecek verilmedi. Daha sonra az miktardan
baslay1p, artan miktarlarda su ve kaliteli kuru ot verildi.
Postoperatif 15. giin deri dikisleri alindi Operasyon-
lardan once ve postoperatif 2., 3., 4. ve 5. aylarda
hayvanlardan vendz kan alnarak laboratuarda
hematolojik degerler dl¢iildii. Operasyondan &nce ve
operasyondan sonraki 5. ayda alman Kkanlarda,
hematolojik degerlere ilave olarak biyokimyasal
(serumda; kolestrol, total protein, ALT, AST, total
bilirubin) degerlerde olgiildi. Elde edilen bulgularm
aritmetik ortalamalari alinarak degerlendirildi.

BULGULAR

Bir, 2, 3 numarali koglarin operasyonunda kaniil
cevresindeki dokulara tiitiin kesesi dikisi uygualanirken
supramid ipligi kullamildi. Diger koglarin operas-
yonlarinda ise ipek iplik kullanild.

Calismadaki 4 numaralt kogta, operasyondan
sonraki ilk giinlerde bir problem goriilmedi ve 15.
giinde deri dikisleri alindi. Fakat daha sonraki giinlerde,
kaniilin yapraklarim sikistiran vidah halkanin  agin
sikilmasina  bagh olarak, fistiil agzindaki deri
dokusunda nekroz ve buna bagli olarak fistiiliin
genisledigi gozlendi. Kog¢ yeniden operasyona alinarak
nekroze olan dokular temizlendi ve yenilenen yara
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dudaklarma takviye dikisleri uygulandi. Fakat bu
girisimdende fistiillde yeterli bir daralmayr saglayan
Klinik beklenti gelismedi. Kocun zayifladign ve
postoperatif 25. giinde kaniiltin fistiilden disart ¢iktigi
goriildi. Bu nedenle kog¢ calisma grubundan cikarildi.
Fistil etrafindaki dokular genisce avive edilerek, yara
dudaklar1 yenilestirildi. Kas tabakalar1 {i¢ numara
krome kat-kiit, deri ise ii¢ numara ipek iplik ile basit
ayr1 dikislerle dikilerek fistiil kapatildi.

Caligmadaki 5 numarah kogta da, operasyondan 20
giin sonra, operasyon bolgesinde olusan olumsuz
sikatrizasyona bagh oldrak kaslar direncini kaybetti ve
fistlil agz1 genisledi. Buna bagli olarak kaniil ile fistiil
arasinda sekillenen bogluktan, rumen igerigi disariya
¢ikmaya basladi. Bu kog iki defa operasyona alindi ve
fistiiliin genisligini daraltmak i¢in dikisler konuldu.
Fistiliin etrafindaki dokularda olusmaya baslayan
nekroza bagh olarak, kaniil asi1 hareket etmege
basladi. Bir hafta sonra, kaniiliin, kogun bulundugu
tahta b6lmenin araliklarina takilarak ¢iktig gortildti. Bu
kog da ¢alisma grubundan ¢ikarildi. Bu koglarda olusan
fistiil agzindaki komplikasyonlara ragmen; fistiiliin
cevresindeki rumen, kas ve deri katmanlarmin, fistiil
gevresince birbiriyle kaynagmis olmasindan dolay1,
genislik olarak rumen kaniili ile uyum saglamasa da bir
rumen fistiiliiniin olustugu goriildii. Dolayisiyla da
rumen igerigi fistilden disariya ¢ikarken, karmn

bosluguna bulasmamis ve bir peritonit sekillenmemisti.
Koglarin, rumen  kaniiliniin  fistiilden  disar
cikmasindan sonrada yemeye icmeye devam ettikleri
goriildi. Bu kog¢larda , her ne kadar bir fistiil olusgsa da,
rumen kaniiliniin disart ¢ikmis olmasmdan dolayt
¢alisma grubundan ¢ikarildilar.

Calismadaki 4 ve 5 numarali  kocglarda
komplikasyonlarin goriilmesinden dolayt, 6 numarali
koga uygulanan fistiil operasyonunda ayrica kaniil
etrafina ipek iplikle tiitiin kesesi agz1 dikisi konuldu, bu
ko¢ operasyondan sonra dikkatlice izlendi ve herhangi
bir komplikasyonun olugmadig1 goriildi.  Sadece, ru-
men igeriginin kantl etrafindan az miktarda
sizmasindan dolayi, fistiiliin alt tarafindaki deride bir
hiperemi olustu. Bu nedenle fistiil agzi ile kaniiliin dis
yapragl arasina, hafif antiseptik soliisyona batirilmis
pamukla pansuman yapildu.

Calismadaki 7 ve 8 numaralt koglara da ayn1 sekilde
operasyon esnasinda kaniil etrafina dikis konuldu. Bu
koglarda da herhangi bir komplikasyon olusmadi (Sekil
3-4).

Koglardan alman kan niimunelerinin laboratuar
kontrollerinde birbirlerine yakin degerler saptandi.
Koglarin hematolojik ve biyokimyasal kan degerlerinin,
aritmetik ortalamalar1 Tablo 1’de sunuldu.

Tablo 1. Koglardan alinan kanin hematolojik ve biyokimyasal degerlerinin aritmetik ortalamalari.

Bulunan Degerler

Postoperatif

Operasyon

(x) dncesi 2. Ayda 3. Ayda 4. Ayda 5. Ayda
Hemogram
Lokosit 4200/mm3 6100/mm3 5300/mm3 6800/mm3 6400/mm3
Eritrosit 2300000/mm3 2800000/mm3 3100000/mm3 2600000/mm3 2700000/mm3
Hemoglobin %51 = %8.1 gr P52 = %8.4 gr %56 = %8.9 gr P48 = %7.7 gr P48 = %7.6 gr
Hematokrit %20 %26 %28 %25 %024
Formiil Lokosit
Notrofil %38 %43 %61 %48 %42
Bazofil %1 %1
Eozinofil P03 %04 %3 o4 %5
Lenfosit %056 %50 %33 %46 %50
Monosit %1 %1 %02 %2
Kolestrol 37 mg/dL 45 mg/dL
Total Protein 8.11 gr/dL. 9.5 gr/dL
SGOT (AST) 52.9 U/l 30.7 U/
SGPT (ALT) 45.6 U 17.4 U/
Total Bilirtibin %29 mg % 0.43 mg
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Tablo 2. Koglarda normal kan parametreleri (3, 11).

Lokosit 4-13 (bin/fmm3) Lenfosit 40-75 (%)

Eritrosit 8 — 13.5 (milyon/mm3 ) | Monosit 0-6 (%)

Hemoglobin 9-15 (%gr) Kolestrol 44 -90 (mg/dl)
Hematokrit 27 — 45 (%) Total Protein 6.0-7.9 (gr/dl)
Notrofil 15 ~30 (%) SGOT (AST) 49-123 (UM
Bazofil 0-3 (%) SGPT (ALT) 14.8 — 43.8 (U/)
Eozinofil 0-10 (%) Total Bilirubin 0-0.5 (mg/dl)

Sekil 2. Rumenostomi kaniiliiniin rumene takilmis hali. Sekil 4. Rumen fistiiliiniin postoperatif 8. ay goriiniimii.
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TARTISMA VE SONUC

Rumen sindirimine iliskin yapilan c¢alismalarin
¢ogunda rumen fistiilii olusturmak gerekir. Bu nedenle,
bu ¢alismalarin saglikli yiiriitillmesi amaciyla, rumen
fistiilu olusturmak i¢in giivenli ve pratik yontemlerin
uygulanmast gerekmektedir (5, 9, 12,).

Daha  onceden  uygulanan rumen fistiild
tekniklerinde (6, 7, 10); rumende acilan ensizyon
hattinda, once fistiil olugturulmustur. Daha sonra kaniil
fistiile disaridan takilmistir. Bu yontemlerde fistiilin
olusmasi belli bir zaman almakta, kaniil bundan sonra
takilmaktadir. Calismadaki yontemde ise, ayrica fistiil
olusmasini  beklemeden, kaniil, fistillin  acildig1
operasyonda takilmaktadir. Diger yontemlerden farklt
olarak, iki ayri ensizyon yapilmakta ve kaniil, rumen
icerisinden disartya dogru ¢ikarilmaktadir. Boylece
fistil icin taze ve steril bir yara olusturularak, rumen,
kaslar ve deri kisa siirede birbirlerine kaynasmakta ve
dolayistyla rumen fistiilii de kisa siirede olugsmaktadir.

Diger yontemlerde ilk énce fistiil olusturulup, daha
sonra kaniil fistille takildigindan, fistiilin kaniilden
daha genis olma olasihigr vardir. Bundan dolay: da,
fistii] ile kaniill arasindan rumen igerigi sizabilir ve
dokularda yikim olusabilir. Bu yontem de ise, fistil igin
acgilan ensizyon kiigiik olup, kantil etrafini stkmakta ve
kaniilin i¢ ve dis yapraklarmin vidalt halka ile
sikistirilip, fistiildeki dokulara basing uygulamasindan
dolay1 fistiil, kaniiliin boyutlarma gore
sekillenmektedir.

Daha 6nceden uygulanan ydntemlerde, rumenden
sivi ve gaz sizmasina iligkin ciddi komplikasyonlarin
gozlendigi, hatta olim olaylarmin meydana geldigi
ifade edilmektedir (5, 9, 12). Bu ¢aligmada 4. ve 5.
kogta goriilen komplikasyonlar lokal olarak sekillendi
ve hayvanlarin yagamini riske edecek boyutta degildi.
Bu calismada elde edilen en onemli sonuglardan
biriside, sonradan  takilan esnek  kaniillerin
kullanilmasiyla, diger hayvanlarda goriilen
komplikasyonlarin 6nlenmesidir. Bu agidan yontemin
gelistirilmesi bir avantaj olarak degerlendirilmistir.

Cahsmada kullanilan kaniil, 6zel rumenotomi
kaniilidiir. Diger kaniillere gore, rumen torba teknigi
calismalarinda (13) kolaylik saglamaktadir. Kullanilan
rumenotomi  kaniiliinden farkli olarak, esnek ve
biikiilebilir rumenotomi kaniilleri de bulunmaktadir.
Bar Diamond yonteminde ve Pennsylvania Eyalet
Universitesi'ndeki calismalarda kullanilan kaniiller
aynt ozelliktedir (7, 8). Rumen sivisi bu kaniillerin
esnekligini kaybetmesine mneden olur ve fistiiliin
tenizligini  zorlagtirir.  Kaniil, eger esnekligini
kaybederse yenilenir. En az dort ayda bir kaniil,
fistilden cikarilarak temizlenir (8). Bu ¢alismada
kullanilan ~ kaniil, esnek  degildir ve  kaniil
degistirilmeden uzun stire yerinde herhangi bir
komplikasyona yol agmadan kullaniJabilmektedir.

[k ti¢c kogta kullanilan rumenotomi kantilleri hi¢
kullanilmamis orijinal kaniillerdi. Diger koglarda
kullanilan kaniiller ise, daha onceden rumen fistiilii
operasyonlarinda kullanilan ve dista kalan yivli
kisimlarindan deformasyona ugramig kaniillerdi. Bu
acidan da, yeni kaniil kullanmlan koglarm Kkanil

etrafindaki  dokularmda, herhangi bir problemle
kargilagiimamustir.
Y.Y.U. Veteriner Fakiiltesi’'nde yapilan bir

calismada ii¢ deneme hayvaninda, kat-kiit ile kaniiliin
cevresine tiitiin kesesi agzi dikisi uygulanmis ve doku
swvilariyla  reaksiyona giren kat-kiit yumusamistir.
Kaniil kaidesinden rumen igerigi sizan bu deneme
hayvanlarina yara bakimi yapilmis ve yedinci glinde
diizelmislerdir (5). Bu ¢alismada supramid ve ipek iplik
kullanilan ~ hayvanlarda  benzeri  bir  sorunla
karsilastimamasi, tiitiin  kesesi agz1  dikislerinde
supramid veya ipek iplik kullanilmasinin daha yararlt
sonuglar doguracagt ortaya konulmustur.

Calismadaki 1, 2, 3 numarali koglarda yeni
kaniiller, 4, 5, 6, 7, 8 numarali koclarda ise daha
onceden diger operasyonlarda kullanilan eski kaniiller
ile cahsmalar gerceklestirildi. Calismadaki 4 ve 5
numarali  koglarda olusan komplikasyonlar, diger
koglarda goriilmedi. Bu 4 ve 5 numarali koglarda
goriilen komplikasyonlarn, fisti] agzi ile kaniiliin
uyum saglayamamasi ve kaniillerin de, daha &nceden
kullaniimig olmasmdan dolay1 olusan
deformasyonlardan kaynaklandigr distintilmustiir. Bu
da rumen fistiilii operasyonlarindan sonraki ilk 3
haftanin énemli oldugunu gostermistir.

Cahsmadaki 4 ve 5 numarali koglarda olusan
komplikasyonlar nedeniyle kaniil fistiilden c¢iktiktan
sonra, fistiil incelendiginde; fistiil cevresindeki
dokularin birbirine iyice yapistigi gozlendi. Ayrica
rumen igeriinin yalnizca digarlya akmasi, rumen
fistuliiniin arzulanan diizeyde olugtugunun kaniti idi.

Koyunlara operasyondan sonra az miktarda yem
verilmesinden ve vyasama payl {izerinden rasyon
uygulandigindan, bazi kan parametrelerinin degerleri
diisiik ¢ikmastir.

Postoperatif 4. aydaki kontrolde, kan tablosu
degerlerindeki azalma, rumen fistilliinden ayn olarak
olusan apseden ve uygun sagaltimindan
kaynaklanmigtir. Eritrosit miktarlarinin diisiik ¢ikmasy,
bir aneminin Onceden var oldugunu gostermektedir.
Notrofil degerlerini normalden biraz yiiksek ¢rkmasi ve
postoperatif 3. aydaki artist anemiden, kullanilan
ilaclardan, ayrica hayvanlardan kan alinmasi esnasmda
olusan heyecandan kaynaklandigi seklinde
yorumlanmaistir.

Bu calisma ile koyunlardaki beslenme fizyolojisi ve
rumen sindirimine iliskin yapilan ¢aligmalar igin
gerekli olan rumen fistili, rumenostomi kaniili
kullanilarak olusturuldu. Dokuz ay siiresince takip
edilen rumen fistiilii olusturulan koglarda, 4 ve 5
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numarali koglar koglar hari¢ digerlerinde herhangi bir
olumsuz durumla karsilasilmada.

Bu yontemle, rumen fistiili agilan hayvanlari uzun
siire deneysel c¢alismalarda kullanabilmek i¢cin su
noktalara dikkat edilmesi gerekmektedir:

-Kullanilan rumenotomi kaniilleri, orijinal ve yeni
olmalidir.

-Uygulanan dikislerde mimkiinse absorbe olmayan
iplik kullanilmalidir.

-Postoperatif ~ bakimda, sik sik fistiiliin  hafif
antiseptik soliisyonlarla temizligi yapilmali, fistiil ile
kaniil arasindaki iliski incelenmelidir.  Yapilan
temizlikten sonra, kaniiliin yapraklarini  birbirine
sikistiran vidali halka fazla sikilmamalidir.

-Hayvanlar birbirinden ayri ve genis boliimlerde
kalmalidir.

-Timpaniyi engellemek icin, operasyondan sonra
hayvanlar kuru ot agirlikli  beslenmelidir. Daha
sonralar1 konsantre yem, diigik miktardan baslayarak
aligtirlarak artirdmalidir ve ani yem degisiklikleri
yaptimamalidir,
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