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SUT INEKLERINDE ABOMASUM DEPLASMANLARININ YAGLI
KARACIGER SENDROMU iLE iLGiSi
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The Study on the Relationship of Abomasal Displacement and Fatty Liver Syndrom
in Dairy Cows

Summary: This investigation was undertaken to determine the relationship of abomasal displacement and fatty liver
syndrome in dairy cows. Twelve cows with abomasal displacement (7 LDA, 5 RDA) and 10 healthy cows (after cal-
ving) has been used as material. Blood and liver biopsy samples were taken from healthy cows and cows with abo-
masal displacement. Surgery was performed on cows with abomasal displacement and 9 of 12 cows with abomasal
displacement was recovered, but 3 of them was not healed. The differencies in aspartate aminotransferase (AST),
glucose and Mg concentrations of healthy cows compared to cows with abomasal displacement were found to be sig-
nificant (p<0.01). Thus, the differencies in alanine aminotransferase (ALT). albumin(Alb) and Ca levels of healthy
cows compared to cows with abomasal displacement were found to be significant (p<0.05). But, there was no sig-
nificant in alkaline phospahatase (ALP), cholesterol, triglyceride, total bilirubin, TP and P concentrations between he-
althy cows and cows with abomasal displacement . In 10 of all the cases. various degree fat infiltration of liver was
observed . But, two cases has not shown any fat infiltration of liver.
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Ozet: Bu aragtirma st ineklerinde abomasum deplasmanlarinin yagh karaciger sendromu ile ilgisini belirlemek ama-
ciyla yapildi. Materyal olarak 12 abomasum deplasmanli (7 sola, 5 saga) ve dogum yaprmis saglkl 10 basg sigir kul-
lanildi. Saglikh ve abomasum deplasmanli sigirlardan kan ve biyopsi omegi alindi. Abomasum deplasmanl hay-
vanlara oparasyon yapildi. 9 vaka tedaviye cevap verirken, 3'U tedaviye cevap vermedi. Saglikllar ile abomasum
deplasmanli olgular arasinda; serumn aspartat aminotransferaz (AST), glikoz ve Mg seviyelerinde ¢ok 6nemli (p<0.01),
alanin aminotransferaz (ALT), albumin(Alb) ve Ca seviyelerinde énemli (p<0.05), alkalan fosfataz (ALP), kolesterol, T,
bilirubin, trigliserit, TP ve P seviyelerinde ise dnemsiz (p>0.05) farklilik belirlendi. 10 vakada karacigerde degisik de-
recede yaglanma belirlenirken, 2 vakada yaglanma tesbit ediimedi.

Anahtar kelimeler: Abomasum deplasmani, yagh karaciger, sutgl inek

Giris

Abomasum deplasmanlari, normal olarak karin
boslugunun tabaninda bulunan abomasumun s
ve gaz ile dolarak sola yukan veya saga yukari
dogru yer degistirerek solda rumen ile sol karin du-
var arasinda, sagda mezenterium ile sag karin du-
vari arasinda yer almasi olarak tanimlanir (Cruz,
1990 ; Constable, 1991 Turgut, 1989; Wallace,
1989).

Abomasum deplasmanlarina stt verimi yiksek

olan ineklerde laktasyonun erken dénemlerinde
daha sik rastlanir. Hastaligin olugumunda bes-
lenme, mekanik, anatomik ve fizyolojik faktorler
onemli rol oynar (Olson, 1991). Andrews ve ark.
(1991) abomasum deplasmanlannin olusumundan
birinci derecede abomasal motilitenin azalmasi,
ikinci derecede de gaz birikiminin sorumlu ol-
dugunu bildirmislerdir. Konsantre yemle beslenen
hayvanlarda abomasum deplasmanlanna daha sik
rastlanmaktadir. Bunun nedeni, ylksek konsantre
yemle beslenme sonucu rumende aciga cikan
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ucucu yag asitlerinin abomasumda hipotoniye ve
abomasumun osmatik basincini artirarak eks-
traseluler sivinin limene gegmesine yol acarak di-
latasyona neden olmasidir (Breukink, 1990). Bu-
nunia birlikte, prostaglandinler ve insulin salimminin
anmasi da abomasal bosalma sdresinin uza-
masina neden olarak deplasman riskini artinir (Van-
deplessche ve ark., 1982 ; Van Mfirhafghf ve ark.,
1988). :

Endotoksin ve endojen pirojenler (Interlokin-1)
ve yangi mediatorleri, gastro-intestinal sistemde
stazise neden olarak abomasum deplasmanina
zemin hazirariar (Smith , 1990)

Yiksek sat verimli ineklerde sekillenen yagl
karaciger sendromu; basta abomasum deplasmani
olmak Gzere ketozis, metritis, mastitis, retensiyo
sekundinarum, hipokalsemi ve cesitli sindirim sis-
temi hastaliklan gibi postpartum dénemde sikga
rastlanan hastaliklara neden oldugu ortaya kon-
mustur. (Aslan ve ark., 1989; Ast ve ark., 1989;
Muylle ve ark.. 1990; Nizamlioglu ve ark.. 1988;
Reid, 1986; Seving,1994).

Yag mobilizasyonu arttiginda safra sek-
resyonu azalr. Bu sirada, safra yapimini ve sal-
gisim artirmak icin duedenum ve yeyunumdan asin
derecede secretin, cholecystokinin ve panc-
reozymin hormanlan sekrete edilir. Salginanan bu
hormanlar gastrointestinal sistem Gzerinde hi-
pomotiliteye neden olmaktadir(Bolikbagi, 1989).

Son yillarda Gzerinde yogun ¢alisma yapilan
yagh karaciger sendromu; yiksek sat verimine
sahip ve kondusyon skoru iyi olan st sigirfarinda
laktasyonun ilk gdnlerinde enerji agiginin  ka-
patilamamasi sonucu, yaglann pargalanmasiyla or-
taya gikan serbest yag asitlerin karaciger hic-
relerinde birikkmesi veya karacigerde sentezlenen
tngliseritlerin yeteri kadar ekstrakle edilememesi
sonucu olusan bir metabolizma hastaligidir (Reid
ve Robert, 1983)

Muylle ve ark(1990) abomasum -dep-
lasmanlannda karacigerde siddetli derecede yag-
lanma ve hiperglisemi belifemislerdir. Yagh ka-
raciger sendromunda, serum FFA, AST, total keton
konsantarsyonlarinda aris sekillenirken, glikoz, ko-
lesterol, albumin, Ca, Mg ve insdlin kon-
santrasyonlarinda azalma sekillendigi bildirilmistir
(Aslan ve ark., 1989 ; Aslan ve ark., 1994).
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Bu aragtirma; st ineklerinde abomasum dep-
lasmanlan ile yagh karaciger sendromu arasindaki
iligkiyi beliremek amaciyla yapildi.

Materyal ve Metot

Bu galismada; S.U. Veteriner Fakiltesine gelen
yaslan 2.5-6 arasinda degisen 12 deplasmanh (7
sola ve 5 saga) ve 15-20 gin once dogum yapmis
olan saghkh 10 bas inek materyal olarak kullaniidi.
Abomasum deplasmani teshisi konan ineklerin 3-30
gin 6nce dogum yaptiklan belirlendi. Hayvanlarn
distik konsantre yem ve fazla miktarda kaba yemle
uygun olarak kan alinarak serumlar gikartildi. Serum
AST, ALT, ALP, Kolesterol, Trigliserit, T. Bilirubin,
Glikoz, TP, Alb, P, Ca ve Mg konsantrasyonlar
Gemstar otoanalizor cihaziyla dlguldi.

Batdin hayvanlardan lokal anestezi altinda tek-
nige uygun olarak karacigerden alinan biyopsi or-
negi formal-kalsiyum tespit solusyonunda +4 °C de
ve karanlikta 16 saat sUreyle tesbit edildi. Kri-
yastatta 12 p kalinhiginda alinan dondurma kesitleri
Oil Red O ve Sudan Black boyalar ile boyandi. Ob-
jektif ve okiler mikrometre kullanilarak karaciger
epitel hicreler icerisinde bulunan yaglann si-
toplazmada kapladiklan alan pm2/100 um2 cin-
sinden 1000k buoyltme kullanilarak 11k mik-
roskobu yardimiyla belirlendi. (Romies, 1989). Her
biyopsi preparatinda tesadufu olarak segilen 5 de-
gisik alaninda yapilan dlgiimden sonra elde edilen
ortalama deger, o vakanin karaciger yaglanma yz-
desi olarak kabul edildi. % 10'un altinda yaglanma
goralen vakalar hafif, %10-20 arasi orta, %20'nin
uzeri ise siddetli karaciger yaglanmasi olarak de-
gerlendirildi (Ast ve ark., 1989).

Abomasum deplasmani teshisi konan hay-
vanlar operasyona sevk edildi. Operasyonda dep-
lase olan abomasum fiziki olarak muayene edil-
dikten sonra gaz ve icerik bosalularak yerine
yerlestirildi . Hayvanlara karaciger koruyucusu ola-
rak metiyonin ve sekonder enfeksiyonlara karsi
genis spektrumiu antibiyotik uygulandi.

Gruplar arasi istatiksel farkligin belilenmesinde
nonparametrik Mann-Whitney testinden yararlanilds
(Kutsal ve ark.,1990).
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Bulgular

Saglikli ve abomasum deplasmanl ineklerin la-
boratuvar degerleri ortalamalan ve farkhihk de-
receleri Tablo 1, Sekil 3 ve 4 de gosterilmistir. Tab-
loda da goraldaga gibi, saglkli ile abomasum
deplasmanli inekler arasindaki farklhihgin serum
AST, dlikoz ve Mg konsantrasyonlarinda ¢ok
onemli (p<0.01), ALT, Alb ve Ca kon-
santrasyonlarinda o6nemli (p<0.05), ALP, ko-
lesterol, T. bilirubin, trigliserit, TP ve P kon-
santrasyonlarinda ise 6nemsiz (p> 0.05) oldugu
belirlendi.

Karacigerin histolojik muayenesinde ; olgularin
3'inde (%25) siddetli, 4'Gnde (%33.3) orta siddette,
3'inde (% 25) hafif derecede yaglanma (Sekil 1)
belirlenirken, 2'sinde (%16.6) ise yaglanma tesbit
edilmedi (Sekil 2). Genel olarak abomasum dep-
lasmanlh vakalarin % 83.3'Unde ¢esitli derecelerde
karaciger yaglanmasi belirlendi.

Klinik muayene sonucu abomasum deplasman
teshis konan hayvanlarin yapilan operasyon so-
nucunda da abomasumun (saga veya sola) dep-
lase oldugu teyid edildi. Sirurjikal tedavi uygulanan
olgularin 9'nun iyilestigi, 3'anin ise iyilesmedigi be-
lilendi. lyilesmeyen olgularin 1'inde abomasum di-
latasyonu ile birlikte torsiyon, 2'sinde ise
postoperatif dénemde peritonitisin gelistigi tesbit
edildi.

Tartisma ve Sonug

Abomasum deplasmanlarina, sat verimi yuk-
sek hayvanlarda laktasyonun erken dénemlerinde
daha sik rastlanir. Abomasal deplasmanin olu-
sumunda beslenmenin yaninda, mekanik, ano-
tomik ve fizyolojik faktorlerin dnemli etkisi vardir
{Olson, 1991). Abomasum deplasmanlarinin olu-
sumunda; birinci derecede sorumlu abomasal hi-
pomotilite, ikinci derecede sorumlu ise gaz bi-
rikimin oldugu bildirilmistir (Andrews ve ark., 1991).

Zira konsantre yemle beslenen hayvanlarda abo--

masum deplasmanlann daha sik rastlanmaktadir.
Yiksek oranda konsantre yem ile beslenme du-
rumlarinda rumende fermantasyon sonucu agiga
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¢tkan ucucu yag asitlerinin  abomasumda hi-
pomotiliteye ve gaz-sivi birikimine yol acarak di-
latasyon olustururlar (Breukink, 1990; Smith, 1990).
Bu arastirmada ylksek st verimli 12 inekte abo-
masum deplasmani (7 sola ve 5 saga) saptandi. Bu
hayvanlarin dasik konsantre yem ve fazla miktarda
kaba yemle beslenmesinden dolayi, olgularin eti-
yolojisinde asiri konsantre yemin rol oynamadigi ka-
nisina varildi. Ancak beslenme hatalarinin  ha-
zirayict  faktér olabilecegi  dustnildia.  Enerji
yoéninden yetersiz bir kuru dénem besisinin ka-
raciger yaglanmasini tesvik ederek deplasmanlara
hayvani predispose ettigi goézlendi. Sunulan bu
arastirmada olgularin %83.3'Unde karaciger yag-
lanmasinin varligi, bu savi dogrulamaktadir (Muylle
ve ark.,1990). Karaciger yaglandigi zaman, safra
sekresyonu azalir. Bu esnada safra yapimini ve sal-
gisini artirmak i¢in duedenum ve yeyunumdan asiri
derecede secretin, cholecystokkinin ve panc-
reozymin hormanlan sekrete edilir. Sekrete edilen
bu hormanlarin abomasum ve barsaklar zerinde
statik etki  gosterdikleri  bilinmektedir  (Bo6-
likbas1,1989). Bu etki sonucunda, hipotonik olan
abomasum dilate olarak kolayca yer degistirebilir.
Operasyon yapilan 9 olgu tedaviye cevap verirken,
3 olgu cevap vermedi. lyilesmeyen vakanin birinde
deplasmanla birlikte torsiyon, digerlerinde ise pos-
toparatif donemde peritonitis gelismesinden dolayi
6lim meydana geldigi belirlendi.

Ozellikle son yillarda abomasum deplasmani
ile yagh karaciger sendromu arasinda onemli iligki
oldugu ortaya konmustur (Aslan ve ark., 1989;
Muylle ve ark., 1990). Sunulan bu arastirmada 10
abomasum deplasmanl ineklerin karacigerinde ha-
fiften siddetli dereceye kadar varan degisik de-
recelerde bir yaglanma tesbit_edildi. Karacigerdeki
yaglanmanin; laktasyonun baslamasiyla meydana
gelen enerji agiginin kapatilamamasi sonucu adipoz
dokudan mobilize olan serbest yag asitlerinin ka-
racigerde birikmesiyle ilgili olabilecegi gibi, bunun
yaninda Kkaracigerde sentezlenen trigliseritlerin
fonksiyonel vyetersizlik sonucu ekstrakte edi-
lememesiyle de ilgili olabilir. Reid ve Roberts (1983)
laktasyonun ilk haftalarinda gériilen karacigerdeki
asin yaglanmanin enerji acigini kapatabilmek i¢in
mobilize olan yag asitlerinin karacigere aliniminin
hizlanmasi veya karacigerde sentezlenen trig-
liseritlerin ektrakte edilememesiyle ilgili olabilecegini
belirtmektedir.
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Abomasum deplasmanlarinda ve yagh ka-
raciger sendromunda serum Ca ve Mg kon-
santrasyonlarinda azalma sekillenir (Reid ve ark.,
1979; Robenrts ve ark., 1986 ; Aslan ve ark., 1989 :
Turgut, 1991). Sunulan bu arastirmada Ca
(p<0.05) ve Mg (p<0.01) konsantrasyonlarinda
azalma tesbit edildi. P konsantrasyonunda farklilik
gbzlenmedi. Ca seviyesindeki azalma; deplasman
ve karaciger yaglanmasi nedeniyle barsaklarda
stazis olustugundan barsaklardan yeteri kadar Ca
emiliminin  saglanamamasindan kaynaklanabilir.
Ayrica abomasum deplasmanlarinda sekillenen
metabolik alkalozda kanda ylkselen HCO4'in belirli
miktarda Ca baglamasi hipokalseminin olu-
sumunda etkili olabilir (Aslan ve ark., 1994; Turgut,
1991). Mg seviyesindeki azalma ise kanda artan
serbest yag asitlerinin Mg'u baglamasindan ileri ge-
lebilir (Reid, 1986).

Yagl karaciger sendromunda AST, ALT, FFA
konsantrasyonun arthi@ini, glikoz seviyesinin ise
azaldigin bildiriimektedir (Aslan ve ark. 1988; Avi-
der ve ark. 1986; Reid ve Robert 1983). Bu arag-
tirmada AST (p<0.01) ve ALT (p<0.05) se-
viyelerinde artis belirlenirken, ALP, Trigliserit, T.
Bilirubin ve kolesterol seviyesinde degisiklik be-
lirenmedi. Serum AST ve ALT seviyesindeki artis;
yaglarin hepatositlerde birikerek fonksiyonel bo-
zuklukiuga yol agmasinin yaninda, bobrek, kalp ve
iskelet kaslarinda biriken yaglarin neden oldugu ha-
sarlardan kaynaklanabilir. Zira ALP, kolesterol, T.
biluribin ve trigliserit seviyelerinde artigin olmamasi,
karacigerde 6nemli derecede hasarin olmadigini
gosterebilir.

Abomasum deplasmanlarinda serum glikoz
konsantrasyonun énemli oranda artuigim  bil-
dirilmistir (Muylle ve ark.1990; Van Mfirhafghf ve
ark., 1988) . Sunulan galismada serum glikoz kon-
santrasyonunda ¢ok oOnemli artig (p<0.01) be-
lirfendi. Bu sonug¢, Muylle ve ark. (1990) ve Van
Mfirhafghf ve ark.(1988)'nin sonuglan ile uyum igin-
dedir. Serum glikoz konsantrasyonundaki bu denli
artig; abomasum deplasmanina bagl gelisen stres
sonucu salinan endojen kortizolun glikogenolizi
uyarmasindan kaynaklanabilir (Smith, 1990; Tur-
gut, 1995).
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Bu galigmada serum TP seviyesinde degisiklik
gézlenmezken, serum Alb seviyesinde &nemli
(p<0.05) azalma tesbit edildi. Alb seviyesindeki bu
azalmanin nedeni; hepatositlerde biriken yag asit-
lerinin karaciger fonksiyonunu aksatmasi sonucu
yeterli seviyede Alb sentezinin yapilamamasiyla il-
gili olabilir. Bu durum, birgok arastirmaci (Kaneko,
1989; Turgut, 1995) tarafindan da dog-
rulanmaktadir.

Sonug¢ olarak, abomasum deplasmanli va-
kalarda hafiften siddetli dereceye kadar bir yag-
lanmanin  oldugu ortaya kondu. Olgularin
%83.3'inde yaglanmanin olmasi, deplasmanlarin
etiyolojisinde karaciger yaglanmasinin etkisinin
onemli oldugunu géstermektedir. Bu nedenle, abo-
masum deplasmanlarinin  6nlenmesinde ve si-
rurjikal yolla dizeltilmesinden sonra, karaciger ko-
ruyuculan ve lipotropik ilaglarin  veriimesinin
gerekliligi yaninda, iyi bir kuru dénem bakim ve
besleme programinin uygulanmasinin sart oldugu
kanisindayiz. Bilhassa, kuru dénemde kaba ve kon-
santre yem oranlarinin dengelenmesi ve hay-
vanlann enerji ihtiyacimin karsilanmasi gerekir. lyi
bir kuru dénem programi ile birgok metabolik has-
taligin  6niine  gecilebilecegi  gergcegi  unu-
tulmamahdir.

Tablo 1. Saglkl ve abomasum deplasmanli sigirlarin la-
boratuar degerleri ortalamalar ve farkliliklar

Saglikh Abormasum Deplas. Onemlilik

(n=10) (n=12)
X Sx x Sx p
AST (UL) 28+75.00 124+44.00
ALT (U/L) 27.5£2.00 58.5+20.00
ALP (UL) 73.5£-31.00 74.5+29.00
Koles. (mg/dl) 122.5+31.03 111.5457.99
Trigl. (mg/dl)  64+-15.00 75+7.00
T.Bil. (mg/dl)  1.4+-0.19 1.4+0.30
Glikoz (mg/dl) 45.5+-10.00 101.5+11.02
Alb (g/dl) 3.440.10 " 2.3+1.40
TP (g/dl) 8.1+-0.19 7.542.10
P (mg/di) - 5.3+-1.30 4.0+£2.70
Ca (mg/dl) 10.3+1.99 7.246.70 :
Mg (mg/dl) 3.1+1.00 1.64+2.30
-p>0.05 " p<0.05 **p<0.01
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Sekil 1. Yaglanma gorilen karacigerin mikroskopik go-
rinimi, Sudan Black, x 320.

120 [—O—Saglikh |
==X Ab Deplas.
100 —x—Ab Deplas.,
80 +
60
40

20

0 -[ — et ‘ —

AST ALT ALP KOL TRIG TBIL
(U/L) (U/L) (UML) (mg/dl) (mg/dl) (mgfdl)

Sekil 3. Saglikl ve abomazum deplasmanl sigirlarin
AST, ALT, ALP, Kolestrol, Trigliserid ve Total
Bilirubin degerleri.
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