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Ozet

Abomasum deplasmanlar1 sigirlarda goriilen en 6nemli metabolik orijinli problemlerdendir. Sunulan retrospektif
¢alismada abomasumun sag ve sol deplasmanlarinda sag fossa paralumbal abomasopeksi ve sag fossa paralumbal omentopeksi
sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi. Caligma materyalini 2014-2016 yillar1 arasinda abomasumun sag ve sol deplasmant
teshisi ile S.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine génderilen 73 adet sigir olusturdu. Bu sigirlarm degisik 1rk ve yasta 4'iinii
Simental, 69'unu Holstein 1rki olmak iizere 72 tanesini disi, 1 tanesini de erkek sigir olusturdu. Olgularin 13 tanesinde
abomasumun saga deplasmani, 60 tanesinde abomasumun sola deplasmani teshisi konuldu. Abomasumun sola deplasmani
olgularinda sag fossa paralumbal omentopeksi, abomasumun saga deplasmani olgularinda ise sag fossa paralumbal
abomasopeksi teknigi uygulandi. Operasyondan sonra ilk giin a¢ birakilarak sadece su verildi. Postoperatif 3. haftaya kadar
artan miktarlarda kuru yonca verildi. Daha sonra kesif yem miktar1 tedricen arttirildi. Operasyon sonrasi telefonla hasta
sahipleri aranarak 73 olgunun prognozlar1 hakkinda bilgi alindi. Alinan bilgilere gére 59 hayvanda prognozun olumlu oldugu,
14 hayvanda ise prognozun olumsuz oldugu bilgisine ulasildi. Prognozu olumsuz 14 sigirin operasyondan sonraki siiregte verim
diisiikliigii ve gebe kalmamasindan dolay1 kesime gonderildigi belirlendi. Sonug olarak, sag abomasum deplasmani vakalarinda
erken dénemde yapilan operatif islemlerin prognozu pozitif yonde etkiledigi belirlendi. Sol abomasum deplasmanlarinda ise
sag fossa paralumbal bdlgeden yapilan omentopeksi'nin uygulama kolayligi, abomasumda minimum travma yapmasindan
dolay1 ve niikslerin 6nlenmesi agisindan tercih edilebilecegi belirlendi.
Anahtar kelime: Abomasum Deplasmani, Abomasopeksi, Omentopeksi, Sigir

Abomasum Displacement and Treatment Results: A Retrospective Study-73 cases

Summary

In the present retrospective study, it was aimed to evaluate the results of right fossa paralumbar abomasopexy and right fossa
paralumbar omentopexy to the right and left displaced abomasum. Different races and a total of 73 cases in 4 Simmental cows,
69 are Holstein breed. Out of 72 cases of cows and only one of them is male. Out of 13 patients with right-sided abomasal
displacement, in 60 of them left-sided abomasal displacement are created. Omentopexy was performed from the region in the
right fossa for left abomasal displacement cases. Paralumbar abomasopexy was performed from the right for right abomasal
displacement. Post-operative, only water was given the first day after the operation. 3. day of postoperative increasing amounts
of alfalfa has been given until 7 days. Subsequently gradually increasing the amount of concentrate feed. Prognosis of the cows
were checked by phone. 59 cows were good condition. Contribution of the cows are 52 for left-sided abomasal displacement
and 7 for right-sided abomasal displacement. The remaining cases of 14 (8 left displacement, 6 right displacement) had sent to
slaughter due to loss of weight and not get pregnant. If right abomasal displacement was diagnosed early and treated quickly,
more successful outcomes are expected. In the left abomasum displacements (LDA), it has been determined that omentopexy
performed in the right fossa paralumbar region can be preferred in terms of ease of application, minimal trauma in abomasum,
and prevention of recurrences.
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Giris

Abomasum deplasmanlar1 sigir ve buzagilarin en
onemli metabolik orijinli hastaliklarindan biridir
(1,2). Ozellikle yiiksek siit verimi olan ineklerde ¢ok
goriilmektedir. Anatomik olarak abomasum karin
boslugunda reticulumun kaudalinde median hattin
hafif saginda yer alir (2, 3). Sigirlarda abomasum
deplasmanlarmin  nedenleri  multifaktoriyeldir.
Ozellikle son yillarda yapilan calismalarda
abomasum deplasmanlarinin  6zellikle Holstein
wklarinda  kalitsal ~ bir  bozukluk  oldugunu
gostermektedir (5). Ozellikle dogumdan sonraki ilk
3-4 haftalik donemde rasyon hatalar1 (kaba yem az,
enerji bakimindan asir1 konsantre yem verilmesi),
kapal1 ahir ortamlarina bagli hareketsizlik, metabolik
ve yangisal hastaliklar hastaligin etiyolojisini
olusturmaktadir (3,4)

Abomasumun sola deplasmani; normalde
karm boslugunun sag ventralinde yer alan
abomasumun, gaz ile dolarak abdomenin sol iist
kismina dogru hareket etmesi ve karin duvar ile
rumen arasina gelip yerlesmesidir. Abomasumun
saga deplasmaninda ise abomasum degisik
derecelerde sag karmm duvari ile ince barsaklar
arasinda yer almasidir (2, 4). Abomasumun sola
deplasmani abomasumun saga deplasmanlarina gore
3-4 kat fazla goriilmektedir. Fakat prognoz acisindan
sag abomasum deplasmanlar1 daha tehdit edicidir
(8). Cilinkli abomasumun saga 90 derece torsiyonu ile
birlikte mezenterik eksen etrafinda rotasyona
ugramasindan dolayt abomasum volvuluslarina
sebep olur (4). Bunun sonucunda ise organin
obstriiksiyonuna ve igerik gegisinin engellenmesine
daha da kotiisii arter ve venlerde olusan
obstriiksiyonlar organ isemisine neden olur (3,4).

Klinik olarak abomasum deplasmanlarinda;
genel olarak gida, sivi aliminda azalma ve buna bagl
olarak dehidrasyon, anoreksi, siit veriminde azalma,
sekonder ketozis, gibi genel ve tipik olmayan pek
¢ok hastalikta goriilen semptomlar goriiliir (3). Lokal
olarak ise arkadan bakildiginda sol ya da sag tarafta
sigkinligin arttig1 asimetrik bir goriiniim vardir. Sag
abomasum deplasmanlarinda klinik bulgular daha
siddetli ve belirgin olabilmektedir Torsiyonun
olmadig1 basit dilatasyon olgularinda asetonemi,
indigesyon, siit veriminin diismesi, ishal ve digkida
kan goriilebilir. Fakat torsiyon durumlarinda klinik
bulgular ¢ok agirdir. Genel durumda hizli sekilde
gergeklesen bozulma, nabiz dakikada 120-140 atim
vardir. Gevig getirme durmustur. Digki miktar
azalmustir (3,4).

Abomasum  deplasmanlarinin  teshis
edilmesinde birden fazla birbirini destekleyen teshis
metotlar1 bulunmaktadir. Bunlardan en Onemlisi
oskiiltasyon-perkiisyon yontemleri ile elde edilen
klinik bulgulardir.Ayrica ultrasonografik muayene,
liptak testi de teshis yontemleri arasindadir (3,6).

Sagaltim olarak abomasum
deplasmanlarinda birden ¢ok teknik bulunmaktadir

(4). Bunlardan bazilar1 kapali metot olup laparotomi
uygulanmadan yapilan non-invaziv tekniklerdir
(Toogle Pin Yontemi, Grymer Sterner Yontemi) (8).
Bazilar1 ise acik yontem olup laparotomi
uygulanarak yapilmaktadir. Sag fossaparalumbal
abomasopeksi, sag fossaparalumbal omentopeksi,
sag pyloropeksi, sol fossaparalumbal abomasopeksi,
one-step ve two-step laparoskopik abomasopeksi,
toggle pin yontemi ve yuvarlama bunlardan
birkagidir (4,10). Operasyon tekniklerinin her
birisinin  birbirleri  lizerine  avantajlart  ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bazi tekniklerin
uygulamasi kolay bazi tekniklerin ise makine ve
techizat gereksiniminden dolayr maliyeti yiiksektir
(10).

Sunulan retrospektif caligmada
abomasumun saga ve sola deplasmanlarinin
sagaliminda swrasityla; sag fossa paralumbal
abomasopeksi ve sag fossa paralumbal omentopeksi
operasyonlarmin  sonuglarmin degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Materyal Metot

Caligma materyalini; 2014-2016 yillart
arasinda abomasum deplasmani teshisi ile Selguk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine
sevk edilen 73 adet sigir olusturmustur. Farkli irk ve
yastaki bu sigirlarin 4’i Simental, 69’u holstein
wrkindandir. Olgularm 72’si disi ve 1’1 erkekti.
Olgularn 13’tine abomasumun saga deplasmani,
60’mna abomasumun sola deplasmani teshisi
konuldu. Abomasumun sola deplasmani olgularinin
sagaltiminda sag fossa paralumbal omentopeksi,
abomasumun saga deplasmani olgularinda ise sag
fossa paralumbal abomasopeksi teknigi uygulandi.
Sag Fossa ParaLumbal Omentopeksi Teknigi

Abomasumun sola deplasmani vakalarinda
sag fossa paralumbal bolgeden giris yapilarak
omentopeksi yapildi. Operasyona alinan olgularda
ilk dnce sag fossa paralumbal bdlgeleri tiras edildi.
Ardmdan bolgeye lokal anestezik
(Adokain/Sanovel, 20-40cc) ile derin  Kkat
infiltrasyon anestezisi uygulandi. Ardindan bolgenin
asepsi ve antisepsisi yapilarak operasyona hazir hale
getirildi. Deri ensizyonu ve kaslarin rutin yontemle
ensize edilmesinden sonra peritona ulasilmis ve
periton makas yardimu ile agilip, karin boslugundaki
negatif basing hissedilmesinin ardindan karmn
bosluguna girildi. Oncelikle karin boslugunun
kontrolii yapildiktan sonra abomasumun sola
deplasmani olgularinda elimize aldigimiz ve bir ucu
aspiratére bagli olan kaniil ile rumenin saccus
caudalisin arkasindan gegerek abdomenin sol
yarimina gegcildi. Deplase olan abomasum teshis
edildikten sonra aspiratdre bagl kaniil yardimi ile
abomasumun dorsal kismindan girilerek, gaz ve sivi
aspire edildi. Gazi alinan abomasum kiigiildiikten
sonra kaniil cikartilarak abdomenin sag tarafindan
omentum tutularak abdomen disina dogru ¢ekildi.
Sonra tekrar elimizi sol karmn duvarma dogru
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yonlendirerek abomasumun normal yerine gecip
geemediginin  kontrolii  yapildi. Daha sonra
omentumun domuz kulagi denilen bolgesi sag karin
duvarina ensizyon bolgesinin cranialinden 3 adet
ipek dikis materyali ile dikildi. Periton 0-1 numara
PGA ile dikildi. Periton kapatilmadan once karin
bosluguna 1 litre izotonik i¢inde antibiyotik verildi.
Ardindan kaslar rutin yontemlerle kapatilarak deri
dikildi.

Sag Fossa Paralumbal Abomasopeksi Teknigi
Abomasumun saga deplasmani olgularinda ise sag
fossa paralumbal abomasopeksi yontemi uygulandi.
Bu yontemde sag fossa paralumbal bdlgenin asepsi
ve antisepsisi yapildi. Bolgeye lokal derin kat
infiltrasyon anestezisi (Lidokain Hcl,20-40 cc,
Adokain/Sanovel) uygulandi. Deri ensizyonu ile
operasyona baglandi. Rutin yontemlerle kaslarin ve
peritonun  agilmasindan sonra  abdomenin
intraperitoneal incelenmesi yapilmig olup deplase
olan abomasumun teshisi yapildiktan sonra torsiyon
olup olmadiginin kontrolii yapildi. Eger torsiyon
varsa  derecesi  degerlendirilmis,  torsiyonun
diizeltilmesinden sonra abomasumun sero muskiiler
katina 10-12 cm uzunlugunda ipek ip ile stirekli dikis
uygulandi. Ipin iki ucuda disarida yardimci
tarafindan tutuldu. Daha sonra gazi tamamen alinan
abomasum  anatomik  yerine dogru itildi.
Abomasuma atillan dikis uclarindan birini gerlach
ignesine takarak abdominal bosluktan igeri girilerek
karnin sag ventral hattin hafif medialinden igne igten
disa batirtlip ucundaki ip yardimer tarafindan disari
¢ekildi. Ayni islem diger ipin ucu i¢in de yapildi.
Karin duvarindan ¢ikarilan iki ip ucu arasina plastik
diigme veya gazli bez konularak diigiimlendi. Sonra
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karin boslugu igerisine intraperitoneal serum
fizyolojik ile antibiyotik karisimi 1lik bir sekilde
verildi. Periton, kas ve deri katlar1 uygun dikis
materyalleri dikilerek operasyon tamamlandi.

Post-Operatif Bakim

Operasyon sonrast hayvanlara 5-7 giin
paranteral  antibiyotik  (Img/kg, kas igi,
Seftiofur/Ceftivil/Vilsan) uygulamasi yapilmistir.
Ayrica operasyon bolgesinin giinlik bakim
yaptlmigtir ve dikigler 8-10. giinler arasinda
alinmistir.  Operasyondan sonra ilk giin ag
birakilarak sadece su verilmistir. Postoperatif 3.
haftaya kadar artan miktarlarda kuru yonca
verilmistir. Daha sonra kesif yem miktar1 tedricen
arttirtlarak diyet uygulamasi tamamlanmustir.
Istatistik Analiz

Calisma sonunda elde edilen verilerin
ylizdeleri alinarak istatiksel analiz uygulanmistir.

Bulgular

Caligma materyalini olusturan 73 hayvanin
operasyondan sonraki takibi hayvan sahipleri ile
telefonla iletisime gegilerek yapilmistir (Tablo 1).
Alnan bilgilere gore 73 hayvanin 59 tanesi (52'si
LDA (86+1%), 7'si RDA (53+£1%) operasyonu
yapilmistir)'de prognozun iyi (80+1%) oldugu bilgisi
alimmigstir. Geriye kalan 14 tanesinde ise (8’i LDA
(13+1%), 6’st RDA (46x1%) operasyonu
yapilmistir) prognozun kot oldugu (19+1%),
olgularin operasyondan sonraki siirecte verim
diistikligli ve gebe kalmamasimndan dolayir kesime
gonderildigi belirlenmistir ( Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin 1rk, yas, cinsiyet, teshis ve prognoz verileri

Sira Irk Yas | Cinsiyet Teshis Prognoz

no

1 Holstein | 4 yas Disi LDA Problem Yok

2 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

3 Holstein | 4 yas Disi LDA Problem Yok

4 Holstein | 2 yas Disi RDA Verim diisikligi ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

5 Holstein | 4 yas Disi RDA Verim diisiikligii ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

6 Holstein | 2 yas Disi LDA Problem Yok

7 Holstein 15 Disi LDA Problem Yok

yag

8 Holstein | 2giin Disi RDA +Primer Timpani Verim diisiikliigi ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

9 Holstein | 4 yas Disi LDA Problem Yok

10 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

11 Holstein | 4 yas Disi LDA Problem Yok
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12 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

13 Holstein | 2 yas Disi LDA Problem Yok

14 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

15 Holstein | 5 yas Disi LDA Verim disiikligii ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

16 Holstein | 4 yas Disi RDA Verim diisiikligi ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

17 Holstein | 2 Yas Disi LDA Problem Yok

18 Holstein | 2 yas Disi LDA Verim diisiikligii ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

19 Holstein | 7 yas Disi LDA Verim diisiikligi ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

20 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

21 Holstein | 2 yas Disi LDA Problem Yok

22 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

23 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

24 Simental | 2 yas Erkek RDA Verim diisiikligii ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

25 Holstein | 2 yas Disi RDA Problem Yok

26 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

27 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

28 Holstein | 2yas Disi LDA Problem Yok

29 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

30 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

31 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

32 Holstein | 3 yas Disi LDA Verim diisiikligi ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

33 Holstein | 2yas Disi LDA Problem Yok

34 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

35 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

36 Holstein | 3 yas | Disi LDA Verim diisiikligii ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

37 Holstein | 2yas Disi LDA Problem Yok

38 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

39 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

40 Holstein | 2yas Disi LDA Problem Yok

41 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

42 Holstein | 4 yas Disi LDA Verim diisiikliigii ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

43 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

44 Holstein | 2yas Disi LDA Problem Yok
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45 Holstein | 3 yas Disi RDA Problem Yok

46 Holstein | S5yas | Disi LDA Verim disiikligi ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

47 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

48 Holstein | Syas | Disi LDA Problem Yok

49 Holstein | 3yas | Disi LDA Problem Yok

50 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

51 Holstein | 3yas | Disi LDA Problem Yok

52 Simental | 7 yas | Disi LDA Problem Yok

53 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

54 Holstein | 3yas | Disi LDA Problem Yok

55 Holstein | 3 yas | Disi LDA Verim diisiikligii ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

56 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

57 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

58 Simental | 4 yas Disi RDA Problem Yok

59 Holstein | 2 yas Disi LDA Problem Yok

60 Holstein | 2 yas Disi RDA Problem Yok

61 Holstein | 6 yas Disi LDA Problem Yok

62 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

63 Holstein | 4 yas Disi LDA Problem Yok

64 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

65 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

66 Holstein | 7 yas Disi RDA Problem Yok

67 Holstein | 5 yas Disi LDA Problem Yok

68 Holstein | 3 yas Disi RDA Verim disiikligi ve gebe
kalmamasindan dolay1 kesim

69 Holstein | 3 yas Disi LDA Problem Yok

70 Holstein | 2 yas Disi LDA Problem Yok

71 Simental | 3 yas Disi RDA Problem Yok

72 Holstein | 4yas Disi LDA Problem Yok

73 Holstein | 3 yas | Disi RDA Problem Yok

*LDA: Abomasumun Sola Deplasmani (Sag Fossa Paralumbal Omentopeksi uygulandi.)
*RDA: Abomasumun Saga Deplasmani (Sag Fossa Paralumbal Abomasopeksi uygulandi.)
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Tartisma ve Sonug¢

Calisma sonucunda elde edilen bulgulara
gore sola abomasum deplasmani saga abomasum
deplasmanina gore prognoz agisindan daha olumlu
sonuglar verdigi goriilmektedir. Bunun sebebi de
saga abomasum deplasmanlarinda  volvulus
durumlarmin abomasumun hemodinamik yapisini
bozmasindan dolayr prognozun daha  koti
etkilendigi kanisini1 dogrular nitelikte bulmustur (3).
Saga abomasum deplasmanlarinda erken teshis ve
tedavi oOzellikle volvulus durumlarinda igeminin
erken giderilmesi prognozu olumlu yonde etkiledigi
belirlenmistir. (4).

Abomasum deplasmanlariin sagaltiminda
birden ¢ok teknik bulunmaktadir. Her bir teknigin
avantaj ve dezavantajlari1 bulunmaktadir (4).
Olgularda kullandigimiz sag fossa paralumbal
omentopeksi ve abomasopeksi yontemleri teknik
olarak manipulasyonlar1 kolay tekniklerdir (10).
Ozellikle saga abomasum deplasmanlarinda
volvulusun hangi yonde kac¢ derecede torsiyon
yaptig1 hakkinda bilgi edinilebilmektedir. Ayrica bu
yontemlerin diger bazi1 yontemlere gore daha az niiks
gostermeside  tekniklerin  kullamiminda  etkili
olmaktadir (3,6).

Wittek ve ark. (2012) abomasumun sola
deplasmani  olgularinda  yaptigi  caligmada
laparoskopik abomasopeksi ile sag ve sol fossa
paralumbal omentopeksi yontemlerini post-operatif
peritonel  yangi  acisindan  karsilastirmustir.
Sonucunda laparoskopik yontemin daha az doku
hasarina neden oldugu goriilmiistiir. Sunulan
calismada abomasumun sola deplasmani olgularinda
goriilen basarisiz  olgularda agik laparotomi
yontemlerinin daha fazla doku hasarina yol
acabilecegi kanisini dogrulamig oldugu
diistiniilmektedir (11).
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