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Cecal dilatation in the Simmental cow

Abstract:

The aim of this case report is to emphasise that mild changes in blood parameters can be observed in a Simmental cattle with
severe pain and marked cecal dilatation. In this case report, a 3-year-old Simmental cattle was presented to our clinic with
complaints of anorexia, decreased milk yield, absence of fecal output, and signs of colic. Clinical examination revealed
hyperthermia, tachycardia, dehydration, and a ping and sloshing sound on auscultation and percussion. Rectal examination
revealed a mucus-filled, tense structure to palpation. Ultrasound examination revealed a fluid-filled cecal with a thin wall
structure. Laboratory analyses revealed elevated hematocrit, lactate, and total protein levels, as well as mild hypokalemia and
hypocalcemia. The 1.4% glutaraldehyde solution test showed a clotting time of 6 minutes, and severe cecal dilatation was
confirmed at laparotomy. The animal, which was hospitalized for the necessary postoperative care, died on the third
postoperative day. In conclusion, it was found that clinical examination and laboratory findings may not always be consistent in
cases of cecal dilatation, and that ultrasonography and the glutaraldehyde coagulation test, in addition to clinical examination
findings, are important in diagnosing the condition.
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Bir Simental inekte sekum dilatasyonu
Ozet:

Bu vaka raporunun amaci ciddi sanci ve siddetli sekum dilatasyonu gorilen Simental irki bir inekte kan parametrelerinde hafif
duzeyde degisiklikler gorilebilecegini vurgulamak amaglanmigtir. Sunulan vaka raporunda 3 yash Simental inek istahsizlik, siit
veriminde azalma, diski ¢ikisi olmamasi ve sanci belirtileri sikayeti ile klinigimize getirildi. Klinik muayenede hipertermi, tasikardi,
dehidrasyon ve oskile-perkiisyonda ping ve calkanti sesi belirlendi. Yapilan rektal muayenede mukus igerigi ve duvari gergin bir
yapi palpe edildi. Ultrasonografik degerlendirmede igerisi sivi ile dolu olan ve ince duvar yapisi goérilen sekum tespit edildi.
Laboratuvar analizleri sonucunda hematokrit, laktat ve total protein seviyelerinde artis gorulirken, hafif dizeyde hipokalemi ve
hipokalsemi belirlendi. Yapilan %1.4’lik gluteraldehit soliisyonu testinde pihtilasma siiresi 6/dk olarak belirlendi ve laparatomide
siddetli sekum dilatasyonu dogrulandi. Gerekli postoperatif bakimlarinin yapilmasi igin hospitalize edilen inek postoperatif 3. giin
ex oldu. Sonug olarak, sekum dilatasyonlu vakalarda klinik muayene ve laboratuvar bulgularinin paralellik géstermeyebilecegi ve
hastaligin teshisinde klinik muayene bulgularina ek olarak ultrasonografi ve gluteraldehit koagulasyon testinin anlamli oldugu
belirlendi.
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Girig
Sekum dilatasyonu (SD), 6zellikle stit¢i sigirlarda gorilen
ve ekonomik dneme sahip bir hastaliktir. Seyri sirasinda
olusan patolojilerle (dislokasyon, retrofleksiyon/torsiyon vs.)
birlikte diski gegisinde kismi ya da tam tikanikliga sebep
olmaktadir (Meylan, 2008). Sekumun longitudinal ekseni
boyunca bikilmesi sonucu olusan torsiyon ve beraberinde
meydana gelen retrofleksiyon ile sekum ileosekal bodlgede
dorsal veya ventral olarak katlanarak apeksi pelvik girise dogru
yer degistirir (Meylan, 2008; Braun ve ark., 2012). Sekum
dilatasyonu nadiren

postpartum doénemde de gebelik

doneminde gorilebilmektedir (Meylan, 2008).

Hastaligin etiyolojisi net olmamakla birlikte; ucucu vyag
asitlerinin artisina bagli atoni, hipokalsemi, endotoksemi ve
indigesyon gibi durumlarin predispozisyon olusturdugu
dislnilmektedir (Fubini, 1990; Fubini ve Divers, 2008;
Meylan, 2008). istahsizlik, akut baslangich hafif kolik, normal
ya da hafif diizeyde artan vicut sicakhgi, solunum ve nabiz
sayisi, rumen kontraksiyonlarinda azalma, diskilamanin
azalmasi, hi¢ olmamasi ve mukusumsu icerik, tenesmus, sag
dorsal karin duvarinin distensiyonu ve oskiile-perkiisyonda
duyulan metalik ¢inlama sesi gorilen tipik klinik bulgulardir

(Fubini, 1990; Meylan, 2008; Braun ve ark., 2012).

Sekum dilatasyonunda sekumun apeksi rektal muayene ile
pelvisin girisinde kolayca tespit edilebilir (Braun ve ark., 1989).
Retrofleksiyon durumlarinda ise sekum rektal olarak palpe
edilemeyebilir ve kesin teshis ultrasonografi ve laparatomi ile
konulabilmektedir (Braun ve ark., 2002). Hematobiyokimyasal
analizler sekum dilatasyonu icin diagnostik bir arag¢ degildir.
ilerlemis ve komplike vakalar disinda, SD’li sigirlara ait
laboratuvar degerlerin genellikle normal oldugu belirtilmistir
(Peek ve Divers, 2018).

Sekum dilatasyonu tedavisinde neostigmin (Braun ve ark.,
1989) veya 1994) gibi
parasempatomimetik kullanildig

betanekol (Steiner ve ark,,

ilaglar ve purgatiflerin
konservatif ya da cerrahi tedavi bir segenektir (Braun ve ark.,

2012).

Sunulan bu vaka raporunun amaci ciddi sanci ve siddetli
sekum dilatasyonu gérilen bir inekte kan parametrelerinde
hafif diuzeyde degisiklikler gozlenebilecegini vurgulamaktir.
Bununla birlikte, bu hastaligin klinik, hematobiyokimyasal,
ultrasonografi ve cerrahi bulgulari meslektaslarin dikkatine
sunulmustur.

Vaka Tanimi
Olgu materyalini Selguk Universitesi Veteriner Fakdltesi i¢

Hastaliklari Anabilim Dali Klinigine aniden baslayan istahsizlik,
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sit veriminde azalma ve son (¢ glindir diskilayamama

sikdyetleriyle getirilen 3 yasinda Simental bir inek olusturdu.
inegin, 5 ay 6nce buzagiladigi ve tahmini olarak 3 aylik gebe
olabilecegi bilgisi verildi. Klinigimize getiriimeden 6nce saha
veteriner hekimi tarafindan magnezyum silfat (500 gr, oral, bir
kez), parafin likit (2 litre/gln, oral, 3 gln), serum fizyolojik (3
litre/glin, damar igi, bir kez), kalsiyum (200 mL, deri alti, bir kez)
ve B1-B6 vitaminlerini (20 mL, deri alt, bir kez) iceren bir
medikal tedavi uygulandigi ve tedaviye cevap alinamadigi
bildirildi.

Dis bakida hayvanin huzursuz, siddetli sanci nedeni ile sik sik
ayak degistirdigi ve sag aclk gukurlugunun asimetrik oldugu
gozlendi. Yapilan klinik muayenede vicut sicakligi 39.5°C,
solunum sayisi 25/dk ve nabiz sayisi 100/dk olarak belirlendi.
Bununla birlikte hafif derece (%6 civarl) bir dehidrasyon
tablosunun oldugu ve rumen kontraksiyonlarinin olmadigi
tespit edildi. Rumen sondalamasi sonucunda ¢ok az miktarda
alinabildi.
muayenesinde protozoal aktivite gorilmemekle birlikte igerigin

rumen icerigi Rumen sivisinin  mikroskobik
pH’si pH metre (pH X test strip, Colorkim, istanbul, Tiirkiye) ile
7 olarak olguldi. Sag aghk gukurlugundan 11. interkostal araliga
kadar uzanan metalik ¢inlama ve c¢alkanti sesleri alindi. Rektal
muayenede mukusumsu bir icerik (Sekil 1) disinda rektumun
bos oldugu ve duvari gergin olan bir yapi palpe edildi. Sag aclik
cukurlugu ile 11. interkostal aralik arasinda kalan bdlgenin 3,5
MHz konveks probla B mod ile yapilan ultrasonografik (Mindray
DC-6 Vet, China) muayenesinde oOzellikle sivi igerik gozlenen ve
genislemis olan bu vyapinin (Sekil 2) sekum olabilecegi

disunuldi. Ayni zamanda ultrasonografik muayenede

abdomende bir miktar serbest sivi gorllmesi Uzerine
abdominosentez ile periton sivisi alindi. Periton sivisinin
refraktometre (Loyka Atc 0-32 Brix Olcer Refraktometre,
istanbul, Tirkiye) ile yapilan analizinde protein orani 1 gr/dL,
dansitesi 1010 ve sitolojik muayenesinde gekirdekli hiicre sayisi
1stk mikroskobu (Olympus, Japonya) kullanilarak x100 biyutme
ile 5200 hticre/uL olarak belirlendi. Hematolojik, venoz kan gazi
(ABL90 Flex Autoanalyzer, USA) ve biyokimyasal (BT3000
Autoanalyzer, Italy) analizleri yapilmak lzere vena jugularisten
venoz kan oOrnekleri (15 mL) alindi. Laboratuvar analizleri
sonucunda hematokrit, laktat ve total protein seviyelerinde
artis belirlenirken, hafif dizeyde hipokalemi ve hipokalsemi
belirlendi (Tablo 1). Alinan kan ile yapilan gluteraldehit
koagulasyon testinde (4 mL kan + 4 mL %1.4’luk gluteraldehit
sollsyonu) pihtilasma siresi 6 dakika olarak belirlendi. Test
(Combur9-Test®,

degerlendirilen idrar Orneginde ise herhangi bir anormallik

stripti Roche, Basel) kullanilarak

tespit edilmedi.
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Sekil 1. Rektumda gozlenen mukusumsu igerik

Tablo 1. Laboratuvar bulgulari (vendz kan 6rnegi kullanarak)

Sekil 2. Dilate sekumda gazdan ziyade gozlenen sivi igerik (sari oklar) ve sekumun ince duvari (kirmizi ok)

Parametreler Bulgular Referans araligi
WBC (xlOg/L) 10.41 4.9-12.0
Lenfosit (x10°/L) 6.66 1.6-5.6
Monosit (x10°/L) 0.34 0-0.8
Hematokrit (%) 49 22-33
THR (x10°/uL) 163 200-650
pH 7.42 7.35-7.50
pCO, (mmHg) 39.7 34-45
pO, (MmHg) 23.3

K (mmol/L) 34 3.9-5.8
Na (mmol/L) 141 132-152
Ca (mmol/L) 0.98 >1

Cl (mmol/L) 97 95-110
Laktat (mmol/L) 2.4 0.56-2.2
Total bilirubin (mg/dL) 0 0.01-0.5
Baz fazlasi (mmol/L) 1.8 +2.5
HCO; (mmol/L) 26.2 20-30
BUN (mg/dL) 14.7 6.0-27
Kreatin (mg/dL) 2.0 1.0-2.0
Albumin (g/dL) 33 2.1-3.6
Fosfor (mg/dL) 6.9 5.6-6.9
Total protein (g/dL) 9.5 5.7-8.1

WBC: Lékosit, THR: Trombosit, pH: Hidrojen giicii, pCO,: Parsiyel karbondioksit basinci, pO,: Parsiyel oksijen basinci, K: Potasyum, Na: Sodyum, Ca: Kalsiyum, Cl: Klor, HCOj3: Bikarbonat,

BUN: Kan ure nitrojen.

Yapilan muayene ve tetkikler sonucunda sekum dilatasyonu
siphesi ile olgu Cerrahi Anabilim Dalina konsulte edildi.
Basarisiz medikal tedavi girisimi ve hayvanda gozlenen siddetli
sanci semptomlari géz 6niunde bulundurularak direkt operatif
midahale karari alindi. Operasyon bolgesinin hazirlhigr ve
proksimal paravertebral anestezi uygulamasi sonrasi sag aclik
cukurlugunun orta hattindan yapilan 25-30 cm’lik dikey deri
ensizyonu ile baslayan rutin seliyotomi/laparotomi islemi
gerceklestirildi. Abdomen agildiktan sonra karin igi organlarinin
yerlesimi, peritonitis, fibrin olusumu ve adezyon yoniinden
muayene edildi. Karsilasilan ilk patoloji kolon assendens’in
distensiyona ugramis proksimal segmenti oldu. Buna ek olarak
kolon segmentleri arasinda siddetli yapismalarin ve fibrin

iplikgiklerinin oldugu goéruldi. Daha sonra, pelvis girisine kadar

disloke olmus ve c¢ap! yaklasik 25 cm’yi bulan sekum tespit
edildi. Asir distensiyon halindeki sekum, birka¢ manipiilasyon
ile operasyon hattindan abdomen disina alindi (Sekil 3).
Yardimci tarafindan sinirlandirilan ve gazli bezlerle tutulan
sekumun dekompresyonu amaciyla uygun bir kanille
apeksinden punksiyon yapildi. Az miktarda gaz ¢ikisindan sonra
yaklasik 4 cm’lik bir ensizyonla tiflotomi islemi gerceklestirildi.
Sekumdaki diski bosaltilirken ayni zamanda karin igerisindeki
proksimal  kolon yapilarak  bu
diski hattindan

uzaklastirilmasi saglandi. Tiflotomi hatti uygun emilebilir dikis

segmentlerine  masaj

segmentlerdeki ve gazin da enterotomi
materyaliyle (2-0 polyglycolic acid, Shandong Sinorgmed Co Ltd
China) Schmieden ve Cushing dikis teknikleri kullanilarak
kapatildi.



Sekil 3. Dilatasyon sekillenen sekumun gérinimu

Dilte
Polifarma, Tekirdag) ile yikanan sekal apeks abdomen igerisine
reddedildi.
icerisindeki normal yerlesimleri saglandiktan sonra laparotomi

iyot solisyonu ve ilik serum fizyolojik (Polifleks,

Sekum ve kolon segmentlerinin abdomen
hatth usuliine uygun olarak kapatildi. Operasyon sonrasi
hospitalize edilen hastaya; sivi tedavisi (%0.9 NaCl, 50 mL /kg/
saat ve %30 dektroz 500 mL ), prokain penisilin (22.000 1U/kg,

kas ici, glinde iki kez) ve fluniksin meglumin (1 mg/kg, kas ici,

giinde bir kez) uygulamalari vyapildi. Klinik iyilesme
gozlenmeyen inek postoperatif 3. giin ex oldu.

Tartisma

Sekum dilatasyonu ile genellikle laktasyonun erken

doénemindeki sit sigirlarinda karsilasildigi ancak, hastaligin

gebelik ve laktasyonun herhangi bir déneminde de
sekillenebilecegi bildirilmistir. Bu baglamda, olgu hasta profili
yoninden literatlir veriler ile 6rtlismektedir (Meylan, 2008;
Garrett ve Singh, 2012; Singh ve ark., 2018). istahsizlik, st
veriminde azalma, diski gegisinin tam olarak durmasi ve sanci
gibi klasik anamnez bilgilere ek olarak olguda go6zlenen
asimetrik sag aclik cukurlugu ve gevresinin oskiltasyonunda
duyulan ping, calkanti sesleri ve rektal muayenede tespit
edilen mukusumsu icerik gibi karakteristik klinik bulgular
literatir veriler ve klasik kaynaklar ile uyumludur (Braun ve
ark., 2012; Garrett ve Singh, 2012; Khalphallah ve ark., 2016;
Peek ve Divers, 2018). Sekum dilatasyonlu sigirlarda yapilmis
calismalarda vicut sicakhg, nabiz ve solunum sayisinin
komplikasyon olmadik¢a genellikle normal sinirlar igerisinde
oldugu bildirilmistir (Braun ve ark., 2012; Garrett ve Singh,
2012; Khalphallah ve ark., 2016; Singh ve ark., 2018). Olguya
ait hayvanin viicut sicakhgi (39.5°C), solunum sayisi (25/dk) ve
nabiz sayisi (100/dk) literatir veriler ile uyumludur. Yapilan bir

calismada ise sekum dilatasyon, torsiyon ve retrofleksiyon

Erturk ve ark., 2024

ol Ny o iy

tespit edilen ineklerin ortalama nabiz sayilari arasinda anlaml
bir farkhlik olmadigi belirtiimektedir (Braun ve ark., 2012).
Olguda hafif
kontraksiyonlarinin  olmamasi

karsilasilan dehidrasyon  ve  rumen

sekum dilatasyonlu birgok
vakada bildirilmistir (Braun ve ark., 2012; Garrett ve Singh,
2012; Khalphallah ve ark., 2016; de Andrade Alves ve ark.,

2021).

Yapilan ultrason muayenesinde dilate sekumun igerigi ve ince
duvari sag aclik gukurlugu ile 11. interkostal araliktaki bolgeden
literatUrde belirtildigi gibi goriintilenebilmistir (Braun ve ark.,
2002; Khalphallah ve ark., 2016). Dilate sekum ile kolonun
proksimal kisminin ultrasonla ayirt edilmesinin zor olabilecegi

ve bu iki yapinin sadece belirli bir kisminin ayriminin
yapllabilecegi belirtilse de (Khalphallah ve ark., 2016)
operasyon esnasinda gorilen yapinin  sekum oldugu

dogrulanmustr.

Peek ve Divers (2018), volvulus durumlarinda mezenteryum ve
sekumda meydana gelebilecek vaskiler problemler ve 6dem
neticesinde periton sivisindaki protein seviyelerinin normalin
Ustlinde olabilecegini bildirmislerdir. Ayni arastirmacilar
komplike vakalar disinda ise periton sivisinin normal olacagini
bildirmislerdir. Sigirlarda peritonitis durumunda abdomende
artan sivi miktarinin seyreltici etkisinden dolayi ve sigirlar sinirli
notrofil havuzuna sahip oldugu icin periton sivisindaki
cekirdekli hiicre sayisi normal olabilmektedir. Bununla birlikte,
abdominosentez ile alinan sivi 6rnegi peritonit gelisen bolgenin
uzaginda ise peritonitisin derecesi azalacag igin alinan sivinin
bilesimi farkli olabilmektedir (Peek ve Divers, 2018). Sigirlarda
gozlenen lokal peritonitler genelde fibrin ile sarilir, sabitlenir ve
periton sivisinda gekirdekli hiicre gériilme ihtimali azalmaktadir
(Peek ve Divers, 2018). Bu bilgiler 1siginda sunulan vakada
operasyon esnasinda kolon bélgesinde yapismalar ve fibrin
iplikleri gorilmesine ragmen periton sivi analizinin normal
degerlerde olmasinin belirtilen nedenlerden dolayl oldugu

dislintlmektedir.

Sekum dilatasyonunda vakalarin %85’inde hipokalsemi ve %
58’inde hipokalemi olabilecegi belirtiimektedir (Braun ve ark.,
2012). Sunulan vaka raporunda hafif diizeyde hipokalsemi ve
tikaniklik
durumunun bagirsaklarin miyoelektrik aktivitesinin artmasina

hipokalemi belirlendi. Bagirsaklarda gozlenen
yol acarak kalsiyum tiikenmesine neden oldugu ve hipokalsemi
gorilebilecegi belirtiimektedir (Steiner ve ark., 1994; Stocker
ve ark., 1997). Vakada gozlenen hafif dlizeyde hipokaleminin
ise yem aliminin azalmasindan kaynaklanan bir durum oldugu
duslnilmektedir. Bununla birlikte sunulan vaka raporunda
hematokrit, laktat ve total protein diizeyinde artis tespit edildi.

Laktat konsantrasyonunun mezenterik iskeminin en iyi belirteci
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oldugu bildirilmektedir (Allen ve Holm, 2008). Sunulan vaka
raporunda gozlenen serum laktat diizeyindeki hafif artis,
minimal mezenterik iskemi olabilecegini distindirmektedir
2008).
konsantrasyonunda gozlenen artislarin dehidrasyona bagh

(Allen ve Holm, Hematokrit ve total protein
sekillenen hemokonsantrasyondan kaynaklanabilecegi
belirtiimektedir (Braun ve ark., 1989). Klasik kaynaklarda
sekum dilatasyonunun sekillendigi durumlarda laboratuvar
bulgularinin ¢ogunlukla normal oldugu ve nadiren diagnostik
oneme sahip olabilecegi belirtilmistir (Fubini, 1990; Fubini ve
Divers, 2008; Meylan, 2008). Ancak, intestinal obstriksiyon
hastalk birlikte

hipokalemi, hipokloremi ve metabolik alkaloz tablosunun

sonucunda ve slrecinin uzamasi ile
gorilebilecegi belirtilmistir (Braun ve ark 1989). Sunulan vaka
raporunda diskida mukus bulunmasi gegis bozuklugunu
disindirse de vendz kan gazi analizi sonucunda metabolik
alkaloz ve hipokloremi gérilmemesi hastaligin suresi ile iliskili
olabilir. Ayrica, Peek ve Divers (2018), sekum dilatasyonu
degisiklik
olmayacagini ve zaman zaman sigirlarda gecis bozukluguna
bir
bildirmislerdir.

vakalarinda kan klor seviyesinde belirgin bir
durumu
Diger SD
vakalarinda karsilagtiklart ~ farkli  laboratuvar degerlerini
bildirmislerdir (Khalphallah ve ark., 2016; Singh ve ark., 2018;
de Andrade Alves ve ark., 2021) Ancak, bu sonuglarin ilerleyen

ragmen sasirtici sekilde normal asit-baz

olabilecegini bircok arastirmaci

vaka tablosuna gore sekillenen fizyopatolojik degisiklere ve
vakaya spesifik oldugu gorilmustiir. Sunulan olguda dikkat
¢eken durum klinik belirtilerin siddeti ve kolon dilatasyonunun

eslik ettigi ileri seviye sekum dilatasyonuna ragmen
laboratuvar analiz bulgularinda hafif dizeyde gozlenen
degisikliklerdir. Bu durum, hayvanin bireysel direncinin

yuksekligine atfedilebilir. Ayrica, gluteraldehit testinin 6/dk
icinde capraz reaksiyon olusturarak pozitif sonu¢ vermesi akut
faz protein olarak bilinen fibrinojen diizeyinin arttgini ve akut
bir yangiy1 distindtirmektedir (Prathaban ve Gnanaprakashan,
1990).

Sonug olarak, ileri sekum dilatasyonlu bir sigirda ciddi sanci
belirtilerine ragmen kan parametrelerinde hafif dizeyde
degisiklikler gozlenebilir. Ayrica, sekum dilatasyonu teshisinde
klinik bulgular, oskile-perkiisyon muayenesi, rektal muayene,
ultrasonografi ve gluteraldehit koagulasyon testinin anlamli
olabilecegi belirlenmistir ve medikal tedaviye yanit vermeyen
vakalarda cerrahi midahale geciktiriimemelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar catismasi
yoktur.
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