MAKU Sag. Bil. Enst. Derg. 2018, 6(2): §4-94.
doi: 10.24998 | maensabed. 498888

Derleme/Review

http://dergipark.gov.tr/maecusabed

Buzagilarda Abomazum Ulserleti

Abomasal Ulcers in Calves

Saim EKINCI!, Nuri MAMAK?2*
1Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Veteriner ig Hastaliklart Anabilim Dali, Burdur,
TURKIYE
2 Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Burdur, TURKIYE

Oz: Abomazum iilseri, abomazum mukozasinin derin katlarina kadar uzanan doku kayipli patolojik bir durumdur.
Abomazum ulsetlerine hemen her yastaki sigirlarda rastlanmakta birlikte 6zellikle buzagilarda daha sik gorular.
Olusumuna gore primer ve seckunder abozum tlseri olmak tizere ikiye ayrilir. Patolojik olarak; perfore olmayan
tlserler, ciddi kanamali fakat perfore olmayan Ulserler, lokal peritonitis ile karakterize perfore tlserler ve diffuz
peritonitis ile karakterize perfore ilser formlart vardir. Abomazum ilseri olan sigirlarda; sindirim problemleri,
melena, agrili lokal peritonit, akut yaygin peritonit iligkili hizli 6lim veya sadece minimal abomazum kanamast ile
birlikte kronik bir sindirim problemi goriliir. Subklinik olarak gériilen abomazum ilserleri ise genellikle otopsi ya da
hayvanin kesiminde ortaya ¢ikmaktadir. Abomazum tlseri olan buzagilarda prognoz; kanama ve perforasyonun
sekillenmesiyle kottye gidebilir. Bu derlemede, buzagilarda abomazum ilserlerinin epidemiyolojisi, etiyolojisi,

patogenezist, klinik bulgulari, tant ve ayirict tanusi, tedavi, koruma ve prognozu ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Abomazum, ilser, buzagi, tani, tedavi

Abstract: Abomasal ulcer is a pathological condition with a loss of tissue that extends into the deep layers of the
abomasum mucosa. Abomasal ulcers are encountered in cattle in almost every age, it is encountered especially in
calves. According to the formation it is divided as primary and secondary abomasal ulcers. Pathologically it is
divided as non-perforated ulcers, severe hemorrhage but non-perforated ulcers, perforated ulcers characterized by
local peritonitis, and perforated ulcers characterized by diffuse peritonitis. In cattle with abomasal ulcer; digestive
problems, melena, painful local peritonitis, acute generalized peritonitis associated with rapid death or only minimal
abomasum hemorrhage with a chronic digestive problem are seen. Subclinical abomasal ulcers are usually appear in
autopsy or animal slaughter. Prognosis of abomasal ulcer in calves may deteriorate with occurence of bleeding and
petforation. In this review, epidemiology, etiology, pathogenesis, clinical findings, diagnosis and differential

diagnosis, treatment, prevention and prognosis of abomasal ulcers in calves are discussed.
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GIRIS

Ruminantlarda  sindirim  sistemi  hastaliklar alinamamast buzagt kayiplarinin 6nemli oranda
6nemli bir yer tutmaktadir. Bunlardan artmasina neden olmaktadir (Radostits ve ark.,
abomazum tlseri her yagtaki sigirlarda gortlse de 2007).

Ozellikle buzagilarda O6nemli bir insidense

sahiptir. Abomazum {ilseri buzaglarda genellikle Yapilan arastirmalarda sigirlarin % 2.17'sinde

subklinik seyretmekte olup, cogunlukla otopsi abomazum dlseri oldugu ve mezbahalarda

bulgularinda ve kesim sonrasinda  teshis yaptlan arastirmalarda prevalansin % 6'ya kadar

edilmektedir. Abomazum iilserlerinin etiyolojisi ulasugy  bildirilmistir. Abomazum ilserlerinde

tam olarak bilinmediginden koruyucu 6nlemlerin 6lim orans; siddei kan kaybi olan vakalarda

yaklastk % 50, diffiz peritonitis gelisenlerde ise
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genellikle % 100 olarak rapor edilmistir (Braun
ve ark., 1991).

Primer abomazum Ulserinin nedeni tam olarak
bilinmemekle beraber olusumu hakkinda pek ¢ok
farklt neden ileri sirtlmustir. Fakat, ileri surilen
bu nedenler i¢in glivenilir neden ve sonug iliskisi
ortaya konulamamistir. Abomazum tlserine
kesin olmasa da; yas, iklim, bakim sartlari, gecis
doénemi  stresi, trichobezoarlar, mineral
eksiklikleri ve Clostridium perfringens tip A ve
D neden olmaktadir. Ayrica; sol ve sag tarafli
abomazum yer degisiklikleri (Mamak ve ark.,
2013a, Mamak ve Yildiz, 2018), abomazumda
erezyon ve lenfoma olugumu, vagus indigesyonu
veya Bovine Viral Diyare gibi bazt viral
hastaliklarda da abomazum ilseri sekunder
olarak olusabilir (Roeder ve ark., 1988; Radostits

ve ark., 2007; Marshall, 2009).

Klinik  bulgular,
perforasyon ile komplike olup olmadigina bagl

llserasyonun kanama veya

olarak  degismektedir. ~Sigirlarda  hemorajik
abomazum ilserlerin 6nemli klinik bulgulary;
mukoz
klinik
bulgulardan en az biri goriilen sigirlarin yaklasik

abdomende  agri, melena  ve

membranlarda  solgunluktur. Bu
% 70'inde abomazum Ulseri bulunmaktadir.
Buzagilarda kanamali abomazum ilseri nadirdir
ve sporadik olarak gorilir. Buna karsin perfore
abomazum ilseri oldukca yaygin olarak ortaya

cikar (Thomas ve Siman, 2007).

Konservatif medikal yaklasim  hayvanlarda
abomazum ilserinin tedavisinde kullanilmaktadir
(Radostits ve ark., 2007). Buzagilarda; lokalize
peritonit olusturan perforasyonlu abomazum
tlserlerinde prognoz, diyet ve medikal tedavi ile
basarih olunur. Fakat diffiiz peritonit olusturan
perforasyonlu abomazum {lserin  prognozu

kétidur (Thomas ve Siman, 2007).
1. Epidemiyoloji
1.1. Primer abomzum iilsetleri

Primer abomazum ilseri, stt veya sit ikame
kaba gecis
stk gorilir. Akut ilserasyonun

yeminden, yeme déneminde

buzagilarda
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sebepleri tam olarak bilinmemekle birlikte, distik
kuru madde igerikli besinden (siit ya da siit ikame
yemi) yiuksek kuru madde igerikli yeme (¢imen,
tahuil)
gorilmektedir. Bu ilserlerin ¢cogu subklinik ve
nonhemorajiktir. (Wensing ve ark., 1986). Tki
haftaliktan kigctk siit ile beslenen buzagilarda,

kuru o, gecildigi  dénemlerde

bazen perforasyonlu ve hizli 6lime neden

olabilen akut hemorajik abomazum ilseri

Sitle

abomazum ulserleri gbriilme sikligi, hayvanlara

goriilebilir. beslenen  buzagilarda
kaba yem verilmedigi dénemde, kaba yem
verildigi doneme gbre daha yiksektir. Ayrica,
kaba yem turi de hastalikta bir fakt6r olabilir.
Misir silajindan  Uretilen peletler, diger pelet
yemlere gére abomazumda daha fazla lezyona

neden olmaktadir. (Radostits ve ark., 2007).

Perfore abomazum dlseri, 6 aydan biytk
buzagilarda da ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin %
70'inde de sol tarafli abomazum deplasmant

gelismektedir (Radostits ve ark., 2007).

Abomazum ulseri, 3-5 aylikken 6len buzagilarda
stk rastlanilan bir bulgudur. Lezyonlarin gérilme
siklig1 ve siddeti, ad-libitum beslenen buzagilarda
fazla bulunmustur. Buzagilarin ¢ogunda bulunan
abomazum erozyon ve ilserlerinin, buyiime
oranint veya refahint etkiledigine dair kesin bir
bilgi yoktur (Radostits ve ark., 2007).

2-4 aylik iyi beslenen buzagilarda, yazin mera
dénemindeyken de akut hemorajik ve perfore
abomazum tlseri gelisebilmektedir. Abomazum
trikobezoarlart genellikle bu yastaki buzagilarda
bulunur, fakat trikobezoarlarin tlser olusumunu
baslatip baglatmadigi veya ilserlerden sonra
gelisip gelismedigi belirsizligini  korumaktadir
(Radostits ve ark., 2007).

Hastaliktan  etkilenen

ortalama veya ortalamanin dstinde biyime

buzaglar, genellikle
performansina sahiptirler. Ulserlerin cogu (%
85.6) 2 aydan kiicliik buzagilarda gorilmektedir.
Oliimciil iilserlerin cogu (% 93.3) perfore, geti
kalan kismi ise (% 06.7) hemorajik tlserlerdir
(Groth ve Berner, 1971). Cinsiyetin ve 1rkin
hastalik i¢in etkisi olmadigy, ancak C. perfringens
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tip A, Helicobacter pylori veya Campylobacter
spp.’nin dlser olusumuna katkida bulundugu
bildirilmigtir (Jelinski ve ark., 1995).

Sit emen buzagilarda, yiksek abomazum ilseri
prevalansinin nedeni bilinmemektedir. Olast bir
faktér olarak, diyet kaynakli dusuk bir
abomazum pH’sinin  olabilecegi bildirilmistir.
Deneysel olarak, siit buzagilarinin (17 giinlitk
buzagilarda) inek siitii ile besleme seklinin, siit
yerine gecen st ikameleri ile besleme sekline
gbre abomazum luminal pH'min daha dusuk
olmasina neden oldugu ortaya konmustur

(Ahmed ve ark., 2002; Radostits ve ark., 2007).
1.2. Sekunder abomasum tilsetleri

Abomazum  dlsetleri; sol ve sag tarafh
abomazum yer degistirmesi veya volvulus,
abomazumda erezyon ve lenfoma olusumu,
vagus indigesyonu veya Bovine Viral Diyare gibi
bazi  viral Thastaliklarda  sekunder olarak
gerceklesebilmektedir (Radostits ve ark., 2007).

2. Etiyoloji
2.1. Primer iilserasyon

Abomazum Ulserinin olusumunda, kesin olmasa
da asagidaki nedenler ileri sirilmektedir
(Marshall, 2009).

2.11 Yas

Abomazum ilseri olan buzagilar arasindaki yas
dagilimt iki gruba ayrilir: Hastaligin olusumuna
en yatkin yas araligi olan U¢ haftaliktan kiiciik
buzagilar birinci guruptadir. Gegis dénemindeki
3-8 haftalik buzagilar ise ikinci grubu olusturur
(Marshall, 2009).

2.1.2. Iklim

Abomazum tlseri, kéti hava kosullarinda stk
gorilmektedir. Kotlh hava kosullarinda buzagi
bakiminin yetersiz olmast veya bakict yetersizligi
abomazum tlserine zemin hazirlar (Radostits ve
ark., 2007). Kis mevsiminin ilk 45 giiniinde, yilin
diger zamanlarina gbre daha stk tlser vakalart
goriilmektedir (Hund ve Wittek, 2018)

2.1.3. Emzirme siklig1

Yapilan bir c¢alismada, emzirme sikliginin
artirtlmastyla  birlikte  ortalama 24 saatlik
abomazum pH smin 3.0mn tzerinde oldugu
bildirilmistir (Constable ve ark., 2005). Ayni
calismada, her ti¢ saatte bir yani glinde sekiz kez
emzirmenin yirmi doért saatlik kayit periyodu
icinde abomazum pH smn 3.0’1n tizerine ¢iktigt
tespit edilmistir. Emme sikliginin azaltilmas: ve
bir seferde c¢ok miktarda sut verilmesi
abomazum tlseri olusumunu kolaylastirabilecegi
ifade edilmistir (Marshall, 2009). Fazla miktarda
sutle ginde sadece iki defa besleme, pilorik
bélgede peristaltigi artirir. Bu durum, abomazum
duvarinda isemi ve hipoksik hasar olusturarak,
mikro  dolasgimin  bozulmasina ve  Ulser
olusumuna neden olur (Hund ve Wittek, 2018).
Buzagilar, 24 saat boyunca ortalama Ug¢ ila altt
ogin emzirilir, bu durum abomazum pH’sinin
yitksek olmasini saglar (Odde ve ark., 1985).

2.1.4. Bakim sartlar1

Bakim sartlari, abomazum ulseri olusumunda az
da olsa bir role sahiptir. Otlatma sikhigindaki
artisla birlikte meranin kirli olusu veya merada kil
gibi  yabanct maddelerin  yogun  olmasi
abomazum ilserine neden olabilmektedit.
Merada barindirdan buzagilarda, ahir ya da aniz
tarlalarinda bakilanlara gore, hastalik insidanst
6nemli 6lciide dustiktir (Katchuik, 1992). Bakim
sartlarinin yanu  sira, eszamanl  hastaliklar,
astlama, boynuz kesme, grup degisiklikleri, siitten
kesme veya yemde degisiklik, satisa ¢tkarma ve
transport gibi durumlar, strese neden olur ve

abomazum ilseri gelisme olasiigint  arttirr
(Hund ve Wittek, 2018).

2.1.5. Gegis donemi stresi

Ulser,  diger tirflerde  de  stres  ile
iliskilendirilmistir. Yukarida bahsedilen
faktorlerin -~ bir¢ogunun,  hayvanda  stres

olusturarak tlser olusumuna katkida bulundugu
diigtiniilmektedir. Viicudun strese tepkisiyle
birlikte salinan kortizon ve kortikotropin
hormonu, mukozal korumayi saglayan gastrik
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mukus  salinimimt azaltmaktadir.  Ayrica,
steroidlerin gastrik mukozada hticre
yenilenmesini azalttigt da bildirilmistir (Lilley ve

ark., 1985).
2.1.6. Travma

Kum, tas, kaba yem olarak sadece samanin
kullanimi  ve trikobezoarlar (ki yumaklari),
abomazum mukozasinda normal mukozal
savunma bariyerlerine zarar verir ve sindirim
sisteminin bozulmasina neden olur (Jelinski ve
ark., 1996; Marshall, 2009; Hund ve Wittek,
2018). Ozellikle trikobezoarlar dliimciil perfore
tlserlerin  gelismesinde G6nemli rol oynarlar
(Hund ve Wittek, 2018).

2.1.7. Mineral eksikligi

Ozellikle bakir veya selenyum gibi minerallerin
cksikligi, buzagilarda siklikla ilserasyon ve
kondusyon dustikligine sebep olmaktadir. Bakir
yetersizligi, abomazum mukozasinin,
mikrovaskiiler sisteminin zarar goérmesine ve
enfeksiyona karst duyarliligin azalmasina neden
olmaktadir (Lilley ve ark., 1985, Roeder ve ark.,

1988).
2.1.8. Clostridium perfringens tip A

Clostridium perfringens tip A, sigirlarda bircok
hastalikla iliskilendirilmistir. C. perfringens tip
A’nin deneysel olarak intraruminal uygulanmast,
cesitli derecelerde depresyon, diyare, abdominal
gerginlik, abomazitis ve abomazum Ulserine
neden olmustur (Roeder ve ark., 1988; Rahsan
ve Gokcee, 2007). Ayrica, Clostridium perfringens
tip A’ya baglt salgin seklinde buzagt élimleri de
bildirilmistir (Melendez ve Poock, 2018).

2.1.9. Clostridium perfringens tip D

C. perfiringens tip D, en az bir abomazitis veya
tlserasyon vakasindan izole edilmistir. Bu
bakteriler, normalde gevis getiten hayvanlarin
ince bagirsaklarinda bulunsalar da, agir1 miktarda
st icen, diizensiz beslenen veya ag¢ kalan
buzagilarda  C.  petfringens tp  D'nin,
mikroflorada asir1 artis gosterdigi bildirilmistir

(Assis ve ark., 2002). Ayrica, Campylobacter
jejuni’de tlser olusumunda etkilidir (Hund ve
Wittek, 2018).

2.1.10. Steroid ve nonsteroid antienflamatuar
kullanimi

Steroidal ve nonsteroid antienflamatuar ilaclar,
arasidonik asiti kademeli olarak inhibe ederek
prostaglandin sentezini inhibe eder.
Prostaglandin, mukus tretimini ve bikarbonat
sekresyonunu artirma, gastrik asit sekresyonunu
azaltma ve mukozal kan akisint duzenleme
yeteneginden dolayt abomasumda koruyucu bir
isleve sahiptir. Midede prostaglandin sentezinde
bir azalma mukozal hasar ve tilsetlesmeyi arttirir.
(Hund ve Wittek, 2018, Corum ve ark., 2018).

2.2. Sekunder iilserasyon

Abomazum ilseri, diger hastaliklarla birlikte
sekunder olarak da ortaya cikabilir. Bu
hastaliklar; Abomazum Lenfomasi, Theileria,
Bovine Viral Diarhea ve Bovine Malignant
Catarhalis gibi viral hastaliklardir. Bu hastaliklar,
genellikle abomazum mukozasinda erezyona
neden olmaktadirlar (Marshall, 2009).

3. Patogenezis

Abomazum mukozasindaki herhangi bir hasar,
hidrojen iyonlarinin ve pepsinin  lumenden
mukozanin alt dokularina difflizyonuna neden
olur, bu da abomazum mukozasindaki
dejenerasyonu arttirir. Sadece buyik bir dlser
olusabilecegi gibi daha fazla sayida ve yaygin akut
ve kronik Ulsetler de olusabilir (Radostits ve ark.,
2007). Buzagilarda pilorik bolge, abomazum
tlserlerinin  gelismesi  igin  predispoze  bir
bélgedir. Besi danalarinda, perfore olmayan
ulserlerin % 95'1 pilorik bolgededir. Buna karsin,
sitten kesilmemis besi buzagilarinda perfore
tlserlere, abomazumun korpusunun ortasinda ve
kurvatura bélgesinde daha ¢ok rastlanmaktadir
(Hund ve Wittek, 2018).

Stres faktorleri; kortizol, gastrik asit ve pepsin
sekresyonunda artisa, prostaglandin

sekresyonunda azalmaya neden olur. Bu durum,
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abomazum mukozasinin bitinligh zerinde
olumsuz etkiler. Ciinki prostaglandin E; gastrik
asit Uretimini azaltarak koruyucu mukus salgisin
artirarak  ve mikrosirktlasyonu  dizenleyerek
abomazum duvarini otoindigesyondan korut.
Abomazum pH'sinin uzun stre dustik kalmasi ve
aynt zamanda safra asitleri veya ugucu yag asitleri
gibi ajanlarin  varligiyla  birlikte, mukozaya
hidrojen iyonlarinin ve proteolitik enzimlerin
gecisi olur ve bu durum da mukozada
otodigesyona neden olur (Hund ve Wittek,
2018).

Sigirlarda abomazum  Ulseri  siniflandirmast

asagidaki gibidir:
3.1. Tip 1: Perfore olmayan iilserler

Perfore olmayan dlserler; minimum derecede

intraluminal ~ kanama, fokal ~ abomazum
kalinlasmast veya lokal serozitise neden olan
abomazum duvarna tam penetre olmayan
tlserlerdir. Perfore olmayan kronik ilsetler,
siklikla kronik bir gastritis ile sonuglanirlar

(Radostits ve ark., 2007).

3.2. Tip 2: Ciddi kanamali fakat perfore
olmayan iilserler

Ciddi kanamali fakat perfore olmayan tlserlerde,
submukozadaki Gilserasyon, genellikle abomazum
duvarinin buyik bir kismina yayilir ve siddetli
intraluminal kanama ve anemi ile sonuglanir.
Genellikle 24 saat icinde, abomazum igerigin bir
kisminin  bagirsak igerisine salinmasi sonucu
melena ortaya ¢ikar (Braun ve ark., 1991).
Plazma gastrin seviyesi belirgin derecede artar
(Radostits ve ark., 2007).

3.3. Tip 3: Lokal peritonitis ile karakterize
perfore iilserler

Abomazum duvarinin Ulser nedeni ile delinmesi,
abomazum igeriginin sizmasina neden olur
(Marshall, 2009). Igerik, perforasyon bélgesine
yakin abomazumun ilgili boliimiine bitisik organ,
omentum veya periton ylzeyine yayilarak
peritonitis ve yangtya neden olur (Radostits ve
ark., 2007).

3.4. Tip 4: Diffuz peritonitis ile karakterize
perfore iilserler

Abomazum duvarinin tam olarak delinmesi,
abomazum icerifinin sizmasina neden olut.
Ortaya c¢tkan peritonit sadece perforasyon
bélgesinde lokalize olmayip, icerik periton
bosluguna yayilarak diffuz peritonitise neden
olur (Radostits ve ark., 2007).

4. Klinik bulgular

Klinik bulgular, tlserasyonun kanama veya
perforasyon ile komplike olup olmadigina bagl
olarak  degismektedir. Sigirlarda  hemorajik
abomazum dlserlerin 6nemli klinik bulgulary;
abdomende  agri, melena ve  mukoz
membranlarda  solgunluktur.  Bu  klinik
bulgulardan en az biri gériilen sigirlarin yaklasik
% 70'inde abomazum tlseri bulunmaktadir. Tip
1, 2, 3 veya 4'teki sigirlarda 6lim orani sirasiyla
% 25, % 100, % 50 ve % 100’dir. Kanamalt
abomazum ilserlerinin ortak klinik bulgulary;
anoreksi, abdomende hafif agr, tasikardi (90-
100/dakika), depresyon ve melenadir. Akut
kanama, 24 saatten daha kisa bir strede 6lume
neden olabilecegi gibi daha yaygin olarak,
hemorajik anemi gelisimiyle birlikte birka¢ giin
icerisinde subakut kan kaybi meydana gelir.
Diskilama genellikle azdir, rengi siyah veya
katran goriniimindedir. Zaman zaman ishal
vakalarina da rastlanir. Melena 4-6 giin boyunca
devam eder ve bu stire sonunda hayvan
genellikle kanama bulgusu olmaksizin kronik
tlserasyon evresi iginde iyilesebilir ( Radostits ve
ark., 2007; Souza ve ark., 2016).

Melena, abomazumun akut kanamali ilserinin
patognomonik bir isaretidir. Bununla birlikte,
normal renkli diskt varligt ve sancili bir
indigesyonun olmasi, kronik ve kanamali
olmayan ilserin varligina isaret eder. Diskida
gizli kan testlerinin  kullanilmasi,  sipheli
durumlarin  ayirt edilmesine yardimct olur.
Abomazum lenfomasinda; sekunder abomazum
tlseri gelisir. Hastalik kronik diyare ve melena ile
karakterizedir ve olusan dlserler iyilesmez.
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(Radostits ve ark., 2007, Thomas ve Siman,
2007).

Buzagilarda dis gicirdatma ve lokalize peritonit
nedeniyle ileus gorilir. Perfore abomazum
tlserli buzagilarda ise eriskin ineklere gore,
peritonit gelisme olasiligr daha fazladir (Radostits
ve ark., 2007).

Akut vakalarda agrinin anatomik lokalizasyonu
daha kolay yapilir. Fakat subakut veya kronik
olgularda agrinin yerini tespit etmek zordur.
Ultrason =~ muayenesi,  peritonitin  yerini
belirlemede yararli olabilmektedir. Belirtiler,
perforasyonun boyutuna ve ortaya ¢ikan lokalize
peritonit alanina baglt olarak degisebilir. Diffiiz
peritonite neden olan dlserlerde, abomazum
icerigin asirt s1zintist enfeksiyonun
lokalizasyonunu engeller (Radostits ve ark., 2007;

Thomas ve Siman, 2007, Ok ve ark. 2014).

Perfore abomazum dulserli buzagilarda; karinda
sislik ve solunum glicligh gorilir ve hasta
hayvanlar genellikle yerde yatarlar (Thomas ve
Siman, 2007). Ayakta olanlarda hafif sanci,
kambur durus, kulaklar sarkik, bas asagidadir.
Hasta buzagilar, agzini suya daldirir fakat suyu
icemezler. Islak cene olarak ifade edilen bu
bulgu hastalik icin tipiktir. Ayrica hastalarda,
kederli bakis, abdomende gerginlik, rumen ve
bagirsak hareketlerinde durma veya azalma ve
karnin palpasyonunda agrt vardir. (Hund ve
Wittek, 2018). Hastaligin tim seyri 6 saat icinde
olim ile sonuglanabilir veya medikal destekle
yasam siiresi 72 saate veya daha uzun bir streye
ctkarilabilir. Fakat prognoz koétidir ve oOliimle
sonuclanir.  Eger vicut sicakligt  digmeye
baslarsa, hayvan genellikle 12 ila 36 saat icinde
olir (Thomas ve Siman, 2007).

Hafif kanamali olan abomazum ilserine tani
koymak c¢ok zordur. Cunki lezyonlar derin
degildir. ~ Hafif
hayvanlarda; hafif kronik karin agnsi, dis

kanamali  asemptomatik
gicirdatma, istahsizlik ve gaita icinde gizli kan
bulunur veya kiicik miktarda katran seklinde,
kismen sindirilmis kan pthtisi araliklarla gaitayla
atilabilir. Bu semptomlari gosteren hayvan, yemle

ilgileniyor gibi gériinse de, karin agrisinin
siddetine gore, biraz yem yedikten sonra yemeyi
birakir. Teshis zordur ve digkida gizli kanin
tespitiyle diger hastaliklardan ayirt edilir (Thomas
ve Siman, 2007).

Kanamali abomazum dlseri olan hayvanlarda,
vicut sicakliklarinin normal sinirlardadir, ancak
hastalarda anoreksi ve melena belirgindir.
Anoreksi ve siddetli depresyon gorildiginde,
hasta yogun kan kaybinin tim temel bulgularini
gOsterit.  Bunlar;  solgun  ve kire¢ beyazt
goriiniminde mukoz membranlar, kalp atim
sayist dakikada 100-140 olmasi, zayif nabiz, hizlt
ve ylzlek solunum, zayiflama ve ckstremitelerde
soguma gibi klinik bulgulardir. Sindirilmis kan;
tipik tatl kokusundadir ve perineum veya kuyruk
bélgesinde melena lekeleri tespit edilebilir. Digki
normal kivamdadir veya biraz yumusak olabilir.
Tantyt dogrulamak i¢in; tam kan sayimi, serum
total  proteini ve hidrasyon  durumunun
degerlendirilmesi, ayrica diskida gizli kan testinin
yapilmasi gereklidir (Thomas ve Siman, 2007).

Perfore  abomazum  dlserli  buzagilarda,
abdominal gerginlik ve karin agrist sik gorilir.
Ulser perforasyonu, abomazumun dolu olmadigt
ve ruptur meydana gelmedigi stirece genellikle
akut lokal peritonitle sonuglanir. Akut diffiiz
peritonit sonrasi, sok bulgulari ve birka¢ saat
icinde o6lim gelisebilir. Omentumda adezyon
olsun veya olmasin, lokal peritonit gelisimi ile
birlikte, degisken ates, anoreksi ve aralikli ishal ile
karakterize kronik bir hastalik tablosu vardir.
Karin bolgesinin  derin  palpasyonunda agr
saptanabilir ve sismis, stvi dolu abomazum sag
kostanin arkasinda palpe edilebilir. Perfore bir
tlserden  periabomazal abse olusumu da
sekillenebilir ve lokal peritonit ile benzer
6zelliktedir (Radostits ve ark., 2007).

5. Laboratuvar bulgulari
5.1. Melena

Diskinin koyu kahverengi-siyah rengi genellikle
gastrik kanamanin yeterli gOstergesidir. Ancak
gizli kan testlerinin yine de yapilmast gereklidir.
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Mevcut diskilamayla yapilan gizli kan testleri,
herhangi bir numunede, yavas gelisen abomazal
kanamayt belirlemeyebilir. Bu nedenle, birkag
diskt 6rnegi 2-4 giinlik bir siire boyunca test
edilmelidir. Eger digki 6rnekleri, 2 gln oda
sticakhiginda bekletilirse gizli kan testlerinin
hassashigr artar. Gizli kan testinin prediktif
degeri, abdominal agr1 ve anemi varligindan daha
giivenli ve 6nemlidir (Radostits ve ark., 2007).

5.2. Hemogram

Akut gastrik kanamada akut hemorajik anemi
vardir. Perforasyon olustugunda, akut lokal
peritonit  olusumuyla  birka¢ glin  streyle
rejeneratif bir sola kayma ve nétrofili gérulir. Bir
sire sonra total l6kosit ve diferansiyel sayim
normale donebilir (Radostits ve ark., 2007).

5.3. Plazma gastrin aktivitesi

Hemoraijk abomazum ilseri olan sigirlarda,
plazma gastrin konsantrasyonu 6nemli derecede
artar. Saghkhh hayvanlarda ortalama plazma
gastrin  konsantrasyonu  103.2  pg/ml iken,
hemorajik abomazum dlseri olan hayvanlarda
ortalama 213 pg/ml olarak tespit edilmistir (Ok
ve ark., 2001).

5.4. Abdominal parasentez

Lokalize peritonit olusturan petfore edici
tlserlerin  teshisine en iyi yardimct olan
abdominal parasentezdir. Sivida tipik olarak
artan sayida I6kosit (~5000- 6000 g/dl), protein
(~3.0 g/dl) ve bakteri goralir. Svinin kot
kokulu olmasi ve plazma proteinin diigitk olmasi
yaygin peritonitin olustugunu ve prognozun kotii
oldugunu ortaya koyar. Ultrason muayenesi, sivi
dolu ve fibrinli bélgeleri tespit etmede yararl
olabilir (Radostits ve ark., 2007).

Benzer sekilde, diffiiz peritonit olusturan perfore

edici  ilserlerden  etkilenen  hayvanlarda
abdominal parasentez taniy1 kolaylastirir. Protein
konsatrasyonu, her zaman (3 g/dl) daha
yuksektir. Fakat 16kosit sayimi bazt akut
durumlarda sasirtict derecede dusik olabilir.

Lokogramda nétropeni sik goriliir ve ayrica,

serum proteininin yani sira total protein degerleri
de protein kaybi nedeniyle dugiiktiir (Radostits
ve ark., 2007).

6. Nekropsi bulgular:

Erozyon ve dlsetler; fundus plikalati veya
piloriste cogunlukla da trus pyloricusta, Szellikle
kanayan veya perfore olmus ileri olgular ise
curvatura major boyunca ventral fundus’ta lokalize
olur (Nakamura, 1986). Erozyonlar akut
karakterli olup kiiciik ve cok sayidadir. Ulserler,
cogunlukla subakut veya kronik seyreder. Derin
tlserlerde abomazumun tim katlarinda doku
kaybi sekillenebilir. Doku kayb: tek veya ¢ok
sayida olup, krater benzeri yuvarlak veya oval
sckildedir. Buyuklikleri genellikle 2-4 cm
arasinda degismektedir. Kenarlar1 kabarik olup,
tabant gri kahverengi renkte, fibrinéz nekrotik
doku ve kan pihtilar ile kaphdir (Groth ve
Berner, 1971; Nakamura, 1980).

7. Tan

Hastaligin tanist gigtiir. Buzagilarda, ézellikle siit
ictikten veya yem yedikten sonra sanct ve
timpani gorilmesi hastaliktan  siphelendirir.
Ayrica diskida, benzidin testiyle gizli kan tespiti
hastalik i¢cin 6nemli bir bulgudur. Diger taraftan,
difftiz  peritonitis  olgularinda,  abdominal
parasentezde stvinin igerisine abomazum igerigi
karistigindan pH 2-4 arasinda 6lciliir. Hemorajik
anemiye bagll olarak, kanda eritrosit ve
hemoglobin miktar1 azalmistir (Aksoy, 2016)

8. Ayirici tani

Duodenum  dlseri, hemorajik  abomazum
tlserinden kolay ayirt edilemeyen melena ve
benzer semptomlara neden olan bir hastaliktir
(Radostits ve ark., 2007).

Buzagilarda perfore abomazum dlseri, ani
zayiflama, genel durumun bozuklugu, orta
derecede abdominal gerginlik, sok ve hizh 6liim
ile karakterizedir. Abomazum ulseri, diffuz
peritonit ve bagirsak  tikanikliginin - diger
nedenlerinden ayirt edilmelidir (Radostits ve ark.,
2007).
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Trikobezoarlar ile iligkili olarak buzagilarda
sekillenen kronik abomazum ulseri, kum ve tozlu
yem alimindan kaynakli kronik abomazitisten
genellikle ayirt edilemez (Radostits ve ark., 2007).

Ciddi kanamali fakat perfore olmayan dulserler
buzagilarda; Bovin viral diyare, mukozal hastalik,
koksidiyoz ve ostertagiosis gibi hastaliklarla
karisabilir. Lokal ve diffuz peritonitisli perfore
tlserlerin klinik bulgular; omfalit gibi abdomen
bélgesini ilgilendiren diger septik hastaliklarin
bulgulariyla benzerdir (Hund ve Wittek, 2018).

9. Prognoz

Buzagilarda;  lokalize  peritonit  olusturan
perforasyonlu abomazum ilserlerinde prognoz,
diyet ve medikal tedavi ile bagarili olur. Peritonit
kontrol altna alinana kadar genis spektrumlu
antibiyotiklere devam edilmelidir. 7-14 giinlik
bir tedaviden sonra hayvan iyilesebilir (Thomas
ve Siman, 2007).

Diffiiz  peritonit  olusturan  perforasyonlu
abomazum tlserli hayvanlarda, prognoz kétiidur.
Sigirlarda ve buzagilardaki bu vakalarin ¢ogu
olimle sonuclanir. Bazi hayvanlar gece iyi iken
ertesi sabah 6lii bulunabilir (Thomas ve Siman,
2007).

Kanamali abomazal Ulseri bulunan hayvanlar,
siddetli anemi gelismeden Once tespit edilirse
prognoz iyiye gider. 7-14 ginliik bir medikal
tedavi sonrast hayvan iyilesmeye baglar. Kan
nakli gerektiren hayvanlarda bile, etkili bir tedavi
ile prognoz iyiye gidebilir (Thomas ve Siman,
2007).

Bazen lenfosarkoma bagli siddetli abomazum
kanamasi  gortlebilir.  Lenfosarkomun  diger
lezyonlart genellikle klinik muayene sirasinda
belirgin olarak ortaya c¢ikmasina ragmen, baz
vakalarda anemi ve melena disinda bagka lezyon
gbriilmez. Bu hayvanlar, kan transfiizyonlarina
cevap  vermezler ve tedaviye  ragmen
Olmektedirler. Abomazum lenfomast olan
sigirlarin yaklagtk % 50'sinin petiton sivisinda;
neoplastik hiicreler ve kanamayla birlikte pilorik
tikantkligin  klinik bulgulart 6ne  gtkmaktadr.

Otopside, lenfosarkomun  tipik  lezyonlart
bulunur. Cok nadir durumlarda ise abomazum
perforasyonu ortaya ¢ikabilir (Thomas ve Siman,
2007).

10. Tedavi

Tleri derecede kanamali ve diffiiz peritonitisli
hayvanlarin prognozu kétudir ve tedaviye cevap
vermezler. Erken teshis konulan ve prognozu iyi
olan hastalarin  konservatif tedavisinden iyi
sonuglar alinabilir. Hasta buzagilara birka¢ giin
hi¢ kaba yem vyedirilmemesi, yem verilmeye
baslandiginda kaliteli kuru ot yedirilmesinin yant
sira  kan  nakli, antiasit, H» reseptor
antagonistlerin  ve kaolin ve pektin gibi
buzistiricilerin kullanimi faydalidir (Radostits
ve ark., 2007; Aksoy, 2016).

10.1. Kan nakli

Hematokrit degeti % 12'nin  altinda  akut
hemorajik tlseri olan hastalarda kas-kan nakli ve
stvi tedavisi gereklidir. Ciddi kan kayb: olan
hastalarda, 20 ml/kg Ca miktarinda kan
transtiizyonu yapilabilir (Braun ve ark., 1991;
Radostits ve ark., 2007).

10.2. Koagulanlar (kan prhtilasuricilar)

En ¢ok kullanilan koagulanlar mineral tuzlar ve
organik polimerlerdir. Parenteral koagtlanlar
kullanilabilir, ancak stphelidir. Bu amagla,
kalsiyum boroglukonat, K vitamini, demirsiilfat,
gimiis nitrat kullanilabilir (Radostits ve ark.,
2007; Aksoy, 2016; Erdogan ve Citil, 2016).

10.3. Antiasitler ve H; reseptor antagonistleri

Antiasit tedavisinin amaci, Ulser iyilesmesine
elverisli bir ortam yaratmaktir. Bu asit saliniminin
azaltilmasi, Hy reseptdr antagonistleri (cimetidin,
famotidin, ranitidin) ve proton pompa
inhibitorlerinin - oral veya parenteral olarak
uygulanmasiyla mimkiindir (Radostits ve ark.,
2007; Balcomb ve ark., 2018). Ranitidin,
cimetidin'den 3-4 kat daha giiclidir. Sit ile
beslenen buzagilarda, cimetidin (50-100 mg/kg)
ve ranitidin'in (10-50 mg/kg) oral kullanimi
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abomasal pH'yt arttirmaktadir (Radostits ve ark.,
2007). Ayrica, salgilanan asiti nétralize etmek icin
magnezyum hidroksit, sodyum bikarbonat ve
aliminyum hidroksitin agizdan uygulanmast
gereklidir (Radostits ve ark., 2007; Aksoy, 2010).

10.4. Kaolin ve pektin

Ulserin kaplanmast veya daha fazla iilserojenik
doku olusumunu azaltmak icin kaolin (100-500
mg/kg) ve pektin (6-8 mg/kg)'in oral kullanimi
onerilmektedir, fakat basart orant smirhdir
(Radostits ve ark., 2007; Erdogan ve Citil, 2016).

10.5. Antibiyotik

Peritoniti  kontrol altina almak icin genis
spektrumlu  antibiyotikler 7-14 giin  streyle
kullanilmalidir (Thomas ve Siman, 2007). Ayrica,
sekunder  bakteriyel  enfeksiyonlara  karst
stilfamezatin veya stlfabrometazin de damar ici
uygulanabilir (Aksoy, 2016).

10.6. Cerrahi eksizyon

Birden fazla tlser varligi durumunda, abomazum
mukozasinin  buyik bir boliminin radikal
cksizyonunu gerekebilir, fakat kanamaya dikkat
edilmelidir. Ulserin varligint ve yerini belirlemek
icin laparotomi gereklidir. Klinik olarak kronik
tlserasyon bulgulart olan degerli hayvanlarda,
cerrahi islem disinilebilir. Buzagilarda perfore
abomazum  ilserlerin  cerrahi  yontemlerle
dizeltilmesi mumkindir ve bagarili olabilir
(Radostits ve ark., 2007).

11. Korunma

Buzagilarda bakim ve beslenme iyi olmahdir. Stt
icen buzagilara tek seferde agiri siit icirilmemeli,
sit  belli zaman araliklarinda 2-3 defada
icirilmelidir. Sttiin icerisine klenbuterol ve az
miktarda kaba yemin katilmast abomazum
tlserini 6nlemeye yardimct olur. Buzagilarin
sttten kaba yeme gecisleri hizli olmamali, kolay
sindirilebilir yemler verilmeli ve basta kaba yeme
gecis donemi stresi olmak tizere bitiin stres
etkenleri minimize edilmelidir (Aksoy, 2016).

SONUGC

Buzagilarda abomazum ilserleri ¢ogunlukla
yanlis bakim ve beslemeye baglt olarak ortaya
ctkmaktadir. Sttten yeme gecis yavas ve tedricen
olmalidir. Hastaligin tanist giictiir. Erken teshis
konulan ve prognozu iyi olan hastalarin
konservatif tedavisinden iyi sonuglar alinabilir.
Hastaligin prognozu, kanama ve perforasyonun
sekillenmesiyle kotiiye gidebilir. Bu  vakalarin
kroniklesmesi ve tedavinin ihmal edilmesi
nedeniyle lezyonlar ciddi olabilmektedir. Bununla
birlikte, eger perfore ilser olusumu ile birlikte
generalize peritonit varsa hastalik kéti prognazla
seyreder. Abomazum tlsetlerinin her bir tipi ayr1
ayrt degerlendirilmeli ve gerekli klinik takibi ve
tedavisi yaptlmalidur.
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