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ÖZET
Bu çalışmada, sola abomazum deplasmanlı bir ineğin klinik ve ultrasonografik muayene bulguları hakkında bilgi verilmiştir. Auskultasyon-perküsyon muayenesinde karnın sol tarafında 8.-12. interkostal aralıkta oval bir alanda ping sesi tespit edildi. Ultrasonografik olarak 10.-12. interkostal aralıklarda abomazumun rumen ile karın duvarı arasına girdiği ve yapılan yuvarlama işleminden sonra bu durumun kaybolduğu belirlendi. 
Sonuç olarak, sığırlarda karın duvarının sol tarafında ping sesi tespit edilen ve abomazum deplasmanından şüphelenilen vakalarda invazif olmayan bir teknik olan ultrasonografik muayenenin faydalı olduğu kanaatine varılmıştır.
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ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS IN A COW WITH LEFT ABOMASAL DISPLACEMENT

ABSTRACT
In this study, clinical and ultrasonographic findings in a cow with left abomasal displacement were presented. Simultaneous auscultation and percussion revealed a circular area of ping in 8th to 12th intercostal space. It was determined that abomasum displaced between abdominal wall and rumen in 8th to 12th
Intercostal space in ultrasonographic examination. After rolling of the cow, this condition was corrected. It was concluded that in cows determined ping on their left abdominal wall and suspected from abomasal displacement, ultrasonographic examination is useful as a non-invasive technique. 
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1. GİRİŞ
Abomazum deplasmanları, karnın sağ ya da sol tarafına doğru şekillenir. Daha sık karşılaşılan sola abomazum deplasmanında abomazum rumen ile sol karın duvarı arasına girer(Aytuğ, 1991; Bradford, 2002). Hastalığın klinik belirtileri şüpheyi çekerken tanı, genelde karnın sol tarafında 8. inter-kostal aralıktan fossa paralumbalise kadar ki alanda yapılan auskultasyon-perküsyon muayenesine, hay-vana uygulanan rumen sondasının ucundan üflen-mesi ve bu sırada sol karın duvarının dinlenmesine, rektal muayeneye, belirlenen timpanik sahanın altın-dan yapılan punksiyona ve laparatomiye dayandırılır (Aytuğ, 1991; Bradford, 2002). Son yıllarda aboma-zum deplasmanının tanısında ultrasondan da fayda-lanılmaktadır(Braun, 1997).

Bu çalışmada, sola abomazum deplasmanlı bir inekteki klinik ve ultrasonografik bulgular hakkında bilgiler verilmiştir.

2. MATERYAL – METOD    
Çalışmanın materyalini 2006 yılında F.Ü Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Kliniği’ne getirilen 6 yaşındaki Montafon ırkı bir inek oluşturdu. Sistematik fiziksel muayenesi yapılan hastanın 10., 11. 12. interkostal aralıktaki kılları, ultrasonografik muayenenin yapılması ama-cıyla uzaklaştırıldı. Traş edilen alan kostalara para-lel olarak 3,5 MHz konveks propla dorsal-ventral olarak muayene edildi. Yuvarlama işleminden sonra ultrasonografik muayene tekrarlandı. 
Hayvanın kan pH’sının ve elektrolit durumu-nun incelenmesi için vena jugularisten heparinli bir enjektöre 2 ml kan alındı ve kan gazı cihazında (Radiometer ABL 700 Series) kan pH’sı, potasyum, sodyum, klor ve bikarbonat konsantrasyonları belir-lendi.
Abomazumun yerine dönmesini sağlamak için hayvan sol tarafına yatırıldı, ön ve arka ayakları bağlandı ve bu şekilde bağlı olan hayvan sırt üstü omurgalar üzerinde duracak hale getirildi ve böyle 3 dakika tutuldu. Bu esnada hayvanın karın bölgesine yumrukla masaj yapıldı. 3 dakika sonunda hayvan yavaşça sağdan sola soldan sağa 20 derecelik bir açı alana kadar çevrildi ve bu işlem sırasında hayvan hafifçe sarsıldı. Bu işlem birkaç defa tekrarlandı ve ayakları çözülerek sol tarafından ayağa kaldırıldı (Alaçam ve Şahal, 1997). 

3. BULGULAR
Anamnezden hayvanın yaklaşık iki hafta ön-ce doğum yaptığı, doğumdan sonra zayıfladığı, özel-likle üç günden beri iştahsız olduğu ve sulu karak-terde bir dışkı yaptığı öğrenildi. Ayrıca doğumdan hemen sonra hayvanın ayağa kalkamadığı ve bir Ve-teriner Hekim tarafından hipokalsemik parezis tanısıyla tedavisinin yapıldığı öğrenildi. 

Klinik muayene sonunda rektal ısı 39,7 oC, kalp frekansı 80, solunum frekansı 40 ve rumen kontraksiyonu 4/5dk olarak belirlendi. Auskultasyon perküsyon muayenesinde karnın sol tarafında 8.-12. interkostal aralıkta oval bir alanda ping sesi tespit edildi. Hayvana yapılan yuvarlama işleminden sonra sol tarafta tespit edilen ping sesi ortadan kalktı.  

Test şeridi ile yapılan idrar muayenesinde ketonüri (++-) ve asitüri (pH: 5) belirlendi.
Venöz kanın analizatörle muayenesi sonu-cunda pH: 7,399; sodyum: 145 mmol/L; potasyum: 4,0 mmol/L; klor: 109 mmol/L ve bikarbonat: 21,6 mmol/L olarak tespit edildi.  
Ultrasonografik Bulgular: 10., 11., ve 12. interkos-tal aralıklarda karın duvarına hemen bitişik olarak abomazum belirlendi (Resim-1). Abomazum içeriği hipoekojenik olarak belirlenirken abomazal kıvrım-lar tespit edilmedi. Abomazumun üst kısmında bir-birine paralel ekojenik çizgiler tespit edildi. Rumen duvarı ise düz, kalın ve ekojenik bir çizgi halinde abomazumun alt kısmında belirlendi ve rumen içeri-ği görüntülenemedi (Resim-2). Yuvarlama deneyin-den sonra 10., 11. ve 12. interkostal aralıklar tekrar ultrasonografik olarak muayene edildiğinde rumen duvarı abdominal duvara bitişik, düz ve kalın eko-jenik çizgi olarak belirlendi (Resim-3). 

[image: image5.png]Hospita





  Resim-1. 11. interkosatal aralıktan sola deplase olan abomazumun görünümü. Abdominal duvarın (yıldız) medialinde abomazum içeriği (beyaz ok) görülürken rumen duvarı (siyah ok) abomazum içeriğinin medial kısmında kalın, düz bir çizgi olarak görülmektedir.
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Resim-2. 12. interkostal aralıktan sola deplase olan abomazumun ultrasonografik görüntüsü. Aboma-zum içeriği hipoekojenik (çift yönlü ok) olarak karın duvarının (yıldız) medialinde görülürken, rumen du-varı ekojenik düz ve kalın bir çizgi olarak aboma-zum içeriğinin medialinde görülmektedir (siyah ok). 
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Resim-3. Yuvarlama deneyinden sonra 12. interkos-tal aralığın ultrasonografik görüntüsü. Rumen duvarı (ok) ekojenik, düz bir çizgi olarak karın duvarına (yıldız) hemen bitişik olarak görülmektedir.

4. TARTIŞMA
Laktasyonun erken dönemleri, özellikle de ilk dört haftalık dönem sola abomazum deplasmanı için en riskli periyot olarak kabul edilmektedir(Bradford, 2002; Shaver 1997). Kuru dönemden laktasyona geçiş süresince yem tüketiminin azalması sola abo-mazum deplasmanı için bir risk faktörüdür (Shaver, 1997). Hipokalsemi de sola abomazum deplasma-nının etiyolojisinde önemli bir role sahiptir. Massey ve arkadaşları (1993), 510 inekten oluşan bir süt inekçiliği işletmesinde yaptıkları çalışmada, hipo-kalsemi şekillenen ineklerde sola abomazum deplasmanı oluşma oranının hipokalsemi şekillen-meyen ineklerden 4,8 kez daha fazla olduğunu belirlemişlerdir. Plazma kalsiyum konsantrasyonun-daki düşüşün, abomasal kontraktiliteyi azaltarak abomazal atoniye ve genişlemeye neden olduğu ifade edilmektedir (Goff ve Horst,1997). Ketozis ve sola abomazum deplasmanı birbirleriyle ilişkili olarak şekillenebilmektedir (Shaver,1997). Rohn ve arkadaşları (2004), yaptıkları bir çalışmada sola abomazum deplasmanı tanısı koydukları hayvanla-rın %51,9’unda ketonüri tespit etmişlerdir. Ketozi-sin abomazum deplasmanının etiyolojisindeki rolü tam olarak açık değildir. Şiddetli ketonemi gastroin-testinal hareketi baskılayabilir. Fakat ketozis sola abomazum deplasmanında sekunder olarak da şekil-lenebilmektedir(Bradford, 2002). Yapılan bir çalış-mada, sola abomazum deplasmanı gelişiminden önce kan kalsiyum ve glikoz seviyelerinin düştüğü β-hidroksi bütirik asit düzeyinin ise arttığı belirlen-miş ve bu değişimlerin sola abomazum deplasma-nının patogenezinde önemli bir rol oynayabileceği ileri sürülmüştür(Van Winden ve ark., 2003). Hay-vanın yaklaşık iki hafta önce doğum yapması, doğumdan sonra süt humması geçirmiş ve klinik muayenede ketozis tespit edilmiş olması araştırı-cılarca ifade edilenlerle uyum göstermektedir.
Abdomenin eş zamanlı auskultasyon-perküs-yon muayenesi, içi gaz ve içerikle dolup genişleyen bir organı açığa çıkarmak için yapılmaktadır. Her-hangi bir organdaki böyle bir genişleme ping veya timpanik rezonans ile sonuçlanır. Sola abomazum deplasmanlarında sol tarafta 8. interkostal aralıkla fossa paralumbalis arasında oval bir alanda ping sesi alınmaktadır(Bradford, 2002). Rumen timpanisi, pnömoperitoneum ve kollabe olan rumen de sığırlarda abdomenin sol tarafında ping sesine neden olmaktadır(Bradford, 2002; Rebhun, 1987). Havya-na uygulanan rumen sondasının ucundan bir yar-dımcının üfleyip muayene eden kişinin sol karın duvarını dinlemesi ile rumen diğer yapılardan ayırt edilebilir. Ayrıca sol karın duvarında tespit edilen timpanik bölgenin 4-5cm altındaki bölgede interkos-tal aralıktan yapılan punksiyonla çıkan sıvının pH’ sının ölçülmesi ve mikroskobik muayenede infu-soria bulunup bulunmadığına bakılması da tanıda yardımcı olmaktadır. Kesin tanı için sol açlık çukur-luğundan laparatomi yapılması da bir teşhis meto-dudur(Aytuğ, 1991; Bradford, 2002). Son yıllarda abomazum deplasmanının tanısında ultrasonografik muayeneden de faydalanılmaktadır. Punksiyon ve laparatominin aksine invazif olmayan bu yöntemin, sola abomazun deplasmanının kesin tanısının konul-ması için kullanılabileceği ve deneysel laparato-minin yerini alabileceği ifade edilmektedir(Braun ve ark., 1997). Ultrasonografik muayenede rumen nor-mal olarak hemen sol abdominal duvara bitişik olarak tespit edilmektedir. Rumen duvarı düz, kalın bir ekojenik çizgi olarak görüntülenir(Braun ve ark., 1997; Braun, 2003). Sola abomazum deplasmanın-da, deplase olan abomazum rumen ile karın duvarı arasına girdiğinden ultrasonografik muayenede ru-men karın duvarına hemen bitişik olarak belirlene-mez ve bunun yerine abomazum görülür. Aboma-zumun dorsal kısmında gaz ventral bölümünde ise sıvı içerik bulunduğundan abomazal içerik bir örnek olarak tespit edilemez. Abomazum içeriği hipoeko-jenik olarak belirlenirken abomazumdaki gaz birbi-rine paralel çizgiler halinde görülür. Bazı durumlar-daysa abomazal kıvrımlar içeriğin içinde uzunlama-sına, ekojenik ve orak benzeri yapılar şeklinde görülebilir. Rumen duvarı ise abomazum içeriğinin medialinde tespit edilir(Braun ve ark., 1997; Braun, 2003). Bu vakada tespit edilen ultrasonografik bul-gular yukarıda ifade edilen bulgulara benzerlik göstermektedir. Fakat bu vakada abomazal kıvrımlar tespit edilmemiştir. Bu çalışmada, hayvanın yuvar-lanmasından sonra sol abdomende önceden belir-lenen ping sesinin ortadan kalkması ve daha da önemlisi ultrasonografik muayenede daha önce abo-mazumun tespit edildiği noktalarda rumen duvarının hemen abdominal duvara bitişik, kalın, ekojenik düz bir çizgi olarak belirlenmesi deplase olan abomazu-mun normal pozisyonuna döndüğüne işaret etmek-tedir.

Sola abomazum deplasmanlarında kan pH’sı ve bikarbonat konsantrasyonu yükselirken idrar pH’ sı ise genelde asidik olmaktadır (Bradford, 2002). Yapılan bir çalışmada sola abomazum deplasmanlı ineklerin ortalama kan sodyum, potasyum ve klor konsantrasyonları sırasıyla 138mmol/L, 3,9mmol/L ve 98 mmol/L olarak belirlenmiştir(Rohn ve ark., 2004). Abomazum deplasmanlarında hipokalemi karşılaşılan bir bulgudur(Bradford 2002; Fubini ve ark., 1991). Abomazum deplasmanlarında ortaya çıkan hipokalemi hem metabolik alkalozdan hem de anoreksiden kaynaklanabilir(Bradford, 2002). Bu vakada tespit edilen kan pH, bikarbonat, sodyum, potasyum ve klor konsantrasyonları sığırlar için bildirilen referans sınırlar(7,31-7,53; 17-29 mmol/L; 132-152 mmol/L; 3,9-5,8 mmol/L; 97-111 mmol/L, sırasıyla) içinde ve potasyum seviyesi ise normalin alt sınırındadır. Bu vakada belirlenen değerlerin normal sınırlarda olması hastalığın çok uzun süreli olmamasından kaynaklanmış olabilir.
Sonuç olarak, sığırlarda karın duvarının sol tarafında ping sesi tespit edilen ve abomazum dep-lasmanından şüphelenilen vakalarda invazif olma-yan bir teknik olan ultrasonografi ile muayenenin çok faydalı olduğu kanaatine varılmıştır.
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