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Ozet

Abomasum deplasmani, yiiksek siit verimli ineklerde dogum sonrasi erken
laktasyon doneminde goriilen ve siit endiistrisinde Onemli ekonomik
kayiplara yol agan baglica gastrointestinal bozukluklardan biridir. Bu hastalik,
abomasumun sol karin duvari ile rumen arasina (LDA) veya sag karin duvari
ile karaciger—bagirsaklar arasina (RDA) yer degistirmesiyle tanimlanir.
Patogenezde temel degisiklik; abomasum i¢inde agir1 gaz birikimi ve buna
bagh dilatasyondur. Gaz birikimi, artmig gaz iiretimi veya abomasum
hipomotilitesi sonucu gelisebilir. Kuru doénemde yiiksek konsantre yemle
besleme, postpartal negatif enerji dengest, hipokalsemi, yangisal mediatorlerin
vagus siniri iizerindeki etkisi ve ani yem degisiklikleri hipomotiliteye zemin
hazirlar. Ayrica dogumla birlikte karin boglugunda olugan ani genigleme ve
abomasumun asict baglarmimn gevsekligi anatomik risk faktorleridir. Klinik
olarak anoreksi, kilo kaybi, siit veriminde diigiig, ruminal hipofonksiyon,
digkilama azalmasi ve aghik ¢ukurunda asimetri tipiktir. Oskiiltasyon ve
oskiiloperkiisyonda metalik ¢inlama veya “ping” sesi alinir; saga deplasmanda
karacigere ait mat ses yerine timpanik ses duyulabilir. Tamida Kklinik
muayene, laboratuvar testleri ve ultrasonografi 6nemlidir. Sagaltimda sol
paralumbar abomasopeksi, sag paralumbar omentopeksi, sag/sol paramedian
abomasopeksi, kapal dikis (toggle pin) ve laparoskopik abomasopeksi gibi
cerrahi teknikler ile konservatif yontemler uygulanir. Yontem se¢iminde
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operasyon maliyeti, komplikasyon riski, hayvanin genel durumu ve laktasyona
doniis siiresi belirleyicidir. Cerrahi sonrasi niiksler, verim kaybr ve siiriiden
cikarma riskleri, giivenilir ve invaziv olmayan alternatif tedavi arayigini da
giindemde tutmaktadur.

1. GIRIS

Sigirlarda ozellikle dogum 6ncesi ve sonrast donemlerde ortaya ¢ikan
metabolik ve sindirim sistemi hastaliklari, hayvan refahi ve siirii yontemi
agisinda ciddi ekonomik ve tiretim kaybina neden olmaktadir. Bu hastaliklar
arasinda yer alan abomasum deplasmanlar1 (AD), yiiksek siit verimli
ineklerde sik kargilagilan ve siklikla erken laktasyon déneminde geligen 6nemli
bir non-enfeksiyoz gastrointestinal hastaliktir (Guard, 1996; Bartlett et al.,
1995). Abomasum deplasmani, abomasumun anatomik yerinden ayilarak
sola (LDA) ya da saga (RDA) dogru yer degistirmesi ile karakterizedir.
Sola abomasum deplasman, toplam vakalarin %385’ini olugtururken, saga
abomasum deplasmani yaklagik %9’luk bir kismi kapsar; abomasal volvulus

ise daha nadir olmakla birlikte, genellikle RDA ile birlikte seyreder (Van
Winden ve Kuiper, 2003; Sen ve ark., 2015).

Abomasum deplasmanin patogenezinde abomasal motilitenin azalmasi,
gaz birikimi, intraabomasal basing artig, hormonal diizensizlikler, dogum
sonrast negatif enerji dengesi (NEB) ve yetersiz kuru madde alimi gibi
multifaktoriyel etkenler rol oynamaktadir (Constable ve ark., 2018). Yiiksek
enerjili ve diigiik lifli rasyonlarla beslenen hayvanlarda rumende ugucu
yag asitlerinin (VFA) artmasi, abomasal peristaltizmi baskilayarak igerik
hareketini kisitlamakta, abomasumda dilatasyona ve sonugta yer degistirmeye
yol agmaktadir (Madison & Troutt, 1988). Dogum sonrasi donemde,
ozellikle ilk 2-4 hafta i¢inde, bu donem gegis donemi olarak tanimlanmakta
ve ketozis, yagh karaciger, hipokalsemi, metritis, plansenta retensiyonu
gibi diger hastaliklarla abomasum deplasmanin es zamanh goriilebilecegi
bildirilmektedir (Seving ve ark., 2003; LeBlanc, 2010).

Son yillarda, abomasum deplasmanlarinin sadece anatomik bir yer
degisikliginden ibaret olmadigi, ayn1 zamanda oksidatif stres ile yakindan
iligkili metabolik bir sendrom olarak da ele alinabilecegi yoniinde bilimsel
bulgular artmaktadir (Durgut ve ark., 2016; Song ve ark., 2020). Oksidatif
stres; serbest radikaller (reaktif oksijen ve azot tiirleri) ile antioksidan
savunma sistemleri arasindaki dengenin bozulmasi sonucu, hiicresel lipit,
protein ve DNA’larda hasara neden olan bir stiregtir (Herdt, 2000). LDA
ve RDA’ll ineklerde yapilan galigmalar, total oksidan durum (TOS) ve
oksidatif stres indeksi (OSI) gibi parametrelerin anlaml diizeyde arttigim
gostermektedir (Sen ve ark.,2015; Song ve ark., 2020). Bu degisiklikler,
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sistemik inflamasyon, doku hipoperflizyonu ve organ disfonksiyonuna zemin
hazirlayabilir. Ozellikle RDA ile seyreden olgularda, LDA’ya gore daha
belirgin bir oksidatif stres yiikii gozlenmis ve bunun daha yiiksek abomasal
gerilim ve intraluminal basinca bagh olabilecegi bildirilmistir (Durgut ve
ark., 2016).

Klinik agidan, abomasum deplasmanina sahip hayvanlarda istahsizlik, siit
veriminde diigiis, digkilama bozukluklari, timpani ve depresif davraniglar gibi
non-spesifik semptomlar goriilebilir. Sol ve sag abdominal duvarda yapilan
oskiiltasyon ve perkiisyon ile alinan “ ping sesi <, tanida 6nemli bir ipucudur
(Smith, 2009). Ayrica ultrasonograti, abomasumun yer degistirdigi yonii
belirlemede ve karacigerinin anatomik yerinden uzaklastigi RDA olgularinda
ozellikle karar verici rol oynamaktadir (Griinberg ve ark., 2005; Hamana ve
ark., 2010).

Abomasum deplasmani genellikle erigkin ineklerde gozlense de,
buzagilarda da nadiren goriilebilecegi, Ozellikle yanlig beslenme, asir
konsantre yem alim1 ve gastrointestinal motilite bozukluklar1 gibi durumlarin
patogeneze katki saglayabilecegi bildirilmektedir (Fiirll, 2002; Hamana ve
ark., 2010). Buzagilarda RDA ile birlikte abomasum {ilserasyonlar: da eglik
edebilir ve cerrahi miidahale gerektirebilir. Literatiirde bildirilen buzag:
vakalarinda, genellikle 6-14 haftahik geng¢ buzagilar etkilenmis olup, tanida
ultrasonugrafi ve balotman oskiiltasyonu 6ne ¢tkmaktadir (Zadnik, 2003;

Song ve ark., 2020).

1. ABOMASUMUN ANATOMISI VE FIZYOLOJISI

Abomasum, ruminantlarin sindirim kanalinda yer alan dordiincii ve
son mide boliimudiir. Anatomik olarak, retikulum, rumen ve omasumdan
sonra gelir ve monogastrik mideye benzer bir yapiya sahiptir (Frandson ve
ark., 2009). Sag ventral karin boglugunda yer alan abomasum, mukoza,
submukoza, kas ve serozadan olugan tipik dort katli sindirim sistemi duvar
yapisina sahiptir. Mukozasinda yogun miktarda glandiiler yap: bulunur; bu
bezler pepsinojen ve hidroklorik asit (HCI) salgilayan hiicreleri igerir (Reece
ve Erickson, 2014). Fizyolojik agidan, abomasumun temel iglevi protein
sindirimine katki saglamaktir. Parietal hiicrelerden salgilanan HCI, mide
pH i diistirerek pepsinojenin aktif forma (pepsin) doniigmesini saglar.
Boylece rumenden gelen kismen sindirilmis materyal burada kimyasal olarak
dahafazla ayrigtirtlir (Constable ve ark. 2017). Ayrica, abomasumun motilitesi
de sindirim stirecinde olduk¢a kritiktir. Normalde ritmik kasilmalarla
igerigi duodenuma yonlendiren abomasumun hareketleri, hipokalsemi veya
endotoksemi gibi durumlarda yavaglayarak abomasumun yer degistirmesine
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(deplasman) zemin hazirlayabilir (Smith, 2009). Abomasumun fizyolojik
ozellikleri ayni zamanda metabolik hastaliklarla da yakindan iligkilidir.
Ozellikle dogum sonrast dénemde (periparturient dénem), artan enerji
ihtiyacina bagl olarak gelisen negatif enerji dengesi, rumen ve abomasum
motilitesini etkileyerek abomasal atoniyi tetikleyebilir (LeBlanc, 2010). Bu
durum gaz birikimi ile birlikte abomasumun pozisyonunun degismesine
neden olur ve klinik olarak sol ya da sag deplasman olarak karsgimiza ¢ikar
(Van Winden ve Kuiper, 2003). Sonu¢ olarak; abomasumun anatomik
yapist ve fizyolojik islevleri, biiyiikbag hayvanlarda sindirim verimliligi ve
saghk agisindan kritik 6neme sahiptir. Normal fonksiyonlarin bozulmas: ise
ciddi metabolik hastaliklara zemin hazirlayabilir.

2. ABOMASUM DEPLASMANLARINDA ETIYOLOJI VE
PREDISPOZAN FAKTORLER

Abomasum deplasmanlarinin (AD) etiyolojisi multifaktoriyeldir ve birgok
igsel ve gevresel etkenin birlesimiyle hastalik gekillenir. Genellikle dogum
sonrasi erken donemde, 6zellikle yiiksek verimli siit ineklerinde goriiliir ve
sol (LDA) ya da sag (RDA) yer degistirme seklinde klinik olarak karsimiza
cikar (Van Winden ve Kuiper, 2003). Abomasum deplasmanin temelinde,
abomasumun motor aktivitesinin azalmasi (hipomotilite) ve gaz birikimi
sonucu yer degistirmesi yer alir (Constable ve ark., 2017). Yiiksek enerjili
ve diistik lifli rasyonlarla beslenen ineklerde ruminal dolgunlugun azalmast,
abomasumun pozisyonel stabilitesini bozabilir. Ayrica dogum sonrasi
donemde ortaya ¢ikan negatif enerji dengesi, artan yag mobilizasyonuna ve
ketozise neden olarak abomasum deplasmant i¢in zemin hazirlar (LeBlanc,
2010). Ketozis vakalarinda abomasumun motor aktivitesinde belirgin bir
azalma goriiliir (Geishauser ve ark., 2000). Bunun yani sira hipokalsemi,
diiz kas kontraksiyonunu etkileyerek abomasal atoniye katkida bulunur
(Jorgensen ve ark., 1998).

Dogum sonrast donemde Ostrojen ve progesteron diizeylerindeki
degisimlerin gastrointestinal motiliteyi etkiledigi bilinmektedir. Ayrica
hiperinsiilinemi ve hipergastrinemi gibi endokrin degisikliklerin de
abomasum deplasmani gelisiminde rol oynayabilecegi 6ne stiriilmektedir
(Sen ve ark., 2002; Pravettoni ve ark., 2004). Endotoksemi, 6zellikle dogum
sonrasi metritis, mastitis ve retained placenta gibi enflamatuvar durumlarda
sik goriiliir ve vagus siniri fonksiyonlarini baskilayarak abomasal motiliteyi
inhibe eder (Geishauser, 1995).

Rumenin normal dolulugunu kaybetmesiyle birlikte, abomasumun
karin boglugunda serbest hareket kabiliyeti artar. Bu durum o6zellikle
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biiyiik govdeli, zayif kondisyonlu ve postpartum ineklerde daha belirgindir
(Doll ve ark., 2009). Ayrica, multipar ineklerde abdominal bag dokularin
gevsemesi de abomasum deplasmanin gelisimini kolaylagtirabilir (Sen ve
ark., 2015). Ani yem degisiklikleri, kuru donemden laktasyona gegiste kotii
yonetim, diigiik kuru madde alimi, kotii kaliteli silaj tiiketimi gibi faktorler
abomasum deplasmani igin risk yaratmaktadir. Kuru dénem rasyonunun
laktasyon donemine uygun sekilde kademeli gegisi saglanmadiginda rumen
igerigi azalir ve abomasum deplasmanin gelisme riski artar (Van Winden ve
Kuiper, 2003).

3. ABOMASUM DEPLASMANLARINDA PATOGENEZ

Abomasum  deplasmanlarinin  patogenezinde temel mekanizma,
abomasumun motor fonksiyonlarindaki bozulma sonucu meydana gelen
hipomotilite ve gaz birikimidir. Bu durum, abomasumun anatomik olarak
yer degistirmesine ve klinik tabloda gekillenen metabolik bozukluklara zemin
hazirlar (Doll ve ark., 2009; Constable ve ark., 2017). Normalde abomasum,
mide igerigini duodenuma dogru diizenli sekilde ileten peristaltik aktiviteye
sahiptir. Ancak, laktasyonun ilk haftalarinda, 6zellikle negatif enerji dengesi,
hipokalsemi, ketozis gibi durumlarda bu aktivite azalir (Geishauser ve ark.,
2000; LeBlanc, 2010). Azalan motilite ile birlikte abomasumda gaz birikimi
baslar. Gazin kaynagi rumenden gegen ugucu yag asitlerinin fermantasyonu,
yutulan hava ve mikrobiyal aktivitedir. Biriken gaz abomasumu dorsal
ve laterale dogru iter; bu da sol veya sag deplasmana yol agar (Sen ve
ark., 2015). Rumenin postpartum dénemde dolgunlugunu kaybetmesi,
abomasuma karin boglugunda daha fazla hareket alani saglar. Bu durum,
ozellikle rumen hareketleri azaldig1 ve ruminal atrofi geligen ineklerde daha
belirgindir (Van Winden ve Kuiper, 2003). Sol deplasmanda; abomasum
rumen ile sol abdominal duvar arasina sikigirken, sag deplasmanda; sag
abdominal duvarla bagirsaklar arasinda yer degistirir. Sag deplasman bazi
durumlarda torsiyona ilerleyebilir ve vaskiiler tikaniklik nedeniyle iskemik
nekroz geligebilir (Doll ve ark., 2009; Constable ve ark., 2017). Deplase
olmus abomasum, mide igeriginin duodenuma gegisini engeller. Bu
durum mide sivilarinin (6zellikle HCI) abomasumda birikmesine neden
olur. Hidrojen iyonlarinin kaybi, metabolik alkaloz ve buna bagl olarak
hipokalemi, hipokloremi ve hipokalsemi gelisimine yol agar (Smith, 2009;
Dezfouli ve ark., 2013). Ayni zamanda abomasumda sivi birikimiyle birlikte
hemokonsantrasyon, dehidrasyon ve abomasal distansiyon meydana gelir.
Abomasal distansiyon ilerlediginde damarlarin kompresyonu sonucu lokal
iskemi geligebilir. Tskemik mukozal bariyer kaybi, bakteriyel translokasyon
ve endotoksin salimimi ile sonuglanir. Bu durum sistemik enflamatuvar
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yanita ve toksik soka kadar ilerleyebilir (Geishauser, 1995; Constable ve ark.,
2017). Abomasum deplasmant ile birlikte hiperglisemi ve hiperinsiilinemi
sik gozlenir. Bu bulgular, stres, insiilin direnci ve metabolik sendromla
iliskilendirilmektedir. Bu hormonal degisimler, abomasal motiliteyi daha da
baskilayarak kisir dongiiyii pekistirir (Pravettoni ve ark., 2004).

4, KLINIK BULGULAR

Abomasum deplasmanlari, 6zellikle yiiksek verimli siit sigirlarinda dogum
sonrast erken donemde sik kargilasilan, 6zgiin klinik belirtilerle seyreden
metabolik bozukluklardir. Klinik bulgular, deplasmanin yoniine (LDA veya
RDA) ve siddetine bagl olarak degigkenlik gosterir. Sol Tarafli Abomasum
Deplasmani (LDA) genellikle subakut seyirli olup; istahsizlik, siit veriminde
ani diiglis, rumen motilitesinde azalma ve karinda donuk sesle birlikte
timpanik rezonans seslerinin alinmasiyla karakterizedir (Geishauser ve ark.,
2000). Ineklerde istahsizlik 6zellikle konsantre yeme karst belirgindir; kaba
yeme kismi ilgi siirebilir. Hayvanin genel durumu ¢ogunlukla bozulmamistir
ancak kilo kaybu, pelte kivaminda az miktarda digki yapma ve gevis getirmeme
gozlenebilir (Radostits ve ark., 2007). Sag Tarafli Abomasum Deplasmani
(RDA) ise genellikle daha akut ve ciddi bir klinik tabloyla ortaya ¢ikar.
Sag abdominal bolgede agirt siglik, belirgin timpanik sesler, abdominal
palpasyonda agr1 ve depresyon dikkat g¢eker. Bu formda, abomasumun
ilerleyici gazla dolmasi sonucunda dolagim bozukluklart geligebilir. Durum
ilerleyerek abomasal volvulusa (AV) doniigiirse, siddetli dehidrasyon,
tagikardi (100-120 atim/dk), mukoz membranlarda konjesyon ve sok tablosu
geligebilir (Smith, 2002; Braun, 2003). Hayvanlar ¢ogunlukla yere yatma
egilimindedir ve klinik tablo hizla kétiilegebilir. Rumen kasiimalar1 genellikle
zayiflamistir ya da tamamen kaybolmustur. Rektal muayenede rektumun
bos oldugu, mukusla kapli az miktarda diskinin bulundugu goriiliir.
Aynm1 zamanda abomasal motilitenin azalmasi ile birlikte mide igeriginin
bogalamamasi, sekonder rumen dilatasyonuna ve sindirim bozukluklarina yol
agabilir (Van Winden ve Kuiper, 2003). Fiziksel muayenede, olgunun tipine
gore sol ya da sag karin boslugunda kaburgalar asr1 bolgede, perkiisyon
ve es zamanlt oskiiltasyonda duyulan karakteristik ‘ping’ sesi, abomasum
deplasmaninin ayrici tanisinda 6nemli bir ip ucudur. Bu ses, i¢i gaz dolu
organin siv1 igerigiyle birlikte yer degistirmesi sonucu olugur (Constable ve
ark., 2017). Sag abomasum deplasman durumlarinda, bu ses sag 10. ve 13.
kaburgalar arasinda, sol abomasum deplasman durumlarinda ise sol 9. ve 13.
kaburgalar arasinda duyulur. Viicut 1sis1, genellikle normal sinirlarda olup sol
abomasum deplasmanli ineklerde hafif subfebril olabilirken, sag abomasum
deplasmant ve Ozellikle abomasal vulvulus olgularinda hipoperflizyona
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bagli olarak hipotermiye egilim olabilir. Kalp atim sayist sol abomasum
deplasman olgularinda hafif artmig olabilirken, volvulus olgularinda 120
atim/dk tizerine ¢ikabilir (Goff, 2006). Baz1 olgularda diger postpartum
metabolik hastaliklarla birliktelik goriilebilir. Ketozis, hipokalsemi ve
karaciger yaglanmasi, abomasum deplasmanlarmin klinik seyrini daha
karmagik ve agir hale getirebilir. Bu hastaliklarla iligkili olarak depresyon,
istahsizlik, kuruma doneminde yem tiiketiminde azalma gibi nonspesifik
klinik belirtiler de tabloya eglik edebilir (LeBlanc, 2010).

5. TANI YONTEMLERI

Abomasum deplasmanlarinin  tanisi, Oykii, klinik bulgular, fiziksel
muayene, perkiisyon-auskiiltasyon, rektal muayene, laboratuvar testleri
ve goriintiileme tekniklerinin birlikte degerlendirilmesiyle konulur. Tani
agsamasinda ozellikle sag ve sol taratll deplasmanlarin ayirt edilmesi biiyiik
onem tagir, zira sag deplasman volvulus gelisimi agisindan daha acil miidahale
gerektirir. Klinik oykiide dogumu takip eden ilk 6 haftalik dénemde yem
tilketiminde azalma, siit veriminde ani diigiiy, gevi§ getirmeme ve pelte
kivaminda digki gibi nonspesifik belirtiler 6n plandadir (Van Winden ve
Kuiper, 2003; LeBlanc, 2010). Sag ya da sol karin bolgesinde timpanik
distansiyon ve istahsizlik, dikkat gekici semptomlardir. Ozellikle yiiksek
verimli siit ineklerinde dogumu takip eden ilk 2—4 haftada bu belirtiler
gozlemlenmelidir (Geishauser ve ark., 2000). Abomasumda gaz birikimi
ve yer degisimi nedeniyle, perkiisyon ile birlikte yapilan auskiiltasyon
sirasinda “ping” adi verilen timpanik ses alinabilir. Bu ses, LDA’da sol 9-13.
interkostal araliklar arasinda; RDA’da ise sag 10-13. kaburgalar arasinda
lokalize olur (Smith, 2002; Radostits ve ark., 2007). Ping sesi genellikle oval
bigimli ve perkiisyon alaninda sinirli kalir. Ping alinamayan vakalarda tanu,
diger yontemlerle desteklenmelidir. Ballottement (elle sarsarak hissedilen
sivt dolgunlugu) yontemi, ozellikle sag tarafli deplasmanlarda rumen ile
karin duvari arasinda abomasumun yer degistirdigini diisiindiiren bir
dolgunluk hissi verir (Braun, 2003). LDA olgularinda rektal muayenede sol
rumen dorsalde ve disa dogru itilmis olabilir; rumen dolulugu azalir. RDA
durumunda ise rektal muayene ile sag iist abdomen bolgesinde distansiyon
hissedilebilir. Ancak bu bulgu nonspesifiktir ve diger abdominal patolojilerle
karigabilir. Liptak testi, 18G igne ile perkiisyon alanina girilerek abomasum
igeriginin pH’mnin o6lgiilmesine dayanir. Alinan sivinin pH degeri genellikle
2-4 arasinda ise bu abomasal i¢erik oldugunu gosterir ve taniyr destekler
(Liptak, 1952; Smith, 2002). LDA olgularinda siklikla kullanilirken, RDA
i¢in sinurh bilgi saglar. Ultrasonografi, stipheli vakalarda taniy1 kesinlestirmek
ve diger abdominal hastaliklarla ayirict tan1 yapmak agisindan degerlidir.
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LDA olgularinda, sol abdominal duvar ile rumen arasinda hipoekoik igerikli
bir siv1 kitle olarak abomasum goriintiilenir. RDA ve abomasal volvulus
olgularinda ise sag abdominal alanda genislemis, gaz ve sivi igerige sahip,
karigik ekojeniteye sahip yapi izlenir (Braun ve ark., 1997; Go¢men ve ark.,
2022). Ultrasonografide abomasumun yer degistirmesi nedeniyle karacigerin
normal lokalizasyonunun degistigi ve goriilememesi taniyr destekleyen
bulgulardandir (Hamana ve ark., 2010). Tam kan sayimi ve biyokimyasal
analizler, taniy1 destekleyici niteliktedir. LDA ve RDA olgularinda genellikle
hemokonsantrasyon (artmig hematokrit), hipokalemi, hipokloremi,
hipokalsemi ve metabolik alkaloz tespit edilir (Dezfouli ve ark., 2013; Song
et al., 2020). Metabolik parametrelerde NEFA ve BHBA diizeyleri artmug,

total protein ve kolesterol diizeyleri ise azalmugtir (Pravettoni ve ark., 2004).

6. TEDAVI YAKLASIMLARI

Abomasum deplasmanlarinin tedavi protokolii, olgunun yoniine (LDA
veya RDA), hayvanin genel sistemik durumu ve eslik eden metabolik
bozukluklara gore sekillendirilmelidir. Tedavi genel olarak iki ana grupta
ele alinir: Bu yontemler kapali (perkutan fiksasyon) ve agik (laparotomi)
teknikler igerir. Bununla birlikte, sag deplasmanli abomasum olgularinda
volvulusun eslik ettigi durumlar, hizli progresyon gosterdiginden dolayr acil
cerrahi miidahale gerektirir (Geishauser, 2000; Braun, 2005; Radostits ve
ark., 2007). LDA’lh bir inegin etkin yonetimi, ilki o bireyin tedavi edilip
edilmeyecegine karar verilmesi olmak {izere, bir dizi karar1 gerektirir. Bu
karar, tedavi maliyeti, LDA ve eszamanli durumlarin beklenen ekonomik
kayiplari, Giretime doniis prognozu, beklenen gelecekteki tiretim geliri, anhk
kesim degeri ve belki de en ¢ok etkileyeni sahibin s6z konusu hayvani tedavi
etme yoniindeki istegine dayandiriimalidir. Karar analizi, degisken ekonomik
faktorleri tartmada yardimei olabilir; ancak hayvan sahibi, nesnel bir formiile
tam oturmayan etmenlere gore de karar verebilir (Han ve ark., 2019).

6.1. Kapali Teknik (Perkutan Fiksasyon)

Sol abomasum deplasmaninin (LDA) tedavisinde, o6zellikle saha
kogullarinda yaygin olarak uygulanan kapali cerrahi yontemler, genellikle
abomasumun  yuvarlama (roll) yontemiyle anatomik konumuna
dondiirtilmesi ve ardindan perkutan fiksasyonla sabitlenmesini igerir. Bu
kombinasyonun en tipik 6rnegi Roll and Toggle-Pin Siitiir Teknigidir (Van
Winden ve Kuiper, 2003; Fubini ve Ducharme, 2004).



Bahar Erden | Mustafs Baris Alyyiil / Sevdet Kalye | 137

6.1.1. Yuvarlanma Yontemi ile Birlikte Uygulanan Repozisyon ve
Fiksasyon Teknikleri: Yuvarlanma ve Abomasopeksi

Tedavi siirecinin ilk agamasi, abomasumun fiziksel olarak yeniden
pozisyonlandiriimasini hedefler. Hayvan oncelikle sag lateral pozisyonda
yatirilir. Ardindan dikkatlice sirtiistii gevrilir ve birkag dakika bu pozisyonda
tutulur. Son olarak, sol lateral pozisyona getirilerek abomasumun yergekimi
etkisiyle karin boglugunun ventraline dogru hareket etmesi saglanir (Smith,
2002). Bu sirada, abomasum gazla dolu oldugundan, sesli “ping” duyulmasi
abomasumun konumunu teyit edebilir. Ancak bu yontem, fiksasyon
yapilmadan uygulandiginda gegici bir rahatlama saglasa da, yiiksek niiks
riski nedeniyle tek bagina yeterli degildir (Geishauser ve ark., 2000).
Yuvarlanma sonras1 abomasum uygun pozisyona geldikten sonra, karin alt
gizgisine yakin bir noktadan perkiitan bir trokar yardimiyla girig yapilir.
Gaz bosalmasi ve s1v1 aspirasyonu ile dogru giris teyit edilir. Ardindan 6zel
bir toggle-pin fiksasyon cihazi abomasum igine birakilir. Digarida kalan
iplikler deri yiizeyine diigtimlenerek abomasumun yerinde tutulmasi
saglanir. Bu iglem “kapali abomasopeksi” olarak degerlendirilir ve genel
anestezi gerektirmeden, lokal anestezi ve sedasyonla uygulanabilir (Van
Loon ve ark., 2004). Yontemin en 6nemli avantajlari, operasyonun hizl
yapilabilir olmasi, maliyetin diigiik olmas1 ve hayvanin genellikle ayakta
kalabilmesidir. Ancak, RDA ve volvulus vakalarinda uygulanmasi
kontrendikedir (Constable ve ark., 2018). Bir diger uygulama bar siitiir
teknigi, abomasum deplasmaninda o6zellikle sol deplasmanli vakalarda
uygulanan ve saha sartlarinda pratik bir ¢6ziim sunan eski yontemlerden
biridir. Toggle-pin siitiir gibi daha ileri ekipman gerektiren yontemler
yayginlagmadan Once, bar siitiir (blind stitch ya da kor dikig) sik kullanilan
sabitleme tekniklerinden biri olmustur (Dirksen ve ark., 1978). Bu
yontemde cerrahi kesi yapilmadan, karin duvari ile abomasum arasina
gegirilecek siitiir materyali ile abomasum karin 6n yiizeyine sabitlenir.
Teknigin uygulamas: sirasinda oncelikle hayvan sedasyon veya hafif lokal
anestezi ile hazirlanir. Bolgede aseptik hazirlik yapilir; gobek hattinin
kaudalinin biraz sag veya sol tarafina gelirken karin alt orta hatta, siit hattina
yakin bir bolge tercih edilir. Abomasum distansiyonundan dolay:
perkiisyonla olugsan ping sesi lokalizasyonu dogrular. Daha sonra karin
duvarindan steril igne veya trokar yardimiyla abomasum liimenine perkutan
gegls saglanir; stitlir materyali igeri gegirilir, disaridan diigiimlenerek veya
bar gibi sert bir elemanla sabitlenir (Fubini ve Ducharme, 2004).
Uygulama, sedasyon altinda ve lokal anestezi destegiyle yapilabilir. Igne
giriy bolgesi aseptik kogullarda hazirlanmali, siitiir materyali olarak
genellikle steril naylon veya polipropilen tercih edilmelidir. Siitiir materyali
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abomasum liimenine gegip ge¢medigi anlagilamadigindan, deneyimli
uygulayicilar tarafindan yapilmalidir. Girigin dogrulugu, aspirasyonla asidik
igerik gelmesiyle teyit edilmeye ¢aligilir. Ancak bu yontem de zaman zaman
yaniltict olabilir (Radostits ve ark., 2007). Eski ¢aligmalardan elde edilen
tecriibeler, bar siitiir tekniginin toggle-pin siitiire kiyasla daha yiiksek niiks
riski  tagidigin1 ve postoperatif bakimin eksik olmasi durumunda
komplikasyonlarin (abse, dikis hatt1 enfeksiyonu, abomasumun yeniden sol
veya sag tarafa yer degistirmesi) ortaya ¢ikabilecegini gostermistir (Guard,
1996). Ayrica bu teknigin bagarili olabilmesi igin abomasumun torsiyon
gostermemesi, metabolik bozukluklarin kontrol altinda olmast ve
operatoriin deneyimli olmasi gereklidir (Van Winden ve Kuiper, 2003).
Son yillardaki klinik gozlemler ve olgu ¢aligmalari bu tekniklerin avantajlar:
kadar risklerini de ortaya koymustur. 2024’te yayimmlanan bir vaka
raporunda, “blind-stitch” yontemiyle yapilan kor siitiir uygulamasindan
sonra abdominal duvar lokal iltihabi, gastrointestinal motilitenin azalmasi
ve dig yiizey inflamasyonu gibi ciddi komplikasyonlar gézlenmistir. Dikig
hatti yerlesiminde uygun lokalizasyon olmamasi, vyenileyici teknik
uygulanmadan once yaralanmig doku ve lokal peritonit olusumu gibi
sorunlar ortaya ¢tkmugtir (Scharen-Bannert ve ark., 2024). Bu olgu, soz
konusu tekniklerin kullanilmasindan Once operator deneyimi, olgunun
se¢imi ve takibin onemini vurgulamaktadir. Bir diger ¢aliymada, gebe
ineklerde sol flank bolgesinden yapilan one-step laparoskopik toggle-pin
suture (TPS) yontemi denenmis ve bu yaklagimin ameliyat sonrasi
komplikasyonsuz iyilesme, doguma uygun performans ve iireme basarist
saglayabildigi bildirilmistir. Ozellikle gebeligin son ii¢ haftasinda, bu
minimal invaziv yontemin uterus biiyiikligii nedeniyle laparoskopik
gortgiin engellenmedigi ve operasyondan sonra agik cerrahiye gerek
olmadan yiiksek hayatta kalim ve dogum performans: elde edildigi
belirtilmigtir (Iso ve ark., 2022). Genel olarak, toggle-pin / bar siitiir
tekniklerinin bagar1 orani, operasyonu yapan hekimin deneyimi, hayvanin
laktasyon durumu, hayvanin klinik ve metabolik stabilitesi ve operasyon
oncesi destek tedavisinin etkinligi ile yakindan iligkilidir. Ayrica yabanci
literatiirde bu tekniklerle ilgili maliyet-yarar analizleri de yapilmistir; kor
yontemden (blind-stitch) sonra cerrahi diizeltme gerektiginde maliyet
onemli Ol¢lide artmaktadir (Schiren-Bannert ve ark., 2024). Her ne kadar
giiniimiiz modern yontemleri arasinda sayilmasa da, kirsal bolgelerde veya
sahada hizli miidahale gereken durumlarda, bar siitiir teknigi ekonomik ve
hizli bir ¢6ziim olarak varligini siirdiirmektedir. Bununla birlikte, giincel
literatiirde teknigin sinirliliklar: ve komplikasyon oranlari nedeniyle yalnizca
gegici ¢oziim ya da onlem olarak ele alinmaktadir (Han ve ark., 2019;
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Braun, 2021). Abomasum deplasmanlarinin cerrahi yonetiminde, minimal
invaziv tekniklerin gelisimiyle birlikte laparoskopik kontrollii abomasopeksi
yontemleri giderek daha fazla tercih edilmektedir. Bu yontemler, 6zellikle
saglikli veya hafif sistemik etkilenimi olan siit ineklerinde, postoperatif
komplikasyonlar1 azaltmak, iyilesme siiresini kisaltmak ve operasyonel
verimliligi artirmak amaciyla kullanilmaktadir (Seeger ve ark., 2006; Nagel
ve ark., 2016). Laparoskopik kontrollii toggle-pin siitiir teknigi,
abomasumun sol tarafli deplasmaninda yaygin olarak tercih edilen, yari-
kapalr bir tekniktir. Temel olarak, toggle-pin siitiirleri (genellikle naylon
veya polipropilen materyalden tretilmis, steril ¢ubuk seklinde yapilar)
abomasum duvarina yerlestirilir ve ardindan karin duvarinin i¢ yiizeyine
sabitlenerek abomasumun normal anatomik pozisyonuna geri donmesi
saglanir. Bu sabitleme, abomasumun tekrar deplasmanini onleyici bir
bariyer gorevi goriir (Grymer ve Sterner, 1982). Operasyon, genellikle sag
flank (sag yan bogluk) bolgesinden laparoskopik girig ile baglatilir.
Laparoskop kullanilarak abomasumun lokalizasyonu tespit edilir. Bu
agamada genellikle karin bogluguna CO: verilerek pnoémoperitoneum
olugturulur. Sonrasinda, 1. ve 2. interkostal aralik arasindan ya da ventral
karin bolgesinden ikinci bir trokar yerlestirilerek toggle-pin sisteminin
yerlestirilecegi bolgeye erigim saglanir (Seeger ve ark., 2006). Laparoskopi
esliginde, abomasumun koruyucu periton tabakasini delmeyecek sekilde
ozel igne yardimiyla ilk toggle-pin siitiirii abomasum liimeninden gegirilerek
dig karin duvarina alinir. Aymi iglem ikinci toggle i¢in de uygulanir.
Boylelikle iki paralel siitiir, abomasumu karin duvarina sikica sabitleyecek
sekilde digar alinmig olur. Digar1 alinan bu stitiir uglari, steril diigtimlerle
karin derisine sabitlenir (Fubini ve Ducharme, 2004). Bu yontem sirasinda
dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, toggle pinlerin abomasumun
glandiiler kismindan gegirilmesi ve rumen ya da bagirsak gibi diger
organlarla karigiklik yaganmamasidir. Ayrica siitiirlerin gok siki olmamas,
iskemik nekrozlar1 engellemek agisindan 6nemlidir (Dirksen, 1993; Seeger
ve ark., 2006). Laparoskopik kontrollii toggle-pin siitiir teknigi, klasik
laparotomiye gore birgok avantaj sunar. Bunlar arasinda daha az doku
travmasi, daha kisa operasyon siiresi ve hizli postoperatif iyilesme siireci
sayilabilir (Van Loon ve ark., 2003). Ancak bu yontem, donanim ve
deneyim gerektirmesi nedeniyle her klinikte uygulanabilir degildir. Ayrica
ileri derece sistemik etkilenimi olan veya volvulus gelismig vakalarda
onerilmez. Bu yontemin basarisi, abomasumun tam olarak dekomprese
edilebilmesine, dogru anatomik fiksasyon bolgesinin belirlenmesine ve
sterilite kogullarina dogru sekilde uygulanmasina baglidir (Grymer ve
Sterner, 1982). Ayakta duran sigirlarda lokal anestezi altinda uygulanan
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laparoskopik abomasopeksi teknikleri, son yillarda minimal invaziv
cerrahinin sagladig1 avantajlar sayesinde yayginlik kazanmustir. Bu teknikler,
abomasumun anatomik yerine fiksasyonunu saglarken, ayni zamanda
operatif travmay1 ve postoperatif komplikasyon risklerini azaltmay1 amaglar.
Literatiirde 6zellikle iki teknik 6n plana ¢ikmaktadir: Barisoni metodu ve
Christiansen metodu. Barisoni ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bu
teknikte, hayvan sag tarafta ayakta konumlandirilir. Laparoskopik girig igin
sag fossa paralumbalis bolgesinden trokar yerlestirilir. Peritoneal bogluga
girildikten sonra abomasumun lokalizasyonu laparoskop yardimiyla
saglanir. Abomasum intraabdominal olarak gozlemlendikten sonra, toggle-
pin sistemi hazirlanarak laparoskopi esliginde abomasumun ventral karin
duvarma fiksasyonu gergeklestirilir. Bu yontemin en 6énemli avantaji, agik
cerrahilere gore ¢ok daha diigitk postoperatif iyilesme siiresine sahip
olmasidir.  Ayrica, abomasumun pozisyonunun dogrudan gorsel
degerlendirilebilmesi cerrahin iglemi daha kontrollii gergeklestirmesine
olanak tanir (Barisoni ve ark., 1999). Christiansen ve meslektaglarinin
onerdigi teknikte ise benzer sekilde hayvan ayakta sabitlenir. Trokar
yerlestirilmesi yine sag flank bolgesinden gergeklestirilir. Ancak bu
teknikteki fark, laparoskopik kamera yardimiyla abomasumun dorsal
yiiztiniin degerlendirilmesidir. Ozel bir perkutan fiksasyon cihazi ile
abomasumun fundus bolgesine toggle-pin yerlestirilir. Bu teknik, 6zellikle
RDA (sag deplasman) olgularinda tercih edilmekte olup, manipiilasyon
esnasinda abomasumun ruptur riskini en aza indirmektedir (Christiansen
ve ark., 2002). Her iki teknikte de ortak avantaj, hayvanin operasyondan
sonra hizli bir gekilde ayaga kalkabilmesi ve daha az analjezik ihtiyacinin
olmasidir. Ancak her iki teknigin uygulanabilirligi, cerrahin laparoskopik
cerrahi konusundaki deneyimine ve ekipman olanaklarina baghdir. Ayrica,
ileri derecede gaz distansiyonu veya volvulus durumlarinda bu yontemler
onerilmez; bu tiir olgularda derhal agik cerrahi girigim gereklidir (Van
Winden ve Kuiper, 2003; Smith, 2009).

6.2. Agik Teknik (Laparatomi)

Sol aglik gukuru, sigirlarda fossa paralumbalis sinister olarak bilinen
anatomik bolgedir ve sol tarafli abomasum deplasmanlarinda (LDA)
cerrahi girisim igin siklikla tercih edilen bir anatomik lokasyondur. Bu
yaklagim, cerrahin abomasuma dogrudan ulagimini kolaylagtirmakta ve ayni
zamanda hayvanin saghigi agisindan nispeten daha az invaziv bir ¢6ziim
sunmaktadir (Dirksen ve ark., 1993; Fubini ve Ducharme, 2004). Sol
aglik gukurundan gergeklestirilen cerrahi girigimlerde ti¢ temel teknik 6n
plana gikar: omentopeksi, abomasopeksi ve rumenopeksi. Her bir teknik,
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abomasumun normal anatomik pozisyonuna dondiiriilmesini ve karin
duvarina ya da komgu organlara cerrahi olarak sabitlenmesini amaglar (Van
Winden ve Kuiper, 2003; Radostits ve ark., 2007). Omentopeksi teknigi,
abomasumun kurvatura omentum aracihigiyla karin duvarina tespiti esasina
dayanir. Cerrahi iglem sirasinda, sol aglik gukurundan yapilan laparotomiyle
abomasum lokalize edilir. Repozisyon saglandiktan sonra, kurvatura
omentumun caudal kivrimini igeren bolgesi, internal oblik kasina veya
transversus abdominis kasina dikis materyalleri ile sabitlenir. Bu sabitleme
islemi genellikle 2-3 siitiirle gergeklestirilir (Fubini ve Ducharme, 2004;
Smith, 2009). Omentopeksi, Ozellikle LDA olgularinda abomasumun
gelecekte tekrar deplase olmasini 6nlemede etkili kabul edilmektedir.
Ancak omentumun yirtilmast veya esnemesi durumunda niiks olasilig
goz ardr edilmemelidir (Van Winden ve Kuiper, 2003). Abomasopeksi,
abomasumun fundus ya da kurvatura major (biiyiik kurvatur) bolgesinin
dogrudan karin duvarma dikilmesi esasina dayanir. Bu yontemde
abomasum aghik ¢ukurundan digar1 gekilerek fundus bolgesinden karin
duvarina, ¢ogunlukla siitiirle fiksasyon gergeklestirilir. Bazi durumlarda,
abomasal liimenin dekompresyonu i¢in abomasotomi uygulanabilir ve
igerik bosaltilabilir (Griinberg ve ark., 2005). Bu teknik, abomasumun
direkt olarak fiksasyonu sayesinde niiks olma olasiligin1 omentopeksiye
gore daha diigiik seviyede tutar. Ancak, abomasum duvarina yapilan direkt
miidahale nedeniyle komplikasyon riski biraz daha yiiksektir (Fubini ve
Ducharme, 2004). Rumenopeksi, dogrudan abomasumu degil, onunla
komsgu olan rumenin karin duvarina fiksasyonunu igerir. Bu teknikte amag,
rumenin fiksasyonu ile abomasumun sol alt karin boglugunda tutulmasina
yardimcr olmaktir. Ancak bu teknik giliniimiizde nadiren tercih edilir.
Literatiirde, rumenopeksinin niiks oranlarinin daha yiiksek oldugu ve
abomasuma dogrudan fiksasyon saglamamasi nedeniyle daha az tercih
edildigi belirtilmistir (Dirksen ve ark., 1993; Radostits ve ark., 2007). Sag
paralumbar fossa (sag aglik ¢ukuru), sigirlarda 6zellikle sag deplasmanl
abomasum vakalarinda (RDA ve AV) cerrahi yaklagim i¢in yaygin olarak
tercih edilen bir bolgedir. Bu yaklagimda amag, abomasumu deflasyon ve
repozisyondan sonra anatomik yerine sabitlemektir (Griinberg ve ark.,
2005). Omentopeksi, abomasumun yer degistirmis konumdan anatomik
pozisyonuna getirilmesinden sonra, kurvatura major’un karin duvarina
stitiirlerle tutturulmasidir. Sag flank bolgesinden yapilan bu girisimde hayvan
ayakta durur; lokal anestezi ile sag paralumbar fossa bolgesine girig yapilir.
Omentumun sabitlenmesi, abomasumun indirekt olarak fiksasyonunu
saglar (Smith, 2009). Omentopeksi tek bagina yapildiginda niiks riski
tagisa da; hizli uygulama ve diigiik komplikasyon oranlar1 sebebiyle pratikte
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yaygindir (Newman ve ark., 2005). omento-abomasopeksi bu teknikte,
hem omentum hem de abomasum duvari, sag flank kesisi tizerinden karin
duvarna siitiirle sabitlenir. Amag, dogrudan abomasal fiksasyon saglayarak
niiks olasihgini diigiirmektir. Ozellikle AV (abomasal volvulus) gibi
durumlarda tercih edilir (Van Winden ve Kuiper, 2003). Cerrahi sirasinda
abomasumun kurvatura major’una non-absorbabl siitiirler yerlestirilerek
karin duvarmin i¢ yiizeyine sabitlenir (Constable ve ark., 2017). Bazi
cerrahlar, ozellikle hayvanin sistemik durumu stabilse, abomasopeksiyi
sirtiistii pozisyonda (dorsal rekumbens) ve paramedian kesiyle uygular.
Bu yontemde hayvan sirtiistii yatirthir ve ventral abdominal duvara bir
kesi yapilir. Bu kesi sayesinde abomasum dogrudan gozlemlenebilir,
gerektiginde bogaltilir ve fundus bolgesinden karin duvarina siitiirlenir
(Fubini ve Ducharme, 2004). Ozellikle AV durumlarinda bu yaklagim tercih
edilmekte olup postoperatif relaps oranlar: diigiiktiir (Seeger ve ark., 20006).
Sag flank yaklagimi, cerrahin abomasuma ulagmasini kolaylagtirir ve siitiirle
tiksasyonun hizlica tamamlanmasini saglar. Ancak dogrudan abomasopeksi
vapilmadiginda niiks riski daha yiiksektir. Paramedian yaklagimlar daha
stabil fiksasyon saglar fakat operasyon siiresi daha uzundur ve hayvanin
sirtiistii yatirilmasint gerektirir (Bartlett ve ark., 1995; Guard, 1996).
Ventral paramedian abomasopeksi, siit sigirlarinda sol veya sag abomasum
deplasmanlarinin kalici sekilde diizeltilmesini amaglayan, sirtiistii yatirilarak
(dorsal recumbency) yapilan agik cerrahi tekniklerden biridir. Bu yontem
ilk olarak Dirksen ve arkadaslari tarafindan tanimlanmis ve ozellikle
tekrarlayan vakalarda, komplikasyon riski diigitk olmasi nedeniyle tercih
edilmektedir (Dirksen, 1981; Radostits ve ark., 2007). Cerrahi iglem i¢in
hayvan sirtiistii yatirilir ve uygun sedasyon sonrasi infiltrasyon anestezisi
(line veya inverted L blok) uygulanir. Karin duvarinin ortasina, umblikusun
hemen kaudalinden baglayan yaklagik 15-20 cm uzunlugunda bir ventral
paramedian ensizyon yapilir (Smith, 2002; Fubini ve Ducharme, 2004).
Bu kesi, rektus abdominis kasi ve linea alba boyunca ilerler. Abomasum
genellikle gazla gigmistir ve omentum majusun caudal kenar takip edilerek
kolayca bulunabilir. Eger sigkinlik fazlaysa, abomasal liimene trokar veya
igne ile girilerek gazin kontrollii dekompresyonu saglanir (Griinberg ve
ark., 2005). Bu, abomasumun manipiilasyonunu kolaylagtirir ve doku
hasarini azaltir. Abomasumun pilorik antrum boélgesi, karin duvarindaki
ensizyon hattina getirilir. Fiksasyon i¢in ¢ogunlukla iki ya da {i¢ adet
abzorbe edilemeyen matris siitiir (6rn. polipropilen 2-0) kullanilir.
Abomasumun sero-miiskiiler tabakasina yerlestirilen bu siitiirler, rektus
abdominis kasina veya linea alba’ya tutturularak abomasumun anatomik
pozisyonunda sabitlenmesi saglanir (Van Winden ve Kuiper, 2003; Fubini
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ve Ducharme, 2004). Bu teknik, abomasumun dogrudan gorsel kontrolii
alunda fiksasyonuna olanak saglar ve oOzellikle tekrarlayan deplasman
vakalarinda giivenilir bir yontemdir. Ancak operasyonun uygulanabilmesi
i¢in hayvanin dorsal pozisyonda yatabilmesi gerekir, bu da bazi sistemik
hastalig1 olan hayvanlarda kontrendikasyon olugturabilir (Guard, 1996).
Ayrica, postoperatif donemde karin igi basing artig1 ve iyilesme siiresi goz
oniine alindiginda, dikkatli postoperatif bakim gerektirir. Bununla birlikte,
niiks oranlarinin oldukga diisiik olmast bu teknigin uzun vadeli basarisini
gostermektedir (Griinberg ve ark., 2005).
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