Ruminantlarda Sindirim Sistemi
Hastaliklar

Murat GUZEL

* Yabanci cisim -RPT (Retikiilo-Peritonitis
Travmatika)

Etiyoloji

* Hazirlayici faktorler
* Yapici faktorler
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Retiklloperitonitis Travmatika

* Retikuloperitonitis travmatika (RPT), sigirlar
tarafindan yemlerle birlikte yutulan keskin,
sivri yabanci cisimlerin retikulum duvari
yaralamasi ile olusan bir hastalik

* Siutgl sigirlarda daha fazla goriliiyor
* Koyun ve kecilerde ¢ok ender olarak gorulir

Nedeni

Yemlerin yabanci cisimlerden
arindiriimalarinin tam olarak yapilmamasi,

Yetersiz beslenmenin meydana getirdigi
mineral madde yetersizligi sonucu olusan pika
nedeniyle gida niteliginde olmayan yabanci
maddelere karsi hayvanin egilim géstermesi

Hazirlayici Faktorler

* Anatomik faktorler.

Sigirlarda Ust gene on diglerin olmamasi,
Dilde torus denilen bir yapinin bulunmasi,
Tat papillalarinin dilin kdkiine dogru yer almasi,

 Ozefagusun ¢ok genis olmasi,

Rumenin 4 kompartmanli olmasi

* Retikulumun petekli yapida olmasi,

Retikulumun diyaframa ve kalbe 2-4 cm uzaklikta
olmasi



Fizyolojik faktorler

Sigirlarin yemleri gok miktarda ve
¢ignenmeden yutulmasi

Agizda salivasyonun fazla olmasi,

Uzun laktasyon periyotlarinin mineral madde,
iz element ve vitamin yetersizligine neden
olmasi

Rumen-retikulum hareketleri

Rumeno-retiktilum hareketleri, kalbin sistol ve
diyastol hareketlerine benzer sekilde olup,
yabanci cisimleri daima kalp dogrultusunda
hareket ettirirler

Rumen pH’i

Normalde nétr veya hafif alkali olan rumen pH’si,
silaj ve konsantre yemlerle beslenenlerde asidik
olur.

Bu da yabanci cisimlerin eriyip, sivri hale
gelmelerine yol agar.

Semptomlar

Objektif semptomlar (hasta sahibi veya
bakicisi tarafindan tespit edilen semptomlar),

Subjektif semptomlar (Veteriner Hekim
tarafindan tespit edilen semptomlar)

Meydana getirilen semptomlar (agri deneyleri)
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Yapici Faktorler

* Yabanci cisimler

* Kit yabanci cisimler, yalnizca retikulum mukozasinda
yaralanmaya (Retikulitis simpleks) neden olurlarken,

Ucu sivri yabanci cisimler retiklloperitonitise
* Retikulum apselerine
Diyaframa perforasyonuna ve hernia diyaframatikaya

* Hatta sivri uglu yabanci cisimler, kalbe kadar ilerleyerek
perikarditis travmatikaya neden olabilir

Patogenez

Sigirlar obur hayvan olduklarindan, yemde bulunan yabanci

cisimleri ¢gignemeden yutarlar.

* Yemle yutulan madeni cisimler, 6zgul agirliklari nedeniyle
ozefagus’u geger gegmez gogunlukla retikuluma duserler.

* Rumene gegen cisimler de daha sonraki giinlerde retiku-

luma geger.

* Retikuluma gegen yabanci cisimler zit yonlu iki basincin
etkisinde kalir.

* Birisi, 6nden arkaya dogru seyreden retikulum
kontraksiyonu,
Digeri ise her yonden etkili olan intraabdominal basingtir.

Objektif semptomlar

Hasta sahibi tarafindan gozlenen ilk semptomlar
sut veriminde %50’ye varan ani diisme ve istah
kaybettir.

Ozellikle, hayvanlar samana ilgi gdsterirken, dane
yemleri yemezler.

Yurimede gugluk, LN )\\
Kambur durus, \ [/)( }
Yatip kalkarken inleme ve Y

orta siddette tekrarlayan sekunder timpani
gozlenir (% 50'sinde)



Subjektif semptomlar

Hafif kambur durus (kifozis) ve genel durgunluk ilk bulgulardir.
Hayvan diyaframayi sabit tutmak ve interkostal kaslari solunum
sirasinda kullanmak amaciyla, on ayaklarini viicudundan uzak
tutmaya calisir ve on ayaklari gergindir.

Dirseklerin viicuttan uzak tutulmasiyla birlikte, bolgesel kaslarda
titremeler goézlenir (Kubitz sendromu).

Hastaligin erken déneminde, beden isisinda orta derecede bir artig
vardir.

Nabiz sayisi yikselebilir (75-85/dak).

Fakat, ates ve yiiksek nabiz, genellikle 3-5 giin iginde normale doner.
Rumen hareketlerinin sayisi ve kontraksiyon guicti azalmistir.
Rumenin kivami normalden daha serttir.

Defekasyon sayisi azalmistir.

1-Sirttan sikma deneyi

Cidago bolgesindeki deri muimkiinse
inspirasyonun sonuna dogru iki elle giglu bir
sekilde kavranir ve bastirilir.

Hayvanin sirti asagi dogru ¢oker (sirt sikildiginda
olusan ventrofleksiyon hareketi) ve dolayisiyla
retikulum bolgesine bir basing yapar.

Bu esnada organlar yer degistirirse ve
periretikuler periton yapismalari varsa gerilmeler
olusur ve agriya neden olur.

Sopa deneyi:

Yaklasik bilek kalinliginda 1-1.5 m uzunlugunda
yuvarlak bir sopa (kurek sapi benzeri) karin altindan
gegirilir ve iki kisi karsilikli tutar.

Sopa yavasca yukari dogru kaldirilir ve sonra
ekspirasyonun baslangiciyla aniden asagi dogru birakilir
Sopanin aniden birakilmasina bagh olarak retikulum
bolgesindeki yapismalarin ayrilmasi sonucu agri
duyacaklarindan inleme goralr.

Bu islem ya kartilago ksifoidadan baglayarak, bir el
genisligi araliklarla geriye dogru ilerleyerek veya
memelerin 6nlinden baslayarak ileriye dogru giderek
yaptlir.
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Meydana getirilen semptomlar

* Amag var olan agriyi ortaya ¢ikarmaktir.

* Ylrime sirasinda olusan inleme, peritonitisin bir
gostergesidir.

* Ancak, RPT olaylarinin % 20’sinde sekillenir.

* Basli omuz hizasina getirilen bir hayvanin sirt
gimdiklendiginde ventro-fleksiyon hareketinin
gbzlenmemesi on abdominal bolgede agri
oldugunu gosterir.

* Bu test retikulitis icin spesifik bir test degildir.

* RPT vakalarin % 50’sinde pozitif sonug verir

Sirttan sikma deneyi




Yumruk deneyi:

* Yumruk deneyinde, muayene eden kisi diz
¢6kmis pozisyonda, dizi ile dirsegini
destekleyerek yumrukla kartilago ksifoidea
bolgesine basing uygular.
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Perklisyon deneyi

Hayvanin basi sola dogru bikulir ve
perkiisyon gekiciyle veya yumrukla
diyafragmanin baslangi¢ yerinde interkostal
saha perkte edilir.

Perklsyon tim retikulum sahasina genisletilir.

Agrinin siddetini artirmak maksadiyla
perkisyon esnasinda cidago derisi kivrilarak
yukari kaldirilabilir

William’s retikiiler agri testi

* Bu testle, bir taraftan rumen hareketleri
kontrol edilirken, ayni zamanda trahea Uzerine
konan steteskop ile solunum sesleri dinlenir.

* Rumenin primer kontraksiyonundan 2-3
saniye 6nce, traheada inleme sesinin
duyulmasi, retikller agriy1 gosterir.

Laboratuvar Bulgulari

Hastaligin akut déneminde, lokogramda 13.000’i gegebilen
lokositozis ve formiil 16kositte % 68’e varan notrofili vardir.
Akut olgularda Fibrinojen konsantrasyonu artarak, 300-400
mg/dlI'den 1000 mg/dl veya daha biiyiik degerlere yikselir.
Kronik vakalarda globilin konsantrasyonu kademeli olarak
3.5-4.0 g/dI’ den 5.0-7.0 g/dI’ ye ylkselir.
Hipergamaglobunemi antijenik stimilasyona karsi gelisen
nonspesifik bir cevaptir.

Dubensky ve White yaptiklari galisma sonucunda total
protein konsantrasyonu ne kadar yukselirse, RPT igin o
kadar daha buyuk diagnostik spesifite oldugunu ileri
surmustir



RPT komplikasyonlari

* Yabanci cisimler akcigere batarak travmatik pnomoniye.

* Karaciger ve dalaga batarak apseye yol agar.

* N. vagusa batmasi sonucu kronik indigesyon gelisebilir.

Diaframaya batmasi sonucu fitik sekillenebilir.
Abdominal kaslara batarak apse ve fistiile neden
olabilir.

* Bazen, yabanci cisimler ostiumretiktilo-omasum
bolgesine batip apsedasyon ve yapismalara neden
olarak fonksiyonel stenoza yol agabilir.

¢ RPT’nin en 6nemli komplikasyonu perikarditis

travmatikadir.

Retikulo-Perikarditis Travmatika

Vendz dolgunluk

Juguler nabiz

Preseternal 6dem- submandibular 6dem

Kalpte galkanti sesleri

RPT’nin teshisi,

Klinik bulgular

Laboratuvar bulgular

Agri deneyleri

Ferroskop
* GA testi
Radyolojik

Ultrasonografi
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Retikilo-Perikarditis Travmatika

Teshis

* Ani bir anoreksi

¢ Sut veriminde ani digsme,

* Abdominal agri,

* Kambur durus,

* On ayaklari viicuttan uzak tutma,

* Yatip kalkarken inleme gibi semptomlar RPT'yi akla getirir.

* Agri ve akut yangisal reaksiyonlarla birlikte gozlenen klinik
semptomlar, ilk 24-72 saatler arasinda belirgindir ve
kolaylkla tespit edilir.

* Bu donemden sonra RPT bulgulari sinirlanir ve teshis
guglesir.

Ferroskop




Glutaraldehit (GA) testi

* RPT'de fibrinojen (akut) ve y-globulin (kronik)
konsantrasyonu 6nemli dlizeyde artar.

* GA, yangi sonucu ortaya ¢ikan bazik yapidaki
(fibrinojen, y-globulin) proteinlerin amino
gruplan ile birlesip, capraz bag olusturarak
pihtilasma meydana getirir.

Radyoloji

Retikulum-USG

(1) Reticulum, (2) Rumenin craniodorsal kesesi,
(2) (3) Rumenin ventral kesesi, (4) Diafram (Braun 2002).

Retikulum Muayenesi
gogis duvarinin ventrali
sternum’un (xiphoid kikirdaga) kaudali sag ve sol taraflardan yapilir
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Glutaraldehit testi

* 2,5 ml GLA solusyonu bir tiipe konulur tizerine 2,5
ml tam kan eklenir.

30 saniyede bir karisim alt Gst edilerek beklenir.
Pihtilasmanin siiresine gore degerlendirme yapilr.

Testin degerlendirilmesi suresi:

e 1-3 dakika +++ ¢ok siddetli yangi
* 3-6 dakika ++ orta siddetliyangi
* 6-15 dakika + az siddetli yangi

> 15 dakika (-) yangiyok

Ultrasonografinin Avantajlari

Aygitin taginabilirligi,

Yontemin uygulamadaki kolayligi,

Incelemenin herhangi bir riski olmayist

Yontemin tek dezavantaji sadece uygulayan
kisinin bilgi ve becerisine bagimli olmasidir.

Retikulum Muayenesi
go6gus duvarinin ventrali sternum’un (xiphoid kikirdaga)
kaudali sag ve sol taraflardan yapilir




(1) ventral abdominal duvar, (2) musculophrenic ven,
(3) reticulum, Cr-cranial Cd-caudal (Braun 2002).

Sol tarafta

(1) Lateral thorasik duvar, (2) Dalak,
(3) Reticulum, Ds-Dorsal Vt-Ventral (Braun 2002).

Retikulum-USG

Retikulum hareketleri (Bifazik)
* Sayisi

* Siresi -Hizi
* Derinligi
* Araligi
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Sag taraf

Sayi
* Retikulum normalde dakikada bir kez kasilir. (1/dak.)

« Ug dakikalik gézlem siiresi boyunca reticulum ii¢ adet bifazik
kontraksiyon yapmalidir.

Siire ve Hizi

« Ik retikuler kasilma siiresi 2-3,5 saniye

« ikinci kasilma ise 3-5,5 saniye

Derinligi

¢ 3,5 mhz’lik probla gorintilenen retikulumun ventral kenari
goruntuden kaybolur.

* Kontraksiyon mesafesi saglikli ineklerde 17,5 cm’den daha fazla

Arahk

« iki bifazik kasilma arasindaki dinlenme siiresi 25-75 saniyedir. (Orta
60 saniye, yani her dakika 1 kontraksiyon)
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RPT

* Retukumun kaudo-ventral duvar ile rumenin
kranio-dorsal kesesiyle iliskili alan
(rumenoretikiler oluk) en ¢ok etkilenen
bolgedir.

e

RPT -USG bulgulari

Yangisal fibrin olusumuna bagl olarak;

retikller duvarin butinlGgunin bozulmasi,
retikulumun konumu degismis,
periretikller sivi birikimi,

retikulum ve onu ¢evreleyen komsu doku
arasindaki ekojenik yapisma,

retikller kontraksiyon siddeti
Sayisi

Suresi azalma

kontraksiyon mesafesinin azalma

1. Abd. duvar, 2. Apse (fibréz doku),
3. Retikulum , 4. Rumen (Braun 2002).




1. Abd. duvar, 2. Apse, 3. Retikulum, 4. Rumen (Braun 2002).

Ventral --;—-‘———“"'f:m,. ™

Diaphragm :

Reticulum 3
Craniodorsal

blind sac of
the rumen

Fibrinous
deposits

4. Fibroz doku
5. Retikulum (Braun 2002).
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Retikllo-Perikarditis Travmatika

Retikulo perdikarditis travmatika Ayirici Tani

* Basit indigesyon

* Abomasum deplasmanlari

* Abomasum ulserleri ve perforasyonu,
* Pyelonefritis,

* Akut hepatik apseler,

* Sternum ve kosta kiriklari,

* Kronik indigesyon ve

* Omasum konstipasyonu ile karisabilir.

Tedavi Medikal tedavide DAL e

* Cerrahi ve medikal tedavi yontemleri = |
uygulanabilir. (< a.f

* Cerrahi tedavi, rumenotomiden sonra da * Platform tedavisi e o =

hayvanda verim dusiikligu olabildiginden, * Miknatis i ¥ 'JA
gelismis Ulkelerde uygulanmamaktadir.

* Cerrahi tedavinin endike oldugu durum kronik o
RPT'dir. * Antibiyotik

* Clnkl, muhtemelen yabanci cisimler retikulum X
duvarina batmistir ve ankiste olabilirler. e g

* Manyetik metal sondalar kullanilir
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* Platform tedavisinde zemin, hayvan on tarafi 15-
20 cm yiksekte olacak sekilde diizenlenir ve
hayvan stabil halde tutulur

Boylece, yabanci cismin kalp dogrultusunda
ilerlemesi onlenirken, retikulum igine diismesine
yardimci olunur.

¢ Ayrica, hayvanim stabilizasyonuyla gelismis olan
yanginin daha fazla yayilmasi énlenir.

 Platform tedavisi, enfeksiyonu kontrol altina
almak igin, antibiyotik tedavisiyle birlestirilir.

Miknatis

Miknatis bir modifikasyonu olan zincirli miknatis

* Agiz, ozefagus ve retikulum araciligiyla
uygulanan metal sondalar, diger bir alternatif
tedavi ve proflaktik yontemdir, ancak yaygin
olarak kullanilmamaktadir.

/
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Tedavi

Antibiyotik tedavisinde penicillin (10.000-
20.000 U/kg, iM) veya

Tetracyclin (10 mg/kg iV) 3-5 giin enjekte
edilir.

Kalsiyum ve B vitaminleri de uygulanabilir.

Miknatis yutturulmadan 10 dakika 6nce,
miknatis dogrudan retikuluma gitmesi
amaciyla, atropin stlfat (0.04 mg/kg SC)
enjeksiyonu yapilr.

Rumen igine diisen miknatis ruminal
kontraksiyonlara bagh 14 giin iginde retikulum
icerisine yerlesirler.

Miknatism yabanci cismi tutmasi 1-3 glinde
olur.

sonda araciligiyla 12 saat ag birikilmis hayvanlara
yutturulur.

Miknatis zincir kismi, hayvanin yularina
baglanarak beklenir.

Bir saatlik uygulama yeterli olmaktadir.

Zincirli miknatis bu stirenin sonunda zincir ve
sonda vasitasiyla disari alinir.

Zincirli miknatis, profilaktik amagla hayvanlara
ayda bir olarak kolaylikla uygulanabilirler.

E |

P
&\
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Koruma

* En iyi koruma sekli tim yabanci cisim alma
imkanlarinin ortadan kaldiriimasidir

* Her seye ragmen delici yabanci maddelerin yeme
karismasini tamamen 6nlemek mimkiin
olmadigindan RPT’nin korunmasinda miknatis
yutturmanin en iyi yéntem oldugu vurgulanmistir

* RPT insidansini minimize etmek igin miknatisin
surtdeki yaklasik bir yasindaki tim diivelere
yutturulmasi tavsiye edilir ve 6mur boyu
retikulumda kalabilir

Vagus indigesyonu

Cesitli nedenlerle 6n midelerdeki igerigin
abomasuma gegcememesine 6n fonksiyonel
stenoz

* Abomasumdaki igerigin bagirsaklara
gecememesine ise arka fonksiyonel stenoz
denir.

Vagus indigesyonu

Ancak, son zamanlarda yapilan ¢alismalarla,
bu indigesyonlarin gercekten N. vagustan mi
kaynaklandigi sorusu ortaya atiimistir.

N. vagus yaralanmalarimin belirlenmesinin
oldukga gli¢ oldugu ve gida gegislerinin
onlenmesinin, yapismalara bagh mekanik
nedenlerle de olunabilecegi 6ne strilmustir.
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Vagus indigesyonu (Kronik indigesyon )
Hoflund sendromu

Vagus indigesyonu, 6n midelerde gidanin gegis
bozukluklari, rumenoretikiler dilatasyon ve
buna bagl olarak gelisen abdominal
gerginlikle karakterize bir hastalik grubudur.

Vagus indigesyonu

Hastalik ilk olarak 1940 yilinda Hoflund tarafindan
ortaya atilmistir.

Hoflund, N. vagusun farkh kollarinin keserek
ortaya ¢ikan fonksiyonel bozukluklari
siniflandirmig ve iki ana fonksiyonel stenoz olarak
tamlamistir.

Her bir fonksiyonel stenozu da iki alt grup altinda
toplamistir.

Daha sonra bu dort gesit fonksiyonel stenozu,
spontan vakalarla karsilastirmis ve pek ¢ok
benzerlikler oldugunu gérmastdr.

vagus indigesyonu

Bu nedenlerden dolayi, vagus
indigesyonlarinin patogenezinin tam olarak
bilinmemesinden dolayi, bu indigesyonlarin
kronik indigesyonlar seklinde
isimlendirilmeleri gerektigini ileri
surmektedirler.
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vagus indigesyonu

* On fonksiyonel stenoz ve arka fonksiyonel stenoz
olmak Gzere, iki gruba ayrilir.

Her bir grup da iki formda gelisir.
* Tip-I; ruktus yetersizligi veya serbest gaz birikimi,
* Tip-ll; omazal transport yetmezligi,

Tip-Ill; pilorik gegis yetersizligi ve

Tip-1V; geg gebelik indigesyonu (tam olmayan
pilorus stenoz) olarak yeniden siniflandiriimistir

TiP-Il Omazal Transport Yetersizligi

* Omazal transport yetersizligi rumenoretikiler
icerigin omazal kanalla abomazuma gegisinin
engellendigi olgularda olusur.

* Omazal transportun yetersizliginin en 6nemli
nedeni RPT nedeniyle olusan apse (retikller
apse ve karaciger apsesi) ve yapismalardir.

Omazum Konstipasyonu

Sindirimi zor kiiglik pargalar halinde piring
kavuzu, ¢igit kavuzu ve ince kiyilmig saman gibi
diistk kaliteli kaba yemlerin ¢ok miktarda
yenilmesi sonucu olusur.

Ozellikle soguk havalarda suya erisimin
kisitlandigi durumlarda

* Ulkemizde oldukga yaygindir.
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Tip-1 Ruktus Yetersizligi veya Serbest Gaz Birikimi

* RPT nedeniyle olusan peritonitis ve yapismalar,

* N. vagusun gevresindeki dokularin yangisi (kronik
pneomoni ile birlikte anteriér mediastinitis)

* N. vagusun proksimal bélimuniin etkilendigi,
farangeal travma olgulari,

* Apse ve timor (lenfosarkoma, fibropapillom) gibi
Ozefagusa basi yapan kitleler,

* N. vagusun retikulum ve omazumuna yakin
boélimindeki hasarlarda rumende serbest gaz
birikimi olusur.

TiP-Il Omazal Transport Yetersizligi

* Ayrica plastik poset, plasenta, ip ( sicim, urgan)
gibi gida niteliginde olmayan yabanci maddeler

* Lenfosarkoma, yassi kiicre karsinomu, granilom
ve papillom gibi kitlesel olusumlar nedeniyle
omazal kanalin mekanik obstruksiyonu gegis
bozukluguna neden olur.

* Omazal transpor yetersizligine neden olan 6nemli
bozukluklardan biri de omazum
konstipasyonudur.

TiP-1ll Pilorik Gegis Yetersizligi

* Pilorik gegis yetersizligi (arka fonksiyonel
stenoz) abomazum konstipasyonu veya

* Abomazum deplasmani ve torsuyonu nun bir
komplikasyonu sonucu olusur.
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Primer abomazum konstipasyonu

* Primer abomazum konstipasyonu suya erisim
kisitlandigi

* Sindirimi zor veya ince kiyilmig disiik kaliteli
kaba yemle beslenen hayvanlarda ve

* soguk havalarda olusur.

TiP-IV Geg Gebelik indigesyonu
(Tam Olmayan Pilorus Stendz)

* Gebelik sirasinda (gogunlukla gebeligin son
doéneminde) genisleyen uterusun abomazumu
kraniyele iterek abomazum motolitesi ve
bosalmayi engelledigi veya proksimal ince
bagirsaklara basing yaparak gegisi engelledigi
durumlarda olusur.

Klinik Bulgular

* Vagus indigesyonuyla ilgili en dnemli klinik bulgu
gazli veya gazsiz abdominal genislemedir.

* Normalde vagus indigesyonu olmayan
hayvanlarda anoreksiye baglh zayiflama, rumen ve
abdomen hacmi azalir.

* Fakat vagus indigesyonunda anoreksiye ragmen
abdomen ve rumen dolgundur.

* Rumendeki sivi, gaz veya her ikisinin birlikte
birikimi abdominal gerginligin en 6nemli
nedenidir.
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Sekonder abomazum konstipasyonu

* Sekonder abomazum konstipasyonu ise
retikuloperitonitis travmatika,
* abomazum hastaliklari
— (abomazum volvulusu
— sag ve sol abomazum deplasmani ve
— abomazum (lseri) sonucu olusur.

Klinik Bulgular

Stenozun lokalizasyonuna gore az veya ¢ok farklilik gosterse
de karakteristik semptomlar buytk 6l¢lide benzerdir.

Biitlin olgular retikulorumenin genislemesine bagli giderek
artan abdominal genislemeyle karakterizedir.

Hastanin hikayesinde istah azalmistir.

Fakat istah abdominal gerginlik azalinca gegici olarak
dizelebilir.

Kilo kaybi ve sut veriminde tedricen diisme vardir.
Kusma veya regurgitasyon olusabilir.

Diski ¢ikisi azalmis, diski miktari az ve yapiskandir.
Digki partikil baytkligi normalden uzundur (2-4 cm).

 Tip | vagus indigesyonlu olgularinin tamaminda

hafif serbest gaz birikimi olusurken, Tip Il, Ill ve
Tip IV vagus indigesyonu olgularinin ancak %40-
60’inda serbest gaz birikimi sekillenir.

* Rumende gaz birikimi nedeniyle sol karin duvari

elma gorinumiinde, sag alt karin duvari
genislemeye bagli armut gérinimindedir.

* Arkadan bakildiginda sol Ust, sol ve sag alt

genislemeler elma-armut (sol elma-sag armut)
gorinimli abdominal genigleme gorinir
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Vagus indigesyonu

Klinik Bulgular

* Beden isisi ve solunum sayisi genellikle
normaldir.
Olgularin %25-40"inda bradikardi (<60)
belirlenir.

Bradikardi nervus vagusun uyarimi veya gida
aliniminin azalmasi nedeniyle olusur.

Fakat bradikardinin olmayisi vagus
indigesyonu olmadigl anlamina gelmez.

* Rumen oskultasyonunda kontraksiyonlarin
sayisl artmasina ragmen (3-4
kontraksiyon/dakika) siddeti ve seslerin
duyulabilirligi azalmistir.

Bazen kontraksiyonlar tamamen durur.

Palpasyon rumenin motolitesinin

degerlendirilmesinde oskultasyondan daha iyi

bir yontem olabilir.

fiziksel muayenesinde rumen kivaminin
belirlenmesi oldukga Gnemlidir.

Vagus indigesyonundan siiphelenilen olgularin

29/12/2019

Vagus indigesyonu

Atropin testi

* Bradikardinin vagotonik veya kardiyojenik kékenli olup
olmadiginin belirlenmesinde atropin testi yapilir.

* Vagotonik kokenli bradikardilerde atropin enjeksiyonu
sonucu kalp frekansinda artis meydana gelir.

* 0,06 mg/kg atropin derialti yolla uygulanir.

* Her 5 dakikada bir 20 dakika streyle nabiz sayisi belirlenir.

* Nabiz sayisindaki artiglarin %5 veya daha az olmasi
bradikardinin kardiyak kékenli oldugunu

* %7-16 oranindaki artislar vagotonik bradikardi oldugunu
dusundurtrken,

* %16 veya daha fazla artiglar %95 olasilikla vagal kokenli
bradikardinin varligina isaret eder.

Rumenin palpasyonu
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Klinik Bulgular

Rumen sol Ust paralumbar fossa hafif veya orta
siddetli gaz birikimi sekillenir.

Gaz sondayla kolaylikla uzaklasir fakat bir-iki saat
icinde tekrar olusur.

Es zamanli yapilan oskdltasyon ve perkiisyonunda
rumen (izerinde genis bir alanda ping sesi
alinabilir.

Fakat sol abomazum deplasmaninda oldugu
kadar karakteristik degildir.

Rumene oragastrik sondayla uygulanir gaz
uzaklasir ve ping ortadan kaybolur

LABORATUVAR BULGULARI

Arka fonksiyonel sten6z nedeniyle abomazal igerigin 6n
midelere refluksu (i¢ kusma) rumenin klor
konsantrasyonunu (normalde 30mEq/Lden azdir)
artirr.

Serum klor konsantrasyonu duser (<85 mEq/L)
Hipokloremik metabolik alkalozise neden olur.

Serum potasyum konsantrasyonu (<3 mEq/L) ise
anoreksi nedeniyle potasyum alimi azaldigl, gegis
bozuklugu nedeniyle potasyumun emiliminin azalmasi
ve metabolik alkalozis olustugunda duser.

Kalsiyum konsantrasyonu da sit verimi devam ettigi
icin dlismustar (6-8 mg/dL).

Tip I vagus indigesyonunun

Tip | vagus indigesyonunun sagaltiminda kronik
timpaninin giderilmesi igin rumen fistiili olusturulur.
1-3 cm geniglikteki fistiil fermantasyon sonucu olugan
gazin rumende birikmesini 6nler.

Eger cerrahi yontemle rumen fistiili olugturulmasi
ekonomik degilse gecici rumen trokari uygulanabilir.
Torokar rumen igeriginin abdomene sizmasini
engelleyecek 6zellikle olmali (vidali trokar) (ve rumen
ile abdominal duvar arasinda siki bir yapisma olana

kadar en az 2 hafta gikarilmamalidir. p
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Rektal muayene

* Rektal muayene vagus indigesyonu siipheli ineklerde
muayenenin en énemli pargasidir.

* Rektal muayeneyle rumen genislemesi belirlenebilir.

* Rektal muayenede rumen serbest nedeniyle tim sol
abdomeni kaplar ve sol bébregi mediyal hattan saga
dogru iter.

* Rumenin ventral kesesi genislemistir ve mediyal hattin
saginda palpe edilebilir.

* Rumenin sol dorsal ve sag ventral kesinin genislemesi
rektal muayenede L sekilli rumen belirlenir

Sagaltim

¢ (Gogu olguda medikal sagaltim tek basina yetersizdir.

* Eger hayvanin degeri tedaviye degerse cerrahi yontemler altta yatan
sebebin belirlenmesi ve sagaltimda faydali olabilir.

yabanci cismin uzaklastiriimasi,

obstriiksliyonlarin diizeltilmesi,

apsenin drenajl,

+ On midelerdeki genislemenin giderilmesi (laksatif ilaglar ve
rumenotomi),

transfaunasyon,

Vagus indigesyonunun tedavisi yangisal hastaliklarda antibiyotik ve
antienflamatuar ilag kullanimi,

* Kronik timpani olgularinda rumen fistil olusturulmasi,

Dehidrasyonun, asit-baz, elektrolit ve kalsiyum seviyesinin
duzeltilmesi temeline dayanir.

Tip | vagus indigesyonunun

* Tip | vagus indigesyonunun prognozu genellikle
olumludur.

* Rumen fistuli olugturulduktan sonra vagus indigesyonu
belirtileri ortadan kalkar.

* istah ve omazal motolite normal ise igerigin sindirim
sisteminde ilerlemesi devam eder ve ¢ogu hayvanda
ruktus tekrar olusur.

* Ug hafta iginde iyilesme olmasa hayvan kesime sevk
edilir.

* Ruktus yetersizligi farengeal travma veya pneomoni
nedeniyle olusmussa, sagaltimda genis spektrumliu
antibiyotikler ve antienflamatuar ilaglar kullanilir.
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Tip-1l vagus indigesyonu

Omazal gegis yetersizligi olan ¢ogu olgu (Tip-Il vagus
indigesyonu) cerrahi midahale olmadan destekleyici ve
semptomatik sagaltima nadiren cevap verir.

Ancak omazal gegis yetersizligi, abomazal konstipasyon
veya parsiyal obstruksiiyonun erken dénemlerinde
baslangi¢ tedavisi olarak gastrointestinal motoliteyi
artirmak amaciyla ruminotorik ilaglar ve surgitler,
Kalsiyum ve potasyum uygulanabilir.

Cerrahi yontemle yabanci cisimler ve omazal kanali
obstriksiyonuna neden olan yabanci cisim ve kitlesel
olusumlar uzaklastirilir.

Neoplazi, abomazum volvulusu ve diffuz peritonitise bagl
vagus indigesyonunun prognozu olumlu degildir.

Abomazum konstipasyonunda

Genis capli bir oragastrik sondayla (kignman sonda)
rumen bosaltilarak magmezyum hidroksit veya diger
laksatifler 0,5-1 kg/glin dozda sondayla uygulanir.
Deri alti uygulanan kalsiyum glukonat hafif
hipoklasemiyi duizelterek abomazum motolitesini
artirabilir.

Medikal tedaviye cevap alinmayan olgularda cerrahi
yéntemlere bagvurulur.

Tani cerrahiyle koyulmus ve abomazum konstipasyonu
diyete bagli oldugu dusundlirse rumen bosaltildiktan
sonra orifisyum retikiiloomazi araciligiyla direk
laksatifler verilir.
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Tip-1ll pilorik gecis yetersizligi

* Sekonder abomazum konstipasyonunda (Tip-IIl, pilorik
gecis yetersizligi) etkin bir tedaviye ihtiyag vardir.

* Hasta sahibine prognozun kéti oldugu bindirilmelidir.

* Prognozun kot olmasi nedeniyle kesim dnerilebilir.

* Medikal tedavide

* intravendz sivi sagaltimiyla dehidrasyon,

* hipokloremi,

* metabolik alkalozis ve

* Hipokalemi duzeltilir.
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