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ÖZET

Altı yaşındaki Holstein ırkı bir inekte saptanan intra-abdominal yağ nekrozu olgusu tanımlandı. Rumenin sol lateral yüzünden ventrale doğru uzanan, saçaklı bir görünüme sahip kitlenin histopatolojik muayenesinde yağ hücrelerinin nekrozu, yabancı cisim dev hücreleri ve yangısal infiltrasyon ile karakterize yağ nekrozu olduğu ortaya kondu. 
Sonuç olarak rumeni örten omentum dokusunda şekillenen intra-abdominal yağ nekrozunun, sığırlarda abo-masumun sola deplasmanına benzer klinik bulgulara sebep olabileceği kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: İntra-Abdominal Yağ Nekrozu, Rumen, İnek.

INTRA – ABDOMINAL FAT NECROSIS IN A CATTLE
ABSTRACT
Intra-abdominal fat necrosis was described in a 6-year-old Holstein cattle. The mass locating left lateral surface of rumen and had irregular surface. Histopathologic examination revealed the fat necrosis characterized by necrosis of adipocytes, inflammatory reaction and foreign body giant cell. As a result, intra-abdominal fat necrosis of omentum covering the rumen might cause the clinical symptoms resembling abomasal left displacement.
Key Words: Intra-Abdominal Fat necrosis, Rumen, Cattle.
1. GİRİŞ

Yağ dokusunun da olaya karıştığı dejeneratif bir olay olan karın boşluğundaki yağ nekrozu nek-ropside yaygın olarak görülen bir bulgudur (Ru-benstein ve ark., 2002; Milli ve Hazıroğlu, 1997). 

Yağ nekrozunun patogenezisi bilinmemekle birlikte, değişik nedenlerden ileri geldiği sanılır. Enzimatik nekrozlar, pankreas nekrozları sebebiyle oluşur ve ilk lezyonlar pankreas çevresinde görülür. Abdominal ve retroperitoneal yağ dokularındaki fokal nekrozlara ise koyunlarda sıklıkla rastlanır (Milli ve Hazıroğlu, 1997; Aydın ve Gülbahar, 1995). Nekrotik yağ dokuları yalnızca kronik dev-rede görülür ve küçük, sert plaklar şeklindedir. Do-nuk beyaz renk, plakların çevresindeki normal yağ dokusundan ayırt edilmesini sağlar. Makroskopik olarak yangısal bir reaksiyon belirtisi görülmez (Milli ve Hazıroğlu, 1997).

Sığırlarda gözlenen masif yağ nekrozu özel-likle aşırı yağlı sığırlarda gözlenir. Zaman zaman li-pogranülomatozis olarak adlandırılan masif yağ nek-rozunda lezyonlar hiperplastik ya da neoplastik özel-likte olmazlar (Milli ve Hazıroğlu, 1997; Aydın ve Gülbahar, 1995; Vítovec, 1975). Sığırlarda diffuz lipogranülomatozisin patogenezisi tam olarak açıkla-namamasına rağmen, lezyonun farklılığı sığırlardaki yağın kimyasal kompozisyonundan kaynaklanabil-mektedir. Lezyon büyük olasılıkla rumende fazla miktarda doymuş yağ asitlerinin oluşmasıyla ilişki-lidir. Yıkımlanmış yağ hücrelerinden ya da iskemik nekrozlardan serbest kalan lipazlar sonucu sabunlar, kolesterol ve diğer kristal materyalleri şekillenir. Bu maddelere karşı vücut yangısal reaksiyon göstererek, dev hücrelerinde ve makrofajlarda yabancı materyal birikimi ve fibrozis şekillenir (Milli ve Hazıroğlu, 1997).

Bu olgu sunumunda, 6 yaşındaki Holstein ırkı bir inekte gözlenen intraabdominal yağ nekrozu ol-gusunun tanımlanması amaçlandı.

2. OLGU SUNUMU

Olguyu Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi Kliniklerine getirilen 6 yaşındaki, Holstein ırkı bir inek oluşturdu. Olgu İç Hastalıkları Kliniğinden abo-masumun sola deplasmanı bulunabileceği şüphesiyle cerrahi sağaltım için Cerrahi Kliniğine gönderildi. 

Bu nedenle sol fossa paralumbalis traş ve de-zenfekte edildi. Operasyon bölgesine lokal infiltras-yon anestezisi  uygulandı. 

Deri ensizyonu son kostanın 4-5 cm arkasın-dan, ona paralel olarak yaklaşık 20 cm uzunluğunda yapıldı. Kaslar, fasia ve periton bilinen cerrahi yön-temlerle (Aslanbey ve Candaş, 1994) açılıp sol fos-sa paralumbalisten karın boşluğu içerisine girildi.

Karın içi organları kontrol edildiğinde abo-masumda deplasmanın olmadığı ancak rumen üze-rinde yaygın ve oldukça büyük çaplı bir kitlenin varlığı saptandı. Bu  kitleyi ekstirpe etmek için ru-mene ensizyon yapıldığında çocuk başı büyüklü-ğündeki bu kitlenin rumen mukozasına kadar inme-yen, seromuskuler tabaka ile mukoza arasında bu-lunan tümöral bir oluşuma benzediği saptandı. Aynı zamanda kitlenin rumen lümenine doğru çıkıntı yaptığı belirlendi. Kompartmanlar halinde birbirin-den ayrılmış yağ benzeri oluşumlar ensizyon bölgesinden dışarıya doğru prolabe oldu (Şekil 1). 
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Şekil 1. Operasyon Sırasındaki Görünüm.

Kitlenin palpasyonla yapılan kontrollerinde orta kısmının sert bir kıvamda olduğu belirlendi. Sarı renkteki sert kitle ve çevresindeki saçaklanarak yayı-lan kitlelerin bölgeden çıkartılmasına çalışıldı. An-cak rumenin serömuskuler tabakası ile mukozası ara-sının tamamen bu kitle ile dolu olduğu ve total eks-tirpasyonun yapılamayacağı kadar yaygın boyutta olduğu görüldü. Yapılan palpasyonda bu oluşumla-rın rumenin tabanına doğru da yayıldığı saptandı. Kitlenin total ekstirpasyonunun gerçekleştirilemeye-cek olması, olgunun genel durumunun kötü olması ve besi kaybının daha da artmasını engellemek  ama-cıyla hayvanın kesime gönderilmesi önerildi. Mak-roskopik olarak, kitlenin yüzünde donuk beyaz renk-te, çevrede normal yağ dokudan ayırt edilen alanlar mevcuttu (Şekil 2). 
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Şekil 2. Yağ Nekrozunun Makroskopik Görünümü. Kesit Yüzünde Nekroz Alanları (Oklar).
Histopatolojik muayene için alınan doku ör-nekleri %10’luk tamponlu nötral formalin solüsyo-nunda tespit edildi. Bilinen klasik işlemlerden geçiri-len doku örneklerinden parafin bloklar hazırlandı. Bu bloklar 5 μm’a ayarlı mikrotomda kesilerek He-matoxylineosin (H-E) ile boyandıktan sonra ışık mikroskobunda incelendi. Kitlenin kollajen iplikler-den oluşan bağdoku ile lobüllere ayrıldığı, ancak çevresinde bir kapsulanın bulunmadığı görüldü. Yağ hücreleri homojen büyüklükte ve bir örnek görü-nümdeydi. Yağ hücrelerinde karyopiknozis ve kar-yolizis ile karakterize nekrotik değişimler mevcuttu. Ayrıca mononüklear hücreler, kollesterin kristalleri, kalsifikasyon odakları, tek tük nötrofil ve yabancı ci-sim dev hücrelerinden ibaret bir yangısal reaksiyon saptandı. Kitle çevresinde bir kapsülanın bulunma-ması ve hücrelerin diferensiasyonunun (farklılaşma-sının) iyi olmasıyla tümöral olaylardan ayırt edildi. 
3. TARTIŞMA

Sığırlarda karakteristik bir semptom göster-meyen intraabdominal masif yağ nekrozu olguları, kesimden sonra, rutin nekropsi sırasında veya bazı durumlarda rektal muayene yapılırken fark edile-bilir (Aydın ve Gülbahar, 1995). 
Bazı araştırmacılar (Arbuckle, 1962; Piercy ve ark., 1994; Renner ve Idiart, 1990), sığırlarda rumende yağ nekrozu olgusunun çok ender olarak görüldüğünü, Milli ve Hazıroğlu (1997) ise masif yağ nekrozunun, klinik olarak iki yaşından küçük hayvanlarda rastlanmayacağını bildirmektedirler. Sunulan bu çalışmadaki olgunun 6 yaşında olması literatürle uyumluluk göstermektedir.
İntraabdominal masif yağ nekrozlarının belir-gin bir semptomunun bulunmadığı, bu tür olgularla tesadüfen karşılaşıldığı bildirilmektedir. Yeterince büyük olduklarında ve pelvik kanal içerisinde bulun-duklarında rektal palpasyonla saptanabileceği ancak karakteristik olmadığı bildirilmektedir (Aydın ve Gülbahar, 1995). Bu tür kitlelerin tanısında en önemli adım radyolojik kontrollerdir (Badner ve Caplan, 1952; Peabody ve Ziskind, 1953). Bu olguda gözlenen yağ nekrozu oldukça büyük ve yaygındı. Ancak dışarıdan yapılan palpasyonda saptanması olanaksızdı. Hayvan abomasumun sola deplasmanı kuşkusu nedeniyle operasyona alındığı için tanıda radyografik yöntem kullanılmadı.

Bu olguda laparatomi Aslanbey ve Candaş ’ın (1994) bildirdiği yönteme göre gerçekleştirildi ve karın boşluğunun açılması işleminde herhangi bir komplikasyonla karşılaşılmadı. 

Sığırlarda gözlenen masif yağ nekrozları ile rastlantısal olarak karşılaşılmasına rağmen bağırsak-lar ve üreterler üzerine basınç yapmak suretiyle ölümlere yol açabileceği bildirilmektedir (Milli ve Hazıroğlu, 1997). Rubenstein ve ark. (2002) idrar kesesi üzerine baskı yapan intraperitoneal kalsifiye yağ nekrozunu, Ross ve Prout (1976) ureteral obst-rüksiyon oluşturan retroperitoneal yağ nekrozu olgu-larını saptamışlardır. Singh ve ark. (1990) ise 7 ya-şındaki Jersey ırkı bir inekte extraluminal duedenal lipoma nedeniyle oluşan intestinal obstrüksiyon ol-gusundan bahsetmişlerdir. Hayvanda dehidrasyon, ruminal atoni ve timpani gözlediklerini bildirmişler-dir. 

Bu olguda gözlenen yağ nekrozunun Badner ve Caplan (1952) ile King ve Woelfel’in (1952) bildirdikleri gibi hemorajiye yol açmadığı belirlen-di. Ancak intraabdominal yağ nekrozunun büyük hacimli olması nedeniyle araştırmacıların (Rubenste-in ve ark., 2002; Milli ve Hazıroğlu, 1997; Aydın ve Gülbahar, 1995; Ross ve Prout, 1976; Singh ve ark., 1990; Horney ve Wallace, 1984) rapor ettiklerine benzer bir şekilde obstrüksiyon nedenli konstipasyon oluşturabileceği düşünülmektedir. 

Bazı araştırmacılar (Rubenstein ve ark., 2002; Badner ve Caplan, 1952; Balasubramanian ve ark., 1991), bu tür lezyonların sağaltımının cerrahi yön-temlerle yapılabileceğini bildirmişlerdir. Bu olgu su-numunda intraabdominal yağ nekrozunun varlığın-dan operasyon sırasında haberdar olundu ve ekstir-pasyonu gerçekleştirilmeye çalışıldı. Ancak yağ nek-rozunun rumen üzerinde mukozaya kadar ulaşan yaygın bir şekilde bulunması total ektirpasyon olana-ğını ortadan kaldırdığı için, ayrıca hayvanın genel durumu ve besi performansı düşünüldüğünde en doğru kararın kesime sevk etme olduğu kanısına varılmıştır. 

Sonuç olarak, rumeni örten omentum doku-sunda şekillenen yağ nekrozunun, sığırlarda aboma-sumun sola deplasmanına benzer klinik bulgulara sebep olabileceği kanısına varıldı.
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