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SICIRLARDA ABOMAZUM DEPLASMANLARININ OPERATIF
SAGALTIMLARI

Nazmi Atasoyl
The Oparative Treatment Methods of Abomosal Displacment in Cattie

Summary:This paper mentions the operative freatment methods of
abomasal displacment in cattle

Ozet: Bu makalede sigwlarda abomazum deplasmaniarinm
endikasyonlarina gore operatif sagaltunlar: anlatimistir.

Giris

Abomazum deplasman:, abomazumun az veya ¢ok dilatasyonuyla birlikte
sola dogru yer degistirip, rumen il¢ karnn duvan arasinda veya saga dogiu
cogunlukla torsiyonla birlikte yer degistirip i¢ organlarla sag karm duvarn arasinda
yer almas: halidir. Saga dogru dislokasyonlarda abomazum genellikle torsiyonlu ve
torsiyonun  180° den 540° ‘ye kadar olabilecegi ve en ¢ok 180° lik torsiyonun
goriildiigi,abomaznmun omentum majus ile kismen veya tamamen ortiilii ise sola
dogru 180 torsiyonun, omentum majus ile ortiilii degilse torsiyonsuz dislokasyon
veya 360 saga dogru torsiyonun, pyloris sag tarafta ise 360° sola torsiyonun
bulundugu bildirilmekiedir.(4,6).

Abomazum deplasmanlarinda en radikal safiltim sekiinin operatif oldugu
vurgulanmstir (1,2,3,4,5,6,7,8,9,).

Bu operatif yontemler soyle simiflandirilabilir;

1-Sola deplasmanda kapah yontemle abomazuma uygulanan perkutan
dikis,

2-Ventral paramedial laparatomi ve abomazopeksi,

3-Sol aglik ukurundan yapilan laparatomi,

a-Abomazumu tespit etmeden yerlestirmek,

b-Abomazumu yerlestirip tespit etmek,

c-Abomazumu yerlestirip, omuntum majus'u dikmek.

4-Sag aglik qukurlugundan yapilan laparatomik,

a-Abomazumu tespit etmeden yerlestirmek,

b-Abomazumu yerlestirip,omentum majus'u dikmek

L:Ars.Gor.Dr., Yiiziinci Yil Universitesi, Veteriner Falciltesi, Cerrahi
Anabilim Dali  VAN- TURKIYE



5-Cift laparatomi,

a-Abomazumu ftespit etmeksizin yerlegtirmek,

b- Abomazumu yerlestirip tespit eimek

c-Abomazumu yerlestirip, abomazumu ve rumeni tespit etmek.

Sol Abomazal Deplasmanda Perkutan Dikis:

Anamnez ve fiziksel muayeneler sonucunda sola deplasman saptanan
hastalarda ventral karin duvarinm median hattin saginda kalan kismu trag ve
dezenfekte edilir. Uygulanacak yéntem igin sedasyon yeterlidir. Gerektiginde
trokarin giris yerine lokal anestezi uygulanabilir.

Teknik:Konservatif sagalimda uygulandign gibihayvan 2 gin ag
birakildiktindan sonra kalm bir yatakhik istiinde sirt isti pozisyonda iken veya
saga yatmug vaziyette ikem, yardimcilar hayvam sola dogru dondiiriirken aym
zamanda operatér abomazuma disaridan basing yaparak ve saga dogm iterek
abomazumu normal pozisyona getirir.Sonra perkiisyon- auscultation yontemiyle
abomazumun yeri iyice tespit edilir.Cinlama sesinin ilk duyuldugu ver, ilk
trokarizasyonun yapilacag verdir.

4mm.capinda ve 12 cm. uzunlugunda bir trokar saptanan yerden
abomazuma gonderilir ve trokar gikartilarak bunun kaniilinden ortasina 30 cm.
uzunlufunda polyamid iplik baglanmis 10 cm.uzmnlugunda 3-3.5 mm. capinda
polypropilen gubuk abomazum igersine ulastirilir. Sonra trokara ait kaniil
uzaklagtirilir, qubuga bagh olan iplik gekilerek derive gergin olarak tutturulur. Eger
iki cubuk kullanilacaksa, 2. trokarizasyon 1.trokarizasyon yerinden 5-7 cm.
masafede yapilir. 2. gubukta aynen 1.cubuk gibi yerlestirilir ve her iki cubuga ait
polyamid iplikler deri iizerine baglanir (7).

{

Ventral Paramedian Laparatomi ve Abomazopeksi

Bu y6ntem abomazumun sola ve saga deplasmanlan ile abomazumun
erken devredeki saga dogru torsiyonunda uygulanr.

Se¢im yeri: Preumblikal saf paramedian bolgedir.

Anestezi : Hayvana uygun dozda chloralhydrate intravenéz verilerek genel
anestezi altinda yatinlir ve sirt iistii pozisyonda tesbit edilir.

Teknik :Cartilago xiphoidea ya 8-10 cm.mesafeden baglayan sag vena
subcutenea abdominis ile median hat arasinda gobek sikatriksine kadar vaklasik 20
cm.uzunlugunda deri ensizyonu yapilir, Hemostaz i¢in V.subcutenea abdominise ait
kollateral damarlar ligatiire edilir. Deride baslayan enzisyon karin kaslan iizerinde
devam eder,son olarak fascia transversa ve periton ensize edilerek karin bogluguna
ulagilir.Pek ¢ok olguda laparatomi sonrasi abomazum normal pozisyonuna kolayca
getirilir. Eger gerckirse ucuna lastik hortum takilmis bir trokarla abomazal gaz
uzaklagirlip ondan sonra abomazum normal pozisyona getirilir. Takiben
abomazum curvatura majorunun omentum bulunmayan kismundan 3 numara krome
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katgiit ile ensizyon hattiuin 2 cm. lateralinde 3 tane yatay U dikigsi ile periton ve
fascia transversaya dikilerek tesbit edilir (1,8).

Avantajlan :

Abomazum kolayca normal pozisyona getirilir,

Direkt olarak abomazum tesbit edilir,

Abomazum duvarindaki filserler,abomazal ve peritoneal yapismalar daha
kolay saptanir.

Dezavantajlan :

Genel anestezinin komplikasyonian olabilir,

Hayvan dorsal pozisyonda tespit edildifi icin aspirasyon puneumoniesi
olugabilir,

Abomazal sivinin aspirasyonu diZer yontemlere gére zordur.

Sol Aghik Cukulugundan Yapilan Laparatomi Abomazopeksi ve
Rumenopeksi

Bu yontem abomazumun sola deplesmam olgularinda endikedir. Y ontemde
sola deplase olan abomazumun ventral kann duvarna tespiti yapilir.

Secim Yeri: Sol fossa paralumbaliste veriebra lumbalislerin provessus
transversuslarindan 4-5 ¢cm.ventralde son kostaya paralel 20 cm. mesafeli bolge ile
abomazum ve rumenin ventral kesesinin tesbit edilecegi saf vena subcuicnea
abdominis ile median hat arasindaki preumblikal bolgedir.

Anestezi : llgili bolgeler icin paravertebral ve lokal infiltrasyon anestezisi
uygulanarak operasyon ayakta yapilir.

Teknik : Abomazopeksi veya rumienopeksi icin secim verinde vertikal
olarak 20-25 cm.lik bir ensizyon ile Iaparatomi yapilarak karin bosluguna vlasilir.
Abomazuma, curvatura majora 7-8 cm.mesafede, 10-12 cmuzuniukta 3 numara
sentetik veya ipek iplikle her iki ucu 1 m. uzun birakiimak kaydiyla submukozaya
Reverdin dikisi konur, sonra abomazal gaz, ncuna kaucuk hortum takilmig kalin bir
igne veya ince bir trokarla vwzaklagtirifir,

Abomazuma konan Reverdin dikigi ipliginin her iki ucuna uzun diz igne
veya Gerlach ifmesi gegirilerek daha once ventral karin duvarinda operasyona
hazirlanan bdlgede cartilago xiphoideanin 15 ¢m. kaudalinden igten disaniya
cikartilarak yardumctya tutturulur, daha sonra ipligin diger uen 1. ugtan 8-10 cm.
daha kaudalde aym sekilde igten disan ¢ikartilarak yardimerya tutturelur Her iki
uce tutan yardimc: ipligi belirli bir kuvvetle cekerken operaidrde abomazumu
normal pozisyona getirmek igin asafiya dogru iter. Abomazumun Reverdin dikisi
konulan boigesi ventral kann duvanna kar; geldigi zaman yardime: bu iki uen
birhirine ddgiimler Abomazumu ventral kann duvanna tesbit eden dikis ipliginin
uclan 4 hafta sonrg wzaklagtinlir (1,5,8,9).
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Rumenopeksi : Laparatomiden sonra abomazum, vapilan maniplasyoniaria
normal yerine yerlestirilir. Rumenotomi yapilarak veniral kese 3 numara sentetik
veya ipek iplikle ventral kann duvanna yalnizca median hatta U dikisi ile tespit
edilir. Tespit dikigi 7-8 giin sonra alimr.

Sag Aclik Cukurlugundan Yapilan Laparatomi ve Abomazopeksi

Bu yontem abomarunmun saga dogru yer degistirmesi, dilatasyonu veya
saga sola torsiyonu durumiarinda endikedir.

Segim Yeri :Sag fossa paralumbaliste prosesus transversuslarin 4-5
cm.ventralinde ve son kostaya paralel 25 cm.lik bdlge ile sag preumblikal
paramedian bolgedir,

Anestezi: Sag paravertebral veya ilgili bolgelere lokal infiltrasyon
anestezisi yapilir.

Teknik :1lgili bslgede yapilan laparatomiden sonra, saa deplasmanlar
goguniukla torsivonla komplike oldugu icin abamozumun ilk goriillen andaki
pozisyonu iyi degerlendirilmelidir. Torsiyonun derecesi az ise abomazal gaz ve sivi
bosaltilmadan torsiyon diizeltilebilir. Tleri derecede (180° nin iizerinde) torsiyon
varsa curvatura majus'a omentumun yapisma yerine yakin 3 numara sentetik veya
ipek iplikle 10-12 cm. uzunlugunda Reverdin dikisi, sonra abomazum iizerine iki
adet tiitiin kesesi agz1 dikisi konur. Bu dikiglerin ortasindan uygun ¢apta bir hortam
abomazuima yerlestirilerck gaz ve abomazal sivi uzaklastirilir. Hortum ¢ikartildiktan
sonra titiin kesesi agz1 dikisler kapatilarak peritoneal boslugun abomazal siva ile
kontaminasyonu onlenir. Torisyon operatdr tarafindan diizeltildikten sonra daha
dnce konulan Reverdin dikisi ipliginin her iki ucu sag preumblikal paramedian
bolgede icerden disariya cikartilarak deri fizerinde birbiriyle diigiimlenir (2,3,8,9).

Cift Laparatomi

Abomazal deplasmanlarin  diizcitilmesinde, abomazumu kolaylikla
verlestirmek ve rahat ¢aligabilmek bakimindan ¢ift tarafh laparatomide yapilabilir.

Sag ve sol fossa paralumbalisten yapilan ¢ift laparatomide iki operatér
birbiriyle koordineli olarak c¢alisir ve abomazumu normal pozisyona
getirirler.Olguya gore operatdrlerden biri abomazumu iterken difer operatdrde
omentumdan zarar vermeyecek sekilde tutarak geker veya rumeni yukan kaldirarak
yardimci olur.(1,8,9).

Sag Aclik Cukurundan Yapilan Laparatomi ve Omentopeksi

Bu yonteme abomazumun sola deplasmani ve sag tarafli torsiyonlu veya
torsiyonsuz deplasmam olgularinda bagvurulur.

Yontemin amaci abomazum deplasmanmin diizeltilmesinden sonra pyloris
bélgesindeki omentum majus'un sag aglik ¢ukurlufu duvanna dikilmesiyle niiksii
onlemektedir.

110



Secim yeri:Sag achk gukurlugu laparatomi yeridir.

Anestezi : Paravertebral veya lokal infiltrasyon anestezisi uygulanir.

Teknik :Sag fossa paralumbalisten yapilan laparatomi ile karin bosluguna
ulagilir.

Abomazumun sola yer degistirmesinde; normalde horizontal durumda
olmast gercken duodenum ventrale dogru cekilmistir Abomazum gazla dolu ve
gergin oldugu i¢in ucuna hortum takilmmg kalin bir ifne veya ince bir trokarla
bosaltilir. Abomazum sol el ile tepesinden ventro-kaudal yénde cekilir Bu
hareketler vasitasiyla abomazumun fundus kismi remen alfindan gecirilerek normal
pozisyona getirilir. Bu durum duodenumun normal horizantel pozisyona gelinesiyle
anlagilir, Abomazum normal yerine yeriestikten sonra, omentum yakalanir, hafifce
dorsale kavrilarak duodenuma yakin olan kalin kism: ensizyon hattina getirilir,

Enzisyonun alt kenarinda kranial ve kaudal yonierde omentum periton ve
fascia transversadan gegen yatay U dikisleri ile 3 numara krome katgiit kullanitarak
omentopeksi gergeklestirilir, (3,8,9)

Sag, Sol, ve Cift Laparatominin Avantajlar:

Operasyon ayakta vapihr,

Genel anestezi uygulanmadig icin komplikasyonlan stz konusu degildir,
Abomazum veyva omentum direlt olarak tesbit edilir,

Endikasyona varsa soldan rumentomide yapilir.

Dezavantajlar

Pastoperatif 6zen gereklidir,

{Operasyonlann siiresi uzundur,

Diger kann organlan yaralanabilir,

Tiim operasyonlarda laparatomi yarasi teknigine uygun olarak kapatilir,
Pastoperatif ilk Z4saat tam bir diyet wygulanir Hayvanlara gerekli olan s
sagaltim yanminda 3-6 giin parenteral antibiyotik yapilir. Normal beslemeye 12-15
gun sonra gecilir,
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