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Ruminantlarda Mide

« (Gevisen hayvanlarin bir
ozelligi midelerinin 4
boliumden olusmasidir.

* Bu bolumlerin en buyugu
rumen (on mide) olup
bedenin sol tarafini isgal
eder ve karnin buyuk
Kismini olusturur.




Mikroorganizmalar sigirlarin otla
beslenmelerine uygundur

~ = » Bakteriler
O Slglrla"n rl_lmenlnde_ slaktobasiller, koliformlar ve
yagsayan mikroorganizmalar —  streptokokiar)
bitkilerdeki karbonhidrati * Infusorialar

T sprotozoalarin baglicasi
(se UIOZ) pargalar- » Maya hucreleri

 Mantarlar

Ly~

o Ineklerde karbonhidratlari
parcalayan enzimler noksan

o Mikroorganizmalari ve
enzimleri olmayan
gevisenler besinsel
enerjiden yararlanamazlar.




Ruminantlarda enerji destegi

UYA % 70
Mikrobiyal hucreler % 10

Sidirilebilir fermente
olmamig besin % 20

Rumende UYA derisimi
=50-125 pyM/ml|



* Yeni dogmus bir
gevisende sindirim kanall

Rumen metabolizmasi

 Bakteriler ve infusorialar rumen metabolizmasinda
on planda yer alirlar.

sterildir, hic
mlkroorganlzma tasimaz

« Ana sutu ile beslendikleri
surece besinlerini tek

mideli

(abomazum) ve

enzim

er gibi mide
um) ve bagirsak
erl-ille sindirirler.

Rumende KHO.-metabolizmasi
KHO —— UYA

Rumende lipid metabolizmasi

[TG, fosfolipidler, digalaktozil gliseridler
ve kolesterol esteri]

Hidroliz

Gliserin + Galaktoz

Fermentasyon
A 4

UYA

Rumende protein-metabolizmasi
Proteinler

Peptidler, AA’ler, NH3, organik asit

AA ——— UYA (Fermentasyon)



Rumen Mikroorganizmalari-
Besinsel Gereksinimler

CO,

Enerji

— Karbonhidrat sindiriminin son urunleri
sekerlerin fermentasyonu

Azot

— Amonyak (N ihtiyacinin gogu)

— Amino asitler

Mineraller

— Co, S, P, Na, K, Ca, Mg, Mn, Fe, Zn, Mo, Se

Vitaminler

— Karigik kulturlerde gerekmez

Saf kulturlerin besinsel gereksinimleri cok karmasik



Mikrobival Metabolizma
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Rumende Fermentasyon

« Cogu kez polisakkaritlerin fermentasyonu anlasilir
 Rumen bir anaerobik ortamdir
* Redukleyici guclerin tanzim edilmesi anaerobik
fermentasyonun bir 0zelligidir:
» Laktik asit ve etanol meydana gelir.
« Bunlar rumende yogun olarak kullantlir
- Ucucu yag asitlerinin (UYA) uretimi
- Hidrogenazlar redukleyici kofaktorlerden
hidrojen gazi uretirler,
- Metanojenler hidrojen kullanarak metan
uretirler



Rumen:-Sindirimi:ve
Fermentasyon

— CO,

UYA

Mikrobiyal hucreler

NH,

CH,

> Isi

— Uzun zincirli
yag asitleri

— H,S

Yikimlanabilir Rumen
yem —— mikroplari

bk b




Mikrobiyal Interaksiyonlar
Ikincil Fermentasyonlar

Fibrobacter Seluloz kisimlari
succinogenes |
Suksinat + Asetat + Format
Selenomonas
ruminantium

l

Laktik asit + Propionat + Asetat + Format + H,

A

Megasphaera

elsdenii \

Propionat + Asetat +H,

Seluloz




6 Karbon sekerlerin Fermentasyonu
(Glikolizis)

Glikoz Fruktoz

Nisasta—Glu-1-P—Glu-6-P — Fru-6-P— Fru-1,6-bisP
6 karbon

Fruktoz bisfosfat aldolaz
Dihidroksiaseton-P

Fosf?nolpiruvat — Gliseraldehid-3-|3\4

Piruvat Gliserol
3karbon — ait) karbonlu sekerler icin hakim gecit
(2 ATP + 2 NADH,)/Glikoz



Glikoz Metabolizmasinin bir
alternatif gecidi

Glikoz— Glu-6-P —6-P-Guconolactone — Ribulose-5-P
NADP »NADPH 252
6-P-gluconate Ribose-5-P

2-Keto-3-deoxy-6-P-gluconate

Pl i

Pyruvate lyceraldehyde-3-P

Piruvat
1 ATP, INADPH/GIlikoz
Bes karbonlu sekerlerin kaynagi



Sekerlerin Fermentasyonu
Heksoz Monofosfat Gegidi

Glikoz—>Glu-6-P;6<P-Guconolactone — ‘Ribulose-5-P

NADP* NADPH — .~ +CO, )
T Xylulose-5-P

Glyceraldehyde-3-P ~ - / Ribose-5-P
/. Acetyl-P
Pyruvate
Phosphoketolase Acetyl CoA
Acetate

Bes karbonlu sekerler igin en buyuk gecit
Bes karbonlu sekerlerin biyosentezi icin kaynak
2 ATP, 2 NADPH, 1. NADH/GIlikoz



Asetik Asit

1. Piruvat-format livaz

Piruvat »Asetil COA — — Asetat
3 karbon \ Format 2 karbon

BH-CH, + 2H,0

2. Piruvat oksidoreduktaz (en ¢cok kullanilan yol)
FAD JFADH, (Flavin adenine dinucleotide)
Piruvat —=—="—s Asetil COA — — Asetat
CO2




Asetik Asit

Asetil-CoA —— Asetil-P
e ADP
Phosphotransacetylase . ' . > /
Acetate kinase = | alaen \
ATP
Asetat

* Besin degeri tam bir rasyon ile beslenen bir sut ineginin
rumeninde gunde yaklasik 1500—-2000 g asetik asit tesekkul eder



Butirik Asit

FAD FADH, €O,
Piruvat —=—= setil COA.==Asetaldehid

3 karbon' CO2 b D R ¢
Asetoasetil CoA ~Etanol
Malonil COA / w NADHAH -
Asetil CoA | T 'NAD

COA* B-hidroksibutiril COA

Krotoﬁil COA

.......
...........

............. NADH+H
Butiril COA ~ NAD
ATVP\ ADP /s psotat :
Butirat - Butirat-P = Asetil COA®
4 karbon

* Dengeli bir rasyonla beslenen sut inegi rumeninde gunde 300-600 g butirik asit olusur



Propiyonik Asit

1. Suksinat ya da dikarboksilik asit geg¢idi
Propionat uretiminin yaklasik % 60’ini teskil eder

""""
* o
o
P

Pi : Pl Ok | Mal H kullanimi

iruvat e zaloasetat—— Malat i

COZ/ ~ ADP | o

Fumarat 4

“e NADH+H

Propionil COABksmat NAD

3 karbon
Propionat <
Metilmalonil COA -« y Suksinil COA

- Besin degeri tam bir rasyon ile beslenen bir sut ineginin
rumeninde gunde yaklasik 800—-1200 g propionik asit olusur



Propiyonik Asit

2. Akrilat gecidi (daha cok Megasphaera elsdinii’lerde)

Piruvat ~=—="—+ | aktik asit H kullanimi
Akrilil COA
et NADH+H
Propionat * = . .| = * NAD
Propionil COA

Bu gecit ruminantlar nisastadan zengin diyetle
beslendiklerinde cok onem kazanir



Metan

Yukaridaki genel bir reaksiyondur.
CO, ve H, nin CH, olusturmasinda
enzim ve kofaktor sayilari onemilidir.

Format + 3 H, » CH, + 2H,0
tercihli yol

Metan rumende hakim bir hidrojen tutucudur
Metanojenler enerji kaynagi olarak H, kullanirlar
Metanojenik bakteriler
Methanobacterium ruminantium
Vibrio succinogenes



Glikoz ve diger sekerlerin Fermentasyonu

Glikloz
Pirulvat CO,
Format ‘///LaktN\okzaloasetat
2H \ AN
setil-CoA Malat
\ Akrila Fumarat”®
Asetoasetil CoOA T
Suksinat
Metan Asetat Butirat Propionat Suksinil CoA

Propionil CoA 35— Metilmalonil CoA
Co — Vit B12 "%



Fermentasyon — Bilanco

Dusuk Asetat (yuksek tahil)
Net: 3 Glikoz — 2 Asetat + Butirat + 2 Propionat
+3C0O5 + CHy + 2 H,0

(Asetat:Propionat =1 Metan:glikoz = 0.33)

Yuksek Asetat (yiiksek ot-saman)
Net: 5 Glikoz — 6 Asetat + Butirat + 2 Propionat
+5C0O, +3CHy +6H0

(Asetat:Propionat =3 Metan:Glikoz = 0.60)




Rumen Metabolizmasi Bozukluklar

« ‘Ruminantlarin mide katmanlarinin aktivite
bozukluklari
— Fonksiyonel
— Biyokimyasal ve
— Morfolojik degisikliklerle karakterizedir.

»  On midede sindirim bozukluklarini ifade etmede
“Indigesyon” (basit indigesyon = biyokimyasal
yetmezlik) sozcugu kullanilir.

« Dogrudan on mide ile iligkili ise primer fonksiyon
bozuklugu_ olarak bilinir.

« Sekonder bozukluklar retikulo-rumenden
kaynaklanmayan hastaliklarl kapsar.



Rumen metabolizmasi
bozukluklari

Basit indigesyon
Sindirimin mikrobiyal olaylarinin aksamasidir
— Timpani
— Rumen asidozisi
— Rumen alkalozisi ve kokugsmasi (putrefaksiyon)

Besinsel kaynakh bozukluklar
— Rumenitis
— Rumen parakeratozisi

Abomazum deplasmani
Abomazal bosaltim defekti
Abomzum:ulserleri
Abomazum pekligi

Sentetik ve yarisentetik besinlerle gelisen bozukluklar
— Rasyona NPN (ure) ilavesi- NH3 zehirlenmesi



Ruminantlarda asiri
karbonhidrat sindirimi

Yuksek fermente olabilir besin fazlaligi
— Asiri tahil yuklenmesi
— Alisiimamis ya da normal miktarlardan fazla olarak

Surude ¢ok sayida hayvani ilgilendirebilir,
Laktik asidozis

Karbonhidrat intoksikasyonu

Tahil tikinmasi

Cokus



Klinik Belirtiler

Karin agrisi « Rumen sivisi analizleri
Dehidrasyon (% 6-12) s pPH<5
Ishal — sulu, pis kokulu ’ Ek§im3i k|°k”|:‘

= * Protozoa’lar 6lmus,
SHIU, SIgRm rUHEH gram + bakteriler hakim
Depresyon . Metabolik asidozis
Topallik » PCV (hematokrit) artigi

Yuksek beden sicakligi Protein artisi
(muayene sirasinda normalden  ° BUN, kreatinin ve fosfor

diisiik olabilir) ar}l§lar|
Solunum hizi = go-140 bpm . Y Uksek anyon agig

Dusuk kalsiyum
Solunum artigi. (CO,) 3 y



Patogenezis

A§.|r| CHO sindirimi, UYA'lerinde artig, rumen
pH'sinda dusus, rumen motilitesinde dusus, Strep
bovis uremesi laktik asit olusturur, pH duser (4-5)

Aside direncli Lactobacillus turleri cogalir ve bolca
laktik asit uretilir.

Rumende Laktik asit birikimi rumen sivisinin
ozmolaritesini artirir, rumen igine beden suyunun
gecisine neden olur.(“sulu rumen” olusur)

Beden suyunun azalisi asidoz ile birlikte
dehidrasyon ile sonuclanir

Laktik asit ince bagirsaklarda oldugu gibi
rumenden emilir ve laktik asidozis gelisir.




Patogenezis

Asidik rumen pH’s1 on midelerde ve bagirsaklarda mukozal
yuzeylere zarar verir

Kan damar trombozu ve bakteri istilasini izleyerek rumen
mukoza bolumleri.ve mukoza alti yara kabuklari sekillenir.

Bakteriler portal yolla karacigere ulasir ve karaciger
apselerine neden olur.

Mikotik rumenitis gelisebilir.
Histamin duzeyleri artar,

Etanol, metanol, tiramin, triptamin uretimi merkezi sinir
sistemi depresyonunu kolaylastirir.

Tiyaminaz uretimi polio gelismesiyle sonuglanabilir

Gram — bakterilerin olumu endotoksin salinimina neden
olabilir:



Hangi besinler asiri KHO
sindirimine neden olur ?

Hububat (arpa, bugday vb) taneleri

Endustriyel urunler (haslanmis taneler, sekerler)
Meyveler

Yumru kokler (patates, seker pancari)

Genis yuzeye sahip yer bitkileri hizlr fermente olurlar

Saman ve kuru ot icerdikleri seluloz ve genig yuzey alani
le ilgili olarak yuksek duzeyde fermente olmazlar

Misir silaji genellikle bir sorun teskil etmez gunku
CHO'larin_cogu silolama iglemleri-ve genis yuzey alanlari
nedeniyle ucucu yag asitlerine reduklenmeye her zaman
hazirdir.



Sagaltim

 Rumen icerigi takviye
edilebilir
— Rumenotomi
—Buzlu su verilebilir

— Prokain pen G
(10 milyon IU)
uygulanabilir

Rumenotomi

Atrium

aaaaaaaaa

aaaaaaaaaa
ooooooo

Rumenotomy Site

aaaaaaaaaa

aaaaaaaaaa
Bling/Sac




Sagaltim

Damar ici sivi ve elektrolit takviyesi

Yangi giderici etkenler — flunixin meglumin (Banamine)
Antibiyotikler
Antimikotik sagaltim
Rumen transfaunasyonu |
Tiyamin ve diger ‘
B-kompleks vitaminler
Dereceli olarak

diyet degisikligi

f

| ﬂﬂlﬂuﬂ]“ 1
. o ||

>

'.a" ’
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Rumen adaptasyonu 6 haftay: bulabilir



Rumende siskinlik (timpani)

Gaz uretimi_ normaldir,
rumen fermentasyonu
sirasinda gozlenir
Rumen siskindir,
Siskinlik-herhangi bir
sebeple gegirme onlendigi
taktirde gozlenir

Rumen sivisinda gaz
sikismistir

Ekonomik etkilert:

— yemden yararlanma duser




Rumen siskinligi (timpani)




Klinik Bulgular

Sol paralumbar cukurlukta siskinlik
Huzursuzluk (homurtu, kolik = sanci)
Acik agiz nefes alma-verme
Istahsizlik (Anorexia)

Tukuruk salgilama

Tedirginlik

Depresyon

Ansizin olum



Rumen siskinligi-Neden olan faktorler

 Hayvansal
« Diyetsel

— Bitki materyalinde, rumen sivisini yogun ve viskoz yapan
maddeler bulunmasi

— Tane yemler
= Partikul ebadi
— Degisim hizi
»_..Mikrobiyal
— Rumen bakterilerinin sahip oldugu kopuk yapici etkenler

— Rumen c¢evresinde dalgalanmalar (tane ile beslenme) = hlcre
kopmasi artar

— Bakterilerce salgilanan maddeler.rumen sivisini viskoz yapar



Tani

« Hikaye (Anamnez)

+ Klinik bulgular




Rumen siskinligi-onleyici olcumler

« lyonoforlar: mikrobiyal aktivite bozulur =>
bakteriler dusuk miktarda kopuk yapici
maddeler uretir.

- Surfaktanlar: mineral yag
« Mikrobiyal sigkinlik icin dusuk aktivite

« Besinsel oneriler
« Kuru ot, saman, probiyotikler ?



Sagaltim

« Serbest gaz siskinligi
— Nazogastrik ya da orogastrik bir mide tupt gonderilir (6zenle),
— Gulclu ekzersiz
— Hipokalsemi varsa kalsiyum verilir
— Rumen uyaricilari
~ Rumen delinmesi (trocharizasyon) (sadece guvenlik igin)
» Kopuklu siskinlik
— Dusuk ylzey tansiyon
« Poloxalene
« Ev deterjani
* Mineral yag
« - Dioctyl sodium sulfosuccinate (DSS)
» Kronik siskinlik — tipik olarak serbest gaz siskinligi mikroflorada kalici

degisiklige neden olan yuksek daneli diyetlerle birliktedir
— Diyette yuksek fiber ve dusuk dane
— Rumen transfaunasyonu
— Gecici rumenostomi (siddetli olgularda)

Ikinci derecede, vagus indigésyonu seklinde bir baska sorun‘olabilir:



Rumenostomi




Yetistirici Egitimi

Tahillara yavas adaptasyon
Hayvanlarin baklagil otlamasina sinir

Poloxalen, melas, tuz ayri ayri ya da birlikte
alinmasi

Rumen moatilitesini uyarmak i¢cin_rasyonla
yeterli uzunlukta saman (fiber) saglanmasi



Ruminal asidozis

¥ rumen pH

} fiber sindirimi
Asidozis

T diisiik siit yag
kapali besleme

f

ghkli rumen
performansi




Rumen asidozisi

» Laktik asit = suclu
* Fermentasyonun ara urunu:
LA => UYA'leri
« UYA'lerinden daha guclu asit
 rumenden UYA'lerinden ¢cok daha yavas
emilir
» Karbonhidratlar rumende fermente olur
* Nisasta, sekerler hizla fermente olur

 Rumen pH’si ¢ok asidik olur (pH )
— LA => UYA ceviren zararl bakteriler cogalir
— LA Uretenler deqll
— Gram + bakterilerin cogalmasi artar (LA artar)



Laktik asidozis

Akt

Kapali beslenme
Ishal
Solunum gucglugu

Karin agrisi — rumen
paralizi

Metabolik asidozis =
kan pH’si duser

Kana LA emilimi
oldugunda

Ani olum

. KEonik/Subakut

— Yem tuketiminde
dusus

— Ishal

— Agirlik kaybi

— Laminitis



Akut laktik asidozis

| T Fermantable GHO |""'-.,

T Growth Rate

{all hacteria)
VEA
<5.5 __Hr 5. Bovis f
pH= 5.0 TLactobacillus J
+ pH
 Growth Rate  Rumen
(many bacteria) Acidosis
1 S. Bovis
Growth Rate
11- F:'H-n.._l___ ‘___/

TLactic
Acid
Stasis in Fermentation

S
D/L Lactic Acid Absorbed

Matabolic
Acidogis

Akut ruminal laktik asidozisin olugmasi ile birlikte gorulenlerin sirasi



A
=
=
®
=
C
.

senisz

..Subakut rumenzasitiozunu
dogrulamakiiein




<55 belirgin ruminal asidozis
9,6 - 5,8 marginal asidozis
> 5,9 normal



Rumenitis, rumen parakeratozisi,
kKronik rumen asidozisi

* Uzun sure yuksek tahil dusuk kaba yem
diyet alimi

« Istah azlhigs
« Zayif agirlik kazanci
e Kronik laminitis

- Tedavl, diyette uzun sapli kuru ot
oraninin arttirilmasini kapsar




Rumenitis, rumen parakeratozisi,
Kronik rumen asidozisi

. Klinik bulgular
— Dusuk motiliteli rumen
— Yukselmis karaciger enzimleri
— Azalmis rumen protozoa, artmis gram + bakteria
— Yuksek tahil diyete kronik maruziyet
— Dusuk rumen pH (5.0-5.5)
— Artmis propionik ve butirik asit ki bu durum rumen
epitelini uyarir ve parakeratozis sekillenir

— Ince partikiil boyutu, gevis getirmede kayip, rumen
icerigini tamponlayan salyada kayip
— Rumen hasari karaciger absesi ile sonuclanir



Asidozis: lyonoforlarin rolii

* Bazi rumen mikroplari etkilenir =>
mikrobiyal populasyonlar bozulur =>
fermentasyon paternleri degisir

— Propiyonik asit tretimit
— Laktik asit Gretimi !
— Protein yikimi!

« Gida alimi ayarlanir



Asidozis — Onleyici stratejiler

» Besinsel yonlendirmeler
* Dereceli rasyon degisiklikleri

* Probiyotikler ?

« Amac: Patojenik bakteriler ile yaris

« Tamponlar ?
* Na-bikarbonat, Ca-karbonat, Mg-oksit...



Karaciger abseleri

» Asidozisin sonuclari;
* Fusobacterium necrophorum: laktik asitte gelisirler
« Rumen duvari cok gecirgen
» Portal dolasima girer ;

o Etkiler

« Karkas verimi duser
* Yag kalinligr duser
« Urlin derecesi diser




Vagus hazimsizlik sendromu
(vagus indigesyon)

Anlamsiz (=vague) belirtiler
Hafif uretim kaybi

Hafif agirlik kaybi
Istahsizhik

Yetersiz, macun gibi digki
Karin geniglemesi

Rumen hipermotilitesi,
bradikardi

Motor bozukluklar

(icerigin retikulo-rumenden.ve/veya
abomasumdan mide-bagirsak
kanalinin asagi kismina gecisi
bozulur)




Vagus hazimsizlik sendromu

. Siniflandirma:
— On kardiada lezyonlar
— Kardiada lezyonlar
— Retikulumda'lezyonlar
— Retikulumda distal-lezyonlar

« Sagaltim

— Sagaltim su sorunlarin duzeltilmesini kapsar:
« umitsiz lemfosarkoma
 Rumen yikanmasi
« Rumenotomi
(rumen igeriginin uzaklastiriimasi; retikuler abselerin tedavisi)




Retikuloperitonitis Travmatika

Klinik Bulgular

Istah kaybi ve

sut uretiminde-ani dusus
On karinda agri

Kifozis

Hafif ates

Orta derecede leukositozis
(neutrofilia ile birlikte)
Hiperfibrinojenemi




Retikuloperitonitis Travmatika

* Diagnostikler
—Hikaye (Anamnez)
— Klinik bulgular
— Parasentezis

— Retikular radyografi
— Ultrasound




Retikuloperitonitis Travmatika

» |lag tedavisi
— Antibiyotikler
— Miknatis

e Cerrahi tedavi
— Rumenotomi
(retikuluma yaklasim)




Abomazum ulserleri

Her yasta sigirda gorulur

Stres ve yuksek konsantre diyetler ve yasli
hayvanlarda lemfosarkoma ile birliktedir

Dort grupta incelenir
— Delinmemis

— Delinmemis fakat siddetli kan kayiplari ile
pirlikte

— Delinmis ve lokalize peritonitis ile birlikte
— Delinmis ve yaygin peritonitis ile birlikte




Abomazum ulserleri

» Tanimlayicilar
— Diskida kan gorulmesi
— Abdominocentesis
— Notrofilia + loykositoz + yuksek. fibrinojen
— BLV (Bovine Leucose Virus)icin Seroloji



Abomazum ulserleri

» Buzagilar
— Genellikle peritonitis ile birlikte delinme gorulur.
— Bakir yetersizligi ile birlikte olabilir

* Yetiskin
— 1/3 an
—1/3 de
—1/3 de

er
amll kanama
Inme, yaygin peritonitis ile birlikte

Inme, yaygin peritonitis ile birlikte



Abomazum ulserleri

» Tedavi
— Diyet ile ilgili degisiklikler
— Dusuk stres
— Steroid ve NSAID kullanimindan kacinmak
— Eszamanli problemleri cozmek
— Kan transfuzyonlari
— Antibiyotikler
— Gl koruyucular
— H2 antagonistleri



Abomazum pekligi

 Nedenlert:

— Kis besisinde etcil sigirlar icin dusuk kaliteli
yem

— Dusuk kalitede sut yerine ikame.maddelerle
beslenen buzagilar

— Dusuk fiberli (lifli) diyetteki hayvanlar
— Abomazal dugumlenme (volvulus)
—~ Lemfosarkoma



Abomazum pekli

« Klinik belirtiler:
— Gelisme haftalar alir
— Istah duser
— Sert, kuru diski
— Rumen geniglemesi, durgunluk
— Zayif BCS (koagulometri)
— Abomazal‘delinme (ruptur)
gorulebilir
- _Farkhliklar
— Sivi birikimi
— Kronik peritonitis
— Vagus hazimsizligi
— Omazum pekligi

(Q¢




Abomazal bosaltim defekti

Klinik Bulgular:

_ Istahsizlik, agirlik kaybi, abdominal genisleme
— Abomazum genigslemis ve palpe edilebilir
Nedenler:

— Fena beslenme

— Parazitizm

— Disglerde asinma

~ Peynirimsi lemfadenitis

— Neoplazia

— Kronik pnomoni (zatlrre)

Diagnostikler

— Artmis rumen kloridi (normal = 8-15 mEg/L)

—' Ultrasound abomazum — normal ebad: 2-3, defektlide abomazal ebad: 6-10

Patofizyoloji bilinmemektedir

Sagaltim:
— Cerrahi — rumenotomi ve rumen geritemizlemesi
— Metaclopramide — abomazal bosaltimi kolaylastirir



Abomazums=yer degistirmesi

 Yetiskin sutcul inek

— yasl, laktasyonda sut inegi

— %80 dogumdan sonraki ilk ayda gorulur
« Uretim problemi
» Suru problemi [beslenme.ile ilgili]

— Kuruda inek rasyonlari

— Taze inek rasyonlari

* Genellikle eszamanli hastaliklar

— abomazum yer degistirme olgularinin
%40’Inda plasental retansiyon, mastitis

ve metritis de vardir.




Abomazumun normal yerlesimi




Abomazum neden yer degistirir?

* (1) Abomazumla ilgili atoni
* (2) Artmis abomazum gaz uretimi
e (1) +(2) => Abomazum hareketi (sola, saga)

Ao miLirm

Abomazumun normal pozisyonu Sola yerdegistirme
(LDA)



Abomasum Atonisi Nedenlerli

 Hipokalsemi
— Beslenme, |[Ca]kan, mastitis, -E dengesi ile ilqili
— Abomazum deplasmanini 7 kat arttirir
o Effektif fiber yetersizligi

— Abomazumda UYA artisi => abomazum
hipomotilitesi => HCI rumene geri donusu
=> sistemik metabolik alkalozis

 Endotoksemia
— sepsis (mastitis/metritis)




Klinik Biyokimya

Normal kan sayimi
Metabolik alkalozis
Hipo

— Ca

=K

- ClI

Ketozis (orta)
Dehidrasyon
Hipoglisemi (belki)
Hiperbilirubinemi




Abomazum yer degistirmesi- Klinik belirtiler

Normal Fiziksel yanit (cogu olgularda)
Kismi istahsizlik (“beslenme sonu”)
Hipogalaksia (“sutte dusts” ~ 5-10 Ib/gun)
Depresyon
Sekonder ketozis

— hafif ya da orta
Yetersiz diski

— sert/'yumusak

— Sindirilmemis partikuller
Paralumbar fossa (aclik gcukurlugu):

— “tarafli-tabaka” karin

— Sivi Gozleme / Yoklama
Rektal palpasyon
Hafif sanci (=kolik)
Hafif hipokalsemi

— Hipotonik rumen

— Soguk kulaklar, genislemis pupillalar




Ayirici Tani

e Sola deplasman (LDA)
— 1° ketozis A iy 4
— Rumen tinlamasi

» Saga deplasman (RDA)
— 1° ketozis

— Sag tarafl diger tinlama:
« Uterus, sekum, periton, kolon, rektum
» “pbesi sonu” tinlama




Tedavi denemeleri

Abomazumun ilk pozisyona getiriimesi
Kalicl bir destegin olusturulmasi

Dogru elektrolit, asit-baz, ve su dengesi
Diger eszamanli hastaliklara mudahale




LDA icin Risk Faktorleri

o Yuksek verimli sut
Inekleri

— Yuksek konsantre,
dusuk kuru ot diyet

— Genis beden olguleri
— Sinirh ekzersiz

 Dogum sonrasi
 Abomazal Atoni




Sivi ikame etme

|lzotonik Salin, Laktath Ringer cozeltisi IV
yetersizligi tamamlamada kullanilabilir

K, Ca tuzlari (elektrolit dengesizligini
duzeltmede)

Agizdan NaCl, KCI
Antibiyotikler ??




Rumen sivisi analizleri

Rumen fonksiyonlarinin tanisi.cok guctur.,

_(")ze
ince

likle hastaligin subklinik devresinde klinik
emeler disinda, rumen sivisinin metabolik

gorunumunu ortaya koymak icin rumen sivisinin

biyo
1.
2,

Kimyasal analizleri istenebilir:
Klinik inceleme
Biyokimyasal inceleme

Dogru ve cabuk tani konmasi ve tedavinin
etkinligi on midelerin igeriginin (rumen sivisi) hizl
sekilde alinmasina ve analiz edilmesine baghdir.



Rumen sivisi analizleri

Duyusal degerlendirme .
(organoleptik muayene)
Rengi
* Normal: gri-esmer ve zeytin
yesili
« Laktasidoz: gri-beyaz ve
camurumsu

Kokusu

« Aromatik fakat hos olmayan
deqildir.

 Rumen alkalozu: NH3 kokulu

Viskozitesi
« Bozukluklarda su gibi, .
Dayanikliligi
Sedimentasyonu
Flotasyonu

Hizh testler
Gaz olusumu tayini
Seluloz sindirim yetenegi

— Tampon kapasitesi

Oksidasyon-reduksiyon kapasitesi
Yuzey tansiyonu

Ozmotik basing

Ozgil agirlik

pH

NH3 miktari

* rumen alkalozunda ve
putrefaksiyonda artar; asidoz
ve yetersiz beslenmede duser

Metabolik gorunum

Rumen sivisinin metabolik
gorunumu protozoa (baslicasi
infusoria) sayisinin tayiniyle
incelenebilir

- Laktasidoz ve putrefaksiyonda
tamamen ortadan kaybolurlar



Rumen metabolizmasinin Klinik incelenmesi

Klinik ve Normal deger Basit Biyokimyasal Rumen asidozu Rumen alkalozu Rumen
Biyokimyasal yetersizlik : p kokusmasi
gosterge Akut Kronik Akut Kronik
Renk Gri-esmer- Kahverengimsi gri Siitlii yesil Gri-esmer Esmer-yesil Koyu esmer-yesil Koyu kahverengi-
zeytin yesili ve yesili yesil
golgeli yesil
Koku Aromatik Hos olmayan Siddetli asit Asit Amonyak kokulu Kiiflii, NH, Kokusmus giibe
ruminal kiif kokulu kokulu sivis1 gibi
Akiskanhik Hafif viskoz Gevsek, Baslangic1 viskoz Su gibi Kopiiklii su gibi Kopiiklii su gibi Su gibi, sonra
su gibi sonu su gibi yogun, pasta gibi
Sedimentasyon Alimdan 15 Az sediment Once bol sediment Az, yavag Az sediment Az sediment Az sediment
dakika sonra ama hizh sonra az, yavas
pH 6.2-7.0 Genel olarak 5.0’den diisiik 5.0-6.0 Genellikle >7.5 7.0-7.5 7.5-8.5
>7.2 degildir
Klinik birim 10-25 8-15 Cogunlukla >40 25-40 10’un altinda 8-15 0-5
olarak toplam titre
edilebilir asidite
Laktik asit 0.5-3.3 0.0-3.3 >10 3.3-10.0 iz iz iz
(mmol/L)
Toplam UYA 80-120 60-80 Hastaligin 70-100 <40 40-70 0-40
(mmol/L) safhasina gore 0-40
Asetik Asit 55-75 60-70 Hastaligin <55 Hastaligin >60 Genellikle >70
(% mg) safhasina gore safhasina gore
degisir degisir
Propiyonik asit 15-25 15-25 Hastahgin >25 Hastahgin <15 <15
(% mol) safhasina gore safhasina gore
degisir degisir
Biitirik asit 10-17 10-20 Hastahgin <17 Hastahgin Genellikle >17 Genellikle >17
(%. mol) safthasina gore safhasina gore
degisir degisir
Amonyak-N 6-18 Diisiik Artmus yada N ArtmigyadaN' | Artmms yada N Artmus yada N Artmis ya da N
(mmol/L) yadaN
Toplam-infusoria 300-500 200-400 Fauna yok Diisiik Diisiik-fauna yok Diisiik-fauna yok Fauna yok
sayisi (1000/ml) ya da diisiik
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