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SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

« Reticulitis Traumatica- R. symplex-Reticulo-peritonitis Traumatica



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

« Reticulitis Traumatica- R. symplex-Reticulo-peritonitis Traumatica

« Nedenler:

— Yapici Nedenler
« Kut yabanci cisimler : Mukozanin yikimlanmasina neden olurlar.
» Reticulum duvarina penetre yc : Bir uglari diger organlara ulasabilir.
« Reticulum duvarini gecen yc : Serbest olarak diger organlara ulasabilirler.



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

« Yutulan yabanci cisimler, once rumende 10 saat- 2 hafta arasinda
kalirlar ve sonra reticulum’a gecerler.

« Reticulum duvarinda yangiya neden olur.

« Reticulumun muskuler tabakasina yabanci cisim batarsa “STOKE”
yasas! geregince 3 preventrikilde submukozal paralizi sekillenir;
mide hareketleri durur. Abomasumda ise hareketlilik devam eder.

« Reticulum disina gegen yabanci cisimler, peritonitise neden olabilir
(RPT).

* Reticulum ile degisik organlar arasinda fibroz bantlar olusur
(diafram, sternum, karaciger, dalak).



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

» Yabanci Cisimlerin Batis
Dogrultularr: 5
— Sternum 7 j -..,,_\_\P | the atrium ruminis
— Diyafram .
— Perikard
— Kosta
— Karaciger ve dalak
— Akcigerler

— Pila rumeno-reticulare the heart Vi .. 4 '
the reticulum : # dorsal sac ’ ventral sac

W | of the rumen of the rumen

reticular groove

the dlaphragm

|
]
.
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SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

« Semptomlar

— Kuskulu semptomlar: Istahsizlik, zayiflama, verim kaybi, inleme
(tegument) , tiy bozuklugu, kambur durus, dirsek eklemi pozisyonu, vs.

— Spontan semptomlar:  Opistotonus, istahsizlik, su icmeme,
meteorismus, diskilamama, beden isisi, solunum ve nabiz artisi, kas
titremeleri.

— Olusturulan semptomlar: Tani amacgl uygulanan islemler sonucu olusan
semptomlar.



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

— Elektromagnetoskopik deneyler
» Ferroskopi, dedektor

— Radyolojik
— Endoskopik
— Transperitoneal muayene

— Endo-visceral muayene



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

« Komplikasyonlar
— Pericarditis traumatica
— Hepatitis suppurativa
) IS
— Generalize peritonitis



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

« Sagaltim



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

* Rumenotomie’nin kontrendike oldugu durumlar
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SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI
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2.donem: Kaslarin ensizyonu



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

3.donem: Peritonun ensizyonu  4.donem: Transperitoneal exploration




SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

Abdominal
musculature

Abdominal
musculature

5.donem (septik donem) : Rumenin aciimasi — Goetze yontemi



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

5.donem (septik donem) : Rumenin aciimasi — Weingart yontemi



6.donem :Endo-visceral exploration
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SIGIRLARDA YABANCI CiSIM HASTALIKLARI
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7/.donem : Karin boslugunun kapatilmasi



SIGIRLARDA YABANCI CiSiM HASTALIKLARI

* Postoperatif Bakim

— 24-48 saat acligl izleyen donemde ilk gunler 1 kg
15 kg kuru ot, gunde 3 ogun 15-20 It ilik su

— |k 24 saat %5 Dextrose, Ringer lactat, Isolyt 2 It

— Asidoz durumlarinda 1-2 It sodyum laktat iv; rumen igi
30-50 gr. sodyum bikarbonat

— Antibiyotik 5 gun + 1-2 kez 3 gun ara ile ip enjeksiyon
— 7-9 gun sonunda dikis alma
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* Nedenleri:
— Besi durumunun degismesi
» yuksek konsantre yem —dusuk kaba yem

 Beslenme sikligi ozellikle kig aylarinda ogun sayisinin
azalmasi (2-3 kez),

— Hipomotilite ( konsantre yem ucucu yag asitlerinde artis
hipotonus, bosalma zamanin uzamasi, sivi birikimi, 6n mideden
gelen bikarbonat gaz veé sivi birikimini daha da arttirir

« Alkali ortam (hipokalsemi, hipokalemi)

* Endotoksemi

 Hiperinsilinemi (bogsalma zamanini uzatir)

« Histamin, PG salinimi (piloris bolgesinde motiliteyi azaltir)

« Ugcucu vyag asiti ve protein konsantrasyonu yuksek
konsantre yemler; safra uretimi icin salinan hormonlar



Hoflund sendromu, RPT
Irk predispozisyonu, genetik, yas,
cinsiyet
Gebelik (son 3 hafta; sonraki 4.hafta) -
laktasyon
Mekanik ileuslar
Leucosis
Ketozis
Metritis, mastitis, retentio
secundinarium, yagli karaciger
sendromu
Anatomik yapi

(Fundusun kastan fakir yapisi

Gevsek ligament yap|S|)



« Sola Deplasman

Abomasumun dilatasyonu ile birlikte
sol tarafa dogru yer degistirerek, sol
karin duvari ile rumen arasinda
caudo-dorsal pozisyonda yer almasi
olgusudur.

reticulum

abomasum

spleen

reticulum

omasum

Abomazum

superficial wall of
greater omentum

lesser
omentum

greater
omentum




 Klinik Bulgular:

— Lokal bulgular

« Sol aclik cukurlugundaki
asimetri

« 9-13.kosta diizeyinde “ping”
sesi ve calkanti

— Genel bulgular
Anoreksi ve kilo kayb! Normal Displaced

Abomasum

Adipsi
Sut veriminde dusus

Sindirim sistemi
hareketlerinde duzensizlik

Dehidrasyon
Ketonuri, aseton kokusu
Duzensiz ve siyah digkilama

Rektal muayenede rumenin
median-sag yerlesimi




OSKULTASYON
Left-Sided Gas Filled Viscus (pings) % Ascultation Sites




 Tani:
— Klinik tani

— Oskultasyon (Calkanti), KC perkusyon sahasinin
kaybt)

— Perkusyon-oskultasyon

— Rektal muayene

— Laboratuvar muayene

— Deneysel abdominal parasentez (liptak, pH: 1-4)
— Endoskopi

* Ayiricl tani:
— RT
— Ketozis
— Metritis
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- SAGALTIM
— Konservatif sagaltim
* A¢ birakma
* Dondurme —

yuvarlama




ABOMASUM DEPLASMANLARI




Grymer Sterner Toggle suture method
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Postoperatif olarak
— Antibiyotik
— NaCl 60gr.+KCl 30 gr + 19 It su

— Calcium (%10 luk sol.250-500 ml) (bosalma
zamaninin uzamasi ve bikarbonatin Ca** baglamasi
sonucu hipokalsemi)

— Dextrose-Ringer Laktat

— Bikarbonat (olgularin %40 inda alkaloz gelisir, *
dehidrasyon ve dolasim bozuklugu — laktik asidoz”
veya pilorun gecici aclimasi sonucu ¢ok miktarda
Hidrojen emilimi))

— 24-48 saat aclik sonrasi kuru ot-kepek



*SAGA DEPLASMAN
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 Nedenleri:

— Besi durumunun
degismesi  (ahir-gayir;
tane yem;)

— Yem toksikasyonlari

— Hoflund sendromu

— Irk predispozisyonu

— Gebelik (son 3 hafta;

sonraki 4.hafta) -
laktasyon

— Mekanik ileuslar, pylorus
spazmlari

- RP

— Ketozis




SUCCUSSION +++

6 olkant)

perkussion




3600 saatin yénu veya aksi
yonunde torsiyon




 Kilinik Bulgular
— Anoreksi
— Sut veriminde dusus
— Defekasyon azligl ya da yoklugu

— Yuksek nabiz, solunum ve beden
Is1sI degisiklikleri

— Sag 11-13.kostalar diizeyinde “ping”
sesi ve calkanti

— Karaciger perkusyon alaninin kaybi

— Rektal muayenede paralumbal
bolgede son kosta duzeyinde
abomsumun varligi



Torsiyon

Belirtiler akut ve siddetlidir.

Siddetli sanci

Defekasyon yok veya sulu, yapiskan
Sivi-elektrolit kaybi, dehidrasyon
Yuksek nabiz (100)

8-13.kosta duzeyinde “ping” sesi ve
calkanti

Rektal muayenede paralumbal bolgede
son kosta duzeyinde abomsumun varligi

Koma ve olum



* Tani
— Inspeksiyon
— Perkusyon-Oskultasyon
— Rektal muayene
— Laboratuvar muayeneleri

* Ayirici Tani
— Ketozis
— Rumen atonileri




Operasyon bolgesinin hazirlanmasi






ABOMASUM DEPLASMANLARI

Incision

Area of

infiltration INCision

Infiltration of
local anesthetic




Peritoneum and
internal rectus
sheath

Abomasum

Abomasum \
§ | il | 1 17
wy VA rectus sheath

Peritoneum and
internal rectu
sheath
A — Abomasum
Skin closure




Kas ve derinin kapatilmasi



