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OZET Amag: Perkiitan paramedian abomasopeksi islemi, sola abomasum deplasmani vakalarimn te-
davisinde, saha sartlarinda sik bagvurulan tekniktir. K6r dalis seklinde gergeklestirilen bu teknigin
en korkulan komplikasyonu, islem sirasinda bir barsak segmentinin ya da omentumun karin duvari
ile abomasum arasina sikigtirilmasi ya da perfore edilmesidir. Bu ¢alismada; perkiitan paramedian
abomasopeksi isleminde, bu komplikasyonlar1 gidermeye yénelik modifikasyonlar kurgulanmis ve
bunlarin ne derece etkili oldugu aragtirilmistir. Gereg ve Yontemler: Mehmet Akif Ersoy Univer-
sitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Kliniginde “sola abomasum deplasmani” tanisi konulan 15 Hols-
tein 1rki inek kullanildi. Cerrahi tedavisinde Grymer ve Sterner tarafindan tanimlanan perkiitan
paramedian abomasopeksi yontemi modifiye edilerek kullanildi. Abomasopeksi isleminin ultraso-
nografik goriintilleme rehberliginde gerceklestirilmesi, Grymer ve Sterner’in kullandiklar: trokar
yerine daha ince gaptaki bir deflasyon kaniiliiniin tercih edilmesi ve abomasopeksinin tek toggle pin
ile saglanmasi s6z konusu modifikasyonlar1 olusturdu. Vakalarin tamaminda postoperatif 13. giinde
abomasopeksi dikisi uzaklagtirildi. Bulgular: Yuvarlama sonrasinda abomasum ve karin duvari ara-
sinda iki inekte omentumun, 1 inekte ise barsak segmentinin bulundugu ultrasonografik olarak
gozlendi. Bu olgularda yuvarlama islemi tekrar edilerek ve bolgeye disaridan masaj uygulayarak
omentumun veya barsak segmentinin bolgeden uzaklagmasi saglandi. Tim olgularin abomasumuna
ultrasonografik goriintii rehberliginde deflasyon kaniilii ile girilerek bir adet toggle pini yerlestirildi.
Postoperatif 45 giinliik izleme siiresinde herhangi bir komplikasyon veya niiks ile karsilagilmadi.
Sonug: Perkiitan paramedian abomasopeksi yonteminin, ultrasonografik gortintilleme esliginde uy-
gulanmasi1 durumunda daha giivenli olabilecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Inek; sola abomasum deplasmanz; ultrasonografi; abomasopeksi

ABSTRACT Objective: Percutaneous paramedian abomasopexy process is a common technique for
treatment of left abomasal displacement under field conditions. The most feared complication of this
blind technique is grasping an intestine segment or omentum between the abdominal wall and abo-
masum or perforating them during abomasopexy. In this study, some modifications were con-
structed in percutaneous paramedian abomasopexy for eliminating these complications and
effectiveness of these modifications were investigated. Material and Methods: Fifteen Holstein dairy
cows diagnosed with left-sided abomasal displacement in Surgery Clinics of Veterinary Faculty of
Mehmet Akif Ersoy University were used. Some modifications were conducted in the technique of
Grymer and Sterner and this modified technique was used in the surgical treatment. The men-
tioned modifications were: (a) usage of ultrasonographic guidance during abomasopexy, (b) usage
of a deflation cannula which has a smaller diameter than Grymer & Sterner’s trocar, and (c) pro-
viding abomasopexy by single toggle pin. In all cases, abomasopexy suture was removed in postop-
erative 13th day. Results: Omentum (in 2 cases) and intestinal segment (in 1 case) were
ultrasonographically observed between abomasum and abdominal wall after rolling. The rolling
procedure was repeated with some regional massage in these cases to help removing the omentum
and intestinal segment. Deflation cannula was inserted into the abomasum of all cases by ultra-
sonographic guidance and one toggle-pin was settled. In all cases, abomasopexy suture was removed
in postoperative 13th day. Conclusion: It was thought that percutaneous paramedian abomasopexy
method, if accompanying with ultrasonographic guidance may be used safely in field conditions.

Key Words: Cattle; left abomasal displacement; ultrasonography; abomasopexy
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ola abomasum deplasmanlarinin operatif te-

davisinde acik (sag paramedian abomasopeksi,

sag fossa paralumbal omentopeksi ve sag fossa
paralumbal abomasopeksi) ya da kapali (tek agamali
ve iki agamali laparoskopik repozisyon fiksasyon)
teknikler kullanilmaktadir.? Bahsedilen laparo-
tomi ve laparoskopi teknikleri, postoperatif stirecte
abomasum deplasmaninin niiks ihtimalini minimal
seviyeye indiren yontemlerdir. Ancak her iki grup-
taki tekniklerin saha sartlarinda uygulanabilirlik
acisindan bazi dezavantajlar1 vardir. Septik kosul-
larda (ciftlik ortami gibi) uygulanan laparotomi
tekniklerinde, abdominal bosluk veya ensizyon
bolgesinin enfeksiyonlara agik olmasi bu teknikle-
rin sahada kullanimini sinirlandiran 6nemli bir
olumsuzluktur. Saha sartlarinda giivenle kullanila-
bilen laparoskopik tekniklerin en 6ne ¢ikan deza-
vantaj1 ise laparoskopik ekipmanin pahali olmas: ve
manipiilasyonu i¢in belirli bir deneyim gerektir-
mesidir.3*

Sahada karsilagilan abomasumun sola deplas-
mani vakalarinin tedavisinde laparotomi ve lapa-
roskopi gibi cerrahi yontemler yerine daha basit bir
yontem segilebilir. Bu teknik veteriner hekimlerin
sahada siklikla kullandiklar: ve “toggle pin fiksas-
yonu” veya “kor dalis” olarak da bilinen “perkiitan
paramedian abomasopeksi” islemidir. Kisa siirede
uygulanmasi (yaklasik 10 dk), ¢ok fazla cerrahi ma-
teryale ihtiya¢ duyulmamasi, ucuz olmasi, nonin-
vaziv karakteri, istahin hizla diizelmesi ve
uygulama sonrasi uzun siireli antibiyotik tedavisine
gereksinim duyulmamas: gibi avantajlari; saha ko-
sullar dikkate alindiginda bu yéntem, diger opera-
tif yontemlerden bir adim 6ne ¢ikarmaktadir.®?
Cok pratik bir girisim olarak kabul edilmekle bir-
likte, perkiitan paramedian abomasopeksi teknigi
i¢in de tanimlanmig bazi dezavantajlar vardir. Bun-
lar arasinda en 6nemlileri, karin duvari ile aboma-
sum arasinda bagka bir doku (omentum veya barsak
gibi) varken abomasumun tespit edilmesi, trokarla
yapilan punksiyon sirasinda abomasum igeriginin
karin bosluguna sizmas: sonucu lokal ya da difiiz
bir peritonitise yol agilmasi ve abomasum fistiille-

rinin gekillenmesidir.®’

Bu caligmada, perkiitan paramedian abomaso-
peksi tekniginde yukarida tamimlanan dezavantaj-

lan1 ortadan kaldirmaya yonelik ii¢ modifikasyon
kurguland: (1. modifikasyon: abomasopeksi iglemi-
nin kor dalis yerine ultrasonografik goriintii rehber-
liginde yapilmasi; 2. modifikasyon: 6zgiin teknikte
kullanilandan daha ince bir trokar kullanilmasi; 3.
modifikasyon: abomasumun tespiti i¢in 2 yerine 1
toggle pin yerlestirilmesi) ve bu modifikasyonlarin
etkinligi klinik vakalar {izerinde aragtirildi.

GEREC VE YONTEMLER
HAYVAN MATERYALI

Bu arastirmada hayvan materyali olarak, Mehmet
AKkif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigine “sola abomasum deplasmani” siiphesiyle
sevk edilen, tanisi oskiilo-perkiisyon ve ultrasono-
grafik olarak dogrulanan 15 Holstein 1rk: inek kul-
lanildu.
isleminin gerceklestirilmesi amaciyla deflasyon ka-

Perkiitan paramedian abomasopeksi
niilii ve trokari, toggle pin iticisi, toggle pin, 4 nu-
mara bistiiri sapt ve 20 numara bistiiri ucundan
yararlanildi (Resim 1). Sedasyon amaciyla 0,25
mL/100 kg dozunda ksilazin hidrokloriir (Alfazine®,
Egevet, Hollanda) damar i¢i yoldan verildi ve rueff
yontemiyle yatirildi. Hem sola abomasum deplas-
maninin tanisinin konulmas: hem de abomasopeksi
isleminin gerceklestirilmesi sirasinda ultrason ciha-
zindan (ESAOTE, AquilaP™ Hindistan) yararlanild.
Abomasopeksi isleminin gerceklestirilecegi bolge-
nin (prosessus ksifoideus'un 10-15 cm kaudali ve
linea albanin 10 cm sag paramediani arasi) tirasi ya-
pildiktan sonra, antisepsisi amaciyla polivinil iyodin
soliisyonu (Batticon®, Adeka, Samsun) kullanildi.

RESIM 1: Perkiitan paramedian abomasopeksi isleminde kullanilan A: Def-
lasyon kantilii (ok: deflasyon kantliiniin ucunu 10 cm’ye sinirlandiran kauguk
stoper); B: Deflasyon trokari; C: Toggle pin iticisi; D: Toggle pin; E: Bistiri.
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0SKULO-PERKUSYON VE ULTRASON iLE ON TANININ
DOGRULANMASI

Sol karin duvarinda yapilan oskiilo-perkiisyon
muayenesi ile sol aglik cukurluguna dogru deplase
olan abomasumun 6n tanisi konuldu. Sol karin du-
varinda, aglik cukurlugu ve 11-12. interkostal ara-
lik tirag edildi. Tiras edilen bu bolgede taginabilir
ultrason cihazi ve 6 MHz'lik lineer prob ile dorsal-
den ventrale dogru taramalar yapildi. Sol karin du-
varina komsu bir viskus seklinde ve hipoekojenik
liimen yapist ile karakterize abomasumun goriin-
tilenmesi ile kesin tani olusturuldu (Resim 2A).

PERKUTAN PARAMEDIAN ABOMASOPEKSI TEKNIGINDE
YAPILAN MODiFiKASYONLAR

[k kez 1982 yilinda Gymer ve Sterner tarafindan
tanmimlanan perkiitan paramedian abomasopeksi
yonteminde 3 temel modifikasyon yapildi.® Tekni-
gin 6zgiin halinde, dondiirme ve karin duvarina
masaj islemlerini takiben sirt iistli yatirilan inekte,
toggle pinin abomasum liimenine ulastirilmasi igin
bir trokar kor dalis niteliginde karin duvarina (ping
sesinin en yogun isitildigi bolgede) batirilarak iler-
letildi ve ayni1 islem bir kez daha tekrar edilerek
yaklasik 5 cm uzaktan ikinci toggle pin yerlestirildi.
Yapilan modifikasyonlardan ilki, déndiirme ve
karin duvarina masaj islemlerini takiben sirt iistii
yatirilan inekte abomasumun anatomik konu-

munda olup olmadiginin anlagilmasi ve trokarin
abomasuma dogru ilerletilmesi iglemlerinin ultra-
sonografik goriintiilleme rehberliginde yapilmasi-
dir. capinda
gergeklestirildi. Ozgiin teknikte abomasuma giris

Ikinci modifikasyon trokar
ve toggle pin yerlestirilmesi i¢in 6-7 mm ¢apinda
bir trokar kullanilirken, bu ¢aligmada 5 mm’lik bir
trokar tercih edildi (Resim 1A-B). Son olarak, abo-
masopeksi i¢in 6zgiin teknikte yaklagik 5 cm ara ile
2 toggle pin kullanilirken, bu ¢aligmada tek toggle

pin ile tespit gerceklestirildi.

MODIFIYE TEKNIGIN UYGULANISI

Operasyon i¢in ksifoid bolgeden umblikal bolgeye
kadar median hat ile sag vena subcutanea abdomi-
nalis arasinda kalan alan tiras edildi. intravenoz
yoldan 0,25 mL/100 kg dozunda ksilazin hidroklo-
rir uygulanarak hayvan sedasyona alindi. “Rueff”
yontemi kullanilarak inegin kontrollii bir sekilde
yere yatmast saglandi (Resim 3A). Yumusak bir ze-
minde sag tarafina yatirilan hayvanin 6n ve arka
ayaklar1 uzun bir iple ile baglanarak uglar1 birer
yardimci tarafindan tutuldu. Daha sonra sirasiyla
sola, saga ve tekrar sol tarafa dogru déndiirme ha-
reketleri yapildi. Bu dondiirme hareketleri yapalir-
ken, es zamanl olarak sol karin duvarindan median
hatta dogru itme tarzinda masajlar yapildi (Resim
3B). Dondiirme ve beraberinde uygulanan masaj

RESIM 2: A: Abomasumun sol aglik cukurlugunda ultrasonografik goriintiisti (ok: abomasum); B: Abomasumun anatomik situsunda ultrasonografik gériintiisti
(ok: abomasum); C: Abomasum icindeki toggle pinin gorlntiisti (ok: toggle pinin izdiistimd).
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RESIM 3: A: Rueff ysntemiyle hayvanin yatirilisi; B: Dondtirme hareketleriyle
es zamanli olarak sol karin duvarina masaj yapiimasi; C: Abomasumun ana-
tomik yerine geldiginin osktilo-perkisyonla belirlenmesi.

hareketleri sayesinde gaz ile dolu olan abomasu-
mun anatomik pozisyonuna gelmesi saglandi. Son
olarak hayvan tekrar sirt iistli pozisyona getirildi.
Oskiilo-perkiisyon ile muayene yapilarak (Resim
3C) ve ultrasonografik olarak goriintiileyerek
(Resim 2B), abomasumun anatomik pozisyonuna
geldiginden emin olundu. Abomasum ile karin du-
var1 arasinda bagka bir dokunun olmadig: ultraso-
nografik olarak dogrulandi. Arada bagka bir
dokunun goriilmesi durumunda yuvarlama ve
masaj hareketlerine tekrar edilerek, abomasumla
karin duvar arasinda baska bir dokunun olmadig:
ve abomasumun anatomik pozisyonunda oldugu
ultrasonografik olarak belirlendi. Prosessus ksifoi-
deus’un 10-15 cm kaudali ve linea albanin 10 cm
sag paramedian tarafinda punksiyon yeri belirlene-

rek bolge alkol ve polivinil iyodinden gecirilerek
dezenfekte edildi. Punksiyon i¢in segilen bolgeye
0,5 cm uzunlugunda kiigiik bir deri ensizyonu ya-
pildi. Ucu kauguk bir stoper ile sinirlandirilmais
(Resim 1, ok) ve liimeninde trokari bulunan def-
lasyon kaniilii, ensizyon hattindan sokularak abo-
masum liimenine ulasincaya dek ilerletildi (Resim
4A). Deflasyon kaniiliinden trokar ¢ikarilarak sira-
siyla abomasal gaz ¢ikisi kokland: ve pH kagidi va-
sitastyla icerik pH’sinin belirlenmesiyle (pH 2-3)
dogru organa girilip girilmedigi kontrol edildi
(Resim 4B). Deflasyon kaniiliiniin liimenine yer-
lestirilen toggle pin, itici yardimiyla abomasum lii-
menine disirildi (Resim 4C). Abomasumda
bulunan gazin deflasyon kaniilii vasitasiyla drene

RESIM 4: A: Deflasyon kaniiliiniin ultrason rehberliginde abomasuma yer-
lestirilmesi; B: Deflasyon kaniilinden ¢ikan gazin kontrol edilmesi; C: Toggle
pinin abomasum llimenine yerlestiriimesi.
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RESIM 5: A: Abomasumdaki gazin bosaltiimasi; B: Abomasumun ventral
karin duvarina temas etmesi igin toogle pini iplerinin ¢ekilmesi; C: Sag para-
median bdlgede abomasopeksi yerinin gérintlisti (ok: gazl bez).

olmas: tamamlandiktan sonra deflasyon kaniilii
abomasumdan ¢ikarildi ve toggle pine ait ip uglar
yukariya dogru cekilerek abomasumun ventral
karin duvarina temas etmesi saglandi (Resim 5 A-
B). Ultrasonografik olarak, toggle pinin abomasum
icinde oldugu goriildi (Resim 2C). Toggle pine ait
ip uglar1 birbirinden ayrild: ve iplerin arasina gazh
bez vyerlestirildikten sonra kargilikli bagland:
(Resim 5C). Ayaklarindaki ipleri ¢oziilen ve sterno-
abdominal pozisyona getirilen inegin kendiligin-
den ayaga kalkmas: beklendi.

POSTOPERATIF BAKIM

Ineklere postoperatif 5 giin siire ile kas i¢i yoldan
antibiyotik tedavisi (penisilin G ve dihidrostrepto-

misin) uygulandi. Postoperatif olarak biitiin inek-
lere diyet 6nerildi.

BULGULAR

Vakalarin tamaminda oskiilo-perkiisyon muayene-
sinde sol aglik ¢ukurlugu ile son 2 interkostal ara-
liktan pink sesi duyuldu ve abomasum sol aglik
cukurlugunda ultrasonografik olarak goriintiilendi.
Tiim vakalarda yuvarlama islemini takiben aboma-
sumun anatomik konumuna indigi hem oskiilo-
perkiisyon muayenesi hem de ultrasonografik
goriintiileme aracihigiyla belirlendi. iki inekte yu-
varlama sonrasinda abomasum ile karin duvari ara-
sinda omentumun, 1 inekte ise barsagin bulundugu
ultrasonografik olarak gozlendi (Resim A-B). Tii-
miinde omentum veya barsagin bolgeden uzaklas-
masina yardimc: olmak igin tekrar edilen
yuvarlama ve masaj islemlerinin etkili sonug ver-
digi ultrasonografik olarak dogrulandi. Hayvanla-
rin sedasyona alinmasindan isglem sonrasi ayaga
kalkmasina kadar gecen siire operasyon siiresi ola-
rak kabul edildi. Bu siirenin ortalama 18 dk (mini-
mum 13-maksimum 24 dk) oldugu belirlendi.
Vakalarin tamaminda postoperatif 13. giinde abo-
masumun saptandig: diigiimlerin yerinde oldugu
gorildi. Bu digtimler karin duvarina en yakin
noktadan kesilerek uzaklastirildi. Postoperatif 45
giinliik stirecte herhangi bir komplikasyon veya
niiks ile karsilagilmada.

RESIM 6: A: Déndiirme islemi neticesinde omentum (ok: omentum); B: bar-
sak segmentinin (ok: barsak segmenti) abdominal duvar ve abomasum ara-
sinda gorintusd.
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I TARTISMA

Perkiitan paramedian abomasopeksi (toggle pin fik-
sasyonu) yonteminde olusan en ciddi komplikasyon,
fiksasyon sirasinda abomasum ve karin duvar ara-
sina barsak segmenti veya omentumun girmesidir.
Sabitlenen doku barsaklar ise barsak obstriiksiyon-
lar1, omentum ise sikisan alanda igemi olusmasi ile
sonuclanabilir.®” Nitekim Wilson, yol acabilecegi
ciddi komplikasyonlar1 dikkate alarak bu teknigin
sadece ekonomik degeri yiiksek olmayan ineklerde
uygulanmasini tavsiye etmistir.” Yaptigimiz calig-
mada, déndiirme ve yuvarlama islemi neticesinde
karin duvari ile abomasum arasinda 2 inekte omen-
tum ve 1 inekte barsak segmenti oldugunun ultra-
sonografik olarak belirlenmesi, bu bilgileri
dogrulayan bir bulgu olarak degerlendirildi. Yapilan
caligmada; barsak obstriiksiyonlar: ya da omentumda
iskemi olgulari ile kargilagilmamasi, karin duvar ile
abomasum arasinda omentum veya barsak segmen-
tinin bulunmadiginin ultrasonografik olarak kesin-
lestirilmesinden sonra abomasopeksi igleminin
gerceklestirilmesine baglanda.

Trokarla yapilan punksiyon sirasinda aboma-
sum icerigi sizmasi sonucu lokal difiiz peritonit ve
abomasum fistiilleri de olugsabilmektedir.5” Bahse-
dilen komplikasyonlarin, perkiitan paramedian
abomasopeksi tekniginde abomasopeksi islemi si-
rasinda daha kalin ¢apta trokar ve ¢ift toggle pinle
gerceklestirilmesi neticesinde olusabilecegi diisii-
niildii. Bu nedenle, ¢alismada abomasum liimenine
toggle pinin yerlestirilmesi ve abomasopeksi isle-
minin gerceklestirilmesi amaciyla daha kiiciik
capta deflasyon kaniilii ve tek toggle pin kullanild.
Teknige eklenen bu 2 modifikasyon neticesinde,
bahsedilen komplikasyonlar ile karsilagilmadig dii-
stuniilmektedir.

0 SONUC

Perkiitan paramedian abomasopeksi yonteminin
ultrasonografik goriintiileme esliginde uygulan-
masl, daha kii¢iik capta trokar kullanilmas: ve tek
toggle pinle abomasopeksi isleminin gerceklestiril-
mesi neticesinde saha sartlarinda daha giivenle kul-
lanilabilecegi kanisina varilmigtir.
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