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Fistiles du reseau provenant des corps etrangers et leur
traitment chez les bovins

Résumé: En 1971-1978, on a observé des cas fistlles du reseau et
des cas d’abcés chez 18 vaches de races differentes.

Parmi elles, on a constaté, chez 13 vaches, des fistules du reseau et abcés
dus aux corps étrangers chez d’autres.

Des cas de fisttles, 7 ont été constaté dans la region xyphoidial, 3 dans la
region anconea gauche et dans les 5 1éme et 8 iéme espaces intercostaux.

Dans tous les cas, on a constaté des abcés dus aux corps étrangers allon-
ges extra-gastriqguement vers la paroi abdominale et thoracique, dont 2 etont
observés dans les 5 iéme et 8 iéme espaces intercostaux, 1 au niveau de articu-
lation costo-chondrale et 2 & la region presternale.

On a constaté en outre, I’amaigrissement et des symptomes de déhydrata-
tion dans les cas de fistdles et troubles d’etat généraux dans ceux d’abeés.

Dans les cas de fistiles, la fistdle a été totalement extirpée par laparato-
mie en ligaturant bilateralement le canal de la fistule au niveau du reseau : on
a obtenu a la suite de cette intervention, un resultat favorabla de 38,8 P. 100.

Le traitement des cas d’abcés a été effectué soit par traitement classique,
soit par Pextirpation totale des abcés. Dans cette intervention, le pourcentage
de reussite a 6té evalue 16,60 p. 100.
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Ainst, notre reussite obtenue dans le cas de fistules et d’abeés a été evaluée
55,40 p. 100

Bzet: 1971-1978 yullan arasinda dedisik wklara ait 18 inekte reticu-
lum fistiilii ve yabanct cisim apse olgulart izlend:.

Bunlardan 13 inekte reticulum fistiilii, 5 inde de apse olgusu saptand:.
Fistiil olgulanimn 7 si regio xyphoideade, 3 ii regio olecrani arkasinda ve 5-8.
inter costcl aralikta gizlendi.

5 olguda ekstra -gastrik olarak karin ve gogis duvarina sapmis madeni
‘yabanct cisimler nedeniyle apseler tesbit edilui. Bunlardan ikisi 5-8. inter cos-
costal aralikta, ¥ i 8. cosla-chondral eklem diizeyinde, 2 side pre-sternal bél-
gede izlend:.

Fistiil olgulaninda zayflik dehidratasyon belirtileri, apselerde de genel
durum bozuklugu saptand:.

Fistiil olgularinda laparatomi yolu ile reticulum tarafinda, fistil kanals
iki yerden ligatiire edilerek kanal total ekstripe edildi. Dig fistiil deligindende
yabancr cisimler olanaklar dlgisinde uzaklagtinlds. Bu yintemle olgulardon
% 98,8 oramnda bagsarily sonug elde edild:.

dpse olgulanmin sagitimy klasik apse tedavisi yada total ekstirpasyonla
gergeklegtirildi. Bundada bagar: oran: %, 16,60 olarak belirlenai. Boylece Fis-
till ve apselerde hagar. orammiz %, 55,40 olarak dederlendinildi.

Girig
.. Sigirlarda yabanci cisim hastalifi olarak nitelendirilen reticu-
fitis ve reticulo-peritonitis traumatica olgular1 dig Ulkelerde ortalama
o, 87 oraninda gozlenir. Ulkemizde ise bozukluga raslama oram bi-
raz daha yiiksek olup, ortalama %, g5 kadardir (1, 3). Yabanci cisim-
lerin reticulitis ve reticulo-peritonitis traumatica diginda en ¢ok ras-
lanan komplikasyonlari; 9, 28 diaphragma, %, 8,4 pericard, % 5
akciger, %, g karaciger, % 0,23 dalakla ilgili bozukluklardir (2, 5, 6).
Buna kargin reticulum’u terkeden yabanci cisimlerin ekstra-gasmk

olarak bazen organizma disina ydneldikleri ve yabanci cisim apsele-
riyle reticulum fistiillerine neden olduklan gorilir (6, 9).

Yabanct cisimlerle ilgili reticulum fistiilleri ender olgular olarak
bilinirsede, Ulkemiz gibi yabanci cisim hastalig1 sik goriilen dig mem-
leketlerde bu bozuklugun orani, ortalama 9, 1,4 kadardir (8). Bizde
ise sadece Kliniklerimizde reticulum fistiillerine raslama orani orta-
lama 9%, 2,8 diizeyindedir. Bu diizeyde raslanma olasilig1 bulunan hir
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bozuklugun sagitimlari Kliniklerimizde simdiye kadar klasik fistiil
tedavi yontemleriyle yapilmaya caliplirdi. Ancak bundan alinan so-
nuglarin yetersizligi sonug olarak daima hayvanin kasaphk edilmesine
neden olmaktaydi. Bir ara, bu tiir olgularin sagitim girigimleri, ru-
menotomic yolu ile de gergeklestirilmeye c¢ahsilmigsada buda tam bir
sonug vermemigtir. O nedenle gimdiye dek heniiz deneme alanina so-
kulmamig yada hi¢ yayimlanmamig bir sagitim yéntemini olgulari-
mizda deneyerck elde cttigimiz sonuglari Meslektaglarimiza sunmay:
uygun bulduk.

Reticulum yabanct cisim fistiillerini bazi klasik veriler, bozuk-
luga neden olan madeni cisimlerin, ckstra gastrik yolla digar1 atil-
malarini en olumlu sonug olarak nitelendirirler (4, 8, 9). Ancak ci-
simlerin reticulum ¢eperine batmalar ile birlikte gelisen olgular (re-
ticulitis traumatica, reticulo-peritonitis tranmatica), birbirini belirli
araliklarla izler. Yabancr cisimler organizma digina atilincaya kadar
gectikleri degigik organ ve dokularda degigik nitelikte tromatik bozuk-
luklara yol agarlar. Bu tromatik olgular, ¢ogunlukla yabanci cisim-
lerin beraberlerinde siiriikledikleri mikroorganizmalarla adi gegen
yerlerde irinli yangilara ve yikimlanmalarla sonuglanirlar.

Yabanci cisim hastaligindan kugkulu bulunan 20,257 bag hayvan
tizerinde yapilan bir aragtirmada; 9, g2 oraninda reticulo-peritoni-
tis perforativa, % 59,7 akut yada kronik peritonitis %, 14,4 akciger,
% 10 kalp, % 7,9 dalak, 9%, 7,1 oraninda da karacigere ilgili bozukluk-
lar saptandig1 bildirilmigtir. Ayrica bu hayvanlarda 9%, 49,6 oraninda
Corynobacterium pyogenes tesbit edilmigtir (7).

Sigirlar tarafindan alinan yabanci cisimlerin reticuluma girme-
lerinden sonra organ ceperine batmalar, dort yoldan gergeklegtigi
ve bu dogrultularda yollarina devam ettikleri bildirilir. Bunlardan
ilki strenum dogrultusudur. Ikincisi diaphragma olup bu dogrultuda
batanlarin daha ¢ok post diaphragmatic apse ve perforasyonlara yol
agtiklar1 soylenir. Gene ayni dogrultuda batmalari halinde olgunun
pericarditis traumatica ile sonuglanabilecegi de vurgulanir. Ugiincii
bir dogrultuda karaciger ve dalak yoéniinde olan batiglardir. Dordiincii
bir batig dogrultusuda akcigerler ve mediastinal bélgedir. Bir ayricalik
olarak boga ve tosunlarda pila rumeno-reticularis dogrultusunda da
batiglar saptanir. Bazi aragtiricilar sternum dogrultusunu, karin du-
varina dogru yabana cisimlerin bir yoénelisi olarak da kabul ederler.
Ancak bu sonki dogrultuda, yabanci cismin karin duvari yada gogiis
duvarina yéneligini yada bu yoldan digariya atilmalarmi hastaligin
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prognozu yoniinden olumlu bir sonug olarak kabul ederler. Bu tiir
atibglar, disariya yabanci cisim apse ve reticulum fistiilleri gibi ol-
gularla sonuglanirlar. (4, 6, 9).

Yabanc cisimlerin organizma digina dogru yoneldikleri bolgele-
‘rin baginda Sternum gelir. Bazende karin yada go6giis duvarina yone-
lirler. Ozellikle bu bolgelerde apse ve fistiillere yol agmalar1 diginda
sternum ve costalarn irinli ve nekrotik yangilarina da neden olurlar

(4, 6, 9).
Materyal ve Metod

1971-1978 yillar1 arasinda 18 sigirda reticulum yabanci cisimle-
ri ile ilgili reticulum fistiil ve apseleri izlendi.

7 si yerli, 5 montafon, 6 sida holstayn irka ait olan 17 inek ve
.bir diivenin yag ortalamalann da, 1-8 olarak belirlendi.

13 sigirda reticulum fistiilii, 5 olguda da yabanci cisim apsesi
gozlendi. 13 olgunun 7 sinde fistiillerin, regio xyphoidea’da, 3 iiniin
sol pre-sternal bélgede, 3 iiniinde, sol articulus cubiti arkasi, regio
olecrani diizeyi ve 5-8. inter costal arahikta yerlegtikleri tesbit edildi.

5 olguyu igeren yabanci cisim apselerinin 2 si 5-8. intercostal
diizeyde, 1 inin 8. costa-chondral eklem yerinde, son iki olgununda,
-pre-sternal bolgede olustugu dikkati ¢ekti.

Reticulum fistiillerinde genel durum bozuklugu izlenmemekle
beraber, apse olgularinda diffiiz bir sigkinlikle birlikte beden 1sisinda
40,5°C diizeyde bir artig ve igtahsizlik gibi bulgular saptandi. Ayrica
reticulum fistiillerinde genel bir zayifhikla dehidratasyon goézlendi.

7 olguyu iceren xyphoid bélgesi fistiillerinde hayvanlarin tiimiine
fistiil deligini kapsayan sahada, laparatomi yapilarak fistiil kokenine
inildi. Reticuluma kadar uzanan fistiil kanalinin dip kismina ortalama
5 cm. araliklarla kalin katgiit yada supramitle iki adet ligatir uygu-
landi. Iki ligatiir arasindan da kanal aynlarak, fibroz bir karakter
gosteren bu uzanty, total olarak uzaklagtirildi. Rehber genellikle fis-
til deligi ile boru seklinde uzantist oldu. Reticulum ¢evresindede
gogunlukla fibréz yapigmalar saptandi ve bunlar olanaklar &lgiisiinde
ayirt edilmeye gahigildi, Sonradan yara ve fistiil deliginin, dikiglerle
kapatilmas: iglemi gergeklestirildi. Karin boslugu sulandirilmig 4,5
gr. Combiotic-S eriyigi ile tampone edildi. Ad1 gegen olgulara 3 giin-
de bir ve iki kez olmak iizere ayni orandaki Combiotic-S, intraperi-
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toneal olarak enjekte edildi. Ayrica olgulara serum uygulamas ya-
pildi.

3 olgudaki presternal fistiillerin agizlar1 genisletilerek igersin-
deki yabanci cisimler uzaklagtirildi ve bir hafta siire ile de drene edil-
di. Ayni uygulama articulus cubiti arkasinda olusmug olanlara da
uygulandu.

5 olguyu igeren yabanci cisim apseleri, ya apscyi agarak yada
tiimoriin total eksitripasyonu ile sagitiimaya gahgildi. Bazen apsenin
agiligt sirasinda ele gegen yabanci cisimler, yabanci cisim pensleri
yada parmak aracilig: ile yerlerinden alindilar. Kugkulu bulunan ol-
gularda apse derinliklerinde yer alan yabanci cisimlerin varhklarmn-
da Ferroskopiden de yararlamldi.

Apse sagitimlarinin siireleri genellikle g-15 giin arasinda degi-
siklik gosterdi.

Sonug¢ ve Tartigsma

Sigirlarda yabanct cisimlerden ileri gelen reticulum fistiilleri
yada apselerine ilgili Literatiir veriler hi¢ yok denecek kadar azdir.
Konuya ilgili bilgilerin klasik Ders kitaplarina ge¢mis olanlarina ras-
lama olasthgimn da, ne yazik ki pek az oldugu goriilir. Hele sag:-
timlarina ilgili bilgiler ise fistiil sagitim yontemlerinin pek digina tas-
madig: dikkati geker.

18 olguyu igeren aragtrmamizin 13 iinde, saptanan reticulum
fistiillerinin operastif sagitimlarindan, sadece cartilago xyphoidea’da
saptanan 7 olayda, baganli sonug elde ettik. O nedenle fistiil kanalina
ligatiir uygulama veya kanalin radikal uzaklastinlmast % 38,8 oramn
da olumlu sonu¢ almamiza neden oldu. Bu grup olgularimizda g ay
icinde izleyebildiklerimizde siit verimiyle birlikte beden agirhginda
artiglarda gozlendi. 3 olguda goézlenen operasyon sahasindaki serdzite
akintis1 lokal antibiyotik ve Trasylol enjeksiyonlariyla bir hafta igin-
de giderildi.

Sol pre-sternal bélgede saptanan reticulum yabanci cisim fistiil-
lerinden 1 i, pericarditis traumatica ile komplike olarak bulundu.
Ayni olguda tiim sternum bélgesinde geniy 6dem ve flegmonla
genel durum bozuklugu da saptandi. O nedenle hayvanin kasaplhk
edilmesi onerildi. Bir diger olguda sternum da nekroz gézlendi. Sa-
Sagitim uzun siirecegi nedeniyle sahibi tarafindan kesilmesi istendi.




=)
Izleme kolayhg bakimindan olgularimiz Cizelge halinde sunulmustur.
OLGULARIMIZ

Prot. No ve Tar. Hayvanin Tamm Tam Y. Cis. Sayisi Sagium Sonug
1070/971 5 Y. Yer. Kur. Inck. Regio Xyphiidcada Fistiil 3 ¢ivi Laporatomi-ligatiir i
121/972 7 Y. Yer. Kah.rengi Inek Regio Xyphoideada Fistiil ) 1 tel 1 ¢ivi | Laparatomi-ligatiir -+
375/972 8 Y. Yerli San Inek Regio Prestcrandliste Fistiil 1 givi Fistiil ensizyonu — -
550/972 4 Y. Monta. Sincabi Inck Cubiti arkasi 5-8. costal-Apse I givi Total ckstirpasyon -+ :
237/974 6 Y. Yerli Kah.rengi Inek Regio xyphoideada Fis. (Res: 1) 2 tel Laparatomi-ligatiir + &
249/974 3 Y. Yerli Kah.rengi Ineck Regio presternaliste Fistiil Fistiil ensizyonu 4 8
563/974 4 Y. Yerli Siyah Inek Cubiti arkas1 5-8. costal-Apse 1 givi Total ckstirpasyon 4 t'r]
206/976 4 Y. Holst. Alaca Inek Rcgio presternaliste apse 1 tel Total ckst. Pericardit. —
446/974 3 Y. Yerli Siyah Inek Regio Xyphoideada Fistiil 2 ¢ivi Laparatomi-ligatiir 4 &
493/974 6 Y. Yerli Kirmiz1 Inck Regio Xyphoideada Fistiil 1 givi Laparatomi-Ligatir -4 §
584/974 7 Y. Monta. sincabi Inck Cubiti arkas1 5-8. costel-Apsc 1 tel Total ekstirpasyon — R
24/977 3 Y. Holst. Alaca Inck Regio xyphoideada Fistiil 2 givi Laparatomi-ligatiic
112/977 8 Y. Monta. sincabi Inek Regio prester. fistiil 2 givi Geniy ensizyon —_
176/977 2 Y. Holst. Alaca Inck Regio presternaliste fistill (Resim: 2) | 1 givi Genis ensizyon +
109/977.4 Y. Montaf. sincabi Inek Cubiti arkas1 5-8. costal Fistiil 1 tel Laparatomi-ligatiir 4-
g6/978 1 Y. Holst. alaca Dive 8. costa-chondral Apse (Resim: 3 a-b)| 1 tel Total ekstripasyon -
124/977 7 Y. Holst. alaca Inck Regio xyphoideada fistiil 1 givi Laparatomi-ligatiir -
136/978 7 - Y. Holst. alaca Inck Regio xyphoideada fistiil (Resim: 4) | 1 ¢ivi Laparatomi-ligatiir -
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Sadece sonuncu olguda yabana cisim uzaklagtiriimas: ile birlikte 15
‘giin iginde iyilesme goriildii. Ancak bu olguda 1 ay sonunda fistiil ol-
gusunun niiksettigi tesbit edildi.

5-8. inter costal arabkta olugan fistiil olgularinda yabanci ci-
simlerin uzaklagtinlmalarindan sonra bir sigir diginda, iki olguda
olumlu sonug elde edilemedi. Bu ara bu tiir fistiillerdeki ince tellerin
givilere oranla yaralarda daha az yikimlanmaya ncden olmasi, iyi-
lesme olaylarini hizlandirdifi kanisim uyandirdi. Fistiil olusumunda
civi ve kivrik tellerin, daha etkin oldugu, ince ve diiz tellerinse daha
gok apselere aracihik ettigi varsayimini uyandirdi.

5 olguda saptanan yabanci cisim apselerinin sagitimi, radikal ola-
rak operasyonla gergeklestirildi. Bunlardan biri 7 ci costa diizeyinde
saptandigindan total ekstirpasyonu kolay saglandi ve iginden, ¢ok in-
ce bir tel uzaklagtirildi (Resim: 3). Diger 3 ii, articulus cubiti arkasin-
da saptandi ve bunlardan her iigiinde de fistiillesme izlendi. Sonuncu
olgu xyphoid bélgesinde saptandi vc bundan olumlu sonug clde cdil-
di. Bu grup olgular iginde sagitimdan elde edilen bagari orani, % 16,
6o diizeyinde oldu.

Tiim olgularda keseksiye varan bir zayiflik diginda 5 apse olgu-
sunda genel durum bozuklugu izlendi. Sagitimlarindan olumlu sonug
‘elde edilen olgularin hemen hepsine Isolyt, Dextrose % 5 ve Serum
fizyolojik enjeksiyonlar1 yapildi. Parenteral antibiyotik ve Ademin
enjeksiyonlarinda 5 kez tekrarlandi.

Reticulitis ve Reticulo-peritonitis traumatica olgularinin en
¢ok 9%, 28 diaphragma, 9%, 8,4 pericard, % 5 akciger %, 3 karacigcr ve
%, 0,23 oraninda dalak gibi organlarin bozukluklariyla komplikas-
yon yaptiklari (1, 5, 6), ekstra gastrik olarak yol alan yabanci cism-
lerin, gogiis ve karin duvarinda apse ve fistiillere yol agtiklan kayde-
dilir. Ancak bunlarin ¢ok cnder olugtuklar1 da vurgulanir (1, 5, 6, 7).
Bizim gozlem ve degerlendirmemize gore, fistiil ve apse olasihgt % 2,8
diizeyindedir. Ancak bu oran Ulkemiz siirlarinda ayricalikh bir da-
gilim gostermektedir. Ornegin; Yerli siirlarimizda bu oran % 1,2
iken, Montafonlarda 9, o,2, Holstaynlarda ise %, 0,6 kadardir. Anca
krumenotomie’nin bu orant disiirdiigi de bir gergektir.

Yabana cisimlerin reticulum duvarina batg dogrultular genel-
likle dort yonde olur (1, 2, 6). Buna bizim bulgularimiza ek olarak
birde karin yada gogiis duvarini cklemek yerinde olur kanisina var-
dik. Ancak ekstra gastrik olarak yol alan ve organizma digina atilan
bu cisimlerin sonugta olumlu olarak degerlendirilmesi goriigiinii (6,
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8, 9). biz hayvanlarin keseksive vada verim disiikliigiine siiriiklen-
meleri nedeniyle ve hatta 6liim olgulariyla sonuglanmasindan dolay1
benimsemedik. Fistiil ve apse igeriklerinin bakteriyolojik muayene-
lerinde bizde bir gogunda Corynobacterium pyogenes’e rasladik ve
Literatiir verilerdeki goriige katildik (7).

Reticulum’a ait yabanc cisimlerin ckstra-gastrik yoneliglerinde
strenum regiosu diginda (6, 9), biz daha ¢ok bunlarin xyphoid bolgesiyle
5.-8. inter-costal aralikta toplandiklarina da tamk olduk. Bunun
disinda fistillerin daha ¢ok r. xyphoidea’da, apselerinde cubiti arkasi
bolgede olustuklarini gozledik.

Reticulum fistiillerinin sagitimlarinda laparatomi yolu ile elde
edilen basar1 oranm ortalama 9%, 38 diizeyinde olmustur. Buna karsin
tiim diger olgularla birlikte bu oran 9, 55,60 1 buldugundan, diigitk de-
receli bir sonug dahi olsa genede denemeye dcger bir yontem olarak ¢a-
ligmayr, Klinik yapan Meslektaglarimiza 6nermeyi goérev bildik.:
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Resim: 1 Regio xyphoidea’da fistiil ve yabana cisimler (Fistiil formé dans le region

xypoidial et les corps étrenges)

% : %\ PR A TN S o

Resim: 2 Regio Pre-Sternaliste fistiil (Un fistiil de regio pre-sternale)
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Resim: 3/a 8. Inter costal arahkta yabana cisim agpsesi (Une abcé formé al'espace
intercostale qui due par les corp étranges).

-~ “ s ,
Resim: 3 /b Ayni olgunun operasyondaki gorinimi (Vue le meme cas.
pendant 1'operation)
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Resim: 4 Regio xyphoideds'da fiskil (Un fistale formé dons la region xyphoidieal)
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