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BIR INEGIN PILORIS BOLGESINDE TRAUMATIK ABOMASITIS OLGUSU

Erdogan Yalgin*

Traumatische Abomasitis im Bereich des Pylorus beim Rind

Zusammenfassung: /n die Klinik fiir Rinderkrankheiten der TiIHO-
Hannover wurde eine 8 jihrige DSB Kuh mit Aufblidhen des Pansens
cingeliefert. Bei der klinisch— und operativen Untersuchung wurde die
fremdkorperbedingte traumatische Pylorus Stenose diagnostiziert. Bei
den Laboruntersuchungen wurden hypochlordmische (und hypokali-
dmische) metabolische Alkalose, paradoxe Azidurie, Dehydratation
und erhohte Serum Harnstoffkonzentration festgestellt. Als Schlacht-
befunde sind alte Verwachsungen im Haubenbereich und ein fremdkdr-
perbedingte etwa hithnereigroBe Granulationsgewebe im Pylorus, das
den Pylorusdurchgang fast unpassierbar gemacht hat, wahrgenommen
worden. Bei der histologischen Untersuchung der Gewebeschnitte sind
ausgedehnte Zell-Infiltrate und Nekrosenherde beobachtet worden.

Ozet: Hannover Veteriner Yiiksek Okulu Sigir Hastaliklar:
Klinigine rumen tipmanisi sikayeti ile getirilen 8 yagh bir inegin klinik
ve operatif muayenesi sonrasinda “‘traumatik Pylorus Stenozu” tanisi
konmugtur. Laboratuar yoklamalarinda; hipokloremi, hipokalemik
metabolik alkaloz, paradoksik asiduri. dehidrasyon ve iiremeyi ifade eden
degerler bulunmugstur. Otopside,; retikulum bélgesinin fibros ozellikteki
adezyonlarina, pylorusta ise metalik yabanct cisme bagh tavuk yumur-
tast biiyiikliigiinde ve pylorus kanalini hemen tiimiiyle engelleyecek ya-
piya sahip bir granulasyon dokusuna rastlanmistir. Histolojik bakida
yaygin hiicre infiltrasyonlart ve nekroz odaklari gézlenmistir.

Giris

Cesitli faktorler tarafindan ince barsaklara akisi kismen veya ta-
riamen engellenen Onmide igerigi, rumen, retikulum ve/veya abo-
raasumda birikir. Ileri donemde birgok metabolik bozukluklara yol
acabilen bu hiastalik sigirlarda; Hoflund sendromu, fonksiyonel
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mide stenosu, N. Vagus indigesyonu, kronik rumen dilatasyonu,
rumen atonisi ve abomazum konstipasyonu adlariylada taninmaktadir
(26).

Hastalik tablosu gergi uzun siireden beri eski literatiirlerde tam
anlamiyla yer almasina karsin, etyolojisi gergek anlamda agikhiga
kavusturulamamis, ancak semptomatik ayrimi biitiiniiyle yapilmig-
tir (26). Mangold ve Klein adli arastiricilar, kiigiik gevisenlerde N.
Vagus’un belirli kollarini kesmekle 6n midelerde motilite bozukluk-
lan olusturmuslardir (20). Mangold ve Klein’in bulgularina dayanarak
Lagerlof ve Hoflund sigirlarda; rumen dilatasyonu, residif timpani,
abomazum konstipasyonu ve benzeri isimlerle adlandirilan hastalik
olaylarmin aslinda primer vagus bozuklugunun bir sonucu oldugunu
iddia etmiglerdir (18). Hoflund saglikli deney hayvanlarinda, onmi-
deleri innerve eden N. Vagus’un kollarini keserek hastaligi olustur-
makla yukardaki varsayimi kanitladigint bildirmektedir (11). Ancak
Neal ve Edwards ¢ok sayidaki hasta lzerinde yaptiklan arastirmada,
hastaliin nedenlerini kesinkes Vagus bozukluklarina baglamanin
miimkiin olamayaca@ini, bu tiir bozukluklari sadece otopsi ¢alisma-
lart ile kamtlamanin gi¢ oldugunu belirtmektedirler (22).

Onmidelerin hareketlerini az veya ¢ok oranda sinirlayan veya
timiiyle ortadan kaldiran mekanik bozukluklarin da (retikulum
ve [ veya retikulumu da igeren g¢evre organlardaki yaygin yangisal
yapismalar (5, 22), karaciger apseleri (13), diafram fitiklar (12, 26),
retikulum papillomu (5), retikulum aktinobasillozu, abomazum [0y-
kozunun (27) v.s.) hastaligi meydana getircbilecekleri kaydedilmek-
tedir. Biyiik veya kiigiik omentumun pylorusa yakin béliimiinde go-
riilebilen adezyon ve apse olgulari da hastalik nedenleri arasinda sa-
yilmaktadir (8).

Kohler ve Rosener (14), saglikli ve Retikuloperitonitis trauma-
tica’ll hastalarin Ganglion stellatum, G. solare ve G. mesenteriale’-
lerinin histopatolojik bakilarinda, saglhikli hayvanlarin tipki hasta
hayvanlar gibi aymi tiir dejenerasyonlar tiimiiyle gosterdiklerini goz-
lemlemislerdir. Ancak saglikli hayvan grubundaki Ganglion hiicre-
lerinin, hasta grubundaki hiicrelere oranla 3 defa daha az dejenere
oldugunu saptamiglardir.

Klinik tabloda hastaligin goériilen semptomlari arasinda sunlar
dikkati ¢ekmektedir: Hastaligin kronik Ozellik gostermesi, normal
viicut 1s1s1, bradikardi, rumenin kopiiklii ve ¢orba kivamindaki igerikle
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asinn miktarlarda dolu olmasi, ventro-kaudal rumen bdliimiiniin sag
karin duvarina dayanmasi, Lnn. ruminalis dextri caudalis’in ceviz
biyikligine erismesi dikkati g¢ekmektedir (26). Pylorus stenosu
olgularinda metabolik alkaloz, dehidrasyon ve iiremi hastaligin iler-
lemis donemlerinde agiga ¢ikan bozukluklardir. Abomazum- ince
barsak boliimi arasinda igerigin gegisini engelleyen herhangi bir
nedenin varligi, HCI ihtiva eden abomazum igeriginin 6nce aboma-
zumda daha sonra da hastaligin siiresine ve tikanmanin siddetine bagl
olarak igerigin retikulum ve rumcne dogru akmasina (Abomazal
Reflux Sendromu) yol agar (2, 6, 7). Reflux olayi, rumende normal
simirlarda bulunan pH degerini relativ oranda aside dogru kaydirarak
az veya ¢ok oranda rumen igeriginin bilesimini ve mikrobiel-biosemik
digestion olaylarini etkileyecek bir latent HCL asidozuna neden olur (7).

Fizyolojik kosullarda ince barsaklarin 6n bolimiinde resorbe
edilen Cl- iyonlarmin tikamklik veya gecis yetersizligi sonucu ince
barsaklara gegememesi kanda bir hipokloremiye; ayni sekilde ince
barsaklarin distal boliimiine dokiilmesi gereken HCO ; iyonlar da,
Cl- iyonlariyla degisimin sinirlanmasi sonucu kanda birikerek hi-
pokloremik, hipokalemik kokenli metabolik alkaloz olusturur. Ancak
organizma bu asit-baz dengesi ve eclektrolit yapi bozuklugunu ilk
asamada bborekler lizerinden fazla miktarda HCO-;, Na, K ve su
iyonlarinin eliminasyonu ve solunumla kaybedilen CO,’in atiimint
minimale indirmekle kompanze ctmeye calisir. fkinci asamada ise
devam etmekte olan kompanze metabolik alkaloza ragmen bobrekler
izerinden Na* iyonlarinin geri emilimine karsibik olarak H* iyon-
lariun atilimi, idrarin asidik ozellik kazanmasina yol agar. Bu durum
“Paradoxe Azidurie” olarak adlandirilir (1, 7, 15). Organizma birinci
asamadaki kompenzasyon olaylariyla asitbaz dengesini saglayamazsa,
normal sinirlar icerisinde bulunan pH degeri, ikinci asamada yavasg
yavas bazik ozellik kazanmaya bagslar (1, 7, 9, 10). Hipokaleminin
nedenleri arasinda ekstraselliler K+ iyonlarinin intraselliiler bosg-
luga kaymasi, azalan istahla birlikte yemlerdeki K*’dan yararla-
namama ve bobrekler iizerinden K<*’larimin atihmimmn hizlanmasi
siralanabilir (28). Dehidrasyon, hematokrit degerin Y, 33-36’dan
9 40 ve iizerine ¢ikmasi, bobrek dolasim yetmezligi, glomeriiler filt-
rasyon yeteneginin azalmasi, prerenal iliremi kompenzasyon reak-
siyonlar1 sonrasinda goriilen bulgulardir (1, 7).

On mide stenozunda metabolik degisikliklerin goriilmeyecegi
bildirilmistir (16).
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Tablo 1. Sigirlarin ventz kaninda normal pH, HCO-,;, pCO, ve BE degerleri
HCO-, pCO, BE

pH (mmol / I} (mmHg) (mmol /1) Arastirictlac
7,42 0,057 29,47 41,96 — — MCSHERRY u. GRINYER 1954
7,367 +0,039 22,8 +24 41,6 +4,53 — MAACK 1968
7,350 —7,450 2126 35—45 — BREUKING u. KUIPER 1976
7,383 40,027 ] 24,13 - 1,417| 44,1+2,01 |0,66* — 1,525 POULSEN u. SURYNEK 1977
7,42 (7,40—7,46) | 25 (22 -28) | 44 (35-52) — STOBER u. GRUNDER 1977
7,35 —7.45 21--26 35— 45 =313 BREUKINK u. KUIPFR 1980

Tablo 2. Sigirlarda normal serum Sodyum, Potasyum ve Klor degerleri
Na K Cl

{mmol /1) (mmol /) (mmol /1) Arastiricilar

142 4 5 4,85 = 0,47 103,7 £+ 3,5 | MCSHERRY u. GRINYER 1954

135 — 145 3,5 -5,0 100 - 110 BREUKINK u. KUIPER 1976

145 (140-150)| 4,4 (4,0-5,0) 95 (90-100) | STOBER u. GRUNDER 1977

135 - 150 29 -56 100 - 110 BREUKINK u. KUIPER 1980

Tablo 3. Sigirlarin rumen sivisinda normal pH ve Klor degerleri
pH Cl (mmnl /)

6,54 (5.90-7,20)

Arastinolar

10,70 (0,94-13,53) ELIZONDO 1975

— 7,0-17,0 BREUKINK u.KUIPER 1976
— 7,6 + 0,2 BENNINK et al. 1978
— 10,0-25,0 BREUKINK u. KUIPER 1980

Materyal ve Metot

Calisma materyalini Hannover Veteriner Yiiksek Okulu Siir
Hastaliklari Klinigine rumen timpanisi sikayeti ile getirilen 8 yas-
larinda Holstayn ikt bir inek olusturmaktadir. Hastanin klinik,
laboratuar ve operatif muayeneleri sonrasinda “Traumatik Pylorus
Stenozu” tams1 konmustur. Hastaya elektrolitik sivi sagaltiminin
yanisirt,Goetze yontemine gore ruminotomi uygulanmigtir. Ope-
rasyondan bir hafta sonra prognozun koétiiye gitmesi nedeniyle hasta
kesime gonderilmis, kesim sonrasi pato-morfolojik yoklamalar Han-
nover Veteriner Yiiksek Okulu Patoloji Enstitlisi tarafindan gergek-
lestirilmistir.

Bulgular

Anamnezde hastaligin yaklasik 3 hafta once basladigi, karin
bolgesi hacminin giin gegtikge arttigi ve hastanin gebe olmadigi 6g-
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renildi. Hastada dehidrasyon tablosunun yamsira (G6z yuvarlaginn
20z cukurluguna orta derecede ¢Okmesi, derinin elastikiyetini yitir-
mesi, hematokrit degerin ylikselmesi v.s.) nabiz (P: 67) ve solunum
(R: 16) sayilan saptandi. Solunum hareketlerinin yiizlek olusu dik-
kati ¢ekmekteydi. Rumen hareketlerinin (10/5 dakika ¢ok zayf
duyulmasina karsin, palpatorik muayenede kontraksiyonlarin normal
tonusunu korudugu saptandi. Rumenin ¢orba kivaminda igerikle
dolu oldugu, rumen igerigi katmanlarinm birbirine karistigr belirlendi.

Retikulum hareketleri auskultasyonda duyulamadi. Rumenin
dilatasyonu sonucu akciger perkussion alamnin 2 parmak genisli-
ginde 6ne kaydigi gozlendi.

Rektal muayenede, kaudo-ventral rumen bélimiiniin sag karin
duvarina dayandigi, iceriginin kopiikli ve corba kivaminda oldugu,
Lnn. ruminalis dextri caudalis’in iri {izim tanesi blylkligine eris-
tigi, barsaklarin az miktarda igerik ihtiva ettigi, ancak barsak tonu-
sunun korundugu belirlendi. Digki, koyu zeytin yesil renginde, pasta
hamuru kivaminda ve iyice sindirilmisti.

Tablo 4. Opcrasyon éncesi ve sonrasina ait kan eritcosit, lokosit, lenfosit, hemoglobin
ve hematokrik degerleri.

Eritrosit Lokosit Lenfosit Hemoglobin | Hematokrit
(10° mm?) (mm?) (mm?) (g /100mm?) (%)
7,76 7400 3626 10.9 36
a. op.
8,56 15200 6232 13,1 4?2
p.op. | 652 11500 1335 9,7 29

Ruminotomi’de; 165 ] igerigin (agik zeytin yesili renginde, ko-
pukla, hafif oranda abomazum igerigi kokusunu andiran cksimsi,
katmanlagsmamis bir rumen igerigi) rumenden uzaklastirilmasi son-
rasinda rumen i¢i mukozasimn hafif hiperemik oldugu gdzlendi.
Retikulumun ventral boliiminiin tamamim ve ventro-lateral duvarinin
yaklasik yariya yakin (ventro-dorsal yonde) bolimiinii kapsayan
fibroz ozellikteki adezyonlar palpasyonda belirlendi. Retikulum hafif
dilate durumdaydi. Ostium retikulo omasikumun 3 parmakhk bir
genislige sahip oldugu ve kontraksiyon yeteneginin azaldig: dikkati
¢ekti. Omasum’un rumen duvan iezrinden yapilan palpasyonunda
yaklagik 1 1/ 2 futbol topu biiyiikliigiine eristigi ancak icerigin normal



Tablo 5. Operasyon Oncesi ve sonrasina ait kan pH, parsiyel karbondioksit ve parsiye! oksijen basinci, bikarbonat,
baz fazlabg, klor, potasyum, sodyum ve iire degerleri

pH

pO, HCO~, BE Cl K Na Ure
(mmHg) | (mmol /1) | (mmol /1) | (mmol /1) | (mmol /1) | (mmol/1) | (mmsl; D
a.op 7.448 21,3 . 46.0 19.1 69 2,89 136 16,2
_ _ . _ 68 _ _ _
p.op. 7,390 44,1 38,3 11 63 2,53 139 12,3
7,415 29,4 30.6 6,2 82 2,60 142 3,45

Tatlo 6. Operasyon Oncesi ve sonrast rumen sivisina ait renk, koku, sedimentasyon, flotasyon, pH, total asidite, klor,
metilen mavisi indirgenme siiresi, hemoglobin ve infusoria yogunluk degerleri

tot. Asid. Hemoyu. |
Flot. (titrasyon C! Met. mav. | (1 /100 su- | Infusoria
Renk Koku (cm/10%) pH birimi) | (mmol /1) | (dakika) | landirma) |(yoguniuk)
yesil hafif yok 7,05 13,0 68 12* negatif —
eksimsi
” ” ” 6,98 14,8 70 14 " -
acik ” ” 6,75 18,5 39 10 *” —
yesil
” " " 6,45 21,1 61 <15’ ” —

NISTVA NVDOQ¥d
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Tablo 7. Operasyon Oncesi ve sonrasi idrara ait renk, saydamhk, dansite, pH, klor ve
sediment degerleri.

Dansite Cl
Renk | Saydamitk [ (g/1) | pH | (mmol /1) Sediment
Kouy Hafif Cok sayida lokosit.
a. op. | san bulanik 1024 8 0,0 eritrosit ve kristal
pargagiklari
p. op. » ” 1020 6,5 0,0 Az miktarda yassi epi-
tel hicreleti

kivamim korudugu saptandi. Abomasumun sulu igerikle dolu oldugu,
pylorusa yakin bélimde kaba yem partikiillerinin biriktigi ve pylorus
bolgesinin anormal sekilde biiylikligi palpasyonla anlasilmistir.

Otopsi’de saptanan bulgular, ruminotomide belirlenen bulgular:
dogrular nitelikte idi. Onmidelerin parietal yiizeylerinin makroskopik
bakisinda N. Vagus’a ait ana kollarin (izlenebildigi 6l¢iide) yangi tab-
losuna katilmadigi kanisi elde edildi.

Abomasumun fundus bélimiinde, bir ¢orba tasint dolduracak
miktarda kumun biriktigi ve s6z konusu bolge mukozasinin orta dere-
cede hiperemik oldugu gérildi. (Resim 1) Pylorus boliimiinde, bir
tavuk yumurtas: biiyiikliigiine erismis granulasyon dokusu igerisine
tamamiyle batmis 3 cm uzunlugunda diiz bir tel pargast bulundu.
(Resim 2) Granulasyon dokusu pylorus gecirgenligini neredeyse
tiimiiyle engelleyecek yap1 ve konuma sahipti. Barsaklar ¢ok az mik-
tarda igerik ihtiva etmekteydi.

H. Eozin ile boyanmis retikuluma ait doku kesitinin mikrosko-
pik bakisinda, T. seroza ve relatif oranda T. muskularisi igeren siddetli
bir granulasyon dokusunun yanisira, ileri derecede nekroz gozlen-
raistir. Submukoza’da hafif derecede hiperemik damarlar ve EvG ile
(Bag dokuya 6zgii boyama yontemi) boyali kesitte elastik liflerin anor-
mal artis1 belirlendi. Pylorus’un histo-patolojik muayenesinde, salgi
bezleri arasinda Eozinofil hiicre infiltrasyonlari, L. propria ve sub-
raukozayt kapsayan nekroz ve granulasyon dokusu goriildii. Elastik
doku lifleri artisina bu kesitte de rastlanmigtir.

Tartisma

Klinik yoklamada gozlemlenen semptomlarin biylik bir ¢ogun-
lugu literatiir verileri ile bir paralellik gostermektedir (11, 22, 26).
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Resim 1. Pylorus bolgesinde yabanct cisme bagh granu‘osyon dokusu.
Fremdkorper bedingies Granulationsgewebe im Pylorusbereich beim Rind.

Resim 2. Pylorus bolgesinde saptanan 3 ¢m boyunda tel pargasi.
Ca 3 cm longe Draht im Pylorusbereich beim Rind.
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Hoflund sendromunun “karakteristik bulgularmdan biri olan diisiik
nabiz sayist bu olguda saptanamamistir. Operasyon Oncesi ve sonrasi
9 giinii kapsayan nabiz sayilarinin ortalama degeri (P: 67) normal
sinirlar igerisinde bulunmustur. Hoflund, bradikardi tamisim koyar-
ken bir kag giinii igeren auskultasyon verilerini dikkate almanin dne-
mine deginmektedir (11). S6z konusu olguda saptanan normal nabiz
sayisi, N. Vagus kollarinin adezyonlardan ctkilenmeyebilecegi dog-
rultusundaki goriislere yatkin bir veri olarak degerlendirilmektedir
(17, 22, 27).

Rumen igerigi kivamiin sulu ve kopikli olmasinin nedenleri
arasinda; yutulan salyanin ostium rctikulo-omasikum ve /veya
pylorustaki gecis yetersizligi sonucu rumende birikmesi ve biriken
bu swvinin, rumen duvarmin diigiik rezorbsiyon yctenegine bagl
olarak emilim yolu ile uzaklastinlmamasi gosterilmektedir (11).
Kisir bir dongi igerisinde, siirekli olarak rumen hareketleri tarafin-
dan kiiglik pargalara ayrilan kaba yem maddeleri, (siirtiinme yiizey-
lerinin azalmasi sonucu) hareketlerin ya hi¢ veya zayif bir sekilde
duyulmasina neden olur (11, 27). Rumen igeriginin eksimsi bir koku
yaymasi abomazal reflux sendromunun bir belirtisidir (7, 11, 26).

Retikulum ve gevresinde goriilen yaygin yapismalar; adezyonlar
sonucu retikulumun normal kontraksiyonlarint (N. Vagus dcgeneras-
yonu olmaksizin) yapamayacagi, dolayisiyle icerigi ostium retikulo
—omasikum diizeyine kaldiramayacagi ve 6n midelerde birikmesine
neden olacagini bildiren gorisleri animsatmustir (22, 27). On mide-
lerin yangisal nitelikteki yapismalarinin  operasyon &ncesi  klinik
tamisinda Onemli ipuglari verdigi bildirilen Lnn. ruminalis dextri
caudalis iri {izlim tanesi biyikligiindeydi (27).

Pylorus bolgesinde rastlanan ve pylorusun gegirgenligini hemen
tamamiylc engelleyecek biiytklige erismis granulasyon dokusunun
N. Vagus kollarimi dejenere etmesinden ¢ok, pylorusta meckanik bir
engeli olusturdugu samlmaktadir.

Abomazal reflux sendromuna 6zgii hematolojik degisiklikleri
igeren literatiir bilgileri (1, 7, 15, 29) bu ¢alismamin verileri ile bir
paralellik gostermistir. Bu degisiklikler rumen sivist Cl miktarinin
artis1, hipokloremi, hipokalemi, metabolik alkaloz, paradoksik asi-
duri, yliksek hematokrit ve serum Ure diizeyi ile 6zetlenenilir. Aboma-
zal reflux sendromunda serum klor konsantrasyonu, hastaligin prog-
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nozunda bir kriter olarak degerlendirilmektedir (24). Seksen mmiol /I
serum klor konsantrasyonuna sahip hastalarin %, 74’de sagaltim gahs-
malarinin basarih oldugu, daha dusiik degerlere sahip hastalarda
basarl oraminin %, 18’de kaldigi bildirilmistir (24). S6z konusu has-
tada serum klor degeri (x: 70,5), biitiin sagaltim galismalarina kargin
normal sinirlar dizeyine gikarilamamstir.

Rumen sivist pH degerleri, rumen iceriginde abomazal refluks
olayim izleyen latent HCI asidozunu, idrar pH’sinin 8’den 6,5 diize-
yine inmesi, paradoksik asiduri olgusunu ifade etmektedir.

Akciger auskultasyonunda saptanan diisiik ve yiizeysel solunum
hareketleri, organizmanin metabolik alkalozu CO, atilmini azaltarak
kompanze etme istegini ifade etmektedir (1).

Sonug olarak, 6n mide veya abomasum igeriginin barsaklara
gecisini az veya ¢ok oranda engelleyen faktorlerin fonksiyonel (N.
Vagus dejenerasyonu sonucu) veya mekanik (6n mide hareketlerinin
herhangi bir sinirsel bozukluk olmaksizin, adezyonlar, apse v.s. ile
engellenmesi) karakterde oldugu yolundaki tartismalara, 6n midelerin
ve abomasumun degisik bolimlerinden yapilacak doku kesitlerinin
N. Vagus ve intra mural ganglionlar agisindan incelenmesinin en dogru
yamti verecegi diisiinilmektedir. '
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