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SIGIRLARDA YABANCI CISIMLERDEN ILERI GELEN
RETICULUM APSELER{ VE SAGITIMLARI

Faruk Akmn* Bahattin Kog** Nuri Yavru***

Abcés du réseau dus aux corps étrangers et leurs traitements chez les bovins.

Resumé: Chez 16 bovins auxquels nous avons pratiqué la rum énetomie
dans notre clinique, en 1976-1982, nous en avons renconiré dans le 7éseau,
des abcés chauds, douloureux et présentant de la fluctuation.

D’aprés nos observations, lesdits abcés s’installaient le plus souvent,
entre le diaphragma et Dorifice réticulo-omasique, ils provoquaient des per-
turbations générales et que leurs dimensions variaient d’un poing a une téte
d’enfant. '
 Pour le traitement des abcés, nous avons appliqué une nouvelle métho-
de qui n’a pas ét€ essayée jusqu’a présent. Nous avons vidé la pus de Uabcés
en le ponctuant au moyen d’une canule épaisse portant & un bout un twyau en
caoutchouc. I irrigation de la poche de P'abcés au moyen du sérum physiolo-
gique étant terminé, nous avons lamponé interieur par une combinaison d’
antibiotique (Pénicilline-streptomycine).

. Pour les abcés dus au corynobacterium pyogenes, sensible particuliére-
ment at.chloramphénicol, au point de vue bacteriologique, nous avons. appli-
qué par voie intra - péritonéale “Venikol au Vetimisin”.

" Nous avons obtenu des résultats favorables de la totalité des cas.

Ozet: 1976-1982 yillar arasinda  klinifimizde rumenotomie wygu-
ladifimiz 16 siginn reticulum’unda sicak agnily ve fluktuasyon gisteren apselere
rasladik.

Bu apselerin daha gok ostium reticulo-omasicum ile diaphragma arasina

yerlestikleri ve genel durum bozuklufuna neden olduklarm gozledik. Biiyik-
Liiklerinin ise yumruk ile gocuk bagi kadar olduklarin saptadik.
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Apselerin sagitiminda simdiye dek pek denenmeyen bir yintemle reticulum
it yolla, ucuna lastik bir hortum takilmis kalin bir kaniille apseye punksiyon
yaprp irini bogalltik. Apse posunun serum fizyolojik ile irrigasyonundan son-
ra igine pemisilin-streptomisin kombinasyonu tampone ettik.

Baktertyolojik olarak en ¢ok K'loranfenikole duyarl bulunan Coryno-
bacterium pyogenes’den tleri gelen apselerde ise zntra-pentoneal yolla Veni-
kol wveya Vetimisin uyguland:.

Olgulanimizin timiinden de olumlu sonug alind:.

Girig

Sigirlarda yabanci cisim hastaliklari olarak tanimlanan reticu-
lutis traumatica, halen iilkemizde sigir sindirim sistemi hastaliklari-
nin en onemlisi olarak giincelligini korumaktadir. Buna neden, bir
taraftan yem hijyeninin yeterince saglanamamis olmasi, diger taraf-
tanda ozellikle kiigiik isletmelerdeki yetersiz beslenmenin yarattif
mineral madde eksikligidir. Yabanc iilkelerin bir ¢ogunda sifirlarin
yabanci cisim hastaliklarina karsi, koruyucu onlemler alindig: halde
tilkemizde buna iligkin girisimler heniiz ¢ok yetersiz kalmaktadir.
Bu amagla ilk kez, 118 bag sifirda 15 giin ile 2 aylik periyotlarla uy-
guladigimiz EISENHUT manyctik sondasindan % 98 oraninda ba-
sarilt sonug alindi (2). Ancak bu uygulama sondanin dig satimdan
temin edilmesinin gii¢liigii gbz oniine alinarak aracin simrh olarak
baz1 igletmelerde kullanilmas:i diginda, tiim ilke sathina yayillama-
d1. Diger taraftan sigirlara alti aylhktan itibaren yutturulmas: geregi
savunulan 6zel miknatislar da uygulamada yeterince tamtilamamug-
tir(8,20). O nedenle gerek Fakiiltemiz Cerrahi Kliniginde, gerekse
klinik yapan meslektaslarimiz, reticulitis traumatica olgularmnda
eskiden beri cn radikal sagitim sekli olarak benimsenen, ancak yan
etkileri nedeniyle son yillarda arastiricilarca damizhk 6zellikleri yiik-
sek hayvanlara uygulanan rumenotomle operasyonuna, ba§vurmak-
tadir.

Biz bu ¢aligmamizda rumenotomie’ler sirasinda oldukga, sik ras-
lanan reticulum apselerinin sagitim sekillerini belirlerken bakteriyo-
lojik olarak da elde ettigimiz irinin antibiyogramini yaptirarak en
etkin sagiim seklini ve de klinik bulgularimizi sunmaya caligtik.

Reticulum apseleri reticulum ¢eperini olugturan tunica serosa,
t.muscularis ile t.mucosa katmanlar: arasinda olugur. Buraya batan
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yabanci cisimler beraberlerinde siiriikledikleri mikroorganizmalar
nedeniyle organin ¢eperinde bir ya da hirden fazla abse olujumuna
neden olurlar. Bu cisimlerden de daha ¢ok ilerlemesine olanak bulun-
mayan ve organn ¢eperinde takilip kalabilen ve reticulum’da yikim-
lanmalara neden olanlarin bu tiir apselerc neden olduklar gozle-
nir(1r). Bir kisminin reticulum diginda, post-diaphragmatic, karaci-
ger, dalak gibi organlarda da apselere neden olduklar: bilinir(7,10,
11,14,15).

Yapilan aragtirmalar yabanci cisimlerin olugturduklar: apscleri
sirurjikal patoloji yoniinden kronik nitelik gosterenler ve ince kap-
sula ile gevrelenmig akut sicak agrili, fluktuan yapida olanlar geklindc
ayrrmay! uygun bulmaktadir(4,15). Yerlestikleri organlar yoniinden
ise; reticulum, post-diaphragmatic, karaciger, dalak apseleri olarak
boliimlendirirler. Bu apselerin bir béliimiide organizma digma agi-
larak apse ve reticulum fistiillerinin olusumlarima neden olurlar
(8,7,10,15). -

.Operasyonlar sirasinda reticulum’un fibréz bir doku aracihgyla
gevre doku ve organlara baglandigi saptanmistir. Bunlardan iginde
yabanct cisim bulunanlar ankiste olmug kronik bir apse niteliginde-
dir. Aragtiricilarin gogu bu kordonun ¢evre dokulardan ayrilmasini
genel bir enfeksiyon ve kanamalar nedeniyle 6nermemektedirler
(1,14,15). Bu fibroz nitelikli olusum ya da apseler organizmanin
savunma reaksiyonu olarak kabul cdilirler(1,6,7).

Krasny(14), 29 reticulitis traumatica’ll sigirdan g unda rumeno-
tomie sirasinda, fibréz bag doku ig¢inde ankiste olmus yabanci cisim
saptamig ve bunlar1 yerlerinden uzaklagtirmugtir. Bu olgularin % 32,1
inde herhangi bir komplikasyona tanik olmamigtir. Arastirici reticu-
lum geperindeki apselerin yumugak, oval ve fluktuasyon gésterdik-
lerini vurgulamgtir.

Yapilan bagka bir aragtirmada yabanci cisimlerin 9,5 inin sade-
ce reticulum duvarinda, %28 inin diyaframada, 9% 8 inin kalpte,
%5 inin akcigerlerde, %4 iiniin karacigerde, 9%0,24 iiniin ise dalakta
perforasyona ve bozukluklara yol agtigindan séz edilmistir (7). Ra-
dyolojik bulgulara gorede; yabanc: cisimlerin %50 sinin reticulum’-
un diyaframaya bakan cranial yiiziinde, %30 unun organin ventral
yiiziinde bozukluklara neden oldugu, %10 unun reticulo peritonitis
traumatica, pericarditis traumatica, irinli broncho-pneumonie ile
komplike oldugu, kalan %10 luk béliimiiniinde reticulum’un caudal
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ve lateral yiizleri iizerinde bozukluklara neden olduklar1 agiklan-
mistir(10). 139 olguyu igeren baska bir caliymada ise yabanci cisim-
lerin % 14,4 iiniin akciger, %10 nun kalp, %79 unun dalak, %?7,1
inde karaciger bozukluklarini otusturdugu bildirilmigtir(11).

Fakiiltemiz Cerrahi Kliniginde yaptigimiz ¢alismada ise yabanct
cisimlerin 98,2 sinin reticulitis traumatica’ya, %26 sin reticulo-
peritonitis traumatica’ya, %112 sinin akciger lezyonlarina komplike
oldugunu; %a21.3 iiniin pericarditis traumatica’ya, %23,7 sinin de
diyaframaya batip apsclerin nedeni oldugunu, %, 9,6 sminda kronik
bozukluklara yol agtigimi gozledik(1).

Reticulum ile ¢evre doku ve organlarda olusan apselerin dag-
limlar: iizerinde yapilan bir gozlemde; diyaframa dogrultusunda ki
apselerin ¢ok sayida ve bunlarin yumruk ve cocuk bagt bityiikligiinde
olduklar1 rapor edilmigtir. Reticulum ile karin duvar arasinda olu-
sanlarin sayisinin daha az olup, biiyiikliklerininde daha kii¢iik bu-
lundugu izlenmistir. Bu apselere punksiyon yapihp igerigin reticulum’a
bosalmasi saglanmugtir. Aragtirict bu tir uygulamanm reticulum
igeriginin apse posunda komplikasyonlara ve reticulum perforas-
yonlarina yol agtigini kaydetmistir(14).

Blaser(s), yaptig1 arastirmalarda rumenotomic yapma olanag
bulunmayan olgularda yabana cisimlerin ankiste olmalarim kolay-
lasirmak amaciyla intraperitoneal yolla verdigi 3-5 milyon penisi-
linden %8,5; 5 gr. streptomisinden ise % 98 oraninda olumlu sonug
aldigin bildirmis ve sagitim geklini dnermistir. Bu konuda ¢alisanlarin
bityiik bir bélimiide antibiyotik yerine Siilfamezatinin %33 lik
soliisvonunun 100 kg. canl agirhk i¢in 15 ml. dozunda intraperito-
neal yolla verilmesini uygun bulmaktadirlar(g,12,13,16).

Bauny(4), reticulutis’li sigirlar iizerinde yaptig! ¢aliymada
yabanci cisimlerin pericard, periton, akcigerler ve dalakta bozuk-
luklara neden oldugunu belirtirken, bu organlarda apselerin gekil-
lendigi olgularda costalar bolgesinde agr1ile birlikte 6dem ve siddetli
bir beden 1sis1 artiginin olugtuguna dikkati gekmistir. Ayrica suppure
hepatitis'lerde sag hipochondria bolgesinde matite ile birlikte agn
duyuldugunu bildirmigtir. Suppure splenitis’lerde ise apse kugku-
sunu uyandiran ¢ok yiiksek bir beden 1sist artis gozlendigini vurgu-
lamistir. Bonneau(6) isc diyaframa apselerinde stk ve yiiksek bir so-
Junum ile inlemelcr ve pleuritise es deger semptomlar izlemigtir.

Schneider(1g), reticulum’a ait yabanci cisimlerin bir boliimii-
niin reticulum duvarmda kaldiklarini ve burada nekrotik doku yiki-
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mina neden olurken ¢evrelerinde ayrica fibréz doku sekillendirdikleri-
ni bildirmistir. Ozellikle apselesmeye neden olan yabana cisimlerin
apse igeriginde ecridiklerinden séz etmistir. Roscnberger(18), ya-
banci cisimlerin ¢ogunlukla reticulum’un nekrotik yangisina neden
oldugunu, bunun da genel bir sepsis ve yaygin bir peritonitis’le komp-
like olarak oliimle sonlandigini vurgulamgtir,

Yabanci cisimlerin reticulum’a batmalar: ile birlikte mikroplar
beraberlerinde siiriikledikleri bilinir. Bu yiizden de zengin floradaki
mikroorganizmalardan patojen olan etkenlerin bu tiir apseleri olus-
turduklar1 kaydedilir(7). Forray-Szazados(11), bakteriyolojik bir
arastirmada apsc olaylarinin 9,49,6 sinda Corynobacterium pyogc-
nes saptamigtir.

Reticulum apsclerinin klinik belirtilerinin, reticulutis trauma-
tica’ya iliskin bulgular diginda degisik bir 6zellik tagimadign ve ¢o-
gunlukla operasyonlar sirasinda bir rastlanti sonucu ortaya ¢iktik-
lar1 (1), ya da radyolojik muayenelerle belirlendikleri ve réntgen
filmlerinde sinirlar1 belirgin bir gélge verdikleri agiklanmigtir (10).
Patsama(17), koyun ve kegiler iizerinde yaptigt deneysel bir gahs-
mada reticulitis’e iliskin bozuklugun kolaylikla radyolojik olarak
belirlenecegini, fibroz yapigma ve ilgili apse bozukluklarinin diyaf-
ramanin centrum tendineum’unda yogunlagmaya neden oldugunu
bildirmistir.

Reticulum apselerinin sagitimlarina iligkin 6zel yontemler ke-
sinlik kazanmamugtir. Bazi aragtiricilar bunlari reticulum iginde
punksiyonla ya da ensizyonla agmayi énerirlerken, bazilar1 da bun-
larin ankiste olmalarini kolavlagtirip mevcut yapigmalarin koparil-
malarimin sakincalarindan soz etmektedirler(1,5,9,10,12,13,16).

Materyal ve Metot

Galiymamizin materyalini, 1976-1982 yillar1 arasinda Cerrahi
Klinigine reticulitis traumatica nedeniyle getirilen toplam 16 inek

olugturdu. Olgularimizin yas ortalamalari 2-8 yas olarak belirlendi.
Olgularimizin 12 si holstayn, 2 si montafon, 2’si de yerli irktandi.
(Tablo 1.).

Incklerin timi Fakiltemizin I¢ Hastaliklar1 Kliniginden reticu-
litis traumatica teshisiyle bilim dalimiza sevkedildiler. Tarafimizdan
klinik ve radyolojik muayeneleri yapilan incklerin sonra rumenoto-
mie’leri gergeklestirildi.
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Reticulum apseleri operasyonda ve daha gok reticulum’un en-
doviseral muayenesi sirasinda reticulum geperinde degisik biyiklik-
te fluktuasyon gosteren sicak ve agrili olusumlar seklinde belirlendi.
Sonradan klinik bulgularimizla karsilastinlarak bunlara ait 6z¢l semp-
tomlar saptamaya ¢alistik.

Bu apselerde sagitim olarak éncelikle meveut yabanei cisimlerin
uzaklagtirilmalar: yapildi. Sonra saptanan apselerin bosaltilmalarinda
tarafimizdan geligtirilen ortalama 1,5 m. uzunlugunda 0,5 mm. ¢a-
pinda lastik bir hortumun ucuna baglantis1 saglanan kalin bir en-
jektor ignesi ya da kalin bir kan alma trokart kullanildr.

Apseye punksiyon islemi igin sag elin avucu iginc alinan igne ilc
reticulum’a girildi. Apse posunun en fluktuan yerine ya da apsenin
en ventral tarafina igne dikkatle batirildi. Serbest kalan lastik hortu-
mun diger ucu bir yardimei tarafindan clde tutularak apse igeriginin
hortumundan akip akmadigi kontrol edildi. Apsc igeriklerinin bir
kismu kazeyifiye durumda oldugundan akma iglemini kolayca ger-
ceklestirmek igin apse posuna 20-30 ml. kadar serum fizyolojik bir
enjektor aracihigt ile hortumun serbest ucundan enjekte edildi. Béylece
sulandirilan irinin digariya akma isi kolaylagtirildi. Serum fizyolojik
enjeksiyonu islemine apse posundan berrak sivi gelinceye kadar en
az Ui, en gokda bes kez tekrar cdildi. Kazcyifiye olmayan apselerin
irini kendiliginden bosald: ya da enjektér tarafindan igersine biraz
hava gsiringa ettikten sonra digariya alindi. Sonradan bunlarda da
apsc posunun serum fizyolojikle irrigasyonu yapildi. (Resim: 1).

Apsedeki irinin tamamen bogaltimi ve irigasyonundan sonra ayni
yoldan pos igine, 1 flakon vetimisin (Penicilline g potassium 400.000
Penicilline G procaine 1.200.000 I.U., Steptomycine sulph. 2,684
gr.) siringa edildi. Ayrica clde edilen irinin bakteriyolojik muaycne-
leriyle antibiyogram testleri yapildi. Elde edilen antibiyogrem test-
lerine gore, iiretilen mikroba kars: en etkin olan antibiyotik intrape-
ritoncal yolla g giinde bir iki kez uygulandi.

Tiim olgularnmizin dcrece, nabiz, solunum, rumen hareketleri,
defekasyon ve gevisme durumlar giinde iki kez kontrol cdildi.

Tiim olgularimiz ortalama 15 giin siireyle klinifimizce gozetim
altinda tutuldular. Operasyon sirasinda rumen igeriginin pH s1 tara-
fimizdan kagit indikatérler aracihg ile belirlendi. Ayn: islem post-
operatif dénemi izleyen 4-6 giinlerde yapildi.

.
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Tablo 1. Olgular.
Reticulumda apsenin Apse Bakteriyolojik Uygulanan Sonug
LEskali,cinsi,yag lokalize oldugu yer Adedi Sonug Antibiyogram sonucu Antibiyotik
1-- Hols.Alaca inek { 6 Diaphragma-sternum 2 - - Penisilin-Str.1yilesme
2 - Yerlisiyah 7 | 4 Ost.Reticulo-omasic 3 - - ” oo
3- Hols.Alaca ” | g Ost.Reticulo-omasic 1 Corynebag.pyogenes Penisil.Canamis.Strep |
4= Mont. " 7 | 4 Diaphragma,Ost.ret.—om. >
(Rs:r1) 2 ” " Cbhloramp.Garam.Pen | Chloramph. =
Carbenecilline ) '2
5- Hosl. ” 1 2 Sternum geperi 1 - - Penisilin-Strept.”” |
6= 7 ’ 1 6 Thorax geperi-Sternum 2 Ureme yok - b v o
7 " ” | 2 Diaphrag.Ost.retic.—oma. 3 - - ” oo N
8- Yerli Boz | 7 Thorax ¢eperi Ost.Ret.— ?O<
om. 5 - - Chloramphenicol A |
9- Mont.Sinc. 7 3 Pila rumeno-reticularis 1 Corynebac.pvogencs Chloramph,Carbenis. * * i
1o- Hols.Alaca 8 Thorax Cep.Ost.Retic. Z
om. 2 Coryncbac.pyoneges Chloramph.Tetrasiklin N
2 Corynebac.pyogenes Chloramph. Tetrasiklin ;
-7 7" | 5 Diaphragma-Ost.Reticu- <
lo Om. 4 - Penisilin-Strept. b
12- " | 7 Thorax-ost.reticul.-om. 3 Antracoid ” Voo =
13- 7 1 6 Diaphragma-sternum 4 Coryncbac.pyogenes Carbene.Penc.Chlora-
mph. Cloramphenicol
y- " | 2 Diaphragma-Ost.Ret.—om. 5 Corynebac.pyogenes Tetrasiklin,Cloram.
Car. Tetracyclin
13- 7 * " | 6 Thorax,Sternum 2 - - Penisilin-Stern ™
- 7 " | 8 Diaphrag.Ost.Retic.—om. 4 Antracoid - * P
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g olguda yaptirabildigimiz bakteriyolojik muayenede antibiyog-
ram sonucuna gére karar verdigimiz en duyarh antibiyotik kloranfeni-
kol, tetrasiklin, oksitetrasiklin karbenecilline, penisilin intraperitoneal
enjeksiyon diginda g giin siireylede' parenteral yolla kas ici enjekte
edildi. Bu amagla; kloranfenikol (Venikol) den 50 kg 2 ml, Prima-
misin (oksitetrasiklin) dende 10 ml. (1 gr) hesabiyla uygulandi, In-
traperitoneal enjeksiyonlarda antibiyotik 50-100 ml. serum fizyo-
lojikle sulandirilarak uygulandi.

Bakteriyolojik muayene yaptirmaya olanak bulamadigimz 7
olguya sadece penisilin ve streptomisin enjeksiyonlar: yapildi. Int-
raperitoneal ve parcnteral yollardan (Vetimisin ile Combiotic-S 4,5)
ti¢ ila 5 giin siireyle uygulandi. Vetimisin 2 flakon, Combiotic-S
4»5 isc tek flakon halinde siringa edildi.

Rumen pH s1 asidik bulunan olgularimiza g-5 It. kadar mez-
bahadan saglanan rumen igerigi verildi. Ayrica go gr. kadar da bicar-
bonat de soude oral yolla igirildi.

Bulgular

Reticulum apseleri, reticulutis traumatica’larin olasi bir kompli-
kasyonudur. Ancak bunlarin ¢ogu kronik nitelikli ve fibréz yapida-
dir. Gézlemlerimize gore iglerinde 9 go oraninda ankiste olmus
yabanci cisim igerirler. Oysa akut nitelik gésteren fluktuasyonlu ve
irin iceren, biiyiikliikleri bir yumruk ya da gocuk basi kadar olanlar-
da yabanci cisme pek raslanmamaktadir. Bu yabanci cisimler bilyiik
bir olasilikla asid pH 1 irin ortaminda erimektedir. Bu tiir apseler
operatif ya da tibbi miidahale yapilmazsa ve biraz da hayvanmn bi-
reysel kondusyonuna bagl kalarak ¢ogunun ankiste olduklan ya da
organize olabilecekleri diisiiniilebilir. Ancak bilinen bir gergek bu
tiir apselerin gogunun genel bir sepsis nedeniyle hayvanin &liimiine
yol agmalandir.

Akut reticulum apseleri, kronik olanlara cranla daha az rasla-
nir. Anabilim dalimizda yapugimiz istatistiki bir dcgerlendirmede
1975-1982 yillar1 arasinda klinigimize getirilen ve yabana cisim ne-
deniyle rumenotomie uyguladigimiz 627 sifirda kronik nitelikli apse
orant %, 53,4 iken akut olanlarin ortalama bir degerlendirmeyle %10
kadar oldugunu saptadik.

16 olgumuzda rasladigimiz apselerin yerleri; 5 sigirda diyaframa
ile ostium reticulo-omasicum- arasinda, 2 sinde ostium reticulu-oma-
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sicum ¢evresinde, 2 sinde.diyaframa -sternum’da, 2 sinde thorax- ster-
num’da, 1 inde pila rumecnoreticularis, kalan 4 iinde ise farkl yer-
lerde olustugunu tesbit ettik (Sema 1). '

Biiyiikliik yéniinden en hacimli apsclerin ézellikle ostium reticu=

lo-omasicum iizerinde sekillenenlerin olduklari, ikinci derecede de
reticulum’un thorax’a bakan lateral yiizii iizerinde meydana geldik-
lerini gozledik. Sternum dogrultusu ile pila rumino-reticularis’te
olusanlarin ise daha kiigiik yapida olduklarini gézledik.

Rumenotomie’de endo-visceral exploration sirasinda ‘apse ge-
killenmig reticulum gepcrmm ¢ok gergin ve sert oldugunu, ayn1 ger-
ginlik nedeniyle reticulum’ lumeninin de deformasyona ugradigini
saptadik. Bu gerginlige kargin apsenin fluktuasyon gosterebildigini
izledik. Eksplorasyon sirasinda genellikle yabanci cisimlerin apse gev-
resinde ya da apsenin ¢eperinde bulunmayisimi dikkat-gekici bulduk.
Yabanct cisimlere daha ¢ok fibroz olu§umlar iginde ya da reticulum
¢eperinde rasladik. '

Reticulum’da  birden fazla apsenin sekillendigi olgularda
tim apselerin hepsine ayri ayri punksiyon yapma geregi duyduk.
En fazla bes apsenin olustugunu tesbit ettigimiz 161 ve 397 protokol
numarali olgularimizda reticulum lumenine elin girmesi dahi giigliik
gosterdi. O nedenle ostium rumeno-reticulare’ye en yakin olan apse-
nin punksiyonunu yapma geregini duyduk. Bu apsenin bogaltimi,
irrigasyonu ve lokal antibiyotik uygulamasindan sonra diger apselere
sira ile aynt islemleri yapuk. Ancak burada kullandigimiz antibiyoti-
gin dozunu, apsc sayisina bolerck her apseyc esit antlblyotlk uygu-
lamasi yapmaya o6zen gosterdik

Apse igerigini cn fazla 300 ml. en az da 20 ml kadar olarak
belirledik. Kazeyifiye olmug irinin miktar tayininde giigliikle kargilas-
tik. Ciinkii bunlann digariya alinmalarn sirasinda. apse posu igine
serum fizyolojik verme gereksinimini duyduk. O nedenle de bazi
olgulartmizda tam bir igerik miktar: saptama olanag bulamadik.

Apse posunun irrigasyonunda antiseptik kullanma igleminden
genellikle sakindik. Ayni1 amagla serum fizyolojik kullandik. Cinkii
antiseptigin apsc posunda kalarak nckrotik olaylan hizlandirmasindan
¢ekindik.

Cizelgemizde goriildiigii gibi toplam g olgumuzda bakteriyolcjik
muayene yaptirabildik. Bunlardan 6 olguda corynobacterium pyo-
genes, 2 olguda antracoid tesbit edildi. Bir olguda da hig bir iireme
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saptanamadi. Antibiyogram sonuglarina gore corynobacterium pyo-
genes’e cn duyarlt antibiyotigin doért art1 ile kloranfenikol oldugunu
tesbit ettik. O yiizden olgularimizin ¢oguna gerek parenteral gerckse
intraperitoneal yolla 50 kg. 2 ml hesabiyla Venikol uyguladik. Sa-
dece bir olguya (Prot.No 397) uyguladigimz Tetrasiklin diginda 11
olgumuza Vetimisin cift doz ya da Combiotic-s 4.5 enjekte ettik.
Antracoid saptadigimiz olgularada gene Combiotic-s 4,5 cnjckte
ettik. Antracoid saptadigimiz olgularada genc Combiotic-s tatbik
cttik.

Klinik bulgu olarak reticulum apsclerinde yiiksck beden 1s1s1
(40,5—-41°C) tesbit cttik. Rumen pH s1 nin da 4-6 arasinda degisiklik
gosterdigine tanik olduk. Ozellikle post-diaphragmatic ve reticulum’-
un costa’lar duvarinda sckillenen apselerinde sol 6n bacakta ve m.
triceps brachii kas gruplarinda lokalize olan titremeler gérdiik. Gene
diyaframa apselcrinde dakikada 26-32 adet yiizlek bir solunumla
90-92 adet nabiz tesbit ettik. Ayrxca 7. ve g. inter costal araliklarda
perkusyonda siddetli agri bulundugunu gozledik.

Operasyon oncesi ve sonrast hemen tim olgularimizin istah
durumlarinin diizensiz ve gevigsmenin de bulunmadigim saptadik.
Post operatif donemde beden isilarmin diigmesi ve rumen igeriginin
alkaliye doniismesiyle yeme ve igme durumunun giderck diizeldigini
teshit cttik. : '

Toplam 16 olgumuzda ayrica 58 adet degisik boyutta madeni ya-
banci cisim uzaklagtirdik. Bunlarin tiimiiniinde apse disinda oldukla-
rint gozledik. Apse posunun bosaltim igleminden sonra yaptigimiz
kontrollerde igerik ve apse posunun iginde hi¢hir yabanci cisim izine
raslamadik.

16 bag sifir lizerindc yiiriitmeye ¢ahstigimiz ¢aliymamizda sid-
detle genel durum bozuklugu ile karakterize olan reticulum apsclerini
onerdigimiz yontemle sagitmak, pratikte boyle olgulara raslayabilecek
klinik yapan meslektaglara yararli olmayr amagladik.

Tartisma ve Sonug

16 olguyu igeren galiymamizda reticulum’da olugan akut nite-
likli fluktuasyon gostcren siddetli bir genel durum bozuklugu ile
karakterize yabarci cisim apselerinin sagitimlarini ortaya koymaya
gah§t1k
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Literatiirlerce kesin bir sagitim sekli belirtilmeyen ya da ¢n azin-
dan benimsenmeyen bu konuda Krasny(14), reticulum apselerini
reticulum igi yolla punskiyon yaparak irini organin igine boglatmayi
denemis, bu ara reticulum igerigi nedeniyle reticulum perforasyonu-
nun olugabilecegini dikkati ¢ekmistir. Cogu yazarlar fibréz nitelikli
apse adczyonlarinda agma ve koparma gibi miidahaleleri kanama
ve genel enfeksiyonlara neden olma bakimindan sakincali bulur-
larken(1,15), genc Krasny(14) bunlarin igindeki yabanc cismi alma-
nin komplikasyona neden olmadigini savunmustur. Biz ¢alismamizda
fibroz yapidaki apse ya da fibroz yapidaki yapigmalara fazla dokun-
madan, sadece apscnin punksiyonunu yaparak irinin digariya alin-
masint ve apse posunun antibiyotiklerle tamponlanmasini amagladik.
Bunun diginda reticulum apselerinin irrigasyon islemini de scrum
fizyolojikle gergeklestircrck organin dokusuna fazla bir zarar yap-
maktan sakindik.

Basta Blascr(5) olmak iizere Cherrid(g), Hjerpe(12), Merriman
(16), Jonckeau(13). gibi aragtirtalar reticulum’daki batmig olan
yabana cisimlerin ankiste olmalarini kolaylaghirma bakimindan intra-
peritoncal yolla antibtyotik ve siilfamid enjeksiyonlar: yapmay1 éner-
miglerdir. Bu amagla Blaser 3-5 milyon penisilin enjeksiyonundan
%98; 5 gr. streptomisinden %, 98 oraninda basarili sonug aldigin
kaydetmistir. Bizde ayni goriisten biraz daha degisik hareket ede-
rek rumenotomic sirasinda saptadigimiz apselere punksiyon yaptik-
tan sonra ve irinc de yol verdikten sonra apse posuna 1 flakon Veti-
misin uygulamanin diginda ayrica intraperitoneal yolla 2 flakon Ve-
timisin veya Combiotic-S 4,5 dan bir adet 3 giindc bir enjekte cttik.
Bakteriyolojik muayene yaptirdigimiz olgularda antibiyogram sonug-
larina gore de Venikol, Primamisin uyguladik (344,161,187,577,391)
protokol numarali olgular). Bu uygulamalanimizla tim olgularimiz-
dan olumlu sonu¢ almamiza parenteral olarak, 6zcllikle bakteriyoiojik
muayene yaptirip buna gore sagiim uyguladiklarimizda gerck iyi-
lesme gerekse genel durumun hizla diizelmesi yéniinden tarafimiz-
dan sonuglar 6vgitye deger bulundu.

Reticulum ¢eperinde olugan apsclerin yabanci cisimlerin batma
islemlerinde beraberlerinde siiriikledikleri mikroorganizmalar tara-
findan olusturulduklar1 bilinir. Ancak bunlar organin ¢evresindeki
komsu organ ve dokularda bozukluklara neden olurlar. Ozellikle
ckstra gastrik bir scyirle karaciger, dalak diyaframa, akcigerler
ve kalpte bozukluklara yol agarlar. Bonnet (7) madeni yabana
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cisimlerin %5 inin reticulum duvarinda, %28 inin diyaframada, kala-
nin da diger organlarda bozukluk yaptigini bildirmistir. Delorme ise
(10), bunlarin %50 sinin reticulum’un diyaframaya bakan yiiziinde
%30 ununda ventral yiizde bozukluklara yol agtigim1 kaydetmistir.
Ayni diziden Forray(11), en ¢ok %14.4 iiniin akcigerlere lokalizas-
yon yaptifini belirtmigtir. Fakiiltemizde yapilan aragtirmada 1se;
olgunun’” %26 oraminda rcticulo-peritonitis traumatica ile %a21,3
liniin de pericarditis traumatica ile komplike oldugu saptanmgtir(1).
Bizim ¢aliimamizda ise yabanci cisimlerin reticulum’da olusturduk-
lar1 apselerin en fazla diyaframa ile organin ostium reticulo-omasi-
cum’u gevresinde, ikinci derecede de sternum dogrultusunda yogun-
lagtigin1 tesbit ettik.

Krasny(14), yaptifi aragtirmada diyaframa dogrultusunda olu-
san apsclerin gok sayida olustuklarini, biiyiikliiklerinin de yumruk
ya da ¢ocuk bag kadar oldugunu vurgulamistir. Bizim bulgulan-
mizda da ostium rcticulo-omasicum dogrultusunda olugan apselerin
sayica gok ve biiyiikliiklerinin de Krasny’nin bulgularina parelellik
gosterdigini saptadik.

Reticulum apselerinin semptomatolojik degerlendirilmelerinde
costalar bolgesinde olugan agr1 ve 6dem ile beden 1sisinda agin artig
(7), diyaframa apselerinde saptanan yiizlek ve hizli bir solunum ile
on bacaklarda goézlenen titremcler literatiirlerce vurgulanmakta-
dir(6). Biz aragtirmamizda yiiksek bir beden 1sisiyla 6zellikle post-
diaphragmatic apselerde saptadigimiz yiizlek solunum diginda 6zel-
likle m. triceps brachii kas gruplarinda ve sol én bacakta tipik topal-
ik olgular: izledik (267,577 protokol numarah olgular).

Bazi aragtincilar reticulum apselerinin nedeni olan sivri ma-
deni yabanci cisimlerin ¢ogunlukla irin iginde erindiklerini veya
reticulum’un nekrotik yangisiyla yaygin peritonitis, genel sepsis ve
oliimlere yol agtiklarimi kaydederler(18,19). Biz olgularimizda sapta-
digimiz apselerin puksiyon ve irrigasyonundan sonra yap tigimiz kont-
rollerde apse posu i¢inde yabanci cisim izine rgslamadik ve bunlarin
erimis olabilecegini diisiindiik. Organin nekrotik yangisiyla genel
sepsis ve dlim olaylarina da olgularimizi izledigimiz 15 giin ve 1
ayhk siircler icinde de raslamadik.

Bakteriyolojik muaycnelerde 9%49,6 oraminda corynobacterium
pyogenes saptandigi bildirilen bir ¢gahgmada(11), bizde buna es deger
bir bulguyla 16 olgumuzda 9,38 oraninda corynobacterium pyoge-
nes’in ctkinhik gosterdigine tamk olduk. Bunun diginda 9,12 oraninda



Resim 1: Montafon bir inckte reticulum apsesine punksiyon yapilist ve irinin bogaltimi
(Tecnique de la punction d’abcé de réseau)
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da antracoid urcdigini gézledik. Ancak antracoid tesbitinde apse
posundan elde cttigimiz irinin igine reticulum igeriginin karigmug
olabilecegini diisiindiik. Etkene en duyarli olan antibiyotigin de klo-
ranfenikol oldugunu gézledik.

Radyolojik muayenelerde adezyon ve apselcre iligkin bulgu-
larin filmde bir opasite ile birlikte lekeler halinde belirlendigini ve
yapismalarin en gok diyaframanin centrum tendincum’unda yogun-
lastig1 gorisiine(17) bizde katilmaktayiz. Ancak bunlarin ayrintih
olarak saptanmasinda yctersiz kaldik.
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