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1. OZET

Iskenderun Mezbahasina Getirilen Sigirlarda
Rumen ve Retikulum Lezyonlarimin Arastirilmasi

Bu calisma Ocak 2005-Haziran 2005 tarihleri arasinda Iskenderun Belediye
Mezbahasinda kesimi yapilan sigirlar iizerinde yapilmistir. Calismada 2000 adet sigir yabanci
cisim bulunup bulunmamasi ve yabanci cisim sendromu agisindan kesim Oncesi ve sonrasi
incelenmistir. Yapilan incelemeler sonucunda elde edilen bulgular grafiklerle sunulmustur.

Calismada hayvanlarin %73.4’linde yabanci cisim belirlenirken %26.6’sinda hi¢bir
yabanci maddeye rastlanmamugstir. Belirlenen yabanci cisimleri sirasiyla %28.8 civiler, %26.8
tel pargalari, %21.3 kum ve tas pargalari, %2.7 poset, yular, toka ve ip parcaciklart gibi
maddeler, %2.5 yutturulmus miknatis ve %1.4 rumen parazitleri olusturmustur.

Hayvanlar Yabanci Cisim Sendromu agisindan degerlendirildiginde; sigirlarin
%15.1’inde (88 erkek ve 214 disi) reticulitis simplex olustugu gozlenirken, %3.4’iinde (25
erkek ve 43 disi) reticuloperitonitis traumatica ve komplikasyonlar1 saptandi. Ayrica peritona
ulasan kesici ve batic1 yabanci cisimler degisik komplikasyonlara neden olarak 55 sigirda
peritonitis, 5 sigirda hepatitis, 3 sigirda phrenitis, 3 sigirda pericarditis ve 2 sigirda da
splenitis olusturarak yangiya, yapigsmalara ve apseye neden olmuslardir.

Sonug¢ olarak, sigir rumen ve retikulumu igerisinde yabanci cisim varliginin hala
iilkemizde biiyilik sorun oldugu ve eradikasyonunda yeterli bagarinin saglanamadigi; ancak bu
yilksek orana ragmen yabanci cisim sendromu (reticulitis simplex, reticuloperitonitis

traumatica ve komplikasyonlari) riskinin cok diisiik kaldig1 goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: Sigir, Yabanci cisim, Retikulum, Rumen, Mezbaha



2. ABSTRACT
Investigation of Rumen and Reticulum Lesions in Cattle
Brought to Iskenderun Slauterhouse

This study was carried out in cattle brought to Iskenderun Slauterhouse between
January 2005 and June 2005. In this study, 2000 cattle were examined for foreign bodies and
foreign body syndrome before and after slautering. Findings obtained after examinations were
presented as graphics.

Foreign bodies were encountered in 74.4% of cattle but not in 26.6% of them. These
foreign bodies taken from reticulum and rumen were 28.8% nails, 26.8% wires and needles,
screws and keys, 21.3% sand, 2.7% nylon, strings and wood, 2.5% magnets and 1.4% rumen
parasites respectively.

In regard with foreign body syndrome, 1t was seen 15.1% reticulitis simplex (88 male
and 214 female), 3.4% reticuloperitonitis traumatica and its complications (25 male and 43
female). Foreign bodies such as nails, wires and needles seen in cattle with reticuloperitonitis
traumatica occured hepatitis in 5 cases, pericarditis in 3 cases, phrenitis in 3 cases and
splenitis in 2 cases, leading to inflammation, adhesions and pus. In addition they resulted in
only peritonitis in 55 cases.

In conclusion, it was seen that having of foreign bodies in rumen and reticulum of the
cattle is stil a big problem and they were not eradicated sufficiently in the country. In spite of
this high ratio, it was also seen that risk of foreign body syndrome (reticulitis simplex,

reticuloperitonitis traumatica and its complications) stayed very low.

Key words : Cattle, Foreign bodies, Rumen, Reticulum, Slauterhouse.



3. GIRIS ve GENEL BILGILER

Ulkemiz, sigircilik acisindan oldukga genis bir potansiyele sahip olmakla beraber arzu
edilen cagdas gelisme diizeyinin heniiz ¢cok gerisinde bulunmaktadir. Bunda, maliyetlerin
yiiksekligi, tiriin fiyatlarinin ¢ok diisiik diizeyde seyretmesi, egitim, organizasyon ve hizmet

yetersizlikleri onemli rol oynar (Aytug ve ark. 1991).

Yabanci Cisim Sendromu (YCS); iilkemizde yaygin olarak goriilen sigir sindirim
sistemi hastalik grubu olup, yemlerle birlikte yabanci cisimlerin yenmesi sonucu meydana
gelmektedir. Ozellikle yutulan batict yabanci cisimler cikarilmadigi takdirde peritonitis,
pericarditis, pneumoni, hepatitis, splenitis, phrenitis, septisemi ve piyemi gibi Oliimle
sonug¢lanabilen komplikasyonlara yol agabilir. Hastalik bir¢ok iilkede oldugu gibi tilkemizde

de biiyiik ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Aytug ve ark. 1991, Ok 1991).

Sigir yetistiriciliginin yaygin oldugu iilkelerde, cesitli sindirim bozukluguna neden
olan yabanci cisimler ve bunlarin olusturduklart lezyonlara sik¢a rastlanmaktadir.
Yurdumuzda da son yillardaki gelismelere ragmen batic1 yabanci cisimlerin neden oldugu
Reticuloperitonitis traumatica (RPT) olgular1 diger iilkelere gore hala yiiksek oranda
seyretmekte ve giincelligini korumaktadir (Imren ve Sahal 1991, Ok 1991, Samsar ve Akin

2002).

Bu calismanmn amaci; Iskenderun ve cevresinde yetistirilen sigirlarin rumen ve
retikulumlarinda bulunan yabanci cisim yogunlugunun ve bunlarin olusturdugu Yabanci

Cisim Sendromunun aragtirilmasidir.



3.1. Genel Bilgi

Sigirlarda yabanci cisimlerden ileri gelen bozukluklarin tarihi oldukga eskidir.
Rumenotomi operasyonu ilk kez 1808 yilinda Huzard tarafindan gergeklestirildigi halde
rumeni bosaltmaktan ileri gidememistir. Kychner 1935 de yayimnladig ilk kitabinda yabanci
cisim bozukluklarindan bahsetmis ve rumenotomide ilk dikis uygulamasi Epple tarafindan
1941 yilinda yapilmistir. Modern gastronomiyi ilk defa gerceklestiren de Obich olmustur (Ok

1991).

Bugiin uygulanan modern gastronomie teknigini ilk uygulayan Goetze olmustur ve
daha sonralar1 Noesen, Bledinger ve Weingert’in bulduklar1 rumenotomi yontemleri
giiniimiizde de halen nemini korumaktadir. Ulkemizde ise rumenotomi operasyonu ilk kez
1960 yilinda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerinde gerceklestirilmistir (Ok

1991).

Sigirlarda  yabanci cisim hastaligi  halen iilkemizde si@ir sindirim sistemi
hastaliklarinin en Onemlisi olarak giincelligini korumaktadir. Bunun nedeni; bir taraftan
yemlerin yabanci cisimlerle kontaminasyonunun engellenememis olmasi ve ozellikle kiigiik
isletmelerdeki yetersiz beslenmenin meydana getirdigi mineral madde eksikligidir. Diger
iilkelerde yabanci cisim hastaliklarina kars1 koruyucu onlemler alindigi halde halen iilkemizde

yeterli ¢6ziim bulunamamistir (Aytug ve ark. 1991, Ok 1991).

Yabanci cisim sendromunun neden oldugu en onemli hastalik olan RPT ile ilgili
istatistikl verilere gore sigir midelerinde yabanci cisim bulunma orani, Almanya’da %94,
1svigre’de %80, ingiltere’de %95, A.B.D.’de %75, iilkemizde ise %95 oraninda oldugu

bildirilmektedir. Batic1 yabanci cisimler RPT ve RT (Reticulitis traumatica) disinda %28



diyafram, %8.4 perikard, %5 akciger, %3 karaciger ve %0.23 oraninda da dalakla

bozukluklara neden oldugu bildirilmektedir (Ok 1991, Samsar ve Akin 2002).

Siit¢ii ineklerde yabanci cisim hastaliklarina kis aylarinda daha sik rastlanilmaktadir.
Yabanci cisim hastaliklar siit¢ii sigirlarda daha sik goriiliirken, bir yasindan kiigiik sigirlarda,
besi sigirlarinda, mandalarda, koyun ve kecilerde ender olarak goriilmektedir (Blood ve ark.

1983, Aytug ve ark. 1991, Imren ve Sahal 1991).

Yabanci cisim hastaliklart en cok iki yasindan biiyiikk ineklerde goriilmektedir. Bu
durum ineklerin verim 6zelliklerinden dolayr meydana gelen vitamin-mineral madde a¢iginin
kapatilamamasi1 sonucu sekillenen pikaya baglanmaktadir. Gelismekte olan sanayi ve insaat
sektoriiniin yogun oldugu bolgelerdeki hayvanlar da hastalifa karsi1 predispozedir (Blood ve

ark. 1983, Ok 1991).

RPT, sigirlarin yemle yabanci cisim almalar sonucu, alinan yabanci cisimlerin 6n
midelere batmasi olarak tanimlanmaktadir. Hardwire Disease, Traumatic Gastritis,
Traumatik Reticulitis olarak da bilinen RPT genellikle et¢i sigirlara nazaran siit¢ii sigirlarda
daha fazla goriilmektedir. Bu durum ¢ivi, tel, civata, demir, igne, teneke parcalar ve toka gibi
yabanci cisimler tarafindan olusturulur (Blood ve ark. 1983, Aytug ve ark. 1991, imren ve

Sahal 1991, Ok 1991, Turgut 1991).

Yemlerle alinan bu batic1 veya kesici yabanci cisimler retikuluma ulastiktan sonra
retikulum kontraksiyonlari sonucu retikulum duvarina, oradan da peritona ve diger organlara
batmasi sonucu sekillenen bir hastalik grubuna (sendrom) neden olmaktadir (Rosenberger ve

ark. 1979, Aytug ve ark. 1991).

Yapilan bir arastirmada (Ok 1991), 20 saglikli ve 35 RPT’ 1 olmak iizere toplam 55
sigir kullamilmigtir. Biitiin hayvanlara klinik ve laboratuar muayeneler ile gluteraldehit (GA)

testi uygulanmistir. GA testi RPT i olgularda 1-5, Pericarditis traumatica’lh (PT) hastalarda



1-2 dakika i¢inde pozitif sonu¢ vermistir. Sagliklilarda ise ayni test negatif sonu¢ vermistir.
RPT’li sigirlarin 11’inde rumenotomi, 14’{inde ila¢ tedavisi uygulanmistir. PT°l1 10 sigir
kesime gonderilmistir. flacla tedavide miknatis yutturulup antibiyotik ve B kompleks vitamin

verilmistir. Bu hayvanlardan iki tanesi haric digerleri iyilesmistir.

RPT ile ilgili bir bagka ¢alismada (Batmaz 1998), 30 adet klinik olarak normal ve 20
adet RPT’I1 olmak {iizere 50 adet sigir incelenmistir. Calismada serum protein elektroforetik
bulgular1 ile SGOT, SGPT ve LDH enzim aktiviteleri istatistiki olarak incelenmis ve sonugta
elde edilen bulgular RPT 11 sigirlarin teshis edilmelerinde ve prognozun degerlendirilmesinde

klasik muayenelere ilaveten ¢ok yararli olacag diisiincesine varilmigtir.

Braun ve ark. 1993 yilinda yaptig1 bir caligmada 151 sigirin retikulum radyografisine
bakilmistir. Bunlardan herhangi bir patolojiye rastlanilmayan sigirlarda cranio-ventral
abdomende herhangi bir degisiklige rastlamilmamistir. Ancak RPT siipheli olgularda karin
boslugunda gaz ve s1v1 birikimi saptanmistir. Boylelikle radyografinin yaklasik %80 civarinda

taniya yardimei olabilecegi bildirilmistir.

Yapilan bagka bir caligmada RPT’l1 90 sigirlarda miknatis yutturulmadan Once ve
sonra radyografik bulgular incelenmistir. 75 sigirda miknatis retikulumda tespit edilmis, 9
tanesine rumende rastlanilmis 6 tanesine ulasilamamis. 49 sigirda miknatis tamamen yabanci
cisimle kaplanmis, 6 sigirda yabanci cisim hem retikuluma batmis hem de miknatisa yapismis
durumda tespit edilmistir. 24 sigirda miknatisa yabanci cisim yapismamis, 11 sigirda da
yabanci cismin yapisip yapismadigi belirlenememistir. Sonug¢ olarak miknatisin RPT nin

korunmasinda ¢ok etkili oldugu sdylenmektedir (Braun ve ark. 2003 b).
Istah azligi, siit verimi diisiikliigii sikdyeti ile klinige getirilen 4 inegin klinik olarak
incelenmesi sonucunda RPT’l1 oldugu tespit edilmistir. Bu 4 inek ultrasonografik ve

radyografik olarak incelenmeye alinmistir. Biitiin ineklerde retikulum duvarina ortalama 3-7



cm saplanmis olan keskin ug¢lu yabanci cisimler saptanmistir. Bunun iizerine hayvanlara
miknatis yutturulup belli siire sonra tekrar incelenmis yabanci cisimlerin miknatisa
yapigsmadigi tespit edilmistir. Daha sonra operasyona karar verilmis yerleri saptanan yabanci
cisimler rumenotomi ile ¢ikarilmistir. Cikarilan yabanci cisimlerin bakir tel oldugu tespit
edilmigtir. Sonu¢ olarak arastiricilar miknatisla ¢oziime gidilemedigi durumlarda

rumenotominin iyi bir yol oldugunu tespit etmislerdir (Braun ve ark. 2003 a).

Yine Braun ve ark. (1993 a) tarafindan yapilan diger bir ¢calismada 26 RPT’l1 inekte
retikulum bolgesi ultrasonografik ve radyografik olarak incelenmistir. Bolgede siv1 birikimi,
anormal retikuler hareket ve fibrinojenik degisiklikler saptanmistir. Hastalardan 4’{iniin
dalaginda, 3’iiniin omazumunda, 1’inin karacigerinde ve 1’inin de abomazumunda yapismalar

gozlenmistir.

Balik¢1 ve Yilmaz (1999 b) tarafindan yapilan bir arastirmada, 18 akut, 15 kronik
RPT'li, 13 vagal indigesyonlu, 12 basit indigesyonlu, 10 rumen asidozlu ve 10 kontrol olmak
tizere toplam 78 bas, 2-14 yaslan arasinda kiiltiir irk1 diive ve inekler kullanmilmistir. RPT,
vagal ve basit indigesyon, rumen asidozisli sigirlarin baz1 kan elektrolit (Na+, K+, Cl-, Ca++,
Inorganik P ve Mg++) diizeyleri ile EKG (elektrokardiyografi) bulgular1 arasindaki iliskiler
ve bu iligkilerin anmilan hastaliklarin tan1 ve prognozuna katkilarinin saptanmasi amaciyla
yapilan bu arastirmada RPT'l1 sigirlarin bazilarinin hipokalemi, hiponatremi, hipokloremi ve
hipokalsemi egilimleri gdstermelerine karsin bu egilimlerin EKG parametreleri tizerinde etkili
olmadig1 saptanmistir. Bununla birlikte, akut RPT'l1 sigirlarda gelisen yangi reaksiyonunun
sinus tasikardi, sinus aritmi ve EKG'de bazi morfolojik degisikliklere neden oldugu
gorilmiistiir.

Yapilan bir calismada (Balikgt ve Yilmaz 1999 a), 10 pericarditis sicca, 13
pericarditis exudativa ve 10 saglikli (kontrol grubu), toplam 33 bas sigir kullanilmistir.

Perikarditis travmatikal sigirlarin baz1 kan elektrolitleri (Na+, K+, Cl-, Ca++, 1norganik P ve



Mg++) ve EKG parametrelerindeki degisiklikler saptanarak hastaligin klinik patolojisine
katki saglanmaya calisilmistir. Perikarditis eksudativa’ll sigirlarin EKG'lerinin tiim dalga
amplitiidlerinde azalma saptanirken, perikarditis sikka’li sigirlarinkinde hafif artiglar
gozlenmistir. Her iki grupta sinus tasikardi basta olmak {iizere cesitli aritmiler (sinus aritmi,

ventrikiiler ekstrasistol ve paroksimal ventrikiiler tasikardi) kaydedilmistir.

Balik¢1 ve Giinay (2004) tarafindan yapilan caligmada RPT’l1 sigirlarin tam ve
tedavisinde preoperatif ve postoperatif donemdeki, bazi klinik, hematolojik, biyokimyasal ve
elektrokardiyografik bulgularin Onemi arastirnlmistir. Bu sigirlarin operasyon oncesi ve
sonrasi sistematik klinik ve bazi laboratuvar muayeneleri yapilmis, elektrokardiyogramlar
incelenmistir. Laboratuvar muayeneleri; rumen sivisi (pH, total infusoriya sayisi,
sedimentasyon, flotasyon, CI” diizeyi), baz1 hematolojik (hematokrit deger, total 16kosit ve
l16kosit formiilii), vendz kan gazlan (pH, HCO;, pCO; ve BE degeri) ve biyokimyasal (serum
K*, Na*, CI', Ca™, inorganik P, Mg"™, total protein, albumin ve globulin) muayeneleri
kapsamistir. Klinik muayenelerde preoperatif olarak, viicut sicakligi, kalp ve solunum
frekanslarinda anlamli (p<0.05) bir artis ve rumen hareketlerinde anlamli (p<0.05) bir diisiis
saptanmistir. Rumen sivis1 muayenelerinde preoperatif olarak, pH ve total infusoriya
sayisinda Onemli (p<0.05) bir diisiis ve sedimentasyon ve flotasyon zamanlarinda 6nemli
(p<0.05) bir artis bulunmustur. Hematolojik muayenelerde preoperatif olarak, total 16kosit
sayisi, notrofil (%) oranlarinda onemli (p<0.05) bir artis ve lenfosit (%) oraninda Onemli
(p<0.05) bir diisiis saptanmistir. Venoéz kan gazlar analizinde preoperatif olarak, pH
degerinde 6nemli (p<0.05) bir diisiis bulunmustur. Biyokimyasal muayenelerde preoperatif
olarak, Ca™, inorganik P, Mg"", total protein ve albumin miktarinda ve albumin/globulin
oraninda Onemli (p<0.05) bir diisiis, globulin miktarinda ©nemli (p<0.05) bir artis
saptanmistir. EKG’de preoperatif olarak sadece 5 hastada sinus tasikardi bulunmustur. Sonug

olarak, operasyondan %93 basar1 orani elde edilmis olup, operasyondan 6nce ve sonra, tespit



ettikleri hematolojik, biyokimyasal ve elektrokardiyografik bulgularin, RPT nin teshisinde ve

tedavisinde faydali ipuclar1 verecegi diisiincesine varilmistir.

Ingiltere’de yayinlanan “Veterinary Laboratories Agency” Mayis 2004 raporunda 170
adet RPT’I1 hayvan takibe alinmig ve bunlardan 11’inde Oliimle veya prematiire dogumla
sonuglanan gebelikler incelenmis yavrularin 6lim Oncesi ve sonrasi incelemeler yapilmis ve
RPT’den basgka bir tan1 koyulamamistir. Oran diisiik olsa da RPT nin 6l veya prematiire
doguma sebep olabilecegi belirtilmistir. Temmuz 2005 raporunda ise 3 yash 250 adet inekte
kesim sonrasi yapilan incelemelerde hayvanlarin ¢ogunda RPT ve peritonitis bulgularina
rastlanmis yabanci cisim bulunan hayvanlarin bir kisminda ayn1 zamanda solunum sistemi
rahatsizliklar1 da tespit edilmistir. Incelemeler sonucunda yabanci cismin retikulumdan

diyaframa dogru battig1 ve yapismalarin da oldugu belirlenmistir (VLA 2004, VLA 2005).

3.2. Etiyoloji

Tiim evcil hayvanlarin mide ve bagirsaklarinda yabanci cisimlere rastlama olasiligi
vardir. Bunlarin i¢inde ilk siray1 sigirlar alir (Samsar ve Akin 2002). Sigirlarda yabanci cisim
hastaliklarinin etiyolojisi ¢esitlidir. Bunlar hazirlayici ve yapici nedenler olarak ayirabiliriz.

3.2.1. Hazirlayic1 nedenler

Anatomik Faktorler: Sigir dillerindeki papillomlarin yonlerinin arkaya doniik,
Ozefagusun genis ve retikulumun petekli bir yapida olmasi yemlerle alinan yabanci cisimlerin
kolaylikla yutulmalarini ve peteklere takilip kalmalarini saglar (Aytug ve ark. 1991, Imren ve

Sahal 1991, Ok 1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002).

Fizyolojik Faktorler: Yemlerin agza alinmasinda gorevli dilin az duyarli ve hareketli
olusu, oburluk, ¢igneme isleminin az ve kisa siirede olusu, yemlerin biiyiik kitleler halinde

yutulmalari, tat alma duyusunun az gelismis olmasi ve salivasyonun bol bulunmasi yabanci



cisimlerin kolayca yutulmasina yardimci olur (Aytug ve ark. 1991, Imren ve Sahal 1991, Ok

1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002).

Fizyo-patolojik Faktorler: Pica, yalama aligkanligi, sinirsel ve psisik bozukluklar,
kaseksiye neden olan hastaliklar, tiiberkiiloz, paratiiberkiiloza bagl enteritler, i¢ parazitler,
eksik beslenme, osteomalazi ve rasitizm gibi mineral madde metabolizmast bozukluklari,
avitaminozlar ve bitkisel intoksikasyonlar predispoze faktorler olarak etki yaparlar (Aytug ve

ark. 1991, Imren ve Sahal 1991, Ok 1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002).

Yabanci cisimlere en cok iki yasindan biiyiik hayvanlarda rastlanmaktadir. Bu durum,
ineklerin verim 6zelliklerinden dolayr meydana gelen mineral madde agiginin kapatilamamasi
sonucu olugan pikaya baglanmaktadir (Aytug ve ark. 1991, Ok 1991, Turgut 1991, Samsar ve

Akin 2002).

Cinsiyet Faktorii: Uzun laktasyon periyodu ve tekrarlanan gebeliklerde metabolik
degisikler sonucu yabanci cisim alma sans1 ineklerde artar. Aclik, dengesiz beslenme, protein
yetersizligi, mineral madde (6zellikle fosfor noksanligl) ve iz element yetersizlikleri yabanci
cisim yutulma ihtimalini arttiran faktorlerdir (Aytug ve ark. 1991, imren ve Sahal 1991, Ok

1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002).

Yasam Sekli ve Beslenme Faktorii: Meraya balya tellerinin sorumsuzca atilmasi ve
fabrika yemlerinin iyi bir yabanci cisim seleksiyonuna tabi tutulmamasi etkin rol oynar

(Aytug ve ark. 1991, Imren ve Sahal 1991, Ok 1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002).

Doganin Etkisi: Hayvanlarin cayirda uzun siire kalmalari, toprakta kalsiyum-fosfor
oran1 dengesizlikleri ile cevrede insaat atiklarinin sorumsuzca atilmasi baska bir etkendir

(Aytug ve ark. 1991, Imren ve Sahal 1991, Ok 1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002).



Gebelik ve dogum: Gebelik ve dogumda basing ve ikinmalar yabanci cisimlerin
stirekli batmalarin1 ve batmis olanlarin daha ileriye go¢ etmelerine yardimei olur (Aytug ve

ark. 1991, Tmren ve Sahal 1991, Ok 1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002).

Intraabdominal basin¢ artis1 : Meteorismus, konstipasyon, gebelik ve i¢ organlarin
kontraksiyonlar1 sonucu sekillenen mekaniksel hareketler yabanci cisimlerin batmasina

yardimet1 olur. (Ok 1991).

Sagaltim amaciyla Verilen Bazi ilaclarin Etkileri: Parasempatomimetik ilaglar
genellikle hareketlerin sikligin1 ve giiciinii arttrir. I¢ organlardaki kontraksiyonlarini
arttirmalar1 sonucu batmis olan yabanci cisimlerin daha da ileriye gitmelerine neden olur

(Sanh ve Kaya 1991).

Bir arastirmact (Blood ve ark. 1983) yabanci cisimlerin hayvanlar tarafindan
yutulmasina yardimci olan faktorleri; yenen yemin tipi, hayvanin yemi yeme hizi (eger
hayvan yemi yavas yavas yerse yabanci cismi reddeder), yabanci cismin uzunlugu ile sivriligi

ve hayvanin kendisine has kimi 6zellikleri olarak siralamaktadir.

3.2.2. Yapici nedenler

Bunlar asil yabanci cisim hastaliklarim1 olusturan organik, inorganik ve madeni
yabanci cisimlerdir. Cisimler kiit ve retikulum ceperinde kalabilenler ile ceperi delip
gecebilen yabanci cisimler olarak boliimlendirilebilir. Normalde notr veya hafif alkali olan
rumen pH’ s1 silaj ve konsantre yemlerle uzun siire beslenenlerde asidik olur. Bu da yabanci
cismin eriyip sivri hale gelmesine yol agar (Aytug ve ark. 1991, Imren ve Sahal 1991, Ok

1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002).

Kiit Yabanci Cisimler: Bunlar naylon, deri, kosele, kauguk, kumas, iri ¢akil, kum,
kemik ve degisik metallerden olusan ara¢ parcalaridir. Cogunlukla batma nitelikleri yoktur.

On midelerde kum birikmesi, 6zellikle kum ihtiva eden silaj, pancar, patates yenmesine



baglidir. Alinan maddeler toksik olmamasina ragmen sindirilemedikleri i¢in rumen ve
retikulumda birikirler. Kum ve kiit madeni cisimler yogunluklar1 fazla oldugundan rumen ile
retikulum ventralinde toplanirlar ve orada agirlik olusturduklarindan mide hareketlerini
engellerler. Yogunluklan diisiik olan maddeler ise ge¢is yollarinda tikanmalara neden olurlar.
Bazen de yillarca zararsiz durumda kalabilirler. Retikulum duvan yikimlanmalarn ve
reticulitis simplex’e neden olurlar. Bu tiir retikulitis olgularinda retikulum mukozasi tim
katlar ile dokiiliir. Palpasyonda retikulum i¢i kaygan bir mukus katiyla ortiiliidiir ve asiri
manuplasyonlarda kanama egilimi gosterir. Cogunlukla bu tip yabanci cisimler birbirleri ile
kaynagarak yumruk veya cocuk bas1 biiyiikliigiinde kitleler olusturur ve bu durum tikanmalara

neden olur (Aytug ve ark. 1991, Imren ve Sahal 1991, Turgut 1991, Giil 2002).

Batic1 yabana cisimler: Metal cisimler (¢ivi tel, igne, kanca, toka, vida) ve madeni
levha parcalandir. Yuvarlak, ucu kor, kisa (1-2 cm) olan yabanci cisimler zararsizdir. Uzun ve

sivri yabanci cisimler (2-15 cm) tehlikelidir (Aytug ve ark. 1991).

Yutulan yabanci cisimler kardiyadan gectikten sonra direk retikuluma diiser ya da
rumene diisiip yavas yavas (bir hafta siirebilir) retikuluma iner. Agir olan yabanci cisimler
retikulum tabanina diiserek orada kalir ve ruminasyonla da artik yukarniya dogru ilerleyemez.
Travmatik yabanci cisimler, retikulumun kranioventraline (bilhassa sag yarimina ), nadiren de
kaudaline (bogalarda sigramaya bagli olarak ) veya retikulum dorsaline (tahta parcgalari, kil vs)
batarlar. Batan yabanci cisimler en hafif sekilde retikulum mukozasini ve kasini etkiler. Fakat
retikulum duvar1 tamamen perfore olmaz. Reticulitis traumatica simplex olusur. Bu olaylar
agrt ve travmatik indigesyon semptomlart ile seyreder. Ancak ylizeysel batan cisimler
retikulum lumenine geri diiserse hizla iyilesme goriiliir. Yabanci cisim hastaliklarinin en sik
goriileni ve daha agir olanm1 yabanci cismin seroza dahil tiim mide duvarlarm deldigi ve
peritona ulastig1 olaylardir. Burada periton ya direk yabanci cismin mekanik uyarnimlariyla ya

da retikulumdaki yanginin parietal peritona ulasmasi ile endirek olarak yangilanir. Bu



yanginin etrafi spesifik reaktif fibrin sizmasi sonucu fibroz bir doku ile ¢evrilir. Bu sayede
yanginin yayilimi Onlenir. Perforasyon yerinde kapsiillesme olmazsa akut septik form
gozlenir. Cok ender olgularda yabanci cisim ve irin kitlesinin periton bosluguna ulasarak
yaygin bir peritonitis olusturmasi da miimkiindiir. Buna reticuloperitonitis traumatica diffusa
denir. Penetre olan yerde rumen icerigi karin bosluguna gecerse diffuz peritonitis tehlikesi
artar. Diger olaylarda yangimin lokalize kalip kalmamasi veya ilerlemesi viicudun ozel
savunmasi ve etkenin virulansina baghdir (Aytug ve ark. 1991, imren ve Sahal 1991, Samsar

ve Akin 2002).

Yabanci cismin mide duvarim onemli dl¢iide delmedigi olaylarda veya zamaninda
uzaklastirildiginda veya tedricen geri diistiigii olaylarda iyi seyreder. Genelde sirkumskript
akut yangisal olgular kronik sathaya gecer. Kronik olaylar belirgin yapismalar ve kapsiillesme
ile karakterizedir. Yabanci cisim uzun siire bu durumda kalabilir. Agir olaylarda yabanci
cisim ilk battiginda veya olaylarin ¢ogunda goriildiigii gibi intraabdominal basincin yeniden
artmas1 durumlarinda, hapsedildigi yerde kalmayip tekrar ilerleyerek c¢esitli komplikasyonlara
yol agar ve sonugta diyafram, dalak, perikard, akcigerler ve komsu organlar yangilanir
(reticulophrenitis, reticulohepatitis, reticulolienitis, reticulopericarditis, pleurapnemonia,
abomasitis, omentitis traumatica ) (Aytug ve ark 1991, Iimren ve Sahal 1991, Samsar ve Akin
2002).

Organ degisiklikleri (metalik cisimler istisna olarak akcigerlerde zararsiz kapsiillesir)
genelde belli bir siire sonra oliime neden olmalarina karsin, karin boslugundaki yabanci
cisimler eninde sonunda bir apse olusturarak karin duvarindan disart c¢ikarlar. Bazen
interkostal araliktan deri disina c¢iktiklart da olur. Bazilar1 da omentum iginde kalabilirler

(Aytug ve ark 1991, Imren ve Sahal 1991, Samsar ve Akin 2002).

RPT olgularinda retikulum perfore oldugu yerde yakin organlara yapisarak (6zellikle

retikulum ve diyafram birbirine yapistiginda retikulum hareketleri 6nemli 6lgiide kisitlanir)



motilite bozukluklarina yol agar. RPT olaylarindaki devamli timpani ve rumen atonisinin
nedeni bu yapismalara bagli olarak rumenoretikuler hareketlerin engellenmesidir.
Retikulumun bilhassa sag kranial kesimin perforasyonlarinda N. vagus’un zarar gérmesi de
miimkiindiir. Akut RPT olaylarinda irin ve kokusma etkenlerinin veya onlarin iriinlerinin
rezorpsiyonu nedeniyle intoksikasyon olusabilir. Bunun sonucunda dolagim sistemi, rumen
hareketleri ve bobrek fonksiyonlar1 (proteiniiri) etkilenir. Diger taraftan kronik apselesen
olaylarda bazen piyemik metastazlar olusur. Nadiren de batici yabanci cisimlerin kan
damarlarim1 zedelemesi sonucu i¢ kanama goriilebilir (Aytug ve ark 1991, imren ve Sahal

1991, Samsar ve Akin 2002).

3.3. Patogenez

Yutulan yabanci cisimler biiyiikliikk ve agirliklarina gore nce rumende konaklarlar.
Bir kism1 da dogrudan dogruya retikulumda yuvalanir. Retikulum igerisinde yabanci cisimler
zit yonlii iki basincin etkisinde kalirlar. Bunlardan birisi 6nden arkaya dogru olan retikulum
kontraksiyonlar1 digeri ise her yonden etkili olan intraabdominal basingtir. intraabdominal
basing; karin kaslarinin kontraksiyonlari, rumen icerigi ve karin organlarmin basimglariin
toplamidir (Aytug ve ark. 1991, Ok 1991, Turgut 2001, Samsar ve Akin 2002).

Yabanci cisimlerin rumende kalig siireleri 10 saat ile 2 hafta arasinda degisiklik
gosterir. Alinan tiim yabanci cisimler mutlaka RT veya RPT ‘ya neden olmaz. Ornegin bu
konuda yapilan bir arastirmada (Sarierler ve Kilig, 2003) %54.8 oraninda yabanci cisim
tagidiklar1 saptanan bir siiriide, retikuluma ait bozukluklar ancak %10 ‘unda gozlenmistir.
Yutulan yabanci cisimlerin retikulum hareketleri ve asit ortam etlisiyle kirildiklar1 veya
eridikleri gozlenir. Peteklere takilip kalan yabanci cisimler, retikulum kontraksiyonlari,
gebelik, meteorismus, dogum 1kinmalar1 ve benzeri faktorlerin etkisiyle retikulum ceperi

kalinliginca batar. Bu batma olaymnda ozellikle gebeligin 4. ayindan sonra yavru



hareketlerinin artmasi onemli rol oynar. Ayrica dogum sirasindaki ikinmalar da batmada rol

oynar (Samsar ve Akin 2002).

Batma sirasinda, hangi faktor etkili olursa olsun retikulum ¢eperinde retikulitise neden
olur. Yabanci cismin battig1 yerde yangisal bir odagin olusmasi ile kendini belli eder. Bu
sirada batici cismin retikulumun muskiiler katina degmesi ile Stoke genel yasasina gore tim
seroz yangilarda oldugu gibi, mukoza alti dokularda fel¢ olusumuna yol acar. Bu sirada 6n
midelerin iiclinde de felg olusur. Diger bir tanimlama ile mide hareketleri durur. Bu
indigesyonun ilk belirtisidir. Buna bagli olarak sindirim bozukluklari, meteorismus, rumen
dolgunluklar1 ve atoni gibi bozukluklar ortaya ¢ikar. Ancak abomazum 6zel hareketleri ile

fel¢ olusumunun disinda kalir (Samsar ve Akin 2002).

Yabanci cisimler retikulum ¢eperini delerek yollarina devam ettikleri donemde,
peritona batmalar1 sirasinda beraberlerinde siiriikledikleri mikroorganizmalarla birlikte
RPT’ya yol acarlar. Oncelikle retikulum duvarinda kalinlasma daha sonra da serofibrinoz
peritonitise neden olur. Nekroz basilinin olaya karismasi ile de yangi submukozaya yayilir ve
suppuratif-nekrotik olaylar zinciri baslamis olur. Bu odak cevresinde meydana gelen
serofibrindz yangi sonucunda ¢evre organlara yapismalar olur. Daha sonra yabanci cisimlerin

batis dogrultularina gore degisik komplikasyonlar ortaya cikar (Samsar ve Akin 2002).

3.3.1. Kompliksayonlar
Sternum ve Kosta lezyonlari: Batict1 yabanci cisimlerin en cok battiklar

dogrultulardan biridir. Fibroz yapismalara ve apselerine neden olurlar (Samsar ve Akin 2002).

Frenitis: Diafram yoniinde hareket eden cisimler diaframda fibréz yapismalara,
postdiyaframatik apselere, yangiya, diyafram perforasyonlarina ve diyafram fitkina neden

olurlar (Samsar ve Akin 2002).



Pericarditis: Reticulo-pericardial fistiillerde pericarditis traumatica sicca ve

pericarditis traumatica exudativa olugur (Samsar ve Akin 2002).

Hepatitis: Yabanci cisimler eger karaciger dogrultusunda hareket ederse

reticulohepatitis ve karaciger apselerine yol acar (Samsar ve Akin 2002).

Splenitis: Dalak yoniinde hareket eden cisimler splenitis suppurativa’ya ve

cikartilmalan sirasinda da oldukca 6nemli kanamalara neden olurlar (Samsar ve Akin 2002).

Pila Rumeno-reticulare lezyonu: Daha ¢ok boga ve tosunlarda asim esnasinda

yabanci cisimlerin geriye dogru gitmesi sonucu batmalara neden olur (Samsar ve Akin 2002).

Pnomoni: Akciger dogrultusunda batan cisimler akciger dokusunu yaralayarak
yangiya neden olurlar. Bu durum oksiiriik, beden 1sis1 artisi gibi semptomlara yol agar
(Samsar ve Akin 2002).

Cooper (1947) tarafindan yapilan 81.892 sigir iizerindeki bir degerlendirmeye gore
olaylarin % 52’sinde bozuklugun retikulum duvarinda olustugu izlenmistir. Buna karsin batan
yabanci cisimlerin %28’inin diyaframda, %8.4 tiniin perikardda, %5’ inin akcigerlerde, %3’
iiniin karacigerde ve %0.23’iiniin de dalakta yikima neden oldugu saptanmistir (Samsar ve

Akin 2002).

Foray-Szazados (1969) mezbaha arastirmalarinda, kontrol ettigi 20.257 bas sigirda,
yabanci cisimlerden ileri gelen %0.32 oraninda reticulo-peritonitis perforativa izlemistir.
Aym grup hayvanlar igerisinde %57.9 oraninda akut veya kronik peritonitis, %14.4’iinde
akciger, %10’unda kalp, %7.9’unda dalak ve %7.1’inde karaciger lezyonlar1 saptanmistir.
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerinde 1971-1973 yillar1 arasinda yapilan bir
aragtirmada ele alinan 169 yabanci cisim olgusunda yabanci cisimlerin  %8.2 sinin RT,
9%26’simin RPT, %11.2°sinin akciger lezyonlarina %21.3’iiniin pericarditis traumaticaya ve

9%?2.37’sinin diyaframa lezyonlarina neden olduklari saptanmistir (Samsar ve Akin 2002).



3.4. Klinik Goriiniim

Yabanci cisimlerin aliniglarindan sonra reticulitis traumatica ve reticulo-peritonitis
traumatica ile ilgili semptomlarin ortaya cikislarina iliskin degisik siireler ileri siiriilmiistiir.
Deneysel olarak, yabanci cisim yutturulan sigirlarda bu siire 1-47 giin arasinda degisiklik
gostermistir. Ancak degisik nedenlere bagl olarak, yabanci cisimlerin alinisindan 12-18 ay
sonra bile ilgili bozukluklarin ortaya cikabilecegini savunanlar da vardir (Aytug ve ark 1991,

Samsar ve Akin 2002).

Yabanci cisim hastaliklari ile ilgili olarak ortaya ¢ikan semptomlar; kuskulu, spontan,

ek spontan ve hekim tarafindan olusturulan semptom’lar olarak gruplandirilabilir.

Kuskulu Semptomlar: Bunlar hayvan bakici ve sahipleri tarafindan saptanan
semptomlardir. Istah azalmasi, zayiflama, susamama (adipsie), laktasyon periyodunda olan
ineklerde siit veriminde diisiis (siit verimindeki bu diisme %50 ye kadar ulasabilir), halsizlik,
inleme, tiiylerde tirperme, yatip kalkmada zorlanma, is Okiizlerinde gii¢siizlitk, kambur durug
(kyphose) ve dirsek eklemini gdgiis duvarindan uzak tutma gibi semptomlar hasta sahibi ya da
bakicisindan iyi bir anamnezle 6grenilebilir (Aytug ve ark 1991, Ok 1991, Samsar ve Akin

2002).

Spontan Semptomlar: Bunlar hayvanin muayenesi sirasinda veteriner hekim
tarafindan saptanabilen belirtilerdir. Hayvanin durusundaki gerginlik (opistotonus: Bas ve
boynun dik ve gergin olarak ayni diizlemde tutulmas1), bakislardaki donukluk, rumen motorik
fonksiyonlarinin durmasi, meteorismus, kabizlik, beden sicakliginda (6zellikle akut
donemlerde) 40-40,5 dereceye varan bir artis, regio anconea ¢evresinde titreme hareketleri
(kubitis sendromu), dis gicirdatmalari, solunum hizinin ve nabiz sayisinin (80-100) artmasi
baslica spontan belirtileri olusturur. Braure, reticulitis’li sigirlarda olusula gelen agr

duygusunun bir inleme sesi halinde ortaya ¢ikisini “tegument” olarak nitelendirmistir. Diger



klinik bulgular yan sira, tegument hastalifin diagnozunda 6nemli spontan bir semptom olarak

degerlendirilmistir (Ok 1991, Batmaz 1998, Samsar ve Akin 2002).

Ek spontan Semptomlar: Birbirine uymayan ve her an degisiklik gosteren
belirtilerdir. Bunlar icerisinde 6zellikle solunum sistemi ile dogrudan iligkili olmayan kuru ve
sik sik tekrarlayan bir oksiiriikk onemlidir. Bu semptomlara ilave olarak ani 6liim olaylarinin
goriilmesi, epilepsi krizlerinin varligi, kronik enteritis ve kolik sancilar, siyah ve kokulu bir

ishalin bulunmasi da meydana gelir (Samsar ve Akin 2002).

Hekim Tarafindan Olusturulan Semptomlar: Daha cok tan1 amaciyla muayeneyi
yapan hekim tarafindan uygulanan bazi yontemlerle ortaya ¢ikan semptomlardir. Ozellikle
hekim tarafindan gergeklestirilen ve inleme belirtisinin ortaya ¢ikarilmasi prensibine dayanan
agr1 deneyleri bu tip semptomlarin temelini teskil eder (Samsar ve Akin 2002).

3.5. Yabanc1 Cisim Sendromunun Klinik Formlari
Batic1 ve delici yabanci cisimler retikulum duvarina battiktan sonra klinik olarak;
Travmatik reticulitis (RT), RPT (Akut sirkumskrip peritonitis, Akut diffuz peritonitis, Kronik

peritonitis) ve Pericarditis traumatica (PT) formunda seyredebilir.

3.5.1. Reticulitis traumaica (RT)

Hasta hayvanda tam veya kismi istah azalmasi, siit veriminde diisme, belirgin
kondisyon kaybi, isteksiz yiirliylis ve rumen hareketlerinde azalma gibi genel semptomlar
meydana gelir. Hayvanda ara sira sekillenen timpani, nabiz, solunum ve beden 1sisinda artis,

kambur durusg ve dirseklerini viicuttan uzakta tutulmasi gozlenir (Ok 1991, Turgut 1991).
3.5.2. Reticuloperitonitis traumatica (RPT)

3.5.2.1. Reticulopeitonitis sircumscripta acuta
Bu formda hastalik aniden baslar. istah ve siit veriminde diisme ile yem tiiketimi ve

rumen hareketlerinde azalma goriiliir. Rumende atoniden dolay1 gaz birikir. Nabiz ve solunum



sayis1 artar. Beden 1s1s1 normalden yiiksektir. Hayvanin genel durumu bozulur. Spontan
sanctya baglhh agrn meydana gelir. Hayvan isteksiz hareket eder. Belini kambur tutar ve
kaslarda titreme gozlenir. Gaita normalden sert ve miktarca azdir. Spina scapula tizerine uyari
yapildiginda ve sternum bolgesine basing yapildiginda agn tespit edilir. Hayvan dirseklerini
viicuttan uzakta tutar (Ok 1991, Turgut 1991).
3.5.2.2 Reticuloperitomtis diffusa acuta

Semptomlar akut sirkumskript peritonitise benzer. Genel durum ileri derecede bozulur.
Nabiz ve beden 1sis1 belirgin sekilde artar. Gastrointestinal hareketler tamamen ortadan
kaybolur. Sanc1 semptomlar1 bu formda daha belirgindir. Periferal dolasim yetmezligine bagh
sekillenen kollaps sonucu kisa siirede 6liim meydana gelir (Blood ve ark. 1983, Ok 1991,

Turgut 1991).

3.5.2.3. Reticuloperitonitis chronica

Kronik retikuloperitonit olgularinda genel durum digerlerine nazaran daha iyidir. Kil
ortiisii karisik, rumen hareketleri diizensiz ve abdominal agr hafiftir. Viicut 1s1s1 ve nabiz
normaldir. Hayvanda ilerleyici zayiflama ve hazimsizlik goriiliir. Ara sira timpani meydana
gelir. Siit verimi belirgin derecede diiser ve gaita miktar1 azalir (Blood ve ark. 1983, Ok 1991,

Turgut 1991).

3.5.3. Pericarditis travmatica

Yabanci cisim retikulum duvan ile diyaframi delerek kalp kesesine ulasir. Bazen
sadece kalp kesesini delmekle kalmaz ayn1 zamanda kalp kasina bile ulasabilir. Yabanci cisim
perikart kesesinde yangisal eksudata yol acarak pericarditis exudativa’ya sebep olur. Cesitli
mikroorganizmalar tarafindan eksudatin kontamine olmasi sonucu da perikart kesesinde irinli

ve gazli s1vi toplanir (Blood ve ark. 1983, Ok 1991, Turgut 1991).

Perikart kesesinin eksudatla dolmasi ve dolagim engellenerek dolasim yetmezligi

sekillenir. Nabiz sayist 90/dk’nin iizerine ¢ikar, siddetli solunum gii¢liigii vardir ve vena



jugularis dolgundur. 6skultasyonda; pericarditis traumatica sicca doneminde siirtiinme sesi
duyulurken, pericarditis traumatica exudativa déneminde c¢alkanti sesi duyulur. Gerdan
bolgesinde 6dem ve kalbin perkiisyonunda mat ses alinir. Genel durum cabucak bozulur ve
birkag giin i¢cinde 6liim meydana gelir (Blood ve ark. 1983, Ok 1991, Turgut 1991).

3.6. Prognoz

Akut olaylarda semptomlar 1-5 giin i¢inde hafifler veya tamamen ortadan kalkabilir,
fakat araliklarla tekrar ortaya ¢ikabilir, bazen iyilesme goriiliir. Iyilesme durumu; batan cismin
ozelligine, batma derecesine yara alaninin biiyiikliigiine ve yapilan sagaltimin tipine baglidir.
Akut diffiiz peritonitislerde 6liim 2-7 giin icinde ortaya ¢ikar. Kronik diffuz olaylarda ise
hastalik aylarca siirer ve sonunda Olim goriiliir. Pericarditis traumatica ile komplike

olaylarda ise 6liim kacinilmazdir (imren ve Sahal 1991).

3.7. Tam

Yabancit cisim hastaliklarinda tan1 agn deneyleri, laboratuar muayeneleri,
elekromagnetik tarama, radyografik ve ultrasonografik degerlendirme, farmakolojik testler ve
deneysel operasyonlara gore konur. Bunlardan birka¢ muayene yontemi disinda ¢ogunda

taninin esast, sekillenen agr belirtisini belirlemeye yoneliktir.

3.7.1. Agnr1 deneyleri

Goetze’nin sopa deneyi: Deneyin yapilabilmesi icin 1.5-2 metre uzunlugunda bilek
kalinliginda bir sopaya ve ii¢ kisiye ihtiya¢ vardir. Muayene yapacak hekim, hayvanin bagini
yatay bir sekilde tutarak on tarafa egilir ve durur, iki yardimeci sopayi iki ucundan tutarak
hayvanin memeleri 6niinden (erkeklerde prepisyumun 6niinden) baslayarak ve her seferinde
10 cm 6ne gelmek kosuluyla hafifce miimkiin oldugu kadar yukari kaldirirlar ve birden
birakirlar. Anilan bolge sopayla kaldirilip 5-10 saniye sonra birakilir. RPT’Ii hayvanlar,

sopanin aniden birakilmasindan sonra retikulum bolgesindeki yapismalarin ayrilmasi



sonucunda agr1 duyacaklarindan, inlerler ve bu bas tarafinda duran hekim tarafindan rahatlikla

duyulabilir (Samsar ve Akin 2002).

Kalchschmidt deneyi: Bu deney i¢in muayene yapacak kisi, hayvanin solunda durur ve
cidago gerisindeki bolgeye avucunu koyar, bir yardimci hayvanin basim1 muayene edene
dogru biiker ve muayene eden kisi, 2-3 sakin solunum hareketinden sonra, ekspirasyon
baslayacagi sirada, eliyle sirt derisini kavrar ve hafifce yukari kaldirir. Bu harekette deri fazla
stkilmamal1 ve asagi bastirilmamalidir. Hastada i¢ organlarda meydana gelen duyarlilik, o deri
bolgesinde de duyarlilik artist meydana getirir. Duyarlilik, cidago bolgesinden bel bolgesine
kadar uzayan ve yanlardan gogiis yan yliksekligine kadar inen deri bolgesinde de kendini
gosterir. Kivrimin yukart dogru ¢ekilmesi sirasinda hayvan ekspirasyon yapar, inler hatta bir
stire solunumunu tutar. Sirttan sikma deneyinde deri asagiya bastirilirken bu uygulamada deri
kiviimi yukar1 dogru cekilir. Uygulama sirasinda olusacak soluk tutma ve inleme sesleri
hayvanin bas tarafinda durularak dinlenip saptanabilecegi gibi, steteskopu direkt olarak
trachea iizerine koymakla da dinlenip duyulabilir. Bu deneyler uygulanirken duyulan inleme
ve soluk tutma olaylari; mide ve bagirsak yangilarinda, kosta kiriklarinda, osteomalazi ve
akciger hastaliklarinda da goriilebileceginden, yabanci cisimden ileri gelen hastaliklarin

tanisinda yalnizca agr deneylerine giivenilmemelidir (Samsar ve Akin 2002).

Hareket deneyi: Hayvanin kendi ekseni etrafinda dondiirme ya da yokus asag1 yiiriitme
esasina dayanir. Dondiirme hareketi dar bir bolgede yapilirsa, dondiirme sirasinda sekillenir.
Bu yiizden hayvan doénmek istemez, dondiirmeye zorlanirsa genis bir daire yaparak ancak
doner. Hayvani yokus asag yiirlirken karin organlart 6ne dogru yigilacagi i¢in, batmis olan
cisim iizerine basing yaparak agri olusturur ve hayvan yokus asag yiiriimek istemez (Samsar

ve Akin 2002).



Williams’in Retikiiler Agr1 testi: Rumen hareketlerini sol fossa paralumbalisten palpe
edilmesinden 2-3 saniye Once trekanin dinlenerek agrinin olusup olugmadiginin anlasiimasi

deneyidir. Retikulumda agr1 ya da yapisma varsa inleme olacaktir (Samsar ve Akin 2002).

Ruegg Deneyi: Muayeneyi yapacak kisi hayvanin burnundan veya cene altindan
tutarak bagi yatay bir sekilde sirt diizeyine kadar kaldirilir ve bir yardimci cidago gerisindeki
deriden bir kivrim yapip kavrayarak aniden asagi bastirir. Pozitif olaylarda hayvan inleme

gosterir (Samsar ve Akin 2002).

Yumruk Deneyi: G6giis kemiginin arka u¢ (regio xyphoidea) bdlgesine, yumrukla
vurmak veya basin¢ yapmakla agr ortaya c¢ikarilabilir. Bunu uygulamak i¢in muayeneyi
yapan kisi hayvanin soluna yere ¢omelir, sol elini sirt veya cidago iizerine koyarak destek alir,
sag elini yumruk yaparak dirsegini sag dizi lizerine dayar ve sag ayaginin topugunu kaldirir.
Boylece, yumruk bolge iizerine yavas yavas bir basing yapar, bu arada bir yardimci da
hayvanin basimi diiz ve biraz ileri uzatir. Bu uygulamanin disinda yumrukla basing yerine,
aym bolgeye siddetli bir yumruk darbesi de vurulabilir. Her iki uygulamada da, pozitif

olgularda hayvan inleme gosterir (Samsar ve Akin 2002).

Diafram perkiisyon deneyi: Karin ve toraks cidarmin diyaframa hizasinda cekicle

perkiite edilmesi olayidir. Perkiisyonla agr tespit edilmeye calisilir (Samsar ve Akin 2002).

Nikow Deneyi: Akut RPT olgularinda bazi bakteriler lezyonlu peritonda gaz birikimine
neden olurlar. Olusan gazlar xhyphoidea bolgesinin perkusyonunda davul sesi seklinde
duyulur ve bu ses karin altindan memelere kadar yayilir. Kronik olaylarda ise bu ses inguinal

bolgede sinirlt kalir (Samsar ve Akin 2002).



3.7.2. Laboratuar deneyleri
Kan muayenesi (Formiil leukosit ve sedimentasyon), idrar muayenesi, periton sivisinin
muayenesi, rumen igeriginin muayenesi ve glutaraldehit (GA) testi baslica yapilmasi gereken

laboratuar deneyleridir.

3.7.2.1. Kan muayenesi

Hastaligin akut donemlerinde 13.000’1 gecebilen 16kosit sayis1 ve %68’e varan notrofil
sekillenir. Kronik olaylarda tek Onemli hematolojik degisiklik nétrofil/lenfosit oraninin
1/1veya daha fazla olmasidir. Total plazma protein ve plazma fibrinojen tayini de taniya
yardimci olur. RPT durumlarinda fibrinojen konsantrasyonunun 300-400 mg/dl’den (normal
deger) 1000 mg/dl iizerine ¢iktig1 ve siddetli diffuz peritonitiste ise 2000 mg/dl’den yiiksek
oldugu iizerine ¢iktig1 bildirilmektedir. Fibrinojenin sadece karaciger parankim hiicrelerinde
sentezlendigi, plazma proteinlerinin yaklasik %5’ini olusturdugu ve 340.000 I.U. molekiil
agirhigina sahip oldugu da ifade edilmektedir. Fibrinojen yangisal olgularda akut dénem
reaktorii olup ¢ogunlukla doku tahribinin ilk evrelerinde artar ve daha sonra gamaglobilin

degeri artmaya baglar (Ok 1991).

3.7.2.2 Gluteraldehit testi (GA)

GA bifonksiyonel bir aldehit olup protein baglar ile ¢apraz bag olusturma kabiliyetine
sahiptir. Proteinlerin amino gruplar1 ile hizli reksiyona girerler. Protein molekiilleri ile
olusturduklart bag irreversibildir. GA kan proteinleri icerisinde ¢ok asidik proteinlerden daha
ziyade diisiik konsantrasyondaki globulinlere immobilize olur. GA ile proteinlerin amino
gruplar arasindaki reaksiyon sonucu ortamin pH’s1 diiser. Kan proteinlerinde meydana gelen
bu degisiklikler elektroforez veya standart kitlerle spektrofotometrik olarak belirlenebilir. Bu
test hem hipogamaglobulinemi hem de hipergamaglobulineminin tespiti i¢in gelistirilmis
semiquantitatif bir test olup cok kolay hazirlanabilir ve ucuz bir saha testidir. Ayn zamanda

total immunogobulinlerin miktarinin gostergesidir. Bu test ile hem fibrinojen miktar1 hem de



gamaglobulin miktarinin artip artmadigi tespit edilebilmektedir. Kan ve plazmaya
uygulandiginda fibrinojen ve immunoglobulin miktarinin, seruma uygulandiginda ise
gamaglobulin miktarinin yiikselip yiikselmedigini gosterir. GA testi Cow Side Test olarak da
isimlendirilir. Kan serumu ya da plazma icin uygulanabilir. Ozellikle yang1 karakterli
hastaliklarin tanisinda ve prognozunda Onemli ipuglart vermektedir. Tam kan ile
antikoagulant iceren GA solusyonunun karistirilmasi ve karisimdan sonra miks solusyonun
pihtilagsma siiresinin tespitine dayanir, %]1.4 GA solusyonu, 200 mg sodyum EDTA ve %0.9
sodyum kloriiriin distile sudaki ¢ozeltisinin 100 ml’ ye tamamlanmasindan ibarettir. Esit
miktardaki kan ve GA tiipte karigtirilir, kronometre bir dakikaya ayarlanir ve 15 dakikadan
sonra pithtilasan numuneler negatif sayilir. Yeterli kan alinamayan durumlarda kulaktan alinan
bir damla kan lamel iizerinde bir damla GA solusyonu ile birlestirilip pthtilasma siiresi izlenir.
Pihtilagsma 0-5 dakikada olursa reaksiyon ¢ok siddetli, 6-10 dakikada orta dereceli ve 11-15
dakikada meydana gelirse hafif dereceli olarak degerlendirilir ( Ok 1991, Citil ve ark. 2004,

Jafarzadeh ve ark. 2004).

3.7.2.3 idrar muayenesi
Akut olaylarda idrar muayenesinde albuminiiri belirlenir. ilerlemis olgularda

albuminiiri sekillenmeyebilir (Imren ve Sahal 1991, Basoglu 1998).

3.7.2.4 Periton sivisinin muayenesi

Periton sivisinin muayenesi i¢in 8—10 cm uzunlugunda 1.5-2 mm kalinli§inda ucu kiit
ve icinde stilesi bulunan bir kaniil kullanilir. Gaz birikmesinden siiphe edildiginde punksiyon
yeri sol ya da sag fossa paralumbaliste ve lumbal vertebralarin 5-25 cm altindadir. Karin
boslugunda sivi biriktiginde punksiyon yeri gogiisiin sagma dogru bir el genisligi
mesafesindedir. Asidite veya generalize purulent peritonitisten siiphe edildiginde karin
boslugunun en alt kisminda yapilir. RPT’da secim yeri tam kartilago ksifoideanin arkasidir.

Secilen noktada deri tiras edilir ve dezenfeksiyonu ve lokal anestezisi yapilir. Hayvan uygun



sekilde zapti1 rap altina alindiktan sonra ince uclu bisturi ile ignenin gegecegi kadar deri
kesilir. Kaniil kuvvetlice karin kaslarina dogru bastirilir. Kaslar gegildikten sonra kaniil yavas
hareketlerle oblik olarak periton delinir. Eger sivi akmazsa kaniile siringa takilarak aspire
edilir. Peritoneal eksudat fibrinli ise genis bir kaniil kullanilir. Alinan sivi miktar, renk,
pihtilasma, hiicre sayisi, her mm’de total hiicre sayisi, seroza hiicrelerinin orani, notrofiller ve
lenfositler, bakteri ve pH yoniinden muayene edilir (Basoglu 1998).
3.7.2.5 Rumen iceriginin muayenesi

Sonda ile alinan 6rnekler 9 saat icinde muayene edilmelidir. Filtre edilen Rumen sivisi
bir cam tiipe veya silindire alinarak ve gozlenir. Normal olarak gida partikiilleri ve
infozoryalar dibe ¢okerken daha kaba ve fibroz maddeler fermentasyon sonucu olusan gaz
kabarciklar1 nedeniyle yukarida kalir. Flotasyon ve sedimentasyon i¢in gegen siire belirlenir
ve bu siire sediment aktivite zamani olara ifade edilir (Basoglu 1998).

Rumen sondasiyla alinan igerigin mikroskobik muayenesi yapilir ve rumen igeriginin

pH’ sina bakilir (Rosenberger ve ark. 1979, Basoglu 1998).

3.7.3. Farmakolojik ve fonksiyonel deneyler

Bol yem yedirme, a¢ birakma ve tonik ila¢ uygulama deneyleri tam1 amaciyla
kullanilabilir. Yabanci cisim sendromu semptomlar ortaya ¢iktiktan sonra hayvan 24-48 saat
ac birakilir. A¢ birakmak 6n midelerin motorik ¢alismasini azalttigindan cismin battig1 yerde
kalmasi, ilerlememesi ve yanginin hafiflemesi saglanmis olur. Mide hareketlerini arttirici
tonik ilaclar kullamlarak da agri semptomu ortaya cikartilabilir (Aytug ve ark. 1991, imren ve

Sahal 1991, Samsar ve Akin 2002).

3.7. 4. Elektromagnetoskopik deneyler
Ferroskopi veya detektor yabanci cisim varligim ses vererek saptamaya yarar. Yabanci

cisim varliginin ortaya ¢ikarilmasinda ii¢ olasilik iizerinde durulmaktadir.



Yabanct cismin karin duvarina olan uzakligi: Metalik cisim karin yan ve alt duvarma
yakinsa, detektor bolgeye yaklastiginda cismin bulundugu bolgede en yiiksek ses duyulur. Bu
noktaya “maximum noktast” denir. Sesin siddetinin azalmasi maksimum noktasindan
uzaklasildigi anlamina gelir. Cismin maksimum noktasinda hafif duyulmasi cismin karin

duvarindan uzaklasildigim gosterir (Samsar ve Akin 2002).

Metalik cismin yerlesim yeri: Retikulum tabanina yerlesmis yabanci cismin
maksimum noktas1 7 ve 8’inci kostalar arasinda, retikulum ortasina yerlesmis ise sternum
bolgesinde ve yabanci cisim laterale yerlesmis ise olekranon arkasindadir diye yorumlanir

(Samsar ve Akin 2002).

Retikulumun yapisma olasiigi: Metalik cismin batip batmadiginin saptanamadigi
olaylarda detektor en kuvvetli ses verdigi noktada tutulur. Rumen kontraksiyonlari, serbest
cismi karin duvarindan uzaklastirir ve detektor sesinin siddeti azalir. 5-10 saniye sonra rumen
kontraksiyonlar1 gevseme devresine girince serbest metal eski sesini verir. Rumen
kontraksiyonlariyla sesin siddetinde degisme yoksa cismin battigina hitkmedilir (Samsar ve

Akin 2002).

3.7.5. Radyolojik muayeneler

Ultrasonografik inceleme 6zellikle i¢ organ rahatsizliklarin tespitinde ideal bir tani
yontemidir. Ultrasonda retikulum ventral, lateral ve sternumun sag ya da sol tarafindan 3.5
mHz’lik linear probla ile muayene edilir. Bu muayene ile retikulum ve bu organa yakin
organlarin durumu incelenir. Retikulumdaki anormal hareketler, fibroz olusumlar, apse ve
herhangi bir yapismanin olup olmadigi belirlenir. Ancak yabanci cisim varliginin tespitinde
rontgen muayenesine gore daha az duyarlidir (Braun 2003, Ramprabhu ve ark. 2003, Braun

2004, Braun 2005,).



Radyografik inceleme ise retikulum icindeki ya da disindaki metalik yabanci
cisimlerin yerinin ve yoOniiniin belirlenmesinde en iyi tam1 metodudur. Bu amagla VD
(ventrodorsal) ve LL (laterolateral) ¢cekimlerden yararlanilir. Tani i¢in en uygun ¢ekim VD
pozisyondur (Ramprabhu ve ark. 2003).

3.7.6. Deneysel rumenotomi operasyonu
Bu operasyon transperitoneal ve endovisceral muayeneler icin gergeklestirilir. Bu
muayene yontemleriyle retikulitis ve retikuloperitonitis’leri ortaya ¢ikarmak olasidir (Herzog

ve ark. 2004).

Ancak her muayene yontemi tek basina sigirlardaki yabanci cisim hastaliklarini
belirlemede yeterli olmaz. Bu nedenle anlatilan muayenelerden en az bir kagini birden

uygulamak gerekir.

3.8. Ayirica Tam

Yabanci cisimlerden ileri gelen bozukluklari, akut indigesyon, abomazum iilserleri ve
perforasyonlari, akut hepatik abseler, pleuritis, pndmoni, sternum ve kosta kiriklari, spinal
lezyonlar (m.spinaliste abse ve spondilitis), akut mastitis, rumen fistiilii, Hoflund sendromu,
omazum konstipasyonu, hipokalsemi, miyokarditis, ketozis, tiiberkiiloz, piyelo-nefritis,
abomasum deplasmanlar1 ve aktinobasilloz gibi hastaliklardan ayirt edilmesi gerekir. Bunun
icin tiiberkiilin uygulamasi hastalig1 tiiberkiilozdan; solunum havasinda aseton kokusu
bulunmasi ve Rothera testinin pozitif olmasiyla ketozisten; idrar muayeneleri ve kan
tablosundaki degisiklikler de piyelonefritisten ayirt edilmesinde yardimci olur. Akut
indigesyonlarda, siit verimi kademeli olarak azalir ve anamnezde bozuk gidalarin verildigi
ogrenilir. Abomazum deplasmanlarindan karin duvarinda ping ve calkanti sesinin
belirlenmesi ile ayirt edilir. Ayrica GA testinin pozitif reaksiyon gostermesi ile de ayrilir.
Perforasyonla sonuglanan abomazum iilserleri, lokal peritonitise yol actiktan sonra RPT’daki

gibi klinik semptomlara neden olur. RPT’dan ayiran tek ozellik lokalize agrimin ksifoit



bolgenin her iki tarafinda da belirlenmesidir. Sigirlarda akut hepatik apseler bazen retikulite
benzeyen agriya neden olabilirler. Ancak akut hepatik apselerde agr1 sag toraks bolgesinde
goriiliir. Ksifoit bolgede agr yoktur. Bunun yaninda RPT nin pndmoni, plorit, primer ketozis
ve yagh karaciger sendromu ile de karisabilecegi bildirilmektedir (Aytug ve ark.1991, imren

ve Sahal 1991, Turgut 1991, Gil 2002).

Bir¢ok arastirict feroskop taramasi ile RPT’min teshisinde onemli ipuglar elde
edilebilecegini bildirmektedirler. RPT’nin kesin teshisi radyolojik muayene ile konur

(Rosenberger ve ark. 1979, Ramprabhu ve ark. 2003).

3.9. Sagaltim

RPT’da tibbi sagalim ve koruyucu sagaltim uygulanmaktadir. Tibbi sagaltimda verim
diisiikliigii olacagindan hayvanin verimi c¢ok yiiksek degilse genellikle hayvan kesime
gonderilir (Aytug ve ark.1991, Imren ve Sahal 1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002,

Giil 2002).

Tibbi sagaltim

Parenteral ve intraperitoneal olarak antibiyotik uygulamalar1 yapilir. Amag¢ olusan
lokal peritonitisi engellemek ve yabanci cisimlerin ankiste olmasim saglamaktir. Bugiin icin
RPT’larda intraperitoneal enjeksiyonlar onerilmektedir (Aytug ve ark.1991, imren ve Sahal

1991, Turgut 1991, Samsar ve Akin 2002, Giil 2002).

Intraperitoneal enjeksiyon yeri aclik cukurlugunda son kosta kavisi ile vertebra
lumbalisler arasinda kalan {iggenin a¢1 ortaymin 6-7 cm kadar kauda-ventralindedir.
Uygulama ileri gebelerde sol, meteorismusta ise sag aclik ¢ukurlugudur. Ancak enjeksiyon
yeri genellikle sol aclik cukurlugudur (Aytug ve ark.1991, Imren ve Sahal 1991, Turgut 1991

Samsar ve Akin 2002, Giil 2002).



Sahanin dezenfeksiyonundan sonra 12 cm uzunlugunda bir enjektor kaniilii ile aclik
cukurluguna 45°C lik bir a¢1 olusturacak sekilde batirilarak karin bosluguna kranio-dorsal
girilir. 50-100 ml serum fizyolojik igerisinde eritilmis yiiksek dozda penisilin syreptomisin
enjekte edilir. Enjeksiyon sirasinda igne bir yay dogrultusunda asagidan yukariya dogru
hareket ettirerek periton ve karin boslugu yikanir. Tek uygulamanin yeterli oldugu savunulur.
Ancak uygulamanin ii¢c giin arayla iki kez tekrarlanmasi gerekir. Ozellikle rumenotominin
kontrendike oldugu durumlarda tercih edilir (Aytug ve ark.1991, imren ve Sahal 1991, Turgut

1991, Samsar ve Akin 2002, Giil 2002).

Kiit yabanci cisimlerin sagaltiminda; 6n midelerde bulunan kumun disart atilmasi i¢in
hayvana 3-7 giin siire ile yaglh siirgiitler (Parafin likid 400-600 ml) oral yolla verilir. Rumen
hareketlerini arttiracak ilaclar uygulanmir (prostigmin, neostigmin 15-200 mg). Tuzlu

stirgiitlerin kullanilmasi ise kontrendikedir (Sanl1 ve Kaya 1991, Samsar ve Akin 2002).

Rumenotomi

RPT’'min en radikal sagalum yolu rumenotomidir. Ancak operasyonun
uygulanabilmesi icin bazi kosullar aranir. Bunlar; hastaligin akut veya subakut (2-3 hafta)
donemde olmasi, beden 1s1sinin 39.7 C derecenin iizerinde olmamasi ve nabiz sayisinin 80/dk’
y1 gecmemesi gibi sonucglar aramir. Tagikardi toleransli karsilanir ancak hayvanda aritmi

olmamasi gerekir (Samsar ve Akin 2002).

Operasyon mutlaka 24 saatlik bir aclik donemi sonunda yapilmalidir. Hayvanin 24
saat a¢ birakilmasindan sonra rumenotomi Obich yontemine gore yapilir. Havyan ayakta
tutulup baglanmasindan sonra sol acglik cukurlugunun killan tiras edilip bolge dezenfekte
edilir. Sahaya infiltrasyon anastezisi uygulanir. Bolge iyice aydinlatildiktan sonra derinin
ensizyonuna gecilir.  Ensizyon arcus costarium’a paralel 4-7 cm uzakliktan yapilr.
Ensizyona vertebra lumbalislerin proc. transversuslarin 3—4 cm altindan baglanir ve ensizyon

asagiya dogru 20-25 cm uzatilir. Daha sonra kaslarin ensizyonuna gecilir. Burada m. obliquus



abdominus externus, m. obliquus abdominus internus ile fasia transversa ensize edilir. Fasia
transversa cogu kez peritona yapismis durumdadir. Kanamalar hemostatik penslerle burulur.
Peritona skalpel yardimiyla punksiyon yapilip makasla genisletilir. Daha sonra karin ig¢
organlarmin trans-peritoneal incelenmesidir. lyice dezenfekte edilen sag kol ile rumen
retikulum diyaframa ve karaciger gibi organlar muayene edilir. Bu donemde batmis ve
retikulumdan ayrilmis yabanci cisimler yapismalar cok degilse cikarilabilir. Rumenin
acilmasinda degisik yontemler uygulanir. Bunlar arasinda Weingart yontemi en c¢ok
uygulanan yontemdir. Rumen ¢emberi denen yuvarlak aliiminyum ¢ember rumene ¢engelleri
ile tutturulur. Rumen igerigin bosaltilmas1 ve yabanci cisim arastirilmasi donemi olan endo-
visseral incelenmesi izler. Cogunlukla rumen igeriginin 1/3’#i disariya alinir. Temizlendikten
sonra kapatmaya baslanir. Rumen cemberi uzaklastirildiktan sonra rumen schmiden ve
lembert dikisleri uygulanir. Karin bolgesindeki kan tamponlarla alindiktan sonra periton dikisi
uygulanir. Siirekli dikisler genelikle fasia transversayla birlikte uygulanir. Kas dikisleri 4
numara katgiit ile basit ayn dikisler uygulanarak dikilir. Deri ise 3—4 numarali ipek ile basit
ayn dikisle kapatilir. Operasyondan sonra en az 24-48 saat aclik donemi gereklidir (Samsar
ve Akin 2002).

Rumenotominin kontrendike oldugu durumlarda soyledir: Yiiksek beden 1sis1 ve nabiz
sayis1, hayvanin ekonomik degerinin diisiik olmasi, hastaligin kronik donemde ve yabanci
cismin ankiste olmasi, kaseksi, hayvanin 10 yasindan fazla olmasi, tiiberkiiloz, metritis ve
pivometra, enfeksiyoz hastaliklar ve metabolik hastaliklarda rumenotomi yapilmasi uygun
olmaz (Samsar ve Akin 2002).

Miknatis yutturma ve manyetik sonda uygulamalari

Yabanci cisim profilaksisinde en iyi tedavi yonteminin miknatis hap ve manyetik
sonda uygulamasi oldugu bildirilmektedir (Balik¢t ve Yilmaz 1999 a, Balik¢1 ve Yilmaz 1999

b, Braun ve ark. 2003 b, Andrea ve ark. 2004, Balik¢1 ve Giinay 2004).



Profilaktik olarak miknatis hap ve manyetik sonda uygulamasimin %80-95 oraninda

RPT’y1 6nledigi bildirilmektedir (Braun ve ark. 2003 b).

Miknatislar ortalama 10-12 cm uzunlugunda 1-1.5 cm ¢apinda yuvarlak cevreleri
kafes ya da dort taraf1 yivli plastik cerceve ile cevrelenmis araglardir. Alti ayliktan itibaren
0zel yutturucu sondalarla sigirlara verilir. Rumenden retikuluma gecen bu miknatislar alinan
madeni yabanci cisimleri retikulum iizerinde tespit ederek bunlarin batmalarina engel olurlar

(Samsar ve Akin 2002).

Manyetik sonda periyodik olarak uygulama gerektiren, 2 metre uzunlugunda ucuna
kuvvetli miknatis gecirilmis ve arkada bir manivela ile retikuluma kadar sokulabilen bir
aractir. Uygulama 6ncesi yasama pay1 oraninda kesif yem ya da sekerli su verilmesi onerilir

(Samsar ve Akin 2002).

Uygulamada hayvan travayda tespit edilir. Agzina uygun bir padan uygulanir.
uygulama iki kisi tarafindan yapilir. Biri sonday1 agza sokar digeri manivelay:1 idare eder.
Agizdan sondanin kolay gecmesini saglamak igin antiseptiklerle veya vazelinle sondanin
kayganlastirilmasi saglanir. Sondanin retikulumda 2-3 dakika kalmasi saglanir. Bundaki amag

retikulum kontraksiyonlarini beklemektir (Samsar ve Akin 2002).

Uygulama sonrast hayvanlara bir kez yiiksek dozda antibiyotik yapilir ve kademeli
olarak once kuru ot sonra da normal yem yedirilir. Aksi halde ani meteorismuslar veya
indigestif bozukluklar sekillenir (Samsar ve Akin 2002).

Uygulama periyodik olarak iki ayda bir, en az yilda 4 kez tekrarlanir. Sondalar i¢inde
bugiin genis kullanim alanm1 bulmus olan Eisenhut manyetik sondasidir. Bunun disinda Italyan
kaptometal ve malikjan elektrik miknatish sondalar1 da vardir. Uygulamadaki basar1 oram

%60-98 arasinda degisiklik gosterir (Samsar ve Akin 2002).



3.10. Koruma Ve Alinmasi1 Gereken Onlemler

Hayvanlarin yemleri i¢ginde yabanci cisim bulunmamasina dikkat edilmelidir. Fakat
stiriilerde bu durumun giicliigii nedeniyle koruyucu amacli miknatislarin kullanilmasi daha

pratiktir (Merial product’s 2001, Balik¢1 ve Giinay 2004) .

Caroll 2200 sigira miknatis uygulandiginda, bunlarin yalmiz %1’ ine rumenotomi
gerektigini bildirmistir. Bu uygulamanin sagaltimdan ¢ok profilaksiye yonelik oldugunu
ortaya koymustur. Hayvana miknatis yutturarak RPT nin Oniine geg¢ilebilir. Bununla birlikte,
bu hayvanlarin bir tanesinde oldukc¢a agir yabanci cismin retikulum tabaninda olusturdugu
iilsere rastlanildigimi bildirmistir. Ayrica yemlerde Ca/P oranimin dengeli olmasina dikkat
edilmelidir. Hayvanlarin serbest dolasiminin 6nlenmesi; ¢evrede bulunan c¢ivi tel parcalarinin
aliiminin 6nlenmesi saglanir. Bir isletmede karli bir hayvan yetistiriciligi ve koruyucu
onlemlerin alinmasi planlamiyorsa karsilasilabilecek her bir hastaliga yonelik daha detayh

epidemiyolojik caligmalarin yapilmasi gerekmektedir (Erdogan ve ark. 2004).
3.11. Sigirlarin Rumeninde Yasayan Parazitler

Trematotlar hermafrodit parazitler olup genellikle yass1 ve dil seklinde yapilart vardir.
Rumen kelebegi de denir. Bu parazitler cok onemli bozukluklara yol agmazlar. Sadece
sigirlarda bulunan Paramphistomum cervi az da olsa klinik belirtilere neden olur. (Imren ve

Sahal 1991, Akhter ve ark. 2001).

Paramphistomum cervi : Agik kirmizi renkli, armut bicimli, 5-13 mm biiyiikliigiinde
2-5 mm genisliginde emici bolgesi arka tarafta olan sigir, koyun ve kegilerin rumenlerinde
yasayan parazitlerdir. Yasam ¢emberi: Arakonakgist suda yasayan salyangozlardir. Digki ile
atilan yumurtalar salyangoza tutunmadan oOnce serbest olarak 12-17 giin suda yiizerler.
Salyangozda olgunluk donemini toplam 34 giin tamamlarlar. Daha sonra metaserker olarak

etrafa yayilirlar. Metaserkerler yaklagik 3 ay siireyle enfekte 6zelligini korur. Otlarla alinan



etken rumene yerlesir. Bu periyot yaklask 3—4 aydir (Imren ve Sahal 1991, Akhter ve ark.

2001).

Bu parazit diilnyanin her yerinde bulunur. Sindh Agricalture University, Tandojam,
Pakistan’da 2001 yilinda yapilan bir arastirmada 500 buffalo iizerinde helmintiyasis varligi
aragtiritlmig, %15.2 sinde helmintiyasis oldugu ve bunlarin da %0.8’ nin paramphistomum

cervi ile enfekte olduklar1 saptanmistir (Akhter ve ark. 2001).

Rumen duvarina yapisarak kan emerler, bolgede yangi gelisir. Istahsizlik yem
yememe, fazla sayida bulunduklarinda zayiflama, anemi, sindirim bozuklugu ve ishal
meydana gelir. Tam1 diskida yumurtalarin goriilmesi ile yapilir. Tedavisinde mansonil (50

mg/kg) ve terenol (65 mg/kg) kullamlir ( imren ve Sahal 1991, Akhter ve ark. 2001).



Sekil 1. Paramphistomum cervi’ nin hayat siklusunun ve yerlesim yerinin goriiniimii

(www.flowers.cvm.ncsu.edu).




4. MATERYAL VE METOT

4.1. Materyal
Aragtirmanin materyalini Iskenderun Ilcesi Belediye Mezbahasina Ocak 2005 ile

Haziran 2005 tarihleri arasinda kesim i¢in getirilen 2000 adet siir olusturmustur.

4.2. Metot
Calismada kesim icin getirilen sigirlarin klinik ve kesim sonrasi muayeneleri

yapilmustir.
4.2.1. Klinik muayene ve klinik muayene bulgularinin elde edilmesi

Hayvanlarin yasi, cinsiyeti ve 1rki not edildikten sonra; viicut 1s1s1 Ol¢iiliip, nabiz ve
solunum sayilart belirlendi. Kalp 6skulte edildi, rumen hareketleri ile ritmi kontrol edildi ve
agr deneyleri (sirt1 ¢cimdikleme, kiigiik daire etrafinda dondiirme, sopa deneyi, yokus yukar

ve asag1 yiiriitme) uygulandi.
4.2.2 Kesim sonras1 muayene ve kesim sorasi bulgularin elde edilmesi

Kesim yapilip abdominal bolge acildiginda, dnce i¢ organlarda herhangi bir yapigsma
olup olmadigina bakildi (Resim 2,3). I¢ organlardaki yapismalarin yeri tespit edilip yapisan
kisimlarin fotograflari cekildi. On midelerin tamamu ¢ikarilip ayri bir yere alinarak disaridan
muayene edildi. Daha sonra omazum ve abomazumu bigakla rumen ve retikulumdan ayirip
rumene yanlardan boyunca bicakla kesik atip rumenin icerigine bakild1. Icerigin kivami (kati,
stvi) ve igerikte nelerin bulundugu icerik bosaltilmadan muayene edildi. Daha sonra rumen
icerigi diizenli bir sekilde bosaltllip cikan yabanci cisimler ayrildi. Rumen icerigi
bosaltildiktan sonra retikulum tamamen bosaltilmadan rumen icerisinden ulasilarak iceriden
ters cevirip retikuluma batmig veya batmamis yabanci cisimler tespit edildi. Cikarilan yabanci
cisimler siniflandirilarak retikulum diizenli bir sekilde muayene edildi. Karsilagilan patolojik

bulgularin fotograflar cekildi. Igerik



bosaltildiktan sonra retikulum duvar1 muayene edilerek, herhangi bir patolojik bozukluk olup

olmadig tespit edilmeye caligildi.



S. BULGULAR

5.1. Klinik Muayene Bulgular:

Iskenderun Mezbahasina kesim amaciyla getirilen sigirlar1 Holstein (%90.7) ve Giiney
Dogu Anadolu Kirmizisi (GAK) (%9.3) olusturmustur (Grafik 1, Resim 1). Bu hayvanlarin
%57.3 ‘i disi ve %42.7 ‘si erkek sigir idi (Grafik 2). Ayrica ¢alismay1 olusturan sigirlarin
biiyiik bir ¢ogunlugunu 2 yash (%42.2) sigirlar olusturdu; bunu sirasiyla 1.5 yash (%17.8), 3
yash (%14.05), 1 yasli (%10.15), 4 yash (%7.5), 5 yash (%4.9) ve 6 yash (%3.4) sigirlar takip
etmistir (Grafik 3). Yapilan klinik muayenede; RPT ve komplikasyon gelismis olgularda
beden 1sisinin, nabzin ve solunum sayisinin arttigl, rumen hareketlerinin diizensizlestigi ve

azaldig gozlendi. Agn deneyleri de aynmi1 hayvanlarda pozitifti.

5.2. Kesim Sonrasi (postmortem) Muayene Bulgulari
Yapilan calismada hayvanlarin %73.4’tinde yabanci cisim (Resim 29,30) belirlenirken
9%?26.6’sinda yabanci cisme rastlanmadi (Grafik 4). Yabanci cisim ve patolojik bir durum

saptanmayan olgularin (%26.6) 252’sini erkekler ve 280’ini disiler olusturdu (Grafik 5).

Belirlenen yabanci cisimleri sirasiyla %28.8 c¢iviler (Resim 7,10,11,14), %26.8 tel
pargalart (Resim 6,9), %21.3 kum ve tas pargalar1 (Resim10), %2.7 poset (Resim 28), yular,
toka ve ip pargaciklar1 gibi maddeler (Resim 15), %2.5 yutturulmus miknatis (Resim
12,18,21) ve %1.4 rumen parazitleri (Resim 9,26,27) olusturmustur (Grafik 6).

5.2.1. Cinsiyetlere gore yabanci cisim bulgulari

Bu oranlar cinsiyetlere gore dagitildiginda; erkek hayvanlarda civi oraninin %?29.85,
tel oraninin %?24, poset vb. oraninin %2.45, kum ve tag oraninin %19.08 ve miknatis oraninin
9%1.63 oldugu goriilmektedir. Disi hayvanlarda ise %28.01 oraninda ¢iviye, %28.88 oraninda
tele, %2.87 oraninda posete, %22.94 oraninda kum ve tasa, %2.44 oraninda Paramphistomum

cervi 'ye ve %3.14 oraninda da miknatisa rastlanilmistir (Grafik 7).



5.2.2. Yas grubuna gore yabanci cisim bulgulari

Incelenen hayvanlarda yabanci cisimler bir, bir buguk, iki, iic, dort, beg ve alti yas

grubu olarak ele alind1 hem erkek hem de disilere gore dagilim yapildi.
5.2.2.1. Bir ve bir bucuk yash sigirlarda yabanci cisim bulgular:

Rastlanan yabanci cisimler yaslara gore incelendiginde; bir yashh hayvanlarin
disilerinde %25 civiye, %28.33 tel parcast ve %48.33 kum ve tas parcaciklarina
rastlanmisken, erkeklerde %22.5 oraninda civiye ve %17.5 oraninda tele, %65 oraninda kum
ve tas parcaciklarina rastlanmigtir (Grafik 8). Calismadaki 1.5 yash disi hayvanlarin
%46.29’inde c¢ivi, %37.96’sinda tel parcalart %4.62’inde poset ve benzeri maddelere,
%32.4’tinde kum ve tas parcalarina ve %3.7 oraninda da miknatisa rastlanilmigken,
erkeklerde %41 civi, %32 tel, % 4 poset, %22 de kum ve tas parcalart ve % 2 oraninda

miknatis goriilmiustiir. (Grafik 9).
5.2.2.2. Iki yash sigirlarda yabanci cisim bulgular

Erkeklerin yogun oldugu 2 yash grupta; disilerin %43.31’inde ¢iviye, % 33.19’unda
tele, %?2.83’linde posete ve %38.86’sinda kum ve tasa, %2.42’sinde Paramphistomum cervi’
ye, %2.02’sinde miknatisa ulasilirken; erkeklerde %44.77 oraninda ¢iviye, % 35.32 oraninda
tele, %3.73 oraninda posete, %24.87 oraninda kum ve tasa ve %?2.2 oraninda da miknatisa
rastlanilmustir (Grafik 10).

5.2.2.3. Uc yash sigirlarda yabanci cisim bulgulari

Uc yash grubun disilerinde %34.44 oraninda civiye, % 33.14 oraninda tele, %2.76
oraninda posete, %22.09 oraninda kum ve tasa, %6.6 oraninda paramphistomum cervi'ye
(Resim 26,27) ve %5.52 oraninda da muknatisa rast gelinirken; erkeklerin %41.66’sinde
civiye, %40’ 1nde tele, %3.3’linde posete, %25’inde kum ve tasa ve %5’inde de miknatisa

ulasilmustir (Grafik 11).



5.2.2.4. Dort, bes ve alt1 yash sigirlarda yabanci cisim bulgular:

Artik 4, 5 ve 6 yash gruplar sadece disilerden olusmustur (Grafik 12-14). Dort yash
grupta %34.61 ¢ivi, % 60 tel, %6.92 poset, %15.38 kum ve tas, %3.8 parazit ve %6.9
miknatis; bes yash grupta %36.25 civi, %43.75 tel, %2.5 poset, %17.5 kum ve tag ve %7.5
miknatis; alt1 yagh grupta da %21.66 ¢ivi, %30 tel, %8.33 poset, %48.33 kum ve tas, %8.33

parazit ve %3.33 miknatis gozlemlenmistir (Grafik 12-14).

5.2.3. Yabana cisim sendromu bulgular:

Mezbahaya getirilen hayvanlar YCS yoniinden degerlendirildiginde; erkek hayvanlarin
88’inde (%10.3) reticulitis simplex (RS) olgusu belirlenirken, 25’inde de RPT (Resim7,8) ve
komplikasyonlart goriildii. Disilerde ise 214 vakada (%18.7) reticulitis simplex (RS)(Resim
6,9,13,14,16,26) olgusu saptanirken, 43 olguda reticuloperitonitis traumatica (RPT) ve
komplikasyonlari izlendi (Grafik 15). Ayrica peritona ulasan kesici ve batic1 yabanci cisimler
degisik komplikasyonlara neden olarak 55 sigirda peritonitis (%80.9) (Resim 17,19,20), 5
sigirda hepatitis (%7.3) (Resim 22-25), 3 sigirda phrenitis (%4.4), 3 sigirda pericarditis
(%4.4) ve 2 sigirda da splenitis (%3) (Resim 4,5) olusturarak yangiya, yapismalara ve apseye

neden olmuslardir (Grafik 16).



6. TARTISMA VE SONUC

Sunulan ¢alismada, kesim icin gelen hayvanlarin %90,7 ‘ini Holstein irk1 ve ~ %9.3
‘tinii de Giineydogu Anadolu Kirmizisi (GAK) olusturmaktadir (Grafik 1). Tarim ilce
Miidiirliigiiniin verilerine gore (Tarim ve Koy Isleri Bakanlig1 2006); Iskenderun’da 37 koy ve
13 kasaba bulunmaktadir ve buralarda yetistirilen hayvanlarin %9011 Holstein ve Holstein
melezleri olusturmaktadir. Ayrica Kurban Bayrami donemleri basta olmak iizere dogu
bolgelerinden de zaman zaman hayvanlar getirilmektedir. Bunlar genellikle yerli itk (GAK)
hayvanlardir. Bu veriler birlestirildiginde kesime sevk edilen hayvanlarin tiimiiniin iki irktan

olusmast oldukca anlasilir bir sonugtur.

Yine calismada sigirlarin %57.3’linlin disi ve %42.7’sinin erkek oldugu saptanmistir
(Grafik 2). Bu durumun olusumunda disilerin genellikle verim diisiikliigii ve dol tutmama gibi
sorunlar nedeniyle 2-3 yaslarinda kesime sevk edilmeleri ve ozellikle 3 yas iizeri erkek
sigirlarin  kesim amaciyla hi¢ getirilmemesinin (Grafik 12-14) o6nemli rol oynadigi

diisiiniilebilir.

Grafik 3’de Iskenderun Mezbahasina kesim icin getirilen sigirlarin %42.2 ‘lik kismim
iki yash geng sigirlarin olusturdugu goriilmektedir ve daha sonra sirayr %17.8 ile 1.5 yash
grup almaktadir. Erkeklerin ¢ogunlukta oldugu tek grup da 2 yas grubudur (Grafik 10). Diger
yandan 4, 5 ve 6 yash sigirlarin hepsinin disi olmasi olduk¢a dikkat ¢ekici bulunmustur
(Grafik 12—14). Bu durum erkeklerin geng yaslarda (23 yas) kasaplik edilmesi ve ekonomik
acidan verimliligini yitirmis olan ineklerin kesime sevk edilmesine baglanabilir. Normal
sartlarda besi sigirlann kesim agirligina 1.5 yasindan sonra ulastigl i¢in agirhigm iki yash
hayvanlar olmast dogal karsilanmistir. Ayrica bir yash geng diive ve erkek danalarin oran1 da
%10.15 ‘idi (Grafik 3). Zira baz1 kasaplar haftalik tiiketecegi et miktar1 az oldugu igin

ekonomik olarak kiiciik dana veya diive kesmeyi yeglemektedirler.



Yapilan istatistiki verilere gore sigir midelerinde yabanci cisim bulunma oranti,
Almanya’da %94, Isvicre’de %80, Ingiltere’de %95, A.B.D.’de %75, iilkemizde ise %95
oraninda oldugu bildirilmektedir (Ok 1991, Samsar ve Akin 2002). Yapilan bu ¢alismada ise
hayvanlarin %73.4’iinde yabanci cisim belirlenirken %26.6’sinda hicbir yabanci maddeye
rastlanmamistir (Grafik 4). Yabanci cisim ve patolojik bir durum saptanmayan olgularin
252’sini (%12.6) erkekler ve 280’ini (%14) disiler olusturmustur (Grafik 5). Elde edilen bu
degerler iilkemizde yabanci cisim bulunma oranimin hala yiiksek (%73.4) seviyelerde
oldugunu gostermesine ragmen, yukaridaki verilerle karsilastirildiginda dnlemler sonucunda
diisiis gosterdigi ancak ciddiyetini korudugu goriilmektedir. Ayrica erkek ve disiler arasinda

da 6nemli bir farkta goriilmemektedir.

Belirlenen yabanci cisimleri sirasiyla %28.8 civiler, %26.8 tel pargalari, %21.3 kum
ve tas parcalari, %2.7 poset, yular, toka ve ip parcaciklar gibi maddeler, %2.5 yutturulmus
miknatis ve %1.4 rumen parazitleri olusturmustur (Grafik 6). Bu oranlarn cinsiyetlere gore
dagilimlan; erkek hayvanlarda ¢ivi oraninin %?29.85, tel oraninin %24, poset vb. oraninin
%2.45, kum ve tag oranmin %19.08 ve miknatis oraninin %1.63 oldugu goriilmektedir. Disi
hayvanlarda ise %28.01 oraninda civiye, % 28.88 oraninda tele, %2.87 oraninda posete,
9%22.94 oraninda kum ve tasa, %2.44 oraninda paramphistomum cervi 'ye ve %3.14 oraninda

da miknatisa rastlanilmistir (Grafik 7).

Bu veriler dikkatle incelendiginde toplanan yabanci cisimlerin %355.6’sm1 (%26.8 tel
ve %28.8 civi) tel ve ¢ivi gibi batict ve delici nitelik tasiyan maddeler olusturmaktadir. Bu

durum da RPT ve komplikasyon olusma riskini artirmaktadir.

Calismada goriildiigii gibi bir yash hayvanlarda batic1 yabanci cisme rastlanilma oram
diisiiktiir (Grafik 8). Hayvanlarin yas1 arttikca rumen ve retikulumda rastlanilan yabanci cisim

orani batici yabanci cisim olarak artmaktadir (Grafik 9-14). Artik kesim i¢in gelen hayvanlar



3 yasindan itibaren biiyiik boliimiinii disi hayvanlar olusturmaktadir (Grafik 11). Dort ve daha

yaslt hayvanlarda ise erkek sigir bulunmamaktadir (Grafik 12—14).

Sigirlarda yabanci cisimlerin yaninda rumende yasayan parazit olan Paramphistomum
cervi’de bulunmaktadir (Grafik 11,12,14). Rumen duvarina yapisarak rumenitis simpleks
olustururlar. Rumen duvarma yapisan parazit cok olursa hayvanda zayiflama, istahsizlik ve
ishal gozlenir. Sigirlarda bulunma oram %0.8 dir. Rumen parazitlerinin dnlenmesi her seyden
once bilin¢li yetistiricilik yapilmasina baghdir. Belirli araliklarla ciftciler veya isletmeler
paraziter miicadele yaparak ekonomik kaybin oniine gecebilirler (Akhter ve Ark 2001, imren
ve Sahal 1991). Mevcut calisgmada da sadece disilerde ve %.1.4 olarak gdzlemlenmesi oranin

daha yiiksek ¢iktigimi gostermektedir.

Yabanci Cisim Sendromu (YCS) gelismis hayvanlarda saptanan beden 1s1s1, nabiz ve
solunum sayisindaki artis; rumen hareketlerindeki azalma ve agr1 deneylerinin pozitif ¢ikmasi
arastiricilarin (Aytug ve ark.1991, Ok 1991, Samsar ve Akin 2002, Balik¢1 ve Giinay 2004)

bulgulari ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Sunulan bu calismada erkek hayvanlarin 88’inde (%10.3) retikulitis simplex (RS)
olgusu belirlenirken, 25’inde de retikuloperitonitis travmatica (RPT) ve komplikasyonlari
goriildii. Disilerde ise 214 olguda (%18.7) retikulitis simplex (RS) olgusu saptanirken, 43
vakada da retikuloperitonitis travmatica (RPT) ve komplikasyonlar1 izlendi (Grafik 15).
Buradan hayvanlarin %15.1’inde (88 olgu erkek ve 214 olgu disi) retikulitis simplex olustugu
anlasilmaktadir. Disilerde ise erkeklere oranla yaklasik iic kat daha fazla gozlenmistir. Bu
durumu genellikle batict ve delici olmayan maddeler ve parazitler olusturmaktadir. Biiyiik
oranda yabanci cisim (%73.4) bulunmasina ragmen, RS’in diisiik oranda gézlenmesi (%15.1)
sevindirici bir durumdur. Bunda hasta sahiplerinin miknatis yutturmasi da onleyici bir faktor
olarak katkida bulunmus olabilir. Erkekler erken yaslarda (2-3 yas) besiden cikartildigi igin

disilere gore ti¢ kata yakin az RS goriilmesi de normal karsilanmistir.



Batic1 yabanci cisimler RPT disinda %28 diyafram, %8.4 perikard, %5 akciger, %3
karaciger ve %0.23 oraninda da dalakla bozukluklara neden oldugu belirlenmistir (Ok 1991,

Samsar ve Akin 2002.).

Calismaya konu olan sigirlarin 25 erkek ve 43 disi hayvan olmak iizere toplam 68’inde
(%3.4) RPT ve komplikasyonlar1 saptandi. Ayrica peritona ulasan kesici ve batict yabanci
cisimler degisik komplikasyonlara neden olarak 55 sigirda sadece peritonitis (RPT) (%80.9);
buna ilaveten 5 sigirda hepatitis (%7.3), 3 sigirda phrenitis (%4.4), 3 sigirda pericarditis
(%4.4) ve 2 sigirda da splenitis (%3) olusturarak yangiya, yapismalara ve apseye neden

olmuslardir (Grafik 16).

Yine RS olgularinda oldugu gibi biiyiik oranda yabanci cisim (%73.4) bulunmasina
ragmen, RPT ve komplikasyonlarinin diisiikk oranda gozlenmesi (%3.4) sevindirici bir
durumdur. Ayrica miknatis yutturma ve medikal sagaltim gibi kontrol edici mekanizmalarin

gerek hayvan sahibi ve gerekse de veteriner hekimler tarafindan uygulandigi goriilmektedir.

Sonug: Sigir rumen ve retikulumu igerisinde yabanci cisim varliginin hala iilkemizde
biiyiik sorun oldugu ve eradikasyonunda yeterli basarinin saglanamadigi; ancak bu yiiksek
orana ragmen yabanci cisim sendromu (reticulitis simplex, reticuloperitonitis traumatica ve

komplikasyonlar1) riskinin ¢ok diisiik kaldig1 goriilmiistiir.



7. TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince gerek ders ve gerekse tez asamasinda deneyimleri ve
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Grafik1. iskenderun Mezbahasina gelen sigirlarin irk dagilimlart
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Grafik 2. Iskenderun Mezbahasina getirilen sigirlarin cinsiyetlerine gore dagilimi
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Grafik 3. Sigirlarin yas dagilimi ve % olarak oranlari
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Grafik 4. iskenderun Mezbahasina gelen hayvanlarda yabanci cisim bulunma orani
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Grafik 5. Yabanci cisme rastlanilmayan hayvanlarin cinsiyetlerine gore dagilima.
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Grafik 6. iskenderun Mezbahasina gelen sigirlarda rastlanan yabanci cisimlerin % oranlari
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Grafik 7. iskenderun Mezbahasina gelen hayvanlarda rastlanan yabanci cisimlerin

cinsiyetlere gére % olarak dagilimi.
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Grafik 8. Yabanci cisim rastlanan 1 yash hayvanlarda yabanci cisimlerin cinsiyetlere gore

dagilimi.
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Grafik 9. Yabanci cisim rastlanan 1.5 yash hayvanlarda yabanci cisimlerin cinsiyetlere gore

dagilimi
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Grafik 10. Yabanci cisim rastlanan 2 yasl hayvanlarda yabanci cisimlerin cinsiyetlere gore

dagilimi.
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Grafik 11. Yabanci cisim rastlanan 3 yash hayvanlarda yabanci cisimlerin cinsiyetlere gore

dagilimi.
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Grafik 12. Yabanci cisim rastlanan 4 yasli hayvanlarda yabanci cisimlerin cinsiyetlere gore

dagilimi.
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Grafik 13. Yabanci cisim rastlanan 5 yasl hayvanlarda yabanci cisimlerin cinsiyetlere gore

dagilimi.
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Grafik 14. Yabanci cisim rastlanan 6 yasli hayvanlarda yabanci cisimlerin cinsiyetlere gore

dagilimi.
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Grafik 15. Iskenderun Mezbahasina gelen hayvanlarda rastlanilan YCS olgulari.
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Grafik 16. lIskenderun Mezbahasina gelen hayvanlarda rastlamlan RPT ve

komplikasyonlarinin dagilimi.



RESIMLER

Resim 2. Kasap tarafindan i¢ organlarin ¢ikarilmasi gézlenmektedir. Bu asamada rumen ve

retikulum ile iligkili karm organlar1 ve boslugunun muayenesi yapilmaktadir.



Resim 3. Hayvanlarin i¢ organlan cikarildiktan sonra iskembenin bosaltiminin yapilmasi i¢in
diger bir odaya alinmasi1 agamasi. Bu asamada rumen ve retikulumun fiziksel muayenesini
yaparak (herhangi bir yapismanin olup olmadigi, varsa lokalizasyonunun yeri, apse

odaklarinin varliginin arastirilmasi ) rumenin bosaltilmasi asamasi gelmektedir.

Resim 4. Kesim icin getirilen 3 yagh disi sigirda retikuluma batan yabanci cisim retikulum

duvarim gecerek dalaga batmis, dalakta apse olusturmus ve yapismalar gozlenmistir.



Resim 5. Onceki resimdeki dalagi ¢ikardiktan sonraki goriintii. Yapismanin ¢evresi
hiperemik ve 6demli bir goriintii mevcuttur. Ayrica dalakta biiyiik bir apse odagi

goriilmektedir.

Resim 6. Bu resimde 3 yash erkek bir sigirin retikulumunda bulunan tel parcasi
goriilmektedir. Tel retikulumun peteklerine saplanmistir. Ayrica resimde retikulum

peteklerinin icerisinde bol miktarda kum ve kii¢iik tas parcalar1 bulunmaktadir.



Resim 7. Kesim i¢in getirilen 2 yash disi sigirin retikulumunun temizlendikten sonra ortaya

c¢ikan RPT . Yabanci cismin tamamen retikulum duvarina battig1 gézlenmektedir.

Resim 8. Resimdeki RPT olaymnin retikulum dis duvarindan goriiniisii lezyon ¢evresinin

hiperemik oldugu ve bolgenin kapsiillestigi goriilmektedir.



Resim 9. Bu resimde 4 yasl disi bir sigirin retikulumunda bulunan tel pargasinin kanca gibi
battig1 ve reticulitis simplex olustugu goriilmektedir. Tel parcasinin yaninda Paramphistomum
cervi bulunmaktadir. Resmin sol iist kisminda retikulum duvarinin hiperemik oldugu

gozlenmektedir.

Resim 10. Bu resimde 2 yash disi sigirin retikulumunda bulunan ¢iviler goriilmektedir.
Civiler serbest halde bulunmaktadir. Retikulum duvarina herhangi bir batma

goriilmemektedir. Retikulum petekleri icerisinde fazlaca kum bulunmaktadir.



Resim 11. Resimde 4 yash disi sigirin retikulumunda serbest halde bulunan sis pargasi ve ¢ivi

batmamis halde goriilmektedir.

Resim 12. Resimde 2 yash erkek bir sigirin retikulumunda bulunan miknatis ve bu

miknatisa yapigmis sekilde bulunan yabanci cisimler goriilmektedir.



Resim 13. Resimde retikuluma batmis ve reticulutis simplex olusturmus bir yabanci cisim

goriilmektedir.

Resim 14. Yine bir reticulitis simplex olusturmus bir ¢ivi goriilmektedir.



Resim 15. Resimde 2 yash disi sigirda rastlanilan batmamig halde ¢ivi goriilmektedir.

Resim 16. Resimde retikulumda yabanci cisim batmasi sonucu olugmus papillom olusumu

goriilmektedir.



Resim 17. Resimde retikulumun dis yiizeyinde goriilen lenf bezi ve yangiya baglh hiperemik

damarlar

Resim 18. Resimde 4 yash disi bir sigirin retikulumunda bulunan miknatis ve bu miknatisa

yapismis sekilde bulunan yabanci cisimler goriilmektedir.



Resim 19. Resimde retikulum dis yiizeyinde rastlanilan yapismalar goriilmektedir.

Resim 20. Resimde RPT olusumu goriilmektedir.



Resim 21. Resimde 5 yash disi bir sigirin retikulumunda bulunan miknatis ve bu miknatisa

yapismis sekilde bulunan yabanci cisimler goriilmektedir

Resim 22. Resimde 2 yagh erkek sigirin karacigerin batmig yabanci cisim sonucu olugmus

apse odagi goriilmektedir.



Resim 23. Onceki resimde yabanci1 cisim karacigere battiktan sonra olusan yapisma bolgesi

goriilmektedir. Bolgede biiyiimiis lenf bezi goriilmektedir.

Resim 24. Resim 22’deki hayvanin retikulum kisminda bulunan apse odag1 goriilmektedir.



Resim 25. Resim 24°deki apse odaginin agilmasiyla bosalan irinin goriiniimii.
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Resim 26. Resimde 3 yasl disi bir sigirin rumeninde bulunan paramphistomum cervi
goriilmektedir. Rumen duvarinin hiperemik oldugu go6zlenmektedir. Rumen duvarinda

papillomlarin olugmasina neden olmaktadirlar.



Resim 28. Resimde 3 yagh disi sigirin rumeninden ¢ikarilan poset goriilmektedir.



Resim 29. Resimde 4 yash disi bir hayvanin retikulumundan cikarilan yabanci cisimler

goriilmektedir.

Resim 30. Yine 3 yash disi bir si@irn retikulumundan c¢ikarilan yabanci cisimler

goriilmektedir.
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