Kafkas Univ Vet Fak Derg
15 (5): 811-814, 2009
DOI:10.9775/kvfd.2009.183

CASE REPORT

Bir Montafon inekte Sekum Dilatasyonu ve Dislokasyonu
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Ozet

Bu makalede 5 yasli Montafon bir inekte karsilasilan sekum dilatasyon ve dislokasyonunun operatif sagaltimi ve sonuglari
sunulmustur. Ani istahsizlik, sut veriminde gerileme ve gaita miktarinda azalma sikayeti ile Klinigimize getirilen olguda gerekli
fiziksel muayenelerin ardindan sekum dilatasyonu ve dislokasyonu tanisi konularak operasyona karar verildi. Sekumun, ileo-ceace-
colic bolgesinde tesbit edilen sekumun dilatasyonu ve torsiyonuna neden oldugu anlasilan fitobezoar uzaklastirildi. Gerekli
postopertif bakim yapilarak hayvan 20 giin izlendi ve herhangi bir komplikasyon sekillenmeksizin hayvanin iyilestigi gézlendi.

Anahtar sozciikler: inek, Sekumn dilatasyonu, Sekumn dislokasyonu
Cecal Dilatation and Dislocation in a Montafon Cow

Summary

In this study, operative treatment and results was presented a 5-year-old Montafon cow with cecal dilatation and dislocation.
The case was made clinical examination which brought to our clinics with complain of sudden onset of anorexia, a reduction of
milk and failure to pass feces. After clinical examination of animal were decided in the operation. Determined the phytobezoar of
bowel in the ceacum ileo-ceace-coloc area which accepted to cause of cecal dilatation and dislocation was removed. For a period
of 20 days of postoperative follow-up in animal were observed any of the complications and getting better.
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GIRIS

Sekumun, dilatasyon ve dislokasyonu; siit¢li inek-
lerde gbzlenen, dnemli verim kayiplarina neden olan
ve sagaltilmamasi halinde o6ldirici olan bir patolojik
barsak bozuklugudur. Sekal dilatasyon, organin biikil-
meden gerginligini tanimlar. Sekumun apeksi, kaudal
yone dogru seyreder ve oradan pelvis boslugu icine
yonelir. Sekumun, uzun aksisi boyunca rotasyon sap-
tanmasi halinde sekal torsiyon s6z konusudur *2.

Kalin barsak obstruksiyonlari, nekroz, fitik, volvulus
ve invaginasyonlara bagl olarak olusmaktadir. Stran-
gulasyonlarda baslangicta arteriyel, daha sonra venoz
okluzyon olusarak barsak duvarinda isemi, perforas-

yon ve gangren gelisir. Atoni dismotilite, gaz ve igerik
birikmesine (digesta) bagh sekillenir **°. Bazi arastiri-
cilar *%, ruminant gastrointestinal motilitesi lzerinde
ylksek konsantrasyonlu diyetlerin ve artan ugucu yag
asitlerinin etkisinden bahsetmektedir. Benzer diyetle
beslenen sigirlarda, kalin barsak iceriginde ucucu yag
asitleri sekillenerek sekumun dilatasyon ve dislokas-
yonu gelismektedir

Torsiyon ve volvuluslarin diyagnozunda saat yel-
kovani yoniinde veya tersine, dorsal retrofleksiyon-
ventral retrofleksiyon (retroflexio ad ventram- retroflexio
ad dorsam) tanimlamalari tercih edilmektedir. Bu
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olgularda rotasyon derecesi 90° ile 360° arasinda
degismektedir. Operasyon sirasinda ileo-caeca-colic
birlesim yerinde herhangi bir rotasyon belirlenmesi
halinde, sekumun saat yelkovani yoni veya tersi
biciminde biikiilmesi ve torsiyonu dustnalir #*,

Bu makalenin amaci, 5 yash Montafon bir inekte
karsilasilan sekum dilatasyon ve dislokasyonun ope-
ratif sagaltimi ve sonuglarini sunmaktir.

OLGUNUN TANIMI

Olgumuzu 10.10.2008 tarihinde Veteriner Fakiil-
tesi polikliniklerine ani istahsizlik, stt veriminde geri-
leme ve gaita miktarinda azalma sikayeti ile getirilen 5
yasinda montafon inek olusturdu.

Anamnez: 20 giin 6nce dogum yaptigi bildirilen
hastada, 5-6 glindiir siit verimininde ve istahinda azal-
ma saptandigl ve son 2 glinde bu belirtilerin olduk¢a
belirgin bir hal aldigi bildirildi. Ayni zamanda diskila-
manin da benzer bir seyir izledigi, hayvanin huzursuz
oldugu, zaman zaman sancilandig vurgulandi. Hayva-
nin kisa ince kiyllmis saman ve konsantre yemle bes-
lendigi ifade edildi.

Klinik bulgular: Yapilan klinik muayenede; beden
1sisinin 38.3°C, solunum frekansinin 25/dak., nabiz fre-
kansinin 70/dak. oldugu ve rumen hareketlerinin ise
hi¢ sekillenmedigi saptandi. Sag aglik cukurlugu gergin
olan hayvanda, sanci nedeniyle huzursuzluk ve inleme
s6z konusu idi. Sag aclik cukurlugunun dorsalinde
yapilan perkisyon-oskiiltasyonda metalik ¢inlama sesi
saptandi. Yapilan rektal muayenede rektumda ¢ok az
miktarda koyu renkli mukuslu bir gaita bulundugu tes-
pit edildi. Ayrica sag karin boslugunda balon gibi ger-
gin olan sekum palpe edildi. Klinik ve rektal muayene
bulgularina dayanilarak sekum dilatasyon ve dislokas-
yon siiphesiyle operasyona karar verildi.

Operasyon teknigi: inegin sag fossa paralumbalis
bolgesi tiras ve dezenfekte edilerek operatif girisim
icin hazirlandi. %2’lik lidokain ile ters “L” seklinde kat
anestezisi uygulandi. Karin boslugu agildiginda seku-
mun gaz ile dolu oldugu ve Aslanbeyin tanimladigi
bicimde *°, sekumun dilatasyonu ve sol tarafa torsiyo-
nunda bunun recessus intestinalis’in disinda yer aldigi
ikinci tipte bir yer degistirme oldugu saptandi.

Operasyon yarasi ekartorle genisce acgildi ve bolge
steril ortllerle kaplanarak, ucu kraniyale dogru olan
sekum karin boslugundan gikarildi (Sekil 1). Sekumun
ucu ventrale gevrilerek damarsiz bélgesine titin

kesesi dikisi uygulandi. Sondaya takili kanil organa
sokuldu ve koyu renkli kot kokulu icerik bosaltildi.
ileo-caeca-colic birlesim yerine ulasildi. O bdlgede
organin sarimtrak renk aldigi ve oldukga sert bir kit-
lenin barsak icerik gecisini engelledigi gozlendi. Bes
cm uzunlukta enteretomi yapildi. Sert kitlenin, fito-
bezoar oldugu saptandi. icerik bosaltildi ve ensizyon
alani Schimiden ve Lembert dikis yontemleriyle kapat-
ildi. Organ normal anatomik situsuna yerlestirildi.

Postoperatif antibiyoterapi ve dengeli serum uygu-
lanan hasta ayni giin taburcu edildi. Hasta 20 gin
sureyle izlendi. Hayvanda herhangi bir problem goz-
lenmedigi ve sindirim fonksiyonlarinin normale déne-
rek iyilestigi belirlendi.

Sekil 1. Dilatasyon sekillenen sekum

Fig 1. Dilatation formation of caecum

TARTISMA ve SONUC

Sekum dilatasyonu sigirlar igin dnemli klinik prob-
lemdir. Cogunlukla dilatasyonla birlikte dislokasyon ve
torsiyonda sekilendiginden klinik tablo hizla bozulur.
Kolonun baslangi¢ bogumunda atoni ve dilatasyon
gelisir. Kalin barsaklarda icerik gecisi engellenir ya da
putrifiye gidalara baglh gaz birikir. Boylece sekum
giderek sag tarafta oldukga genis bir alana yerlesir,

klinik tablo bozulur ve operatif girisim zorunlu hale
ge I | r 3-5,8,10,13,14,16

Sunulan olgunun klinik seyrinde hayvanda alti giin
once ani istahsizlik, stit veriminde azalma, durgunluk
ve gaitada azalma sikayetleri gozlendigi, ara sira san-
cilandigi ve tablonun hizla bozuldugu ifade edilmistir.



Sekumun dilatasyon ve torsiyonlarinda kesin ne-
den tam olarak bilinmemektedir. Yiksek sut verimli
ineklerde dogumdan 4-6 hafta 6nce ve sonraki do-
nemlerde abomasum deplasmanlarinda oldugu gibi
hastalik insidansi artmaktadir. Ozellikle konsantre
yeme bagli olusan ucucu yag asitleri, metabolizma
hastaliklari, ileri gebeligin mekanik etkileri, yliksek stt
veriminin hastaligin etiyolojisinde 6nemli rol oynadigi
bildirilmektedir. Bu olguda hastaligin dogumdan 3
hafta sonra ve 6zellikle yanlis diyete baglh ortaya ¢ikti-
ginin saptanmasi literattr kaynaklarla ***3478 hen-
zerdir. Operasyon sirasinda barsak icerik gegisini
engelleyen sert kitlenin dehidratasyona neden oldugu
da distntlmektedir. Green ve ark.?, 4 yash Holstein
bir inekte istahsizlik, siit azalmasi, sag fossa para lum-
baliste kiglk siskinlik, osklltasyonda timpanik reso-
nans saptayarak operasyon yapmaya karar verdiklerini
belirtmektedirler. Operasyon sirasinda sekal volvulus
ile birlikte yogun sekal nekroz gozlediklerini bu
nedenle total tiflektomi uyguladiklari olgunun bir aylik
surede iyileserek, normal diskilamaya basladigini bil-
dirmektedirler. Primer nedene bagh (fitik, nekroz, vol-
vulus) olusan torsiyon ve dislokasyonlarda ilgili barsak
segmentlerinde igerik basincinin da etkisiyle nekroz
sekillenirse tiflektomi 6nerilmektedir ***, Bu olguda
ileo-caeca-colic bolgesinde nekroz olusmadigi igin
tifletomi yapilarak sert barsak icerigi uzaklastirldi.

Sekumun yer degistirmesi ¢ tipte olusmaktadir **,

Tip I: Sekum kendi agirligi nedeniyle ventrale
inerek karin boslugunun tabanina yaslanir ve seku-
mun ucu dorsale ve yana donebilir,

Tip II: Dilatasyonu sag tarafa olan dislokasyon izler
ve sekumun ansa proksimalis dizeyinde, ucu kraniale
dogru doniktir, diyaframanin yakininda ve resesus
intestinalisin ici ve disinda yer alir,

Tip Ill: Dilatasyonla birlikte sag tarafa torsiyon var-
sa, sekumun ucu kraniale dogru olup, konveksitesi
ventrale dogrudur.

Her ¢ halde de igcerik gecisi engellenir, gittikce
gaz olusumu artar ve hasta apatik bir durum alir

7,8,12,15,16,18,19

Sunulan olguda ikinci tipte bir yer degistirme sap-
tandi, apatik goriinim ve siddetli gaz olusumu goz-
lendi.

Sonucg olarak, sertlesmis, adeta taslasmis barsak
iceriginin (fitobezoar) neden oldugunun saptanan
sekum dilatasyonu ve torsiyonu olgusunun meslek
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pratigine aktarilmasinin yararl olacagl distncesiyle
gerceklestirilen tifletomi operasyonuyla komplikas-
yonsuz iyilesmenin elde edildigi bu olgunun yayinlan-
masina karar verildi.
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