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SIGIRLARDA RETIKULOPERITONITIS TRAVMATIKANIN TANISINDA RE-
TIKULUM RADYOGRAFISININ KULLANIMI !

The Use of Reticular Radiography in The Diagnosis of Traumatic
Reticuloperitonitis in Cattle

Burhan OZBA* fsa OZAYDIN*

OZET

Zafer OKUMUS* Engin KILIC*

Retikiiloperitonitis travmatika siipheli 80 sigir iizerinde radyografik ve sirurjikal bulgular kargilastirildi. Yabanci cis-

min saptanmasi i¢in retikulumun ayakta radyografileri

cekildi. Radyografilerde yabanci cismin pozisyonu, per-

forasyonunun saptanmasinda iyi bir belirleyiciydi. Retikiiler radyografinin duyarhhgr %81.25 olarak bulunmustur.
Retikiiler radyografinin, travmatik retikiiloperitonitisden siiphelenilen sigirlarda tamya yardimer olabilecegi ka-

nitlanmugtir,

Anahtar Sozciikler: Sidir, Retikulum, Radyografi, Retikiiloperitonitis..

SUMMARY

Radiographic and surgical findings were compared 80 cattle that suspected of having traumatic reticuloperitonitis. Re-
ticular radiography were taken in standing position for detection of foreing body. Position of foreing body on radiographs
were a good predictor of foreing body perforation. Specificity of reticular radiography was found as 81.25 %.

Reticular radiograhpy proved to be a useful diagnostic aid in cattle suspected to having traumatic reticuloperitonitis.

Key Words: Bovine, Reticulum, Radiograhpy, Reticuloperitonitis.

GIRIS

Retikiiloperitonitis travmatika (RPT) sigir
sindirim sistemi hastaliklar1 arasinda 6nemli yer
tutmaktadir. Ulkemizde ve Kars'ta kliniklere ge-
tirilen sigirlarin biiyiik bir boliimiinde RPT ta-
nist konulmaktadir. Bu hastalik retikulum du-
varmin tel, ¢ivi gibi travmatik etkenlerle per-
forasyonu sonucu gelismektedir.

RPT, gastrointestinal sistemde stazise yol
acan diger hastahklarla kangabilir. Bu nedenle
hastalgin tanist 6nem kazanmaktadir. RPT'de
klinik tan1 yapilabilmesinin yaninda, ek tani is-
lemlerininde yapilmasi gerekmektedir (2). Bu
islemler total protein ve gama globulin kon-
santrasyonlarinin saptanmasi, total ve formiil 16-
kosit saymmi, guteraldehid testi, abdomino-
sentezi, metal dedektér kullamimini, deneysel
lapororumenotomiyi, laporoskopi ve retikulum
radyografisinin ¢ekilmesini kapsamaktadir (1,3-
5,10,17).

Bu hastalga yakalanmig hayvanlarda is-
tahsizlik, zayiflama, siit veriminde ani diistis
(21) gibi belirtilerin yaninda, vagal indigestion
(12.18), pleuritis, perikarditis (2,19), abomazum
deplasmanlarina predispozisyon gibi olumsuz

sonuglarda meydana gelebilmektedir.

Retikulum mukozasinin perforasyonu sonucu
on mide icerigi ve icerikle birlikte bakterilerin
peritona ulagmasiyla degisik derecelerde pe-
ritonitis olugmaktadir. Enfeksiyon etkenlerinin
bazen karaciger ve dalaga kadar yayilmasiyla
ve bu organlarda bozukluklar olusgabilir (7,
21,22

RPT'de gortilen agn belirtilerinin bobrek, ak-
ciger hastaliklari ve uterus hastaliklarinda da
goriilebilmesi, yine formiil 16kosit, gluteraldehit
testi gibi yardimci tani yontemlerinin RPT ta-
nisinda spesifik olmamasi (13), diger tant yon-
temlerinin uygulanmasint zorunlu kilmak-tadir.
Bu amagcla radyografinin kullanimi kesin sonug
veren yontemler arasindadir. Radyografi ile ya-
banci cismin retikulundaki yeri, batig dog-
rultusu, yapismalar, periretikiiler apseler, ko-
layhikla saptanabilir. Boylece hastaligin tamsi
yaninda prognoz ve sagaltim yontemi hakkinda
karar vermede radyografik tan1 da énemli kat-
kilarda bulunmaktadir (14).

Radyografi retikiiler bolgedeki perfore edici
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yabanci cisimlerin saptanmasinda yararh ola-
bilir (6,8). Cekilen radyografiler radyopak ya-
banci cisimler ve apselerin tanisinda yardimci
olabilmektedir (10,11).

Retikulumun radyografisi ¢cekmek icin hay-
van gerek ayakta gerekse sirt {istii pozisyonda
tutulabilir. Kolayli§i nedeniyle ayakta cekilen
radyografi tercih edilmektedir (4).

Aragtirmanin  amact  siirlarda  retikiilo-
peritonitis travmatika olgularinda yabanci cis-
min yerinin ve dogrultusunun saptanmasinda el-
de edilen radyografik bulgularin  kul-
lanilabilirligini, radyografi ¢ekim teknigini ve

bunlarin  operasyon bulgulariyla  karsilas-
tirllmasini saptamaktir.
MATERYAL ve METOT

Caligmanin materyalini 1995-1997 yillar ara-
sinda Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi I¢
Hastaliklar1 kliniginden RPT tamisi konarak
Cerrahi klinigine sevk edilen ortalama 1-8 yas-
ta, degisik irktan (77 inek, 3 boga) toplam 80 si-
gir olusturdu. Radyografi ¢ekilmeden once Ig
Hastaliklar1  kliniginde ferroskopi, GA (Glu-
teraldehit % 1.4, Sodium EDTA % 0.02, So-
dium kloriir % 0.09, Distile su 100 ml) testi, ag-
11 deneyi, gibi testler yapildi.

Retikulumun radyografisini ¢ekmek i¢in Ve-
tox 110 (Trophy) marka, 110 Kv 100mA gii-
clindeki rontgen cihazi kullanildi. Hayvanin bii-
yiikliigiine gore 90-110 Kv, 100mA kullanildi.
Film kaseti, 8. kosta merkez olacak sekilde hay-
vanin sol tarafindaki statife yerlestirildi. Film-
focus uzakligi yaklastk 100 cm olarak be-
lirlendi. Hayvan ayakta iken retikulumun lateral
radyografileri ¢ekildi.

Radyografilerden elde edilen bulgular, ope-
rasyon sirasinda yapilan transperitoneal eks-
plorasyon ve endovisseral palpasyon bul-
gulartyla karsilagtirilarak, radyografinin  gii-
venirliligi saptanmaya caligildi.

BULGULAR

Olgulart 1995-97 yillar1 arasinda KAU Ve-
teriner Fakiiltesi Kliniklerine getirilen 80 sigir
olugturdu. Bunlar1 44'ii yerli, 36's1 Kiiltiir (Mon-
tofon, Simental, Holstein) irktand.

Ozba, Ozaydin,
Okumus, Kilig

Bu olgular iizerinde yaptigimiz arastirmada
radyografide yabanci cisim goriilenlerin sayisi
65 (% 81.25), goriilmeyenlerin sayis1 13 (%
16.2), siipheli olanlarin sayist 2 tane (% 2.5)
olarak bulunmustur. Olgularin 60'inda (% 75)
yabanci cisimler retikulum mukozasina batmis
durumdaydi. Olgularin 84'tiinde (% 92.5) bu-
lunan yabanci cisimleri tel ve ¢iviler olus-
turuyordu.

Olgularin ¢ogunda retikulum ile diyafram
arasindaki adezyonlar belirgindi (Resim 1).
Radyolojik olarak retikiiloperitonitis travmatika
tanis1 konan 4 olgu operasyon istegini kabul et-
memistir. Digerlerinde ise radyolojik bulgulari
dogrulamak i¢in rumenotomi operasyonu ger-
ceklestirilmigtir. Olgularin 6'sinda yabanci cis-
min perforasyonuna bagh olarak periretikiiler
apse bulunmustur. 32 nolu olguda (Resim 2)
yabanci cisim retikulumu delerek rumene, 35
ve 73 nolu olgularda kraniale (Resim 3.4), 77
nolu olguda ise retikulum diginda diyaframa
dogru yonelmis olarak bulundu (Resim 1). Bul-
gularin 6zeti Tablo 1'de verilmistir.

Resim 1: Retikulum ile diyafram arasinda yabanci
cisim ve bolgedeki adezyonlar

Figure 1: The foreign body and adhesions in be-
tween reticulum and diaphragma.
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Resim 2: Retikulum diginda caudoventral olarak bu-  Resim 3: Retikiiler duvari delen tel pargasi.

lunan yabanci cisim. Figure 3: Large wire penetrating the reticular wall.
Figure 2: Foreign body is located outside of re-

ticulum (caudoventrally)

Resim 4: Retikiiler duvari delerek kraniale dogru
yonelmis yabanci cisim.

Figure 4: A foreign body perforating the reticulum
cranioventrally.
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Tablo 1. Hayvanlara uygulanan testler, radyografik ve operasyon sirasindaki bulgular.
Table 1. Radyographic findings and during surgery and tests applied to animals.

Sira Ferroskopi | GA (Gluteral- Agn " Radyolojik Operasyon sirasindaki
No dehit testi) deneyleri bulgular bulgular
Scm uzunlugunda civi.egri | Retikulum ventralinde
1 + + + tel ve civi parcalan ve 1 |adezyonlar, kum ve mu-
adet vida kozaya batmisg ¢ivi
1 adet egri tel parcasi Egri tel parcasi retikulum
2 4 e + mukozasina batmig ve bat-
ma yerinde findik biiyiiklii-
giinde siskinlik
Retikulum i¢inde 3 cm |Rumen ve retikulumda
3 + + + uzunlugunda tel pargasi adezyonlar
4 + + + Simirlari tam belli olmayan | 2 adet ¢ivi pargasi ¢ikarildi,
metalik yabanci cisim retikulum normal
3 ¢m uzunlugunda bir adet | Civi ve tel pargalar re-
5 + oF + ¢ivi ve bir kag adet tel par- | tikulum mukozasina batmis
casi durumda
Retikulum mukozas icin- |2 adet 6-7cm uzunlugunda
6 + + & de bol miktarda kum ve |kemik parcasi ve kum ¢i-
kontrast veren goriintiiler |karildi.
Retikulum iginde 1 adet tel | Tel parcasi ve tas par-
7 + + + parcasi caciklart ¢ikarildi.
Yabancr cisim goriilmedi 4cm uzunlugunda | adet in-
N ce tel parcasi ¢ikarildi. reti-
8 + G o * kulum  tabaninda  adez-
yonlar
Retikulum tabaninda toplu | 1 adet ¢ivi ve kursun par-
9 3 % + halde yabanci cisim go- | casi, retikiilitis
riintiilendi
Retikulumun [is? !'/?Unde Radyografide goriilen ya-
10 G % + asth halde tel pargast, ta-| hancy cisimler ikartilds, ru-
banda ‘yakla§'1kjlcm UZUn- 1 mende  agin dolgunluk,
lugunda tel pargasi ve kum | omagumda konstipasyon
taneleri
Yabanct cisim goriilmedi| Retikulumun — sag  du-
11 + + - varinda batmig yabanci ci-
sim
Retikulum tabaninda kum| Retikulum tabamnda bat-
12 i i 4 birikintisi mevcut mis tel parcaciklan ve ya-
pisma meveut
Retikulum tabanminda kum | Operasyona gelmedi
13 ) + i birikintisi ve 2cm uzunlu-
h gunda tel pargasi goriildii
Retikulum tabanminda bir | Retikulum tabami yapisik,
14 + + + adet ¢ivi pargasi ¢ivi parcast ¢tkartildi
Yabancr cisim goriilmedi |Retikulum duvarinda 1.5
15 ¥ 4 + cm uzunlugunda tel pargasi
ve | adet civata ¢ikarildi
Retikulum tabaninda bir | Tel pargasi ¢ikartildi ta-
16 + + 4 adet tel parcasi banda yapisma mevcut
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Tablo 1'in devamu.

1
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Retikulumda 2 adet tel par-
cast goriildi

Retikulum mukozasima bat-
mig tel parcast ¢ikarnl-
di,batma yerinde apse mev-
cut

Retikulumda 2c¢m  uzun-
lugunda tel par¢asi

Telin battigr yerde yapigma
meveut

19

1 adet civi ve metal plaka
parcast goriildi

Batma bdlgesinde yapisma
mevceul

Retikulum tabaninda kum
yabanci cisim goriilmedi

8 c¢m uzunlugunda tel ¢i-
kartildi. Tabanda yapis-ma
mevcut

Yabanci cisim goriilmedi

Retikulum tabaninda degi-
sik boyutlarda 9 adet tel ve
¢ivi parcast ¢cikartildi.

Retikulum  tabaninda |1
adet tel pargas:

Operasyona gelmedi

Yabanci cisim goriilmedi

| adet tel pargasi cikartildi,
retikulum tabaninda yapis-
ma mevcul

5 c¢m uzunlugunda tel par-
cast

Retikulum diyafram dalak
ve karacigere yapisik

[§]
N

Retikulumun cranialinde
yaklagtk ~ 3-dem uzun-
lugunda tel pargasi

Telin battigr bolgede apsc
ve yapisma meveul

26

Stipheli yabanci cisim g6-
riintisii

Retikulum tabaninda 2.5¢m
uzunlugunda ¢ivi ¢ikartild

Retikulum tabamnda yak-
lagik 4cm uzunlugunda eg-
ri tel parcasi ve bir adet ¢i-
vi

Radyogralide goriilen ya-
banci cisimler ¢ikartildi,
batma yerinde yapigma var

28

Retikulum ve diyafram
arasinda tel pargasi

Diyaframi  perfore etmis
olan yabanci cisim ¢
kartildh

Retikulum i¢inde 4 adet ¢i-
vi

Rontgende goriilen ¢iviler
¢ikartildi, tabanda hafif ya-
pisma mevcut

30

Herhangi bir yabanci cis-
me rastlanmadi

Retikulum tabamnda  Kkii-
¢lik metal parcaciklart bu-
lundu

Radyografide 2 adet tel
parcasi goriildii

Tel parcalan ¢ikartildi. ya-
pisma cok az

Retikulumun  kaudalinde
rumene dogru yonelmis tel
pargasi

Tel parcasi cikartildi, bal-
gede yapisma meveut

33

Retikulum  tabaninda 3
adet tel pargasi

Tel parcalan ¢ikartildi, ru-
men ve retikulumda asin
miktarda dolgunluk
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Tablo 1'in devami.

Ozba, Ozaydn,
Okumus, Kili¢

Retikulum duvarini delmis | Tabanda batmaya bagh ya-
34 + + + yaklagtk 7 c¢m uzun- [ pisma mevcut, retikulum
’ lugunda tel pargas tabani kumla dolu
35 = + + Retikuluma  batmis  du- | Operasyona gelmedi
rumda civi
Retikulumun tabaninda | Radyografide goriilen me-
36 & + 4 batmamis durumda metal |tal  parcaciklart  uzak-
pargaciklart lastirild
Retikuluma batmig 2 adet |Retikulum diyaframa yapi-
37 iy & + civi ve bir adet tel parcasi |sik.radyografide  goriilen
yabanct cisimler palpas-
yonla omasumda hissedildi
- Yabanci cisim goriilmedi | Retikulumda batmamig me-
38 + 4 4 tal parcaciklar
Retikulum tabaninda bat- | Yabanci cisim gikartildi, ta-
39 + + + mamig durumda 1 adet tel | banda apse mevcut
pargasi
Retikulum tabaninda egri- | Tellerden ikisi retikulum
40 Eh + il tel parcaciklart mukozasina batmig
Retikulum tabaninda bat-| Yapigma yok, omasum
41 g + - mamig durumda tel parcasi | konstipasyonu
Retikulumunda 2 adet ¢ivi |Operasyona gelmedi
42 4 i - pargast
Yabanci cisim goriilmedi | 2 adet ¢ivi ve egri tel par-
43 + + # ¢ast ¢ikartildi, retikulum ta-
’ baninda yapisma mevcut
Yaklagtk 5-6 cm  uzun- | Retikulum biitiin yonleriyle
44 5 s o lugunda tel parcasi yapisik
Retikulum caudalinde yak-| Telin batug bolgede apse
45 + = + lagik 2-5 ¢cm uzunlugunda| ve lokal peritonitis mevcut
i tel pargast
Yabanci cisim goriilmedi | Retikulum tabaninda bat-
46 i + + mig durumda ince tel par-
calar ¢ikartildi
Herhangi bir yabanci cis- | Retikulum tabaninda kii-
47 + 1. i me rastlanmadi clik metal parcaciklari bu-
lundu
Retikulum disinda 2-5 cm | Yabanci cisim  ¢ikartildr,
48 + s 2 uzunlugunda tel parcasi bolgede yogun yapisma
meveut
Retikulum  tabaninda 2 |Réntgende goriilen civiler
49 g 4 + adet ¢ivi cikartilch
Retikulum tabaninda 1 | Telin batu@ bdlgede apse
50 + + g adet egri tel pargasi ve yapigma mevceut
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Tablo 1'in devami.
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Radyografide retikulum ta-
baninda tel pargasi goriildii

Yabanct cisim  omasum
icinde bulundugundan ¢i1-
kartilamadi

Retikulumun tabaninda
sternuma dogru yonelmis
tel parcasi

Tel parcasi ¢ikartildi, pe-
ritonit mevcut

Retikulumun iginde 2 adet
¢ivi

Civiler ¢ikartldi,  oma-
sumda konstipasyon

Retikulumda 2 c¢m uzun-
lugunda tel pargasi

Tel parcasi retikulum mu-
kozasindan ¢ikartild

Retikulumda yogun kum
tanecikleri ve kiigiik tas
parcalari

Retikulum mokozasina bat-
mig 2 adet ince tel parcasi

Yabanci cisim goriilmedi

2 adet batmg tel parcalan
cikartildi, lokal peritonitis
mevcut

Retikulumun  cranialinde
kalbe dogru batmig 1 adet
tel parcasi

Retikulum diyaframa ya-
pisik, batan tel parcasi ¢i-
kartild

Retikulum icinde kiit ya-
banci cisimler

Retikulumdan kemik par-
calart ve teneke parca-lart
cikartilch

Retikulum i¢inde bol mik-
tarda kum ve sinirlan belli
olmayan yabanci cisimler

Retikulum i¢inde 2 adet eg-
ri tel parcast

Retikulum tabaninda ¢ivi
pargalari

Civilerden biri retikulum
mukozasina batmig, lokal
peritonitis meveut

Retikulum tabaninda ser-
best goriinen metal par-
calan

Yabanci cisimler ¢ikartildr,
yaipigsma yok

Yabanci cisim goriilmedi

Retikulum tabaninda bat-
mig durumda ince tel par-
casi, hafif yapigma mevcut

Retikulum tabanina batmis
gbriinen 6-8 c¢m uzun-
lugunda tel pargasi

Batmig olan tel cikartildi,
tabanda yapigma mevcut

Retikulum disinda goriinen
2-4 cm uzunlugunda tel
parcasi

Yabanci cisim retikulum
disindan ¢ikartildi, yaygin
peritonit mevceut

Retikulum diginda 2-5 cm
uzunlugunda tel pargasi

Yabanci cisim c¢ikartild,
bolgede yogun yapisma
mevcut

Rumen ve retikulum ara-
sinda | adet teh parcasi

Retikulumdaki tel parcas
cikartildi, lokal peritonit
meveut

51 +
52 +
53 +
54 -
2 +
56 +
57 o
58 s#
59 +
60) =
61 +
62 2
63 ¥
64 +
65 +
66 +
67 +

Retikulum icinde serbest
halde goriilen tel ve ¢ivi
parcalari

Retikulum icindeki tel-
lerden bir tanesi retikulum
mukozasina batmis
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Tablo 1'in devami.
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Retikulum kaudaline yer- | Radyografide goriilen ¢i-
68 + ¥+ A+ legmis civi pargast vinin batma bélgesinde ap-
se mevcut
Siipheli yabanci cisim go- | Retikulum mukozasina bat-
69 4 + + riintiisii mis ¢ok ince tel parcasi,
bolgede yapigma mevecut
Retikulum iginde yaslasik |Civi retikulum mukozasn
70 + g + Scm uzunlugunda ¢ivi ve | | perfore etmis, retikulumun
adet vida ventralinde yapigsma var
Retikulum iginde egri tel |Kivrik haldeki tel pargasi
71 + + - parcalari retikulum mukozasina bat-
mig, hafif yapigma var
Yabanci cisim goriilmedi | Retikulum kaudalinde bat-
mus tel pargasi
72 + + +
Retikulumun st bolge- | Tel pargasi ¢ikartildi, re-
73 + + o sinde asih goriilen 6em | tikulum  tabam  kranio-
uzunlugunda tel pargas: | ventral yonde yapigik
| adet e@ri tel parcasi ve [Telin batugi bolgede apse
74 4 + &+ kum goriintiisi mevcut, bol miktarda kum
¢ikartildh
Retikulum iginde yassi [ Yabanc cisimler ¢ikartilds,
75 + + + metal pargalari yapisma yok
Retikulum  tabaninda 2 [Telin batug: bolgede apse
76 + 5 4 adet tel parcasi ve yapigma mevcut
Retikulumu perfore etmis | Tel parcasi retikulum di-
7T & 3 e ve diyaframa dogru yo- | sinda diyaframa batmis hal-
nelmis tel pargasi de bulundu ve ¢ikarild
Retikulum  tabaminda 2| Civiler ¢ikartildi,  oma-
78 % & + adet ¢ivi sumda konstipasyon mey-
cut
Sinirlart  belirlenemeyen | Retikulum i¢inde 1 adet
79 + + + yabanci cisim egri ¢ivi parcasi cikartildh
Retikulum iginde tel ve ¢i-| Tellerden 1 tanesi retiku-
80 i o & vi pargalari lum  mukozasina batms
durumda digeri ise serbetti
TARTISMA ve SONU ortaya ¢ikarilmasi biiytik bir 6nem tasimaktadir.
yag $

RPT olgularinda uygun bir sagaltim secimi
ve  operasyon  sonrasi  prognozun  be-
lirlenmesinde genellikle metalik cisimlerden ile-
ri gelen durumlarin tam olarak saptanabilmesi
icin bir cok arastirma yapilmistir. Ozellikle bat-
mig ve retikulum duvarini gegmis yabanci ci-
simlerin hangi olusumlar1 etkilemis oldugunun

Bu calismada rutin olarak kullanilan klinik
tan1 yontemlerinin yaninda 6zel bir tan1 yontemi
olan retikulum radyografisinin kullanirhgimmn
saptanmasi ve buradan elde edilecek bulgularin
operasyon sirasinda gozlenen bulgular dog-
rulayrp dogrulamadiginin belirlenmesi amag-
lanmg, boylece retikulum radyografisinden
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elde edilecek sonuglarin mesleki pratige ak-
tartlmast hedeflenmistir.

Rutin klinik tan1 yontemlerinin (oksultasyon,
perkusyon, agri deneyleri gibi), bagka sindirim
sistemi hastaliklarinda da gozlenebilmesi (1),
ferroskopi'ninde yabanci cismin batip batmadig
hakkinda bilgi vermemesi Gluteraldehit testinin
diger yangisel olaylarda da (metritis, mastitis
gibi), pozitif sonu¢ vermesi nedeniyle rad-
yografinin 6nemi daha da artmaktadir.

Retikulum, diyafram karsisinda median hattin
solunda 6. ve 8. costalar hizasinda yer al-
maktadir (7). Bu anatomik ozellik goz Oniine
alinarak literatiirlerde onerildigi sekilde (4), 8.
costa merkaz olacak sekilde horizontal x-1ginlar
bolgeye gonderilerek cekim yaipilmustir.

Retikulumun ayakta c¢ekilen lateral rad-
yografileri kolay ve komplikasyonsuz olmasi
nedeniyle (3,4,9,16), sirtiistii pozisyona (8) ter-
cih edilmektedir. Sirtiistii retikiilografi kisa bir
peryot i¢inde yapilsa dahi solunum giigliigii gibi
komplikasyonlara neden  olabilecegi  bil-
dirilmigtir  (4,13). Bu kriter 1s1§inda  ¢a-
lismamizda ayakta cekim teknigi tercih edil-
migtir.

Retikulum radyografisinde 115-120 cm film
fokus uzaklhigi ve 85-120 kV doz onerilmektedir
(4,16). Caligmamizda 100-110 cm film fokus
uzakhgi, 90-110 kV ve 100 mA doz uyg-
gulanmistir. Yerli irklarda bu uygulamayla el-
verisli radyogramlar elde edilmis, ancak iri ciis-
seli kiiltiir irklarinda (6zellikle simentaller) ab-
domenin genisligi nedeniyle yeterli radyografik
kitle yakalanamamistir. Genig abdomen yapisi
radyografik ayrintiyt azalur ve yeterli pe-
netrasyon i¢in daha yiiksek mA kullanimini ge-
rektirir (16). Bu tiir durumlarda yiiksek kV
(200kV) ve yiiksek mA (200-300 mA) ya sahip
bir rontgen cihaziyla sorunun ¢oziilebilecegi ka-
nisindayi1z.

Radyografik incelemenin en biiyiik avantaji
metalik yabanci cisimlerin goriilebilmesini sag-
lamasidir. RPT sagaliminda radyografiyle ya-
banci cismin pozisyonunun ve olusturdugu yi-
kimlanmalarin saptanmasinda giivenilir bir in-
dikator oldugu bildirilmektedir (15). Ozellikle
yabanci cismin batip batmadigmin belirlenmesi,
rumenotomiye karar vermede operatore ¢ok
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onemli bir kriter saglayacaktir. ayrica bu yon-
tem diger yabanci radyopak cisimlerin (kemik
gibi) goriintiilenmesinide saglamaktadir. Li-
teratiirlerde kiigiik metal ve ince tel par-
¢aciklarinin goriintiistiniin retikulumda biriken
kum ve tas parcaciklari tarafindan en-
gellenebilecegi  bildirilmistir (16). Cahsma-
mizda da bu durumlar saptanmig ve rad-
yografide goriintiisii elde edilemeyen bu tiir ci-
simler operasyon sirasinda kum kitlesi icinde
bulunmustur.

Ultrasonografinin yabanci cisimlerin = sap-
tanmasinda tani araci olarak kullanilamayacag:
bildirilmektedir (3).

Cekilen radyografilerde bulamk (flu) go-
riintiiniin elde edilmesi retikulum hareketlerine
ve ¢ekim ammnda hayvanin hareket etmesine
baglanmaktadir. Retikulumun kontraksiyonlari
nedeniyle, yabanci cismin biiyiikligii, sekli ve
pozisyonu siirekli olarak degisir (4,20). Bazi ol-
gularda radyografik bulgularimizda sinirlari be-
liri olmayan goriinti elde etmemizi re-
tikualumun kontraksiyonlarina baglamaktay1z.
Caligmamiz sirasinda bu sorunun tekrarlayan
cekimlerle giderilebilecegi belirlenmistir.

Radyografinin spesifikligini Braun ve ark
(3). % 82 olarak belirlemislerdir. Caligmamizda
radyografi ve operasyon bulgularimizin kar-
stlastirilmasiyla bu oran % 81.25 olarak bu-
lunmustur.

Sonug¢ olarak retikiiler radyografinin taniyi
giiclendirmesi ve diger yontemlere gore uy-
gulaniginin kolay olmasi, operasyonda elde edi-
len sonuglar belirlemede ¢ok nemli kriter sag-
lamasi nedeniyle iyi bir uygulama oldugu ve bu
olanaga sahip kliniklerde rutin bir prosediir ol-
mas1 gerektigini diisiinmekteyiz.
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