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DERLEME

Sigirlarda Sol Tarafli Abomasum Deplasmaninin Grymer
Sterner Yontemi lle Tedavisi

Sol tarafli abomasum deplasmanlari, son yillarda sigirlarin en 6nemli metabolik kdkenli hastaliklari
arasina girmistir. Hastaliga yuksek sut verimli irklarda siklikla rastlanmaktadir. Hastaligin basaril
tedavisi, abomasumun normal yerine tam bir sekilde tesbit edilmesiyle gergeklestirilebilir. Sol tarafli
deplasmanlarda tedavinin amaglari; yer degistiren abomasumun dogru pozisyonuna getiriimesi,
tekrar niks olmasinin engellenmesi ve bu tedavinin hasta sahibine mimkiin olan en az maliyetle
yapilmasidir. Abomasum deplasmanlari agik (cerrahi), ya da kapali (cerrahi olmayan) yontemlerle
tedavi edilirler. Kapali teknikler ekonomiktir, hizli ve kolay uygulanabilir. Grymer-Sterner metodu,
abomasumu normal yerine tesbit igin toggle pin kullaniimasiyla uygulanan kapali bir tekniktir. Bu
metot, non-invaziftir, islem icin az alete gereksinim vardir, hizli iyilesme saglar ve guvenilir bir
yontemdir. Bu makalede, abomasumun fikzasyonu igin Grymer-Sterner yéntemi hakkinda bilgi
verilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Sol tarafl abomasum deplasmani, Grymer-Sterner, Sigir.

Grymer-Sterner Method For Treatment of Left Displaced Abomasum in Cattle

Left displacement of the abomasum has developed over the past years into one of the most
important metabolic disorders in cattle. The disease is frequently encountered in high performing
milk breeds. Succesful treatment can be expected after the complete repositioning and fixation of
the abomasum. Treatment goals for left abomasal displacement include moving the abomasum to
a normal position, preventing it from ever displacing again, and keeping the procedure as
inexpensive as possible for the owner. Abomasal displacements can be corrected by open
(surgical) or closed (nonsurgical) techniques. Closed techniques are less expensive and relatively
quick and simple to perform. Grymer-Sterner method is a closed technique with toggle pin (a
special device to fix the abomasum in place). It has noninvasive character, low need for requisites,
quick convalence and a reliable method. In this paper; Grymer-Sterner method for the fixation of
the abomasum are reviewed.

Key Words: Left displaced abomasum, Grymer-Sterner, Cattle.

Girig

Abomasum deplasmanlari, son yillarda sigirlarda gérilen en 6nemli metabolik
kokenli hastaliklardan birisidir (1). Sol tarafli abomasum deplasmani; normalde karin
boslugunun sag ventralinde yer alan abomasumun, gaz ile dolarak abdomenin sol Ust

kismina dogru hareket etmesi ve karin duvari ile rumen arasina gelip yerlesmesidir (2-
9). Sol tarafli deplasmanlar, sag taraflilara gére 3-4 kat daha fazla goérilmektedir (10).

Hastaligin nedenleri multifaktoriyel olup, abomasum atonisi ve gaz olusumu
deplasmanin gelismesine 6n ayak olmaktadir (4-6, 8, 11-14). Abomasum gazla dolu
oldugunda, muskiler kati tonusunu kaybetmekte, biriken gazin da etkisiyle organ
rumenin sol tarafina dogru yer degistirmektedir (4-6, 8, 11-14). Hastaligin olusumunda
rol oynayan diger faktorler olarak; hipokalsemi, mastitis, metritis, ketozis gibi hastaliklar,
intraabdominal organlarin pozisyonundaki degisiklikler ve genetik yatkinhk sayilabilir (5,
8, 12, 15). Olgulara gogunlukla, ‘gegis periyodu’ olarak tanimlanan dogum o&ncesi 2
hafta ile dogum sonrasi 2-4 hafta arasinda rastlanmaktadir (5, 11, 14, 16, 17).

Klinik semptomlar olarak; istahsizlik, siit veriminde ani ve hizli dususler, zayiflama,
sol karin duvarinda asimetri, gaitanin koyu renkte ve yapiskan kivamda olmasi
sayilabilir. Bununla birlikte, semptomsuz seyreden vakalar dahi bildiriimektedir (11, 4, 5,
44). Hastaligin tanisi; sol karin duvarinda ayni anda yapilan oskiltasyon-perkiisyon
muayenesinde, karakteristik ping seslerinin alinmasi esasina dayanir (2, 6, 7, 9, 17).
Bunun disinda tanida laparaskopi ve ultrasonografi de kullaniimaktadir (14, 19, 20, 21).

Tedavide, konservatif olarak ilk kez 1956 yilinda Begg ve Whiteford (22) tarafindan
gelistirilen yuvarlama ydntemi uygulanmaya baglanmigtir. Yuvarlamada hayvan sag
tarafina yatirilarak, 6n ve arka ayaklar baglanir. Daha sonra yavasga sagdan sola,
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soldan saga, yere 20 derecelik bir a¢i kalana kadar
cevrilerek sol tarafindan ayaga kaldirilir (2).

Bu yontemde; abomasum yerine yerlesmekte, ancak
olgularin % 80’inde kisa sure icinde nuksler
gorilmektedir. Bu nedenle, giinimizde artik pek tercih
edilmemektedir (5). Operatif tedavide ise agik ya da
kapali (perkutan) teknikler kullaniimaktadir (5, 23). Bitin
tedavi ydntemlerinde temel amag; icindeki gazin
bosaltilmasi sonrasi abomasumun normal anatomik
pozisyonuna getiriimesi ve nikslerin dnlenmesi igin,
organin ventral karin duvarina daimi sekilde tesbiti
olmaktadir (3). Literatlirde, abomasumun fikzasyonu igin,
laparatomi  egliinde ya abomasopeksi (ventral
laparotomi ile abomasopeksi, endoskopi esliginde
abomasopeksi, sag paramedian abomasopeksi, sol
paramedian abomasopeksi, sol paralumbar
abomasopeksi) ya da omentopeksi (sag tarafli
laparatomi ile caudo ventral omentopeksi/Hannover
metodu, sol tarafl laparatomi ile  ventral
omentopeksi/Utrecht metodu) 6nerilmektedir (1, 3, 12,
13, 24-26).

Bu makalede; sol tarafli abomasum deplasmaninin
tedavisinde daha pratik bir sagaltim secenedi olan
Grymer-Sterner yontemi tanimlanacak ve yapilan
calismalarin degerlendiriimesi sunulacaktir.

Grymer-Sterner Yontemi

Yukarida bildirilen yontemlere ek olarak; laparatomi
yapilmaksizin abomasumun fikzasyonu esasina dayanan
perkutan abomasopeksi (Grymer-Sterner) yoéntemi
gelistiriimistir (10, 27). Yontem, ilk defa 1982 yilinda
Amerika’da Grymer ve Sterner adlarinda iki Veteriner
Hekim tarafindan uygulanmis olup, literatirde Grymer-
Sterner, perkutan paramedian abomasopeksi, perkutan
abomasopeksi, toggle pin fikzasyon, Grymer-Sterner

toggle dikis yéntemi, toggle dikisi olarak
adlandinimaktadir (1, 12, 13, 25-28)
Yontemin  avantajlani  olarak; kisa  surede

uygulanmasi (yaklasik 10 dk), fazla materyale ihtiyag
duyulmamasi, ucuz olmasi, non invazif karakteri, istahin
hizla  duzelmesi, uygulama sonrasi  antibiyotik
gereksinimi olmamasi, bdylece et ve sutte kalintiya
neden olmamasi ve kisa sirede iyilesme saglamasi
siralanmaktadir (23, 25, 26, 29).

Popdecan ve ark. (26), 9 vakada bu metotla
yaptiklar tedavi sonrasinda 6 hayvanda ruminasyonun
hemen basladidini, 2 vakada istahin 24 saatte
diizeldigini, 1 olguda ise tedaviye cevap alamadiklarini
bildirmektedirler. Freital, 2003 yilinda Hannover Veteriner
Fakultesi Sigir Hastaliklari kliniginde 188 sigir Gizerinde
yaptigi doktora ¢alismasinda (23), Grymer-Sterner
metoduyla Hannover metodunu Kkarsilastirmis, birinci
yontemde ortalama operasyon siiresi 12 dakika iken,
ikinci yontemde 60 dakikay! buldugunu ayrica, Grymer-
Sterner metodu uygulanan olgularda istah ve sit
veriminin daha hizli bir sekilde normale déndiguni
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saptamistir. Yine Heimberg (25), ayni klinikte yaptigi bir
doktora calismasinda; Grymer-Sterner metoduyla
Hannover metodunu klinik olarak karsilastirmig, Grymer-
Sterner yonteminde maliyetin % 45 oraninda daha diisuk
oldugunu, ayrica bu yéntemde antibiyotik kullaniimamasi
nedeniyle et ve siitte kalinti birakmamasinin bir avantaj
oldugunu, bdylece abomasum  deplasmanlarinin
tedavisinde alternatif bir yontem olarak yer alabilecegini
vurgulamaktadir.

Antje (30); toplam 2210 sigir bulunan 72 ciftlikte
yaptidi bir galismada, Grymer-Sterner yontemi ile tedavi
ettigi 187 sag ve sol tarafli abomasum deplasmani
olgularinin biyik g¢ogunlugunun iyilestigini ve diger
operatif tedavi yoOntemleriyle benzer oranda basari
sagladigini vurgulamaktadir. Yukarida bildirilen literatlr
verilerin 1s1ginda, Grymer-Sterner yonteminin basarisi
diger operasyon teknikleriyle benzer olmasina karsin,
fazla ekipman gerektirmemesi ve kisa slrede
gerceklestirilebilir olmasi  bir Ustlinlik olarak kabul
edilebilir.

Grymer-Sterner yontemine gére abomasumun ventral
karin duvarina fikzasyonu igin, bir adet trokar ve 2 adet
fiksator gerekmektedir (Sekil 1). Uygulama su sekilde
yapllmaktadir: Hayvan énce sirt (istii yatirilir. On ve arka
ayaklari baglanir. Processus xyphoideus’un 10-15 cm
kaudalinde, linea albanin 10 cm sag paramedian
tarafinda punksiyon yeri belirlenir (Resim 1). Birinci
trokar uygulamasi, buraya yapilir. 50 cm uzunlugunda
absorbe olmayan bir iplikle baglanmis fiksatér, trokarin
icinden gegirilerek karin duvari ve abomasum delinir
(Sekil 2, Resim 2). Karakteristik koku ve gaz cikisi
abomasumun icine girildigini gdstermektedir. Trokar geri
cekildikten sonra, fiksatoriin ucundaki iplik disariya dogru
gergin sekilde cekilerek bir hemostatik pensle tutulur
(Resim 3). Ikinci punksiyon da, ilk trokar uygulama
yerinin yaklasik 5 cm kranialinde birinci trokar
uygulamasinda oldugu gibi yapilir. Trokar gikarildiktan
sonra, her iki fiksatore bagli ipliklerin uglan iyice disariya
dogru cekilerek, plastik buton vasitasiyla karsilikh
dagumlenir (Resim 4, 5) ve hayvan ayagda kaldirilir (23,
25-28, 30).

Sekil 1. Trokar ve fiksatorler (26).
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Sekil 2. Fiksatorlerin uygulanmasi ( 26). Resim 3. Trokar gikarildiktan sonra ipligin gergin bir sekilde
¢ekilmesi (31).

Resim 4. Abomasumun tesbiti icin her iki ipligin gergin halde
tutulmasi (31).

Resim 1. Birinci punksiyon yeri ( 31).

Resim 5. Her iki iplik uclarinin plastik buton araciligiyla
digimlenmesi (31).

Resim 2. Trokar uygulamasi ve fiksatoriin yerlestirilmesi (31).
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Sonug

Grymer-Sterner yontemi ile sol tarafli abomasum
deplasmanlarinin  tedavisi pek ¢ok avantajlan
beraberinde getirmektedir. Bu yontem, saha sartlarinda
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