Cafer Tayer iSLER'
Muhammed Enes ALTUG'
Nuri ALTUG?

Sedat MOTOR®

"Mustafa Kemal Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi,

Cerrahi Anabilim Dali,
Hatay, TURKIYE

2Kirikkale Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi,

ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Kirikkale, TURKIYE

2 Mustafa Kemal Universitesi,
Tip Fakdltesi,

Biyokimya Anabilim Dali,
Hatay, TURKIYE

Gelig Tarihi :21.11.2012
Kabul Tarihi : 25.12.2012

Yazigma Adresi
Correspondence

Cafer Tayer ISLER
Mustafa Kemal Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dali
Hatay - TURKIYE

cafer.isler@gmail.com

F.0.Sag.Bil.Vet.Derg.

OLGU SUNUMU 2012; 26 (3): 183 - 189
http://www.fusabil.org

Holstayn Irki Ug inekte Sekum Dilatasyonu, Dislokasyonu ve
Torsiyonu

Bu galismada, ani istahsizlik, huzursuzluk, sit veriminde dusme ve canli agirlik kaybi sikayeti ile
Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kliniklerine getirilen 5 (l.olgu), 7 (Il. olgu) ve 8 (lll.
olgu) yaslarinda, yeni dogum yapmis (¢ holstayn inekte laparatomi ile tespit edilen sekum
dilatasyonu, dislokasyonu ve torsiyonu degerlendirildi. Klinik muayenelerde; tim olgularda degisik
derecelerde dehidrasyon goézlendi, oskilto-perkiisyonda ping sesi alindi, operasyon dncesi serum
Na*, K*, CI, Ca*? ve P dlzeylerinde azalma, kreatinin diizeyinde ise artis saptandi. Laparatomide;
Uc olguda da ileo-seko-kolik torsiyon bdlgesinde nekroz, |. ve Il. olgularda nekrotik bdlgede
perforasyon sekillendigi gorildi. Sekum igerigi bosaltildiktan sonra torsiyonlar diizeltildi ve perfore
nekrotik bolgeler rezeke edildi. iki ve (i¢ no’lu olgularda iyilesme saglandi, bir no’lu olgu ise
operasyon sonrasi kesime sevk edildi. Sekum dilatasyon, dislokasyon ve torsiyonu olgularinda
klinik ve laboratuvar degiskenleri gbz 6niinde bulundurularak, ilag veya cerrahi sagaltim 6nceliginin
iyi belirlenmesi gerektigi, dehidrasyon, gastrointestinal kanama, anemi ve azalan demir
dlzeylerinin klinik seyrin takibi agisindan énemli olabileceg@i sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Sekum, dilatasyon, dislokasyon, torsiyon, inek.
Cecal Dilatation-Dislocation and Torsion in Three Holstein Cows

In this study, cecal dilatation-dislocation and torsion diagnosed using laparotomy technic in three
Holstein cows with the ages of 5 (first case), 7 (second case), and 8 (third case) years,
respectively, were evaluated. The animals were brought to the clinics of the Faculty of Veterinary
Medicine, Mustafa Kemal University, one month later after parturition, with the complaints of
anorexia, restlessness, weight loss, and decreased milk production. In clinical examination;
dehydration at varying levels was observed in all cases. Simultaneous auscultation and percussion
revealed ping sounds in right abdomen. The levels of serum Na*, K*, CI, Ca™ and P*® were
determined to decrease, while creatinine levels increased. Experimental laparotomy through the
right paralumbar fossa disclosed necrosis in the mesentery of the region of the ileo-seco-colic
torsion. Thus, perforation was seen in the first and second cases. As treatment; cecal content was
evacuated, the torsions were corrected, and the perforated necrotic areas were resected and
sutured. The second and the third cases recovered but the animal in the first case was sent to
slaughter due to deterioration during the post-operative period. As a result, the priority of medical or
surgical treatment should be based on the changes in clinical and laboratory findings in the cases
of cecal dilatation, dislocation and torsion. Additionally, it is concluded that reduced iron level may
be considered as a prognostic indicator observed in the cases with dehydration, gastrointestinal
bleeding, and anemia.

Key Words: Cecum, dilatation, dislocation, torsion, cow.

Girig

Sekum dilatasyon, dislokasyon ve torsiyonu (SDDT), laktasyonun ilk birkag ayi
icinde siit ineklerinde sekillenebilen, sindirim sistemi gegisinin kismen ya da tamamen
tikanmasi ile sonuglanan bir patolojik degisiklik olarak tanimlanmaktadir (1). Sekumda
uzun eksen boyunca rotasyonun varlidi torsiyon sekillendiginin bir belirtisi olarak kabul
edilmektedir (2). Torsiyonlar 90-360 derece arasinda degisen dorsal retrofleksiyon (saat
yelkovani yénunde) ve ventral retrofleksiyon (saat yelkovani tersine) seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Bu durumun operasyon esnasinda ileo-seko-kolik (ISK) birlesim yerinde
rotasyonun varligi ile belirlendigi bildirilmektedir (3, 4). SDDT’nin etiyolojisi kesin olarak
bilinmedigi gibi, patogenezide tam olarak agiklanmamistir. Dilatasyon veya torsiyona
bagl gegisin engellenmesi nedeniyle icerik ve gaz birikimi sonucu ekonomik kayiplara
ve Olimlere yol agtigi vurgulanmaktadir (1).

Azot ve proteinden zengin yem maddelerinin ve sindirim sistemindeki ucucu yag
asitlerinin mide bagirsak hareketleri ve asici ligamentler tzerindeki etkisi dilatasyon ve
dislokasyon sebepleri arasinda sayilir (5). Sekum dilatasyonun belirtileri 6zgiin degildir.
istahsizlik, siit veriminde diisiis, mukus ile kaph ¢ok az defekasyon (veya tamamen
durmustur) ve sanci belirtileri mevcuttur. Retrofleksiyon ve torsiyon olgularinda sag
fossa paralumbalis’de siskinlik gozlenir (4). Rektal muayenede medialde, rumenin sag
tarafinda buyuk, yuvarlak (duvari gergin, ici gaz ile dolu) bir organ seklinde
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sekumun ele geldidi bildiriimektedir (3). Uzun eksen
boyunca gerceklesen rotasyonun varligi sekal torsiyon
olarak isimlendirilir. ISK kavsak alani veya asendens
kolonun proksimal lobunda rotasyon sekillendiginde saat
yéninde veya ters yonde volvulus’tan slphenilmesi
gerektigi bildiriimektedir (4).

Torsiyon ve retrofleksiyon sekillenmeden dnce sekum
dilatasyonunun ilag ile sagaltiminda; damar igi
neostigmin, sodyum klorlr, glikoz ¢ozeltileri, kalsiyum
enfuzyonu ve laksatif ruminotorikler énerilmektedir (6).
ilag ile sagaltima baslandiktan sonraki 24 saat iginde
basari elde edilmezse (4) veya torsiyon ve retrofleksiyon
sekillendikten sonra cerrahi yontemin tercih edilmesi
tavsiye edilmektedir (6). Sekotomi ve bagirsak iceriginin
bosaltiimasi sik kullanilan cerrahi yéntem olmakla
beraber, sekal amputasyonun (tiflektomi) sadece
SDDT’nin niksettigi veya sekum duvarinin
devitalizasyonu durumunda uygulanmasi gerektigi ileri
surllmektedir (4).

Bu calismada; ineklerde Klinik ve laparaskopik
yontemle tanisi konulan SDDT’'de operatif ve post-
operatif sagaltimin etkinliginin degerlendirilmesi, klinik ve
laboratuvar verileri rehberliginde hastalara yaklasim ve
o6ngérime dikkat cekilmesi, klinik uygulama igin bir
farkindalik olusturulmasi amaglandi.

Olgu Sunumu

Calismanin materyalini, Mustafa Kemal Universitesi
Veteriner Fakultesi Kliniklerine 2011 yili icinde abdominal
hacim artigl, istahsizlik ve defekasyon sorunlar ile
getirilen 5 (Olgu 1), 7 (Olgu 2) ve 8 (Olgu 3) yaslarinda
Holstayn irki G¢ inek olusturdu.

Anamnez: Olgularin yaklagik 10-40 giin 6nce dogum
yaptiklari, yeme-igmeden kesildikleri ve defekasyonun
ilerleyen gunler iginde azaldigi ve tamamen ortadan
kalktigi 6zgecmisi alindi. Sit yemi, kispe ve arpa ile
beslendikleri, serbest hekimlerce parenteral antibiyotik,
vitamin ve serum uygulandigi, ancak uygulanan sagaltim
yontemlerinden olumlu sonug¢ alinamadigi bildirildi. Olgu
I'in deneysel laparatomi ve olgu III'lin ise sag abomazal
deplasman sliphesi ile serbest veteriner hekimler
tarafindan cerrahi klinigine yénlendirildigi bilgisi alindi. Ug
olgunun da i¢ hastaliklari  kliniginde yapilan
muayenesinde SDDT tanisi konularak kesin tani ve
operasyon igin cerrahi klinigine sevk edildi.

Klinik muayene: Olgulara ait operasyon 6éncesi klinik
muayene bulgulari Tablo 1°de verilmigtir.

Sag acghk cgukurlugunda Il ve Il no’lu olgularda
abdominal hacim artisi ve asimetri mevcut oldudu halde,
olgu I'de timpani ve asimetriye rastlanmadi. Olgu II'de
sanci belirtileri gézlenmez iken, | ve ll'de abdomeni
tekmeleme, slrekli ayak degistirme gibi sanci
semptomlari goézlendi. Olgu I'de siddetli, Il ve IlI'de ise
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orta derecede dehidrasyon saptandi (Tablo 1). Olgu I'de
ayrica konjuktiva mukozasinin ileri derecede solgun
oldugu ve rektumdan katran renk ve kivaminda (melena),
yapiskan nitelikte bir akinti geldigi gézlendi (Sekil 1).

- 0 A
Sekil 1. Olgu I'de rektumdan gelen katran benzeri akinti
(melena)

Olgularin oskilto-perkiisyon muayenesinde sag 10-
13. interkostal aralik ve/veya aglik gukurlugu boélgesinden
ventrale genisleme gdsteren genis bir bolgede ping sesi
alindu.

Rektal muayenede, Il no’lu olguda rektumda ¢ok az
bir digki belirlenirken diger olgularda hi¢ digki
saptanmadi. Rektal palpasyonda | ve lll. olguda pelvis
boslugunda sag kaudal abdomende ve rumenin saginda
gergin bir halde dilate sekum, Il. olguda ise sekumun
apeksi palpe edildi.

Biyokimyasal Parametreler: Klinik muayenelerle
birlikte kan serumunda operasyon éncesi, biyokimyasal
parametreler (glikoz, kreatinin, total bilirubin, AST, ALT,
ALP, total protein, demir, kalsiyum, magnezyum, fosfor,
sodyum, potasyum, klor) tlrbidimetrik yontemle (Cobas
Integra 800, Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya)
Olglildi. Olgularda kaynak degerlere gore degisim
g6zlenen biyokimyasal bulgular Tablo 2’de verildi.
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Tablo 1. Olgulara ait operasyon oncesi klinik muayene bulgulari

. H R T RH
Olgular Sanci Dehidrasyon (sayi/dK) (sayi/dK) °C) SpH (sayi/5dk)
Olgu | + Siddetli 75 40 36,5 6,5 0
Olgu Il - Orta 85 30 37,0 6,3 0
Olgu il + Orta 76 24 38,2 6,8 0

H: Kalp Frekansi, R: Solunum Sayisi, T: Vucut Sicakhigi, SpH: Sekum igerik pH’si, RH: Rumen Hareketleri

Tablo 2. Olgulara ait operasyon éncesi biyokimyasal parametreler

Parametreler Olgu | Olgu li Olgu lll Kaynak Degerler (7)
Glikoz (mg/dL) 372 49 95 45-75
Kreatinin (mg/dL) 2.0 1.9 2.2 1-2

Demir (ug/dL) 25 82 63 57-162
Kalsiyum (mg/dL) 74 6.4 9.0 9.7-12.4
Fosfor (mg/dL) 5.7 4.3 5.1 5.6-6.5
Sodyum (mmol/L) 118 132 123 132-152
Potasyum (mmol/L) 5.0 3.3 3.4 3.9-5.8

Klor (mmol/L) 70 93 81 95-110

Operasyon Bulgulari: SDDT tanisi ile i¢ hastaliklar
kliniginden cerrahi klinigine sevk edilen olgulara kesin
tani ve sagaltim amaciyla sag fossa paralumbalis’ten
laparatomi uygulanmasina karar verildi. Bolge tiras ve
dezenfekte edildikten sonra, serviyet ile sinirlandirildi ve
% 2lik lidokain ile kat infiltrasyon anestezisi
gerceklestirildi. Damar yolu agcilarak izotonik sodyum
klorlr ¢ozeltisi intraventz verilmeye baslandi. Rutin
laparatomi teknigi ile abdominal bogluga ulasildi. Periton
acidiginda | ve Il no’lu olgularda, mezenteryum ile
ortulmus, ici gaz ve sivi dolu sekum ortaya kondu.
Mezenteryum kraniale dogru ekarte edilerek sekuma
ulagildi (Sekil 2). Il no’lu olguda sekum mezenteryumla
ortuli  degildi. Laparatomi sonucunda SDDT tanisi
konuldu.

Laparatomilerde; | no’lu olguda gaz ve igerik ile sigkin
sekum apeks'’inin pelvis boslugunun kranio-dorsaline
yonelmesi ile nitelendirilen SDDT ve 180 derece saga
torsiyon (lll. tip) saptandi. Olgu Il ve lII'te sekumun sag
fossa paralumbalis’te kranialden kaudale dogru uzandigi,
kaudalden dorsale dogru yoéneldigi ve apertura pelvis
kranialis'te tekrar bir fleksura yaparak sekumun
apeksinin kraniale, konveksitesinin ise ventrale dogru
yoneldigi |. tip SDDT ve sol tarafa torsiyon saptandi
(Sekil 3).

Sekumlarin apeksi abdominal bosluktan disariya
alinarak i¢ ice iki tane tatin kesesi dikisi konuldu ve
sekostomi gergeklestirildi. Sekostomi bdlgesinden igeriye
gdénderilen sonda ile 10-15 L pis kokulu ve yesil renkli
sekal icerik bosaltilarak (Sekil 4. a-b) bdlge antiseptikle
yikandiktan sonra titin kesesi dikigleri dugimlendi.
Bosalan sekum normal anatomik pozisyonunda karin
bosluguna yerlesgtirildi.

Sekil 2. Olgu I'de mezenteryumun kraniale ekarte
edilisi ve sekumun ortaya ¢ikarilmasi
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Sekil 3. Olgu Ill'de SDDT’nin abdominal bosluktaki
pozisyonu

Bir no’llu olguda SDDT'ye ileumdaki bagirsak
konkramentlerinin yol actigi saptandi ve konkramentler
enterotomi operasyonu ile uzaklastirildi. Tium olgularda
torsiyon bolgesinde (Sekil 5) mezenteryumlarin nekroze
oldugu goruldi (Sekil 6). | no’lu olguda nekrotik
mezenteryumlarda perforasyon, Il no’lu olguda ise sekal
perforasyon sekillendigi saptandi (Sekil 7.a-b). Il no’lu
olguda perfore bolgede yaklasik 2x17 cm’lik bir nekrotik
alan tespit edildi. Nekrotik bolgeye parsiyel tiflektomi
uygulandi ve postoperatif herhangi bir komplikasyona
rastlanmadi. Olgu II'de perfore bdlgeden sizan gaita ile
kontamine mezenteryumlar izotonik sodyum klorlr
cozeltisi ile yikanarak temizlendikten sonra dikis
uygulandi (Sekil 8).

Olgu 3’te torsiyon bdlgesinde 2x3 cm boyutlarinda
hemorajik/nekrotik bolge varligi saptandi. Nekrotik
mezenteryumlar  temizlendi.  Perforasyon  bdlgesi
canlandirilarak (avive) dikiglerle kapatildi. Abdominal
bosluk kontrol edildi ve ilik antiseptiklerle temizlendi.
Periton icine izotonik sodyum klorlr ¢dzeltisi ve kristalize
penisilin uygulandiktan sonra laparatomi hatti uygun
dikislerle kapatildi.
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Sekil 4. a. Olgu II'de sekestomi b. Olgu II'de sekumun
bosaltiimasi
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Sekil 5. Il no’lu olguda ISK bdlgesinin goriinisu

Sekil 6. | no’lu olguda mezenteryumun gérintsu

Operasyon sonrasi 3 gin damar ici sivi (laktatl
ringer, serum fizyolojik ve dekstroz) ve kalsiyum
uygulandi. Ayrica paranteral antibiyotik
(penisilin+streptomisin kombinasyonu; 7 giin), vitamin (B
kompleks ve C vitamini; 5 glin) ve glukokortikostreoid (4
gun arayla iki kez) yapildi. Oral ruminotorik uygulamalari
(5 gun), kaliteli kuru yonca ve kaba yem Onerilerek
taburcu edildi. Olgu Il ve lll'in postoperatif 10. gin
kontroliinde; defekasyonun normale déndigl, sancinin
ortadan kalktigi ve yem tuketiminin blylk olcide
dizeldigi bilgisi alindi. Rutin klinik muayenelerde de tim
bulgularin normal oldugu saptanarak dikisler alindi.

I no’lu olgu ise ilag ve cerrahi uygulamalara yanit
vermedigi icin post-operatif kesime gonderildi.

il
Sekil 7. a. Il no’lu olguda mezenteryumlarda perforasyon
b. Il no’lu olguda digki ile kirlenmis mezenteryum

Tartisma

ineklerde siklikla sekal dilatasyon ve volvulus
saptanirken sekal torsiyon ise daha az goriilmektedir. Bu
patolojik durum degisikliklerinin nedenleri ve sekillenis
bicimleri tam olarak ortaya konmamis olsa da ugucu yag
asidi  Uretiminde artis, kolon tikanmasi ya da
strangulasyon sonucu sekillenebilecedi bildiriimektedir
(8). Verim yuksekligi, azottan zengin konsantre yemlerle
beslenme, metabolizma hastaliklari, gebelik ve irk
hastaligin etiyolojik nedenleri arasinda gosterilmektedir
(8-11). Ug olguda da hastaligin dogumdan kisa siire
sonra sekillenmesi, siit yemi, arpa ve konsantre yemle
fazla beslenmeleri, kiltur irki (Holstayn) ve yiksek sut
verimine sahip olmalari bu bildirimlerle (8-11) uyum
icerisindedir.

187



ISLER CT. ve Ark.

I
-

R - e 1y

Sekil 8. Il no’lu olguda perfore bélgenin dikilmesi

SDDT st veriminde disme, digki miktarinda azalma
ve istahsizlik gibi hastaliga 6zgin olmayan semptomlar
ile nitelendiriimektedir. Sag fossa paralumbalis’te
asimetri sekillenir. Bu semptomlar retrofleksiyon veya
torsiyonun varligi halinde daha da siddetlenir.
Defekasyon durmus veya ¢ok az miktarda ve enderdir.
Olan diski mukus kapli kuru bir haldedir (4). Ustelik
SDDT'de gd6zlenen klinik bulgular olgu llI'de de
saptandi§i ve arastinicilarinda (12) bildirdigi  gibi
¢ogunlukla sag abomazal deplasman bulgulari ile de
karistirilabilmektedir. Bu olgularda viicut sicakhgi (olgu |
ve Il) harig diger klinik bulgular SDDT igin bildirilen (3, 4,
6, 7, 13) bulgularla benzer bulundu. Olgu | ve II'de kalp
frekansi normal vel/veya artmis olmasina karsin
belirlenen dusuk vicut sicakligi degerleri (Tablo 1)
olgularin tikenme sendromuna (exhaustion syndrome)
gidisinin ve dolayisiyla daha Once yapilan ilag ile
sagaltimin  basarisiziginin  bir  gOstergesi  olarak
yorumlanabilir.

Operasyon oOncesi olgularda saptanan hipokloremi,
hipokalemi, hiponatremi, hipokalsemi, hipofosfotemi ve
dusik demir diizeyleri daha 6nce arastiricilar (1, 7, 12,
14) tarafindan konuyla ilgili yapilan ¢alisma bulgulariyla
benzerlik arz etmektedir. Ancak 6zellikle olgu I'de kaynak
degerlere gore disik serum demir dizeyleri ve
konjuktival mukozanin ileri derecede solgun olmasi,
rektumdan katran gorinimli yapiskan bir akinti
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g6zlenmesi, klinik olarak siddetli dehidrasyon, torsiyon
bélgesinde mezenteryum nekrozu ve perforasyon
saptanmasi hemorajik anemi gdstergesi ©6ngdriim
endeksi olarak degerlendirilebilir. Kaynak deger st
sinirlarinda (olgu |, 1) veya yuksek (olgu lll) olarak
belirlenen serum kreatinin dizeyleri arastiricilarin (12) da
bildirdikleri (zere dehidrasyona bagli olarak gelisen
prerenal azotemiyi isaret etmektedir. Serum glikoz
duzeyleri ile ilgili olgu verileri ilag ile sadaltim déneminde
uygulanan sivi sagaltimi ile iligkili oldugu saptanmistir.

SDDT'de ila¢ ile sagaltim, normal kalp frekansi,
defekasyon ve istahin (genellikle kaba yeme) azalmakla
birlikte varligi, dehidrasyonun hafif oldudu, rektal
muayenede pelvisde sekum apeksinin palpe edilebildigi
hafif veya orta derecede abdominal gerginlik ve
hipokalsemi durumunda uygulanabilir. Kalp frekansinin
yukseldigi, defekasyon ve istahin olmadigi, dehidrasyon
ve sancl bulundugu, rektal muayenede proksimal kolon
ve sekumun c¢ok gergin oldugu orta veya siddetli
abdominal gerginlik durumunda ise cerrahi midahalenin
sart oldugu belirtiimektedir (12). Mevcut olgularda elde
edilen klinik bulgular bu Olgutlere gore
degerlendirildiginde; (¢ olguda da ya daha o&nce
uygulanan ilag ile sagaltimin olgitlere uygun dénemde
yapiimig olsa bile basarisiz oldugunu veya cerrahi
sagaltim gerekli olmasina karsin ilag ile sagdaltim
uygulandigini distndirmektedir. Clnki bu élgitlere
gbére U¢ olguda da SDDT sagaltiminda cerrahi
miidahalenin gerekli oldugu sonucuna varildi. Ustelik
yuksek verimli ineklerde SDDT ile birlikte torsiyonun da
sekillendigi olgularda operatif girisim olmaksizin diizelme
olasiliginin bulunmadigi da bildiriimektedir (2, 4, 5, 8).

Sekum dislokasyonunun iig tipi vardir. TIP |: sekum
kendi agirhdi ile ventrale inerek abdominal boslugunun
tabanina yaslanirken ucu dorsale ve yana dénebilir. TiP
II: Dilate sekum sag tarafa disloke olur, sekum ansa
proksimalis  diizeyinde, ucu kraniale yonelebilir.
Diyaframanin yakininda ve recessus intestinalis i¢i ve
disinda yer alir. TIP Ill: Dilatasyonla beraber sag tarafa
torsiyon varsa, sekumun ucu kraniale dogru olup,
konveksitesi ventrale dogrudur (15). | ve Il no’lu
olgularda ¢ok belirgin tip Il, Ill no’lu vakada da Tip |
SDDT Aslanbey ve Candas (15)1in bildirdigi bulgularla
uyumlu bulunmustur. Sigirlarda ¢ogdunlukla kaudal
yerlesmis sekal dilatasyon ve kranioventral retrofleksiyon
gOzlenirken seyrek olarak ta dilatasyon ve kraniodorsal
retrofleksiyon saptandigi belirtilmistir (16). Calismada
dilatasyonla birlikte torsiyon sekillendigi saptandi. Bir

no’lu  olguda oldugu gibi bagdirsagi  tikayan
konkramentlerin  SDDT olusumunda etkili oldugu
saptandi. Braun (16)'un bildirdigi gibi olgularda

kraniodorsal retrofleksiyon sekillenmis, ilave olarak 180
derece saga torsiyon saptanmistir. | ve Il no’lu vakalarda
laparatomide sekumun abomazum deplasmanlarinda
oldugu gibi mezenteryumla 6rtili halde oldugu, Il
olgumuzda ise sekumun agikta oldugu goézlendi. Tip |
SDDT olgusunda mezenteryumlarin sekumu ortebilecegi
bildirilmis (15, 16), tip Ill icin sekumun mezenteryumla
ortull olabilecegine dair bilgiye rastlanilamamigtir.
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Sekostomi ve bagirsak iceriginin bosaltilmasi cerrahi
olarak yapilacak islemdir. Tiflektomi operasyonu SDDT
tekrarlama durumlarinda, sekum duvarinin
devitalizasyonu halinde veya torsiyon ve dislokasyonla
birlikte bagirsaklarda nekroz sekillendigi olgularda
tavsiye edilmistir (4, 8,16). Green ve Husband (17) dort
yasli bir Holstayn inekte sekal volvulus ile beraber yogun
sekal nekroz saptadiklarini, total tiflektomi uyguladiklarini
ve olgularin bir aylik gbézlem neticesinde iyilestigini
bildirmislerdir. 11 no’lu olguda sekumda perforasyonlu
bblgede yaklasik 2x17 cm boyutlarinda nekrotik bir alan
tespit edildi. Nekrotik boélgeye parsiyel tiflektomi
uygulandi ve postoperatif herhangi bir komplikasyona
rastlaniimadi. Calismada ¢ olguda da ileo-seko-kolik
torsiyon bdlgesinde mezenteryumlarin nekroze oldugu,
fakat sadece |. ve |Il. olguda nekrotik bolgede
perforasyon oldugu gériildii. Ug nollu olguda ISK
bdlgesinde sekum, kolon ve bagirsaklari asan
mezenteryumda 2x3 cm boyutunda iskemik ve hemorajik
bélgeler saptandi. Olgularda sekum igerigi bosaltildi,
torsiyonlar duzeltildi ve | ve Il no’'lu olgularda perfore
nekrotik bdlgeler rezeke edilerek dikildi. Olgu [I'in
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uygulanmasinin tedavi sansini artiracagdl sonucuna
varildi. Ayrica, orta ve ileri derecede dehidrasyon,
gastrointestinal kanama ve anemi semptomlari g6zlenen
olgularda azalan demir dizeylerinin 6ngérim agisindan
bir gosterge olabilecegi dusinilmekte olup buna ydnelik
daha detayli galismalarin yapilmasi faydali olacaktir.
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