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Retikuloperitonitis Travmatikanin Tani-Ayirici Tani ve
Tedavisindeki Son Geligsmeler

Sigirlarda bitin koruyucu tedbirlere ragmen yabanci cisim hastaliklari nedeniyle 6nemli ekonomik
kayiplar olugsmaktadir. Retikulumun klinik olarak direkt muayenesi gl¢ oldugundan, o&zellikle
retikuloperitonitis travmatika olgularinda tani yabanci cisim agri deneyleri sayesinde endirekt olarak
yapilir. Agri deneylerinin pozitif oldugu olaylarda klinik semptomlar ve diger muayene sonuglariyla
(6zellikle metalik yabanci cisimlerde endometaloskopi ve radyolojik muayene) birlikte
degerlendirilerek tani konur. Kesin tani laparorumenotimi ile olur. Hastaligin tedavisinde
guniimiizde konservatif tedavi yaygin olarak kullaniimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Retikuloperitonitis travmatika, sigir, tani, tedavi, agri deneyleri

Recent Developmets in Diagnosis and Differential Diagnosis of Reticuloperitonitis
Traumatica

It is stated that extraordinary economic losses ocur due to hardward disease in cattle, despite all
preventative precautions. The diagnosis of reticuloperitonitis traumatica is made indirectly by using
pain examinations because direct examination of reticulum is clinically difficult. In cases where test
is positive for pain examination are diagnosed with clinical symptoms and other examination
findings (endometaloscopy especially in metallic foreign bodies and radiological examination). The
definitive diagnosis is laparorumenotomy. Conservative treatment is widely used in the treatment of
disease to day.

Key Words: Reticuloperitonitis traumatica, cattle, diagnosis, treatment, pain examinations

Girig
Retikuloperitonitis travmatika (RPT); yemle alinan kesici ve sivri yabanci cisimlerin

retikuluma batmasi sonucu olugsan perforasyon nedeniyle peritonun yangilanmasidir (1-
5).

Yem alimi (hizli yeme, c¢ignemeden yutma), anatomik yapi ve 06n mide
fonksiyonlarinin 6zellikleri nedeniyle RTP sigirlarin, 6zellikle de ineklerin spesifik
hastaligidir (2, 3, 6).

Ulkemizde (7-10) oldugu gibi kliniklerimize de (11-14) gelen hastaliklar arasinda en
stk gortlen RPT verim kaybi, tedavi masraflari ve komplikasyonlari sonucu zorunlu
kesime sevk ve Olimler nedeniyle blyuk ekonomik kayiplara neden olmaktadir (2, 7,
13).

Etiyoloji ve Patogenez

Hastaligin esas sebebi yemlerle alinan delici-batici 6zellikte metal cisimler (givi,
tel, igne, kanca, toka, vida vs.) ile madeni levha pargalari olabilir (1-5).

Sigirlar diger gevis getirenlerin aksine yem alirken dudaklarini kullanmamalari,
yabanci cisim ayirim 6zelligi olmamasi (1), yemlerini oburca almalari ve buyik kitleler
halinde cignemeden ve hizli yutmalari, dilin duyarllik ve tat alma duygusunun az
gelismis olmasi, dil Gzerindeki papillalarin arkaya donik olmasi, 6zefagusun genis
olmasi ve salyanin fazla olmasi nedeniyle ¢ok sayida yabanci cismi de yemle birlikte
yutarlar (1, 3). Ozellikle pika yabanci cisimlerin alinma riskini artirir (1, 3, 5, 6). Ayrica
retikulum mukozasinin bal petedi benzeri yapisi yabanci cismin tespitini saglar ve cok
kuvvetli retikulum kontraksiyonlari yabanci cismin batisini  kolaylasgtirir  (1-4).
intraabdominal basincin artmasina neden olan faktorler (ileri gebelik, dogum
kontraksiyonlari, transport, rumenin asiri derecede gidai dolgunlugu, rumen timpanisi,
yokus asagi inis, sigrama, asiri galisma) yabanci cismin batisina neden olur (1-3).

Yutulan metalik yabanci cisimler agirliklari nedeniyle genellikle retikuluma diser
(1-4, 6). Retikuluma batan yabanci cisimler retikulum duvari ve kasini hafif bir sekilde
etkilerse retikulum duvari tamamen perfore olmayabilir (Reticulitis traumatika simplex)
(2,3,5). Yuzeysel batan yabanci cisimler bazen retikuluma geri disebilirse de

59


mailto:omerkizil@yahoo.com

Gul Y. Retikuloperitonitis Travmatikanin Tani-Ayirici Tani ve ...

cogunlukla yabanci cisim seroza dabhil retikulum duvarini
deler (5). Retikulum duvarinin perforasyonu sonucu 6n
mide icerigi ve bakterilerin sizmasi nedeniyle periton
kontamine olur (peritonitis) (1). Bu yanginin etrafi spesifik
reaktif fibrin sizmasi sonucu fibréz bir doku ile gevrilir.
Sonug olarak genellikle lokalize peritonitis sekillenir ve
sikhkla adhezyonlar olusur (RPT circumscripta adhesiva)
(1, 3, 5). Perforasyon yerinde kapslllesme olmazsa
nadiren gorilen fakat daha agir seyreden diffuz
peritonitis veya akut septik form gozlenir. Genellikle
sirkumskript akut yangisal olaylar, yabanci cismin yavas
yavas ilerlemesiyle veya battiklari yerde ankiste olarak
ilerlemesinin durmasiyla kroniklesir (RPT circumscripta
chronica) (1-3). Kronik olaylar belirgin yapigsmalar ve
kapsillesme ile karakterizedir. Olaylarin g¢ogunda
goruldigl gibi intraabdominal basincin artmasina neden
olan durumlarda yangi yeniden aktif hale gecebilir
(eksazerbasyon). Agdir olaylarda yabanci cisimler ilk
battiginda veya yeniden aktiflesen olaylarda hapsedildigi
yerde kalmayip ilerleyerek cesitli komplikasyonlara yol
acar ve sonugta diyafragma, dalak, perikard, akcigerler
ve diger komsu organlar yangilanir (1, 3, 4, 6).

Semptomlar

RPT belirtilerinin ortaya c¢ikisi bazi hayvanlarda
yabanci cisimlerin alinmasindan 1-4 gun sonra
olabilecegi gibi, bazi olaylarda haftalar ve aylar sonra
gozlenebilir (3).

Semptomlar  yanginin  formu, devresi ve
lokalizasyonuna, yabanci cimin ilerleyisinin hizina,
komplikasyonlara ve hayvanin mizacina goére ¢ok farkhlk
goOsterir.  Hatta RPT circumscripta acuta’da bile
semptomlar olaydan olaya farkl olabilir (2, 3). Genel
olarak RPT olaylarinda gorilebilecek asil semptomlar
sunlardir  (3): Indigesyon  (ruminoretikuler  atoni,
istahsizlik, gevis getirmeme ve hafif timpani), verim
azalmasi (6zellikle ani st verimi dususi) (1, 4, 5, 15-17),
vicut sicakhgr artisi [(39.5-40.0°C) (1, 4, 15, 16). Sabah
40.0°C ve 6gleden sonra 39.0°C seklinde vicut isisinin
degisim egrisi peritonitis igin ¢ok tipiktir.], agri ve agrn
belirtileri (belin kamburlagsmasi, karin c¢ekikligi, dis
gicirdatma, 6n ayaklarin vicuttan ayrik tutulmasi) (1, 4,
5, 16, 17), karin kaslarinin gerginliginin artmasi,
hareketlerde isteksizlik (yatip kalkmak istemezler) (1, 4,
16), karin kaslarinin kontraksiyonlari esnasinda agri
gO6zlenir (gaita ve idrar yaparken) (1) ve agr deneyleri
belirgin olarak pozitiftir (5).

Hastalik klinik olarak akut veya subakut-kronik
seyreder. Akut olaylarda atesli sindirim bozukluklari ve
agn belirtileri ile karakterize semptomlar ilk 2 giinde gok
belirgindir ve daha sonra hafifler (4). Ozellikle 2 haftadan
daha wuzun sireli olgularda semptomlar daha az
belirgindir (1, 5).

Tani ve Ayirici Tani

RPT'nin patognomonik semptomu yoktur (3).
Anamnez (1), klinik semptomlar (1, 4), yabanci cisim agri
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deneyleri (4), endometaloskopi (5, 18), ultrason ve
rontgen muayeneleri (5, 15, 18, 19) taniya yardimci olur
ve laparorumenotomi ile tani kesinlesir (3, 5).

Akut olaylarda anamnezde hayvanin aniden
yemedigi ve icmedigi, gaita ve idrar yapmadigi, sirtin
kambur oldugu, sistigi, stt veriminin aniden azaldig ifade
edilir (2, 3, 15, 17) ve sayet yemleme hatalarina ait
ifadeler yoksa yabanci cisimden suphelenilir (2). Basit
travmatik retikulum yangilarinda klinik tablo spesifik
olmayan indigesyon belirtileriyle kendini gosterdigi igin
tani nisbeten glc¢ olur. Hasta yabanci cisim agr
deneyleri yardimiyla muhtemel bir karin boslugu
agnisinin - mevcudiyeti ve lokalizasyonu acisindan
muayene edilir (3).

Yabanci Cisim Agri Deneyleri

Yabanci cisim agr deneyleri, genel olarak
sigirlarda RPT’'ye bagl olarak retikulum sahasinda artan
agn duyarliigini saptamaya yarar (20, 21). Pozitif
olaylarda hayvanin ekspirasyonu esnasinda yumusak bir
inleme sesi isitilir (4, 20-22). inlemenin disinda hayvanin
huzursuz olmasi, agzi acik, dili disan ¢ikmis vaziyette
siddetli bégurmesi agrinin degil, aksine korkunun ifadesi
olmasi nedeniyle dikkate alinmamalidir (4).

Akut olaylarda inleme kronik olaylardan daha
belirgindir  (20). Bazen kronik olaylarda inleme
olugsmayabilir veya sadece imayla anlasilir (20, 22). Bu
nedenle yabanci cisim agrisi igin tipik olan inlemenin
daha iyi duyulabilmesi i¢in muayene sessiz bir ortamda
yapiimali ve hayvanin basinda bulunan bir yardimci
personele inleme sesi kontrol ettiriimelidir. En iyisi agr
deneylerinde olusan inleme sesini trakeya yerlestirilen bir
fonendeskopla veteriner hekimin bizzat dinlemesi ve
degerlendirmesidir (1, 3, 20). Ozellikle giiriiltiilii ortamda
avug ici larenkse yerlestirilerek agrn esnasinda olusan
vibrasyon (titremeler) belirgin olarak hissedilebilir. Bu
yolla inleme daha iyi saptanir (2, 20, 23).

Yabanci cisim agr deneylerinin abomazum,
omazum, karaciger, bébrek ve uterus gibi karin organlari
hastaliklarinda da pozitif sonug¢ verebilecegdi dikkate
alinmalidir (20). Bu olaylarda 6zellikle Gotze’nin sopa
deneyinde sopa yukari kaldirilirken inlemenin olugmasi
tipiktir.

Yabanci cisim suphesinde asagida verilen agrn
deneyleri yapilirsa da ilk Ug¢u iyi bilinen ve daima
yapilanlardir.

1-Sirttan sikma (Riickengriff) deneyi: Cidago
bolgesindeki deri mumkiinse inspirasyonun sonuna
dogru iki elle glgli bir sekilde kavranir ve bastirilir.
Hayvanin sirti agagdi dogru ¢oker (sirt sikildiginda olusan
ventrofleksiyon hareketi) ve dolayisiyla retikulum
bdlgesine bir basing yapar. Bu esnada regio ksifoidada
organlar yer degistirirse ve periretikuler periton
yapismalari varsa gerilmeler olusur ve agriya neden olur.
Duyarliligin derecesini saptamak igin sirti sikma 6nce
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hafif, daha sonra glg¢li uygulanir. E§er hayvan ¢ok gugli
ise sopa deneyi tercih edilir (2, 20, 22, 24).

2-Kalchschmidt’in bolge deneyi: Kalchschmidt'in
cimdikleme deneyi olarak bilinen bu muayene metodu (2,
22), sigirlarda agrih ic hastaliklari viserokutan (ic organ-
deri) refleks araciliiyla lokalize ve diagnostik olarak
degerlendirilebilen  hipererjik deri  bdlgeri  olusur
varsayimina dayanir. Bu deri bolgeleri hayvan
vicudunda bulunan hastalik odaklari gibi ayni medulla
spinalis  segmentleri  tarafindan  innerve  edilir:
HEADSCHE bdlgesi olarak bilinir. Genelde retikulumu
innerve eden sinirlerin kdken aldigi medulla spinalis
segmentinin  bulundugu cidago bdlgesindeki deriye
inspirasyonun sonunda kivrim yapiir ve hasta
ekspirasyon yapincaya kadar deri yukar kaldirilarak
uygulanir (22). Hayvanda, nefes verdiginde inleme veya
solunumun kisa sireli tutulmasi (ekspresyonun uzamasi)
gibi saptanan agn belirtileri retikulum bdlgesindeki
derinin artan duyarhihdini gésterir ve pozitif bulgu olarak
degerlendirilir (2, 20, 21).

Bolge deneyinin pozitif sonucu, sirttan sikma
deneyinde saptanan reaksiyon gibi RPT i¢in ¢ok spesifik
degildir, aksine ¢ogunlukla gégus boslugu (perikarditis,
ploritis gibi) veya karin boslugunda (muhtemelen
bagirsak invaginasyonu, hepatitis, nefritis, metritis,
torsiyo uteri vs.) lokalize olmus agrili hastaliklari da
gosterir. Bu nedenle her iki deneyde asla yalniz
degerlendiriimemeli, bilakis sopa deneyi ve agri
perkusyonu ile birlikte uygulanmali ve degerlendiriimelidir
(2, 23, 24).

3-Gotze’nin  Sopa deneyi: Yaklasik bilek
kalinliginda 1-1.5 m uzunlugunda yuvarlak bir sopa
(kurek sapi benzeri) karin altindan gegirilir ve iki Kisi
karsilikli tutar. Sopa yavasca yukari dogru kaldirilr ve
sonra ekspirasyonun baglangiciyla aniden asagi dogru
birakilir (2, 20, 21). Sopanin aniden birakilmasina bagl
olarak retikulum bdlgesindeki yapismalarin ayriimasi
sonucu agri duyacaklarindan inleme gorilir. Bu islem ya
kartlago ksifoidadan baslayarak, bir el genisligi
araliklarla geriye dogru ilerliyerek veya memelerin
ondnden baglayarak ileriye dogru giderek (erkek
hayvanlarda penis, ileri gebe sidirlarda uterus
korunmall!) yapilir. Bu arada sirt kamburlastigi icin
zaman zaman sirtin sikilmasi faydali olur. Muhtemelen
kartilago ksifoidea ve gbbek arasindaki bdlgede
saptanan sinirli agri basit yabanci cisim hastaligini, buna
karsin asiri bir duyarlilik ise komplikasyonlari veya bagka
bir yerde lokalize olmus degisiklikleri gosterir (20-22, 24).

4-Diernhofer’in yumruk deneyi: Diernhofer’in
yumruk deneyinde, muayene eden kisi diz ¢dkmus
pozisyonda, dizi ile dirse@ini destekliyerek yumrukla
kartilago ksifoidea bdlgesine basing uygular. Pozitif
olaylarda inleme saptanir. Bu deney genelde hafif olan
inekler igin uygundur (21).

5-Agri perkiisyonu: Perkisyon agrisinin
muayenesi plessimetresiz, plastik tamponlu agir bir
perkisyon gekici ile (kaportacilarin kullandiklari ¢ekig
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gibi) yapilir. Once hafif vuruglarla baslanir, daha sonra
gugld vuruglarla yapilir. Agriya duyarl olmalari nedeniyle
mumkun oldugu kadar kostalar ve de hematom olusumu
riski nedeniyle st venalar (V. subcuteneus abdominis)
korunmalidir (2, 20, 22, 24).

Goégus ve karin duvari (retikulum sahasi dahil)
sistemik olarak dikey ve yatay dogrultuda lokal artan
duyarhlik agisindan perkute edilir (2, 20).

6-Agr palpasyonu: Retikulum bdlgesine yumrukla
kisa ve sert darbeler vurularak veyahut yumruk veya
basparmak ile kuvvetli bir basing uygulayarak yapilan ve
daha az kullanilan bir metottur. Hayvanin inlemesi
agrinin ifadesidir (2).

7-Diyafragma kontraksiyon deneyi: Hayvan
ekspirasyon yaptiktan sonra hemen agzi ve burnu
kapatilarak kisa bir sire (30-50 saniye kadar) nefes

almasi engellenir. Daha sonra solunum serbest
birakildiginda hayvan derin nefes alacagindan
diyafragma  kuvvetli  bir  konsantrasyon yapar.

Konsantrasyon nedeniyle diyafragma ve ona yakin
bélgeye batmis yabanci cisim nedeniyle olugan agriya
bagli olarak inleme gorulir (22).

8-Hayvanin yokus yukari ve asagi dogru
yiirutiilmesi: Retikulumu agnli bir sigir ayakta bile
diyafragmaya basing yapan bagirsaklar nedeniyle
spontan olarak inleme gosterir. Engebeli arazide
hayvanin yukari-asagi dogru minavebeli yuratiimesi ile
inleme olusturulur ve bu metot kliniklerde genelde
nadiren kullanilir (20, 22).

9-Rueog deneyi: Hayvanin boynu gergin ve bas
yukari kalkmis vaziyette iken muayene eden hayvanin
dilini agizdan disarn ¢eker ve gergin bir sekilde tutar. Bir
yardimci ise hayvanin sirtini bikmesi i¢in deri kivrimini
ani bir cekme ile yukar kaldirir. Hayvanin inlemesi
agrinin ifadesidir (21).

10-Nordstrom deneyi: Perkiisyon cekicinin sapi
veya basparmak ile diyafragma baslangi¢ bdlgesinde,
interkostal saha da peritoneumun uyarilimasi denenir
(22).

11-Liess’in perkiisyon deneyi: Hayvanin basi
sola dogru bikilir ve perkiisyon gekiciyle veya yumrukla
diyafragmanin baglangi¢ yerinde interkostal saha perkite
edilir. Perkiusyon tim retikulum sahasina genigletilir.
Agrinin  siddetini artirmak maksadiyla perkisyon
esnasinda cidago derisi kivrilarak yukari kaldinlabilir
(21).

12-Williams-Test: Iki rumen hareketine bir
retikulum hareketi karsilik geldiginden bu tarz bir agri 40-
60 sn'de bir olusan retikulum kontraksiyonlari ve
retikulumun rejeksiyon hareketleri sonucu spontan olarak
da olusur. Agn belirtisinde ekspirasyon kisa kesilir ve
inleme goralar (2).

13-Modifiye Diernhofer’in yumruk deneyi (Agiz
sapirdatma): llk kez Giil (25) tarafindan ifade edilen bu
muayene seklinde, bir yardimci hayvani boynuzlarindan
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tespit eder ve bagi yere paralel sekilde tutar. Muayene
eden kisi hayvanin sol tarafinda diz ¢oker pozisyonda sol
elini cidago bolgesine koyar. Sag dirsegini sag dizi
Uzerine yerlestirir. Ayak topuklarini hafifce kaldirarak
parmak uglar ile de kuvvet alarak, yumruk seklinde
sikilan sag elin isaret parmagd ile desteklenmis
basparmagiyla regio ksifoida bdlgesinde degisik birkag
yere basing yapar. Hayvanin inlemesi ve/veya hayvanin
dilini sert damaga bastirarak agzini sapirdatmasi agrinin
ifadesi olarak pozitif degerlendirilir. Akut RPT olgularinda
agiz sapirdatmanin agrinin ifadesi olarak ¢ok tipik oldugu
ifade edilmigtir.

14-Nikow’un perkiisyon deneyi: Hastaligin
seyrine gore yayginlik gosteren ve regio ksifoideanin 10-
15 cm gerisinden baslayarak memeler veya testisler
bblgesine kadar sahada perkisyon gekici ve plesimetre
ile yapilan perkiisyon deneyidir (26). Rumen ve retikilum
arasindaki ventral gegis sinirinin perkisyonunda akut
RPT’li hastalarda bazen timpanik ses alinir. Timpanik
ses genel olarak lokalize bir peritonitis icin tipiktir (3, 20,
21, 26).

15-Ayrica tani amaciyla inleme; deneme yemleme
ve hayvani sol tarafa dogru kendi ekseni etrafinda
déndirme gibi cesitli maniplasyonlarlada olusturulabilir
(2, 20).

Endometaloskop (metal dedektor, ferroskop) ile
muayene: Elektromagnetik metal arama cihazidir (21).
Metal dedektér satin alinmadan 6nce etki sahasinin gelik
bir igne ile kontrol edilmesi tavsiye edilir; en azindan 8-12
cm’den yabanci cismi belirlemelidir. Bu cihaz ile
ferromagnetik yabanci cisimler (demir, celik, nikel) (1, 4)
optik ve/veya akustik sinyal sayesinde saptanir (21).
Ferroskop ile muUmkinse demirsiz cevrede (baglama
zinciri, suluklar, boks demirleri vb'ne dikkat etmeli)
ayaktaki hayvanlarda ventral ve ventrolateral gégus ve
karin duvarlarinin kontroll faydali olur (3).

Ferroskopun ©6n midelerde bulunan travmatik
olmayan ferromagnetik cisimlere ve yutturulan
miknatislara, ayrica demir ihtiva eden kumlara da sinyal
verdigi (3, 27), metalik olmayan yabanci cisimlerin (odun,
cam, plastik ve benzeri sivri batici yabanci cisimler) i¢
travmaya neden olabilecegi, ayrica toplu igne gibi ¢ok
kiguk ve nadiren de olsa ¢ok yukari retikulum duvarina
batan yabanci cisimleri gostermeyecegi dikkate
alinmahdir. Bu yizden ferroskopla saptanan pozitif ve
negatif sonuglar agr deneyleri ve klinik semptomlarla
birlikte  degerlendiriimelidir  (3). Pozitif olaylarda
ferreskopun optik gosterge veya hoparloriin sesinde
rastlanan degisiklikler sayesinde belirgin isaret yeri, yani
punkta maksima (PM= Metal arama cihazinin en kuvvetli
sesi verdigi nokta) saptanir. Sesin siddetinin azalmasi
PM’den uzaklagildigini gésterir. Hafif duyulmasi cismin
karin duvarindan uzakta oldugu anlamina gelir.
Ferroskop maksimal isaret noktasinda uzun sire
kaldiginda galvanometrenin ibresi ve ses tonunun, sabit
kalip kalmadiina ve hafifleyip ve tekrar arttigina dikkat
edilir. Retikulum kontraksiyonlariyla sesin siddetinde
degisme olmuyorsa cismin battigina inanilir, yani PM
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ayni kaliyorsa retikuluma fikse olmus batik yabanci
cisimden bahsedilir. PM retikulum sahasinin 6n kisminda
ise muhtemelen batik yabanci cisim diyafragma, kalp,
akciger veya karacigerdedir. Retikulum sahasinin
kaudalinda ise yabanci cisim serbest olarak karin
boslugunda bulunabilir ~ veyahut rumen  veya
abomasumdadir. Retikulum kontraksiyonlari nedeniyle
periyodik olarak isaretin dalgali olmasi yani azalmasi
veya artmasi batmamis yabanci cismi g0sterir (4). Ancak
rumen Kkontraksiyonlarinin  mevcudiyetinde batmig
yabanci cisimlerde de dalgall isaretler saptanabilir. Bu
nedenle yabanci cismin fikse olup olmadigini veya
retikulumda serbest hareketli olup olmadigini hayvan sirt
Usti veya vyan yatinlarak saptanabilir; isaret
kayboluyorsa veya ayni yerden ve ayni siddette sinyal
velveya ses alinamazsa serbest hareketli yabanci cisim
s0z konusudur (Vena cave riski!) (2).

Rektal muayenede, komplike olmayan RPT
olaylarinda genellikle patolojik bulgu belirlenemez.
Bazen 6n karin boslugunda peritonitik degdisikligin isareti
olarak Ln. ruminalis dexter caudalis’in belirgin sekilde
blyidugi saptanabilir (2).

Rontgen muayenesi: Sigirlarda ayakta cekilen
lateral radyografi kolay ve komplikasyonsuz oldugu igin
tercih edilir (19). Sipheli olaylarda 06zellikle uygun
donanimli olan Kliniklerde retikulumun réntgenolojik
muayenesi genellikle RPT ve komplikasyonlarinin
tanisini saglar (2). Radyografi ile retikulumdaki miknatis
dahil metalik yabanci cisimin varhgi (1, 2, 9, 15, 18), yeri
ve buyukligu, batis dogrultusu, yapismalar, periretikiler
apseler kolaylikla saptanabilir (19). Ozellikle diger
yontemlere goére uygulanisinin daha kolay olmasi
nedeniyle rontgen cihazi bulunan kliniklerde rutin
prosedir olmasi gerektigi ifade edilmistir (19).

Laparoskopi: Pnoémoperiteneum olusturulduktan
sonra sol fossa paralumbalisten girilen sabit veya fleksibl
endoskop ile kranioventral karin boslugu fibrin birikimi ve
retikulum, dalak, rumen, karin duvarindaki adhezyonlar
agisindan goézlenir. Yeni fibréz adhezyonlar RPT’nin
mevcudiyetini gosterir. Sag retikulum sahasindaki lokal
yangilar gézlenemez. Bu amagla yapilacak retikuloskopi
(baslangicta yapilirsa faydali olabilir) icin hayvan sirt Gstu
yatirilir. Regio ksifoidada ensizyon ve negatif basing
dengelenmesinden (pnémoperitoneum) sonra endoskop
uygulanir. Ancak yabanci cisim tanisinda laparoskopinin
pratik dnemi olmadig ifade edilmistir (2).

Sonografi (Ultrasonografi): Ultrasonografi saghkli
ruminantlarda rumen kontraksiyonlarinin arastiriimasi ve
sidirlardaki RPT'nin tanisi igin yararlanilabilir  bir
muayene metodudur. Retikulum ve komsu organlarin
muayenesinde 3.5 MHz linear (veya sektdr) prob
kullanilir. Orta hattin sol ve sag bélgesinden retikulum ve
komsu organlari, thoraksin 6-7. interkostal yilzeyinden
toraksin ventral bolgesi muayene edilebilir. Kalin karin
duvari, ksifosternumun kalsifikasyonu ve rumen
dilatasyonu ultrasonografik retikulum goérintilenmesini
gUglestirir (2, 27). Retikulum konturu (sinin), retikilar
kontraksiyonlar, periretikiiler fibrin birikimleri, apseler,
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sivi  birikimleri ve dalak, karacier omazum,
abomazumun igtiraki degerlendirilebilir (2, 27, 28).
Saglikh sigirlarda retikulum kenarlan pirtzsiiz ve yarim
ay seklinde goralur. Yapisma yoksa retikulum belirgin
olarak  diyafragmadan  ayrilabilir  (16).  Ozellikle
retikulumun karakteristik olan iki fazli kontraksiyonlari (1,
4, 28) 4 dakikalik bir periyotta 4 hareket seklinde belirgin
olarak izlenebilir. ik tamamlanan kontraksiyon siiresince
retikulum yaklagik olarak 7.2 cm kadar kigulur ve ikinci
kontraksiyon suresince gézden kayboldugu gorintulenir
(27). Retikulum konturundaki degisiklikler ve retikulum
hareketlerinin azalmasi RPT suphesini destekler (2).
Akut bir RPT’de muhtemelen kontraksiyonlar olusmaz (1,
4). Atoni durumlarinda réntgen ile daha belirgin sonuglar
alinabilir (2, 4).

RPT’de ultrasnografik muayenede ekojenik fibréz
degisiklikler — saptanir.  Ayrica  retikiler  apseler
(hipoekojenik merkezli ekojenik kapstl olarak) goralir
(16). Periretikiler ekojenik degisiklikler komplikatif
yangisal olaylari gosterir (2). Ultrasonografinin miknatis
veyabanci cisimlerin saptanmasinda tani araci olarak
kullanilamayacag bildiriimistir (16).

Athar ve ark. (15) tarafindan ultrasonografik olarak;
retikulum duvarinin morfolojik degisiklikleri ve lokalize
peritonitisli  olgularda  retikulofrenik ~ adhezyonlar
g6ruldudl bildirilmistir. Ayrica B ve B+ modda
ultrasonografinin RPT'nin tanisinda ve lokal peritonitisin
diffuz  peritonitisten  ayrnminda  faydali  oldugu
saptanmistir.

Abdominosentez: Karin alti punksiyonuyla (pratik
sartlarda  kolaylikla uygulanabilir) alinan  sivinin
makroskopik, klinik-simik ve sitolojik muayeneleri yapilir.
Fibroz yapismalar nedeniyle karin boslugu punksiyonu
nadiren faydalanabilir sonuglar verir (1). Alinan punktatin
muayenesinde; protein miktari >3 g/dL, albimin-globulin
orani <1, fibrinojen miktari >4 g/dL, cekirdekli hiicreler
>6000 /uL, Schalm-test ileri derecede pozitif, noétrofili,
O0zgul agirlik >1.015 ise RPT'den slphelenilir (2). RPT
diffuzada kesin tani karin boslugu punksiyonuyla
konabilir. Hatta eksudat miktari fazla ise perkusyonda
ufki asamiyat saptanir.

Kan muayeneleri; yabanci cisim hastaliginin tanisi
acisindan fazla guvenilir sonuglar vermez. Yanginin
indikatéru olarak granulositozlu I6kositoz ve nétrofili (16),
total alblimin (plazma) >10 g/dL, fibrinojen (plazma) >10
g/dL saptanmasi RPT tanisini destekler (2).

Athar ve ark. (15) tarafindan, sola kaymali notrofilik
I0kositozis  goruldigl, total protein, albimin ve
fibrinojenin yiksek oldugu bildirilmistir. Ok ve Aslan (29)
tarafindan, RPTli hayvanlarda kan proteinlerinin
Olculmesiyle hastaligin teshisi ve doénemi hakkinda
onemli ipuglari elde edilebilecegi ifade edilmistir.

idrarda c¢ogu olaylarda belirgin bir proteiniiri
saptanabilirse de (2) degigsken oldugu icin tanida
degerlendirilemez.
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Akut RPT olaylarinda yanginin saptanmasinda
glutaraldehit testin faydal olacagi (13) ve hatta yanginin
siddeti hakkinda fikir edinilebilecegi ifade edilmistir (29).
Ancak glutaraldehit test birkag giin sonra pozitif sonug
verir (4).

Kronik olaylarin sakin safhasinda kesin bir tani
koymak genellikle mumkin degildir. Eksazerbasyon
safhasinda akut RPT igin ifade edilen diagnostik
yéntemler gecerlidir. Ozellikle réntgenolojik muayeneler
taniya yardimci olur. Ayrica ayakta ve sirt veya yan po-
zisyonda yatirilan hayvanlarda ferroskopla yapilan
karsilastirmali muayeneler ile yabanci cismin batmis
veya batmamis oldugu saptanabilir (3).

RPT olgularinda tani igin tek bir bulgu 6l¢li olarak
alinmamali, tim hastalik tablosu birlikte
degerlendiriimelidir. Supheli tim olaylarda, 6zellikle
semptomlarin ¢ok degisik seyrettigi kronik olgularda tani-
nin kesinlesmesi icin deneysel laparorumenotomi yapilr

3).

Ayrici tani agisindan asagidaki hastaliklar dikka-
te alinmalidir (2, 3, 5):

1-Travmatik olmayan 6n mide hastaliklari (reticulitis
et ruminitis nontraumatica rumenotomi ile ayirt edilir),

2-Primer alimeter indigesyonlar (anamnez ve ru-
men igerigi muayenesiyle saptanir),

3-Yabanci cisme bagl olmayan tim peritonitisler:

a-Uterus ve bagirsak perforasyonlarina bagh
peritonitisler. Agri daha ¢ok karnin kaudal bélgesindedir.

b-Karin  boslugunun kaudo-ventral sahasindaki
genital organ hastaliklarindan ileri gelen peritonitisler
(perimetritis  ve lochiometra’da karin  boslugunun
kaudoventral sahasindadir. Ayrica rektal muayene
bugulari da ipuglari verir).

4-Karin ve @gd6gus bodlgesinin peritonitise bagl
olmayan agril hastaliklart:

a-Ploritis ve baglangic déneminde bulunan akciger
yangilari genelde akut RPT ile karigirtinlabilir. Genelde
akcigerlere ait bulgular 24 saat igerisinde ilerler ve
hastalik teshis edilir. Akciger hastaliklarinda dispn6
genellikle artar, yabanci cisim hastaliklarinda ise
solunum kisa slrede (ertesi gline kadar) tekrar dizelir.

b-Agril iskelet sistemi hastaliklarinda (osteomalazi,
osteoartrozis ve kronik flor zehirlenmesi) tim iskelet
sisteminde agn vardir. Eklem, kemik ve dislerin
muayeneleri ile ayirici tanilari yapilabilir.

c-Agriya duyarli, bilhassa ketozis ve latent tetani
gibi metabolizma hastaliklar [(Ketozisin sindirim for-
munda da karacigerdeki agri hatali taniya neden olabilir.
Bazen RPT nedeniyle sekunder ketozisin olugsmasi
ayirici tanida guglige neden olabilir. Primer ketoziste
uygun bir tedaviden sonra birka¢ gun icinde surekli bir
iyilesme goérilur. Oysa sekunder ketozis sadece gegici
olarak iyilesir. Latent tetanili hayvanlarda (vicut tutuglari-
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kamburlagsmis sirt ve c¢ekik karin bir i¢ travmayi
dusindurir) sert gidis yaninda hiperestezi vardir. Ayrica
serum ve idrarda magnezyum miktarinin azaldigi
goruldr.]

5-Karin organlarinin diger agrili hastaliklari:

a-Karaciger hastaliklari (hepatitis, perihepatitits,
karaciger apseleri). Yabanci cisim agri deneyleri
karaciger hastaliklarinda da pozitif sonug verir. Yalniz bu
organin hastaliginda ¢odu zaman sag tarafta karaciger
bdlgesine yapilan perkusyonda agri vardir. Ayrica kara-
cier asamiyet sahasi genellikle genislemistir, agir
karaciger hastaliklarinda ikterusta gorulebilir.

b-Sistitis ve piyelonefritis (idrar muayeneleri ve
rektal muayene ile ayirtedilir).

c-Hoflund sendromu, rumen dilatasyonu, tedrici
zayiflama, niksedici timpani ve bradikardi ile ayirt edilir.

d-Primer omazum konstipasyonu, genellikle diag-
nostik laparatomiden sonra teghis edilir. Bundan baska
gaita sekillenmis ve azdir. Omazum bdlgesi basinca
duyarhdir, arasira sanci bu hastaligin  diger
semptomlaridir.

e-Abomazum hastaliklari: Abomazitislerde agri da-
ha ¢ok karin altinin sag ve orta bdlgesinde bulunur.
Perfore abomazum (Ulserlerinde peritonitis semptomlari
yaninda genel durum da ileri derecede bozulmustur.
Ayrica anemi ve gaitada gizli kan bulunur. Abomazum
deplasmanlarindan ayrimi perkisyon-oskultasyon ve
sallama-oskultasyonda tipik seslerin (metalik ginlama
sesi ve calkanti sesi) tespiti ile yapilir. Ayrica abomazum
punksiyonuda (Liptak testi) dnemli bilgiler verir. Saga
abomazum deplasmanlarinda rektal muayene bulgulari
tanida yardimci olur

Tedavi

Tdm RPT  olaylarinda; hayvanin verim
kabiliyetlerinin eski haline getirilebilmesi icin hayvanlarin
kullanim amaci, degeri, tedavi giderleri ve
komplikasyonlar dikkate alinarak konservatif veya
operatif tedavi planlanir (1-4). Ozellikle dolagim
sisteminin  etkilenmedigi ve agir komplikasyonlarin
olusmadigi olgularda tedavi yararli olmaktadir. Geriye
kalan butin olaylarda ve tedavisi ekonomik olmayan
hastalarin (besi hayvanlari, kisir inekler, kronik metritis
ve metritisli hastalar vs) derhal degerlendirilmesi 6nerilir

@)

Onceleri yabanci cisim operasyonu biiyiikk hayvan
pratiginde en sik yapilan sirurjikal midahaleydi (4, 7, 14,
18). Ozellikle galisma zamani ve operasyon maliyetinin
oldukga yiksek olmasi, rumenotomiden sonra hayvanda
verim  diUsUklGgunidn  olabilmesi ve de  Onemli
komplikasyonlarinin bulunmasi (kanamalar, postoperatif
timpani, yara enfeksiyonu, lokal veya jeneralize
peritonitis, deri alti amfizemi, postoperatif fistiller) (17)
nedeniyle sirurjikal tedavi buglin 6zel olaylarda 6nerilir.
Glnimuzde tercih edilen konservatif tedavinin (4) amaci,
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yabanci cismi oldugu yerde tespit ederek ilerlemesini
engellemek veya tekrar geri dusmesini saglayarak
olusan sinirli peritonitisin kapsullesmesini, nihayet bir
adhezyonla bertaraf edilmesini saglamaktir. Konservatif
tedavi iki sekilde uygulanabilir:

1-Kalici miknatis olmaksizin konservatif tedavi:
Eskiden uygulanan, bu arada antibiyozla tamamlanan
metot; hayvanin 2-3 gin a¢ birakimasi, 1-2 hafta
vicudun 6n kisminin yaklagik 20-30 cm yiksekte
durmasi (platform tedavisi) ve birka¢ gunlik sistemik
velveya i.p. olarak antibakteriyel ilaglarin, ayrica hafif
surgut preparatlar ve taze rumen icerigi verilmesinden
ibarettir (2).

2-Miknatish sonda veya kalici miknatis ile
konservatif tedavi: Travmatik yabanci cisimlerin
vucuttan uzaklastinimamasi ve sonucun az veya ¢ok
tesadliflere  kalmasi  konservatif  tedavinin  asIl
eksiklikleridir. Bu nedenle retikulum cidarina batmis
ferromagnetik yabanci cisimlerin retikulumdan
uzaklagtirilmasi i¢cin oral olarak uygulanan bir seri
miknatis sondalar gelistirilmistir. Bu aletlerle retikulum
duvari sistemik olarak ferromagnetik yabanci cisimler
agisindan taranir. Sonda uygulamadan 6nce 6n mide
icerigini azaltmak amaciyla hayvanin 12-24 saat ag
birakilmasi gerekir (2, 3, 18). Miknatisli sonda yardimiyla
serbest olan veya ylizeysel batan cisimleri g¢ikarmak
mumkin olur (18). Batmis yabanci cisimlerin yaklasik
%10-20’si miknatisli sondalarla gekilebilir (23). Miknatisli
sonda uygulamalari aspirasyon pnémonisi, 0zefagus
yaralanmalari gibi tehlikeleri nedeniyle ginimizde ¢ok
az kullaniimaktadir (2). Bunun yerine ferromagnetik
yabanci cisimleri uzaklastirmak amaciyla oral olarak
verilen kalici miknatislar pratikte daha kabul gormis ve
daha yaygin kullaniimaktadir (2, 4, 17).

Piyasada bu tarife uygun olarak hazirlanmis kafes
miknatislar bulunmaktadir. Miknatisin direkt retikuluma
gitmesini saglamak icin miknatis sabah yemlemesinden
dnce verilmeli ve hayvanin éni asagi olmalidir. ki tane
miknatis yutturulmamak i¢in daha énceden retikulumda
bir miknatisin bulunup bulunmadigi sol olekranon
gerisindeki sahanin pusula ile kontroluyla saptanmalidir.
Ayrica miknatis yutturulmadan 20-30 dakika énce rumen
hareketlerini azaltarak miknatisin retikuluma dismesini
saglamak igin %0.1’lik atropin sulfat soltsyonu (0.04-
0.06 mg/kg canh agirlik) derialti uygulanir (3, 9). Atropin
enjeksiyonundan sonra miknatis, hap yutturma son-
dasiyla yutturulur. Yutturulan miknatislarin
regurgitasyonla disar atilma ihtimali (%3.8'i) nedeniyle
hayvanin basinda en az 3-5 dakika beklenmelidir.
Verildikten sonra miknatisin retikuluma gidip gitmedigi
pusula veya dedektorle kontrol edilmelidir. Ozellikle tig
gun icinde miknatislar komplike olmayan yeni olaylarda
ve cok derine batmamis yabanci cisimlerin %20’sini
¢cOzebilir (2, 4, 18).

Onceleri hayvanin éniinii birkag giin yaklasik 20-30
cm yuksekte tutarak (platform tedavisi) karin organlarinin
yangl odagina basincinin hafifletiimesi ve intraabdominal
basincin diyaframaya etkisinin azaltiilmasi amaglanirdi



Cilt: 31, Sayi: 1

(3, 4). Bu sayede retikulumdaki yabanci cismin ilerlemesi
engellenir, diyaframa ve kalpten uzak tutulmasi saglanir,
hatta bazi yabanci cisimlerin geri dismesi mumkin olur
(3). Ancak bazi arastiricilar (2), miknatis verilecekse
platforma gerek olmadigini ifade etmistir. Zira yabanci
cisimlerin buyuk bir kismi retikulumun 6n kismina batar.
Yiksek pozisyonda miknatis arkaya kayar ve yabanci
cisme ulasamaz.

Miknatis uygulanmasi muUmkinse birkag gun
sureyle antibakteriyel tedavi ile kombine edilmelidir
(antibiyoz tedavisi) (1, 2, 18). Lezyondaki karisik
bakteriyel floradan dolayi oksitetrasiklin gibi (16 mg/kg,
i.v. ginde iki kez) genis spektrumlu bir antibitotik
kullanilmalidir. Penisilin (22.000 IU/kg, i.m. gunde bir
kez) yaygin kullanilir. Penisilin dar spektrumuna ragmen
¢ogu olgularda etkili (1) ise de pratikte 3-5 milyon U
prokain penisilin + 5 g streptomisin kombinasyonu
onerilir (2, 3, 9). Ihtiyag halinde destekleyici tedavi
uygulanmalidir (oral veya bazen i.v. sivilar ve s.c.
kalsiyum boroglukonat gibi) (1).

Hajighahramani ve Ghane (17) tarafindan, 104
RPTli sigirda yapilan bir calismada, akut lokal
peritonitisli  sigirlarda oral miknatis  uygulamasi,
parenteral olarak penisiline (44.000 IU/kg) + streptomisin
(11 mg/kg) veya trimethoprim-sufadoksine (15 mg/kg)
gibi genis spektrumlu antibakteriyeller ve fluneksin
meglumine 1.1 mag/kg), immobilizasyon ve
rumenotoriklerle 5 gin boyunca tedavi uygulanmis ve
basarili sonuglar alinmistir. Ayni arastiricilar (17), kronik
lokal peritonitisli olgulari rumenotomi ve diger tedavi edici
konservatiflerle sagaltmiglar, akut diffuz peritonitisli
hayvanlarin ise kesime gonderilmesini tavsiye etmis ve
nekropsilerini yapmiglar.

Arastiricilar (9, 17) tarafindan, RPT olgularinda
miknatis uygulamali konservatif tedavinin en iyi yontem
oldugu bildiriimistir. Klee (4), bu konservatif tedavide
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basari oraninin yaklasik %85 oldugunu, Ozba ve ark. (9),
akut RPT’li on sigin miknatis ve penisilin+streptomisin
kombinasyonu ile tedavi ettiklerini ve %100’e yakin
iyilesme sagladiklarini bildirmislerdir.

Konservatif tedavinin basarisi klinik tablo, dedektor
ve rontgen muayeneleriyle kontrol edilmeli, sayet 2-4 giin
icinde belirgin bir iyilesme olmazsa mimkin oldugu
kadar erken operasyon veya kesim arasinda bir tercih
yapilmalidir (2-4, 18).

RPT olgularinda miknatisli sonda veya miknatisli
tedavi uygulamalari higbir zaman operatif mudahalenin
yerini tutmaz. Ancak operasyon yapilmasinin uygun
olmadigi olgularda [yuksek vicut sicakligi ve yuksek
nabiz, kaseksi, hastaligin kronik olmasi veya yabanci
cismin ankiste olmasi, hayvanin yash olmasi (10
yasindan fazla), baska bir enfeksiydz, metabolik ve
organ hastaliginin bulunmasi (I6koz, tiberkiloz, metritis,
piyometra) veya konservatif tedavinin uygun goéruldigu
hastalarda] miknatis kullanimlari 6nem arzeder (3). Yine
de cok degerli hayvanlarda rumenotomi, yeni batmis
yabanci cismin uzaklastinlmasina, karin boslugunda
mevcut degisikliklerin taninmasina ve bu sayede taninin
kesinlesmesine ve prognozun tayin edilmesine olanak
sagladigi icin en radikal tedavi seklidir (3, 4).

Proflaksi

En iyi koruma sekli tim yabanci cisim alma
imkanlarinin ortadan kaldirlmasidir (1, 3). Her seye
ragmen delici yabanci maddelerin yeme karismasini
tamamen Onlemek mumkin olmadigindan RPTnin
korunmasinda miknatis yutturmanin en iyi yontem
oldugu vurgulanmistir (2, 4, 17, 18). RPT insidansini
minimize etmek i¢cin miknatisin surudeki yaklasik bir
yasindaki tim dlvelere yutturulmasi tavsiye edilir (1) ve
Omur boyu retikulumda kalabilir (2).
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