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ONSOZ

Postoperatif ileus mide ve bagirsak cerrahisinin  en  Onemli
komplikasyonlarindan biridir. Postoperatif ileus hastalarin tedavi seyrini
degistirmekte, verim kaybina yol acarak iyilesme siirecini etkilemekte ve sagaltimi
yapiimadig1 takdirde de &liime kadar gidebilmektedir. Ozellikle beseri hekimlikte
son yillarda postoperatif ileus iizerine yapilan caligmalar artmig ve bunun temel
nedeni olarak da hospitalizasyon siiresinin uzamasiyla beraber ekonomik maliyetin
artmasi gosterilmistir. Bu alanda yapilan arastirmalar; operasyon sonrasi sikca
karsilagilan vendz tromboz, pulmoner emboli, enfeksiyon vb. komplikasyonlarin,
postoperatif ileusa gore ¢ok daha diisiik maliyetli oldugunu ortaya koyulmustur.
Operasyona bagli olarak ortaya cikan stres tepkisi, operasyon bdlgesinin yeri,
operasyon esnasinda barsagin elle tutulmasi, uzayan operasyon siiresi, anestezi ve
opoid tiirevi aneljeziklerin kullanimi gibi bir¢ok faktdr bosaltimin baglama siiresinin

gecikmesine neden olmaktadir.

Laparatomilerden sonra siklikla karsilasilan postoperatif ileus olgularinin
sagaltiminda ¢esitli teknikler gerek beseri hekimlikte, gerekse son yillarda veteriner
hekimlik alaninda da uygulanmaktadir. Ozellikle prokinetik ilaglar atlarda ve pet
hayvanlarinda siklikla kullanilmaktadir. Ancak; ruminantlarda prokinetiklerin
kullanimi1  sinirhidir, heniiz birgogunun etkinligi kanitlanmamistir ve yapilan

calismalar ¢ogunlukla abomasal motilitiyi kapsamakta, bagirsaklar1 icermemektedir.

Bu c¢alismada, eritromisinin motiliteye etkisi bir¢ok hayvan tiliriinde ve
ruminantlarda kanitlandig1 i¢in pozitif kontrol amaciyla ¢alismaya dahil edilmistir.
Lidokainin infiizyon tarzi kullanimi da o6zellikle atlarda postoperatif ileusun
sagaltiminda basariyla kullanilmis fakat ruminantlarda kullanimiyla ilgili bir literatiir
bilgiye rastlanilmamistir. Yine metoklopramidin de ruminantlarda enterotomi sonrasi
postoperatif ileus {izerine etkilerine iligskin bir liiteratiir bilgiye rastlanilmamistir. Bu
amagla kuzularda deneysel enteretomi sonrasi postoperatif ileusun sagaltimi iizerine
eritromisin, lidokain ve metoklopramidin etkilerinin klinik, laboratuvar ve radyolojik

olarak arastirilmasi 6nemlidir.
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Kuzularda Postoperatif Ileus Uzerine Eritromisin, Lidokain Ve
Metoklopramidin Etkilerinin Klinik, Laboratuvar Ve Radyolojik Olarak
Arastirillmasi

Kaan DONMEZ
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Bu arastirmada kuzularda, postoperatif ileus iizerine, eritromisin, metaklopramid ve
lidokainin, klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak etkilerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Aragtirmada her grup 5 adet kuzudan olusacak sekilde, kontrol, eritromisin, metaklopramid
ve lidokain grubu olarak dort adet grup olusturuldu. Eritromisin grubuna 8,8 mg/kg im,
metaklopramid grubuna 0,2 mg/kg im, lidokain grubuna 1,3 mg/kg iv olarak ilag uygulamasi yapildi,
kontrol grubuna herhangi bir ilag uygulamasi yapilmadi. Kuzulara % 50 sulandirilmis 15 ml/kg
baryum siilfat, 250 ml distile su iginde 1,5 mg/kg glukoz+50 mg/kg asetaminofen soliisyonii igirildi ve
0., 60., 120., 240. ve 300. dakikalarda kan 6rnekleri alind1 ve preoperatif kan glukoz-asetaminofen
degerleri elde edildi ve 24., 48. ve 72. saat radyografileri alindi. Ayn1 grup kuzularda, eritromisin
grubuna operasyon oncesi 8,8 mg/kg im, metaklopramid grubuna operasyon oncesi 0,2 mg/kg im,
lidokain grubuna operasyon siiresince 1,3 mg/kg dozda infiize edildi, kontrol grubuna bir ilag
uygulanmad: ve tiim gruplara operasyon siiresince % 0,9 NaCl soliisyonu uygulandi. Her gruba
operasyon bitiminde % 50 oranda sulandirilmuig 15 ml/kg baryum siilfat, 250 ml distile su igerisinde
1,5 mg/kg glukoz+50 mg/kg asetaminofen soliisyonu igirildi. Tiim gruptaki kuzularin 0., 60., 120.
240., 300. ve 600. dakikalar ile 24., 48. ve 72. saatlerde indirekt radyografileri alindi. Tiim gruplarda
kan glukoz ve asetaminofen degerlerini 6lgmek icin 0., 60., 120., 240. ve 300. dakikalarda kan
ornekleri alindi, ayn1 zamanda hematolojik analiz i¢in 0. ve 60. dakikalarda, kan gazi degerleri i¢in 0.,
60. ve 300. dakikalarda kan 6rnekleri alindi. Kuzularin istah durumu, abdominal palpasyonda agri,
abdominal oskiiltasyonda motilite ve defakasyon bulgulari kaydedildi.

Hematolojik analizler ve kan gaz1 degerlerinde kismi degisiklikler olmasina ragmen,
degisimlerin fizyolojik sinirlar igerisinde oldugu tespit edildi. Radyolojik olarak, bagirsaklardaki
uniform genigleme ve gaz birikimi, verilen kontrast maddenin bagirsaklardan gecisi takip edildi. Tiim
gruplarda radyolojik olarak ilk 10 saat icerisinde postoperatif ileus bulgulari tespit edildi. Kontrast
maddenin bagirsaklardan gegisi degerlendirildiginde; en hizli gegisin eritromisin grubunda oldugu, bu
grubu takiben lidokain, metoklopramid ve kontrol grubunun geldigi tespit edildi.

Elde edilen Ty degerleri incelendiginde, eritromisinin prokinetik olarak en etkili ilag
oldugu, eritromisini takiben, lidokain, metoklopramid ve kontrol grubunun izledigi tespit edildi.

Anahtar sozciikler: Kuzu; Postoperatif ileus; prokinetik
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SUMMARY

REPUBLIC of TURKEY
SELCUK UNIVERSITY
HEALTH SCIENCES INSTITUTE

Clinical, Laboratory and Radiological Investigations of Erythromycine,
Lidocaine and Metoclopramide on Postoperative lleus of Lambs

Kaan DONMEZ

Department of Surgery (Vet)
PhD THESIS/ KONYA-2016

This study is aimed for clinical, laboratory and radiological investigations of erythromycine,
lidocaine and metoclopramide on post-operative ileus of lambs.

Total of four experimental groups were used, each group had 5 lambs and were included
contol, erythromycine, lidocaine and metoclopramide groups. Drug administrations were conducted in
erythromycine group as 8.8 mg/kg IM; in lidaocaine group as 1.3 mg/kg IV and in metoclopramide
group as 0.2 mg/kg IM whereas no drug administration was conducted in control. All lambs were
made to drink solutions of 50% diluted 15 ml/kg Barium sulphate and 1.5 mg/kg glucose + 50 mg/kg
Acetaminophen suspended in 250 ml distilled water. Blood samples were collected at 0, 60, 120, 240
and 300 minutes following administrations and pre-operative blood glucose/acetaminophen levels
measured. Radiographies were taken at 24, 48 and 72 hours. Drug administrations into respective
groups were conducted as 8.8 mg/kg IM erythromycine; 0.2 mg/kg IM metoclopramide preoperatively
while 0.2 mg/kg IV lidocaine administration was conducted during operation in respective group. No
drug administration conducted on control and all groups are infused with 0.9% NacCl solution during
operations. At the end of operations, all lambs were subjected to solutions of 50% diluted 15 mi/kg
Barium sulphate and 1.5 mg/kg glucose + 50 mg/kg acetaminophen suspended in 250 ml distilled
water. Indirect radiographies were taken on all lambs after 0, 60, 120, 240, 300 and 600 minutes and
after 24; 48 and 72 hours. Blood samples from all lambs were collected at 0, 60, 120, 240 and 300th
minutes for blood glucose/acetaminophen levels; at 0 and 60th minutes for haemotological analyses
and at 0, 60, 300th minutes for blood gase levels. Food desire; abdominal pain to palpation, motility to
abdominal oscultation and defecation recordings were taken for all lambs.

Partial differences were observed in both haemotological analyses and blood gase levels but
differences were found to be in physiological ranges. Uniform enlargement and gase accumulation of
intestines and intestinal passage of contrast matter were observed through radiology. Postoperative
ileus signs were observed radiologically on all lambs following the first 10 hours. Intestinal passage
pace of contrast matter was found to be the fastest on erythromycine group which then followed by
lidocaine; metoclopramide and control groups.

Evaluation of acquired T« values was shown that erythromycine is prokinetically the most
effective which then followed by lidocaine; metoclopramide and control groups.

Keywords: Lamb; Post-operative ileus; prokinetic
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1.GIRiS

Gastrointestinal motilite bozukluklariyla ilgili ¢esitli sagaltim yollar1 yillardir
denenmistir. Hipokratin; gastrointestinal motilite bozukluklarinin teshis ve
sagalttminindan bahsettigi kayitlarda yer almaktadir. Oral olarak civa ve kursun
verilmesiyle gecisin saglanmasi, agriyr azaltmak icin opium tiirevi bitkilerden
yararlanilmasi ve bagirsaklarin elektrik ile uyarilmasi gibi pek ¢ok sagaltim yontemi
yillar boyunca denenmistir. Ancak daha etkili yaklasimlar ise 20. yiizyilin baslarinda
sekillenmeye baglamistir. Postoperatif ileus ilk olarak Cannon ve Murphy tarafindan
1906 yilinda, bagirsak motiletesinin disfonksiyonu olarak tanimlanmistir (Behm ve
Stollman 2003, Person ve Wexner 2006). Giliniimiizde gastrointestinal motilite
bozukluklarinin  sagaltimi i¢in ana prensiplerinden biri intravendz sivi
uygulamalaridir. Beseri calismalarda 1930°li yillarda bagirsaklarda olusan
distansiyonun azaltilamasina yonelik intestinal tiip uygulamalari, 1950’1i yillarda ise
antibiyotik uygulamalari sagaltim yontemleri arasinda yerlerini almistir (Jones ve ark

1997, Daly ve ark 1999).

Beseri hekimlikte cerrahi, anestezi ve radyoloji bilim dallarindaki gelismeler,
antibiyotik tedavileri, iv siv1 sagaltimi ve intestinal dekompresyon seklinde sagaltim
planlarmin yerlesmesi ile intestinal motilite bozukluklarina bagli mortalite oranlar
giderek azalmistir (Entee ve ark 1987). Beseri hekimlikte acil cerrahi hastalarinin
yaklagik % 20’sini intestinal motilite bozukluklar1 olusturdugundan halen cerrahlar
icin 6nemli bir problem olmaya devam etmektedir ve halen mortalite oran1 % 5-20

arasindadir (Jones ve ark 1997, Daly ve ark 1999).

1.1.Ruminantlarda Gastrointestinal Sistem Anatomisi

Diyaframdan, pelvis boslugunun girisine kadar devam eden cavum
abdominis, igerdigi organlarin yerlerine goére; regio abdominis cranialis (abdomenin
kraniyal boliimii), regio abdominis media (abdomenin orta bolimii) ve regio
abdominis caudalis (abdomenin kaudal boliimii) olmak tizere ii¢ ana boliime ayrilir.
Kraniyal boliim, diyaframdan son kostalarin arasina kadar uzanir. Karacigerin biiyiik
bir kismi ile dalak ve on midelerin bir kismi, bu béliimde yer alir. Orta boliim, son
kostalardan tuber coxae’ya kadar uzanir. On midelerin bir béliimii, pankreas,

bagirsaklar ve bobrekler burada yer alir. Kaudal boliim ise, tuber coxae ile pelvis



boslugu arasinda kalan ve genital organlar, idrar kesesi ve bagirsaklari igeren
boliimdiir (Dursun 2006, Fradson ve ark 2009).

Periton, karmn boslugu duvarini ve bu bosluktaki organlar1 orten, seréz bir
zardir. Peritonun gevreledigi abdominal boslukta, liquor peritonei denilen, ser6z
yapida ve fazla hacimli olmayan periton sivisit bulunur. Bu sivi sayesinde, organlar
birbirlerine siirtinmeden kolaylikla hareket edebilirler. Peritonun karin ve kismen de
pelvis boslugunu Orten bolimii peritoneum parietale (parietal periton), organlarin
stlinii orten kismi peritoneum viscerale (visseral periton) ve organlart cavum
abdominis (karin boslugu) i¢inde asili tutan bolimii de omentum (ligamentum,

mesenterium) olarak adlandirilir (Dursun 1999, Fradson ve ark 2009).

Ruminantlarda mide dort kompartmandan olusur. Rumen, mide bdliimlerinin
en biiyliglidiir. Abdomenin sol kisminda, 6nden arkaya dogru uzanmus, iki yandan
basik bir organdir. Iki ucu (extremitas cranialis, extremitas caudalis), iki yiizii (facies
parietalis, facies visceralis) ve iki kenar1 (curvatura dorsalis, curvatura ventralis)
vardir. Extremitas cranialis (kraniyal ug), 8. interkostal aralik diizeyindedir.
Ozefagusa acilan bu ug, Ostium rumino-reticulare ile retikuluma baglanir. Sulcus
cranialis; rumeni saccus cecus cranio dorsalis ve saccus cecus cranioventralis, sulcus
caudalis; saccus cecus caudo dorsalis ve saccus cecus caudo ventralis olmak iizere
kor keselere ayirir. Extremitas caudalis de yine kor kese halindedir ve pelvis
girisinde yeralir. Facies parietalis sol aglik ¢ukurluguna (fossa paralumbalis sinistra),
extremitas cranialisise diyaframin pars costalisine dayanir. Omasum, abomasum ve
bagirsaklara komsu olan facies visceralis, karin boslugunun sag tarafina ve dorsale
bakar. Rumenin {ist kenar1 (curvatura dorsalis) sol tarafta ve lumbar bolgede, ventral
kenart (curvatura ventralis) ise karin bolgesinin sag tarafinda bulunur. Facies
parietalis, diyaframdan pelvis boslugu girisine kadar olan mesafede, abdomenin
ventral ve sol lateral duvar ile temas halindedir. Facies visceralis ise, kraniyalde
omasum ve abomasum, dorsalde ise sol bobrek ile komsudur (Dursun 2006, Fradson
ve ark 2009).

Retikulum, ruminantlarda mide béliimlerinin en kiicigli olup, processus
xiphoideusun hemen fizerinde, kalbin gerisinde, diyafram ile rumen arasinda
bulunur. Kraniyal duvari diyaframaya dayanir. Retikulumun iki kenar1 (curvatura
major, curvatura minor) ve iki yiizii (facies diaphragmatica, facies visceralis) vardir.

Curvatura major asagiya doniiktiir ve regio xiphoidea tizerinde yer alir. Subperitoneal
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bir bag doku ile abomasuma baglanmustir. Curvatura minor kisa ve hafif i¢ biikey
olup abomasumun bir kismiyla ortiilmistiir. Retikulumun sol ucu, tstte atrium
ruminis ile devam ederken, altta sulcus rumino-reticularisin sekillenmesine katilir.
Sag ucu abomasumun kaidesine dayanir ve fundus reticuliyi olusturur. Bu ug,
karacigerin sol lobuna, abomasuma ve iistte omasuma temas eder. Ostium reticulo-
omasi, 8. kostanin alt ucu seviyesindedir. Retikulumun rumene doéniik yiizeyi ile
rumen arasinda, sulcus rumino-reticularis bulunur. Retikulumun i¢ yiizeyini krista
reticuliler olusturur. Bu kristalar, ¢esitli yonlerde birbirleriyle birleserek, cellulae
reticuli olarak bilinen, poligon alalanlar1 sekillendirirler. Bu alanlar ayrica daha
kiiglik odaciklara boltiniirler (Dursun 1999, Fradson ve ark 2009).

Omasum, ruminant 6n midelerinin sonuncu boliimiidiir. Linea ablanin hemen
saginda, karin boslugu uzun ekseninin orta 1/3'inde, 9-12. torakal omurlarin iz
disimiinde yer alir. Facies parietalis saga ve biraz kraniyale doniiktiir, facies
visceralis ise rumene dayanir. Omasum, 6nde ve solda retikulum ile komsudur.
Collum omasi denilen kisa ve dar bir sap ile retikuluma birlesir. Abomasum ile
birlesmesi ise biraz daha sikidir ve aralarinda sulcus omaso-abomasicum bulunur. i¢
yiizii, Lamina omasi denilen mukoza yaprake¢iklartyla kaplidir. Sigirlarda alt
duvarmma dogru uzanan yaprakgiklar, 12-14 adettir (Dursun 1999, Fradson ve ark
2009).

Abomasum, ruminantlarda asil midedir. Linea albanin saginda yer alir. Iki
yiizii (facies parietalis, facies visceralis), iki kenar1 (curvatura major, curvatura
minor) ve iki ucu (extremitas cranialis, extremitas caudalis) vardir. iki u¢ arasinda
kalan kisima corpus abomasi adi verilir. Omasuma bakan ucu, fundus abomasi
denilen yuvarlak bir kor kese olusturur. Pars cardiacasi, ostium omaso-abomasicum
seviyesinde dar bir saha halinde bulunur, diger ucu ise pars pyloricaya aittir.
Yukariya ve biraz arkaya bakan bu ug, hafif bir genisleme yapar ve alt tarafta daha

derin sirkiiler bir olukla son bulur (Fradson ve ark 2009).

Pankreas, mide, karaciger ve duodenum arasinda yer alan, loblu, gri-pembe
renkli bir bezdir. Tiikriik bezine benzer yapida olup, i¢ ve dis salgis1 vardir. Corpus
pancreatis, lobus pancreatis dexter ve lobus pancreatis sinister olmak iizere {i¢
bolimden olusur. Corpus pancreatis, abomasumun pars pyloricasi ile duodenumun

pars cranialisi arasinda bulunur. Dalak yakinina kadar uzanan kiit ve yuvarlak bir ug



ile sonlanir. Arka kenarinda, vena portae ve arteria mesenterica cranialisin Yyer aldigi

derin bir ¢entik (incisura pancreatis) bulunur (Dursun 2006).

Lobus pancreatis dexter, flexura duodeni cranialisten itibaren pars descendens
duodeni boyunca kaudale dogru uzanir. Incisura pancreatise uzanan, processus
uncinatus adi verilen bir uzantis1 vardir. Bu uzanti, i¢inden venae portanin gegmesini
saglayan bir halka (annulus portalis) meydana getirir. Lobus pancreatis sinister,
pankreasin orta hattinin solunda kalan kiigiik bir pargasidir, daha siki bir yapiya
sahiptir. Pankreas, iist yiiziiyle soldan saga dogru, sag bobrek, karacigerin sag lobu,
vena portae, vena cavae caudalis, vena renalis dexter, aorta, arteria celiaca ve arteria
mesenterica cranialisin dallar1 ile diyafram, sol bobrek ve sol bobrek iistii bezi ile
komsudur. Alt yiizii ise omentum majus ile ortiilii olup abomasum, bazi bagirsak
boliimleri, venae portae, vena mesenterica cranialis ile komsudur. Sigirlarda
pankreasin bir kanali (ductus pancreaticus accessorius) bulunurken, diger tiirlerde iki

kanal mevcuttur (Dursun 1999, Fradson ve ark 2009).

Bagirsaklar, sindirim kanalinin pylorustan baslayip aniiste sona eren kismidir.
Caplarma gore Intestinum tenue ve Intestinum crassum olarak iki gruba ayrilirlar.
Intestinum tenue, pylorustan kalin bagirsaklara dogru, duodenum, jejenum ve ileum,
intestinum crassum ise sekum, kolon ve rektum olmak tizere boliimlendirilir (Dursun

1999, Fradson ve ark 2009).

Duodenum, pylorustan baglar ve burada ampulla duodeni denilen bir
genisleme gosterir. Karacigerin visceral yliziinde, pars cranialis ismini alarak sag
karin duvarma dogru gider ve flexura duodeni cranialis denilen keskin bir kose
yapar. Karnin sag duvarina paralel seyrederek sag bobregin arkasina ulagir ve pars
descendens adin1 alir. Sag bobregin arkasinda flexura duodeni caudalisi
gerceklestirdikten sonra, sola geger ve biraz daha kraniale ve yukari yonelir. Bu
boliimii pars ascendens olarak adlandirilir ve flexura duodeno-jejunalisi sekillendirip

jejenum ile birleserek son bulur (Dursun 1999, Fradson ve ark 2009).

Jejenum, ince bagirsaklarin en uzun bolimiidiir. Ansa jejunalis denilen
kivrimlar yapar. Ruminantlarda karin boslugunun sag yariminda bulunur ve kolonun
etrafin1 ¢epegevre sarar. Jejenum, duodenumdan plica duodeno-colica, ileumdan ise
plica ileo-cecalis denilen bant araciligi ile ayrilir (Dursun 1999, Fradson ve ark
2009).



[leum, ince bagirsaklarin en kisa parcasidir. Sekum ile kolonun birlesme
sinirmin i¢ tarafina agilir. Ileumun son béliimii kismen sekumun igine girmistir. Giris
kismmin cevresi sirkiiler kas tabakasiyla gevrelenmistir. Ileumun sekuma agildig
kismin dis yaninda, sekum ile kolon arasinda ostium ceco-colicum bulunur (Dursun
1999). fleumun sonundan aniise kadar uzanan kisim, intestinum crassum olarak
isimlendirilir. Bu bdliim, ince bagirsaklardan ¢ok daha genis bir lumene sahiptir ve
villi intestinales bulundurmaz. Yapisindaki longitudinal kas liflerinin bir araya
gelmesinden olusan ve tenia coli denilen bantin bulunmasi ise ayirict bir 6zelliktir.
Ayrica, tenialarin bagirsak uzunlugunu kisaltmalart sonucu olusan haustra colilerin
varligi da kalin bagirsaklara 6zgii bir 6zelliktir. Ancak, bu o6zellik ruminant kalin
bagirsaklarinda bulunmaz. Intestinum crassum; sekum, kolon, rektum ve canalis

analisten olusur (Fradson ve ark 2009).

Sekum, kalin bagirsaklarin ilk kismudir ve kor olarak sonlanir. Karin
boslugunun sag tarafinda yer alir. Curvatura ceci major ve curvatura ceci minor
isimli iki kenar1 bulunan bu bagirsak boliimii; apex ceci, corpus ceci ve basis ceci
olmak tiizere li¢ kistmdan olusur. Apex ceci, tamamiyle serbest, kiit u¢ seklindedir.
Kraniyale ve ventrale doniiktiir, cartilago xiphoidea yakinina kadar uzanir. Basis ceci
ise sekumun iist ucunu sekillendirir ve karin boslugunun dorsaline baglanarak sag
fossa paralumbalise dayanir. Yuvarlak ve hacimli bir kor kese seklindedir. Apex ceci

ile basis ceci arasinda kalan kisim corpus ceci olarak adlandirilir (Dursun 1999).

Kolon, kalin bagirsaklarin en uzun bdoliimiidiir. Kolon asendens, kolon
transversum ve kolon desendens olmak {iizere ti¢ kisimdan olusur. Kolonun en uzun

kismi olan kolon asendens, sagda sekum ile birlesme yerinden baglar (Dursun 1999).

Kalin bagirsaklarin son bolimii olan rektum, canalis analis ile disar1 agilir.
Hicbir kivrim gdstermeden diiz olarak devam eder. Ust yiizii dis biikey olup
sakrumun pelvik vyiizeyindeki damar ve sinirlere komsudur. Alt yiiziiniin
komsuluklar cinsiyete gore degisir. Erkekte vesicula seminalis, ductus deferensin
pelvik kismi, vesica urinaria, daha geride ireterle iliskidedir. Diside corpus uteri,

vagina ve vestibulum vaginae ile temas halindedir (Dursun 1999).

1.2.Ruminatlarda Midenin Fonksiyonel Anatomisi

Ruminantlarin mideleri yap1 bakimindan; salgi yapmayan (glandiiler

olmayan) 6n mide kisimlar1 (rumen, retikulum, omazum) ve salgi yapan (glandiiler)



(abomazum) olarak ikiye ayrilir. On midelerde mikrobiyel fermentasyon
gerceklesirken, abomazumda ¢ogunlukla proteinlerin asidik ortamda pepsin yardimi
ile hidrolizi ve bakterilerin de lizozimler yardimiyla pargalanmasi gergeklesir
(Fradson ve ark 2009, Reece ve ark 2015).

On midelerde mikrobiyel fermentasyon gerceklesir. Bu islem hidroliz ve
anaerobik oksidasyondan ibaret olup, mikroorganizmalar kendi amaglar1 icin ATP
iretirler. Fermentasyon yan {irlinleri (ugucu yag asitleri) tekrardan emilir ve temel
metabolik faaliyetler i¢in kullanilir. Ruminantlar digindaki hayvanlarda yan {iriin
olarak glukoz vs. agiga ¢ikar ve ruminantlar bu yoniiyle farklilik gosterirler (Fradson

ve ark 2009, Reece ve ark 2015).

1.2.1.Ruminoretikuler Hareketler (Motilite)

Ruminoretikuler motilite igin; rumen ve retikulum periyodik giiglii
kasilmalara maruz kalir. Buna birincil dongii, karistiran dongii veya A araligi adi
verilir. Tipik bir birincil déngii 20 saniyede sonlanir ve sirasiyla; (1) iki aralikli (¢ift)
bir retikulum kasilmasi, (2) rumenin dorsal kesesinin kaudale dogru ilerleyen tek
fazli kasilmas: ve (3) rumenin ventral kesesinin kasilmasindan olusur. iki fazli
kasilmanin iki fazi arasinda, sigirlarda retikulum tamamen gevserken, koyunlarda
tamamen gevsemez. Cogunlukla birincil dongiiniin sonunda, farkli bir dongii
meydana gelebilir. Buna ikincil dongii, gegirme dongiisli veya B aralig1 denir ve (1)
kaudoventraldeki kor rumen kesesinin kasilmasini, (2) kaudodorsal kor rumen
kesesinin kraniyele dogru hareket eden kasilmasi ve bunu orta kismin kasilmasi, (3)
ventral kesenin kasilmasini kapsar. Sigirlarda ventral kesenin birincil dongiide
kasilmama egilimi vardir. Yemleme sirasinda ve hemen sonrasinda birincil ve ikincil
dongiilerin hizt % 50 ile % 100 oraninda artar ve bu artis koyunlarda ineklere
nazaran daha fazladir. Ruminasyon sirasinda, birincil dongiliniin oran1 koyunlarda
dinlenme (yem yenilmeyen ve ruminasyon yapilmayan donem) oranina gore biraz
daha fazladir. Fakat bu durum sigirlarda gegerli degildir. Birincil dongiiye gore,
ikincil dongiliniin olusumu en azdir ve ikincil dongii, ikinci veya lgiincii dongii
birincil dongiliden sonra olusur. Ruminasyon sirasinda retikiiler kasilmalar 3 fazlidir.
Birinci faz ekstra retikiiler kasilma olarak adlandirilir. Bu kasilma bifazik
kasilmalardan 6nce gelir ve kasilma en yiiksek diizeye ¢iktiginda, kardiya acilarak

yeni rumen igeriginin 6zefagusun kaudal kismina bosalmasi saglanir. Ruminasyon



sirasindaki  ventral kese kasilmalar1 dinlenme sirasindaki  kasilmalarla
karsilastirildiginda bunlarin ineklerdeki birincil ve ikincil dongiilerde olusmadigi,
fakat koyunlarda ikinci dongiileri takiben, birincil dongiilerde olustugu
goriilmektedir. Bu hareketler sonucunda ruminoretikulum igerigi hareket eder ve
katmanlasir. Igerik, retikulumun dorso-mediyal duvarinda uzanan kardiya yoluyla

rumene girer (Fradson ve ark 2009, Reece ve ark 2015).

1.2.2.Refleksler ve Motilite

Birincil ve ikincil dongiileri olusturan hareketler farkli fakat koordine motor
sinirlerin uyarilmas1 sonucunda olusur. Bu motor sinirler, efferent vagal sinir lifleri
igerisinde tasiarak rumen ve retikulumdaki ilgili yerlere giderler. Her bir hareket,
ruminoretikulumun farkli bolgelerini innerve eden vagal sinir dallarinda aksiyon
potansiyellerinin koordine halde olugmasi sonucu meydana gelmektedir. Bu
uyarimlar ilk once retikuluma gelen sinir dallarinda olusur ve sonu¢ olarak
retikulumun rumenden once kasilmasinmi saglar. Rumene gelen dallar hem birincil
hem de ikincil dongii kasilmalariyla iligkili uyarimlart olustururlar. Ancak bu
uyarimlarin siiresi ve siddeti kasilmalarin sikligina ve siddetine bagl olarak farklilik
gosterebilirler. Birincil ve ikincil dongii hareketleri, ekstrinsik (vagal) sinirlerdeki
aktiviteye bagimli olduklar1 igin ¢ogu zaman ekstrinsik kasilmalar olarak
adlandirilirlar.  Ruminoretikuluma saglanan vagal sinirlerin %50’den fazlasinin
hasara ugramasini takiben ekstrinsik kasilmalar total vagatomi veya kolinerjik blokaj
kasilmalar1 tamamen ortadan kaldirmasimma kadar ilerleyen bir durum olusur

(ruminoretikiiler stazis) (Reece ve ark 2015).

Rumen duvarindaki diiz kas tonundan sorumlu zayif intrinsik kasilmalar,
intrinsik ~ sinir  aginmn  aktivitesinden  kaynaklanir.  Ekstrinsik  kasilmalar
olusmadiginda, intrinsik kasilmalar daha gii¢lii hale gelir, fakat bunlar kayda deger
bir dongii olusturmazlar ve kaybolmus ekstrinsik kasilmalari kompanze
edemeyebilirler. Boyle bir durumda hayvan oOliir. Ancak deneysel olarak ozel
yemlemeyle yemlerin direkt olarak ruminoretikulum ve abomazuma gonderilmesiyle

yasamini siirdiirebilir (Reece ve ark 2015).

Ekstrinsik kasilmalardan sorumlu efferent (motor) aktivite medulla
oblangatadaki gastrik merkezden orijin almaktadir. Deneysel kanitlar, birincil ve

ikincil dongiilerin hiz1 ve sikliginin kontroliinde iki grup sinirsel devrenin sorumlu



oldugunu gostermistir. Gastrik merkezler spontan aktivite gostermezler ve sinir
sisteminin diger kisimlarindan gelen eksitator (uyarici) uyarimlarca kontrol
edilmektedir (bu uyarimlarin inhibitér uyarimlardan daha ¢ok olmasi gerekmektedir).
Medulla oblangatadaki gastrik merkez devreleri, buralara gelen ve buralardan giden
uyarimlar, gastrik merkezlerin rostralinde yer alan ve yeri belirlenmemis olan beyin
bolgelerinden tonik olarak aktif eksitator uyarilar gelirken, gastrik merkezin
kaudalinden ise inhibitdr uyarilar gelir. Kraniyel sinirler yoluyla gastrik merkezlere
gelen uyarilarin net etkisi tonik olarak aktif eksitator uyari olusumudur. Fakat bu
eksitator uyarilar zayif inhibitdr uyarilar nedeniyle zaman zaman zayiflatilir. Hiz
devresince gelen ve belirli bir siire zarfinda toplanan uyarilar, birincil dongiilerin
olusturdugu kasilmalar arasindaki siireyi (intevral) belirlerler. Her bir intevralin
sonuna dogru, hiz devresi kisa bir siire i¢in kapir devresini acar. Kap1 devresi de
kendine gelen uyarilarin toplamint hemen amplitiit devresine aktarir. Sonug olarak,
amplitiit devresi, retikuluma giden vagal motor sinirlerde erken bir uyarim
olustururken rumenin ¢esitli kistmlarina giden sinirlerde ise daha ge¢ bir uyarim
olusturur. Boylece amplitiit devresi, primer dongii ile iliskili kasilmalarin
amplitiidiinti, siiresini ve tipini belirler (amplitiit devresi, oynama genisligi,

genisleme olarak da adlandirilabilir) (Harding ve Leek 1972).

Yeri bilinmeyen ve iist beyin kokiindeki merkezden gelen sinyaller uyarici,
asag1 beyin kokiindeki merkezden gelen sinyaller ise inhibitordiir. Uyarimlar gastrik
baslica vagus siniri iizerinden rumen, abomazum ve duodenum duvarlarindaki
epitelyal/mukozal reseptorler sayesinde gelir. Normalde bunlarin uyarici sinyalleri,
inhibe edici sinyallerine iistiin gelmektedir. Yem yeme ve ruminasyon esnasinda
gastrik merkeze gelen 6zellikle giiglii uyarict sinyaller ¢igneme sirasinda yanaktaki
mekanik reseptorlerden koken almaktadir. Gerilme reseptorleri, 6n mideler,
abomazum ve bagirsaklarin kas katmanlarinda lokalize olmustur. Bunlar yavas
adapte olan yanitlar iiretir ve diiz kas hiicrelerindeki kontraktil elementlerin
hareketlerine bagli olarak uyarilirlar. On midelerde kasilma (gerilme) reseptérleri,
retikulumun mediyal duvarinda ve rumenin kraniyel kesesinde bulunur. Bunlar
ayrica ruminoretikiiler katlanma bolgesinde kraniyel siitunlarda ve 6zellikle retikiiler
yarigin dig tarafinda, kardiya civarinda ve retikiilo-omasal gecit kisimlarinda
bulunmaktadir. Birkag¢ kasilma reseptorii de rumenin bazi bolgeleri ile omazal kanal

boyunca da goriilmiistiir. Gerilme reseptorleri kas duvarindaki gerilmeleri tespit eder.



Lokalize olduklar1 bélgenin pasif olarak gerilmesiyle (sisme) aktif kasilma
hareketleri sonucunda ve etraftaki kaslarin ilag yoluyla kasilmalar1 sonucunda
uyarilirlar. Diisiik ve orta diizeydeki pasif retikiiler gerilmeler ve ruminoretikiiler
birlesme noktasindaki sikismalar, gerilme reseptorlerini ve gastrik merkezlere giden
sinirleri uyarir ve birincil ile ikincil dongii kasilmalarinin hiz ve siddetinde refleks
yoluyla artiglara sebep olur. Bu uyar1 sinyalleri ayrica tiikiiriik salgisi artigina yol

acar (Reece ve ark 2015).

Yiiksek diizeyde retikiiler kasilmalar ise refleks olarak ruminoretikiiler
hareketlerde ve tiikiiriik salgilanmasinda azalmalara sebep olmaktadir. Bu durum
gerilme reseptorleri aktivitesi en {ist diizeyde olsa bile gergeklesmektedir. Bu
aykirilik; farkli ve yiiksek esikli reseptorlerin uyarilmasi ve bunlarin inhibisyon
olusturmas1 (fakat bu tiir reseptorlerin varligi gosterilmemistir), gerilme
reseptorlerinden gelen yiiksek frekansli uyarimlara bagli olarak gastrik merkezlerin
motor yanitlarin1 etkileyen eksitasyon yerine inhibisyona doniistiirmesi ve
muhtemelen en Onemlisi, yiiksek diizeyde gerilmenin epitelyal reseptorlerinde
devamli uyarilmaya yol agmasi ve bunun da gerilme reseptdrlerinin olusturdugu
uyarmin Oniine ge¢mesi ile olusur. On midelerin gerilme reseptorleri; refkeksel
olarak tiikiiriik salgilanmasina ve ruminoretikiiler motilitede artisa yol acar. Ayrica
icerigin gegcisinin zorlastigi durumlarda bu reseptdrler sayesinde kasilma kuvveti
artar. Bu reseptorler, refleksel olarak yem yeme sonrasinda faydali etkiler meydana
getirmekte ve ruminoretikulumun orta diizeyde siskin oldugu durumlarda devreye
girmektedir. Buna bagh olarak tiikiiriik salgisinda ve kasilmalarin gii¢ ve siddetinde
artisa yol agarak fermentasyonun yiiksek diizeyde ger¢eklesmesine yol acarlar.
Bunun aksine, rumenin gaz veya igerikce ¢ok asirt dolu oldugu durumlarda ise
refleksel olarak rumen hareketlerinde azalma meydana gelerek fermentasyonda da
yavaglama egilimi olusur. Abomazum ve duodenumdaki siskinlige bagli olarak
olusan gerilme reseptorlerindeki uyarim refleksel olarak ruminoretikiiler hareketleri
baskilar. Bu durum abomazum ve duodenumdaki siskinliklere ve fazla dolgunluklara
kars1 negatif bir feedback araci olarak gorev yapar (Fradson ve ark 2009, Reece ve
ark 2015).



1.2.3.Mide-Bagirsak Ekosistemlerinde Popiilasyonun Diizenlenmesi

Bakteriler, fermentasyon boliimlerine yerlesen mikroorganizmalarin en
6nemlisi olup sayilari her bir gram igerikte 10'* den fazladir. Bagka bir deyisle mide-
bagirsak sistemindeki mikroorganizmalarin sayis1 tiim viicuttaki hiicrelerden fazladir.
Mikroorganizmalar, ruminantlarin sindirim sisteminde olduk¢a Onemli bir yere

sahiptir ve her mikroorganizma grubunun kendine has gorevi mevcuttur (Fradson ve

ark 2009, Reece ve ark 2015).

1.2.4.0n Mide Fermentasyon Sistemlerindeki Mikroorganizmalar

Hem s181r hem de koyun rumenindeki mikroorganizma popiilasyonu (say1 ve
cesitliligi), biiylik oOlgiide tiiketilen rasyona gore degisir. Sigirlarda ve koyunlarda
bulunan Onemli bazi bakteri tiirleri ve fermentasyon oOzellikleri Cizelge 1'de
verilmigtir. Bu bakterilerin timii anaerob olup, ¢ogu karbonhidratlart fermente
ederler. Bunlar ¢ubuk, kok ve spiroket seklinde olan gram negatif, pozitif, spor
olusturan, spor olusturmayan, hareketli ve hareketsiz hiicrelerdir. Ayrica
mikoplazmalar da bulunmaktadir (Fradson ve ark 2009, Reece ve ark 2015). Bakteri
ve protozalarin sayilar1 ve goreceli hacimleri karsilastirildiginda, protozalarin ¢ok
daha az sayida olmasina ragmen hemen hemen tiim bakterilerin kapladigi hacmi
kaplamaktadir. En 6nemli rumen protozalar1 anaerobik siliyalardir (ciliata). Bunlarin
cogu iki ana gruptan ibarettir. Tim yiizeyleri siliyalarla kapli olan holotrolik
protozoa ve ylizeyinin tamami siliyalarla kapli olmayip siliyalar1 belli bolgede bir
araya gelip obeklesen entodiniomorfit protozoalardir. Holotrolik protozoalar yapisal
olmayan polisakkaritlere (6zellikle nisasta ve c¢oziinebilir sekerler) bagimhidir,
entodiniomorfit protozoalar ise selilloz ve hemiseliillozlar1 etkileyen sindirim

enzimlerine sahiptir (Reece ve ark 2015).
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Cizelge 1.1: Rumen ve kalin bagirsak bakterilerinin fermentasyon 6zellikleri.

Tiirler Gorevi Uriinler
Bacteriodes succinogenes SF,AF F.A,S
Ruminococcus albus SF,KF F,A E,H,CO,
Ruminococcus flavefaciens | SF,KF F.ASH
Butyrivibrio fibrisolvens SF,KF,PRF F,AL,B,EH, CO,
Streptococcus bovis AF,S,CSF,PRF LAF
Ruminobacter amylophilus AF,PF PRF F.AS
Prevotella ruminicola AF,KF,PF,PRF F,APS
Succinimonas amylolytica AF,DF A,S
Selenomonas ruminantium AF,CSF,GK,LK,PRF A,L,P.H, CO,
Lachnospira multiparus PF,PRF,AF F,AE,LH, CO,
Sucrinovibrio PF,DF F,AL,S
dextrinosolvens

Methanobrevibacter sp. MF,HK M

Treponema bryantii PF,CSF F.ALSE
Megasphaera elsdenii CSF,LK AP,B,V,KTH, CO,
Lactobacillus sp. CSF L

Anaerovirio lipolytica LF,GK AP,S
Eubacterium ruminantium CSF F.A,B, CO,
Oxalobacter formigenes OP F, CO,
Wolinella succinogenes HK S, CO,
Peptostreptococcus AAP AM

anaerobius

Gorevi: SF=selulotik, KF=ksilanolitik, AF=amilolitik, DF=dekstrinolitik,
PF=pektinolitik, PRF=proteolitik, LF=lipolitik, MF=metanojenik, AAP=amino

asitleri parcalayan, GK=gliserolii kullanan, LK=laktat1 kullanan, CSF=¢dziinen

sekerleri fermente edenler, HK=hidrojeni kullanan, OP=okzalat1 pargalayan

Uriinler:

F=format, A=asetat, AM=amonyak, E=etanol,

P=propiyonat, L=laktat,

B=biitirat, S=siiksinat, V=valerat, KT= kaproat, H=hidrojen, CO2=karbondioksit,

M=metan

(Fradson ve ark 2009, Reece ve ark 2015).

1.3.Ruminantlarda Gastrointestinal Sistemin Motilite Bozukluklari

Ruminantlarda gastrointestinal motilite yetersizligine sebep olan hastaliklar

basit 6n mide disfonksiyonlari, paralitik ileus, sekum dilatasyonu/dislokasyonu,
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hoflund sendromu, abomazum deplasmanlar: veya hipotonisidir. Bu hastaliklar ciddi
verim kaybiyla seyreder (Braun ve ark 1989, Constable ve ark 2006, Giil 2006).

1.3.1.Basit On Mide Disfonksiyonlari

On midelerdeki mikroflora ve faunanin mikrobiyel dengesinin ve
biyokimyasal verimliliginin bozulmasiyla karakterize bir indigesyondur. On
midelerde anormal bir fermentasyon olmaksizin bir¢ok biyokimyasal faaliyet aksar,
hatta tamamen durur. Ani rasyon degisiklikleri, rasyonunun dengeli olmamasi, koti
kaliteli yem maddeleri, tek yoOnlii besleme, kimyasal maddeler (antibiyotik,
sulfonamid vb.), stres, uzun siire a¢ birakma, yem aliminin azalmasi gibi nedenlerden
dolay1 6n midelerde disfonksiyon sekillenir. Hafif olaylarda siit veriminde azalma,
istahsizlik, rumen hareketlerinin frekansi ve intensitesinde azalma goriiliir ve bazen
ishal veya timpani gozlenebilir fakat genel durum, solunum ve nabizda pek degisme
olmaz. Ilerleyen vakalarda; gevis getirme durur, sik sik eruksiyon ve timpani, rumen
hareketlerinin frekansinda azalma (5 dakikada 7-10’dan 1-2’ye diiser), canli agirlik
artis1 azalir, siit verimi diiser. Kronik olaylarda niiksedici timpani, rumende gidai
dolgunluk ve dilatasyon, sagaltimi yapilmadigi takdirde metabolik bozukluklar
goriilebilir. Sagaltimda rasyonu diizenleme, kuru maya, tuzlu siirgiitler, keten tohumu
maserasyonu, parenteral kalsiyum preparatlar, Bl vitamini ve genel durumu

destekleyici semptomatik ilaglar mevcuttur (Giil 2006).

1.3.2.Hoflund Sendromu

Nervus vagusun 6n mideleri ve abomazumu innerve eden bir veya birkag
kolunun parsiyal veya total felci nedeniyle kardia (kardia stenozu), ostium retikulo-
omazi (6n fonksiyonel stenoz) veya pyloris (arka fonksiyonel stenoz) stenozu sonucu
igerigin gecisinin engellenmesiyle karakterize bir indigesyondur. Etiyolojisinde
mediastinal lenf yumrularmin biiyiimesi, mediastinitis, peridzefagitis, Ozefagus

divertikulu, ploritis, retikuloperkarditis vb. rol oynar (Giil 2006).

Semptom olarak istah bazen artar bazen tamamen durur, rumen hareketleri
diizensizdir, digk1 miktar1 azalmis ve pasta hamuru gibi olup icerisinde sindirilmemis
ot-saman parcalar1 mevcuttur. Sol aclik cukurlugu devamli gergin durumdadir.
Omasuma gegisin engellenmesi olaylarinda en belirgin semptom siddetli
dehidrasyondur, hayvan fazla su igme istegi gosterir fakat ¢ogunlukla igtikten sonra

suyu kusarak disar1 ¢ikarir. Abomazumda olusan konstipasyon ve ya dilatasyon

12



durumunda, karnin sag alt yariminda disa dogru bombelesmis bir siskinlik ve
gerginlik meydan geldigi goriiliir. Bu goriiniis sap1 yukarida olmak kosuluyla bir
tabaga konmus armuda benzetilir. Rumende biriken gazin digaridan bakildiginda,
goriintiisii elmaya benzetilir. Boyle olaylarda hayvana disaridan bakildiginda solda
elma, sagda armut goriintiisiine benzetilir. Hoflund sendromunda viicut 1sis1 ve
solunum sayis1 normal sinirlardadir fakat, nabiz sayisinda belirgin bir azalma dikkati

ceker (Giil 2006, Pugh ve ark 2012).

Hoflund sendromu’nun teshisinde atropin testi yapilir. Total 30 mg Atropin
stilfat sc. veya iv. yolla verilerek, her 5 dakikada bir kez 4-5 defa kalp atimlar1 sayilir
ve nabizdaki artis en az %7-16 arasinda olursa n. vagustaki bir bozukluktan ileri
geldigi disiiniiliir (Giil 2006).

Sagaltiminda gaz emici ilaglar, Ca soliisyonlari, neostigmine gibi
parasempatomimetik ilaglar verilir. Abomazum konstipasyonlar1 olgularinda ortaya
cikan metabolik alkolozisi tedavi etmek i¢in amonyum kloriir, potasyum kloriir
soliisyonlartyla beraber destekleyici sivi sagaltimi yapilir. Tiim bu sagaltimlarin yani

sira rumenotomiye de basvurulabilir (Gl 2006, Pugh ve ark 2012).

1.3.3.Abomazum deplasmam

Hastaligin etiyolojisi tam olarak agiklanabilmis degildir. Kompleks
faktorlerin birlikte veya degisik Olgiilerde etkisi s6z konusudur. Abomazumun
hipotoni veya atonisinin ve iiretilen gaz-sivi miktarlarinin hastaligin olusumuna
zemin hazirlayici rolleri bulunmaktadir. Gastrointestinal sistemde stazise neden olan
cok ¢esitli etkenlerin (dissosiye olmayan ugucu yag asitlerinin abomazumda artisi,
endotoksin ve endojen pirojenler-interlokin, yangi mediatorleri, hipokalsemi,
hiperinsiilinemi, duodenal asidifikasyon, hipergastrinemi, histamin ve prostaglandin
salimmmi vb.) de derin rolleri bulunabilir. Ayrica cinsiyet, yas (4-6), anatomik
faktorler (kastan fakir olan abomazumun fundusunun fleksibl olusu, omentum major
ve mindriin abomazuma gevsek fikzasyonu) ve mekanik faktdrlerin hastaligin
olusumunda etkileri bulunmaktadir. Ozellike dogum sonrasi uterusun yer
degistirmesi de hastaligin sebepleri arasinda gosterilmektedir. Klinik olarak sola
deplasmanda istahsizlik, siit veriminde azalma, ketozis bulgulari, ilerleyen
donemlerde sol tarafta son Kkostalar bolgesinde genisleme, rumen hareketleri ve

ruminasyonda azalma, rumenin oskiiltasyonunda kraniyelde de duyulan seslerin
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duyulamamasi1 ve bunun yaninda patognomik olarak metalik ¢inlama (ping)
seslerinin alinmasi tipiktir. Rektal muayenede genisleyen abomazum palpe edilebilir,
digkinin koyu renkte, yagli, yapiskan, ¢amur kivaminda olup bazen kan igermesi

tanida 6nemli kriterlerdir (Braun ve ark 1997, Giil 2006).

Saga abomazum deplasmanlarinda ise basit (torsiyonsuz) deplasman
olaylarinda, istahsizlik, siit veriminde azalma, genel durum birkag¢ giin igerisinde
bozulur, yem yeme tamamen ortadan kalkar, gevis getirme durur, tipik olmamakla
birlikte sanci semptomlart goriilebilir. Spesifik semptom olarak sag abdominal
kostalardaki kabariklik, sag 11-13. kostalar bolgesinden oskiiltasyon-perkiisyonda
alinan metalik ¢inlamadir. Rektal muayenede genislemis abomazum palpe edilebilir,
disk1 azalmis ve koyu renkte ¢amur kivamindadir. Torsiyon olgular1 ise abomazumun
kendi ekseni etrafinda 90, 180 ve 360 derece donmesiyle olusur. Ani genel durum
bozuklugu, inleme, dis gicirdatma, siddetli sanc1 bulgular1 ve intoksikasyon belirtileri
goriilebilir. Abomazum deplasmanlarinin sagaltimi genel olarak operatif olarak
yapilir. Omentopeksi, abomazopeksi ve son yillarda toggle pin yontemi en ¢ok

kullanilan cerrahi yontemler arasindadir (Giil 2006, Pugh ve ark 2012).

1.3.4.Sekum Dilatasyonu/Dislokasyonu

Sekum dilatasyon, dislokasyon ve torsiyonu (SDDT), laktasyonun ilk birkag
ay1 icinde siit ineklerinde sekillenebilen, sindirim sistemi gegisinin kismen ya da
tamamen tikanmasi ile sonuglanan bir patolojik durum olarak tanimlanmaktadir.
Torsiyonlar 90-360 derece arasinda degisen dorsal retrofleksiyon (saat yelkovani
yoniinde) ve ventral retrofleksiyon (saat yelkovani tersine) seklinde ikiye
ayrilmaktadir. Ruminantlarda sporadik olarak ortaya ¢ikan bir bagirsak problemidir.
Genel durum bozuklari belirtilerinin yani sira, abdominal agri, ilerleyen abdominal
distensiyon ve ilerleyen donemde kollaps sonucu oOliime kadar gidebilir. Saga
abomazum deplasmani/torsiyonundan, proksimal duodenal obstriiksiyondan, ince
bagirsaklarin torsiyonu ve akut septik peritonitisten ayirt edilmelidir. Sagaltiminda

prognoza gore medikal ve cerrahi girigsim yapilir (Scott ve ark 2011).

1.4.ileus

Bagirsak iceriginin oral yonden anal yone dogru ilerlemesinin her hangi bir

nedenle engellenmesine ileus denir. Postoperatif ileus ise, mekanik bir obstriiksiyon
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olmaksizin, gastrointestinal sistemin itici giiciiniin yokluguyla karakterize, genellikle

laparotomilerin bir komplikasyonu olarak gelisen hastalik tablosu olarak tanimlanir.

fleusun siniflandirmas: gerek veteriner hekimlikte gerekse beseri hekimlikte
net bir sekilde yapilmamstir. Ozellikle beseri hekimlikte cesitli ileus olgularmin,
olusan nedene goére adlandirmasi yapilmaktadir (gallstone ileus, brid ileus vb).

[leuslarin genel olarak siniflandirmasi asagidaki gibidir.

+ Paralitik veya Adinamik Ileus: Mekanik obstriiksiyon olmadan bagirsak
peristaltiginde meydana gelen yetersizlige bagli olusan ileus tipidir .
+ Dinamik veya Mekanik Tleus: Bagirsaklarda mekanik bir obstriiksiyona

sonucunda sekillenen ileus tipidir (Radostits ve ark 2006)

Mekanik ileuslar; obstruksiyonun oldugu bolgeye gore 3’e ayrilir.

1.4.1. Luminal Obstruksiyonlar

Intramural obstruksiyonlarin sebepleri arasinda invaginasyonlar, biiyiik safra
taslar1, diski, mekonyum, parazitler ve bezoarlar gibi limen igerisinde tikaniklik

olusturan nedenler yer almaktadir (Jones ve ark 1997, Daly ve ark 1999).

1.4.2. Intramural Obstruksiyonlar

Mural obstruksiyonlara bagli ileusun nedenleri; atreziler, stenozlar,
divertikiiller ve imperfore aniis, ayrica ilseratif kolit, Crohn hastaligi gibi yangisel
hastaliklarin  seyri sirasinda mural obstruksiyon gelisebilir. Volvuluslar da
bagirsaklarin kendi etrafinda donmesi ile intestinal obstriiksiyona neden olabilirler ve
bagirsak dokusunun kanlanmasini ciddi bigimde etkileyebilirler (Jones ve ark 1997,
Daly ve ark 1999).

1.4.3. Ekstramural Obstruksiyonlar

Bagirsaklara  disarirdan  meydana  gelen  baski  sonucu  olusan
obstriiksiyonlardir. Intraabdominal adezyonlar sonucunda olusan bantlar, bagirsaklar
tizerinde baski ve ya bagirsak iizerinde kivrilmalara neden olabilirler. Beseri
hekimlikte karin duvari fitiklarinin  bogulmalari, mekanik ince bagirsak
obstritkksiyonlarmin en ¢ok Kkarsilagilasilan nedenleri arasindadir. Veteriner
hekimlikte de karin fitiklarinin bogulmalarina siklikla karsilasiimaktadir. inguinal,

umblikal ve insizyonel fitiklar mekanik bagirsak obstriikksiyonlarinda en ¢ok
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karsilasilagilan nedenler arasindadir. Gegmis donemde gegirilen operasyonlara ve
yangisel olaylara bagli olarak meydana gelen adezyonlar ince bagirsak
obstriiksiyonlarinin en basta gelen nedenleridir (Jones ve ark 1997, Daly ve ark
1999).

1.4.4. Paralitik (Adinamik) Tleus

Paralitik ileus sigirlarda c¢ogunlukla; gebeligin son doneminde veya
dogumdan sonraki ilk hafta igerisinde goriiliir (Pradhan ve ark 2008). Mekanik bir
neden olmadan biitiin gastrointestinal sistemde dilatasyon olmasi durumudur. Cesitli
ndral, humoral ve metabolik nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Intestinal motiliteyi inhibe
eden refleks mekanizmalar nedeni ile bagirsaklarda distansiyon olur. Ureter gibi
diger organlarin distansiyonu da refleks olarak intestinal motiliteyi azaltabilir.
Vertebra kiriklari, retroperitonal kanamalar ve travmalar da paralitik ileusa neden
olabilirler. Peritonitler, hipokalemi gibi elektrolit dengesizlikleri ve intestinal iskemi

de diiz kas kasilmalarini etkileyerek motiliteyi azaltirlar (Schwarz ve ark 2002).

1.4.5.Postoperatif ileus

Mekanik bir obstriiksiyon olmaksizin, gastrointestinal sistemin itici giiciiniin
gecici yokluguyla karakterize, genellikle laparotomiler sonrasi olusan hastalik
tablosuna postoperatif ileus denir. Postoperatif ileus; g¢ogunlukla laparotomi
sonrasinda olugsa da, literatiirde ortopedik operasyonlar sonrasinda da

olusabileceginden bahsedilmektedir (Thompson ve ark 2012).

Postoperatif ileusun baslica sebeplerinin agr1 ve elektrolit agigi oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle potasyum ve kalsiyum seviyelerinde olusan degisimlerin

postoperatif ileus olusumda etkili oldugu tespit edilmistir (Nichols 2011).

Postoperatif ~ ileus  giiniimiiz ~ cerrahi  girisimlerin ~ en  Gnemli
komplikasyonlarindandir. Bu durum hastada yara 1iyilesmesinde gecikme,
enfeksiyon, agri, hospilitasyon siiresinde artig, oral beslemeye geciste gecikme,
pulmoner komplikasyonlar vb gibi hastanin yasam kalitesini kalitatif ve kanditatif
olarak dogrudan etkileyen problemlerin tetikleyicisi olarak karsimiza ¢ikar (Carroll
ve ark 2009, Thompson ve ark 2012). Veteriner hekimlikte ileus olgular1 genel

olarak bagirsak liimeninin tikaniklig1 baz alinarak asagidaki gibi siniflandirilir.
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« Tam olmayan ileus (inkomplet)

« Tam ileus (komplet)

* Yabanci cisim veya mekaniksel ileus olarak siniflandirilir (Gorgiil ve ark

2009).

Veteriner

hekimlikte bir baska ileus smiflandirmast da mekanik ve

fonksiyonel olarak iki ana baglik altinda toplanmaktadir (Cizelge 1.2).

Cizelge 1.2: Veteriner Hekimlikte Ileus Smiflandirmas1 ve Nedenleri (Turgut ve

Ok 2001).
Mekanik fleus | Nedenleri Fonksiyonel Nedenleri
Tleus
-Linear yabanci -Cerrahi operasyonlar
cisimler -Peritonitis
-Linear olmayan -Uzun siireli mekanik
yabanci cisimler obstriiksiyon
-Intestinal isemi
Intraluminal Adinamik Ileus | -Gram negatif sepsis
obstriiksiyon -Elektrolit
dengesizligi(hipokalemi)
-Uremi
-Dysautonomia
-Spinal kord hasar1
-Antikolinerjikler
-Kursun toksikasyonu
-Timorler
-Yangisal
Intramural bagirsak Spastik fleus | -Hirschsprung hastaligi
kitleler hastaliklar1
-Phycomycosis
-Daralmalar
-Hematom
-Atrezi -Lenfosarkom
-Idiopatik enteropati
Konjenital Psodo- -SLE
lezyonlar obstruksiyon -Amanita mantar
zehirlenmesi
-Phenothiazinler
-Diabetus mellitus
-Diger
-Yapigmalar
Ekstramural -Fitiklar
kompresyon -Strangulasyon
-Invaginasyon
-Volvulus
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1.4.6.Fizyopatoloji:

Postoperatif ileusun fizyopatalojisi oldukca karmasiktir ve heniiz tam olarak
anlasilamamistir. Gastrointestinal motilitenin bozulmasi, otonom sinir sistemi, lokal
faktorler, hormonlar, yangisal faktorler, anestezi, postoperatif analjezik kullanimi
gibi bircok multifaktoriyel sebeblerin fizyopatolojide etkili oldugu bildirilmektedir
(Luckey ve ark 2003).

1.5.Gastrointestinal Motilitenin Bozulmasi

Operasyonlar sonrasinda, mide ve bagirsaklardaki normal bazal aktivite
bozulmaktadir. Ozellikle midede diizensiz ani ¢ikis ve yavaslama dalgalanmalari
goriiliir. Postoperatif donemde hastalarda meydana gelen istahsizligin ilk sebebi
olarak, gastrointestinal sistemde migrating motor complex (MMC) aktivitesinin
bozulmasi gelmektedir (Livingston ve Passaro 1990). Cesitli anestezikler MMC
aktivitesini  etkilemektedir. ~ Orne§in  operasyonlar  esnasinda  kullanilan
anesteziklerden eter ve halothanin MMC aktivitesi iizerinde inhibitor, enfluranin ise
eksitator etkisi oldugu bildirilmektedir (Marshall ve ark 1961, Bueno ve ark 1978).
Peritonun enzisyonu sonucunda MMC aktivitesi inhibe olurken, ardindan barsagin
elle manipulasyonu sonucunda inhibisyonunun uzadigi belirlenmistir (Livingston ve
Passaro 1990). Kolonun elektriksel aktivitesi operasyonlar sonrasinda bozulur.
Insanlarda ve maymunlarda operasyonlar sonrasinda, ii¢ faz olarak olusan elektriksel
aktivitede bozulmalar oldugu bildirilmistir (Woods ve ark 1978, Condon ve ark
1986). Postoperatif donemde normal elektriksel aktivitenin baslamasi (ortalama 72
saat), insanlarda gaz ¢ikisinin baslangiciyla normal aktiviteye ulastig1 belirlenmistir.
Postoperatif ileuslu hastalarda normal aktivitenin baslamasi, her zaman ileusun
iyilestigi anlamina gelmez. Postoperatif ileus iizerine; otonom sinir sistemi, lokal
faktorler, yangisal faktorler, hormonlar, noérotransmitter maddeler, anestezi ve

analjezik kullanimi etkin rol oynadig: bildirilmistir (Luckey ve ark 2003).

1.5.1.0tonom Sinir Sisteminin Rolii

Bagirsak motilitesinin inhibisyonu ve aktivasyonunda bir denge mevcuttur.
Parasempatik stimulasyonla gastrointestinal motilitede artis, sempatik stimulasyonla

ise inhibisyon meydana gelmektedir. Kenwenter (1965) yaptigi deneysel ¢alismada,
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sempatik sinirlerin barsagin itici giiciinde predominant rol oynadigini belirlemis ve
ayni ¢alismada sempatik sinir sisteminin postoperatif ileusun olusumunda etkili
oldugunu belirtmistir. Parasempatik uyarilarla myenterik pleksustan asetilkolin
salmim  arttirilirken, sempatik uyarilarla asetilkolin  salimimi  azaltilmaktadir.
Asetilkolin salimmimina bagli olarak motilite artarken, asetilkolin saliniminin
azalmasina bagl olarak da motilitede de azalma goriiliir (Luckey ve ark 2003).
Sempatik sinir sisteminin uyarilmasina neden olan agri1 ve stres, viicutta olusan
travmaya kars1 fizyolojik olarak gelisir ve sempatik sinir sisteminden katesolamin
salmmminda artisa neden olur. Katesolamin seviyesindeki bu artig, gastrointestinal

motiliteyi baskilayarak postoperatif ileus olusmasina neden olmaktadir ( Dubois ve

ark 1974, De Winter ve ark 1997).

1.5.2.Lokal Faktorlerin, Hormonlarin ve Norotransmitter Maddelerin Rolii

Postoperatif ileusun olusumunda, ndrotransmitterlerin, lokal faktorlerin ve
hormonlarin da etkisi oldugu bildirilmektedir. VVazoaktif intestinal peptid; gastrik
kolinerjik sinir ug¢larminin inhibisyonunda artisa neden olarak, antrum ve plorik
aktivitede azalmaya neden olur. P maddesi (Substance P); agr1 durumunda bulunan
bir norotransmitter madde olup, postoperatif ileusun olusumunda etkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Postoperatif donemde artan kortikotropin releasing faktoriin de
motilitenin baskilanmasina neden olur ve postoperatif ileus olusumuna katki saglar.
Enterik sinir sisteminin baskilayict norotransmitter maddelerinden olan vazoaktif
intestinal peptid, nitrik oksit ve P maddesi, agri durumlarinda salgilanmalari artar ve
postoperatif ileus olusumuna katki saglarlar (Luckey ve ark 2003, Ahmed ve ark
2012).

Gastrointestinal sistem boyunca yerlesen periferal opoid reseptorlerin,
endojen veya eksojen kaynakli nedenlerle uyarilmalar1 sonucunda; gastrik bosalma
gecikir ve bagirsak diiz kaslarmin kasilmalar1 baskilanarak motilitede bozulmaya
neden olurlar (Luckey ve ark 2003). Postoperatif donemde, dokularda olusan
travmaya bagl olarak sitokin ve yangisal mediyatorlerin saliniminda artis meydana
gelmektedir. Bu artisa bagli olarak bagirsak motilitesinde bozulma olusur ve
postoperatif ileus olusumuna zemin hazirlanir. Bagirsaklarin elle manipiilasyonu
sonucunda, 16kositler uyarilir ve bagirsak duvarina gog eder, nitrik oksit, sitokinler

ve prostaglandinler gibi yangisel mediyatorlerin saliniminda artis meydana gelir.
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Olusan yanginin siddetine bagl olarak, bagirsak motilitesi bozulmaktadir ( Espat ve
ark 1995, Luckey ve ark 2003). Kalff ve ark (1998)’in ratlarda yaptiklar1 bir
calismada; bagirsak manipiilasyonu sonucunda, bolgeye goc eden makrofaj ve
notrofil sayisinda artis oldugu belirlemisler ve bu artisin bagirsak motilitesinin

bozulmasinda etkili oldugunu tespit etmislerdir.

1.5.3.Yangisal Faktorler

Kalff ve ark (1998); bagirsaklarda yapilan operasyonlarda, bagirsagin
muskularis eksterna katmanindan makrofaj aktivasyonunun basladigi, ayn1 zamanda
lokdsit gdgiiniin  sekillendigi hipotezini ortaya atmiglardir. Ilaveten bu olusan
yangisel reaksiyonunun, postoperatif donemde ortaya ¢ikan bagirsak motilitesinin
durmasindan da sorumlu oldugu diisiincesini eklemislerdir. Yaptiklar1 ¢alismada
ratlarda; laparotomi esnasinda atravmatik manipiilasyonla ve operasyon esnasinda
bagirsaklari elle manipiile ederek hareket ettirmislerdir. Calismanin sonucu; Kalff ve
ark (1998)’nin hipotezini dogrulamis, notrofil aktivasyonunun bagirsaklarda yapilan

manipiilasyonla artig gosterdigini tespit etmislerdir.

Schwarz ve ark (2001); ratlarda laparotomi ve bagirsak manipiilasyonu
sonucunda, makrofajlarda bulunan mesenger RNA ve proteinin siklooksijenez 2
(COX-2)’yi basglattigim1  tespit etmislerdir. COX-2’deki bu artisin peritoneal
kavitedeki ve dolasimdaki prostaglandin miktarmin artigina  bagli  oldugunu
belirtmislerdir. Olusan bu reaksiyon sonucunda; in vitro olarak jejunumun sirkiiler
kaslarinin kontraktilitesinde azalma oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiim bu etkilerin COX-

2 inhibitorleri ile engellenebilecegini bildirmislerdir.

1.5.4.Anestezi

Her ¢esit anestezi uygulamalart bagirsak motilitesini  etkilemektedir.
Anestezikler; bagirsaklardaki noron birlesimlerini etkileyerek, motilite tizerine etki
ederler. Ozellikle hiicre i¢i kavsak boslugundan yoksun olmasi sebebiyle sinir
hiicrelerine direkt baglantili olan kalin bagirsaklarda daha etkin bir etki gosteren
anesteziklerden, kolonun duyarliligina bagh olarak daha fazla etkilenmesi s6z
konusudur. Anesteziklerin bu etkileri nedeniyle gastrik bosalmada gecikme meydana
gelir ve aspirasyon pneumonisi, kusma gibi postoperatif komplikasyon riskini arttirir

(Livingston ve Passaro 1990, Ogilvy ve Smith 1995).
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Lokal anesteziklerle yapilan epidural anesteziyle; sinirlerin blokaji, karmn igi
kan akiminda artis ve antiinflamuvar etki meydana gelmektedir (Liu ve ark 1995).
Bu kapsamda postoperatif ileusun engellenmesi i¢in epidural anestezi caligmalar

devam etmektedir.

1.5.5.Postoperatif Narkotik Analjezik Kullanim

Narkotik analjezikler; gastrik motilitede inhibitor etkiye sahiptirler, fakat ayni
zamanda saglikli bireylerde antrum ve duodenumun ilk kisminda tonusta artisa neden
olurlar (Reisine ve Pasternak 1996). Bu ilaglarin etkisiyle; gastrointestinal icerikte
sivl emilimi artmakta, gecis siiresinde uzama, ince bagirsak duvarindaki reseptorlere
baglanarak safra, pankreas, bagirsak salgilarinin saliniminda azalma ortaya cikar.
Narkotik analjezikler, 16kositlere baglanir ve immun sistemi de etkileyerek bagirsak
motilitesinde yavaslamaya neden olurlar. Ayni zamanda nitrik oksit sentezine katki
saglayarak postoperatif ileus olusumunda Onemli bir etken olarak kabul

edilmektedirler (Luckey ve ark 2003, Ahmed ve ark 2012).

1.6.Semptomlar

Ruminantlarda postoperatif ileusun en yaygin semptomlari ¢ok spesifik
olmamakla birlikte; istahsizlik, kusma, defakasyonun olmamasi (bazen az miktarda
pis kokulu digkilama), dehidrasyon, mide ve bagirsak hareketlerinde azalma veya
durma, abdomende distansiyon ve agri, sanci, rektal muayenede agri ve sanci
belirtileri, rektal muayenede diski bulunmamasi veya az miktarda pis kokulu digki,
ilerleyen donemlerde intoksikasyon ve peritonitis, intoksikasyona bagli baslangicta
yiiksek sonraki donemde diisiik ates, rontgen ve ultrasonda bagirsaklarda yogun gaz
birikimi gibi semptomlardan olusur (Radostits ve ark 2006, Lejeune ve Lorenz
2008). Braun ve ark (1993), 23 duodenal ileuslu (obstruksiyon veya kompresyona
bagl) sigirda yaptiklart klinik muayenede; genel durumda bozulma, durgunluk,
istahsizlik, azalan veya kaybolan intestinal motilite ve azalan veya kaybolmus
defakasyon bulgularina rastlamislardir. Ayni ¢alismada; mukoz membranlarda
solgunluk, sklerada siskinlik ve viicut 1sisinda genel bir hipotermi belirlemislerdir.
Ayrica 6 sigirda sanct bulgularina rastlanmistir. Bu calismadaki sigirlarda genel
olarak rumen hareketlerinde azalma veya kaybolma, sol aglik ¢ukurlugunda
genisleme veya normale yakin gorlinim, 21 adet si@irda bagirsak hareketlerinde

belirgin azalma veya ortadan kalktigi, diski miktarinda da azalma veya ¢ok az
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miktarda digkinin bulundugu tespit edilmistir. Digkinin bazi1 vakalarda sulu ve lapa
gibi oldugu ama genel olarak siki bir kivamda oldugu tespit edilmis, ayrica
cogunlukla siyah veya siyaha yakin bir renkte, mukus, fibrin veya kan pargalar
icerdigi belirlenmistir. Rektal muayenede bazi vakalarda anormal bir bulgu
rastlanmadigi, bazilarinda ise rumende sola genisleme ve bagirsaklarda genisleme

oldugu tespit edilmistir.

Lejeune ve Lorenz (2008), duodenal obstruksiyonlu 2 inekte yaptiklari klinik
muayenede; her iki inegin de durgun oldugu, abdomenin ventralinde distensiyonun
bulundugunu, viicut sicakliginin ve kalp atiglarinin normal sinirlar i¢inde oldugunu,
rumen ve bagirsak hareketlerinin olduk¢a azaldigini, rektal muayenede rumende sola
dogru genislemenin bulundugunu tespit etmislerdir. Ayrica bir inekte lordoz
pozisyonunda durus gosterdigi, ayni inekte rektumda digkinin bulunmadigi ve

hayvanin sanci belirtileri gosterdigini tespit etmislerdir.

1.7.Teshis

Veteriner hekimlikte ileus olgularmin teshisinde en ¢ok kullanilan
yontemlerin basinda radyografi ve ultrasonografi gelmektedir. Beseri hekimlikte de
pratik olarak en ¢ok radyografi kullanilmakla beraber, tomografi, magnetik rezonans
gortintiileme (MR), ultrasonografi de ileus olgularinin teshisinde kullanilmaktadir

(Radostits ve ark 2006).

Radyolojik olarak ileus bulgulari; bagirsaklarin hava, sivi veya igerikle
genislemesi olarak tanimlanabilir. Ileus olgularmmn radyolojik degerlendirmesi;
dinamik ve adinamik ileus olarak ayrilmaktadir. Dinamik ileus’ta; parsiyel veya tam
olmayan tikaniklarda peristaltik hareketler mevcuttur ve normal biiyiikliigiinde veya
genislemis ince bagirsaklar goriilebilir. Bagirsakta tam tikaniklik oldugu durumlarda
ise; tikanikligin oldugu bagirsak segmentinin proksimalinde genisleme ve gaz
birikimi goriildiigl, tikanikligin distalinde ise normal biiytikliikte veya bos bagirsak
segmentleri goriilebilir. Tam tikaniklik durumlarinda; parsiyel tikanikliklara gore
bagirsak segmenti daha fazla genisler, gaz ve sivi birikimi daha fazladir. Adinamik
ileus olgularinda ise, peristaltik hareketlere dair herhangi bir bulguya rastlanmaz.
Etkilenen tiim ince bagirsaklarda uniform bir genisleme sekillenir (Burk ve Feeney
2003).
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Rektal muayene ve transabdominal ultrasonografide; abdominal sivi, bagirsak
geniglemesi ve motilitenin degerlendirimesi ile ileus teshis edilebilir. Braun ve ark
(1993), 23 inekte duodenal ileusun teshisi i¢in sag acglik ¢ukurlugundan yaptiklari
ultrasonografik muayenede duodenumun 10., 11. ve 12. interkostal aralikta yer

aldigini, bagirsak igeriginin hiperekojonik goriintiide oldugunu tespit etmislerdir.

1.8.Sagaltim Secenekleri

Laporoskopik cerrahi ve genel anestezi yerine lokal anestezi tekniklerinin
(epidural vs.) tercih edilmesi, postoperatif ileusun olusma ihtimalini azaltan
yontemlerdendir. Ayni sekilde non-steroid antiinflamatuvar analjeziklerin ve motilite
artirict prokinetiklerin kullanimi da diger tedavi segeneklerindendir (Bisanz ve ark
2007, Gorgiil ve ark 2009, Noble ve ark 2009, Asgeirsson ve ark 2010, Choi ve ark,
2011, Gustafsson ve ark 2013). Bu kapsamda postoperatif ileusun engellenmesi ve

sagaltimini asagidaki bagliklar altindan inceleyebiliriz.

1.8.1.Epidural Anestezi Uygulamasi

Beseri hekimlikte postoperatif ileusun olusumunu engellemek igin genel
anestezi yerine birgok cerrahi islem esnasinda epidural anestezi tercih edilmektedir.
Epidural anestezi uygulanmasiyla; sempatik reflekslerin spinal kord seviyesinde
anestezisi  sekillenir ve postoperatif ileus gelisiminin Onlenmesinde fayda
saglamaktadir. Beseri hekimlikte yapilan c¢alismalar; epidural anesteziklerin,
postoperatif ileus gelisiminin 6nlenmesine fayda saglayan ilaglar arasinda oldugunu
belirlemistir. Insan hekimliginde lokal anesteziklerin epidural yolla uygulanmast,
sitokin iretiminde, agrida ve narkotik analjeziklere olan gereksiniminde azalmaya
neden olarak, cerrahi stres yanitinin ortaya c¢ikisini engellemektedir. Bu nedenle
epidural anestezinin tercih edilmesi, operasyon sonrasi bagirsak motilitesinin daha
erken déonemde normal halini almasini saglamaktadir (Luckey ve ark 2003, Behm ve
Stollman 2003, Gannon 2007). Ayrica IV yolla opoid tiirevi analjeziklerin yerine,
epidural analjezi uygulanan hastalarin, daha kisa siirede bagirsak hareketlerinin
basladig1 bildirilmektedir (Delaney 2005, Holte ve Kehlet 2005, Charoenwan ve ark
2007, Chamberlain ve Martindale 2008).
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1.8.2.Non-Steroid Analjezik Kullanim

Gastrointestinal motiliteyi olumsuz etkileyen narkotik analjeziklerin yerine,
non-steroid antiinflamatuvar ilaglarin tercih edilerek postoperatif ileus gelisiminin
onlendigi belirtilmektedir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, analjezik ve
antiinflamatuvar etkiye sahiptir (Person ve Wexner 2006, Miaskowski 2009, Stewart
ve Waxman 2010). Bu ilaglarin kullanimiyla narkotik analjeziklerin kullanimina
gerek kalmamakta ve bOylece narkotik analjeziklerin ileus lizerine olan olumsuz
etkisi engellenmektedir. Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglarin bir baska 6zelligi
olarak, bagirsak duvarindaki inflamatuvar siireci baskilayarak postoperatif ileus
gelisimini Onledigi disiiniilmektedir (Luckey ve ark 2003, Frost 2009, Stewart ve
Waxman 2010). Sigirlarda bagirsak operasyonlar1 sonrasinda, olusan agriy1 azaltmak
icin fluniksin meglumin 1 mg/kg dozunda giinde 1 veya 2 kez uygulanmasi etkili
sonuclar vermistir. Ancak nonsteroid ilaglarin kullaniminda ozellikle anorektik
sigirlarda dikkatli olunmali, ¢iinkii giinde 3 dozdan fazla uygulanan non-steroid
analjeziklerin anoreksik sigirlarda abomazal iilsere neden oldugu tespit edilmistir.
Abomazumda iilser siiphesi olan bir sigirda opoid tiirevi analjeziklerden butarfanol

0,05 mg/kg dozunda giinde 3 kez uygulanabilir (Nichols 2011).

1.8.3.S1vi1-Elektrolit Sagaltimi

Operasyon esnasinda asirt sivi Verilmesi ve buna bagli olarak olusan
hipokalemi, hipofosfatemi ve hipomagnesemi gibi elektrolit dengesizlikleri bagirsak
motilitesinde bozulmalara yol acar. Cerrahi operasyonlar sonrasinda, normal kan
voliimiinii saglamak ve siirdiirmek igin, asir1 sivi verilmesinden kaginilmasi
onerilmektedir (Gustafsson ve ark 2013). Postoperatif donemde bilingsiz ve
kontrolsiiz siv1 takviyesi, gastrointestinal sistem organlar1 gibi yumusak doku ve
organlarda 6dem gelisiminin hizlanmasina zemin olusturur. Bagirsak duvarinda
gelisen 6dem, postoperatif ileus nedeniyle olusan yangisel yaniti arttirmaktadir
(Kehlet 2008, Frost 2009, Stewart ve Waxman 2010, Leslie ve ark 2011).

Postoperatif ileus gelisiminin 6nlenmesi amaciyla elektrolit yetersizliklerinin
giderilmesiyle birlikte, operasyon sonrasinda asir1 sivi verilmesinden kaginilmasinin
olumlu etkileri yapilan ¢alismalarda da belirtilmektedir (Gannon 2007, Chamberlein
ve ark 2008, Frost 2009, Leslie ve ark 2011, Thompson ve ark 2012). Operasyonlar

sonrasinda sivi dengesi saglanmali, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi i¢in de
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cogunlukla % 0.9 izotonik sodyum kloriir soliisyonu uygulanmaktadir. Beseri
hekimlikte 0Ozellikle kanamali operasyonlar sonrasinda ornegin kolorektal
cerrahilerden sonra meydana gelen asir1 kan kaybi onlemek igin, Kristalloid ve
kolloid soliisyonlar uygulanarak kardiyak debi saglanmaya ¢aligilmaktadir
(Gustafsson ve ark 2013, Nygren ve ark 2013, Vather ve Bissett 2013, Wright ve
Jenkins 2009).

Sigirlarda postoperatif donemde gelisen ileus olgularinda ¢ogunlukla
kalsiyum ve potasyum seviyesinde degismeler sekillenmektedir. Operasyon
sonrasinda kalsiyum ve potasyum degerleri siklikla kontrol edilmeli ve uygulanacak
stvi miktar1 dikkatli sekilde infiize edilmelidir (Nichols 2011).

1.8.4.Abdominal Masaj Uygulamasi

Beseri hekimlikte postoperatif ileusun olusmasini engelleyeci bir diger
uygulama da abdominal masajdir. Operasyon sonrasinda uygulanan abdominal
masajla, dolasim hizlandirilir ve abdominal kaslardaki spazm azalir, buna bagh
olarak da agriy1 ve analjezik kullanimi azaltilir. Abdominal masaj uygulamasiyla;
agrimin neden oldugu sempatik yanit azaltilarak, hastalarin iyilesme siireci
hizlandirilmaktadir. Abdominal masaj uygulanmasiyla; karin i¢i basincinda
degisiklik meydana gelir, buna bagh olarak da bagirsaklar iizerinde mekanik ve
refleks bir etki olusur, motilitede artis sekillenir. Bununla birlikte abdominal masajla,
parasempatik sinir uglari uyarilir ve gastrointestinal sistem aktivitesinde artis
olusturulabilmektedir. Postoperatif donemde abdominal masajla, insanlarda gaz ¢ikis
siiresinin ve abdominal distansiyona bagli olarak ortaya c¢ikan agrinin kisaldigs,
postoperatif ileus olusumunun engelledigi bildirilmistir (Leslie ve ark 2009, Sinclair
2011, Chapelle ve Bove 2013).

1.8.5 Diger Sagaltim Secenekleri

Bu konuda halen arastirmalar devam etmektedir. Bu ilaglarin etkinligi ve

kullanilabilirligi heniiz net olarak kanitlanamamistir (Damian ve ark 2015).

Gastrografin, suda eriyen bir kontrast maddedir ve gastrointestinal
problemlerin teshisinde kullanilir. Yiiksek osmalaritesinden dolayr osmotik
laksatifler gibi etki eder ve gastrointestinal bolgede yiiksek miktarda sivi tutulmasina

neden olur. Bu 6zelligi mekonyum ileusunun tedavisinde faydalidir. Ince bagirsak
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obstriiksiyonlarinin mekanik olanlarinin teshisi olduk¢a zordur ve gastrografin bu
amagcla kullanilir (Damian ve ark 2015). Yapilan sistemik ve meta-analizli bir
calismada, eger kontrast kolona 4-24 saat icerisinde ulasirsa, obstriiksiyonun
operasyona gerek kalmadan tedavi edilebilecegi, kontrast madde bu siire igerisinde
kolona ulasmazsa, operasyon yapilmadan hastanin tedavi edilemeyecegi belirtilmistir
(Branco ve ark 2010). Postoperatif ileus olgularinda; gastrografin kullanimi
konusunda yeterli veri yoktur, halen ¢aligmalar devam etmektedir (Damian ve ark
2015).

Daikenchuto, Japon bitkisel ilaglarindandir. Daikenchuto, zencefil koki,
ginseng ve dikenli iivez bitkileri, abdominal distansiyon hastalarinda kullanmaktadir.
Yapilan c¢alismalar bu  bitkilerin;  asetilkolin  reseptorlerine  baglanarak
antiinflamatuvar etkiye sahip oldugunu ve bu o6zellikleriyle postoperatif ileusun
sagaltiminda kullanilabilecegini  bildirmektedir. Bu bitkilerin  kullaniminin,
gastrektomi ve kolorektal operasyonlar sonrasi, bagirsak hareketlerini hizlandirdig
belirlenmis, fakat bu konuda farkli cerrahi operasyonlardaki etkilerinin arastirilmasi

devam etmektedir (Damian ve ark 2015).

Beseri hekimlikte yapilan bir g¢alismada, operasyon esnasinda hastalara
magnezyum inflizyonuyla, postoperatif donemde opoid kullaniminmi azalttigi, ayni
zamanda postoperatif ileusun siiresini kisalttigi tespit edilmistir (Shariat ve ark
2014). Her ne kadar bu calismada ileus siiresinde kriter olarak; gida alimina
baslangig siiresi alinsa da, magnezyum siilfatin, ilerleyen donemlerdeki arastirmalar

ve sagaltim segenekleri arasinda yer alabilecegi diisiiniilmektedir (Damian ve ark

2015).

De Jonge ve ark (2004) farelerde yaptiklar1i c¢alismada mast hiicre
stabilizatorlerinden ketotifen ve doxantrazole muskiiler yangiyr azalttigimi ve
postoperatif ileusun siiresini kisalttigini tespit etmislerdir. Benzer sekilde 60 hastada
yapilan pilot ¢aligmada, abdomen cerrahisi sonrasinda hastalar 4 ile 12 mg
ketotifenle 6 giin boyunca tedavi edilmis, tedavi sonunda ketotifen kullaniminda
gastrik bosalmada istatistik olarak 6nemli derecede gelisme goriilse de, kolonik gegis
de yeterli etki elde edilememistir (The FO ve ark 2009). Farkli mast hiicre
stabilizatorleriyle daha iyi sonuglarin alinabilinecegi diisliniilmektedir. Bir diger
alternatif sagaltim segenegi de hiicre ig¢i tyrosine-protein kinaz birikiminin

engellenmesidir, ¢iinkii mast hiicrelerinin degranulasyonu igin tyrosine kinaz
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gerekmektedir (Rossi ve ark 2006, Rivera ve Olivera 2008). Farelerde yapilan bir
calismada; operasyon Oncesi syk(Spleen tyrosine kinaz) inhibitorii (oral 1 mg/kg)
kullanimimin, postoperatif donemde olusan ileus iizerine etkili oldugu tespit

edilmistir (Van Bree ve ark 2011).

Bagirsagin elle manipiilasyonu sonucu I6kositlerin damar disina gogii baslar,
adhezyon molekiillerinin baglandig1 reseptorlerde, interseliiler adhezyon molekiil-1
(ICAM-1)’de artis sekillenmektedir. Bu artis; yangisel reaksiyona bagl sitokinlerde
ve lokositlerin  gogiiyle olusabilmektedir. Ratlarda abdominal operasyonlar
sonrasinda, ICAM-1"in mikro dolasimda ve bagirsak kaslarindaki miktarindan 3 saat
igerisinde artis oldugu ve bu artisin 24 saat boyunca yiikselerek devam ettigi
belirtilmistir (Kallf ve ark 1999). Operasyon oncesi tek doz anti-ICAM-1 ve anti-
Lenfosit fonksiyonel antijeni-1(LFA-1) enjeksiyonlariyla; 16kosit infiltrasyonunun
engellendigi ve gastropareziste diizelme olustugu bildirilmistir (De Jonge ve ark
2003). Bu bilgilere dayanarak adhezyon molekiillerini hedef alarak yapilacak

sagaltimin, postoperatif ileus olusumunu engelleyebilecegi diisiinilmektedir.

Glisin; transplantasyonda ve sepsis durumlarinda immunmodiilatér etkisinden
dolay1 kullanilmaktadir. Glisin bu etkisini, makrofaj ve notrofillerin yangisel
etkilerini inhibe etmek icin spesifik glisin klorid kanallarima baglanarak ve
sonrasinda hiicre i¢i kalsiyum konsantrasyonunu ayarlayarak gostemektedir.
Rodentlerde yapilan bir ¢aligmada, operasyon oOncesi glisin kullaniminin 6nemli
Ol¢iide yangisel reaksiyonu azalttigi ve postoperatif gastrointestinal gegisi
hizlandirdig: bildirilmistir (Stoffels ve ark 2011). Glisinin makrofajlar {izerine bu
etkisi ilerleyen donemlerde gastrointestinal gecis problemlerinde kullanilmas: igin

sagaltim segenekleri arasinda yer alabilecegi diisiiniilmektedir (Damian ve ark 2015).

Matriks metalloproteinaz  (MMP-9) bir jelatinaz ¢esidi olup; bagirsagin
manipiilasyonu sonucu ortaya c¢ikan I6kosit gocilinde, artisa neden olmaktadir.
Farelerde yapilan ¢alismada MMP-9’un inhibisyonu ile, yangisel hiicrelerin sayica
azaldig1 ve yangisel hiicrelerin gocii sonucu ortaya ¢ikan bagirsak hareketlerindeki

azalmanin, engellendigi tespit edilmistir (Moore ve ark 2011).

Prostaglandinler de ileus sagaltiminda segenekler arasina dahil edilebilirler.
Prostaglandinler, bagirsak motilitesi lizerine etkilidirler. Prostaglandin E; ve F;’nin

etkileri tam olarak anlagilmasa da, myenterik pleksustan asetilkolin salinimini
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arttirarak etki ettikleri diisiiniilmektedir. Insanlarda oral prostaglandin E,’nin; ince
bagirsak motilitesinin ve kolondan gegisi hizlandirdig1 bildirilmistir (Livingston ve
Passaro 1990, Luckey ve ark 2003).

1.9.Motilite Diizenleyeci ilaglarin Etkileri

Motilite diizenleyici ilaglar, etki mekanizmalarina gore gruplandirilir. Bunlar;
kolinerjikler (parasempatomimetikler) (Neostigmin, fizostigmin, karbakol, betanekol
vb.), antidopaminerjikler, seratonerjikler, motilin agaonistleri, opioid reseptor
blokarleri ve ya sodyum kanal blokerleri (lidokain) olarak siniflandirilabilirler (Kahn
2005, Abell ve ark 2006). Parasempatomimetik ilaglarin ruminantlarda kullanimi
seyrektir ve endikasyon alanlar1 smirlidir (Kahn 2005). Sekum dilatasyonu ve
torsiyonu olgularinda, genel durum bozulmasina ragmen defakasyon devam ediyorsa
ve rektal muayenede torsiyon veya retrofleksiyon tespit edilmemisse, medikal tedavi
uygulanabilecegi bildirilmistir (Steiner 2003). Veteriner hekimlikte, pratik olarak
abomazal hipomotiliteden siipheli sigirlara medikal tedavi uygulanmaktadir. Fakat
tedavinin sonuglart ve etkinligi ile ilgili geligkili veriler bulunmaktadir (Steiner ve
Roussel 1995). Bazi hekimler abomazal hipomotilite veya sekum dilatasyonu ve
torsiyonundan siipheli vakalarda, beseri hekimlikte ve monogastrik hayvanlarda
kullanilan prokinetik etkinigi kanitlanmis betanekol, neostigmin, metoklopramide
veya makrolid grubu antibiyotikleri (eritromisin vs.) kullanmiglardir (Smith ve ark
2005, Constable ve ark 2006). Neostigminin sigirlarda sc olarak 0,02 mg/kg dozda ve
koyunlarda 0,01-0,02 mg/kg dozda kullanildiginda genel olarak ¢ok fazla yan etki
goriilmemektedir. Bu ilag ruminoretikiiler kontraksiyonlarin giiciinden ¢ok,
sikliginda sayica artirma gostermektedir. Neostigmin, sekum dilatasyonu ve
dislokasyonu olgularinin tedavisinde siirekli infiizyon seklinde iv olarak
kullanilabilmektedir. Ayrica, neostigminin bu stimiilator etkisi, baz1 olgularda tam
tersi etki ederek motiliteyi inhibe edebilecegi tespit edilmistir. Bu 0Ozelliginin,
kolinerjik ilaglarin genel etkisi olan ganglion stimiilasyonu ile iligkili adrenerjik
komponentlerden dolay1 olabilecegi diistiniilmektedir (Kahn 2005). Prokinetik ilaglar
genel olarak, GI kanalda diiz kas kontraksiyonlarinda artmaya neden olur ve bdylece
gida gecisini hizlandirir (Reynolds 1989). Bu etkilerinden dolay1 prokinetik ilaglar
gastrik, pilorik ve ince bagirsak motilitesinin diizenlenmesi, koordinasyonu ve
stimiilasyonuna katki saglamaktadir. Ayn1 zamanda prokinetik ilaglar, abomazal

atoninin 6nlenmesinde ve tedavisinde de etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Ciinkii
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prokinetik ilaglarin bu etkileri motor aktivite {izerinde inhibitér transmitterlerin
etkisini azalttigi veya zit etkili ilaglarin stimiilator etkilerini destekledigi tespit
edilmistir (Sanger ve King 1988, Burger ve ark 2006).

Farkli hayvan tiirlerinde, sisaprid, metoklopramid ve betanekoliin prokinetik
etkileri ile ilgili ¢alismalar yapilmistir. Fakat postoperatif ileus ve motilite tizerine
etkileri halen tam olarak bilinmemektedir (Steiner 2003). Metoklopramid, sisaprid,
ve betanekoliin etki mekanizmalar1 birbirine benzemektedir, gastrointestinal
motiliteyi stimiile ettikleri tespit edilmistir (King ve Gerring 1988, Wiseman ve
Faulds 1994, Michel ve ark 2003, Steiner 2003). Sigirlarda torsiyon sekillenmemis
sekum dilatasyonu vakalarinin tedavisinde betanekol, sc olarak iki giin i¢in giinde ti¢
kez 0,07 mg/kg dozda kullanilmaktadir. Betanekolun yan etkisi olarak salivasyon ve
ishal goriilebilmektedir. Metoklopramid kolinerjik ve antidopaminerjik etkilere sahip
bir ilactir. Sigirlarda 0,15 mg/kg dozunda im yolla kullanilmaktadir. Fakat sigirlarin
pilorik antrumlarinda myoelektrik aktivitede artisa neden olmadigi tespit edilmistir.
Eritromisin, intestinal diiz kas hiicrelerindeki motilin reseptorlerine baglanir ve
bagirsaklarin myoelektrik aktivitesinde artisa neden olan makrolid grubu bir
antibiyotiktir. Sigirlarda 0,1 mg/kg iv yolla veya 1 mg/kg im yolla kulanilan
eritromisin, abomazum ve duodenumda myoelektrik aktivide iki saatten fazla artisa
neden olmaktadir. Sisaprid sigirlarda 0,08 mg/kg dozda kullanilabilmektedir. Ancak
prokinetik serotoninerjik bir ilag¢ olan sisaprid, prokinetik etikisinden dolay: atlarda

siklikla kullanilirken, ruminantlarda bu etkiyi géstermemistir (Kahn 2005).

Gastrik motilite, insanlarda 5-HT tarafindan inhibe edilir. Kopeklerde
duodenumun asidifikasyonuyla birlikte, asit sekresyonunda inhibisyon ve plazma 5-
HT seviyesinde yiikselme ortaya ¢ikar. Triptaminin, buzagilarda gastrik bosalmay1

ve asit sekresyonunu inhibe ettigi tespit edilmistir (Bell 1979).
1.9.1.Motilite Uzerine Etkili Terapotik flaclar

Eritromisin

Eritromisin, tip alaninda ve veteriner hekimlikte siklikla kullanilan makrolid
grubu bir antibiyotiktir. Makrolid grubu antibiyotikler hiicre i¢i aktivitesi yiiksektir,
doku ve organlara iyi niifuz eder ve uzun yarilanma omiirlerine sahiptir. Eritromisin
etkisini bakterilerde protein sentezini onleyerek, bakteriostatik etki gosterir. Ayrica

eritromisin motilin agonisti olarak insan, at, sigir ve kopeklerde, gastrointestinal
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prokinetik ilag olarak da kullanilabilmektedir (Itoh ve ark 1984, Cachet ve ark 1987,
Omura ve ark 1987). Eritromisinin prokinetik etkisi, motilin reseptorleri iizerinden
agonist etki gostererek olustugu diisiinilmektedir. Motilin, duodenum mukozasinin
endokrin hiicrelerinden salgilanan bir hormondur ve gastrointestinal sistem
motilitesini diizenlemeye katki saglamaktadir. Motilin, enterik sinir sistemi néronlari
ve intestinal diiz kaslardaki spesifik reseptorlere baglanarak kontraksiyon saglar
(Zanolari ve ark 2004). Kopeklerde yapilan bir arastirmada, eritromisinin
gastrointestinal sistemde motilin hormonunun salgilanmasini artirarak, kuvvetli
kontraksiyonlara sebep oldugu tespit edilmistir (Itoh ve ark 1984). Motilin, preparat
olarak parenteral yolla kullanilabilmektedir, fakat yarilanma émriiniin kisa olmasi ve
pahal1 olmasi sebebiyle ¢ok kullanilmamaktadir. Buna bagli olarak, motilin agonisti
olan eritromisin ve tiirevleri gastrointestinal sistemde prokinetik olarak
kullanilabilmektedir (Van Hoogmoed 2003). Nouri ve ark (2008)’mn buzagilarda
yaptiklar1 bir ¢alismada, eritromisinin abomazal bosalma hizim1 artirdigini,
gentamisinin ise farkli dozlarinin, asetaminofen ve glikoz absorbsiyon testlerine gore
abomazal bosalma hizinda bir degisiklik meydana getirmedigi bildirmektedir. Bu
sonucu destekleyen baska bir calismada Afshari ve ark (2009)’1 siit emen buzagilarda
im olarak 8,8 mg/kg eritromisin uygulamasinin abomazal bosalma hizini arttirdigini
tespit etmislerdir. Buzagilarda yapilan bir baska ¢alismada; Wittek ve Constable
(2005), eritromisinin buzagilarda bagirsak hareketlerini diizensiz bir sekilde

artirdigini belirlemislerdir.

Wittek ve ark (2008) her biri 15 adet {i¢ gruptan olusan sola abomazum
deplasmanli siitgii sigirda yaptiklar1 ¢alismada (n:15 eritromisin grubu (10 mg/kg
im), n:15 fluniksin meglumin (2,2 mg/kg iv) ve n:15 kontrol grubu), operasyon
oncesi eritromisin ya da fluniksin meglumin uygulamasinin, postoperatif abomazal
bosalma oranina etkisini arastirmiglardir. Sonug olarak, eritromisin uygulanan grupta,
postoperatif abomazal bosalma oraninin kontrol grubuna goére daha hizli oldugunu ve
preoperatif doneme gore siit veriminde daha hizli artis oldugunu tespit etmislerdir.
Ancak fluniksin meglumin uygulanan grupta, abomazal bosalma hizinda kontrol
grubuna gore artis olmadigini tespit etmislerdir. Ayrica postoperatif birinci giinde,
eritromisin ve fluniksin meglumin gruplarinda, kontrol grubuna gore rumen
hareketlerinde belirgin bir artis meydana geldigini belirlemislerdir. Nouri ve

Constable (2006)’1in buzagilarda abomazal bosalma iizerine yaptiklar1 baska bir
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arastirmada, eritromisin (8,8 mg/kg, im), tilmikosin (10 mg/kg, SC) ve tilosinin (17,6
mg/kg im) etkilerini kiyaslamiglardir. Calisma sonucunda eritromisinin, tilosin ve
tilmikosine gore abomazal bosalma oraninda daha etkin sonu¢ verdigini

belirlemislerdir.

Sigirlarda yaygin olarak kullanilan makrolid grubu antibiyotiklerden
tulatromisin ve spiramisinin de prokinetik etkiye sahip olabilecegi diistiniilmektedir.
Rashnavadi ve ark (2014) buzagilar lizerinde yaptiklar1 ¢alismada tulatromisin (25
mg/kg) ve spiramisinin (75000 iu/kg) abomazal bosalma hizini artirdigini tespit
etmiglerdir. Zanolari ve ark (2004)’1n saglikli sigirlar iizerinde yaptiklar1 ¢alismada,
%0.09 NaCl soliisyonu igerisinde 0,1 mg/kg dozda eritromisinin iv yolla
uygulanmasinin, ileum, sekum ve kolon assendesin proksimal lobunda, faz 1
sirasinda MMC’nde artisa, ayni sekilde faz 2 esnasinda da ikinci MMC’de artisa

neden oldugunu tespit etmislerdir.

Ileuslu atlarda, eritromisinin yararl bir prokinetik ila¢ oldugu ve sekal peklik
olgularinin tedavisinde siklikla kullanildig1 bir ilag oldugu bildirilmektedir. (Van
Hoogmoed ve ark 2004). insanlarda ve atlarda eritromisinin antibakteriyel dozunun;
kolitislere veya farkli yan etkilere neden olabilecegi belirtilmistir (Stratton ve ark
2000). Tek mideli hayvanlarda yapilan c¢alismalarda, eritromisinin gastrik
kontraksiyon sikligini artirdigi bildirilmistir (Kahn 2005). Ringger (1996), saglikli
atlarda, diisiik doz eritromisinin (0,1-1 mg/kg, iv) gastrik bosalma siiresini azalttigini
tespit etmistir. Lester ve ark (1998) atlarda 0,01 mg/kg eritromisin laktobionatin bir
saat boyunca infiizyon seklinde uygulanmasinin sekal bosalma iizerine etki
gostermedigini, ancak eritromisin laktobionatin 1 mg/kg dozda uygulanmasinin sekal
aktiviteyi maksimum diizeye ¢ikardigini belirlemislerdir. Ayni ¢alismada eritromisin
laktobionatin 0,1 mg/kg dozda yavas infiizyona gore bolus olarak uygulanmasini
sekumun bosalma hizini artirdigini tespit etmislerdir. Atlarin iliosekalik myoelektrik
aktivitesinde artis i¢in eritromisinden 500 pg kadar kiiclik bir miktarin yeterli
olabilecegi bildirilmistir (Lester ve ark 1998). Eritromisinin saglhkli ve
gastrointestinal sistem hastalig1 olan atlarda prokinetik aktivitesinin farkli oldugunu
belirlemislerdir (Roussel ve ark 2000). Roussel ve ark (2000) laparatomi sonrasinda
24 saat iginde eritromisin laktobionatin iv olarak 0,5 mg/kg dozda uygulanmasinin,
ileum ve pelvik fleksurada myoelektrik aktivitede artis saglarken, sekumda boyle bir

artis gozlenmemistir. Ancak postoperatif 8 giin boyunca eritromisin uygulamasina
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devam edildiginde, sekumda myoelektrik aktivitede artis tespit edilmistir. Diger
hayvan tiirlerinde de, saglikli ve gastrointestinal hastalikli hayvanlarin eritromisine
cevaplarimin farkli oldugu tespit edilmistir. Eritromisine karsi olusan cevabin yetersiz
olmasinin, motilin reseptorlerinin yetersiz regiilasyonuna bagli olabilecegi
bildirilmistir (Koening ve Cote 2006). Beseri hekimlikte yapilan bir diger ¢alismada,
eritromisin 125 mg dozda iv yolla uygulanmis; bagirsak peristaltiginde ve digki
cikisinda plasebo verilen gruba gore herhangi bir degisiklik olusturmadigini tespit
etmiglerdir (Lightfoot ve ark 2007). Nieto ve ark (2000), yaptiklari ¢alismada,
eritromisinin atlarin jejenumunda hem longitudinal, hemde sirkiiler kaslarinda
kontraktilitesinde artisa neden oldugunu belirlemislerdir. Aym c¢alismada
eritromisinin plorik antrumda, longitudinal kaslarin kontraksiyonunda artisa neden
olurken, sirkiiler kaslarin kontraksiyonunda ise inhibisyona neden oldugunu
belirlemiglerdir. Bu konuda atlarda yapilan son calismalarda, -eritromisinin
duedonum, jejenum, sekum ve pelvik fleksuradaki motilin reseptoriinde, motilinin

yerine gectigi tespit edilmistir (Koenig ve ark 2002).

Metoklopramid

Metoklopramid benzamid grubu bir dopamin antagonistidir. Mide-bagirsak
duvarindaki kolinerjik sinir uglarindan asetilkolin salimmmi ve muskarinik
reseptorlerin, salman asetilkoline duyarliligini arttirarak kuvvetli bir kolinerjik etki
gosterir. Bu etkisi, gastrointestinal sistemin proksimal kisminda belirgindir ve atropin
ile inhibe edilir. Metoklopramid antiemetik etkisi nedeniyle kullaniminin yani sira,
periferde dopaminerjik reseptorlerin iizerinde antagonist bir etki gosterir ve
gastrointestinal sistemdeki diiz kaslarda dopaminin etkisini inhibe eder. (Tonini ve
ark 1999, Georgiadis ve ark 2000). Ozefagus, mide, pilorus ve duodenumun motor
aktivitesinde koordinasyon ve uyarici etki olusturur. Metoklopramide; piloris ve
duodenumda gevsemeye neden olurken, 6zefagusun alt kisminda sfinkter tonusu ve
mide kontraksiyonlarmin uyariminda artisa neden olur. Gastrik bosalmanin ve
Ozefageal refluksun iyilesmesine katki saglar. Sigir ve koyunlarda metoklopramid 0,3
mg/kg dozunda sc yolla 6-8 saatte bir uygulanabilecegi belirtilmektedir (Tonini ve
ark 1999). Huhn ve Nelson (1997) tarafindan eriskin kegilerde yapilan bir
arastirmada, 0,5 mg/kg iv veya im verilen metoklopramidin abomazumun
elektromyografik aktivitesinde herhangi bir degisiklik olusturmadigi, fakat pilorik

antrumun elektriksel aktivitesinde gegici olarak bir artis sagladigi tespit edilmistir.
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Wittek ve Constable (2005), tarafindan sigirlarin vagal indigesyonu ve koyunlarinda
abomazal bosalma bozukluklarinda metoklopramidin kullaniminin fayda sagladigi
belirtilmektedir. Metoklopramidin sigirlarda 0,1 mg/kg dozda sc yolla verilmesiyle
abomazum ve duodenum aktivitesinde degislik oldugunu (Roussel ve ark 1994),
ancak 0,023 ve 0,045 mg/kg im veya iv yolla uygulanmasinin, koyun pilorik
antrumunun myoelektrik aktivitesinde herhangi bir degisiklik olusturmadig tespit
edilmistir. ~ Metoklopramidin,  koyunlarda  abomazum ve  duodenumda
elektromyografik aktivitesinde diisik seviyede uyarilmasina sebep oldugu
belirtilmistir (Kopcha 1988). Michel ve ark (2003), siit¢ii sigirlar {izerine yaptiklar
calismada metoklopramidin, abomazumun antrum bolgesinde ve proksimal
duodenum bolgesindeki diiz kaslarinda kontraksiyon degerlerinde herhangi bir
degisiklige neden olmadigi tespit etmislerdir. Wittek ve Constable (2005)’1n
buzagilarda 0,1 mg/kg dozda im yolla uygulanan metoklopramidin, abomazal
motilite, abomazal bosalma ve luminal basing oraninda bir degisiklik olusturmadigini
tespit etmislerdir. Zdelar ve ark (1979)’nin 3-6 aylik danalar lizerinde yaptiklar1 bir
calismada, 0,1; 0,2; 0,3; 0,5, 0,8 veya 1 mg/kg dozunda im veya iv yolla
metoklopramide uygulanmasinin rumen motilitesinde bir degisiklige neden olmadigi
bildirilmistir. Benzer sekilde Guard ve ark (1988)’nin 8 haftalik buzagilarda yaptig
bir c¢alismada, metoklopramidin 0,1- 0,3 veya 0,5 mg/kg im veya iv yolla
uygulanmasi sonucunda, rumen kontraksiyonlarinin sayisinda bir degisiklige neden
olmadigi, ancak intraluminal basing agisinda azalmaya neden oldugu belirtilmistir.
Metoklopramidin 0,1 mg/kg dozda im yolla uygulanmasi buzagilarda huzursuzluk ve
depresyona neden olmaktadir. Bunun sebebi olarak metoklopramidin ruminantlarda,
0,1 mg/kg dozun tlizerinde uygulanmasi, noroleptik yan etkilerin goriilmesine neden

olur (Zdelar ve ark 1979, Guard ve ark 1988).

Lidokain

Cogunlukla lokal anestezik ve antiaritmik etkileri bilinen lidokain, ayni
zamanda analjezik, antihiperaljezik ve antiinflamatuvar Ozellikte bir ilagtir
(Herroeder ve ark 2007). Lidokainin, sempatik cevap inhibisyonu, endotoksin
etkilerinde blokaj ve intestinal koordinasyonda diizenlenme gibi etkileri mevcuttur
(Nieto ve ark 2000, Brianceau ve ark 2002).
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Lidokain sempatik inhibitor spinal ve prevertebral sinirlerin, afferent ve/veya
efferent kollarin1 bloke ederek bagirsak motilitesini arttirict 6zelliginden dolayi ileus
sagaltimlarinda kullanilabilir (Wallin ve ark 1987). Ayrica lidokain sempatik sinir
sistemi aktivitesini azaltir ve bagirsak diiz kaslarinda direkt eksitator etkiye sahiptir
(Wood 1972, Wallin ve ark 1987). Beseri hekimlikte lidokainle yapilan galismalarda
1-3 mg/dk dozunda, 4 veya 24 saat boyunca iv infiize edilen lidokainin, bagirsak
fonksiyonlarmin normale doniis siiresini kisallttigi ve hastenede kalis siiresini de
azalttig1 tespit edilmistir (Groudine ve ark 1998, Herroeder ve ark 2007, Kaba ve ark
2007). Beseri hekimlikte, lidokainin gastrointestinal sistem motilitesi {izerine
etkilerinin arastirlldigi bircok calismada, bagirsak fonksiyonlarinin geri doniis
stiresini kisalttig1 tespit edilmistir (Rimback ve ark 1990, Baumann ve ark 2009).
Beseri hekimlikte, lidokainin agri kesici etkileri kanitlanmis, 6zellikle postoperatif
agr1 i¢in iv bolus veya infiizyon tarzinda kullanimlar1 olumlu sonuglar vermistir (Wu
ve ark 2002). Lidokain, meperedin, fentanil ve morfinin periferal venalarda agri
kesici oOzelliklerinin kiyaslandigi bir c¢alismada, lidokain meperedinin etkileri
birbirine yakin oldugu, bu iki ilacin fentail ve morfinden daha iyi sonug verdigi tespit
edilmistir (Pang ve ark 1998). Kolesistektomi operasyonlari sonrasinda 2 mg/kg
dozunda iv infiize edilen lidokainin, hastalarda belirgin bir sekilde agriy1 azalttigi
tespit edilmistir (Cassuto ve ark 1985). Lidokain, atlarda infiizyon seklinde
postoperatif ileus sagaltiminda ve 6zellikle agr kesici 6zelliginden dolay1 laminitis
gibi hastaliklarin tedavisinde sik¢a kullanilmaktadir (Malone ve Graham 2002).
Benzer sekilde, 2 haftadan biiyiik buzagilarda postoperatif ileus olgularinda tercih
edilen ilaglarin basindadir. 1.3 mg/kg dozda, kristalloid siv1 igerisinde yavas bolus
seklinde 10-15 dakikalik bir siire i¢inde baslangi¢ dozu olarak verilir ve devaminda
0,05 mg/kg dozunda inflizyon seklinde kullanilir. Her ne kadar tam olarak
kanitlanmasa da, buzagilarda lidokainin akiimiilasyonu sonucunda; kardiak veya

norolojik problemler ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir (Divers ve Peek 2008).

Lidokainin, in vitro ortamda hazirlanan saglikli sigir abomazal antrum ve
duodenal diiz kaslarinda, motilite tizerine etkisi bulunmadig: tespit edilmistir. Ancak
ayni ¢alismada, lidokainin sigir gastrointestinal motilite tizerine olan etkileri ile ilgili

yeterli deneysel verinin bulunmadigi da bildirilmistir (Steiner 2003).

Beseri hekimlikte yapilan bir ¢alismada, postoperatif donemde uygulanan iv

lidokain inflizyonunun gastrointestinal motilite baglangicinda ve oOlusan
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antiinflamatuvar yanitta etkin bir sonug verdigi tespit edilmistir (Kuo ve ark 2006).
Rimback ve ark (1990) kolesistektomi yapilan hastalarda, postoperatif donemde 3
mg/dk inflizyon seklinde verilen lidokainin; kolon hareketlerinde hizlanmaya neden
oldugu, hastalara verilen radyopak maddenin sekum ve kolona daha hizli ulagtiginm
tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda hastalarda gaz ¢ikisinin ve digkilama siiresinin de
kisaldig1 tespit edilmis ve 3 mg/dk dozunda uygulanan lidokainin herhangi bir yan

etkisine rastlanmamustir.

Saglikli atlara 1,3 mg/kg dozda iv bolus 0,05 mg/kg/min dozda 3 saat
boyunca lidokain uygulanmasinin, faz I ve II’de herhangi bir degisiklige neden
olmadigi, faz IlI’de ise sadece lidokain uygulamasi sirasinda kisalma olmadigi,
MMC’de ve kontraksiyon dalgalarma ait ug¢ aktivitesinde degisiklikge neden
olmadig belirtilmistir. Bu sebeple, lidokainin saglikli atlarda prokinetik ilag¢ olarak
etkisinin bulunmadigi, fakat cesitli gastrointestinal problemli atlarda farkli sonuglar
verebilecegi bildirilmistir (Koenig ve Cote 2006). Postoperatif ileus tedavisinde ilk
secenek olarak 0,05 mg/kg dozda lidokain kullanilmasi tavsiye edilmistir (Van
Hoogmoed ve ark 2004). Lidokainin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir
ve etkinligini belirlemek icin daha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir (Koenig ve

Cote 2006).

Bu arastirmadan farkli olarak Malone ve ark (2006), atlarda yaptiklar
calismada, postoperatif ileus ve gastrik refluksla beraber enterit bulunan atlara 1,3
mg/kg dozda baslangic ve devaminda 0,05 mg/kg/dk dozda devam dozu olarak
uygulamig, diger gruptaki atlara da plasebo olarak % 0,9 NaCl soliisyonu
vermislerdir. Gastrik refluks, ilk diskilama, agr1 belirtileri, analjezik kullanimi, nabiz
ve aritmi, solunum sayisi, viicut sicakligi, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar
gozlenmistir. Sonug olarak lidokainle tedavi edilen grubun % 65’inde 30 saatten
once refluksun durdugu, % 0,9 NaCl ile tedavi edilen grupta ise % 27’sinde 30
saatten once refluksun durdugu tespit edilmistir. Lidokainle tedavi uygulanan grupta
diskilama siiresinin daha kisa oldugu, daha kisa hospitalizasyon siiresinin oldugu ve
herhangi bir komplikasyonun sekillenmedigi, ileus sagaltiminda atlarda giivenli bi

sekilde kullanilabilecegi bildirilmistir.
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Betanekol Klorid

Betanekol Kklorid, parasempatomimetik etkili karbokoliin metil tiirevi bir ilag
olup, M2 reseptorlerini uyarir ve muskarinik reseptdr agonisti bir etki gostererek,
iriner ve gastrointestinal sistem diiz kas hiicrelerinin uyarilmasina bagh
kontraksiyonlarda artisa neden olur (Roussel ve ark 1994, Steiner ve Roussel 1995).
Niederberger ve ark (2010), yaptiklar1 in vitro c¢alismada, betanekoliin sola
abomasum deplasmanli sigirlardan hazirlanan  abomazum ve duodenum
preparatlarinda, tiim boélgelerde kontraktilitede artisa neden olmasina ragmen, bu
konuda daha fazla caligmanin yapilmasi gerektigini bildirmislerdir. Saglikl
buzagilarda yiiksek doz sisaprid 1,0 mg/kg, betanekol 0,14 mgkg ve
betanekol/sisaprid kombinasyonu, diisik doz sisaprid 0,5 mg/kg, betanekol 0,07
mg/kg ile betanekol/sisaprid kombinasyonu uygulanmis ve tiim gruplar iginde,
betanekoliin 0,07 mg/kg dozunda, sisaprid ve kombine uygulamalarina gore daha
hizli abomazal bosalmay1 gergeklestirdigi belirtilmistir (Giizelbektas ve ark 2009,
Coskun ve ark 2011). Steiner ve ark (1999) tarafindan betanekoliin, sigirlarda sekum
dilatasyonu ve dislokasyonunun hem medikal tedavisi i¢in hem de postoperatif
donemde kullanilmast durumunda etkili bir motilite diizenleyicisi olabilecegi
bildirilmistir. Betanekoliin 0,07 mg/kg dozda saglikli sigirlarda, ileosekal bolgede
myoelektrik aktivitesinde artisa neden oldugunu tespit etmislerdir (Steiner ve ark
1995). Yine aymi dozda betanekoliin, buzagilarin abomazum ve duodenumunda
myoelektriksel aktivide artisa neden oldugunu, ancak abomazal bosalma oraninda
degisim meydana getirmedigini belirtmislerdir (Roussel ve ark 1994). Siit¢ii
sigirlarin duodenum ve jejunum diiz kas hiicrelerinden in vitro olarak hazirlanan
preparatlarinda, betanekoliin muskarinik reseptorlerde tip-2 ve tip-3’de degisime
neden oldugunu ve buna bagli duodenum ile jejunumun motilte problemlerinde

prokinetik etkisinden faydalanabilecegini belirtmislerdir (Pfeiffer ve ark 2007).

Postoperatif ileus gelisen atlarda deneysel olarak yapilan bir ¢alismada, oral
yolla verilen plastik boncuklarin, betanekol uygulanmasi sonucunda; mide, jejunum,
ileum ve kolondan gegis hizin1 ve myoelektrik aktiviteyi arttirdigi tespit edilmistir
(Gerring ve Hunt 1986). Fakat aymi calismada, gastroduodenal koordinasyonda
iyilesmeye neden olmadigi ve yan etkisi olarak da asir1 salivasyonun olustugunu

bildirmislerdir.
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Saglikli atlarda iv yolla uygulanan betanekoliin, gastrik bosalma hizim
artirdig1, ancak yan etkisi olarak da asir1 salivasyona neden oldugu belirtiloektedir
(Ringger ve ark 1996). Aymi sekilde saglik atlarda yapilan bir baska ¢aligmada,
betanekoliin sekal bosalma hizinda ve ileum, sekum, sag ventral kolon myoelektrik
aktivitesinde artisa neden oldugunu bildirilmektedir. Fakat bu c¢alismada da
betanekoliin yan etkisi olarak salivasyon artist ve abdominal agri sekillendigi

gbzlemlenmistir (Lester ve ark 1998).

Neostigmin

Indirekt etkili bir parasempatomimetik ila¢ olan neostigmin, sinaptik
kavsaklardan asetilkolin yikimlanmasinda gecikmeye neden olur ve asetilkolinin
etkisini devam ettiren bir kolinesteraz inhibitoriidiir. Mide-bagirsak hareketlerinde
artig, c¢izgili kas ve idrar kesesi kontraksiyonlarmmin giiclendirilmesi igin
kullanilmaktadir. Ayrica atropin ve benzeri ilaglarin etkilerini tersine c¢evirir.
Neostigmin bir kuaterner amonyum tiirevidir ve kan-beyin engelini gecememektedir.
Bu 6zelliginden dolay1 sadece periferik etki gdsterilmesi istenen durumlarda tercih
edilir (Starke 1992).

Neostigminin, atlarda gastrik bosalmada gecikmeye ve jejeunal miyoelektrik
aktivitede azalmaya neden oldugu, fakat saglikli ponilerde pelvik fleksura
aktivitesinde artisa neden oldugu bildirilmistir (Adams ve ark 1984). Atlarda
neostigmin kullaniminin gastrik bosalmada gecikmeye ve ince bagirsak motilitesinde
minimal diizeyde etki goOstermesi sebebiyle, bazi motilite bozukluklarinda
kullanimimnin kontraendike oldugu bildirilmistir (Rose ve Hodgson 2004). Lester ve
ark (1998), tarafindan yapilan bir galismada, neostigminin; ileum, sekum ve sag
ventral kolonda mekanik miyoelektrik aktivitede artisa neden oldugu, ayrica sekal
gecisi iyilestirdigi belirtilmistir. Atlarda kolonun etkilendigi ileus olgularinda,
neostigminin 5-10 mg im veya sc yolla uygulandiginda en ¢ok tercih edilen
prokinetik ilaglarin basinda oldugu, fakat yan etkileri sebebiyle hastanin diizenli

olarak kontrol edilmesi gerektigi bildirilmistir (Van Hoogmoed ve ark 2004).

Siit emen buzagilarda 0,04 mg/kg IM dozda uygulanan neostigminin, ileuma
gecis siiresinde kisalmaya neden olmadigi bildirilmistir (Smith 1964). Dardillant ve
Ruckebush (1973) buzagilarda 0,012 mg/kg dozda IV yolla neostigmin

uygulamasinin abomazal bosalma siiresinde kisalmaya neden oldugunu bildirilmistir.
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Neostigmin sigirlarda, sekum dilatasyonu ve omazal peklik durumlarinda sagaltimda
kullanilabilecegi bildirilmistir (Braun ve ark 1989). Neostigminin, sigirlarda
gastrointestinal motiliteyi artirmak i¢in kullanilabilecegi bildirilmistir (Wittek ve ark
2004). Wittek ve ark (2005)’in saglikli buzagilarda yaptiklari c¢alismada,
neostigminin 0,02 mg/kg dozda SC yolla, metoklopromidin 0,1 mg/kg dozda IM
yolla ve eritromisinin 0,88 mg/kg IM yolla kullanildiginda; abomazal motilite,
intraluminal basin¢ ve bosalma oranininda degisiklige neden olmadig

belirtilmektedir.

Insanlarda neostigmin 6zefagal refluks sagaltimida kullanilmasina ragmen,
gastrik sekresyonda artis, gastrik bosalimda gecikme, abdominal agr1, bulanik goriis
ve kardiak hassasiyete sebep oldugu, bununla beraber bagirsak anostomozlarinda,
anostomoz hattina direkt olarak etki gosterdigi ve bu sebeplerden dolayr g¢ok
kullanilmadig bildirilmektedir (Starke 1992, Person ve ark 2006).

Sisaprid

Sisaprid, antidopaminerjik ozelligi olmayan benzamid tiirevi bir ilagtir.
Sisaprid, metoklopramidin yan zincirlerinin modifikasyonu sonucu gelistirilmis ve
mide hareketlerini diizenlenmesinde, gastrointestinal sistem boyunca motilitede
artisa sebep olabilecegi belirtilmektedir (Washabau ve Hall 1995). Sisaprid,
bagirsaklardaki myenterik pleksustaki postgangliyonik sinir uglarindan asetilkolin
salinmasini artirarak ve myenterik pleksuslardaki 5-HT’nin inhibitor etkisini
antagonize ederek etki gostermektedir. Ayrica, antidopaminerjik o6zellikleri
olmaksizin ve gastrik sekresyonu etkilemeden myenterik pleksustan asetilkolin

salmimini da uyarmaktadir (Gerring 1991).

Mide kontraksiyonlarmin diizenlenmesindeki gorevinin yani sira tim
gastrointestinal sistemde motilite artisina sebep olabilir. Postoperatif ileus, gastrik
stazis ve gastrodzefageal refluks olgularimin sagaltimlarinda etkili olabilecegi
bildirilmigtir (Georgiadis 2000). Farelerde yapilan bir c¢alismada, morfinle
olusturulan gastrointestinal gec¢is bozukluklarinda sisapridin sagaltimda fayda
sagladig belirtilmistir (Patil ve Kulkarni 2000). Ilaveten bu ilacin ponilerde bagirsak
boyunca motilitede artisa neden oldugu belirlenmistir. (King ve Gerring 1988).
Sisaprid; 6zefagus, mide, ince bagirsaklar ve kolon motilitesinde metoklopramide

gore daha belirgin bir artisa neden oldugu belirtilmistir (Georgiadis ve ark 2000).
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Domperidon

Domperidon; periferik dopaminerjik reseptdr blokériidiir.  Ozellikle
gastrointestinal sistemin proksimal kisminda prokinetik etkinligi olan bir ilagtir
(Gerring ve King 1989, Lester 2002). Domperidonun gastrointestinal motilitedeki
etkisinin metoklopramid benzemesine ragmen, muskarinik antagonistler ile
azaltilmaz. Domperidon periferal dopamin antagonistlerinin gii¢lii bir komponentidir.
Periferik dompaminerjik reseptorlerin uyarimi, siklik AMP seviyesini azaltir.
Bundan dolay1 sindirim sistemi motilitesini azaltir. Giiglii bir antiemetik etkiye sahip
olan domperidon, kan beyin bariyerini gegememesi ve merkezi sinir sisteminde etki
gostermemesi nedeniyle metoklopramid benzerlek gostermez (Georgiadis ve ark
2000).

Ponilerde deneysel olarak olusturulan postoperarif ileus olgularinda, 0,2
mg/kg dozda IV domperidonun uygulanmasinin gastrik aktivitede etkili oldugu tespit
edilmistir (Gerring ve King 1989). Beseri hekimlikte yapilan bir calismada hastalarda
postoperatif bagirsak motilitesinin uyarimi i¢in, 1,1 mg/kg dozda iki veya ii¢ giin oral
yolla domperidon kullaniminin etkili olabilecegi belirtilmektedir (Agorastos ve ark
1981).

Yohimbin

Yohimbin, bir a-2 adrenerjik reseptor antagonistidir ve ksilazinin etkisini
antagonize eder. Atlarda postoperatif ileus olgularinda yapilan bir g¢aligmada,
yohimbinin tek basina veya betanekol ile kombinasyonu sonucunda, adrenerjik
hiperaktiveye neden olarak onemli sekilde iyilesme sagladigi bildirilmistir. Ayrica
0,75 pg/kg dozda kullanildiginda intestinal motiliteyi diizenledigi kaydedilmistir
(Koenig ve Cote 2006). Lester ve ark (1998), ponilerde yaptiklari ¢alismada,
yohimbinin sag ventral kolonda ve sekumda myoeletriksel aktivitede artisa neden
oldugunu, ancak sekal bosalma zamaninda etkisinin olmadigini tespit etmislerdir.
Aymi calismada atlarda prokinetik ilag olarak kullanilmasi igin yeterli literatiir

verinin bulunmadig1 da bildirilmistir.

Tegaserod (SDZ HTF 919)

Tegaserod, insanlarda konstipasyon ve irritab bagirsak sendromunda

kullanilmaktadir. 5-HT4 reseptor agonisti ve zayif 5-HT1D reseptor agonisti olan bir
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ilagtir. Yan etki olarak ishal ve karin agris1 goriilebilmektedir. Bu ilacin deneysel
caligmalar1 halen devam etmektedir (Karamanolis ve Tack 2006). Saglikli atlarda iv
yolla uygulanmasi sonucunda gastro-kolonik geciste hizlanmaya, bagirsak seslerinde
ve defakasyonda artisa neden oldugu, herhangi bir yan etkisinin bulunmadigi ve

paralitik ileus vakalarinda denenebilecegi bildirilmistir (Lippold ve ark 2004).

Alvimopan

Opoid tiirevi analjezikler ¢ogunlukla postoperatif analjeziyi saglamak icin
kullanilir ve bunlar endojen salinan opoidlerle birleserek, bagirsaklardaki p tip opoid
reseptorleri stimiile ederek, bagirsak motilitesinde azalmaya neden olurlar.
Alvimopan periferal olarak p tip opoid reseptdr antagonistidir. Alvimopan, etkisiyle
yeni bir sinif ilag olarak kategorize edilebilir. Alvimopan, opoid tiirevi analjeziklerin
sentral etkilerini degistirmeden, bu ilaglarin gastrointestinal sistemdeki etkilerine ters
etki gostererk, yani genel olarak agri kesici Ozelliklerini engellemeden, Sadece
bagirsaklardaki inhibe edici etkilerini engelleyerek etki gostermektedir (Becker ve
Blum 2009). Opoid tiirevi analjeziklerin sentral etkilerini degistirmemesinin nedeni
kan-beyin bariyerini gegmemesidir. Yapilan gerek ikili karsilagtirmali, gerek faz II1
degerine etkileri, gerekse placebo-kontrol gruplariyla yapilan caligmalar géstermistir
ki, alvimopan’in istatistiki olarak gida alim siiresini ve bagirsak hareketlerinin

baslangig siiresini kisalttigi kanitlanmistir (Wolff ve ark 2007, Traut ve ark 2008).

Mosapride

Mosapride; kronik gastrit, gastro-ozefagal refluks ve sindirim gii¢ligii gibi
gastrointestinal sisteme ait bir¢ok problemin sagaltiminda kullanilan bir ilagtir
(Curran ve Robinson 2008). 5-HT4 agonist reseptdr agonisti bir ilagtir. Yapilan
calismalarda, abdominal operasyonlar sonrasinda postoperatif bagirsak hareketleri
baslangicini, diskilama siiresini ve gastrik bosalmayr hizlandirdigr ortaya
konulmustur. Postoperatif ileus olgularinda da bagirsakta olusan yangiy1 azaltarak,

ileus olusumunu engelleyebilecegi diisiiniilmektedir (Damian ve ark 2015).

1.10.Gastrointestinal Motiliteyi Goriintiileme ve Degerlendirme Teknikleri

Beseri ve veteriner hekimlikte gastrointestinal motiliteyi degerlendirmek i¢in
in vivo ve in vitro c¢esitli tekniklerden faydanilmaktadir. Beseri hekimlikte ileus

olgularmin teshisinde direkt radyografi, ultrasonografi, kontrast radyografi (baryum
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siilfat), enteroklizis, bilgisayarli tomografiden yararlanilmaktadir. Bu goriintiileme
yontemlerinin bir veya birkacinin uygulanmasiyla genellikle teshis koyulur. Beseri
hekimlikte ileusun teshisi i¢in yeterli kriterler tim bu yOntemler icin
siniflandirilmistir. Ornegin direkt radyografide kahve gekirdegi isareti (coffee bean
sign) seklinde bulgu olmasi, iki 6demli bagirsak duvari ile ayrilan karsi karsiya
gelmis bagirsak uclarinda parsiyel obstuksiyonda gaz girmesi sonucu meydana
gelebilir. Ancak veteriner hekimlikte heniiz boyle bir radyolojik smiflandirma
yapilamanustir. Ozellikle eriskin sigirlarda radyografi ile teshis koymak neredeyse
imkansizdir. Erigkin kiiciik ruminantlarda (koyun-ke¢i) da abdominal radyografide
rumen tiim abdomeni kaplamis sekilde goziikiir, bu sebepten dolay1 teshis koymak
oldukga zordur (Scott ve ark 2011). Radyografiyle ince bagirsaklardaki gaz birikimi,
abdomen icinde biriken sivilar ve yabanci cisimler igin teshis konulabilir. Kontrast
radyografi ile atresia coli ve atresia recti gibi anomalilerin teshisleri konulabilir.
Fakat ince bagirsaklardaki problemleri teshis etmek kontrast radyografi ile zordur.
Ciinkii kontrast madde rumende dilue edilir ve yavas gecis sebebiyle yaniltic
olabilecegi bildirilmistir (Cegarra ve ark 1977, House ve ark 1992, Matthews ve ark
1999). Ultrasonografi ile abdominal distensiyon ve abdomendeki organ igerikleri
belirlenebilir.  Ultrasonografi bu bakimdan veteriner hekimlikte &zellikle
ruminantlarda daha ¢ok kullanilan bir teshis yontemidir. Beseri hekimlikte bu teshis
yontemlerinden ultrasonografi ozellikle gazli ve obez hastalarda yetersiz
kalmaktadir. Bu teshis metodlarin enteroklizis heniiz hekimligimizde kullanim alam
bulmamis fakat beseri hekimlikte bilhassa adhezyon ve bridlerin teshisinde, subileus
olgularinda mukozal plika morfolojisini, liimendeki dolum defektinin
goriintiilenmesini sagladigindan, bu tarz vakalarda altin standart olan bir radyoloji
inceleme yoOntemidir. Enteroklizis jejunumun oral intubasyonunu takiben baryum
enjekte edilmesi ve sonrasinda metilseliiloz infiizyonu yapilarak bagirsak mural
ylizeylerinin ortaya ¢ikarilmasi, dilatasyon bolgelerini ideal sekilde goriintiilenmesini
saglayan bir inceleme yOntemidir. Pet hayvanlarinda baryum siilfatli kontrast
radyografi gerek ileus olgularinin teshisinde, gerekse gastrointestinal motilitenin
Ol¢iilmesinde pratik olarak kullanilmaktadir (Carroll ve ark 1997). Fakat baryum
stilfatla kontrast radyografi icin heniiz ruminantlarda yeterli bir c¢alisma

yapilmamistir.
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Sigirlarda GI motilitenin degerlendirilmesi amaciyla kobalt-EDTA, polietilen
glikol, fenol red gibi absorbe olmayan isaretleyici boya soliisyonlari, duodenal re-
enrant kaniil uygulanmasi, radyografi, niiklear sintigrafi, elektromyografi, abomazal
pH’nin 6l¢limii, abomazal liiminal basing degisimleri, ultrasonografi, asetominofen
absorbsiyon testi ve glikoz absorbsiyon testi gibi in vivo teknikler kullanilmaktadir
(Lohmann ve ark 2000, Nappert ve Lattimer 2001, Schear ve ark 2005, Marshall ve
ark 2005).

Asetamiofen absorbsiyon testi, sivi gidalarin  bosalma  oraninin
degerlendirildigi giivenilir bir testtir. Asetaminofen, oral yolla verildiginde proksimal
ince bagirsaklarda absorbe edilir. Ucuz ve giivenilir olmasi sebebiyle, pratik ve daha
kolay sekilde gastrik bosalmay1 degerlendiren bir testtir (Marshall ve ark 2005, Sen
ve ark 2006). Ayrica glikoz absorbsiyon testi de giiniimiizde gastrik bosalmay1
belirlemek igin giivenilir sekilde kullanilmaktadir (Sen ve ark 2006). Sen ve ark
(2009)’da dehidre ve ishalli buzagilarda yaptiklar1 ¢alismada; abomazal gecisi

belirlemek i¢in asetaminofen absorbsiyon testini kullanmislardir.

Sunulan bu aragtirmada eritromisin, metoklopramid ve lidokainin postoperatif
ileus lizerine etkilerini, motilite bazinda belirlemek i¢in asetaminofen absorbsiyon,
glikoz absorbsiyon testlerinden ve baryum siilfath kontrast radyografiden

yararlanilmigtir.
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2.GEREC ve YONTEM

2.1.Gerec¢

Aragtirmada hayvan materyali olarak; S.U. Veteriner Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Ciftliginden yaslar1 30-45 giin arasinda degisen kivircik cinsi 20 adet kuzu
kullanildi. Kuzularin canli agirliklart 8,7-15,6 kg (ort. 12,35 kg) arasindaydi. Kuzular
gruplar halinde S.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 kliniklerine getirildi
ve rutin klinik muayeneleri (istah durumu, viicut sicakligi, nabiz, solunum sayilari,
digkilama) yapildi. Saglikli olduklarina karar verilen kuzular ¢alismaya dahil edildi
ve dogal ortamlarindan ayrilmadan beslenmelerine devam edildi. Kuzular deneme
stiresince standart kuzu biiylitme yemiyle ad libitum beslendi ve 6nlerinde siirekli su
bulunduruldu. Calisma icin Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Etik Kurulundan

29/02/2012 tarih ve 2012/010 say1l karari ile izin alindi.
2.2. Yontem

2.2.1. Arastirma Gruplari

Arastirma her birinde 5 kuzu olacak sekilde, 4 grup halinde gergeklestirildi.
Her gruba operasyon 6ncesinde 1,5 mg/kg glukoz+50 mg/kg asetominofen distile su
icinde eritirilerek sondayla igirildi ve 0., 60., 120., 240., 300. dakikalarda kan
ornekleri alinarak kontrol degerler elde edildi. Aymi sekilde kuzulara % 50 oranda
sulandirilan, 15 ml/kg dozunda baryum siilfat igirilerek gegis siiresi radyolojik olarak

3 giin boyunca takip edildi.

Grup 1; kontrol grubu olarak belirlendi. Bu gruptaki kuzulara operasyon

yapildi ancak ilag uygulamasi yapilmadi.

Grup 2; bu gruptaki kuzulara operasyon Oncesi eritromisin (Apirocin-f ®—

Teknovet) 8,8 mg/kg dozunda kas i¢i olarak uygulandi.

Grup 3; bu gruptaki kuzulara operasyon Oncesi metoklopramid HCI

(Metpamid®-Sifar) 0,2 mg/kg dozunda kas igi olarak uygulandi.

Grup 4; bu gruptaki kuzulara operasyon esnasinda lidokain HCI (Jetokain

Simplex®-Adeka) 1,3 mg/kg dozunda damar i¢i inflizyon pompasiyla infuze edildi.

Operasyon baslangicindan bitimine kadar, tiim gruptaki kuzulara % 0,9

sodyum kloriir damar i¢i olarak verildi.
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2.2.2. Kuzularin Operasyona Hazirlanmasi ve Anestezi Protokolii:

Kuzulara operasyondan 24 saat dnce yem verilmesi kesildi ve sadece su
verildi. Kuzularin gobek sikatrizasyonu ile pubisle arasinda kalan kisim ile vena
Jugularis bolgeleri tras edildi. Kuzularin anestezisi; 0,2 mg/kg dozunda ksilazin
hidrokloriiriin (Rompun®-Bayer) 1.M enjeksiyonunu takiben, operasyon bolgesine %
2 lokal lidokain hidrokloridin (Jetokain Simplex®-Adeka) 10 ml infiltrasyon

anestezisi ile gerceklestirildi.

2.2.3. Operasyon Prosediirii:

Kuzular, operasyon masanina sirt iistii pozisyonda tespit edildi. Operasyon
hattinin (gobek ile pubisle arasinda kalan kisim) alkol ve povidon iyot (betadine %
10 standart solusyon) ile dezenfeksiyonu saglandi. Operasyon bolgesi steril
serviyetlerle sinirlandirildi. Laparotomi, gébek sikatrizasyonun hemen kaudalinden
bashiyarak yaklasik 10 cm uzunlugunda, disi kuzularda linea alba {izerinden, erkek
kuzularda ise prepisyum hizasinda paramedian ensizyonla yapilan laparatomi ile

karin bosluguna girildi ( Sekil 2.1, Sekil 2.2 ).

Sekil 2.1: Deri Ensizyonu
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Sekil 2.2: Karin Bosluguna Giris

Sekil 2.3: Duodenuma Ulasilmasi

Karin boslugu organlari kontrol edilerek duodenuma ulasildi. (Sekil 2.3)
Duodenum bas ve isaret parmagi ile tutulup enzisyon hattindan disar1 ¢ikarildi.
Duodenum igerigi kaudale dogru sivazlandi ve enterotomi yapilacak alanin distal ve
proksimaline bagirsak pensleri yerlestirilerek, duodenumun antimezenteriyal
yiiziinde 5 cm. uzunlugunda longitudinal bir ensizyonla enterotomi yapildi.(Sekil 2.4,

Sekil 2.5)
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Sekil 2.5: Duodenumun Ensizyonu

Nemli gazli bez ile temizlenen enterotomi hatt1 2/0 polyglactin 910 (vicryl)
ile cift kat silirekli dikislerle (Schimiden ve Lembert) kapatildi. Daha sonra
enterotomi hattinin hemen kraniyeline seromuskuler 1 cm c¢apinda serklaj halka
tespit edildi (Sekil 2.6). Enterotomi hatti nemli gazli bez ile temizlendikten sonra,
bagirsak pensleri uzaklastirildi, duodenum segmenti karin bosluguna birakildr ve

karin duvari rutin olarak kapatildi (Sekil 2.7, Sekil 2.8).
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Sekil 2.6: Duodenumun Schimeden-Lembert Dikislerle
Kapatilip Serklaj Halkanin Yerlestirilmesi

Sekil 2.7: Karin Boslugunun Rutin Yontemlerle Kapatilmasi
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Sekil 2.8: Derinin Rutin Yontemlerle Kapatilmasi

Postoperatif kuzulara sonda ile 1,5 mg/kg glukoz+50 mg/kg asetominofen
250 ml. distile suda eritilerek kuzulara i¢irildi. Bu uygulamanin hemen arkasindan %

50 oranda sulandirilmig baryum siilfat 15 ml/kg dozunda i¢irildi (Sekil 2.9)

Sekil 2.9: Postoperatif Glikoz+Asetominofen+Baryumsiilfatin
sonda ile igirilmesi
2.2.4. EKG Muayenesi

Lidokain uygulanan gruptaki kuzulara ila¢ uygulamadan o6nce 0. deger ve
uygulamay1 takiben 60., 180. ve 300. dakikalarda EKG muayenesi yapildi ve ¢aligma

stiresince degisimler EKG monitoriinde (Bionet BM3) gozlendi.
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2.2.5. Kan Orneklerinin Alinmasi

Elektrolit seviyelerinin dl¢limii operasyondan hemen 6nce ve postoperatif 60.,
300. dakikalarda vendéz kan Orneklerinden yapildi. Hematolojik analiz igin
operasyondan hemen Once ve postoperatif 60. dakikalarda alinan vendz kan
orneklerinden ol¢iimler yapildi. Kan gaz 6l¢timleri Gem Premier 3000/ USA model

n0:5700 ile yapildi. Hematolojik analizler MS4e/ France cihazi ile yapildi.

2.2.6. Asetaminofen Absorbsiyon Testi

Plazma asetaminofen konsantrasyonlarini1 6lgmek igin operasyonu takiben 0.,
60., 120., 240. ve 300. dakikalarda kan ornekler alindi. Alinan kan oOrnekleri 10
dakika siireyle 5000 devirde santrifiij edilerek plazma 6rnekleri ¢ikartildi. Elde edilen
plazma Ornekleri, asetaminofen analizleri yapilincaya kadar — 20 °C’de muhafaza

edildi. Analizler Roche Cobas C501 cihazi ile spektrofotometrik olarak yapildi.

2.2.7. Glikoz Absorbsiyon Testi

Plazma glikoz konsantrasyonlari 6l¢mek i¢in operasyonu takiben 0., 60.,
120., 240. ve 300. dakikalarda kan Ornekler alindi. Alinan kan ornekleri 10 dakika
siireyle 5000 devirde santriflij edilerek plazma ornekleri c¢ikartildi. Elde edilen
plazma Ornekleri, glikoz analizleri yapilincaya kadar — 20 °C’de muhafaza edildi.
Analizler Roche Cobas C501 cihazi ile hekzokinaz yontemi kullanilarak

spektrofotometrik olarak yapildi.

2.2.8. Preoperatif ve Postoperatif Radyografi

Operasyondan 48 saat once ve hemen sonra ¢alismada kullanilacak biitiin
kuzulara % 50 oraninda sulandirilmis baryum siilfattan 15 ml/kg dozunda, sonda ile
igirilerek ventrodorsal ve laterolateral (Sekil 10, 11) 0., 60., 120., 240., 300. ve 600.
dakikalarda, 24., 48. ve 72. saatlerde indirekt radyografileri alindi. Bagirsaklarda
meydana gelen uniform genisleme, bagirsaklardaki sivi ve gaz birikimindeki artis,
kontrast madde iceren digkinin rektumda goriilmemesi gibi  bulgular
degerlendirilerek, postoperatif ileusun olusumu takip edildi. Ayrica operasyon
esnasinda enterotomi hattinin kraniyaline yerseltirilen serklaj telinin abdomende ki
yer degistirmeleri takip edildi ve meydan gelen degisiklere gére peristaltigin olup

olmadig1 gozlemlendi.
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2.2.9. istatistiki Analiz

Calismadan elde edilen veriler ortalama + SD olarak gosterildi. Kan gazlari,
hemogram, Tmax, Cmax ve AUC degerleri icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
ve posthoc olarak DUNCAN testi ile istatistiksel énem kontrolii yapildi. P<0,05

istatistiksel onem sinir1 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Klinik Bulgular
Kuzular gruplar bazinda degerlendirildiginde:

Grup 1: Kontrol grubunda operasyondan sonra ilk on saat icerisinde genel
olarak abdominal oskiiltasyonda motilite kaydedilmedi ve emme reflekslerinde
azalma oldugu gozlendi. 5 kuzuda da operasyon sonrasinda 24. saatte yapilan klinik
muayenede postoperatif ileus bulgularina rastlandi. Postoperatif 24. saatte yapilan
klinik muayenede abdominal palpasyonda agri, abdominal hassasiyet, bagirsak
motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak azaldigi, rektal tusede cok az miktarda
diskinin oldugu ve de rektal tuse esnasinda kuzularda sanci belirtilerinin oldugu
tespit edildi. Postoperatif 48. saatte yapilan klinik muayenede abdominal agrinin
azaldigi, abdominal hassasiyetin olmadigi, bagirsak motilitesinin sayica ve
kontraksiyon olarak normallestigi, rektumta diskinin bulundugu ve rektal tuse
esnasinda hassasiyetin kalmadigi, istah durumunun normale dondiigii tespit edildi

(Cizelge 3.1).

Grup 2: Eritromisin grubunda operasyondan sonra ilk on saat igerisinde
genel olarak abdominal oskiiltasyonda motilite kaydedilmedi ve emme reflekslerinde
azalma oldugu goriildii. Bu grupta postoperatif 24. saatte yapilan klinik muayenede
sadece 4 numarali kuzuda postoperatif ileus bulgularina rastlandi. Bu kuzuda
abdominal palpasyonda agri, abdominal hassasiyet, bagirsak motilitesinin sayica ve
kontraksiyon olarak azaldigi, rektal tusede ¢cok az miktarda digkinin oldugu ve rektal
tuse esnasinda sanci belirtilerine rastlandi. Ayni kuzunun postoperatif 48. saatte
yapilan klinik muayenesinde abdominal agrinin azaldigi, bagirsak motilitesinin
kismen bir dnceki giine gore arttigi, rektal hassasiyetin kalmadig: fakat 48. saatte de
rektumda ¢ok az miktarda digkinin oldugu, istah durumunun normale dondiigii tespit
edildi. Diger dort adet kuzunun postoperatif 24. saat itibariyle klinik muayenesinde;
istah durumlarinin iyi oldugu, abdominal hassasiyetin azaldigi, bagirsak motilitesinin
sayica ve kontraksiyon olarak normale dondiigii, rektal tusede diskinin bulundugu ve

rektal hassasiyetin olmadigi kaydedildi (Cizelge 3.1).

Grup 3: Metoklopramid grubunda operasyondan sonra ilk on saat icerisinde
yapilan klinik muayenede genel olarak abdominal oskiiltasyonda motilite

kaydedilmedi ve emme reflekslerinde azalma oldugu goriildii. Bu grupta postoperatif
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24. saatte yapilan muayenede 5 numarali kuzuda motilitenin basladigi, abdominal
hassasiyetin azaldigi, istah durumunun normale dondiigii ve klinik olarak ileus
bulgusunun ortadan kalktigi tespit edildi. Diger 4 kuzudan; 3 ve 4 numaral
kuzularda hafif abdominal hassasiyet, abdominal palpasyonda agrinin azaldigi,

bagirsak motiletisinin oldugu fakat kontraksiyonlarin az oldugu tespit edildi (Cizelge
3.1).

Bu gruptaki ii¢ adet kuzuda yapilan klinik muayenede operasyon sonrasi 48.
saate kadar uzayan postoperatif ileus bulgularina rastlandi. Postoperatif 24. ve 48.
saatlerde yapilan muayenede abdominal palpasyonda agri, abdominal hassasiyet,
bagirsak motiletisinin sayica ve kontraksiyon olarak azaldigi, rektal tusede digkinin
¢ok az miktarda oldugu ve de rektal tuse esnasinda kuzularda sanci belirtilerinin
oldugu tespit edildi. Bu kuzularin istah durumlarinda 24. saatten itibaren diizelme
oldugu kaydedildi. Bu gruptaki 1 adet kuzuda 24. saatte kismen ayni bulgulari
gosterdigi fakat 48. saat itibariyle yapilan muayenede herhangi bir problemin
olmadig1 gozlemlendi. Kalan 1 diger adet kuzuda ise operasyon sonrasi 24. saat
itibariyle klinik olarak herhangi bir probleme rastlanmadi ve istah durumunun iyi
oldugu, rektumda diskinin bulundugu ve de rektal hassasiyetin olmadig1 kaydedildi
(Cizelge 3.1).

Grup 4: Lidokain grubunda operasyondan sonra ilk on saat igerisinde genel
olarak abdominal oskiiltasyonda motilite kaydedilmedi ve emme reflekslerinde
azalma oldugu goriildii. Bu gruptaki ii¢ adet kuzuda yapilan klinik muayenede 30.
saate kadar uzayan postoperatif ileus bulgularina rastlandi. Postoperatif 24. saatte
yapilan klinik muayenede abdominal palpasyonda agri, abdominal hassasiyet,
bagirsak motiletisinin sayica ve kontraksiyon olarak azaldigi, rektal tusede diskinin
¢cok az miktarda oldugu ve de rektal tuse esnasinda kuzularda sanci belirtilerinin
oldugu tespit edildi. Bu kuzularin istah durumlarinda 24. saatten itibaren diizelme
oldugu kaydedildi. Bu gruptaki diger 2 kuzuda ise postoperatif 24. saatten itibaren
klinik olarak herhangi bir probleme rastlanmadi ve istah durumunun iyi oldugu,
rektumda digkinin bulundugu ve de rektal hassasiyetin olmadig1 kaydedildi (Cizelge
3.1).

52



Cizelge 3.1.1. : Kuzularin postoperatif istah bulgulari (-:negatif, +:hafif diizeyde, +: pozitif).

Istah

Kuzu No

Kontrol Grubu

0.dk. 24.s

48.s

Eritromisin Grubu

0.dk. 24.s

48.s

Metoklopramid Grubu

0.dk. 24.s

48.s

Lidokain Grubu

0.dk. 24.s

48.s
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Cizelge 3.1.2. Kuzularin posoperatif abdominal palpasyonda agri bulgular1 (-:negatif, £:hafif diizeyde, +: pozitif).

Abdominal
Palpasyonda Agr1

Kuzu No

0.dk.

Kontrol Grubu

24. s

48.s

Eritromisin Grubu

0.dk.

24.s

48.s

Metoklopramid Grubu

0.dk.

24.s

48.s

0.dk.

Lidokain Grubu

24.s

48.s
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Cizelge 3.1.3. Kuzularin posoperatif abdominal oskiiltasyon motilite bulgular1 (-:negatif, +:hafif diizeyde, +: pozitif).

Abdominal
Oskiiltasyon Motilite

Kuzu No

Kontrol Grubu

0.dk.

24.s

48.s

Eritromisin Grubu

0.dk. 24.s

48.s

Metoklopramid Grubu

0.dk. 24.s 48.s
- - +
- - +
- - +
- + +
- + +

Lidokain Grubu

0.dk. 24.s

48.s
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Cizelge 3.1.4 Kuzularin posoperatif defakasyon bulgular1 (-:negatif, +:hafif diizeyde, +: pozitif).

Defakasyon

Kuzu No

Kontrol Grubu

0.dk.

24.s

48.s

Eritromisin Grubu

0.dk. 24.s

48.s

Metoklopramid Grubu

0.dk. 24.s 48.3
- - +
- - +
- - +
- + +
- + +

Lidokain Grubu

0.dk. 24.s

48.s
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3.2. EKG Bulgulan

Arastirmada lidokain grubu kuzularin operasyon esnasinda EKG’leri
monitdrize edilerek, kalp atim sayis1 ve ritmleri degerlendirildi. Calisma sirasinda bu
gruptaki kuzularda kalp frekansinda onemli degisikler olmadigi ve verilerin

fizyolojik sinirlar i¢erisinde oldugu kaydedildi.

3.3. Radyolojik Bulgular
Tiim kuzularda indirekt radyografik olarak ileus bulgular1 degerlendirildi.

Grup 1: Kontrol grubundaki 5 adet kuzunun rontgenleri incelendiginde genel
olarak hepsinde ilk 10 saat igerisinde bagirsaklarda uniform genisleme,
bagirsaklardaki gaz miktariin yogun bir sekilde giderek arttigi, 6zellikle kalin
bagirsaklarda gaz birikimi goriildii. Operasyon esnasinda enterotomi hattina
yerlestirilen serklaj telinde 1 ve 5 numarali kuzuda c¢ok kiiciik yer degistirme
goriildli, bu degisimin bagirsaklardaki artan gaz miktariyla da ilgili olabilecegi
belirlendi. Diger ti¢ kuzuda ilk 10 saat boyunca; yerlestirilen serklaj telinde herhangi
bir yer degisikligi goriilmedi. Bu gruptaki kuzularin postoperatif 24. saat rontgenleri
incelendiginde; 1, 2 ve 4 nolu kuzularda, ince bagirsaklarda gaz miktarinda artis ve
uniform genisleme, kontrast maddenin tamaminin abomazumdan bagirsaklara
gectigi, rektumda yogun gaz birikiminin ve genislemenin oldugu, rektumda kontrast
madde igeren digkinin bulunmadigi goézlemlendi (Sekil 3.1). Bu gruptaki 3 ve 5
numarali kuzularin 24. saatte alinan rontgenlerinde; bagirsaklarda sekillenen sucuk
kangali goriinlim tespit edildi, rektumda gaz miktarinda artis ve genisleme goriildii
(Sekil 3.4). Tiim kuzularda 24. saat sonunda, enterotomi hattina yerlestirilen serklaj
telinin yer degistirdigi goriildii, ancak postoperatif ileusun halen devam ettigi
belirlendi. Bu gruptaki kuzularin 48. saatte ¢ekilen rontgenleri incelendiginde; tim
kuzularda bagirsaklardaki gaz birikiminin ve genislemenin kayboldugu, serklaj
telinin bir onceki giine gore yer degistirdigi ve rektumda yogun miktarda diskinin
bulundugu gézlemlendi. Bu grupta 48. saat sonunda ¢ekilen rontgenlerle, radyografik
olarak ileus tablosunun bulunmadig goriildii. Bu grupta 72. saatte ¢ekilen rontgenler
incelendiginde, baryum igeren bagirsak igeriginin tamamina yakininin rektuma

gectigi gozlendi (Sekil 3.3, 3.6).
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Sekil 3.1: Kontrol Grubu 4 Numarali Kuzu 24. Saat Radyografisi

Sekil 3.2: Kontrol Grubu 4 Numarali Kuzu 48. Saat Radyografisi

Sekil 3.3: Kontrol Grubu 4 Numaral: Kuzu 72. Saat Radyografisi
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Sekil 3.4: Kontrol Grubu 5 Numaral: Kuzu 24. Saat Radyografisi

Sekil 3.5: Kontrol Grubu 5 Numarali Kuzu 48. Saat Radyografisi

Sekil 3.6: Kontrol Grubu 5 Numarali Kuzu 72. Saat Radyografisi
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Grup 2: Eritromisin grubunun rontgenleri incelendiginde; ilk 10 saat
icerisinde tiim kuzularda enteromi hattina yerlestirilen serklaj telinin yer degistirdigi,
bagirsaklarda gaz miktarinin kismen arttig1 fakat bu gaz birikiminin yogun olmadig1
ve bagirsaklarda asir1 bir genislemeye neden olmadigi goriildii. Bu grupta 24. saatte
¢ekilen rontgenler incelendiginde; 1, 2 ve 3 nolu kuzularda bagirsaklarin kontrast
maddeyle kaplandig1 ve bu kuzularda rektumda gaz ve kontrast madde birikiminin
oldugu gorildi (Sekil 3.7, 3.10). Bu gruptaki 4 ve 5 numarali kuzularin 24. saatte
cekilen rontgenleri incelendiginde; bagirsaklarda uniform genislemenin oldugu,
rektumda gaz birikiminde artis oldugu goriildii ve 4 numarali kuzuda bagirsaklarin
sucuk kangali gibi bir goriiniime sahip oldugu gézlemlendi. Tiim kuzularda 24. saat
sonunda, yerlestirilen serklaj telinin yer degistirdigi gozlemlendi. Bu grupta 1, 2 ve 3
numarali kuzularda ileus tablosunun ¢6ziildiigli, 4 numarali kuzuda ileus tablosunun
devam ettigi ve 5 numarali kuzuda gaz miktarinda azalma, bagirsak iceriginin
rektuma dogru ilerledigi kanisina varildi. Bu grupta g¢ekilen 48. saat rontgenlerinde,
sadece 4 numarali kuzuda bagirsaklarda genisleme ve sucuk kangali goriinlimiiniin
devam ettigi, diger dort kuzuda kontrast maddenin biiyiikk cogunlugunun viicuttan
atildigr ve ileus bulgusunun kalmadigr goriildii. Bu grupta 72. saatte ¢ekilen
rontgenler incelendiginde tiim kuzularda kontrast maddenin viicuttan atildigi tespit

edildi (Sekil 3.9, 3.12).

Sekil 3.7: Eritromisin Grubu 2 Numarali Kuzu 24. Saat Radyografisi

60



Sekil 3.8: Eritromisin Grubu 2 Numarali Kuzu 48. Saat Radyografisi

Sekil 3.9: Eritromisin Grubu 2 Numarali Kuzu 72. Saat Radyografisi

Sekil 3.10: Eritromisin Grubu 3 Numarali Kuzu 24. Saat Rongteni
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Sekil 3.11: Eritromisin Grubu 3 Numarali Kuzu 48. Saat Rongteni

Sekil 3.12: Eritromisin Grubu 3 Numarali Kuzu 72. Saat Rongteni

Grup 3: Metoklopramid grubundaki 5 adet kuzunun rontgenleri
incelendiginde genel olarak hepsinde ilk 10 saat igerisinde bagirsaklarda uniform
genisleme, bagirsaklardaki gaz miktarinin yogun bir sekilde giderek arttig1, 6zellikle
kalin bagirsaklara dogru giderek artan gaz birikimi goriildii. Bu grupta 24. saatte
cekilen rontgenler incelendiginde; sadece 5 numarali kuzuda kontrast madde igeren
diskinin rektuma ulastigi ve olusan ileus’un ¢oziildiigii gozlemlendi (Sekil 3.16).
Diger dort adet kuzuda 24. saat rontgenlerinde; 1 ve 2 numarali kuzularda
bagirsaklarda sucuk kangali goriiniimiin oldugu ve rektuma dogru yogun gaz
birikimini oldugu goriildi, 3 ve 4 numarali kuzuda bagirsaklarda yogun gaz
birikiminin oldugu ve bagirsak segmentlerinde genisleme oldugu goriildi (Sekil

3.13). Operasyon esnasinda yerlestirilen serklaj telinde 24. saat itibariyle yer
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degistirmelerin oldugu gorildii, ancak sadece 5 numarali kuzuda bu yer degisimin
peristaltik hareketlerle ilgili oldugu, diger dort kuzuda bagirsaklarda meydana gelen
yogun gaz birikiminden dolay1 yer degistimenin sekillendigi belirlendi. Bu grupta 48.
saatte ¢ekilen rontgenler degerlendirildiginde; 1, 4 ve 5 numarali kuzularda ileus
tablosunun ¢oziildiigii, sadece 4 ve 5 numarali kuzuda kontrast madde igeren digkinin
tamamen viicuttan atildigi, fakat 4 numarali kuzuda bagirsaklarda gaz birikiminin
devam ettigi goriildii ve 1 numarali kuzuda rektumda yogun digki birikimi oldugu,
olusan ileus tablosunun ortadan kalktig1 gozlendi. Bu gruptaki 2 ve 3 numarali
kuzularin 48. saatte c¢ekilen rontgenleri incelendiginde; 2 numarali kuzuda
bagirsaklarda sucuk kangali goriiniimiin devam ettigi, 3 numarali kuzuda ise yogun
gaz birikimi ve genislemeye ragmen rektumda kontrast madde igeren diskinin
mevcut oldugu tespit edildi. Bu grupta c¢ekilen 72. saat rontgenler incelendiginde; 1,
4 ve 5 numarali kuzularda baryum siilfat iceren bagirsak igeriginin tamamina
yakininin rektuma gectigi, 2 numarali kuzuda rektumda digskinin oldugu fakat
bagirsaklardaki genislemenin devam ettigi, 3 numaral kuzuda ise rektumda yogun
disk1 birikiminin oldugu ve baryum siilfat i¢ceren bagirsak igeriginin viicuttan atilmak

tizere oldugu belirlendi (Sekil 3.15, 3.18).

Sekil 3.13: Metoklopramid Grubu 1 Numarali Kuzu 24. Saat Radyografisi
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Sekil 3.14: Metoklopramid Grubu 1 Numarali Kuzu 48. Saat Radyografisi

Sekil 3.15: Metoklopramid Grubu 1 Numarali Kuzu 72. Saat Radyografisi

Sekil 3.16: Metoklopramid Grubu 5 Numarali Kuzu 24. Saat Radyografisi
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Sekil 3.17: Metoklopramid Grubu 5 Numarali Kuzu 48. Saat Radyografisi

Sekil 3.18: Metoklopramid Grubu 5 Numarali Kuzu 72. Saat Radyografisi

Grup 4: Lidokain grubundaki 5 adet kuzunun rontgenleri incelendiginde
genel olarak hepsinde ilk 10 saat icerisinde bagirsaklarda uniform genisleme,
bagirsaklardaki gaz miktarinin yogun bir sekilde giderek arttigi, o6zellikle kalin
bagirsaklara dogru giderek artan gaz birikimi goriildii ve enterotomi hattina
yerlestirilen serklaj telinde kiigiikk yer degistirmeler tespit edildi ancak bu yer
degistirmelerin olusan gaz miktarindaki artistan kaynakli oldugu belirlendi. Bu
grupta 24. saatte cekilen rontgenler incelendigide; 1 ve 2 numarali kuzularda
bagirsaklarda genisleme, yogun gaz birikimi, olusan gazin rektuma dogru arttigi
tespit edildi (Sekil 3.19). Diger ii¢ kuzuda; ileri diizeyde olmasa da sucuk kangali

goriiniim oldugu, bagirsaklarda gaz ve icerik miktarinda artis olup genisleme oldugu
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tespit edildi (Sekil 3.22). Bu grupta ¢ekilen 48. saat rontgenler degerlendirildiginde;
1, 2, 3 ve 4 numaral kuzularda ileus tablosunun ¢oziilmeye basladigi, rektumda
yogun diskinin oldugu fakat halen bagirsagin diski ve gazla dolu oldugu tespit edildi.
Sadece 4 numarali kuzuda bagirsaklarda sucuk kangali goriiniimiin devam ettigi,
ancak rektumda kontrast madde igeren diskinin mevcut oldugu goriildii. Bu grupta
verilen kontrast maddenin sadece 5 numarali kuzuda 48. saat sonunda abomazumdan
tamamen bagirsaklara gectigi, diger dort kuzuda az miktarda da olsa abomazumda
kontrast maddenin oldugu tespit edildi. 72. saat sonunda alinan radyografilerde; tim

kuzularda kontrast maddenin viicuttan tamamina yakininin atildig tespit edildi (Sekil
3.21,3.24).

Sekil 3.19: Lidokain Grubu 2 Numarali Kuzu 24. Saat Radyografisi

Sekil 3.20: Lidokain Grubu 2 Numarali Kuzu 48. Saat Radyografisi
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Sekil 3.21: Lidokain Grubu 2 Numarali Kuzu 72. Saat Radyografisi

Sekil 3.22: Lidokain Grubu 5 Numarali Kuzu 24. Saat Radyografisi

Sekil 3.23: Lidokain Grubu 5 Numarali Kuzu 48. Saat Radyografisi
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Sekil 3.24: Lidokain Grubu 5 Numarali Kuzu 72. Saat Radyografisi

3.4. Asetaminofen Absorbsiyon Testi Bulgular:

Kontrol ve deneme grubu kuzular igin Asetaminofen absorbsiyon testi igin

Tmax, Cmax ve AUC degerleri ¢izelge 3.2, gizelge 3.3 ve gizelge 3.4° de verildi.

Aragtirma sonucunda elde edilen asetaminofen maksimum konsantrasyonu
(Crmax), maksimum konsantrasyonuna ulagma siiresi (Tmax) ve egrinin altinda kalan

alan ( AUC) degerleri incelendi.

Calismada kontrol grubu kuzularin preoperatif ve postoperatif aseteminofen
konsantrasyon degerleri; preoperatif Ty Cmax ve AUC degerisirasiyla 4,00+0,54,
4,44+0,632 ve 16,64+2,95 iken, post operetif Tmax, Cnax ve AUC degerleri ise;
sirastyla  3,604+0,67, 5,14+1,16 ve 18,80+£5,03 oldugu belirlendi. Bu grupta
preoperatif Tmax degerinin post operatif Trax degerine kiyasla azaldigi, fakat Cpax Ve
AUC degerinin arttig1 tespit edildi. Fakat sonuglar arasinda istatistiki olarak onem

arz eden bir fark bulunmadi(P>0,05) (Cizelge 3.2, 3.3, 3.4).

Calismada eritromisin grubundaki kuzularda preoperatif ve postoperatif
aseteminofen konsantrasyon degerleri; preoperatif Tmax, Cmax ve AUC degeri
sirastyla; 2,60+0,60, 6,80+1,56 ve 26,26+6,04 iken, postoperatif Trax, Cmax V& AUC
degeri sirasiyla; 2,80+0,48,10,54+1,63 ve 40,36+5,68 olarak tespit edildi. Bu grupta
preoperatif degerlerle kiyasla post operatif Tmax, Cmax ve AUC degerinin arttig1 tespit
edildi. Tmax degerindeki farkliliklar istatiksel bakimdan 6nemsiz (P>0,05) iken, Cmax
ve AUC degerlerindeki farkliliklar istatiksel bakimdan onemli (P<0,05) diizeyde
tespit edildi (Cizelge 3.2, 3.3, 3.4).
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Calismada metoklopramid grubundaki kuzularin preoperatif ve postoperatif
aseteminofen konsantrasyon degerleri; preoperatif Tmax, Cmax Ve AUC
degerisirasiyla; 3,20+0,48, 8,48+1,70 ve 32,06+5,94 iken, postoperatif Tmax, Cmax Ve
AUC degeri sirastyla 2,60+0,60, 9,92+1,90 ve 37,79£8,22 oldugu tespit edildi. Bu
grupta preoperatif degerlerle kiyasla post operatif Tmax diiserken, Crax Ve AUC
degerinde ise artma tespit edildi. Fakat istatiksel fark sadece AUC degerinde
gozlendi (P<0,05) (Cizelge 3.2, 3.3, 3.4).

Calismada lidokain grubundaki kuzularin preoperatif ve postoperatif
aseteminofen konsantrasyon degerleri; preoperatif Tmax, Cmax ve AUC degeri
sirasiyla; 3,60+0,40, 7,90+1,13 ve 31,11+4,50 iken, post operatif Tmax, Cmax Ve AUC
degeri sirasiyla; 4,004+0,54, 6,10+1,37 ve 23,29+5,80 oldugu tespit edildi. Bu grupta
preoperatif degerlerle kiyasla postoperatif Tmax artarken, Cpax ve AUC degerinde ise
azalma tespit edildi. Fakat degerler arasinda istatiksel fark gézlenmedi (P>0,05)
(Cizelge 3.2, 3.3, 3.4).

Cizelge 3.2: Asetaminofen absorbsiyon testi Cmax degerleri.

Crmax Kontrol Eritromisin Metoklopramid Lidokain
(ng/ml)

Preop 4,44+0,632° 6,80+1,56" 8,48+1,70° 7,90+1,13°

Postop 5,14+1,16° 10,54+1,63% 9,92+1,90° 6,10+1,37°

*Aym siitunda farkh harf tasiyan degerler arasindaki fark 6nemlidir (P<0,05).

Cizelge 3.3: Asetaminofen absorbsiyon testi Tmax degerleri.

Tmax (h) Kontrol Eritromisin Metoklopramid Lidokain
Preop 4,00+0,54° 2,60+0,60° 3,20+0,48° 3,60+0,40°
Postop 3,60+0,67° 2,80+0,48° 2,60+0,60° 4,00+0,54°

*Aym siitunda farkh harf tasiyan degerler arasindaki fark énemlidir (P<0,05).
Cizelge 3.4: Asetaminofen absorbsiyon testi AUC degerleri.

AUC Kontrol Eritromisin Metoklopramid Lidokain
(h*ug/m)
Preop 16,6442,95 | 26,26+6,04° | 32,06+5,94° 31,114,507
Postop 18,80+5,03% | 40,36£5,68° | 37,79+8,22° 23.29+5,80°
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3.5.Glikoz Absorbsiyon Testi Bulgular

Kontrol ve deneme grubu kuzular i¢in glikoz absorbsiyon testi i¢in Tmax, Cmax

ve AUC degerleri ¢izelge 3.5, ¢izelge 3.6 ve gizelge 3.7° de verildi.

Arastirma sonucunda elde edilen glikoz maksimum konsantrasyonu (Cpax),
maksimum konsantrasyonuna ulasma siiresi (Tmax) ve egrinin altinda kalan alan

(AUC) degerleri incelendi.

Calismada kontrol grubunda kullanilan kuzularin preoperatif ve postoperatif
glikoz konsantrasyon degerleri; preoperatif Tmax, Cmax Ve AUC degerleri sirasiyla
2,20+0,48, 114,20+15,52 ve 459,61+49,04 iken, postoperetif Tmax, Cmax Ve AUC
degerleri ise; swrasiyla 1,00+£0,00, 119,60+17,13 ve 445,00+49,77 idi. Bu grupta
postoperatif Tmax Ve AUC degerlerinin, preoperatif Trax Ve AUC degerlerine kiyasla
azaldigi, fakat Cpax degerinin arttig1 tespit edildi. Fakat sonuglar arasinda sadece
Cmax degerinde istatistiki olarak fark bulundu (P<0,05) (¢izelge 3.5, 3.6, 3.7).

Calismada eritromisin grubundaki kuzularin preoperatif ve postoperatif
glikoz konsantrasyon degerleri; preoperatif Tmax, Cmax ve AUC degerleri sirasiyla;
1,20+0,20, 110,00+12,63 ve 449,60+33,90 iken, postoperatif Tmax, Cmax Ve AUC
degerleri sirasiyla; 4,40+0,24, 105,80+=14,31 ve 401,00+48,80 oldugu tespit edildi.
Bu grupta postoperatif Tmax degerinin, preoperatif Tnax degerine gore arttigi, Cmax Ve
AUC degerlerinin azaldig1 tespit edildi. Fakat sonuglar arasinda sadece Tmax
degerinde istatistiki olarak fark bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.5, 3.6, 3.7).

Calismada metoklopramid grubundaki kuzularin pre ve post operatif glikoz
konsantrasyon degerleri; pre-operatif Tma, Cmax ve AUC degerleri sirasiyla;
2,60+0,97, 104,60+9,09 ve 429,08+33,26 iken, postoperatif Tmax, Cmax V& AUC
degerleri sirasiyla 2,40+0,87, 115,80+10,45 ve 455,30+38,86 oldugu tespit edildi. Bu
grupta preoperatif degerlerle kiyasla post operatif Tmax degeri diiserken, Cmax Ve
AUC degerinde ise artma tespit edildi. Fakat veriler arasinda istatiksel fark
bulunmadi (P>0,05) (Cizelge 3.5, 3.6, 3.7).

Calismada lidokain grubundaki kuzularin preoperatif ve postoperatif glikoz
konsantrasyon degerleri; preoperatif Tmax, Cmax ve AUC degerleri sirasiyla;
2,40+0,67, 79,00+4,20 ve 327,56+17,87 iken, postoperatif Tmax, Cmax Ve AUC
degerleri sirastyla; 1,80+0,58, 117,60+£9,03 ve 468,30+46,41 oldugu tespit edildi. Bu
grupta preoperatif degerlere kiyasla, postoperatif Tnyax degeri diiserken, Crax Ve AUC
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degerlerinde ise artma tespit edildi. Degerler arasinda Cpax Ve AUC degerlerinde
istatistiki fark bulundu (P<0,05) (Cizelge 3.5, 3.6, 3.7).

Cizelge 3.5: Glikoz absorbsiyon testi Cmax degerleri (ort =SD)

Crnax Kontrol Eritromisin Metoklopramid Lidokain
(ng/ml)
Preop 1 14,20ﬂ:15,52b 110,00+£12,63% 104,60+9,09° 79,00+4,20%
Postop 119,60+17,13? 105,80+14,31° 115,80+10,45° 1 17,6Oj:9,03b
*Aym siitunda farkh harf tasiyan degerler arasindaki fark énemlidir (P<0,05).
Cizelge 3.6: Glikoz absorbsiyon testi Tmax degerleri (ort +£SD).

Trmax (D) Kontrol Eritromisin Metoklopramid Lidokain
Preop 2,20+0,48" 1,20+0,20° 2,60+0,97° 2,40+0,67°
Postop 1,00+0,00° 4.40+0,24% 2,40+0,87% 1,80+0,58"

*Ayni siitunda farkli harf tasiyan degerler arasindaki fark énemlidir (P<0,05).
Cizelge 5: Glikoz absorbsiyon testi AUC degerleri (ort £SD).
AUC Kontrol Eritromisin Metoklopramid Lidokain
(h*pg/ml)
Preop 459,61+49,042 449,60+33,90° 429,08+33,26° 327,56ﬂ:17,87b
Postop 445,00+49,77° 401,00+48,80° 455,30+38,86° 468,30+46,41°

*Aym siitunda farkli harf tasiyan degerler arasindaki fark énemlidir (P<0,05).

3.6.Kan Gaz1 Bulgular:

Kontrol ve deneme grubu kuzularin kan gaz parametreleri ¢izelge 3.8’de

sunulmustur. Gruplar degerlendirildiginde, kontrol ve her ii¢ deneme grubu
kuzulardaki 0., 60. ve 300. dakikalarda alinan verilerde kismi farkliliklar gézitkmekle
birlikte, bu farkliliklarin fizyolojik sinirlar icerisinde oldugu goriildii (Cizelge 3.8,
3.9, 3.10, 3.11).

3.7.Hemogram Bulgulari

Kontrol ve deneme gruplari kan hemogram bulgular1 yoniinden 0. ve 60.
dakikalarda degerlendirildiginde; bazi verilerde degiskenlikler goziikmekle birlikte,
bu farkliliklarin fizyolojik sinirla igerisinde oldugu goriildii (Cizelge 3.12, 3.13, 3.14,
3.15).
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Cizelge 3.8: Gruplarin kan gazi degerleri (ort £SD).

pH

po;

pCO;

Na*

Ca++

Glu

Lac

Hct

HCO;

TCO;

BEecf

BE(B)

SO,c

THbc

HCOs

Zaman
0

60

300

60
300

60
300

60
300

60
300

60
300

60

300
0

60
300
0

60
300
0

60
300
0

60
300
0

60
300
0

60
300
0

60
300
0

60
300
0

60
300

Kontrol
7,39+0,01°
7,44+0,02°
7,41£0,02°
40+2,19%

42,642,132
40,8+1,06
36,2+1,56°

52+2,68°
38,242,15"
152+3,3°

152,642,152
153,4+1,8°
3,44+021°

3+0,15°
3,58+0,26%
0,9+0,09°

0,94+0,05%
0,86+0,05%

101,416,161
93,2419,48°

63,8+7,65°%
2,42+0,53%

1,0620,16°
1,58+0,32%
26,4+0,5°

26,4+0,97°
27,240,58"
2458+1,1°

29,641,837
26,02+1,1%°
24,32+0,79°

28,7+1,62°
25,54+1,05%
25,8+1,17°

30,92+1,89°
27,26+1,1%®
2,22+0,15°

5,78+2,1°
2,96+0,45°
2+0,13°

5,3+1,88°
2,78+0,41°
68,6+2,2°

86,8+2,88°
72,4+3,14°
8,22+0,15%

8,2+0,3°
8,46+0,122°

Eritromisin
7,410,017
7,42+0,01°
7,390,017
37,800+0,86"

43,200+1,49%
40,600+2,20%
38,600+2,65"

49,400+0,81%
39,000+2,12°
151,2000,96°

153,600+1,63°
154,800+0,96*
3,54+0,26°

2,86+0,17°
3,22+0,05%
0,892+0,02°

0,802+0,06°
0,740+0,065°

63+7,91%
66,800+7,79%

76,400+9,05%
1,58+0,34%

1,20+0,13?
1,74+0,22°
27+0,89°

26,8+1,2°
28+1,04°
24,26+1,01°

26,92+1,12°
24,82+1,42°
24,36+0,85°

26,24+0,93%
24,5+1,04°
25,42+1,03%

28,24+1,13%
26,04+1,49°
1,96+0,68

2,78+0,92°
2,44+0,8°
1,76x0,61°

2,52+0,84%
2,16+0,72%
72,8+4,2°

84,6+0,5°
72,2+3,08°
8,4+0,26

8,32+0,37°
8,4+0,31°

Metoklopramid
7,410,017
7,42+0,01°
7,4+0,02°
41,4+0,97%

44,241 24°
41,242,67°
44,243 08"

46,6+7,12°
38,2+1,82°
152,6+1,6°

153,8+0,96°
154,8+1,65%
2,98+0,1°

3,44+0,18%
3,64+0,17%
0,98+0,06%

0,98+0,32%
0,88+0,07%

90,2+7,08°
89,8+11,09°

73,448,52°
1,36+0,25°

1,18+0,11°
2,14+0,49°
24,451 2

26,6+1,2%
27,640,92°
26,72+0,73%

29,06+0,68"
25,86+1,02°
26,28+0,6%°

27,94+0,56°
25,34+0,82°
28,02+0,75%

30,440,712
27,12+1,06°
2,34+0,75%

4,7+0,73°
1,98+0,86"
2,14+0,67%

4,22+0,67%
1,86+0,76"
79,842,673

79,2+4,89°
72,4+2,54°
7,58+0,38°

8,26+0,38%
8,56+0,29%

Lidokain

7,39+0,02°
7,41+0,02°
7,38+0,02°
46,2+4,04°

46+2,75°
49,2427
38,6+2,01°

58,4+6,24°
36,4+1,2°
150,2+1,2°

149,8+0,37*
150,4+1,02°
3,34+0,16°

3,06+0,31°
3,64+0,12°
0,99::0,06*

1,0140,05°
0,98+0,06°

92,4+6,74°
90,4+10,71°

88,6+15,65°
1,28+0,34°

0,84+0,14*
1,36+0,4°
26,2+1,01°

25+0,7%
27,8+1,2°
28,3+2,4°

29,7+2,24°
29,44+2,32°
26,94+1,82°

28,4+1,81°
27,38+1,83°
29,842,512

31,1242,3%
30,96+2,38°
5,42+1,5

5,88+2,06°
5,32+2,11°
4,88+1,29°

5,284+1,91°
4,72+1,87%
7242,7°

87,6+4,78%
68,2+2,28"
8,14+0,32°

7,76+0,23°
8,64+0,36%

**Ayni siitunda farkh harf tasiyan degerler arasindaki fark énemlidir (P<0,05)..
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Cizelge 3.9: Gruplarin hemogram degerleri (ort £SD).

WBC
Lym
Mon
Gra
Lym#
Mon#
Gra#
RBC
MCV
Hct
MCH
MCHC
RDW
Hb
THR
MPV
Pct

PDW

Zaman
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60
0
60

Kontrol
4,55+0,312
4,31+0,28%
4444,74°
41,72+5,5°
6,06£0,65
6+0,732
49,92+527%
52,28+6,22°
1,93+0,11°
1,58+0,28°
0,26+0,022
0,22+0,03?
2,33+0,432
2,01+0,28°
10,66+0,67°
11,01+0,342
250,812
25,06+0,8°
26,48+1,44°
27,26+0,3
8,4+0,26°
8,34+0,09°
33,84+0,91%
33,4+0,8°
13,82+0,27°
14,2+0,16
8,94+0,39°
9,240,252
585,4+50,75%
582,8+78,22°
7,98+0,12°
8,1+0,12°
0,46+0,032
0,47+0,05°
8,36+0,62°
8,58+0,31?

Eritromisin
4.4+0,15°
4,57+0,26%
47,22+4,96°
33,743,212
5,3+0,81°
5,2+1,44°
47,68+5,31%
61,1+4,59°
1,88+0,34°
1,63+0,2°
0,19+0,01°
0,26+0,06
1,69+0,26°
3,02+0,512
11,32+0,33?
12,24+0,54°
25,5+1,08°
25,04+1,08%
28,5+0,74°
29,92+1,83%
7,96+0,24°
8+0,25%
31,48+0,78%
31,760,952
14,66+0,74°
14,6+0,74°
9,06+0,19°
9,32+0,27°
701,6+115,262
1010+158,612
7,92+0,09°
7,72+0,15°%
0,6+0,09°
0,97+0,19°
8,12+0,37°
7,340,472

Metoklopramid
4,42+0,27%
4,36+0,74%
40,1+3,22°
50,92+6,25%
4,060,522
4,92+0,82%
55,8443,19%
44,16+6,64°
1,78+0,14°
1,780,312
0,17+0,01?
0,17+0,05%
2,56+0,3?
1,97+0,74°
10,27+0,53?
10,69+0,522
25,4440,75%
25,44+0,65%
25,98+1,02%
27,06+1,05%
8,3+0,19°
8,34+0,23%
32,88+0,51%
32,96+0,52%
14,08+0,37°
14,72+0,3?
8,56+0,43%
8,92+0,312
755,2+158,9*
492,4+124,47°
8+0,08?
8,6+0,29°
0,6+0,132
0,41+0,09%
8,5440,36%
6,74+1,26

Lidokain
5,67+2°
4,44+035°
47,64+5,02°
38,82+4,98%
5,68+0,87°
5,14+0,74°
46,7+5,79%
56,04+5,57°
2,07+0,62°
1,69+0,07
0,2340,06%
0,22+0,02°
2,74+1,42°
2,66+0,49%
12,041,022
11,63+0,84°
24,48+1,19°
23,7441,66%
29,38+3,43%
27,42+1,66°
8,18+0,26°
7,88+0,22°
33,7440,79%
33,36+0,81%
14,58+0,38?
14,74+0,96°
9,98+1,09°
9,14+0,55°
709+107,072
733+167,16%
8,14+0,112
8,04+0,07
0,58+0,09%
0,59+0,13%
8,82+0,14%
8,92+0,14%

*Aym siitunda farkl harf tasiyan degerler arasindaki fark 6nemlidir (P<0,05).
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4. TARTISMA

Postoperatif ileus mide ve Dbagirsak cerrahisinin  en  Onemli
komplikasyonlarindan biridir. Postoperatif ileus hastalarin sagaltim seyrini
degistirmekle birlikte, verim kaybina yol agarak iyilesme siirecinin etkilemektedir.
Postoperatif ileus olgular1 erken donemde sagaltimi yapilmadigi takdirde oliime
neden olabilmektedir. Bu nedenlerden dolayr postoperatif ileus olgulari, modern
cerrahide hala ¢6ziim bekleyen onemli sorunlardan birisi olup, iizerine yogun

caligmalar devam etmektedir.

Gilinimiize kadar veteriner hekimlik alaninda rat (Dubois ve ark 1974), at
(Van Hoogmoed ve ark 2004), kopek (Yokohoma ve ark 1995), inek (Braun ve ark
1993) ve buzagilarda (Rashnavadi ve ark 2014) prokinetik ilaglarin etkinligi ile ilgili
caligmalara rastlanirken, kiiclik ruminantlarda prokinetik ilaglarin etkinligi ile ilgili
calismaya rastlanilmamistir. Bu c¢alismalarin hemen hemen hepsi abomazal
bosalmay1 kapsamaktadir ve postoperatif ileusla ilgili ruminantlarda yapilmis bir
calisma mevcut degildir. Bu nedenle bu arastirmamizda hayvan materyali olarak
kuzu tercih edilmistir ve prokinetiklerin postoperatif ileuslu kuzularda etkileri

arastirilmastir.

Ruminantlarda gastrointestinal motilitenin bozulmasi1 siklikla karsilasilir ve
bu durum bir¢ok sebepten kaynaklanabilir (Steiner ve ark 2003). Paralitik ileus,
invaginasyon, sekum dilatasyonu/dislokasyonu ve abomazum deplasmani gibi birgok
hastalikta gastrointestinal motilite de degisimler ve bozukluklar gézlenmektedir. Bu
bozukluklar bir ¢ok komplikasyona sebep olmakla birlikte, basta kondisyon kaybi ve
erken tedavi edilmezse olime kadar gidebilmektedir. Gastrointestinal sistemde
motilite bozukluklarinda prokinetik ilaglarin  kullanimi olduk¢a Onemlidir.
Ruminantlarda motilite diizenleyicilerin kullanim1 ve klinik etkilerini gosteren veriler
sinirhidir. Bu amagla etkinligi kanitlanmis prokinetik ilag¢ sayist olduk¢a azdir. Ayrica
prokinetik kullanimi i¢in tavsiye edilen ilaglarla ilgili baz1 soru isaretlerin (hayvan
tiirli, dozu vs) olmasi nedeniyle bu ilaglarin kullanimi sinirlanmaktadir. Sunulan bu
arastirmada deneysel olarak ileus olusturulan kuzularda, lidokainin, metoklopramidin
ve eritromisinin postoperatif ileus tizerine etkilerinin klinik, laboratuvar ve indirekt

radyolojik olarak arastirilmasi 6nemlidir.
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Operasyonlar sonrasinda, mide ve bagirsaklardaki normal bazal aktivite
bozulmaktadir. Ozellikle midede diizensiz ani ¢ikis ve yavaslama dalgalanmalari
goriiliir. Postoperatif donemde hastalarda meydana gelen istahsizligin temel sebebi
olarak, gastrointestinal sistemde MMC aktivitesinin bozulmasi gelmektedir
(Livingston ve Passaro 1990). Peritonun enzisyonu sonucunda MMC aktivitesi
inhibe olur, ardindan barsagin elle manipulasyonu sonucunda inhibisyonunun uzadigi
belirlenmistir (Livingston ve Passaro 1990). Sunulan bu arastirmada; kuzularda
postoperatif ileus olusturmak i¢cin duedonumda enterotomi uygulanmustir.
Duodenumda yapilan enterotomide gerek karin bosluguna girerken peritonun
ensizyonu, gerekse bagirsaklarda yapilan manipiilasyon sonucunda olusan travmaya
bagl ileus sekillenecegi diistintilmiistiir. Calismadaki tiim kuzularda, postoperatif ilk
10 saat igerisinde, klinik ve radyolojik olarak postoperatif ileusun gozlenmesi,

yukaridaki literatiir bilgilerle paralellik gostermektedir.

[leus semptomlar: istahsizlik, kusma, defakasyonunun durmasi (bazen pis
kokulu digkilama), dehidrasyon, mide ve bagirsak hareketlerinde azalma veya durma,
abdomende distansiyon ve agri, rektal muayenede agr1 ve sanci belirtileri, ilerleyen
donem intoksikasyon bulgular1 gibi belirtilerden olusmaktadir (Radostitis ve ark
2006, Divers ve Peek 2008). Braun ve ark (1993), duodenal ileuslu sigirlarda klinik
belirti olarak; belirgin sekilde genel durumda bozulma, durgunluk, istahsizlik, azalan
veya kaybolan intestinal motilite ve azalan veya kaybolmus defakasyon bulgularina
rastlamiglardir. Aymi c¢alismada; mukoz membranlarin normalden farklilastigi,
sklerada siskinlik, distal ekstremitelerde, bas bdlgesinde ve kulaklarda sicakligin
normale gore azaldigini tespit etmislerdir. Bu bulgulara ek olarak 6 sigirda sanci
bulgularina rastlanmis, arka bacaklarla karn1 tekmeleme ve yatip yuvarlanip kalkma
gibi bulgular gozlenmistir. Bu ¢alismadaki sigirlarda genel olarak rumen
hareketlerinde azalma veya kaybolma, sol aclik cukurlugunda genisleme veya
normale yakin goriiniim, 21 sigirda bagirsak hareketlerinde belirgin azalma veya
ortadan kalktigi, diski miktarinda da azalma veya ¢ok az miktarda digkinin
bulundugu tespit edilmistir. Digkinin bazi vakalarda sulu ve lapa gibi oldugu ama
genel olarak siki bir kivamda oldugu tespit edilmis, ayrica ¢ogunlukla siyah veya
siyaha yakin bir renkte, mukus, fibrin veya kan parcalar1 igerdigi belirlenmistir.
Rektal muayenede bazi vakalarda anormal bir bulgu rastlanmadigi, bazilarinda ise

rumende sola genigleme ve bagirsaklarda genisleme oldugu tespit edilmistir.
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Kontrol grubundaki kuzulara postoperatif ilk on saat igerisinde yapilan klinik
muayenede, bes kuzuda da abdominal oskiiltasyonda motilitenin olmadig1 ve emme
reflekslerinde azalma oldugu gozlendi ve postoperatif ileusun sekillendigine
yorumlandi. Bu gruptaki bes kuzuda postoperatif 24. saatte yapilan klinik
muayenede, abdominal palpasyonda agri, abdominal hassasiyet, bagirsak
motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak azaldigi, rektal tusede ¢ok az miktarda
diskinin oldugu, rektal tuse esnasinda kuzularda sanci belirtilerinin oldugu belirlendi
ve postoperatif ileusun devam ettigine yorumlandi. Ayn1 grupta bes kuzuda yapilan
postoperatif 48. saat klinik muayenelerinde, abdominal hassasiyetin kalmadigi,
bagirsak motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak normallestigi, rektal tusede
rektumda diski bulundugu ve rektal tuse esnasinda sanci belirtilerinin kalmadigi,
kuzularda istah durumlarinin normale dondigi belirlendi ve bes kuzuda da
postoperatif ileusun ¢oziildigli, bagirsak motilitesinin  normale donmesine
yorumlandi.Bu grupta 72. saate yapilan klinik muayenede, bagirsak motilitesinin
normale dondiigii ve postoperatif ileusun ¢oziildiigii belirlendi (Cizelge 3.11, 3.12,

3.13,3.14) .

Eritromisin grubundaki kuzulara postoperatif ilk on saat igerisinde yapilan
klinik muayenede, bes kuzuda da abdominal oskiiltasyonda motilitenin olmadig1 ve
emme reflekslerinde azalma oldugu goézlendi ve postoperatif ileusun sekillendigine
yorumlandi. Bu gruptaki bes kuzuda postoperatif 24. saatte yapilan klinik
muayenede, 4 numarali kuzu disindaki kuzularda abdominal hassasiyetin azaldigi,
bagirsak motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak normale dondiigii, rektal tusede
rektumda digkinin bulundugu ve rektal tuse esnasinda sanci belirtilerinin azaldigi
belirlendi ve bu dort kuzuda postoperatif ileusun ¢oziildiigli, bagirsak motilitesinin
normale donmesine yorumlandi. Bu grupta 4 numarali kuzuda yapilan 24. saat klinik
muayenede, abdominal palpasyonda agri, abdominal hassasiyet, bagirsak
motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak azaldigi, rektal tusede ¢ok az miktarda
diskinin oldugu, rektal tuse esnasinda sanci belirtilerinin oldugu belirlendi ve bu
kuzuda postoperatif ileusun devam ettigine yorumlandi. Bu grupta postoperatif 48.
saatte yapilan klinik muayenede, tiim kuzularda abdominal hassasiyetin kalmadigi,
bagirsak motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak normallestigi, rektal tusede
rektumda digkinin bulundugu ve rektal tuse esnasinda sanci belirtilerinin kalmadig,

kuzularda istah durumlarimin normale dondiigii belirlendi ve bes kuzuda da

76



postoperatif ileusun c¢Oziildiigii, bagirsak motilitesinin normale dénmesine
yorumlandi. Bu grupta 72. saate yapilan klinik muayenede, bagirsak motilitesinin
normale dondiigii ve postoperatif ileusun ¢oziildiigii belirlendi (Cizelge 3.11, 3.12,

3.13, 3.14).

Metoklopramid grubundaki kuzulara postoperatif ilk on saat igerisinde
yapilan klintk muayenede, bes kuzuda da abdominal oskiiltasyonda motilitenin
olmadig1 ve emme reflekslerinde azalma oldugu goézlendi ve postoperatif ileusun
sekillendigine yorumlandi. Bu gruptaki bes kuzuda postoperatif 24. saatte yapilan
klinik muayenede, 5 numarali kuzu disindaki dort kuzuda abdominal palpasyonda
agri, abdominal hassasiyet, bagirsak motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak
azaldigi, rektal tusede cok az miktarda diskinin oldugu, rektal tuse esnasinda sanci
belirtilerinin oldugu belirlendi ve bu kuzularda postoperatif ileusun devam ettigine
yorumlandi. Bu gruptaki 5 numarali kuzuda postoperatif 24. saatte yapilan klinik
muayenede abdominal hassasiyetin azaldigi, bagirsak motilitesinin sayica ve
kontraksiyon olarak normale dondiigii, rektal tusede rektumda diskinin bulundugu ve
rektal tuse esnasinda sanci belirtilerinin azaldigi belirlendi, bu kuzuda bagirsak
motilitesinin bagirsak motilitesinin normale dondigii ve postoperatif ileusun
¢Oziildiigiine yorumlandi. Bu grupta postoperatif 48. saatte yapilan klinik
muayenede, 1, 2 numarali kuzularda kismen abdominal palpasyonda agrinin azaldig,
abdominal hassasiyetin azaldig1, bagirsak motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak
az oldugu, rektal tusede az miktarda digkinin oldugu, rektal tuse esnasinda sanci
belirtilerinin hafifledigi belirlendi ve bagirsak motilitesinin normale dénmeye
basladigi, olusan ileusun ¢o6ziilmeye basladigina yorumlandi. Bu gruptaki 3, 4 ve 5
numaralt kuzularda 48. saat sonunda yapilan klinik muayenede abdominal
hassasiyetin kalmadigi, bagirsak motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak
normallestigi, rektal tusede rektumda diskinin bulundugu ve rektal tuse esnasinda
sanc1 belirtilerinin kalmadigi, kuzularda istah durumlarinin normale dondiigi
belirlendi ve bes kuzuda da postoperatif ileusun ¢oziildiigii, bagirsak motilitesinin
normale donmesine yorumlandi. Bu grupta 72. saate yapilan klinik muayenede,
bagirsak motilitesinin normale dondiigli ve postoperatif ileusun ¢oziildiigi belirlendi

(Cizelge 3.11, 3.12, 3.13, 3.14).

Lidokain grubundaki kuzulara postoperatif ilk on saat icerisinde yapilan

klinik muayenede, bes kuzuda da abdominal oskiiltasyonda motilitenin olmadig1 ve
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emme reflekslerinde azalma oldugu goézlendi ve postoperatif ileusun sekillendigine
yorumlandi. Bu gruptaki kuzulara 24. saatte yapilan klinik muayenede, 1, 2, 3 ve 4
numaralt kuzularda abdominal palpasyonda agri, abdominal hassasiyet, bagirsak
motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak azaldigi, rektal tusede ¢cok az miktarda
diskinin oldugu, rektal tuse esnasinda kuzularda sanci belirtilerinin oldugu belirlendi
ve postoperatif ileusun devam ettigine yorumlandi. Bu gruptaki 5 numarali kuzunun
postoperatif 24. saatte yapilan klinik muayenesinde, abdominal hassasiyetin
azaldig1, bagirsak motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak normale dondiigii,
rektal tusede rektumda digkinin bulundugu ve rektal tuse esnasinda sanci
belirtilerinin azaldig1 belirlendi ve postoperatif ileusun c¢o6zildiigi, bagirsak
motilitesinin normale dénmesine yorumlandi. Ayni1 grupta postoperatif 48. saatte
yapilan klinik muayenede tiim kuzularda tiim kuzularda abdominal hassasiyetin
kalmadigi, bagirsak motilitesinin sayica ve kontraksiyon olarak normallestigi, rektal
tusede rektumda digkinin bulundugu ve rektal tuse esnasinda sanci belirtilerinin
kalmadigi, kuzularda istah durumlarinin normale dondiigii belirlendi ve bes kuzuda
da postoperatif ileusun ¢oziildiigli, bagirsak motilitesinin normale donmesine
yorumlandi. Bu grupta 72. saate yapilan klinik muayenede, bagirsak motilitesinin

normale dondiigii ve postoperatif ileusun ¢oziildiigii belirlendi (Cizelge 3.11, 3.12,

3.13, 3.14).

Sunulan bu arastirmada tiim gruplarda ki kuzularda istahsizlik, abdominal
palpasyonda agri, abdominal oskiiltasyonda hipomotilite, defakasyon olmamasi tespit
edildi. Tim gruplardaki klinik bulgular degerlendirildiginde, Radostitis ve ark 2006,
Divers ve Peek 2008, Braun ve ark (1993), belirttikleri klinik bulgulara benzerlik

gostermistir.

Gastrointestinal sistemde gerek motilite bozukluklarinin gerekse ileus
olgularimin arastirmalar1 ¢ogunlukla insan, kopek ve laboratuvar hayvanlarinda
yapilmaktadir. Deney hayvanlarinda ve kopeklerde yapilan calismalarin bircogu
beseri hekimlikte de kullanilabilmektedir. Ciinkii gerek gastrointestinal sistem’in
anatomik benzerligi gerekse sindirim seklinin benzerligi bu tiirlerde caligsmalarin
insan hekimliginde kullanilabilirligini arttirmistir (Constable ve ark 2006). Atlarda
da ileus iizerine yapilan caligmalar, deneysel uygulamadan ¢ok klinik tedaviye

yoneliktir ve sinirl ¢alismalar mevcuttur (Koenig ve Cote 2006).
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Ruminantlarda prokinetik ilaglarla ilgili yapilan ¢aligmalar olduk¢a sinirlidir.
Ruminantlarin anatomik yapilarindan dolay1 gastrointestinal sistem’in aktivitesinin
degerlendirilmesi ve goriintiilenmesi olduk¢a zordur, buna bagl olarak bu sistemde
meydana gelen problemlerin teshisi de olduk¢a zordur (Braun ve ark 2002, Constable
ve ark 2006). Genel olarak ruminantlarda yapilan g¢alismalarin bir¢ogu abomazal
gecisi kapsamaktadir ve bagirsaklardan gegis lizerine yeterli calisma mevcut degildir.
Ruminantlarda motilite diizenleyicilerin kullanimi ve klinik etkilerini gosteren veriler
siirhdir, etkinligi kanitlanmig prokinetik ilag sayisi olduk¢a azdir (Steiner 2003).
Mevcut kullanimlarin birgogu diger tiirlerde yapilan g¢alismalardan elde edilen
bilgilerdir. Klinik olarak gastrointestinal sistemde sekillenen hipomotilite, sekum
dilatasyonu/dislokasyonu ve ileus olgularinda; tek mideli hayvanlarda prokinetik
etkinligi bilinen makrolid grubu antibiyotikler, neostigmin, metoklopramid,
betanekol gibi ilaglar uygulanmaktadir (Smith ve ark 2005, Constable ve ark 2006).
Bir ilacin gastrointestinal kanaldan emilimi midenin bosalma hizina, luminal pH’a,
limende baglayict maddelerin bulunmasina, yilizey alanina, lokal kan akisina,
luminal bakterilere, gastrointestinal sisteme ait epitel hiicreler tarafindan ilacin
metabolizmasina ve herhangi bir hastaligin varlig1 gibi cesitli faktorlere bagli olarak
degisebilmektedir (Heading ve ark 1973, Leesman ve ark 1988). Bu calismada
emilimi belirlemek i¢in kullanilan asetaminofenin konsantrasyonu, oral uygulamadan
sonra emilimine, metabolizmasina, dagilimina, ve temizlenme hizina baghdir

(Heading ve ark 1973).

Baryum siilfat gastrointestinal sistemden emilmeden, sindirilmeden ve
herhangi bir degisiklige ugramadan gecen, mukozal yiizeyleri kaplayan ve onlarin
goriiniirligiinii  artiran  bir kontrast maddedir. Baryum siilfatin oral olarak
verilmesinden sonra, lumenin digina sizarsa graniilomatoz reaksiyona ve peritonitise
neden olabilir (Hartzband 1992, Carrol ve ark 1997, Tarhan ve ark 2004). Yapilan
aragtirmada da eritromisin grubundan 3 numarali ve metoklopramide grubundan 1
numaralt kuzuda, baryum siilfatin enterotomi hattindan karin bosluguna sizdigi
radyografik olarak gozlemlendi ancak kuzularin postoperatif klinik takibinde
herhangi bir olumsuzluk belirlenmedi. Bu durum, ruminantlarin peritonitise

dayanikli olmasiyla aciklanabilir.
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Giizel ve Yavru (1997), yaptiklar1 ¢alismada mide i¢in % 50 oraninda
hazirlanmis, bagirsaklar icin % 25 oraninda hazirlanmig baryum siilfatin yeterli
oldugu belirlenmistir. Bu oranlarda verilecek miktarin 10 ml’kg dozda oldugu
bildirilmistir. Arastirmada % 50 oranda sulandirilmig baryum siilfat 15 ml/kg dozda
oral olarak tiim kuzulara uygulandi. Yapilan calismada radyografik kontroller,
uygulanan sulandirma orani ve dozun, kuzulardaki gastrointestinal sistemin endirekt

radyografik degerlendirmesinde yeterli oldugu goriilmistiir.

Wright ve Berman (1973) ve Castellano ve ark (1983) adinamik ileusun
radyografik bulgularini; etkilenen tiim bagirsak segmentlerinde uniform genisleme

ve peristaltigin olmayisi olarak tanimlamiglardir.

Kontrol grubundan 1, 2 ve 4 numarali kuzularin postoperatif 24. saat
radyografik muayenelerinde, ince bagirsaklarda gaz miktarinda artis ve uniform
geniglemesi, i¢irilen kontrast maddenin abomasumdan tamamen bagirsaklara
gecmesi, rektumda gaz birikimine bagli genislemenin ve kontrast madde igeren
diskinin belirlenmesi gastrik bosalmanin olduguna, bununla birlikte postoperatif
ileusun devam ettigine yorumlandi (Sekil 3.1, 3.4). Ayrica aym grupta 3. ve 5.
kuzularda ince bagirsaklarin sucuk kangali goriiniimiinde, rektumun ise gaz ile dolu
ve geniglemis olarak goriilmesi ve tiim kuzularda serklaj telinin ¢ok az yer
degistirmesinin belirlenmesi postoperatif ileusun devam ettigine yorumlandi. Ayn
gruptaki tiim kuzularin postoperatif 48. saat radyografik degerlendirilmesinde ise
bagirsaklardaki gaz birikiminin ve genislemenin belirlenememesi, serklaj telinin tiim
kuzularda onceki gline gore yer degistirmesi ve rektumda yogun miktarda digkinin
belirlenmesi, ileusun c¢oziildiigiine ve bagirsak motilitesinin normale donmesine
yorumlandi. Tiim kuzularda 72. saatte ise baryum siilfat iceren bagirsak iceriginin

tamamina yakininin rektumda belirlendi (Sekil 3.3, 3.6).

Eritromisin grubundan 1, 2 ve 3 numarali kuzularin postoperatif 24. saat
radyografik muayenelerinde, rektuma dogru artan gaz birkiminin oldugu, kontrast
madde igeren bir kisim digkinin rektumda oldugu, serklaj telinin tiim kuzularda ilk
giline gore yer degistirdigi ve bagirsak motilitesinin normale donmeye basladig1 ve
gastrik bosalmanin oldugu yorumlandi. Bu grupta 4 ve 5 numarali kuzularin 24. saat
radyografik muayenelerinde, 4 numarali kuzuda ince bagirsaklarin sucuk kangali

goriiniimiinde, kontrast maddenin rektuma ulasmadigi, ince bagirsaklarda yogun gaz
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birikimi ve uniform genislemenin oldugu, abomasumdan kontrast maddenin
tamaminin bagirsaklara gegmedigi, 5 numarali kuzuda ise yogun gaz birkikiminin
rektuma dogru artt1g1, abomasumdan kontrast maddenin bagirsaklara gegtigi ancak
rektumda kontrast madde i¢geren diskinin ¢ok az miktarda oldugu gézlemlendi ve bu
iki kuzuda postoperatif ileusun halen devam ettigi yorumlandi (Sekil 3.7, 3.10). Ayn1
gruptaki tim kuzularin 48. saat radyografik degerlendirilmesinde ise 1, 2, 3 ve 5
numaralt  kuzularda  bagirsaklardaki gaz  birikiminin ve  geniglemenin
belirlenememesi, serklaj telinin tiim kuzularda 6nceki giline gore yer degistirmesi ve
rektumda yogun miktarda diskinin belirlenmesi, ileusun ¢oziildiigiine ve bagirsak
motilitesinin normale donmesine yorumlandi. Bu grupta sadece 4 numarali kuzuda
48. saat sonunda gaz birikiminin ve kontrast madde igeren digkinin tamamimin
rektuma ge¢medigi belirlendi. Tiim kuzularda 72. saatte ise baryum siilfat iceren

bagirsak iceriginin tamamina yakininin viicuttan atildig: belirlendi (Sekil 3.9, 3.12).

Metoklopramid grubundan 1 ve 2 numarali kuzularin 24. saat radyografik
muayenelerinde, bagirsaklarin  sucuk kangali goriiniimiinde oldugu, ince
bagirsaklarda gaz miktarinda artig ve uniform genislemenin oldugu, igirilen kontrast
maddenin abomasumdan tamamen bagirsaklara ge¢mesi, rektumda gaz birikimine
bagli genislemenin ve kontrast madde iceren diskinin belirlenmemesi gastrik
bosalmanin olduguna, bununla birlikte postoperatif ileusun devam ettigine
yorumlandi. Ayni1 grupta 3 ve 4 numarali kuzularda 24. saat radyografik
muayenelerinde, ince bagirsaklarda gaz miktarinda artis ve uniform genisleme,
igirilen kontrast maddenin abomasumdan tamamen bagirsaklara gectigi, rektumda
gaz birikimine bagli genislemenin ve kontrast madde igeren digkinin belirlenememesi
gastrik bosalmanin olduguna ancak postoperatif ileusun devam ettigine yorumlandi.
Bu grupta sadece 5 numarali kuzuda 24. saat sonunda rektumda kontrast madde
igeren diskinin bulundugu, bagirsaklardaki gaz birikiminin diger kuzulara gore daha
az oldugu belirlendi ve bu kuzuda olusan ileusun 24. saat sonunda ¢oziilmeye
basladigr kanisina varildr (Sekil 3.13, 3.16). Ayn1 grupta tim kuzularin 48. saat
radyografik muayenelerinde 4 ve 5 numarali kuzularda kontrast madde iceren
bagirsak igeriginin tamaminin viicuttan atildigi, sadece 4 numarali kuzuda
bagirsaklarda gaz birikiminin devam ettigi, serklaj telinin bir 6nceki giine gore yer
degistirdigi, bagirsak motilitesinin normale dondiigli seklinde yorumland: ve olusan

ileus tablosunun c¢oziildiigli seklinde yorumlandi. Bu grupta 2 ve 3 numarali
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kuzularin 48. saat radyografik muayenelerinde, 2 numarali kuzuda bagirsaklarda
kontrast madde ile kapli oldugu, sucuk kangali goriinlimiin devam ettigi,
bagirsaklarda gaz birikiminin devam ettigi, 3 numarali kuzuda ise kontrast maddenin
abomazumdan bagirsaklara gectigi, kontrast madde igeren bagirsak iceriginin
rektumda biriktigi ancak yogun gaz birikiminin devam ettigi belirlendi ve her iki
kuzuda da serklaj telinin bir onceki giine gore yer degistirdigi, ileus bulgularinin
devam ettigi seklinde yorumlandi. Bu grupta 72. saat radyografik muayenelerinde 1,
4 ve 5 numarali kuzularda baryum siilfat kontrast madde igeren bagirsak igeriginin
tamamina yakininin rektumdan atildigi, 2 ve 3 numarali kuzularda kontrast madde
iceren bagirsak igeriginin rektumda atilmak iizere oldugu belirlendi ve olusan

postoperatif ileus tablosunun ¢oziildiigii belirlendi (Sekil 3.15, 3.18).

Lidokain grubundan 1, 2, 3, 4 ve 5 numarali kuzularin postoperatif 24. saat
radyografik muayenelerinde ince bagirsaklarda gaz miktarinda artis ve uniform
genislemesi, icirilen kontrast maddenin sadece 5 numarali kuzuda abomasumdan
tamamen bagirsaklara gectigi, rektumda gaz birikimine bagli genislemenin ve
kontrast madde igeren digkinin belirlenmemesi gastrik bosalmanin olduguna, 3, 4 ve
5 numaral1 kuzularda ileri diizeyde olmasa da sucuk kangali goriiniimiin oldugu, tim
kuzularda serklaj telinin yer degistirmesinin belirlenmesi, postoperatif ileusun devam
ettigine yorumland1 (Sekil 3.19, 3.21). Aymi gruptaki tiim kuzularin postoperatif 48.
saat radyografik degerlendirmesinde ise bagirsaklardaki gaz birikiminin ve
geniglemenin belirlenmemesi, serklaj telinin tim kuzularda Onceki giine gore yer
degistirmesi, sadece 5 numarada kontrast maddenin abomazumdan tamamen
bosaldigi, sadece 4 numarli kuzuda bagirsaklarda sucuk kangali goriiniimiiniin
devam ettigi, ancak bagirsak motilitesinin normale donmesine yorumlandi. Bu grupta
72. saatte ise baryum siilfat iceren bagirsak igeriginin tamamina yakininin rektumda

belirlenmesi ile olusan ileusun ¢dziildiigiine yorumland: (Sekil 3.21, 3.24).

Sunulan bu arastrimada; tim gruplarda postoperatif ileusun radyolojik
bulgusu olarak; etkilenen bagirsak segmentlerinde uniform genisleme tespit edildi ve
peristaltigin olmayis1 ¢ekilen radyografilerle belirlendi. Wright ve Berman (1973) ve
Castellano ve ark (1983)’nin, bildirdigi radyografik bulgulara benzerlik gostermistir.
Rumenin tam olarak gelismedigi kuzularda, gastrointestinal sistem problemlerinde
radyografiden yararlanabilecegi kanisina varildi. Radyografik olarak eritromisin

grubunda peristaltigin daha kisa siirede basladigi, eritromisin grubunu sirasiyla
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lidokain, metoklopramid ve kontrol grubunun izledigi tespit edildi. Baryum siilfatin
rumenin tam gelismedigi kuzularda, bagirsak peristaltiginin tespitinde ve
gastrointestinal gecis problemlerinin teshisinde 15 ml/kg dozda % 50 oranda

sulandirilip, kullanilabilecegi kanisina varild.

Asetaminofen diinyada yaygin olarak kullanilan analjezik ve antipiretik bir
ilagtir.  Son yillarda ruminantlarda yapilan  gastrointestinal = motilitenin
degerlendirilmesi ile ilgili ¢aligmalarda gerek maliyetinin ucuz olmasi gerekse
giivenilir bir test olmasi sebebiyle kullanimi artmistir. Asetaminofen diisiik
molekiiler agirlikli ve zayif lipofilik bir asittir. Diistik lipolifik bilesikler, ytiksek
membran ¢oziintirliigline sahiptir ve ince bagirsaklardan hizli emilirler (Leesman ve
ark 1988). Asetaminofen absorbsiyon testi son yillarda gastrointestinal gegisi
belirlemek i¢in kullanilan testlerinden basinda gelmektedir. Cesitli arastiricilar
(Marshall ve ark 2005, Sen ve ark 2006, Nouri ve ark 2008) abomazal bosalma
oraninin degerlendirilmesinde glivenilir bir metot olarak kabul edilmis ve ilk kez Sen
ve ark (2009) tarafindan abomazal bosalma oraninin degerlendirilmesi amaciyla
ishalli ve dehidrasyonlu buzagilarda kullanilmistir. Son yillarda ruminantlarda
yapilan gastrointestinal motilitenin degerlendirilmesi ile ilgili ¢alismalarda gerek
ucuz gerekse pratik olmasi sebebiyle glikoz absorbsiyon testi de
kullanilabilmektedir. Bu arastirmada ilk defa baryum siilfat igirilen kuzulara
asetaminofen ve glikoz soliisyonlar1 verilerek plazmadaki asetaminofen ve glikoz
diizeyleri arastirildi. Baryum siilfat’in asetaminofen ve calismada kullanilan diger
ilaglarla etkilesime girip girmedigi konusunda yeterli literatiir veriye ulasilamadi ve

bu ilaglarin etkileri konusunda aragtirmalarin yapilmasi gerektigi kanisina varildi.

Asetaminofen absorbsiyon testine gore Cmax, Tmax ve AUC degerlerine
bakildiginda, Tmax degeri agisindan dort grupta da istatistiki olarak fark
belirlenememistir (P>0,05). Cpax degerlerine bakildiginda ise postoperatif olarak
eritromisin grubundan alinan kan 6rneklerinde, kontrol, metoklopramid ve lidokain
grubuna gore daha yiikksek oldugu (P<0,05) tespit edildi. AUC degerleri
incelendiginde; eritromisin ve metoklopramid gruplarindan postoperatif dénemde
alman kan Orneklerini, postoperatif kontrol ve lidokain grubuna kiyasla yiiksek

oldugu (P<0,05) belirlendi (Cizelge 3.2, 3.3, 3.4).
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Preoperatif donemde alinan kan 6rnekleri incelendiginde, Tyax, Cmax V& AUC
degerleri incelendiginde; kontrol, eritromisin, metoklopramid ve lidokain gruplarinin

tiimiinde istatistiki fark tespit edilmedigi (P>0,05) belirlendi.

Postoperatif donemde alinan kan oOrnekleri incelendiginde Tmax degerinde
istatistiki fark belirlenmemesiyle birlikte (P>0,05), postoperatif eritromisin Cpax
degerinin; diger 3 gruba kiyasla yiiksek oldugu (P<0,05) ve postoperatif AUC
degerinin diger 3 gruptan biiylik oldugu (P<0,05) tespit edildi.

Asetaminofen  absorbsiyon testi sonucunda elde edilen verilen
degerlendirildiginde; kontrol, eritromisin, metoklopramid, lidokain gruplarinin
preoperatif Tmax degerinin sirasiyla 4,00+0,54, 2,60+0,60, 3,20+0,48, 3,60+0,40
oldugu, postoperatif Tmax degerinin ise sirastyla 3,60+0,67, 2,80+0,48, 2,60+0,60,
4,004+0,54 oldugu tespit edildi (Cizelge 3.2, 3.3, 3.4). Postoperatif Tmax degerinde
eritromisin ve lidokain grubunda artma, kontrol ve metoklopramid grubunda ise
azalma oldugu tespit edildi. Asetaminofen absorbsiyon testinde Tmax degerine
bakilarak gruplar arasinda kiyaslama yapildiginda; eritromisin grubunun diger ii¢
gruptan daha etkin bir prokinetik etki gosterdigi saptanmigtir. Eritromisin grubunu
prokinetik etki bakimindan sirasiyla lidokain, metoklopramid ve kontrol grubu
izledigi tespit edilmistir.

Glikoz absorbsiyon testine gore Cmax, Tmax ve AUC degerlerine bakildiginda
(Cizelge 3.5, 3.6, 3.7); preoperatif ve postoperatif donemde alinan kan 6rneklerinin
sonuglarinda farkli degerler elde edildigi ve bu degerlendirmenin ¢alisma sonuglari
acisindan verimli olmayacagi kanisina varildi. Benzer sekilde Nouri ve ark (2008)
eritromisin ve gentamisin’in buzagilarda abomazal bosalma {izerine etkilerini
arastirdiklar1 ¢calismada da sonuglarin birbirlerine benzedigi ve belirgin bir farklilik

bulunmadigini tespit etmislerdir.

Makrolid grubu bir antibiyotik olan eritromisin; buzagilarda (Nouri ve
Constable 2006) ve yetiskin sigirlarda (Huhn ve ark 1997) oldukca etkin ve yaygin
olarak kullanilan bir prokinetik ilagtir. Nouri ve ark (2008), buzagilarda yaptiklar
calismada; eritromisin’i 8,8 mg/kg dozda, gentamisin’i yiikse doz 6,6 mg/kg ve
diisiik doz 4,4 mg/kg dozda uygulamis ve bu ilaglarin abomazal bosalma oranina
etkilerini, asetaminofen ve glikoz absorbsiyon testleriyle degerlendirmistir. Sonug

olarak eritromisin abomazal bosalma oranini artirdigini, fakat diisiik ve yiiksek doz
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gentamisinin abomazal bosalma {izerine herhangi bir degisiklik olusturmadigi
sonucuna ulagsmuslardir. Wittek ve Constable (2005) saglikli buzagilarda yaptiklari
calismada; eritromisin (8,8 mg/kg im), neostigmin (0,02 mg/kg sc), metoklopramid
(0,01 mg/kg im) ve diisiik doz eritromisin’i (0,88 mg/kg im) dozda uygulamislar ve
abomazal bosalma tlizerine etkilerini arastirmislardir. Sonug olarak eritromisin’in 8,8
mg/kg dozda uygulandiginda; abomazal luminal basing frekansinda ve intraluminal
basingta artisa, abomazal bosalma siiresinde ise % 37 oraninda kisalmaya neden
oldugunu, diger uygulamalarin abomazal bosalmada veya luminal basingta herhangi
bir degisiklige neden olmadigini tespit etmislerdir. Wittek ve ark (2008), her biri 15
adet lic gruptan olusan sola abomazum deplasmanli siit¢ii sigirda yaptiklar
calismada (n:15 eritromisin grubu(10 mg/kg im), n:15 fluniksin meglumin (2,2
mg/kg iv) ve n:15 kontrol grubu), operasyon Oncesi eritromisin ya da fluniksin
meglumin uygulamasinin, postoperatif abomazal bosalma oranma etkisini
arastirmiglardir. Sonug olarak, eritromisin uygulanan grupta, postoperatif abomazal
bosalma oraninin kontrol grubuna gore daha hizli oldugunu ve preoperatif doneme
nazaran siit veriminde daha hizli artis oldugunu tespit etmislerdir. Ancak fluniksin
meglumin uygulanan grupta, abomazal bosalma hizinda kontrol grubuna gore artis
olmadigmi tespit etmislerdir. Ayrica postoperatif birinci giinde, eritromisin ve
fluniksin meglumin gruplarinda, kontrol grubuna nazaran rumen hareketlerinde
belirgin bir artis meydana geldigini belirlemislerdir. Sigirlarda yaygin olarak
kullanilan makrolid grubu antibiyotiklerden tulatromisin ve spiramisinin de
prokinetik etkiye sahip olabilecegi diisiiniilmektedir. Rashnavadi ve ark (2014)
buzagilar iizerinde yaptiklar1 c¢alismada tulatromisin (25 mg/kg) ve spiramisinin
(75000 IU/kg) abomazal bosalma hizini artirdigini tespit etmislerdir. Nouri ve
Constable (2006)’1n buzagilarda abomazal bosalma iizerine yaptiklari baska bir
arastirmada, eritromisin (8,8 mg/kg, im), tilmikosin (10 mg/kg, sc) ve tilosinin (17,6
mg/kg im) etkilerini kiyaslamislardir. Calisma sonucunda eritromisinin, tilosin ve
tilmikosine gore abomazal bosalma oraninda daha etkin sonu¢ verdigini
belirlemislerdir. Zanolari ve ark (2004)’mn saghkli sigirlar {izerinde yaptiklari
calismada, % 0,09 NaCl soliisyonu igerisinde 0,1 mg/kg dozda eritromisinin iv yolla
uygulanmasinin, ileum, sekum ve kolon assendesin proksimal lobunda, faz 1
sirasinda MMC’nde artisa, ayni sekilde faz 2 esnasinda da ikinci MMC’de artisa
neden oldugunu tespit etmislerdir. Lightfoot ve ark (2007) kolesitektomi operasyonu

sonrasinda hastalara; eritromisini 125 mg dozda iv yolla uygulanmis; bagirsak
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peristaltiginde ve diski ¢ikisinda plasebo verilen gruba gore herhangi bir degisiklik
olusturmadigini tespit etmislerdir (Lightfoot ve ark 2007). Sunulan bu arastirmada
da asetominofen absorbsiyon testi sonucunda elde edilen Tmax degeri bakimindan
Nouri ve ark (2008), Wittek ve ark (2005), Wittek ve ark (2008), Wittek ve
Constable (2006) ve Zanolari ve ark (2014)’1n abomazal gegis tlizerinde elde ettikleri
sonuglara paralel bulunmus ve eritromisinin postoperatif donemde bagirsaklardan
gecisi de hizlandirdigi sonucuna varilmustir. Klinik olarak degerlendirildiginde;
Lightfoot ve ark (2007) sonuglartyla uyumluluk gdstermemis, eritromisin uygulanan
grupta bagirsak hareketlerinin, diskilamanin, kontrast maddenin gecisinin diger 3
gruba gore daha hizli oldugu ve olusan postoperatif ileusun daha kisa siirede
¢oOziildiigli sonucuna varilmistir. Bu farkliligin sebebi olarak calismamizda kuzu
materyalinin kullanilmast ve uygulanan doz, uygulama yolunun farkli olusunun

neden olabilecegi diisiiniildii.

Benzamid tiirevi bir dopamin antagonisti olan metoklopramid; Wittek ve
Constable (2005) tarafindan sigirlarin vagal indigesyonu ve koyunlarin da abomazal
bosalma bozukluklarinda kullanimmin fayda sagladigi belirtilmistir. Roussel ve ark
(1994), metoklopramidin sigirlarda 0,1 mg/kg dozda sc yolla verilmesiyle abomazum
ve duodenum aktivitesinde degismeye neden oldugu, fakat 0,023 ve 0,045 mg/kg im
veya iv yolla uygulanmasinin, koyun pilorik antrumunun myoelektrik aktivitesinde
degisiklige neden olmadig belirtilmistir. Wittek ve ark (2005) saglikli buzagilarda
yaptiklar1 ¢alismada; eritromisin (8,8 mg/kg im), neostigmin (0,02 mg/kg sc),
metoklopramid (0,01 mg/kg im) ve diisiik doz eritromisin’i (0,88 mg/kg im) dozda
uygulamiglar ve abomazal bosalma iizerine etkilerini arastirmiglardir. Bu calisma
sonucunda metoklopremidin abomazal motilitede, luminal basingta ve abomazal
bosalma iizerine herhangi bir degisiklik olusturmadigi sonucuna varilmistir. Sunulan
bu arastirmada da Tmax degerleri incelendiginde; Roussel ve ark (1994)’mn 0,1 mg/kg
sc yolla uyguladiklart metokolpramidin sonuglarina benzer bir sonu¢ alinmis ve
metoklopramid uygulanan grupta kontrol grubundan daha iist bir deger elde
edilmistir. Fakat metoklopramid iizerine yapilan c¢alismalarin biiyik bir
cogunlugunun abomazal bosalma iizerine etkileri arastirildigi i¢in, yapilacak daha

fazla ¢aligmalarla desteklenmesi gerektigi kanisina varilmistir.

Cogunlukla lokal anestezik ve antiaritmik etkileri bilinen lidokain, ayni

zamanda analjezik, antihiperaljezi ve antiinflamatuvar 6zellikte bir ilagtir (Herroeder
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ve ark 2007). Lidokainin gastrointestinal sistemde koordinasyonu restore etme
mekanizmasi; intestinal sistemdeki yangiyi, endotoksin salinimin1 ve sempatik
cevabi bloke etmesiyle olusur. (Nieto ve ark 2000, Brianceau ve ark 2002). Saglikli
atlara 1,3 mg/kg dozda iv bolus 0,05 mg/kg/dk dozda 3 saat boyunca lidokain
uygulanmasinin, faz I ve II’de herhangi bir degisiklige neden olmadigi, faz III’de ise
sadece lidokain uygulamasi sirasinda kisalma olmadigi, MMC’de ve kontraksiyon
dalgalarina ait ug aktivitesinde degisiklikge neden olmadig: belirtilmistir. Bu sebeple,
lidokainin saglikli atlarda prokinetik ila¢ olarak etkisinin bulunmadig, fakat gesitli
gastrointestinal problemli atlarda farkli sonuglar verebilecegi bildirilmistir (Koenig
ve Cote 2006). Postoperatif ileus tedavisinde ilk se¢enek olarak 0,05 mg/kg dozda
lidokain kullanilmasi1 tavsiye edilmistir (Van Hoogmoed ve ark 2004). Bu
arastirmadan farkli olarak Malone ve ark (2006), atlarda yaptiklar1 g¢alismada,
postoperatif ileus ve gastrik refluksla beraber enterit bulunan atlara 1,3 mg/kg dozda
baslangi¢ ve devaminda 0,05 mg/kg/dk dozda devam dozu olarak uygulamis, diger
gruptaki atlara da plasebo olarak % 0,9 NaCl soliisyonu vermislerdir. Gastrik refluks,
ilk diskilama, agr belirtileri, analjezik kullanimi, nabiz ve aritmi, solunum sayisi,
viicut sicakligi, hastanede kalis siiresi ve komplikasyonlar gozlenmistir. Sonug olarak
lidokainle tedavi edilen grubun % 65’inde 30 saatten 6nce refluksun durdugu, %0.9
NaCl ile tedavi edilen grupta ise % 27’sinde 30 saatten once refluksun durdugu tespit
edilmistir. Lidokainle tedavi uygulanan grupta digkilama siiresinin daha kisa oldugu,
daha kisa hospitalizasyon siiresinin oldugu ve herhangi bir komplikasyonun
sekillenmedigi, ileus sagaltiminda atlarda gilivenli bi sekilde kullanilabilecegi
bildirilmistir. Rimback ve ark (1990), kolesistektomi yapilan hastalarda, postoperatif
donemde 3 mg/dk inflizyon seklinde verilen lidokainin; kolon hareketlerinde
hizlanmaya neden oldugu, hastalara verilen radyopak maddenin sekum ve kolona
daha hizli ulastigimi tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda hastalarda gaz ¢ikisinin ve
digkilama siiresinin de kisaldig1 tespit edilmis ve 3 mg/dk dozunda uygulanan
lidokainin herhangi bir yan etkisine rastlanmamistir. Ayrica Divers ve Peek (2008),
iki haftadan bilylik buzagilarin postoperatif ileuslarinin sagaltiminda lidokainin 1,3-
0,05 mg/kg dozlarinda infiizyon seklinde kullanilmasini 6nermektedir. Sunulan bu
arastirmada da asetaminofen absorbsiyon testi sonug¢lart Tmax degeri incelendiginde;
Malone ve ark (2006), Rimback ve ark (1990) ve Divers ve Peek (2008) sonuglarina
benzer sekilde veriler elde edilmis, lidokain grubunda olusan postoperatif ileusun

kontrol grubuna gore klinik ve laboratuvar olarak daha hizli ¢6ziildiigii tespit
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edilmistir. Koenig ve Cote (2006) tarafindan yapilan arastirmayla sonug¢ olarak
uyumluluk gostermemis, fakat bunun tir farkliligindan kaynakli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ayrica Divers ve Peek (2008), buzagilarin postoperatif ileuslarinin
sagaltiminda lidokain kulanilmasinin kardiak veya ndrolojik problemlere yol
acabilecegine dikkat c¢ekmektedir. Sunulan arastirmadaki lidokain grubundaki
kuzularin yapilan EKG muayenelerinin hi¢ birinde kalp vurum sayisi1 ve ritmlerinde
herhangi bir anormallik belirlenmedi, elde edilen sonuglarin fizyolojik sinirlar

icerisinde oldugu tespit edildi.

Braun ve ark (1993)’m duodenal obstruksiyonlu 21 sigirda yaptiklar
calismanin hematolojik ve kan gaz degerleri incelendiginde; hematokritin 13 sigirda
normal sinirlar igerisinde, 8 sigirda artis gosterdigini, 16kosit miktarinin 16 sigirda
normal sinirlar igerisinde oldugunu, 5 sigirda artis gosterdigini, kan pH’sinin 12
sigirda normal sinirlar igerisinde, 1 sigirda azaldigim1 ve 3 adet sigirda yiikseldigini
tespit etmislerdir. Gene ayni calismada potasyum degerinin 14 sigirda siddetli
derecede azaldigi, 4 sigirda normalin ¢ok az altinda, 3 sigirda normal seviyede
oldugunu, kalsiyum degerinin 8 sigirda normal diizeyde, 6 sigirda diisiik diizeyde ve
1 sigirda artig gosterdigini tespit etmislerdir. Sunulan bu arastirmada da kan gaz ve
hematolojik analizlerde farkliliklar olmasina ragmen, elde edilen degerler fizyolojik
smirlar igerisinde oldugu tespit edildi (Cizelge 3.8, 3.9, 3.10, 3.11, 3.12, 3.13, 3.14,
3.15). Braun ve ark (1993)’in yaptiklar1 calismanin duodenal obstruksiyonlu
sigirlarda olmasi, postoperatif ileus olgularina gore teshis ve tedavi siiresinde olusan

farkliliklardan kaynakli olarak elde edilen degerlerde farklilik olduguna yorumlandi.
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5.SONUC VE ONERILER

Postoperatif ileus olgulari; veteriner cerrahi alaninda hep goz ardi edilen
onemli komplikasyonlardan birisi olmakla birlikte giincelligini korumaktadir.
Yapilan bu ¢alisma ile kuzularda deneysel ileus olusturulmasi ve ileusun klinik,
laboratuvar ve indirekt radyolojik verilerle desteklenmesi bu alanda yapilan ilk
calisma olmasi bakimindan 6nemlidir. Yine etki mekanizmalar1 birbirinden farkli
olan eritromisin, lidokain ve metaklopramid gibi prokinetik ilaclarin kuzulardaki

postoperatif ileus ilizerine etkilerinin aragtirilmasi bakimindan da 6nemlidir.

Giiniimiiz modern cerrahide postoperatif ileus olgularinda, klinik bulgular
onemli ipuglar1 verse de, teshiste yeterli olmamaktadir. Bu nedenle ileriki yillarda
giivenli tam1 yontemleri gelistirilmelidir. Ozellikle ruminantlarda, gastrointestinal
sistem hastaliklarinin teshisinde, radyoloji yeterli sekilde kullanilamamaktadir.
Ruminantlarda olusan motilite bozukluklarinin teshisi i¢in veteriner sahada da
kullanilabilecek yardimci yontemlere ihtiyag duyulmaktadir. Benzer sekilde,
ruminantlarda etkinligi kanitlanmis prokinetik ila¢ sayisi olduk¢a azdir ve

kullanimlar yeterli seviyede degildir.

Aragtirma sonucunda gerek radyolojik olarak gerekse asetaminofen Tax
degerleri prokinetik etki bakimindan kiyas edildiginde, eritromisinin ilk sirada
oldugu, eritromisini takiben lidokain, metoklopramid ve kontrol grubunun izledigi
tespit edildi. Bu nedenle, postoperatif ileus profilaksisi ve sagaltiminda, oncelikli

olarak eritromisinin kullanilmasi tavsiye edilebilir.

Sonug olarak, oOzellikle ruminantlarda dogumdan sonraki ilk ii¢ hafta
igerisinde, Ca, Mg, K, Cl, vazokaktif intestinal peptid, nitrik oksit, prostoglandin ve
diger sitokinlerin dl¢limlerinin diizenli olarak takip edilmesi, motilite bozukluklar1 ve
postoperatif ileus olusumunu belirlemede O©nemli ipuglar1 verebilir. Ayrica,
postoperatif ileus olgulari, Onemli cerrahi sorunlardan biridir. Bu nedenle
postoperatif ileusun nedenleri, teshisi, sagaltimi ve profilaksiye yonelik farkli hayvan

tiirlerine 6zgli multidisipliner deneysel calismalara ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.
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Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi ABD Ogretim Uyesi Prof. Dr. Fahrettin
ALKAN tarafindan sunulan “Kuzularda Postoperatif ileus Uzerine Eritromisin, Lidokain
.ve Metoclopramidenin Etkilerinin Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Olarak
Arastirilmasy” isimli tez projesi degerlendirilmistir.

Projede, tzel bir islemeden temin edilen 20 kuzunun kullanilacagy, kuzularda deneysel ileus
olusturulacag: ve gesitli ilaglarin etkinliginin arastirilacag, aragtirmanin 2 yil siirdiriilecegi

Basvuruda, Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Etik Kurul Yénergesi ilkelerine uyulduguna,
projenin hayvan kullanim etigi agisindan “Uygun olduguna” oy birligi ile karar verilmistir.
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