Vagus Indigestion’lar:

Hiiseyin Yilmaz IMREN *

Vagus Indigestionu (Kronik indigestion = Hofflund sendromu = Lokal perito-
nitis) terimi; 6n mideleri innerve eden ve Sekil: 1'de semas: goriilen Nervus vagus'un
kollarindaki cesitli disfonksiyonlardan ileri gelen sindirim bozuklugunu ifade etmek-
tedir. N. vagus'un kollannin cesitli fonksiyon bozukluklan sonucu 6n midelerde
sivl veya gaz toplanmakta ve bunlara bagh olarak kann bdélgesi belirgin bir gekilde
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Nervus vagus'un innervasyonu gemasi

* Dog¢.Dr.; A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar Bilim Dali Ogretim Uyesi,
Ankara — TURKIYE.

—-31—



sisip gerginlegmektedir. Biiyiikk gevigenlerde karnin sigsmesi ve gerginlesmesi bir
sendrom veya bir dizi hastalik kolleksiyonu olarak ortaya ¢ikmig olmaktadir.

Etyoloji: N. vagus'un kollanmn disfonksiyonlan 6n midelerde su bozuklukla-
ra neden olmaktadir:

1. Ructus'un engellenmesi veya gaz toplanmasindan ileri gelen Tympanie,

2. Omasum'a gegisin engellenmesi (Ostium Reticulo-Omasinin tikanmasi),

3. Abomasum konstipasyonu,

4, Pylorus'un parsiyel daralmasi veya tikanmasi.

1- Ructus'un engellenmesi veya Tympanie: Ructus eylemi normal olarak rume-
nin sekonder kontraksiyonlan sirasinda olugmakta ve én midelerde meydana gelen
gaz ozefagus yoluyla disariya atilmaktadir. Eger ozefagus tikah veya gaz kopikli
ise olugan gazin disan atilmasi aksamakta ve tympani olusmaktadir. Bunlar primer
ve sekonder tympanie olarak isimlendirilirler. Bizim konumuz bunlann diinda mey-
dana gelen ve sebebi N. vagus kollarinin cevresinde olugan yangi'nin sinire bulagma-
s1 (Pneumoni vs.) veya Reticulitis traumatica'dan ileri gelen lokal peritonitisin
komplikasyonu olarak N. vagus'un yangilanmasidir. Her iki gekilde de yangilanan
vagus Reticulum'un kontraksiyonlanni azaltir ve ructus'u yavaslatir sonunda kopik-
siiz bir tympanie olusur.

2- Omasum'a gecigin engellenmesi: Bircok nedenleri vardir. Bu nedenlerin tii
mii reticulum igeriginin Ostium reticulo-omasi'den omasum'a gecigini yavaglatir
veya durdurur. Hastalik etkisiyle normal fonksiyonlar organik ve fonksiyonel
tikanmalara varacak derecede bozulur. Ineklerin dogumdan sonra placentalanm
yemeleri, yabana cisimlerin reticulum-diyaframa ve omasum'un 6n kismma batma-
s1, bolgedeki yapigsmalar omasum'un normal kontraksiyonunu azaltmas! ve omasum
atonisi gibi durumlar gecisi aksatir ve icerigin gecisini engellemis olur.

3- Abomasum konstipasyonu: Abomasum konstipasyonu primer ve sekonder
nedenlerden ileri gelmektedir. Primer nedenlerin baginda hayvana bugday, saman
gibi.kuru gidalarn fazla verilmesine karsm suyun az verilmesi gelir. Sekonder olan-
lar ise hayvani hareketsiz birakma, geng hayvanlarda yutulan kiit yabanc cisimler
(kil ve yiin yumaklan vs.) erginlerde placentanin yenmesi, bilgedeki bir abse veya
loka.J yaplgmalardlr. Abse ve yapigmalar abomasum'un kontraksiyonlarm azalttik-
lan ’Q“'l' konstipasyona neden olmaktadirlar. Konstipe olmus abomasum igeriginin
pylorus'un daralip, tikanmasina ve dolayh olarak icerigin barsaklara gecisinin azl
masina veyfa tamamen durmasina yol acar. Ergin hayvanlarda Parazit invazyonlan
da N. vagus'u etkilemekte ve abomasum'da konstipasyona sebep olmaktadir.

1 A= Pyk‘)ru.?’un -parm'yel daralmast veya tikanmasi: Bu durumun yukanda agik-
e v e gl osguns s i, i
5 a ¢ok ileri gebe hayvanlarda biiyiimiig olan uterus aboma-

i:l:bf;a;al;etle;ini ::;iellemesiyle olmaktadir. Eger abomasum'da yapigmalar varsd
ol um kontraksiyonlari azalmissa parsi daha
yiiksek dizeye ulagir. §sa parsiyel daralma veya tikanma oran

beﬁniiET,PTOML{\R: Y. im.iigestionu sekillenmis hayvanlarda ilk dikkati geken
e ayvanin istahindaki degismelerdir, istah zaman zaman iyi olmasina kar
§ an zaman bozulmakta, siit verimi azalmakta, hayvan yavas yavag zayiflamak-
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ta ve defekasyonun azalmasi gibi bulgulardir. Gevig getirme azalir veya tamamen
durur, zaman zaman kusma goriiliir, 6n midelerin dolu olmasina kargin gaita miktan
azalmistir, ¢ikanlan gaitanmin kivamu pasta hamuru seklindedir ve igerisinde sindiril-
memis ot ve saman pargalari bulunmaktadar.

Omasum'a gecisin engellenmesi olaylarinda hayvanda siddetli dehidrasyon,
gozlerin goz qukurluguna ¢ekilmesi, fazla su igme (Adeta suya doymaz), suyu igtik-
ten sonra suyun agiz ve burundan geri gelmesi gibi bulgular goriiliir. Karin dolgun ve
gerginlegmigtir. Rumende gaz ve sivinin toplanmasi sonucunda hayvanin sol aghk
cukurluu dolgun goriiliir. Dehidrasyondan 6&tiirii deri elastikiyetini kaybetmis, kil-
lar kanigik ve mat gonriniis almigtir. Bu durumda hayvan ayafa kalkamaz, kaldinlin-
ca da ayakta duramaz. Rumenin auskultasyonunda rumen seslerinin zayifladig1 dik-
kati ¢eker, rumen hareketleri azalmis, icerigi bazen sertlegmis, bazan hamur kiva-
mim almistir. [gerigin gerilere akig: aksadifindan tiikriik salgis1 rumende birikir ve
rumen igerigini sulandirir. Bu devrede auskultasyonda hafif bir su gmltisi duyulur.
Rumen igeriginin sulanmasmnin diger bir nedeni de Pylorusun parsiyel daralmasi
veya tikanmasidir. Bu durumda abomasum igerigi barsaklara gecemez artan basing-
la geri rumene gelir -ki bu olaya "Reflux'' denir- ve rumen igerigi sulanir. (Sekil: 2).

Sekil: 2
Reflux olay:

Rumende olusan gazin sondayla alinmasi ve alindiktan sonra tekrar gaz top-
lanmasi ructus'un engellendigine ait diger bir bulgudur.

Hayvanin beden 1sis1 ve solunumu normal sinirlar icindedir. Nabiz 38-80 ara-
sinda degisir, olaylarin % 25-40"inda ''Bradicardie” vardir. Hastahgm son devresinde
nabiz 100'iin istiine ¢ikar.

Rumende siv1 ve gaz toplanmasi karin sigmesinin basta gelen belirtisidir. Sik
sik ve az miktardaki gaz rumenin iist kisminda toplanir ve sol tarafta siskinlige ne-
den olur (Bu sigkinlik elma seklinde bir goriiniis alir). Abomasumda ileri derecede
olusmus bir konstipasyon durumu karnin sag alt yanminda bir gerginlife neden ol-
dugu icin hayvanm geri tarafindan bakildifinda sag tarafin durusu bir Armut gorii-
niisine benzetilir. Geri taraftan bakildifinda iki taraftaki goriinig bir tabak icine
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yanyana konmusg elma ile armut'un durusunu andinir. Bu yiizden hayvanin arkadan
goriiniisiine elma-armut goriiniisii denmektedir (Solda Elma Rumen'i, Sagda Armut
Abomasum'u sembolize etmektedir). (Sekil 3).

Sekil: 3
Rumen ve abomasum 'un arkadan goriiniigii (Elma-Armut goriiniigii)

Abomasum konstipasyonunda hayvanm arkadan bu sekilde goriiniigii aboma-
sum konstipasyonu'nun karakteristik ozelligidir.

Kuskulu olaylarda rektal muayene de yararh olmaktadir. Bu muayenede ru-
men'in ventral boliimii dorsal béliimiine oranla daha fazla geniglemis oldugunu his-
setmek olasidir. [lerlemis olaylarda ventral b6kim kann bosglugunun % 75'ini kaplar,
ventral béliimiin karnin sap tarafina yayilmas: ve gaz birikmesi sonucunda gerginlik
kamin alt yariminda dikkati gekecektir. Bu gerginlik iizerine veya sag a¢hk cukurlu-
gunun alt simirina yakin yapilan perkusyonda davul sesinin duyulmasi rumenin sag
yarima yayildigina belge sayilir. Yalniz ileri gebe hayvanlarda uterus'un dolgun ol-
masi rektal muayeneyi zorlastirabilecegini unutmamak gerekir.

Laboratuvar bulgulari: Vagus indigestionu olaylannda K ve Cl iyonlannda azal-
ma, Kan Ure Azotu ve Creatinin, Total Plazma Proteinleri ve PCV oranlannda artma

olmaktadir. Abomasum konstipasyonunda bunlara ilaveten Metabolik alkolosis tab-
losu olusabilir,

TANI: Vagus indigestionu'nun ilk dénemleri abomasum yer degigtirmeleriyle
ve Reticuloperitonitis traumatica ile kansabilir. Aym anda yapilan Auskultasyon-
Perkusyon yonteminde alinan tinlama sesi'nin varlifi ve Asetonur ile Dislocatio
abomasi'lerden, agnnin varh§1 ve agndan dolay: kann duvarlarinin gergin ve sert ol-
mayisiyla R.P.T.den aynhr. Kann sigkinligi ve gerginliginin ayinci tanisi icin kopik-
lii timpani olaylarindan kdpiik séndiiriicii ilaglarin verilmesinden sonra gazin bosal-
masi beklenir. Ileri gebelik durumundan uterusun kontrolu ile ayirmak olasidir.
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Bradikardi tablosu Vagus indigestionlarimin Tamisinda énemli bir bulgudur
ama patognomonik degildir. Ciinkii bradikardi Botilismus, Puerperal koma ve Hypo-
fiz bezi abseleri gibi olaylarda da gorilmektedir.

Atropin testi ile Bradikardi'nin intra ve extracardial kokenli oldugu anlagila-
bilir. 30 mgr. Atropin sulfat SC. yolla verilerek her 5 dakikada bir olmak iizere 4
kez kalp atimlan sayihr. Nabizdaki artis % 5 ten az olursa Bradikardi intrakardial
lezyonlardan ileri gelmektedir. Kalp atimlann % 7-16 arasinda veya daha fazla bir ar-
tig gosterirse Bradikardi vagotonik karakterde yani extracardial kikenli oldugu
anlagilir. Vagus indigestionu'nun varli1 kesin olarak anlamak ic¢in nabiz sayisiam
oncekinden % 16 dan fazla artig gostermesi gerekir.

Sagitim: Kronik ve kopiiksiiz karakterdeki tympani'nin sagitimi i¢in kaliex ru-
men fistiiline bagvurulur. Olusan gaz devaml olarak fistiilden ¢ikar ve hayvana bir
etki yapmaz. Diger bir yontem de gaz emici ilaglann kullanilmasidir, fakat bu tip
ilaglanin devamh verilmesi mide-barsak florasini bozma olasilif: yiiziinden bunlarin
yerine yiizey gerilimi azaltan ila¢clarin verilmesi daha uygundur.

fcerigin omasuma gecmesi zorlugu, abomasum konstipasyonu ve pylorus'un
parsiyel daralmasi veya tikanmalarinin ilk dénemlerinde asil sagitim rumeni hareke-
te gecirecek ve salgi arttinci ilaglarin kullanilmasi, bu ilaglarla mide barsak icerigi-
nin ilerlemesini saglamaktir. Bu amacla Ca tuzlan (iM, iV) ve Parasempatik omirne-
tik ilaglar (SC) verilmelidir. Yalmz Parasempatikomimetik ilaglar ileri gebelerde
abortlara neden olacagini unutmamak gerekir. Bu tip ilaclar rumen hareketlerini art-
tirmakla birlikte daha cok salg: arttinier 6zelligi olan ilaglardir (Lentin BH. 24 ng.,
Danaya 1-2 mg., Koyun ve Keciye 0.25-0.5 mg., Arekolin BH, 20-50 mg., Eseiin,
Physostigmine Sigira 100-200 mg.). .

flac sagitiminda baska hayvana egsersizler yaptirilir. llac ve egsersiz sagitim
yetersiz kaldif1 durumiarda Rumenetomi operasyonu yapilarak sagitilmaya caligilir.
Operasyon yapilip ostium reticulo-omasinin elle palpe edilmesi ve atonik olup olra-
dig1, bolgede batmig veya batmamig cisimlerin bulunup bulunmadifi anlagilir.
Boyle durumlarda ostium'a yapilacak miidahale ile ¢aligmas: saglanms olur.

Ostium'un tikanmasinda difer sagitim yollarindan biri de burundan sokulan
Burunmeri sondasiyla dogrudan Omasum'a girmek ve hayvana sindirimi kolay sulu
besinler vermektir. Abomasum ve barsaklarin normal oldugu durumlarda bu sagitim
yararhi olur, bunun tersi durumlarda fayda yerine zarar vermesi soz konusudur. Bir-
de Sondanin Omasum'a girmis olmasina dikkat edilmelidir.

Abomasum konstipasyonunun sagitimi: Hayvanin ekonomik degeri diisiikse
kesime gonderilir. Yiiksek degerli hayvanlarda magnezyum hidroksit (Milk of Mag-
nesie), Magnesi calsine, Magnezyum sulfat ve diger tuzlu siirgiitler peros yolla ve giin-
de 0.5-1 kg. verilir. AyncaiV olarak Ca preparatlan, Elektrolitik sivilar da uygulanir.
Laparatomi yapilarak veya direkt olarak abomasum ic¢ine tuzlu siirgiitler verilebilir
ve rumenetomi operasyonu sonucunda rumen i¢inden abomasum'a masajlar yap:la-
rak dolgunlufu gevsetilmesine icerigin ilerlemesini saglamaya ¢aligilir. Son segerek
Abomastomy operasyonudur, bu yolla abomasum bosaltilir. Bu operasyonun fun-
dusta yapismalara, Sikatriks olusumuna ve daha sonra abomasum peristaltiginin dii-
zensizligine yol agmasi gibi sakincalan vardir.
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