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RUMEN TiMPANISI (TYMPANIA RUMINIS)

OZET

Bu derlemede, evcil ruminantlarda (daha ¢ok sidir ve koyunlarda,
nadiren kecilerde) c¢ok rastlanan, asfeksi nedeniyle Oliime neden olmasi
yaninda zorunlu kesimler, hasta hayvanlarin tedavi giderleri,
yasayanlarda hastalik esnasinda ve sonrasinda olusan verim kayiplari
nedeniyle ekonomik Onemi olan rumen timpanisinin klinik formlaraz,
etiyoloji, patogenez, semptomlar, tani ve ayirici tanisi, prognoz,
sagaltim ve korunmasi konusunda glncel bilgiler verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ruminant, Rumen, Timani, Primer, Sekunder

RUMINAL TYMPANIA

ABSTRACT

In this review, recent information regarding to ruminal tympania
which frequently occurs in domestic ruminants (mostly in cattle and
sheep, rarely in goats), causes deaths due to asphexy, has economical
importance because of mandatory slaugters, treatments expenses for
sick animals, production loses in living animals and after sickness;
clinical forms, etiology, pathogenesis, sypmtoms, diagnosis,
differential diagnosis, prognosis, treatment and protection of ruminal
tympania were given.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Rumen timpanisi, fermentasyon gazlarinin fazla miktarda olusmasi
veya herhangi bir nedenle disari atilamamasi sunucu rumende asiri
derecede gaz toplanmasidir.

Evcil ruminantlarda (daha c¢ok sidir ve koyunlarda, nadiren
kecilerde) c¢ok rastlanan hastaligin daha kolay anlasilabilmesi ig¢in
bugine kadar cok degisik siniflandirmalar yapilmistar. Burada

etiyoloji ve seyrine gdre primer ve sekunder rumen timpanisi olarak
anlatilacaktir. Ancak sekunder timpaninin de klinik olarak akut ve
kronik niiksedici formlari vardir (Sekil 1) [1].

Hastaligin asfeksi nedeniyle 0©Olime neden olmasi yaninda zorunlu
kesimler, hasta hayvanlarin tedavi giderleri, yasayanlarda hastalik
esnasinda ve sonrasinda verim kayiplari séz konusudur [2 ve 3].
Ozellikle de siirii problemi olarak ortaya c¢ikisi, hizli ve genellikle
agir seyri nedeniyle tedavisindeki glicliklerden dolayi primer timpani
bliylik ekonomik kayiplara neden olmaktadir [4].

Timpani
— T
PrimerlUUjﬂenter) Sekunderl(Semptomatik)
Timpani Timpani
Akut Sekunder Kronik Nuksidici(Rezidiv)
Timpani Timpani

Sekil 1. Timpani Formlari
(Figure 1. Forms of tympanie)

Primer timpani (primer alimenter timpani, koplklli fermentasyon
timpanisi, leguminoz timpanisi), alinan gidalara bagli olarak rumende
asiri miktarlarda koplkli gaz toplanmasiyla karekterize bir sindirim
bozuklugudur [5 ve 6].

Akut sekunder timpani (semptomatik timpani, dorsal gaz keseli
timpani, basit rumen timpanisi), c¢esitli hastaliklarin bir semptomu
veya komplikasyonu olarak goériilen, ruktusun engellenmesi nedeniyle
aniden olusan rumenin dorsal kesesinde kitle halinde gaz toplanmasidir
[2, 5, 6, 7 ve 8].

Gevis getiren hayvanlarin kronik niliksedici timpanisi (kronik-
periyodik rumen timpanisi, kronik rezidiv timpani, tympania ruminis
chronica recidivaria), kisa =zaman igerisinde tekrarlanarak ortaya
¢ikan rumende gaz (dorsal gaz keseli) veya koplklid icerik birikmesiyle
(fermantasyonlu) seyreden rumen dilatasyonuyla karakterize bir
sendromdur. Ancak vyavas gelisirler ve c¢ok nadiren tehlikeli Dboyuta
ulasirlar [1, 4 ve 6].

2. CALISMANIN ONEMi (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Bu derlemede, pratisyen veteriner hekimlere faydali olacag:
distincesiyle hastalidin etiyoloji, patogenez, semptom, tani ve ayirici
tani, prognoz, sadaltim ve korunmasi konusunda giincel bilgilerin
verilmesi amac¢lanmistir.
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3. RUMEN TiMPANISININ INCELENMESI
(INVESTIGATOIN OF RUMINAL TYMPANIA)

3.1. Etiyoloji (Etiology)

Primer timpani olusumunda, yemin ©onemli bir etiyolojik faktor
olmasi yaninda ruminal ve mikrobiyal faktdrlerin, cevresel ve bireysel
faktorlerin de etkisi wvardir.

Primer timpani olusturma riski tasiyan yem maddelerinin ortak
6zellikleri, kolay hazmolabilir karbonhidrat wve protein bakimindan
zengin olmasina ragmen rumen hareketlerine etkili kaba 1lif ve bilhassa
seliiloz yoninden fakir olmalari yaninda fazla su ihtiva eden proteince
zengin olmalari ve fazla su cekmeleridir [4, 7 ve 9].

Primer timpani olusturma riski tasiyan baslica yem maddeleri
sunlardir [4, 5, 6, 9 ve 10]:

e Baklagiller familyasina mensup hizli gelisen vyesil Dbitkiler
(0zellikle c¢icgeklenme Oncesi yonca ¢ok tehlikelidir), geng mera
otlari, hububat daneleri, parcalanmis, un haline getirilmis
tahil {rinleri, c¢esitli sebze ve meyva artiklari, asiri derecede
glibrelenmis cayirlar, pancar yapradi, patates ve seker pancari
gibi kok Dbitkileri, bira ©posasi, maya ve seker pancari
endlistrisi artiklara.

e Kizismis yesil otlar, fermente olmus yemler, solmus yesil
bitkiler.

e Yagmurla islanmis hafif kaba 1ifli vyem Dbitkileri, ¢igli ve
kiragili mera otlari, bozulmus ve donmus yemler.

e Bol miktarda konsantre vyem verdikten sonra fazla su icen
hayvanlarda da kolayca timpani sekillenebilir.

e Meraya c¢ikistan veya yesil yem alimindan hemen sonra su icme,
ayrica hava sartlari da degisiklikleri olusturan faktorlerdir.
Primer timpanide rumen igeridinin vizkozitesinin artmasi ve

ylizey geriliminin diismesi nedeniyle rumende ruktusla atilamayan

koptkll gaz olusur. Koépukli gaz olusumunun nedenleri asagida Ozet
olarak verilmistir:

e Karbonhidrat ve proteinden zengin bu yemlerin vyapisinda suda
eriyebilen sitoplazma proteinleri, polisakkaritler (bakteriler
tarafinda cabuk ve kolayca fermente olabilen nisasta, pektin ve
selluloz polimerleri), pektin-metilesteraz ve saponin gibi jel
yapici maddelerin bulunmasi nedeniyle koéplk olusur [10].

e Ozellikle karbonhidratca zengin yemlerin fazla miktarda
alinmasindan sonra asiri derecede {ireyen Streptococcus bovis’in
direttigi muhat (dekstran) sayesinde rumen iceridinin viskozitesi
oldukga artar. Fermantasyon gazlari bu viskoz sividan akamadigi
igin wviskoz sivi igerisinde tutulur ve stabil bir kopik olusur
[6 ve 8].

e Parcalama, ©6gliterek un haline getirme, 1slatarak saatlerce
fermantasyona terk etme (yemi aksamdan 1slatma) gibi islemler
sonucu yem partikiillerinin kiigilmesi, su oranlarinin yikselmesi
ve yumusamasl nedeniyle mikroorganizmalar Dbitki hiicresi ic¢ine
daha kolay girerek asiri derecede fermantasyona neden olur [9].

e Korpe yesil bitkilerde hiicre zari heniiz odunlasmadidindan
rumendeki bakteriler hiicre ig¢ine kolayca girerek Dbitkilerin
hizla yikimi ve bitki yapraklarindaki Dbesin maddelerinin
serbestlesmesi sonucu asiri fermantasyona neden olurlar [7 ve
9]. Ozellikle <ciceklenme devresi ©&ncesinde vyesil bitkilerin
fermente olabilme 06zellidi daha ylksektir [5 ve 9]. Yesil bitki
hilcrelerinin ig¢inde bol miktarda bulunan kloroplastlar da koéptk
tesekkuliunde rol oynar (Bu tip yem maddelerinde Protein
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Fraksiyon 1 veya 18 S Fraksiyon gibi kloroplastlarin belirli

protein fraksiyonlari fazla miktarda bulunmaktadir) [1].
e Kaba liflerden fakir ve fazla su ihtiva eden kolay
sindirilebilir yemlerin alinmasindan sonra lipolitik ve

musinolitik bakterilerin siiratle c¢odalmasi koplik olusumuna neden

olur. Zira musin parcalayan ve muhat yapan bu bakteriler képtk

olusumunu engelleyen veya olusan kopligi sondiiren salya musinini

ve yaglari parcalar [1l, 4 ve 6].

e Salyada bulunan musin maddesi vizkoziteyi diusirir ve sivi
ig¢indeki ylzey gerilimi artirir. Ayrica salyadaki mukoproteinler
kopiik sondiiriici 6zellide sahiptir. Bu nedenle salya miktarindaki
azalmalarin da koplkli gaz olusumunda bir rolii bulunmaktadir.
Salya bezlerinin faaliyeti sadece yem alimi sekliyle degil,
aksine Oncelikli olarak retikulumdaki kaba liflerin miktariyla
da iliskili oldugu i¢in yemde seluloz ve diger kaba yem orani
azaldikga vyeterince salya salgilanamaz [4, 6 ve 10]. Salya
akintisini etkileyen bir Dbaska faktdér de vyemin kuru madde
oranidir. Rasyondaki kuru madde orani diistiitk¢ce (kuru maddenin
kg’1ina 10-12 1litre salya salgilanir) salya salgisi da azalir
[6].

e Salyanin miktari vyaninda kompizosyunu, akis hizi wve alinan
yemlerin vyeterince salya ile karisamamasi da etkilidir. Zira
salyadaki bikarbonatlar rumende pH ' nin optimal diizeyde
tutulmasini saglayarak mikrofloranin dengesinin korunmasina
yardimci olur [9].

e Belirli irk veya populasyonlarin bireysel dispozisyonlarinin da
hastaligin olusumunda bir roldl vardir. Hayvan populasyonlarindan
mera inekleri ve Dbesi tosunlari 06zellikle tehlike altindadir
[7]. Simdiye kadar kesin ortaya konmamasina radmen, ayni bakim
ve besleme sartlarinda tutulan ruminantlarda sadece bazi
hayvanlar hastalandidi i¢in ©primer timpaniye Dbariz olarak
individuel predispozisyon oldudu (rumenin Dbiyikltigli, salyanin
miktari ve salyadaki musin ve mukoprotein miktari) kabul edilir
[2, 4 ve T].

Akut sekunder timpani, ruktus mekanizmasindaki mekanik ve
fonksiyonel (motorik wve sinirsel) bozukluklar sonucu olusur [2, 6, 7
ve 8].

Mekanik olarak oOzefagus ve kardiya tikanmalari s6z konusudur.
Ozefagus; meyva ve pancar parcasi, rumende papillom, aktinobasiller
lezyonlar, nedbe ve granulasyon dokusu gibi, nedenlerle tikanabilir.
Kardiya ise kil veya yUn yumagdi (bilhassa buzadi ve koyunlarda), bez,
pacavra, plastik, naylon, iplik yumadi, plasenta gibi rumendeki
yabanci maddeler, c¢ok acele olarak vyenilen yem ve icilen suyla,
hayvanin arka kisminin c¢ok vyiksekte olmasi veya lateral pozisyonda
yatmasi gibi alisilmadik durus pozisyonlari nedeniyle kati rumen
icerigi ile tikanabilir [1, 4, 6 ve 8].

Fonksiyonel nedenler arasinda vagus lezyonlari gibi sinirsel
bozukluklar ile sindirim kanalindaki motorik Dbozukluklar (6n mide
hareketlerini engelleyen tim olaylarda ruktus az veya ¢ok engellenir)

yer alir [2 ve 3]. Ozellikle genel durum bozukluklari (koma, doJum
felci, cayir tetanisi, anafilaksi, transport stresi), kan
bilesimindeki degisiklikler (alkaloz, korku durumlarinda adrenalin
salgilanmasi), cesitli abdominal uyarilar nedeniyle refleksin
engellenmesi (irrite edici ilac¢larin intraperitonal enjeksiyonlarz,
abomazum ve sekum dilatasyonu, RPT), rumenin asiri dolgunludu, akut
zehirlenmeler (hidrosiyanik asit, histamin, atropin gibi rumen

hareketlerini durduran zehirler ile nitrat/nitrit zehirlenmesi, Ure
zehirlenmesi, organik fosforlu insektisitler, herbisidler), kuru madde
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ve kaba liften fakir yemlerin verilmesi (ruminal mekanoreseptdrlerin
yetersiz uyarilmasi nedeniyle rumen hareketleri azalir) sonucu ruktus
fonksiyonel olarak engellenir. Ayrica bitkisel (nikotin, kolsisin) wve
rumende olusan toksinler (histamin, nitrit) nedeniyle kardiya felcine
badli olarak ruktus bozukluklari olusabilir [1, 4, 5, 6 ve 8].

Kronik niliksedici timpani, Dbliyik oranda vyasli buzadi ve geng
si§irlarda gorilir [2]. Basli basina bir hastalik olmayip, Ozellikle
6zafagus, ©on mideler, abomazum, badirsaklar ve periton hastaliklarinin
bir semptomu olarak ruktusun engellenmesine badli olarak olusur.
Ayrica Hoflund sendromu veya didger gida gecisini engelleyen veya
kisitlayan hastaliklar (Ornedin; Ostium retikilo omazinin
obstipasyonu) neden olur [1, 2, 4, 7 ve 8].

Ozafagus hastaliklari (bilhassa stenoz), &n midelerdeki yangilar
(Or.; kronik ruminitis, kronik RPT), apseler ve tiimérler, fonksiyonel
mide stenozlarai, rumende fermentasyon bozukluklarz, kismi kardia
daralmalari ve spazmi, kardiya ve ostium retikulo-omazinin gecici
tikanmalari, abomasum hastaliklari, uzun sireli omazum hastaliklara,
agir karaciger harabiyeti, rumende 6n mide sindiriminin bozulmasi ve
diger alimenter sindirim bozukluklari (basit hipoaktivite, rumen
kokusmasi, rumen alkalozu), buzadi indigestionlari (siitten kaba yeme
gecisteki problemler) sonucu sekillenir [4, 7, 8 ve 11].

3.2. Patogenez (Pathogenesis)

Fizyolojik olarak rumendeki sindirim olaylari sirasinda,
rasyonun bilesimine gére c¢odunlugu CO,, CH; ve N, olmak iizere yetiskin
bir sidir tarafindan saatte 25-30 1litre gaz {Uretilir [1]. Olusan
fermantasyon gazlarinin biiylik bir kismi rumenin dorsal gaz kesesinde
toplanir ve dizenli olarak ruktusla disari atilir [5 wve 7]. Rumenin
dorsal kesesinde toplanan serbest gaz rumenin ©on kismina basing
yaparak o6zefagus girisinde birikir. Ozefagus girisi rumenin farkla
kisimlarinda, ©&6zellikle de kardiya’da bulunan reseptdrler tarafindan
kontrol edilir [1]. Rumende gaz Dbasincinin artmasiyla bu bdlgedeki
reseprorlerin uyarilmasiyla ruktus baslatilir. Hayvan derin bir nefes
alir, Ozefagus gevser ve rumenin kontrakte olmasiyla gaz Ozefagusa
gecer ve disari atilir [3].

Primer timpanide, bircok endojen ve ekzojen faktdriin etkisiyle
rumen sS1visl ve rumen gazlarindan asiril derecede stabil bir képudun
olusmasi nedeniyle gaz kabarciklarinin rumenin dorsal kesesinde
toplanmasi engellenir ve gaz tim rumeni doldurur [4]. Kopugun
stabilitesi diisiik rumen pH’sinda (5.2-6.0) ve 25-28 °C gibi hafif bir
sicaklikta artar. Rumen i¢ basincinin yiikselmesi nedeniyle de salya
sekresyonu reflektorik olarak engellendiginden rumendeki disiik pH
degeri korunur [1 ve 3].

Cok stabil olan kopik ya kardiyayi kapatarak ruktusu engeller
veya bu bdlgedeki engelleyici reseptdrlerin uyarilmasiyla kardiyanin
ag¢ilmasini oOnler ve rumen gazlari elimine edilemediginden genellikle
hayati tehdit eden primer timpani sekillenir [7].

Sekunder timpanilerde ruktusun engellenmesi veya asiri
fermentasyon sonucu timpani sekillenir. Yemdeki azot miktarinin fazla
olmasi timpani olusumunu kolaylastirir. Hidroliz veya proteinoliz
nedeniyle rumende amonyak konsantrasyonu oldukca artar. Amonyak rumen
duvarindan rezorbe olur ve rumen hareketlerinin azalmasina veya
durmasina neden olur [8].

Gaz birikimi nedeniyle asiri derecede dolan ve genisleyen On
mideler kraniyale diyaframaya dodru basing¢ yapar, ayrica biylik venler
de (V. cava caudalis) basin¢ altinda kalir [2], bu sayede solunum ve
dolasim artan &6lciide engellenir. Hem intraabdominal basincin artmasi,
hem de akcigerlere kompresyon kanda CO,-parsiyal basincinin artmasina
neden olur. Cogunlukla aniden hayati tehdit eden bu solunum ve dolasim
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bozukluklari muhtemelen rumen gazlarinin kana gegisiyle siddetlenir
[4, 6 ve 8].

Timpaninin sekillenmesi sirasinda acida c¢ikan hidrojen siilfiur,
histamin ve toksik aminler ile yesil bitkilerin yedirilmesi sirasinda
olusan hidrosyanik asit gibi Dbazi toksik maddelerin neden oldugdu
toksikasyon veya otoentoksikasyon da &6lume neden olabilir [6].

3.3. Semptomlar (Cinical Sings)

Hastalidin semptomlari timpaninin nedeni, siddeti ve seyrine
baglidir [7].

Devamli kontrol altinda bulunmayan hayvanlarda primer ve akut
sekunder timpanilerde ani &6lum olaylari goridlir [2].

Primer timpani olaylarinda ilk semptomlar genellikle vyem
alimindan veya meraya c¢ikistan sonra birka¢ saat ig¢inde olusur [2 ve
12]. Ileri derecede timpani ile karakterize agir bir hastalik tablosu
gelisir [6]. Olusan gaz ruktusla uzaklastirilamadidi ig¢in rumen hizla
belirgin bir sekilde dolgunlasir. Sol aclik c¢ukurluu ve sol karin
duvari gitgide siser ve gerginlesir, kisa slrede asiri Olciilere ulasir
[2 ve 4]. Koyunlarda her iki ac¢lik cukurlugu da siser (Sekil 2) [10].
Hastalar yemi ve suyu reddeder, gevis durur ve hayvan huzursuzdur,
hareket etmek istemez, inleme, dis gicirdatma, ve korkulu bakislar
vardir. Ozellikle hastalarda gdzlenen yutkunma, &Jlirme ve bos cigneme

hareketleri genellikle hafiflemeden devam eder. Sanci Dbelirtileri
gdzlenir (hayvan sik sik karnina bakar, esinme hareketleri vyapar,
yatar kalkar, terleme goOrilir). Sik sik gaita ve idrar vyapar, karin

duvari gergin, sirt hafif kamburlasir. Solunum gic¢cligli belirtileri
(dispnd) ortaya c¢ikar. Bacaklar Dbirbirinden ayrik tutulur, Dbas ve
boyun ileri wuzatilir, dil disari c¢ikmis vaziyette agiz solunumu
gobrilir, mukozalar hizla siyanotik bir gdrinim alir. Solunum kotsal
tipte, frekansi ylksek ve ylzeyseldir. Kalp ve dolasim yetmezligi
(kalp frekansi vyilikselir, nabiz dizensiz, =zayif ve hizli olabilir)
belirtileri gortuliur [2, 4, 5, 7, 9, 10 ve 12].

Sekil 2. Bir koyunda c¢ift tarafli timpani
(Figure 2. Double sided tympania in a sheep)

Rumen hareketleri baslangicta artar (kontraksiyonlari zayiftir),
fakat sonra tamamen kaybolur [7]. Rumen sesleri de sadece baslangicta
oskiilte edilebilir, daha sonra tamamen kaybolur [8]. Rumenin ve sol
karin duvarinin perkisyonunda subtimpanik ses alinir. Baslangicta
ruktus denemeleri artar, fakat faydasizdir [10].
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Hastaligin perakut agir seyrinde bir iki saat 1icgerisinde
semptomlar ilerler ve genel durum hizla bozulur. Hayvanlar titrer,
yere dluser, Dbacaklar gergin vaziyette vyan vyatar, solunum glicligi
(asfektik kramplarla) ve kalp-dolasim vyetmezligi (kollaps ve sok
olusur) sonucu 6liir [7 ve 12]. Ozellikle koyunlarda &limden kisa siire
once adizdan rumen icgeridginin gelmesi gdzlenir [10]. Genellikle &lum
rumen veya diyaframa rupturu nedeniyle hizlanir [4].

Bazen hastalar siddetli timpaniye Dbile birka¢ saat slreyle
dayanirlar; hafif primer timpani olgularinda ise bazen 6n midelerdeki
gaz kendiliginden yavas yavas bosalabilir [4].

Akut sekunder timpanilerde rumende aniden hayati tehdit edecek
derecede gaz birikir. Ozellikle sol aclik cukurlugunun belirgin
sekilde siskinligi (disari dodru bombelesmesi) dikkati g¢eker [5, 7 ve
10]. Gevis getirme wve rumen hareketleri baslangic¢ctan itibaren azalir
veya tamamen yok olur [5]. Uzun sltre ruktus yoktur [10]. Ayrica primer
timpanideki diJer semptomlar burada da gorilir. Tedavi edilmeyenler
hastalar diyaframaya basin¢g nedeniyle birka¢ saat icinde asfeksiden
6ltir [5]. Ayrica asil hastalidin semptomlari bulunur.

Kronik-niiksedici timpanide asil hastalidin semptomlari yaninda
genellikle hafif derecede bir timpani goriliir. Sol ag¢lik c¢ukurlugu
hafif bombelesmistir. Perkiisyonda rumenin {ist yariminda timpanik ses
alinir. Ozellikle yemlemeden sonra timpani belirgin derecede
siddetlenir ve genellikle 4 saat sonra maksimuma wulasir. Sadece
obturasyonlarda timpani diizensiz ve yeme badli olmadan ortaya c¢ikar.
Timpani esnasinda hayvanlar yemez, ic¢mez (dedisen su ic¢me arzusu) [11]
ve gevis getirmez, kil Ortiistt mat ve karisiktir, hayvanlar zayiflar ve
anemiktir [8]. Bazi olgularda vagotoni (bradikardi) goérilir [11].

3.4. Prognoz (Prognosis)

Iyilesme sansi zamaninda tedavi edilmesine, timpaninin tipine,
derecesine ve siiresine bagli olmakla beraber, o6zellikle primer ve akut
sekunder timpanilerde prognoz hizli seyir ve komplikasyonlar nedeniyle
daima dikkatli olarak degerlendirilmelidir [4].

Primer timpani olgularinin baslangicinda timpaniye neden olan
yemin uzaklastirilmasindan sonra iyi (Ornedin; diJer tedavilere gerek
kalmaz), timpani giderici ilaclar ile tedavi ve sondalama sonrasi
sipheli-iyi, rumene trokar uygulamasindan sonra silpheli (g¢oJunlukla
faydasiz), rumenetomi sonrasi siipheli-koti (karain boslugu
kontaminasyonu) ve hayvan yatalak ise kotli olarak deferlendirilir [7].
Sekunder timpanide prognoz asil nedene badli olmakla beraber nispeten
primer timpaniden iyidir. Kronik niiksedici timpanilerde asil hastaliga
bagdli ise de genelde iyi degildir [7 ve 8].

4. TANI VE AYIRICI TANI (DIAGNOSIS AND DIFFERENTIAL DIAGNOSIS)

Primer timpani hizla ve siddetli seyirlidir. Anamnezde
timpaninin riskli yemi yemesinden sonra baslamasi, siril problemi
olusu, birkac¢ hayvanda ayni anda gorilmesi ve klinik semptomlar tani
i¢in yeterlidir. Sekunder timpanileri tanimak kolay, fakat primer
hastaligdi saptamak gictiur [2, 4 ve 7].

Primer ve sekunder timpanilerin (6zellikle de 6zefagus
tikanmasinin) tedavileri Onemli derecede Dbirbirinden farkli oldugdu
icin tedaviye baslamadan o6nce ayirimlari onemlidir [5]. Ahirlarda ayri

ayri baglanan ve normal beslenen hayvanlarda sporadik olarak goriilen
timpani olaylari sekunder timpaniyi, fakat daha c¢ok meraya giden veya
beside bulunan hayvanlarda fermantasyona elverisli yemlerin fazla
alinmasindan sonra ayni intensitede olmasa bile birkac¢ hayvanda ayni
anda olusmasi primer timpaniyi distndiriir [4 ve 7].

Ekstrem olaylar dikkate alinmazsa adspeksiyonla saptanan primer
ve sekunder timpani palpasyon (primer timpanide rumen ve retikulumda
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gida 1ile karisik koépuk tarzinda gaz birikir ve muhteviyat aynen
mayalanmis pasta hamuru gorintmiindedir), perkusyon bulgulari (sekunder
timpanide rumenin perkusyonunda sadece {ist {c¢cte Dbirlik Dbdlimden
timpanik ses alindigdi halde, primer timpanide tim rumen sahasindan
subtimpanik ses alinir) ve rumen 6rnedinin pH dederi (primer timpanide
asit olabilir) ile Dbirbirinden ayrilabilir. Ancak kesin olarak
birbirinden ayrimi sonda veya trokar uygulamalariyla yapilir [4 ve
107 .

Rumen veya burun-meri sondasi rumene kadar gitmezse Ozefagus
tikanmaszi; sonda bir direncle karsilasiyor, buna radgmen rumene
ulasabiliyor ve gaz c¢ikarsa Ozefagus veya kardiya senozu; bir direncgle
karsilasmadan rumene gider ve gaz ¢ikarsa Ozefagus tikanmasi disindaki
diger nedenlere bagli sekunder timpani; sonda direncle karsilasmadan
rumene gider fakat gaz ¢ikmazsa primer timpani veya vagal indigesyon
distiniltir [7]. Bazi sekunder timpani olaylarinda hayvanin hareket
ettirilmesi, sternoabdominal pozisyona getirilmesi halinde de gaz
kitle halinde disari cikabilir [6].

Sekunder timpanilerde sonda (veya trokar) uygulamalarindan sonra
gaz, daima 1ilk denemede olmasa bile kolayca disari c¢iktigindan sol
aclik cukurlugu belirgin olarak ¢dker. Primer timpanide ise sondadan
hi¢ gaz c¢ikmadidi veya ¢ok az gaz disari alindigindan (sonda 1ise
kopikle tikanir) sol aclik cukurludu ve karin bdlgesi sis kalir [10].

Ayirici tanida; karin genislemesine neden olan dider hastaliklar
(rumenin asiri dolgunludu, abomazum deplasmani, barsak tikanmasi,
ileri gebelik, vyavru zarlarinin hidropsu, diffuz peritonitis, bursitis
omentalis) [7], gaz olusumuyla seyreden akut rumen asidozu (rumen
iceriginin muayenesi ile kesin tani konur) , akut RPT (gaz
bosaltildiktan sonra vyapilan agdri deneyleriyle anlasilir), kronik
niiksedici timpaniler (yavas gelisirler ve istisnai olarak tehlikeli
boyuta ulasirlar) ve son donemlerinde timpani gdériilen sarbon, yanikara
ve tetanoz dikkate alinmalidir, sik sik olusan timpanilerde tiberkiiloz
dahi distnilmelidir [6].

Bilhassa gen¢ hayvanlarda ileri derecedeki sola abomasum
deplasmani dikkate alinmalidir. Gerg¢i sola abomazum deplasmanlari
detayli klinik muayeneler (perkusyon-oskiiltasyonda metalik c¢inlama
sesi, sallama oskultasyonda calkanta sesi alinmasai, doppel
oskiiltasyonda negatif sonu¢ ve sola abomazum deplasmaninda alinan
punktatin pH’sinin 1.5-2.5 arasinda olmasi) ile taninir [13].

Sekunder timpanilerde 06zellikle de kronik-ntiksedici olanlarda
asil nedenin bulunmasi Onemlidir. Bu amag¢la 1iyi bir anamnez alinair,
gerekli diger muayeneler (N. vagus’un disfonksiyonunun tespiti, ostium
retikulo-omazi tikanmalarinda &zafagus refleksi deneyi, abomazum
deplasmanlarinda perkiisyon, oskiltasyon ve muhtemelen punksiyon,
o0zafagusun sondalanmasi, rumen icerigi muayeneleri) vyapilir ve hatta
diagnostik laparo-rumenetomi gerekli olabilir [1 ve 7].

5. SAGALTIM (TREATMENT)

Timpanilerde; tedavi gazin uzaklastirilmasi, baglanmasi ve gaz
olusumunun engellenmesi, 6n mide faaliyetlerinin uyarilmasi ve On mide
iceriginin yizey geriliminin ylUkseltilmesi amaclanir [6 ve 8].

Sekunder timpanilerde amac¢ gazin uzaklastirilmasidir. Ozellikle
6zefagus ve kardiya tikanmasinda ¢ok acil davranilmalidir [6].

Dorsal gaz keseli rumen timpanisinde, asfeksi tehlikesi varsa
hayvanin on ayaklari ylksede gelecek sekilde meyilli bir yere baglanir
[7] ve rumen sondalanarak gaz uzaklastirilair [2].

Bu esnada ruktusun tekrar olusturulmasi amaciyla bir yardimci
tarafindan sol aclik cukurlugundan rumen izerine distan elle kuvvetli
masajlar yapilir, vicuda sodguk su dokilir (gazin hacmini kigtultir,
koyunlar havuza atilir) ve hayvan yokus vyukari vylridtilir [6 ve 7].
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Bazen bu tedbirler veteriner hekim gelmeden O&nce hayvan sahipleri
tarafindan da uygulanabilir.

Timpanili sidirlarin tedavisinde sonda wuygulamasina alternatif
olan trokar uygulamasi eskimis bir metot olmasina ragmen [3 ve 5],
giniimtizde de hayati tehdit eden acil durumda, 06zellikle hayvan yere
distiglinde son care (ultima ratio) olarak tatbik edilir [2, 6 ve 8].
Ancak oOzefagus tikanmasinda trokar tatbiki zorunludur [6]. Trokar
uygulamalarinda operasyon bdlgesinin hazirlanmasi yaninda genellikle
deri alti anfizem, vyara enfeksiyonu ve c¢ok gii¢c¢ tedavi edilebilen
peritonitis gibi bazi komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasi [4 ve 5] ve
gazin hizlica bosaltilmasi halinde relatif hipovolemik sok tehlikesi
bulundugundan (bunu ©&nlemek ic¢cin trokar delidi arasira parmakla
kapatilmalidir) [6] tavsiye edilmez. Rumen sondasi ¢esitli nedenlerden
dolayi uygulanamaz veya uygulanmasindan sonu¢ alinamamissa yetiskin
hayvanlarda hayati kurtarici son tedbir olarak trokar uygulanabilir [5
ve 13]. Ancak c¢ok acil olaylarda trokar yoksa ve hayvan bogulacak
durumdaysa gayri misait sartlarda bile rumenotomi vyapilabilir [6 ve
771 .

Sekunder timpanilerde esas hastaligin tedavisi de mutlaka
yapilmalidir [6 ve 7].

Koplikli fermentasyonlu timpanilerde tedavide asil amag¢, gazin
uzaklastirilabilmesi ig¢in Oncelikle rumen muhteviyatinin kopiliksliz hale

getirilmesidir, yani koéptugtin sondiiriilmesidir [8]. Zira gaz kopiklid ve
gida ile karisik oldugundan sonda veya trokar uygulanmasindan basarili
bir netice alinmaz [2 ve 7]. Hatta trokar uygulamasi faydadan c¢ok
zararli olabilir [2]. Bu durumda tedaviler koépligin sondiriilmesi ve
fermantasyonun engellenmesine y6neltilir. Ve bilahare sonda

uygulayarak mimkiin mertebe bir araya gelmis olan gazlari c¢ikarmak
kolaylasir [6].

Koplik giderici ajan olarak polimerize silikon preparatlara
kullanilair [7, 8 wve 12]. Bu preparatlar c¢ok kiicik miktarlarda bile
verildiginde rumen sivisinin yizey gerilimini artirarak, olusan gaz
kabarciklarinin kolayca patlamasini ve Dbdylece serbest kalan gazin
ruktusla spontan olarak atilmasini saglarsa da [14], en iyisi bir
sonda yardimiyla gazin disari alinmasidir. Mumkiinse sondanin
disaridaki wucu su dolu bir kovaya batirilarak hem gazin ¢ikisa
kolaylikla gozlenir, hem de wvakum olusturarak sondanin tikanmasi
kismen de olsa Onlenebilir [6].

Asetbutilat, polirisinat, dimetilpolisiloksan ve poloksalen
(polioksietilen-polioksipropilen) gibi yiizeysel aktif maddeler de [2,
4, 7 wve 8] silikon benzeri bir etki gbsterir. Piyasada c¢ok sayida
kopiik sondiriicti ticari preparat bulunmaktadir. Bu ilaclardan sigirlar
igin 75-100 ml, buzagi ve koyun-keg¢i ig¢in 15-25 ml 1-2 1litre su ile
karistirilarak burun-meri sondasi 1ile veya uzun Dbir kaniille direkt
rumene verilebilir [6, 147].

Bu ilaglarin temin edilemedigi ¢ok acil durumlarda kopiigin
stabilitesini azaltmak ic¢in bitkisel yaglar (bezir yadi, =zeytin vyada,
aygigek vyagi, ve yer fistidi vyadi (arasit)), gerektidinde parafin
likit (si§ir dig¢in 500 ml), 3 1litre taze sagilmis st sonda 1ile
verilebilir [8].

Sadece ayaktaki hayvanlara rumen sondasi ile yilizey gerilimi
giderici ilaclar verilmelidir, vyatalak hastalarda son derece dikkatli
olunmalidir (yanlis yutma tehlikesil!) [5]. Bunlar sonda ile
verilemezse igirilirken cok dikkat edilmelidir. Bas burundan
tutulmamalil ve asla vyukari kaldirilmamalidir. Yine ila¢ igirilirken
dil tutulmamalidir. Yavas yavas icirilmeli ve hayvan kendi yutmalidir.
Sivi akcidgerlere kacarsa zorunlu kesim yapilabilir veya gangreneli
pndémoni gelisebilir [6].
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Bu ilaglar verildikten sonra hayvan, biraz hareket ettirilir.
Yine ©n ayaklari yukarida olacak sekilde baglanir ve her on bes
dakikada Dbir rumen sondalanarak gazlar disari alinmaya c¢alisilir.
Sondalama sirasinda bir yandan da rumene distan masaj yaptirilmasi
gazin sondadan kolay bosalmasinda faydali olmaktadir [6].

Bu ilk tedavi denemeleri basarisiz olursa 15-45 dakika sonra
ayni ilacla veya daha iyisi farkli Dbir kopik giderici 1ile tedavi
yenilenmelidir [4].

Timpani olgularinda tekrar gaz olusumunu Onlemek amaciyla
adsorbanlar (karbo medisinalis, 10-150 gr) ve antifermentatif
(antizimotik) ilaclar kullanilabilir. Bu amacla etil alkol (300-400 ml
$50-60"11k), sodyum benzoat (30-90 gr), formalin (10-50 ml), amonyak
(30-50 gr), kreolin (20-30 ml) wve laktik asit (15-20 ml) 1-2 1litre
suda seyreltilerek burun-meri sondasiyla (veya trokar uygulanmis ise
trokar ile) verilir [8]. Ilaveten penisilin 1-2 Milyon IU, neomisin 5-
10 mg/kg, oksitetrasiklin 10-20 mg/kg miktarlarda glinde 3-4 kez
verilir [6 ve 14].

Gaz alindiktan sonra hayvanin bir giin a¢ birakilmasi ve ruktus
ve ruminasyonu tesvik i¢in adza gem takilmasi (salya produksiyonu
i¢in, basit olarak tahta c¢ubuk wveya ottan sa¢ ©Orglisi vyapilarak
hayvanin agzina gem olarak takilir) wve 3-5 glin kuru vyem diyeti
uygulanmasi tavsiye edilir [10 ve 12].

Yukarida belirtilen tim uygulamalardan sonu¢ alinamazsa veya bu
uygulamalara firsat bulunamazsa (dil disari c¢ikmis oldudu halde hayvan
hala ayakta duruyorsa) son c¢are olarak rumenotomi vyapilarak rumen
bosaltilir [2, 4, 7 ve 8].

Kronik-niiksedici timpanilerde ©&ncelikle iyi bir muayene 1ile
belirlenen asil hastaligin tedavisi vyaninda semptomlarin ortadan
kaldirilmasina c¢alisilir. Dorsal keseli gaz birikimi s&z konusu ise
sondayla gaz uzaklastirilir. Fermentasyonlu tipte bir gaz toplanmis
ise Once kopik sondirtlir, sonra sondayla gaz uzaklastirilmaya
calisilir [8]. Sonradan olusacak gazlarin atilmasi amaciyla deriye
tespit edilen bir trokar (plastikler metal olanlardan daha iyi tespit
edilir) veya en iyisi rumen fistilii yerlestirilir [6]. Buzadi ve geng
sigirlarin kronik-rezidiv timpanisinin semptomatik olarak
kaldirilmasinda 1ise BUFF’un burmali trokari (Sekil 3) wveya kiiclik
rumen fistild yerlestirilir [11 ve 13].

Hayvanlara az fermente olan yemler, ayrica fermantasyonu
6nleyici ilaclar wverilir. Sindirim bozukluklarinda hayvan 1-2 gilin
siireyle ac¢ birakilir, daha sonra diyet uygulanir (tedricen artirilarak
az miktarda iyi kaliteli ot wverilir). Bazi olaylarda Dbirkac¢ gin
stireyle taze rumen iceridi verilmesi tedaviye yardimci olur [8].

Sekil 3. BUFF’un burmali trokari
(Figure 3. BUFF’s twisting trochar)
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6. KORUNMA (PREVENTION)

Profilakside asil amag¢, asfeksi sonucu &limlerin Onlenmesi
olmasina radmen hayvanin sadlidini ve verimini (bilhassa besi
performasini) etkileyen olumsuz faktdrlerin de azaltilmasi icgin
gerekli tedbirlerin alinmasidir [3].

Oncelikle diger hayvanlarin hastalanmamasi icin neden olan yem
kesilir veya hayvanlar baska meraya godnderilir [5 wve 12]. Bu mimkin
degilse boyle meralara gidislerin, vyine tehlikeli yem maddelerinin
verilmesinin ve timpaniye neden olan diger faktdérlerin etkilerinin
minimize edilmesine yoénelik tedbirler alinir [7]. Bu amacla, hayvanlar
sabah erkenden kiragdili, ¢igli meralarda otlatilmaz, yadmur sonrasi
meraya ¢ilkarilmaz, bilhassa lodoslu havalara dikkat edilir, meradan
doniisten veya vyesil yemlerin verilmesinden hemen sonra su verilmez,
ayrica donmus ve porsimiis yemler verilmez [1, 4, 6 ve 8]. Ozellikle
donlu veya leguminozca zengin meralara, geng¢ c¢ayirli meralara c¢ikmadan
o6nce hayvanlara kuru kaba yem (kuru ot veya saman) ve su verilmesi
faydali olur [10].

Ozellikle vyesil yemin su miktari cok yiiksekse, yemin kaba 1if
oraninin artirilmasi (en az %14-18 oraninda) koruma da etkili olabilir
[4 ve 9].

Mera yemine geg¢is tedricen olmali, hayvanlar uzun slire tehlikeli
meralarda Dbirakilmamali, bir defada biylik alanlar otlatilmamalidir.
intensif beside konsantre yem vermeden 6nce kaba yemden zengin yem ve
su verilir [4 ve 10].

Yoncanin fazla olmasi daima tehlikeli oldugundan mimkiinse kisin
meralara glUbre atilarak cayir ve yonca arasindaki denge saglanmalidir
[1]. Meranin bir kismina ot veya saman serpilebilir [6].

Ayrica problemin ¢ok sik goériildigd ve tehlikeli Dboyutlarda
oldugu bdlgelerde koruyucu olarak; hayvansal yag verilmesi (gilinde iki
kez vyaklasik 40-100 gr sigir veya koyun 1i¢ vyadi veya sivi vyag
verilmesi), meralara vyag emiilsiyonunun serpilmesi, antizimotiklerin
yalanmasi ic¢cin ac¢lik cukurludguna pluskiirtiilmesi veya siriilmesi, kuru ot
ile karaistirilarak verilmesi veya bilhassa besi sidirlarinda homojen
bir sekilde ic¢me sularina katilmasi (%$2) gibi c¢esitli metotlar
gelistirilmistir [1, 2, 4 wve 8]. Primer timpanide kritik devrede
polioksipropilen verilmesi (1 gr/50 kg canli adirlik ve gtn) hem hizli
etkimesi hem de siit ve ete kokusu gec¢mediinden cok glivenilir.

Antibiyotik ve kopik engelleyicileri (rumen florasini tahrip
eder) ilaclarin profilaktik olarak da verilmesi O6nerilir [71.
Hayvanlara ag§irlidina gdére oral olarak 0.1-1 Milyon I0 prokain-
penisilin verilirse asiri fermentasyonu engelleyerek 1-3 giin slreyle
timpaniden tamamen korur [4 ve 8]. Devamli uygulama halinde 10-14 giin
sonra etkisini kaybeder (muhtemelen direng¢li bakteriler {rer).
Antibiyotik karisimlarinin uygulanmasi veya preparat dedisiminde etki
siresi wuzar [4]. Glinumizde timpaninin ©&nlenmesi ic¢in monensin ve
lasalosid gibi iyonofor antibiyotikler kullanilmaktadir. Iyonoforlarain
bir etkisi de rumen pH’sini ylkseltmelerinden dolayi olusan koépugin
stabilitesini azaltirlar. Ancak yiksek dozda toksiktirler [3 ve 14].

Ayrica bilhassa meradaki hayvanlar iyi gozlenmeli, risk aninda
hizli hareket edilmelidir [7]. Bilhassa meraya dayalil isletmelerde
sonda ve trokar ile silikon preparatlari (strtdeki hayvanlarin %5-10'u
icin) hem ahirda hem de merada daima hazir bulundurulmalidir. Bunlarin
disinda bakicilara timpaninin olusum nedenleri ve acil micadele
metotlari Ogretilmelidir [6].
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