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Özet 

Bu araştırmada, laparoskopik repozisyon ve Toggle pin fikzasyonu ile tedavi edilen sola abomasum deplasmanlı 28 inekte, intra ve 
postoperatif bulguların değerlendirilmesi hedeflendi. Laparoskopik cerrahi iki aşamada gerçekleştirildi. Birinci aşamada, hayvan ayakta 
iken abomasum içine Toggle pin yerleştirildi ve hemen ardından gaz ve sıvı içeriği dışarı alınarak deplase olan abomasumun 
repozisyonu sağlandı. İkinci aşamada, hidrolikli operasyon masasına sırt üstü yatırılan ineğin abdominal boşluğundaki Toggle pin ipleri 
dışarı alınarak perkütanöz abomasopeksi gerçekleştirildi. Laparoskopik cerrahinin ilk aşamasında deplase olan abomasum, sol karın 
duvarı ile rumen arasında gözlenerek klinik tanı doğrulandı. Aşırı rumen dolgunluğu bulunan 7 inekte, Toggle pin ipinin laparoskopik 
olarak bulunması oldukça uzun sürdü. Laparoskopik abomasopeksi ile 27 olguda başarı sağlanırken (%96.42), bir olgunun postoperatif 
5. günde öldüğü (%3.58) belirlendi. 

Anahtar sözcükler: İnek, Abomasum deplasmanı, Laparoskopi, Toggle pin, Abomasopeksi 

Treatment of Left Sided Abomasal Displacement in Cattle 
by Laparoscopic Surgery 

Summary 

This study was focused on evaluation of intra and postoperative findings after laparoscopic reposition and Toggle pin fixation of 
the left sided abomasal displacement in 28 cattle. Laparoscopic surgery was performed in two stages. The first stage was realized in 
the standing cow and following insertion of the Toggle pin into the abomasum, it was repositioned by draining gas and fluid contents. 
At the second stage, the cow was restrained ventrally on the hydrolic operation table and the abomasum was fixed percutaneously by 
exteriorizing the tips of Toggle pin suture, which were located in abdominal cavity. During the first stage of laparoscopy, abomasal 
displacement was confirmed by seeing the dilated abomasum existing between rumen and left abdominal wall. Grasping procedure of 
the Toggle pin sutures was difficult in seven cows due to distended rumen. In twenty-seven cow laparoscopic abomasopexy operation 
was found to be successful (96.42%). One cow had died at 5th day postoperatively (3.58%). 

Keywords: Cattle, Abomasal displacement, Laparoscopy, Toggle pin, Abomasopexy 

GİRİŞ 

Abomasum deplasmanı; karın boşluğunun ventral Abomasum deplasmanında gelişen birincil patolojik 
duvarı üzerinde ve median hattın hafif sağında yer alan değişiklik, organ içerisinde aşırı miktarda gaz birikmesi 
abomasumun, anatomik pozisyonundan değişik dere- ve buna bağlı olarak meydana gelen abomasal dilatas
celerde uzaklaşması olarak tanımlanabilir. Abomasum yondur. Aşırı gaz birikimi iki nedenle oluşabilmektedir. 
deplasmanı ineklerde %1-5 hatta bazı ırklarda %15’e İlki gaz üretiminin artması, ikincisi ise abomasumun 
varan oranlarda özellikle postpartum dönemde ortaya hipomotilitesidir 3,4. Kuru dönemde aşırı konsantre yemle 
çıkan süt inekçiliğinde önemli ekonomik kayıplara neden besleme sonucunda, rumen ve abomasumda fazla mik
olan bir sindirim sistemi hastalığıdır 1-3 . tarda uçucu yağ asiti birikmesi; postpartal negatif enerji 
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dengesi; hipokalsemi; diğer hastalıkları izleyerek açığa 
çıkan yangı mediatörleri ve n. vagus hipofonksiyonu 
abomasumda hipomotiliteye yol açarak abomasum dep
lasmanına neden olan faktörler olarak sıralanabilir 4,5. 
Ani yem değişikliği ve yetersiz kuru madde tüketimi bes
lenmeye bağlı faktörleri oluştururken; doğum nedeniyle 
abdomende ani bir boşluk şekillenmesi ve abomasum 
asıcı bağlarının gevşek olması da abomasum deplasma
nını kolaylaştıran anatomik faktörler olarak kabul edilir 3-7 . 

Abomasum deplasmanlarının tanısı; klinik, laboratu
var, ultrasonografik ve deneysel operasyonlara dayanı
larak yapılabilir 8,9. Anoreksi, kilo kaybı, süt veriminde 
hızlı düşüş, ruminal hipofonksiyon, dışkılamanın durması 
veya azalması yanında sağ ya da sol açlık çukurluğunda 
izlenen asimetri belirlenebilecek subjektif semptom
lardır. Oskültasyon ve osküloperküsyon; abomasumun 
sola deplasmanlarında 11, 12 ve 13. kostalar düzeyinde 
interkostal aralıkta yapılırken, sağa deplasmanlarda hay
vanın sağ tarafında aynı bölgede uygulanır. Abomasum 
deplasmanlarında ilgili bölgenin oskültasyonunda 
metalik bir çınlama sesi, osküloperküsyon da ise tipik bir 
“ping” sesi duyulur. Bu ses aynı zamanda rumen atonile
rinde rumenin su ile dolması durumunda, pneumo
periton, intraperitoneal apse veya gazla dolu bağırsak
ların bölgede bulunması durumunda da işitilebilir ve bu 
yanılgılara neden olabilir. Sağa deplasmanlarda karaciğer 
ile sağ karın duvarı arasına giren abomasum, o bölgede 
perküsyonla alınması gereken karaciğere ait mat sesin 
yerine timpanik sesin işitilmesine yol açar. İleri derece
deki deplasman olgularında (abomasumun açlık çukurlu
ğuna kadar çıkması), rektal muayene ile dilate aboma
sumun palpe edilmesi olasıdır 8-10. Ultrasonografi inek
lerde sindirim sistemi hastalıklarında ideal bir tanı tek
niğidir 11,12. Braun ve ark.13,14 sağlıklı ve abomasumun sola 
deplase olduğu ineklerde, Ok ve ark.15 ise abomasumun 
sağa ve sola deplasmanı olgularında ultrasonografik 
görüntüleme ile klinik tanıda ortaya çıkan şüpheli du
rumların giderilebileceğine dikkat çekmişlerdir. Aboma
sum deplasmanın ayırıcı teşhisinde uygulanan diğer bir 
yöntem ise deneysel laparotomi ya da laparoskopi uygu
lamalarıdır 9,16. 

İneklerde sola abomasum deplasmanı (LDA) olgu
larının sağaltımda geçmişten günümüze birçok değişik 
teknik kullanılmıştır. Sol paralumbar abomasopeksi 17 , 
sağ paralumbar omentopeksi 3,18, sağ ya da sol para-
median abomasopeksi 17,19-22 gibi laparatomi teknikle
rinin yanında; kapalı dikiş tekniği 23,24, bar dikiş (Toggle 
pin dikiş) tekniği 25-30 ve iki aşamalı 18,31,32 ve tek aşamalı 
laparoskopik abomasopeksi 33-36 gibi kapalı cerrahi yön
temler de uygulanmaktadır. 

Abomasum deplasmanlarının sağaltımında kullanılan 
yöntemlerin seçiminde operasyonun maliyeti, hastanın 

sağlığına, laktasyonuna ve reprodüksiyonuna dönme 
süresi, operasyonun neden olabileceği komplikasyonlar 
ve hayvanın genel durumu etkili olmaktadır 3,24,26,28,29,37,38. 

Abomasum deplasmanın sağaltımında kullanılan 
laparotomik yöntemlerin en önemli komplikasyonları 
operasyon bölgesi yara enfeksiyonu 3,19-22, fıtıklaşma 19,20,22 

ve peritonitistir 3,19-22. Kapalı cerrahi yöntemlerinden olan 
kör atış tekniğinde yetersiz abomasum fikzasyonu, başka 
bir abdominal organın karın duvarına sabitlenmesi ve 
lokalize veya yaygın peritonitis sık karşılaşılan kompli
kasyonlar olarak sayılabilir 24-29. Kapalı yöntemler arasın
da son yıllarda uygulamaya giren laparoskopik cerrahi, 
gerek operasyonun minimal invaziv oluşu gerekse de 
tüm manüplasyonların görerek yapılması dolayısıyla 
komplikasyonu oldukça az olması ile diğer operasyonlara 
üstünlük sağlayan bir yöntemdir 18,31-36. 

Bu çalışmada ineklerde sola abomasum deplasman
larında, laparoskopik cerrahi teknik kullanılarak abo
masumun repozisyonu, Toggle pin ile fikzasyonu yapı
larak intra ve postoperatif bulguların değerlendirilmesi 
hedeflendi. 

MATERYAL ve METOT 

Hayvan Materyali 

Bu çalışmada, Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi Vete
riner Fakültesi Cerrahi Kliniğine getirilen sola abomasum 
deplasmanından şüpheli 28 baş inek kullanıldı.  

Klinik Muayene 

İneklerin tümü klinik muayeneden geçirildi. Hasta 
hikâyelerinin sorgulanması sırasında; hayvanların ırkı, 
cinsiyeti, yaşı, ne zamandır hasta olduğu, gebelik öncesi 
ve sonrası beslenme durumu, gıda değişikliğinin olup 
olmadığı, iştahı ve ne kadar süredir hasta olduğu kayde
dildi. Ayrıca; olguların tümünde beden ısısı (°C), kalp 
frekansı (sayı/dak) ve rumen kontraksiyon sayısı da 
(sayı/5 dak) belirlendi. Abomasum deplasmanının klinik 
tanısında oskültasyon ve oskülo-perküsyondan yarar
lanıldı. Bu işlemler 11, 12 ve 13. kostalar düzeyinde 
interkostal aralıkta ve sol açlık çukurluğunda yapıldı. İlgili 
bölgenin oskültasyonunda “metalik çınlama”, oskülo
perküsyonda ise “ping” sesi işitilmeye çalışıldı. 

Laparoskopik Cerrahi Prosedür 

Laparoskopik cerrahide mobil laparoskopi ekipma
nından yararlanıldı. Bu ekipmanı; soğuk ışık kaynağı 
(Lemke, XL 202 model, 180 Watt ksenon ampul), medi
kal monitör (Lemke, XR 140/M2 model), görüntü algıla
yıcısı (Lemke, MC 304/C3 model, CCD kamera) ve gö
rüntü kaydedicisi (Lemke L-CAP) gibi ana ekipmanlarının 
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yanı sıra 8 ve 10 mm çaplı teleskoplar (Comec 8 mm, 
Karl Storz 10 mm, 0°), 5-10 mm’lik trokarlar, insüflasyon 
kanülü, Veress iğnesi ve Toggle-pin gibi el aletleri 
oluşturdu (Şekil 1A-B). 

TEMİZSOYLU, AVKİ 
YİĞİTARSLAN 

skopik görüntü rehber alınarak insüflasyon kanülü abo
masum fundusuna batırıldı ve abomasum lümenine doğ
ru ilerletildi (Şekil 2D). Bu aşamada kanül içerisinden 
trokar çıkarıldı, Toggle pin dışarıdan kanül lümenine 

Şekil 1. LDA’nın sağaltımda kullanılan el 
aletleri (A) ve abomasumun fikzasyo
nunda kullanılan Toggle pin (B) 

Fig 1. Equipment used in the correction 
of LDA (A), and Toggle pin (B) used for 
abomasal fixation 

Abomasumun laparoskopik olarak repozisyonu ve 
fikzasyon işlemi, Janowitz 31 tarafından önceden tanım
lanmış yönteme göre yapıldı. Operasyon iki aşamada 
gerçekleştirildi. Birinci aşamada inek, hidrolikli büyük 
hayvan operasyon masasına sol yanı dışta kalacak 
ve ayakları üzerinde duracak şekilde tespit edildi. 
Laparoskopik cerrahi, hayvan ayakta iken ve lokal 
infiltrasyon anestezisi eşliğinde yapıldı. Laparoskopi sol 
fossa paralumbalisden gerçekleştirildi. İneklerin sol fossa 
paralumbalisinde, 3. lumbal vertebranın processus 
transversusunun 8 cm ventrali ile son kostanın 5 cm 
kaudaline isabet eden bölgede, %2’lik lidokain solüsyonu 
ile lokal anestezi oluşturuldu. Bu bölgede 1 cm’lik deri 
ensizyonu gerçekleştirildi. Ensizyon noktasından 45°’lik 
açı ile sokulan Veress iğnesi, karın boşluğuna ulaşana 
dek ilerletildi (Şekil 2A). Pneumoperiton oluşturulması 
için, karın boşluğu 14 mm-Hg basınca ulaşılıncaya kadar 
karbondioksit (CO2) ile şişirildi. Ensizyon bölgesinden 
10 mm’lik trokar yerleştirilerek (Şekil 2B), video ve 
monitör bağlantıları yapılan teleskop, trokar lümeninden 
ilerletildi. Bu sayede karın boşluğu görüntülenerek, 
abomasum deplasmanı teşhisi doğrulandı (Şekil 2C). 
Deplase abomasum dilatasyon derecesi, serozal gö
rünüm ve serozal yapışmalar bakımından; abdominal 
boşluk ise peritonitis yönünden laparoskopik olarak 
incelendi. 

Laparoskopik olarak görüntülenen abomasumun gaz/ 
sıvı içeriğinin boşaltılması ve toggle pin’in abomasum 
içerisine yerleştirilmesi amacıyla abomasum insüflasyon 
kanülü kullanıldı. Bu amaçla 12. interkostal aralıkta kanül 
girişi için infiltrasyon anestezisi oluşturuldu ve 0.5 cm’lik 
deri ensizyonu gerçekleştirdi. Ensizyon aralığından soku
lan kanül, laparoskopik görüntü rehberliğinde karın boş
luğuna kadar ilerletildi (Şekil 2D). Kanülün abomasumun 
serozal damarlarına zarar vermemesi için yine laparo

yerleştirildi ve küt uçlu pin iticisi yardımıyla Toggle pin 
abomasum içerisine gönderildi. Bu andan itibaren abo
masumun sıvı ve gaz içeriği drene edildi. Gaz drenajı pasif 
olarak gerçekleşirken, sıvı drenajı için gerektiğinde aktif 
drenajdan yararlanıldı. Drenaj sırasında hızla küçülen 
abomasumun, abdomenin ventraline doğru yer değiş
tirdiği laparoskopik olarak izlendi. İçerik tamamen boşal
tıldıktan sonra kanül abomasumdan dışarı çıkarıldı. Toggle 
pin’in metal kısmı abomasum lümeninde bırakılarak, 
ipleri abdominal boşluğa salındı (Şekil 2E). Teleskop ve 
insüflasyon kanülü için deride açılan 1 cm’lik giriş yerleri 
birer adet basit ayrı dikiş ile kapatılarak birinci aşama 
tamamlanmış oldu. 

Operasyonun ikinci aşamasında operasyon masasının 
hidrolik düzeni kullanılarak inek önce yan sonra sırtüstü 
konuma getirildi (Şekil 2F). Bu aşamada, abomasumun 
anatomik yerinin izdüşümü ve bunun 5 cm gerisine 
olmak üzere iki noktaya infiltrasyon anestezisi gerçek
leştirildi. Gerideki 2. noktaya 1 cm’lik deri ensizyonu 
yapıldı. 10 mm’lik trokar ile buradan abdominal boş
luğa girilerek pneumoperiton gerçekleştirildi. Trokar 
lümeninden teleskop ilerletilerek, monitör görüntüleri 
rehberliğinde serbest bırakılan Toggle pin ipinin uçları 
bulunmaya çalışıldı. Pin ipinin yeri belirlendikten sonra, 
daha önce anesteziye alınmış 1. giriş noktasından 5 
mm’lik ikinci bir trokar karın boşluğuna sokuldu. Bu 
aşamada monitör görüntüleri rehber alınarak kont
rollü giriş sağlandı. İkinci trokar lümeninden 5 mm’lik 
bir laparoskopik grasper sokularak monitörde izlenen 
ipin ucu yakalandı (Şekil 2G) ve dışarı alındı (Şekil 
2H) . Her iki trokar karın boşluğundan çıkarıldı ve 
derideki teleskop giriş deliği bir adet basit ayrı dikiş ile 
kapatıldı. Hayvan ayağa kaldırıldıktan sonra Toggle 
pin’in ventral karın duvarından dışarı sarkan kısmı, ipin 
uçları üzerindeki renkli işaretler görülünceye kadar, 
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gerdirildi. İpin iki ucu arasına rulo biçiminde hazır
lanmış steril bir gazlı bez konularak uçlar birbirine dü
ğümlendi. 

Postoperatif Bakım ve Değerlendirme 

Çalışmayı oluşturan olgular, 10 gün süre ile kaliteli 
kuru yonca gibi kaba yem ağırlıklı bir diyetle beslendi ve 
bu sürenin sonunda kademeli olarak normal rasyona 
geçilmesi sağlandı. Bunun yanında günde iki kez operas-
yon bölgesi iyotlu bir antiseptikle temizlendi ve 10. gün
de olguların fiziksel muayenesi gerçekleştirildikten sonra 
dikişleri alındı. Postoperatif 30 gün sonrasında hasta 
sahipleri ile telefonla iletişim kurularak hastanın genel 
durumu hakkında bilgi edinildi. 

Şekil 2. LDA olgularında uygulanan 
laparoskopik abomasum repozisyonu 
ve Toggle pin fikzasyonunun aşamaları. 
A. Veress iğnesi ile pneumoperiton 
oluşturulması; B. Trokarın abdominal 
boşluğa yerleştirilmesi; C. Sola deplase 
abomasumun laparoskopik görünümü 
(1- abdominal duvar, 2- dalak, 3- abo
masum, 4- rumen); D. Abomasum 
içerisine Toggle pin’in gönderilmesi, gaz 
ve sıvı içeriğinin boşaltılması (1-abdo
minal duvar, 2- dalak, 3- rumen, 4
abomasum); E. İnsüflasyon kanülü, abo
masumdan çıkarıldıktan sonra Toggle 
pini ip ucunun (ok) abdominal boşluğa 
bırakılması (1- abdominal duvar, 2
dalak, 3- rumen); F. Laparoskopik fik
zasyon için, ineğin hidrolikli operasyon 
masasında sırt üstü pozisyonda yatırıl
ması ve G-H. Ventral karın boşluğun
daki Toggle pin ip ucunun (ok) laparo
skopik görüntü eşliğinde bir pensle tutu
larak karın boşluğu dışına çıkarılması 

Fig 2. The steps of laparoscopic abomasal 
repositioning and Toggle pin fixating in 
LDA. A. Performing pneumoperitoneum 
via veress needle; B. Insertion of the 
trocar into the abdominal cavity; C. 
Laparoscopic view of the left displaced 
abomasum (1- abdominal wall, 2
spleen, 3- abomasum, 4- rumen); D. 
Insertion of Toggle pin into the 
abomasal lumen and draining of 
abomasal gas and fluid by insufflation 
canula (1- abdominal wall, 2- spleen, 
3- rumen, 4- abomasum); E. Releasing 
Toggle pin suture tip (arrow) into the 
abdominal cavity after pulling insufflation 
canula out of the abomasum (1
abdominal wall, 2- spleen, 3- rumen); F. 
Positioning of the cattle in dorsal 
recumbency for laparoscopic fixation 
by hydrolic operation table and G-H. 
Grasping and exterioring of the Toggle 
pin suture tip by forceps 

BULGULAR 

Klinik Muayene Bulguları 

Çalışma kapsamında değerlendirilen 28 ineğe ait 
klinik muayene verileri Tablo 1’de verildi. 

Laparoskopik Cerrahi Bulguları 

Laparoskopik cerrahinin birinci aşamasında pneumo
periton oluşturulması için veress iğnesinin peritoneal 
boşluğa girip girmediği insüflatörün gaz basıncı göster
gesinde negatif basınç değeri oluşması ile ortaya konuldu. 
Abomasumun ileri derecede deplase olduğu dört olgu
da, teleskopun yerleştirileceği trokarın periton boşluğu
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Tablo 1. LDA olgularının klinik muayene bulguları 
Table 1. The clinical examination findings of the cases with LDA 

PATAMETRE LDA (n = 28) 

Yaş (yıl) 3.5±0.37 
Yavru Sayısı (adet) 2.09±0.47 
Kaç Gündür Hasta (gün) 15.22±3.32 
Dehidrasyon (%) 3.2 
Beden Isısı (°C) 38.52±0.82 
Nabız (sayı/dak) 74.32±2.59 
Rumen Kontraksiyonu (sayı/5dak) 2.75±0.77 

hiç yememe 37İlk Belirti (%) az yem yeme 68 

yok 0 
normal 28.57 

Dışkılama (%) az ve sulu 35.72 
az ve katı 32.14 
az ve siyah renkte 3.57 
yok 3.57 

“Ping” Sesi (%) var 78.57 
kuşkulu 17.86 

TEMİZSOYLU, AVKİ 
YİĞİTARSLAN 

Operasyonun birinci aşamasında deplase olan abo
masumun insüflasyon kanülü ile içerdiği gaz ve sıvının 
drenaj sırasında, abomasumun hızla küçüldüğü ve 
karın boşluğunun ventraline doğru hızla yer değiş
tirdiği gözlendi. Laparoskopik cerrahinin ikinci aşa
masında ilk doğumunu yapmış olan LDA’lı 11 olgunun 
ventral abdomeninde ödem vardı. Mevcut olan durum 
abdominal boşluğa trokarın giri lmesinde güçlük 
yaşattı. Ayrıca aşırı rumen dolgunluğu bulunan 7 
inekte Toggle pin ipinin bulunması işlemi oldukça uzun 
sürdü. 

Çalışmadaki olguların laparoskopik cerrahi ile sağal
tımından 27 olguda başarı sağlanırken (%96.42), 
laparoskopik olarak abomasum üzerinde lokal nekrotik 
alanlar sap-tanan olgunun postoperatif 5. günde öldüğü 
(%3.58) belirlendi. Ölen olgu hariç 27 olguda ineklerin 
24 saat içerisinde normal iştahlarına dönmeye başladığı 
belirlendi. 

Şekil 3. Altıncı kosta (A) 11-12. kos
talar (B) ve açlık çukurluğu seviye
sinde (C) sola deplase olmuş aboma
sumun laparoskopik görünümleri (1. 
abdominal duvar, 2. abomasum, 3. 
rumen, 4. dalak) 

Fig 3. Laparoscopic appearances of 
the displaced abomasum at the 
level of the ribs of T6th (A) and T11
12th (B) and the left paralumbar fossa 
(C) (1. abdominal wall, 2. abomasum, 
3. rumen, 4. spleen) 

na yerleştirilmesinde zorluk yaşandı. Teleskopun yerleş
tirilmesi sonrasında abomasum sol karın duvarı ile rumen 
arasında gözlemlenerek deplasmanın kesin tanısı görsel 
olarak gerçekleştirildi. Laparoskopide abomasum ve 
rumenin fizyolojik kontraksiyon hareketlerinin varlığı 
izlendi. Deplase durumdaki abomasumun içerdiği gaz ve 
sıvıya bağlı olarak 1 olguda 6. kostalar seviyesinde (1. 
derece) (Şekil 3A), 20 olguda 11-12. kostalar seviyesinde 
(2. derece) (Şekil 3B) ve 7 olguda sol açlık çukurluğu sevi
yesinde (3. derece) (Şekil 3C) olduğu saptandı. Laparo
skopide abomasumun serozal yüzeyi incelendiğinde 
lokal nekrotik odakların belirlendiği bir olgu dışındaki 27 
olguda, serozal ve peritoneal yüzeylerde herhangi bir 
değişiklik tespit edilmedi. 

TARTIŞMA ve SONUÇ 

İneklerde laparoskopi, rutin tanı yöntemleri ile tanı 
oluşturulamayan ya da tanıda şüpheye düşülen karın içi 
organ hastalıklarının kesin tanısında sıklıkla başvurulan 
bir tekniktir 39-45. Çalışmada laparoskopik cerrahi prose
dürün ilk aşamasında deplase olan abomasum, sol karın 
duvarı ile rumen arasında teleskop aracılığı ile gözlendi. 
Bu sayede; klinik muayene sırasında LDA yönünden 
şüpheye düşülen beş olgu ile “ping” sesi alınamayan 1 
olguda LDA tanısı kesinleştirilirmiş oldu. Klinik olarak 
LDA teşhisi konulmuş 22 olguda ise, tanı laparoskopik 
olarak doğrulanmış oldu. 

http:2.75�0.77
http:74.32�2.59
http:38.52�0.82
http:15.22�3.32
http:2.09�0.47
http:3.5�0.37
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LDA’lı hayvanlarda laparoskopik cerrahi uygularken 
yaşanabilecek en önemli komplikasyon, trokar ile 
abdominal boşluğa körlemesine yapılan ilk giriş sırasında 
abdominal organların perforasyonudur 33-35,43,46,47. Aşırı 
rumen dolgunluğu olan bazı olgularda laparoskopi 
öncesi rumen sondası ile rumen gazı alınarak trokarın 
abdominal boşluğa girerken yaratabileceği organ per
forasyonu ihtimali azaltılmaya ve karın içi manüplas
yonlarda kolaylık sağlanmaya çalışıldı. Ayrıca tüm olgu
larda karın boşluğu CO2 ile şişirilerek, trokar girişi sıra
sında karın içi organların perforasyon riski azaltılmış 
oldu. Trokarın abdominal boşluğa ilk girişi sırasında 
dikkat edilmesi gereken diğer bir durum da, rumen ve 
abomasumun fizyolojik kontraksiyonlarıdır. Trokar girişi 
sırasında açlık çukurluğundan yapılan palpasyon veya 
oskültasyon ile bu kontraksiyonların geçmesinin beklen
mesi ve sonrasında trokarın sokulması, organ perforas
yon riskinin azaltılası bakımından önemlidir. 

LDA’lı ineklerde, kuru dönemin bitip laktasyonun 
başlaması ile ilişkili olarak memenin şişmesi, subkutan 
damarların aşırı şekilde dilate olması ve ventral karın 
duvarında ödem şekillenmesi; laparoskopik cerrahinin 2. 
aşamasında zorluk yaratan fizyolojik durumlardır 33,34. 
Operasyonun ikinci aşamasında 11 olguda postpartal 
ventral ödem nedeniyle abomasumun anatomik iz düşü
münde trokar ile abdominal boşluğa girilmesinde zorluk 
yaşandı. Bu durum abomasumun anatomik konumuna 
en yakın ve ventral ödemin en az olduğu bölgenin seçil
mesiyle aşılmaya çalışıldı. Ventral yaklaşımda trokar giriş 
yerlerinde bulunan subkutanöz damarların sağından ya 
da solundan abdominal boşluğa girilerek, bu damarlara 
hasar verilmemiş oldu. 

LDA’nın sağaltımı için tanımlanmış perkutan kör dalış 10 

ve Toggle Pin Dikişi (TPS) 25-30 tekniklerinde, başarı ora
nının %73.73 olduğu ve bu işlemler sırasında bazı komp
likasyonların söz konusu olabileceği bildirilmektedir. Bu 
tekniklerde, abomasal repozisyon ve fikzasyon görme
den (körlemesine) yapıldığı için; abomasumun yanlış fik
zasyonu, lokal veya diffuz peritonitis, abomasal fistülas
yon ve pilorik obstrüksiyon gibi komplikasyonlar şekille
nebilmektedir 24,26. Laparoskopik abomasopeksi sırasında, 
yapılan her işlem monitörden izlenerek gerçekleştirildiği 
için, bu tür komplikasyonların mümkün olmadığı söy
lenebilir. 

İneklerde LDA’nın sağaltımında laparoskopik abo
masopeksi tekniği ilk kez 1998 yılında Janowitz 31 tara
fından iki aşamalı olarak gerçekleştirilmiştir. İlerleyen 
yıllarda, sol paralumbar fossa 30 ve ventralden 33-35 gerçek
leştirilen tek aşamalı laparoskopik abomasopeksi yön
temleri tanımlanmıştır. Tek aşamalı ventral laparoskopik 
abomasopeksi işleminin en büyük dezavantajı; işlem 
sırasında LDA tanısının teyit edilemiyor olmasıdır.  LDA 

şüpheli vakalarda, eğer LDA gerçekten yok ise; laparo
skopik işlem boşuna yapılmış olur 33,34. Çalışmada kul
lanılan Janowitz yönteminin ilk aşamasında LDA tanısı
nın konulması ya da doğrulanıyor olması, tek aşamalı 
ventral yaklaşımla kıyaslandığında, bu yöntemi daha 
üstün kılmaktadır. Ventral laparoskopik tekniğin diğer bir 
dezavantajı da; trokarın ventral karın duvarına sokulması 
sırasında, dilate durumdaki abomasumun perfore edile
bilmesidir 33-35. Çalışmada kullanılan yöntemin ilk aşama
sında abomasum içindeki sıvı ve gazın boşaltılması saye
sinde bu ihtimalin en az düzeye indiği söylenebilir. 

Laparotomik omentopeksi ile laparoskopik abomaso
peksi’nin postoperatif iştah artışı ve süt verimi yönün
den kıyaslandığı araştırmalarda 18,36,48,49 laparoskopik abo
masopeksi sonrasında ineklerin iştah ve süt veriminin 
daha hızlı normale döndüğü ortaya konmuştur. Sunulan 
çalışmada; operasyondan 5 gün sonra ölen 1 olgu 
dışında 27 inekte operasyon sonrasında herhangi bir 
komplikasyon ile karşılaşılmadı. Bu ineklerde post
operatif 24 saat içinde iştahın normale döndüğü göz
lendi. Bu olumlu gelişmelerin, laparoskopik abomaso
peksi sırasında laparotomik tekniklerdeki gibi büyük 
kesilerin oluşturulmamasından kaynaklandığı kanısına 
varıldı. 
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