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SIGIRLARIN ASOMASUM EROZYON VE ÜLSERLERi ÜZERiNDE PATOLOJiK 
ÇALIŞMALAR 

Gürsel Sönmez 1 

Pathological Studies on A bomasal Erosions and Ulcers of the Cattle 

Summary : In thıs study, 965 cattle (450 cows and 515 beef cattle) out of slaughtered cattle in the period of August 
1993 to April ı 994 at the "Me at and Fıshery Organization Bursa Meat Combine" were examined to d etermine the 
abomasal ulcerative lesions (erosion, ulcer and sicatrix tissue). A total of ı 45 cases {15 %), whlch were 60 cases 

(13.3 "'o) in cows and 85 cases (16.5 %) in beef cattle, were found w�h abomasal lesions. Out of 145 cases, erosions 
ın 107 cases (11.1 %). active ulcers in 21 cases (2.2 %) and sicatrix tissı.:a In 17 cases (1.7 %) were detected. Ero­
sions and all of the ulcers had no bleeding and perforation were classified as type 1 abomasal ulcers. Lesions were 
mosHy located along the edge of abcmasal plicae. on the lundie area near the pylorus and distal pylorus. Erosions 
were smail and numerous. generally linear or ovoid-circular shaped, and reddish brown in color. Mlcroscopically; de­
generation. desquamation and coagulatıon necrosis in the epithelial layer, additionally in some cases oedema and ne­
uthrophil leucocyte infiltration In the propria and submucosa were seen. Ulcers were linear or crater-Iike in shape. The 
srze of the uicers ranged from 1 to 4 cm. in diameter, and the numbers varied from 1 to 3. Hıstologically; acuıe. su­
bacute and chronic imflammatory changes together with necrosis extended to submucosa were detected. The num­
bers ol greyish- white healed ulcers varied from 1 to 3 and such leslons had a diameter of 0.5 to 2 cm. In the healed 
ulcers, the formation of sicatrıx tissue was detected microscopically. 

Kay words: Cattle. abomasum erosion, ulcer. 

Ôzet : Bu çalışmada, Bursa Et ve Balık Kurumu Kombinasında A§ustos 1993-Nisan 1994 tarihleri arasında kesilen sı­
ğırlardan 965 adeli (450 inek ve 515 besi sığırı) abomasumun ülseratif lazyonları (erozyon, ülser ve slkatriks dokusu) 
yönünden incelendi. Bunlardan 60' ı (% 13.3) lneklerde v& 85'1 (% 16.5) besi sığırlarında olmak üzere toplam 145 (% 
15) olguda lazyon saptandı. Bu tezyonların 107 olguda(% 11.1) erozyon. 21 olguda(% 2.2) aktif ülser ve 17 olguda 

(% 1.7) iyileşmiş ülser (sikatriks dokusu) olduğu belirlendi. Erozyonlar ile kanama ve perforasyon göstermeyen bu Cil­
serler tıp 1 abomasum ülseri olarak sınıflandırıldı. Lazyonlar çoğunlukla abomasum plikaları kenannda. fundusun pi­
lorıse yakın kesiminde ve distal piloriste yerleşmişti. Erozyonlar küçük ve çok sayıda olup, genellikle linear veya oval· 
yuvarlak şekilde ve kırmızı-kahverengı renkte gözlendi. Mikroskopik oiarak. L.epiteliyalis'te dejenerasyon, des­
quamasyon ve koagulasyon nekrozunun yanısıra bazı olgularda propria ve submukozada ödem ve nötrofil lökosit in­
filtrasyonu görüldü. Ülserlerin linear veya krater şekilnde olduğu. büyüklüklerinin 1·4 cm .• sayılarının ise 1-3 adet ara­
sında değıştiği gözlendi. Mikroskopik incelemelerde submukozaya kadar varan nekrozun yanısıra akut, subakut ve 
kronik yangısel değişiklikler saptandı. Sayıları 1·3 adet, büyüklükleri ise 0.5·2 cm. arasında degişen boz-beyaz renk· 
teki iyileşmiş ülserlerin mikroskopisinde ise sikatriks dokusu tespit edildi. 

Anahtar kelimeler: Sığır, abomasum erozyon, ülser. 

Giriş 

Abomasum erozyon ve ülserlerine hemen her 
yaştaki sığırlarda rastlanmaktadır. Insidans mez­
bahada kesilen süt danalarında % 90-95 gibi ol­
dukça yüksek (Groth ve Berner, 1971; Welchman 
ve Braust, 1987), buna karşın orta ve ileri yaştaki 
sığırlarda düşük bulunmuştur. Nitekim Braun ve 
ark. {1991b) bir mezbaha çalışmasında 912 inek 
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abomasumunun % 20.5'inde ülseratif lezyonlara 
rastladıklarını ifade etmişlerdir. Bir başka ça­
lışmada ise Aukemia ve Breukink (1974) bu oranı 
% 19.7 olarak bildirmiştir. Nakamura (1986), mez­
bahada incelediği 882 sığırın % 46.9'unda eroz­
yon ve ülserlere rastladığını, bunun sadece % 
5.7'sinin ülser olduğunu, Jensen ve ark. (1992) 
ise % 33 oranında erozyon tespit ederek, eroz­
yonların ülserlere oranla daha sık görüldüğünü 
vurgularmşlardır. 
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Diger taraftan klinik çalışmalarda ülseratif lez­
yonlara daha az rastlanmaktadır. Palmar ve Whit­
lock (1984), klinikte muayene ettikleri 6385 ineğin 
0'o 1.07'sinde, Smith ve ark. (1983) ise 1939 ınegin 
0'o 2.17'sinde abomasum ülseri saptamışlar ve bu 
olguları deneysel laparotomi ve otopsi ile teyit et­
mişlerdir. 

Otopsi çalışmalarında ıse kanama ve per­
forasyon nedenıyle ölüme yol açan ülser olgularına 
bes ı sığırlarında % 1.6 (Jensen ve ark. 1976), % 
6 9 (Johnson ve ark. 1989), ineklerde ise % 3.2 
(Johnson ve ark. 1989} oranlarında rastlanmıştır. 

Abomasum erozyon ve Olserlerinin etiyolojisi 
tam olarak bilinmemekle beraber, etiyoloji ve pa­
tojenezin insanlardaki peptik ülserlere benzer ol­
dugu bildirilmektedir (Aukemia ve Breukink, 1974; 
Smith ve ark., 1983). Buzağılarda bakır eksikliğinin 
(Lilley ve ark .. 1985; Johnson ve ark., 1989; Mills 
ve ark .. 1990) ülser oluşturabileceği ifade edilirken, 
spontan olgularda bakteriyel etkenlerden özellikle 
Cl perfringens (UIIey ve ark.. 1985; Roeder ve 
ark.. 1987; Mi lls ve ark., 1990) ve Campylobacter 
spp. (Mills ve ark., 1990) izole edilmiştir. Bununla 
bırlikte Roeder ve ark. (1988), Cl. perfringens Tip 
A'nın rumane inokulasyonu ile deneysel ülser oluş­
turmuşlardır. Diğer taraftan buzağılarda yine spon­
tan olgularda Absidia ve mucor cinsi mantarların 
izole edildiğini bildiren çalışmalara da rastlanmıştır 
( Gıtter ve Austwick, 1957). 

Süt ve süt ikame ile semirtilen süt danalarında 
lokal müsin kaybının erozyon ve ülserlere yol açtığı, 
kaba yeme başlandıktan sonra ise insidensin arttığı 
rapor edilmiştir (Pearson ve ark .. 1987; Welchman 
ve Braust. 1987). Araştırıcılar bu durumu kaba 
yemin mekanik etkisine bağlamışlardır. 

Besı sığırlarında özellikle mısır gibi kar­
bonhıdrat yönünden zengin, kolay fermente ola­
bilen rasyonlar etiyolojide sorumlu tutulmaktadır. 
Bu tür rasyontarla beslenen sığırlarda, rumande 
oluşan yüksek konsantrasyondaki uçucu yağ asit­
leri abcmasuma geçmekte, epitel tabakayı aşıp, 
propriada yıkım ve nekroz oluşturabilmektedir. Ay­
rıca, bozulan mukoza bariyerinden H+ iyonları geri 
emilmak suretiyle propriada damar endotellerini et­
kilemekte, histarnin salgılanmasına yol açmaktadır. 
Kapillarlarda hiperemi, kanama, trornboz ile yerel 
dokudaki intoksikasyon ve hipoksi nekroz ile so-

56 

nuçlanarak erozyonlar oluşabilmektedir. (Aukeınia 
ve Breukink, 1974; Katsumi, 1984; Wensing ve 
ark., 1986; Fraser ve ark., 1991; Braun ve ark .. 
1991 b). Bununla birlikte kolay fermente olabilen 
konsantre yemierin fazla miktarda yenmesi sonucu 
oluşan laktik asidozis durumunda da, oluşan taktik 
asit bir taraftan abomasum asiditesini arttırırken, 
diğer taraftan histaminin geri emitmesi hl­
perasiditeye yol açmakta, zamanla biriken HCl ve 
pepsin lokal olarak mukusu eritip, erozyon, kanama 
ve ülserlerle sonuçlanabilmektedir (Jensen ve ark., 
1976; Nevtat, 1987; Jubb ve ark., 1993). 

lneklerde strese yol açan doğum, yüksek süt 
verimi, nakil gibi durumların yanısıra abomasum 
deplasmanı, mastitis, metritis ve ketozıs gibi has­
talıkların ülserlere yol açtığı bildirilmiştir (Smith ve 
ark .. 1983; Palmer ve Whitlock, 1984: Fraser ve 
ark., 1991; Braun ve ark., 1991b; Jubb ve ark .. 
1993) Brau:ı ve ark. (1991 b), bu durumu hi­
perasiditeye yol açan glukokortikoid hormon sal­
gısındaki artışa bağlamışlardır. 

Abomasum ülserlerinin sınıflandırılmasında kli­
nik ve patolojik bulgular göz önünde bu­
lundurulmaktadır. ülserin derinliği, kanamartın de­
recesi ve paritonilis durumu dikkate alınarak Tip 1 
(erozyon ve perforasyon göstermeyen ülser), Tip ll 
(kanayan ülser), Tip lll(lokal peritonitle komplike 
perfore ülser) ve Tip IV (diffuz peritonitle komplike 
perfore ülser) şeklinde sınıflandırılmaktadır (Whit­
lock, 1980; Guard, 1990; Fraser ve ark., 1991}. Bu 
sınıflamaya göre değişik tipteki ülserlere buzagı 
(luedke ve ark., 1956; Aminudeen ve Jain, 1987 
Mee, 1992), besi sığırı (Jensen ve ark .. 1976; Jen­
sen ve ark., 1992) ve ineklerde (Smith ve ark., 
1983; Palmcr ve Whitlock, 1984; Braun ve ark., 
1991 a,b) rastlanmıştır. 

Tip 1 Ülserler subkliniktir. Genellikle hafif veya 
hiç klinik semptom göstermedikleri için kesim veya 
otopsiden önce teşhis edilemezler. Klinik semp­
tomlar çoğunlukla diğer üç tipte görülür. Tip 1 ül­
serlerde hafif iştahsızlık, rumen atonisi ve dışkıda 
gizli kan bulunması gibi belirgin olmayan klinik 
semptomlar görülürken, diğer tiplerde iştahsızlık, 
rumen atonisi, anemi. melena, taşikardi, ateş, lokal 
karın ağrısı veya sancı gözlenebilen klinik semp­
tomlardır (Prasad, 1981; Smith ve ark., 1983; Pal­
mar ve Whitlock, 1984; Guard, 1990; Braun ve ark., 
1991a). Prognoz. Tip 1 ülserlerde genellikle iyi buna 
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karşılık Tip ll. lll ve IV' te kOlu olup kanama veya 
septık perıtonıte baglı şok sonucu ölüm görülebilir 
(Aukemıa ve Breukınk 1974 Jensen ve ark 1976: 
Smth ve ark . 1983: Palmar ve Whitlock, 1984; 
Amımıdeen ve Jaın. 1987). 

Erozyon ve ulserter fundus plıkalan veya pi­
lonste çogunlukla torus pyloncus ta özellikle ka­
nayan veya perfore olmuş ılen olgular curvatura 
major boyunca ventral fundusta lokalıze olur (Au­
kemia ve Breukink, 1974 Prasad 1981 Na­
kamura 1986, Amınudaon ve Jaın, 1987 Jubb ve 
ark 1993). Erozyonlar akut karaklertı olup. küçük 
ve çok sayıdadır. Plikalarıo kenan boyunca linear 
tarzda 2-15 cm blıyüklügunde kahverengi-siyah 
kanaına alanları veya dıger kesımferde 2-15 mm 
büyükluğunde yuvarlak. oval veya gaynmuntazam 
olarak yuvarlak kırmızımirak-mor alanlar şeklinde 
gorülur (Groth ve Berner 1971. Nakamura 1986; 
Welchman ve Braust 1987. Braun ve ark.., 1991b; 
Jensen ve ark 1992} Ulser1er çogunlulda subakut 
veya kronık karektertıdır Derin ulserterde abo­
masumun tum katlarında doku kaybı görülebtlir. 
Tek veya çok sayıda olup, krater benzen yuvarlak 
veya oval şekıldedır. Büyüklüklan genellikle 2-4 cm. 

arasında degişmektedır Kenarian kabarık olup. ta­
banı gri·kahverengı renkte fıbrin nekrotık doku ve 
kan pıhtıları ıle kaplıdır (Groth ve Bemer. 1971. Au­
kemıa ve Breukınk. 1974. Jensen ve ark., 1976, 
Nakamura 1986. Arnımıdean ve Jaın, 1987; Jubb 
ve ark , 1993) 

Yapılan literatur çalışmalarında ülkemizde sı­
gırtarda abomasum erozyon ve Olseneri üzerinde 
herhangı bir araştırmaya rastlanmamıştır. Bu ça­
lışmada, Bursa E.B.K. Et Kombinasında kesilen sı­
ğırlarda abomasum erozyon ve Olserlerinin in­
sidansı ile bu lazyonların makroskopik ve 
mıkroskopik yapılarının incelenması amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metot 

Bu çalışmada Agustos 1993-Nısan 1994 ta­
rihten arasında Bursa E B K Et Kombinasında ke­
silen sıgırlardan 965 adalı (450 inek ve 515 besi sı­
gırı) abomasumun ülseratif tezyonlan (erozyon, 
ülser ve sıkatriks dokusu) yönundan incelendi. Ke­
sımden hemen sonra sındınm kanalından ayrılan 
abomasum curvatura major boyunca açıldı. Daha 
sonra, gıda partıkullerini uzaklaştırmak amacıyla su 
dolu kovada yıkandı ve mukoza ülseratif lazyonlar 
açısından muayene edıldi. Erozyon ve Olser1eıin 

yerleşim yerleri, tezyonların tıpı sayıları, bü­
yüklüklen va makroskopik özellıklerı kaydedildı 
Histopatoloıık incelemeler ıçın abomasumun lez­
yonlu kısımlanndan alınan ornekler 0·o 10'1uk for­
malınde tespıt edıldt ve hazırlanan parafin blok­
lardan 5 mıkron kalınlıgında alınan kesitler 
Hematoksilen-Eozın ıle boyandı Gereklı görülen 
kesıller ayrıca van Gıeson ve Penodıc Acid Schiff 
metoefiarına göre boyanarak ışık mıkroskobunda in­
celendı (Luna. 1968). 

Bulgular 

Bu çalışmada 450'sı ınek ve 515'ı besı sığın 
olmak üzere toplam 965 sıgır abomasumu ülseratif 
tezyonlar yonundan ıncelendı ve bunlardan 
145'inde (�o 15) makroskopik olarak erozyon (% 
1 ı 1}, ülser (% 2 2) ve iyıleşmış Olser-sikatriks do­
kusu (% 1.7) tespıt edıldi. Makroskopık ve mik­
roskopık incelemeler sonucu sınıflandırılan ülseratif 
tezyonların �leri, bulunuş oranları ve yerleşimleri 
Tablo 1 ve 2'de ozetlendı Erozyonlar ile kanama 
ve perforasyon göstermeyen bu ülser1er Tip 1 abo­
masum ülsen olarak sınıfiandı 

Tablo l. Incelenen 450 adet lnek abomasumunda lez· 

yonl:i•ın yerfeşımi ve olgı..ılara gore dagı .mı. 

L&zyon bpı Olgu aayısı ve Fundus Pılons Fundus-Pılons 
Orıını 

Erozyon 42 (.,. 9.3) 18 21 3 

Uleer 8 ('· 1 8) 6 2 

IYileşmiş Olser 10 ('Yo 2.2) s 4 

(Sikatnks) 
Toplam 60 (% 13.3) 29 27 4 

Tablo 2. Incelenen 515 adet besi sıgırı abomasumunda 
lazyonların yerleşım ve olgulara g6re da�ıhmı. 

Lazyon ııpı Olgu aayıaı ve Fundus Pılons Fundus.flılons 
Oranı 

Erozyon 6S(% 12.6) 27 34 4 

Olser 13 (% 2.5) 3 10 

lyüfmif Olser 7 (% 1 •> 2 s 

( Sikatriks) 

Topem 8S (%US S) 32 4� 

Eroıyonıar: lnek ve besi sıgırlarında sırasıyla 
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Erozyonlar; lnek ve besı sıgırlarınc:.la sırasıyla 
42 (% 9 3) ve 65 (% 12.6) olguda rastlandı. Bu tip 
tezyonların fundus veya piloriste, bazı olgularda ise 
abomasumun her iki bölümünde de yerleşlikleri 
saptandı Genel olarak fundus1akı tezyonların ço­
ğunlukla (26 olgu) plikalana kenan boyunca veya 
fundus mukozasında gelışı glizel lokalize oldukları 
görüldü. Piloıistekilere ıse geneltıkle (34 olgu) distal 
piloriste rastlarldı Plıkaların bır çogunda kenan bo­
yunca lokalıze olan lınear erozyonların hahverengi­
siyah renkte oldukları. büyüklüklerinin ıse 2-15 cm. 

arasında değıştıgı saptandı (Şekil 1 A). Fundusun 
diğer kesımieri ıle pıloriste görülen erozyonların ise. 
parmak ucuyla basılmış Qlbi ywartak oval veya 
gayri muntazam şekıllerde. kırmızı-kahvorengı veya 
kırmızımirak-mor renkte olduklan bazılannın ise 
üzennde kan pıhtısı ihtiva ettikleri gözlendı. Bu tip 
erozyonların da genellikle çok sayıda olduğu, ol­
gudan olguya göre değişmekle beraber sayılarının 
1-30 adet ve büyüklüktennin de 2-15 mm. arasında 
degiştiği belirtendi (Şekil 1 B). 

Başlangıç safhasında erken devredeki laz­
yonların mikroskopik incelonmesınde, 
L.epıtelıyalisın yüzey kısımlarındaki hücrelerin de­
ıenerasyon. desquamasyon ve koagulasyon nek­
rozu sonucu döküldükleri saptandı Bu tabaka içe­
rısırıda seyreden kapıllar damartann hiperemik 
oldukları , yer yer de parçalanarak oritrositlerin 
propria ıçensine yayıldığı fokal veya diffuz kanama 
alanlan gözlendi (Şekıl 1 C) . Eritrositlerin hid­
rokllonk asılle reaksıyonu sonucu şekillenen san 
yeşılimirak renkteki asıl hematin granüllerine gerek 
erken devredekı gerekse ilen devredeki daha derin 
erozyonlarda rastlandı Ilerlemiş olgularda ise, mu­
koza apıteli lokal ollarak tamamen nekroze olduğu. 
bu nekroze apıtelierin dökülmesi sonucu epitel ta­
bakanın oldukça ineeldiği veya tamamen gözden 
kaybolduğu dikkati çekti (Şekil 1 D).Nekroze olan 
bez apıtellerinin bez lurneoine döküldüğü • şiddetli 
olgularda bez epitellerinin gözden kayboldugu ve 
ıçi eozınofilik kitle ile dolu kistik yapılara dö­
nuştükleri belırlendi Bu tip degişiklikler gösteren 
eprtel hücrelerının perlfarindeki kapillartada hı­
peremının yanısıra bazı olgularda propnada bazen 
de submukozada hafif şıddette ödem ve nötrofil lö­
kosit infillrasyonu gôzlendı 

Ülserler: Abomasum Olserine ineklerde 8 
(0� 1.8). besi sıgırlarında ıse 13 (%2 5) olguda rast­
landa. Bu tip tezyonların da fundus veya pilariste 
yer1eştigı görüldo. Fundustaki ülser1erin curvatura 
maıor boyunca ventral fundusta çoğunlukla (6 olgu) 
abomasum plikalannın kenannda veya piloris ya­
kınında (3 olgu) tokatize olduklan görüldü. Abo­
masunda bır veya bırkaç plikanın kenannda gö-
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rülen linear �eki Ili Olsarlerin uzunluklarını n 1-6 cm 
arasında değiştiği, merkezlerinin koyu kırmızı­
kahverengi renkte, çevresindeki mukozanın ise 
ôdemli ve kabarık oldu{Ju dikkati çekti (Şekil 2A). 

Fundusun pilorise yakın kesiminde saptanan 
ülserlerin sayıları 1-3 adet büyüklükleri ise 1-4 cm 
arasındaydı Krater şeklındekı bu ülserlerin ke­
narındaki mukoza kabarık. tabanı ise yaşitimtrak-gri 
renkte nekrotik bır krtle ile örtOiüydü (Şekii 2B). 

Pıloristeki Olseı1erin ise, distal piloriste ço­
gunlukla (9 olgu) torus pyloricus'a yakın veya torus 
pyloricus üzerirıde (3 olgu) yer aldıkları görüldü Sa­
yılan 1-2 adet çaplan ıse 1-1, 5 cm arasındalo yu­
varlak şekillı bu ülseı1enn kenarlan hafif kabank, 
tabanı ise boz-beyaz renke idi (Şekil 2C). 

Unear ülseı1erin mikroskopısınde, nekroz so­

nucu epitel tabakanın dôkOidCığü, muskularıs mu­
kozanın da rarçalanarak, submukozanın direkt ola­
rak abomasum lumenine açıldıgı dikkati çekti. 
Nekroz alanındaki kapillarların parçalandığı, ka­
namanın şekillendiği ve bunun sonucu olarak da 
belirgin bir asıt-hematın formasyonu tespit edildi. 
Yine bu alanda özellilde de nekroz sınınndaki da­
marlarda tromboz görOlda Submukozanın yüzlek 
ve derın kısımlannda ödem, lenf damarlarda di­
Istasyon. bır kaç olguda ıse kan damarlarında vas­
külilis ile hafif şiddette nötrofil lökosıt infiltrasyonu 
dikkati çeken akut yangısel degışiklikler olarak kay­
dedildi (Şekil 20) 

Şekil 1 A. Plikaların kenarında hemoraıık erozyonlar 
(oklar}.(Haemorrhagıc erosıons extend along the edge of 
find'ıc folds (airows) ). 
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Şekil 1 B. Piloriste çok sayıda yuvarlak ve düzensız şe­
killi erozyonlar (oklar). [Numerous circular und irregular 
erosions ın the pylorus (arrows)]. 

Şekil ı C. Piloriste erken devredeki bır erozyonun mik· 
roskopik görünümü. Epitel tabakada nekroz (N). [Mic­
roscopıc appearsnce of an early erosion in the pylorus. 
Necrosis in the epithelial layer of pyloric mucosa (N)]. 
HE.. x83 · 

Fundusun pilorise yakın kesimında lokalıze olan 
ülserlerin mikroskopik incelenmesinde ise, bunların 
tipik kronik ülser yapısında oldukları tespit edildi. Bu 
ülser1erde mukozanın tüm tabakalarında belirgin bir 
doku kaybı dikkati çekti Submukozanın lumene açı­
lan yüzlek kısmında fibrin, nötrofil lökosit ve mo­
nonükleer hücrelerden ibaret yangısel bir eksudat ile 
doku ürünlerinden oluşan nekrotik bir kitle saptandı. 
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Şekil 1 D. Piloriste ileri devrede bır erozyon. epıtel ta­
bakanın kaybı (oklar). [Advenced erosıons in the pylorus. 
Disappearance of epithelial layer (arrows)). H.E., x65 

Şekil 2A. Abamasum plikasının kenarında yerleşmış bır li­
near ülser (oklar). [Unear ulcer located at the edge of 
abomasl plıca (arrows)J. 

Submukozanın nekroz sınırına yakın ve daha derin 
kısımlarında yoğun lenfasit ve plasma hücreleri ile 
daha az sayıda makrofaj infiltrasyonları görüldü. Bu 
yangıs�l hücre tabakası dıştan aralarında tek tük mo­
nonükleer hücreler ile bol miktarda fibrosit, fibroblast 
ve kollagen ipiikierin oluşturduğu yaygın bir gra­
nulasyon do�usu ile kuşatılmıştı (Şekıl 2E). 
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Şekil 28. Fundusta krater şeklinde ülserler (oklar). [Cra­
ter-shaped ulcers in the lundie part of abcmasum (ar­
rows)]. 

Şekıl 2C. Oıstal pılorısıe yuvarlak ülser (ok). (A round 
shaped ulcer in the distal part of the pylorus (arrow)]. 

Piloriste gözlenen ülserlerin mikroskopisinde, 
akut ve subakut yangısel değişiklikler dikkati çekti. 
Başlangıç safhasındaki akut ülserlerde, epitel ta­
bakanın nekroze olduğu, muskularis mukozanın par­
çalandığı, alttaki submukozanın yanlardaki 
L.epiteliyalis sınırına kadar prolabe olduğu tespit edil· 
di. Bu submukozanın üzeri değişen kalınlıkta nekrotik 
bir kitle ile örtülüydü: Bu nekrotik kitle az sayıda nöt-
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Şekil 20. Linear ülserin mikroskopik görünümü. Sub­
mu�o�a�a yaygın ödem, tromboz (oklar), hemoraji ve lö­
kosıt ınititrasyonu . [Microscopic appearance of linear 
ulcer. Extensive oedema, trombosis (arrows). ha­
emorrhage and leucocytic infiltration in the submucosal]. 
H.E .• x100. 

Şekil 2E. Fundustaki kronik ülserin mikroskopik gö­
rünümü. Nekroz (N), yangısel hücre infiltrasyonu (Y) ve 
fibröz bağ doku artışı (F). [Microscopic appearance of 
chronic ulcer in the fundus. Neqrosis (N), imflammatory 
cell infiltrations (Y) and increased fibrous connective tis­
sue (F)]. 

rofil lökosit infıltrasyonu ile kuşatılmıştı. Nekroz sı­
nırındaki damarlarda hiperemi, kanama ve tromboz 
dikkati çekti (�kil 2F). Daha ileri devredeki akut ul 
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Şekil 2 F. Piloriste başlangıç safhasında bir akut ülser. 
Epitel tabakanın kaybı, prolabe olmuş submukoza (aklar) 
ve submukozada yüzlek nekroz (N). [ An ac:ute ulcer of 
an early stage ın the pylorus. Dısappearod epithelial 
layer, prolabated submucosa (arrows) and superficial 
necrosis of submucosa (N) ). H. E. X83. 

Şekil 2G. Piloriste ileri devrede bir akut ülser. Sub­
mukozada yüzlek nekroz (N) ve mononüklear hücre in­
filtrasyonu. [ An acute ulcer of an advanced stage in the 
pylorus. Superficıal necrosis (N) and mononuclear cell 
infiltrations in the submucosa ). H.E., x 83. 

serlerde ise, lumene. açılan submukozanın üzeri bol 
miktarda eritrositler ile yoğun nötrofil lökosit ve tek 
tük mononükleer hücrelerden ibaret yangısel hücre, 
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Şekil 2H. Piloriste kronik ülser (ok). [Chronic ulcer in the 
pylorus arrow). H. E., xlOO. 

Şekil 21. Şekil 2 H' nin daha büyük büyüitme ile gö­
rünümü. Fibroblastlarda (F) ve kapillar damarlarda (oklar) 
artış. (The appearance of lig. 2H in higher magnification. 
Proliferated fibroblasts (F) and capillaries (arrows) ). H.E. 
X 330. • 

fibrin ve r.ıekrotik dokulardan oluşan bir kitle ile ör­
tülüydü. Nekroz sınırındaki damarlarda hiperemi, he­
moraji ve tromboz belirgindi. Nekroz alanının daha 
alt kısımlarındaki submukozada lenfosit, plasma hüc­
resi ve makrofajlardan ibaret yoğun mononükleer 
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Şekil 3A. Torus pyloncus üzerınde ıyileşmış ülser (ok). 
Piloris duodenum sınırı. D.duodenum. T.torus pylorıcus. 
[ Healed ulcer or sicatrix tissue on the torus pyloricus 
(arrow) . D.duodenum, T.torus pylortcus ]. 

hücre infiltrasyonları gözlendi (Şekil 2G). Ayrıca, 
bir kaç olguda bazı alanlarda fibroblastlann artarak, 
içerisinde bol miktarda kapillar damar bulunan 
genç bir granulasyon dokusu oluşumu ile ka­
rek1erize kronik yangısel değişiklikler tespit edildi 
(Şekil 2H,l). 

lyıleşmiş ülserler Abomasumda iyileşmiş ül­
serlere ıneklerde 10 (%2.2). besi sıgırlarında ise 7 
(% 1 4) olguda rastladı. Bunların abomasum fun­
dusunda özellikle fundus plikalarının kenarında 
veya fundusun pilorise yakın kesıminde, pılorıste 
ıse çogunlukla distal pileriste, bazen de torus pı­
lorıcus üzerinde yerieşliklerı saptandı. Sayıları 1-3 
adet arasında değişen ve yıldız şeklindeki buruşuk 
mukozadan ibaret bu lezyonların, çaplarının 9,5-2 
cm arasında değiştığı , boz beyaz renkte ve ol­
dukça sert bir yapı gösterdikleri dikkati çekti (Şekil 
3A). 

Bu lazyonların mikroskopisinde isa, sikatriks 
dokusu tespit edildi. Yanlardan mukoza epi­
tellerinin üreyerek L epi1eliyalisin devamlılığını n 

saglandıgı gözlendi. Dar bir şerit halinde olan bu 
epitel tabakada bezlerin sayısı azaldığı, bazılarında 
ise kistik dılatasyonlar saptandı. Bezler arasındaki 
ınterstitiel dokuda belirgin bir fibrozis dikkati çekti. 
Muskularis mukozanın devamlılığının bozuldugu. 
submukozada ise aralannda tek tük mononükleer 
hücreler ile bol miktarda fibrosit. fibroblast ve kol­
lagen ipliklerden oluşan fibröz bag doku artışı göz­
lendi. 
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Tartışma ve Sonuç 

Mezbahada kesilen sığırlar üzerinde ger­
çekleştirilen bu çalışmada, abomasumda ülseratif 
tezyonların bulunuş oranı % 15 olarak saptanmış ve 
bu oranın ineklerde o/o 13.3, besi sığırlarında ise o/o 
16.5 oldugu tespit edilmıştır. lncelenebılen li­
teratürlerde, ineklerde bu oranı Aukemia ve Bre­
ukınk (1974) o/o 19.7, Braun ve ark (1991b) o/o 20.5, 
Nakamura (1986) o/o 46.9, Johnson ve ark. (1989) 
ıse % 60 olarak kaydetmişlerdir. Besi sığırlarında 
ise, Johnnsan ve ark. (1989) o/o 70 oranında eroz­
yon, ülser ve sikatriks dokusu gibi abomasum leı­
yonlarına rastladıklannı bildirirken, Jensen ve ark. 
(1992) o/o 33 oranında tezyon saptadıklarını ve 
bunun da sadece erozyon tipinde olduğunu vur­
gulamışlardır. Bu çalışmada ise, ülseratif lezyonlara 
ineklerde % 13.3 oranında ratlanmış, Aukemia ve 

Breukink {1974) ile Braun ve ark. (1991b) 'nın so­
nuçlarına yakın, buna karşılık besi sığırtarında ise % 
16.5 oran ile diğer araş1ırmacılarınkınden (Johnson 
ve ark., 1989; Jensen ve ark., 1992) düşük bu­
lunmuştur. Besi sığırlarında bu oranın çalışmamızda 
daha düşük bulunması lazyonların şekillendiği ol· 
guları incelememizle ilgili olabilir 

Yapılan çalışmalarda, hayvanın klinik du­
rumunun ülserlerin tipine göre değişebileceği bil­
dirilmektedir. Klinik olarak sağlıklı veya çok hafif 
semptom gösteren hayvanlarda tip 1 ülserlerin bu­
lunabileceği (Aukemia ve Breukink, 1974; Braun ve 

ark .. 1991 b), buna karşılık hastalığın belirgin klinik 
semptomlarını gösteren hayvanlarda ise lip ll (Au· 
kemia ve Breukink, 1974; Jensen ve ark., 1976; 
Smith ve ark., 1983; Palmar ve Whitlock, 1984), tip 
l l l  (Jensen ve ark., 1976; Smith ve ark., 1983; Pal­
mer ve Whitlock, 1984) ve tip IV (Jensen ve ark. 
1976; Smith ve ark.. 1983; Palmar ve Whitlock, 
1984) ülserlerin görülebileceği kaydedilmiştir. Bu 
çalışmada saptanan erozyonlar ile kanama ve per­
forasyon göstermeyen bu ülserlerin tip 1 abomasum 

ülseri yapısında oldukları tespit edilmiştir Hay­
vanların kesim öncesi klinik durumları göz· 
lenememiştir. Ancak, saptanan tezyonların tipi ve 
şiddeti göz önüne alındığında, bunların, belirgin klı· 
nik semptom oiuşturabilecek düzeyde olmadıkları; 

dolayısıyla da kesim veya otopsi öncesı teşhis edil-
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rnelerinin güç olduğu görüşünü (Whitlock. 1980; 
Braun ve ark., 1991b) destekler özellikle oldukları 
kabul edilebilir. 

Erozyon ve ülserlerin etiyolojisi tam olarak an­
laşılamamış , ancak etiyoloji ve patojenezin in­
sanlardaki peptik ülserlere benzer olduğu bil­
dirilmiştir (Aukemia ve Breukink, 1974: Smith ve 
ark., 1983). Buzağılarda bakır eksikliğinin (Lilley ve 
ark., 1985; Mills ve ark., 1990), Cl. perfringens ve 
Campylobacter spp. gibi bazı bakteriyel etkenierin 
(Lilley ve ark., 1985; Roeder ve ark., 1987, 1988; 
Mill s ve ark., 1990) ve mantarlardan Abcidia ve 
Mucor türlerinin ülser oluşturabileceği ifade edil­
miştir. Bazı araştırıcılar ise (Pearson ve ark., 1987; 
Weldman ve Braust, 1987) süt danalarında lokal 
müsin kaybının ülseratif lezyonlara yol açtığını, 
kaba yeme geçildiğinde ise kaba yemin mekanik 
etkisiyle insidensin arttığını vurgulamışlardır. 

Besi sığırlarında özellikle mısır gibi kar­
bonhidrat yönünden zengin ve kolay fermente ola­
bilen rasyonların yenmesi sonucu oluşan uçucu 
yağ asitlerinin abamasuma geçişi preclispozisyon 
faktördür. Ayrıca H+ iyonlarının geri emiimi his­
tamin salgılanmasını arttırarak, erozyçm ve ül­
serlere yol açabilmektedir (Aukemia ve Breukink, 
1974; Katsumi; 1984; Wensing ve ark., 1986; 
Braun ve ark., 1991b}. Buna ilaveten bazı araş­
tırıcılar da (Jensen ve ark., 1976; Nevetat, 1987; 
Jubb ve ark., 1993} rum en asidoz isinde oluşan 
aşırı miktardaki laktik asidin abamasuma geç­
mesiyle erozyon, kanama ve ülserlerin olu­
şabileceğini bildirmişlerdir. Diğer taraftan ineklerde 
doğum, yüksek süt verimi, nakil, abamasum dep­
lasmanı, mastitis, meirilis ve ketozis gibi stress du­
rumlarında da glukokortikoid artışının hiperasic�iteye 
yol açmak suretiyle ülser oluşabileceği ifade edil­
miştir (Smith ve ark., 1983; Palmer ve Whitlock, 
1984; Braun ve ark., 1991 b; Jubb ve ark., 1993). 

Bu çalışmada incelenen 965 abomasumda 
erozyonlara % 11.1 oranında rastlanmıştır. Bu tip 
lazyonların genellikle plikaların kenarı boyunca lo­
kalize oldukları görülmüştür. Jensen ve ark. (1992) 
plikaların kenarında yerleşen erozyonların sebebini 
bu alanlarda mukusuıi daha az oluşu ve ayrıca bu­
raların gıda patiküllerinin mekanik etkilerine daha 
fazla maruz kalmalarıyla açıkamışlardır. Fundus ve 
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piloriste gözlenen erozyonların makroskopik bul­
guları literatür verilerine (Groth ve Berner, 1971; Na­
kamura 1986; Welchman ve Braust 1987; Braun ve 
ark., 1991 b; Jensen ve ark., 1992) paralellik gös­
termiştir. Mikroskopik incelemelerdi L.epiteliyalliste 
gözlenen dejeneresyon, desquarnasyon, ko­
agulasyon nekrozu, kanama ve asit-hematin for­
masyonu ile propria ve submukozada hafif şiddette 
ödem ve nötrofil lökosit infmrasyonu diğer araş­
tırıcılar tarafından da saptanmıştır (Groth ve Berner, 
1971;Braun ve ark., 1991 b. Jensen ve ark., 1992). 

Abomasumda ülserlere incelediğimiz 965 sığırın 
% 2.2'sinde rastlanmıştır. Bu lazyonların curvatura 

major boyunca ventral fundustaki plikaların kenarında, 
piloris yakınında veya distal piloriste yerleşlikleri sap­
tanmıştır. Linear veya krater şeklinde gözlenen bu ül­
serlerin tabanının yeşilimirak-gri renkte nekrotik bir 
kitle ile örtülü olduğu tespit edilmiştir. Bu ülserlerin 
gerek lokalizasyonunun gerekse makroskopik bul­
gularının literatür verileriyle ( Groth ve Berner, 1971 ; 
Aukemia ve Breukink,1974; Jensen ve ark.,1976; Na­
kamura,1986; Braun ve ark., 1991b; Jubb ve ark. , 
1993) uygun olduğu görülmüştür. Akut, veya kronik 
karakterdeki bu ülserlerin mikroskopisinde bir çok 
araştırıcı tarafından kaydedilen (Gitter ve Austrwick, 
1957, Groth ve Berner, 1971; Nakamura, 1986; Ne­
vetat,1987;Braun ve ark.,1991b) hiperemi, ödem, ka­
nama, tromboz ve yangısel hücre infiltrasyonu ile nek­
rotik değişikliklerin yanısıra kapillar ve fibroblastik 
prolfferasyon, fibrozis ve granulasyon dokusu olu­
şumu bizim olgularımızda da saptanmıştır. Ancak bazı 
olgularda görüldüğü bildirilen kireçlenme (Groth ve 
Berner 1971; ) arteriyel hipertrofi (Nakamura, 1986) ve 
epiteliyal rejenerasyona (Nakamura, 1986; Braun ve 
ark., 1991b) rastlanmamıştır. 

Abomasumda iyileşmiş ülserlerin (sikatriks do­
kusu) bulunuş oranı % 1.7 olarak saptanmıştır. ln­
celenebilen literatürlerde iki çalışmada sadece bu 
lazyonların insidensi kaydedilmiş ve bu oranı Au­
kemia ve Breukink {1974) ineklerde% 5.3 , John­
son ve ark. (1989) ineklerde % 30.5, besi sı­
ğırlarında 0/o 25.9 gibi çalışmamızdan daha yüksek 
bulmuşlardır. Aukemia ve Breukink (1974) iyileşmiş 
ülserlerin aktif Lllserlerinkine benzer alanlarda lo­
kalize olduklarını bildirmiş, bu durum bizim ol­
gularımızda da dikkati çekmiştir. 
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Sonuç olarak, Bursa bölgesinde mezbahada 
kesilen sığırlarda abomasumun ülseratif lez­
yonlarına % 15 oranında rastlanmış ve bunların 
daha çok erozyon yapısında olduğu, buna karşın 
aktif veya iyileşmiş ülserlerin çok daha az oran­
larda şekillendiği tespit edilmiştir. Lezyonların lo­
kalizasyonu ile makroskopik ve mikroskopik ya­
pılarının incelendiği bu araştırma, ülkemizde bu 
konuda yapılan ilk çalışma olması sebebiyle önemli 
bulunmuştur. 
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