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SIGIRLARIN ABOMASUM EROZYON VE ULSERLERi UZERINDE PATOLOJIK
CALISMALAR

Gursel Sonmez!
Pathological Studies on Abomasal Erosions and Ulcers of the Cattle

Summary : in this study, 965 cattle (450 cows and 515 beef cattle) out of slaughtered cattle in the period of August
1993 to April 1994 at the "Meat and Fishery Qrganization Bursa Meat Combine" were examined to determine the
abomasal ulcerative lesions {erosion, ulcer and sicatrix tissue). A total of 145 cases (15 %), which were 60 cases
(13.3 %) in cows and 85 cases (16.5 %) in beef cattle, were found with abomasal lesions. Out of 145 cases, erosions
in 107 cases (11.1 %), active ulcers in 21 cases (2.2 %) and sicatrix tissua in 17 cases (1.7 %) were detected. Ero-
sions and all of the ulcers had no bleeding and perforation were classified as type | abomasal uicers. { esions were
mostly located aiong the edge of abomasal plicae, on the fundic area near the pylorus and distal pylorus. Erosions
were small and numerous, generally linear or ovoid-circuiar shaped, and reddish brown in color. Microscopicaliy; de-
generation, desquamation and coagutation necrosis in the epithelial layer, additionally in some cases oedema and ne-
uthrophil leucocyte infiitration in the propria and submucosa were seen. Ulcers were linear or crater-like in shape. The
size of the ulcers ranged from 1 to 4 cm. in diameter, and the numbers varied from 1 to 3. Histologically; acute, su-
bacute and chronic imfflammatory changes together with necrosis extended to submucosa were detected. The num-
bers ol greyish- white healed ulcers varied from 1 to 3 and such lesions had a diameter of 0.5 to 2 cm. In the healed
ulcers, the formation of sicatrix tissue was detected microscopically.

Key words: Cattle, abomasum erosion, uicer.

Ozet : Bu ¢aligmada, Bursa Et ve Balik Kurumu Kombinasinda Agustos 1993-Nisan 1994 tarihleri arasinda kesilen si-
girlardan 965 adeti (450 inek ve 515 besi sigin) abomasumun ulseratif lezyonlar: (erozyon, Ulser ve sikatriks dokusu}
yoninden incelendi. Bunlardan 60' | (% 13.3) ineklerde ve 85'i (% 16.5) besi sigirlarinda olmak Uzere toplam 145 (%
15) olguda lezyon saptandi. Bu lezyoniarin 107 olguda (% 11.1) erozyon, 21 ofguda (% 2.2) ak!if Ulser ve 17 olguda
(% 1.7) iyilesmig Ulser (sikatriks dokusu) oldugu belirlendi. Erozyonlar ile kanama ve perforasyon gostermeyen bu il
serler tip | abomasum dlseri olarak siniflandinidi. Lezyonlar ¢odunlukia abomasum plikalari kenannda. fundusun pi-
lorise yakin kesiminde ve distal piloriste yerlesmisti. Erozyonlar kiigik ve gok sayida olup, genellikle linear veya oval-
yuvarlak sekilde ve kirmizi-kahverengi renkte gozlendi. Mikroskopik oiarak, L.epiteliyalis'te dejenerasyon, des-
quamasyon ve koagulasyon nekrozunun yanisira bazi oigularda propria ve submukozada ¢dem ve notrofil Iokosit in-
filtrasyonu gortdu. Ulserlerin lineas veya laater sekiinde oldugu, buytkliklerinin 1-4 cm,, sayitarinin ise 1-3 adet ara-
sinda degistigi gozlendi. Mikroskopik incelemelerde submukozaya kadar varan nekrozun yanisira akut, subakut ve
kronik yangisel degisiklikier saptandi. Sayilari 1-3 adet, blyiiklikleri ise 0.5-2 cm. arasinda degisen boz-beyaz renk-
teki iyilegmis Ulserlerin mikroskopisinde ise sikatriks dokusu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Sigir, abomasum erozyon, ulser.

Giris abomasumunun % 20.5'inde Ulseralif lezyonlara
rastladiklarini ifade etmiglerdir. Bir bagska ¢a-
hismada ise Aukemia ve Breukink {1974) bu orani

Abomasum erozyon ve ulserlerine hemen her % 19.7 olarak bildirmigtir. Nakamura (1986), mez-

yastaki sigirlarda rastlanmaktadir. Insidens mez-
bahada kesilen sat danalarinda % 90-95 gibi ol-
dukga yuksek (Groth ve Berner, 1971; Welchman
ve Braust, 1987), buna kargin orta ve ileri yastaki
sigirlarda dasdk bulunmugtur. Nitekim Braun ve
ark. {1991b) bir mezbaha g¢aligmasinda 912 inek

bahada inceledigi 882 siginn % 46.9'unda eroz-
yon ve dulserlere rastladigini, bunun sadece %
5.7'sinin Ulser oldugunu, Jensen ve ark. {1992)
ise % 33 oraninda erozyon tespit ederek, eroz-
yonlarin dlserlere oranla daha sik géraldagana
vurgulariglardir,
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Diger taraftan klinik ¢alismalarda Glseratif lez-
yonlara daha az rastlanmaktadir. Palmer ve Whit-
lock (1984), klinikte muayene ettikleri 6385 inegin
% 1.07'sinde, Smith ve ark. (1983) ise 1939 inegin
% 2.17'sinde abomasum (lseri saptamislar ve bu
olgulari deneysel laparotomi ve otopsi ile teyit et-
miglerdir. '

Otopsi calismalarinda i1se kanama ve per-
forasyon nedeniyle 6lume yol agan ulser olgularina
besi sigiflarinda % 1.6 (Jensen ve ark. 1976), %
6.9 (Johnson ve ark. 1989), ineklerde ise % 3.2
(Johnson ve ark. 1989) oranlarinda rastlanmigtir.

Abomasum erozyon ve dlserlerinin etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle beraber, etiyoloji ve pa-
tojenezin insanlardaki peptik dlserlere benzer ol-
dugu bildirimektedir (Aukemia ve Breukink, 1974;
Smith ve ark., 1983). Buzagilarda bakir eksikliginin
(Lilley ve ark., 1985; Johnson ve ark., 1989; Mills
ve ark., 1990) ulser olusturabilecegi ifade edilirken,
spontan olgularda bakteriyel etkenlerden ozellikle
Cl. perfringens (Lilley ve ark.. 1985; Roeder ve
ark., 1987; Mills ve ark., 1990) ve Campylobacter
spp. (Mills ve ark., 1990) izole edilmistir. Bununla
birlikte Roeder ve ark. (1988), Cl. perfringens Tip
A'nin rumene inokulasyonu ile deneysel alser olus-
turmuslardir. Diger taraftan buzagilarda yine spon-
tan olgularda Absidia ve mucor cinsi mantarlarin
izole edildigini bildiren ¢alismalara da rastlanmigtir
(Gitter ve Austwick, 1957).

Sat ve sat ikame ile semirtilen sat danalarinda
lokal muasin kaybinin erozyon ve dlserlere yol agtigi,
kaba yeme baslandiktan sonra ise insidensin artuigt
rapor edilmigtir {(Pearson ve ark., 1987; Welchman
ve Braust, 1987). Arastincilar bu durumu kaba
yemin mekanik etkisine baglamiglardir.

Bes: sigitannda Ozellikle musir gibi kar-
bonhidrat yonanden zengin, kolay fermente ola-
bilen rasyoniar etiyolojide sorumlu tutulmaktadir.
Bu tar rasyonlarla beslenen sigirlarda, rumende
olusan yuksek konsantrasyondaki ugucu yag asit-
leri abomasuma gegmekte, epitel tabakayi asip,
propriada yikim ve nekroz olusturabilmektedir. Ay-
rca, bozulan mukoza bariyerinden H+ iyonlari geri
emilmek suretiyle propriada damar endotellerini et-
kilemekte, histamin salgilanmasina yol agmaktadr.
Kapillarlarda hiperemi, kanama, tromboz ile yerel
dokudaki intoksikasyon ve hipoksi nekroz ile so-
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nuglanarak erozyonlar olusabilmektedir. {Aukemia
ve Breukink, 1974; Katsumi, 1984; Wensing ve
ark., 1986; i-raser ve ark., 1991, Braun ve ark.,
1991b). Bununla birlikte kolay fermente olabilen
konsantre yemlerin fazla miktarda yenmesi sonucu
olusan laktik asidozis durumunda da, olusan laktik
asit bir taraftan abomasum asiditesini arttirirken,
diger taraftan histaminin geri emilmesi hi-
perasiditeye yol agmakta, zamanla biriken HCI ve
pepsin lokal olarak mukusu eritip, erozyon, kanama
ve Ulserlerle sonuglanabilmektedir (Jensen ve ark.,
1976; Nevtat, 1987; Jubb ve ark., 1993).

Ineklerde strese yol agan dogum, yuksek sut
verimi, nakil gibi durumlarin yanisira abomasum
deplasmant, mastitis, metritis ve ketozis gibi has-
taliklarin diserlere yol aguigi bildiriimistir {Smith ve
ark., 1983; Palmer ve Whitlock, 1984, Fraser ve
ark.. 1991; Braun ve ark,, 1991b; Jubb ve ark.,
1993). Braun ve ark. (1991b), bu durumu hi-
perasiditeye yol agan glukokortikoid hormon sal-
gisindaki artisa baglamiglardir.

Abomasum Ulserlerinin siniflandinimasinda kli-
nik ve patolojik bulgular g6z ondnde bu-
lundurulmaktadir. dlserin derinligi, kanamarin de-
recesi ve peritonitis durumu dikkate alinarak Tip |
(erozyon ve perforasyon gostermeyen Ulser), Tip |l
(kanayan dlser), Tip lli(lokal peritonitle komplike
perfore Ulser) ve Tip IV (diffuz peritonitle komplike
perfore dlser) seklinde simiflandinimaktadir (Whit-
lock, 1980; Guard, 1990; Fraser ve ark., 1991). Bu
siniflamaya gore degisik tipteki Glserlere buzagd
(Luedke ve ark., 1956; Aminudeen ve Jain, 1987
Mee, 1992), besi stgiri (Jensen ve ark., 1976; Jen-
sen ve ark., 1992) ve ineklerde (Smith ve ark.,
1983; Palmer ve Whitlock, 1984; Braun ve ark.,
1991 a,b) rastlanmistir.

Tip | Ulscrler subkliniktir. Genellikle hafit veya
hi¢ klinik semptom gostermedikleri igin kesim veya
otopsiden dnce teshis edilemezler. Klinik semp-
tomlar ¢ogunlukla diger ag¢ tipte goralar. Tip | al-
serlerde hafif istahsizlik, rumen atonisi ve diskida
gizli kan bulunmasi gibi belirgin olmayan klinik
semptomlar goralarken, diger tiplerde istahsizlk,
rumen atonisi, anemi, melena, tasikardi, ates, lokal
karin agnsi veya sanci gozlenebilen klinik semp-
tomlardir (Prasad, 1981; Smith ve ark., 1983; Pal-
mer ve Whitlock, 1984; Guard, 1990; Braun ve ark.,
1991a). Prognoz. Tip | dlserlerde genellikle iyi buna
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kargihk Tip i, Il ve IV' te kdtu olup. kanama veya
septik peritonite bagh sok sonucu 6lam gdralebilir
(Aukemia ve Breukink, 1974 Jensen ve ark. 1976;
Smith ve ark., 1983; Palmer ve Whilock, 1984;
Aminudeen ve Jain, 1987)

Erozyon ve ulserler fundus plikalan veya pi-
fonste gogunlukla torus pyloncus'ta, ozellikle ka-
nayan veya perfore olmus ilen olgular curvatura
major boyunca ventral fundusta lokalize olur (Au-
kemya ve Breukink, 1974; Prasad, 1981; Na-
kamuia, 1986; Aminudeen ve Jain, 1987; Jubb ve
ark., 1993). Erozyonlar akut karakterli olup, koguk
ve ¢ok sayidadir. Plikalann kenan boyunca linear
tarzda, 2-15 cm. buyukligunde, kahverengi-siyah
kanaina alanlan veya diger kesimierde 2-15 mm.
buydklugunde, yuvarlak, oval veya gaynmuntazam
olarak yuvailak, kirrmzimtrak-mor alanlar seklinde
goralar (Groth ve Berner, 1971; Nakamura, 1986;
Welchman ve Braust, 1987; Braun ve ark., 1991b;
Jensen ve ark., 1992). Ulserler goguniukia subakut
veya kronik karekterlidir. Derin ulserlerde abo-
masumun 1Gm katlannda doku kaybi goralebilir.
Tek veya ¢ok sayida olup, krater benzen yuvarlak
veya oval sekildedir. Buyakliklen genellikle 2-4 cm.
arasinda degismektedir. Kenarlan kabarik olup, ta-
bani gri-kahverengi renkie fibrin, nekrotik doku ve
kan prhtilan ile kaphdir (Groth ve Bemer, 1971; Au-
kemia ve Breukink, 1974; Jensen ve ark., 1976;
Nakamura, 1986; Aminudeen ve Jain, 1987; Jubb
ve ark., 1993).

Yapilan literatur ¢aligmalannda dlkemizde si-
girlarda abomasum erozyon ve ulserleri Gzerinde
hethangi bir arastirmaya rastlanmamigtir. Bu ¢a-
hsmada, Bursa E.B K. Et Kombinasinda kesilen si-
girlarda abomasum erozyon ve dlserlerinin in-
sidensi ile bu lezyonlarin makroskopik ve
mikroskopik yapilarinin incelenmesi amaglanmigtsr.

Materyal ve Metot

Bu ¢alismada Agustos 1993-Nisan 1994 ta-
rihlen arasinda Bursa E.B.K. Et Kombinasinda ke-
silen sigirlardan 965 adeti (450 inek ve 515 besi si-
gn) abomasumun dlseratif lezyonian (erozyon,
uiser ve sikatriks dokusu) ydnunden incelendi. Ke-
simden hemen sonra sindinm kanahndan aynlan
abomasum curvatura major boyunca aqikdi. Daha
sonra, gida partik illerini uzaklastirmak amaciyla su
dolu kovada yikandi ve mukoza ulseratif lezyonlar
agisindan muayene edildi. Erozyon ve dlserletin
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yerlesim yerleri, lezyonlann tipi, saylan, bu-
yuklaklen ve makroskopik Ozellikleri kaydedildi.
Histopatolojik incelemeler igin abomasumun lez-
yonlu kisimlanndan alinan dmekler % 1Q'luk for-
malinde tespit edildi ve hazidanan parafin blok-
lardan 5 mikron kalinhiginda alinan  kesitier
Hemataoksilen-Eozin ile boyandi. Gerekli gbrilen
kesitler aynca van Gieson ve Penodic Acid Schift
metodlarnna gbre boyanarak 151k mikroskobunda in-
celendi (Luna, 1968).

Bulgular

Bu caligmada 450'si inek ve 515' besi sigin
olmak Gzere foplam 965 sigir abomasumu diseratif
lezyonlar ydnunden incelendi ve buniardan
145'inde (% 15) makroskopik olarak erozyon (%
11.1), dlser (% 2.2) ve iyilegmis Glser-sikatnks do-
kusu (% 1.7) tespit edidi. Makmoskopik ve mik-
roskopik incelemeler sonucu siniflandinlan Glseratif
lezyontann upleri, bulunug oranlan ve yerlegimiesi
Tablo 1 ve 2'de &zetlendi. Erozyonlar ile kanama
ve perforasyon gdstermeyen bu Glserter Tip | abo-
masum ulsen olarak sinfland:.

Tablo 1. incelenen 450 adet inek abomasumunda lez-
yonlksnin yerlegim ve olgulara gére dagihimi.

Lezyon tipi  Ofgu sayisive Fundus Pilons Fundus+Alons
Oram

Erozyon 42 (% 9.3) 18 21 3

Olzor 8{% 1.8) 8 2

lyslogmig Olser 10 (% 2.2) 5 4 1

(Sikatriks)

Toplam 60 (% 13.3) 29 27 4

Tablo 2, incelenen 515 adet besi siyin abomasumunda
lezyonlarin yeriegimi ve olgulara gare dagiimi.

Lezyontpi  Oigusayimve Fundus Piloris Fundus+Pions

Owman)
Erozyon 65{% 12.6) 27 34 4
®isor 13 (% 2.5) 3 10
lydogmiy Olsar 7 (% 1.4) 2 5
(Srkatriks)
Toplam 85 (% 16.5) 2 49 4

Emzvonlar. Inek ve besi sigiannda sirasyla
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Erozyonlar: Inek ve besi sigirlanmcla sirasiyla
42 (% 9.3) ve 65 (% 12.6) olguda rastland:. Bu tip
lezyoniann fundus veya piloriste, bazi olgularda ise
abomasumun her iki bdlimdnde de verlestikleri
saptandi. Genel olarak fundusiaki lezyonlarn ¢o-
gunlukla (26 olgu) plikalann kenan boyunca veya
fundus mukozasinda gelisi gazel lokalize olduklan
goruldd. Piloristekilere ise genellikie {34 olgu) distal
pitoriste rastland:. Plikalann bir gogunda kenan bo-
yunca lokalize olan linear erozyonlarin kahverengi-
*siyah renkte olduklan, bayukldklerinin ise 2-15 cm.
arasinda degigtig: saptandi (Sekil 1 A). Fundusun
dwger kesimleri ile piloriste goralen erozyoniann ise,
parmak ucuyla basiimig gibi yuvarlak, oval veya
gayri muntazam sekillerde, kirmizi-kahverengi veya
kirmizimirak-mor renkte olduklan, baziannin ise
azennde kan pihtis ihtiva ettikleri goztendh. Bu tip
erozyonlann da genellikle ¢ok sayida oidugu, o+
gudan olguya gdre degismekle beraber sayilarinin
1-30 adet ve baydkldklennin de 2-15 mm. arasinda
degistigi belidendi (Sekil 1 B).

Baslangi¢ safhasinda erken devredeki lez-
yonlarin mikroskopik incelonmesinde,
L.epiteliyalisin ytzey kisimlanindaki hicrelerin de-
jenerasyon. desquamasyon ve koagulasyon nek-
rozu sonucu dokaldaklen saptandi. Bu tabaka ige-
nsinde seyreden kapillar damarlann hiperemik
olduklan ., yer yer de pargalanarak eritrositierin
propria igerisine yayildigi fokal veya diffuz kanama
alanlan goézlendi (Sekil 1 C) . Entrositlerin hid-
rokllonk asitle reaksiyonu sonucu sekillenen san
yesilimtrak renkteki asit hematin grandllerine gerek
erken devredeki gerekse ilen devredeki daha derin
erozyonlarda rastlandi. llerlemis olgularda ise, mu-
koza epiteli lokal ollarak tamamen nekreze oldugu.
bu nekroze epitellerin dokdimesi sonucu epitel ta-
bakanin olduk¢a inceldigi veya tamamen g6zden
kayboldugu dikkati ¢ekti (Sekil 1 D).Nekroze olan
bez epitellerinin bez lumenine dokuldaga , siddetli
olgularda bez epitellerinin gozden kayhboldugu ve
i¢i eozinofilik kitle ile dolu kistik yapilara doé-
nustukleri belirlendi. Bu tip degigiklikler gosteren
eptiel hucrelerinin periferindeki  kapillarlada hi-
pereminin yanisira bazi olgularda propnada bazen
de submukozada halif siddette édem ve nétrofil |6-
kosit infiltrasyonu gozlendi.

Ulserler: Abomasum dlserine ineklerde 8
(%1.8). besi stgirlarinda 1se 13 (%2.5) olguda rast-
landi. Bu tip lezyonlarin da fundus veya pilariste
yerlestigi goraldd. Fundustaki Glserlerin curvatura
major boyunca ventral fundusta ¢gogunlukia (6 olgu)
abomasum plikalannin kenannda veya piloris ya-
kininda (3 olgu) lokalize olduklan gdrildd. Abo-
masunda bir veya birka¢ plikanin kenannda g@6-

rdlen linear cekilli Qlserlerin uzunluklannin 1-6 cm
arasinda degistigi, merkezlerinin koyu kirmizi-
kahverengi renkte, ¢evresindeki mukozanin ise
o6demdi ve kabarik oldudu dikkati gekti (Sekil 2A).

Fundusun pilorise yakin kesiminde saptanan
dlserlerin sayilar 1-3 adet, baydkldkleri ise 1-4 cm
arasindaydi. Krater seklindeki bu ulserlerin ke-
nanndaki mukoza kabarik, tabam ise yesilimtrak-gri
renkte nekrotik bir kitle ile ortatiyda (Sekil 2B).

Piloristeki dlserernn ise, distal piloriste ¢o-
gunlukla (9 olgu) torus pyloricus'a yakin veya torus
pytoricus Gzerinde {3 olgu) yer aldiklan gérdlda. Sa-
yilan 1-2 adet, ¢aplan ise 1-1, 5 cm arasindaki yu-
varlak sekilli bu dlserlerin kenarlan hafif kabank,
tabani ise boz-beyaz renke idi (Sekil 2C).

Linear dlserlerin mikroskopisinde, nekroz so-
nucu epitel tabakanin dékildG§a, muskulans mu-
kozanin da parcalanarak, submukozanin direkt ola-
rak abomasum lumenine a¢ildig1 dikkati gekti.
Nekioz alanindaki kapillarlann pargalandigl, ka-
namanin sekillendi§i ve bunun sonucu olarak da
belirgin bir ast-hematin formasyonu tespit ediidi.
Yine bu alanda 6zellikte de nekroz sininndaki da-
marlarda tromboz g@orulda. Submukozanin yizlek
ve denn kisimlannda édem, lenf damasiarda di-
latasyon, bir ka¢ olguda ise kan damarlannda vas-
kalitis ile hafif siddette notrofil Wkosit infiltrasyonu
dikkati geken akut yangisel degisiklikler olarak kay-
dedildi (Sekil 2D).
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Sekl 1 A. Plikalann kenarinda henwrapk erozyonlar
(oklar).[Haemorthagic erosions extend along the edge of
findic folds (arrows) |.
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Sekil 1B. Piloriste ¢ok sayida yuvarlak ve diizensiz se-
killi erozyonlar (oklar). {Numerous circular and irregular
erosions in the pylorus {(arrows)j.

Sekil 10. Piloriste ileri devrede bir erozyon. epitel ta-

bakanin kayb: (oklar). [Advenced erosions in the pylorus.
Disappearance of epithelial layer (arrows)]. H.E., x65

Sekil 1C. Piloriste erken devredeki bir erozyonun mik-
roskopik gérinumd. Epilel tabakada nekroz (N). [Mic-
roscopic appearance of an early erosion in the pylorus.
NeEcrosis in the epithetial layer of pyloric mucosa (N)].
H.E.. x83

Fundusun pilorise yakin kesiminde lokalize olan
alserlerin mikroskopik incelenmesinde ise, bunlarin
tipik kronik Glser yapisinda olduklar tespit edildi. Bu
tlserlerde mukozanin tim tabakalarindi belirgin bir
doku kaybi dikkati gekti. Submukozanin lumene agi-
lan yaziek kisminda fibrin, nétrofil 16kosit ve mo-
nonukleer hicrelerden ibaret yangisel bir eksudat ile
doku dranlerinden olugan nekrotik bir kitle saptandi.
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Sekil 2A. Abomasum plikasinin kenarinda yerlegmig bir ii-
near Ulser (oklar). [Linear ulcer located at the edge of
abomasl plica (arrows)).

Submukozanin nekroz sinirina yakin ve daha derin
kisimlarinda yogun lenfosit ve plasma hucreleri ile
daha az sayida makrofaj infiltrasyonlan géralda. Bu
yangisel hicre tabakas) digtan aralarinda tek tak mo-
nonakleer hucreler ile bol miktarda fibrosit, fibroblast
ve kollagen ipliklerin olusturdugu yaygin bir gra-
nulasyon dok.usu ile kusatilmisti (Selai 2E).



SONMEZ.

Sekil 2B. Fundusta krater seklinde ulserler (oklar). [Cra-
ter-shaped ulcers in the fundic part of abomasum (ar-
rows)).

 2C

Sekil 2C. Distal piloriste yuvarlak uiser (ok). [A round
shaped ulcer in the distal part of the pylorus {arrow)].

Piloriste goézlenen dulserlerin  mikroskopisinde,
akut ve subakut yangisel degisiklikler cikkati ¢ekti.
Baslangi¢ safhasindaki akut ulserlerde, epitel ta-
bakanin nekroze oldugu, muskularis mukozanin par-
¢alandigt, alttaki submukozanin  yanlardaki
L epiteliyalis sinirina kadar prolabe oldugu tespit edil-
di. Bu submukozanin tizeri degisen kalinlikta nekrotik
bir kitle ile értuluydid. Bu nekrotik kitle az sayida nét-
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Sekil 2D. Linear Uulserin mikroskopik gérunimd. Sub-
mukozada yaygin 6dem, tromboz (oklar), hemoraji ve 16-
kosit infiltrasyonu . [Microscopic appearance of linear
ulcer. Extensive oedema, trombosis (arrows), ha-
emorrhage and leucocytic infiltration in the submucosal .
H.E., x100.

Sekil 2E. Fundustaki kronik Ulserin mikroskopik go-
rinima. Nekroz (N), yangisel hicre infiltrasyonu (Y) ve
fibr6z bag doku artigi (F). [Microscopic appearance of
chronic ulcer in the fundus. Negrosis (N), imflammatory
cell infiltrations (Y) and increased fibrous connective tis-
sue (F)).

rofil 16kosit infiltrasyonu ile kusatiimisti. Nekroz si-
ninndaki damarlarda hiperemi, kanama ve tromboz
dikkati gekti (Sekil 2F). Daha ileri devredeki akut dl
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2H
Sekil 2 F. Piloriste baglangig safhasinda bir akut Ulser. Sekil 2H. Piloriste kronik ulser (ok). [Chronic ulcer in the
Epitel tabakanin kaybi, prolabe olmug submukoza (oklar) pylorus arrow). H.E., x100.

ve submukozada yuzlek nekroz (N). [ An acute ulcer of
an early stage in the pylorus. Disappeared epithelial
layer, prolabated submucosa (arrows) and superficial
necrosis of submucosa (N) ]. H.E. X83.

Sekil 2|. Sekil 2 H' nin daha biyik biyiltme ile gé-
rinuma. Fibroblastlarda (F) ve kapillar damarlarda (oklar)
artig. [The appearance of fig. 2H in higher magnification.
Proliferated fibroblasts (F) and capillaries (arrows) ). H.E.
Sekil 2G. Piloriste ileri devrede bir akut Ulser. Sub- X 330. .

mukozada ylzlek nekroz (N) ve mononiklear hicre in-
filtrasyonu. [ An acute ulcer of an advanced stage in the
pylorus. Superficial necrosis (N) and monconuclear cell
infiltrations in the submucosa ). H.E., x 83.

fibrin ve nekrotik dokulardan olusan bir kitle ile or-
taldyda. Nekroz sinirindaki damarlarda hiperemi, he-
serlerde ise, lumene. agilan submukozanin Gzeri bol moraji ve tromboz belirgindi. Nekroz alaninin daha
miktarda eritrositler ile yogun nétrofil Iokosit ve tek  alt kisimlarindaki submukozada lenfosit, plasma hic-
tik mononiikleer hiicrelerden ibaret yangisel hiicre, resi ve makrofajlardan ibaret yogun mononiikleer
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Sekil 3A. Torus pyloricus (zerinde iyilegsmis Ulser (ok).
Piloris duodenum siniri. D.duodenum, T.torus pyloticus.
[ Healed uicer or sicatrix tissue on the torus pyloticus
{arrow) . D.duodenum, T torus pyloricus |.

hacre infiltrasyonlan goézlendi (Sekil 2G). Ayrica,
bir kag olguda bazi alanlarda fibroblastlann artarak,
icerisinde bol miktarda kapillar damar bulunan
gen¢ bir granulasyon dokusu olugumu ile ka-
rekterize kronik yangisel degisiklikler tespit edildi
(Sekil 2H,1).

lyilegmis ulserler: Abomasumda iyilegmis ul-
serlere ineklerde 10 (%2.2), besi sigirlannda ise 7
(% 1.4) olguda rastlads. Bunlann abomasum fun-
dusunda ozellikle fundus plikalarinin kenarinda
veya fundusun pilorise yakin kesiminde, piloriste
ise ¢ogunlukia distal pileriste, bazen de torus pi-
loricus Gzerinde yerlestikleri saptandi. Sayilan 1-3
adet arasinda degisen ve yildiz seklindeki burusuk
mukozadan ibaret bu lezyonlarin, ¢aplarimin 9,5-2
cm arasinda degistiqi , boz beyaz renkte ve ol-
dukga seit bir yapt gosterdikleri dikkati ¢ekti (Sekil
3A).

Bu lezyonlarin mikroskopisinde isa, sikatriks
dokusu tespit edildi. Yanlardan mukoza epi-
telleninin dreyerek L epiteliyalisin  devamhh@nin
saglandigl gdzlendi. Dar bir serit halinde olan bu
epitel tabakada bezlerin sayisi azaldigi, bazilarinda
ise kistik dilatasyonlar saptandi. Bezler arasindaki
interstitiel dokuda belirgin bir fibrozis dikkati gekti.
Muskularis mukozanin devamliliginin bozuldugu,
submukozada ise aralarinda tek tuk mononukleer
huacreler ile bol miktarda fibrosit, fibroblast ve kol-
lagen ipliklerden olusan fibréz bag doku artigi goz-
lendi.
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Mezbahada kesilen sigirlar Gzerinde ger-
ceklestirilen bu ¢aligmada, abomasumda ulseratif
tezyonlann bulunus orani % 15 olarak saptanmis ve
bu oranin ineklerde % 13.3, besi sigirlarinda ise %
6.5 oldugu tespit edilmigtir. Incelenebilen i
teratdrlerde, ineklerde bu oram Aukemia ve Bre-
ukink (1974) % 19.7, Braun ve ark. (1991b) % 20.5,
Nakamura (1986) % 46.9, Johnson ve ark. (1989)
ise % 60 olarak kaydetmislerdir. Besi sigirlarinda
ise, Johnnsen ve ark. (1989) % 70 oraninda eroz-
yon, Ulser ve sikatriks dokusu gibi abomasum lez-
yonlarina rastladiklanni bildirirken, Jensen ve ark.
{(1992) % 33 oraninda lezyon saptadiklarini ve
bunun da sadece erozyon tipinde oldugunu vur-
gulamiglardir. Bu ¢aligmada ise, Ulseratif lezyonlara
ineklerde % 13.3 oraninda ratlanmig, Aukemia ve
Breukink (1974) ile Braun ve ark. (1991b) 'nin so-
nuglarina yakin, buna kargihk besi sigirlarinda ise %
16.5 oran ile diger aragtirmacilarinkinden (Johnson
ve ark., 1989; Jensen ve ark., 1992) disuk bu-
lunmustur. Best sigirlarinda bu oranin ¢galigmamizda
daha digik bulunmasi lezyonlann sekillendigi ol-
gulan inceleraemizle ilgili olabilir.

Yapilan c¢aligmalarda, hayvanin klinik du-
rumunun ulserlerin tipine gére degisebilecegi bil-
dirilmektedir. Klinik olarak saghkh veya ¢ok hafif
semptom gosteren hayvanlarda tip | dlserlerin bu-
lunabilecegi (Aukemia ve Breukink, 1974; Braun ve
ark.. 1991b), buna karsilik hastaligin belirgin klinik
semptomlanni gosteren hayvanlarda ise tip Il (Au-
kemia ve Breukink, 1974; Jensen ve ark., 1976;
Smith ve ark., 1983; Palmer ve Whitlock, 1984), tip
Ill (Jensen ve ark., 1976; Smith ve ark., 1983; Pal-
mer ve Whitiock, 1984) ve tip IV (Jensen ve ark.
1976; Smith ve ark., 1983; Palmer ve Whitlock,
1984) ulserlerin gorulebilecegi kaydedilmigtir. Bu
caligmada saptanan erozyonlar ile kanama ve per-
forasyon gostermeyen bu ulserlerin tip | abomasum
dlseri yapisinda olduklari tespit edilmigtir. Hay-
vanlarin kesim 6ncesi  klinik durumlan goéz-
lenememistir. Ancak, saptanan lezyonlarin tipi ve
siddeti g6z 6nune alindiginda, bunlarin, belirgin kli-
nik semptom olusturabilecek dizeyde olmadiklari;
dolayisiyla da kesim veya otopsi dncesi teghis edil-
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melerinin gi¢ oldugu goérasant (Whitlock, 1980;
Braun ve ark., 1991b) destekler 6zellikie olduklar
kabul edilebilir.

Erozyon ve Ulserlerin etiyolojisi tam olarak an-
lagilamamis , ancak etiyoloji ve patojenezin in-
sanlardaki peptik Ulserlere benzer oldugu bil-
dirilmigtir {Aukemia ve Breukink, 1974; Smith ve
ark., 1983). Buzagilarda bakir eksikliginin (Lilley ve
ark., 1985; Mills ve ark., 1990), Cl. perfringens ve
Campylobacter spp. gibi bazi bakteriyel etkenlerin
{Lilley ve ark., 1985; Roeder ve ark., 1987, 1988;
Mills ve ark., 1990) ve mantarlardan Abcidia ve
Mucor tarlerinin Glser olusturabilecegdi ifade edil-
mistir. Bazi arastiricitar ise (Pearson ve ark., 1987;
Weldman ve Braust, 1987) sut danalarinda lokal
musin kaybinin Ulseratif lezyonlara yol agtigini,
kaba yeme gegildiginde ise kaba yemin mekanik
etkisiyle insidensin arttigini vurgulamiglardir.

Besi sigirlarinda o6zellikle misir gibi  kar-
bonhidrat yéniinden zengin ve kolay fermente ola-
bilen rasyonlarin yenmesi sonucu olugan ugucu
yag asitlerinin abomasuma gegisi precispozisyon
faktordur. Ayrica H+ iyonlarinin geri emilmi his-
tamin salgilanmasini arttirarak, erozyon ve il
serlere yol agabilmektedir (Aukemia ve Breukink,
1974; Katsumi; 1984; Wensing ve ark., 1986;
Braun ve ark., 1991b). Buna ilaveten bazi aras-
tiricilar da (Jensen ve ark., 1976; Nevetat, 1987,
Jubb ve ark., 1993} rumen asidozisinde olusan
asin miktardaki laktik asidin abomasuma geg-
mesiyle erozyon, kanama ve (Ulserlerin olu-
sabilecegini bildirmislerdir. Diger taraftan ineklerde
dogum, yiksek sut venmi, nakil, abomasum dep-
lasmani, mastitis, metritis ve ketozis gibi stress du-
rumlarinda da glukokortikoid artisinin hiperasiditeye
yol agmak suretiyle Ulser olusabilecedi ifade edil-
mistir (Smith ve ark., 1983; Palmer ve Whitlock,
1984; Braun ve ark., 1991b; Jubb ve ark., 1993).

Bu c¢alismada incelenen 965 abomasumda
erozyonlara % 11.1 oraninda rastlanmistir. Bu tip
lezyonlarin genellikie plikalarin kenari boyunca lo-
kalize olduklan géralmustar. Jensen ve ark. (1992)
plikalarin kenarinda yerlesen erozyonlarin sebebini
bu alanlarda mukusun daha az olugu ve ayrica bu-
ralarin gida patikillerinin mekanik etkilerine daha
fazla maruz kalmalaryla agikamiglardir. Fundus ve
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piloriste gdzlenen erozyonlarin makroskopik bul-
gulan literatir verilerine (Groth ve Berner, 1971; Na-
kamura 1986; Welchman ve Braust 1987; Braun ve
ark., 1991 b; Jensen ve ark., 1992) paralellik gos-
termistir. Mikroskopik incelemelerdi L epiteliyalliste
goézlenen dejeneresyon, desquamasyon, ko-
agulasyon nekrozu, kanama ve asit-hematin for-
masyonu ile propria ve submukozada hafif siddette
6dem ve nétrofil 16kosit infitrasyonu diger aras-
tincilar tarafindan da saptanmistir (Groth ve Berner,
1971;Braun ve ark., 1991 b. Jensen ve ark., 1992).

Abomasumda llserlere inceledigimiz 965 siginn
% 2.2'sinde rastlanmigtir. Bu lezyonlarnn curvatura
major boyunca ventral fundustaki plikalarin kenarinda,
piloris yakininda veya distal piloriste yerlestikleri sap-
tanmistir. Linear veya krater seklinde gézlenen bu dl-
serlerin tabaninin yesilimtrak-gri renkte nekrotik bir
kitle ile ortali oldugu tespit edilmistir. Bu Ulserlerin
gerek lokalizasyonunun gerekse makroskopik bul-
gulannin literatar 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 oldugu goérulmustir. Akut, veya kronik
karakterdeki bu Ulserlerin mikroskopisinde bir ¢ok
arastinici tarafindan kaydedilen (Gitter ve Austrwick,
1957, Groth ve Berner, 1971; Nakamura, 1986; Ne-
vetat,1987;Braun ve ark.,1991b) hiperemi, 6dem, ka-
nama, tromboz ve yangisel hiicre infiltrasyonu ile nek-
rotik degisikliklerin yanmsira kapillar ve fibroblastik
proliferasyon, fibrozis ve granulasyon dokusu olu-
sumu bizim olgulanmizda da saptanmistir. Ancak bazi
olgularda géraldigu bildirilen kireglenme (Groth ve
Berner 1971, ) arteriyel hipertrofi (Nakamura, 1986) ve
epiteliyal rejenerasyona (Nakamura, 1986; Braun ve
ark., 1991b) rastlanmamistir.

Abomasumda iyilegmis Ulserlerin (sikatriks do-
kusu) bulunug orani % 1.7 olarak saptanmistir. In-
celenebilen literattrlerde iki galismada sadece bu
lezyonlarin insidensi kaydedilmis ve bu orani Au-
kemia ve Breukink (1974) ineklerde % 5.3 , John-
son ve ark. (1989) ineklerde % 30.5, besi sI-
girlarinda % 25.9 gibi ¢galismamizdan daha yuksek
bulmuslardir. Aukemia ve Breukink (1974) iyilesmis
ulserlerin aktif Glserlerinkine benzer alanlarda lo-
kalize olduklarini bildirmis, bu durum bizim ol-
gularimizda da dikkati gekmistir.
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Sonug olarak, Bursa bélgesinde mezbahada
kesilen sigilarda abomasumun dlseratif lez-
yoniarina % 15 oraninda rastlanmig ve bunlarin
daha ¢ok erozyon yapisinda oldugu, buna karsin
aktif veya iyilesmis ulserlerin ¢ok daha az oran-
larda sekillendigi tespit edilmistir. Lezyonlarin lo-
kalizasyonu ile makroskopik ve mikroskopik ya-
pilannin incelendigi bu arastirma, ulkemizde bu
konuda yap:lan ilk galigma olmasi sebebiyle onemli
butunmustutr.
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