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Pregledni rad

DISLOKACIJA SIRISTA KOD GOVEDA

Kratak sadrzaj

Promena poloZaja je najvaznija bolest siriSta goveda. U zapatima visoko-mle¢nih
krava pojavljivanje bolesti varira u Sirokom rasponu od 1 do 18 posto, kod krava istoc-
no-frizijske rase dislokacija sirista je dijagnostikovana u 1 do 3 posto Zivotinja, a u
zapatima krava holStajn rase ustanovljena je kod 5 do 18 posto Zivotinja. Kod krava
simentalske rase promena poloZaja siriSta je sporadi¢na bolest. Najces¢i oblik dislo-
kacije siriSta je promena poloZaja na levu stranu (80 do 90 %). Dislokacija siriSta na
desnu stranu se javlja u manjem procentu u odnosu na ukupan broj obolelih Zivotinja
(10 do 20%). Postoji znacajno sezonsko variranje pojavljivanja dislokacije sirista. Sko-
ro svi slucajevi dislokacije sirista se dijagnostikuju u periodu od oktobra do maja. Bo-
lest se ¢eSc¢e pojavljuje kod krava koje imaju viSe godina nego $to je prosecna starost
populacije. Oko osamdeset posto slucajeva dislokacije siriSta se javlja u prvih trideset
dana posle telenja.

Kljucne reci: abomasus, dislokacija, omentopeksija, klinicki nalaz, krava.
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Review paper
ABOMASAL DISPLACEMENT IN COWS

Abstract

Abomasal displacement presents topographic gastropathy, where this organ
has changed its position, and there is simultaneous dilatation which can vary in

1 Katedra za bolesti papkara, Fakultet veterinarske medicine, Univerzitet u Beogradu,
Bulevar oslobodenja 18, Republika Srbija
Department for farm animal diseases, Faculty of Veterinary Medicine, University of
Belgrade, Bulevar oslobodjenja 18, Republic of Serbia

2 Veterinarska stanica, PKB Korporacija, Republika Srbija
Veterinary Station, PKB Corporation, Republic of Serbia

3 Student, Fakultet veterinarske medicine, Univerzitet u Beogradu, Bulevar oslobodenja 18,
Republika Srbija
student, Faculty of Veterinary Medicine, University of Belgrade, Bulevar oslobodjenja 18,
Republic of Serbia
E-posta korespodentnog autora / Email of the Corresponding Author: vujanac@vet.bg.ac.rs



BerepuHapckH xypHai Penybdnuke Cprcke

Veterinary Journal of Republic of Srpska (bama JIyka-Banja Luka), Bon/Vol. XV, 6p./No.1, 1-189, 2015
Vujanac I. i sar.:

Dislokacija sirista kod goveda

135

intensity. The incidence of this disorder in herds of high-yield dairy cows varies to
a great degree (1 to 18 %). Abomasal displacement was established in herds of
East-Frisian cows in 1 to 3% animals, and in Holstein cow herds in 5 to 18 % ani-
mals. The most frequent abomasal displacement is to the left (80 to 90%). There is
significant seasonal variation in the incidence of abomasal displacement. About
two-thirds of cases of abomasal displacement are diagnozed from October until
May. The disease is more prevalent in cattle that have more years than the ave-
rage age of the population. About eighty percent of the cases of abomasal displa-

cement occurs within the first thirty days after calving.

Key words: abomasum, displacement, clinical examination, omentopexy,

cattle.

UVOD / INTRODUCTION

Dislokacija sirista je jedan od najzna-
¢ajnijih zdravstvenih i ekonomskih pro-
blema na farmama visoko-mle¢nih kra-
va. Pored troskova lecenja, obolele krave
imaju smanjenu proizvodnju mleka (Deti-
lleux i sar,, 1997; Raizman i Santos, 2002)
i kraci eksploatacioni period (Geishauser
i sar, 1998; Grohn i sar,, 1998; Raizman i
Santos, 2002). Podaci iz literature ukazu-
judaje uperiodu od 1982. do 1995. godi-
ne prosecna ucestalost levostranih dislo-
kacija siriSta iznosila 1,7 posto (Kelton i
sar,, 1998). Medutim, objavljeni rezultati
istrazivanja u poslednjih deset godina po-
kazuju da se sklonost za pojavu dislokaci-
je povecala za nekoliko puta i sada iznosi
najmanje od 5 do 7 posto (Cameron i sar,
1998; Grohn i sar., 1998; Gréhn, 2000;
LeBlanc i sar., 2002). Do pojave disloka-
cije siriSta dovode mnogobrojni Cinioci,
ali etiopatogeneza nastanka ove gastro-
patije nije u potpunosti rasvetljena. Epi-
demioloska istrazivanja su pokazala da
bolesti koje se pojavljuju u vezi sa nega-

tivnim bilansom energije tokom tranzi-
cionog perioda, povecavaju stepen rizi-
ka za pojavu dislokacije sirista od 4 do 7
puta (LeBlanc i sar,, 2005). Kao najcesci
predisponirajuci Cinioci navode se pore-
mecaji energetskog metabolizma praceni
nekontrolisanom lipomobilizacijom (ma-
sna infiltracija i degeneracija jetre, keto-
za), teSka teljenja, septicna stanja nakon
teljenja, bliZnjenje, puerperalna pareza,
zaostajanje posteljice, metritis i masti-
tis. Pored toga, nepravilna ishrana i rezim
ishrane narocito u periodu zasusSenja i na
pocetku laktacije, pogotovo kod rasa go-
veda sa visokom genetskom predispozici-
jom za proizvodnju mleka, namecu se kao
znacajni faktori rizika (Van Widen i sar,
2003). Subklinicka ketoza (koncentracija
beta hidroksibuterne kiseline BHBA u se-
rumu > 1400 umol/L) koja se pojavljuje
u prve dve nedelje posle teljenja, dovodi
se u vezu sa povecanim rizikom nastan-
ka promene poloZaja siriSta nalevo. Isto
tako, eksperimentalno izazvana hipokal-
cemija (koncentracija kalcijuma u seru-
mu oko 1,2 mmol/L) je pracena smanje-
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nom motorickom aktivnoscu sirista (Da-
niel, 1983; Madison i Trout, 1988). Re-
zultati mnogih istraZivanja ukazuju da
subklinicka hipokalcemija (koncentracija
kalcijuma u serumu < 1.97 mmol/L) u pe-
riodu oko teljenja predstavlja predisponi-
rajuci Cinilac za nastanak dislokacije siri-
Sta nalevo (Massey i sar., 1993).

Imaju¢i u vidu da je mehanizam pro-
mene poloZaja siriSta joS uvek nepoznat,
Constable i sar. (1992) su medu prvima
pretpostavili da nedovoljna punjenost
buraga sveZe oteljenih krava (Sto pred-
stavlja fizicku barijeru za pomeranje si-
rista) i atonija siriSta su klju¢ni ¢inioci u
patogenezi dislokacije sirista nalevo.

Podaci iz literature ukazuju da su sko-
ro svi slucajevi dislokacije siriSta dijagno-
stikovani u periodu od oktobra do maja
(Samanc i Damnjanovi¢ 1994, Karatzias,
2000). U odnosu na proizvodno-repro-
duktivni ciklus krava, promena poloZaja
siriSta se najcesce pojavljuje od dve ne-
delje pre, do dva meseca posle teljenja,
od Cega osamdeset posto slucajeva je di-
jagnostikovano tokom prvih trideset dana
laktacije. U odnosu na broj teljenja, osa-
mnaest posto su bile prvotelkinje, dok su
preostalih osamdeset i dva posto bile kra-
ve sa viSe od dva teljenja (Samanc i Dam-
njanovi¢, 1994). Promena polozaja siri-
Sta nije samo bolest krava u laktaciji, jer se
ona dijagnostikuje, u znatno manjem pro-
centu, i kod mladih kategorija (telad i ju-
nad), kao i kod priplodnih bikova.

OBLICI DISLOKACIJE SIRISTA
/ FORMS OF ABOMASAL
DISPLACAMENT

Dislokacija sirista moZe da se definisSe
kao topografska gastropatija, pri kojoj po-
stoji promena poloZaja ovog organa i dila-
tacija razli¢itog intenziteta. Dislokacija si-
riSta, prema Kklinickom nalazu, moZe da se
pojavi u Cetiri oblika.

NajceS¢i oblik dislokacije siriSta je na
levu stranu, kada se velika kurvatura sirista
provlaci ispod buraga i zauzima poloZaj iz-
medu buraga i levog torako-abdominalnog
zida u predelu leve gladne jame.

Promena poloZaja siriSta (eng. anteri-
or displacement of abomasum), kod koje
je veci deo siriSta pomeren levo i napred
i najCesce je smesteno blize retikulumu i
dijafragmi.

Dislokaciju siriSta nadesno odlikuje po-
meranje ovog organa u polozaj izmedu je-
tre i desnog abdominalnog zida, u podrucje
desne gladne jame, a samo u izuzetnim slu-
Cajevima se podize do ulaza u Kkarli¢nu du-
plju.

Bitna razlika u odnosu na dislokaciju si-
riSta nalevo, je mogu¢nost da desnostrana
dislokacija evoluira u daljem toku bolesti u
torziju (Rohn i sar, 2003; Andrews i sar,
2004; Weaver i sar., 2005). Torzija je po-
sledica izraZene dilatacije siriSta, pri ¢emu
dolazi do mehanic¢kog uvrtanja, usled po-
vecane veliCine ovog organa. U odnosu na
uzduZnu osovinu sirista, torzija moze biti
na levu ili desnu stranu za 90° do 1809, pri
¢emu moZe da bude zahvacen i omazum
(Zadnik i sar., 2001; Weaver i sar., 2005).
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Promena polozZaja siriSta nadesno
mnogo rede se pojavljuje u odnosu na
promenu poloZaja siriSta nalevo, tako da
na svakih 8 do 10 slucajeva dislokacije siri-
Sta nalevo, dijagnostikuje se slucaj disloka-
cije siriSta nadesno.

ETIOLOGIJA I PATOGENEZA
/ ETIOLOGY AND
PATHOGENESIS

Postoji nekoliko hipoteza, kojima se, sa
manje ili viSe uspeha, moze objasniti etio-
patogeneza promene polozaja siriSta kod
goveda. Ipak, mora se naglasiti da tacna eti-
ologija i patogeneza dislokacije siriSta na
levu i desnu stranu nije u potpunosti ra-
svetljena. Imajuci u vidu cinjenicu, da se
promena poloZaja siriSta pojavljuje nepo-
sredno nakon ili nekoliko dana pre telje-
nja, to ide u prilog gledistu da gravidni ute-
rus ili sam porodaj doprinose razvoju ovog
oboljenja. Pristalice ove hipoteze smatraju
da uterus gravidne Zivotinje potiskuje bu-
rag i siriSte, tako da se burag pomera pre-
ma gore, a fundusni deo siriSta napred i levo
(Samanc i Vujanac, 2013). Medutim, samo
topografske promene koje se javljaju u toku
visokog graviditeta ne mogu da budu do-
voljan dokaz da je to jedini razlog zbog koga
nastaje promena poloZaja siriSta neposred-
no posle teljenja.

Mnogi istraZivaci smatraju da mehanic-
ki uticaji nisu najznacajniji uzrok nastanka
dislokacije sirista (Zadnik i sar., 2001). Pri-
stalice hipoteze o naruSenoj motorickoj ak-
tivnosti siriSta, smatraju da je hipotonija ili
atonija siri$ta sa nakupljanjem vecih koli-
¢ina gasova u fundusnom delu organa, pri-
marni uzrok nastanka dislokacije.

Danas je prihvaceno glediste da je atonija
sirista sa nakupljanjem gasova u fundusnom
delu glavni Cinilac u patogenezi ovog obolje-
nja (Pravettoni i sar., 2004). Pored odstu-
panja u ishrani, ulkusi, poremecaji meta-
bolizma i/ili narusena funkcija jetre, kao i
druga oboljenja digestivnog trakta koja na-
staju u toku puerperijuma, mogu da prou-
zrokuju atoniju ovog organa. Podaci iz lite-
rature ukazuju da promena poloZaja siriSta
nadesno, kao i torzija sirista, u velikom bro-
ju slucajeva koincidira sa pojavom ulkusa na
njegovoj sluzokozi (Kureljusic¢ i sar, 2013).
MoZe se pretpostaviti da posredstvom
bola koji se povremeno javlja, odnosno na-
stankom simpatikotonije u kratkom vre-
menskom periodu, nastaju pilorospazam i
atonija sirista. U takvim uslovima usporena
je pasaza hrane kroz siriste i brzo nastaje me-
teorizam, ¢ime je olakSana promena njego-
vog poloZaja, naviSe, prema desnoj gladnoj
jami.

Uloga jetre u nastanku bolesti nije ra-
zjaSnjena. Medutim, u literaturi posto-
je podaci koji ukazuju da u mnogim slu-
Cajevima poremecaj funkcije ovog orga-
na moZe da bude od presudnog znacaja
u patogenezi i ishodu bolesti (Prodanovi¢
i sar, 2009). Jos$ uvek nije jasno da li po-
remecaj funkcije jetre nastaje uporedo sa
promenom poloZaja siriSta, a kao posle-
dica toga i promene u metabolizmu ma-
sti, sa posledicnom masnom infiltracijom
i degeneracijom c¢elija jetre. Stoga, utvr-
divanje funkcije jetre tokom bolesti tre-
ba da doprinese boljem poznavanju nje-
ne uloge u stepenu nastanka poremecaja
zdravstvenog stanja, kao i samom ishodu
bolesti. Ovo je posebno znacajno imaju-
¢i u vidu da se dislokacija siriSta najceSce
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pojavljuje u ranoj fazi laktacije, kada ina-
Ce postoji negativan bilans energije (Le-
Blanc i sar.,, 2005). Ovo stanje predispo-
nira nastajanje zamascenja jetre, pa zbog
toga dislokacija siriSta moZze jo$ viSe da
doprinese procesu zamascéenja, imajuci
u vidu da bolesne Zivotinje konzumiraju
manje koli¢ine hrane.

KLINICKA SLIKA / CLINICAL
SIGNS

Klinicka slika dislokacije siriSta kod
sveze oteljenih krava najceS¢e se mani-
festuje kao poremecaj u motorici predze-
ludaca. Prvi Kklinicki znaci su: selekti-
van-promenljiv apetit, poremecaj u pre-
zivanju i radu buraga, naglo smanjenje
proizvodnje mleka i razliCit stepen Kke-
tonurije. Kontrakcije buraga su retke i au-
skultacijom se slabo cuju. Izmet obolelih
Zivotinja moze biti ¢vrst, nalik gitu (mele-
na), ili rede konzistencije neprijatnog mi-
risa. Na pocetku bolesti, Zivotinje poka-
zuju nemir usled blagih koli¢nih bolova.
U daljem toku bolesti obolela Zivotinja po-
stepeno gubi telesnu masu, tako da sve vise
dolaze do izrazaja koStane izbocine. Tele-
sna temperatura, disanje i puls, u granica-
ma su normale. Kod desnostrane dislokacije
sirista, zbog moguénosti da nastane torzija,
ceo tok bolesti je daleko burniji. Promene u
konturi abdomena su daleko izraZenije. U
nekim slucajevima poodmakle bolesti, jasno
moZe da se zapazi deformacija desnog boka.

Pri dislokaciji siriSta znacajno se sma-
njuje pasaza hrane u tanka creva, $to, u
svakom slucaju, zavisi od stepena dislo-
kacije siriSta. Ovi poremecaji u pasazi
hrane prouzrokuju odredene poremecaje

u metabolizmu. Od promena u krvi veo-
ma vazan je nalaz hemokoncentracije, hi-
pokalijemije i hipohloremije. I pored toga
Sto se u literaturi navode izvesne razlike
u nalazima pregleda krvi kod slucajeva
levostrane i desnostrane dislokacije siri-
Sta, smatra se da ove razlike prvenstve-
no ukazuju na stepen poremecaja u pasa-
Zi sadrzaja iz siriSta u creva. Svakako da
su te promene najizraZenije u slucajevi-
ma dislokacije sirista nadesno, pri koji-
ma nastaje torzija i potpun prekid u pa-
sazi sadrzaja (Zadnik, 2003; Van Widen i
sar., 2003).

Takode, treba naglasiti da se kod kra-
va sa promenom poloZaja siriSta neret-
ko ustanovljavaju koncentracije glukoze
u krvi na samoj gornjoj granici fizioloske
vrednosti ili ¢ak i ve¢e (Prodanovié i sar.,
2009). Na osnovu ovoga, moZe se pretpo-
staviti da se u toku bolesti narusava funk-
cija pankreasa, narocito endokrinog pan-
kreasa. Rezultati probe opterecenja glu-
kozom potvrduju ovo misljenje (Samanc i
sar,, 1989; Van Meirhaege, 1988). Ovi au-
tori su utvrdili da posle i.v. ubrizgavanja
rastvora glukoze, kod zdravih krava glike-
mija se normalizuje dva ¢asa nakon apli-
kovanja rastvora, dok kod obolelih Zivoti-
nja je potrebno duze od tri ¢asa. Rezulta-
ti ukazuju da je odgovor B-celija pankre-
asa za lucenje insulina na nastalu hiper-
glikemiju, pri primeni probe opterecenja
glukozom, smanjen kod krava gdje kojih
postoji promena poloZaja siriSta u pore-
denju sa zdravim Zivotinjama. Ovi rezul-
tati upravo potvrduju glediste nekih au-
tora da je smanjena osetljivost na insulin
jedan od predisponirajucih ¢inilaca u na-
stanku smanjene motoricke aktivnosti
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siriSta i samim tim stvaranju povoljnih
uslova da se u fundusnom delu sirista na-
kupljaju znacajne koli¢ine gasova (Pra-
vettoni i sar., 2004).

DIJAGNOZA / DIAGNOSIS

Dijagnoza dislokacije siriSta se po-
stavlja na osnovu anamnestickih poda-
taka i detaljnog klini¢ckog pregleda. Na
osnovu anamnesti¢kih podataka koji go-
vore o promenljivom apetitu, smanje-
noj proizvodnji mleka i intenzivnom mr-
Savljenju Zzivotinje, moZe se postaviti
sumnja na dislokaciju sirista.

Klinickim pregledom moze se do¢i do
nalaza koji imaju patognomonicni znacaj.
Pregledom levog i desnog trbusnog zida
krava, od kuka prema laktu, metodom
perkusije i auskultacije, produkuje se am-
fori¢no-metalni zvuk (,ping“ ili ,pung”),
koji se jasno Cuje pri auskultaciji, karak-
teristican, za dilatirano gasom ispunjeno
siriSte. Auskultacijom dislociranog sirista
povremeno se ¢uje zvuk, koji se oznaca-
va kao zvuk padajuce kapi, a nastaje kada
teCan sadrzaj u vidu kapi pada sa dorzal-
nog zida dislociranog sirista na slobodnu
povrsinu tecnosti. Ponekada je potrebno
viSe puta pesnicom snaZno pritiskati zid
abdomena u predelu ispod rebarnog luka
(sucusio) kako bi se proizveo ovaj zvuk, a
moguce je da se cuju i zvuci zapljuskiva-
nja usled kretanja tecnog sadrzaja u siri-
Stu. Kod promene poloZzaja sirista na de-
sno sa torzijom, rektalnim pregledom
moguce je u vecini slucajeva da se palpira
dilatirano siriSte u predelu desne gladne
jame (Weaver i sar., 2005).

U slucaju kada navedenim Kklinickim
metodama nije moguce da se postavi tac-

na dijagnoza, na raspolaganju ostaje ul-
trazvucna dijagnostika i laparotomija.

TERAPIJA / THERAPY

U terapiji jedan od najvaznijih postupa-
ka predstavlja rehidratacija organizma. Naj-
efikasnije se pokazala infuzija izotonicnog
rastvora natrijum hlorida i petopostotnog
rastvora glikoze, datih u kolicini koja od-
govara stepenu dehidratacije (Samanc i
Vujanac, 2013). Postoji veliki broj prepa-
rata na trzistu koji se Koriste u konzerva-
tivnoj terapiji, a u pogledu krajnjeg ishoda
ovakve terapije, ipak treba biti rezervisan.

Ukoliko se konzervativnim merama le-
¢enja ne postignu zadovoljavajuci rezultati,
pristupa se hirurskom zahvatu, koji daje naj-
vise izgleda za povoljan ishod. Metoda omen-
to-peksije najvise se primenjuje u praksi i za
sada se njom postizu najbolji rezultati. Ope-
rativni pristup dislokacije siriSta metodom
omento-peksije moZe da se izvede sa leve i
desne strane trbusnog zida. Ceo postupak
se izvodi na zivotinji u stojeCem stavu koja
je fiksirana. Pre izvodenja operativnog za-
hvata, potrebno je da se jos jedanput obavi
klinicki pregled, posle koga se intravenozno
daju kardijaci, rastvor glikoze i elektrolita.
Potom se vrsi priprema operacionog polja
(brijanje koZe u predelu gladne jame i de-
zinfekcija) i lokalna aplikacija anestetika,
infiltraciona anestezija i paralumbalna, vo-
diljna anestezija (n. dorsales et n. ventrales n.
intervertebrales).

Operativni zahvat sa leve strane trbus-
nog zida pocinje rezom na koZi u prede-
lu gladne jame, na sredini izmedu zadnjeg
rebra i tubera coxae, za Sirinu dlana ispod
poprecnih nastavaka lumbalnih prsljeno-
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va. DuZina reza treba da bude od 20 do 25
cm. Potom se rez produbljuje sve do peri-
toneuma. Nakon otvaranja abdominalne
duplje, rubovi rane se razmaknu i posmatra
polozaj organa (burag i siriSte). Pri disloka-
ciji sirista na levu stranu, izmedu torako-ab-
dominalnog zida i buraga, nalazi se meteori-
zovano i veoma dilatirano siriSte. U sledecoj
operativnoj fazi omentum se fiksira pomo-
¢u dva povratna sava (“U” Sav), koncima koji
treba da budu dugi do 1,5 metara. Nakon
toga siriSte se punktira da bi se evakuisali
gasovi iz njega. Dislocirani organ se reponi-
ra tako Sto se lagano pritiska i postepeno
potiskuje prema dnu abdominalne duplje,
ispod buraga, a zatim na desnu stranu. Po-
tom se omentum fiksira za ventralni abdo-
minalni zid (trans-abdominalna fiksacija),
slobodnim krajevima konaca.

Posle obavljene omento-peksije, u pe-
ritonealnu duplju se aplikuju antibiotici.
Rez rane se zatvori $avovima u tri sloja (Sa-
manc i sar., 2012). U donji ugao rane moze
da se stavi dren, koga treba izvaditi neko-
liko dana posle operacije. Konce, kojima je
fiksiran omentum za zid abdomena, a ciji su
krajevi pricvrséeni za koZu preko tampona
gaze, skidaju se 14 dana posle operacije.
Antibiotici se primenjuju parenteralno,
postoperativno 3 do 5 dana.

Postupak pripreme hirurskog tretma-
na dislokacije sirista u predelu desne glad-
ne jame, kao i postavljanje reza na kozi, isti
je kao i kod prethodno opisane trans-abdo-
minalne omentopeksije siriSta sa leve stra-
ne. Duzina reza treba da bude od 20 do 25
cm. Nakon otvaranja abdominalne duplje,
vrsi se manuelna eksploracija. Kod disloka-
cije siriSta na levu stranu, ispruZzenom ru-
kom kraniodorzalno prolazi se pored veli-

kog omentuma i preko buraga do levog ab-
dominalnog zida gde se palpira dislocirano
siriSte. Iglom Sireg promera, za koju je fiksi-
rano gumeno crevo, punktira se siriste. Na-
kon ispustanja gasova desna ruka se spusta
kranioventralno ispod buraga i hvata siri-
Ste sa omentumom koje se povlaci na desnu
stranu, a pilorus sa antrumom izvlaci u rub
rane.

Kod dislokacije sirista na desnu stranu,
izmedu torako-abdominalnog zida i desne
strane buraga, nalazi se meteorizovano i di-
latirano siriste. Punkcja sirista vrsi se isto
kao i kod levostrane dislokacije iglom ve-
Ceg promera za Kkoju je pricvrséeno gume-
no crevo. Dislocirani organ, ¢ija se zapremi-
na znacajno smanji nakon evakuacije gaso-
va, reponira se laganim i postepenim poti-
skivanjem prema dnu abdominalne duplje
u anatomskKi poloZzaj. Potom se u rub rane
izvlaci pilorus zajedno sa omentumom.

Na rastojanju od 10 do 15 centimeta-
ra od pilorusa i pocetnog dela duodenuma
nalazi se deo omentuma koji treba zasi-
ti za parijetalni zid peritoneuma prilikom
zatvaranja trbusne duplje. Pre nego sto se
pristupi ovom zahvatu potrebno je pro-
veriti jo§ jednom poloZaj sirista, pilorusa
i descendentnog duodenuma. Omentum
se Sije zajedno sa peritoneumom od ven-
tralnog ka dorzalnom rubu rane. Rez rane
se zatvara Savovima u tri sloja. Postopera-
tivno, krave dobijaju antibiotsku terapiju
3 do 5 dana i infuziju elektrolita i gluko-
Ze na osnovu procene stepena dehidrata-
cije. Metodom omento-peksije, privreme-
no se fiksira omentum Savovima, a posle
resorpcije konaca, omentum ostaje trajno
pri¢vrscen stvorenim athezijama.



BerepuHapckH xypHai Penybdnuke Cprcke 141
Veterinary Journal of Republic of Srpska (bama JIyka-Banja Luka), Bon/Vol. XV, 6p./No.1, 1-189, 2015
Vujanac I. i sar.:
Dislokacija sirista kod goveda
U poslednje vreme, kod levostrane dislo- LITERATURA / REFERENCES
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Navedene metode hirurskog tretmana
dislokacije siriSta se primenjuju u tretma-
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zbog jednostavnosti i efikasnosti primen-
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