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ONSOZ

Diinyanin bir¢cok bolgesinde ve iilkemizde ruminantlarda kongenital anomalilerle
karsilagilmaktadir. Ne yazikki bu olgularda siklikla ge¢ kalinmasi, hayvan
sahiplerinin hayvanlar1 dogar dogmaz Ozellikle anomaliler yo6niinden Kkontrol
etmemesi ve yeteri bilgiye sahip olmamasi; her yil hem hayvan yetistiricilerine
hemde {ilkenin en énemli besin kaynagi ve ekonomik giiciinii saglayan hayvancilik
sektoriine biiyiik darbe vurmaktadir. Ozellikle atresia ani, atresia ani et rekti ve
rektovaginal fistiil olgularinda erken tan1 ve erken operatif miidahaleyle bu
hayvanlarda %100’e kadar basar1 saglanabilmekte ve iilke ekonomisinin kayiplari
engellenebilmektedir. Bu nedenle kongenital anomalilerin olasi nedenleri, en erken
tan1 ve en erken operatif miidahaleyle sagaltimi iilkemizin ekonomisi agisindan

biiylik 6nem arz etmektedir.

Bu tezin planlanmasinda, bilimsel bir calisma haline getirilmesinde ve her
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danisman hocam Sayin Prof. Dr. Ziilfiikkar Kadir SARITAS’a saygilarimi ve sonsuz
tesekkiirlerimi sunuyorum. Aym zamanda tezime katkilarindan dolayr Cerrahi
Anabilim Dal1 8gretim {iyeleri Saym Prof. Dr. ibrahim DEMIRKAN, Saym Dog. Dr.
Kamuran PAMUK, Sayin Ars. Grv. Dr. M. Volkan YAPRAKCI ve bu siire boyunca
destegini hi¢ eksik etmeyen Sayin Ars. Grv. Dr. Musa KORKMAZ’a tesekkiirii bir
borg bilirim. Tezin gerceklesmesinde katkilarindan dolayr hayvan hastanesinin tiim
personeline tesekkiir ederim. Tez siiresince her tiirlii katkilarindan dolay1 Saym Dr.
Vet. Hekim Alb. Okan Ali AKSOY’a ayrica tesekkiirlerimi sunuyorum. Tez
hazirlama siiresince biiyiik bir sabir ve sonsuz destegiyle her zaman yanimda olan ve
bana giic katan sevgili hayat arkadasim Vet. Hekim Merve DOGRU’ya 6zel olarak
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1.GIRIS

1.1.Ruminantlarin Sindirim Sistemi Anatomisi (Systema Digestorium)

Sindirim sistemi agizla baslayan ve aniisle son bulan bir kanal sistemidir (Sekil 1).
Viicudun gelismesi, biiylimesi hatta saglikli olabilmesi i¢in disardan ¢esitli maddeler
almak zorunludur. Bu maddelere besin maddesi denir. Sindirim sistemi besin
maddelerinin alinmasini, pargalanmasini, sindirilmesini bir takim degisikliklere
(fiziksel ve kimyasal) tabi tutulduktan sonra ise yaramayan kisimlarin disar

atilmasini saglar (Dursun, 2006).

Kalin Barsaklar
,_l ince Barsaklar

Pelvis
Kemigi

() 4\, (/,_._'J'—’/Xbomasum ro
Omasum | lﬁl ,/

Sekil 1. Ruminantlarda sindirim sisteminin semas1 (Umphrey ve Staples, 2015).

Basit mideli memelilerin sindirim sistemi agiz ve ilgili yapilar (dil, dis, dudak
vb.), bezler, yemek borusu, mide, ince ve kalin barsaklar, pankreas ve karacigeri
igerir. Sindirim sistemi yemlerin alinmasi, sindirimi ve hayvan viicudu tarafindan

tiretilen bazi arttk maddelerin atilmasi i¢in kullanilan tiibiiler ve hayati bir yapidir.



Sindirim sisteminin esas fonksiyonu hayat i¢in gerekli besin maddelerinin sindirmek
ve hayvana potansiyel olarak zararli olabilecek gereksiz besinsel maddelerin

organizmaya alinmasini engellemektir (Gorgiilii, 2004).

Sindirim sistemini olusturan organlara ¢ok genel olarak bir g6z atacak olursak;
sindirim sitemine dahil olan disler besinleri koparmaya, parcalamaya ve onlar kiiciik
lokmalar haline getirmeye yaramaktadir. Dil, sivi ve kati besinlerin agiza
alinmasinda ve yutulmasinda 6nemli gorev almaktadir. Agiz boslugunun hemen
gerisinde yer alan yutak (pharynx) ve yemek borusu (esophagus) lokmalarin yine
belirli bir ahenk i¢inde mideye gonderilmesinde gorev alirlar. Hayvan tiirleri arasinda
fevkalade degisiklik gostermesine karsin mide (gaster, ventriculus) bir depo gorevi
iistlenmekte ve barindirdigt besin maddelerini belirli bir zaman araliklariyla
barsaklara iletmektedir. Barsaklarda hem besin maddelerinin sindirilmesi isi
tamamlanmakta hem de sindirilmis maddelerin emilmesi gergeklestirilmektedir.
Sindirim sistemine dahil bir¢ok bez (glandula) mevcuttur. Bu bezler de salgilariyla

sindirim isine istirak ederler (Dursun, 2006).

1.1.1. Agiz Boslugu, Dudaklar ve Yanak (Cavum Oris, Labia Oris ve Bucca)

Ag1z boslugu (cavum oris), sindirim sisteminin baglangicidir ve genel olarak 2 ¢ene
arasindaki bosluktur. Iki dudak arasindaki yarik, rima oris ile disariya acilir. Dis
kemerleri vasitasiyla iki kisma ayrilir. Biri dudak ve yanaklarla dis kemerleri
arasinda kalan kii¢tik kisim vestibulum oris, digeri dis kemerlerinin i¢inde kalan yani

icinde dilin oturdugu kesimdir (Dursun, 2006).

Dudaklar (labia oris), agiz boslugu girisini sinirlandiran olusumlardir (Sekil 2).
Ust dudak labium superius ve alt dudak labium inferius olmak iizere iki tanedir. Ust
dudak alt dudaktan daima daha biiyiiktiir. Ust dudagin dis yiiziiniin ortasinda
philtrum ad1 verilen dikey bir oluk bulunur. Bu oluk 6zellikle insan, kiigiik ruminant

ve karnivorlarda belirgindir (Dursun, 2006).



Ust dudak

Alt dudak _
Commissura labiorum

Cene

Sekil 2. Sigirin dudaklar1 ve burun delikleri (Dursun 2006).

Yanak (bucca), yiiziin iki yan tarafinin biiyiik boliimiini sekillendiren anatomik
olusumlardir. Dista angulus oris'ten m.masseter'in n smirma uzanir. icte yine agiz
acisindan baglar son molar disin gerisinde, damaktan mandibula'ya uzanan mukoza

kivrimina yani plica pterygomandibularis'e kadar uzanir (Dursun, 2006).

1.1.2. Disler, Damak ve Bademcikler (Dentes, Palatum ve Tonsillae)

Disler (dentes), agiza alinan gida maddelerinin koparilmasini, par¢alanmasini ve
ezilmesini saglayan olusumlardir. Viicudun en sert anatomik olusumlaridir.
Incisivum, maxilla ve mandibula kemiklerinin serbest kenarlarindaki alveollere
gomphosis tarzinda oturmuslardir. Disler fonksiyonlarina ve sekillerine gore dort
gruba ayrilirlar. Kesici disler (dentes incisivi), Kopek disleri (dentes canini), 6n
ogiitiicii disler (dentes premolares) ve arka Ogiitiicii disler (dentes molares) dir

(Dursun, 2006).



Ruminantlar diger memelilerden farkli bir agiz yapisina sahiptirler. Ust ¢enede
kesici digleri yoktur ve kopek disine de sahip degillerdir. Bu nedenle ruminantlar
yemleri yakalamak i¢in dil ve dudakla birlikte iist cenedeki dis blogu, alt ¢enedeki
kesicilere bagimlidirlar. Ruminantlar kaba yem tiiketenler, secici davrananlar ve iki
sinifada dahil olanlar olarak boliimlenebilirler. Bu farkl: tipler yemleri yakalamay1
kolaylagtirmak i¢in dil hareketindeki ve dudak yapisindaki farkliliklar1 kullanirlar.
Ruminantlar 6yle bir az1 disi sekline ve araligina sahiptirler ki bir seferde sadece
¢enenin bir tarafi ile ¢igneme yapabilirler. Cenenin yatay hareketleri bitkisel liflerin

parcalanmasina yardim eder (Gorgiili, 2004).

Damak (palatum), asil agiz boslugunun tavanini yapar ( Sekil 3). iki boliimden
olugsmustur. Biri 6nde bulunan sert damak (palatum durum), digeri sert damagin

arkasinda yer alan yumusak damak (palatum molle) tir (Dursun, 2006).

Ostaki borusunun yutaga
agtldiz dalik

Yumusak damak

Dilin govdest
Alt dudak

Sekil 3. Ruminantlarda bas ve boyunda bulunan sindirim sistemi organlar1 (Popesko
1979).

Bademcikler (tonsillac), ozellikle agiz ve farinks mukozasinda, rudimenter
olarak da komsu bosluklarda yer alan biiyiik lenfatik organlardir. Viicudun koruyucu

sistemine dahildirler. Viicuda giren mikroorganizmalarla miicadele ederler. Her biri



kendine 6zgii fossa tonsillaris denilen bir ¢ukur i¢inde bulunurlar. Bulunduklar yere

gore gruplandirilirlar ve buna gore de isimlendirilirler (Dursun, 2006).

Bademciklerin olusturduklar1 en 6nemli grup arcus palatoglossus ve arcus
palatopharyngeus arasinda kalan ve de isthmus faucium olarak tanimlanan bolgede
yer almig olanidir. Bu grupta ii¢ tonsilla vardir. Bunlar tonsilla palatina, tonsilla
lingualis ve tonsilla veli palatini'dir. Tonsillalarin ikinci grubunu pars nasalis
pharyngis'te yer alan tonsillalar teskil eder. Bu grupta iki tonsilla bulunur. Bunlar
tonsilla pharyngeae ve tonsilla tubaria'dir. Tonsillalarin olusturduklar {igiincii grupta
ise sadece domuz ve kiigiik ruminantlarda var olan ve epiglottis'in kokiinlin her bir

yaninda yer alan tonsilla paraepiglottica olusturur (Dursun, 2006).

1.1.3. Dil ve Tiikriik Bezleri (Lingua ve Glandulae Salivariae)

Dil (lingua), kas yapisinda bir organdir (Sekil 4). Tat almada, yutmada insanda ayni
zamanda konusmada fonksiyonu olan organdir. Agiz boslugunun tabaninda yer alir.
Iki yiizii vardir. Ust yiiziine dorsum linguae, alt yiiziine de facies ventralis linguae
denir. Yan kenarma da margo linguae adi verilir. Dilin apex linguae, corpus linguae
ve radix linguae denilen ii¢ kismi vardir. Apex linguae; dilin serbest ve hareketli u¢
kismi, corpus linguae; dilin gdvdesi ve bu yiiziin arka yarimini ruminantlarda torus
linguae denilen bir kabart1 isgal eder. Sadece sigirda varolan bu kabartinin dniinde
derin bir ¢okiintii, fossa linguae bulunur. Radix liguae ise dilin kok kismidir. Bu
bolgede glandula lingualis'e ait ¢ok sayida kiiclik delikler ve tonsilla lingualis'i

olusturan lenfoid diigiimciikler bulunur (Dursun, 2006).

Yap1 olarak dil kas1 mukus membranla kaplidir. Dil kisa ve piston seklinde
olabilecegi gibi uzun ve ince bir yapida da olabilir. Cigneme ve lokmanin
olusumunda rol alir. Su igme islevinde, yemlerin agiza alinmasinda yardimci olur.
Dil iistiinde yemlerin kavranip alinmasini saglayan kaba, ¢engel seklinde papillalar
mevcuttur. Secici olmayan tarzda otlayan hayvanlarda 6énemli islev goriir (Garipoglu,

2014)



Palatum molle
um palatinum)

Tonsilla palalina

Tonsilla linguae

Arcus palatoglossus

Papilla vallatae

Torus linguae

Fossa linguae \ Papillae lentiformes

Margo linguae

N .
>—- Papillae fungiformes

Dorsum linguae—

Apex linguae

Sekil 4. Ruminantlarda dilin dorsal yiizden goriintimii (Dursun 2006).

Dil, 6zel bir mukoza ile &rtiliidiir. Ust yiiziinde c¢ok sayida, degisik
fonksiyonlara sahip kabartilar vardir. Bu kabartilara dil papilla'lari, papillae linguales
denir. Mekanik etkili papillalar ve tat alma fonksiyonuna sahip papillalar diye iki
grup olustururlar. Mekanik etkili papilla'lar papillae filiformes, papillae conicae ve
papillae lentiformes'tir. Tat alma ile ilgili papillalar papillae fungiformes, papillae

vallatae ve papillae foliatae'dir (Dursun, 2006).

Tiikriik bezleri (glandulae salivariae), tiikriik, saliva denilen bir salgi yaparlar
(Sekil 5). Salgilarin1 da agiz bosluguna akitirlar. Bulunduklar1 yere gore glandulae
linguales, glandulae buccales, glandulae palatinae, glandulae molares adini alirlar.
Hepsi de kiigiik tiikriik bezi oldugundan tiimiine glandulae salivariae minores adi
verilir. Bu bezlerden bagka {i¢ ¢ift biiyiik tiikriikk bezi daha vardir. Bu bezlere de

glandulae salivariae majores denir. Agiza alinan besin maddeleri lizerine fiziksel ve



kimyasal etkiler yaparlar, sindirim iginde gorev alirlar. Bu bezler glandula parotis,

glandula mandibularis ve glandula sublingualis'tir (Dursun, 2006).

M. parotidoauricularis

Lc. parotideum

— Glandula parotis

Glandula mandibularis

Musculus masseter
> (kismen kesilmis)

M. sternocephalicus pars mandibularis
Glandulae mandibularis

Glandulae buccales

: . Ductus parotideus
intermediae

Glandulae buccales ventrales

Sekil 5. Sigirda tiikriik bezleri (Dursun 2006).

Ruminantlarda tiikriik tiretimi ¢ok fazladir. Ergin bir inekte 150 It/giin ve ergin
bir koyunda 10 It/giin degerlerine ulagabilmektedir. Tikriik tiretimi yem tiiketimi ve
gevis getirme sirasinda dinlenirken {iretilenden daha fazla olmasma ragmen
sireklidir.  Tiikrik ayn1 zamanda rumen mikroorganizmalar1 tarafindan
kullanilabilecek N (iire ve mukoproteinlerden), P ve Na kaynagi olarak ta 6nem tasir.
Tiikriik tek mideli hayvanlardaki diger fonksiyonlar1 disinda ruminantlarda giiclii bir
tamponlayict giice sahiptir, rumen pH’sin1 kabul edilebilir sinirlarda tutulmasinda

onemli rol oynar (Gorgiilii, 2004).

1.1.4. Yutak ve Yemek Borusu (Pharynx ve Esophagus)

Yutak (pharynx), agiz ve burun bosluklarinin arkasinda, soluk ve yemek borularinin
giris kistmlarmin 6niinde yer alir. Huni seklinde, muskulomembrandz bir organdir.
Bosluguna cavum pharyngis denir. U¢ kisima ayrilir. Bunlar pars nasalis pharyngis,

pars oralis pharyngis ve pars laryngea pharyngis'ticr (Dursun, 2006). Ayrica



ruminasyon (gevis getirme) ve eruktasyonda da (gegirme) rolii vardir (Garipoglu,
2014).

Yemek borusu (esophagus), yutak ile mide arasinda uzanan, kassel, zarsel, boru
seklinde bir organdir. Baslangic smir cartilago cricoidea hizasinda bulunur.
Esophagus dnce soluk borusunun (trachea) iistiinde yer alir. Boynun alt yariminda
soluk borusunun soluna gecer ve bu durumda gogiis bosluguna girer. Mediastinum'da
soluk borusunun tekrar {izerinde yer alir. Aorta'nin saginda basis cordis'i onden
arkaya asar. Hiatus esophageus'tan gecer ve karin bosluguna girer ve hemen midenin
kardiasinda sona erer. Esophagus bu seyrine gore pars cervicalis, pars thoracica ve

pars abdominalis olmak iizere ii¢ kisim gosterir (Dursun, 2006).

Yemek borusu da aymi yutak gibi ruminasyonda gorev alir. Monogastrik
hayvanlarin esophaguslarin'dan farkli olarak g¢evresel ve uzun kaslar ¢izgili kas
formundadir ve daha yiiksek diizeyde dayaniklilik saglar. Bir miktar istekli kontrole
imkan verir. Ug adet sfinkter (biiziicii kas, kapak¢ik) igermektedir. Sfinkterler

ruminasyon ve eruktasyon olaylarinda rol oynarlar (Garipoglu, 2014).

1.1.5. Ruminant Mideleri (Rumen, Retikulum, Omasum ve Abomasum)

Ruminant mideleri ya da ¢ok kompartmanli mideler, dort g6z ya da dort kompartman
halindedir (Sekil 6). Bu kompartmanlardan ilk igiiniin i¢ yiizii yemek borusu
mukozasinin devami niteligindeki mukoza ile yani kutan mukoza ile doselidir. Bu
nedenle ilk {ic kompartmana 6n mideler veya proventriculus denir. On midelerin
birincisi ve en biiyiigli rumen (iskembe)'dir. Sonra sirasiyla reticulum (borkenek) ve
omasum (kirkbayir) gelir. Dordiincli kompartman olan abomasum (sirden) veya

mayalik ise diger hayvanlarin glanduler midelerine esdegerdir (Dursun, 2006).



Saccus dorsalis

Sulcus caudalis Omasum

Duodenum

Sulcus longitudinalis dexter Abomasum

i Curvatura major abomasi
Saccus ventralis J

Curvatura minor abomasi

Sekil 6. Ruminant midelerinin sag taraftan goriinimii (Popesko 1979).

1.1.5.1. Rumen (iskembe)

Proventriculus'larin en biiyliglidiir. Karin boglugunun sol kismini iggal eder (Dursun,
2006). Diyaframdan kalca kemigine (os coxae) kadar uzanir. Sol yiizii (facies
parietalis) karin duvarina dayanir. Sag yiizii (facies visceralis) barsaklara
(intestinum), karacigere (hepar), kirkbayira (omasum) ve sirdene (abomasum)
komsudur (Haziroglu ve Ark., 2011).

Rumenin 6n ucu, extremitas cranialis, sekizinci intercostal aralik diizeyindedir.
Bu uca esophagus agilir. Bu ug, ostium ruminoreticulare denilen genis bir delik ile

reticulum'la da istirak halindedir (Sekil 7) (Dursun, 2006).
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Omasum

Laminae omasi Abomasum Pylorus

Plicae spirales

Esophagus abomasi Duodenum
Ostium ruminoreticu{are
Rumen
— Pila caudalis

|— Dorsal rumen
kesesi

Pila coronaria
ventralis

Reticulum Ventral rumen kesesi

Plicae ruminoreticularis
Cellulae reticuli Pila cranialis

Sekil 7. Ruminantlarda mide kompartmanlarinin i¢ten goriiniisii — soldan (Dursun
2006)

Sulcus coronarius dorsalis

: Sulcus accessorius dexter

Saccus caecus Rumen'in Saccus dorsalis't

caudodorsali Fiehi Atrium ruminis

(Saccus cranialis)

2> 7} 7omr77 8- Esophagus

o N

i

Sulcus caudalis __ V. ) A\
F :://"’ i
. 4 " ///0[// /
A7 o oY 4SS
Saccus caecus e ‘;,7'/ z ¥ Abomasum
caudoventralis £ e <
= Insula ruminis
Sulcus coronarius ventralis Sulcus longitudinalis dexter

Rumen'in Saccus ventralis'i

Sekil 8. Ruminantlarda mide kompartmanlarinin sagdan goriiniisii (Dursun 2006).

Rumen {izerinde degisik derinlikte oluklar bulunur (Sekil 8). Bunlardan en
belirginleri, yanlarda bulunan sulcus longitudinalis dexter ve sulcus longitudinalis
sinister ile 6n ve arkada bulunan sulcus cranialis ve sulcus caudalis'tir. Bu oluklar

rumeni st (saccus dorsalis) ve alt (saccus ventralis) olmak iizere iki keseye ayirir.
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Rumenin dig yiiziinde goriilen oluklar, onun i¢ yiiziinde pila ruminis adin1 alan
diirim veya cikintilar olusturur. Rumen mukozasi {izerinde bulunan c¢ok sayida

kiiciik ¢ikintilara da papillae ruminis (Sekil 9) ad1 verilir (Haziroglu ve Ark., 2011).

Sekil 9. Rumen’in i¢ yiiziindeki papillae ruminis’ler (Bowen, 2003).

1.1.5.2. Reticulum (Borkenek)

Sigirda mide kompartmanlarinin en kii¢ligiidiir. Duvarinin kalinlig1 ile karakterizedir.
Rumen'in bir divertikulumunu andirir (Dursun, 2006). Karin boslugunun 6n, sol
kisminda processus xiphoideus'un hemen iizerinde, rumen ile diaphragma arasinda
bulunur. On yiizii diaphragma'ya dayanir. Bu béliimiin kas tabakas1 iyi gelismistir
(Haziroglu ve Ark., 2011). Reticulum'un iki kenari (curvatura major, curvatura

minor) ve iki yiizli (facies diaphragmatica, facies visceralis) vardir (Dursun, 2006).
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Reticulum'un i¢ yiiziinli doseyen mukoza rumen mukozasina benzer. Crista
reticuli denilen yiikseklikler olusturur (Dursun, 2006). Mukoza iizerinde yer alan bu

crista reticuli isimli ¢ikintilar birleserek bal petegi goriintiisii olustururlar (Sekil 10).

Bu yapilara cellulae reticuli ad1 verilir (Haziroglu ve Ark., 2011).

Sekil 10. Retikulum i¢ yiizeyindeki cellulae reticuli adi verilen yapilar (Bowen,
2003).

1.1.5.3. Omasum (Kirkbayir)

Ruminantlarin  6n midelerinin (proventriculus) sonuncu kompartmanidir. Orta
¢izginin hemen saginda, karin boslugu uzun ekseninin orta 1/3'linde, 9.-12. torakal
omurlar iz diisiimii bolgesinde yer alir (Dursun, 2006). Sigirda reticulum'dan daha
bityiik, koyun-kegide ise daha kiiciik olarak bulunur (Haziroglu ve Ark., 2011). On
yiizili, facies parietalis saga ve biraz 6ne doniiktiir. Arka yiizii, facies visceralis ise

rumen'e dayanir. Omasum 6nde ve solda reticulum ile komsudur. Omasum'un
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reticulum ile birlesmesi collum omasi denilen kisa ve dar bir sap ile olur. Abomasum

ile birlesmesi biraz daha sikidir ve aralarinda derin bir sulcus omasoabomasicum

vardr. Ig yiiziinde ise laminae omasi denilen yiiksek mukoza yaprakgiklariyla hemen
hemen tamamiyle doludur (Sekil 11) (Dursun, 2006).

Sekil 11. Omasum’un i¢ yiiziindeki laminae omasi denilen yapilar (Bowen, 2003).

1.1.5.4. Abomasum (Sirden)

Ruminantlarin asil midesidir (Dursun, 2006). Diger tiirlerdeki basit midenin
karsihigidir. Orta hattin saginda yer alir (Haziroglu ve Ark., 2011). Armuda benzer.
Iki yiizii (facies parietalis, facies visceralis), iki kenar1 (curvatura major, curvatura
minor) ve iki ucu vardir (Dursun, 2006). Fundus abomasi, corpus abomasi ve pars

pylorica olmak iizere ii¢ ana boliime sahiptir (Sekil 12) (Haziroglu ve Ark., 2011).
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Sekil 13. Abomasum’un i¢ yiiziinden bir gériiniim (Anonim, 2014).
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Abomasun'un omasum'a bakan ucu yuvarlak bir kor kese olusturur. Bu bolgeye
fundus abomasi denir. iki ucu arasinda ki boliime corpus abomasi ve diger ucu
olusturan boliime de pars pylorica denir. Tamamen glanduler mukoza ile doselidir,
Fundus ve corpus kesimlerinin biiyiik kism1 kirmizimtrak renktedir. Ayrica mukoza
yiizeyini biiyiilten ve plicae spirales abomasi denilen, sayilar1 12-15 arasinda degisen
plikalar vardir (Sekil 13). Pars pylorica sarimtrak bir mukoza ile kaplidir. Pyloris

dardir ve ¢evresinde belirgin bir sfinkter bulunmaz (Dursun, 2006).

1.1.6. Barsaklar (Intestinum)

Intestinum (barsaklar), midenin pars pylorica denilen ¢ikis béliimiinden baslayip,
sindirim kanalinin sonunda yer alan delige (anus) kadar uzanan ve kivrimli olarak
seyreden organdir (Sekil 14). Baslangigtaki ¢ap1 kiiciik veya boslugu dar olan
boliimii ince barsaklar (intestinum tenue), daha sonra gelen ve boslugu daha genis
olan ikinci kismi ise kalin barsaklardir (intestinum crassum). Barsaklarin uzunlugu
tiirlere, hatta ayni tiirlin irklarina gore bile degisiklik gosterebilir (Haziroglu ve Ark.,
2011). Etgillerde viicut uzunlugunun (viicut uzunlugu cranium bolgesinden kuyruk
bolgesine kadar olan uzunluk) bes kati kadardir ve bu durumuyla en kisa barsaga
sahiptir. Koyun-kegide ise 25 katidir. Dolayisiyla en uzun barsaga sahiptir. Diger
tiirlerden atta 10, domuzda 15, sigirda ise 24 kat1 kadardir (Dursun, 2006).

1.1.6.1. ince Barsaklar (intestinum Tenue)

Intestinum tenue (ince barsaklar), barsaklarin mide ile kalin barsaklar arasinda kalan
kismidir. Pylorus'tan, kalin barsaklarla birlestigi papilla ilealis'e kadar uzanir.
Uzunlugu ortalama olarak atta 19-30 m. (metre), sigirda 40-49 m., koyun-kecide 21-
30 m., kopekte 2-7 m., insanda 5-7 m.'dir. Karin boslugunun orta ve arka
kisimlarinda yer alir. Omentum majus ile, dolayisiyla karin duvar ile komsuluk
yapar. Onden kalin barsaklara dogru sirasiyla duodenum (oniki parmak barsagi),

jejenum (bos barsak) ve ileum (kivrik barsak) diye {i¢ boliime ayrilir (Dursun, 2006).
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uodenum

Gyri
centripetales

./ Abomasum

Jejunum Gyl centrifugales

Sekil 14. Ruminantlarda ince ve kalin barsaklar (Popesko 1979).

Ince barsaklar distan ice dogru tunica serosa, tunica muscularis, tela submucosa
ve tunica mucosa katmanlarindan olusur. Tunica muscularis dista uzunluguna
(stratum longitudinale), icte dairesel (stratum circulare) seyirli kas liflerinden
olusmustur. Tunica mucosa, ince barsak bolimiiniin 6zelligini gésteren plicae
circulares, villi intestinales, glandulae intestinales ve lenf follikiillerine sahip
olmasiyla karakterizedir. Plicae circulares mukoza katmaninin barsak liimenine
dogru yaptigi kivrimlardir. Villi intestinales, bir sirkiiler plika {izerindeki ikinci

derecedeki kivrimdir. Kadife tiiyli benzeri kabartilardir (Dursun, 2006).

1.1.6.1.1. Duodenum (Oniki Parmak Barsagr)

Ince barsaklarin ilk kismidir. Insanda yaklasik olarak, yanyana dizilmis oniki adet
parmagin genisligi kadar uzunluga sahip oldugu ic¢in bu ismi almistir. Biiylik bir
boliimii karin boslugunun saginda ve iist tarafinda bulunur (Haziroglu ve Ark.,
2011). Pylorus'tan baslar. Burada bir genisleme gosterir, buna ampulla duodeni denir.
Karacigerin visceral yiiziinde pars cranialis adiyla karnin sag duvarma gider. Karnin

sag duvarinda flexura duodeni cranialis denilen keskin bir kdse yapar. Karnin sag
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duvarina paralel bir seyirle sag bobregin arkasina varir. Buraya kadar olan pargasi
pars descendens'tir. Sag bobregin arkasinda flexura duodeni caudalis'i
gergeklestirdikten sonra sagdan sola gecer. Bu boliim pars transversa'dir. Sagdan sola
gecen kesim biraz daha 6ne ve yukari1 yonelir ki bu kisima da pars ascendens denir.
Bu boliimiin sonunda flexura duodenojejunalis'i sekillendirir ve jejunum ile

birleserek sonlanir (Dursun, 2006).

Duodenum'un i¢ yiiziinde karacigerin ve pankreasin akitici kanallariin terminal
delikleri goriiliir. Karacigerden gelen safra kanali, ductus choledochus, pankreastan

gelen kanal ise ductus pancreaticus'tur (Dursun, 2006).

1.1.6.1.2. Jejunum (Bos Barsak)

Ince barsaklarin en uzun boliimiidiir. Karin boslugu acilip bakildiginda genellikle bos
oldugu veya i¢inde ¢ok az, sulu bir icerik bulundugu icin bu ismi almistir. Cok
sayida kivrima (ansa jejunalis) sahiptir (Haziroglu ve Ark., 2011). Equidelerde karin
boslugunun sol ve iist 1/4'linde yer alir. Ruminantlarda karin boslugunun sag
yariminda bulunur ve colon'larin etrafin1 gepegevre sarar. Jejunum, duodenum'dan
plica duodenocolica ile, kendisinden sonra gelen barsak boliimii olan ileum'dan ise

plica ileocecalis denilen bir bant araciligi ile ayrilir (Dursun, 2006).

1.1.6.1.3. fleum ( Kivrik Barsak)

Ince barsaklarm en kisa boliimiidiir. Uzunlugunun simirini, iizerinde yer alan ve bir
karin boslugu ortiisii (peritoneum) diiriimii olan plica ileocecalis belirler (Haziroglu
ve Ark., 2011). [leum'un son kesimi kismen cecum'un igine girmistir. Deligin cevresi

sirkiiler kas tabakasiyla ¢evrelenmistir (Dursun, 2006).
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1.1.6.2. Kalhin Barsaklar (Intestinum Crassum)

Intestinum crassum (kalin barsaklar), sindirim kanalinin ince barsagin son ucundan
aniis’e kadar uzanan kesimidir (Dursun, 2006). Cap1 ince barsaklara gore daha
biiyiiktiir ve duvarin i¢ yiiziinde villi intestinales isimli ¢ikintilar yoktur (Haziroglu
ve Ark., 2011). Uzunlugu ortalama olarak kopekte 0.70 m., insanda 1.60 m.,
domuzda 5 m., atta 6-8 m. ve sigirda 6-11 m. kadardir. Gorliinimii ve yapisi ince
barsaginkinden farklidir. Yapisindaki, uzunluguna kas liflerinin biraraya
gelmesinden olusan ve tenia coli denilen longitudinal bandin varolusu ayr
ozelligidir. Ayrica tenia’larin barsak uzunlugunu kisaltip blizmeleri sonucu olusan ve
haustra coli ad1 verilen keseciklerin varligi da kalin barsaklarin bir diger 6zelligidir.
Kalin barsaklarin baslica gorevi su ve tuzun emilmesini saglamaktir. Birbirini takip
eden dort boliim gosterir. Bu boliimler sekum, kolon, rektum ve canalis analis’tir

(Dursun, 2006).

1.1.6.2.1. Sekum (Kor Barsak)

Kalin barsagin ilk boliimii olan bu yap1 bir kese seklindedir (Haziroglu ve Ark.,
2011). Hacimli bir barsak kesimidir. Kor olarak sonuglandigi i¢in ismini buradan
alir. Domuz harig, tiim evcil memeli hayvanlarda karin boslugunun saginda yer alir.
Sadece domuzda karin boslugunun solunda bulunur (Dursun, 2006). Kedide ¢ok
kiiciiktiir. Atda ise ¢cok hacimli bir yapidadir ve basis ceci, corpus ceci ve apex ceci
olmak tizere ti¢ bolimii vardir. Basis ceci sag aglik ¢ukurluguna (fossa paralumbalis)
dayanir. Tek tirnaklilarda sekum’un kor ucunun yonii 6ne ve agagiya (cranioventral),
gevis getirenlerde ise geriye dogrudur. Tek tirnakli hayvanlarin kor barsagindan
taenia ceci denilen seritler ve haustra ceci isimli kese seklinde kabarikliklar goriiliir
(Haziroglu ve Ark., 2011). Ancak gevisgetiren hayvanlarin cecum’unda tenia ve

haustra mevcut degildir (Dursun, 2006).

Apex ceci, tamamiyle serbest, kiit bir ug sekillendirir. One ve asagiya doniiktiir,

cartilago xiphoidea yakinina kadar uzanir ancak ona ulagsamaz. Basis ceci cecum’un
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iist ucunu sekillendirir. Karin boslugunun tavanina baglanir, sag fossa paralumbalis’e
dayanir. Yuvarlak ve hacimli bir korkese durumundadir. Corpus ceci, apex ceci ile

basis ceci arasinda kalan kesimdir (Dursun, 2006).

1.1.6.2.2. Kolon (Siitun Barsak)

Kalin barsaklarin en uzun boliimiidiir. En kisa ve basit olarak etgillerde goriiliir
(Haziroglu ve Ark., 2011). Evcil memeli hayvanlarda da insanda oldugu gibi, kolon
assendens, kolon transversum ve kolon dessendens olmak iizere {i¢ kismi, bolimii
vardir (Dursun, 2006).

Ruminantlarda kolon, 7-10 m. arasinda degisebilen uzunluktadir. Tenia ve
haustrum’u yoktur. Sagda sekum ile birlesme yerinden baglayan boliim kolonun ilk
kismidir yani kolon assendens’tir. Kolon assendens kolon’un en uzun kismidir ve
birbirini takip eden ii¢ ansa olusturur. Bunlar ansa proksimalis koli, ansa spiralis koli

ve ansa distalis koli’dir (Dursun, 2006).

Gevis getirenlerde kor barsaktan sonra bir kivrimla (ansa proximalis coli) baslar
ve Once distan ice dogru kiiclilen halkalar (gyri centripedales) olusturur (Haziroglu
ve Ark., 2011). Sekli viicudun uzun eksenine dikey duran bir ’S’’ bi¢imindedir
(Dursun, 2006). Merkezde ters tarafa bir kivrim (flexura centralis) yapar ve bu defa
icten disa dogru biiyiiyen halkalar (gyri centrifugales) sekillendirir (Haziroglu ve
Ark., 2011). Kolon assendens’in ¢evreden merkeze, merkezden c¢evreye dogru
yapilmis oldugu kivrimlarin tiimii ansa spiralis koli’yi olusturur. Ansa spiralis
koli’den sonraki kesim saga, dne ve a. Mesenterica cranialis’in etrafinda sola ve
geriye dogru yonelir ve ansa distalis koli’yi sekillendirir (Sekil 15). Kolon
assendens’ten sonraki barsak kesimi kolon transversum ondan sonra gelen ve hafif

kivrimlar gosteren kesim de kolon dessendens’tir (Dursun, 2006).
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Kolon dessendens

Kolon transversum
Ansa distalis koli

Duodenum

Ansa proksimalis koli

Sekum

fleum

Jejunum ————I:

Gyri centrifugales

Ansa spiralis koli Jejunum Gyri centripetales

Sekil 15. Ruminantlarda ince ve kalin barsaklarin boliimleri (Dursun, 2006).

1.1.6.2.3. Rektum (Diiz Barsak)

Atta 20-30 cm., ruminantlarda biraz daha kisa, kopekte 5-7 cm. uzunlugundadir
(Dursun, 2006). Bu kalin barsak boliimii, legen boslugunun (cavum pelvis) tavaninda
sakral ile ilk kuyruk omurlarinin altinda bulunur. Sindirim kanalinin sonunda canalis
analis isimli kisa bir kanal bulunur (Haziroglu ve Ark., 2011). Diiz satthhidir ve
haustrum’u yoktur. Ust yiizii disbiikeydir, sakrumun igbiikeyligine uyar. Bu yiiz
sakruma ve bu kemigin pelvinal yilizindeki damar ve sinirlere komsudur. Alt
yiliziinlin komsuluklar1 cinsiyetle degisir. Erkekte vesicula seminalis, ductus
deferens’in pelvinal kismi, vesica urinaria, daha geride prostata, ureter, glandula
bulbourethralis, bu organlarin damar ve sinirleri ile iligkidedir. Diside ise corpus
uteri, vagina ve vestibulum vaginae ile temastadir. Biitiin bu anatomik olusumlar

canlida rektum duvarindan palpe edilebilmektedir (Dursun, 2006).
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1.1.6.2.4. Canalis Analis

Sindirim kanalinin en son ve en kisa kismidir. Rektumun devamidir, aniis ile disari
acilir. Mukozasinin degisikligi ve duvarmnin sfinkter kaslar ile g¢evrili olusuyla
karakterizedir. En on kismui tipik rektum mukozasi ile, arka kismi ise biraz
degisiklige ugramis deri ile oOrtiiliidiir. Birbirini izleyen {i¢ kismi, zona columnaris

ani, zona intermedia ve zona cutanea vardir (Dursun, 2006).

1.1.6.2.4.1. Zona Columnaris Ani

Linea anorectalis denilen bir ¢izgi ile rektum’dan ayrilir. Bu bolgeyi 6rten mukoza

ag1z yahut esophagus mukozasinin analogudur (Dursun, 2006).

1.1.6.2.4.2. Zona intermedia

Zona columnaris ani’nin mukozasina benzer bir mukoza ile ddselidir. Lenf
diiglimlerine ve bezlere sahiptir. Linea anocutanea hizasinda zona cutanea ile birlesir

(Dursun, 2006).

1.1.6.2.4.3. Zona Cutanea

Linea anocutanea denilen ve gozle c¢ok zor segilebilen bir ¢izgi ile zona
intermedia’dan ayrilir. Dis deriye gecen bolgedir. Ter ve yag bezleri igerir. Genel
olarak kilsizdir, ¢ok nadir olarak ince ve kisa killar kapsar. Canalis analis m.
sphincter ani internus ve m. sphincter ani externus denilen iki kas ile gevrilmistir
(Dursun, 2006).

M. sphincter ani internus rektumun sirkiiler (dairesel) kas tabakasinin

kalilasmasindan olusur. Istemsiz bir kastir. M. sphincter ani externus, m. sphincter
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ani internus’un etrafinda, derinin hemen altinda yer alir. Istemli bir kastir (Dursun,

2006).

1.1.7. Karaciger (Hepar)

Karaciger (hepar), viicudun en biiyiik bezidir (Sekil 16). Karin boslugunun saginda
ve On tarafinda bulunur. Ruminantlarda tamamen sag regio hypochondriaca’da, diger
hayvanlarda sol regio hypochondriaca’ya da ge¢mis olarak bulunur. Ortalama atta 5
kg., merkepte 2,5 kg. agirliginda, koyu mavimsi yahut morumsu, az kanli olanlarda
da kirmizims: renktedir. Sigirda 5 kg. agirhigindadir. Koyu kirmizi danada agik
kirmizidir (Dursun, 2006).

Bobrazin iz1

Vena kava kavdalis I
Geridaki lob -

Yemek borusunun izi
" Vena porta
Porta
hepatis

Saz lob
r Safra kanals
Dért kose lob )
Omassmun izi Safra kesast

Sekil 16. Ruminantlarda karacigerin i¢ yliziinden goriiniimii (Popesko, 1979).

Karin boglugunun sag, on, iist tarafinda diyaframa dayanmis olarak bulunur.
Safra (chole-bilus) salgilamas1 yaninda, glikojen, yag ve az miktarda protein depo
eder. Ozellikle barsaklardan gelen kan siizerek, ¢ok sayida zehirli maddenin kandan

temizlenmesini saglar (Haziroglu ve Ark., 2011).
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Karacigerin iki yiizli vardir (Dursun, 2006). Diyaframa dayanan yiiziine facies
diaphragmatica, karin bosluguna bakan yiiziine facies visceralis denir (Haziroglu ve
Ark., 2011). Facies diaphragmatica, karacigerin On yiiziidiir, diaphragma’nin
durumuna uyan digbiikey bir ylizdiir. Orta kesimi hafifce i¢biikeydir ve bu kiigiik
alan peritonla Ortiillmez. Bu peritonsuz alana area nuda denir. Facies visceralis
organlara doniiktiir, i¢cbiikeydir ve diiz degildir. Biraz sola, arkaya ve asagiya
dontiktiir. Kendisine yaslanan organlarin izlerini tasir. Karacigerin sol pargasi
lizerinde, midenin izi, impressio gastrica, porta hepatis’in solunda ve altinda
impressio duodenalis bulunur. Sagda ve iistte colon ventrale’nin izi impressio colica,
sag bobregin izi impressio renalis bulunur. Facies visceralis’in orta kisminda
enlemesine oblik, genis bir yarik bulunur. Burasi karaciger kapisi, porta hepatis’tir.
Porta hepatis’den v. portae, a. hepatica, plexus hepaticus’un dallar1 karacigere girer.
Ductus hepaticus dexter ve ductus hepaticus sinister ile lenf damarlar1 ¢ikar. Visceral
yiizde safra kesesine (vesica fellea) sahip tiirlerde fossa vesicac felleae denilen,
genellikle peritondan yoksun, derin bir ¢okiintii goriiliir. Porta hepatis’in altinda ve

saginda yer alan bu ¢ukur i¢inde safra kesesi bulunur (Dursun, 2006).

Karacigerin iizerinde, bazi hayvanlarda yiizlek, bazilarinda daha derin olmak
tizere yariklar bulunur ve bunlar karacigeri loplara ayirir (Sekil 17). Karacigerde
lobus hepatis dexter (sag lop), lobus hepatis sinister (sol lob), lobus quadratus (dort
kose lob) ve lobus caudatus (gerideki lob) olmak iizere dort adet lob bulunur
(Haziroglu ve Ark., 2011). Sigir karacigerinde gerek sag lob, gerekse sol lob

herhangi bir boliinme gdstermez (Dursun, 2006).

Karacigerin salgiladigi sindirim salgis1 safra (chole-bilus-fellis), vesica fellea
isimli safra kesesinde birikir. Tek tirnakli hayvanlarda yoktur. Onlarda safra,
kanallarla direkt olarak oniki parmak bagirsagina iletilir. Karacigerden gelen safra
kanali, ductus hepaticus communis ile, safra kesesinden gelen kanal ductus
cysticus’un birlesmesiyle olusan ve safray1 oniki parmak bagirsagina ileten kanala,

ductus choledochus adi verilir (Haziroglu ve Ark., 2011).
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Proc. papillaris

Vena cava caudalis
Lig. triangulare sinistrum

_ Arteria hepatica
Sol Iob , : s ; Vena porta
Gerideki lob

Ductus hepaticus
com.

Proc. caudatus
Safra kanali

Ductus cysticus

Daort kése lob

Safra kesesi

Sekil 17. Sigirin karacigeri visceral ylizden goriiniis (Dursun, 2006).

1.1.8. Safra Kesesi (Vesica Fellea)

Safra kesesi (vesica fellea), icinde konsantre safranin depo edildigi armut seklinde
bir organdir (Sekil 17). Karacigerin visceral yiiziinde, loplar tarafindan sinirlanan

fossa vesicae felleae’ye yerlesmis olarak bulunur (Dursun, 2006).

1.1.9. Pankreas (Pancreas)

Karin boslugunun 6n iist boliimiinde, mide, karaciger ve oniki parmak bagirsagi
arasinda enlemesine uzanan, tiikriik bezi yapisinda bir organdir (Haziroglu ve Ark.,
2011). I¢ ve dis salgis1 vardir. Atta ortalama 450 gr., sigirda 500 gr., kdpekte 30-35
gr. agirhigindadir (Dursun, 2006).

Corpus pancreatis, lobus pancreatis sinister ve lobus pancreatis dexter isimli ii¢
boliimii vardir (Sekil 18). Tek tirnaklilarda ve domuzda, karacigerin kapisinda
bulunan vena portae isimli deligi olusturur. Pankreas, hem seker metabolizmasinda
¢ok Onemli rolii olan insiilin ve glukagon isimli hormonlar1 salgilar ve bdylece

endokrin bez olarak gorev yapar hem de succus pancreaticus isimli sindirim salgisini,



25

ductus pancreaticus ve ductus pancreaticus accessorius isimli kanallarla oniki parmak

bagirsagina ileterek ekzokrin bez olarak ¢alisir (Haziroglu ve Ark., 2011).

A. mesenterica cranialis  Lobus pancreatis sinister

Incisura pancreatis

Lnn. pancreaticoduodenale

Duodenum Processus uncinatus

Lobus pancreatis dexter
Corpus pancreatis

Sekil 18. Sigir pankreasi’nin boliimleri (Dursun, 2006).

1.2. intestinal Atresia

1.2.1. intestinal Atresia Tanim

Intestinal atresia, intestinal sistemin anormal gelismesi sonucu barsak liimeninin tam
titkanmasi ya da limenin bir kismmin tamamen yoklugu durumuna denir (Haller ve
ark., 1983; Rescorla ve Grosfeld, 1985; Cho ve Taylor, 1986; Johnson, 1986a;
Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Young ve ark., 1992; Martens ve ark., 1995; Kog ve
ark., 2001). Kongenital bir defektin neden oldugu ileri siiriilen intestinal atresia’nin
ruminantlarda siklikla sekillendigi bildirilmistir (Hofmeyr, 1988; Samsar ve Akin,
1998; Atalan ve ark., 2003). Gastrointestinal sistemdeki defekt tek bir yerde oldugu
gibi jejenum, ileum veya tiim ince barsaklarin bir yerinde, kolon, rektum veya aniiste
olusabilmektedir (Hofmeyr, 1988; Saperstein, 1993; Atalan ve ark., 2003).
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Kongenital anomaliler, dogumdan sonra hayvanlarda gozlenen yap1 ve
fonksiyon bozukluklar1 olarak tanmimlanir (Blowey ve Weaver, 2003; Ghanem ve
ark., 2004; Lotfi ve Shahryar, 2009; Aslan ve ark., 2009). Anomaliler
embriyogenezis veya fotal gelismenin cesitli evrelerinde genetik, ¢evresel veya her
iki faktoriin etkilerine bagli olarak gelisebilecegi one siiriilmistiir (Newman ve ark.,
1999; Ghanem ve ark., 2005; Magda ve Youssef, 2007; Lotfi ve Shahryar, 2009;
Aslan ve ark., 2009). Kongenital anomaliler, sekillenen bozuklugun derecesine gore
oldiiriicli olabilecegi gibi, hayvanin yasamini etkilemeyebilir veya estetik bir kusur

olarak kalabilir (Magda ve Youssef, 2007; Pamuk ve ark., 2010).

1.2.2.intestinal Atresia’larin Nedenleri

Diinyanin birgok bolgesinde, ruminantlarda kongenital anomalilerle karsilasildigi
cesitli arastiricilar tarafindan bildirilmistir. Kongenital anomalilerin patogenezisi tam
olarak bilinmemektedir, ancak bu konuda genetik ve cevresel faktorleri icine alan

degisik hipotezler 6ne siiriilmiistiir (Dennis, 1993; Oztiirk ve ark., 2005).

Barsak atresilerinin gelisiminde iki teori ileri siirilmiistiir. Bunlarda biri barsak
liimeninin olusum yetersizligi, bir digeri ise, vaskiilarizasyon yetersizligidir (Haller
ve ark., 1983; Hatch ve Schaller, 1986; Johnson, 1986b; Doolin ve ark., 1987; Jubb,
1990; Kog ve ark., 2001). Vaskiiler yetersizligin en 6nemli nedeni de, gebeligin
erken tanist amaci ile tohumlamadan sonra 40 giin i¢inde, 6zellikle 35, 36 ve 37.
giinlerde uygulanan rektal palpasyonda amniyotik kese lizerinde yapilan basincin,
embriyo tizerinde de etkili olarak vaskiiler yetersizlige neden oldugu ve
organogenezisi olumsuz etkileyerek barsak atresilerinin olusmasina neden oldugu
ileri siirtilmiistiir (Johnson, 1986a; Bellows ve ark., 1987; Constable ve ark., 1989;
Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Jubb, 1990, Syed ve Shanks, 1992; Hendrickson ve
ark., 1992; Syed ve Shanks, 1993; Kog ve ark., 2001). Gebeligin 55. ve 90. giinleri
arasinda erken gebelik tanisi ile yapilan korioallantoik palpasyonlarin, barsak

atresisine neden olmadigi, bununda gebeligin 2 ile 45. giinleri arasinda
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organogenezisin tamamlanmis olmasina yorumlanmistir (Johnson, 1986a; Constable
ve ark., 1989; Kog ve ark., 2001). Ancak Alkan ve ark. (1997), suni tohumlama ile
gebe kalan ve gebeligin hicbir doneminde rektal palpasyon yapilmayan inekten

dogan bir buzagida, intestinal anomali belirlediklerini bildirmislerdir.

Kongenital atresia koli; kolon liimeninin olmamasi ile karakterize, daha ¢ok
assendens kolonun spiral lobunda olusan bir anomalidir. Buzagilarda kongenital
atresia koli olgularina Aberden, Angus, Polled Hereford, Simental (Maclellan ve
Martin, 1956) gibi wrklarda rastlanildigi bildirilmekle birlikte, daha ¢ok Holstein
irkinda goriliir. Bu kongenital anomalinin nedenleri tam olarak agiklanamamustir.
Etiyolojisinde daha Onceleri herediter faktorlerin etkili oldugu distiniilmiistiir.
Embriyo transferi yapilan bir inekten dogan; hemoglobin, amilaz ve transferinin,
elektroforetik fenotipik degerlendirmeler sonucu identik oldugu belirlenen ikiz
yavrulardan sadece birinde atresia koli saptanmasi hastaligin herediter olmama
olasiligimi ortaya koymustur (Hoffsis ve Bruner, 1977; Gokge ve ark., 1999). Bazi
yazarlar da nonherediter faktorlerin etkili oldugunu ileri siirerek bu olgularin
olusumunu ve organogenezis doneminde kolonun s6z konusu bdlgesindeki
damarlarin strangulasyonuna veya bir sekilde islev yapamayisina baglamislardir
(Constable ve ark., 1989; Smith ve ark., 1991; Martens ve ark., 1995; Gokge ve ark.,
1999).

Atresia kolinin asil nedeninin homozigot resesif bir gen oldugu, erken gebelik
tanis1 i¢in yapilan palpasyonun atresia kolinin tek nedeni olamayacagi, ancak
yardimer bir faktor olabilecegi de ileri siiriilmiistiir (Jubb, 1990; Syed ve Shanks,
1993; Kog¢ ve ark., 2001). Barsak atresilerinin diger bir nedeni de; intrauterin
donemde fotiisiin barsaklarinda isemik nekrozise neden olan primer vaskiiler
okliizyon, volvulus, invaginasyon ve internal herniasyonlar olarak gosterilmistir

(Haller ve ark., 1983; Kog ve ark., 2001).

Biitiin si1gir irklarinda da dogmasal anomalilerin yaygin nedeni olarak; genetik,

cevresel veya genetik-cevre etkilesimleri, multifaktoriyel temele dayali olarak,



28

cevresel faktorler, beslenme bozukluklari, stres faktorleri, hatali damizlik secimi,
suni tohumlamaya bagvurulmamasi, intrauterin donemde embriyo gelisimi igin
zararli olan ¢esitli ilaglarin kullanilmasi ve teratojenik viruslar bildirilmektedir
(Ogurtan ve ark., 1997; Belge ve ark., 2000; Aksoy ve ark., 2006; Bademkiran, 2008;
Pamuk ve ark., 2010).

Intestinal atresinin bazi bireylerde otozomal dominant bir 6zellik sonucu
olustugu, bazi bireylerde ise resesif bir karakter gosterdigi bildirilmistir (Labik ve
ark., 1977; Singh, 1989; Atalan ve ark., 2003). Montafon buzagilarda ileum
atresia’larinin herediter olabilecegi, Jersey irki buzagilarda ise jejunal atresianin
siklikla goriilen herediter atresia oldugu bildirilmistir (Johnson, 1986a; Robinson,
1979; Atalan ve ark.,, 2003). Koyun, kopek ve tavsan fotiisleri ile tavuk
embriyolarinda goriilen ince ve kalin barsak atresilerinin fotal sirkiilasyonun
bozulmasi sonucu ortaya ¢iktigi saptanmistir (Van der Gaag ve Tibboe, 1980; Atalan
ve ark., 2003).

1.2.3. intestinal Atresia’larda Patolojik Bulgular ve Siniflandiriimasi

Kolonlarda atresik kolon yapisi, kongenital dnemli bir anomali durumudur. Bu
anomali tablosu asagidaki bicimde siniflandirilabilmektedir (Gorgiil, 2007; Gorgiil
ve ark., 2009).

a) Tip I Membranoz atresia: Kolon liimeni mebran6z bir perde ile kimiis akisi

engellenecek bigimde kapalidir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).

b) Tip Il Kordonsu atresi: Kolonun 6zellikle son kismi (rectum’un pars pelvinasi)
liimenli ya da liimensiz olarak peristaltigi olmayan dar bir kordon halinde gelismistir.
Bu kordonsu kisim ile icerik bulunan kolon kismi arasinda c¢ogunlukla gecis

bulunmaz (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).
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¢) Tip III Kor uclu atresi: Kolon, 6zellikle ascendens kolon abdominal boslukta

ucu kor olarak sonlanmistir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).

¢) Tip IV Kangalvari atresi: Tip III’ {i andiran bu patolojide kor ug sorgug benzeri

ya da kivrilmis olarak sonlanmistir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).

d) Tip V Multiple atresi: Onceki patolojilerin bir ya da birkaginin birlikte
bulunmasi durumudur (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).

e) Tip VI Atresia ani et recti: Aniisiin olusmamas1 olgusu atresia ani, rectumun
pars pelvinasinin total ya da parsiyel olusmamasi olgusu atresia recti olarak
tanimlanmaktadir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).

En fazla gozlenen formlar ise Tip I (Membrandz atresia), Tip II (Kordonsu atresi)
ve Tip III (Kor Atresi) formlaridir. Tip V (Multiple atresi) ise nadir goriiliir (Gorgiil,
2007; Gorgil ve ark., 2009). Patoloji yoniinden yapilacak degerlendirmede ise
Atresia ani simpleks, evcil hayvanlarda aniisiin olusmamasi anomalisini
tanimlamakta kullanilir. Bazen aniisiin yam1 sira rektum da sekillenmemis
olabilmektedir. Bu durum ise, ‘’Atresia Ani et Recti’’ olarak adlandirilmaktadir.
Anomali daha kompleks bicimde kolonlarin segmentler halinde olmasi, kistik ve tek
bobreklilik gibi sekillerde de olusabilir. Bu durum, ’Atresia Ani et Recti Complex’’
olarak tanimlanmaktadir (Gorgiil, 2007; Gorgil ve ark., 2009).

Van der Gaag ve Tibboel (1980) ise, intestinal atresia olgularini morfolojik

olarak asagidaki sekilde 4 tipte stniflandirmiglardir.

I) Tip 1: Membran atresia olarak adlandirilmistir. Bu tip atresia’da intestinal liimen

bir membran ile tikalidir (Van der Gaag ve Tibboel, 1980).
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I1) Tip 2: Proksimal ve distal segmentler kor bir kese seklinde sonlanir ve her iki ug

fibroz bir bantla birbirine baglanir (Van der Gaag ve Tibboel, 1980).

1) Tip 3: Kor kese sonlanmasi seklindedir. Bu tipte barsagin bir kisminin
olmamasina karsilik gelen mesenterik bir defekt bulunur (Van der Gaag ve Tibboel,
1980).

IV) Tip 4: Birden fazla barsak segmentinde atresia bulunmasi halini ifade etmektedir
(Van der Gaag ve Tibboel, 1980).

Anorektal anomalilerin sindirim sistemi anomalileri igerisinde en fazla gézlenen
anomaliler oldugu bildirilmektedir (Belge ve ark., 2000; Singh ve ark., 2003; Zade
ve ark., 2007; Aslan ve ark., 2009). Benzer sekilde atresia ani, rektumun anal
bolgede deri altinda kor olarak sonlanmasi ve aniisiin kapali olmasi olarak
tanimlanir. Aniisiin kapali olmasiyla birlikte rektumun pelvis i¢inde anal bolgeye
uzak mesafede (kranialde) kor olarak sonlanmasi veya tam olarak rektumun
gelismemesi atresia ani et rekti olarak isimlendirilir (Magda ve Youssef, 2007; Aslan
ve ark., 2009). Atresia ani et rektovaginal fistiil ise; disilerde aniisiin kapali olmasiyla
birlikte anal bolgede deri altinda kor olarak sonlanan rektumun ventral duvari ile
vaginanin dorsal duvarinin birleserek fistiil olusturmasimi ve digkinin vaginadan
gelmesini ifade eder (Newman ve ark., 1999; Rahal ve ark., 2007; Meylan, 2008;
Aslan ve ark., 2009). Atresia ani, literatiirlerde (Purohit ve ark., 2004; Pratschke,
2005; Loynachan ve ark., 2006) aniis ve rektumun agenezisi veya disgenezisinin

cesitli derecelerine gore 4 tip olarak siniflandirilmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Atresia aninin siniflandirilmasi (Purohit ve ark., 2004).

Atresia

Ani Aniis ve rektumun agenezisi veya disgenezisinin derecesi

Tip1l | Rektum sekillenmistir, aniis agik olmakla birlikte dardr.

Cogunlukla rektum normal olup aniis ince bir deri membranla kapalidir.

Tip2 Bazende rektum kor kese bi¢iminde olup aniis gelismemistir.

i Proksimal rektum kor kese seklinde kranialde sonlanmistir. Aniis ise
TIP3 | cekillenmemistir.
Tip 4 Proksimal rektum kor kese seklinde kranialde sonlanmistir. Aniis normal

olarak sekillenmistir.

Ruminantlarda en ¢ok karsilagilan intestinal anomali atresia ani’dir. Atresia ani
anomalisi genellikle tirogenital ve iskelet-kas anomalileriyle birlikte seyreder.
Yapilan bir ¢alismada kuzularin erkeklerinde, buzagilarinsa disilerinde atresia ani ve
rektiye daha fazla rastlandig1 bildirilmistir (Ogurtan ve ark., 1997; Oztiirk ve ark.,
2005).

Atresia ani; atresia rekti ve rektovaginal fistiiliin coccygeal veya sacral vertebral
agenesis gibi bozukluklar ile birlikte goriilebilecegi ifade edilmektedir (Hosgood ve
Hoskins, 1998; Singh ve ark., 2003; Purohit ve ark., 2004; Pratschke, 2005; Brown
ve ark., 2007; Zade ve ark., 2007; Payan-Carreira ve ark., 2008; Aslan ve ark., 2009).

1.2.4. intestinal Atresia’larda Klinik Goriiniim ve Tani

Yeni doganlarda neonatal donemde emme refleksinin bulunmasi ve annesini emmesi
disinda pek fazla yavrunun degerlendirilmesi s6z konusu olmamaktadir. Bu nedenle
yavru emmesi ve mekonyumu atacak digkilama islevini yerine getiremedigi zaman
aniis olup olmadig1 kontrol edilmektedir. Aniis varliginda ise beslenmeye devam
edilmekte ve kolon eksikligi olabilecegi durumu agirlastiktan sonra ¢ogu kez akla
gelmektedir. Bu durumda da yavrunun saglig: tehlikeye girmektedir. (Gorgtil, 2007
Gorgiil ve ark., 2009).
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Atresili buzagilarin dogumdan hemen sonra normal olarak emebilmeleri ve
aniislerinin agik olmasi baslangigta bir siiphe olusturmazken, dogumu takip eden 24-
48 saat igerisinde emme refleksinin azalmasi, istahin kaybolmasi, defekasyonun
olmamasi1 ve ilerleyici bir depresyonun varligt onemli klinik bulgular olarak
degerlendirilmistir (Constable ve ark., 1989; Kog¢ ve ark., 2001). Dogumdan sonra
gegen siireye bagli olarak abdominal bir sigkiligin oldugu, gaz ve mekonyum ile dolu
barsak loplarinin palpasyonla belirlenebildigi, perkiisyon ve oskiiltasyonda ping ve
calkant1 sesinin alindig1 bildirilmektedir (Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Jubb, 1990;
Kog ve ark., 2001). Anal refleksin fonksiyonel oldugu, rektumun parmak ya da sonda
ile muayenesinde hafif krem renginde bazen de kanla bulasik mukus icerdigi
vakalarda, rektuma uygulanan elastik sondanin 30-40 cm kadar ilerletilebildigi, bu
uygulamanin ayn1 zamanda atresinin yerini belirlemede yararli oldugu fakat
perforasyon riskinden dolay: siklikla tercih edilmemesi vurgulanmaktadir (Smith ve

ark., 1991; Kog ve ark., 2001).

Ruminantlarda aniis bolgesi kuyruk tarafindan ortiilmiis bulundugundan,
dogumu takiben bu anomaliler hemen fark edilmeyebilir (Aytug ve ark., 1991).
Hayvanlar dogumdan sonra ayaktadirlar ve annelerini emerler. Klinik belirtiler
atresia ani ve atresia rekti bulunan hayvanlarda daha erken, rektovaginal fistiil
bulunan hayvanlarda daha ge¢ siiregte olmak ilizere 1-6 giin ig¢inde ortaya ¢ikar
(Dreyfus ve Tulleners, 1989; Aslan ve ark., 2009). Atresia ani ve atresia ani et
rekti'de klinik belirtiler olarak istahsizlik, defekasyon yoklugu, abdominal gerginlik,
ikinma ve genel durum bozuklugu, atresia ani et rektovaginal fistiil olgularinda ise bu
bulgulara ilaveten diskinin vaginadan geldigi gozlenir (Dreyfuss ve Tulleners, 1989;
Carraro ve ark., 1996; Aslan ve ark., 2009). Klinik muayenede barsaklarin gazla
dolgunlugu, ikinma ve aniisiin acik oldugu durumlarda sarimtirak mukuslu bir
icerigin olmasi gibi belirtiler saptanir (Steenhaut ve ark., 1976; Dreyfuss ve
Tulleners, 1989; Yiicel, 1992; Martens ve ark., 1995; Atalan ve ark., 2003).

Abdominal agrimin varligi, tasikardi (nabiz 104°-106°), hafiften siddetliye
dehidrasyon, WBC x 10° / ul 9.8-31.2, Nétrofil(%) 64.2-84.6, sik ve hizli solunum
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(44°-92°), sertlesmis ve vezikiiler karakterde anormal solunum sesleri, serbest
peritoneal s1v1, fibrin, peritonitis, sekumda gaz, proksimal ve spiral kolonlarda gaz ve
mekonyum, ince barsaklarda dilatasyon ve gaz, mezenterik defekt gibi bulgular
saptanilabilir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009). Aniis bulunmasma karsin
yavrunun diskilayamamasi, sik sik ikinmasi, bagirmasi ve abdominal iki tarafli
genisleme (distensiyon) gibi bulgularin varliginda radyolojik ve ultrasonografik
muayene ile desteklenecek girisimlerle bir atresia koli olgusu ayirt edilmeye
calistimalidir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009). Aniis bulunmamasi, ancak
hayvanin ikinmalari sirasinda perineal bolgede bir siskinlik sekillenmesi ya da karin
duvarina elle yapilan basing sonrasi bdyle bir siskinligin sekillenmesi atresia ani

olarak degerlendirilir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).

Yeni dogmus buzagi ve kuzularin yasamlarinin ilk giinlerinde ortaya ¢ikan bu
anomali tablolarindan TiP I, TIP II, TiP III ve TiP VI yani atresia ani simpleks ve
atresia ani rekti gibi cerrahi sagaltim olanagi bulunanlar, basit tekniklerle sagaltilip,

hayvanlar kazanilabilir (Gorgiil, 2007)

Atresia kolili olgular dogduktan sonra annelerini emerler; ancak ilk gilinden
baslayarak istahin azalmasi, digkinin olmamasi, karin gerginligi, genel durumun
bozulmasi ve i1kinma gibi ileus belirtileri gosterirler (Steenhaut ve ark., 1976;
Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Gokege ve ark., 1999). Klinik muayenede barsaklarin
gazla dolu olmasi, peristaltizmin artmasi, dehidratasyon, depresyon, rektal tusede
sarimtirak mukuslu bir igerigin olmasi gibi bulgular 6n plandadir (Constable ve ark.,
1989; Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Martens ve ark., 1995; Gokge ve ark., 1999). Bu
olgularda tek secenek operatif sagaltimdir. Erken tan1 ve uygun preoperatif medikal
sagaltim, deneyimli operatdr ve postoperatif bakim, hastaligin prognozunu direk
olarak etkileyen faktorlerdir (Steenhaut ve ark., 1976; Dreyfuss ve Tulleners, 1989;
Smith ve ark., 1991; Gokge ve ark., 1999).

Rektovaginal fistiil saptanan olgularin disinda operatif miidahaleyle tedavi

edilmeyen hayvanlar genellikle Oliirler (Steenhaut ve ark., 1976; Saperstein, 1993;
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Martens ve ark., 1995; Atalan ve ark., 2003). Ancak hayvanlarda yasamlarmnin ilk
giinlerinde ortaya ¢ikan bu anomalilerin, erken tani ve uygun cerrahi teknikle basarili
bir sekilde tedavi edilebilecegi ve yasamlarini siirdiirebilecegi bildirilmektedir
(Carraro ve ark., 1996; Al-Ani ve ark., 1998; Payan-Carreira ve ark., 2008; Aslan ve
ark., 2009).

1.2.5. intestinal Atresia’larda Sagaltim

Tam bir atresia dogumdan hemen sonra belirgin semptomlarla dikkati ¢eker. Atresia
ani olgularinda bazen aniis bolgesi derisi altinda rektum’un ikinmalar sirasinda bir
cikint1 yaptig1 goriiliir. Atresia ani et rekti’de rektum tam gelismediginden bdyle bir
cikint1 hissedilmeyebilir. Ancak gelismenin yarim kaldig1 olaylarda karin tizerinden
yapilan palpasyon sirasinda rektal kor ucu hissedilebilir (O’Connor, 1956, Oktem ve
Finci, 1974).

Atresia olgularinda sagaltima erken baglanmalidir (O’Connor, 1956, Oktem,
1964, Oktem ve Finci, 1974). Erken tani ve sagaltim girisimi bu anomalinin
giderilmesi ve yavrunun yasamini siirdiirmesinde ¢ok 6nemlidir. Artifisiyel (yapay)
anlis olusturabilmek icin yapilacak olan operasyonun se¢im Yyeri; belirlenen

kabartinin bulundugu yerdir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).

Gerekli hallerde yapilan sedasyon sonrasinda operasyon bolgesine 2-3 ml lokal
anestezik uygulanarak deri alt1 infiltrasyon anestezisi yapilir. Kabart1 lizerinde orta
hat hizasinda 2-3 cm uzunlugunda diiz bir deri ensizyonu yapilir. Bu ensizyon (+)
seklinde de yapilabilir. Kiit caligilarak perineal bolge konjuktif dokusu ayrilir.
Ensizyon tabaninda, gri-mavi-kirmizi renkte, iizeri kilcal damarli rektum ile

karsilasilir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).

Bazen rektum daha derinde yer almis olabilir. Dorsal-ventral-medial ve lateral

yonlerde, rektum serozasindan gecirilen dort ayri ipek iplikle deri enzisyonuna dogru
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cekilip ipliklerin deriden gegirilip diiglimlenmesiyle rektum, deri ensizyonuna dort
noktadan tespit edilmis olur. Daha sonra, rektum bir punksiyonla agilir. Punksiyon
deligi makas yardimiyla 2 cm uzunlugunda olacak sekilde genisletilir. Barsak icerigi

bosaltilir ve operasyon bolgesi temizlenir (Gorgiil, 2007; Gorgiil ve ark., 2009).

Bunu takiben, rektumdaki ensizyonun kenarlar1 uygun siklikla 2/0 veya 3/0 no.lu
ipek iplikle rektum mukoza ve serozasindan gegen (sero-miikoz) dikislerle deri
ensizyonu kenarlarma ¢epegevre dikilir. Bir termometre kabi veya parmak
araciligiyla rektum acgikligi kontrol edilir. Dikis hatti {izerine birkac giin siireyle
“’Glycerine lodee’’ siiriiliir ve her defakasyon sonrasinda antisepsisine dnem verilir.
Operasyonu izleyen 10-12 giin sonra dikisler uzaklastirilir. Ug giin siireyle
antibiyotik verilir. Yavrunun konstipe olmamasina 6zen gosterilir (Gorgiil, 2007,

Gorgiil ve ark., 2009).

WA
AT

Sekil 19. Konvansiyonel kolostomi semas1 (Goksen ve ark., 2010). (A) Periton, kas
tabakas1 ve deri alt1 bag dokusunu i¢ine alacak sekilde bir dikis atilir. (B) Batin
i¢inde bulunan kolonun kor ucu sero-miikoz dikislerle deri alt1 bag dokuya sabitlenir.
(C) Kolonun ucu bir punksiyonla acilir ve derinin kenarlarina ¢epecgevre dikilerek
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sabitlenir. 1. deri, 2. derialt1, 3. karin kasi, 4. parietal periton, 5. viseral periton, 6. kas
tabakasi, 7. mukoz membran.

Atresik kolon olgularinda, perineal bdlgeden kolona ulasilmasi olanag: yoktur.
Bu durumda postumbilikal median veya paramedian veyahut fossa paralumbalisten
laparotomi yapilir. Karin boslugunda yapilan eksplorasyonla patoloji bulunan kolon
kismi bulunur (Sekil 20). Bu sirada kolonlarin ve bobreklerin yapisi kontrol edilir.
Bulunan kolon kismi rektumu olusturacak gibi g¢ekilerek perineal bolgeye dogru
yaklastirilabilirse, yapay bir aniis olusturularak dnceki yontemde sozii edilen sekilde
perineal bolgeye dikilebilir. Bu miimkiin olmadiginda, kavram bdolgesindeki karin
duvari icten disa dogru 2-3 cm boyunda ensize edilir. Kapali olan kolon ucu, dort
yondeki iplikler araciligiyla bu ensizyonun kenarlarina tespit edilir. Bunu takiben
kolon kismi punksiyonla agilir ve atresia ani operasyonunda tanimlanan sekilde sero-
miikoz dikislerle ¢epecevre deriye dikilir (Sekil 19). Bu uygulama kasaplik olacak
hayvanlar i¢in Onerilen bir yontem olup ¢ Anus Praeternaturalis’ olarak
adlandirilmaktadir. Bu durumda hastanin alti aylik gibi bir siire yasamasi ve

ekonomik deger olusturacak canli agirlik kazanmasi saglanabilir (Gorgiil, 2007).
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Sekil 20. Atresia kolinin sematik goriintimii (Gokge ve ark., 1999).

Bu calismada Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Hastanesi Cerrahi klinigine
2005-2014 yillar1 arasinda getirilen intestinal atresia olgularinin klinik, preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif bulgularini degerlendirmek ve bu zaman periyodunda
klinigimize getirilen buzagilar arasinda intestinal atresia olgularimin insidansini

ortaya koymak amaglanmuistir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

2.1.1. Hayvan Materyali ve Gerecler

Calisma materyalini  2005-2014 yillar1 arasinda Afyon Kocatepe Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi klinigine diskisin1 yapamama

sikayetiyle getirilen farkli irk ve cinsiyette 43 buzagi olusturdu.

2.2. Yontem

2.2.1. Klinik Muayene

Tim olgularda hayvan sahiplerinden anamnez alindi. Her bir olgu genel durum,
nabiz, solunum, abdominal oskiiltasyon ve palpasyon gibi rutin klinik muayeneye
tabi tutuldu.

2.2.2. Preoperatif Bakim

Klinik muayene sonucunda dehidrasyon saptanan hayvanlara, operasyondan once
dehidrasyonun derecesine gore gerekli miktarlarda intravendz yolla dengeli elektrolit
(Elektrovet, Vilsan) ile % 5’lik dextroz (Dekstrovet, IE) igeren sivilar verildi. Taniya
gore hayvanlar operasyona hazirlandi. Atresia ani tanisi konulanlarda anal bolge,
atresia ani et rekti tanis1 konulanlarda anal bolge ve sag aglik ¢ukurlugu, atresia koli
tanis1 konulan 11 olgudan; 10 olguda ventral median bolge, 1 olguda sag aglik
cukurlugu ve atresia ani et rektovaginal fistiil bulunan 2 olguda ise anal ve perineal

bolge operasyon i¢in hazirlandi.
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2.2.3. Anestezi Protokolii

Postumbilikal median veya sag fossa paralumbalisten laparatomi yapilacak olgularda
0,2 mg/kg im dozunda xylazin HCI (Rompun, Bayer) ile sedasyon esliginde bolgenin
lokal infiltrasyon anestezisi lidocaine HCI (%2’lik Jetokain, Adeka) ile yapildi.

Diger olgularda anal ve/veya perineal bolgeye deri alt1 lokal anestezi uygulandi.

2.2.4. Operasyon Teknigi

Atresia ani tanist konulan olgularda, anal bolge operasyon icin hazir hale
getirildikten sonra, aseptik kosullarda anal bolgede belirlenen aniis izinde + seklinde
bir ensizyon yapildi. Aniis izi olmayan vakalarda ise ensizyon karin bolgesine basing
uygulanmasindan sonra olusan kabartiya uygulandi. Ensizyon yapildiktan sonra yara
bolgesi ekartorlerle agildi. Rektum goriildii ve deri alt1 bag dokular kiit diseksiyonla
ayirt edildi. Hayvanin karnina basing uygulandiginda rektumun kér ucunun agilan
yaraya dogru kabart1 yaptig1 goriildii. Bu kabart1 allis pensiyle tutularak ¢evresindeki
bag dokudan ayirt edildi. Rektum duvar1 hayvanin biiyiikliigiine gore 2/0-1 numara
poliglaktin 910 (Vicryl, Ethicon) iplik ile ¢epecevre basit ayri sero-muskuler dikis
teknigi uygulanarak deri alt1 bag dokusuna dikildi. Sonra rektum duvarina ¢epegevre
konulan dikisin ortasindan sirkiiler bir sekilde makasla kesilerek rektum acildi.
Rektum da biriken mekonyum disar1 alindi. Daha sonra rektumun kenarlar1 hayvanin
biiyiikliigiine gore 2/0-1 numara poliglaktin 910 (Vicryl, Ethicon) iplik ile basit ayri
dikis teknigi ile deri kenarlarina dikildi.

Atresia ani et rekti tanis1 konulan 3 olgu sag aglik ¢ukurlugu ve anal bolgesi
operasyon i¢in hazirlandiktan sonra atresia ani operasyonunda anlatilan islemler
yapilarak aniis deligi olusturuldu. Rektuma bu boélgeden ulasilamayan 2 olguda
operasyon icin hazir hale getirilen sag aglik cukurlugundan laparatomi yapildi.
Dikkatli bir sekilde sekum ve barsaklarin bir kismi1 karin boslugundan disariya alindi.

Disariya alinan barsaklar karin bosluguna red edilinceye kadar steril serum fizyolojik
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(Fizyol, Vilsan) ile nemlendirildi. Sekumdaki icerigi bosaltmak i¢in apex kismina 3
cm uzunlugunda tiflotomi yapildi. Igerik tamamen bosaltildiktan ve bdlge steril
serum fizyolojik ile temizlendikten sonra tiflotomi yapilan bdlge 1 numarali
poliglaktin 910 (Vicryl, Ethicon) ile schmieden ve lembert dikis teknigi uygulanarak
kapatildi. Daha sonra kolon takip edilmek suretiyle rektuma ulasildi. Kor bir kese
seklinde sonlanan rektumun cevre baglantilar1 kiit olarak ayirt edildikten sonra,
yapay olusturulan aniis deliginden barsak pensiyle anal bolgeye dogru cekilerek
rektum Once deri altt bagdokusuna ardindan da deriye tespit edildi. Karin
boslugundan disariya alinan barsaklar steril serum fizyolojik ile nemlendirilerek
karm bosluguna red edildi. Karin bosluguna, igerisinde kristalize penisilin bulunan
150 ml steril serum fizyolojik verilerek periton basit siirekli dikis teknigiyle, kaslar
ve deri ise ayr1 ayr1 olarak basit ayr1 dikis teknigiyle 1 numara poliglaktin 910
(Vicryl, Ethicon) iplik ile kapatildi. 1 olguda ise (41 nolu olgu) atresia ani
operasyonunda oldugu gibi anal bolgeden girilerek pelvis igerisinde kiit diseksiyonla
rektumun kor ucu ayirt edilip anal bolgeye dogru cekilerek atresia ani operasyonunda

uygulanan iglemler yapilarak operasyon tamamlandi.

Atresia ani et rektovaginal fistiil tespit edilen 2 olguda atresia ani operasyonunda
oldugu gibi aniis izinin bulundugu yere + seklinde deri ensizyonu yapildi. Bunun
ventralinden vulva dudaklarina dogru ensizyon uzatildi. Daha sonra vaginadaki
fistliliin sonda ile yeri tespit edildi. Perirektal olarak ventralden kiit diseksiyonla
dokular ayrigtirilarak fistiile ulasildi. Rektovaginal fistiil deligi rektum ile vagina
mukozasindan dikey gecen ayri ayr1 dikisler ile kapatildi. Perineal bolgedeki
ensizyon basit ayr1 dikisler ile kapatildiktan sonra rektum, atresia ani

operasyonundaki iglemler uygulanarak anal bolgeye tespit edildi.

Atresia koli tespit edilen 11 olguda ise perineal bolgeden kolona ulasilmasi
olanagi olmadigr i¢in 10 olgu median laparatomi, 1 olguda da sag fossa
paralumbalisten laparotomi yapildi. Operatif maniplasyonlar1 kolaylastirmak igin
sekum ve ascendens kolonun 6n spiral loplarindaki gaz ve mekonyum, sekumun
apeksine yapilan 3-4 cm’lik ensizyonla (tiflotomi) bosaltildiktan sonra, ensizyon

emilebilen dikis materyali ile kapatildi. Dikkatli bir sekilde karin boslugunda yapilan
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eksplorasyonla kolonlarin ve bobreklerin yapisi da kontrol edildi. Descendens
kolonun kor ucu, rektumdan uygulanan yumusak biikiilebilir bir sonda ile verilen 1lik
su rehberliginde belirlendi ve sonda, anostomoz uygulanacak yere kadar kontrollii
olarak ilerletilerek anostomoz sirasinda rehber olarak kullanildi. Descendens kolonu
atrofik olan 7 olguda rektumu olusturabilecek sekilde anal bolgeye dogru
yaklastirilarak yan-yana kolorektal anostomos gerceklestirildi. Ancak atresik
bolgenin arka kisminda kalan descendens kolonun c¢apinin normalden kiigiik ve
anostomos yapilamayacak kadar atrofik oldugu i¢in 4 olguda kavram bdlgesindeki
karin duvart igten disa dogru 2-3 cm boyunda ensize edildi. Kapali olan kolon ucu,
dort yoniinden gegirilen iplikler aracilifiyla bu ensizyonun kenarlarina bir yapay
aniis olusturacak sekilde tespit edildi. Bunu takiben kolon kismi punksiyonla agildi
ve atresia ani operasyonunda tanimlanan sekilde sero-miikoz dikislerle ¢epecevre

deriye dikilerek lateral colostomy (aniis preaternaturalis) uygulandi.

2.2.5. Postoperatif Bakim

Operasyonlar tamamlandiktan ve her birinin anal bolge ve/veya perineal bdlge serum
fizyolojik ile temizlendikten sonra, operasyon yaralarina lokal olarak kristalize
penisilin (Penicillin G Potasyum) uygulandi. Gerekli goriilenlere sivi sagaltimi ve
destekleyici olarak vitamin enjeksiyonlari (B kompleks ve C vitaminleri) yapild:. Tlk
12-24 saat klinikte tutularak takip edildi. Postoperatif olarak parenteral 7 giin siireyle
penisilintstreptomisin  ve operasyon yaralarmma da lokal olarak antiseptik
uygulanmasinin yapilmast hayvan sahiplerine Onerildi. Atresia ani, atresia ani et
rekti, atresia ani et rektovaginal fistiil ve atresia koli olgularinin postoperatif

donemde 1 ay siireyle hasta sahiplerinden durumlar1 hakkinda bilgiler alindi.
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3. BULGULAR

Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi
Klinigi’ne 2005-2014 yillara arasinda toplam 1320 buzagi kabul edildi. Toplam
buzagilar i¢inde 43’1 (%3.25) diskilarin1 yapamama veya diskinin vulvadan geldigi
sikayetiyle muayene edildi. Klinik muayeneler ve laparotomi sonuglarina goére
intestinal atresia’larin kesin tanis1 yapildi (Tablo 4). Intestinal atresia’li buzagilarin
biiylik oranini1 (%60.46) erkek, geri kalani ise (%39.54) disi buzagilar olusturdu
(Tablo 3). Atresia ani olgular1 da tiim intestinal atresialar iginde (27 olgu) %62.79
oran ile ilk sirada yer ald1. Ikinci siray1 ise (11 olgu) %25.58 oran ile atresia koli

olgular1 ald1.

Klinigimize getirilen tim buzagilarda (1320 olgu), kongenital intestinal
atresialarin insidanslar1 degerlendirildiginde; atresia ani 27 olgu ile %2.04, atresia
koli 11 olgu ile %0.83, atresia ani et rekti 3 olgu ile %0.22, atresia ani et rektovaginal
fistiil 2 olgu ile %0.15 oranla goriildigi tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 2. Buzagilarda karsilasilan kongenital intestinal atresialarin insidanslari

Kongenital anomaliler Insidanslar
Atresia ani 27 (%2.04)
Atresia koli 11 (%0.83)
Atresia ani et rekti 3 (%0.22)
Atresia ani et rektovaginal fistiil 2 (%0.15)
Tiim intestinal atresialar 43 (%3.25)
Toplam olgu 1320 (%100)

3.1. Anamnez Bulgulari

Atresia ani ve atresia ani et rekti bulunan 30 olgunun anemnezinde hayvan sahipleri
tarafindan, hayvanlarin yaslarinin 1-7 giin arasinda oldugu, dogumdan sonra
annelerini emdikleri ve saglikli goriindiikler1 fakat ilerleyen giinlerde istahsizlik,

ozellikle digki1 yapamama ve aniislerinin kapali oldugunu fark etikleri bildirildi.
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Atresia ani et rektovaginal fistiil bulunan 2 olgunun birinin 5 giinliik, digerinin 7
giinliik oldugu ve diskinin vulvadan geldigini gérmeleri iizerine klinige miiracaat
ettikleri belirtildi. Atresia koli bulunan 11 olgunun anemnezinde ise hayvan sahipleri
tarafindan 1-6 giinliik arasinda oldugu, dogumlarinin normal ve dogumdan sonra
annelerini emdikleri, saglikli ve hareketli olduklar1 ve aniislerinin agik oldugu,
zamanla siit emmekte isteksizlik gosterdikleri ve hi¢ diski ¢ikarmadiklart belirtildi

(Tablo 4).

Tablo 3. intestinal atresia olgularinin buzagilarda cinsiyetlere gore say1 ve yiizdelik
dagilimi

Kongenital anomali | Erkek Disi Toplam
Atresia ani 16 (%59.25) 11 (%40,75) 27 (%62.79)
Atresia koli 7 (%63.63) 4 (%36.37) 11 (%25.58)
Atresia ani et rekti 3 (%100) - 3 (%6.97)
Rektovaginal fistil | - 2 (%100) 2 (%4.65)
Toplam 26 (%60.46) 17 (%39.54) 43 (%100)

3.2. Klinik Bulgular

3.2.1. Preoperatif Bulgular

Yapilan klinik muayenede atresia ani ve atresia ani et rekti bulunan olgularda degisik
derecelerde barsak seslerinde azalma, ikinma, abdominal gerginlik ve aniislerinin
kapali oldugu tespit edildi. Klinigimize ge¢ getirilen bazi olgularda tagikardi ve
degisik derecelerde dehidrasyon gozlendi (Tablo 4).

Atresia ani bulunan 27 olguda ikinma esnasinda veya abdominal bdlgeye basing
uygulandiginda rektumun anal bolgeye basing yapmasma bagli bir kabartinin
sekillenmesiyle atresia ani tanist konuldu. Aniisiin kapali oldugu 3 olguda ise
hayvanin ikinmasimma ve abdominal basing uygulanmasina ragmen anal bolgede

kabart1 sekillenmedi ve bu olgularda intestinal atresiadan siiphelenildi.
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Tablo 4. Buzagilarda kongenital intestinal anomalilerin irk, cinsiyet, yaslarina goére
dagilimi ve klinik bulgular

Kongenital | ©Ol9u Hayvanin . .
Anomali No Tiirii Trk Cinsiyeti Yast Anormal Klinik Bulgular
Atresia ani 1 Buzagi Simental Disi 1 giinliik
2 Buzagi Holstein Erkek 2 glinliik
3 Buzagi Holstein Disi 1 giinlikk
4 Buzag: Holstein Erkek 2 giinliik
5 Buzag: Simental Erkek 1 giinliik
6 Buzagi Holstein Disi 1 giinliikk
7 Buzagi Simental Erkek 7 giinliikk Tagikardi, dehidrasyon
8 Buzagi Holstein Erkek 4 giinliik Dehidrasyon
9 Buzagi Yerli-Melez Disi 1 giinliik
10 Buzagi Holstein Erkek 1 giinliik
11 Buzagi Holstein Erkek 1 giinliik
12 Buzagi Holstein Erkek 1 giinlikk
13 Buzagi Simental Disi 3 glinliik Dehidrasyon
14 Buzagi Simental Erkek 7 giinliik Tagikardi, dehidrasyon
15 Buzagi Holstein Erkek 7 giinliik Tagikardi, dehidrasyon
16 Buzagi Holstein Erkek 2 giinliik
17 Buzagi Simental Erkek 3 giinliik
18 Buzagi Holstein Erkek 4 giinliik Dehidrasyon
19 Buzagi Holstein Disi 3 giinliik
20 Buzagi Holstein Erkek 3 giinliik Dehidrasyon
21 Buzagi Holstein Erkek 5 giinliikk Tagikardi, dehidrasyon
22 Buzagi Holstein Disi 3 giinliik Dehidrasyon
23 Buzagi Holstein Disi 1 giinlikk
24 Buzagi Holstein Disi 1 giinliik
25 Buzagi Holstein Disi 2 giinliik
26 Buzagi Simental Erkek 2 giinliik
27 Buzagi Holstein Disi 3 giinliik Dehidrasyon
Atresia koli 28 Buzagi Montofon Erkek 2 giinliik Tagikardi
29 Buzagi Holstein Erkek 1 giinliik
30 Buzagi Holstein Erkek 3 giinliik Tagikardi
31 Buzagi Holstein Erkek 2 giinliik
32 Buzagi Simental Erkek 5 glinlitk Tagikardi, dehidrasyon
33 Buzagi Yerli-Melez Erkek 3 giinliik
34 Buzagi Holstein Erkek 6 giinliik Tagikardi, dehidrasyon
35 Buzagi Holstein Disi 2 giinliik
36 Buzagi Holstein Disi 1 giinliik
37 Buzagi Simental Disi 3 giinliik Tagikardi
38 Buzagi Simental Disi 4 giinliik Tagikardi, dehidrasyon
Atresia ani et 39 Buzagi Yerli-Melez Erkek 4 giinliik Dehidrasyon
rekti 40 Buzagi Simental Erkek 4 giinliik Tagikardi, dehidrasyon
41 Buzagi Montofon Erkek 2 giinliik
Atresia ani et 42 Buzagi Yerli-Melez Disi 5 giinliik
rektovaginal 43 Buzagi Simental Disi 7 giinliik Tagikardi, dehidrasyon
fistiil

*Bu bulgulara ilaveten tim olgularda degisik derecelerde barsak seslerinde azalma, abdominal
gerginlik ve tkinma tespit edildi.

Atresia ani et rektovaginal fistiil bulunan 2 olguda ise diger olgularin klinik

bulgularima benzer bulgular saptanirken yine aniisiin kapali oldugu ancak farkli
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olarak vaginada ve vulva dudaklarinda diski kalintilari gozlendi. Hayvanin
ikinmasina veya uygulanan abdominal basing sonrast vulvadan degisik miktarlarda
diskinin geldigi saptandi. Bunun iizerine sirt Gistii yatirilan bu olgularda, vagina

spekiiliim ile acildiginda dorsal duvarinda fistiil oldugu tespit edildi.

Atresia koli bulunan 11 olguda degisik derecelerde abdominal gerginlik ve
abdominal palpasyonda gaz ve mekonyum ile dolu barsak loplari tespit edildi.
Abdominal perkiisyon ve oskiiltasyonda c¢inlama ve g¢alkantt sesi duyuldu.
Hayvanlarin dogumdan sonra aniislerinin agik olmasina ragmen gecen zaman
icerisinde diski ¢ikarmamalar1 konstipasyon seklinde degerlendirilip lavman igin
rektuma sonda uygulandiginda, sondanin sari-krem renginde mukus ile kaplandigi
fark edildi ve lavman i¢in verilen 1lik suyun 6ne dogru gitmedigi ve geriye geldigi
gozlendi. Olgularin ¢ogunlugunda tasikardi ve degisik derecelerde dehidrasyon
gozlendi (Tablo 4).

3.2.2. intraoperatif Bulgular

Calismada degerlendirilen tiim hayvanlar anesteziyi iyi tolere ettiler. Atresia ani
bulunan olgularda + seklinde deri ensizyonu ile hemen veya deri alti bag dokusu
aralandiktan sonra rektumla karsilasildi ve ¢evre baglantilar1 kolayca diseke edildi.
Atresia ani olgularinin tamami aniis ve rektumun agenezisi veya disgenezisine gore

yapilan siniflandirmaya gore tip 2 seklinde oldugu tespit edildi (Tablo 1).

Atresia ani et rekti bulunan 1 olguda (41 nolu olgu) + seklinde deri ensizyonu ile
deri alt1 bag dokular1 aralandiktan sonra rektumun belirlenmesinde biraz giigliiklerle
karsilasildi. Pelvis icerisindeki dokular diseke edildikten ve karin basinci sonrasinda
rektumun kor ucu belirlendi. Aniisten kranial yonde 4 cm uzaklikta tespit edilen
rektum ensizyon bolgesinden geriye dogru c¢ekilerek deriye dikildi. Atresia ani et
rekti bulunan 2 olguda + seklinde deri ensizyonu ile anal bdlgeden rektuma
ulagilamadi. Sag aclik ¢ukurlugundan laparatomi yapildi. Rektumun kor ucu pelvik

catr icerisinde orta kisimlarda, anal bolgeye; 39 nolu buzagida 8 cm uzaklikta, 40
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nolu buzagida ise 7 cm uzaklikta sonlandigi belirlendi. Tiim atresia ani et rekti

olgulari, aniis ve rektumun agenezisi veya disgenezisine gore yapilan siiflandirmaya

gore tip 3 seklindeydi (Tablo 1).

Tablo 5. Atresia koli olgularinin operasyon teknikleri ve sonuglari

Kongenital Olgu Hayvanin Operasyon Sekli Sonuglari
Anomali No Tiirt Irkt Cinsiyeti Yast
Atresia koli 28 Buzagi | Montofon Erkek 2 giinliik | Yanyana Kolorektal Operasyondan 1
Anostomosis saat sonra 61dii.
29 Buzagi Holstein Erkek 1 giinlik | Yanyana Kolorektal | Operasyondan 1 ay
Anostomosis sonra yastyordu.
30 Buzagi Holstein Erkek 3 glinlik Lateral Kolostamie Operasyondan 12
saat sonra oldii.
31 Buzagi Holstein Erkek 2 giinlik | Yanyana Kolorektal Operasyondan 15
Anostomosis saat sonra 6ldii.
32 Buzagi Simental Erkek 5 glinlik Lateral Kolostamie | Operasyon sirasinda
oldii.
33 Buzagi Yerli- Erkek 3 glinlik | Yanyana Kolorektal Operasyondan 2
Melez Anostomosis saat sonra 61dii.
34 Buzagi Holstein Erkek 6 glinlik Lateral Kolostamie | Operasyon sirasinda
oldii.
35 Buzagi Holstein Disi 2 ginliik | Yanyana Kolorektal Operasyondan 8
Anostomosis saat sonra 6ldii.
36 Buzagi Holstein Disi 1 giinlik | Yanyana Kolorektal | Operasyondan 1giin
Anostomosis sonra oldi.
37 Buzagi Simental Disi 3 glinlik | Yanyana Kolorektal | Operasyon sirasinda
Anostomosis oldi.
38 Buzagi Simental Disi 4 giinliik Lateral Kolostamie | Operasyondan 1 ay
sonra yastyordu.

Atresia koli olgularmin biiyiik ¢ogunlugunda; periton sivisinin arttigi, bazi

vakalarda serosanguineus Ozellikte oldugu, ayrica ince ve kalin barsaklarin

serozalarmin yapigmasina neden olan fibrin yumaklar: bulundugu belirlendi. ince

barsaklarin gaz ve sivi ile, sekum ve assendens kolon (spiral kolon) un mekonyum ve

gaz ile dolu ve gergin olduklari, dessendens kolon ve rektumun normalden kiigiik ve

bos, 7 olguda ise atrofik olduklar1 belirlendi. Klinige ge¢ getirilen olgularda sekum

ve assendens kolonun asir1 gergin, hiperemik, kismen siyanotik ve frajil olduklar1 yer

yer igsemik alanlarin olusmaya bagladigi goriildii. 1 olguda (34 nolu olgu)

sondalamaya bagli yirtik belirlendi. Anostomoz uygulanan olgularin tamaminda

dessendens kolonun c¢apinin, assendens kolonun ¢apindan daha dar oldugu belirlendi.
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Tablo 6. intestinal atresialarin irklara gore say1 ve yiizdelik dagilimi

Lezyon Irk Toplam
Holstein Simental Yerli-melez Montafon

Atresia ani 19 7 1 - % 6227.79)

Atresia ani et 3

rekti - 1 1 1 (%6.97)

Atresia ani et 2

rektovaginal - 1 1 - (%4.65)

fistiil

Atresia koli 6 3 1 1 11

(%25.58)

Toplam 25 12 4 2 43

%58.13 %27.90 %9.30 %4.65 %100

3.2.3. Postoperatif Bulgular

Postoperatif 1 ay siireyle takip edilen olgulardan atresia kolili 9 olgunun disinda,

(Tablo 5) atresia kolili 2 olgunun ve diger olgularin normal olarak yasamlari

stirdiirdiikleri bilgisi hayvan sahiplerinden alindi.
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4. TARTISMA

Diinyanin bir¢ok bolgesinde, ruminantlarda kongenital anomalilerle karsilagildigi
cesitli arastiricilar tarafindan bildirilmistir. Kongenital anomalilerin patogenezisi tam
olarak bilinmemektedir, ancak bu konuda genetik ve ¢evresel faktorleri i¢ine alan

degisik hipotezler 6ne siiriilmiistiir (Dennis, 1993; Oztiirk ve ark., 2005).

Barsak atresilerinin gelisiminde iki teori ileri siiriilmiistiir. Bunlarda biri barsak
liimeninin olusum yetersizligi, bir digeri ise, vaskiilarizasyon yetersizligidir (Haller
ve ark., 1983; Hatch ve Schaller, 1986; Johnson, 1986b; Doolin ve ark., 1987; Jubb,
1990; Kog ve ark., 2001). Vaskiiler yetersizligin en 6nemli nedeni olarakta, gebeligin
erken tanist amaci ile tohumlamadan sonra 40 giin i¢inde, 6zellikle 35, 36 ve 37.
giinlerde uygulanan rektal palpasyonda amniyotik kese {lizerinde yapilan basincin,
embriyo tiizerinde de etkili olarak vaskiiler yetersizlige neden oldugu ve
organogenezisi olumsuz etkileyerek barsak atresilerinin olusmasina neden oldugu
ileri stirtilmiistiir (Johnson, 1986a; Bellows ve ark., 1987; Constable ve ark., 1989;
Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Jubb, 1990, Syed ve Shanks, 1992; Hendrickson ve
ark., 1992; Syed ve Shanks, 1993; Koc¢ ve ark., 2001). Gebeligin 55. ve 90. giinleri
arasinda erken gebelik tanisi ile yapilan korioallantoik palpasyonlarin, barsak
atresisine neden olmadigi, bunun da; gebeligin 2 ile 45. giinleri arasinda
organogenezisin tamamlanmis olmasina yorumlayan verileri (Johnson, 1986a;
Constable ve ark., 1989; Kog¢ ve ark., 2001) destekler nitelikte oldugu kanatine
vartlmistir. Ancak Alkan ve ark. da (1997) calismalarinda, suni tohumlama ile gebe
kalan ve gebeligin hi¢bir déneminde rektal palpasyon yapilmayan inekten dogan bir

buzagida intestinal anomali belirlediklerini bildirmislerdir.

Ulkemizde yapilan arastirmalarda ruminantlarda kongenital anomalilerin
goriilme sikligt Ozaydin ve ark. (1995) %26.8, Belge ve ark. (2000) % 6.58 ve
Ogurtan ve ark. (1997) ise % 2.96 olarak bildirmislerdir (Atalan ve ark. 2003).
Kongenital anomaliler i¢inde, sindirim sistemi anomalileri goriilme siklig1 agisindan

ikinci sirada yer alirken (Ogurtan ve ark., 1997; Carraro ve ark., 1996), sindirim



49

sistemi anomalileri igerisinde ise anorektal anomalilerin en fazla gozlenen anomaliler
oldugu bildirilmektedir (Ogurtan ve ark., 1997; Carraro ve ark., 1996; Belge ve ark.,
2000). Bu galismada da klinigimize getirilen 43 intestinal atresia olgulari iginde
anorektal anomalilerin, diger intestinal atresia olgularina gore daha fazla gozlendigi

belirlenmistir. Bu bulguda literatiir bilgiyi destekler niteliktedir.

Hayvan sahipleri, anorektal anomalili hayvanlarda sekillenen bozuklugu
dogumdan hemen sonra fark edemezler. Genellikle atresia ani ve atresia ani et
rekti’de ilerleyen giinlerde hayvanin istahinin azalmasi ve digskilamanin olmamasi
sonucu aniisiin olmadigim1 fark ederler (Martens ve ark., 1995; Dreyfuss ve
Tulleners, 1989). Atresia ani et rektovaginal fistiil olgularinda ise sekillenen fistiiliin

genisligine gore bozuklugu tespit etme siireci degisir (Carraro ve ark., 1996).

Materyalimizi olusturan anomalili hayvanlardan, hayvan sahiplerinin atresia ani
et rektovaginal fistiil bulunan olgulari, diger olgulardan daha ge¢ fark ettikleri
belirlendi. Bu durumunda diskilamanin tamamen durmamasi ve vulvadan degisik
miktarlarda digkinin gelmeye devam etmesinin geg fark edilmenin nedeni olabilecegi

seklinde yorumland.

Birgok calismada (Belge ve ark., 2000; Ozaydin ve ark., 1995; Carraro ve ark.,
1996) anorektal anomalilerin igerisinde en sik atresia ani goriildiigli bildirilmektedir.
Ayrica ruminantlarda anomalilerin erkek hayvanlarda, disilerden daha fazla oranda
gozlendigi ifade edilmektedir (Angus, 1992; Ozaydin ve ark., 1995; Atalan ve ark.,
2003). Aslan ve ark. Van’da yiirittikleri ¢alisgmada, 28 anorektal anomalinin
17’sinde (%60.7) atresia ani, 6’sinda atresia ani et rekti (%21.4) ve 5’inde (17.9) ise
atresia ani et rektovaginal fistiil tespit edildigini bildirmislerdir.

Calisma kapsamindaki anomalili hayvanlarin biiyiik bir boliimiinii 6nceki
literatiirlerde belirtildigi sekilde (Van Der Gaag ve Tibboe, 1980; Dreyfuss ve
Tulleners, 1989; Martens ve ark., 1995) atresia ani’li olgular olusturdu. Uygulanan

operatif teknikle atresia ani ve atresia ani et rekti olgularmmin tamami normal
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yagsamlarina dondii. Literatiirlerde s6z konusu olgularin hayatta kalma oranlarmin %
60-70 oldugu (Steenhaut ve ark., 1976; Dreyfuss ve Tulleners, 1989) ve bu oranin
proksimal yondeki atresia rekti olgularinda %60’dan az oldugu bildirilmistir
(Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Atalan ve ark., 2003). Bu tiir olgularin tedavisinde
rektum’un gerilerde oldugu durumlarda aniisle birlesmesi i¢in kaudele ¢ekilmesinde
rektum direng gosterebilmektedir (Lenghaus ve White, 1973; Singh, 1989; Martens
ve ark., 1995). Boyle durumlarda rektumun yaralanmamasi igin ¢evresindeki
baglarin iyi bir sekilde ayirt edilmesi ve asir1 bir kuvvet uygulanmamasi
gerekmektedir. Aksi takdirde rektum duvarinda istenmeyen yaralanmalara ve

gerilmeye bagli mekanik tikanikliklara neden olunabilir.

Bu calisma kapsaminda degerlendirilen 43 olgunun 27’sinde (%62.79) atresia
ani, 11’inde atresia koli (%25.58), 3’iinde atresia ani et rekti (%6.97) ve 2’sinde
atresia ani et rektovaginal fistiil (%4.65) gozlendi (Tablo 3). Cinsiyete gore
degerlendirildiginde, atresia ani ve atresia ani et rekti gozlenen 30 olgunun 19’unun
(%63.33) erkek, 11’inin (%36.67) ise disi hayvanlar oldugu saptandi. Bu bulgular
diger arastiricilarn (Ozaydmn ve ark., 1995; Atalan ve ark., 2003; Belge ve ark.,
2000) bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Atresia’larda anemnez ve fiziksel muayene bulgulari ¢ogunlukla birbirine
benzerdir. Dogumdan sonra hayvanlarin normal olarak emdikleri, aniisiin agik
olmasia ragmen defekasyonun olmamasi, karinda siskinlik, ilerleyici bir depresyon
ve istahsizlik Onemli anemnez bilgileridir. Atresia ani, dogumdan sonra beden
1s1siin Slgiilmesi ya da lavman i¢in sonda uygulamasi sirasinda perineal bdlgenin
gbzlenmesi ile taniir (Martens ve ark., 1995). Aniisiin olmasina ragmen disk1 ya da
mekonyum c¢ikisinin olmadigr ve gegen zamana paralel olarak klinik bulgularin
siddetlendigi durumlarda, atresia koliden siiphenilir (Ducharme ve ark., 1988; Smith
ve ark., 1991; Kog¢ ve ark., 2001). Smith ve ark (1991), atresia kolinin yerini
belirlemede yumusak biikiilebilir bir sondanin rektumdan 30-40 cm ilerletilmesinin
yeterli olacagini ancak bu uygulamanin bazi vakalarda rektum ve dessendens
kolonun yirtilmasina yol agabileceginden dolayr da 1srarct olmamiglardir (Kog ve

ark., 2001). Bu calisma kapsaminda, (atresia kolili olgularda) rektuma uygulanan
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yumusak biikiilebilir bir sondanin olgularin ¢cogunda 30-40 cm den daha fazla rahatca
one dogru ilerleyebildigi gozlendi. Rektumda herhangi bir yirtik sekillendirmemesi
i¢cin zorlandig1 yerde 1srarct olunmadi. Ancak operasyon sirasinda rehberlik etmesi
icin kontrolli ilerletildiginde 50-60 cm’ye kadar da rahatlikla ilerletilebildigi
gozlendi. Bu bulgularda Kog ve ark. (2001) ‘nin atresia kolili 22 buzagida yaptiklari
calismayla paralellik gostermektedir. Ayrica Ko¢ ve ark. (2001) lavman amaciyla
rektuma sonda uygulanan buzagilarin rektumlarinda yirtiklarla karsilasildigi, bu
uygulamanin riskli oldugunu ve cok dikkatli yapilmasi gerektigini, her vakada
uygulama zorunlulugunun olmadigini bildirmislerdir. Calismaya dahil edilen atresia
koli olgularindan 1 tanesinde (34 nolu olgu) sondalamaya bagh yirtik intraoperatif
olarak belirlendi. Bu bulgu Kog ve ark. (2001) destekler niteliktedir.

Atresia koliden siipheli buzagilarin siit emmelerinin engellenmesi ve gastrik
dekompresyon i¢in orogastrik sonda uygulamasinin buzagilarin genel durumunu ve
yapilacak operasyonu olumlu yonde etkileyecegi (Smith ve ark, 1991; Kog¢ ve ark,
2001) bildirilmektedir. Abdominal siskinlik goézlenen buzagilarda preoperatif
uygulanan orogastrik sonda ile abdominal siskinligin azaltildig1 ve buzaginin klinik

tablosunun olumlu etkilendigi g6zlendi.

Intestinal atresia’nin ayrici tanisinda; volvulus, invaginasyon, abomasal patolojik
durumlar, diffuz peritonitis ve neonatal septisemi gibi mekanik obstriiksiyona yol
acabilen faktorlerin g6z onilinde bulundurulmasi gerekmektedir (Aytug ve ark., 1989;

Radostitis ve ark., 1994; Atalan ve ark., 2003).

Irk faktorii incelendiginde daha ¢ok Holstein, Montafon ve Jersey irklarinin
intestinal atresia lezyonlarma karsi duyarli oldugu bildirilmistir (Robinson, 1979;
Johnson, 1986). Bu ¢alismanin materyalini olusturan anomalili hayvanlardan da 25
olgunun (%58.13) Holstein, 12 olgunun (%27.90) Simental, 4 olgunun (%9.30)
Yerli-melez ve 2 olgununda (%#4.65) Montafon irkindan oldugu belirlenmistir (Tablo

6). Bu veriler 1s18inda anomalilerin 1k faktoriiyle iligkili olmasiyla beraber, duyarl
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olmayan 1rklarda da rastlanilmasi bolgede bazi gevresel ve patolojik faktorlerinde

etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Atresia kolili buzagilar operatif olarak sagaltilmadiklar1 takdirde 3 veya 5 giin
igerisinde Oliirler (Gokce ve ark., 1999). Buna karsin 19 giine kadar yasayan
olgularin oldugu belirtilmektedir (Alkan ve ark., 1997; Gokce ve ark., 1999).
Calisma dahilindeki atresia kolili olgulardan birinin 6 gilinliik oldugu tespit edildi ve
preoperatif medikal sagaltimin ardindan opere edildi ancak genel durumu bozuk olan

bu olgu operasyon sirasinda 6ldii.

Anorektal anomalilerde klinik belirtilerin siddeti mekonyumun retensiyon
stiresiyle ilgilidir (Aslan ve ark., 2009). Genellikle 3 giinden daha uzun siire klinik

gecmisi olan olgularda degisik derecelerde genel durum bozuklugu gozlendi.

Anorektal anomali vakalar1 cerrahi olarak tedavi edilebilir. Ancak hayvanin
yasama sansi erken tani ve basarili cerrahi miidahaleye baglidir (Dreyfuss ve
Tulleners, 1989; Radostits ve ark., 2000; Prassinos ve ark., 2003; Al-Ani ve ark.,
1998; Carraro ve ark., 1996; Martens ve ark., 1995; Atalan ve ark., 2003; Ghanem ve
ark., 2005; Aslan ve ark., 2009). Anorektal anomaliler cerrahi olarak tedavi edilmez
ise olim, fizyolojik beslenmenin bozulmasina ve endotoksemik soka bagli olarak
gelisir (Martens ve ark., 1995; Loynachan ve ark., 2006; Aslan ve ark., 2009).
Intestinal atresia olgularinda 6liim 7-19 giin icinde goriildiigii (Radostits ve ark.,
2000), atresia ani et rektovaginal fistiil bulunan hayvanlarda ise yagamlarini uzun
stire devam ettirebildikleri (Prassinos ve ark., 2003) fakat vulvada irritasyon, sistitis,
diyare ve megakolon gibi komplikasyonlarin gozlenebilecegi ifade edilmektedir

(Pratschke, 2005; Rahal ve ark., 2007; Aslan ve ark., 2009).

Calismaya dahil edilen olgularda gozlenen atresia ani, atresia ani et rekti ve
atresia ani et rektovaginal fistiil olgularinda postoperatif donemde 6liim gozlenmedi.
Atresia ani et rektovaginal fistiil olgularindan birinin 5, digerinin 7 giinlik oldugu

belirlendi ve komplikasyon gézlenmedi.
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Atresia kolinin yerinin tespiti ve girisilecek operasyon i¢in sag aclik
cukurlugundan yapilacak laparatominin, ventral median laparatomiye tercih edilmesi
gerektigi, ayrica genel durumu bozuk ve anostomos uygulanamayacak kadar
dessendens kolonun ve rektumun atrofik oldugu buzagilarda kolostomi igin en uygun
yerin sag aglik ¢cukurlugu oldugu bildirilmektedir (Constable ve ark., 1989; Smith ve
ark., 1991; Martens ve ark., 1995; Kog¢ ve ark., 2001). Atresia kolili olgularinin
birinde sag a¢lik gukurlugu kullanilmis ve atresik kolon bélgesine rahat ulasilmistir.

Digerlerinde ise ventral median laparatomi uygulanmistir.

Atresia kolili buzagilarda assendens kolonun kor ucu ile dessendens kolonun kor
ucu arasinda yan-yana yada ug-yan kolokolik anostomozun basarili oldugu ifade
edilmektedir (Ducharme ve ark., 1988; Constable ve ark., 1989; Dreyfuss ve
Tulleners, 1989; Smith ve ark., 1991; Martens ve ark., 1995; Ko¢ ve ark., 2001).
Bazi aragtirmacilar (Constable ve ark., 1989; Dreyfuss ve Tulleners, 1989)
peristaltigin kalktig1 assendens kolonun dilate proksimal kor ucundan 10-20 cm’lik
kismin parsiyel rezeksiyonunun, postoperatif obstriiksiyonu azaltarak buzaginin
yasama oranini arttiracagini vurgulamaktadir. Smith ve ark (1991) assendens
kolonun dilate olmus kor ucunun rezeksiyonunun yapilmasi ile yapilmamasinin
hayvanin hayatta kalip kalmamasi acisindan istatistiki bir 6nem olusturmadigi, sivi
emiliminde assendens kolonun spiral lobunun 6nemi nedeniyle rezeke edilmemesinin
hayvanin hayatta kalmasinda onemli olacagini bildirmektedirler. Ducharme ve ark
(1988) ise assendens kolonun dilate proksimal koér ucunun, anostomos yapilacak
dessendens kolonun normal ¢ap1 seviyesinde rezeke edilmesi gerektigini ileri
stirmiislerdir (Aslan ve ark., 2009). Gokge ve ark. (1999) da yaptiklari ¢alismada kor
olarak sonlanan 2 barsak segmentinden yapilan histolojik kesitlerde, gerek strukturel
gerekse myenterik ganglionlara iliskin bir patolojinin bulunmamasini, bir kisim
kolonun rezeke edilmesinin fayda saglamayacagini  destekler nitelikte
yorumlamislardir. Bu c¢aligmada intraoperatif bulgular 1s18inda 7 olguda yan-yana
kolorektal anostomos uygulandi ve 4 olguda ise lateral kolostomi uygulandi.
Postoperatif donemde, hayvanlara sivi-elektrolit ve antibiyotik tedavilerinin devam

etmesi, giinlik gida alimlarinin kontrol edilmesi ve diski retensiyonlarima bagh
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abdominal siskinliklerde lavman yapilarak rahatlatilmasinin hayvanlarin iyilesme

stirecinde olumlu etki saglayacag: diistiniilmektedir.

Alkan ve ark. (2002) 9 atresia koli belirlenen buzagidaki klinik bulgulari,
operasyon yontemini, intraoperatif bulgular1 ve sag kalimi bildirdikleri literatiirde;
diger verilere paralel olarak depresyon, anoreksi, abdominal gerginlik, feces ve
mekonyum yoklugu bulgularinin olgularda hakim oldugunu bildirmistir. Diger
yandan ayni arastiricilar, operasyonu sag fossa paralumbar bolgeden laparatomi
uygulayarak gerceklestirdiklerini bildirmekte ve 9 olgudan 2'sinin postoperatif 7.
giinde, 1 olgunun da 24 saat sonra 6ldiiklerini ve bir olguda da nekrotik spiral kolon
ve spiral kolonda ruptur belirlediklerini bildirmistir. Bes olguda ise; postoperatif 53
ve 105. giinler arasinda sag kalimin degistigini vurgulamiglardir. Bu arastirmada da
tespit edilen klinik bulgularin benzerlik gosterdigi yine 1 buzagida literatiirle benzer
sekilde ruptur tespit edildigi ve postoperatif donemde 11 atresia koli olgusundan
9’unun benzer zaman araliklarinda 61diigli ve 2 olgununda 30 giin sonunda hayatta
oldugu tespit edildi. Bu arastirma sonuglariyla Alkan ve ark. bildirimi paralellik

gostermektedir.

Bu calismada, hayvan sahipleri ile yapilan telefon gériismelerinde, cerrahi olarak
tedavi edilen 27 atresia ani, 3 atresia ani et rekti ve 2 atresia ani et rektovaginal fistiil
olmak tizere toplam 32 olgunun tamaminin normal yasamlarini siirdiirdiikleri
ogrenildi. Cerrahi olarak miidahale edilen 11 atresia koli olgusundan, 29 nolu yan-
yana kolorektal anostomos yapilan ve 38 nolu lateral kolostomi yapilan 2 olgu

disindaki olgularin tablodaki (Tablo 5) zaman araliklarinda 61diigii 6grenildi.

Anorektal anomalilerin cerrahi tedavileri sonucunda en sik gelisen
komplikasyonun, ya kongenital olarak anal sfinkter fonksiyon yoklugundan yada
cerrahi miidahale sirasinda sfinkter kaslarmin zarar gdérmesine bagli olarak diski
tutamama oldugu bildirilmektedir (Prassinos ve ark., 2003; Aslan ve ark., 2009).

Anal bolgeye art1 seklinde yapilan ensizyonlar tagskin skar dokusu olusumuna neden
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olarak postoperatif donemde anal stenozu artirabilecegi bildirilmektedir (Carraro ve

ark., 1996; Aslan ve ark., 2009).

Atresia koli disindaki tiim olgularda anal bdlgeye uygulanan + seklindeki
ensizyon uygulanmasi sonucu postoperatif 1 olgu disinda anal stenoza rastlanilmadi.
Postoperatif donemde hayvan sahiplerinden alinan bilgilere gorede diski tutamama

disinda baska bir komplikasyon goriilmedi.
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5. SONUC VE ONERILER

Diinyanin bir¢ok bdlgesinde, ruminantlarda kongenital anomalilerle karsilasildig
cesitli aragtiricilar tarafindan bildirilmistir. 2005-2014 yillart arasinda klinigimize
kabul edilen 43 buzagida intestinal atresia’lar gozlenmis ve bunlarin operatif
sagaltimlar1 gerceklestirilmistir. Atresia ani, atresia ani et rekti ve atresia ani et
rektovaginal fistiil olgularinin erken tanisinin konmasi ve en erken operatif girigsimle
olgularin kazanilabilecegi; Atresia koli olgularinin da paralel olarak dogumdan sonra
erken donemde belirlense dahi gerceklestirilecek operasyon sonuclarinin olumlu

olmadig1 goriilmiistiir.

Sonug olarak intestinal atresia’larin buzagilarda sik goriilmesi ve erken tani ve
sagaltimla  kazanilabilecegi;  Yetistiricilerin  bu  anomaliler ~ konusunda
bilgilendirilmesinin ve olgulara erken tani konulmasinin operasyonun basari sansini

arttiracagi sonucuna varilmaistir.
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OZET

Diinyanin bir¢ok bolgesinde, ruminantlarda kongenital anomalilerle karsilasildig
cesitli aragtiricilar tarafindan bildirilmistir. 2005-2014 yillar1 arasinda klinigimize
kabul edilen 43 buzagida intestinal atresia’lar gézlenmis ve ¢alismaya dahil edilen
olgularin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif bulgulari degerlendirilmistir.
Atresia ani gozlenen 27 olgunun 16 sinin (%59.25) erkek, 11'inin (%40,74) disi
oldugu; tiim atresia’lar icinde % 62.79 oraninda gozlendigi belirlenmistir.
Degerlendirmeye alinan buzagilar i¢cinde 11 olguda (% 25.58) atresia koli gézlenmis,
3 olguda (% 6.97) atresia ani et rekti; 2 olguda da ( % 4.65) atresia ani et
rektovaginal fistiil belirlenmistir. Atresia ani olgularinin 19'unun Holstein, 7'sinin
Simental, 1'inin yerli-melez oldugu belirlenmistir. Atresia ani et rekti gézlenen 3
olgudan 1'inin simental, 1'inin yerli-melez, 1 olgunun da Montafon irki oldugu
belirlenmistir. Atresia ani et rektovaginal fistiil gozlenen 2 olgudan 1'i Simental,
digeri ise yerli-melez oldugu kayitlara gecmistir. Atresia koli olgularindan 6 's1
Holstein, 3'4 Simental, 1'i yerli-melez ve 1'inin de Montafon irki buzagi oldugu
saptanmustir. Intestinal atresia gdzlenen 43 buzag icindeki 27 atresia ani, 3 atresia
ani et rekti ve 2 atresia ani et rektovaginal fistiil belirlenen olgulara operatif girigim
yapilmig ve timii hayatta kalmistir. Atresia koli gozlenen 11 olgudan 2’si hayatta

kalmis ve digerleri postoperatif kisa peryotta 6lmiistiir.

Sonu¢ olarak, intestinal atresia’lar iginde atresia koli olgulari hari¢ diger
atresia’larin operatif girisimle yasatilabildikleri, atresia koli olgularinin ise operatif
girsim yapilsa dahi kisa peryotta dldiikleri, cok azmin hayatta kaldigi; Intestinal

atresia’larin erken tanisinin operatif sagaltimin basarisini arttiracagt sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Buzag, Intestinal atresia, Cerrahi sagaltim.
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SUMMARY

Clinical and Operative Approach of Intestinal Atresia Calves

Congenital anomalies in ruminants are widely reported by various researchers around
the world. The study cases were 43 calves accepted to our clinics between 2005-2014
evaluated for preoperative,operative and postoperative results of intestinal atresias.
The atresia ani cases (n=27) were found to consists of males (n=16,%59.25) and
females (n=11, %40,74) and overall rate over other type of atresias was % 62.79. In
11 cases (% 25.58) Atresia coli, 3 cases (% 6.97) were found to have Atresia ani et
recti; 2 cases ( % 4.65) were found to have Atresia ani et rectovaginal fistula. The
cases of Atresia ani consisted of Holstein (n=19), Simental (n=7) and a mixed breed
(n=1) calves. The 3 cases of Atresia ani et recti consisted of simental (n=1), mixed-
local (n=1) and a Montafon (n=1) breeds. The Atresia ani et rectovaginal fistula
cases consisted of 2 calves, a Simental (n=1), and a mixed-local (n=1) breed. The
Atresia coli cases were consisted of n=6 Holstein, n=3 Simental, n=1 local — mixed
breed and n=1 Montafon calves. The selected 27 cases of atresia ani, 3 atresia ani et
recti and 2 atresia ani et rectovaginal fistula cases over 43 calves were operated and
survived. The Atresia coli group of 11 cases were operated but only 2 of them
survived, others were lost in early postoperative period.

In results, except atresia coli cases, rest of the intestinal atresia patients were
able to survive after operative intervention, the atresia coli cases died in early
postoperative term even when the operation performed, so few stayed alive. Early
prognosis was found to be crucial for the success of operative treatment in intestinal

atresias.

Keywords: Calves, Intestinal atresia, Surgical treatment.
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