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Bu calismada 2005-2008 yillar1 arasinda Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Klinigine getirilen buzagi, kuzu ve oglaklarda gézlenen anorektal anomalilerden atresia ani, atresia ani
et recti ve atresia ani et rectovaginal fistiiliin teshisi, uygulanan tedavi sekli ve sonuglari
degerlendirilmistir. Calismanin materyalini farkl irk ve cinsiyette 12 buzagi, 13 kuzu ve 3 oglak olmak
lizere toplam 28 hayvan olusturdu. Olgularin klinik ve radyografik muayeneleri sonucunda 17 olguda
(6 buzagy, 9 kuzu, 2 oglak) atresia ani, 6 olguda (4 buzagy, 2 kuzu) atresia ani et recti ve 5 olguda (2
buzagi, 2 kuzu, 1 oglakta) ise atresia ani et rectovaginal fistiil teshis edildi. Tedavi amaciyla tiim
olgulara operatif miidahale yapildi. Anorektal anomalilerde erken tani ve operatif tedavi ile ekonomik
kayiplarin en aza indirilebilecegi, atresia ani et recti olgularinda radyografik muayenenin cerrahi

In this study, the calves, lambs and kids with anorectal anomalies, like atresia ani, atresia ani et recti,
and atresia ani et rectovaginal fistula, applied to Surgery Clinics of Veterinary Faculty of Yuzuncu Y1l
University between 2005-2008 were evaluated on the basis of diagnosis, treatment and results. The
material used for the study consisted of 12 calves, 13 lambs, and 3 kids from different breed and
gender. Evaluation of radiographic and clinical results demonstrated that 17 cases (6 calves, 9 lambs
and 2 kids) had atresia ani and 6 cases (4 calves, 2 lambs) had atresia ani et recti while 5 cases (2
calves, 2 lambs, 1 kid) had atresia ani et rectovaginal fistula. All cases were surgically treated. In
conclusion, while economic losses caused by anorectal anomalies could be minimized by early
diagnosis and surgical treatment, the radiographic examination in atresia ani et recti might be useful
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Konjenital anomaliler, dogumdan sonra hayvanlarda

rektovaginal fistiil ise; disilerde aniistin kapali olmasiyla
birlikte anal bolgede deri atinda kér olarak sonlanan
rektumun ventral duvar: ile vaginanin dorsal duvarinin

gozlenen yapi ve fonksiyon bozukluklari olarak tanimlanir
(Blowey ve Weaver 2003; Ghanem ve ark. 2004; Lotfi ve
Shahryar 2009). Anomaliler embriyogenezis veya fotal
gelismenin ¢esitli evrelerinde genetik, ¢cevresel veya her iki
faktoriin etkilerine bagh olarak gelisebilecegi 6ne
siirtilmiistiir (Newman ve ark. 1999; Ghanem 2005; Magda
ve Youssef 2007; Lotfi ve Shahryar 2009). Konjenital
anomaliler, sekillenen bozuklugun derecesine gore
oldirici  olabilecegi  gibi,  hayvanin = yasamini
etkilemeyebilir veya estetik bir kusur olarak kalabilir
(Magda ve Youssef 2007).

Anorektal anomalilerin sindirim sistemi anomalileri
icerisinde en fazla gozlenen anomaliler oldugu
bildirilmektedir (Belge ve ark. 2000; Singh ve ark. 2003;
Zade ve ark. 2007). Atresia ani, rektumun anal bdlgede
deri altinda kor olarak sonlanmasi ve aniisiin kapali olmasi
olarak tanimlanir. Aniisiin kapali olmasiyla birlikte
rektumun pelvis icinde anal bdlgeye uzak mesafede
(kranialde) koér olarak sonlanmasi veya tam olarak
rektumun gelismemesi atresia ani et recti olarak
isimlendirilir (Magda ve Youssef 2007). Atresia ani et

birleserek fistiil olusturmasini ve digkinin vaginadan
gelmesini ifade eder (Meylan 2008; Newman ve ark. 1999;
Rahal ve ark. 2007). Atresia ani, literatiirlerde (Loynachan
ve ark. 2006; Pratschke 2005) aniis ve rektumun agenezisi
veya disgenezisinin gesitli derecelerine gore 4 tip olarak
siniflandirilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Atresia aninin siniflandirilmasi (Purohit ve ark. 2004)
Table 1. Classify of atresia ani (Purohit ve ark. 2004)

Atresia

) Antis ve rektumun agenezisi veya disgenezisinin derecesi
ani

Tip1  Rektum sekillenmistir, aniis agik olmakla birlikte dardir.

Tip2  Cogunlukla rektum normal olup aniis ince bir deri
membranla kapalidir. Bazende rektum kor kese bi¢iminde
olup aniis gelismemistir.

Tip3  Proksimal rektum kor kese seklinde kranialde
sonlanmistir. Aniis ise sekillenmemistir.

Tip4  Proksimal rektum kor kese seklinde kranialde
sonlanmugtir. Aniis normal olarak sekillenmistir

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

Atresia aninin ruminantlarda genetik bir bozukluktan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir (Payan-Carreira ve ark.
2008, Al-Ani ve ark. 1998; Ghanem ve ark. 2004). Fotal
vitamin A yetersizliginin de atresia ani olusumunda etkili
olabilecegi ifade edilmektedir (Brown ve ark. 2007). Ayrica
gebeligin  36-42 giinleri arasinda yapilan rektal
muayenenin organogenezis siirecini etkileyerek atresia
aniye neden olabilecegi vurgulanmaktadir ( Dreyfuss ve
Tulleners 1989). Benzer sekilde Meylan (2008) ise, rektal
palpasyon yapilan gebe ineklerden dogan buzagilarda
intestinal atresia’nin goriilme oraninin yiiksek oldugunu
aktarmaktadirlar. Ancak Alkan ve ark. (1997), suni
tohumlama ile gebe kalan ve gebeligin hicbir déoneminde
rektal palpasyon yapilmayan inekten dogan bir buzagida
intestinal anomali belirlemislerdir.

Aniis bolgesi kuyruk tarafindan ortiilmiis bulundugundan,
dogumu takiben bu anomaliler hemen fark edilmeyebilir
(Aytug ve ark. 1998). Hayvanlar dogumdan sonra
ayaktadirlar ve annelerini emerler. Klinik belirtiler atresia
ani ve atresia recti bulunan hayvanlarda daha erken,
rectovaginal fistiil bulunan hayvanlarda daha gec siirecte
olmak lizere 1-6 gilin icinde ortaya cikar (Dreyfuss ve
Tulleners 1989). Atresia ani ve atresia ani et rectide klinik
belirtiler olarak istahsizlik, defekasyon yoklugu, abdominal
gerginlik, 1tkinma ve genel durum bozuklugu, atresia ani et
rectovaginal fistiil olgularinda ise bu bulgulara ilaveten
diskinin vaginadan geldigi gozlenir (Dreyfuss ve Tulleners
1989; Carraro ve ark. 1996). Hayvanlarda yasamlarinin ilk
giinlerinde ortaya ¢ikan bu anomalilerin, erken tani ve
uygun cerrahi teknikle basarili bir gsekilde tedavi
edilebilecegi ve yasamlarini stirdiirebilecegi
bildirilmektedir (Al-Ani ve ark. 1998; Payan-Carreira ve
ark. 2008; Carraro ve ark. 1996 ).

Bu ¢alismada anorektal anomali goriilen 12 buzag), 13
kuzu ve 3 oglakta teshis, operasyon ve postoperatif
sonuglarin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

MATERYAL ve METOT

Hayvan materyali

Calismanin materyalini 2005-2008 yillar1 arasinda
Yiiziincii Y1l Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
klinigine getirilen farkll irk ve cinsiyette 12 buzagi, 13
kuzu ve 3 oglak olmak iizere toplam 28 hayvan olusturdu
(Tablo 2).

Klinik muayene

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

Radyografik muayene

Tiim olgularin klinik muayenenin ardindan, hayvanlar yan
yatirilip arka kismi hafice kaldirilarak LL pozisyonlarda
direkt pelvis ve abdominal radyografileri alindi. Ayrica
atresia ani et rectovaginal fistilil bulunan olgularda, vaginal
yolla baryum siilfat verildi. Hayvanlar vetro-dorsal
konumda bir siire tutulduktan sonra LL pozisyonlarda
pelvik radyografileri alindi.

Preoperatif bakim

Klinikk muayene sonucunda dehidrasyon bulunan
hayvanlara, operasyondan once dehidrasyonun

32

YYU Vet Fak Derg

derecesine gore gerekli miktarlarda intravendz yolla
dengeli elektrolit (Elektrovet®, Vilsan) ile % 5’lik dextroz
(Dekstrovet®, IE) iceren sivilar uygulandi. Taniya gore
hayvanlar operasyona hazirlandi. Atresia ani ve atresia ani
et recti tanist konulanlarda anal bolge, radyografi
bulgularina gore 2 olguda da gerekli olmasi nedeniyle sag
achik cukurlugu ve atresia ani et rectovaginal fistiil
bulunan olgularda ise anal ve perineal bdlge operasyon
icin hazirlandi.

Anestezi protokolii

Sag aclik cukurlugundan laparatomi yapilacak 2 olguya 0.2
mg/kg im dozunda xylazin HCl (Rompun®, Bayer) ile
sedasyon egliginde bolgenin lokal infiltrasyon anestezisi
yapildi. Diger olgularda anal ve/veya perineal bolgeye deri
alt1 lokal anestezi uygulandu.

Operasyon teknigi

Atresia ani tanisi konulan olgularda, anal bdlge operasyon
icin hazir hale getirildikten sonra, aseptik kosullarda anal
bolgede belirlenen aniis izini ¢evreleyen sirkuler bir
ensizyon yapildi. Aniis izi olmayan vakalarda ise sirkiiler
ensizyon karin bdlgesine basing uygulanmasi sonrasinda
bolgede olusan kabartili kisma uygulandi. Deri pargasi
uzaklastirildiktan sonra yara ekartorlerle acildi. Rektum
goriildi ve deri alti bag dokular1 kiit diseksiyonla ayirt
edildi. Bu arada yardimci tarafindan hayvanin karnina
hafif basin¢ uygulandiginda rektumun kér ucunun yaraya
dogru kabarti olusturdugu gozlendi. Bu kabarti allis
pensiyle tutularak rektumu cevreleyen bag doku ayirt
edildi. Rektum duvar1 hayvanin biytkligline gére 2/0-1
numara poliglaktin 910 (Vicryl®, Ethicon) iplik ile
cepecevre basit ayr1 sero-muskuler dikis teknigi
uygulanarak deri alti bag dokusuna dikildi. Ardindan
rektum duvarina ¢epe cevre konan dikisin i¢ tarafi sirkiiler
bir sekilde makasla kesilerek rektum ag¢ildi. Mekonyumun
bosalmasinin ardindan rektum kenarlar1 hayvanin
biiytikliigiine gore 2/0-1 numara poliglaktin 910 (Vicryl®,
Ethicon) iplik ile basit ayr1 dikis teknigi uygulanarak deri
kenarina dikildi.

Atresia ani et recti tanis1 konulan olgularda rektumun anal
bolgeye mesafesi kisa olan 2 kuzu ve 2 buzagida atresia
ani operasyonunda oldugu gibi anal bélgeden girilerek
daha kranialde olan rectum kiit diseksiyonla ayirt edilip
anal bolgeye dogru cekilerek atresia ani operasyonunda
uygulanan islemler yapilarak operasyon tamamlandi.
Rektumun anal bélgeye mesafesi 7 cm olan buzagida
laparatomiden o6nce, intestinal atresia’dan siiphenilen 1
olguda ise laparatomi sonrasi atresia ani operasyonunda
anlatilan islemler yapilarak aniis deligi olusturuldu.
Ardindan bu 2 olguda, sag achk ¢ukurlugu operasyona
hazir hale getirildikten sonra laparatomi yapildi. Dikkatli
bir sekilde sekum ve barsaklarin bir kismi Kkarin
boslugundan disariya alindi. Disariya alinan barsaklar
karin bosluguna red edilinceye kadar steril serum
fizyolojik ile nemlendirildi. Sekumdaki icerigi bosaltmak
icin apex kismina 3 cm uzunlugunda tiflotomi yapildi.
icerik tamamen bosaltildiktan sonra bdlge steril serum
fizyolojik (Fizyol®, Vilsan) ile temizlendikten sonra
tiflotomi yapilan bélge 1 numara poliglaktin 910 (Vicryl®,
Ethicon) ile schmieden ve lembert dikis teknigi
uygulanarak kapatildi. Ardindan kolon takip edilerek
rektuma ulasildi. Kér bir kese seklinde sonlanan rektumun
cevre baglantilan kiit olarak ayirt edildikten sonra, yapay
olusturulan aniis deliginden bir barsak pensiyle anal
bolgeye dogru c¢ekilerek rektum once deri alu
bagdokusuna ardindan da deriye tespit edildi. Karin
boslugundan digariya alinan barsaklar karin bosluguna
red edildi. Karin bosluguna, icerisinde kristalize penisilin
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bulunan 150 ml steril serum fizyolojik verilerek periton
basit stirekli dikis teknigi ile, kaslar ve deri ayr1 ayr1 olmak
lizere basit ayr1 dikis teknigi ugulanarak 1 numara
poliglaktin 910 (Vicryl®, Ethicon) iplik ile kapatildi.

Atresia ani et rectovaginal fistiil bulunan olgularda ise
atresia ani operasyonunda oldugu gibi aniis izini
cevreleyen sirkular bir ensizyon yapildi. Bunun
ventralinden vulva dudaklarina dogru ensizyon uzatildi.
Ardindan vaginadaki fistiile sonda sokuldu. Perirektal
olarak ventralden kiit diseksiyonla dokular ayristirilarak
fistiile ulasildi. Rektum ve vagina duvarlarinda bulunan
defektler ayr1 ayr1 dikildi. Perineal bolgedeki ensizyon
basit ayr1 dikisler ile kapatildiktan sonra rektum, atresia
ani operasyonundaki islemler uygulanarak anal boélgeye
tespit edildi.

Postoperatif bakim ve takip

Operasyonlar tamamlandiktan sonra anal bolge ve vagina
serum fizyolojik ile temizlendikten sonra, operasyon
yaralarina lokal olarak kristalize penisilin (Penicillin G
Potasyum®, ) uygulandi. Postoperatif olarak parenteral 7
giin siireyle penisilin+streptomisin (Reptopen® S, DiF) ve
operasyon yaralarina da lokal olarak antiseptik
uygulamasinin yapilmasi hayvan sahiplerine 6nerildi. Tiim
olgularin postoperatif donemde 1 ay siireyle hasta
sahipleriyle telefonda gorisiilerek durumlari hakkinda
bilgiler alind1.

BULGULAR

Anemnez bulgulari

Atresia ani ve atresia ani et recti bulunan 23 olgunun
anamnezinde hayvan sahipleri tarafindan, hayvanlarin
yaslarinin 1-6 giin arasinda oldugu, dogumdan sonra
annelerini emdikleri ve saglkl goriindiikleri fakat
ilerleyen giinlerde istahsizlik, diski yapamama ve
aniislerinin kapali oldugunu fark ettikleri bildirildi. 2
olguda hayvan sahipleri anal bolgeye sivri bir cisim ve
bigak ile miidahale ettikleri, ancak barsak iceriginin
gelmemesi lizerine hastalar klinigimize getirdikleri ifade
edildi. Ayrica 1 olguya ise veteriner hekim tarafindan
midahale edildigi fakat rektuma ulasamadigi icin hastanin
klinigimize yonlendirildigi 6grenildi. Atresia ani et
rectovaginal fistiil bulunan olgularin ise 2-8 giinlik
olduklar1 ve digkinin vulvadan geldigini gérmeleri tizerine
Kklinige getirdikleri belirtildi.

Klinik bulgular

Yapilan klinik muayenede tiim olgularda degisik
derecelerde barsak seslerinde azalma, abdominal
gerginlik, 1kinma ve aniislerinin kapali oldugu saptandi.
Atresia ani et recti bulunan bir buzagida kuyrugun
olmadig1 (coccigeal agenesis) belirlendi. Klinigimize geg
getirilen bazi olgularda tasikardi ve degisik derecelerde
dehidrasyon gozlendi (Tablo 2). Diger fiziksel muayene
bulgular1 normal degerlerdeydi.

Atresia ani bulunan 17 olgu olgularda 1kinma esnasinda
veya abdominal bélgeye basing uygulandiginda rektumun
anal bdlgeye basing yapmasina bagh bir kabartinin
sekillenmesiyle ilgili olarak atresia ani teshisi kondu.
Aniisiin kapali oldugu 6 olguda ise hayvanin ikinmasina ve
abdominal basing uygulanmasina ragmen anal bolgede
kabarti sekillenmedi ve bu olgularda intestinal atresiadan
sliphelenildi. On olguda ise bdlgede aniis izi olarak
yorumlanan bir kabarti belirlendi.

Atresia ani et rectovaginal fistiil bulunan olgularda ise
diger olgularin Kklinik bulgularina benzer bulgular
saptanirken farkli olarak vaginada ve vulva dudaklarinda
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diski kalintilar1 gozlendi. Hayvanin 1kinmasina veya
uygulanan abdominal basing sonrasi vulvadan degisik
miktarlarda diskinin geldigi saptandu. Sirt iistii posizyonda
yatirilan bu olgularda, vagina spekilim ile agildiginda
dorsal duvarda fistiil goriildii.

Tablo 2. Anorektal anomalilerinin hayvan tiirlerine gore
dagilimi ve klinik bulgular.

Table 2. Distribution of anorectal anomalies and clinical
findings according to animal species.

Anorektal Olgu Hayvanin Anormal Klinik
Anomali ~ No Ty Irki Cinsiyeti ~ Yasi  bulgular *

Atresiaani 1 Buzagl Montafon  Erkek 4 gilinlik Tasikardi,
dehidrasyon
Buzag: Yerli-Melez Erkek 2 giinliik

Buzagi Montafon  Erkek 1 giinliik
Buzagi Simental Erkek 2 giinlik

Ul W N

Buzag: Yerli-Melez Erkek 1 giinliik Anal bolgede
kesik yaras1
Buzag1 Holstein Disi 3 glinliik

(o)}

7 Kuzu Akkaraman Erkek 6 giinliik Tasikardi,
dehidrasyon
8 Kuzu Akkaraman Erkek 3 giinliik

9 Kuzu Akkaraman Erkek 1 giinliik

10 Kuzu Akkaraman Erkek 5 giinlik Tasikardi,
dehidrasyon

11 Kuzu Akkaraman Erkek 1 giinlik

12 Kuzu Akkaraman Erkek 3 giinlik Dehidrasyon
13 Kuzu Morkaraman Erkek 1 giinlik

14 Kuzu Morkaraman Disi 4 giinlik

15 Kuzu Morkaraman Disi 3 giinliik Tagsikardi
16 Oglak Renkli Tiftik Erkek 1 giinlik

17 Oglak KilKegisi  Erkek 2 giinlik

Atresiaani 18 Buzagi Montafon  Erkek 3 giinlik Coccygeal
etrecti agenesis
19 Buzag Simental Erkek 2 giinlik Anal bélgede
kesik yarasi
20 Buzag Yerli-Melez Erkek 1 giinliik

21 Buzagi Montafon Erkek 4 giinliik Dehidrsyon ve
anal bolgede
sivri cis. yarasi

22 Kuzu Akkaraman Erkek 5 giinliik Tasikardi,
dehidrasyon

23 Kuzu Akkaraman Erkek 4 giinliik

Atresia ani 24 Buzag Yerli-Melez ~ Disi 5 giinluk Tasikardi,
et dehidrasyon
rectovaginal 25 Buzag Montafaon  Disi 2 giinlik
Sfistiil
26 Kuzu Akkaraman Disi 8 giinliikk Dehidrasyon

27 Kuzu Morkaraman Disi 4 giinliik
28 Oglak Kil Kegisi Disi 3 glinlik

* Bu bulgulara ilaveten tiim olgularda degisik derecelerde barsak seslerinde
azalma, abdominal gerginlik, i(kinma ve aniislerinin kapali oldugu saptandi.

Radyografik bulgular

Klinik olarak atresia ani tanisi konulan 17 olguda LL
pozisyonda alinan direkt radyografi ile teshis teyit edildi
(Sekil 1). Intestinal atresia’dan siiphenilen 6 olgu LL
pozisyonda alinan direkt radyografilerinde 5 tanesinde gaz
ve mekonyum ile dolu olan rektumun sinirlari ve sonlanma
yeri anal bolgenin kranialinde belirlenerek atresia ani et
recti teshisi konuldu (Sekil 2). Kalan bir olguda ise
radyografiyle de tan1 konulamadi ve intestinal atresiadan
stiphelenildi. Atresia ani et recti teshisi konulan bu 5
olgunun radyogramlarinin  incelenmesiyle  yapilan
6lctimlerde, rektumun anal bolgeye mesafesi 2 kuzuda 2 -
2.5 cm, 3 buzagida ise 3, 4 ve 7 cm arasindaydi. Atresia ani
et rectovaginal fistil olgularinda ise alinan kontrast
radyografi ile fistiiliin pozisyonu belirlendi (Sekil 3).
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Sekil 1. Atresia ani’li olgunun radyografik goriinimii
(Oklar rektumun sinirini gostermektedir).

Figure 1. Radiographic apperance of atresia ani case
(Arrows indicate the borders of the rectum)

Sekil 2. Atresia ani et rectili olgunun radyografik
goriiniimii (Oklar rektumun sinirin1 géstermektedir).

Figure 2. Radiographic apperance of atresia ani et recti
case (Arrows indicate the borders of the rectum)

Sekil 3. Atresia ani et rectovaginal fistiil bulunan olgunun
radyografik  goriiniimii  (Oklar fistiilliin  konumunu
gostermektedir).

Figure 3. Radiographic apperance of atresia ani et
rectovaginal fistula case (Arrows indicate the position of
the fistula)

Intraoperatif bulgular

Calismaya alinan tiim hayvanlar anesteziyi ve operasyonu
iyi tolere ettiler. Atresia ani bulunan olgularda sirkiiler
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deri ensizyonu ile deri parcasi uzaklastirildiginda hemen
veya deri alti bag dokusu aralandiktan sonra rektumla
karsilasildi ve cevre baglantilar1 kolayca diseke edildi.
Atresia ani olgularinin tamami aniis ve rektumun agenezisi
veya disgenezisine gore yapilan siniflandirmaya gore tip 2
seklindeydi (Tablo 1).

Atresia ani et recti olgularinda LL pozisyonda alinan direkt
radyografiler uygulanacak cerrahi tedaviye yon verdi.
Rektumun sonlanma yeri anal bélgeye yakin olan atresia
ani et recti’li olgularda sirkiiler deri ensizyonundan sonra
radyografide gorildigi sekilde distal rektumun aniis
bolgesine uzakligina bagh olarak karin bdlgesine yapilan
basing sonrasinda rektumun Dbelirlenmesinde biraz
giicliiklerle karsilasildi. Pelvis icerisindeki dokular diseke
edildikten ve yapay 1sikla aydinlatildiktan sonra karin
basinci sonrasinda rektumun kér ucu ancak belirlendi.
Aniisten kranial ydnde buzagilarda yaklasik 4 cm,
kuzularda ise 2,5 cm uzaklikta olan rektumlar sirkiiler
ensizyon bolgesinden geriye dogru cekilerek deriye
dikildiler. Hayvan sahibi tarafindan sivri cisimle miidahale
edilen olguda, rektumun delindigi ve bir miktar
mekonyumun boélgeyi kontamine ettigi gézlendi. Klinik ve
radyografik bulgulara gore teshisi konulamayan 1
buzagida ise sag aclik ¢ukurlugundan yapilan laparatomi
sonrasinda atresia ani et recti oldugu tesbit edildi.

Anal bolgedeki sirkiiler ensizyonun yanisira iki olguda
aclik c¢ukurlugundan laparatomi yapildi. Radyografik
bulgulara gore rektumun anal bodlgeye mesafesi 7 cm
olarak 6lciilen buzagida kor ucun pelvik ¢ati icerinde orta
kisimlarda sonlandig1 belirlendi. Klinik ve radyografik
bulgulara gore tanisi yapilamayan ve intestinal atresiadan
siiphenilen diger olguda ise rektumun distal kisminin dar
oldugu ve pelvik cati icerisinde sonlandig1 tespit edildi.
Karin bosluguna girildiginde her iki olguda kolon ve
sekumun mekonyum, sivi ve gazdan dolay1 dolgun oldugu,
baz1 kisimlarda ise degisik derecelerde dilatasyon
gozlendi. Tim atresia ani et recti olgulari, aniis ve
rektumun agenezisi veya disgenezisine gore yapilan
siniflandirmaya gore tip 3 seklindeydi (Tablo 1).

Postoperatif bulgular

Postoperatif 1 ay siireyle telefonla takip edilen olgulardan;
hayvan sahibi tarafindan daha 6nce miidahale edilen 21
nolu olgu postoperatif 2. giinde ve 10 nolu olgu ise
postoperatif 3. giinde 06ldigii hayvan sahiplerinden
6grenildi. Postoperatif 20. giinde 3 nolu olgu ve 28. giinde
ise 6 nolu olgu aniislinlin daraldig: sikayetiyle klinigimize
getirildi. Yapilan klinik muayenede anal stenoz tespit
edildi ve cerrahi olarak miidahale edilerek anal stenoz
diizeltildi. Diger olgularin normal olarak yasamlarini
stirdiirdiikleri bilgisi hayvan sahiplerinden alindi.

TARTISMA ve SONUC

Ulkemizde  yapilan  arastirmalarda  ruminantlarda
konjenital anomalilerin gériilme sikhgimi Ozaydin ve ark.
(1995) % 26.8, Belge ve ark. (2000) % 6.58 ve Ogurtan ve
ark. (1997) ise % 2.96 olarak bildirmislerdir. Konjenital
anomaliler icinde, sindirim sistemi anomalileri goriilme
siklig1 agisindan ikinci sirada yer alirken (Ogurtan ve ark.
1997; Carraro ve ark. 1996), sindirim sistemi anomalileri
icerisinde ise anorektal anomalilerin en fazla gdzlenen
anomaliler oldugu bildirilmektedir (Ogurtan ve ark. 1997;
Carraro ve ark. 1996; Belge ve ark. 2000). Ruminantlarda
atresia aninin genetik bir bozukluktan kaynaklandigi
disiiniilmektedir (Payan-Carreira ve ark. 2008; Al-Ani ve
ark. 1998; Ghanem ve ark. 2004). Atresia recti gibi
intestinal atresialarin nedeni olarak da gebeligin 36-42
glinleri arasinda yapilan rektal muayenenin organogenezis
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siirecini etkilemesi (Dreyfuss ve Tulleners 1989) veya
gelismeyen barsagin bu boéliimiine yeterli kan akiminin
gelmemesi ve bolgenin beslenememesine baglh olarak
sekillenen lokal nekroza bagh olarak gelisebilecegi
bildirilmektedir (Santschi 2002).

Calismamizin materyalini olusturan anorektal anomalili
hayvanlarin sahiplerinden yetistiricilik ile ilgili diizenli
anamnez bilgisi alinamamistir. Bu nedenle anomalili
hayvanlarda yukaridaki faktdrlerden hangilerinin etkili
oldugu tam olarak anlasilamamustir.

Hayvan sahipleri, anorektal anomalili hayvanlarda
sekillenen bozuklugu dogumdan hemen sonra fark
edemezler. Genellikle atresia ani ve atresia ani et recti’de
ilerleyen gilinlerde hayvanin istahinin azalmasi ve
diskilamanin olmamasi sonucu aniisiin olmadigini fark
ederler (Martens ve ark. 1995; Dreyfuss ve Tulleners
1989). Atresia ani et rectovaginal fistiil olgularinda ise
sekillenen fistiiliin genisligine goére bozuklugu tespit etme
siireci degisir (Carraro ve ark. 1996).

Sunulan ¢alismada, hayvan sahiplerinin atresia ani et
rectovaginal fistil bulunan olgulari, diger olgulardan daha
gec fark ettikleri gozlendi. Yaptigimiz kayitlara gore,
buzagilarin daha erken dénemde, kuzu ve oglaklarin ise
daha ge¢ donemde Kklinigimize basvurduklar1 saptandi
(Tablo 2). Bu durumun hayvanin ekonomik énemi ile ilgili
olabilecegi diistintldi.

Bircok calismada (Belge ve ark. 2000; Ozaydin ve ark.
1995; Carraro ve ark. 1996) anonekral anomalilerin
icerisinde ise en sik atresia ani goriildiigl bildirilmektedir.
Ayrica ruminantlarda anomalilerin erkek hayvanlarda,
disilerden daha fazla oranda gozlendigi ifade edilmektedir
(Angus 1992; Ozaydin ve ark. 1995; Atalan ve ark. 2003).

Bizim ¢alismamizda 28 anorektal anomalinin 17’ sinde (%
60.7) atresia ani, 6’sinda atresia ani et recti (%21,4) ve 5’
inde (%17,9) ise atresia ani et rectovaginal fistiil gézlendi.
Cinsiyete gore degerlendirildiginde, atresia ani ve atresia
ani et recti gozlenen 23 olgunun 20’sinin (% 87) erkek, 3’
iniin (% 13) disi hayvanlar oldugu saptandi. Bu
bulgularimiz diger aragtiricilarin (Ozaydin ve ark. 1995;
Atalan ve ark. 2003; Belge ve ark. 2000) bulgulariyla ayni
dogrultudadir.

Atresia ani ve atresia ani et recti’ nin klinik belirtilerinin
benzer (degisik derecelerde abdominal gerginlik, ikinma,
diskilamama ve aniisiin yoklugu) oldugu gozlenir. Atresia
ani et rectovaginal fistiil olgularinda ise bu bulgulara
ilaveten vaginadan diski gelir (Dreyfuss ve Tulleners 1989;
Carraro ve ark. 1996). Atresia ani ve atresia ani et
rectovaginal fistiiliin teshisinin klinik bulgularla kolaylikla
yapilabilecegi ifade edilmektedir (Radostits ve ark. 2000;
Prassinos ve ark. 2003).

Atresia anide, imperforate aniisiin tiplerinin
belirlenmesinde direkt radyografi ve atresia ani et
rectovaginal fistiilde ise genital kanal ile rektum arasindaki
fistiilin ~ pozisyonunun  belirlenmesinde  kontrast
radyografinin alinmasinin faydal olacag: bildirilmektedir.
Radyografi ¢ekiminde yan yatirilan hayvanin arka kismi
hafifce kaldirilarak veya abdominal basing uygulanarak
barsaklardaki gazin rektumun sonlanan kisminda
birikmesinin saglanmasi daha iyi goriintii elde edilmesi
icin gerekli oldugu ifade edilmektedir (Hosgood ve
Hoskins 1998; Santschi 2002; Prassinos ve ark. 2003).
intestinal anomalilerde Kkontrast radyografi ile alinan
gorlntiilerin yaniltici olabililecegi, oral olarak verilen
kontrast maddenin barsaklarin asir1 dilate olmasi veya
intestinal motilitenin kaybolmasi nedeniyle sindirim
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sistemi boyunca tamamen ilerleyemeyebilecegi
belirtilmektedir (Martens ve ark. 1995).

Bu calismada, atresia ani ve atresia ani et rectovaginal
fistiiliil tanisi, anemnez ve klinik bulgular gére kolay bir
sekilde konuldu. Bu olgularda LL pozisyonda alinan direkt
radyografi ile de atresia ani tanisi dogrulandi. Atresia ani
et rectovaginal fistiil olgularinda ise alinan kontrast
radyografinin, fistiliin pozisyonunun belirlenmesinde
faydali olacagi saptandi. Klinik bulgulara gore atresia
intestinalisden siiphelenilen 6 olgudan 5’inde deneysel
laparatomiye gerek duyulmadan LL pozisyonda direkt
abdominal radyografi ile mekonyum ve gaz ile dolu
rektumun sonlanma yeri tespit edildi. Yapilan bu ¢alisma
sonucunda abdominal direkt radyografinin, atresia ani et
recti olgularinda rektumun anal bélgeye olan mesafesinin
belirlenmesinde yapilacak cerrahi miidahale sekline yon
vermesi a¢isindan énemli bulundu.

Anorektal anomalilerde Kklinik belirtilerin  siddeti
mekonyumun retensiyon stresiyle ilgilidir. Genellikle 3
glinden daha uzun siire klinik gecmisi olan olgularda
degisik derecelerde genel durum bozuklugu gézlendi.

Anorektal anomali vakalar cerrahi olarak tedavi edilebilir.
Ancak hayvanin yasama sansi erken tani ve basarili cerrahi
midahaleye baghdir (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). Anorektal
anomaliler cerrahi olarak tedavi edilmez ise oliim,
fizyolojik beslenmenin bozulmasina ve endotoksemik soka
bagh olarak gelisir (Loynachan ve ark. 2006; Martens ve
ark. 1995). Intestinal atresia olgularinda 6liim 7-19 giin
icinde gorildiigii (Radostits ve ark. 2000), atresia ani et
rektovaginal fistiil bulunan hayvanlarin ise yasamlarini
uzun siire devam ettirebildikleri (Prassinos ve ark. 2003)
fakat vulvada irritasyon, sistitis, diyare ve megakolon gibi
komplikasyonlarin gozlenebilecegi ifade edilmektedir
(Pratschke 2005; Rahal ve ark. 2007).

Bu arastirmada, hayvan sahipleri ile yapilan telefon
gorliismesinde, cerrahi olarak tedavi edilen anorektal
anomalili 28 olgudan 26’ sinin yasamlarin siirdiirdiikleri
6grenildi. Hayvan sahibi tarafindan sivri bir cisim ile
midahale edilen 21 nolu olgunun postoperatif 2. giinde,
atresia ani’'li 5 gilinlik klinik ge¢cmise sahip 10 nolu
olgunun ise postoperatif 3. glinde 61d{igii 6grenildi.

Anorektal anomalilerin cerrahi tedavileri sonucunda en sik
gelisen komplikasyonun, ya konjenital olarak anal sfinkter
fonksiyon yoklugundan yada cerrahi miidahale sirasinda
sfinkter kaslarinin zarar gérmesine bagh olarak disk
tutamama oldugu bildirilmektedir (Prassinos ve ark.
2003). Anal bolgeye arti seklinde yapilan ensizyonlar
taskin skar dokusu olusumuna neden olarak postoperatif
dénemde anal stenozu artirabilecegi bildirilmektedir
(Carraro ve ark. 1996).

Tim olgularda anal bélgeye uygulanan sirkiiler ensizyon
ile deri pargasinin uzaklastirilmasi sonucu postoperatif 2
olgu disinda diger olgularda anal stenoz goriilmedi. Yine
postoperatif donemde hayvan sahiplerinden alinan bilgiye
gore diski tutamama disinda herhangi bir komplikasyon
gorilmedi.

Ulkemizde hayvancilik genel yapisi itibariyle; suni
tohumlama, diizenli kayit tutma, gebelik takibi, mineral ve
vitaminler bakimindan dengeli besleme, bakim ve
barindirma agisindan standardizasyondan uzak bir sekilde
yapilmaktadir. Bu tablo g6z oniine alindiginda konjenital
defektler, total olarak az bir ekonomik kayip gibi
gozilkmekle birlikte, smnirll sayida hayvani bulunan
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yetistiriciler agisindan kayda deger o6nemli ekonomik
kayba yol acabilmektedir (Belge ve ark. 2000).

Sonug¢ olarak anorektal anomalilerin tedavisinde basari
saglanmasinda erken tani, perioperatif medikal girisimler
ve operatif tedavi ile ekonomik kayiplarin en aza
indirilebilecegi, atresia ani et recti olgularinda radyografik
incelemenin cerrahi tedaviye yon verebilecegi sonucuna
varildi.
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