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Buzagilarda umbilikal lezyonlarin ayirici tanisinda

ultrasonografi kullamim iizerine klinik calismalar
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Ozet: Bu calismada, buzagilarda umbilikal bolge lezyonlarinin ayiricr tamsinda ultrasonografi  kullanmiminin
yararlihigr aragtinldi. Bu amagla 6 adet saghikli 78 adet umbilikal bélge lezyonlu toplam 84 adet buzagida umbilikal
bolgede meydana gelen yapisal degisimler ultrasonografik olarak ortaya konulmaya ¢alisildi. Ultrasonografik
muayenede B — mod real time , ultrasonografi cihazi (Microimager 2000~ Ausonics), 5.0 MHz'lik sektor transducer,
printer (Video Graphic Printer, Up 850 Sony) ve artefaktlari énlemek i¢in jel (Clinic Medical Gel, Musine) kullanildi.
Ultrasonografi ve post-mortem muayene ile klinik olarak saghkli buzagilarda normal involusyonun ii¢ hafta
igerisinde tamamlandigl sonucuna varildi.  Saglikli buzagilardan elde edilen umbilikal yapilarin normal degerleri,
umbilikal lezyonlarin tamsinda referans olarak kullanildi. Caliyma sirasinda ultrasonografik incelemeler ve klinik
gozlemlere gore umbilikal lezyonlu olgular, ekstraumbilikal lezyonlar 56 (15 hernia umbilikalis, 22 omphalitis, 9 h.
umbilikalis + omphalitis, 8 gobek apsesi), intraumbilikal lezyonlar 22 (7 omphalophlebitis, 2 omphaloarteritis, 4
omphalourakhitis, 1 urakus-fistiilii, 2 omphalourachoarteritis, 2 panvaskulitis umbilikalis) olmak iizere toplam 78
buzagida belirlendi. Ultrasonografinin buzagilarda ekstraumbilikal lezyonlarin tanusinda ortalama % 96,
intraumbilikal lezyonlarin tanisinda ise ortalama % 82 oraninda diyagnostik potansiyele sahip oldugu saptands.
Ultrasonografinin kolayca nygulanabilen, giivenilir ve sadece umbilikal hastaliklarin tarusinda degil ayni zamanda
uygun sagaltim seceneginin belirlenmesinde de kullanilabilen bir yéntem oldugu sonucuna varilds.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, Buzagi, Gébek kordonu, Tani.

Clinical studies using ultrasonography on diagnosis of umbilical lesions of calves

Abstract: In this study, capability of ultrasonography usage on diagnosis of umbilikal region lesions of calves were
investigated. Ultrasonographic examination carried out using B- mod, real time ultrasonography ((Microimager 2000-
Ausonics) and 5.0 MHz sector transducer, printer (Video Graphic Printer, Up 850 Sony) and gel (Clinic Medical Gel,
Musine) to protect artefact. Normal involution of healthy calves clinically was completed within three weeks when
examined using ultrasonography and post-mortem evaluation. Normal values of umbilical structure obtained from
healthy calves were used as a reference on diagnosis of umbilical lesions. Cases of umbilical lesions investigated
using ultrasonography and clinical observations were 56 extraumbilical lesions (15 hernia umbilicalis, 22 omphalitis,
9 h. umbilicalis + omphalitis, 8 umbilical abscess), 22 intraumbilical lesions (7 omphalophlebitis, 2 omphaloarteritis,
4 omphalourachitis, 1 urachus fistula, 2 omphalourachoarteritis, 2 panvasculitis umbilicalis) totalling 78 calves.
Ultrasonography has diagnostic potential of 96 % in extraumbilical lesions and 82 % in intraumbilical lesions on
calves. Umbilical ultrasonography can be conveniently used in selecting reliable examination methods in addition to
umbilical lesion investigations.

Key Words: Ultrasonography, Calve, Funiculus umbilicalis, Diagnose.
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Fetusta ve yeni doganlarda linea alba dokusu ig
gobek halkasmi; deri ve amnion dis gobek halkasim
olusturur (1, 2). Buzaginin gébek kordonu genellikle
dogum sirasinda pasif olarak kendiliginden kopar (3-6).
Dogumdan sonra amnion kilif yerinde kalir. Bu olusum
fotal gobek kordonunun tek goriilebilen artigidir.
Baslangicta seffaf olan deri, birkag saat sonra kollabe
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olarak kurumaya baglar. Gobek kordonu dogum sonrasi
4. giine kadar nemlidir. Daha sonra kuru ve biiziilmiis
bir durum ahr. Bu kisim yaklasik 14 giin sonra diiserek,
deride 3 -~ 4 haftaliga kadar goriilebilen kabuklar
birakir. Arter ve urakus kalintilari dis gobek halkasi
icerisinde kalir. Vena umbilikalisin kalintilarinin
lyllesme stireci igerisinde i¢ ve dis gébek halkasi
arasmda bulundugu belirtilmektedir (2, 6, 7).
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Amnion kilif yeterince kollabe olup kuruyuncaya
ve bag dokusal proliferasyonla doluncaya kadar giébek
kordonu dig ortamla temas halindedir. Gobek
kordonunun dogum sonrast gerekli bakim ve
barindirma kosullarina uyulmadigt taktirde, piyojen
etkenlerin bulagmasi ile yangilagmasi sonucunda,
gobek lezyonlar1 adi verilen bir dizi hastalik tablosu
olusmaktadir (2, 8-15).

Gobek lezyonu kavrami umbilikal bolgede kordon
seklinde palpe edilebilen biitin yangisel olgulari
kapsar. Gobek kordonunun yangist omphalitis purulent
bir karakter alarak gobek apsesine déniisiir. Vena
umbilikalisin ~ trombophlebitisi ~ omphalophlebitis;
arteria umbilikalisin thromboarteritisi omphaloarteritis
adini alir. Urakusun dogum sonrasi piyojen enfeksiyon
etkenleri veya anomali sonucu tikanmastyla urachus
empyemi veya urocystitis purulenta gelisir(3, 11, 15-
18). Umbilikal fitiklarda gobekte ¢ogunlukla yuvarlak,
agrisiz,  yumusak  kivamda,  reponibilite  ve
kompressibilite ozelligine sahip bir siskinlik gézlenir
(19-21). Umbilikal lezyonlarm tamsi genel olarak
anamnez ve fizik muayeneye dayanir. Palpasyonla bir
umbilikal lezyonun boyutlarmni degerlendirmek zordur.
Abdominal radyografi fistulografi ve intravendz
trografi  faydah  yardimci  teknikler  olarak
belirtilmektedir (22, 23). Bu yéntemlerin yaminda ¢ok
pratik olan ve sirurjikal hastaliklarda yaygm olarak
kullanim alam bulan diagnostik ultrason ile gobek
lezyonlarinm goriintiilenmesi  giincellik  kazanmustir
(16, 22-25).

Bu ¢alismada, buzagilarda sik gozlenen ve 6nemli
kayiplara neden olan gobek lezyonlarmin ayiric
tanisinda ultrasonografinin  diagnostik potansiyelinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOT

Materyali, 6n ¢ahsma amaciyla Y.Y.U. Ziraat
Fakiiltesi sigireilik  Unitesinden temin edilen yeni
dogmus 6 adet sagliklt; 1.1.1996 — 30.09.1997 tarihleri
arasinda Y.Y.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine
getirilen 78 adet umbilikal lezyonlu degisik yas, 1rk ve
cinsiyette toplam 84 adet buzag olusturdu.

Cahsmanin birinci asamasinda; 6 adet saglikl
buzagida dogumdan 3 haftalifa kadar olan siirede ilk
hafta igerisinde hergiin, takibeden haftalarda giin asin
umbilikal involusyon ultrasonografik olarak incelendi.
Ikinci agamada; bildirilen tarihler arasinda gobek
boigesinde sislik sikayeti ile getirilen buzagilarin klinik
muayeneleri yapildi. Dis bakida kitlenin boyutlar,
sekli, hipereminin derecesi, umbilikal bolgede akintinin
olup olmadig1 incelendi. Palpasyonda kitlenin yapis,
1s1 artis1 olup olmadig:, kivam, fluktuasyon durumu,
intraumbilikal yapilarin seyir yoni, fitkk deliginin
bulunup bulunmadigi ve reddedilebilme ozelikleri
arastirildi.

Ultrasonografik muayene icin, &ncelikle xyphoid
ile pelvis arasinda median hattin sag ve solundan 10 cm
genisliginde bir bolgenin  killarn  tiras  edildi.
Hayvanlarm ultrasonografik muayeneleri ayakta ve sag
taraflarindan  gergeklestirildi.  Bu  iglemler i¢in
sedasyona ihtiya¢ duyulmadi. Prop ile deri arasina daha
iyi bir temas saglamak ve hava girisini 6nlemek igin
kontak jel siiriildi. Prob gobek iizerinde degisik
bolgelerde hareket ettirildi. Lezyon; biiyiikliigii,
derinligi, igerigi, diger dokularla iliskisi ve sonlandigi
yer agisindan real-time gorintilenerek izlendi ve
termal kagida print edildi. Ekstraumbilikal bolge 3;
intraumbilikal yapilar 4 pozisyonda ultrasonografik
olarak incelendi (Resim 1- 2). Ekstraumbilikal lezyonlu
olgularda; lezyonun ekstraumbilikal olarak smirli kahp
kalmadigt veya intraumbilikal seyri ve sinirlar
belirlenmeye ¢alisildi. Operasyon veya post-mortem
saptanan bulgular ile klinik ve ultrasonografik bulgular
karsilastirlarak sonuglar degerlendirildi.

BULGULAR

Anamnez Bulgulart

Alinan anamnez bulgular cercevesinde
buzagilardan 34 adedi montofon (%43.5), 19 adedi
Holstein (%24.3), 15 adedi Yerli ve Melez (%19.2) ve
10 adedi Simental (%12.8) wkindan idi. Buzagilarin 43
adedi erkek (%55), 35 adedi disi (%45) idi. Yaslar1 3
giin ile 1 yas arasinda bir dagilim gosterdi.

Klinik Bulgular

Saghklr buzagilarda ultrasonografik muayenenin
yapildig1 ii¢ haftalik periyot siiresince umbilikal
bolgede herhangi bir anormal bulguya rastlanmadi.
Hayvanlarin genel durumlari da gayet iyi idi. Klinik
olgulardan omphalitis, omphalophlebitis ve
omphaloarteritisli  buzagilarda gobek kordonunun
ekstra abdominal kismmnin sicak, kati kivamli, kizarik
ve agrili, gobek kordonunun kalinlasmasi ve konik bir
sekil almasi gibi lokal semptomlarin yamisira genel
durum bozuklugu saptandi. Bu arada urachus fistiilii
olgularinda, umbilikal bolgenin islak ve bolge killarmin
yer yer dokiildugli; urakal apse olgularinda dysuria
gozlendi. Umbilikal fitik olgularinda gobek bélgesinde
cogunlukla yuvarlak, agrisiz, yumusak kivamda,
yumurtadan cocuk bagi1 biiyiikliigiine kadar degisim
gOsteren reponibilite ve kompressibilite 6zelliklerine
sahip bir sigkinlik belirlendi.

Saglikli Buzagilarda Ultrasonografik Bulgular

Gobek kordonu ilk iki haftalik donemde
transversal kesitlerde oval; daha sonralari yuvarlak bir
goriinime sahipti. Anekoik bir halka ile kusatildigy,
umbilikal ~ dokunun ince graniilli  hipoekojenik
goriinimde oldugu; vena umbilikalislerin anekoik bir
lumene sahip oldugu belirlendi. Saghkli buzagilarda
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gobek kordonunun vertikal ve horizontal ¢aplar1 Tablo
1- 2’de sunuldu. Vena umbilikalis ilk hafta icerisinde,
ic gobek halkasindan baslayarak vena portanin ramus
sinisteriyle olan birlesime kadar biitin buzagilarda
transversal kesitlerde oval, lumenleri hipoekoik olarak
goriintiilendi. Uciincii hafta sonunda damar kesiti
goriintiilenemedi (Resim-3).

Arteria umbilikalislerin dogumdan hemen sonra
kartn boslugu igerisine ¢ekilmeleri nedeniyle net
goriintiileri elde edilemedi; sadece bir buzagida sidik
kesesinin apeksi yakinlarinda goriintiilenebildi (Resim-
4). Urakusun bir buzagida sidik kesesinin apeksi
oniinde hipoekoik bir yap1 olarak goriintiisti alinabildi.
Cevresindeki dokulardan ¢ok zor aymrt edildigi igin
duvar-lumen ayirimi yapilamadi (Resim-5).

Umbilikal Lezyonlu Buzagilarda Ultrasonografik
Bulgular

Akut omphalitisli buzagilarda ekstraumbilikal
bolge transversal kesitte homojen hipoekoik bir yapi
gosterdi. Umbilikal apseye bagh purulent igerigin
bulundugu olgularda ek olarak hiperekoik goriintii
veren alanlarla birlikte heterojen bir goriintii elde
edildi. Apse kapsulast 0.3 — 2.5 cm arasinda hipoekoik
bir yap1 gosterdi (Resim -6).

Hernia umbilikalisli 16 olgudan ultrasonografi ile
tani konulan 15 olgunun 11’inde omentum, 3’iinde ince
barsak ve 1’inde abomasumun fitiklastig1 saptandi.

Abdominal sivi  tamamen anekoik olarak
goriintiilenirken; omentuma ait kisimlar diizensiz
hiperekoik  alanlar  seklinde gorintim  verdiler.

Abomasumun fitiklastigi  olguda anekojen zemin
izerinde ve hareketli hiperekoik goriintii veren siit
partikiilleri belirlendi. Ince barsak loplari peristaltik
hareketleri ile saptand1 (Resim-7).

Omphalophlebitisli 8 buzagidan 7’sine
ultrasonografi ile tam konuldu. Ug haftaliktan kiigiik
olan buzagilarda vena umbilikalisin ¢ap1 1.5 cm’den
biiyik oldugunda umbilikal boigeden karacigerin
caudo-ventral smurma kadar net bir gekilde
goriintiilendi. Omphalophlebitis purulenta olgularinda
vena lumeni hiperekojenik bir goriintii verdi (Resim-8).

Urakusu etkisi altma alan toplam 11 olgunun
10’una ultrasonografi ile kesin tani konuldu. Bunlardan
birinde urakus fistiilii, 4’iinde urachitis ve urachus
empiyemi, 3’iinde omphalourachoarteritis ve 2’sinde de
panvasculitis umbilicalis belirlendi. Urachitis tanis1 bir
haftahktan biiyiik buzagilarda, umbilikal bolge ile sidik
kesesi arasinda urachusun ¢api 1.5 cm den biyik
oldugunda yapildi. Urachitis purulenta da lumen de
hiperekojenik materyalin varhg dikkati ¢ekti. Bir
buzagida tamamen karin boslugu icerisine yerlesmis
hipoekojenik kapsulasi olan urachal apse saptandi. Ug
haftaliktan kiigiik olan bir buzagida 1 cm c¢apinda
anekoik lumene sahip urachus fistiilii saptandi.
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Tablo 1. Saghkl buzagilarda gobek kordonunun
vertikal (V) ve horizontal (H) ¢aplari (mm). (n= 6, x=
Ortalama deger).

Giin Pozisyon [ Pozisyon II ~ Pozisyon jing
' H V H vV H

1 15.2 23.2 11.2 204 92 168

6 13.1 20.4 9.9 192 98 174

11 114 19.0 9.4 175 82 164
16 9.2 16.2 9.2 164 85 14.8
22 9.1 136 8.9 136 81 136

Tablo 2. Sagliklh buzagilarda vena umbilikalis’in
vertikal (V) ve horizontal (H) ¢aplari (mm). (n= 6 , x=
ortalama deger).

1. giin 6. giin I1.giin 16.glin  22. giin
Pozv"H v H VH V H V H
5 11 18 7 10 69 6 9 5 7
6 8 11 5 7 55 4 5 4 5
7 8 10 5 6 45 4 5 4 5
8 7 10 5 5 45 5 5 8 6
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Resim 1. Ekstraumbilikal Bolge ve  Vena

Umbilikalislerin Birlesim Yerlerinin Ultrasonografik
Olarak Goriintillenmesi I¢in  Belirlenen Pozisyonlar
(VU: Vena umbilicalis , UR: Urachus, AR: Arteria
umbilicalis, Poz: Pozisyon).

TARTISMA VE SONUC

Umbilikal  bolge  hastaliklarinin  palpasyon,
abdominal radyografi, fistulografi gibi tan1 yontemleri
yaninda c¢ok pratik olan ve sirurjikal hastaliklarda
yaygin kullanim alani bulan diagnostik ultrason ile
goriintiilenmesi  giincellik  kazanmustir (16, 22-25).
Sunulan ¢alisma ile umbilikal lezyonlarin ayirici
tanisinda ultrasonografi kullanarak; cerrahi
kliniklerinde ultrasonografi kullanuminin rutin hale
getirilmesinin yanisira, umbilikal lezyonlarin tanisinda
ultrasonografinin diyognostik potansiyelinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.
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]
Resim 2. Intraabdommal Umbilikal Yapllarln
Ultrasonografik Goriintiilenmesi I¢in  Belirlenen
Pozisyonlar (K; Karaciger, VP: Vena portae, SK: Idrar
kesesi, VU: Vena umbilicalis, AR: Arteria umbilicalis,
UR: Urachus).
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Resim 3. Vena umbilicalis (2 gunlilk saghkh buzag,
transversal kesit).
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Resim 4. Arteria umbilicalis (2 giinlik saglikl buzag,
transversal kesit).
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Resim 5. Urachus (3 giinliik saglikli buzag:, transversal
kesit).
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Resim 6. Akut Omphalitis (3 haftalik buzagy,
transversal kesit, ekstraumbilikal bolge).
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Resim 7. Hernia umbiicalis
transversal kesit).

Calismanin birinci asamasinda, saglikli buzagilar
iizerinde 0-21 giinliik periyot igerisinde gobegin
involusyonu ultrasonografik olarak incelendi. Bu
sekilde elde edilen normal goriintiiler, hem konuya
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iliskin belirli bir deneyim kazanilmasinda hemde
kargilagilan  klinik  olgularin  degerlendirilmesinde
oldukca  yararli  oldu. Saglikli  buzagilarda
intraumbilikal yapilarin sonografik incelemesinin son
sit alimimdan alt1 saat sonra yapilmasi gerektigi
belirtilmektedir (22, 24, 26). Calismada da olanaklar
olgiisinde bu siireye uyuldu. Zira daha erken yapilan
muayenelerde dolu abomasumun vena umbilikalisi sag
karin duvarma dogru itmesi nedeniyle
goriintiilenmesinde  zorluk ¢ekildi. Aymi zamanda
abomasum icerisindeki siit partikiillerinin hiperekoik
goriintlileri alinda.

Y. Y. L VETERINER F :
-,

i4: 38

FHR 2BdB ©
SC i25mm
PP2 FRL
INH BRSO

D5581,32

TOFF
Soa

Resim 8. Omphalophlebitis (2 haftalik buzagi,

transversal kesit).

Arastiricilar (24, 26), umbilikal yapilarm
ultrasonografik incelenmesinde derin dokular igin 5
MHz, yiizeysel dokularda 7.5 MHz frekansta sektor
prop  kullanilmasini  &nermektedirler.  Sunulan
calismada yiizeysel dokularin incelenmesi igin gerekli
olan 7.5 MHz probun olmamasi nedeniyle saglikh
buzagilarda yiizeysel dokularin incelenmesi sirasinda
karsilagilan giiglik i¢i su dolu bir balon kullanilmasi
suretiyle giderilmeye c¢aligildi.

 Lischer (27), saglikli buzagilarda g6bek
kordonunun vertikal ¢apinmn 1. giin pozisyon I’ de 15.4,
pozisyon II' de 10.8 ve pozisyon II' de 9.6 mm;
horizontal ¢apmin da sirastyla 32.6, 19.8 ve 16 mm
oldugunu; bu degerlerin 21. giinde vertikal ¢aplar i¢in
8.8, 8.4, 7.8; horizontal ¢aplar iginde 12.8, 13 ve 13.2
mm degerlerine ulagtigini ifade etmektedir.

Sunulan ¢alismada, saglklh buzagilarda- gobek
kordunun vertikal ¢aplar1 1. giin pozisyon I’ de 15.2 ,
pozisyon II' de 11.2 ve pozisyon II' de 9.2 mm;
horizontal ¢api pozisyon I' de 23.2, pozisyon II’ de
20.4 ve pozisyon III’ de 16.8 mm olarak ¢lgiildii. 22.
giinde bu degerler sirasiyla vertikal ¢ap icin 9.1, 8.9 ve
8.1 mm; horizontal cap ise her li¢ pozisyonda de 13.6
mm olarak belirlendi. Bu degerlerin Lischer (27) in
bulgularina ¢ok yakin oldugu saptandi. Lischer (27),
saglikli buzagilarda vena umbilikalisin vertikal ¢apmin
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pozisyon V’ te (gbbek kordonunun karm bosluguna
giris noktasi) 1. hafta 10.5, 2. hafta 7 ve 3. hafta 5.5
mim; horizontal ¢apmin 1. hafta 19.2, 2. hafta 9 mm ve
3. hafta 8 mm oldugunu belirtmektedir. Watson (24),
ayni pozisyonda vertikal ¢apin 1. hafta 10.3, 2. hafta
7.9, 3. hafta 5.4 mm oldugunu ifade etmektedir.

Calismada saglikli buzagilarda vena umbilikalisin
vertikal ¢ap1 1. hafta 11, 2. hafta 6, 3. hafta 5 mm
olarak belirlendi. Horizontal ¢ap 1. hafta 18 , 2. hafta
10 ve 3. hafta de 7 mm olarak saptandi. Arastirmada
elde edilen bulgular Lischer (27) ve Watson (24)’un
bulgular1 ile kiyaslandiginda hemen birbirine yakin
degerler idi.

Saglikli buzagilarda i¢iincii haftanin  sonuna
dogru vena umbilikalisin karaciger ile i¢ g6bek halkasi
arasinda  boyutlarinin  azalarak  gérintiilenemedigi
vurgulanmaktadir (24, 26, 27). Belirtilen siire icerisinde
saglikh buzagilardan elde edilen ultrasonografik
gorintiilerde ozellikle ugiincii haftaya dogru vena
umbilikalisin karaciger ile i¢ gobek halkasi arasindaki
seyrinin boyutlarinin kiigiilmesine bagli  olarak net
izlenemedigi goruldi.

Arteria umbilikalisin dogumdan hemen sonra,
gobek kordonundan geriye dogru ¢ekildigi ve son
kisimlarmm i¢c gobek halkasinin 3-4 c¢m kaudalinde
bulundugu, ultrasonografik tamismin ancak sidik kesesi
ile birlikte goruntiilenebilirse miimkiin  olacagi
belirtilmektedir (24, 25, 27). Arteria umbilikalisler A.
hypogastrica’ dan ayrilir, sidik kesesinin her iki
tarafinda seyrederek gébek kordonunun olusumuna
katilir. Oncelikle sidik kesesi ultrasonografik olarak
saptandl. Daha sonra A. umbilikalisler goriintiilendi.
Ancak bir buzagida birinci haftada gorintiiler elde
edilebildi. Bu arada dolu idrar kesesi adi gegen
damarlarin ~ tespitinde  kolaylik  saglad. A.
umbilikalislerin limenleri v. umbilikalislere gére daha
ekojenik bir sekilde goriintiilendi. Bunun limende
kalan kanin erken pihtilasmasindan kaynaklanmig
olabilecegi kanisina varild.

Watson (24), saghkli buzagilarda urachus’un
sonografik olarak goruntiilenemedigini, Lischer (27)
ise, urachus’ u sonografik olarak goriintiilemenin zor
oldugunu, bazen iki umbilikal arter arasinda ve sidik
kesesinin apeksi oniinde hipoekoik bir yapi olarak
goriintiilendigini  vurgulamaktadirlar. Calismada,
urachus’a iliskin elde edilen ultrasonografik gériintiiler
oldukca belirsizdi. Cevresindeki dokulardan ayirt
edilmesi ¢ok zor oldu. Bu nedenle saglikli buzagilarda
urachus’a ait goriintiiler elde edilemedi.

Brien ve ark. (28), komplike olmayan umbilikal
fitik olgularinda, icerik reddedildiginden,
ultrasonografik incelemenin gii¢  oldugunu, aksine
komplike fitiklarda ultrasonografik muayenede daha
saghkli goruntiiler elde edildigini belirtmektedirler.
Lischer (29), tum umbilikal fittk olgularinda
ultrasonografinin yitksek oranda diagnostik potansiyele
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sahip oldugunu vurgulamaktadir. Calismada toplam 16
klinik olgu ultrasonografik olarak incelendi. Bu sirada
fiugin boyutlar, fitiklagan organlar hakkmda bilgi
sahibi olunmaya calisildi. Fitiklasan organlardan
omentum dizensiz hiperekoik  alanlar; abomazum
icerigi diizensiz hiperekoik partikiiller; abdominal sivi
anekoik bir sekilde gorintilendi. Ozellikle transversal
kesitlerde barsak loplarinin duvar-lumen ayirimi net bir
sekilde goruntiilendi, ayni zamanda barsak loplarmin
kontraksiyonlari da izlendi. 16 klinik olgunun 15” inde
ultrasonografik olarak tani konuldu. Bunlar arsindaki
uyum % 93 olarak gergeklesti. Elde edilen bulgular
operasyona iliskin cerrahi bir komplikasyonla
karsilagilmamasinda da oldukga yararli oldu.

Aragtirictlar (16, 22, 30), omphalitis tanisinin
intraabdominal yapilari etkilemedigi, sadece
ekstraumbilikal bolgede smirh kalmasi durumunda
ultrasonografik olarak tanisinin yapilabilecegini ifade
etmektedirler. Akut omphalitisli olgularda
ekstraumbilikal bolgenin  homojen hipoekoik  bir
goriinimde olacagi belirtilmektedir. Sayet hipoekoik
alanlar goriintiilenirse bu durumun umbilikal apseye
isaret ettigi vurgulanmaktadir.

Sunulan caligmada omphalitisli buzagilardan iig
haftaligi kadar olanlarda ekstraumbilikal bélgenin
homojen hipoekoik bir goriinimde oldugu gézlendi.
Intraumbilikal bolgenin klinik olarak etkilenmedigi
olgularda tani rahatlikla konuldu. 22 olgunun
tamaminda ultrasonografi ile de tam teyit edildi. Klinik
ultrasonografik tani arasindaki uyum % 100 olarak
gerceklesti. 1ki olguda lezyonun intraabdominal
yapilart da etkiledigi saptandi. Literatiir verilerde (16,
22, 28, 29), gobek apsesi tanisinin klinik muayene ile
konulabilecegi; ultrasonografi ile de apse kapsulasinin
capl, yaylma durumu ile apse igerigi hakkinda fikir
sahibi olunabilecegi ifade edilmektedir. Arastirma da
toplam 8 olgu da gobek apsesi ile karsilagildi.
Ultrasonografi de sulu icerik anekoik, kazeifiye irin
hiperekoik alanlar seklinde belirlendi. Cogu olguda
apse kapsulasi az ya da ¢ok hipoekoik goriintiilendi.
Klinik tan: ile ultrasonografi arasindaki uyum % 100
olarak gerceklesti. Ultrasonografiden apsenin total
ekstirpasyonunun  endikasyonunu  belirleme  ve
kapsiiliinii  perfore etmeden sirurjikal girisimde
bulunmada yararlamldi. Aym zamanda bu islem,
apsenin intraumbilkal olarak devam edip etmedigi
hakkinda palpasyonla tam olarak anlagilamayan
bulgulari izleme olanag: da saglamis oldu.

Arastirma sirasinda toplam 11 olguda klinik
olarak urachus’a iligkin patolojik durum ile
karsilasildi. Urachus fistiilii olgusunun ultrasonografik
muayenesinde, i¢ gobek halkasi ile sidik kesesi
arasinda anckoik liimene sahip 1.5 mm ¢apinda bir yapi
gortntiilendi. Sirurjikal olarak teyit edilen toplam 5
olgunun ancak 4’tinde ultrasonografi ile urachitis ve
urachus empyemi tanist konulabildi.

Steiner ve ark. (31), iki giinden daha biiyiik olan
buzagilarda, urachusun c¢api 1 mm’den biyiik ise
urachitis; ayrica urachus’ un limeninde hiperekojenik
materyal gériintiilendiginde, purulent urachitis tanisi
konulabilecegini belirtmektedir. Calisma sirasinda
urachitis’in tanist bir haftahiktan biiyiik buzagilarda,
urachus’un ¢apt 1.5 mm’ den bityiik oldugunda yapildi.
Purulent urachitis olgularinda, limende hiperekojenik
materyal goriintiilendi.

Urachitis olgularinda yanginin  sidik kesesine
kadar yayildigi durumlarda ultrasonografik
gorintiilerin longitudinal kesitlerde daha yararli bilgiler
verdigi belirtilmektedir (23, 25, 31). Calisma sirasinda
her iki kesitte de inceleme yapilmasina karsin bu fark
gozlenemedi. Bunun urachus’ un yangismna iliskin
materyal sayisindaki azhiktan kaynaklandigi kanisina
varildi.

Lischer (29), A. umbilicalis’ in ¢ogunlukla yangili
urachus ile karismasi nedeniyle ultrasonografide ayirt
edilmesinin  giigliikle  yapildigim  belirtmektedir.
Bundan dolayr omphaloarteritis tanisinin, yangilt bir
umbilikal arterin  sidik  kesesinin  bir yaninda
goriintiilendiginde yapildigmi vurgulamaktadir.
Sunulan ¢ahsma da toplam 3 olgu da omphaloarteritis
tablosu gozlendi. Yapilan ultrasonografik
incelemelerde Oncelikle idrar kesesi tespit edilerek
yangili A. umbilicalis’lerin idrar kesesi her iki yaninda
seyreden kismi goriintiilendi. Bu beraber seyreden
urachus ile adi gecen damarlarin karigtirllma olasiligim
onledi. Bu arada dolu olan idrar kesesi incelemeyi
oldukca kolaylastird:. Ultrasonografi’de A.
umbilicalis’lerin yangili duvarlar1 hipoekoik olarak
goruntillendi.

Staller ve ark. (16), omphaloarteritis tanisinda
sonografik bulgular ile operasyon ya da post-mortem
muayene bulgulan arasinda sel umbilikal arter i¢cin %
74, sag umbilikal arter i¢in % 80° lik bir uyum
bulundugunu vurgulamaktadirlar. Arastirma sirasinda
biitiin olgularda enfeksiyonun her iki arteride etkiledigi
tespit edildi. Ayrica, ultrasonografik bulgular ile
operasyon bulgulari aranda % 66 lik bir uyumun
oldugu sonucuna varildi.

Arastiricilar (16, 25, 26), ii¢ haftaliktan kigiik
olan buzagilarda, V. umbilicalis’in ¢apt 2 mm’ den
bityiik ve limeni tamamen anekoik degilse
omphalophlebitis tanisi yapilabilecegini
vurgulamaktadirlar. Ayrica, ii¢ haftaliktan bilyilk olan
buzagilarda, V. umbilicalis’in ¢ap1 1.5 mm’den fazla
oldugunda, umbilikal bolgeden karacigere kadar
belirgin bir sekilde venamin ultrasonografik olarak

goriintilendigini ve omphalophlebitis tanisi
konulabilecegini  ifade  etmektedirler.  Arastirma
sirasmda omphalophlebitis]li 8 olgunun 7° sinde

ultrasonografik olarak tani konulabildi. Bu olgularda
vena’nin ¢apt transversal Kesitlerde ortalama 2 mm
civarinda ve liimen irinli igerige bagl olarak
hiperekoik goriintiilendi.
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Brien ve ark (28), omphalophlebitis’e bagl olarak
gelisen karaciger apselerinin, ultrasonografik olarak
teshisinin yapilamadigini belirtmektedirler. Arastirma
sirasinda omphalophlebitis tanist konulan iki buzagidan
birisinde postmortem muayenede, digerinde operasyon
sirasinda  karaciger  apsesi ile  karsilasildi.
Kapsulalarinin capi ortalama 3 mm civarinda idi. Her
iki olguda da ultrasonografik muayenede apseler
goriintillenemedi.

Staller ve-ark (16), omphalophlebitis olgularinda
sonografik bulgular ile operasyon ya da post-mortem
muayene bulgulari arasmda % 90’hk bir uyumun
oldugunu belirtmektedirler. Calisma sirasinda bu uyum
% 88 olarak saptandi.

Heideman ve ark (25), gobek lezyonlu olgularda
intraabdominal yapismalarin ultrasonografide
goriintiilenmesinin - zor oldugunu ancak operasyon
sirasinda veya post-mortem muayenede
goriilebilecegini ifade etmektedirler. Arastirmalarmda
intraabdominal yapisikliklarm , operasyon yada post-
mortem muayene sonucunda olgularin % 47’sinde

belirlendigini bu yapigikhiklarm higbirisinin tanismin
ultrasonografik olarak yapilamadigini
vurgulamaktadirlar.  Arastirmada,  intraabdominal

adhezyonlar ultrasonografik inceleme sirasinda hig bir
olguda goruntilenemedi. Tan1 post-mortem muayene
ya da intraoperatif olarak konulabildi.

Kimi  aragtiricilar (22, 25, 30, 31),
ultrasonografinin gobek lezyonlu buzagilarda, uygun
sagaltim segeneginin belirlenmesinde ve prognoz
hakkinda da degerli bilgiler verdigini ifade
etmektedirler. Calisma sirasinda ultrasonografi ile,
intraumbilikal yapilarin belirlenmesi; ekstraumbilikal
lezyonlarmn intraumbilikal baglantis1 olup olmadiginmn
incelenmesi; gobek apselerinde apsenin yayilma
durumunun saptanmasi1 ve fitlk igeriginin ayirt
edilmesine iliskin oldukga yararli bilgiler elde edildi.
Bu bulgular 15181 altinda ciddi sayilabilecek herhangi
bir problemle kargilasilmadi.

Elde edilen bulgulara gore, ultrasonografinin
buzagilarda ekstraumbilikal lezyonlarin tanisinda
ortalama % 96; intraumbilikal lezyonlarda % 82
oraninda  diagnostik  potansiyele sahip oldugu
belirlendi. Ancak, yeterli deneyim kazamilmasi igin
daha c¢ok sayida saghkli buzagi iizerinde inceleme
yapilmasinin gerekli oldugu kanisina varildi.
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