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ATRESIA KOLILI 22 BUZAGIDA KLIiNiK VE OPERATIF YAKLASIMLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Fatih M. Birdane?
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Evaluation of Clinical and Surgical Approaches in 22 Calves with Atresia Coli

Summary: The purpose of the this study was to evaluate the anamnesis, signalment, clinical and laboratory findings
and surgical outcome of calves with atresia coli. Twenyt two calves have been used as materials. Lateral celiotomy
(n:14) and median celiotomy (n:8) were performed. Ten calves out of 22 survived after operative approach. It is im-
portant to conclude that survival rate depends on time passed after birth along with general condition of calves, In-
tensive care is also essential before, during and after the surgical intervention in the treatment. Suitable segment of
intestinal anastomosis may be a factor in the succes rate.
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Ozet: Bu aragtirma atresia kolili buzagilann; anemnezleri, signalementleri, klinik laboratuar bulgulan ve cerrahi yak-
lagim teknikleri ile sonuglannin degerlendiriimesi amaciyla yapildi. Galigma materyalini 22 adet atresia kolili buzag
olusturdu. Buza@ilarin 14'de lateral, 8'de median seliotomi uygulandi. Uygulanan operatif yaklagimlarin 10'dan olumiu
sonuglar alindi. Atresia kolili buzagilarin yasayip yasamamasinda; dogumdan sonra gegen sireye, buzagilann genel
durumuna, operasyon Oncesi, sirasi ve sonrasindaki destekleyici tedaviye ve atresinin bulundugu bagirsak seg-

mentinin anostomoz igin uygunliuguna bagh olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: Buzag, atresia koli, klinik ve operatif yaklagimlar,

Giris

Yeni dogan buzagilarda mide bagirsak ti-
kanikliklarinin  nedenlerinden biride bagirsak at-
resileridir. Bagirsak atresisi; bagirsak duvarinin ge-
lisim anomalisine bagl olarak bagirsak lumeninin
tam tikanmasi ya da lumenin bir kisminin tamamen
yoklugu olarak ifade edilmektedir (Haller ve ark
1983, Rescorla ve Grosfeld 1985, Cho ve Taylor
1986, Dreyfuss ve Tulleners 1989, Yound ve ark
1992). Insan ve hayvanlarda, doért tip bagirsak at-
resisi tanimlanmigtir. Bunlardan birinci tip atresi
“membran atresisi” dir ki, bOtinligl bozulmamig ba-
girsak lumeni bir membran ile ayriimistir. lkinci tip
atresi “fibréz bag atresisi” dir ki iki kor ug fibroz ya
da muskuler bir doku ile birbirine baghdir. Ugiinci
tip atresi “kor ug” atresisidir (Sekil 1). Bu kor uglar
birbirine bagh olmayip V seklinde defektli me-
zenterium ile baghdirlar. Dorduncd tip atresi ise bir-
den ¢ok atresik boigenin bulundugu atresi olarak ta-
nimlanir (Haller ve ark 1983, Hatch ve Schaller
1986, Johnson 1986b, Ducharme ve ark 1988,
Smith ve ark 1991).

Bagirsak atresilerinin geligiminde iki teori ileri
sUrtimustUr. Bunlardan biri bagirsak lumeninin olu-
sum yetersizligi, bir digeri ise, vaskilarizasyon ye-

tersizligidir (Haller ve ark 1983, Hatch ve Schaller
1986, Johnson 1986a, Doolin ve ark 1987, Jubb
1990). Vaskdler yetersizligin en énemli nedenide,
gebeligin erken tanist amaci ile tohumlamadan
sonra 40 gln iginde, 6zellikle 35, 36 ve 37. gun-
lerde uygulanan rektal palpasyonda amniyonik kese
Uzerinde yapilan basincin, embriyo Gzerinde de et-
kili olarak vaskuler yetersizlige neden oldugu ve or-
ganogenezisi olumsuz etkileyerek bagirsak at-
resilerinin olugmasina neden oldugu ileri
strdimastar (Johnson 1986a, Bellows ve ark 1987,
Constable ve ark 1989, Dreyfuss ve Tulleners
1989, Jubb 1990, Syed ve Shanks 1992, Hend-
rickson ve ark 1992, Syed ve Shanks 1993). Ge-
beligin 55. ve 90. glnleri arasinda erken gebelik ta-
nisi ile yapilan korioallantoik palpasyonlann,

bagirsak atresisine neden olmadi§, bununda ge-
beligin 2 ile 45. ginleri arasinda organogenezisin
tamamlanmis olmasina yorumlanmistir (Johnson
1986a, Constable ve ark 1989). Atresia kolinin asil
nedeninin homozigot resesif bir gen oldugu, erken
gebelik tanisi igin yapilan palpasyonun atresia ko-
linin tek nedeni olamiyacagi, ancak yardimci bir fak-
16r olabilecegi de ileri surUimastir (Jubb 1990,
Syed ve Shanks 1993). Bagirsak atresilerinin diger
bir nedeni de; intrauterin dénemde fétusun ba-
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girsaklarinda isemik nekrozise neden olan primer
vaskiler oklizyon, volvulus, invaginasyon ve in-
ternal herniasyonlar olarak gosterilmistir (Haller ve
ark 1983).

Atresili buzagilann dogumdan hemen sonra
normal olarak emebilmeleri ve anuslerinin agik ol-
mas| baslangigta bir siphe olugturmazken, dogumu
takip eden 24-48 saat icerisinde emme refleksinin
azalmasi, istahin kaybolmasi, defekasyonun ol-
mamasi ve ilerleyici bir depresyonun varlig énemli
klinik bulgular olarak degerlendirilmistir (Constable
ve ark 1989). Dogumdan sonra gegen slreye bagh
olarak abdominal bir sigkinligin oldugu, gaz ve me-
konyum ile dolu bagirsak loplarinin palpasyonla be-
lirenebildigi, perklisyon ve oskultasyonda ping ve
calkanti sesinin alindi@i bildiriimektedir (Dreyfuss ve
Tulleners 1989, Jubb 1990). Anal refleksin fonk-
siyonel oldugu, rektumun parmak ya da sonda ile
muayenesinde hafif krem renginde bazen de kanla
bulasik mukus igerdigi vakalarda, rektuma uy-
gulanan elastik sondanin 30-40 cm kadar iler-
letilebildigi, bu uygulamanin ayni zamanda atresinin
yerini belirlemede yararli oldugu fakat perforasyon
riskinden dolayr siklikla tercih edilmemesi vur-
gulanmaktadir (Smith ve ark 1991).

Bagirsak atresili buzagilarin vicut 1sisi, so-
lunum ve dolasim degerlerinin baslangingta fiz-
yolojik oldugu, obstriiksiyon nedeni ile gelisen ab-
dominal gerginlige ve endotoksemik soka baglh
hiperapnea ve tasikardinin olusabilecegi bil-
dirilmektedir (Constable ve ark 1989, Smith ve ark
1991). Atresia kolili buzagilarda hafif metabolik asi-
dosis ve plazma elektrolit konsantrasyonunda de-
gisikliklerle birlikte pek ¢ok vakada dehidrasyonun
tespit edilebilecedi ifade edilmektedir (Dreyfuss ve
Tulleners 1989, Smith ve ark 1991).

Atresia’nin yerinin belirlenmesinde; direkt la-
teral abdominal radyografide, gaz ve mekonyumla
dolu ve gergin bagirsaklarin gorulebildigi, endirekt
radyografide; kontras- maddenin mide bagirsak ha-
reketlerinin yetersizligi nedeni ile 6n kisimda top-
landigi ve assendens kolonun kér ucuna kadar ya-
yilamamasi nedeni ile tanida tek basina yeterli
gorulmemektedir. Retrograd kontras radyografide
ise, baryum sdlfatin dessendens kolonun kér ucun-
da toplandifi, dessendens kolonun ve rektumun
dlzgun, yuvarlak kese ya da atrofik kordon halinde
belirlenebilecedi ifade edilmektedir (Constable ve
ark 1989, Smith ve ark 1991, Martens ve ark 1995).
Bagirsak atresilerinin tam yerini belirlemede di-
agnostik seliotominin en 6nemli basamag! olus-
turdugu, operasyonda atresia kolinin bulundugu
yerin 6n kisminin mekonyum ve gaz birikmesinden
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dolay! oldukga gergin arka kisminin ise bosg oldugu
bildiriimektedir (Smith ve ark 1991).

Yapilan bu cgaligma ile; Kkliniklere mu-
racaatlarinda artig gosteren bagirsak atresili bu-
zagilardan, atresia kolili vakalarin anemnezleri, sig-
nalementleri, klinikk ve laboratuar sonuglari,
operasyon bulgular, uygulanan cerrahi tekniklerin
ve medikal uygulamalarin, hayvanin hayatta kalip
kalmamasina etkilerinin degerlendiriimesi amag-
lanmisgtir,

Materyal ve Metot

Calisma materyalini Aralik 1997-Subat 2000
arasinda S. U. Vet. Fakltesi kliniklerine getirilen ba-
girsak atresili buzagilardan segilen 22 atresia kolili
buzagilar olusturdu. Buzagilann yas, cinsiyet, irk,
operasyon teknigi ve sonuglarn Tablo 1'de gosterildi.

Buzagilann anemnezleri, fiziksel muayeneleri,
radyolojik ve laboratuar bulgularini igeren klinik mu-
ayeneler operasyondan once, abdominal bulgular
operasyon sirasinda degerlendirildi. Buzagilara ope-
rasyon &ncesi, sirasi ve sonrasinda, kan gazlari ana-
lizlerine gbre sivi ve elektrolit solusyonu ve an-
tibiyotik uygulandi (Clemipen-Strep, Topkim). Rutin
operasyon hazirliklarindan sonra buzagilann anes-
tezisi Xylazine HCI (0.22 mg/kg, Rompun, Bayer) Li-
docaine HCI (%2'lik Jetokain, Adeka) ile ger-

ceklestirildi. Buzagilanin 14’Gnde lateral, 8'inde
median  seliotomi  uygulandi.  Operatif ma-
niplasyonlar kolaylastirmak icin sekum ve as-

sendens kolonun 6n spiral loplarindaki gaz ve me-
konyum, sekumun apeksine yapilan 3-4 cm'lik
ensizyonla (typhlotomy) bosaltildiktan sonra, en-
sizyon emilebilen dikis materyali ile kapatildi. Des-
sendens kolonun kér ucu, rektumdan uygulanan yu-
musak bulkulebilir bir sonda ile verilen ik su
rehberliginde belirlendi ($ekil 2) ve sonda, anos-
tomosis uygulanacak yere kadar kontrolli olarak
ilerletilerek anostomosis sirasinda rehber olarak kul-
lanildi. Buzagilarin altisinda assendens kolonun me-
zenterik yapismalardan serbest hele getirilen seg-
menti ile, dessendens kolonun antimezenterik
ylzleri yan -yana (side to side), ug buzagida ise ug-
yan (end to side) kolokolik anostomosis uygulandi
(Sekil 3). Desendens kolonu atrofik olan iki bu-
za@ida ug-yan, bir buza@ida ise yan-yana kolorektal
anostomosis gerceklestirildi. Atresik bolgenin arka
kisminda kalan desendens kolonun g¢apinin nor-
malden kiglk ve anostomoz yapiimayacak kadar at-
rofik oldugu 7 vakanin 5'inde lateral, 2'sinde ventral
colostomy (anus preaternaturalis) uygulandi. De-
sendens kolonu ve rektumu anostomoz ya-
pilamayacak kadar atrofik olan 2 buzagida, rektum
anuse yakin yerden ligaturle iptal edildi. Ayni za-
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sun olmasina ragmen digki ya da mekonyum ¢i-
kisinin olmadigr ve gegen zamana paralel olarak kli-
nik bulgularin siddetlendigi durumlarda, atresia ko-
liden sUphelenilir (Ducharme ve ark 1988, Smith ve
ark 1991). Bazi calismalarda direkt ya da endirekt
radyografi ile atresia kolinin varhig@inin  be-
lilenebilecedi bildiriimektedir (Constable ve ark
1989, Smith ve ark 1991). Direkt lateral rad-
yografide atresianin 6n kismindaki bagirsak seg-
mentlerinin gaz, sivi ve mekonyum ile gergin ol-
duklan belirlenmesine ragmen, atresianin yerini tam
belilemede bunun yetersiz oldugu gdzlendi. Oro-
gastrik sonda ile baryum sulfat uygulamalarinda
kontrast maddenin arkaya dogru yayilmamasi, arag-
tirmacilarin (Constable ve ark 1989, Martens ve ark
1985) ifade ettikleri gibi asirn dolu ve gergin ba-
girsaklardaki peristaltik hareketlerin durmasi ya da
azalmasina baglanabilir. Calismada retrograd ola-
rak uygulanan kontrast maddenin, kordon seklinde
lumeni oldukga dar rektum ve dessendens kolon
icinde 6ne dogru yaylldiginin belirlenmesi, Martens
ve ark (1995)'min retrograd kontrash radyografi ile
dessendens kolondaki atresia yerinin teshis edi-
lebilecegini itade eden gorislerini desteklemektedir.
Smith ve ark (1991), atresia kolinin yerini be-
lirlemede yumusak bukulebilir bir sondanin rek-
tumdan 30-40 cm ilerletimesinin yeterli olacagini
ancak bu uygulamanin bazi vakalarda rektum ve
dessendens  kolonun yirtilmasina yol ola-
bileceginden dolayi, i1srarci olmamislardir. Bu ¢a-
lismada, rektuma uygulanan yumusak bikalebilir bir
sondanin ¢gogu vakada 30-40 cm den daha fazla
one dogru ilerledigi gbzlendi. Rektumda yirtik olug-
turabilir disuncesi ile 6ne dogru ilerletimeyen son-
danin operasyon sirasinda ilerletildiginde, bazi va-
kalarda yaklagik 60-80 cm kadar O6ne dogru

uygulanabildigi goruldd. Bu durum, atresia kolinin, -

rektuma uygulanan sondanin 30-40 cm ilerletilmesi
ile teshis edilemeyecegini gosterdi. Ayrica lavman
amaciyla rektuma sonda uygulanan iki buzagida,
rektumun yirtilmasi bu uygulamanin riskli oldugunu
ve ¢ok dikkatli yapiimasi gerektigini, her vakada uy-
gulama zorunlulugunun olmadigini géstermektedir.
Diagnostik seliotomi ile atresia yerinin belirlenmesi
diginda, bagirsaklardaki igemik ve nekrotik alanlarin
belilenmesi, peritonitis ve yayginhginin tespiti ile
diger anomalilerin olup olmadiginin ve bunlarin te-
davilerinin  geciktirimeden yapiimasi yénindeki
aragtirmacilarin (Constable ve ark 1989, Dreyfuss
ve Tulleners 1989, Smith ve ark 1991, Martens ve
ark 1995) goruslerine katiimaktayiz. Atresia koliden
supheli buzagilann sut emmelerinin engellenmesi
ve gastrik dekompresyon igin orogastrik sonda uy-
gulamasinin buza@ilann genel durumunu ve ya-
pilacak operasyonu olumlu yénde etkileyecegi
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(Smith ve ark 1991) bildiriimektedir. Abdominal ger-
ginlikle gelen buzagilarda operasyondan once uy-
gulanan orogastrik sonda ile abdominal gerginligin
azaldigi, buzaginin genel durumunun kismen olumlu
etkilendigi gbzlendi.

Neonatal buzagilarda immunoglobilinlerin emi-
liminin jejunumun distal béluminde ve ileumda
daha fazla oldugu bildiriimektedir (Constable ve ark
1989, Martens ve ark 1995). Atresili buzagilarda ge-
lisen stasisden dolay! emilimin azalacagi, ayrnca bu-
zagilann kolostrum almalannin azalmasi da im-
munoglobilinlerin yetersizligine neden olabilecegi,
dolayisiyla sUt aiminin engellenmesinin buzaginin
genel durumunu olumlu yénde etkilerken, bagisiklik
sisteminin  zayiflamasina yol acabilecedi g6-
ralmektedir. Atresiden supheli buzagilarin hipotermi,
dehidrasyon, ve anoreksik durumlannin prognozu
olumsuz ydnde etkiledigi, bundan dolayr genel
anestezinin 6l0m riskini artiracag! bildiriimektedir
(Constable ve ark 1989, Dreyfuss ve Tulleners
1989, Smith ve ark 1991). Genel durumu bozuk
olan buzagilarin hayatta kalabilmesi igin, operasyon
Oncesi ve sirasinda destekleyici tedavilerin yaninda,
anestezi olarak; xylazine HCI ile sedasyonu takiben
lokal infiltrasyon anestezisinin olum riskini azal-
tacagr kanaatindeyiz. PO, ve O, SAT de-
gerlerindeki dlsus, atresiye ve gelisen peritonitise
bagli olarak doku perfuzyonunun bozulmasi sonucu
yetersiz O, dagilimina yorumlandi. Serum Na de-
gerindeki duslse, atresiye bagl sindirim sis-
temindeki sivi ve Na hapsolmasi, stt aliniminin azal-
masi, sepsis ve bagirsak segmentindeki yangi
neden olabilir. Operasyon stresi, intersitisyuma Na
gogu olugturarak serum Na oranini olumsuz yonde
etkileyeceginden operasyon oncesi, sirasi ve son-
rasinda yogun NaCl solusyonunun kullaniimasi ya-
rarh olabilir.

Atresia kolinin yerinin tespiti ve girisilecek ope-
rasyon igin sag aclik ¢ukurlugundan yapilacak se-
liotominin, ventral median seliotomiye tercih edil-
mesi gerektigi, ayrica genel durumu bozuk ve
anostomoz uygulanamayacak kadar dessendens
kolonun ve rektumun atrofik oldugu buzagilarda ko-
lostomi igin en uygun yerin sag aglik gukuriugu ol-
dugu bildiriimektedir (Constable ve ark 1989, Smith
ve ark 1991, Martens ve ark 1995). Vakalanmizin
14’Gnde sag fossa paralumbalis, 8'inde ise ventral
median bolgeden uyguladigimiz seliotomilerde, ma-
niplasyon ve atresik bolgenin daha iyi de-
gerlendirilmesi agisindan, sag fossa paralumbalisin
uygun bir se¢enek olabilecegi soylenebilir. Atresia
kolili buzagilarda assendens kolonun kér ucu ile
dessendens kolonun kor ucu arasinda yan yana
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yada ug-yan kolokolik anostomozun basarili oldugu
ifade edilmektedir (Ducharme ve ark 1988, Cons-
table ve ark 1989, Dreyfuss ve Tulleners 1989,
Smith ve ark 1991, Martens ve ark 1995). Bazi aras-
tirmacilar (Constable ve ark 1989, Dreyfuss ve Tul-
lener 1989) peristaltigin kalktigi assendens kolonun
dilate proksimal kér ucundan 10-20 cm'lik kismin
parsiyel rezeksiyonunun, postoperatif obstriksiyonu
azaltarak buzaginin yasama oranini arttiracagini vur-
gulamaktadirlar. Smith ve ark (1991) assendens ko-
lonun dilate olmus kor ucunun rezeksiyonunun ya-
piimast ile yapiimamasinin hayvanin hayatta kalip
kalmamasi agisindan istatistiki bir onem olus-
turmadigi, sivi emiliminde assendens kolonun spiral
lobunun &nemi nedeniyle rezeke edilmemesinin
hayvanin hayatta kalmasinda 6nemli olacagim bil-
dirmektedirler. Ducharme ve ark (1988) ise as-
sendens kolonun dilate proksimal kér ucunun, anos-
tomosisi yapilacak dessendens kolonun normal ¢api
seviyesinde rezeke edilmesi gerektigini ileri sir-
muslerdir. Sunulan bu c¢alismada, postoperatif do-
nemde buzagilarin yasama oranini arttiran en uygun
cerrahi girisimin, kolokolik yan-yana ve ug-yan anos-
tomozis oldugu gorulurken, kolon gaplarinin ayni se-
viyede olmasinin sonucu daha da olumlu yonde et-
kileyecegi kanaatindeyiz. Postoperatit dénemde;
buza@ilara sivi-elektrolit ve antibiyotik tedavilerinin
devam etmesi, gunllk gida alimlarinin kontrol edil-
mesi ve digkl retensiyonlarina bagli abdominal sis-
kinliklerde lavman yapilarak yardimeci olunmasinin,
buzaginin yasamasinda etkili olacagi kanaatindeyiz.

Sonug olarak atresia kolili buzagilarin pek go-
gunun genel durumunun kritik oldugu, buzagilarin
yasayip yagamamasinin dogumdan sonra gecgen si-
reye, buzaginin genel durumuna, operasyon oncesi,
siras) ve sonrasindaki destekleyici tedaviye, uy-
gulanan anesteziye, immunoglobilinlerin pasif trans-
ferine, atresinin bulundugu bagirsak segmentinin
anostomoz igin uygunluguna, anostomoz segimine,
peritonitis varligina ve atresi ile birlikte diger ano-
malilerin de bulunup bulunmamasi yaninda, hayvan
sahibinin hasta ile ilgisine bagh oldugu ka-
naatindeyiz.
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