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ATRESiA KoLiLi 22 BUZAGIDA KLiNiK VE OPERATiF YAKLA~IMLARIN 

DEGERLENDiRiLMESi 

Fahreltin Alkan @ Cengiz Ceylan 1 Fatih M. Birdane2 

Evnluation of Clinical and Surgical Approaches in 22 Calves with Atresia Coli 

Summary: The purpose 01 the this study was 10 evaluate the anamneSIS, signalment. clmical and laboratory findings 
and surgICal outcome 01 calves WIth atresia coli. Twenyt two calves have been used as materials, lateral celiotomy 
(n I4) and median celiotomy (n:8) were performed. Ten calves out 0122 survived after operatIVe approach. II is im­
portant to conclude that survIVal rate depends on tune passed after birth along With general cooclltJon 01 calves. In­
tensIVe care IS also essential before, during and after the surgtCal Intervention in the treatment. SUitatHe segment 01 
mtestlnal anastomosis may be a lactor in the succes rate. 

Key Words: Call, atresia coli, clinIC and operative approaches. 

Ozet: Bu ara~lIrma atresia kolill buzagllann; anemnezieri, signalementleri, khnlk laboraluar oolgularl ve cerrahi yak­
la~lm teknlklen lie sonuylarlnln deger1endinlmeSl amacIY'a yaplldl. Carl~ma maleryallni 22 adel alresia kolili buzagl 
otu~turdu Buzagllann 14'de laleral, S'de median seUotoml uygulandl . Uygulanan operaltf yakla~lmlann 10'dan olumlu 
sonoylar ahndl. AtreSia kolili buzagllann Y8f8YIP y~amamastnda; ~mdan sonra g9(;en sureye, oozagllann genet 
durumuna, operasyon oncesl, sImsi ve soorastndaki deslekleYlCi teda'llye ve alreSI",n bulundugu baglfsak seg­
mentlnln anostomoz iym uygunluguna ba~1 olablleceQi sonucuna vanldl 

Anahlar kelimeler: Buzagl , atresia koli, khOik ve operanf yakla~lmla( 

Giri~ 

Yenl dogan buzagllarda mide ba~lrsak 11-
kanlkhklannm nedenlerinden biride ba~trsak at­
reslleridir. Ba{wsak atresisi; ba~lfsak duvannln ge· 
1I~lm anomalisine bagh olarak ba~lrsak lumeninin 
tam tlkanmasl ya da lumenin bir klsmmln tamamen 
yoklu~u olarak ifade edilmel<tedir (Haller ve ark 
1983, Rescorla ve Grosfeld 1985, Cho ve Taylor 
1986, Dreyfuss ve Tulleners 1989, Yound ve ark 
1992). Insan ve hayvanlarda, d5r1 ttP baglfsak at· 
reSISI tanlmtanml~Ur. Bunlardan birincl tip atresi 
"membran atresisi~ dir ki, bulunlugu bozulmaml~ ba­
gtrsak lumeni blf membran lie aynlml~llr. Ikinci tiP 
atresi 'iibroz bag at resist dlr ki tki kOr u~ fibrOz ya 
da muskuler bir doku ile btrbirine baghdlr. O~uncu 
tiP atresl "kor UC" atresisidtr ($ekil 1). Bu kOr ~Iar 
blrbmne bagh olmaYlp V ~ekltnde defektli me· 
zentenum ile baghdlrtar. D6rduncu lip atreSt ise blr· 
den ~ok alresik bOlgenln bulundugu atresi olarak la· 
mmlanlr (Haller ve ark 1983, Hatch ve Schaller 
1986, Johnson 1986b, Ducharme ve ark 1988, 
Smith ve ark 1991). 

Baglfsak alresilennin geli~lmlnde Iki leori ileri 
surUlmu~tOr. Bunlardan bin baglrsak lumeninin olu­
~um yetersizli{ji, bit digen ise, vaskularizasyon ye-
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lerStzti~idir (Haller ve ark 1983, Halch ve Schaller 
1986, Johnson 1986a, Doolin ve ark 1987, Jubb 
1990). VaskOler yelersizligin en Onemli nedenide, 
gebeli~in erken tanlSI amaci ile tohumlamadan 
soma 40 gun i~inde. Ozellikle 35, 36 ve 37. gOn· 
lerde uygulanan reklal palpasyonda amnlyonik kese 
uzerinde yaptlan basmcln, embriyo uzennde de el­
kili olarak vaskOler yelersizlige neden oldugu ve or­
ganogenezisi olumsuz elkileyerek baglrsak al­
resilerinin olu~maslna neden oldu{ju ileri 
sunjlmu~tUr (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· 
beli~in 55. ve 90. gunler. arasrnda erken gebehk la­
OISt ile yapllan korioallantoik palpasyonlann, 
baQlrsak atresisine neden olmadtgl, bununda ge­
beliQin 2 Ue 45. gunleri arastnda organogeneztsin 
lamamlanml~ olmaslna yorumlanml~llr (Johnson 
1986a. Constable ve ark 1989). Atresia kollnln aS11 
nedeninin homozigot reseslf bir gen olduQu, er1<:en 
gebelik lanlSI i~in yapllan palpasyonun atresl8 ko­
linin lek nedeni olamryaeagr. aneak yardlmcl blr lak­
tOr olabilece{ji de ileri surOlmu~tUr (Jubb 1990, 
Syed ve Shanks 1993). Baglrsak alresilennln dii)er 
bir nedeni de; Intrauterin dOnemde f61usun ba-
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Qlrsaktannda i~emlk nekrozlse neden olan primer 
vaskDler oklOzyon, volvulus, invaginasyon ve in­
ternal herniasyonlar olarak g6sterilmi~tir (Haller ve 
ark 1983). 

Atresili buzagllann dogumdan hemen sonra 
normal olarak emebilmeleri ve anuslerinin a';:lk 01-
masl ba~langutta bir ~uphe olu~turmazken, dogumu 
taklp eden 24-48 saat i/yerisinde emme refleksinin 
azalmasl, i~tahm kaybolmasl , delekasyonun 01-
mamas I ve ilerleyici bir depresyonun varllgl onemli 
klinik bulgular olarak deQerlendirilmi~tir (Constable 
ve ark 1989). Dogumdan soma get;:en sureye baQIl 
olarak abdominal bir ~i~kinligin oldugu, gaz ve me­
konyum ile dolu baglrsak loplannln palpasyonla be­
lirlenebildigi, perkOsyon ve oskOltasyonda ping ve 
r;alkantl sesinin allndlgl bildirilmektedir (Dreyfuss ve 
Tulleners 1989, Jubb 1990), Anal retleksin lonk­
siyonel olduQu, rektumun parmak ya da sonda ile 
muayenesinde hafif krem renginde bazen de kanla 
bula~lk mukus iyerdigi vakalarda, rektuma uy­
gulanan elastik sondanm 30-40 cm kadar iler­
letilebildigi, bu uygulamanm aynl zamanda atresinin 
yerini belirlemede yararll oldugu fakat perforasyon 
riskinden dolaYI slkllkla tercih edilmemesi vur­
gulanmaktadlr (Smith ve ark 1991). 

BaQlrsak alresili buzagllarm vOcut 15151, so­
lunum ve dola~lm degerlerinin ba~langm/Yta fiz­
yolojik oldugu, obstrDksiyon nedeni ile geli~en ab­
dominal gergintig~ ve endotoksemik ~oka bagh 
hiperapnea ve ta~ikardinin olu~abitecegi bit­
diritmektedir (Constable ve ark 1989, Smith ve ark 
1991). Atresia kolili buzaQltarda hafif metabolik asi­
dosis ve plazma elektrolit konsantrasyonunda de­
Qi~ikliklerle birlikte pek /yok vakada dehidrasyonun 
tespit edilebileceQi ifade edilmektedir (Dreyfuss ve 
Tulleners 1989, Smith ve ark 1991 ). 

Alresla'nln yerinin belirlenmesinde; direkt la­
leral abdominal radyografide, gaz ve mekonyumla 
dolu ve gergin baglrsaklarm gorOlebildigi, endirekt 
radyografide; konlras maddenin mide baQlrsak ha­
reketlerinin yetersizligi nedeni ile 6n klSlmda top­
landlgl ve assendens kolonun kor ucuna kadar ya­
Yllamamasl nedeni ite tan Ida lek ba~lna yeterli 
gorlilmemektcdir. Retrograd kontras radyografide 
Ise, baryum sulfalln dessendens kolonun kor ucun­
da toplandlgl, dessendens kolonun ve rektumun 
dOzgOn, yuvarlak kese ya da atrofik kordon halinde 
belirlenebilecegi ifade edilmektedir (Constable ve 
ark 1989, Smith ve ark 1991, Martens ve ark 1995). 
Baglfsak alresilerinin lam yerini belirlemede di­
agnostik seliotominin en onemli basamagl olu~­

turduQu, operasyonda atresia kolinin bulundugu 
yerin on klsmmm mekonyum ve gaz birikmesinden 
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dolay' oidukya gergin ar1<a klsmlnm ise 00$ olduQu 
bildirilmektedir (Smith ve ark 1991), 

Yapllan bu r;all~ma ile: klimklere mu­
racaatlannda artl$ gosleren baglfsak alresili bu­
zagllardan, atresia kolili vakalann anemnezleri, sig­
nalementleri, klinik ve laboratuar sonuylafl, 
operasyon bulgulan, uygulanan cerrahi tekniklerin 
ve medikal uygulamalann, hayvanln hayatta kallp 
kalmamaslna etkilerinin degerJendirilmesi ama.;:­
lanml~tlr, 

Materyal ve Metot 

<;all~ma materyalini Arallk t997-~ubal 2000 
arasmda S. O. Vet. FakOllesi kliniklerine gelirilen ba­
{jlfsak alresili buzaQllardan seyilen 22 atresia kolili 
buzaQllar olu~turdu, Buzagllann ya~, clnsiyel, Irk, 
operasyon teknigi ve sonuylan Tablo I'de g6sterildi. 

Buzagllann anemnezleri, fiziksel muayeneleri , 
radyolojik ve laboraluar bulgulannl iyeren klinik mu­
ayeneler operasyondan once, abdominal bulgular 
operasyon Slrasmda degerlendirildi. Buzagllara ope­
rasyon 6ncesi. SlraSI ve sonrasmda, kan gazlan ana­
lizlerine gore SIVI ve elektrolit solusyonu ve an­
tibiyOlik uyguland, (Clemipen-Strep, Topkim). Rutin 
operasyon hazlrllklanndan soma buzagllann anes­
tezisi Xylazine HCI (0.22 mglkg, Rompun, Bayer) Li­
docaine HCI (%2'lik Jetokain, Adeka) ile ger­
~kle~tirildi. Buza{jllann 14'Onde lateral, a'inde 
median seliotomi uygulandl. Operalif ma­
niplasyonlan kolayla~tlrmak i/yin sekum ve as­
sendens kolonun 6n spiral loplanndaki gaz ve me­
konyum, sekumun apeksine yapllan 3-4 cm'lik 
ensizyonla (typhlotomy) bo~attlldlktan soma, en­
sizyon emilebilen diki~ maleryali ile kapattldl. Des­
sendens kolonun k6r ucu, rektumdan uygulanan yu­
mu~ak bOkOlebilir bir sonda ile veri len Ilik su 
rehberliQinde belirlendi ($ekil 2) ve sonda, anos­
tomosis uygulanacak yere kadar kontrollO olarak 
ilerletilerek anostomosis Slrasmda rehber olarak kul· 
lanlldl. Buzagllarm altlstnda assendens kolonun me­
zenterik yapl~malardan serbest hele getirilen seg­
menti ile, dessendens kolonun anlimezenterik 
yOzleri Van -yana (side to side), 011 buzaQlda ise Uy­
van (end 10 side) kolokolik anostomosis uygulandr 
(~ekil 3). Desendens kolonu alrofik olan iki bu­
zag Ida ul1-yan, bir buzaglda ise yan-yana kolore~tal 
anostomosis geryekle~liritdi. Atresik bOlgenin arka 
klsmlnda kalan desendens kolonun l1apmm nor­
malden kOyOk ve anostomoz yapllmayacak kadar al­
rofik olduQu 7 vakamn 5'inde lateral, 2'sinde ventral 
colostomy (anus preatematuralis) uygulandl. De­
sendens kolonu ve rektumu anostomoz ya­
pllamayacak kadar alrofik olan 2 buzaglda, reklum 
anuse yaklO yerden IigatOrle iptal edildi. Aym za-
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manda spiral loplan mezenterik yapl~malardan ay· 
nlarak serbest hale getirilen assendens kolonun 
kOr ueundan one do{jru oldukya geni~ olan 10-15 
em'lik klsml kesllerek (partial colectomy) uzak· 
la~\IrIldl. Anusten pelvis bo~lu{juna uzahlan uzun 

~ubeli pens ile, kolon anusa kadar yekildi. Anus 
yevresinde, sir1<Oler ensizyon yapllan yere basil 
ayn diki~lerle tutturuldu . Aektumda yll11k ve ~iddetli 
peritonitis tespit edilen iki buza{jldan biri operasyon 
Slraslnda OldO, di{jerinde iS8 rektumdaki ylrtlk di· 

Tabler 1 : AtreSia kolili buzagtlann e~kali ile operasyon teknigi ve SOfH.~lan 

Buzagl Ya~ Seliotomi 

No 

2 

3 
4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

(gun) 

2 

4 

11 

2 

8 

10 

2 

2 

2 

3 

3 

4 

2 

3 

6 

3 

3 

7 

5 

5 

2 

Cinslyet Irk! 

o Holstein 

o Holstein 

E Holstein 

E Holstein 

o Holstein 

E Holstein 

E Holstein 

E Melez 

E Holstein 

o Holstein 

o Holstein 

o Melez 

E Melez 

Veri 

LS 

VMS 
VMS 
VMS 

VMS 

VMS 

VMS 

VMS 

VMS 

LS 

LS 

LS 

LS 

E Holstein LS 

E Holstein LS 

E Holstein lS 

E Holstein lS 

E Holstein lS 

o Holstein lS 

E Holstein lS 

E Holstein LS 

o Holstein lS 

Operasyon $ekli SOIIl..Mtlan 

Lateral kolostomie Operasyondan 1 gun sonra 
oldO 

Ventral kolostomie Operasyon slrasmda oldO 

$iddetli Peritonitis va rektumda ylrtlk Ctenazi edlldi 

Yanyana kolokollk anostomosis Operasyondan 45 gOn 
sonra ya~lyordu 

Yanyana kolorektal anostomosis Operasyondan 2 gun sonra 
oldO 

Yanyana kolokolik anostomosis, Operasyondan 6 gOn 
peritonitis. rektumda ylrtlk sonra oldO 

Ur; Van kolokolik anostomosis Operasyondan 2 gun sonra 
oldO 

Ur; van kolorektal anostomosis Operasyondan 3 gun sonra 
oldu 

Ventral kolostomie Operasyondan 1 gOn sonra 
oldO 

Spiral kolon serbest hale Oparasyondan 2 saat 
getirilerek anuse kadar r;ekildi sonra oldu 

Ur; van kolokolik Operasyondan bir hafla 
sonra ya~lyordu 

Yanyana kolokolik anostomosis Operasyondan 20 gOn 
sonra ya~lyordu 

Lateral kolostomia 

Yanyana kolokolik anostomosis 

Yanyana kolokolik anostomosis 

Ur; van kolokolik 

Spiral kolon sarbest hale 

getirilerek anuse kadar r;ekildi 

Ur; van kolorektal 

lateral kolostomie 

Lateral kolostomie 

lateral koloslomie 

Yanyana kolokolik anostomosis 

Operayondan 85 gOn sonra 
ya~lyordu 

Operasyondan 25 gOn 
sonra ya~lyordu 

Operasyondan 13 gOn 
sonra ya~lyordu 

Operasyondan 3 gun 
sonra oldu 

Operasyon slraslnda 

oldO 

Opcrosyondan 15 gOn 
sonra ya~lyordu 

Operasyondan 3 gOn sonra 
oldu 

Operasyondan 7 gun sonra 
ya~ryordu 

Operasyondan 23 gOn 
sonra ya~lyordu 

Operasyondan 25 gOn 
sonra ya~lyordu 

LS. lateral Seliotomi, VMS. Ventral Median Seliotomi, E. Erkek, D. Dio!ii. 

29 



KO(:. ALKAN. CEYLAN. BIRDANE 

kilerek. yan-yana kolokolik anastomosis uygulandl 
(Tablo 1). 

Bulgular 

Operasyon oncesi bulgular: Anemnezde, bu­
zagllann do!')umlannln normal, do!')umdan sonra 
annelerini emdikleri. sa!')lIkll ve ne~eli olduklan ve 
anOslerinin at;:lk oldu!,)u, zamanla sut emmekte is­
teksizlik gosterdikleri ve hit;: dl~kl t;:lkarmadlklan og­
renildl. Buzagllarda degi~ik derecede abdominal 
gerginlik ve abdominal palpasyonda gaz ve me­
konyum ile dolu baglrsak loplan belirlendi. Ab­
dominal perkusyon ve oskultasyonda t;:mlama ve 
t;:atkantl sesi allndl. Buza!,)tlann do!')umdan sonra 
anuslerinin at;:lk olmasma ra!')men get;:en zaman 
i<;erisinde dl~kl <;Ikarmamalan mekonyum kons­
tipasyonu ~eklinde degerlendirilip lavman '<;in rek­
luma sonda uygulandl!')mda, sondanm Ozerinin 
san-krem renginde mukus ile kirlendi!')i tespit edil­
di. Lavman amaci ile verilen Ihk suyun one dogru 
gltmedigi ve geriye 91kllgl gozlendl. 

Buza!')llann <;ogunlu!')unun dehidre oldugu, 
kalp ve solunum saYllarlnda 6nemli olmayan de· 
gi~ikJikler gosterdikleri ve vOcut ISllannln, 35.5·40,6 
"C oldugu belirlendi. Laboratuar muayenelerinde; 
ABC, Hb, Hct, MCHC, pH ve HCO'3 degerlerinde 
islalisliki lark bulun~madl. K, WBC, BE ve pC02 
de istalistlki olarak Onemli olmayan bir artl~ be­
lirlenirken, p02 de!')eri 30 mmHg den dU~Dk 

(25.28± 3.20) olarak belirlendi. P02 (P<0.05) ve 
02 SAT. (p<0.001) de islalisliki 6nemi olan bir 
du~u~ belirlendi. Bir buz8Qlda (3. vaka) miks res­
piratorik melabolik asidozis (pC02=51.7. HCO-
3:: 17. BE= ·8.2) belirlendi. Buzagllann se~um sod· 
yum degerlerinin du~uk (126.05 ± 4.42) oldugu 
tespil edidi. 

Operasyon SIf8S! va sonras! Bu/gular: Bu­
zagllann hemen hemen hepsinde; periton SIVISlnln 
8rtllgl, bazl vakalarda serosanguineus 6zellikte 01· 
dugu, aynca ince ve kahn baglrsaklann se­
rozalannm yapl~masma neden olan fibrin yu­
maklan bulunduQu belirlendi. Ince baQlrsaklann 
gaz ve SIYI ile, sekum ve assendens kolon (spiral 
kolon),un mekonyum ve gaz ile dolu ve gergin 01-
duklan, dessendens kolon ve rektumun normalden 
kO<;Ok ve bo~ ($ekil 2), 12 buzaglda ise atrofik ve 
kordon §eklinde olduklan beHrlendi. Klinige ge<; ge­
!Irilen buzagllarda sekum ve assendens kolonun 
a~lrr gerginliQi dl~mda oldukt;:a hiperemik, klsmen 
slyanolik ve frajil olduklarr yer yer i~emik alanlann 
olu~maya bal,)ladlgl garuldu. Atresia, vakalann 90-
gunda assendens kolonun arka ucunda belirlendi. 
Buzagllardan birinde (4. vaka) birinci lip alresi, iki 
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buzaglda (8. ve 18. vaka) ikinci tip alresi be­
lirlenirken diger buzagllann hepsinde mezenleriyel 
defektin olmadlgl lip ut;: atresisi belirlendi. Anos· 
tomosis uygulanan buzagdarln lamamlnda des­
sendens kolonun traplnln, assendens kolonun t;:a­
plndan olduktra k09uk geli~ti{j'i belirlendl. iki 
buzaglda (3. ve 6. vaka) reklumun. operasyon on· 
cesi sonda uygulamasl sonucu per/ore oldugu 
(Tablo 1), lavman amaclyla verilen SlVlnln kann bo~­
luguna yaYlldlgl belirlendi. 10 ve 11 gunluk olan bu 
buza{j'llarda, I,)iddelh peritonitis ~ekillendigj ve ab­
dominal yapll,)malann yaygln oldugu gazlendi. 

Tartl,ma ve Sonu~ 

Buzagilarda atresia koti operasyon He duo 
zeltilmedikge alOmle sonu9lanan bl( baglrsak ano­
malisidir. Baglrsak atresilerine duodenumdan anusa 
kadar herhangi bir baglfsak segmentinde rast­
lanabilir. Alresia koli ve alresia ani en yok rasl­
lanllan baglfsak anomalileridir. Atresia kolin in 501<;0 
Irklarda el9i Irklardan daha lazla ~erkillendi{j'i. Smilh 
ve ark (1991) 66 atresia kolili buza{j'1n1n 65'nin . 
Constable ve ark (1989) 26 atresia kolili buzagmlO 
21'nin Ducharme ve ark (1988) 43 alresia kolili bu· 
zaglnln 39'nun holstein Irkl oldugunu bil· 
dirmekledirler. Sun ulan bu 9a"~mada 22 alresia ko­
lili buzaglnln 19'nun holstein Ifkmdan olmaSI 
genellemeyi desteklemekledir. Bunun en buyuk ne­
den; olarak: sOtyu Ifklarda tohumlamaYI laklp eden 
gunlerde erken gebelik tams. i9in rektar pal­
pasyonun eltrl Ifklara oranla daha fazla yapllmasl 
gaslerilebilir. Buzagllarda atresia koli lie cinslyet 
araslnda bit ili~ki kurulmaya ((8h~llsa da bunu one 
trlkaran bir gorO~ yoktur. Duchanne ve ark (1988) 
atresia kolili 43 buzaglmn 3D'nun di~i 13' nOn erkek, 
Constable ve ark (1989) alresia kolili 26 buzaglOlO 
18'nin di~i 8'nin erkek, Smilh ve ark (1991) alresia 

. kolili 66 buzaglmn 63'nOn di~1 3'nun Ise erkek, Syed 
ve Shanks (1992) ise alresia kolili 18 buzaglOlO 
13'nOn erkek 5'nin di~i oldugunu bildirmek!edirler. 
Sunulan bu ((811~mada, atresia kolili 22 buzaglnln 
14'nOn erkek 8'nin di~i oldugu belirlenmi~tir. Bu so­
noylara g6re atresia koli ile cinsiyel araslnda bir ilil,)· 
ki olabilecegi gorOrOyor olsa bire bu konuda kesin 
bir ~ey s6ylemek olduktra 9U9tur. 

Atresialarda anemnez ve liziksel muayene bul­
gulan 90gunlukla birbirine benzerdir. Dogumdan 
sonra buzagtlann normal olarak emdikleri, anusun 
aylk olmaslna ragmen defekasyonun olmamasl. ka­
nnda ~j~kinlik, ilerleyici bir depresyon ve I~tahslzllk 
anemli anemnez bilgilerdir. Atresia ani, dogumdan 
sonra beden ISISIOIO Oltrulmesi ya da lavman iyln 
sonda uygulamasl slfaslnda perineal bargen'n g6z· 
lenmesi ile lel,)his edilir (Martens ve ark 1995). Anu-
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sun olmasma ragmen dl~kl ya da mekonyum t;:1-
kl$mm almadlgl ve geyen zamana paralel olarak kli­
nik bulgularln §Iddetlendigi durumlarda, atresia ko· 
liden $Ophelenillr (Ducharme ve ark 1988, Smith ve 
ark 1991). Bazl t;:ah$mala rda dlrekt ya da endirekl 
radyografi ile atresia kohnin varhQIOIn be­
hrlenebilecegi bildirilmektedir (Constable ve ark 
1989, Smith ve ark 1991). Oirekt lateral rad· 
yografide atresianm on klsmlndaki baglrsak seg­
mentlerinin gaz, SIVI 'Ie mekonyum ile gergin 01· 
duklan behrlenmesine ragmen, atresianln yerini lam 
behrlemede bunun yetersiz oldugu gOzlendi. Oro­
gastrik sonda ile baryum sOlfat uygulamalannda 
kontrast madden in arkaya dogru yaYllmamasl, ara$­
Ilrmacl lann (Constable 'Ie ark 1989, Martens ve ark 
1985) ifade ettikleri gibi a$lfI dolu ve gergin ba­
glfsakfardaki peristaltik harfilkeflerin durmasl ya da 
azahnastna baglanabilir. yah$mada retrograd ola· 
rak uygulanan konlrast maddenin, kordon $eklinde 
lumeni oldukya dar reklum ve dessendens kolon 
Iylnde bne dogru yaYlldlgmln belirlenmesi, Martens 
'Ie ark (1995)'nm retrograd kontrash radyografi ile 
dessendens kolondaki atresia yerinin te$his edi­
leblleceglni ifade eden gorO$lerini desteklemekledir. 
Smith 'Ie ark (1991), atresia kolinin yerini be· 
lirlemede yumu$ak bOkOlebilir bir sondanln rek· 
tumdan 30·40 cm ilerletilmesinin yeterli alacagln. 
ancak bu uygulamanln bazl vakalarda reklum 'Ie 
dessendens kolonun Ylrtllmasma yol ola­
bileceginden dolaYI, Israrcl olmaml$lardlr. Bu ca­
II$mada, rektuma uygulanan yumu$ak bOkOlebifir bir 
sondanln yogu vakada 30·40 cm den daha fazla 
one dogru ilerledigi gOzlendi. Rektumda Ylrtlk olu$' 
turabilir dO~Oncesi ile One dagru ilerletilmeyen son· 
dantn operasyon slfastnda ilerletildiginde, bazl va, 
kalarda yakla~lk 60-80 cm kadar One dogru 
uygulanabildlgi g6rOldO. Bu durum, atresia kolinin, . 
rektuma uygulanan sondanln 30·40 cm ilerletilmesi 
lie te$his edilemeyecegini gosterdi. Aynca favman 
amaclyla rektuma sonda uygulanan iki buzaglda, 
rektumun Ylltllmasl bu uygulamanln riskU oldugunu 
'Ie yok dlkkatli yapllmasl gerektigini, her vakada uy­
gulama zorunlulugunun olmadlglOl gOstermektedir. 
Dlagnostik seliatoml ile atresia yerinin beUrlenmesi 
dl~lnda, baglrsaktardaki I$emik 'Ie nekrolik alanlann 
belirlenmesi, peritonitis 'Ie yaygmhglnln tespiti ile 
diger anomalilerin olup olmadlglnm 'Ie bunlann te­
davilerinin geciktirilmeden yapllmasl yOnOndeki 
ara$tlrrnacllann (Constable ve ark 1989, Dreyfuss 
'Ie Tulleners 1989, Smith 'Ie ark 1991 , Martens 'Ie 
ark 1995) gOrO$lerine kalllmaktaYlz. Atresia koliden 
$Opheli buzagllann sut emmelerinin engellenmesi 
'Ie gastrlk dekompresyon iyin orogastrik sonda uy· 
gulamaslnln buzagrlarln genel durumunu 'Ie va· 
pliacak operasyonu olumlu yonde elkileyecegi 
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(Smith 'Ie ark 1991) bildinlmektedir. Abdominal ger· 
ginlikle gelen buzagllarda operasyondan bnce uy· 
gulanan orogastrik sonda ile abdominal gerginligin 
azaldlgl. buzaglmn genel durumunun klsmen olumlu 
etkilendigi gozlendi. 

Neonalal buzagllarda immunogJoblHnlerin emi­
liminin jejunum un distal bbJOmunde 'Ie ileumda 
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Constable 'Ie ark 
1989, Martens 'Ie ark 1995). Atresili buza~llarda ge­
li$en stasisden dolay. emilimin azalacagl, aynca bu· 
zagllann kolostrum almalannln azalmasl da im­
munoglobilinlerin yetersizligine neden olabilecegi, 
dolaylslyla sut ahmlOlO engellenmesinin buzaglnln 
genef durumunu olumlu yande etkilerken, bagl$lkhk 
sisleminin zaYlflamaslOa yol ayabilecegi go­
rOlmektedir. Atresiden $Opheli buzagllann hipolermi, 
dehidrasyon, 'Ie anoreksik durumlanntn prognozu 
olumsuz yonde etkiledigi, bundan dotaYI genel 
anestezinin alum riskini artlracagr bildirilmektedir 
(Constable ve ark 1989. Dreyfuss ve Tulleners 
1989. Smith 'Ie ark 1991). Genel durumu bozuk 
alan buzagllann hayatta kalabilmesi iyin, operasyon 
oncesi ve slraslOda destekleyici tedavilerin yantnda, 
anestezi olarak; xylazine HCI He sedasyonu takiben 
lokal infillrasyon anestezisinin alum riskini azal­
tacagl kanaalindeyiz. P02 'Ie O2 SAT de· 
gerlerindeki dO~O$, alresiye 'Ie geli$en perilonitise 
bagh olarak doku perfOzyonunun bozulmasl sonucu 
yelersiz O2 daglhmlna yorumlandl. Serum Na de­
gerindeki dO$O$e, atresiye bagh sindinm sis­
lemindeki SIVI ve Na hapsolmasl, sot allnlmrnm azal­
maSt, sepsis ve baglrsak segmentindeki yangl 
neden olabilir. Operasyon stresi, intersitisyuma Na 
g6<;:O olu~turarak serum Na oranlOl olumsuz yOnde 
elkileyeceginden operasyon Oncesi, SlraSI 'Ie son· 
raslnda yogun NaCI solOsyonunun kullanllmasl va· 
rarll olabillr. 

Atresia kolinin yerinin !espiti 'Ie giri~ilecek ope­
rasyon iyin sag ayhk Cukurlugundan yapltacak se· 
hotominin, ventral median seliotomiye lercih edlf­
mesi gerekligi, aynca genel durumu bozuk 'Ie 
anostomoz uygulanamayacak kadar dessendens 
kolonun ve rektumun atrofik oldugu buzagllarda ko· 
lostomi iyin en uygun yerin sag 8yhk yukurlugu 01-
dugu bildirilmekledir (Constable 'Ie ark 1989, Smith 
'Ie ark 1991, Martens 'Ie ark 1995). VakafanmtZln 
14'Onde sag fossa paralumbalis. 8'inde ise ventral 
median bOlgeden uyguladlglmlz seliolomilerde, ma· 
niplasyon 'Ie atresik bolgenin daha iyi de· 
gerlendirilmesi aYISlOdan. sag fossa paralumbahsin 
uygun bir seyenek olabifecegi saylenebilir. Alresia 
kolili buzagllarda assendens kalonun k6r ucu ile 
dessendens kolonun kor ucu araslnda yan yana 
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yada uy·yan kolokolik anostomozun ba~anll oldugu 
Hade edilmektedir (Ducharme ve ark 1988, Cons­
table ve ark 1989, Dreyfuss va Tulleners 1989, 
Smith ve ark 1991, Martens ve ark 1995). Bazl arai­
tlrmacllar (Constable ve ark 1989, Dreyfuss va Tul­
lener 1989) penstaltigin kalktlgl assendens kolonun 
dilate prokslmal ker ucundan 10·20 em'llk klsmln 
parsiyel rezeksiyonunun, postoperatil obstruksiyonu 
azaUarak buzaglmn ya~ama oranlnl arttlracaglni vur· 
guJamaktadlrlar. Smith ve ark (1991) assendans ko· 
Ionun dilate olmu~ kar ueunun rezaksiyonunun Va· 
pllmasl ile yapllmamaslnln hayvanln hayatta kallp 
kaimamasl aylslndan istatistiki bir enem olu~· 
turmadlgl, SIVI emiliminde assendens kolonun spiral 
lobunun enemi nedeniyle rezeke edilmemesinin 
hayvanln hayatta kalmaslnda onemli olaeagln l bil· 
dlrmektedirler. Ducharme ve aric: (1988) ise as· 
sendens kolonun dilate proksimal kOr ucunun, anos­
tomosisi yapllacak dessendens kolonun normal yap I 
seviyesinde rezeke edilmesi gerektigini ileri sOr· 
mO~lerdir. Sun ulan bu yallimada, posloperalif do· 
nemde buzagllann ya~ama oramm arlliran en uygun 
eerrahl gin~lmln, kolokolik yan-yana ve uy-yan anos­
lomozls oldugu g6rOlurken, kolon yaplannln aynl se­
vlyede olmaslnln sonucu daha da olumlu yende el­
kileyecegi kanaatlndeyiz. Postoperalif donemde; 
buzagllara slvl-elektrollt ve anlibiyotik tedavilerinin 
devam etmesi. gunluk glda ahmlarlnln kontrol edit­
mesi ve dlikl retensiyonlanna bagh abdominal ~j~. 
kinliklerde lavman yapllarak yardlmel olunmaslnln, 
buzaglnln ya~amaslnda etkili olacagl kanaalindeyiz. 

Sonuy olarak atresia kolili buzagllann pek yO­
gunun genel durumunun kritik oldugu, buzagllafln 
yaiaYlp ya~amamaslnln dogumdan sonra g~n su· 
reye, buzaglnln genel durumuna, operasyon 6ncesi, 
Slrasl ve sonraslndaki destekleyici ledaviye. uy· 
gulanan anesteziye. immunoglobilinlerin pasi! trans­
fenne, alres;nin bulundugu baglrsak segmentinin 
anostomoz iyin uygunluguna, anostomoz s~imine. 
peritomtis varllglna ve atresi ile birlikle diger ano· 
malilerin de bulunup bulunmamaSI yaOlnda, hayvan 
Sahlblnln hasta ile ilgisine bagll oldugu ka· 
naatlndeyiz. 

Kaynaktar 

Bellows. A.A., Peterson, D.J .. Burfening. P.J .. Phelps, 
D.A. (1987). Occurence 01 neonatal and postnatal mar· 
tality In range beel cattle. II. Factors contributing to calf 
death, Thenogenology, 28,S, 573·586. 

Cho. D.Y., Taylor HW. (1986). Blind and atresia coli in 

32 

two foals. Cornell Vet., 76, 11·15. 

Constable. P.O., Rings, O.M., Hull, B.l. , Hollsls, G.E. . Ro­
bertson, J.T. (1989). Atresia coli in calves. 26 cases 
(1977-1987).JAVMA, 195.1,118-123. 

Doolin, E.J .. Ormsbee, H.S., Hill, J.l. (1987). Motility ab­
normality in intestinal atresia .. Journal 01 Pediatric Sur­
gery, 22, 4, 320-324. 

Dreyfuss. D.J., Tulleners, E.P. (1989). Intestinal atresia In 
calves, 22 cases (1978-1988). JAVMA, 195, 4, 508·513. 

Ducharme. N.G., Arighi, M., Horney, F.D .. Barker, !.K., li­
vesey, M.A. , Hurtig, M.H., Johnson. R.P. (1988). ColOniC 
atresia in callie. a prospective study of 43 cases. Can. 
Vel. J .. 29, 818·824. 

Haller, J.A .• Tepas. J.T., Pickard, L.A. , Shermeta D.W. 
(1983). Intestinal atresia, current consepts of pat­
hogenesis, pathophysiology and operatlVea management, 
The American Surgeon, 49, 385·391. 

Hatch, E.!., Schaller, A.T. (1986). Surgical management 
of multiple intestinal atresias. The American Journal of 
Surgery, t51. 550-552. 

Hendrickson, O.A., Rakeslraw, P.C. , Ducharme. N.G. 
(1992). Surgical repair 0/ atresia Jejuni in two calves. 
JAVMA, 201. 4. 594·596. 

Johnson, A. (1986a). Intestinal atresia and stenos's, a re­
view companng ItS et.opatogenesis. Veterinary Research 
Cummunicatlons, 10. 95-104. 

Johnson, A. (1986b). Intestinal atresia and stenOSIS. a re­
view comparing ItS morphology. Veterinary Research 
Cummunicalions, 10, lOS-Ill . 

Jubb, T.F. (1990). Intestinal atresia In Frieslon calves, 
Autsralian Vet J .. 67, 10,382. 

Martens, A. , Gasthuys, F .• Steenhaut. M .. Moor A.D. 
(1995). Surgical aspects of Intestinal atresia In 58 calves. 
Vet. Rec., 11 , 141·144. 

Rescorla, F.J .. Gros/eld, J.l. (1985) Intestinal atresia and 
stenosis: Analysis of survival in 120 cases. Surgery, 98, 4. 
668-696 

Smith. OF, Ducharme, N.G .• Fublnl, S.L , Donawlck, 
W.J .. Erb H.N. (1991). Ctlnical management and surgical 
repal( 01 atresia coli In calves. 66 cases (1977· 1988). 
JAVMA, 199. 9. 1185· 1190. 

Syed, M., Shanks, A.D . (1992). Incidence 01 atresia coli 
and relationships among the affected calves born In one 
herd 01 holstein cattle. J Dairy SCience, 75, 5, 1357-1364. 

Syed, M .• Shanks, A.D. (1993). Whal causes atresia COil 
in holstein calves. Cornell Vet, 83, 4, 261-263. 

Young, A.l., linford, R.l., Olander, H.J. (1992). Atresia 
coli in the foal, a review 01 SIX cases. Equine Vet. J., 24, 1, 

60-62. 



,\I resill Kolili 22 HU1.:. ~.da Klinik "C Opcralif... 

Scki l I : I , Al rcsik bc5lgc. A. MCkonyum Lie dolu asscndcs kolon. B. Dcsscndcs kolon , 

~ekll 2: d, Oessendens kolonun reklumdan uygulanan Ilik SIVI ile belirlenen k3r ucu, 

33 



KO(. ALKAN. CEYLAN. BIRI)ANE 

-?ekil 3: u·y. Alresia kolide uygulanan ~·yan anoslomosis. 
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