Vet. Bil. Derg, (1998), 14, 2 : 155-160

BiR BUZAGIDA MULTIPLE KONJENITAL ANOMALI OLGUSU

Metin Manir Kiran! Mehmet Tuzcu? Yilmaz Kog® Mustafa Ortatath?

Multiple Congenital Anomalies i a Calf

Summary: In this report, a case of multiple congenital anomalies in a calf was described. These anomalies were con-
sisted of atrezia of anus, colon and vulva, double cervix, agenesis of urethra-urinary bladder-right kidney-right ureter-
right adrenal gland; hypoplasia of left kidney and ectopic left ureter.
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Ozet: Bu gbzlemde yeni do§mus esmer Irki bir buzagida saptanan aniis, kolon ve vulva atrezisi, gift seiviks, (retra,
idrar kesesi, sag bdbrek, sag Greter ve sag adren agenezisi, sol bdbrek hipoplazisi ve sol Ureter ektopisi ile ka-

rakterize multiple konjenital anomali olgusu tanimiandi.

Anahtar kelimeler: Muitiple, anomali, konjenital, buzag.

Girig

Konjenital anomaliler dogum esnasinda mev-
cut olan yapisal ve fonksiyonel bozukluklardir.
Anormal bir fenotipin olusumunda genetik veya
cevresel faktbrler ya da bunlarin birlikte etkisi rol
oynayabilmektedir (Leipold ve Dennis, 1986; Ro-
usseaux, 1988). Ancak konjenital anomalilerin
kesin sebeplerini ortaya koymak gugtir ve ¢odu ol-
guda sebep ya da sebepler ortaya konamamak-
tadir. Bununla birlikte Leipold ve Dennis (1986),
sigifardaki anomalilerin yaklagik 1/3 veya 1/4'Gnan
kalitsal, 1/6'simin viruslara bagh oldugunu, geri ka-
lanlann ise cevresel etkenler nedeniyle ortaya
ciktiini ileri sirmuglerdir. Anomaliler tek bir organ
veya fonksiyonu ya da bir sistemin tumund et-
kileyebildigi gibi, birkag sistemi kapsayan ano-
malilere de rastlanabilmektedir (Eiturk ve Tekeli,
1975; Prieur ve Dargatz, 1984; Leipold ve Den-
nis,1986; Dunham ve ark., 1989; Smith ve
ark.,1991).

Bagirsagin segmental anomalilerinden en ¢ok
gbrilenieri atrezia ani ve atrezia koli'dir (Erturk ve
Tekeli, 1975, Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Smith

ve ark., 1991). Bairsak atrezisi ile Dbirlikte
urogenital sistemde de anomalilere rastlandi§i kay-
dediimigtir (Ertirk ve Tekeli, 1975; Prieur ve Dar-
gatz, 1984, Leipold ve Dennis, 1986; Smith ve ark.,
1991). Smith ve ark. (1991) inceledikleri 66 adet at-
rezia koli'li buzaginin birinde aym zamanda tek ta-
rafli” bébrek ve adren agenezisi ile kriptorgizm;
Enurk ve Tekeli (1975) ise bir buzadida atrezia ani
ve birlesmis tek bdbrek olgusu tespit etmiglerdir.
Prieur ve Dargatz (1984), bir buzadida atrezia ani,
rektum ve kolon agenezisi ile saj bdbrek hi-
poplazisi, sajd testis ve epididimis agenezisi sap-

" tamiglardir.

Sunulan raporda bir buzadida saptanan mul-
tiple konjenital anomali olgusu timimlanmaktadir.

Olgunun Tanimi

Materyalimizi 30 saatlik, disi, esmer ki bir
buzadr olusturdu. Cerrahi klinigine getirilen
buzaginin klinik muayenesinde anis ve vulvanin
kapali oldudu tespit edildi. Yapilan laparatomide ol-
gunun cerrahi midahaleye elverigli olmadi§i so-
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nucuna varilarak nekropsi igin Patoloji Anabilim
Dal'na gdnderildi. Hayvan kesildikten sonra
yapilan nekropside multiple konjenital anomalinin
bulundugu gérulda ve histopatolojik incelemeler
icin anomalili organlar ile i¢ organlardan doku
drnekleri alinarak % 10'luk formalinde tespit edildi.
Hazirlanan parafin bloklardan 5 mikron kalnliginda
alinan kesitler hematoksilen-eozin ile boyanarak
1S1k mikroskobunda incelendi.

Nekropside karin boslugunda yaklagik 200 ml
kadar hafif kirmizi renkli bir sivi birikimi vard.
Bagirsaklar gazla dolu ve siskin olup, 6zellikle
kolon yer yer hemorajik gérunimdeydi. Bagirsaklar
mezenteriyumdan ayrildiktan sonra duodenum, je-
jenum, ileum ve sekumun yerlegimleri ve anatomik
yapilarinin - normal oldugu géruldd. Kolonun
baglangi¢ noktasindan vyaklagikk 30 cm sonra
limeninin bir septumla ikiye bélunerek ortak bir du-
vara sahip sekilde 10 cm kadar iki ayn ldmen
olustudu ve bunlardan dar olani, kér bir ugla son-
fandiktan sonra, diger béliomuan ise tek bir limen
halinde devam etti§i saptandi. Bu bdlim de ileride
u¢ kismi genislemis ve hemorajik gérinimde kor
bir kese seklinde sonlanmaktaydi (Atrezia coli)
(Sekil 1). Ayrica kalin barsaklarin koyu kivamli ve
yer yer de kanla karigik bir mekonyum ile dolu
oldugu dikkati gekdi.

idrar kesesi gelismemisti, ancak uterusun sag
tarafinda ve hemen bitigiginde oldukg¢a buyik, kis-
tik bir olusum vardi ve buraya elle basing uy-
gulandiinda igerisindeki sivinin komu uterilere
dogiu gegtigi gobzlendi. Bu kistik kitlenin yan
tarafina bir adet ureter (mikroskobik incelemelerde
Ureter oldugu saptandi) agilmaktayd: ve urachus
kanalinin bu kitleyle baglantisi olmaksizin alt
tarafindan teget gecerek devam ettigi dikkati gekti
(Sekil 2A). Bu kistik yapi agildiginda igerisinde 150
ml kadar agik san renkte, akigkan bir sivinin bu-
lundugu géraldu. Biyokimyasal incelemelerde bu
sivinin idrar yapisinda oldugu tespit edildi.

Mikroskobik incelemede vagina oldugu tespit
edilen bu kistik yapinin bir ucunun kapali oldudu
(vulva atrezisi), di§er ucunun ise herbiri bir kornu
uteriye agilan kisa ve enine kivnim gdstermeyen iki
adet serviksle uterusa baglandi§i saptandi (Sekil
2B). Korpus uteri tam gelismemisti ve uterus sanki
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iki kornudan ibaretmis gibiydi. Her iki ovaryum ve
ovidukt normal gériniomdeydi.

Sa§ bobrek, Ureter ve adrenin gekillenmedigi
gbrildid (sad bdbrek, sa§ ureter ve adren age-
nezisi). Sol bdébrek ise belirgin sekilde hipoplastik
olup 4x2x1 cm ebatlarindaydi (Sekil 3). Loblagmasi
normal olan bu bébredin kesit yizinde korteks ve
medullanin belirgin $ekilde daraldi§i dikkati gekti.
Korteksin genisligi genellikle 2 mm olup, yer yer
daha da inceydi. Medulla ise, 6-8 mm
kaknhigindaydi. Bu bdbrekten bir adet Greter
¢tkmaktaydi. Sol adren ise normal buyiklik ve
yerlegimliydi.

Mikroskobik incelemelerde hipo-plastik
bébregin korteksi ve medullasinin inceldigi géruldu.
Glomeruluslarin, bazisi normal buyuklikte iken bir
kisminin ise belirgin sekilde kiguk oldudu dikkati
cekti. Bazen glomerular yumak ile bowman
kapsdlunun pariyetal yaprads arasinda yapigmalar
ve yer yer de periglomerular fibrozis tespit edildi.
Korteksteki tubuluslar da farkli buyuklikte olup,
bazilan genislemis ve limeninde pembe homojen
renkli protein silindirleri vardi (Sekil 4 A). incelmis
olan medullada inen henle, ¢ikan henle ve tubulus
kollektivuslarin aralarinda gevsek bir bad doku
goéruldu (Sekil 4 B). Pelvis renalis ise normal his-
tolojik yapisindaydi.

Diger organlarnin histopatolojik incelenresinde
ise herhangi bir patolojik degisiklige rastlanamadi.

Tartisma ve Sonug¢

Konjenital anomaliler fertilitede azalma, pe-
rinatal yavru kayiplarinda artig ve dolayisi ile elde
edilen yavru sayisinda azalmaya neden olarak eko-
nomik kayiplara yol agarlar. Bu ekonomik kayiplar
enfeksiy6z, kimyasal ve beslenme bozukluklarina
badh kayiplar kadar yiksek olmamakla birlikte bi-
reysel yetistiricilik yapan hayvan sahipleri igin
6nemli sayilacak boyutlardadir. Si§irlardaki kon-
jenital anomalilerin kesin orani bilinmemektedir.
Ancak Leipold ve Dennis (1986)'e gére dogan tim
buzadilann  yaklaskk %  0.5-1'i  anomalili
dogmaktadir.
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Sekil 1. Atrezia koli. Kolonun ucu kapali, genigtemis ve hemorajik géranamde. Kolon limeni ontak bir duvarla
ikiye béldnmus ve ucu kapalt ikinci bir lamen olugmus (oklar).

Sekil 2. A. Kistik sekilde genisliemis, idrarla dolu vagina (V) ve buna bitisik urachus kanal (U.). B. Vaginanin
agiimis sekli. Vulva atrezisi ve vaginayla uterusu birlegtiren iki adet serviks (oklar).
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Sekil 3. Hipoplastik sol bébrek (B) ve normal
goéranimdeki sol adren (A).

Ozellikle atrezia koli olgularinda barsaklarin
genislemesi gaz ve mekonyumla dolu olmasi
6nemli bir klinik bulgudur. Ancak bu olgularda
surekli genigleyen barsak segmentinde isemik nek-
roz, perforasyon ve peritonitis riski bulundugundan
acil cerrahi midahale gereklidir. Her ne kadar
bagirsak atrezisi cerrahi yontemlerie
dazeltilebiliyorsa da bu olguda aym zamanda mul-
tiple anomalilerinde bulunmasi, 6zellikle idrar ke-
sesinin olmamasi, bir bébregin hi¢ gekillenmemig,
digerinin ise hipoplastik olmasi nedeniyle olgunun
tedavi sansinin bulunmadi@ anlagilmig ve bu ne-
denle cerrahi tedaviye gerek olmadigina karar ve-
rilmigtir.

Bagirsak kanalinin segmental anomalilerinden
olan atrezia ani ve atrezia koliye sik rastlanmakta
(Erturk ve Tekeli, 1975; Dreyfuss ve Tul-
leners,1989; Smith ve ark.,1991) ve atrezia ani'nin
sigir ve domuzlarda kahtsal oldudu kabul edil-
mektedir (Jubb ve ark., 1985; Dreyfuss ve Tul-
leners, 1989; Smith ve ark., 1991). Buna kargin at-
rezia koli'nin kahtsal olmadi§i ydninde bulgular
vardir (Dreyfuss ve Tullerens, 1989; Smith ve ark
1991) ve identik ikizlerden birinde atrezia koli var-
ken digerinin normal oldugu gérGlmugtir (Smith ve
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ark, 1991).

Bagirsak atrezisinin patogenezi hakkinda gesitli
teoriler ileri surdlmektedir. Bunlardan en gok kabul
goreni, erken fétal ddbnemde barsak segmentlerine
gelen kan akiminin bozulmasi veya engellenmesi
sonucu ilgili bagirsak segmentinin igsemik nekroza
ugradil ve bunun sonucunda atrezi gelistigi
seklindedir (Jubb ve ark.,, 1985; Constable ve
ark.1989; Dreyfuss ve Tulleners, 1989). Ayrica ge-
beligin 1-42. gunleri arasinda amnion vezikdllerinin
palpasyonu yoluyla yapilan erken gebelik teshisinin
de muhtemelen embriyonal kan akimini bozarak
badirsak atrezisine sebep oldugu bildiriimigtir
(Constable ve ark. 1989). Sunulan olguda amniotik
vezikullerin palpasyonu yoluyla erken gebelik
teshisi yapilip yapiimadigini tespit edemedik, ancak
bdyle bir riskin olmasi nedeniyle gebeligin ilk 45
gundnde bu ydntemle teshis girigimlerinin risk
tasidiyi ve yapimamasinin daha uygun olacagi
sOylenebilir.

Atrezia ani ve koli'ye birlikte rastlanabildigi gibi
(Leipold ve Dennis, 1986) bunlarla birlikte ayni hay-
vanda diger sistemlerde de anomalilerin gérildagu
bildirilmigtir (Ertark ve Tekeli, 1975; Prieur ve Dar-
gatz,1984; Leipold ve Dennis, 1986; Smit ve ark.,
1991). Ayrica Leipold ve Dennis (1986), atrezia ani
ile vulva ve vagina atrezisi arasinda bir iligki
oldudunu ileri sannaglerdir. Sunulan olguda da at-
rezia ani ve atrezia koli'ye ilave olarak vulva at-
rezisl, ¢ift serviks, Uretra agenezisi, idrar kesesi
agenezisi, sad boébrek, sad Ureter ve sad adren
agenezisi, sol bébrek hipoplazisi ve sol ureter ek-
topisi gibi uriner ve genital sistem anomalilerine
rastlanmistir. Bu bulgular 1si1§inda alrezia ani'li
buzagilann Jzellikle diger barsak anomalileri ile
ariner ve genital sistem anomalileri ydoninden mu-
ayene edilmesinin yararh olacad kanisindayiz.
Aynca diger anomalilerle birlikte olmayan atrezia
ani olgulannin tedavisi mumkan olmakla birlikte, bu
anomalinin kalitsal 6zelli§i ve diger sistem ano-
malileri ile birlikte bulunma olasihd nedeniyle tedavi
edilen atrezia ani'li buzagilarin, ileride damizlk ola-
rak kullamimamasinin  daha dodru olacag:
sbylenebilir.

Sunulan olguda idrar kesesinin gelismedigi,
buna kargin uterusa bijtisik ve igerisinde sar renkli,
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Sekil 4. Bobrek hipoplazisi. A.Tubulus ve glomeruluslar farkh buyiklikte, bazi tubuluslarda dilatasyon ve
protein silindirleri. H.E.x150. B. Medullada intersitisyumda fazla miktarda gevsek bag dokusu. H.E.x190.

akigkan bir sivi bulunan genis bir kistik olugsum
g6zlenmigtir. Mikroskobik incelemeler sonucunda
bu kistik yapinin vagina ve yapilan analizlerde ise
igerigin idrar yapisinda oldugu anlagilmigtir. Bu kis-
tik yapiya bir adet ureterin agildi§i tespit edilmis ve
bunun ektopik dreter oldugu kanisina vanimigtir.
Evcil hayvanlarda dreter ektopisine daha g¢ok
kdpeklerde rastlandid, tek ya da gift tarafli .olabilen
ektopik Ureterlerin digilerde idrar kesesinin boyun
kismi, Uretra veya vaginaya ag¢ildi§i bildiriimig,
aynca uUreter ektopisinin diger uriner kanal ano-
malileri ile birlikte bulunabilecedi kaydedilmistir
(Jubb ve ark., 1985). incelenebilen literatiirlerde
idrar kesesi agenezisi ile ilgili bir kayida rast-
lanamamigtir. Bu olguda idrar kesesi gekillen-
medidi halde ektopik Ureter yoluyla vaginaya gelen
idrann vulva atrezisinin de bulunmasi nedeniyle
digan atilamamisi sonucu birikerek vaginayi kistik
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sekilde geniglettigi varsayilabilir.

Tek tarafli bobrek agenezisi ile birlikte diger
bobrekte hipoplaziye rastlanabildigi, ayrica bdbrek
agenezisi ile birlikte o taraftaki Greter ve adrenin de
genellikle gelismedi§i bilinmektedir (Jubb ve ark.,
1985; Mason ve Cooper, 1985; Andrews ve ark.,
1986). Sunulan olguda sad bébrekle birlikte Ureter
ve adrenin gelismedigi sol bébredin ise hipoplastik
oldugu gérilmugtar.

Bu olguda saptanan multiple konjenital ano-
malilerin nasil olustugu konusunda kesin bir yargiya
varmak gugtur. Daha onceki aragtiricilarin (Cons-
table ve ark.,1989; Dreyfuss ve Tulleners,1989) bil-
dirdikleri gibi bagirsak atrezisinin sebebi embriyonal
dénemde badirsaklara gelen kan akiminin ye-
tersizli§i ofabilir, ancak bu olguda oldukga gesitli
anomalilerin gérilmis olmasi, sunulan olguda farkli
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faktérerin rol oynamig olabilece@ini duagandir-
mektedir.

Sonug olarak atrezia ani ile birlikte oldukga
farkh  anomaliler saptanmig, atrezia  ani'li
buzagilanin O&zellikle difer bagirsak anomalileri,
driner ve genital sistem anomalileri yéninden mu-
ayene edimesinin yararh ofacagt sonucuna
vanlmigtir.
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