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BiR BUZAGIDA MULTiPLE KONJENiTAL ANOMALIOLGUSU 

Metin Münir Kıran1 Mehmet Tuzcu2 Yılmaz K0ç3 Mustafa Ortatatlı1 

Multiple Congenital Anomalies io a Calf 

Summary: In this report. a case of multiple congenital anomalies in a calf was deseObed. These anomalies were con­

sisted ol aırezia ol anus, coton and vulva, double cervix; agenesis of urethta-urinary bladder-right k1dney·righl ureter­

right adrenal gtand; hypoplasia of left kidney and ectopic left ureler. 

Keywords: Multiple, anomalies, congeniıal, calf. 

Özet: Bu gözlemde yeni �muş esmer ırkı bır buzağıda saptanan anüs, kolon ve vulva aırezisi, çill serviks, üreıra. 

idraf kesesi. sağ böbrek, sağ Qreler ve sağ adten agenezisl, sol böbrek hipoplaz:isl ve sol üreler eklopisi ile ka­

rakterize multiple konjenital anomali olgusu tanımlandı. 

Anahlar kelimeler: Multiple. anomali. konjeniıal, buzağı. 

Gırış 

Konjenital anomaliler d�um esnasında mev­
cut olan yapısal ve fonksiyonel bozukluklardır, 
Anormal bir fenotipln oluşumunda genetik veya 
çevresel faktörler ya da bunların birlilde etkisi rol 
oynayabilmektedir (Leipold ve Dennis, 1986; Ao­
usseaux, 1988). Ancak konjenital anomalilerin 
kesin sebeplerin! ortaya koymak güçtür ve çoğu ol­
guda sebep ya da sebepler ortaya konamanıak­
tadır. Bununla birlikte Lelpold ve Dennis (1986), 
sığırlardaki anomalilerin yaklaşık 1/3 veya 1I4'ünün 
kalıtsaı, 1/6'slnın viruslara bağlı olduQunu, geri ka­
lanların ise çevresel elkenler nedeniyle ortaya 
çıktlQınl ileri sünnOşlerdir. Anomaliler tek bir organ 
veya fonksiyonu ya da bir sislemin lümünü et­
kileyebildiği gibi, birkaç sıstemı kapsayan ano­
malilere de rastlanabilmektedir (Ertürk ve Tekeli, 
1975; Prieur ve Dargatz. 1984; Leipold ve Den­
nis,1986; Dunham ve ark., 1989; Smith ve 
ark.,1991). 

BaQırsaQın segmental anomalilerinden en çok 
görülenleri alrezia ani ve alrezia koli'dir (Ertürk ve 
Tekeli. 1975; Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Smith 
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ve ark., 1991). BaQırsak atrezisi ile birlikte 
ürogenital sistemde de anomalilere rastlandlQı kay­

dediimişiir (Ertürk ve Tekeli, 1975; Prieur ve Dar­
gatz. 1984; Lelpold ve Oennis, 1986; Smith ve ark .• 

1991). Smith ve ark. (1991) Inceledilderi 66 adet al­
rezia koti'1i buzağının birinde aynı za,!ll8nda tek ta­
raflı' böbrek ve adren agenezisi ile kriptorşizm; 
Enürk ve Tekeli (1975) ise bir buzağıda atrezla ani 
ve birleşmiş tek böbrek olgusu tespit etmişlerdir. 
Prieur ve Dargatz (1984), bir buzağıda atrezia ani, 
reldum ve kolon agenezisl ile saO böbrek hi­
poplazis!. sağ testis ve epididimis agenezisi sap-

. tamışlardır. 

Sunulan raporda bir buzaQıda saptanan mul­
tiple konjenital anomali olgusu tınımlanmaldadır. 

Olgunun Tanımı 

Materyalimizi 30 saatlik, dişi, esmer ırkı bir 
buzağı oluşturdu. Cerrahi kliniğine getirilen 
buzaOının klinik muayenesinde anüs ve vulvanın 
kapalı olduQu tespit edildi. Yapılan laparatomide ol­
gunun cerrahi müdahaleye elverişli olmadığı so-
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nucuna varılarak nekropsi için Patoloji Anabilim 
Dalı'na gönderildi. Hayvan kesildikten sonra 
yapılan nekropside multiple konjenital anomalinin 
bulunduğu görüldü ve histopatolojik incelemeler 
için anomalili organlar ile iç organlardan doku 
örnekleri alınarak % 10'luk formalinde tespit edildi. 
Hazırlanan parafin bloklardan 5 mikron kalınlığında 
alınan kesitler hematoksi1en-eozin ile boyanarak 
ışık mikroskobunda incelendi. 

Nekropside karın boşluğunda yaklaşık 200 ml 
kadar hafif kırmızı renkli bir sıvı birikimi vardı. 
Bağırsaklar gazla dolu ve şişkin olup, özellikle 
kolon yer yer hemorajik görünümdeydi. Bağırsaklar 
mezenteriyumdan ayrıldıktan sonra dUodenum, je­
jenum, ileum ve sekumun yerleşimleri ve anatomik 
yapılarının normal olduğu görüldü. Kolonun 
başlangıç noklasından yaklaşık 30 cm sonra 
lümenin!n bır septumla ikiye bölünerek ortak bir du­
vara sahip şekilde 10 cm kadar iki ayn IOmen 
oluştuğu ve bunlardan dar olanı, kör bir uçla son­
Iandıktan sonra, diğer bölümü n ise tek bir lümen 
halinde devam ettiği saptandı. Bu bölüm de ileride 
uç kısmı genişlemiş ve hemorajik görünümde kOr 
bir kese şeklinde sonlanmaktaydı (Atrezia coli) 
(Şekil 1). Ayrıca kalın barsakların koyu kıvamlı ve 
yer yer de kanla karışık bir mekonyum ile dolu 
olduğu dikkati çekti. 

Idrar kesesi gelişmemişii, ancak uterusun sağ 
tarafında ve hemen bitişiğinde oldukça büyük, kis­
tik bir oluşum vardı ve buraya elle basınç uy­
gulandığında içerisindeki sıvının komu uterilere 
doğru geçtiği gözlendi. Bu kistik kitlenin yan 
larafına bir adet üreter (mikroskobik incelemelerde 
üreter olduğu saptandı) açllmaktaydı ve urachus 
kanalının bu kitleyle bağlantısı olmaksızın alt 
tarafından teğet geçerek devam ettiği dikkati çekti 
(Şekil 2A). Bu kistik yapı açıldığında içerisinde 150 
ml kadar açık sarı renkte, akışkan bir sıvının bu­
lunduğu görüldü. Biyokimyasal incelemelerde bu 
sıvının Idrar yapısında olduğu tespit edildi. 

Mikroskobik incelemede vagina olduğu tespit 
edilen bu kistik yapının bir ucunun kapalı olduğu 
(vuıva atrezisi), diQer ucunun ise herbiri bir komu 
uteriye açılan kısa ve enine kıvrım göstermeyen iki 
adet serviksle uterusa baQlandığl saptandı (Şekil 
2B). Korpus uteri tam gelişmemlşii ve ulerus sanki 
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iki komudan ibaretmiş gibiydi. Her iki ovaryum ve 
ovidukt normal görünümdeydi. 

SaQ böbrek, üreter ve adrenin şekillenmediği 
görüldü (sağ böbrek, sağ üreler ve adren age­
nezlsl). Sol böbrek ise belirgin şekilde hipoplastik 
olup 4x2x1.cm eballarındaydı (Şekil 3). Loblaşması 
normal olan bu böbreğin kesit yüzünde korteks ve 
medullanın belirgin şekilde daraldığı dikkati çekti. 
Korteksin genişliQi genellikle 2 mm olup, yer yer 
daha da inceydi. Medulla ise, 6-8 mm 
kalınlığındaydı. Bu böbrekten bir adet üreter 
çıkmaktayd.. Sol adren ise normal büyüklük ve 
yerleşimliydi. 

Mikroskobik incelemelerde hipo-plastik 
böbreğin korteksi ve medullasının inceldiği görüldü. 
Glomeruluslann, bazısı normal büyüklükte iken bir 
kısmının ise belirgin şekilde küçük olduQu dikkati 
çekti. Bazen glomerular yumak ile bowman 
kapsülünün pariyetal yaprağı arasında yapışmalar 
ve yer yer de periglomerular fibrozis tespit edildi. 
Korteksteki tubuluslar da farklı büyüklükte olup, 
bazıları genişlemiş ve lümeninde pembe homojen 
renkli protein silindirleri vardı (Şekil 4 A). Incelmiş 
olan medullada inen henle, çıkan henle ve tubulus 
kollektivusların aralarında gevşek bir bağ doku 
görüldü (Şekil 4 B). Pelvis renalis ise normal his­
tolojik yapısındaydı. 

Dığer organların histopatolojik incelemesinde 
ise herhangi bir patolojik değişikliğe rastlanamadı. 

Tartışma ve Sonuç 

Konjenital anomaliler fertilitade azalma, pe­
rinatal yavru kayıplarında artış ve dolayısı ile elde 
edilen yavru sayısında azalmaya neden olarak eko­
nomik kayıplara yol açarlar. Bu ekonomik kayıplar 
enfeksiyöz, kimyasal ve beslenme bozukluklarına 
bağlı kayıplar kadar yüksek olmamakla birlikte bi­
reysel yetiştiricilik yapan hayvan sahipleri için 
önemli sayılacak boyutlardadır. SIQırlardaki kon­
jeniıal anomalilerin kesin oranı bilinmemektedir. 
Ancak Leipold ve Dennis (1986)'e göre doQan tüm 
buzağıların yaklaşık % 0.5-1 'i anomalili 
doQmaktadır. 



Bır BUlalıda Multiple Konjenilal Anomall Olgum 

Şekil 1. Atrezia koli. Kolonun ucu kapalı, genişlemiş ve hemorajik gôrOnürnde. K"'on lümeni ortak bir duvarta 
ikiye böıünmüş ve ucu kapalı ikinci bir lümen oluşmuş (oklar). 

Şekıl 2. A. Kistik şekilde genişlemiş, idrarta dolu vagina (V) ve buna bitişık urachus kanalı (U ). 8. Vaginanın 
açılmış şekli. Vulva alrezisi ve vaginayla ulerusu birleştiren iki adet serviks (aklar). 
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Şekıı 3. Hipoplaslik sol böbrek (B) ve normal 
görünümdeki sol adren (A). 

Özellikle alrezia koli olgularında barsaklann 
genişlemesi gaz ve mekonyumla dolu olması 
önemlı bır klinik bulgudur. Ancak bu olgularda 
sürekli genişleyen barsak segmentinde Işemik nek­
roz, perlorasyon ve periıonitls riski bulunduOundan 
acil cerrahi müdahale gereklidir. Her ne kadar 
ba§ırsak atrezisi cerrahi yöntemlerle 
düzellilebiliyorsa da bu olguda aynı zamanda mul­
tiple anomalilerinde bulunması, özellikle Idrar ke­
sesinin olmaması, bir böbre�in hiç şekillenmemiş, 
di§erinin ise hipoplastik olması nedeniyle olgunun 
tedavi şansının bulunmadlOI anlaşılmış ve bu ne­
denle cerrahi tedavtye gerek olmadıCına karar ve­
rilmiştir. 

Ba!)ırsak kanalının segmental anomalilerinden 
olan atrezia ani ve atrezia kollye sık rastlanmakta 
(Ertürk ve Tekeli, 1975; Dreyfuss ve Tul­
leners.1989; Smith ve ark.,1991) ve atrezia ani'nin 
sı!)ır ve domuzlarda kahtsal olduQu kabul edil: 
rnektedlr (Jubb ve ark., 1985; Dreyfuss ve Tul­
leners, 1989; Smith ve ark., 1991). Buna karşın at­
rezla koli'nin kahtsal olmadı�ı yönünde bulgular 
vardır (Dreyfuss ve Tullerens, 1989; Smith ve ark 
1991) ve identik ikizlerden birinde atrezia koli var­
ken di!)erinin normal oldu�u görülma�tür (Smith ve 
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ark, 1991). 

BaOırsak atrezisinin patogenezi hakkında çeşitli 
teoriler Ueri sürülmeldedir. Bunlardan en çok kabul 
göreni, erken rölal dönemde barsak segmentlerine 
gelen kan akımının bozulması veya engellenmesi 
sonucu Ilgili baQırsak segmentinin işemik nekroza 
uQradlQı ve bunun sonucunda atrezi geliştiği 
şeklindedir (Jubb ve ark., 1985; Conslable ve 
ark.1989; Dreyfuss ve Tulleners, 1989). Ayrıca ge­
beliğin 1-42. günleri arasında amnion veziküllerinin 
palpasyonu yoluyla yapılan erken gebelik teşhisinin 
de muhtemelen embriyonal kan akımını bozarak 
baCırsak atrezislne sebep oldu!)u bildirilmiştir 
(Constable ve ark. 1989). Sunulan olguda amniotik 
vezikOllerin palpasyonu yoluyla erken gebeJik 
teşhisi yapılıp yapılmadı!)ını tespit edernedik, ancak 
böyle bır riskin olması nedeniyle gebeliQin ilk 45 
gOnOnde bu yöntemle teşhis girişimlerinin risk 
taşıdlQı ve yapılmamasının daha uygun olacaQı 
söylenebilir. 

Atrezia ani ve koli'ye birlikte rastlanabildiği gibi 
(Lelpold ve Dennis, 1986) bunlarla birlikte aynı hay­
vanda dlQer sistemlerde de anomalilerin görüldüğO 
bildirilmiştir (Ertürk ve Tekeli, 1975; Prieur ve Dar­
galz,1984; Leipold ve Dennis, 1986; Smit ve ark., 
1991). Ayrıca Leipold ve Dennis (1986), atrezia ani 
ile vulva ve vagina atrezisl arasında bir ilişki 
�duğunu ileri sDnnDşlerdir. Sunulan olguda da at­
rezla anı ve alrezia koli'ye ilave olarak vulva al­
rezisı, çift serviks, Oretra agenezisi, idrar kesesi 
agenezisl, sağ böbrek, saQ üreler ve sağ adren 
agenezisı, sol böbrek hipoplazisi ve sol Oreler ek· 
topisi gibi Oriner ve genital sistem anomalilerine 
rasllanmışur. Bu bulgular ışığında alrezia ani'li 
buzağıların Ozellilde di�er barsak anomalileri ile 
Driner ve geniıal sislem anomalileri yönünden mu­
ayene edilmesinin yararlı olacağı kanısındayız. 
Ayrıca diQer anomalilerle birlikte olmayan aIrezia 
ani olgularının tedavisi mumkün olmakla birlikte, bu 
anomalinin kalıtsal özelli!)i ve diQer sistem ana· 
malileri ile birlikte bulunma olasılıQı nedeniyle tedavi 
edilen aırezia ani'li buza�ılann, ileride damızllk ola­
rak kullanılmamasının daha doğru olacağı 
söylenebilir. 

Sunulan olguda idrar kesesinin !elişrnedi�i, 
buna karşın uterusa bjtişik ve içerisinde sarı renkli, 



Bir UU1.alıda Multiple Konjeniıal Anomali Olgusu 

Şekil 4. Böbrek hipoplazisi. A.Tubulus Ile glomeruluslar farklı büyüklükte, bazı tubuluslarda dilatasyon Ile 
proıein silindirleri. H.E.x1 50. B. Medullada intersitisyumda fazla miktarda geıışek baQ dokusu. H.E.x190. 

akışkan bir 51111 bulunan genış bir kistik oluşum 
gözlenmiştir. Mikroskobik incelemeler sonucunda 
bu kfstik yapının Ilagina Ile yapılan analizlerde ise 
içeriQfn Idrar yapısında olduQu anlaşılmıştır. Bu kis­
tik yapıya bir adet üretenn açlldlQı tespit edilmiş Ile 
bunun ektopik üreter olduQu kanısına varılmıştır. 
Evcil hayvanlarda üreter ektopisine daha çok 
köpeklerde rastlandığı, tek ya da çift taraflı .olabilen 
ektopik üreterlerin dişilerde idrar kesesinin boyun 
kısmı. üretra veya vaginaya açıldığı bildirilmiş, 
ayrıca üreter ektopisinin diğer Oriner kanal ano­
malileri ile birlikte bulunabileceği kaydedilmiştir 
(Jubb ve ark., 1985). Incelenebilen literatürlerde 
idrar kesesi agenezisi ile ilgili bir kayıda rast­
lanamamıştır. Bu olguda idrar kesesi şekillen­
mediği halde ektopik üreter yoluyla vaginaya gelen 
idrarın ııulva atrezisinin de bulunması nedeniyle 
dışarı atılamamısı sonucu birikerek vaginayı kistik 
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şekilde genişlettiği varsayılabilir. 

Tek taraflı böbrek agenezisi ile birlikte diğer 
böbrekte hipoplaziye rastlanabildiği. ayrıca böbrek 
agenezisi ile birlikte o taraftaki Oreler ve adrenin de 
genellikle gelişmediği bilinmektedir (Jubb ve ark .• 

1985; Mason Ile Cooper, 1985; Andrews ve ark., 
1986). Sunulan olguda sağ böbrekle birlikte üreler 
ve adrenin gelişmediQ:i sol böbreğin ise hipoplastik 
olduğu görülmüştür. 

Bu olguda saptanan multiple konjenital ano­
malilerin nasıl oluştuğu konusunda kesin bir yargıya 
ııarmak güçtür. Daha önceki araştırıcıların (Cons­
table ve ark.,1989; Dreyfuss Ile Tulleners, 1989) bil­
dirdikleri gibi bağırsak aırezisinin sebebi embriyonal 
dönemde bağırsaklara gelen kan akımının ye­
tersizliği olabilir. ancak bu olguda oldukça çeşitli 
anomalilerin görülmüş olması, sunulan olguda farklı 
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faktörlerin rol oynamış olabilece�jni düşündür· 

mektedir, 

Sonuç olarak alrezla ani ile birlikte oldukça 

farklı anomaliler sapıanmış, aIrezia ani'li 

buzaQıların özellikle diOer baQırsak anomalileri, 

üriner ve genilal sistem anomalileri yönünden mu· 

ayene edilmesinin yararlı olacaQı sonucuna 

vanimıştır. 
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