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BiR BUZAGIDA PARALUMBAL BÖLGEDE HETERETOPiK AKCiGER OLGUSU 

Yılmaz Koçl Zeki Oğurtan1 Mehmet Tuzcu 2 Fahrettin Alkan1 M.Kemal Çiftçi2 

Heterot:wic Pulmonar Anomaly in Paralumbal Region of a Calf 

Summary: In this study, heterotypic pulmonar anomaty in a two-day-old lemale calf was desenbed. Relaled clinical. 
radiological and histopathological results were discussed. The heterotypic pulmonar anomaly developed in the left pa­
ralumbar region, resulled in depression on the medulla spinalls, hemivertebra in L4, and scoliosis in L.ı.5 . 
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Özet: Bu makalede iki gOnlOk dişi bir buzağıda gOzlenen heıeretopik akci{ıer olgusu tanımlandı. Olguya ilişkin klinik, 
radyolojik ve histopatolojik muayene sonuçları tartışıldı. Sol paralumbal bölgede gelişen heterotopik dokunun, medul1a 
spinalise baskı oluşturması yanında, L.ı de hemivertebra ile L.ı.5 de seoliosise neden oldu§u gOrüldO. 

Uygulanan operasyon ile tedavi edilemeyen olguya yapılan mikroskobik muayeneler sonucu heıeretopik akciğer do­
kusu teşhisi konuldu. 

Anahtar kelimeler: Buzağı. heteretopi. akciğer. 

Giriş 

Heteretopi dokuların anatomik yerlerinin 
yanısıra başka bölgelerde de bulunmaları halidir. 
Heteretopiler genellikle kongenltaldir. Pre natal 
gelişme sırasında bir organ yada onun bir parçası 
yerini değiştirip başka bir yerde gelişebilir. Daha 
çok domuzlarda olmak üzere kann boşluğunda 
periton üzerinde fındık büyüklüğüne varan testis 
dokularının oluşturduğu testis heıerotopilerine sık 
rastlanır (Büyükpamukçu 1977). Ayrıca sürrenal 
korteks dokusunun böbrekte yada retroperitoneal 
bölgede bulunması veya bir çok dalak dokusu 
odaklarının darak dışı bölgelerde bulunm!lsı (ak­
sesuar dalak) gibi heteretopllerde bildirilmiştir (An· 
derson and Scotti 1990). 

Incelenebiren literalürlerde heteretopik tes­
tis,dalak (Büyükpamukçu 1977), pankreas (Ve­
nerman 1994) dokuları bildirilmiş, lakat he­
teretopik akciğere ilgili bir çatışmaya 
rastlanamamış olması ve ülkemizde de bu konuda 
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bir araştırmanın bulunmaması nedeniyle olgunun 
takdimi uygun bulunmuştur. 

Sunulan bu olguda heteretopik akciğer ve he· 
mivertebra olaylarını klinik bulguları ile mak­
roskobik ve mikroskobik özellikleri tanımlanmışlır. 

Olgunun Takdim! 

Vakayı S.O. Veteriner Fakültesi Cerrahi Ana­
bilim Dalı Kliniğine getirilen Holştein ırkı 2 günlük 
dişi bir buzağı oluşturdu. 

Hayvan yardımla ayakta durabiliyor fakat 
yürüyemiyordu. Buzağı ayakta tutulduğunda arka 
sol ekstremitenin hiperekstensiyon pozisyonunda 
tutulduğu, ağrı uyarılarına hiperrefleksile şeklinde 
yanıt oluşturduğu, arka sağ ekstremilenin ise nor­
mal olarak yere temas e.ttiği ve ağrı uyarılarına 
cevabın hiporefleksite şeklinde olduğu tesbit edil­
di. Patellar refleks muayenesinde sol ekstremitede 
hiperekstensiyon sağ ektremitede ise hi­
poekstensiyon cevabı alındı. Anal refleks mu­
ayenesinçle hiporefleksite tesbit edildi. 



Koç. oGURTAN. TUZCU. ALKAN. ÇIfTÇı 

BuzaQının ilk muayenesinde sol paralumbal 
bOlgede çocuk başı büyüklüaDnde bir kitle tesbit 
edildi (Şeklı 1). Kitlenin kolumna vertebrallse sol· 
dan sağa doğru bir baskı oluşturmasına bağlı ola· 
rak lumbal seollosise neden olduğu gözlendi. 

ilk muayenede lumbal bölgede nadir olarak 
gelişen spina bilida gibi deQerlendlrilen kitlenin 
palpasyonunda fluktuasyon oluşturmadığı, katı 
esnek kıvamda olduğu,ağrı ve sıcaklık gibi 
yangıya ilişkin semptomların bulunmadlQı tesbit 
edildi. 

Şekil 1. Sol paralumbal bölgede kitle. 

Fluktuasyon olmamasına raQmen killeye bir 
kaç noktadan punksiyon uygulandı. Punksiyon 
iOnesinden hiç bir içerik aspire edilemedi.Kitlenin 
sol paralumbal bölgede yer alması ve kaidesinin 
vertebra lumbalislere doğru olmasından '(jolayı 
medullar kanal ile Ilişkisinin Olup olmadığını ortaya 
koymak için kitle içerisine bir kaç noktadan 20·30 
ml kontrası madde (Drografin %76) enjekte edi· 
lerek radyografisi alındı. Radyografide. kontrası 
maddenin enjekte edildiQi noktalarda toplandığı 
yayılmadığı ve kitlenin medullar kanal ile ilişkisinin 
bulunmadığı görüldü. 

Hayvanın genel durumunun iyi olması ve 
hasta sahibinin isteği de dikkat!l alınarak kitlenin 
operasyonla uzaklaştırılmasına karar verildi. Anes-
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teziyi takiben kitle üzerine dorsovenlral yönde 
kavun dilimi şeklinde deri ensizyonu yaplldı.Daha 
sonra kitle kOI dlseksiyonla serbest hale getirildi. 
Kitlenin kaidesinde 1 cm çapında bir arteriel damar 

ile karşılaşıldı (Şekil 2). Damara çifl ligaHir uy· 
gulandı. Ligatürler arasından kesilerek kitle la-
mamen serbest hale getirildi ve uzaklaştırıldı. 
Ligatüre edilen damarın vertebra lumbalislerin 
proe. Iransversusları altından abdomene doğru 
seyreUiQi tesbit edildi. Bölgedeki konjuktil dokular 
kat'kOl ile derinin fazla kısımları uzaklaştırıldıktan 
sonra ipek iplik ile basit ayrı dikişlerle kapatıldı. 

Uzaklaştırılan kitlenin 1800 g. ağırlığında, 
çocuk başı büyüklDğünde loblaşma göstermeyen, 
yuvarlak görünümlü, katı esnek kıvamda, pembe­
sarı renkli olduğu gözlendi. Operasyonla uzak­
laştırılan dokudan parçalar alınarak histopatolojik 
muayene için %10 formalin solusyonu içerisine ko­
nuldu. Tespit edilen doku örneklerinden bilinen 
labratuvar usulleri ile doku kesitleri hazırlanarak 
mikroskobik muayeneleri yapıldı. 

Şekil 2. Heteretopik kille ve kaidesindeki arter. 

Bir hafta sonra kliniğe postoperatlf bakım için 
getirilen buzağının muayenesinde, genel du­
rumunun iyi olduğu. defekasyon ve ürinasyonunu 
düzenli yaptıOı, kalkmak istediği fakat bunu 
başaramadığı, yardım ile kaldırıldlQında ise arka 



Bir Bu�ğıda Paralumbal Bölgede Heıcropik ... 

sol ekstremitenin aşırı derecede arkaya doQru hi­
pereksıensiyon gösterdiQi saQ ekstremile üzerine 
ise normal bastlQı tesbit edildi. 

BuzaQı bir ay sonra kliniQe tekrar getirildi. 
Sürekli yatmaya bağlı olarak gelişen de­
kubilislerden dolayı hayvan sahibinin hayvanı elin­
de tutmak istememesi üzerine buzaQının ötenazi 
edilerek nekropsisine karar verildi. Nekropside 
ligatüre edilip kesilen damarın aorta abdominalis 
ile ilişkide olduğ'u, L4.S seviyesinda kanalis ver­
tebralisin dirseklenarek daraldlQı, spinal kanalda 
sarımsı renkte bulanık bol miktarda sıvı bu­
lunduQu, medulla spinalis üzerinde ve çevre zar­
larda kanarnaların olduQu görüldü. Sakrum 
bölgesine doğru medulla spinalisin deforme 
olduğu tespit edildi. 

Post mortem olarak bölgenin V/D alınan rad­
yogralisinde L4 de bir hemivertebra ve L4_S se­
viyesinde scoliosis belirlendi (Şekil 3). 

Şekil 3. Poslmortem VlD radyogralide L4 de görülen 
hemivertebra ve L.ı-s seviy�sil'Kle seoliosis. 
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Biopsi materyalinden hazırlanan kesitlerin in­
eelenmesiyle, dokunun kübik epjtellerle döşenmiş 
ve bir çok dallanma gOsteren tubuler boşluklardan 
oluştuğ'u görüldO.Bunların alveolleri taklit eden 
yapılar olduQu sonucuna varlldı.Bu yapıların 
lümene bakan yüzlerinin fötal alveoilere benzeyen 
kObik epitellerle döşeli oluşu ve yine IOmenleri 
kübik epitellerle döşeli fötal bronşiollere benzeyen 
yapıların bulunması dikkati çakti (Şekil 4). Fakat 
kıkırdaklı bronş oluşumlarına rasllanamadı. Nek­
ropside alınan normal akciğer dokusunun mik­
roskobik muayenesinde ise küçük çaptaki 
bronşların duvarlarında kıkırdak dokusu gözlendi. 

Şekil 4. Heterelopik akciğer dokusunurı mikroskobik 

gOrünCımO, alveoler yapılar (a). bronşloler yapılar (b) H.E .• X 90. 

Tartışma ve Sonuç 

Ektopi ve heıeretopi yanlış yerde bulunmak 
anlamına gelir fakat genellikle eklop; terimi or­
ganlar için, hetaraıopi isa dokular için kullanılır. 
Böbreğin pelviste yer alması, kalbin göğüs 
boşluğ'unun dışında bulunması ekıopi (Yenerman 
1994) böbrekle sürrenal korteksi serpintisinin 
görGImesi, dil kOkünde tiroid dokusunun sap­
lanması gibi durumlar ise hetaraıop; olarak ad­
landırılır (Yenerrfıan 199�, Büyükpamukçu 1977). 
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Yapılan lileratür taramalarında, pirimer organ 
muntazam şeklini muhafaza ederken sol pa­
ralumbal bOlgede nispeten olgunlaşmış fötal 
akci!)er dokusunun bulunması şeklinde bir olaya 
rastlanamamıştır. 

Buzagı iki günlük iken klinige getirildiginde sol 
paralumbal bölgede gOzlenen kitle lumbal bölgede 
nadir olarak görülen spina bifidanın kistik formu 
gibi degerlendirildi. Yapılan muayenelerde ise 
spina bilida olmadıgı ve lumbal vertebralara (L4.S) 
soldan sağa doğru baskı oluşturan farklı bir kitle 
olduQu tesbit edildi. Olgunun bu özelli!)i dikkate 
alınarak deQerlendiritmesi düşünüldü. 

Sol paralumbat bötgede gözlenen kitlenin 
total olarak operasyonla uzaklaştırılmasından 
sonra yapılan mikroskobik muayenede kitlenin 
fötal akci!)er dokusu olması bu şekilde bir isim­
lendirme yapmamıza neden oldu. 

BuzaQılarda kongenitat olarak ıorokolumba! 
bölgede gelişen kitlenin bu bölgede asimetri 
oluşturaca!)ı ve basıncı ile vertebralarda de­
lormasyona. medulla spinalise ve spinal sinirlere 
basınç yaparak pareplejiye neden olabileceği. lez­
yonla ilgili taraf (ipsilateral) arka ekstremitede ise 
spastik tipıe alaksi oluşturabileceQi bildirilmektedir 
(Mayhew ve Stashak 1984). Sunulan vakada spi­
nal kord ile ilişkisi olmayan sol paralumbal 
bölgedeki kitlenin bir asimetriye, lumbal ver­
tebralarda seoliosise ve L4'de hemivenebra ile 
birlikte ilgili arka bacakla spastik tipte bir hype­
resteziye neden oldugu tesbit edilmiştir. 

Knecht (1989) ve Shell (1996) kolumna ver­
tebralis anomalilerinin dogumdan sonra fiziksel ve 
radyolojik muayeneler ile kolaylıkla 
tanınabilece!)ini bildirmektedirler. Bunlardan he­
mivertebranın torokal venebralarda klinik bulgu 
göstermeden yaygın olarak bulunabilecegı ve bu 
anomalide vertebranın ön ve arka kısımlarından 
yarısına kadar yarıldıgı ve skoliosis, kyphosis veya 
lordosis gibi bir açılanmaya ve medullar kanalda 
daralmaya neden olabilece!)ini kaydetmişlerdir. 
Ayrıca Oliver ve Lorenz (1993) de vertebranın bir 
yarımındaki kemikleşme yetersizliğine baglı olarak 
şekillenen hemivertebranın skoliozise neden ola­
bilece{ıini bildirmektedirler. 

Sunulan vakada L4 �ekj 
araştırmacıların bildirdigi şekilde 

anomalinin 
hemivertebra 
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olmayıp hemivertebranın farklı bir formu olduğu ka­
naatine varılmıştır. L4'ün sol yarımının parsiyel ola­
rak şekiJlenmediQI ve Ls'de hemivertebranın farklı 
bir şekli ile scoliosise neden oldu!)u görülmüştür. 
Bunun yanısıra L4'ün Ls ile birlikte blok vertebra 
şeklini oluşturdukları da tesbit edilmiştir. 

Cho ve Leipold (1977) sıgırlarda görülen sent­
ral sinir sisteminin kongeniıal defektierinden bah­
sederken buzaQılarda spinal kord defektierini, 
spina bilida ve spinal dysraphism adları altında 
tanımlamışlar ve spina bifidanın scoliosis gibi açılı 
deformiıeye neden oıabilecefıini bildirmişlerdir. 

Sonuç olarak alınan dokunun fötal akciger do­
kusuna benzer tipik bir heterotopia pulmonalis 
oldugu, kitlenin lötal hayatta sürekli gelişim 
gösterdi!)i ve L4_5 seviyesinde soldan sa{ıa doğru 
baskı oluşturması ile scoliosise neden olduğu halla 
L4_5 deki hemivertebranın bu baskı ile şekillenmiş 
oıabilecefıi sonucuna varıldı. 
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