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BiR BUZAGIDA PARALUMBAL BOLGEDE HETERETOPIK AKCIGER OLGUSU
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Heterotypic Pulmonar Anomaly in Paralumbal Region of a Calf

Summary: In this study, heterotypic pulmonar anomaly in a two-day-old female calf was described. Related clinical,
radiological and histopathological results were discussed. The heterotypic pulmonar anomaly developed in the left pa-
ralumbar region, resulted in depression on the medulla spinalis, hemivertebra in L4, and scoliosis in L4.¢ .
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Ozet: Bu makalede iki guntik disi bir buzagida gdzlenen heteretopik akciger olgusu tanimlandi. Olguya iligkin klinik,
radyolojik ve histopatolojik muayene sonuglari tartigildi. Soi paralumbal bélgede geligen heterotopik dokunun, medulla
spinalise baski olugturmasi yaninda, L, de hemivertebra ile L4_s de scoliosise neden oldugdu gorilda.

Uygulanan operasyon ile tedavi edilemeyen olguya yapilan mikroskobik muayeneler sonucu heteretopik akciger do-

kusu teghisi konuldu.
Anahtar kelimeler: Buzags, heteretopi, akciger.

Girig

Heteretopi dokularin anatomik yerlerinin
yanisira baska bdlgelerde de bulunmalari halidir.
Heteretopiler genellikle kongenitaldir. Pre natal
gelisme sirasinda bir organ yada onun bir pargasi
yerini degistirip bagka bir yerde geligebilir. Daha
¢ok domuzlarda olmak lzere karin boglugunda
periton Gzerinde findik blyidklidline varan testis
dokularimin olusturdugu testis heterotopilerine sik
rastlanir (Bayukpamukgu 1977). Ayrica sirrenal
korteks dokusunun bobrekte yada retroperitoneal
bolgede bulunmasi veya bir ¢ok dalak dokusu
odaklarinin dalak digi boélgelerde bulunmasi (ak-
sesuar dalak) gibi heteretopilerde bildiriimistir (An-
derson and Scotti 1990).

incelenebilen literatiirlerde heteretopik tes-
tis,dalak (BlUyOkpamukgu 1977), pankreas (Ye-
nerman 1994} dokular bildirilmig, fakat he-
teretopik  akcigere ilgili  bir  ¢aligmaya
rastlanamamig olmasi ve ulkemizde de bu konuda

bir arastirmanin bulunmamasi nedeniyle olgunun
takdimi uygun bulunmusgtur.

Sunulan bu olguda heteretopik akciger ve he-
mivertebra olaylanini  klinik bulgulan ile mak-
roskobik ve mikroskobik dzellikleri tanimlanmistir.
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Buzaginin ilk muayenesinde sol paralumbal
bélgede gocuk bagi biayukluginde bir kitle tesbit
edildi (Sekil 1). Kitlenin kolumna vertebralise sol-
dan saga dogru bir bask: olugturmasina bagh ola-
rak lumbal scoliosise neden oldugu gdézlendi.

Ilk muayenede lumbal bdlgede nadir olarak
gelisen spina bifida gibi degerlendirilen kitlenin
palpasyonunda fluktuasyon olusturmadigi, kati
esnek kivamda oldugu,agrn ve sicaklik gibi
yangiya iligkin semptomlarin bulunmadigi tesbit
edildi.

Sekil t. Sol paralumbal bélgede kitle.

Fluktuasyon olmamasina ragmen kitleye bir
ka¢ noktadan punksiyon uygulandi. Punksiyon
ignesinden hig bir igerik aspire edilemedi.Kitlenin
sol paralumbal bolgede yer almast ve kaidesinin
vertebra lumbalislere dogru olmasindan dolayi
medullar kanal ile iligkisinin olup olmadigini ortaya
koymak igin kitle igerisine bir kag noktadan 20-30
ml kontrast madde (Urografin %76) enjekte edi-
lerek radyografisi alindi. Radyografide, kontrast
maddenin enjekte edildi§i noktalarda toplandigi
yayillmadi@t ve kitlenin medullar kanal ile iligkisinin
bulunmadi§i gérulda.

Hayvanin genel durumunun iyi olmasi ve
hasta sahibinin istegi de dikkate alinarak kitlenin
operasyonla uzaklagtinimasina karar verildi. Anes-
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teziyi takiben kitle Uzerine dorsoventral ydnde
kavun dilimi seklinde deri ensizyonu yapildi.Daha
sonra kitle kit diseksiyonla serbest hale getirildi.
Kitlenin kaidesinde 1 cm ¢apinda bir arteriel damar
ile karsilagildi (Sekil 2). Damara ¢ifl ligatar uy-
gulandi. Ligatirler arasindan kesilerek kitle ta-
mamen serbest hale getirildi ve uzaklagtirildi.
Ligatire edilen damarin vertebra lumbalislerin
proc. transversuslan altindan abdomene dogru
seyretti§i tesbit edildi. Boélgedeki konjuktif dokular
katk(t ile derinin fazla kisimlan uzaklagtindiktan
sonra ipek iplik ile basit ayri dikiglerle kapatildr.

Uzaklastinlan kitlenin 1800 g. adiriginda,
¢ocuk bagi biylkliginde loblagma gdstermeyen,
yuvarlak géronumla, kati esnek kivamda, pembe-
sarl renkli oldugu gdézlendi. Operasyonla uzak-
laginlan dokudan pargalar alinarak histopatolojik
muayene i¢in %10 formalin solusyonu igerisine ko-
nuldu. Tespit edilen doku orneklerinden bilinen
labratuvar usulleri ile doku kesitleri hazirlanarak
mikroskobik muayeneleri yapildi.

Sekil 2. Heteretopik kitle ve kaidesindeki arter.

Bir hafta sonra klinige postoperatif bakim igin
getirilen buza@inin  muayenesinde, genel du-
rumunun iyi oldudu, defekasyon ve drinasyonunu
diazenli yaptdi, kalkmak istedidi fakat bunu
bagaramadidi, Yardim ile kaldirildiginda ise arka
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sol ekstremitenin agir derecede arkaya dogru hi-
perekstensiyon gdsterdigi sag ekstremite Gzerine
ise normal basti§: tesbit edildi.

Buzagi bir ay sonra klinige tekrar getirildi.
Surekli yatmaya badh olarak geligen de-
kubitislerden dotay! hayvan sahibinin hayvani elin-
de tutmak istememesi Uzerine buzaginin 6tenazi
edilerek nekropsisine karar verildi. Nekropside
ligature edilip kesilen damarin aorta abdominalis
ile iligkide oldudu, Lg4.5 seviyesinde kanalis ver-
tebralisin dirseklenerek daraldi§i, spinal kanalda
sarims| renkte bulanik bol miktarda sivi bu-
lundugu, medulla spinalis Gzerinde ve gevre zar-
larda kanamalann oldugu goéralda. Sakrum
bélgesine dogru medulla spinalisin deforme
oldu@u tespit edildi.

Post mortem olarak bélgenin V/D alinan rad-
yogralisinde L4 de bir hemivertebra ve L4 g se-
viyesinde scoliosis belirlendi (Sekil 3).

Sekil 3. Postmortem V/D radyografide L4 de géralen
hemivertebra ve L4_g seviyesinde scoliosis.

183

Biopsi materyalinden hazirlanan kesitlerin in-
celenmesiyle, dokunun kubik epitellerle dégenmig
ve bir gok dallanma gdsteren tubuler bogluklardan
olustugu gorildu.Bunlarin alveolleri taklit eden
yapilar oldudu sonucuna varildi.Bu yaptlarin
limene bakan yuzlerinin fétal alveollere benzeyen
kubik epitellerle ddgeli olugu ve yine limenleri
kubik epitellerle ddseli f6tal brongiollere benzeyen
yapilarin bulunmas: dikkati cekti (Sekil 4). Fakat
kikirdakh brong olusumlarina rastlanamadi. Nek-
ropside alinan normal akciger dokusunun mik-
roskobik muayenesinde ise kiglk gaptaki
bronglarin duvarlarinda kikirdak dokusu gézlendi.

Sekil 4. dokusunun mikroskobik

Heteretopik  akciger
gorin0Om0), alveoler yapilar (a), brongioler yapilar (b) H.€.,X 90.

Tartisma ve Sonug

Ektopi ve heteretopi yanhs yerde bulunmak
anlamina gelir fakat genellikle ektopi terimi or-
ganlar icin, heteretopi ise dokular icin kullanilr.
Bobregin pelviste yer almasi, kalbin gdgas
boslugunun disinda bulunmasi ektopi (Yenerman
1994) boébrekte slrrenal korteksi serpintisinin
gorUlmesi, dil kdkinde tiroid dokusunun sap-
tanmas: gibi durumlar ise heteretopi olarak ad-
landinilir (Yenerrhan 1994, Buylukpamukgu 1977).
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Yapilan literatir taramalarinda, pirimer organ
muntazam seklini muhafaza ederken sol pa-
ralumbal bélgede nispeten olgunlagmis fétal
akciger dokusunun bulunmasi geklinde bir olaya
rastlanamamigtir.

Buzad iki gunluk iken klinige getirildiginde sol
paralumbal bdlgede gdzlenen kitle lumbal bdlgede
nadir olarak gérulen spina bifidanin kistik formu
gibi degerlendirildi. Yapilan muayenelerde ise
spina bifida olmadi§1 ve lumbal vertebralara (L 4.s)
soldan saga dogru baski olugturan farkl bir kitle
oldugu tesbit edildi. Olgunun bu 6zelligi dikkate
alinarak degerlendiritmesi disunalda.

Sol paralumbat bdétgede gdzlenen kitlenin
total olarak operasyonla uzaklagtinimasindan
sonra yapilan mikroskobik muayenede kitlenin
fotal akciger dokusu olmasi bu gekilde bir isim-
lendirme yapmamiza neden oldu.

Buzagilarda kongenital olarak torokolumbal
boélgede gelisen kitlenin bu bdlgede asimetri
olugturacagr ve basinci ile vertebralarda de-
formasyona, medulla spinalise ve spinal sinirlere
basing yaparak pareplejiye neden olabilecegi, lez-
yonia ilgili taraf (ipsilateral) arka ekstremitede ise
spastik tipte ataksi olusturabilecegi bildiriimektedir
(Mayhew ve Stashak 1984). Sunulan vakada spi-
nal kord ile iligkisi olmayan sol paralumbal
bolgedeki kitlenin  bir asimetriye, lumbal ver-
tebralarda scoliosise ve Lg'de hemivertebra ile
birlikte ilgili arka bacakta spastik tipte bir hype-
resteziye neden oldugu tesbit edilmistir.

Knecht (1989) ve Shell (1996) kolumna ver-
tebralis anomalilerinin dogumdan sonra fiziksel ve
radyolojik muayeneler ile kolaylkla
taninabilecegini bildirmektedirler. Bunlardan he-
mivertebranin torokal vertebralarda klinik bulgu
gOstermeden yaygin olarak bulunabilecegdi ve bu
anomalide vertebranin 6n ve arka kisimlarindan
yansina kadar yarildi§i ve skoliosis, kyphosis veya
lordosis gibi bir agilanmaya ve medullar kanalda
daralmaya neden olabilecegini kaydetmiglerdir.
Ayrica Oliver ve Lorenz (1993) de vertebranin bir
yarimindaki kemiklesme yetersizligine bagli olarak
sekillenen hemivertebranin skoliozise neden ola-
bilecegdini bildirmektedirler.

Sunulan vakada L4 deki
aragtirmacilarin  bildirdigi

anomalinin
sekilde hemivertebra
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olmayip hemivertebranin farkh bir formu oldugu ka-
naatine variimigtir. L4'un sol yariminin parsiyel ola-
rak sekillenmedigl ve Lg'de hemivertebranin farkii
bir sekli ile scoliosise neden oldugu goériimagtar.
Bunun yanisira L4'n Lg ile birlikte blok vertebra
seklini olusturduklar da tesbit ediimistir.

Cho ve Leipold (1977) siirlarda gérulen sent-
ral sinir sisteminin kongenital defektlerinden bah-
sederken buzagilarda spinal kord defektlerini,
spina bifida ve spinal dysraphism adlari altinda
tanimlamiglar ve spina bifidanin scoliosis gibi agili
deformiteye neden olabilecegini bildirmiglerdir.

Sonug¢ olarak alinan dokunun fétal akciger do-
kusuna benzer tipik bir heterotopia pulmonalis
oldudu, kitlenin fétal hayatta surekli gelisim
gosterdigi ve L4.5 seviyesinde soldan saga dogru
bask: olusturmasi ile scoliosise neden oldugu hatta
L4.5 deki hemivertebranin bu baski ile gekillenmig
olabilecedi sonucuna varild.

Kaynaklar

Anderson , W.A.D. and Scotti, M.T.(1990). Synopsis Of
Pathology. Nobel Tip Kitapevi. istanbut.

Baydkpamukgu M.(1977). Veteriner Patoloji, Erkek
Ureme Organlannin Hastaliklan WI.Cilt, 4.B8liom.A.0.
Basimevi. Ankara.

Cho, D.Y., Leipold,H.W.(1977). Congenital defects ol
the bovine central nervous system, The Veterinary Bul-
letin. Vol. 47, N. 7 489-504.

Knecht, C.D.(1989). Congenital diseases of the spinal
cord colum., 3rd Veterinary Surgical Forum-Europe
May 26-28, Small Enimat Surgery. Munich.

Mayhev, 1.G., Stashak, T.S. (1984). The Nervous
System, Jennings, P.B. (ed)The practice of large Animal
Surgery. W.B. Sounters Company.

Oliver, J.E. and Lorenz, M.D. (1993). Handbook of Ve-
terinary Neurology. (Second Edition), W.B. Sounders
Company. Philedelphia.

Shell, L.G. (1996). Differential
onset paraporesis, Veteriner Medicine. 91,3, 240-262.

Tekelioglu, M., Erbengi,T., Ors, U., Satiroglu, G., (1985).

Renkli  Mikroskobik Anatomi Atlasi.Beta Basim
Yayin.Ankara.
Yenerman M. (1994). Genel Patoloji. |.U. fistanbul

Universitesi Tip Fakiltesi Vakfi. Istanbul.



