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ABSTRACT

In this study the calves with intestinal atresia like atresia ani, atresia ani & recti, atresia ani & rectovaginal
fistula and atresia coli applied to Surgery Clinics of Veterinary Faculty of Cumhuriyet University between
2016-2018 was evaluated on the basis of diagnosis, treatment and results. The material of the study consisted
of 19 (9.05%) intestinal atresia calves with different breed, age and gender from the 210 calves brought to
the Surgery Clinic between 2016-2018. Various anomalies of intestinal atresia were detected in the calves
including atresia ani (1 cases), atresia ani at recti (1 case), atresia ani at rectovaginal fistula (2 cases) and
atresia coli (15 cases). In the study, 3 of 19 intestinal atresia cases died in the preoperative period and 2 cases
were not allowed to be operated by the animal owner. A total of 5 cases could not be intervened. In the
remaining 14 cases, 10 atresia coli, 1 atresia ani, 1 atresia ani et recti and 2 atresia ani et rectovaginal fistula
were operated. In the postoperative period, 4 of 10 atresia coli cases survived and 6 cases died; All of the
cases who had 1 atresia ani, 1 atresia ani & recti and 2 atresia & rectovaginal fistulas were survived. As a
result, the operative intervention in intestinal atresia is quite successful except atresia coli cases. However, it
was concluded that early diagnosis of all intestinal atresia including atresia coli would increase the success of
operative treatment.
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Buzagilarda Kongenital Intestinal Atresia Olgularinin Klinik ve Sagaltim Yéniinden
Degerlendirilmesi

Bu calismada; 2016-2018 yillan arasinda Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine
getirilen atresia ani, atresia ani & rekti, atresia ani & rektovaginal fistiil ve atresia koli gibi intestinal atresiali
buzagilarin tani, uygulanan tedavi sekli ve sonuglari degerlendirildi. Calismanin materyalini 2016-2018 yillari
arasinda Cerrahi Klinigi'ne getirilen 210 adet buzagidan farkli irk, yas ve cinsiyetteki 19 adet (%9.05)
intestinal atresiali buzagi olusturdu. Buzagilarda atresia ani (1 olgu), atresia ani & rekti (1 olgu), atresia ani &
rektovaginal fistiil (2 olgu) ve atresia koli (15 olgu) olmak {izere gesitli intestinal anomaliler belirlendi.
intestinal atresia gézlenen 19 olgunun 14’ iiniin (%73.68) erkek, 5’ inin (%26.32) disi oldugu belirlendi.
intestinal atresia olgularinin 11’ ini (%57.90) Simmental, 7’ sini (% 36.84) Montofon ve 1’ ini ise (% 5.56)
Yerli 1irk buzagilar olusturdu. Calismada tespit edilen 19 adet intestinal atresia olgularindan 3’ iiniin
preoperatif donemde 6lmesi, 2’ sinin ise hayvan sahibi tarafindan operatif miidahaleye izin verilmemesi
sonucu toplam 5 olguya operasyon yapilamadi. Geriye kalan 14 olgu igerisinde bulunan 10 atresia koli, 1
atresia ani, 1 atresia ani & rekti ve 2 atresia ani & rektovaginal fistiil belirlenen olgulara operatif girisim
yapilmistir. Postoperatif ddnemde atresia koli olgularindan 4’ii hayatta kalmis, 6’s1 61lmiis olup 1 atresia ani, 1
atresia ani & rekti ve 2 atresia ani & rektovaginal fistiil belirlenen olgularin ise tiimi hayatta kalmistir. Sonug
olarak, atresia koli olgular1 disindaki intestinal atresialarda operatif girisimin olduk¢a basarili oldugu, buna
karsin atresia koli dahil olmak iizere tiim intestinal atresialarin erken tanisinin operatif sagaltimin basarisini
arttiracagl kanisina varildi

Anahtar Kelimeler: Buzagi, Dogmasal anomali, Intestinal atresia

GIRIS

Dogumdan sonra hayvanlarda goériilen her tiirlii yap1 ve

goriilmesine ragmen oO6nemli ekonomik kayiplara yol
acmas!t ve genetik olarak yeni nesillere aktarilmasi
nedeniyle biiyiik 6nem tasimaktadirlar (Belge ve ark.

fonksiyon bozuklugu kongenital anomali olarak tanimlanir 2000). Kongenital anomaliler igerisinde yer alan anorektal

(Alam ve Rahman 2008; Bademkiran ve ark. 2009; Abdel-

anomalilerin sindirim sistemi anomalileri icerisinde en

Hakiem ve Aref 2012). Kongenital anomaliler sayica az
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fazla gozlenen anomaliler oldugu bildirilmektedir (Belge
ve ark. 2000; Yurdakul 2015).

intestinal atresia; bagirsak duvarinin gelisim anomalisine
bagl olarak bagirsak limeninin kismi veya tam kapali
olmasina ya da bagirsak liimeninin bir kisminin tamamen
yokluguna denir (Azizi ve ark. 2010). Intestinal sistemin
konjenital anomalileri arasinda en sik goriilenler stenoz ve
atresiadir. Literatiirler siklikla atresia tipleri arasinda
belirgin bir siniflandirma yapmazlarken, bazende bagirsak
segmentinin herhangi bir bélgesinde sekillenen stenozu da
atresia olarak smiflandirmaktadirlar (Lombardero ve
Yllera 2014). Stenoz; bagirsak liimeninin tam olmayan
tikanmas1 olarak tamimlanir. Bu; bagirsagin lokalize bir
daralmasi veya olusumunu tamamlamamis eksik bir lumen
seklinde olabilir. Aksine atresia; bagirsak duvarinin
anormal gelisiminin bir sonucu olarak bagirsak liimeninin
tamamen igsel tikanikligini gosterir (Lombardero ve Yllera
2014). Intestinal atresialar jejenum, ileum veya tiim ince
bagirsagin herhangi bir yerinde; kolon, rektum veya
aniiste olusabilmektedir (Goksel ve Saritas 2016).
Buzagilarda bagirsak atresiasi en sik jejunum, kolon ve
rektumda goriilir. Bagirsak segmentleri ile ilgili en sik
goriilen anomali atresia kolidir (Atiba ve Farrag 2016).

Intestinal atresialar 4 tipte smiflandirilmaktadir. Tip 1
atresiada intestinal liimen bir perde ile tikalidir. Bu atresia
tipi membran atresiasi olarak isimlendirilmektedir. Tip 2
atresiada bagirsagin proksimal ve distal segmentleri kor
kese seklinde sonlanmis ve bu iki kisim birbirlerine fibroz
bir band ile baglanmistir. Bu atresia tipine fibroz bag
atresiasi ismi verilmektedir. Tip 3 atresiada bagirsagin kér
kese seklinde sonlanan proksimal ve distal segmentleri
arasinda bir bosluk vardir. Bu atresia tipi ise kor ug
atresiasi olarak isimlendirilmektedir Tip 4 atresiada
birden fazla bagirsak segmentinde atresia goriilmektedir
(Kilig ve Sarierler 2004; Yurdakul 2015; Kili¢ ve Kibar
2018).

Intestinal atresianin én tamsi genellikle yaslar1 1-6 giin
arasinda degisen yeni dogan buzagilarda anoreksi,
depresyon, abdominal gerginlik, 1kinma gibi Kklinik
bulgularla saglanir (Abouelnasr ve ark. 2012; Yurdakul
2015; Magsi ve ark. 2016). Atresia ani ve atresia ani & rekti
olgularinda perineal bolgenin gorsel olarak
incelenmesinde anal a¢ikligin olmamasi veya korelmis bir
anal agikligin tespit edilmesi ile (Abouelnasr ve ark. 2012),
atresia ani & rektovaginal fistiil olgulary; ikinmayla birlikte
diskinin vulvadan geldiginin goriilmesi ile kolayca teshis
edilebilir (Aslan ve ark. 2009). Atresia koli olgularinda ise
atresia ani & rekti olgularindaki klinik bulgulara ilaveten
dogumdan itibaren anal agikligin olmasina ragmen
digskilamanin olmamasi, anal agikliktan hafif krem
renginde bazen de kanla karistk mukus iceriginin
goriilmesi atresia koliden siiphelenilmesine yardimc1 olur
(Kog ve ark. 2001; Abouelnasr ve ark. 2012; Coskun ve ark.
2017).

Intestinal ~atresiali buzaglarda dogumdan sonraki
ilerleyen giinlerde intestinal obstriiksiyona bagl olarak
gelisen abdominal gerginlige ve endotoksemik soka bagh
hiperapnea ve tasikardinin olusabilecegi, ayrica pek ¢ok
atresia koli vakalarinda dehidrasyonun tespit edilebilecegi
bildirilmektedir (Magsi ve ark. 2016; Kili¢ ve Kibar 2018).

Yapilan bu ¢alismada intestinal atresiali buzagilarin klinik,
operasyon ve postoperatif sonuglarinin degerlendirilmesi
amagclanmistir.
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MATERYAL ve METOT

Calisma materyalini Cumhuriyet Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Klinigine diski yapamama veya diskinin
vulvadan yapildig1 sikayeti ile getirilen 1-8 giinliik farklh
irk ve cinsiyette toplam 19 adet intestinal atresiali
buzagilar olusturdu (Tablo 1).

Hasta sahiplerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda her
olgu viicut 1s1s1, nabiz, solunum ve dehidrasyon y6niinden
muayene edildi. Tim olgularin klinik muayenesinden
sonra LL pozisyonlarda abdomenin direkt radyografileri
ile rektal yoldan 5-7 ml/kg dozda baryum siilfat (RX
siispansiyon %100, 240 gr/240 ml. Recordati ila¢ sanayi -
Tiirkiye) verilerek anomalilerin yerinin tespit edilmesi
amaciyla 1, 15, 60 ve 120. dakikalarda indirekt
radyografileri alind1.

Operasyon oncesi klinik muayene neticesinde dehidrasyon
belirlenen hastalara sivi elektrolit sagaltim amaciyla
izotonik sodyum kloriir ve %5 dextrose gibi sivilar verildi.

Atresialarin yerinin tespit edilmesinden sonra operasyona
karar verilen olgularin tamamina 0.2 mg/kg im dozunda
Xylazine HCL (Rompun, Bayer) ile sedasyon egliginde
bolgenin lokal infiltrasyon anestezisi yapildi.

Operasyon Teknigi

Atresia ani tanisi konulan 2 olguda anal bélgede belirlenen
yere 1.5- 2 cm ¢apinda sirkiiler bir ensizyon yapilarak deri
alt1 bag dokular1 kiit diseksiyonla ayirt edildi. Hayvanin
karnina basing uygulandiginda rektumun kor ucunun
yaraya dogru kabarti yaptig1 goriildii. Bu kabartiya yapilan
kit diseksiyon islemi sonucunda rektum goriildi. Rektum
aniis deligi sinirina getirilerek 1 numara poliglaktin 910
(Vicryl; Ethicon) iplik ile buradaki deri alti bag dokusuna
dikildi. Daha sonra bu dikisin ortasindan makas yardimiyla
sirkiiler olarak kesit yapildi ve rektumda biriken
mekonyum disar1 alindi. Son olarak rektumun kenarlar1 1
numara poliglaktin 910 (Vicryl; Ethicon) iplik ile ants
derisine basit ayr1 dikislerle tutturuldu.

Atresia ani & rektovaginal fistiil belirlenen 2 olguda
oncelikle atresia ani operasyonundaki islemler yapildi.
Rektumun aniisle normal baglantisi saglandiktan sonra
vaginal yoldan rektum ve vaginada bulunan defektler basit
ayr1 dikislerle kapatildi.

Atresia ani & rekti belirlenen 1 olguda atresia ani
operasyonunda oldugu gibi anal bolgeden girilerek anal
bolgeye mesafesi yaklasik 3 cm olan kranialdeki rektuma
ulasildi. Rektum; ¢evresindeki bag dokulardan kiit
diseksiyonla ayirt edildi ve bir pens yardimiyla rektum
hafifce anal bolgeye dogru ¢ekilerek atresia ani
operasyonundaki islemler yapilarak operasyon
tamamland1.

Atresia koli tespit edilen 15 olgudan 2 tanesi hasta
sahiplerinin operasyonu kabul etmemesi, 3 tanesinin ise
klinik muayenelerden sonra preoperatif siire icerisinde
O6lmesi nedeniyle toplam 5 olguya operatif olarak
miidahale edilememis, kalan diger 10 atresia koli
olgularina ise operasyon yapilmistir. Buzagilarin 7’sinde
median laparotomi, 3’linde sag fossa paralumbalisten
laparotomi yapildi Operatif maniiplasyonlar1
kolaylastirmak i¢cin sekumun apeksine yapilan 3-4 cm’lik
ensizyonla sekum ve ascendes kolon igerisindeki gaz ve
mekonyum bosaltildi ve ensizyon hatti 1 numaral
poliglaktin 910 (Vicryl, Ethicon) ile schmieden ve lembert
dikis teknigi uygulanarak kapatildi. Daha sonra rektumdan
verilen 1k su ve biikiilebilir bir sonda anostomoz
uygulanacak olan descendes kolonun kor ucuna kadar
ilerletildi. Uygulanan sonda rehberliginde descendes
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kolonu atrofik olan 6 buzagida yan-yana kolorektal
anostomoz gergeklestirildi. Atrezik bolgenin arkasinda
kalan descendes Kkolon c¢apmin normalden kiigik ve
anostomoz yapilamayacak kadar atrofik olmasindan dolay1
4 olguda ise colostomy uygulandu.

Postoperatif Bakim

Hayvan sahiplerine operasyon sonrasi 3 giin siireyle 1
ml/10 kg metamizol (Difaljin, CEVA-DIF), 7 giin siireyle 8
ml /100 kg parenteral olarak penisilin+streptomisin
(Reptopen S, CEVA-DIF) ve operasyon yaralarina da lokal
antiseptik uygulamalarinin yapilmasi, ayrica destekleyici
amagla vitamin (B kompleks ve vitamin C) enjeksiyonlari
onerildi. Olgularin durumu hakkinda postoperatif 1 ay
stireyle hasta sahiplerinden bilgiler alind1.

BULGULAR

Ekim 2016-Ekim 2018 yillar1 arasinda Cumbhuriyet
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine cesitli
sikayetlere bagh olarak toplam 210 adet buzag: getirildi.
Toplam buzagilar icerisinde diski yapamama veya digkinin
vulvadan yapildig: sikdyeti ile 1-8 giinliik toplam 19 adet
(%9.05) intestinal atresiali buzagl muayene edildi.
Intestinal atresiali buzagilarin 14’iinii (%73.68) erkek, 5’
ini (%26.32) disi buzagilar olusturdu. Intestinal atresialar
icerisinde ilk siray1 15 adet (%78.95) atresia koli, ikinci
siray1 2 adet (%10.53) atresia ani & rektovaginal fistiil, son
sirayl ise 1 adet (%5.26) atresia ani ve 1 adet (%5.26)
atresia ani & rektinin olusturdugu belirlendi. intestinal
atresiall buzagilar 1rklara gore degerlendirildiginde
Simmental 1rki buzagilar 11 adet (%57.90, Montofon 1rki
buzagilar 7 adet (%36.84) ve yerli irk buzagi 1 adet
(%5.56) olarak tespit edildi.

Preoperatif Bulgular

Hasta sahiplerinden elde edilen bilgiler dogrultusunda
atresia ani ile beraber seyreden rektovaginal fistiil
olgularinda hayvanin 1kinmasiyla diskimin vulvadan
geldigi; atresia ani, atresia ani & rekti, atresia koli
olgularinda ise dogumdan sonra buzagilarin annelerini
emdikleri, saglikli olduklar;; fakat ilerleyen giinlerde
buzagilarin istahsiz olduklar1 ve hi¢ diski ¢cikarmadiklar
ogrenildi. Yapilan klinik muayeneler sonucu atresia ani ile
beraber seyreden rektovaginal fistiil olgularinda hayvanin
ikinmasiyla veya abdominal bdlgeye uygulanan basing
sonrasl digkinin vulvadan geldigi; atresia ani tespit edilen
olgularda hayvanin siirekli 1kindigi, ikinma esnasinda
hayvanin anal deri bélgesinde bir siskinligin oldugu,
abdomenin gergin ve aniisiin kapali oldugu tespit edildi.
Atresia koli olgularinda ise hayvanin siirekli ikindig1 ancak
aniisin acik olmasina ragmen diskilayamadigi, anal
acikliktan hafif krem renginde bazen de kanla karisik
mukusun geldigi ve abdomende gerginlik tespit edildi.
Ayrica intestinal atresiali buzagilarda degisen derecelerde
dehidrasyon gorildii.

Atresia anili 1 buzaginin (Olgu no 3) LL direkt
radyografisinde anal deriye yakin boélgede icerisi gaz ve
mekonyum ile dolu bagirsak icerigi tespit edildi. Atresia
ani & rekti tanis1 konan 1 olgunun (Olgu no 19) LL direkt
radyografisinde anal bolgeye mesafesi yaklasik 3 cm olan,
icerisinde gaz ve mekonyum ile karisik rektumun sinirlari
ve sonlanma yeri tespit edildi (Olgu no 19, Sekil 1 A).
Atresia koli tanis1 konan 15 olgunun LL direkt
radyografisinde yaslar1 5-8 giin arasinda degisen 8 adet
buzagida (Olgu no 1,2,7,8,9,11,16,17); sekum ve kolonun
gaz ve mekonyum ile dolu oldugu (Olgu no 8, Sekil 1 B),
geriye kalan 7 buzagida ise atresianin kesin tanisinin elde
edilemedigi, buna istinaden rektal yolla baryum siilfat

kontrast madde verilerek alinan indirekt radyografide ise
kontrast maddenin kolonun descendesine kadar ilerledigi
ve buradan daha ileriye gidemedigi goriildi (Olgu no 8,
Sekil 1 C).

Sekil 1 (A-C): A. Atresia rekti olgusunun direkt
radyografik goriintiisii, B. Sekumda gaz ve mekonyuma
bagli dolgunluk, C. Kontrast maddenin descendes
kolondaki radyografik gortinimii

Figure 1 (A-C): A. Direct radiographic image of a case of
atresia recti, B. The tension of cecum due to gas and
meconium, C. Radiographic appearance of the contrast
agent in the descendes colon

intraoperatif Bulgular

Atresia ani ve atresia ani & rekti tanisi konulan olgular
aniis ve rektumun agenezisi veya disgenezisine gore
yapilan siiflandirmaya gore atresia anide tip 2 ve atresia
ani & rekti de tip 3 olarak tespit edildi. Atresia koli
olgularinda karin bosluguna operatif olarak girildiginde 4
olguda (Olgu no 7, 9, 16, 17) periton sivisinin arttigy, fibrin
yumaklarina bagli olarak ince ve kalin bagirsak
serozalariin yapistigr (Olgu no 7, Sekil 2 A), sekum ve
kolonun gaz ve mekonyumdan dolay1 dolgun oldugu
gozlendi (Olgu no 9, Sekil 2 B). Ozellikle klinige gec
getirilen olgularda sekum ve ascendes kolonun asir1
gergin, hiperemik, kismen siyanotik ve frajil olduklari, yer
yer isemik alanlarin olusmaya basladig1 goriildii (Olgu no
16, Sekil 2 C).

bagirsak serozalarinda yapisma, B. Sekum ve kolonda gaz
ve mekonyuma bagl dolgunluk, C. Sekumun hiperemik ve
siyanotik goriinlimu

Figure 2 (A-C): A. Adhesion in intestinal serosa due to
peritoneal fluid and fibrin particles, B. The fullness of gas
and meconium in the colon and cecum, C. Hyperemic and
cyanotic appearance of the cecum

Postoperatif Bulgular

Postoperatif 30 giin siireyle takip edilen olgulardan atresia
ani, atresia ani & rekti, atresia ani & rektovaginal fistiil
tanis1 konulan buzagilarin operasyondan sonra normal
olarak yasamlarini siirdiirdiikleri, operasyona alinan
atresia kolili 6 olgu disinda 4 olgunun yasadiklar1 bilgisi
hayvan sahiplerinden alind1 (Tablo 1).
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Tablo 1. Kongenital intestinal anomalilerin 11k, cinsiyet, yaslara gore dagilimi, anormal klinik bulgulari, atresia koli operasyon sekli ve postoperatif sonuglar

Table 1. Breed, gender, age distribution, abnormal clinical findings, atresia coli operation type and postoperative results of Congenital intestinal anomalies

No Irk Cinsiyet Yas Anomali Anormal Klinik Bulgular Atresia Koli Operasyon sekli Operasyon Sonuclari
1 Montofon Erkek 7 giinlik  Atresia koli Dehidrasyon, Tasikardi - Preoperatif 6ldii
2 Montofon Erkek 5 giinlik  Atresia koli Dehidrasyon - Operasyon yapilmadi
3 Simmental Erkek 3 giinlik Atresia ani - - Postoperatif 30. giin yasiyordu
4 Simmental Erkek 1 glinliik  Atresia koli Tasikardi, Tasipne Lateral Kolostamie Postoperatif 1. giin 6ldi
5  Simmental Disi 1 giinlik Atresia ani & rektovaginal fistiil - - Postoperatif 30. giin yasiyordu
6 Yerli Erkek 2 giinlik  Atresia koli Tasikardi, Tasipne Yanyana Kolorektal Anostomosis Postoperatif 30. giin yasiyordu
7 Simmental Disi 6 giinliik  Atresia koli Dehidrasyon, Tasipne Yanyana Kolorektal Anostomosis Postoperatif 2. giin 6ldi
8 Simmental Erkek 8 glinliik  Atresia koli Dehidrasyon, Tasikardi, Tasipne Preoperatif 61di
9 Simmental Erkek 6 glinlik  Atresia koli Dehidrasyon, Tasikardi Lateral Kolostamie Postoperatif 15. giin 6ldi
10  Simmental Erkek 3 giinlik Atresia koli Tasikardi Yanyana Kolorektal Anostomosis Postoperatif 30. giin yasiyordu
11  Montofon Erkek 5 giinlik  Atresia koli Dehidrasyon, Tasikardi, Tasipne Preoperatif 6ldii
12 Simmental Erkek 3 glinlik Atresia koli Tasikardi Lateral Kolostamie Postoperatif 30. giin yasiyordu
13 Montofon Disi 2 giinliik  Atresia koli Tasipne Operasyon yapilmadi
14  Montofon Disi 3 giinlik Atresia koli Dehidrasyon, Tasipne Lateral Kolostamie Postoperatif 26. giin 6ldi
15 Simmental Erkek 3 giinlik Atresia koli Dehidrasyon, Tasipne Yanyana Kolorektal Anostomosis Postoperatif 30. giin yasiyordu
16  Simmental Erkek 5 giinlik  Atresia koli Dehidrasyon, Tasipne Yanyana Kolorektal Anostomosis Postoperatif 9. giin 6ldii
17  Montofon Erkek 7 giinlik  Atresia koli Dehidrasyon, Tasipne Yanyana Kolorektal Anostomosis Postoperatif 1. giin 6ldii
18 Simmental Disi 2 glinlik  Atresia ani & rektovaginal fistiil - - Postoperatif 30. giin yasiyordu
19  Montofon Erkek 5 giinlik Atresia ani & rekti Dehidrasyon, Tasipne - Postoperatif 30. giin yasiyordu

34



[Congenital Intestinal Atresia]

Van Vet J, 2019, 30 (1) 31-36

TARTISMA ve SONUC

Kongenital anomalilerin sebebi kesin olarak bilinmemekle
birlikte yaygin olarak; embriyogenezis veya fotal
gelismenin cesitli evrelerinde genetik, cevresel veya
genetik- cevre etkilesimlerine bagh olarak olusabilecegi
belirtilmektedir (Belge ve ark. 2000; Chauhan ve ark.
2011; Phaneendra ve ark. 2015; Yurdakul 2015). Bagirsak
atresialarinin sekillenmesinde bagirsak liimeninin olusum
yetersizligi ve gebeligin erken tanisi amaci ile gebeligin 42.
gilinlerinden o6nce o6zellikle 35, 36 ve 37. giinlerde
uygulanan rektal palpasyonun etkili olacag:
belirtilmektedir (Syed ve Shanks 1992; Atiba ve Farrag
2016). Rektal palpasyonda amniyotik keseye yapilan
basincin; embriyo ilizerinde de etkili olarak wvaskiiler
yetersizlige sebep oldugu ve bununda barsak atresialarinin
olusmasinda énemli rol oynadigi ileri stirilmiistiir (Kog ve
ark. 2001; Abouelnasr ve ark. 2012; Atiba ve Farrag 2016).

Ulkemizde  yapilan arastirmalarda  ruminantlarda
kongenital anomalilerin gériilme sikhgi Ozaydin ve ark.
(1995) %26.8, Ogurtan ve ark. (1997) %2.96 ve Belge ve
ark. (2000) ise % 6.58 olarak bildirilmistir. Kongenital
anomaliler icinde, sindirim sistemi anomalileri ikinci
sirada yer almaktadir (Goksel ve Saritas 2016). Cesitli
arastirmacilar (Atiba ve Farrag 2016; Goksel ve Saritas
2016) sindirim sistemi anomalileri icerisinde anorektal
anomalilerin en fazla gozlenen anomaliler oldugunu
bildirirlerken; Kilig ve ark. (2004) en sik goriilen
anomalilerin atresia koli ve atresia ani oldugunu
belirtmektedirler. Bazi arastirmacilar (Sinowatz 2010;
Atiba ve Farrag 2016) ise en ¢ok jejenum, kolon ve
rektumda intestinal anomalilerin gorildigini, bu
anomaliler icerisinde de bagirsak segmentleri ile ilgili en
stk gozlenen anomalinin atresia koli oldugunu
bildirmislerdir. Bu ¢alismada 19 adet intestinal atresia
olgular1 icinde atresia koli olgularinin (n: 15, %78.95)
diger intestinal atresia olgularina goére daha fazla
gozlendigi belirlenmis olup; bu da ilgili arastirmacilari
(Sinowatz 2010; Atiba ve Farrag 2016; Coskun ve ark.
2017) destekler niteliktedir.

Bir¢ok ¢alismada ruminantlarda tespit edilen anomalilerin
erkek hayvanlarda disilerden daha fazla oranda goézlendigi
ifade edilmektedir (Aslan ve ark. 2009). Intestinal
atresialar icin cinsiyete gore kesin bir tercih
yapilmamasina ragmen (Azizi ve ark. 2010)
arastirmacilarin  ¢ogu intestinal atresialarin erkek
hayvanlarda disilerden daha fazla gorildigini
belirtmislerdir (Lombardero ve Yllera 2014; Goksel ve
Saritas 2016). Atalan ve ark. (2003) yaptiklar1 ¢alismada
intestinal atresiali buzagilarin biiyiik oranini (%66.7)
erkek, geri kalanimi ise (%33.3) disi buzagilarin
olusturdugunu, Aslan ve ark. (2009) anorektal
anomalilerin biiyiik ¢ogunlugunu (%87) erkek, geri
kalanini ise (%13) disi buzagilarin olusturdugunu, yapilan
bir diger ¢alismada Hossain ve ark. (2014) 40 adet atresia
anili buzagilarin 28 adedini erkek, 12 adedini disi
buzagilarin olusturdugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada
intestinal atresia gézlenen 19 olgunun 14’{iniin (%73.68)
erkek, 5'inin (%26.32) ise disi buzagilar oldugu saptandi.
Bu ¢alisma da elde edilen veriler ilgili aragtirmacilarin
(Atalan ve ark. 2003; Aslan ve ark. 2009; Hossain ve ark.
2014) sonuglar ve literatiir bilgiler (Lombardero ve ark.
2014; Goksel ve Saritas 2016) ile uyumlu olup intestinal
atresialarin sekillenmesinde cinsiyetin etkisi olabilecegi
seklinde yorumlanabilir.

Irk faktorii incelendiginde intestinal atresia olgularina
daha ¢ok Holstein, Montofon ve Jersey irklarimin duyarl

oldugu bildirilmistir (Atalan ve ark. 2003). Calismamizda;
Simmental ki buzagilarda ( n: 11, %57.90) intestinal
atresia olgularinin daha ¢ok gorildiigii belirlendi. Elde
edilen bu veriler dogrultusunda intestinal atresia
olgularinin hayvan 1rklariyla iliskilendirilmesinden ziyade
hangi bolgede ortaya ¢iktig1 6nem arz etmektedir.

intestinal atresialarin yerinin belirlenmesinde direkt veya
kontrast radyografinin mekonyum ve gaz ile gergin olan
bagirsaklarin goriintiillenmesinde faydali olabilecegi; ancak
gergin bir abdomene sahip olgularda lezyonun
belirlenmesinde yetersiz olacagl belirtilmektedir (Atalan
ve ark. 2003). Bu calismada 1 adet atresia ani olgusu LL
direkt radyografi ile, 1 adet atresia ani & rekti ve 2 adet
atresia ani & rektovaginal fistiil olgular ise LL kontrast
radyografi ile tanilar1 dogrulandi. Atresia koli olgularinin
LL direkt radyografilerinde basta sekum ve ascendes kolon
basta olmak lizere barsak segmentlerinin gaz, sivi ve
mekonyum ile dolu olduklari tespit edilmesine ragmen 7
olgu hari¢ (OlguNo 1,2,7,8,9,11, 17) 8 olguda (Olgu no 3,
4, 6, 10, 12, 13, 14, 15) atresianin yerini belirlemede
yetersiz oldugu gozlendi. Calismada 7 olguda (Olgu no 1, 2,
7, 8,9, 16, 17) rektal yolla uygulanan kontrast maddenin
LL radyografisinde kontrast maddenin rektum ve
descendes kolona kadar ilerledigi ve buradan daha ileri
gidemedigi tespit edildi.

intestinal atresia olgularinda hayvanlarin yasamasi erken
tani ve basarili cerrahi miidahaleye baghdir (Dreyfuss ve
Tulleners 1989; Radostits ve ark. 2000). Erken tami ve
basarili gerceklesmeyen cerrahi miidahaleler hayvanin
yasam siliresini kisaltir (Abdelrhman ve ark. 2013).
intestinal atresia olgularinda 8liim olaylarinin 7-19 giin
icinde goriildiigl, atresia ani & rektovaginal fistiil bulunan
hayvanlarin ise yasamlarini uzun slire devam
ettirebildikleri ifade edilmektedir (Aslan ve ark. 2009).
Calismada cerrahi olarak tedavi edilen 2 adet atresia ani &
rektovaginal fistiil (Olgu no: 5, 18), 1 adet atresia ani (Olgu
no: 3) ve 1 adet atresia ani & rekti (Olgu no 19) olgularinin
postoperatif normal yasamlarini strdiirdiikleri, atresia
kolili 6 olgu disinda 4 olgunun (Olgu no 6, 10, 12, 15)
yasamlarini devam  ettirdikleri  bilgisi  hayvan
sahiplerinden alind1 (Tablo 1).

Sonug olarak atresia ani, atresia ani & rekti ve atresia ani &
rektovaginal fistiil olgularinin erken tani ve erken cerrahi
sagaltm ile hayvanlarin uzun siire yasamlarini devam
ettirebilecegi, Atresia koli olgularinin pek ¢ogunun genel
durumun kritik oldugu dénemde geldigi, erken donemde
gelen olgularin ise bagirsaklardaki gecis ve gelisme
bozukluklarindan dolay1 cerrahi miidahalelere ragmen
uzun siire yasamadiklar1 goriildii. Intestinal atresialar
hakkinda yetistiricilerin bilinglendirilmesi ve intestinal
atresia olgularinin erken tani ve operatif girisimler ile
ekonomik kayiplarin en aza indirilebilecegi sonucuna
varillmstir.
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