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Halep Kegisinde Sistozoma Refleksum Kaynakli Gili¢ Dogum
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Ozet: Bu olguda, giic dogum sikayeti ile klinigimize getirilen 4 yash Halep irki disi bir kegiye ait bir oglakta Sistozoma
Refleksum olgusu sunulmustur. Hasta hikayesinde; yavru sularinin akmasi tizerinden 12 saat gegmesine ragmen, yavruya ait
ekstremitelerin vajinadan gorilmedigi, ikinmalarin kesildigi alinan anamnez bilgileri igerisinde yer almaktadir. Vajinal
muayenede; serviksin agik oldugu, yavrunun 6n ve arka ayaklarinin doérdiiniin birden pubisin 6niinde oldugu belirlendi.
Oncelikle bir presentasyon-pozisyon bozuklugu oldugu disiiniilerek, diizeltme gabasi igerisine girilmis iken bagirsaklar ve
yavruya ait diger organlarin ele geldigi ve basin geride oldugu hissedildi. Vajinal intrauterin muayeneye dayanarak sistozoma
refleksum teshisi konuldu. Epidural anestezi altinda yapilan miidahale sonucunda yavru vajinal yolla gikarildi. Cikarilan
yavrunun canli oldugu belirlendi ancak 3-5 dakika sonra o6ldi. Sonug olarak, klinigimize glic dogum sikayeti ile getirilen
kecide, fetotomi veya sezaryen operasyonuna gerek duyulmadan dogum kanalinda gerekli midahaleler ile yavru
¢ikarilabilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gii¢ dogum, Sistozoma refleksum, Kegi.

Dystocia Arising from Schistosoma Reflexum in a Halep Goat

Abstract: In this study, a Schistosoma Reflexum case of kid born from a 4 year-old Halep breed female goat, which was
brought to our clinic with dystocia complaint, is presented. In patient history, the information was obtained that,
extremities of the kid were not seen through vagina and straining ended although 12 hours past after amniotic fluid had
drained. On vaginal examination, it was identified that cervix was open and all of the forelegs and hindlegs of the kid were
in front of pubis. During the examination by considering the presentation position and in an effort to correct it, it was
detected that intestines and other organs of the kid could be palpated and the head was positioned behind the extremities.
Based on vaginal intrauterine examination, the case was diagnosed as schistosoma reflexum. By intervention under
epidural anesthesia, the kid was extracted through vaginal route. It was determined that the extracted kid was alive;
however, it died 3-5 minutes later. As the conclusion, regarding the goat, which came to our clinic with dystocia complaint,
the kid was able to be extracted with necessary interventions in birth canal without needing fetotomy or caesarean
operations.

Keywords: Dystocia, Schistosoma reflexum, Goat.

Giris

arasinda seyretmektedir (Roberts, 1986). Koyun ve
kecilerde bu duruma bagh gilic dogum sigirlara
kiyasla daha az gorilmektedir. Ancak yetersiz
maternal pelvik yapi, gelisimi tamamlanmamis
kegilerin gebe birakilmasi, uterus ve dogum

Gebelik sirasinda yavru ile ilgili cesitli
bozukluklar; bireysel faktorler, cevre faktorleri,
kalitsal faktorler ile enfeksiy6z etkenlere baglh
olarak  sekillenmektedir  (Long, 2001). Bu
bozukluklardan biri olan sistozoma refleksum; gégis

ve karin bosluklarinin tamamen kapanmamasi ile
karakterize bir gelisme anomalisidir (Roberts, 1986).
Kolumna vertebralisin dogrultusunun degismesi
sonucu sakrum, koksa kemikleri ve arka bacaklar
One ve yanlara dogru giderler. Bu nedenle bas,
sakruma yakin olarak yer alir (Long, 2001). Karin
duvari kapanmamis oldugundan i¢ organlar
amniyon sivisi igerisinde serbest halde ylzerler ve
cogunlukla ekstremitelerde ankiloz bulunur (izgir,
1994; Long, 2001; Norman, 2007).

Sistozoma refleksum, c¢ogunlukla sigirlarda
ancak bazen koyun, ke¢i ve hatta kopeklerde bile
gorilen nadir bir konjenital dogum defektidir
(Knight, 1996). Gorilme sikligi %0.01 ile %1.3

kanalinda anormal fetal pozisyon, fetal buyiklik,
prolapsus vajina, uterus tembelligi, servikal spazm
(ring womb) ve ektopik gebelik durumlarinda gii¢
dogum insidansi artmaktadir (Jackson, 2004; Scott,
2007). Sistozoma refleksum olgulari fetotomi veya
sezaryen operasyonu ile c¢ikarlir. Kendiliginden
vajinal dogum sadece kiiglik fetlslerde mimkiindir
(Kalita ve ark., 2004).

Bu konuda vyazilmis kaynaklarin az sayida
olmasi, sistozoma refleksum olgularinin sigirlarda
oldugu gibi kecilerde de yaygin olarak ortaya
ciktigini ancak muhtemelen bir¢ok sporadik vakanin
bildirilmedigini distindirmektedir. Kecilerde
bildirilen bu tiir olgularin nadir olmasi nedeniyle,
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Halep kegisinde goriilen sistozoma refleksumun
basariyla sagaltildigi bir olgu sunulmustur.

Olgu Tanimi

Calisma  materyalini  Harran  Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine getirilen 45-
50 kg agirliginda, 4 yash Halep irki kegi olusturdu.
Alinan detayl anamnez sonucunda; yavru sularinin
12 saat once geldigi ancak tim cabalarina ragmen
dogumun gerceklesmedigi 6grenildi. Hastanin genel
durumu ve fiziki kondisyonu iyi olmakla birlikte
dogum icin herhangi bir caba sarf etmedigi
dikkatimizi ¢ekti. Hastanin klinik muayenesinde;
vicut 1sist 39.5°C, nabiz ve solunum normaldi.
Mikoz membranlar pembe ve kapiller dolum
zamani 2 sn’den azdi. Fiziksel muayenede; vulvanin
normal gorlinimli ve pembemsi renk degisiminin
halen korundugu belirlendi. Dis bakida gorinirde
abdominal/uterus kontraksiyonlari ya da kasiimalari
yoktu. Memenin muayenesinde, dolu oldugu ve siit
sekresyonu geldigi tespit edildi. Lidokain/adrenalin
ile epidural blok altinda vyapilan intravajinal
muayenede, tamamen agik servikste yavruya ait
kisimlar ve bagirsak belirlendi. ilk etapta bir uterus
yirtigl siiphesine ragmen intrauterin muayene ve

uterusun endometriyumun dikkatli bir sekilde
muayenesinde herhangi bir yirtik saptanmadi.
intrauterin muayenede, kolumna vertebralisin
dogrultusunun degismis, sakrum, koksa kemikleri ve
arka bacaklarin 6ne ve yanlara dogru oldugu
belirlendi. Basin ise sakruma dogru yakin bir yerde
oldugu saptandi. Karin duvarinin kapanmamis, ig
organlarin amniyon sivisi igerisinde serbest halde
ylzdiigu ve ekstremitelerde hafif bir ankiloz oldugu
belirlenerek sistozoma refleksum tanisi konuldu
(Sekil 1).

Retropulsiyon ve manuel traksiyon ile gli¢
dogum olusturan vyavru vajinal vyolla g¢ikarildi.
Cikartilan yavrunun canli oldugu belirlendi ancak 3-5
dakika sonra 6ldii. Yavrunun gikarilmasini takiben
operasyon sonrasi herhangi bir komplikasyon
sekillenmemesi icin koruyucu olarak anne igin
uterusa 2-3 adet oblet birakildi (Devamisin oblet®)
ve intramuskiiler olarak 5 giin siireyle 24 saatte bir
1mg/kg Seftiofur hidroklorid (Ceftivil’) verildi. Ayrica
hayvana intraven6z vyoldan genel durumunu
destekleyici olarak sivi tedavisi (400 ml %5 dekstroz,
600 ml %0.9 izotonik) uygulandi. Bir hafta sonra
hayvan sahibinden kecinin genel durumunun iyi
oldugu bilgisi alind1.

Sekil 1. Vajinal yolla gikarilan yavru. M: mide, K: karaciger, iB: ince bagirsak, KB: kalin bagirsak, iK: idrar kesesi.
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Tartisma ve Sonug

Sunulan olgu gosterdigi ozellikler ile dogustan
bir defekt sendromu olan sistozoma refleksum
tanimini dogrulamaktadir. Sendrom; abdominal ig
organlarin disari ¢ikmasi, omurga inversiyonu ve
kafaya bitisik ankilozlu ekstremitelerdir. Siddetli
omurga inversiyonu kafanin sakruma yaklagmasina
(Roberts, 1986), organ ve sistemleri arasinda
diizensiz  konumlanmaya neden  olmaktadir
(Cavalieri ve Farin, 1999).

Bu olguda gorilen hipoplastik akcigerler,
pulmoner lob anormallikleri ve diyaframin eksik
olusmus olmasi diger tirlerde bildirilen olgularla
benzerdir (Fatimah ve ark., 1981). Yapilan ¢alismalar
akcigerlerin normalin yaklasik yarisi buytklikte
olmasinin sistozoma refleksum olgularinin ayirt edici
bir ozelligi olabilecegini dusindirmustir (Cavalieri
ve Farin, 1999). i¢ organlarin disari ¢ikma derecesi
ve omurga inversiyon derecesi sistozoma refleksum
olgusu boyutunun farkli olmasina neden olmaktadir
(Knight, 1996). Olgumuzda, ventral toraksin
kapanmamasi; tam bir sternal yarik, geri donmis
goglis kafesi ve torasik i¢ organlarin acgikta
kalmasiyla sonuglanmistir. Bu gobzlemler hem
sistotoraks hem de sistosoeli gorilen diger
¢alismalarla uyumludur (Cavalieri ve Farin, 1999;
Knight, 1996). Yalnizca abdominal agikhk olan
olgular da bulunmaktadir (Bezek ve Frazer, 1994;
Cavalieri ve Farin, 1999) ancak bu olguda kalbin
gorunlyor olmasi sternum vyarigl olan sistozoma
refleksum olgusuyla iliskilidir.

Sunulan olgu, torasik ve lumbal vertebralari
etkileyen omurga inversiyonudur. Ancak yapilan
calismalarda omurga inversiyon derecesinde
farkhhklar oldugu belirtilmistir (Bezek ve Frazer,
1994; Cavalieri ve Farin, 1999). Siklikla omurgada
ankiloz sekillenmekte ve omurgaya manipilasyon
yapmak son derece zor olmaktadir (Fatimah ve ark.,
1981). Olgumuzda skolyoz varligi ve diger
goriinimler yapilan galigmalarla benzerdir. Omurga
kemerinin torasik kismi, yarik sternum ile birlikte;
kaburgalarin, aorta ve kaudal vena kavanin anormal
lokasyonunda gorinidmiinden sorumludur.
Sistozoma refleksumda pelvis deformasyonu,
kafatasinin kaudal kemikleri ve dénmis omurga
arasinda sikistirma ve omurga inversiyonu
sonucuyla olusmaktadir (Roberts, 1986). Ayrica
simfisis pubis olusumunun zaman zaman olmadigl
belirlenmistir (Jubb ve Kennedy, 1963). Sunulan
olguda sadece pelviste deformasyon belirlenmistir.

Yapilan c¢alismalarda sistozoma refleksum
olgularinda buzagilarda torasik ve bel omur sayisinin
azaldigi (Fatimah ve ark., 1981), hidrosefalusla
beraber goruldigu (Bugalia ve ark., 1982), iki olguda
skrotumda catallasma ve delinmemis anisle

(Cavalieri ve Farin, 1999) karsilasildigi belirtilmistir.
Dogan ikiz kuzularda es zamanli skrotum
catallasmasi ve atreziya ani gorilmdistir (Dennis,
1972). Sistozoma refleksum olgularinda, skrotal
catallasma ve atreziya ani arasinda bir baglanti
oldugu disunulmektedir. Kuzularda ¢ift tarafh
kriptorsidi olgulari da bildirilmistir (Dennis ve
Meyer, 1965). Olgumuzda yapilan incelemelerde
belirtilen durumlarla karsilasilmamistir. Sistozoma
refleksumda disi Urogenital kanalda veya sistemde
anormalite olan olgular bildirilmistir. Laughton ve
ark. (2005), sol kornu uteride siskinlik, sag kornu
uteride, vajina, servikste agenezis tespit etmislerdir.
Sol ovaryumun rudimenter, sag ovaryumun
olmadig ve dretranin dilate oldugunu
bildirmislerdir. Ayrica uterus dokusunda Miller
kanali kalintisi olarak tahmin edilen bdlmesel
olusuma rastlamislardir (Laughton ve ark., 2005).
Yapilan c¢alismalarda ayrica sistozoma refleksum
olgularinda kardiak oryantasyon, distal kaburga
yapisikhgr  ve hipoplastik skapula  bulgularn
bildirilmis; nedeninin omurga inversiyon bolgesinde
doku basincindan kaynaklanan lokal blylime
kisitlamasi oldugu belirtilmistir (Laughton ve ark.,
2005). Olgumuzda sindirim sistemi kusurlari olarak;
anormal derecede ve lokasyonu degismis bir
karaciger, mide, kiglk bir omentum ve gergin
rektum 6nceki ¢alismalarla uyumludur (Laughton ve
ark., 2005; Roberts, 1986).

Sistozoma refleksum olgularina neden olan
embriyolojik mekanizma bilinmemektedir. Ancak
ventral duvar kapanma kusurlarinin embriyonun
gastrulasyon asamasindan hemen sonra, erken
donemde meydana geldigi bildirilmistir (Loughton
ve ark., 2005). Sistozoma refleksum olgulariyla
beraber seyreden Urogenital defektler, mezoderm
(Urogenital sistem prekirsori) mekanizmasinin
etkilenmesiyle olustugunu dustindirmastir
(Carlson, 1999).

Son zamanlarda koyunlarda (Bhattacharyya ve
ark., 2012; Matunrayo ve ark., 2015; Tsuma ve
Abuom, 2008), kegilerde (Suthar ve ark., 2011),
sigirlarda (Patel ve ark, 2015; Selvaraju ve ark.,
2010) sistozoma refleksum olgulari bildirilmis ancak
organ bazinda muayeneleri yapilmamistir.

Sonug olarak, klinigimize glic dogum sikayetiyle
getirilen gebe bir kegide tespit edilen sistozoma
refleksum olgusu basaril bir sekilde sagaltildi. Erken
midahale ile anne igin ylksek mortalite riski
bulunan gebelik patolojisi olgusunun komplikasyon
sekillenmeksizin miidahalesi gergeklestirilmistir.
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