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Dir Uuzağıda Rastlanan Atı'es ia Ani Et Recti ve Coccigeal Ageıı es i s 

(perosomus Elnınbus) Olgusu 

i>ırıail ALKAN' Nitıaı ŞINDAK i Loem~n ASLAN' Musa GENÇCELEP' 

'Yüzüneü Yıı Ünivcrsitc~i Vcteriner Faı...ülıcsi Cerrahi Annbilim Dalı - VAN 
özer 
/Ajekasyon yaptımıyar ;ikayeliyle r"ziincıi ),ıf O"lversittll Veıeritıer Faktıııesi A/'{J.şıırma ı'c Uygıılaıııa f{llslG/ıeüne 

gelirileli ı günliik ~rhık. bir b,,;ağ,da Perosanws CIUıııbııs algıislincı rasıfandı. /j!/;ağıda Glres;ıııın; tl rektil1in yu", sım k"yr"k 
yakııı. Klinik 1II11ayeııede Irayı'anln genef durıl/nwı""dıı d'ı·/i.ılııyumomaııııı Iıaru;;,ıde oııemli bir komplikasyol/a rasllamııodı. 
YOpılOll şlrıırjiknl girişimde so/Iwsa parolıı",hal .... leıı ,d.tıı",u "Ia.şdurak rekııı", sol açlık ç"k"rI,,~"'ıda" b"lge derlsine ıesp'ı 
edildi (A",u' preolcmal,,,,,lis). 

Allahlar blime/er: nıı;a!J', alresia, ",kıi, a",·. kııyr"ks"d,,/;' perosonilis c1"mbııs. 

Alu"i" ,t" i lll Reeli ",,,i Co<:<>igeal Agenesis (1'erO$OIlll/$ EI,mı bııs) Cı,s~ in" C"ii{~ 

5UMMARY 

A peroso",ııs efımıbııs ca~e opplıcd i" ılı~ Animalllaspilul ufıhe I'ıı;iiıı<'" rı! U"lversily oj Jle ıerinory SciCIlCr, co"'plmmıg 
"f cmuıipaıjOlI Tajllcssııess aııd iIIra;a WL; eı r~("/i "'<'re diaS"osed 4'N cli";'-,,I ~;w",iııntiaıı iıı ılı" cal! NOM"el"er i"~ <-aIf ",as 
clb"colly ııormal wıd oblr lo "'alk ".iı/ı 110 "rlı"r abııomıaf coıılliıio". 11<:<'1",'' !Vas lo/md ofta S"YRlCal aproach Ol' ılıe left 
f"ssa ""ral"mua{ "rta a",1 ıl"m Ilıe reeı",ıı pload ",iılı s"mr" "" ılıe sbıı of OpNlIIiOlI o,..." Ilnd ıake" 0111 ılır(",.~ 
los$IIpuralı""/xılj$ (AlU"" pr"m"fJlomralis)_ 

Key ""ord$: Culf. aıresia, recıi . uııl, I/lillessııess, parosmmu' elmııbıiS. 

GiRiS 

Pcrosonıus elunıbus: ruıninan1lard~ sıklıkla ka/şılaşılan 

(1). domu7. kcdi i'c insanıarda nadiren rasılaıı~ıı (3.8) knınsnl 
faktörlerdcn kaynaklnııdı!\ı ilcri ~!irill~n (3.4). kuyruk. sakrum 
vc bel omuılanııda d<:ğişik fıırınlarda gôılenen (5) hir 
nnomnlidir. i\ynca cercbral hYj>opla.sia. h)'droccph3IU~. 
aıresi! ~I'.!. ku yr'-.ık defd:!kri. unibıer~1 mıa! agcnc.i Ve 
er)'l'torchidisim ile gözlencbildiği de ileri sOrelmekıcdir 

(S). PCroWmIıS clumblıS olgusunun lumbal spiııal I'aısiyal 

agenesis. ,'crtebralaıda disafQnksi)'on i '~ bölg~ bsl:ırııı 

atrofişi ilc brcklcri~c oldıı!:n Ix:l ini l ıııülc<.lir (6).Ka)'uaklnr 
böylesi a l gu1:ınn SUç doğumu neden olarnk sonuçta (lld(lflünil 
yada d:str;ıhiyon forse wya ruloloını)'lc ancak anne 
ı.:mlt"ıdnn çlJ.:arılnbildij}inllen hah~ctmcı...1edir (I .S).L3 ilindigi 
gibi aırcsia ani CI rekti konı;~njtal nııoınalilerdcndir "c \;nı.t ~JI 
faktörlerden olan veya daha faı'.la gen çirtinı ctkileyen !alal 
fakt(lrlcı somıetl şckillcıııııcktcdir (2.6.7). Klinik giirilıılimdc 

pcrosomus duın!>us olguları n da eksik omurların yerlerinde 
b~ıı dokudmı bir kordonuo bıılundıııııı "c dı.,ırcnıileh:rin kısa 
ve ankilo2.lu oldu~u (2) ayııca torasik bölgı:nin I'crtcbr.ıl 

kan~1ı "c sipin;11 kordıın körliiğü ilc Iıııııbasakrall'crı.:bral:ırnı 
),oldugu il~ mnıııdı~ı ifade cdilmekıedir (S). i\yııc.ı tomsik 
bölgede sipin"l kordım bud:ılin<.lc :ıplazi I'C hiPOPI~l.i olduğu 
arka bacakta sefthk ile birlikıt kas aırollşi ve eklemlertıc 

harekNsizlik gıbi ko'"'phbsyonlarda görelchilmdıedir (I). 
Rir keçille rastbnan pe/O$omus "Iumbus olgusunda: ha)"v~ının 
uıik. ~nusun kJ.ıpalı rckılınıda aşır ı şişkinlikle hiılikıe n::kto 
vaginal fisıülden n::kıal içeıiğin gddi~i ayrıca radyolojik 
muayenede, şcıvika l . ıorm;ik \'e budal ,'crıd,ralarııı iyi 
gtlim iş olduğu ancak lumbosakral omıırların olıışmudlf:1 

belirlenmiştiı (3).Ta nı, klinik muayene. r.ıı..Iyografi ve oıopsi 
ilc yapı lır (S). 

Bu gözlenil sunuıada anıaç aıresia ınıi et rcçıi ilc birlikıe 
seyn::den pcrosonıııs duıııbus olg,u$unu ı~nıul\ak "c nnüs 
preaı,rııaıur,dis uygulanarak sağıtılabik.'i::cı}in i ort")',, ko),­
makt,r. 

l\IATı;RYAL VE ;\'IKro'l' 

Çnlı~ma materya!ini 1~ .02 . 1998 ıarihiııd~ V.y,O. Vcıe­
riner F,ıklillcsi Ara;;ıırıııa ı'c Uygulama I lnstanesine geıiri len 

981234 proıokol ııı"narıılı 2 g(\nlnk D.A.K, erkek bir buıaQı 
oıuşııırdu. 

OpNasyon için gerekli ha~ırlıklar ıamamlandıklan sonr~ 2 
mglkg Xyb/.in HCl ( Roıııpu" %2. Baycr) im. uygulanaci 
ardından lidobin i ıcı (kıokai" 'Y.2. Adeka.) lokal anestezi 
gerçckl~ıirilc,,:k anll$ bı1lge'iinc cn~i7)'on yapıld ı. Atl\:sia 
ıekıi Ix:liıiendi. A"ilsl<,:ıı I\:ktıınla ula~ılnmayaeagınn bmr 
wrilcrck sol f05-<;'l paralumhalis opcr~syun için h;v.ırla"dı 'e 
iıı !ilır;ıs)'on ancsıczisi gerçekleştirildi . Daha -'Onm ş irıırjikal 

girişimle rckııı,", snl arrlık ..-ukur1uğundan dCliye dikildi (Anu; 
prcatematur.ıJis. Resim I). 

n1JL< : 1Jı _A I~ 

KJinitc getirilen olgunun ",ıcıııııeıinde. ı.:uyrıı:;unun 

olnıudlJlı ( Resim-2). defekasyon )'apamndı!:ı. bnıınm gide· 
rek Şi~ıiği huna brşılık annesini cmdiği öğrenildi. Ayrıca 
nnnesinin doğal aşıı\l sunile" !L~bc kald ı gı. hiç bir döneminde 
n:kınl muayene yapılmad ığı. ijneeki dogumlarınında nunnal 
ulduau ve yavrulamıd" h"rh~ngi bir ~nomalj),1c knrşılaşıl_ 

madığı öğrenil (li. 

Klinik nıuarenede beden ısısı. nabıı- ve solunum sa)'ı~mm 
norm31 IIcgerlcr içinde olduğu ve genel durumunda bozukluk 



 

olmaksızın buzağının atik ve yürüyüşünün nannal olduğu, 

.buna karşı n karn ı nda gergin lik bu lundu gu beli rl endi. 
Şirurjikal gir i ş i m sırasında rektuIllun anüsc kadar uza­

naınayacağı belirlenince; 10 ee'lik plastik enjcktörün pistonu 
çıkarıld ı ktan sonra kanül takılan uç kısm ı kesilerek bir 
ucunda kanatları o lan plastik bi r boru haline getirildi. Rcktum 
açı larak mekonyum boşaltıldıktan sonra, cnjcktördcn hazır­

lanan materyalin kanatsız ucu rektuma doğru sokularak hcl' 
iki kanadından dcriye dikild i (A ll üspreaternaturalis, resim 1). 
ventral kısm ın a vazelin sürüldü ve bir hafta süreyle 
pcnisilin+strepıomi sin (Combiotic-S 1.5, P fizer) öneriidi. PO­
soperatif sürecin 2. gününde herhangi bir sorumı gözlen. 
meyen buza~ı taburcu edi ldi. 

Resim·! : Anus preaıcrnaturalis 

p;",:;c' '''''';;"''(ii'''T'~''~·''''·' .. ~ 
:", 

Rcsim·2: Kuyruğun oluşmamas! 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Sapersıc i n ve arkadaşları (S). Pcrosoııııı s elunıbus olgu­
sunun cerehral hypoplasia. hydrocephalus, atresia an i, kuyruk 
clck ktkri. unilatera l renal agenesi ve cryptorchidisi rn ilc ili ş· 

kil i olduğunu ileri sürülmektcdirler. Jubb ve Kennedy (6). 
Pcrosomus elumbus olgusunun lumbar spinal pursiyal 
agcncsis, vertebralarda disfonksiyon ve bölge kası arın mrorısi 

il e kareklerize olduğunu beliıtmck-tcdirler. 
Sunulan vabda atresia ani et rektinin yan ısıra kuynık 

omu rl arının hiç şekiııenmemiş olması oldukça ilginç karşı . 

landı ve bu bilgileri destekler nitelikte degerlcndirildi. Ayrıca 
hem yiiri imr.rlc hemde kaslarda bir sorun gözlenmedi. 
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Erk ve arkadaşl arı (5), Perosomus elumbus olguları nda 
eksik omurların yerlerinde bağ dokudan bir kordoııun buluna· 
bi l eceğini, ekstremitelerde k ı sa lık ve ankiloz gözlenehilece­
ği ni , Saperstcin ve arkadaş l arı (8) ise torasik bölgenin verteb­
ral kanalı ve spinal kordım körlüğü ile lumbosakral vertebm· 
nm yokluğu ile tanıııd ı ğı ifade cnnektedirler. 

Bunun yanısı ra torasik bölgede spinal korelun kaudalinde 
ap ı azi ve hipopJazi olduğu, arka bacakta sert li k iLC birlik te kas 
atro[İsi ve eklemlerde harekets izlik o l uşu ııı unun görü l düğü de 
bildirilmektedir (1) . Bu gözlemde kuynı k omurları bütünüyle 
eksik idi. Ayrıca i. omurun yeri 2x3 çapında deriy le kapalı 
boşluk ha linde, hatta laparatomi s ırasında rektuma yap ı lan 

çekme işlemi nde bu böıgenin hareketli olmas ı acaba rektum 
buradamı sonlandı diye düşiinO l mesine neden oldu. f akat 
dikkatli gözlem sonucunda böylesine bir sonlanma olmadığı 

ve bir kese gibi normal hacm inin yak l aş ı k 3 kaı ı kadar geni ş­

lem i ş olduğu be li rlend i. 
Bununla birlikte cxtremitdcrdc kısal ı k veya eklemde 

ankiloz belirlenmezken, bülğe kasl arında atrofi bulunmadığı, 
yürüme ve koşınanln norma l old uğu çıpl ak gözle saptan­
m ı ştır. Cazabon ve arkadaşl arı (3 ), bir keçide rastlanan pero­
somus elumbus olgusunda hayvanın hareketli ve fonksiyonel 
anüsün şek i ılenmeıniş, n::ktu1l1da aşırı şişk i nlikle birlikte 
rckto·vaginal fıstü! nedeniyle içeri ğin vaginadan geld iği ni , 

radyolojik muaycncdc servikal, ıorasik ve kaudal vcrteb­
ra l arın iyi ge li şm iş olduğu fakat lumbasakra! omnrl arın 

oluşmad ığ ı bcl i rlemişlerdir.Karşılaşı l an olguda hareketlerde 
inkoOl"dinasyon yoktu ve rektovaginal !istül C;;ibi bir lezyonln 
da karşılaşılmad ı . 

Sonuç olarak, atresia ani et rect i ile birl ikte, perosomus 
elumbus vakalarında gerektiğinde anüs preaıcrnatural i s o l uş· 

turu larak hayvan ın ekonomik değer kazanı llCaya kadar 
yaşamın ı herhangi bir sorun göstermeksizin devam eUi rebi le­
ceği bi r kez daha ortaya konulmuştur. 
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