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Buzagilarda Gobek Lezyonlan
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Umbilical Lesions in Calves

Summary : In this study, a general evaluation of umbilical lesions in calves which were brought to Deparlment of Surgery, Faculty of
Veterinary Medicine of the University of Yozlncl Yil, belween January 1, 1992 and December 31, 1995 were aimed. A total of 112
umbilical cord infections were diagnosed during a - four year period. The umbilical cases were determined as omphalitis (45 cases),
simple (30 cases) and complicated (16 cases) hernia umbilicalis , umbllical abscess (12 cases), omphaloarterophiebourachitis (5
cases) and urachal fistula (4 cases). Calves were distributed as Holstein (33 cases), Local and mixed breed (30 cases), Brown Swiss
(?6 cases), and Simmental (23 cases). 66 of the 112 calves were male and 46 were famale. 86 of the 112 cases were between 0-3
month old, 20 were between 3-8 month old and 6 were 6 month old and over. In conclusion, umbilical lesions in calves were found
58.63 %, while calve disease were found 15.2 % in ail animals which were brought to Department of Surgery, between 1992 and 1995,
According to the obtained results, it was noted that increase of disease calve admilted to clinics was involved by developing dairy cows.
Also, it was understood that culture breed cows carried adaptation problems to region; umbilical lesions in calves involved to poor
obstetric hygiene, faulty husbandry and deprivation of colostrum in the most nursing required of the first few day of life.
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Ozet: Bu galismada, Yuzuncu Yil Universitesi Veteriner Fakiltesi Cerrahi Klinigine 1.1.1992 - 31,12.1995 tarihleri arasinda getirilen
buzadilarda saptanan gébek lezyonlarinin toplu bir degerlendiriimesi amaclanmigtir. Adi gegen dort yilik siire igerisinde toplam 112
gtibek lezyonu saptanmistir, Bunlann icerisinde en tazla karsilasilan gobek lezyonunun 45 olgu ile omphalitls oldufu ; bunlan hemia
umbihicalis (30 olgu), hernia umbilicalis + omphalitis (16 olgu)., gobek apsesi (12 vlgu), omphal hiegbourachitis (5 olgu) ve
urachus fistild (4 olgu) olgulannin takip ettigi gézlenmistir. Buzagilann rklara gére dagiim:, Holstein (33 olgu) Yerli ve Melez (30 olgu),
Montofon (26 olgu) ve Simmental (23 olgu) olarak tespit edimistir. Buza@ilann 66's1 erkek, 46’s! disi olarak belirlenmistir. Lezyonlarin
86's1 0 - 3 ay; 20'si 3 - 6 ay ve 6'si 6 ay ve daha yukan yas gruplannda gozlenmigtir. Sonug olarak, 1992 ve 1985 yillan igerisinde
klinige gelen tim hastalann % 15.2'sinin buzag: hastalklan, buzadi hastaliklaninin da. % 58.63'Ontn gobek lezyonlan oldugu
anlagiimistir. Elde edilen bulgulara gare; sit inekgiliginin gelisimine parelel olarak kliniklere gelen hasta buzag: sayisinda da bir arlig
dikkati cekmigtir. Keza, kiltir itki siirlanin bolgeye adaptasyonda problem gtisterdikleri; yetersiz dogum hijyeni ve bakim, kolostrumun
verilimemesine iligkin olarak gébek lezyonlannin gézlendigi anlagilmigtir.

Anahtar kelimeler: Buzaf)i, gtbek kordonu yangisi, gbek fitki, urachus fisttli.

Giris

Buzagilarda gtbek enfeksiyonlan oldukga sik
gorulir ve onemli ekonomik kayiplara neden olur.
Gobek kordunu, intrauterin dénemde yavru ile anne
arasindaki iliskiyi saglayan en onemli anatomik
olugumdur. Ekstraumbilikal bslumde iki arter (A.
umbilicales), iki vena (V. umbilicales) ve urachus'tan
olugur(Sekil 1). Bu olugumiar warton peltesinin etkisi
ile yumusak bir bag doku ile birlesirler ve
amniyokutan  bir  kilif ile  ¢evrelenmiglerdir.
Amniyokutan kilifin i¢ kismi amniyotik membran | dig
kismi ise kutan orijinlidir (1, 3, 5, 6, 7, 10). Dogum
esnasinda amniyotik membran yirtilir, belli bir stre
gobek kordonunun disinda kalan vena umbilicales
ve urachus zamanla kapanir. Her iki arter geriye
dogru cekilir. Tersi bir durum, anormal derecede
kalin gobek kordonlu (Gros-cordon) buzagilarda
gorulmekie olup; gébek kordonu dojum sirasinda
glcllkle kopmakta, nekroze olup digmesi de daha
uzun zamani gerektirmektedir. Aynca, arterlerin
cekilmesi yeterli veya hi¢ olamamaktadir. Buna
iliskin  olarakta, enfeksiyon etkenleri gobek

kordonunu cevreleyen amniyotik kilif araciig ile
diger dokulara yayiimaktadir (2, 4, 9, 11, 15).
Omphalitis  (gébek kordonunun yangisi),
ekstdatif ve produktif olmak (zere iki farkli
gorontme sahiptir.  Bir dereceye kadar agr,
kirmzilik ve isi artigi gozlenir. Eksudatif formda
fluktuan, reddedilemeyen sigkinlik seklinde bir tablo,
produktif formda ise sert bir kordon saptanir (3, 5, 6,
711). Gobek damarlannin  kalinlagmasiyla
karakterize, omphalophlebitis (V. umbilicales’in
yangisi), omphaloarteritis (A. umbilicales'in yangisi)
ve urachus enfeksiyonlarinda gtbek bélgesinde
kapall, agrill ve fluktuan siskinlikler ya da umbilikal
bolgede yer yer fistullesme gozlenir (3,4,7,10).
Gabek fitiklari (hernia umbilicalis), karin altinda
degisik boOyGklokte, esnek kivamda, agnl ya da
agrisiz reddedilebilen veya reddedilemeyen bir
siskinlikle belirir. Cogunlukla gobek apseleri ile
birlikte bulundugundan agn ve sicaklik gibi yangisal
belirtiler vardir. Karin igi organlar &zellikle omentum
ve ince bagirsaklarin deri altinda toplandikliar
saptanir (1, 5, 18). Gobek damarlan ve urachus
enfeksiyonlarinin klinik tanisi palpasyonla konulabilir.
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Sekil 1.Gobek kordonunun ekstra ve intraumbilikal bélumlerinin anatomik yapisi (Candag ve Gorgil'den).
1.V. umbilicalis, 2,2'. Aa. ubmbilicales, 3. Urachus, 4. Aorta abdominalis, 5,5'. Aa. iliace internae, 6,6". Aa.
hypogastricae, 7. ldrar kesesi, 8. Karaciger, 9. M. rectus abdominis

Eger umbilikal vena yangili ise cranio-dorsal
ydnde kalin bir kordon palpe edilebilir. Umbilikal
arterlerin enfeksiyonlarinda ise, palpe edilebilen
kordonun caudo-dorsal yonde uzandifi saptanabilir.
Urachus enfeksiyonlarinda da kordon, goébegin
caudalinde karin duvarina yakin olarak seyreder.
Bazen bu lezyon omphaloarteritis ile birlikte
bulunabilir (3,6,14).

Enfeksiyonun yonu ve derinlidi, fistale sokulan
bir kateter araciigi ile anlagilabilir. Bu amagla bir
kontrast sivinin fistile enjeksiyonuyla alinacak
fistulografi, enfeksiyonun yén0, derinligi ve etki alan
rontgen muayenesi ile de saptanabilir. Son dénemde
yine diyagnoz amaciyla ultrasonografi, basit fakat
oldukga etkili bir alternatif olarak kullaniimaktadir.
Boylece, enfekte olmus kalinlagan, tubuler yapidaki
degisik bolgelerin gériintist elde edilebilmektedir (1,
10, 14, 15, 17).

Gobek lezyonlarimin  sadaltiminda  lokal
antiseptik uygulamalarn, parenteral sulfonamid ve
antibiyotik kombinasyonlarinin enjeksiyoniari, sayet
apse olusumu varsa klasik apse sagaltimi onerilir.
Ancak ginimizde kabul goren en radikal yéntem,
operasyonla nekroze bolgelerin uzaklastinimasidir
(1, 3,11, 12, 16, 18, 19).

Bu makalede, klinigimize getirilen gdbek
lezyonlarinin toplu bir degderlendirimesi ve elde
edilen sonuglarin aktariimasi amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Bu calismada materyali, 1992 - 1995 vyillar
arasinda YOzinct Yil  Universitesi Veteriner
Fakuiltesi Cerrahi Klinigine getirllen gobek lezyoniu
112 buzag olugturmustur.

Poliklinik defteri willar itibariyle taranarak
olgularin durumu tek tek agia cikanlmig; hasta
hayvanlarda saptanan olgularin dagiimi, genel hasta
sayisina orani; yas, cinsiyet ve irka gore sayisal

degerlendirmeler yapiimis ve tablolar halinde
sunulmustur.
Bulgular
Bulgular, gobek lezyonlarinin tir ve

lokalizasyonlarina, buzagilarin cinsiyet, yas ve
irklarina ve yillara gére klinige gelen tim hastalarin
hasta buzagilara oranini gésteren tablolar halinde
sunulmustur.

Tartisma ve Sonug

Yeni dogan buzagilann, yetiskinlere gore
hastalia yakalanma insidansi oldukga ylksektir.
Son yillarda st inegdi yetistiriciligi gelistikge kliniklere
gelen hasta buzag sayisinda da 6nemli artislarin
saptanmasi nedeniyle, buzagilarda karsilagilan
gébek lezyonlarinin; tara, buzaginin irki,
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Tablo1. Yillar itibariyle klinige gelen hasta buzagi sayisinin genel hasta sayisina orani

1992 1993 1994 1995 Toplam
Hasta buzad 15(%15.17) 39(%15.17) 70(%20.89) 67(%12.78) 191(%15.07
Genel hasta 134 257 335 541 1267

Tablo 2. Yillar itibariyle klinige gelen gobek lezyonlu buzad! sayisinin hasta buzagd: sayisina orani

1992 1993 1994 1995 Toplam
Gobek lezyonu 8(%53.33) 30(%76.92) 39(%55.71) 35(%52.23) 112(%58.63)
Hasta buzagi 15 39 70 67 191
Tablo 3. Buzagilarda saptanan gobek lezyonlarinin dagilimi
Omphalitis H. umbilicalis H. umb + Gobek apsesi | Omphaloartero Urachus
omphalitis phlebourachitis fistilu
45 (%40.2) 30 (%26.8) 16 (%14.3) 12 (%10.7) 5 (%4.5) 4 (%3.6)
Tablo 4. Buzagilarda saptanan gébek lezyonlarinin irklara gére dagilimi
Holstein Yerli ve melez Montofon Simmental Toplam
33 (%29.5) 30 (%26.8) 26 (%23.2) 23 (%20.5) 112 (% 100)

Tablo 5. Gobek lezyonlu buzadilarin yaglara gére dagilimi

Yas dénemi 0-3ay

3-6ay 6 ay ve yukarisi

Buzagi sayisi 86 (%76.8)

20 (% 17.86) 6 (% 5.4)

yasi ve cinsiyeti ile yillara gore dagihminin toplu bir
degerlendirmesinin sunulmasi uygun bulunmustur.

1992 - 1995 yillan icerisinde cerrahi klinigine
cesitli nedenlerle 1267 hasta hayvan getirilmistir.
Bunlardan 197'ini buzagilar olusturmustur. Tum
buzagi hastaliklar icerisinde 112 gobek lezyonu ile
karsilagiimistir. Boylece doért yil boyunca klinige
getirilen hastalarin % 15.2'sini buzadi hastaliklari,
buzagi hastaliklarinin da yaklasik % 58.63'0n
gobek lezyonlar olusturmustur.

Gobek lezyonlannin  buzagilarin  cerrahi
hastaliklar icerisinde % 47 - 57 gibi yuksek bir oran
gosterdidi; etiyolojisinde de cevre ve enfeksiyon
faktoriniin  rol oynadigi bildirilmektedir (3,7,8).
Gobek lezyonlan gbzlenme oranlarina ‘gére
omphalitis % 40.2 (45 oigu), hernia umbilicalis %26.8
(30 olgu), omphalitis + hernia umbilicalis %14.3 (16
olgu), gobek apsesi % 10.7 (12 olgu),
omphaloarterophlebourachitis % 4.5 (5 olgu) ve
urachus fisttld % 3.6 (4 olgu) seklinde
siralanmislardir.

Klinigimize getirilen gébek lezyonlu buzagilar
ierisinde ilk sirayr Holstein irki (%29.5, 33 olgu)
almigtir. Bunu yerli ve melez (% 26.8 , 30 olgu),
Montofon (%23.2,26 olgu) ve Simmental (%20.5 , 23
olgu) irkindan olan buzagilar izlemistir.

Bolgedeki sigir varhiginin % 73'0na Yerli, %
22'sini melez ve % 5 ‘inide kdltar irki sigirlar
olusturmaktadir (13). Hasta buzagd irklari arasindaki
birbirine yakin oranlar, hatta genel sidir varligi
dikkate alindiginda, kultur irklarindaki yukseklik, siit
inekgiliginin kaitar irklan ile yapilmasi ve adi gegen
irklarin - bolgeye uyum saglamada g&sterdikleri

. glcltige bagdlanabilir. Kiltar irki ithalati yerine, yerli

irklarin  verimlerini artirmak icin, 6zellikle yiksek
verimli  kultar irklari ile melezleme calismalarina
6nem verilmesi, suni tohumlama uygulamalarinin
hizlandinimasi daha olumiu sonuglar verebilir.

Gobek lezyonu saptanan toplam 112
buzaginin % 76.8'ini (86 adet) 0 - 3 ay, %17.86'sini 3
- 6 ay (20 adet) ve % 5.4'0nu (6 adet) ise 6 ay ve
yukari yas grubu hayvanlar olusturmustur. Tablo-5
incelendiginde olgularin % 76.8'1 0 - 3 ay yas grubu
déneminde gézlenmistir. Daha yukari yas grubunda
ise hernia umbilicalis ve gobek apsesine
rastlanmigtir. Dogumu izleyen ilk gunlerde buzagilar
gevre kosullarina uyum saglayana kadar yasam
micadelesi vermektedirler. Bu dénemi atlatan
buzagilarin, gdbek kordonuna iligkin enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma oraninin daha az olacagi
ifade edilmektedir (2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 15).
Buradan hareketle, gdbek enfeksiyonlarinin, en gok
bakim gerektiren 0-3 aylik yas déneminde, insanlarin
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egitimsizligi ve hijyenik olmayan bilingsiz bakim ve
barindirma kosgullarina bagh olarak geligtikleri
sonucu gikarilabilir.

Olgular arasinda erkekler % 59 (66 olgu),
digiler % 41 (46 olgu) olarak yer almistir. Literatar
veriler (2,6,9,10), erkek ve disi buzadilar arasinda
enfeksiyonlarin goralme oraninda onemli bir farkin
olmadigini gostermekle birlikte, erkek hayvanlarda
biraz daha fazla rastlanmasini, urethranin goébege
gok yakin bdlgeden diga agiimasina ve dogumdan
sonra gobek kordonunun idrar ile temasta
bulunmasina baglamaktadirlar. Bdylece erkek - disi
arasindaki bu oran farkliigina, anatomik yapinin
neden oldugu digtndimektedir.

Klinige getirilen buzadilara genel bir fizik
muayene uygulanmig, gerek ayakta ve gerekse
laterale yatar pozisyonda umbilikal kitlelerin yuzeysel
muayenesini takiben, intraumbilikal kitleler agisindan
abdomenin derin palpasyonu gergeklestiriimistir.
Olgulara, alinan anamnez ve yapilan klinik muayene
sonucuna gore tani  konularak, sagaltim
yonlendirilmistir. Sagaltimda; daha c¢ok sirurjikal
girisim tercih edilmig, sadece sinirli sayidaki (5 olgu)
gok fluktuan bazi gobek apselerinde, apse drenaji
gerceklestirilmistir.

Omphalitis olgularinda; gobek kordonunda
ekstraumbilikal geligen apselerin total ekstirpasyonu
yapilmistir. Omphalophlebitis, omphaloarteritis ve
urachus enfeksiyonlarinda, enfekte damarlar ve
urahus, karin boslugunda izlenerek enfeksiyonun
heniz ulagsmadigi yerden ligasyonunu takiben
ekstraumbilikal bdlimle ekstirpe edilmistir Literatiir
verilere gore; urachus enfeksiyonlarinda purulent
icerigin, kontaminasyonu ¢nlemek dlstncesiyle,
idrar kesesi apeksinin rezeke edilerek urakal sapin
serbestlestiriimesi (3, 6, 7,10, 12, 16); venalarin
yangilarinda, karaciger lobundaki enfekte vena
koklerinin de temizlenmesi (5, 6, 15, 16) gerektigi
ifade edilmektedir. Gébek kordonu adhezyonlarinin

dikkatli  izolasyonunu  takiben, enfeksiyonun
ulasmadigi uygun noktalardan ligatur konarak
sagaltim gergeklestirildi. Postoperatif donemde,
birka¢c derialti apsesi disinda herhangi bir

komplikasyonla karsilagiimadi.

Van ve yoresindeki buzagilarda gdzlenen
gobek lezyonlarinin orani, GOlkemizde daha once
Candas (3) ve Gorgul (7) tarafindan bildirilen
oranlardan biraz fazla bulunmustur. Buzagilarda
gdbek lezyonlaninin, en ¢ok bakim gerektiren
neonatal ddnemde olustuklari gézlenmektedir.
Sonug olarak denebilirki; gelecegin damizliklarini
olusturacak bu yavrularin bakim, besleme ve
barindinimalarina &zel itina gosterilir ve buzag
kayiplart en aza indirilirse; yetistiriciik daha
ekonomik ve rantable olacaktir.
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