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Buzağılarda Göbek Lezyanları 
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Umbilicallesions in Calves 

Summary : In this study. i genefiıll!\l;ıkıillion ot ıımbHical lesions in eıılVes whieh _re: b.OIJghl Le Depıırlrnerıt of Surgery, Faeuly of 
Veıerinary Medicine ol the Untllersiıy of Yüzünco Yıl. belween Jınuıry 1. 1992 ınd Oecembe. 31. 1995 weıe aimed. A !obı ol 112 
umbi l ic<ıl com infactions _ro diagnosed during ii - fou. year period. The umbitical cases were deıermlned as omphilitis 145 cnu). 
simple 130 eases) and eomplicaled (16 eases) hern la umbllicalis . umblllcal absces5 (12 eases), omphlllWlrtemphleboıı~ilii (5 
cases) IiIl(! urechal fislula (4 caSııS) . Calves were dlstributed es Holslein 133 casu). Local and mixed breed (30 cases). Bmwn swıss 
(26 cases). and Sunmenta l r23 cases). SS of the 112 calvcs wcrc male and 46 were f",mala. SS of Ihe 112 cası:ıs wcre between 0-3 
month old, 20 were belwel:!n 3-e monlh old and 6 were 6 month old and Oyer. In COfIdusion, ıımbilleel leslons in calves were found 
58.63 %. while ealve disease weı-e louoo 15.2 'l!t In all animaıs wtıiclı _re broughl lo Dep;.ırtment ol Surgery. between 1992 srıd 1995. 
Aeeon:Iing lo ıhe obtained fitıını, ~ was noted that increase of d~ase Ciltlie admltted to dina was Invol\lcd by developing dairy oows. 
1\1$0. ~ was understood Itıat cunure breed COW& earriııd adaptatien problemı ıo regio::ın; umbilieal leslOns in ç.;ı1Ye~ involved lo pooı 
obsteıoc trygiene, faully husbandry and deprNation of coIostııım in the mosl nu\"ling requinıd oı the firsı tew day of Iii!!. 

Kay words: Coıtf, omphalllls . hernla umbillcaliı , omphaloilrterophlebOlJr.ıchitis, u.achallislula. 

Özel: !lu ça l ışmOlda , Ylizlincu Yı l ÜniversitesI Velcı1ncr Fakılltesi Cerrah i Kl iniğine 1.1.1 992 - 31 .12.1995 tarihleri arasında getirilen 
buza~l larda saptanan gC>bek lezyon l arın ı n lopllı bir dc~cr1endırilm e 5i oım 8ç1anrn l ~ılı . Ad ı geçen dört y ı lık sOra içerisinde toplam 112 
gorıek lezyıınu sOlptanml,lır . Bunların içerisinde en lazla kOlfl'lla~llan gebek leıyonıınurı 45 olgu He omphalitis oklu!!u ; bunları heın,a 
ıımbılıeallS po olgu). heınla umblliC3llS .. ompnaıttls (10 olgııı. gObek iilJHllI (12 ulyııı. oırıplı~109rt;ıroptıletıourildı.ilis (5 olgu) iLc 

uradı"" fistoıil (4 olgu) oıgıııa"n'n takip elligl gÖllenm~tir. Buza!j,ların ,rkları göre dıı!!ıhmı . Holsıeın (33 olgu), Yerli ve Melez (30 olgu), 
Montofon (26 olgu) ve Simmental (23 olgu) oıar;ık taspiı edilm~lif. Buı:aOlların 66'51 eI1<ek. 46'$' dlti oıarak tıefirlenmişli •. lezyonlann 
86'1, O - 3 ay; 20'sI 3 - 6 ay ve 6'sl 6 ay it!! t!;ıha yukarı ya~ g,uplarında gOzlenml!;tir. Sonuç olarak. 1992 ve 1995 y,lan içerisinde 
kliniğe gelen tüm hasblann % 15.2·s,nin buu!!ı haslalrklan, buza!!ı hasıalıklannın da.. % 5Ş .63'QnOn göbek lezyonlan olduOu 
an la,llml,llr. Elde edılen bulgulıı ... gOm; sOl irıekçiliıjinin ge l işimine parelelolarak kliniklere gelen hastı buzağ, sayısında da bır artış 
dikl<.~ti çekmişIir . Kezıı. kOnG, ırkı slglr1arın Iıolgeye adaptasyonda problem gösterdikler i: yetersi.ı d~um hij yeni Ye bakım, kolosırumun 
yıırilmemesine i l işkin olarAk gObck lezyonlarının gözlendiği anlaşıl mışıır. 

Arıaht",. kelimeler: Bun!!ı . gObek kordonu yarıgısı . gObek tılkı, ıı r8chus fistOm. 

Giriş 

Buzag ılarda gObek enfeksiyonları oldukça sık 
görülür ve önemli ekonomik kayıplara neden olur. 
Göbek kordunu, Intrauterin dönemde yavru ile anne 
ards ındaki ilişkiyi saglayan en önemli anatomik 
oluşumdur. Ekstraumbilikal bölOmde iki arter (A. 
umbi(icales), iki vena (V. umb[licales) ve urachuslan 
o(uşur{Şekil 1). Bu oluşumlar warton peltesinin etkisi 
ile yumuşak bir bag doku ile birleşlrler ve 
amniyokutan bir kı lı f [le çevrelenmişlerdir. 

Amniyokutan k ı l ıf ın iç kısm ı amniyotik membran , dış 
kısmı ise kutan orijinlidir (1 , 3, 5,6,7, 10). Doğum 
esnasında amniyotik membran yırtıltr, belli bir sOre 
göbek kordonunun dışında kalan vena umbilicales 
ve urachus zamanla kapanır. Her iki arter geriye 
doQru çekilir. Tersi bir durum, anormal derecede 
kahn gÖbek kordonlu (Gros-COrdon) buzagılarda 
görülmekle olup: gObek kordonu dOOum sırasında 
güçlükıe kopmakta, nekroze olup düşmesi de daha 
uzun ,cimanı gerektirmektedir. Ayrıca, arterlerin 
çekilmes ı yeterl i veya hiç olamamaktadır. Buna 
ilişkin olarakta, enfeksiyon etkenleri göbek 

kordonunu çevreleyen amniyotik kı lıf arac ıııgı ile 
diger dokulara yayılmaktad ı r (2, 4, 9, 11 , 15). 

Omphalitis (göbek kordonunun yangısı), 
eksOdatif ve prodüktif olmak Ozere iki farklı 
görOnOme sahiptir Bir dereceye kadar a9rl , 
kırmızıhk ve ıs ı artış ı gözlenir. Eksudatif formda 
nuktuan, reddedi(emeyen şişkinlik şeklinde bir tablo, 
prodaktif formda ise sert bir kordon şaptanır (3, 5, 6, 
7,11 , . Göbek damarlarının kalınlaşmasıyla 
karakterize; omphalophlebitis CV. umbilicales'jn 
yangıs ı ), omphaloarteritis (A umbilicales'in yangısı) 
ve urachus enfeksiyonlarında göbek bölgesinde 
kapa lı , ağrıll ve fluktuan şişklnlikler ya da umbilikal 
bölgede yer yer fistutleşme gözlenir (3,4,7,10). 
Göbek fıtık ları (hemia umbilicalis), karın a lt ı nda 
degişik bOytlkıokte, esnek kıvamda , a~rıh ya da 
agrıs ız reddedilebilen veya reddedilemeyen bir 
şişkinlikle belirir. ÇoQunlukla gobek apselerı Ile 
birfikte bUlunduğundan agrı ve sıcaklık gibi yang ı sal 
belirtiler vardı r. Karın içi organları özellikle amentum 
ve ince ba!;jırsak ların deri altında toplandıkları 
saptanır (1, 5, 18). Göbek damarları ve urachus 
enfeksiyonlarının klinik tanıs ı palpasyonla konulabilir. 
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Şekil 1.Göbek kordonunun ekstra ve intraumbilikal bOlOmlerinin analomik yapısı (Candaş ve GÖrgOl'den). 
1V. umbilicalis, 2,2'. Aa. ubmbilicales, 3. Urachus, 4. Aorta abdominalis, 5,5'. Aa. iliaee internae, 6,6'. Aa. 
hypogastricae, 7. Idrar kesesi , 8. Karaciğer. 9. M. reclus abdaminis 

Eğer umbilikal vena yangılı ise cranio-dorsal 
yönde kalın bir kordon palpe edilebilir. Umbilikal 
arterlerin enfeksiyonlarında ise, palpe edilebilen 
kardanun ~udo-dor~al yönde uzandı91 5<:ıptanabilir. 

Urachus enfeksiyonlarında da kordon, göbeQin 
caudalinde karın duvarına yakın olarak seyfeder. 
Bazen bu lezyon omphaloarterilis ile birlikte 
bulunabilir (3,6,14). 

Enfeksiyonun yönü ve derinliğ i, fistille sokulan 
bir kateler aracılığı ile anlaşılabilir. Bu amaçla bir 
kontrası sıvının fistOle enJeksiyonuyıa alınacak 
fıstolografı, enfeksiyonun yöna, derinli?!i ve etkı alanı 
röntgen muayenesi ile de saptanabilir. Son dönemde 
yine diyagnoı amacıyla ultrasonografı, basit fakat 
oldukça etkili bir altematif olarak kullanılmaktadır. 
BOylece, enfekte olmuş kalınlaşan, tubuler yapıdaki 
deQ i ş ik bölgelerin gOri.lnlOsO elde edilebilmektedir (1, 
10,14,1 5,17). 

GObek leıyonlarının sağaRımında lokal 
antiseptik uygulamaları, parenleral sulfonamid ve 
antibiyotik kombinasyonlarının enjeksiyonları, şayet 
apse oluşumu varsa klasik apse sağaltımı önerilir. 
Ancak günümüzde kabul gören en radikal yöntem, 
operasyonla nekroze bölgelerin uzaklaştırılmasıdır 
(1 , 3, 11 , 12, 16,18,19). 

Bu makalede, kliniğimize getirilen göbek 
lezyonlarının toplu bir değerlendirilmesi ve elde 
edilen sonuçların aktarılması amaçlanmı ştır. 

Materyal ve Metot 

Bu çalışmada materyali, 1992 - 1995 yıfları 
arasında YOzOncO Yıl üniversitesi Veteriner 
Fakııltesi Cerrahi Kflnıgine getlnıen gObek lezyonlu 
112 buzağı oluşturmuştur. 

Poliklinik defteri yıllar itibariyle taranarak 
olguların durumu tek tek açığa çıkarılmış; hasta 
hayvanlarda saptanan olguların dağılımı , genel hasta 
sayısına oranı : yaş, cinsiyet ve ırka göre sayısal 

değerlendirmeler yap ılmış ve tablolar halinde 
sunulmuştur . 

Bulgular 

Buıgular; gObek lezyonlannın tür ve 
lokalizasyonlarına, buzağ ıların cinsiyet, yaş ve 
ırkıarına ve yıllara göre kliniğe gelen tOm hastaların 
hasta buzağııara oranını gösteren tablolar halinde 
sunulmuştur. 

Tartışma ve Sonuç 

Yeni dcQan buzağıların , yetişkinlere göre 
hastaııga yakalanma insidansı oldukça yüksektir. 
Son yıllarda so! inegi yetiştiricil~i gelişlikçe kliniklere 
gelen hasta buzağı sayısında da önemli artışların 
saplanması nedeniyıe, buzağılarda karşılaşılan 
göbek lezyonıarının: toro, buzağının ırk ı , 

ıs 
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Tablo1, Yıllar itibariyle kliniğe gelen hasta buzağ ı sayısı n ın genel hasta sayıs ı na oranı 

1992 1993 1994 1995 TODlam 
Hasta buzağı 15(% 15.17) 39(%15.17) 70(%20.89) 67(%12 78) 191(%15.07 
Genel hasta 134 257 335 541 1267 

Tablo 2. Yıll ar itibariyle kliniğe gelen göbek lezyon lu buzağı say ı sın ın hasta buzağ ı say ı sına oran ı 

1992 1993 1994 1995 TODiam 
Göbek lezyonu 8(%53.33) 30(%76.92) 39(%55.71) 35(%52.23) 112(%58.63) 
Hasta buzaö ı 15 39 70 67 191 

Tablo 3. Buzağ ılarda saptanan göbek lezyonların ın dağ ıl ımı 

Omphalitis H. umbilicalis H. umb + Göbek apsesi Omphaloartero Urachus 
omphalitis Dhlebourachitis fıstülü 

451%40.2) 30 1%26.8) 16 (%1 4.3) 12 (%10.71 5(%4.5\ 4(%3.6) 

Tablo 4. Buzağılarda saptanan göbek lezyonları n ın ı rk ıara göre dağılımı 

Tablo 5. Göbek lezyonlu buzağıların yaşlara göre dağılımı 

yaşı ve cinsiyeti ile y ıllara göre dağı l ımının toplu bir 
değerlend irmesin in sunulması uygun bulunmuştur. 

1992 - 1995 yılları içerisinde cerrahi kliniğine 
çeşitli nedenlerle 1267 hasta hayvan getirilmiştir 

Bunlardan 191 'ini buzağılar oluşturmuştur. Tüm 
buzağı hastalıkları içerisinde 112 göbek lezyonu ile 
karşılaşılmıştır. Böylece dört y ıl boyunca kliniğe 

getirilen hastaların % 15.2'sini buzağı hastalıkları; 
buzağı hastalıklarının da yaklaşık % 58.63'ünü 
göbek lezyonları oluşturmuştur. 

Göbek lezyonlarının buzağıların cerrahi 
hastalıkları içerisinde % 47 - 57 gibi yüksek bir oran 
gösterdiği ; etiyolojisinde de çevre ve enfeksiyon 
faktörünün roloynadığı bildirilmektedir (3,7,8). 
Göbek lezyonları gözlenme oranlarına 'göre 
omphalitis % 40.2 (45 olgu), hernia umbilicalis %26.8 
(30 olgu), omphalitis + hernia umbilicalis %14.3 (16 
olgu), göbek apsesi % 10.7 (12 olgu), 
omphaloarteroph lebourachitis % 4.5 (5 olgu) ve 
urachus fıstülü % 3.6 (4 olgu) şeklinde 
sıralanmışlardır 

Kliniğimize getirilen göbek lezyonlu buzağılar 
içerisinde ilk sırayı Holstein ırkı (%29.5, 33 olgu) 
alm ı ştır . Bunu yerli ve melez (% 26.8 , 30 olgu), 
Montofon (%23.2,26 olgu) ve Simmental (%20.5 , 23 
olgu) ırkından olan buzağılar izlemiştir . 

16 

Bölgedeki s ı ğı r varlığının % 73'ünü Yerl i, % 
22'sini melez ve % 5 'inide kü ltür ı rkı sığırlar 

oluşturmaktadır (13). Hasla buzağı ırkıarı arasındaki 
birbirine yakın oranlar, hatta genel sığır varlığ ı 
dikkate alındığ ında, kültür ırkıarındaki yükseklik, süt 
inekçiliğin in kültür ırkıarı ile yapılması ve ad ı geçen 
ı rk ıarın bölgeye uyum sağlamada gösterdikleri 
g üçlüğe bağlanabilir Kültür ırkı ithalatı yerine, yerli 
ırkıarın verimlerini artırmak için, özellikle yüksek 
verimli kültür ırkıarı ile melezleme çalışmalarına 
önem verilmesi, suni tohumlama uygulama larının 

hızlandırılması daha olumlu sonuçlar verebilir 
Göbek lezyonu saptanan toplam 112 

buzağının % 76.8'ini (86 adet) O - 3 ay, %17.86 'sınl 3 
- 6 ay (20 adet) ve % 5A'ünü (6 adet) ise 6 ay ve 
yukarı yaş grubu hayvanlar oluşturmuştur Tablo-5 
incelend iğinde olguların % 76.8'i O - 3 ay yaş grubu 
döneminde gözlenmiştir Daha yukarı yaş grubunda 
ise hernia umbilicalis ve göbek apsesine 
rastlanmıştır. Doğumu izleyen ilk günlerde buzağılar 
çevre koşulları na uyum sağlayana kadar yaşam 
mücadelesi vermektedirler. Bu dönemi atlatan 
buzağı l arın, göbek kordonuna ilişkin enfeksiyon 
hastalıklarına yakalanma oranının daha az olacağı 
ifade edilmektedir (2, 3, 4, 5, 6, 7, 9, 11, 15). 
Buradan hareketle, göbek enfeksiyonlarının, en çok 
bakım gerektiren 0-3 aylık yaş döneminde, insanların 
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e~ itimsizli{ıi ve hijyenik olmayan bilinçsiz bakım ve 
barındırına koşuııarına ba~h olarak geliştikleri 
sooucu çıkan labili'. 

Olguıar arasında ernekler % 59 (66 olgu), 
dişiler % 41 (46 olgu) olarak yer almıştır. literatür 
veriler (2,6,9,10), erkek ve dişi buza~lIar arasında 
enfeksiyonların görolme oranında önemli bir farkın 
oımadıgım göstermelde birlikte, er1c::ek hayvanlarda 
biraz daha fazla rastıanmasını, urethranın göbeğe 
çok yakın böıgeden dı şa açılmasına ve dO{ıumdan 
sonra göbek kordonunun idrar ile temasla 
bulunmasına bağlamaktadır1ar. BOylece erkek - dişi 
arasındaki bu oran farkhhğına, anatomik yapının 
neden oldugu dOşonolmektedir. 

KliniQe getirilen buza~ılara genel bir fizik 
muayene uygulanmış , gerek ayakta ve gerekse 
laterale yatar pozisyonda umbilikal kltlelerin yiıZeysel 
muayenesini takiben, intraumbilikal ktUeler açıs ından 
abdomentn derin palpasyonu gerçekleştirilmiştir. 
Olgulara, ahnan anamnez ve yapılan klınık muayene 
sonucuna göre lam konularak, saga!tım 
yônlendirilmlştir. Sağaitımda ; daha çok şiruıjikal 
girişim tercih edilmiş , sadece sınır1ı sayıdaki (5 olgu) 
çok fluktuan baz ı göbek apselerinde, apse drenaj ı 
gerçekleştiriı miştir. 

Omphalitis olgularında ; göbek kordonunda 
ekslraumbilik,al gelişen apselerin total ekstirpasyonu 
yapılmıştır. Omphalophlebitis, omphaloar1eritis ve 
urachus enfeksiyonlarında , enfekte damar1ar ve 
urahus. karın boşluğunda izlenerek enfeksiyonun 
henüz ulaşmadığı yerden ligasyonunu takiben 
ekslraumbilikal bOlOmle ekstirpe edilm iştir. LiteralOr 
verilere göre: urachus enfeksiyonlarında purulent 
içerigin, kontaminasyonu önlemek düşCıncesiyle, 

idrar kesesi apeksinin rezeke edilerek urakal sapın 
serbestleşlirilmesi (3, 6, 7, 10, 12, 16): venaların 
yangılarında , karaciğer lobundaki enfekte vena 
köklerinin de temizlenmesi (5, 6, 15, 16) gerektiği 
ifade edilmektedir. Göbek kordonu adhezyonlarının 
dikkatli ızolasyonunu takiben, enfeksiyonun 
ulaşmadığı uygun noktalardan ligaıor konarak 
sağailım gerçekleştirildi . Postoperatif dönemde, 
birkaç deriallı apsesi dışında herhangi bir 
komplikasyonla karşılaşılmadı. 

Van ve yöresindekı buzağı larda gözlenen 
göbek lezyonlarmın oranı , Olkemizde daha Oflce 
Candaş (3) ve Görgü! (7) tarafından bildirilen 
oranlardan biraz fazla bulunmuştur. Buzagılarda 
göbek ıezyonlarının, en çOk bakım gerektiren 
neonalal dönemde oluştukları gözlenmektedir. 
Sonuç olarak denebilir1c::i: gelecegin damızlıklanm 
oluşturacak bu yavrulann bakım, besleme ve 
barınd ırılmalanna öze! itina gosterilir ve buza{ıı 

kayıpları en aza indirilirse; yetiştiricilik daha 
ekonomik ve rantable olacaktır. 

Kaynaklar 

1 - Baxtcr, G.M.(1990): Umbili<;.al hemiCl irı t;<ılves: 

diagnosis, treatment and oomplications, Point VeterinClire, 
22(131),533-540 . 

2 - Bohy, A., Moinonnler,? (19OO): Umbilical disease 
In Charolaia calves: retrospective study of 115 surgical 
cases. Point Veterinaire, 22 (131), 543 - 551. 

3 Cand<ış, A. (1978): O<ınal<ırda göbek 
enfeksiyonlan ve operatif s <ığ<ıltı mları , Vet. Hek. Oern. 
Der9., 48 (3-4), 21 - 30. 

4 - Oehoux, J .P. (1992): Clinical observations of 
umbilical pathology in N'dama ca1ves In Gabon, Bultetin of 
Animal Heal! and Productlon in Africa. 40 (31), 209-211 . 

5 - Edwards, B. (1992): Umbilical hernias and 
infeetions in calves, In practice, 14(4), 167 - 170. 

6 -Gleshauser,T., Grunder. H.O. (1992): Umbilical 
inteetions in calves - review of 104 cases, rıef8IZUidıe 
Umschau, 47 (S), 304 - 320. 

7 -Görgoı , O. S. (1986): B~!)ılarda göbeklezyonlClrı 
ve tedavileri, S.O. Vet.Fak. Neonatal BuzaOI Kayıpları 
sempozyumu, 75 - 85. 

8 - GôrgOI, O.S., Yan ı k, K. , Kaya, M. (1991): Bursa 
yöresinde buzağı larda karşıla~ılan cerrahi hastalıkları n 
toplu bir d~ertendirilmesi . U.O. Vet. f ak. Derg. 1-2-3, 
(10),33- 44. 

9. Halhaway, S.C .. BuUians,J.A., Johnstone, A.C., 
Biss,M.E. , Thompson (1993): A pathological and 
mietobiological evaluation of omphalophlebitis in very 
young calves slaughıered in New Zealand, New Zealand 
Velerinary Joumal. 41 (4), 160 - 170. 

10 - Izel,C., Kul, M. (1993): Buzaaııarda umbilikal 
enfeksiyon ıa r. 1. Bir buzaCıda urachus enfeksiyonu, T. 
Vet. Hek. Derg. 5 (2), 81 . 

11 -Luet. P . (1991): Umbilical diseases in caıves. 
Point Veterinaire, 22, 133. 

12 - Mouli, S.P. (1988): Surgical therapy of pervious 
urachus al the umbilicus In a neonatal grade<! buffalo bull­
calf. Indian Vet. J. 65 (1), 75. 

13 - Odabaşıoğlu . F., Aldağ, E. (1995): Van ve yöresi 
hayvanCılıCının genel yapısı sorunlan ve çözüm Onerileri, 
T. Vet. Hek. Oerg. 7 (3), 27 - 31 . 

14 - Shearer, A.G. (1986): Internal navel abscen in 
calves, The Vel. Rec. April (1l8), 480 - 481 . 

15 Steiner,A., Lischer,C.J., Oertle,C. (1993): 
Marsupializalion of umbilical veln abscess with 
involYement of liver in 13 C<llvcs, Vet. Surg. 22 (3), 184-
189 . 

16 .Taguchi, K., Ishido, O., Suzuki,T., KitaJma,T., 
Takada, H., Takahushl, 1., Matson, N., Kudo, K., Iwala. K., 
Sonanaka, A., Ann, A. (1990): Surgical management of 
umbilical infections in calves, J. of the Japarı Vet. Med. 
Assoc .. 43 (11), 793 - 797. 

17 • Trenı, A. M., Smith, D. F. (1984): Surgical 
managemcn! of umbilical masses wilh associated 
umbillcal oord remnan! lnfections in calves, J.A.V.MA., 
158, (12), 1531 - 1534. 

18 - Trenl, A.M. (1987): Surgical management in 
umbillcal masses in calvas, Bovlne Practilioner, 22 , 170 -
173. 

19 - Yanık, K.(1985): Bir buzsOıda göbek kordonu 
enfeksiyonu ile ilişkili olan abomazum fistütu, U.O. Vel 
Fak. Derg. 4 (1-2-3), 25 · 28. 

17 


