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2005-2014 yillar1 arasinda klinigimize kabul edilen 43 buzagida intestinal atresia’lar gézlenmis ve calismaya dahil edilen
olgularin preoperatif, intraoperatif ve postoperatif bulgulart degerlendirilmigtir. Atresia ani gézlenen 27 olgunun 16 sinin
(%059.25) erkek, 11'inin (%40,74) disi oldugu; tim atresia’lar iginde % 062.79 oraninda gozlendigi belirlenmistir.
Degetlendirmeye alinan buzagilar iginde 11 olguda (% 25.58) atresia koli gézlenmis, 3 olguda (%o 6.97) atresia ani et rekti; 2
olguda da ( % 4.65) atresia ani et rektovaginal fistll belirlenmistir. Atresia ani et rekti gézlenen 3 olgudan 1'inin simental,
1'inin yerli-melez, 1 olgunun da Montafon 1kt oldugu belitlenmistit. Atresia ani et rektovaginal fistll gézlenen 2 olgudan 1'i
Simental, digeri ise yetli-melez oldugu kayitlara gegmistir. Atresia koli olgularindan 6 'st Holstein, 3'i Simental, 1'i yerli-
melez ve 1'inin de Montafon 1rki buzagi oldugu saptanmustir. Intestinal atresia gézlenen 43 buzagi icindeki 27 atresia ani, 3
atresia ani et rekti ve 2 atresia ani et rektovaginal fistll belitlenen olgulara operatif girisim yapilmis ve timu hayatta
kalmustir. Atresia koli goézlenen 11 olgudan 2’si hayatta kalmis ve digetleri postoperatif kisa peryotta 6lmustiir. Sonug
olarak, intestinal atresia’lar icinde atresia koli olgulari hari¢ diger atresia’larin operatif girisimle yasatilabildikleri, Intestinal
atresia’larin erken tanisinin operatif sagaltimin basarisint arttiracagt sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Buzagi, Cerrahi Sagaltim, Intestinal Atresia.

Clinical and Operative Approach of Intestinal Atresia in Calves

ABSTRACT

The study cases were 43 calves accepted to our clinics between 2005-2014 evaluated for preoperative,operative and
postoperative results of intestinal atresias. The atresia ani cases (n=27) were found to consists of males (n=16,%59.25) and
females (n=11, %40,74) and overall rate over other type of atresias was % 62.79. In 11 cases (% 25.58) Atresia coli, 3 cases
(% 6.97) were found to have Atresia ani et recti; 2 cases ( % 4.65) were found to have Atresia ani et rectovaginal fistula.
The cases of Atresia ani consisted of Holstein (n=19), Simental (n=7) and a mixed breed (n=1) calves. The Atresia coli
cases were consisted of n=6 Holstein, n=3 Simental, n=1 local — mixed breed and n=1 Montafon calves. The selected 27
cases of atresia ani, 3 atresia ani et recti and 2 atresia ani et rectovaginal fistula cases over 43 calves were operated and
survived. The Atresia coli group of 11 cases were operated but only 2 of them survived, others were lost in eatly
postoperative period. In results, except atresia coli cases, rest of the intestinal atresia patients were able to survive after
operative intervention, Early prognosis was found to be crucial for the success of operative treatment in intestinal atresias.
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GIRIS

Intestinal atresia, intestinal sistemin anormal
gelismesi sonucu barsak liimeninin tam tikanmast ya
da limenin bir kisminin tamamen yoklugu durumuna
denir (Haller ve ark. 1983, Rescorla ve Grosfeld
1985, Cho ve Taylor 1986, Johnson 1986a, Dreyfuss
ve Tulleners 1989, Young ve ark. 1992, Martens ve
ark. 1995, Kog ve ark. 2001). Kongenital bir defektin
neden oldugu ileri sirilen intestinal atresia’nin
ruminantlarda  siklikla  sekillendigi  bildirilmistir
(Hofmeyr 1988, Samsar ve Akin 1998, Atalan ve ark.
2003). Gastrointestinal sistemdeki defekt tek bir
yerde oldugu gibi jejenum, ileum veya tim ince
barsaklarin bir yerinde, kolon, rektum veya antste
olusabilmektedir (Hofmeyr 1988, Saperstein 1993,
Atalan  ve ark. 2003).Kongenital anomaliler,
dogumdan sonra hayvanlarda gbzlenen yapt ve
fonksiyon bozukluklart olarak tanimlanir (Blowey ve
Weaver 2003, Ghanem ve ark. 2004, Lotfi ve
Shahryar 2009, Aslan ve ark. 2009). Anomaliler
embriyogenezis veya fotal gelismenin  cesitli
evrelerinde genetik, cevresel veya her iki faktbriin
etkilerine baglt olarak gelisebilecegi 6ne strilmistir
(Newman ve ark. 1999, Ghanem ve ark. 2005,
Magda ve Youssef 2007, Lotfi ve Shahryar 2009,
Aslan  ve ark. 2009). Kongenital anomaliler,
sekillenen bozuklugun derecesine gore Oldiriict
olabilecegi gibi, hayvanin yasamini etkilemeyebilir
veya estetik bir kusur olarak kalabilir (Magda ve
Youssef 2007, Pamuk ve ark. 2010).

Kongenital —atresia koli; kolon limeninin
olmamast ile karakterize, daha c¢ok assendens
kolonun spiral lobunda olusan bir anomalidir.
Buzagilarda kongenital atresia koli olgularina
Aberden, Angus, Polled Hereford, Simental
(Maclellan ve Martin 1956) gibi irklarda rastlanildig:
bildirilmekle Dbirlikte, daha ¢ok Holstein irkinda
gorilir. Bu kongenital anomalinin nedenleri tam
olarak aciklanamamistir. Etiyolojisinde daha 6nceleri
herediter faktorlerin etkili oldugu dustinilmustir.
Embriyo transferi yapilan bir inekten dogan;
hemoglobin, amilaz ve transferinin, elektroforetik
fenotipik degerlendirmeler sonucu identik oldugu
belirlenen ikiz yavrulardan sadece birinde atresia koli
saptanmast hastaligin herediter olmama olasiligint
ortaya koymustur (Hoffsis ve Bruner 1977, Gokge ve
ark. 1999). Baz1 yazarlar da nonherediter faktorlerin
etkili oldugunu ileri siirerek bu olgularin olusumunu
ve organogenezis déneminde kolonun séz konusu
bolgesindeki damarlarin strangulasyonuna veya bir
sekilde islev yapamayisina baglamiglardir (Constable
ve ark. 1989, Smith ve ark. 1991, Martens ve ark.
1995, Goékee ve ark. 1999).Ruminantlarda en ¢ok
karsilagilan intestinal anomali atresia ani’dir. Atresia
ani anomalisi genellikle irogenital ve iskelet-kas
anomalileriyle birlikte seyreder. Yapilan bir ¢alismada
kuzularin  erkeklerinde, buzagilarinsa disilerinde
atresia ani ve rektiye daha fazla rastlandig

bildirilmistir (Ogurtan ve ark. 1997, Oztiirk ve ark.
2005).Atresili buzagilarin dogumdan hemen sonra
normal olarak emebilmeleri ve anislerinin  agik
olmast baglangicta bir siiphe olusturmazken, dogumu
takip eden 24-48 saat igerisinde emme refleksinin
azalmasi, istahin kaybolmasi, defekasyonun olmamast
ve iletleyici bir depresyonun varhigt 6nemli klinik
bulgular olarak degerlendirilmistir (Constable ve ark.
1989, Kog ve ark. 2001). Dogumdan sonra gegen
streye bagl olarak abdominal bir siskiligin oldugu,
gaz ve mekonyum ile dolu barsak loplatinin
palpasyonla  belitlenebildigi, =~ perkiisyon — ve
oskiltasyonda ping ve calkantt sesinin alindigt
bilditilmektedir (Dreyfuss ve Tulleners 1989, Jubb
1990, Kog ve ark. 2001). Anal refleksin fonksiyonel
oldugu, rektumun parmak ya da sonda ile
muayenesinde hafif krem renginde bazen de kanla
bulastk mukus icerdigi vakalarda, rektuma uygulanan
elastik sondanin 30-40 cm kadar ilerletilebildigi, bu
uygulamanin  aym1  zamanda  atresinin  yerini
beliflemede  yararli oldugu fakat perforasyon
riskinden  dolayt  siklikla  tercih  edilmemesi
vurgulanmaktadir (Smith ve ark. 1991, Kog ve ark.
2001).Atresia  kolili  olgular dogduktan sonra
annelerini  emerler; ancak ilk giinden bagslayarak
istahin azalmasi, diskinin olmamasi, karin gerginligi,
genel durumun bozulmast ve ikinma gibi ileus
belirtileri  gosterirler  (Steenhaut ve ark. 1976,
Dreyfuss ve Tulleners 1989, Gokee ve ark. 1999).
Klinik muayenede barsaklarin gazla dolu olmast,
peristaltizmin artmasi, dehidratasyon, depresyon,
rektal tusede sarimtirak mukuslu bir icerigin olmasi
gibi bulgular 6n plandadir (Constable ve ark. 1989,
Dreyfuss ve Tulleners 1989, Martens ve ark. 1995,
Gokee ve ark. 1999). Bu olgularda tek segenek
operatif sagalumdir. Erken tani ve uygun preoperatif
medikal sagaltim, deneyimli operatdr ve postoperatif
bakim, hastaligin prognozunu direk olarak etkileyen
faktorlerdir (Steenhaut ve ark. 1976, Dreyfuss ve
Tulleners 1989, Smith ve ark. 1991, Gokee ve ark.
1999).Rektovaginal fistiil saptanan olgularin disinda
operatif mudahaleyle tedavi edilmeyen hayvanlar
genellikle Slurler (Steenhaut ve ark. 1976, Saperstein
1993, Martens ve ark. 1995, Atalan ve ark. 2003).
Ancak hayvanlarda yasamlarinin ilk giinlerinde ortaya
ctkan bu anomalilerin, erken tani ve uygun cerrahi
teknikle basarili bir sekilde tedavi edilebilecegi ve
yasamlarini siirdiirebilecegi bildirilmektedir (Carraro
ve atk. 1996, Al-Ani ve ark. 1998, Payan-Carreira ve
ark. 2008, Aslan ve ark. 2009).Tam bir atresia
dogumdan hemen sonra belirgin semptomlarla
dikkati c¢eker. Atresia ani olgularinda bazen aniis
bolgesi derisi altunda rektum’un ikinmalar sirasinda
bir cikintt yaptigt gorilir. Atresia ani et rekti’de
rektum tam gelismediginden boyle bir ¢ikint
hissedilmeyebilir. Ancak gelismenin yarim kaldigt
olaylarda karin iizerinden yapilan palpasyon sirasinda
rektal kér ucu hissedilebilir (O’Connor 1956, Oktem
ve Finci 1974).Atresia olgularinda sagaltima erken
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baslanmalidir (O’Connor 1956, Oktem 1964, Oktem
ve Finci 1974). Erken tant ve sagaltim girisimi bu
anomalinin  giderilmesi ve yavrunun yasamini
sturdirmesinde ¢ok 6nemlidir. Artifisiyel (yapay) ants
olusturabilmek icin yapilacak olan operasyonun
secim yeri; belirlenen kabartinin bulundugu yerdir
(Gorgil 2007, Gorgil ve ark. 2009).Bu calismada
Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Hastanesi
Cerrahi klinigine 2005-2014 yillar1 arasinda getirilen
intestinal  atresia olgularinin  klinik, preoperatif,
intraoperatif ve postoperatif bulgularin
degerlendirmek ve bu zaman  periyodunda
klinigimize getirilen buzagilar arasinda intestinal
atresia  olgularinin  insidansit  ortaya  koymak
amaclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Calisma materyalini 2005-2014 yillar1 arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi Cerrahi klinigine diskistnt  yapamama
sikayetiyle getirilen farkli itk ve cinsiyette 43 buzag
olusturdu.

METOD

Tum olgularda hayvan sahiplerinden anamnez alindu.
Her bir olgu genel durum, nabiz, solunum,
abdominal oskiltasyon ve palpasyon gibi rutin klinik
muayeneye tabi tutuldu.Klinik muayene sonucunda
dehidrasyon saptanan hayvanlara, operasyondan
o6nce dehidrasyonun  derecesine gbre  gerekli
miktarlarda  intravenéz yolla dengeli elektrolit
(Elektrovet, Vilsan) ile % 5lik dextroz (Dekstrovet,
IE) igeren siviar verildi. Taniya gbre hayvanlar
operasyona hazirlandi. Atresia ani tanst konulanlarda
anal bolge, atresia ani et rekti tanist konulanlarda anal
bolge ve sag aclik cukurlugu, atresia koli tanist
konulan 11 olgudan; 10 olguda ventral median bélge,
1 olguda sag aclik cukurlugu ve atresia ani et
rektovaginal fistiil bulunan 2 olguda ise anal ve
perineal bélge operasyon icin hazirlands.

Anestezi Protokolii

Postumbilikal median veya sag fossa paralumbalisten
laparatomi yapilacak olgularda 0,2 mg/kg im
dozunda xylazin HCI (Rompun, Bayer) ile sedasyon
esliginde  bolgenin lokal infiltrasyon anestezisi
lidocaine HCI (%2’lik Jetokain, Adeka) ile yapildi.
Diger olgularda anal ve/veya perineal bolgeye deri
alt1 lokal anestezi uygulandu.

Operasyon Teknigi

Atresia ani tanust konulan olgularda, anal bolge
operasyon i¢in hazir hale getirildikten sonra, aseptik
kosullarda anal bolgede belirlenen anis izinde +
seklinde bir ensizyon yapidi. Aniis izi olmayan
vakalarda ise ensizyon karin bolgesine basing
uygulanmasindan sonra olusan kabartiya uygulandi.
Ensizyon yapidiktan sonra yara bolgesi ekartorlerle
acildi. Rektum gortldii ve deri altt bag dokulart kiit
diseksiyonla ayirt edildi. Hayvanin karnina basing
uygulandiginda rektumun kér ucunun agilan yaraya
dogru kabarti yapugi gorildi. Bu kabartt allis

pensiyle tutularak cevresindeki bag dokudan ayirt
edildi. Rektum duvart hayvanin buytkligine gore
2/0-1 numara poliglaktin 910 (Vicryl, Ethicon) iplik
ile ¢epegevre basit ayri sero-muskuler dikis teknigi
uygulanarak deri altt bag dokusuna dikildi. Sonra
rektum  duvarina  ¢epecevre konulan  dikisin
ortasindan sirkuler bir sekilde makasla kesilerek
rektum acidi. Rektum da biriken mekonyum disart
alindi. Daha sonra rektumun kenarlart hayvanin
buytkligine gore 2/0-1 numara poliglaktin 910
(Vicryl, Ethicon) iplik ile basit ayr1 dikis teknigi ile
deri kenarlarina dikildi.

Atresia ani et rekti tanist konulan 3 olgu sag aglik
cukurlugu ve anal bdlgesi operasyon icin
hazirlandiktan sonra atresia ani operasyonunda
anlatilan islemler yapilarak aniis deligi olusturuldu.
Rektuma bu bolgeden ulasidlamayan 2 olguda
operasyon ic¢in hazir hale getirilen sag aclk
cukurlugundan laparatomi yapidi Dikkatli bir
sekilde sekum ve barsaklarin bir kismi  karin
boslugundan disariya alindi. Digartya alinan barsaklar
karin bosluguna red edilinceye kadar steril serum
fizyolojik  (Fizyol, Vilsan) ile nemlendirildi.
Sekumdaki icerigi bosaltmak icin apex kismina 3 cm
uzunlugunda  tiflotomi yapildi. Igerik tamamen
bosaltildiktan ve bolge steril serum fizyolojik ile
temizlendikten sonra tiflotomi yapilan boélge 1
numarali poliglaktin 910 (Vicryl, Ethicon) ile
schmieden ve lembert dikis teknigi uygulanarak
kapatildi. Daha sonra kolon takip edilmek suretiyle
rektuma ulasildi. Kor bir kese seklinde sonlanan
rektumun ¢evre baglantilart kit olarak  ayirt
edildikten sonra, yapay olusturulan aniis deliginden
barsak pensiyle anal bélgeye dogru ¢ekilerek rektum
once deri alt1 bagdokusuna ardindan da deriye tespit
edildi. Karin boglugundan disartya alinan barsaklar
steril serum fizyolojik ile nemlendirilerek karin
bosluguna red edildi. Karin bosluguna, icerisinde
kristalize penisilin bulunan 150 ml steril serum
fizyolojik verilerek periton basit sirekli dikis
teknigiyle, kaslar ve deri ise ayr1 ayr1 olarak basit ayri
dikis teknigiyle 1 numara poliglaktin 910 (Vicryl,
Ethicon) iplik ile kapatiddi. 1 olguda ise (41 nolu
olgu) atresia ani operasyonunda oldugu gibi anal
bolgeden girilerek pelvis icerisinde kiit diseksiyonla
rektumun kér ucu ayirt edilip anal bélgeye dogru
cekilerek atresia ani operasyonunda uygulanan
islemler yapilarak operasyon tamamlandi.Atresia ani
et rektovaginal fistll tespit edilen 2 olguda atresia ani
operasyonunda oldugu gibi ants izinin bulundugu
yere + seklinde deri ensizyonu yapidi. Bunun
ventralinden vulva dudaklarina dogru ensizyon
uzatildt. Daha sonra vaginadaki fistiiliin sonda ile yeri
tespit edildi. Perirektal olarak ventralden kiit
discksiyonla dokular ayrstirilarak fistiile wulasidi.
Rektovaginal — fistil deligi rektum ile vagina
mukozasindan dikey gecen ayrt ayrt dikisler ile
kapatildi. Perineal bélgedeki ensizyon basit ayrt
dikisler ile kapatddiktan sonra rektum, atresia ani
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operasyonundaki islemler uygulanarak anal bélgeye
tespit edildi.Atresia koli tespit edilen 11 olguda ise
perineal bolgeden kolona ulagilmasi olanagt olmadigt
icin 10 olgu median laparatomi, 1 olguda da sag fossa
paralumbalisten laparotomi  yapildi.  Operatif
maniplasyonlart  kolaylastirmak icin  sekum ve
ascendens kolonun 6n spiral loplarindaki gaz ve
mekonyum, sekumun apeksine yapilan 3-4 cm’lik
ensizyonla (tiflotomi) bosaltildiktan sonra, ensizyon
emilebilen dikis materyali ile kapatildi. Dikkatli bir
sekilde katin boslugunda yapilan eksplorasyonla
kolonlarin ve bobreklerin yapist da kontrol edildi.
Descendens kolonun kér ucu, rektumdan uygulanan
yumusak bukdilebilir bir sonda ile verilen ilik su
rehberliginde belirlendi ve sonda, anostomoz
uygulanacak yere kadar kontrollii olarak iletletilerek
anostomoz sirasinda rehber olarak  kullanilds.
Descendens kolonu atrofik olan 7 olguda rektumu
olusturabilecek  sekilde anal  bdlgeye  dogru
yaklastirilarak ~ yan-yana  kolorektal — anostomos
gergeklestirildi. Ancak atresik bélgenin arka kisminda
kalan descendens kolonun ¢apinin normalden kiiciik
ve anostomos yapilamayacak kadar atrofik oldugu
icin 4 olguda kavram bolgesindeki karin duvar igten
disa dogru 2-3 cm boyunda ensize edildi. Kapali olan
kolon wucu, dort yoninden gecirilen iplikler
araciligiyla bu ensizyonun kenarlarina bir yapay ants
olusturacak sekilde tespit edildi. Bunu takiben kolon
kism1 punksiyonla acildi ve atresia ani operasyonunda
tanimlanan sekilde sero-mukéz dikislerle ¢epegevre
deriye  dikilerek  lateral = colostomy  (anis
preaternaturalis) uygulandi

Postoperatif Bakim

Operasyonlar tamamlandiktan ve her birinin anal
bolge ve/veya perineal bolge serum fizyolojik ile
temizlendikten sonra, operasyon yaralarina lokal
olarak kristalize penisilin (Penicillin G Potasyum)
uygulandi. Gerekli gorilenlere stvi sagaltimi ve
destekleyici  olarak  vitamin enjeksiyonlar1 (B
kompleks ve C vitaminleri) yapildi. 1lk 12-24 saat
klinikte tutularak takip edildi. Postoperatif olarak
parenteral 7 giin siireyle penisilin+streptomisin ve
operasyon vyaralarina da lokal olarak antiseptik
uygulanmasinin ~ yapilmast  hayvan  sahiplerine
Onerildi. Atresia ani, atresia ani et rekti, atresia ani et
rektovaginal fistil ve atresia koli olgularinin
postoperatif ~dénemde 1 ay streyle hasta
sahiplerinden durumlart hakkinda bilgiler alindu.

BULGULAR

Afyon Kocatepe Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi'ne 2005-2014
yillara arasinda toplam 1320 buzag kabul edildi.
Toplam buzagilar icinde 43’4 (%3.25) diskilarin
yapamama veya diskinin vulvadan geldigi sikayetiyle
muayene edildi. Klinik muayeneler ve laparotomi
sonuglarina gore intestinal atresia’larin kesin tanisi
yapildt (Tablo 1). Intestinal atresia’i buzagilarin

buytk oranini (%60.46) erkek, geri kalanini ise
(%39.54) disi buzagilar olusturdu (Tablo 2). Atresia
ani olgulart da tim intestinal atresialar icinde (27
olgu) %62.79 oran ile ilk sirada yer aldi. Tkinci stray1
ise (11 olgu) %25.58 oran ile atresia koli olgulart ald1.
Klinigimize getirilen tim buzagilarda (1320 olgu),
kongenital  intestinal  atresialarin  insidanslart
degerlendirildiginde; atresia ani 27 olgu ile %2.04,
atresia koli 11 olgu ile %0.83, atresia ani et rekti 3
olgu ile %00.22, atresia ani et rektovaginal fistiil 2 olgu
ile %0.15 oranla géruldiigh tespit edildi (Tablo 3).
Anamnez Bulgular

Atresia ani ve atresia ani et rekti bulunan 30 olgunun
anemnezinde hayvan sahipleri  tarafindan,
hayvanlarin yaglarinin  1-7 glin  arasinda oldugu,
dogumdan sonra annelerini emdikleri ve saghkli
gorindikleri fakat ilerleyen giinlerde istahsizlik,
Ozellikle diski yapamama ve anislerinin kapali
oldugunu fark etikleri bildirildi. Atresia ani et
rektovaginal fistil bulunan 2 olgunun birinin 5
gunlik, digerinin 7 ginlik oldugu ve diskinin
vulvadan geldigini gérmeleri tizerine klinige muracaat
ettikleri belirtildi. Atresia koli bulunan 11 olgunun
anemnezinde ise hayvan sahipleri tarafindan 1-6
gunliik arasinda oldugu, dogumlarinin normal ve
dogumdan sonra annelerini emdikleri, saglikli ve
hareketli olduklart ve anislerinin actk oldugu,
zamanla st emmekte isteksizlik gosterdikleri ve hig
diskit citkarmadiklart belirtildi (Tablo 1).

Klinik Bulgular

Preoperatif Bulgular

Yapilan klinik muayenede atresia ani ve atresia ani et
rekti bulunan olgularda degisik derecelerde barsak
seslerinde azalma, ikinma, abdominal gerginlik ve
antislerinin kapali oldugu tespit edildi. Klinigimize
gec getirilen bazt olgularda tasikardi ve degisik
derecelerde dehidrasyon gézlendi (Tablo 1).Atresia
ani bulunan 27 olguda ikinma esnasinda veya
abdominal bélgeye basing uygulandiginda rektumun
anal bolgeye basing yapmasina bagh bir kabartinin
sekillenmesiyle atresia ani tanist konuldu. Aniisin
kapalt oldugu 3 olguda ise hayvanin itkinmasina ve
abdominal basin¢ uygulanmasina ragmen anal
bolgede kabarti sekillenmedi ve bu olgularda
intestinal atresiadan stiphelenildi.

Atresia ani et rektovaginal fistil bulunan 2
olguda ise diger olgularin klinik bulgularina benzer
bulgular saptanirken yine anistin kapali oldugu ancak
farkli olarak vaginada ve vulva dudaklarinda digki
kalintldar1  gozlendi. Hayvanin ikinmasina  veya
uygulanan abdominal basing sonrasi vulvadan degisik
miktarlarda diskinin geldigi saptandi. Bunun Gzerine
sirt Ustli yatrilan bu olgularda, vagina spekilim ile
acildiginda dorsal duvarinda fistil oldugu tespit
edildi.

Atresia koli bulunan 11 olguda degisik derecelerde
abdominal gerginlik ve abdominal palpasyonda gaz
ve mekonyum ile dolu barsak loplart tespit edildi.
Abdominal perkisyon ve oskiiltasyonda cinlama ve
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calkant1 sesi duyuldu. Hayvanlarin dogumdan sonra
antslerinin actk olmasina ragmen gecen zaman
icerisinde digki ¢tkarmamalart konstipasyon seklinde
degerlendirilip  lavman icin  rektuma  sonda
uygulandiginda, sondanin sari-krem renginde mukus
ile kaplandigt fark edildi ve lavman icin verilen 1lik
suyun 6ne dogru gitmedigi ve geriye geldigi gbzlendi.
Olgularin ~ ¢ogunlugunda tagikardi ve degisik
derecelerde dehidrasyon gbzlendi (Tablo 1).
Intraoperatif Bulgular

Calismada degerlendirilen tim hayvanlar anesteziyi
iyi tolere ettiler. Atresia ani bulunan olgularda +
seklinde deri ensizyonu ile hemen veya deri altt bag
dokusu aralandiktan sonra rektumla karsilasildi ve
cevre baglantilart kolayca diseke edildi. Atresia ani
olgularinin tamami ands ve rektumun agenezisi veya
disgenezisine gbre yapilan siniflandirmaya gore tip 2
seklinde oldugu tespit edildi (Tablo 4).Atresia ani et
rekti bulunan 1 olguda (41 nolu olgu) + seklinde deri
ensizyonu ile deri alti bag dokulart aralandiktan sonra
rektumun  belitlenmesinde  biraz  giicliklerle
karstlagildr.  Pelvis icerisindeki dokular diseke
edildikten ve karin basinci sonrasinda rektumun kor
ucu belirlendi. Antisten kranial yonde 4 cm uzaklikta
tespit edilen rektum ensizyon bélgesinden geriye
dogru cekilerek deriye dikildi. Atresia ani et rekti
bulunan 2 olguda + seklinde deri ensizyonu ile anal
bolgeden  rektuma  ulagtlamadi  Sag  aclk
cukurlugundan laparatomi yapildi. Rektumun kor
ucu pelvik c¢ati igerisinde orta kisimlarda, anal
bélgeye; 39 nolu buzagida 8 cm uzaklikta, 40 nolu
buzagida ise 7 cm uzaklikta sonlandigi belirlendi.
Tum atresia ani et rekti olgulari, anis ve rektumun
agenezisi  veya  disgenezisine  gbre  yapilan
siniflandirmaya  gére tip 3 seklindeydi (Tablo
4).Atresia  koli olgularinin  biyik ¢ogunlugunda;
periton  swvistnin  arttil,  bazt  vakalarda
serosanguineus Ozellikte oldugu, ayrica ince ve kalin
barsaklarin serozalarinin  yapigsmasina neden olan
fibrin  yumaklart  bulundugu  belirlendi.  Ince
barsaklarin gaz ve sivi ile, sekum ve assendens kolon
(spiral kolon)’un mekonyum ve gaz ile dolu ve gergin
olduklart, dessendens kolon ve rektumun normalden
kiciik ve bos, 7 olguda ise atrofik olduklar
belirlendi. Klinige ge¢ getirilen olgularda sekum ve
assendens kolonun agir1 gergin, hiperemik, kismen
siyanotik ve frajil olduklari yer yer isemik alanlarin
olusmaya bagladigi goriildi. 1 olguda (34 nolu olgu)
sondalamaya bagh yirttk belitlendi. Anostomoz
uygulanan olgularin tamaminda dessendens kolonun
capinin, assendens kolonun c¢apindan daha dar
oldugu belirlendi.

Postoperatif Bulgular

Postoperatif 1 ay siireyle takip edilen olgulardan
atresia kolili 9 olgunun disinda, (Tablo 5) atresia
kolili 2 olgunun ve diger olgularin normal olarak
yasamlart sirdirdikleri bilgisi hayvan sahiplerinden
alindr.

TARTISMA

Dunyanin  birgok  bélgesinde,  ruminantlarda
kongenital  anomalilerle  karsilasildign  cesitli
aragtiricllar  tarafindan  bildirilmistir.  Kongenital
anomalilerin patogenezisi tam olarak
bilinmemektedir, ancak bu konuda genetik ve
cevresel faktorleri icine alan degisik hipotezler 6ne
stirilmistiir  (Dennis 1993, Oztiitk  ve  ark.
2005).Barsak atresilerinin gelisiminde iki teori ileri
sturalmustur. Bunlarda biti barsak limeninin olusum
yetersizligi,  bir  digeri ise,  vaskillarizasyon
yetersizligidir (Haller ve ark. 1983, Hatch ve Schaller
1986, Johnson 1986b, Doolin ve ark. 1987, Jubb
1990, Kog¢ ve ark. 2001). Vaskiler yetersizligin en
6nemli nedeni olarakta, gebeligin erken tanist amaci
ile tohumlamadan sonra 40 giin icinde, 6zellikle 35,
36 ve 37. ginlerde uygulanan rektal palpasyonda
amniyotik kese tzerinde yapilan basincin, embriyo
tzerinde de etkili olarak vaskiler yetersizlige neden
oldugu ve organogenezisi olumsuz etkileyerek barsak
atresilerinin -~ olusmasina neden  oldugu  ileri
sturilmustir (Johnson 1986a, Bellows ve ark. 1987,
Constable ve ark. 1989, Dreyfuss ve Tulleners 1989,
Jubb 1990, Syed ve Shanks 1992, Hendrickson ve
ark. 1992, Syed ve Shanks 1993, Ko¢ ve ark. 2001).
Gebeligin 55. ve 90. giinleri arasinda erken gebelik
tanusi ile yapilan korioallantoik palpasyonlarin, barsak
atresisine neden olmadigi, bunun da; gebeligin 2 ile
45. ginleri arasinda organogenezisin tamamlanmig
olmasina yorumlayan verileri (Johnson 1980a,
Constable ve ark. 1989, Ko¢ ve ark. 2001) destekler
nitelikte oldugu kanatine varilmistir. Ancak Alkan ve
ark. da (1997) calismalarinda, suni tohumlama ile
gebe kalan ve gebeligin hicbir déneminde rektal
palpasyon yapilmayan inekten dogan bir buzagida
intestinal anomali belirlediklerini
bildirmislerdir.Ulkemizde  yapilan  arastirmalarda
ruminantlarda kongenital anomalilerin gorillme siklig
Ozaydin ve ark. (1995) %26.8, Belge ve ark. (2000)
% 6.58 ve Ogurtan ve ark. (1997) ise % 2.96 olarak
bildirmiglerdir (Atalan ve ark. 2003). Kongenital
anomaliler icinde, sindirim sistemi anomalileri
gorilme sikligt acisindan ikinci sirada yer alirken
(Ogurtan ve ark. 1997, Carraro ve ark. 1996),
sindirim sistemi anomalileri icerisinde ise anorektal
anomalilerin en fazla gézlenen anomaliler oldugu
bildirilmektedir (Ogurtan ve ark. 1997, Carraro ve
ark. 1996, Belge ve ark. 2000). Bu calisgmada da
klinigimize getirilen 43 intestinal atresia olgular
icinde anorektal anomalilerin, diger intestinal atresia
olgularina gore daha fazla gézlendigi belirlenmistir.
Bu bulguda literatiir bilgiyi destekler
niteliktedir.Hayvan sahipleri, anorektal anomalili
hayvanlarda sekillenen bozuklugu dogumdan hemen
sonra fark edemezler. Genellikle atresia ani ve atresia
ani et rekti’de ilerleyen giinlerde hayvanin istahinin
azalmast ve digkilamanin olmamasi sonucu anisin
olmadigint fark ederler (Martens ve ark. 1995,
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Dreyfuss ve Tulleners 1989). Atresia ani et
rektovaginal fistll olgularinda ise sekillenen fistiilin
genisligine gore bozuklugu tespit etme siireci degisir
(Carraro  ve ark. 1996).Materyalimizi olusturan
anomalili hayvanlardan, hayvan sahiplerinin atresia
ani et rektovaginal fistiil bulunan olgulari, diger
olgulardan daha ge¢ fark ettikleri belirlendi. Bu
durumunda digkilamanin tamamen durmamast ve
vulvadan degisik miktarlarda diskinin gelmeye devam
etmesinin ge¢ fark edilmenin nedeni olabilecegi
seklinde yorumlandi.Bircok ¢alismada (Belge ve ark.
2000, Ozaydin ve ark. 1995, Carraro ve ark. 1996)
anorektal anomalilerin icerisinde en stk atresia ani
gorildigi  bildirilmektedir. Ayrica ruminantlarda
anomalilerin erkek hayvanlarda, disilerden daha fazla
oranda gézlendigi ifade edilmektedir (Angus 1992,
Ozaydin ve ark. 1995, Atalan ve ark. 2003). Aslan ve
ark. Van’da yurttikleri calismada, 28 anorektal
anomalinin  17’sinde (%060.7) atresia ani, 6’sinda
atresia ani et rekti (%21.4) ve 5’inde (17.9) ise atresia
ani et rektovaginal fistdl tespit  edildigini
bildirmislerdir.Calisma  kapsamindaki ~ anomalili
hayvanlarin biytk bir bélimiini 6nceki literatiirlerde
belirtildigi sekilde (Van Der Gaag ve Tibboe 1980,
Dreyfuss ve Tulleners 1989, Martens ve ark.,1995)
atresia ani’li olgular olusturdu. Uygulanan operatif
teknikle atresia ani ve atresia ani et rekti olgularinin
tamami normal yasamlarina doéndi. Literatiirlerde
s6z konusu olgularin hayatta kalma oranlarinin % 60-
70 oldugu (Steenhaut ve ark. 1976, Dreyfuss ve
Tulleners 1989) ve bu oranin proksimal yondeki
atresia  rekti olgularinda  %G60’dan  az  oldugu
bildirilmigtir (Dreyfuss ve Tulleners 1989, Atalan ve
ark. 2003). Bu tir olgularin tedavisinde rektum’un
gerilerde oldugu durumlarda aniisle birlesmesi icin
kaudele cekilmesinde rektum direng
gosterebilmektedir (Lenghaus ve White 1973, Singh
1989, Martens ve ark. 1995). Béyle durumlarda
rektumun yaralanmamast i¢in ¢evresindeki baglarin
iyi bir sekilde ayirt edilmesi ve asiri bir kuvvet
uygulanmamasi gerekmektedir. Aksi takdirde rektum
duvarinda istenmeyen yaralanmalara ve gerilmeye
baglt mekanik tikanikliklara neden olunabilir.Bu
calisma kapsaminda degerlendirilen 43 olgunun
27sinde (%062.79) atresia ani, 11’inde atresia koli
(%25.58), 3%inde atresia ani et rekti (%0.97) ve
2’sinde atresia ani et rektovaginal fistil (%04.65)
gozlendi Cinsiyete gore degerlendirildiginde, atresia
ani ve atresia ani et rekti gézlenen 30 olgunun
19unun (%63.33) erkek, 11’inin (%36.67) ise disi
hayvanlar oldugu saptandi. Bu bulgular diger
arastiricilarin (Ozaydin ve ark. 1995, Atalan ve ark.
2003, Belge ve ark. 2000) bulgulariyla paralellik
gostermektedir.

Atresia’larda anemnez ve fiziksel muayene bulgular
cogunlukla birbirine benzerdir. Dogumdan sonra
hayvanlarin normal olarak emdikleri, aniisin acik
olmasina ragmen defekasyonun olmamasi, karinda
siskinlik, ilerleyici bir depresyon ve istahsizlik 6nemli

anemnez bilgileridir. Atresia ani, dogumdan sonra
beden 1sisinin Sl¢llmesi ya da lavman icin sonda
uygulamast sirasinda perineal bolgenin gézlenmesi ile
tantnir (Martens ve ark. 1995). Aniistin olmasina
ragmen diski ya da mekonyum cikisinin olmadigt ve
gecen zamana paralel olarak klinik bulgularin
siddetlendigi durumlarda, atresia koliden siphenilir
(Ducharme ve ark. 1988, Smith ve ark. 1991, Kog ve
ark. 2001). Smith ve ark (1991), atresia kolinin yerini
belitflemede yumusak bukilebilir  bir sondanin
rektumdan 30-40 cm ilerletilmesinin yeterli olacagin
ancak bu uygulamanin bazi vakalarda rektum ve
dessendens kolonun yirtilmasina yol acabileceginden
dolay1 da 1srarct olmamuslardir (Kog ve ark. 2001). Bu
calisma kapsaminda, (atresia kolili olgularda) rektuma
uygulanan yumusak bikdlebilir bir  sondanin
olgularin ¢ogunda 30-40 cm den daha fazla rahatca
6ne dogru ilerleyebildigi gbzlendi. Rektumda
herhangi bir yirtik sekillendirmemesi icin zorlandig
yerde 1srarct olunmadi. Ancak operasyon sirasinda
rehberlik etmesi i¢in kontrolld ilerletildiginde 50-60
cm’ye kadar da rahatlikla ilerletilebildigi gézlendi. Bu
bulgularda Kog¢ ve ark. (2001) ‘nin atresia kolili 22
buzagida yaptiklari calismayla paralellik
gostermektedir. Ayrica Ko¢ ve ark. (2001) lavman
amactyla rektuma sonda uygulanan buzagilarin
rektumlarinda yirtiklarla karsilasildig, bu
uygulamanin riskli oldugunu ve ¢ok dikkatli yapilmasi
gerektigini, her vakada uygulama zorunlulugunun
olmadigint bildirmislerdir. Calismaya dahil edilen
atresia koli olgularindan 1 tanesinde (34 nolu olgu)
sondalamaya bagl yirik intraoperatif —olarak
belirlendi. Bu bulgu Kog¢ ve ark. (2001) destekler
niteliktedir.Atresia koliden stipheli buzagilarin siit
emmelerinin engellenmesi ve gastrik dekompresyon
i¢in orogastrik sonda uygulamasinin buzagilarin genel
durumunu ve yapilacak operasyonu olumlu yonde
etkileyecegi (Smith ve ark. 1991, Kog ve ark. 2001)
bildirilmektedir. ~Abdominal siskinlik  gézlenen
buzagilarda preoperatif uygulanan orogastrik sonda
ile abdominal sigkinligin azaluldigi ve buzaginin
klinik tablosunun olumlu etkilendigi
gozlendilntestinal  atresia’nin  ayrict  tanisinda;
volvulus, invaginasyon, abomasal patolojik durumlar,
diffuz peritonitis ve neonatal septisemi gibi mekanik
obstritksiyona yol agabilen faktotlerin gbz 6ntinde
bulundurulmast gerekmektedir (Aytug ve ark. 1989,
Radostitis ve ark. 1994, Atalan ve ark. 2003).Irk
faktoril incelendiginde daha ¢ok Holstein, Montafon
ve Jersey wrklarinin intestinal atresia lezyonlarina kars:
duyarli oldugu bildirilmistir  (Robinson 1979,
Johnson 1986). Bu ¢alismanin materyalini olusturan
anomalili hayvanlardan da 25 olgunun (%58.13)
Holstein, 12 olgunun (%27.90) Simental, 4 olgunun
(%9.30)  Yerli-melez ve 2 olgununda (%4.65)
Montafon 1rkindan oldugu belitlenmistir. Bu veriler
1s1ginda anomalilerin 1rk faktoriyle iliskili olmastyla
beraber, duyarli olmayan irklarda da rastlanilmast
bélgede bazt ¢evresel ve patolojik faktérlerinde etkili
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olabilecegini distindirmektedir. Atresia kolili
buzagilar operatif olarak sagaltilmadiklar1 takdirde 3
veya 5 gln icerisinde Oliirler (Gokge ve ark. 1999).
Buna karsin 19 giine kadar yagayan olgularin oldugu
belirtilmektedir (Alkan ve ark. 1997, Gokee ve ark.
1999). Calisma dahilindeki atresia kolili olgulardan
birinin 6 ginlik oldugu tespit edildi ve preoperatif
medikal sagaltimin ardindan opere edildi ancak genel
durumu bozuk olan bu olgu operasyon sirasinda
oldi.Anorektal anomalilerde klinik belirtilerin siddeti
mekonyumun retensiyon stresiyle ilgilidir (Aslan ve
ark. 2009). Genellikle 3 giinden daha uzun stre klinik
gecmisi olan olgularda degisik derecelerde genel
durum  bozuklugu gdbzlendi.Anorektal —anomali
vakalart cerrahi olarak tedavi edilebilir. Ancak
hayvanin yasama sanst erken tant ve basarili cerrahi
midahaleye baghdir (Dreyfuss ve Tulleners 1989,
Radostits ve ark. 2000, Prassinos ve ark. 2003, Al-
Ani ve ark. 1998, Carraro ve ark. 1996, Martens ve
ark. 1995, Atalan ve ark. 2003, Ghanem ve ark. 2005,
Aslan ve ark. 2009). Anorcktal anomaliler cerrahi
olarak tedavi edilmez ise O6lum, fizyolojik
beslenmenin bozulmasina ve endotoksemik soka
bagli olarak gelisir (Martens ve ark., 1995; Loynachan
ve ark., 2006; Aslan ve atk., 2009). Intestinal atresia
olgularinda oSlim 7-19 gin icinde goruldigu
(Radostits ve ark. 2000), atresia ani et rektovaginal
fistiil bulunan hayvanlarda ise yasamlarint uzun stire
devam ettirebildikleri (Prassinos ve ark. 2003) fakat
vulvada irritasyon, sistitis, diyare ve megakolon gibi
komplikasyonlarin gézlenebilecegi ifade edilmektedir
(Pratschke 2005, Rahal ve ark. 2007, Aslan ve atk.
2009).Calismaya dahil edilen olgularda gézlenen
atresia ani, atresia ani et rekti ve atresia ani et
rektovaginal fisttil olgularinda postoperatit dénemde
olum gozlenmedi. Atresia ani et rektovaginal fistiil
olgularindan birinin 5, digerinin 7 gunlik oldugu
belirlendi  ve komplikasyon gézlenmedi.Atresia
kolinin yerinin tespiti ve girisilecek operasyon icin
sag aclik cukurlugundan yapilacak laparatominin,
ventral median laparatomiye tercih edilmesi gerektigi,
ayrica genel durumu bozuk ve anostomos
uygulanamayacak kadar dessendens kolonun ve
rektumun atrofik oldugu buzagilarda kolostomi igin
en uygun yerin sag aclk cukurlugu oldugu
bildirilmektedir (Constable ve ark. 1989, Smith ve
ark. 1991, Martens ve ark. 1995, Koc ve atk. 2001).
Atresia kolili olgularinin birinde sag aclik cukurlugu
kullanllmis  ve atresik kolon bélgesine rahat
ulagilmistir.  Digerlerinde  ise  ventral —median
laparatomi uygulanmustir. Atresia kolili buzagilarda
assendens kolonun kér ucu ile dessendens kolonun
kér ucu arasmnda yan-yana yada ug-yan kolokolik
anostomozun basarili oldugu ifade edilmektedir
(Ducharme ve ark. 1988, Constable ve ark. 1989,
Dreyfuss ve Tulleners 1989, Smith ve ark. 1991,
Martens ve ark. 1995, Ko¢ ve ark. 2001). Baz
arastirmactlar (Constable ve ark. 1989, Dreyfuss ve
Tulleners 1989) peristaltigin  kalktig1 assendens

kolonun dilate proksimal kor ucundan 10-20 cm’lik
kismin  parsiyel  rezeksiyonunun,  postoperatif
obstriiksiyonu azaltarak buzagmnin yasama oranint
arttiracagint vurgulamaktadir. Smith ve ark. (1991),
assendens kolonun dilate olmus kot ucunun
rezeksiyonunun  yapilmast  ile  yapilmamasinin
hayvanin hayatta kalip kalmamasi acisindan istatistiki
bir 6nem olusturmadigs, sivi emiliminde assendens
kolonun spiral lobunun Onemi nedeniyle rezeke
edilmemesinin hayvanin hayatta kalmasinda 6nemli
olacagint bildirmektedirler. Ducharme ve ark. (1988)
ise assendens kolonun dilate proksimal kér ucunun,
anostomos yapilacak dessendens kolonun normal
capt seviyesinde rezeke edilmesi gerektigini ileri
sirmuslerdir (Aslan ve ark. 2009). Gokee ve ark.
(1999) da yaptiklart calismada kér olarak sonlanan 2
barsak segmentinden yapilan histolojik kesitlerde,
gerek strukturel gerekse myenterik ganglionlara
iligkin bir patolojinin bulunmamasini, bir kisim
kolonun rezeke edilmesinin fayda saglamayacagini
destekler nitelikte yorumlamuslardir. Bu calismada
intraoperatif bulgular 1si5inda 7 olguda yan-yana
kolorektal anostomos uygulandi ve 4 olguda ise
lateral kolostomi uygulandi. Postoperatif dénemde,
hayvanlara sivi-elektrolit ve antibiyotik tedavilerinin
devam etmesi, ginlik gida alimlarinin  kontrol
edilmesi ve digski retensiyonlarina bagli abdominal
siskinliklerde lavman yapilarak rahatlatilmasinin
hayvanlarin  iyilesme  strecinde  olumlu  etki
saglayacagt distintlmektedir.Alkan ve ark. (2002) 9
atresia koli belirlenen buzagidaki klinik bulgular,
operasyon yontemini, intraoperatif bulgulart ve sag
kalimi bildirdikleri literatiirde; diger verilere paralel
olarak depresyon, anoreksi, abdominal gerginlik,
feces ve mekonyum yoklugu bulgularinin olgularda
hakim oldugunu bildirmistir. Diger yandan aym
aragtiriclar, operasyonu sag fossa paralumbar
bélgeden laparatomi uygulayarak gerceklestirdiklerini
bildirmekte ve 9 olgudan 2'sinin postoperatif 7.
giinde, 1 olgunun da 24 saat sonra Sldiklerini ve bir
olguda da nekrotik spiral kolon ve spiral kolonda
ruptur belitlediklerini bildirmistir. Bes olguda ise;
postoperatif 53 ve 105. giinler arasinda sag kalimin
degistigini vurgulamuslardir. Bu arastirmada da tespit
edilen klinik bulgularin benzerlik gésterdigi yine 1
buzagida literatirle benzer sekilde ruptur tespit
edildigi ve postoperatif dénemde 11 atresia koli
olgusundan 9unun benzer zaman araliklarinda
oldugi ve 2 olgununda 30 gin sonunda hayatta
oldugu tespit edildi. Bu aragtirma sonuglariyla Alkan
ve ark. bildirimi paralellik géstermektedir.

Bu calismada, hayvan sahipleri ile yapilan telefon
gorismelerinde, cerrahi olarak tedavi edilen 27
atresia ani, 3 atresia ani et rekti ve 2 atresia ani et
rektovaginal fistiil olmak tizere toplam 32 olgunun
tamaminin  normal  yasamlarini  strdirdikleri
ogrenildi. Cerrahi olarak mudahale edilen 11 atresia
koli olgusundan, 29 nolu yan-yana kolorektal
anostomos yapilan ve 38 nolu lateral kolostomi
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yaptlan 2 olgu disindaki  olgularin  6ldigi
ogrenildi.Anorektal anomalilerin cerrahi tedavileri
sonucunda en stk gelisen komplikasyonun, ya
kongenital  olarak  anal  sfinkter  fonksiyon
yoklugundan yada cerrahi mudahale sirasinda sfinkter
kaslarinin  zarar gérmesine baglt olarak diskt
tutamama oldugu bildirilmektedir (Prassinos ve ark.
2003, Aslan ve ark. 2009). Anal bolgeye artt seklinde
yapilan ensizyonlar taskin skar dokusu olusumuna
neden olarak postoperatif dénemde anal stenozu
artirabilecegi bildirilmektedir (Carraro ve ark. 1996,
Aslan ve ark. 2009).Atresia koli disindaki tim
olgularda anal bolgeye uygulanan + seklindeki
ensizyon uygulanmast sonucu postoperatif 1 olgu
disinda anal stenoza rastlanidmadi. Postoperatif
dénemde hayvan sahiplerinden alinan bilgilere
gorede diski  tutamama disinda  bagka  bir
komplikasyon gérilmedi.

SONUGC

Dunyanin  birgok  bélgesinde,  ruminantlarda
kongenital  anomalilerle  karsilasildign  cesitli
aragtirictlar tarafindan bildirilmigtir. 2005-2014 yillart
arasinda klinigimize kabul edilen 43 buzagida
intestinal atresia’lar gbzlenmis ve bunlarin operatif
sagaltimlari gerceklestirilmistir. Atresia ani, atresia ani
et rekti ve atresia ani et rektovaginal fistiil olgularinin
erken tanisinin konmast ve en erken operatif
girisimle olgularin  kazanilabilecegi; Atresia koli
olgularinin da paralel olarak dogumdan sonra erken
dénemde belirlense dahi gerceklestirilecek operasyon
sonuglarinin  olumlu  olmadigt gbrilmistir.Sonug
olarak intestinal atresia’larin  buzagilarda  sik
gOrilmesi  ve  erken  tant  ve  sagaltimla
kazanilabilecegi;  Yetistiricilerin ~ bu  anomaliler
konusunda bilgilendirilmesinin ve olgulara erken tani
konulmasinin operasyonun basart sansint arttiracagt
sonucuna varimistir.

Tablo 1: Buzagilarda kongenital intestinal anomalilerin 1rk, cinsiyet, yaslarina gére dagilimi ve klinik bulgular.
Table 1: Breed, gender and age distribution and clinical results of congenital intestinal anomalies in calves.

I(ongeni?al Olgu — Hayvanin — Anormal Klinik Bulgular™
Anomali No Tird Irkt Cinsiyeti Yast
1 Buzagt Simental Disi 1 gunlik
2 Buzag Holstein Erkek 2 glinlik
3 Buzagt Holstein Disi 1 gunlik
4 Buzagi Holstein Erkek 2 glinlik
5 Buzagt Simental Erkek 1 gunlik
6 Buzag Holstein Disi 1 gtnlik
7 Buzagt Simental Erkek 7 gunlik Tasikardi, dehidrasyon
8 Buzagt Holstein Erkek 4 ginlik Dehidrasyon
9 Buzagt Yerli-Melez Disi 1 gunlik
10 Buzagi Holstein Erkek 1 giinlik
11 Buzagt Holstein Erkek 1 gunlik
12 Buzag Holstein Erkek 1 giinliik
13 Buzag Simental Disi 3 gunlik Dehidrasyon
Atresia ani 14 Buzagt Simental Erkek 7 gunliik Tasikardi, dehidrasyon
15 Buzag Holstein Erkek 7 gunlik Tasikardi, dehidrasyon
16 Buzag Holstein Erkek 2 glinlik
17 Buzag Simental Erkek 3 gunlik
18 Buzagt Holstein Erkek 4 gunlik Dehidrasyon
19 Buzag Holstein Disi 3 gunlik
20 Buzagt Holstein Erkek 3 glinlik Dehidrasyon
21 Buzag Holstein Erkek 5 gunlik Tasikardi, dehidrasyon
22 Buzagt Holstein Disi 3 glinlik Dehidrasyon
23 Buzag Holstein Disi 1 gunluk
24 Buzag Holstein Disi 1 giinliik
25 Buzag Holstein Disi 2 gunlik
26 Buzag Simental Erkek 2 glinlik
27 Buzag Holstein Disi 3 ginlik Dehidrasyon
28 Buzag Montofon Erkek 2 guinlik Tagikardi
29 Buzag Holstein Erkek 1 gunluk
30 Buzagt Holstein Erkek 3 glinlik Tasikardi
31 Buzag Holstein Erkek 2 gunlik
32 Buzag Simental Erkek 5 gunlitk Tasikatdi, dehidrasyon
Atresia koli 33 Buzag Yerli-Melez Erkek 3 gunlik
34 Buzag Holstein Erkek 6 glnliik Tasikatdi, dehidrasyon
35 Buzag Holstein Disi 2 gunlik
36 Buzag: Holstein Disi 1 gunlik
37 Buzag: Simental Disi 3 gunlik Tagikardi
38 Buzag Simental Disi 4 giinlik Tagikardi, dehidrasyon
39 Buzag Yerli-Melez Erkek 4 gunlik Dechidrasyon
Atresia ani et rekti 40 Buzag Simental Erkek 4 guinlik Tasikatdi, dehidrasyon
41 Buzag Montofon Erkek 2 gunlik
Atresia ani et 42 Buzag: Yerli-Melez Disi 5 giinlitk
rektovaginal fistil 43 Buzag: Simental Disi 7 ganlik Tasikardi, dehidrasyon

*Bu bulgulara ilaveten tim olgularda degisik derecelerde barsak seslerinde azalma, abdominal gerginlik ve itkinma tespit

edildi.
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Tablo 2. Intestinal atresia olgularinin buzagilarda cinsiyetlere gére sayt ve yizdelik dagilimi
Table 2. Numerical and Percentage distribution over gender of intestinal atresia cases

Kongenital anomali

Erkek

Disi

Toplam

Atresia ani
Atresia koli
Atresia ani et rekti
Rektovaginal fistiil

16 (%59.25)
7 (%63.63)
3 (%100)

11 (%40,75)
4 (%036.37)

2 (%100)

27 (%62.79)
11 (%25.58)
3 (%6.97)
2 (%4.65)

Toplam

26 (%60.46)

17 (%39.54)

43 (%100)

Tablo 3. Buzagilarda karsilasilan kongenital intestinal atresialarin insidanslari
Table 3. Incidence of congenital intestinal atresia in Calves

Kongenital anomaliler

Insidanslart

Atresia ani
Atresia koli
Atresia ani et rekti

Atresia ani et rektovaginal fistil
Tum intestinal atresialar

27 (%2.04)
11 (%0.83)
3 (%0.22)
2 (%0.15)
43 (%3.25)

Toplam olgu

1320 (%100)

Tablo 4. Atresia aninin siniflandirilmast (Purohit ve ark., 2004).
Table 4. Classification of Atresia Ani Disease (Purohit ve ark., 2004)

A:isim Aniis ve rektumun agenezisi veya disgenezisinin derecesi
Tip 1 Rektum sekillenmistir, aniis actk olmakla birlikte dardur.
. Cogunlukla rektum normal olup aniis ince bir deri membranla kapalidir. Bazende rektum
Tip 2 kor kese biciminde olup antis gelismemistir.
Tip 3 Proksimal rektum kor kese seklinde kranialde sonlanmistir. Anus ise sekillenmemistir.
Tip 4 Proksimal rektum kor kese seklinde kranialde sonlanmistir. Anls normal olarak

sekillenmistir.

Tablo 5. Atresia koli olgularinin operasyon teknikleri ve sonuglart

Table 5. Surgical Methods and Results of Atresia Coli Cases

_— Hayvanin
K[(\)ngjenﬁial %gu Operasyon Sekli Sonuglart
nom © Turd Irkt Cinsiyeti Yast
28 Buzag: Montofon Erkek 2 gunliik YarKana I{olor; kaal Operasyondan 1 saat sonra 6ldi.
nostomosis

29 Buzag Holstein Erkek 1 giinlitk Yanyana Kolo{ektal Operasyondan 1 ay sonra
Anostomosis yastyordu.

30 Buzag: Holstein Erkek 3 giinliik Lateral Kolostamie Operasyond{jaﬁiZ saatsonra

31 Buzag: Holstein Erkek 2 giinliik Yanyana Kolor'ektal Operasyondgn "15 saat sonra
Anostomosis olda.

32 Buzag: Simental Erkek 5 glinlitk Lateral Kolostamie Operasyon strasinda 6ldii.

Atresia koli

33 Buzagi Yerli-Melez Erkek 3 giinliik Yanyana Kolor-e keal Operasyondan 2 saat sonra 6ldii.
Anostomosis ’

34 Buzag: Holstein Erkek 6 giinliik Lateral Kolostamie Operasyon strasinda 6ldii.

35 Buzag: Holstein Disi 2 glinliik Yanyana Kolor-e kal Operasyondan 8 saat sonra 6ldii.
Anostomosis ’

36 Buzag: Holstein Disi 1 ginliik Yanyana Kolor-e keal Operasyondan 1giin sonra 6ldi.
Anostomosis ’

37 Buzag: Simental Disi 3 gunlik Yanyana Kolor'e keal Operasyon sirasinda 6ldi.
Anostomosis

38 Buza@ Simental Disi 4 giinlitk Lateral Kolostamic Operasyondan I ay sonra

yastyordu.
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