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OZET

KONJENITAL INTESTINAL ATRESIA’LI BUZAGILARDA KLIiNIiK,
HEMATOLOJIK VE OPERATIF YAKLASIMLARIN PROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Zilei 1. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

Cerrahi(Veteriner) Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Ruminantlarda konjenital anomali olgulariyla siklikla karsilasildigi ve bunlarin biiyiik bir
boliimiinii sindirim sistemi anomalilerinin olusturdugu ¢esitli arastirmacilar tarafindan rapor
edilmistir. Klinigimize getirilen ve calisma kapsamina alinan 60 atresia koli’ li olgularin
preoperatif, intraoperatif ve postoperatif bulgular1 degerlendirilmistir. Preoperatif laboratuvar
analizleri kapsaminda; buzagilarin vena jugularisinden tam kan analizi amaciyla 2ml’lik
EDTA’L tiiplere, kan gazlar1 analizi i¢in lityum heparin iceren kan gazi enjektdriine ve
pthtilasma faktorleri (PT, APTT ve FIB) igin 2 ml’lik sitrath tiiplere kan alinip analiz
edilmistir. Analizler hemogram cihazi (Diatron Abacus Junior Vet 5), kan gazi cihazi (Irma
Trupoint Kan Gazi Analizorii), koagulasyon cihazi(Bejing Precil 4 kanalli yar1 otomatik
koagiilometre cihazi, Guanzgzhou) ile gerceklestirildi. Elde edilen analiz sonuglar1 SPSS 22.0
istatistik programiyla degerlendirilmis olup saglikli ve atresia koli’li buzagilar arasindaki
farkliliklar Independent T- testi ile belirlenmis, parametrelerin normal dagilim géstermemesi
sebebiyle nonparametrik test olan Mann Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel
en kiigik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kullanilmistir. Calisma kapsamina alinan 60 atresia
koli’li buzagilarin %78 inin erkek, %22 sinin disi oldugu tespit edildi. Buzagilarin %95 inin
holstein, %5 inin montofon oldugu tespit edildi. Atresia koli’li 13 buzagiya kolostomi
uygulanmistir. Kolostomi operasyonu uygulanan 1 buzagi operasyon sirasinda Olmiis, 3
buzaginin 15 giin sonrasinda yasadigi ve geri kalan 9 buzaginin postoperatif kisa siirede
oldiigii tespit edilmistir. Saglikli ve atresia koli’li buzagilarin hematolojik, biyokimyasal ve
koagulasyon  parametreleriyle  birlikte  postoperatif  hayatta  kalma  indeksleri
degerlendirildiginde; PT ve APTT’ nin uzadign durumlarda DIC olusabilecegi buna bagh

olarakta anomalili buzagilarda mortaliteyi arttirarak prognozu ciddi anlamda etkiledigi



belirlenmistir. Koagulasyon faktorlerinin preoperatif degerlendirilmesinin atresia koli’li
buzagilarda prognostik olarak dnemli olabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar kelimeler: Atresia coli, buzagi, intestinal atresia, Klinik ve operatif yaklagimlar
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ABSTRACT

PROSPECTIVE EVALUATION OF CLINICAL, HEMATOLOGICAL AND
OPERATIVE APPROACHES IN CONGENITAL INTESTINAL ATRESIA’S
CALVES

Zilci 1. Aydin Adnan Menderes University Adnan Menderes University, Institute of
Health Sciences, Department of Surgery Thesis of Master, Aydin, 2019.

Ruminants that are often experienced in patients with congenital anomalies has been reported
by several researchers of which they are a large part of the digestive system abnormalities.
Preoperative, intraoperative and postoperative findings of the 60 atresia coli patients included
in our study were evaluated. Within the scope of preoperative laboratory analysis; For blood
analysis of the calves' vena jugularis, 2 ml of EDTA tubes were taken to the blood gas injector
containing lithium heparin for blood gas analysis and 2 ml citrate tubes for coagulation factors
(PT, APTT and FIB). The analyzes were performed with a hemogram device (Diatron Abacus
Junior Vet 5), blood gas device (Irma Trupoint Blood Gas Analyzer), coagulation device
(Bejing Precil Semi-automatic coagulometer with 4 channels, Guanzgzhou). The results of the
analyzes were evaluated with SPSS 22.0 statistical program and the differences between
healthy and atresia coli calves were determined by Independent T-test and nonparametric test
was evaluated by Mann Whitney U test because of the normal distribution of the parameters.
Statistical significance was set at p <0.05. Of the 60 atresia coli calves included in the study,
78% were male and 22% were female. In 95% of calves Holstein, it was found to be 5%
Swissbrown.. Colostomy was applied to 13 calves with Atresia coli. One calf who underwent
colostomy operation died during the operation, it was found that 3 calves lived 15 days later
and the remaining 9 calves died in a short time postoperatively. The hematological,
biochemical and coagulation parameters of healthy and atresia coli calves and postoperative
survival indices were evaluated; It was determined that DIC could occur in cases where PT
and APTT were prolonged and consequently it affected the prognosis by increasing mortality
in calves with anomalies. It was concluded that preoperative evaluation of coagulation factors
Is important prognosticly in atresia coli calves.

Key words: Atresia coli, Calves, clinical and surcical approach, intestinal atresia

Xii



1. GIRIS

Yeni dogan buzagilarda abdominal obstriiksiyonlarin sebepleri arasinda intestinal
atresialar onemli bir yer tutmaktadir. Intestinal atresia; bagirsak duvarmin anomalileri
sebebiyle bagirsak liimeninin tikanmasi veya liimeninin bir kisminin olmamasi olarak
tamimlanabilmektedir (Haller ve ark, 1983; Rescorla ve Grosfefd, 1985; Cho ve Taylor, 1986;
Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Young ve ark, 1992).

Sindirim sistemi igerisinde en ¢ok karsilagilan anomaliler anorektal anomalilerdir
(Belge ve ark, 2000; Singh ve ark, 2003; Zade ve ark, 2007; Aslan ve ark, 2009). Atresia ani;
aniisiin kapali olmast ve aniis bolgesinde rektumun kor olarak sonlanmasi olarak
tanimlanmaktadir. Rektumun aniise uzak bolgede kor sonlanmasi veya yetersiz gelismesi ve
aniistin kapali1 olmasi atresia ani et recti olarak adlandirilir (Magda ve Youssef, 2007; Aslan
ve ark, 2009). Atresia ani et rektovaginal fistiil ise; disilerde aniisiin kapali olmasi ve
rektumun anal bolgede deri altinda kor olarak sonlanarak rektumun ventral duvar ile
vaginanin dorsal duvarinin birleserek fistiil olusturmasini ve digkinin vaginadan gelmesini
ifade eder (Newman ve ark, 1999; Rahal ve ark, 2007; Meylan, 2008; Aslan ve ark, 2009).

Ruminantlarda konjenital bir kusur sebebiyle ortaya ¢iktig1 belirtilen intestinal atresia
intestinal atresia ile siklikla karsilasilmaktadir (Hofmeyr, 1988; Samsar ve Akin, 1998; Atalan
ve ark, 2003). Gastrointestinal sistemdeki kusurun ince barsaklarda, kolon, rektum veya
anliste ortaya cikabilecegi rapor edilmistir (Hofmeyr, 1988; Saperstein, 1993; Atalan ve ark,
2003). Konjenital anomaliler, dogum sonrasi yavrularda karsilagilan yapi1 ve fonksiyon
bozukluklar1 olarak tanimlanmaktadir ( Ghanem ve ark, 2004; Aslan ve ark, 2009, Lotfi ve
Shahryar, 2009; Blowey ve Weaver, 2011). Anomaliler fotal gelisimin farkli evreleri veya
embriyogeneziste ¢evresel ve genetik faktorlere bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi bildirilmistir
(Newman ve ark, 1999; Ghanem ve ark, 2005; Magda ve Youssef, 2007; Aslan ve ark, 2009,
Lotfi ve Shahryar, 2009). Intestinal atresialarin diger bir nedeni olarakta; intrauterin donemde
fotusun bagirsaklarinda isemik nekrozise neden olan primer vaskiiler okliizyon, volvulus,
invaginasyon ve internal herniasyonlar gosterilmistir (Haller ve ark, 1983). Konjenital
anomaliler, ortaya ¢ikan defektin seviyesine gore 6liimciil olabilecegi gibi, hayvanin yagamini
etkilemeyebilir veya estetik bir kusur olarak kalabilmektedir (Magda ve Youssef, 2007,
Pamuk ve ark, 2010).



Intestinal atresiali buzagilarin % 18-38 inde; gz, muskuloskeletal sistem, iirogenital
sistem ve gobegi etkileyen konjenital malformasyonlar ile birden fazla bagirsak segmentinin
atresiasi ile kombine oldugu bildirilmistir (Sharratt, 1966; Ducharme ve ark, 1988; Dreyfuss
ve Tulleners, 1989; Smith, 1991).

Atresia koli de; kisa vadede hayatta kalma oran1 % 71 gibi yliksek ayni1 zamanda % 27
gibi de diisiik oldugu, uzun vadede hayatta kalma oran1 (yani, atresia kolili dogan, operasyon
ile diizeltilmis ve sonradan lireme yasina ulasan buzagilar) % 14,3- 16,7 oraninda belirgin bir
sekilde diisiik oldugu bildirilmistir (Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Constable ve ark, 1989;
Smith ve ark, 1991).

Aslan ve arkadaglarinin yaptig1 calismada (2009); 28 anorektal anomalinin 17’ sinde
(% 60,7) atresia ani, 6’sinda atresia ani et recti (% 21,4) ve 5” inde (% 17,9) ise atresia ani et
rectovaginal fistiil ile karsilagildigr bildirilmektedir. Ayrica atresia ani ve atresia ani et recti
gozlenen 23 olgunun 20’sinin (% 87) erkek, 3’ iiniin (% 13) disi hayvanlar oldugu
belirtilmektedir.

Bazi galigmalarda (Belge ve ark, 2000; Ozaydin ve ark, 1995; Carraro ve ark, 1996)
atresia ani’ nin en sik karsilasilan anorektal anomali oldugu rapor edilmektedir. Ayrica
ruminantlarda; erkek hayvanlarda anomaliyle karsilasma oraninin disilere gore daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Angus, 1992; Ozaydin ve ark, 1995; Atalan ve ark, 2003).

Bu konu {izerinde iilkemizde yapilan c¢aligmalarda; gevis getiren hayvanlarda
konjenital anomalilerin griilme sikligin1 Ozaydin ve ark (1995) % 26,8, Belge ve ark (2000)
% 6.58 ve Ogurtan ve ark (1997) ise % 2.96 olarak ifade etmislerdir. Konjenital anomaliler
icinde, sindirim sistemi anomalileri goriilme siklig1 agisindan ikinci sirada yer aldigi rapor

edilmektedir (Ogurtan ve ark, 1997; Carraro ve ark, 1996).



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Gastrointestinal Anatomi

Ruminantlarda en cranialdeki 6n mide olan retikulum; diyaframin hemen caudalinde
ve median hattin solunda, 6-8. kostalarin altinda yer almaktadir (Baker, 1979; Dehghani,
1995). Yaklasik 7-8. kostadan pelvise kadar gelen median hattin sol tarafindaki bosluk, rumen
tarafindan doldurulur. Ruminantlarin sag tarafinda; omasum ve ger¢ek mide olan abomasum
bulunur. Omasum 7-11. kostalarin ventral yiizii civarinda uzanir ve abomasum Xxiphoid
bolgeden 9-10. kostaya kadar uzanir, dncelikle fundus haricinde sag tarafi kaplar ve rumen
atriumunun ventral yoniine sapar (Sekil 1) (Baker, 1979; Dehghani, 1995). Bu yapilarin
otonomik innervasyonu sirasiyla; her ikiside dengeli bir sekilde viseral sinirler ve dorsal-
ventral vagal kollar tarafindan saglanan; sempatik ve parasempatik sinir girisleriyle

gergeklestirilir (Baird, 2013).
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Sekil 1. Sigirda gastrointestinal sistem organlarinin anatomik goriinimi (Umprey ve Staples,

2018)

Rumen ve retikulum, sindirim sirasinda mikrobiyel fermentasyonun en fazla
gerceklestigi kistmlardir. Bunlar ayn1 mekanizmaya sahiptir, rumen i¢ duvarimin kendine 6zgii
pilae formasyonu ile birbirinden ayrilir (Dyce ve ark, 1996). Pillae ler disardan oluk gibi

goriiniir. Rumenoretikiiler kivrim retikulum ile rumenin sinirint gosterir. Rumen; koroner



siitunlar tarafindan cranial ve caudal kor keselere, ruminal siitunlar tarafindan dorsal ve
ventral keselere ayrilmistir. Cranial siitunlar; retikulumla ¢ok yakindan iliskili rumen atriumu

iginde dorsal keseyi ayirir (Dyce ve ark, 1996).

Retikulumun mukozal yapisi, kisa papillalarin bir araya gelmesiyle birlikte bal petegi
goriinimiiyle karakterizedir (Dyce ve ark, 1996). Bal petegi goriiniimii, rumenoretikiiler
kivrimlarin rumen papillalariyla birlestigi yerde azalir. Bu ¢ikintilar mikrobiyel fermantasyon
yan iriinii olan ugucu yag asidi emilimini kolaylastiran subepitelyal kapillar pleksus ile

iliskilidir (Baird, 2013).
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Sekil 2. Sigirlarda 6n midelerin anatomik goriiniimii (Ames 2014).

Genel olarak canli hayvanda abomasumun tam pozisyonu; rumen ve retikulum
kontraksiyonlarinin boyutu ve oranina, diger mide bdliimlerinin dolgunluguna, abomasum

aktivitesine, gebe uterus varligina ve hayvanin yasina baglidir (Dyce ve ark, 1996).

Ruminantlarda son mide olan abomasum, abdomenin ventral duvari iizerinde ve
retikulumun kaudalinde bulunur (Sekil 2) (Hesselholt ve Grymer, 1984; Anteplioglu ve ark,
1986; Aslanbey ve Candas, 1994; Hickman ve ark, 1995).

Abomasumun gdvdesi, fundusun cranial yiiziinde abdominal katmana, retikulum,
atrium ve ventral kesenin kas ekleriyle sabitlenmis sekilde yer almaktadir (Dyce ve ark,
1996). Abomasumun icte kalan pylorik kismi; ventral abdomenden sag viicut duvarina

dogrudur. Abomasumun i¢ katmaninda, glandular mukozanin kalin kivrimlar1 olusmustur.



Govde ve fundus mukozasi peptik bezleri igerirken, pylorik kisim sadece mukus salgilar

(Dyce ve ark, 1996).

Sigirlarin kalin bagirsagi; sekum, kolon descendens, kolon ascendens, kolon transversa
ve rektumu igerir. Sekum; kan damarlar1 ve sinirleri iceren, kolon ascendensin proksimal
kivriminin dorsalinden ileosekal katman ile ileumun ventralinden baglanir (Sekil 3) (Meylan,

2008).

Ileokolik baglantida, sekum goriiniir bir ge¢is olmamakla birlikte kolon ascendensin
proksimal kivrimi gibi devam eder. Kolon ascendensin proksimal kivrimi 12. kosta
seviyesinin cranialine uzandiktan sonra, duodenumun caudal fleksurasina ulasana kadar
lateralden geriye doner. Orada, craniali etrafinda doner ve mezenterde gomiilii bir sekilde
diiz-oval bicimde spiral kolon olarak devam eder. Spiral kolon, sentripetal ve sentrifugal

spiralleri igerir (her biri 1,5-2 dontsler ile birlikte) (Sekil 3).

Kolon ascendensin distal kivrimi, ilk olarak caudale sonra caniale dogru yonelir ve
cranial mezenterik arterin oniinde abdomenin sagindan sol tarafa gegerek kolon descendens ve
kisa kolon transversa iizerinden uzanir. Rektum cogunlukla pelvik boslugun peritoneal
kisminda yer almaktadir (Sekil 3) (Maala ve Sack, 1981; Nickel ve ark, 1982; Maala ve ark,
1983; Fubini, 1990).

leosekal kiviim

mezenter

jejunal lenf yummlan

Sekil 3. Sigirlarda gastrointestinal kanalin sag lateralden goriiniimi. (1) Abomasum (2)
Duodenum (3) Jejunum (4) ileum (5) Sekum (6) Kolon ascendens in proksimal kivrimi (7)
Spiral kolonun sentripetal doniisleri(8) Spiral kolonun sentrifugal dontsleri (9) Kolon
ascendensin distal kivrimi (10) Kolon transversa (11) Kolon descendens (12)Rektum

(www.cal.vet.upenn.edu)



Sekum, normalde 12 cm c¢apinda boru seklinde kor olarak sonlanan bir organdir.
Sekumun ucu, ileokolik baglantinin kaudalinden pelvis girisine dogru uzanir. Sekal dilatasyon
olgularinda; sekum pelvik bosluga ya da abdomenin soluna dogru uzanabilir. Sekum tabani

mezentere baglanmistir ve dolayisiyla daha az hareketlidir (Meylan, 2008).

Operasyonda ince bagirsagin disari ¢ikarilabilmesi igin ulagsilabilirligi; mezenterin
disarda serbest kenarindaki distal jejenum ve ileumdur. Duodenum, mezenterin dorsal
bolgesinde palpe edilebilir, fakat abdominal boslugun disinda konumlandirmak zor olabilir.
Proksimal jejenumun mezenteri, disar1 ¢ikarmak igin ¢cok kisadir. ince bagirsak, nispeten kisa
mezenterin serbest kenarina sarilir. Mezenter, jejenumun distal yoniine dogru uzar. Atlar ile
karsilastirildiginda, ruminantlarin mezenteri daha fazla yag igerir ve damar sistemi kolayca

goriilemez (Schummer ve ark, 1979).

Nispeten daha kisa olan mezenter, ayakta duran hastada ince bagirsagin
maniplilasyonunu ve disar1 ¢ikarilmasini zorlastirir; bagirsak disar1 ¢ikarilirken mezenterde
olusan gerginlik hayvanin hareket etmesi ya da yatmasina yol acabilir. Bu nedenle; sigirlarda
ince bagirsak operasyonlari i¢in genel anestezi diistiniilmelidir. Cogu ince bagirsak hastaligi
olgulari, saha cerrahisi i¢in uygundur (Anderson, 2008). Cogu sigirda mezenter minimal
gerilme ile tutuldugunda, ince bagirsak prosediirleri hasta ya da personelde gereksiz stres

olmadan giivenle uygulanabilmektedir (Meylan, 2008).

2.2.intestinal Atresia’mmn Tanim

Intestinal atresia; bagirsak duvarmin anomalileri sebebiyle bagirsak liimeninin
titkanmasi veya liimeninin bir kisminin olmamasi olarak tanimlanabilmektedir (Haller ve ark,
1983; Rescorla ve Grosfefd, 1985; Cho ve Taylor, 1986; Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Young
ve ark, 1992).

Atrezia koli, buzagilarda operatif sagaltim uygulanmadigi durumlarda Sliimciil olan
konjenital bir anomalidir. Atresia koli, konjenital olarak kolon liimeninin bir boliimiiniin
tamamen olmamasi veya tikali olmasi durumudur. Atresia koli’nin ruminantlarda agirlikli
olarakta Holstein-Friesian irkinda sik rastlanildigi bildirilmistir (Constable, 1994; Ozaydin ve
ark, 1995; Alkan ve ark, 1997; Constable ve ark, 1999; Belge ve ark, 2000; Azizi ve ark,
2010). Buzagilarda kolon asendens, kalin bagirsaklarin en ¢ok etkilenen kismidir. Atresialar

en ¢ok kolon spiralisin orta kisminda bulunur (Fubini ve Ducharme, 2004).



Intestinal atresia; bagirsak duvarmin anomalileri sebebiyle bagirsak liimeninin
tikanmasi veya liimeninin bir kisminin olmamasi olarak tanimlanabilmektedir (Haller ve ark,
1983; Rescorla ve Grosfefd, 1985; Cho ve Taylor, 1986; Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Young
ve ark, 1992).

Atresia olgulart dogumun hemen akabinde karakteristik semptomlarla kendini belli
eder. Atresia ani olgularinda, aniis bolgesinde ikinmalarla paralel belirgin ¢ikint1 gézlemlenir.
Atresia ani et recti’ de ise boyle bir ¢ikinti rektumun gelismemesi sebebiyle

gbzlemlenemeyebilir (Oktem ve Finci, 1974).
2.3. intestinal Atresia’larm Simiflandiriimasi

Yeni dogan buzagilarda mide bagirsak tikanikliklarinin nedenlerinden biride bagirsak
atresileridir. Bagirsak atresisi; bagirsak duvarinin gelisim anomalisine bagli olarak bagirsak
limeninin tam tikanmasi ya da liimenin bir kisminin tamamen yoklugu olarak ifade
edilmektedir (Haller ve ark, 1983; Rescorla ve Grosfefd, 1985; Cho ve Taylor, 1986;
Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Young ve ark, 1992). Insan ve hayvanlarda, dort tip bagirsak
atresisi tanimlanmistir. Bunlardan birinci tip atresi “"membran atresisi" dir, biitiinligi
bozulmamis bagirsak liimeni bir membran ile ayrilmigtir. ikinci tip atresi ‘fibroz bag atresisi"
dir, iki kor ug fibroz ya da muskuler bir doku ile birbirine baghdir. Ugiincii tip atresi "kor ug
atresisidir. Bu kor uglar birbirine bagli olmayip V seklinde defektli mezenterium ile
baglidirlar. Dordiincii tip atresi ise birden c¢ok atresik bolgenin bulundugu atresi olarak
tamimlanir (Haller ve ark, 1983; Hatch ve Schaller, 1986; Johnson 1986b, Ducharme ve ark,
1988; Smith ve ark, 1991).

Gorgiill (2007) ve Cegen ve ark (2010) anomali tablosunun asagidaki bigimde

siiflandirilabilecegini bildirmiglerdir..

a) Tip I Membrandz atresia: Kolon liimeni membrandz bir perde ile kimiis akisi

engellenecek bigimde kapalidir (Gorgiil, 2007; Cecen ve ark, 2010).

b) Tip II Kordonsu atresi: Kolonun 6zellikle son kismi (rectum’un pars pelvinasi)
liimenli ya da liimensiz olarak peristaltigi olmayan dar bir kordon halinde gelismistir. Bu
kordonsu kisim ile igerik bulunan kolon kismi arasinda ¢ogunlukla geg¢is bulunmaz (Gorgiil,

2007; Cegen ve ark, 2010).



c) Tip III Kor uglu atresi: Kolon, 6zellikle ascendens kolon abdominal boslukta ucu

kor olarak sonlanmigtir (Gorgiil, 2007; Cegen ve ark, 2010).

¢) Tip IV Kangalvari atresi: Tip III’ i andiran bu patolojide kor ug¢ sorgug benzeri ya
da kivrilmis olarak sonlanmistir (Gorgiil, 2007; Cegen ve ark, 2010).

d) Tip V Multiple atresi: Onceki patolojilerin bir ya da birkaginin birlikte bulunmasi
durumudur (Gorgiil, 2007; Cegen ve ark, 2010).

e) Tip VI Atresia ani et recti: Aniisiin olusmamas1 olgusu atresia ani, rectumun pars
pelvinasinin total ya da parsiyel olusmamasi olgusu atresia recti olarak tanimlanmaktadir

(Gorgiil, 2007; Cegen ve ark, 2010).

En fazla gozlenen formlar ise Tip I (Membranoz atresia), Tip II (Kordonsu atresi) ve
Tip III (Kor Atresi) formlaridir. Tip V (Multiple atresi) ise nadir goriiliir (Gorgiil, 2007;
Cecen ve ark, 2010). Patoloji yoniinden yapilacak degerlendirmede ise Atresia ani simpleks,
evcil hayvanlarda aniisiin olusmamas1 anomalisini tanimlamakta kullanilir. Bazen aniisiin yan1
sira rektum da sekillenmemis olabilmektedir. Bu durum ise, “’Atresia Ani et Recti’” olarak
adlandirilmaktadir. Anomali daha kompleks bi¢cimde kolonlarin segmentler halinde olmasi,
kistik ve tek bobreklilik gibi Sekillerde de olusabilir. Bu durum, °’Atresia Ani et Recti
Complex’’ olarak tanimlanmaktadir (Gorgiil, 2007; Cegen ve ark, 2010).

Van der Gaag ve Tibboel (1980) ise, intestinal atresia olgularini morfolojik olarak

asagidaki Sekilde 4 tipte siniflandirmislardir.

I) Tip 1: Membran atresia olarak adlandirilmistir. Bu tip atresia’da intestinal liimen bir
membran ile tikalidir (Van der Gaag ve Tibboel, 1980).

IT) Tip 2: Proksimal ve distal segmentler kor bir kese seklinde sonlanir ve her iki u¢

fibroz bir bantla birbirine baglanir (Van der Gaag ve Tibboel, 1980).

IIT) Tip 3: Kor kese sonlanmasi seklindedir. Bu tipte barsagin bir kisminin olmamasina

karsilik gelen mesenterik bir defekt bulunur (\Van der Gaag ve Tibboel, 1980).

IV) Tip 4: Birden fazla barsak segmentinde atresia bulunmasi halini ifade etmektedir
(Van der Gaag ve Tibboel, 1980).



A: basit stenoz, B: kismi membranli stenoz, C: membrandz atresia (Tip I), D: cord atresia (Tip
I), E: kor ug atresia (Tip I1I-a), F: christmas agaci atresia (Tip III-b) (1. jejunum, 2. ileum, 3.

kolon, 4. ileokolic arter).

Sekil 4. intestinal atresia ve stenoz tipleri (Van Der Gaag ve Tibboel, 1980).

2.3.Etiyoloji

Atresia kolinin etiyolojisinde genetik ve c¢evresel faktorlerin etkili oldugu

bildirilmektedir (Fubini ve Ducharme, 2004).

Holstein, Shorthorn, Simental, Hereford, Ayrshire ve Maine Anjou 1rklarinin; atresia

koliye predispoze oldugu bildirilmektedir (Syed ve Shanks, 1992 ab; Constable ve ark, 1997).

Cevresel faktorler arasinda fiziksel, viral enfeksiyonlar, hormonlar, beslenme
bozukluklari, stres faktorleri, hatali damizlik se¢imi, suni tohumlamaya bagvurulmamasi,
intrauterin dénemde embriyo gelisimi tlizerine toksik etkili ilaglarin kullanilmasi ve antikor
durumuna bagli nedenler bildirilmistir (Ogurtan ve ark, 1997; Belge ve ark, 2000; Aksoy ve ark,
2006; Bademkiran, 2008; Pamuk ve ark, 2010). Travmatik etkiler kanamaya, amnion sivisi
yetersizligi veya fazlaligina, termik faktorler anne viicudunun sicakliginin artmasina ve
yavrunun oksijensiz kalmasina, iyonize 1sinlar da yavru iizerinde zararh etkilere sahiptirler

(Erer ve ark, 2000). Bovine Viral Diarrhoea serebellar hipoplaziye neden olurken, influenza A



ve kabakulak virusu ise teratojenik etki yapar. Yiiksek diizey glikokortikoidler damak
yariklarina, insiilin ise hipoglisemiye yol acarak iskelet ve beyin anomalilerine sebep olurlar.
Fotiis, allotransplant olarak, babadan gelen ¢ok sayidaki antijene karsi annede antikor
olusumunu uyarir. Ozellikle insanlarin Rh sistemi temel yapilaria kars1 immun globiilin G
(IgG)’ler viicudun kabul edemeyecegi reaksiyonlara yol agarak anomalilere predispozisyon

olustur (Erer ve ark, 2000).

Bagirsak atresia’ lariin ortaya ¢ikmasinda iki teori one siiriilmektedir. Bu teorilerden
birincisi; bagirsak liimenin gelisim yetersizligi, digeri ise damarlasma yetmezligidir (Haller ve
ark, 1983; Hatch ve Schaller, 1986; Johnson, 1986a; Doolin ve ark, 1987; Jubb, 1990).
Gebelik muayenesi amaciyla tohumlama sonrasi 40.giinlere kadar yapilan ve 6zellikle 35,36,
37. Giinlerde yapilan rektal muayenenin amnion kesesi iizerine uygulanan basincin, embriyo
tizerinde vaskiiler yetmezlige sebep oldugu organ gelisimlerini etkileyerek bagirsak
atresialarma neden oldugu ileri siiriilmektedir (Johnson, 1986a; Bellows ve ark, 1987,
Constable ve ark, 1989; Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Jubb, 1990; Syed ve Shanks, 1992ab,
Hendrickson ve ark, 1992; Syed ve Shanks, 1993; Brenner ve Orgad, 2003). Tohumlama
sonras1 55.ve 90. Gilinler arasinda yapilan muayenenin bagirsak atresia sina neden olmadigi
bunun sebebininde organ gelisiminin 45.giine kadar tamamlanmasi olabilecegi bildirilmistir
(Johnson, 1986a; Constabte ve ark, 1989). Baz1 yazarlar ise; atresia koliye genetik faktorlerin
sebep oldugu, gebelik tanisi i¢in uygulanan rektal muayenenin ancak sekonder bir neden

olabilecegini ileri stirmiislerdir (Jubb, 1990; Syed ve Shanks, 1993).

Yapilan bir arastirmada ise atresia koli’nin otozomal dominant veya resesif bir
karakter gosterdigi bildirilmistir. Montofon irki buzagilarda ileum atresia’s1 ve Jersey irki
buzagilarda ise jejenual atresia’nin sik goriilen bir herediter atresia oldugu rapor edilmistir

(Labik ve ark, 1977; Singh, 1989).

Embriyonun bazi evrelerinde gelisimin durmasi sebebiyle bazi organ veya dokularda
hipoplazi (kiigiik gelismesi) ya da agenezi (hi¢ gelismemesi) sekillenmekte ve embriyonal
gelisim sirasinda ise yariklarin ve deliklerin kapanmasinin durmasi sonucu seliosizis gibi
anomaliler bildirilmistir (Ogurtan ve ark, 1997). Teratojenik etkiler blastogenezis doneminde
ikizlik  anomalilerine, embriyogenezis doneminde organ anomalilerine (amelia,

microphthalmia), fotal periyotta da 6lii ve erken doguma yol acabilir (Noh ve ark, 2003).
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2.5. Atresia Koli’li Buzagilarda Klinik Bulgular ve Tam

Buzagilarin dogumdan sonra emme refleksinin normal ve aniislerinin agik olmast
nedeniyle baslangi¢c asamasinda herhangi bir siiphe olusturmazken; dogum sonrasi 24-48 saat
siiresine emme refleksinin zayiflamasi veya kaybolmasi, istahin ve digkilamanin olmamasi
nedeniyle hayvanin giderek depresif bir hale biiriinmesi atresia koli ye isaret etmektedir

(Constable ve ark, 1989, Fierheller, 2002).

Karakteristik klinik bulgular, istahsizlik, progresif ¢ift tarafli abdominal distensiyon ve
diskinin bulunmamasidir. Rektumda berrak ya da kanla boyanmis mukus bulunabilir ve

aralikli nobetler ortaya ¢ikabilir (Radostits ve ark, 2000).

Atresia koli’li buzagilarin klinik muayenesinde; tasikardi, tasipne ve dehidrasyon gibi
bulgular goriilebilir. Atresia koli’li buzagilarda dehidrasyonun yaygin oldugu, kalp ve
solunum sayilarinda dnemli olmayan degisiklikler gosterdikleri, viicut 1silarinin 35,5-40,6 0C
oldugu ve hipotermi meyli gézlenmistir ( Kog ve ark 2001). Ug giinliik yasl Japon siyah bir
buzaginin klinik muayenesinde solunum orani (31/dk), kalp atim1 (110/dk) ve rektal 1s1 (38.9

°C) normal sinirlar iginde bildirilmistir (Abouelnasr ve ark, 2012).

Atresia koli li buzagilarin viicut 1s1s1, solunum ve dolasim parametrelerinin baslangigta
fizyolojik olarak gozlendigi, fakat obstriiksiyon nedeni ile gelisen abdominal gerginlige ve
endotoksemik soka bagli hiperapnea ve tasikardinin olusabilecegi bildirilmektedir (Constable
ve ark, 1989; Smith ve ark, 1991). Atresia kolili buzagilarda metabolik asidozis ve plazma
elektrolit konsantrasyonu degisiklikleri birlikte ve dehidrasyonun tespit edilebilecegi
bildirilmektedir (Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Smith ve ark, 1991).

Atresia bolgesinin tam olarak belirlenmesi ig¢in kullanilan kateter uygulamasi

perforasyonlara sebep olabileceginden yararli bir tan1 arac1 degildir(Kog ve ark, 2001).

Atresia’nin yerinin tespit edilmesinde; direkt lateral abdominal radyografide, gaz ve
mekonyumla dolu ve gergin bagirsaklarin goriilebildigi, endirekt radyografide; kontrast
maddenin mide bagirsak hareketlerinin zayiflig1 nedeni ile 6n kisimda toplandig1 ve assendens
kolonun kor ucuna kadar yayillamamasi nedeni ile tanida tek basina yeterli goriilmemektedir.
Retrograd kontrast radyografide ise, baryum siilfatin dessendens kolonun kor ucun- da
toplandig1, dessendens kolonun ve rektumun diizgiin, yuvarlak kese ya da atrofik kordon

halinde belirlenebilecegi ifade edilmektedir (Constable ve ark, 1989; Smith ve ark, 1991;
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Martens ve ark, 1995). Bagirsak atresilerinin tam yerini belirlemede diagnostik seliotominin
en onemli basamagi olusturdugu, operasyonda atresia kolinin bulundugu yerin 6n kisminin
mekonyum ve gaz birikmesinden dolayr oldukg¢a gergin arka kisminin ise bos oldugu

bildirilmektedir (Smith ve ark, 1991).

Sag taraftan yapilan ultrasonografik muayenede sindirim hareketleri ve
kontraksiyonlar olmaksizin ince ve kalin bagirsagin dilate boliimiiniin goriilmesi taniyi

dogrulamaktadir (Meylan, 2008) (Resim 1).

Pattent ¥d 1
5 Doctor 8
Hospital

Resim 1. Atresia koli bulunan buzagida sag taraftan ultrasonografi bulgulari. (A)
dilate ince bagirsak ve abdominal sivinin ventrale dogru yiikselmesi.(B) dorsalde kalin

bagirsagin dilate boliimiiniin kiiboid yapis1 (Meylan, 2008).

Abouelnasr ve ark (2012); anemneze ve klinik bulgulara bagli olarak bagirsak
atresisinden siiphelenilen hayvanda, 1,7-3,8 Mhz ¢ok frekansli sektér prob kullanarak
gerceklestirdikleri ultrasonogramda, anekoik- hipoekoik bagirsak icerigi ile birlikte ince

bagirsagin dilate boliimiiniin gozlemlendigini belirtmektedirler (Resim 2).
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Resim 2. Ultrasonogramda, igerigin anekoik- hipoekoik oldugu ince bagirsagin, ¢api

2,3 cm olan kesitindeki genislemis boliim (Abouelnasr ve ark 2012).

2.6. Intestinal Atresia’h Buzagilarda Sagaltim

Atresia olgularinda sagaltima ivedilikle baslamak gerekir (Oktem, 1964; Oktem ve
Finci, 1974). Erken tan1 ve tedavi anomali in diizeltilmesi ve buzaginin yagami i¢in dnemlidir.
Atresia ani olgularinda; ¢ikintinin belirlendigi bolge yapay aniis olusturmak igin segilmesi

gereken bolgedir (Gorgiil, 2007; Cegen ve ark, 2010).

Atresia koli; buzagilarda durum erken farkedilir ise operasyon sonrasi hayatta kalma
ve fonksiyonel sonug¢ i¢in olumlu bir prognozu vardir. Bu hayvanlarin durumu hizla
kotiilesebilir ve inravendz sivilar, plazma transfiizyonu, genis spektrumlu antibiyotikler ve

total parenteral beslenmeyi iceren kapsamli destekleyici tedavi gerekir (Constable, 1989).

Gerekli hallerde yapilan sedasyon sonrasinda operasyon bolgesine 2-3 ml lokal
anestezik uygulanarak deri alti infiltrasyon anestezisi yapilir. Kabarti lizerinde orta hat
hizasinda 2-3 cm uzunlugunda diiz bir deri ensizyonu yapilir. Bu ensizyon (+) seklinde de
yapilabilir. Kiit ¢alisilarak perineal bolge konjuktif dokusu ayrilir. Ensizyon tabaninda, gri-
mavi-kirmizi renkte, tizeri kilcal damarli rektum ile karsilasilir (Gorgiil, 2007; Cegen ve ark,
2010). Bazen rektum daha derinde yer almis olabilir. Dorsal-ventral-medial ve lateral
yonlerde, rektum serozasindan gecirilen dort ayri ipek iplikle deri enzisyonuna dogru cekilip

ipliklerin deriden gegirilip diigiimlenmesiyle rektum, deri ensizyonuna dort noktadan tespit
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edilmis olur. Daha sonra, rektum bir punksiyonla ac¢ilir. Punksiyon deligi makas yardimiyla 2
cm uzunlugunda olacak sekilde genisletilir. Bagirsak icerigi bosaltilir ve operasyon bolgesi
temizlenir (Gorgiil, 2007; Cegen ve ark, 2010). Bunu takiben, rektumdaki ensizyonun
kenarlar1 uygun siklikla 2/0 veya 3/0 no.lu ipek iplikle rektum mukoza ve serozasindan gegen
(sero-miik6z) dikislerle deri ensizyonu kenarlarina g¢epegevre dikilir. Bir termometre kabi
veya parmak araciligiyla rektum agikligr kontrol edilir. Dikis hatt1 {izerine birkag¢ giin siireyle
gliserin iode siiriiliir ve her defakasyon sonrasinda antisepsisine 6nem verilir. Operasyonu
izleyen 10-12 giin sonra dikisler uzaklastirihr. Ug giin siireyle antibiyotik verilir. Yavrunun

konstipe olmamasina 6zen gosterilir (Gorgiil, 2007; Cegen ve ark, 2010).

Atresia koli olgularinda, perineal bolgeden kolona ulagilmasi olanagi yoktur. Bu
durumda postumbilikal median veya paramedian veya fossa paralumbalisten laparotomi
yapilir. Karin boslugunda yapilan eksplorasyonla patoloji bulunan kolon kismi bulunur. Bu
sirada kolonlarin ve bdobreklerin yapist kontrol edilir. Bulunan kolon kismi rektumu
olusturacak gibi c¢ekilerek perineal bolgeye dogru yaklastirilabilirse, yapay bir aniis
olusturularak dnceki yontemde sozii edilen sekilde perineal bolgeye dikilebilir. Bu miimkiin
olmadiginda, genu bolgesindeki abdominal duvar igten disa dogru 2-3 cm kadar ensize edilir.
Kapal1 olan kolon ucu, dort yondeki iplikler araciligiyla bu ensizyonun kenarlarina tespit
edilir. Bunu takiben kolon kismi punksiyonla agilir ve atresia ani operasyonunda belirtilen
sekilde sero-miikoz dikislerle birlikte deriye dikilir. Bu uygulama kasaplik olacak hayvanlar
icin Onerilen bir yontem olup “’Anus Praeternaturalis’’ olarak adlandirilmaktadir. Bu durumda
hastanin alti aylik gibi bir slire yasamast ve ekonomik deger olusturacak canli agirlik

kazanmasi saglanabilir (Kog ve ark, 2001, Kili¢ ve Sarierler, 2004; Gorgiil, 2007).

Dikkatli bir postoperatif takip, intravendz soliisyonlar ile beslenme ve sivi destegi,
total parenteral beslenme Onemli olabilir. Oral beslenmenin; buzagi emmek i¢in yeterince
giclii olana ve gaz veya diski gecisine kadar ertelenmesi gerekir. Obstriiksiyondan
stipheleniliyorsa; inat¢1 bagirsak iceriginin gegisini kolaylastirmak i¢in lavman gerekli olabilir

(Dreyfuss ve Tulleners, 1989).

2.7. Buzagilarda Hematolojik Parametreler

Dogumun ardindan 16kosit sayisinin, yetiskin referans degerlerin iizerinde oldugu,
fakat zaman gectikge referans degerlerin smirlarina diistiigli baz1 yazarlar tarafindan
belirtilmektedir (Knowles ve ark, 2000; Zanker ve ark, 2001). Hastaliklarin etkin tanisinda

saglikli hayvanlardaki hematolojik parametreler ile hasta hayvanlarin hematolojik
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parametrelerin karsilastirilmas: gerekmektedir. Hematolojik parametreler; yasa bagli olarak
farklilik gostermektedir. Dogumun akabinde kolostrum alimi, fotal hemoglobin diizeyinin
azalmasit ve eritrosit (RBC)’ lerin yasam siirelerinin kisalmasi nedeni ile hematolojik
parametreler degisiklik gostermektedir. Buzagilarda hematolojik parametreler; 1k, yas
donemleri, yetistirme teknikleri, cografi kosullar ve besleme sekillerinden etkilenmektedir

(Jain, 1986; Harvey, 1997; Knowles ve ark, 2000).

Yazarlar (Cakiroglu ve ark, 2010; Klinkon ve Jezek, 2012) dogumdan sonraki ilk hafta
igerisinde hematolojik degerlerde azalma bildirmislerdir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde
eritrosit degerinde, 6. giine kadar hematokrit (HCT) degerinde, 28. giine kadar ise HCT ve
HGB degerlerinde azalma goriildiigii fakat sonraki yaslarda bu degerlerde artis bildirilmistir
(Klinkon and Jezek, 2012).

Kan gazi analizleri asit-baz dengesi ve solunum sistemi bozuklugu ile seyreden
hastaliklarin tani, tedavi ve prognozunun degerlendirilmesine katkida bulunur (Karademir ve

ark, 1999).

Hastanin asidemik veya alkalik hidrojen konsantrasyonun normal olup olmadiginin
belirlenmesi kan gazlar ve asit- baz dengesinin yorumlanmasiyla degerlendirilir. Daha sonra
bikarnonat (HCO3") ve parsiyel karbondioksit basincinin (pCO;) diizeyleri belirlenir ve asidik
veya alkalik olmasmin sebebi tespit edilir. Parsiyel oksijen (pO;) basmncinin yiiksekligi
solunum asidozu veya metabolik asidoz, basincin azalmasi durumunda ise solunum alkalozu
ve metabolik alkalozu gosterir. Eger parsiyel karbondioksit (pCO;) yiiksek, bikarbonat
(HCO3) konsantrasyonu normal ve kan pH’s1 diisiik oldugu durumlarda solunum asidozuna
isaret etmektedir (Turgut, 1995, Ok ve Birdane, 2000).

2.7.1. Koagulasyon profili

Hemostaz, kan damarlari, trombositler, pihtilagsma faktorleri (Tablo 1) ve fibrinojenin
katildig1 karmasik bir olaydir ve dolasimdaki kanin damar disina ¢ikmasini 6nleyen veya bir
kanama durumunda kanamayi durdurma sistemi olarak tanimlanabilmektedir (Giil, 2002).
Tiiketim koagulopatisi veya intravaskiiler koagulasyon fibrinolizis olarak da bilinen
“dissemine intervaskiiler koagulasyon” (DIC), Veteriner Hekimlikte kendiliginden ve bazi
hastaliklarda da sekonder olarak meydana gelen en yaygin koagulopatilerdendir. Hastalik

koagulasyon faktorlerinin tiiketiminin artmasi, kilcal damarlarda fibrin pihtilarinin birikimi ve
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fibrinolitik mekanizmalarin

sekonder

aktivasyonu

sonucunda normal pihtilagma

mekanizmalarinin artmasi ile karakterizedir (Gokge ve Irmak, 2007).

Tablo 1. Koagulasyon faktorlerinin uluslararasi nomenklatiirii (Turgut, 2000).

Faktor Faktor ismi Koagulasyon fonksiyonu
numarasi
Faktor [ Fibrinojen Fibrine doniistiiriiliir.
Faktor 11 Protrombin Trombine doniistiirtiliir.
Faktor 111 Doku tromboplastin Faktor VII'yi aktive eder.
Faktor IV Kalsiyum Kofaktor
Faktor V Labil faktor, Ac-globulin, Proakselerin ~ Faktor X un etkisini arttirir.
Faktor VII Prokonvertin, stabil faktor Faktor X u aktive eder.
Faktor VII Antihemolitik faktor, tromboplastinojen Faktér ~ X’un  aktivasyonunda
kofaktor
Faktor IX Plazma tromboplastin, komponent, Faktéor X’un  aktivasyonunda
faktor antihemolitik B kofaktor
Faktor X Stuart- Power faktor, Stuart faktor Trombinin olusumu
Faktor XI Plazma tromboplastin anteseden Faktor IX’u aktive eder. Hasara
antihemolitik faktor C ugramis endoteliuma baglanir.
Faktor XII Hageman faktori, yiizey faktori Faktor  XI't = aktive  eder,
kallikrein’in olusumu saglar.
Faktor XIII  Fibrin stabilize eden faktor, fibrinaz Fibrinin c¢apraz  baglanmasini
kolaylastirir, plazmin
yikimanmasini bozar.
Koagiilasyon yolaginda rol alan plazma proteinlerinin  fonksiyonlarinin

degerlendirilmesinde genellikle protrombin zamani ve parsiyel tromboplastin zamani

kullanilir.

Tan1 amaciyla, plazma koagiilasyon reaksiyonlarinin in vitro olarak doku faktorii

yolag1 (ekstrinsik yolak) ve kontakt aktivasyon yolagi (intrinsik yolak) seklinde ayrilmasi

kullanighdir ancak bu yolaklarin in vivo ortamda ayri olmadiklar1 ve kontakt aktivasyon
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yolagmmin fizyolojik koagiilasyon mekanizmalarinda aktif rol oynamadigi g6z Oniine

alinmalidir (Dacie ve Lewis, 2001; Hoffman, 2005; irfan, 2007; Kamal ve ark,2007).

Protrombin zamani; en 6nemli kullanim alanlar1 intrinsik ve ortak yolakta yer alan
faktor 11, faktér VII, faktor X, protrombin ve fibrinojenin eksikliklerinin saptanmasi ve
koumadin tedavisinin takibidir (irfan, 2007).

Protrombin zamani (PT), protrombin zamani ekstrinsik (doku faktorti, faktor VII) ve
yaygin sistemi (faktorler V, X, protrombin, fibrinojen) degerlendirilmektedir. Antikoagiilant
(Vitamin K; yetersizligi) toksikasyonunun teshisinde ACT testinden daha hassas bir testtir.
Yaygin sistemde olasi Klinik problemlere neden olan faktorler X, V, trombin ve fibrinojendir.
Varfarin zehirlenmesinin teshisi ve degerlendirilmesi veya K vitamini ile iliskili koagulasyon
faktorlerinin karacigerde sentezinin bozuldugu olgular PT 1 kullanim alanlarindandir

(Turgut, 2000; Irfan, 2007).

Vitamin K ile ilgili koagiilasyon faktorleri arasinda (II, VIIL, IX ve X), faktor VII en
kisa yar1 dmre sahiptir. Bu faktorlerin sentezi durur ise veya onemli derecede yavaslarsa,
faktor VII'deki eksiklik oncelikle baglar. Faktor VII ekstrinsik sistemde bulundugundan ve PT
yaygin sistemin degerlendirimesindeki tek test oldugundan, oncelikle PT uzar ve normal
ortalamanin {istiinde bir yiizde artis1 olarak en biiyiik relatif artisa sahiptir. Protrombin zamani
fibrinojen konsantrasyonu 100 mg/dL nin altinda protrombin konsantrasyonu normal
konsantrasyonunun % 30 dan daha az ve/veya pihtilasma faktorleri V, VIII ve X’ dan
herhangi birisinin konsantrasyonu normalin % 50’ sinden daha az oldugunda uzamaktadir. Bu
faktorlerin eksikliginden baska fonksiyonel anormallikleri veya faktor inhibitorleri de PT ‘da

degisikliklere yol acabilmektedir (Turgut, 2000).

PT uzamasinin en karsilagilan sebepleri iliskili koagulasyon faktorlerinin tiiketiminin
artmasi veya bu faktorleri sentezleyen karacigerin yetmezligidir. Biiylik hayvanlarda intrinsik
veya yaygin sistemde koagulasyon faktorlerinin tek konjenital yetersizligi kecilerde
afibrinojenemidir. Faktor tiiketiminin artmasi genellikle DIC* de olusur. DIC aym1 zamanda
APTT’nin uzamasma ve trombositopeniye de Sebep olmaktadir. Ekstrinsik koagiilasyon
faktorlerinin selektif tiiketimi herhangi bir sendromda olusmaz. Karaciger hastaliklar1 sonucu
K vitamini eksikligi nedeniyle iiretim azalmaktadir. Vitamin K; faktor II, VII, IX ve X’un

hepatik tiretimi i¢in gereklidir. Vitamin K’nin etkisi kumarin ile inhibe edilir. Kumarin, kiiflii
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tatli yonca samani veya rodentisitlerde bulunabilir. Kumarin derivatlar1 (varfarin) bazen

atlarda terapotik amacla kullanilmaktadir (Turgut, 2000).

Faktor eksikligine, bir veya daha fazla faktoriin sentez eksikligine (karaciger
hastalig1), faktorlerin proteolitik olarak tiiketilmesine (DIC), koagiilasyon faktdrleri veya
fosfolipidlere kars1 gelismis antikor varligina bagl olarak PT uzayabilmektedir ( Dacie ve
Lewis, 2001; Hoffman, 2005; Kamal ve ark, 2007).

Aktive parsiyel tromboplastin zamani (APTT); intrinsik sistemin (faktorler XII, XI,
IX, ve VII) ve yaygin sistemin (faktdrler V, X, protrombin, fibrinojen) en duyarli ve spesifik
testidir. APTT, faktor VII’ in disinda tim koagiilasyon faktorlerini test etmektedir. Bu
sebeple, bir veya daha fazla koagiilasyon faktorlerinin azalan aktivitesini belirlemekte mevcut
testlerin en 6onemli olanidir. Test ayn1 zamanda heparin tedavisinin takibi ve antikoagulant
toksikasyonlarmin (faktor X) teshisi i¢in de kullanilabilmektedir (Turgut, 2000; Irfan, 2007).
APTT mda uzamanin en sik karsilagilan nedeni, DIC sirasinda pihtilasma faktdrlerinin
tilketiminin artmasidir. Karaciger yetmezligi ve K vitamini eksikligi, hem APTT ve hem de
PT'n1 uzatir. Clinkii faktor 11, IX ve X her iki test ile degerlendirilir. Faktor VII, IX, XI ve
prekallikrein'in herediter eksiklikleri atlarda belirlenmistir ve bu faktor eksiklikleri PT'ni
etkilemeksizin APTT'da uzamaya yol agarlar. Konjenital faktor VIII eksikligi cinsiyete
baglidir ve sadece disilerde goriilmektedir. intirinsik kogulasyonun miks eksiklikleri,
lenfosarkom bulunan yaslhi atlarda bildirilmistir. Herediter faktor XI eksikligi Holstayn
sigirlarda otozomal genlerle taginir. Spontan kanamanin olmasi igin, faktor VIII veya faktor
IX'un seviyeleri, normal degerin % 5'inden daha diisiik olmalidir. Hemofili A bir faktér VIII
eksikligidir. Sadece siirekli APTT'da uzamanin olmas: halinde pihtilasma faktoriiniin veya

faktorlerinin kalitsal eksikliginden siiphelenilmelidir (Turgut, 2000).

APTT’ 1n normal olmasi i¢in intrinsik sistem (XII, XI, IX ve VIII) ve yaygin sistem
pihtilagsma faktorlerinin (X, V ve protrombin) yeterli konsantrasyonlarda olmasi gerekir. Ayni
zamanda normal protrombin zamani yeterli dis sistem (VII) konsantrasyonu ve yaygin sistem
faktorlerine ihtiyag duymaktadir (Fayer ve Prasse, 1981). APTT ve PT degerlerinde uzamanin
en yaygin sebepleri olarak karaciger yetmezligi, vitamin K yetersizligi ve DIC olusumu

sirasinda pihtilagsma faktorlerinin agiri tiikketimi olarak bildirilmistir (Morris, 1996).

Fibrinojen; glinimiizde kullanilan fibrinojen 6l¢timleri seyreltilmis plazmaya trombin
eklenmesi ve sonrasinda pihtilasma zamaninin 6l¢iilmesine dayanan fonksiyonel testlerdir

(Clauss yontemi). Fibrin polimerizasyonunu engelleyen fibrinojen yikim iirtinleri (FDP) gibi
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maddeler varliginda veya fibrinolitik tedavi alan hastalarda fibrinojen degeri oldugundan
diisiik bulunabilir. Ayrica fibrinojen immiinolojik olarak da dlgiilebilir. Ancak immiinolojik
yontemde ortamda varolan FDP de olgiilecegi i¢in kullanish degildirler (Dacie ve Lewis,
2001; Hoffman, 2005; Kamal ve ark, 2007).

Karacigerde fibrinojen sentezinin aksamasi, DIC sirasinda artan tiiketimi, birincil
hiperfibrinolizis sirasinda parcalanmasi veya kayiplari telafi edilemeyen yaygin kanamalar
neticesinde hipofibrinojenemi gelisebilmektedir. Fibrinojen karacigerde bol miktarda
sentezlenir ve akut faz proteini olarak islev yapar. Degisik yangisal ve prokoagulant uyarida
hizla salmir. Atlarda karacigerin fibrinojen {retme kapasitesi biiyiiktiir. Ciinki
hipofibrinojenemi sadece akut fulminant hepatik nekrozun bir 6zelligidir. Edinsel
disfibrinojenemi  biiylik  hayvanlarda  bildirilmemistir. ~ Hipofibrinojeneminin  klinik
semptomlari, olusumuna neden olan hastalikta ve diger hemostatik anormalliklerin bulunmasi

halinde ortaya ¢ikar (Turgut, 2000).

Bu calisma kapsaminda, saglikli ve atresia koli’ 1i buzagilarin hematolojik,
biyokimyasal ve koagiilasyon parametreleri ile birlikte preoperatif, intraoperatif ve

postoperatif bulgular1 degerlendirilerek prognoz hakkinda bilgi edinilmeye ¢aligilacaktir.

19



3. GEREC VE YONTEM

3.1.Gereg

Calisma materyalini Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi kliniklerine 10.11.2015- 20.06.2016 tarihleri arasinda getirilen intestinal atresili
buzagilardan 60 adet atresia koli’li buzagi olusturmustur.

Hematolojik muayeneler icin kan, kan gazi enjektoriine, EDTA’l1 ve sitratlt tiiplere
alimmistir. Analizler hemogram cihazi (Diatron Abacus Junior Vet 5), kan gazi cihazi (Irma
Trupoint Kan Gazi1 Analizorii), koagulasyon cihazi(Bejing Precil 4 kanalli yari otomatik

koagiilometre cihazi, Guanzgzhou) ile ger¢eklestirildi.

Olgularin radyolojik muayenesinde rontgen cihazi (Comed Marka Eva Hf 525 Model
500 Ma) ve ultrasonografi cihazi1 (Esaote marka MyLab 30 Vet model Renkli Doppler
Ultrasonografi cihazi ve bu cihazlara ait multifrekans 6zellige sahip 5.0, 6.6 7.5, 8.0 MHz
lineer ve mikrokonveks problar )’ndan yararlanildi. Indirekt radyografiler icin kontrast madde

olarak baryum siilfat( R-X siispansiyon®, Yenisehir ) kullanilmistir.

Buzagilara operasyon dncesi, sirasi ve sonrasinda kan gazlar1 analizlerine gore sivi ve

elektrolit soliisyonu ve antibiyotik (Reptopen®, Ceva) uygulanmustir.
Hasta sahiplerine operasyon se¢enegi sunularak kolostomi dnerilmistir.

Cerrahi operasyonlarda genel anestezi uygulamalarinda ksilazin HCl (Alfazyne®,
Ege-Vet), ketamine HCI (Alfamine®, Ege-Vet) ve izofloran (isoflurane — USP®, Adeka)
kullanilmistir.

Postoperatif antibiyotik olarak ilk uygulama periton i¢i sonraki uygulamalar kas ici
yolla penisillin-streptomisin (Reptopen®, Ceva) uygulanmis ve regete edilmistir.

Calisma amaciyla Adnan Menderes Universitesi hayvan deneyleri yerel etik

kurulundan etik kurul onay1 alinmistir.
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3.2. Yontem
3.2.1. Klinik muayene

Genel muayeneye anemnez bilgilerin alinmasiyla baslanmistir. Klinik muayenede;
inspeksiyon, abdominal palpasyon, akciger ve kalp oskiiltasyonu, rektal 1s1 kontroli,
dehidrasyon durumu, konjuktiva muayenesi yapilmistir. Kalp frekansi, solunum sayisi, rektal

1s1 degerleri ve anemnez bilgileri hazirlanan muayene formu iizerine not edildi (Sekil 5).
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INTESTINAL ATRESIA’LI BUZAGI DEGERLENDIRME FORMU

Hasta sahibinin:

Adr: Adresi:
Soyadi:

Telefon : Tarih:
Hastanin ; Viteut 1s181(T):

Yasi (giin) : Solunum frekansi(R):
Irka: Kalp frekansi(P):

Cinsiyeti:

Vuciit Agirhg (Tahmini):

Anamnez :

Defekasyon kag giindiir yok?:

Tohumlama durumu:

Erken gebelik muayenesi yapildi m1? Evet: D Hayr: D

Klinik bulgular:
Tam kan analizi: Kan gazlar:: D Koagulasyon: [:]
Radyografi: C] Ultrasonografi: D

Daha énce bir tedavi uygulanms nm ? ]Evet:[:] Hayr: [:]

Ek bir anomalisi var mm?

Hasta sahibi operasyonu kabul etti mi?

Gerceklestirilen operasyon: Kolostomi D Anastomoz D

Operasyon bulgulan:

Taburcu edildikten kac giin sonra? : Oldii [:] Yasiyor [:]

Sekil 5. intestinal atresiali buzag: degerlendirme formu
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3.2.2. Radyografik Muayene

Atresia koli den siiphelenilen buzagilarin direkt ve indirekt radyografileri alindi.
Radyolojik muayene icin LL ve VD pozisyonlarda once direkt radyografileri ¢ekildi. Daha
sonra ise atravmatik ve esnek bir sonda yardimi ile rektal yolla 50-100 ml baryum siilfat
soliisyonu verilmis ve 5 dakika buzagi el arabasi pozisyonunda tutulmustur. 5 dakika sonra
buzaginin LL ve VD pozisyonlarda radyografileri ¢ekilerek atresia koli nin yeri belirlenmeye

calisiimustir.
3.2.3. Laboratuvar Muayene

Kan analizleri i¢in vena jugularisten; kan gazi analizleri i¢in heparin igeren kan gazi
enjektdriine, tam kan analizi i¢in EDTA’l tiiplere, koagulasyon testleri(PT, APTT, FIB) i¢in
sitratlt tiiplere kan alinmistir. Alinan kanlar analiz edilerek sonuglar degerlendirilmistir.
Koagulasyon testleri i¢in alinan kan 1000 devir/10 dk santrifiij edilerek plazmasi efendorf

tiiplerine alinmis ve analizler 15 dk i¢inde yapilmistir.
3.2.4. istatiksel analizler

Elde edilen analiz sonuglar1 SPSS 22.0 istatistik programiyla degerlendirilmis olup
saglikli ve atresia koli’li buzagilar arasindaki farkliliklar Independent T- testi ile belirlenmis,
parametrelerin normal dagilim gostermemesi sebebiyle nonparametrik test olan Mann
Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel en kiigiik anlamlilik diizeyi olarak p<0.05

kullanilmistir.
3.2.5. Sagaltim Yontemleri
Atresia koli’nin sagaltiminda sadece cerrahi sagaltim uygulanmustir.

3.2.5.1. Cerrahi Sagaltim

Premedikasyon amaci ile kas i¢i 1,1 mg/kg ksilazin HCI (Alfazyne®, Ege-Vet)
uygulandi. Anestezi indiiksiyonu 2,2 mg/kg dozunda kas i¢i ketamine HCI (Alfamine”™, Ege-
Vet) enjeksiyonu ile gerceklestirildi. Oro-trakeal entiibasyonu takiben genel anestezi kapali
devre anestezi cihazinda %2’lik konsantrasyonda izofloran (Isoflurane — USP®, Adeka)
solutulmasi ile stirdiirtildii.

Operasyon yontemi olarak lateral kolostomi uygulandi. Operasyonlar sag fossa
paralumbalisten gerceklestirildi. Bolge tiras edildikten sonra dezenfeksiyonu yapilip, asepsi-

antisepsi kurallarma uyularak yaklagik 10- 15 cm lik ensizyon hatt1 belirlenerek laparotomi
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uygulandi. Bagirsaklar dikkatli bir sekilde abdomen digina ¢ikarildi ve viicut sicakliginda
serum fizyolojik ile 1slatilan gazli bezle kurumasini onlemek icin kapatildi. Sonrasinda
abdominal eksplorasyon yapilarak hem kolonun atrezik kismi1 hemde bobrek ve karaciger gibi
diger organlar da muayene edildi. Tespit edilen kolon kisminin perineal bolgeye ulasip

ulasamayacagi ve anastomoz i¢in rektumun elverisli olup olmadigi kontrol edildi.

Calisma materyalini olusturan hayvanlarda kolonun perineal bolgeye ulasma ihtimali
bulunmadigr i¢in ensizyon hattinin 3-4 cm lateralinden kesi uygulandi. Kolonun kor ucu
yapay bir aniis olusturmak i¢in kesiden disar1 ¢gikarilarak bagirsak pensi yardimiyla igerisinde
bulunan gaz ve mekonyum kontrollii olarak bosaltild1 ve 2/0 emilebilir ip ile seréz dikislerle
deriye 4-5 noktasindan sabitlendi. ilk ensizyon hatt1 periton ve kaslar 0 numara emilebilir

iplikle kapatildi. Deri ise 1 numara emilmeyen dikis materyaliyle kapatildi (Resim 3).
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Resim 3. Lateral kolostomi operasyonu asamalari. (a) operasyon bdlgesinin tirag ve
dezenfeksiyonu sonrasi goriiniimii, (b) 10- 15 c¢m lik ilk ensizyon hatti, (C) ensizyon hattinin
acilmasi, (d) atresik kolon, (e) yapay aniis olusturmak igin agilan 3- 4 cmlik ikinci ensizyon
hatti, (f) kolonun kor ucunun ikinci ensizyon hattindan ¢ikarilmasi, (g)(h) periton kas

katmanlarinin kapatilmasi, (1) derinin kapatilmasi, (i) olusturulan yapay aniis.
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Yine bu ¢alisma kapsaminda lateral kolostominin yanisira tiflostomi veya sekestomi
operasyonlarida yapildi. Yukarida anlatilan teknikle ayni sekilde kolon yerine sekum yapay
aniis olusturmak i¢in kesiden disari ¢ikarilarak tiflostomi ya da sekostomi operasyonu

gerceklestirildi (Resim 4).

Resim 4. Lateral sekestomi operasyonu asamalari. (a) operasyon bolgesinin tirag ve
dezenfeksiyonu sonrasi goriiniimii, (b) 10- 15 cm lik ilk ensizyon hatt1, (¢) sekumun abdomen
disina c¢ikartilmasi, (d) bagirsak segmentlerinin abdomen disina ¢ikartilmasi, (e) sekumun
yapay aniis olusturmak i¢in ikinci ensizyon hattindan ¢ikarilmasi, (f) peritonun ve kas

katmanlarinin kapatilmasi, (g) yapay aniis olusturulmasi, (h) olusturulan yapay anis.
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Postoperatif donemde ise kan gazlarina bakilarak sivi elektrolit dengesizlikleri
giderilecek ve antibiyotik ve serum tedavisi tiim hayvanlara standart olarak uygulanacaktir.
Operasyon uygulanan buzagilarin durumu, hasta sahipleri aranarak kontrol edilip not

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Klinik Muayene Bulgulari

Klinigimize diskilayamama sikayetiyle getirilen buzagilarin anemnez bilgileri, eskali,

genel durumu ve daha tedavi uygulanip uygulanmadigi degerlendirildi.

Anemnezlerde genellikle; dogumun normal oldugu, dogumdan sonra buzaginin siitiinii
ictigi, saghikli goriindiikleri bildirildi. Ikinci giinden itibaren buzagilarin siit igmede isteksiz,

ayaga zor kalktiklar1 ve mekonyumu atamadiklar1 6grenildi.

Yapilan klinik muayenede; buzagilarin abdominal palpasyonunda degisen derecelerde
gerginlik, gaz ve mekonyum ile dolu bagirsak loplari tespit edildi. Abdominal perkiisyon ve
oskiiltasyonda ise ¢alkanti sesleri tespit edildi. Ayrica yapilan rektal tuse sonucunda aniiste

mukus gozlendi (Resim 5).

Buzagilarin ¢ogunlugunda siddetli derecede dehidrasyon belirlendi. Bunun yani sira
klinigimize getirilmeden once 6zellikle sivi tedavisi uygulanan hayvanlarda hafif derecede

dehidrasyon tespit edildi (Resim 5).

Dehidrasyon belirlenen buzagilara dehidrasyon derecesine goére dengeli elektrolit

soliisyonlartyla preoperatif s1v1 sagaltimi uygulanda.

Resim 5. Atresia koli’li buzaginin klinik bulgular1. (a) buzaginin depresyon durumu, (b)

dehidrasyon tespiti, géz ¢ukurlugunun durumu, (c) aniisten gelen mukus.

Getirilen 60 buzaginin 47 tanesi erkek, 13 tanesi disi idi (Tablo 2) (Sekil 6). Yine bu
buzagilarin 57’1 holstein, 3’4 montofon idi(Tablo 2) (Sekil 7). Getirilen buzagilarin yas

ortalamalar1 3,7 giin olarak tespit edildi. Buzagilarin viicut sicakliklarinin 37,4- 40,6, solunum
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sayilarinin 32- 100, kalp frekanslar1 80- 152 arasinda oldugu tespit edildi. Ortalama viicut 1s1s1
39,56 °C, kalp frekans1 121 atim/ dk, solunum sayis1 70 olarak tespit edildi (Tablo 2).

Alinan anemnez bilgileri 1s18inda, calisma kapsamindaki 57 buzaginin suni
tohumlama, 3 buzaginin ise tabii tohumlama ile dogdugu belirlendi. Ayrica c¢aligma
kapsamindaki 51 buzaginin annesine erken gebelik muayenesi yapilmadigi, 9 anneye ise

erken gebelik muayenesi yapildig: tespit edildi (Tablo 2) (Sekil 8).
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Tablo 2. Calisma kapsamindaki buzagilarin genel klinik muayene tablosu.

Olgu Yas Irk Cinsiyet Viicut  Solunum  Kalp Tohumlama  Gebelik
no (giin) 1S1S1 say1s1 frekans1  durumu muayenesi
(C) (dk) (atim/dk)

1 7 MONTOFON  ERKEK 38 40 120 ST HAYIR
2 7 HOLSTEIN ERKEK 38,8 32 104 ST HAYIR
3 5 HOLSTEIN ERKEK 37,4 44 120 ST EVET
4 4 HOLSTEIN DisI 38,4 52 118 ST HAYIR
5 4 HOLSTEIN ERKEK 37,6 60 115 ST HAYIR
6 5 HOLSTEIN ERKEK 38,2 36 112 ST EVET
7 11 HOLSTEIN ERKEK 39,2 48 129 ST HAYIR
8 7 HOLSTEIN ERKEK 39,9 64 125 ST HAYIR
9 4 HOLSTEIN DiSI 39 38 80 ST HAYIR
10 1 HOLSTEIN ERKEK 39,6 96 140 ST HAYIR
11 4 HOLSTEIN DiSI 39,6 88 96 ST HAYIR
12 2 HOLSTEIN ERKEK 375 60 100 ST HAYIR
13 3 HOLSTEIN ERKEK 39,6 49 120 ST EVET
14 3 HOLSTEIN DiSi 39,8 68 120 ST HAYIR
15 2 HOLSTEIN ERKEK 40,1 72 119 ST HAYIR
16 4 HOLSTEIN ERKEK 39,7 64 118 ST HAYIR
17 3 HOLSTEIN DiSI 394 60 126 ST HAYIR
18 3 HOLSTEIN ERKEK 39,6 70 124 ST HAYIR
19 6 HOLSTEIN DiSI 39,5 72 116 ST EVET
20 2 HOLSTEIN ERKEK 39,6 80 110 ST HAYIR
21 3 HOLSTEIN ERKEK 39,3 88 100 ST HAYIR
22 4 HOLSTEIN DISi 40,2 80 126 ST HAYIR
23 1 HOLSTEIN ERKEK 39,9 76 118 ST HAYIR
24 4 HOLSTEIN ERKEK 40,5 82 124 ST HAYIR
25 10 HOLSTEIN ERKEK 40,4 100 144 ST HAYIR
26 10 MONTOFON  ERKEK 39,6 90 121 TT HAYIR
27 8 HOLSTEIN ERKEK 39,8 74 100 ST HAYIR
28 3 HOLSTEIN ERKEK 39,8 92 120 ST EVET
29 3 HOLSTEIN Disi 40,2 76 118 ST HAYIR
30 3 HOLSTEIN ERKEK 40 80 113 ST HAYIR
31 10 HOLSTEIN ERKEK 40,6 88 125 ST HAYIR
32 3 HOLSTEIN ERKEK 39,8 78 116 ST HAYIR
33 3 HOLSTEIN DISI 40,1 82 117 ST HAYIR
34 1 HOLSTEIN ERKEK 39,8 85 126 ST EVET
35 3 HOLSTEIN ERKEK 40,6 72 130 TT HAYIR
36 2 HOLSTEIN ERKEK 40,1 68 128 ST HAYIR
37 2 HOLSTEIN ERKEK 39,8 52 135 ST HAYIR
38 3 HOLSTEIN ERKEK 40,3 65 124 ST HAYIR
39 1 HOLSTEIN ERKEK 39,6 68 116 ST HAYIR
40 3 HOLSTEIN ERKEK 38,9 78 132 ST HAYIR
41 3 HOLSTEIN ERKEK 39,9 80 125 ST HAYIR
42 1 HOLSTEIN DISI 40,1 76 119 ST HAYIR
43 7 HOLSTEIN ERKEK 39,6 74 117 ST HAYIR
44 3 HOLSTEIN ERKEK 38,9 95 124 ST HAYIR
45 3 HOLSTEIN ERKEK 40,2 86 119 ST HAYIR
46 2 HOLSTEIN Disi 40,1 94 140 ST HAYIR
47 2 HOLSTEIN Disi 39,6 68 112 ST EVET
48 1 HOLSTEIN Disi 38,9 65 112 ST HAYIR
49 3 HOLSTEIN ERKEK 38,5 75 136 ST HAYIR
50 3 HOLSTEIN ERKEK 39,5 60 108 TT HAYIR
51 2 HOLSTEIN ERKEK 39,6 55 120 ST EVET
52 3 HOLSTEIN ERKEK 39,5 62 135 ST HAYIR
53 4 HOLSTEIN ERKEK 39,6 66 125 ST HAYIR
54 3 HOLSTEIN ERKEK 39,6 72 136 ST HAYIR
55 6 HOLSTEIN ERKEK 40,1 62 112 ST HAYIR
56 1 MONTOFON  ERKEK 40,3 72 135 ST HAYIR
57 3 HOLSTEIN ERKEK 39,6 78 140 ST HAYIR
58 3 HOLSTEIN ERKEK 39,8 76 132 ST EVET
59 1 HOLSTEIN ERKEK 40,1 65 134 ST HAYIR
60 1 HOLSTEIN ERKEK 40,5 69 125 ST HAYIR
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Sekil 6. Calisma kapsamindaki hayvanlarin Cinsiyet dagilim grafigi
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Sekil 8. Calisma kapsamindaki hayvanlarin tohumlama durumu
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Klinigimize getirilen buzagilarin yapilan klinik muayenesinde; ge¢ farkedilen atresia
koli vakalarinda depresyon, rektal tuse yapildiginda mukus, abdominal gerginlik ve timpani,

siddetli dehidrasyon, yiiksek viicut 1s1s1, yiizlek solunum ve tasikardi tespit edildi.

Erken farkedilen atresia koli vakalarinda ise rektal tuse yapildiginda mukus, hafif
abdominal gerginlik, hafif derecede dehidrasyon, hafif derede artmis viicut 1sisi, normal

solunum ve kalp frekanslari tespit edilmistir

Geg farkedilen vakalarin anemnezinde genellikle veteriner hekimden tedavi destegi
alindig1 bildirilmistir. Klinigimize getirilmeden 06nce tedavi uygulanan buzagilarin
cogunlugunda oral ve rektal laksatifler, sistemik antibiyotik, vitamin-mineral

kombinasyonlari, antienflamatuvar ve sivi tedavisi uygulandig belirtildi.
4.2. Radyografik Muayene Bulgulari

Klinik muayene sonucu atresia koli’den siiphelenilen hayvanlarin LL ve VD olmak
tizere abdomenin direkt ve indirekt radyografileri alindi. Alinan direkt radyografiler 1s18inda
kolonun gaz ve icerik ile dolu kér ucu tespit edildi. Indirekt retrograd kontrast radyografide
ise rektumdan gonderilen kontrast madde yardimiyla rektumun durumu ve kolonun

lokalizasyonu tespit edilmeye ¢alisildi (Resim 6).
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Resim 6. Calisma kapsamindaki bir buzaginin radyografik gorintiileri. (a) LL pozisyonda
cekilen direkt radyografi goriintiisii (b) VD pozisyonda ¢ekilen direkt radyografi goriintiisii (c)
LL pozisyonda ¢ekilen indirekt radyografi goriintiisii (d) VD pozisyonda gekilen indirekt

radyografi goriintiisii.
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4.3. Laboratuvar Muayene Bulgular:

Calisma kapsamina alinan 60 atresia koli’li ve 10 sagliklt buzagmin tam kan, kan

gazlar1 ve koagulasyon test sonuglari tablolarda gosterilmistir (Tablo 3, Tablo 4, Tablo 5).

Tablo 3. Tam kan analiz sonuglari.

Parametreler Hasta (n: 60) Kontrol (n: 10) P
X+£S X X+S X

WBC 15,54+ 8,80 ** 8,46+ 1,60 0,006
LYM 424+ 1,86 * 5,45+ 0,98 0,021
MON 0,32+ 0,27 0,388+ 0,13 0,060
NEU 11,05+ 6,83 *** 4,15+ 1,10 0,000
RBC 6,92+ 1,71 7,36+ 1,11 0,378
HGB 8,91+ 2,28 * 11,11+1,40 0,003
HCT 24,12+ 6,90 27,05+ 2,56 0,227
MCV 36,18+ 3,34 *** 44 90+ 2,85 0,000
MCH 13,45+ 2,63 13,75+ 0,99 0,071
MCHC 37,06+ 4,99 ** 32,32+ 1,69 0,001
RDwc 22,77+ 1,89 ** 20,30+ 2,58 0,004
PLT 431,33+ 191,22 470,20+ 92,58 0,237
PCT 0,31+ 0,22 0,21+ 0,038 0,275
MPV 6,53+ 0,72 *** 4,28+ 0,46 0,000

(p<0.05: *, p< 0.01 **, p< 0.001 ***)

Tablo 4. Kan gazlari analiz sonuglari.

Parametreler Hasta (n: 60) Kontrol (n: 10) P
X+S X X+S X

PH 7,35+ 0,085 7,37+ 0,020 0,518
PCO2 57,05+ 12,61 *** 41,49+ 3,41 0,000
PO2 35,41+ 11,01 ** 40,10+ 3,60 0,003
NA 135,25+ 18,38 139,86+ 1,68 0,166
K 5,41+ 1,11 *** 4,05+ 0,25 0,000
icA 1,17+ 0,322 * 1,27+ 0,75 0,015
HCO3 31,10+ 6,12 ** 25,30+ 1,98 0,001
TCO2 33,01+ 5,42** 28,97+ 1,70 0,006

(p<0.05: *, p< 0.01 **, p< 0.001 *** )
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Tablo 5. Koagulasyon faktorleri analiz sonuglari.

Parametreler

PT

APTT

FIB

Hasta (n: 60)
XS X
34,83+ 7,50 ***

43,62+ 7,38 ***
350,56+ 55,33

Kontrol (n: 10) P
X+£S X

26,82+ 0,833 0,000
31,12+ 2,06 0,000
329,28+ 12,36 0,169

(p<0.05: *, p< 0.01 **, p< 0.001 *** )

4.4. Sagaltim Bulgulan

Caligma kapsamina alinan 13 buzagida operatif yontem olarak kolostomi uygulanmistir.

Kolostomi uygulanan bir buzagi operasyon sirasinda dlmiis, 2 buzag: fakiilteye bagislanmis

ve geri kalan 10 buzagi hasta sahiplerine teslim edilmistir.

Tablo 6. Buzagilarin genel anomali ve operasyon durumu

Olgu Teshis Edilen Anomali Uygulanan Operasyon Sonras1 Durum

No Operasyon

1 Atresia Coli et Recti Kolostomi 12 GUN SONRA OLDU

2 Atresia Coli et Recti Kolostomi 14 GUN SONRA OLDU

3 Atresia Coli et Recti Kolostomi 15 GUN SONRA YASIYORDU
12 Atresia Coli et Recti Kolostomi 8 GUN SONRA OLDU

23 Atresia Coli et Recti Sekestomi OPERASYON SIRASINDA EX
29 Atresia Coli et Recti Kolostomi 12 GUN SONRA OLDU

31 Atresia Coli et Recti Kolostomi 5 GUN SONRA OLDU

32 Atresia Coli et Recti Kolostomi 1 GUN SONRA OLDU

37 Atresia Coli et Recti Kolostomi 13 GUN SONRA OLDU

39 Atresia Coli et Recti Kolostomi 15 GUN SONRA YASIYORDU
48 Atresia Coli et Recti Kolostomi 15 GUN SONRA YASIYORDU
49 Atresia Coli et Recti Kolostomi 12 GUN SONRA OLDU

50 Atresia Coli et Recti Kolostomi 11 GUN SONRA OLDU

4.4.1. Intraoperatif bulgular

Operasyon sirasinda atrezik kolonun kor ucu ve atrezik rektum belirlendi (Resim 7).

Bazi olgularda ge¢ gelmesine bagli olarak, kolonun gaz ve mekonyum ile dolu olmasi
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nedeniyle gergin ve hiperemik oldugu, abdominal boslukta yogun serésanguindz sivi birikimi,

degisen derecede fibrin odaklar1 ve peritonitis tespit edildi (Resim 8).

Resim 7. Gaz ve mekonyum ile dolu kolon

Resim 8. Intraoperatif tespit edilen peritonitis ve fibrin odaklari.

4.4.2. Postoperatif Bakim ve Bulgular

Operasyon sonrasi; buzagiya intraperitoneal penisillin-streptomisin uygulandi ve
operasyon bolgeleri serum fizyolojikle yikanarak iyotlu soliisyonlarla temizlendi. Hasta
sahiplerine; 10 giin boyunca kas i¢i penisillin- streptomisin, B- kompleks vitaminleri regete
edildi ve buzagilara temiz bir yerde bakilmasi, antibiyotik kullanimmi aksatmamasi ve

operasyon bolgelerine giinde 3 kere gliserin iode uygulamasi 6nerildi.

Operasyon sonrasinda, hastalar anesteziden uyandiktan sonra hasta sahibine teslim
edildi. Buzagilarin durumlar1 hasta sahipleriyle iletisimde kalinarak kontrol edildi. Hasta

sahiplerine teslim edilen 9 buzaginin postoperatif kisa siirelerde 06ldiigii, 3 buzagnin
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postoperatif 15 giin sonra yasadig1 belirlendi. Operasyon sonrasi fakiiltemize bagislanan 2
buzagidan biri 12 digeri ise 14 giin sonra 6ldii. Olen hayvanlara yapilan nekropsi sonucu

6liimlerin siddetli peritonitise bagl endotoksemik sok olarak belirlendi (Resim 8).

Resim 9. Lateral kolostomi operasyonu sonrasi 11. Giin olen atresia koli’li buzagmnin

nekropsisi sonucu tespit edilen siddetli peritonitis.

37



5. TARTISMA

Intestinal atresia; insan ve hayvanlarda siklikla bildirilmekle birlikte, etiyolojisi tam

olarak agiklanamamuistir (Johnson, 1986ab; Saperstein, 1993).

Atresia koli’li buzagilarin fiziksel muayene ve anemnez bulgular1 genellikle birbiriyle
benzerlik gostermektedir. Calismalarda belirtildigi gibi buzagilarin dogumdan hemen sonra
normal olarak siit ictikleri, aniis bulunmasina ragmen defekasyonun olmadigi, zaman gegctikge
abdomende sigkinlik, hizla gelisen depresyon ve akabinde istahsizlik gozlendigi yapilan
calismada da tespit edilmistir.

Atresia koli’nin yerinin tespitinde; Martens ve ark (1995) atravmatik sondanin
rektumdan 30-40 cm ilerletilmesinin yeterli olabilecegini bildirmisler, Kog¢ ve ark (2001) ise
bazi vakalarda bu uygulamanin rektum ve kolon descendens in perforasyonuna yol
acabilecegini bildirmiglerdir. Yapilan c¢alismada sonda uygulamas: yapilmis fakat
perforasyona sebep olmamak i¢in engelle karsilasildigi anda 1srar edilmemistir. Opere edilen
buzagilarda sonda uygulamasina bagli herhangi bir perforasyonla karsilagilmamistir. Yapilan
calismalarda Constable ve ark, 1989; Smith ve ark, 1991; Martens ve ark, 1995; Ko¢ ve ark,
2001; Atalan ve ark, 2003) atresia koli’nin yerinin belirlenmesinde direkt latero lateral
abdominal radyografide gaz ve mekonyumla dolu ayni zamanda gergin bagirsak
segmentlerinin goriilebildigi, endirekt radyografide ise oral yolla verilen kontrast maddenin
mide bagirsak hareketlerinin yetersiz olmasi nedeniyle 6n kisimda toplandigi ve kolon
ascendensin kor ucuna kadar yayillmadigi icin tek basina yeterli bulunmadigi, retrograd
kontrast radyografide ise kontrast maddenin kolon descendensin kor ucuna toplandigi ve
rektumun atrofik olup olmadigimin belirlenebilecegi bildirilmektedir. Sunulan g¢alismada;
calisma kapsamina alinan buzagilarin direkt lateral ve ventrodorsal radyografileri alinmis
bununla birlikte oral ve retrograd kontrast madde verilerek endirekt radyografileri alinarak

atresia kolinin yeri daha dnce yapilan ¢aligmalarla paralel olarak tespit edilmistir.

Intestinal atrezi’ nin olugmasmin cinsiyet ile iliskisi ele alindiginda, Constable ve ark
(1989); Azizi ve ark (2010)’ nin 6nemli bir bulgu elde edemedikleri, Syed ve Shanks (1992a)’
m 18 atresia koli’li buzagminl3'iniin erkek 5'inin disi, Martens ve ark (1995) calisma
kapsamina aldiklar1 intestinal atrezi’li buzagilarin % 76 oraninda erkek oldugu, Kog¢ ve ark

(2001) atresia koli’li 22 buzaginin 14'iiniin erkek 8'inin disi oldugunu bildirmislerdir. Caligma
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kapsamina alinan buzagilarin % 78 nin erkek olmasi Syed ve Shanks (1992a), Martens ve ark
(1995) n bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Fakat Ducharme ve ark (1988) atresia koli’li
43 buzaginin 30’unun disi 13"iniin erkek, Constable ve ark (1989) atresia koli’li 26
buzagminl&'inin disi 8'inin erkek, Smith ve ark (1991) atresia koli’li 66 buzaginin 63'liniin
disi 3'nilin ise erkek oldugunu bildirmektedirler. Bu veriler 1s181inda; intestinal atrezi nin ortaya
cikmasinda cinsiyet faktoriiniin etkili olmayabilecegi diistiniilmektedir. Bazi yazarlar (Labik
ve ark, 1977; Syed ve Shanks, 1993), intestinal atresialarin kromozol defektlerden ileri
gelebilecegini diisiinmektedir. intestinal atresianin bazi bireylerde otozomal dominant, bazi
bireylerde ise resessif bir karakter gosterdigi bildirilmektedir (Labik ve ark, 1977; Singh,
1989). Montafon buzagilarda atresia ileus'un herediter olabilecegi, herediter atresia olarak
jejunal atresianin Jersey 1rki buzagilarda sik gorildiigi bildirilmistir (Robinson, 1979;
Johnson, 1986a). Ozaydin ve ark (2006) irk ile dogmasal anomali arasinda bir iliskinin
bulunmadigini belirtmesine karsin, bu c¢alisma ile uyumlu olarak Karabulut ve ark (2001)
yaptiklar calisma kapsaminda montofon irki buzagilarda dogmasal anomalilerin diger irklara
kiyasla daha yiiksek oranda gdzlendigini belirtmistir. Intestinal atresianin daha sik olarak
holstein, montofon ve jersey irklarinda goriildiigi ¢esitli calismalarda bildirilmistir (Van der
Gaag ve Tibboel, 1980; Johnson 1986a). Atalan ve ark (2003) ise ¢alisma kapsamindaki
hayvanlarin ¢ogunlugunun yerli rk oldugunu bildirmislerdir. Yapilan calismada; c¢aligma
kapsama alinan hayvanlarin ise % 95 oraninda holstein irki ve % 5 oraninda montofon 1rki
oldugu belirlenmistir. Intestinal atrezinin goriildiigii rklarin farklibk gdstermesi calisma

[RoR

yapilan bolge hayvanlarin 1irk yogunluguna bagl olarak degistigi diisiiniilmektedir.

Yapilan bagka bir arastirmada; Holstein melezi bir sigir siiriisiinde atresia olgusuna
daha fazla rastlanilmasina ragmen, ayni siirliden segilen 5 inek ile 2 boganin ¢iftlesmesi
sonucunda elde edilen 23 adet buzagida atresia koli geni tasiyan bir buzagi bulunmamasi
atresia olusumunda genetik faktorler diginda baska faktorlerin de etkili olabilecegini
gostermistir (Fubini ve Ducharme, 2004). Baska bir goriiste ise yazarlar ( Johnson, 1986a;
Bellows ve ark, 1987; Constable ve ark, 1989; Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Jubb, 1990;
Smith ve ark, 1991; Syed ve Shanks, 1992; Hendrickson ve ark, 1992; Syed ve Shanks,
1993); sekillenen gebeligin 35.-46. giinleri arasinda yapilan erken gebelik tanisinda amnion
kesesi iizerine uygulanan baskinin organogenesis periyodunda kan sirkiilasyonunu
engelleyerek atresia koli ye sebep oldugu ileri siiriilmiislerdir. Romano ve ark (2017) 800
sagmal gebe inek iizerinde yaptiklar: bir ¢aligmada; gebelik tespiti amaciyla yapilan rektal

muayene sonuglarinin kontrol grubu (n: 270), allantokorion membran grubu (n: 264), amnion
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kesesi grubu (n: 266) olmak iizere ii¢ grup altinda incelendigi bildirilmektedir. Bu ¢aligmada,
tekrar gebelik muayenesi, dogum ve dogum sonrasi dogan buzagilarin incelenmesini i¢eren ii¢
degerlendirme noktasi olusturuldugu belirtilmektedir. Calismanin mevcut bulgularina gore;
herhangi bir s1gir popiilasyonunda erken gebelik tanisi amaciyla rektal muayene ile yapilan
allantokoriyonik membran ve amnion Kesesi palpasyonu tecriibeli bir Veteriner Hekim
tarafindan uygulandiginda; erken embriyonik oliimleri arttirmadigi, buzagilama oranlarinin
etkilemedigi veya konjenital anomalili buzagi dogumlarina sebep olmadigi sonucuna varildig
rapor edilmektedir. Bu ¢alismada da benzer bulgularla karsilasilmis olup, ¢alisma kapsamina
aliman buzagilarin annelerine biiylik ¢ogunluguna erken gebelik muayenesi yapilmadigi
belirlenmistir. Caligma verileri g6z 6ntine alindiginda, erken gebelik muayenesi yapilmasinin

intestinal atresia olusumunda etkili olmayabilecegi diistiniilmektedir.

Atalan ve ark (2003) yaptiklari ¢aligmada intestinal atresianin olusumda etkili olan
genetik ve gevre faktorlerinin tam olarak ortaya konamadigi bildirilmis olup, ayn1 zamanda
hayvan sahiplerinin damizlik se¢imi, suni tohumlama gibi sorunlar1 azaltacak uygulamalar
konusunda yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Ayrica tohumlamada kullanilan bazi bogalarin
akraba 06zelligi tasidigi tespit edilmis, bunun da karsilasilan bu sorunlar i¢in 6nemli bir etken
olabilecegini ileri siirmiislerdir. Mevcut ¢alisma kapsaminda da benzer durumlarla siklikla
karsilagilmigtir. Tabii tohumlama ve suni tohumlamada damizlik boga se¢iminin akrabalik
ozellikleri degerlendirilerek tohumlama isleminin gerceklestirilmesi belirtilen faktorlere bagh

anomalileri azaltacag: diistiniilmektedir.

Saglikli hayvanlarin normal hematolojik degerleri ile hasta hayvanlarin hematolojik
degerlerinin degerlerin hastaliklarin tanisinda yararli olmaktadir. Bir¢ok tiirde oldugu gibi
buzagilarda da hematolojik degerler yasa bagli olarak degisiklik gostermektedir. Hematolojik
degerler; dogumun hemen ardindan Kolostrum alimi, f6tal hemoglobin diizeyinin azalmasi ve
eritrositlerin yasam siiresinin kisa olmasi nedeni ile farklilik gostermektedir. Buzagilarda
farkli 1k, yas donemleri, bakim ve besleme kosulllari, cografi bolgeler kan degerlerini
etkilemektedir (Jain, 1986; Harvey, 1997; Knowles ve ark, 2000). Arastiricilar (Klinkon ve
Jezek, 2012; Cakiroglu ve ark, 2010) dogumdan sonraki ilk hafta icinde hematolojik
degiskenlerde azalma bildirmislerdir. Hematolojik degerlerin yorumlanmasi; generalize sepsis
veya bagirsaklardaki onemli vaskiiler degisim ile birlikte onemli yangisal degisiklikleri
gostermesinden dolayr tanida yararli bulunmaktadir (Naylor ve Bailey, 1987). Peritonitisli

sigirlarda HGB ve HCT’ nin normal sinirlar i¢inde oldugu fakat 16kosit ve notrofil sayilarinda
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artis oldugu rapor edilmistir (Hussain ve ark, 2011). Lokopeni ve nétrofili; nekropside siddetli
yangisal reaksiyonu isaret eden nekroze veya perfore bagirsak varligi, septik veya diffuz
peritonitise yaygin intravaskiiler koagiilopati veya septisemi ile iliskili oldugu bildirilmistir
(Naylor ve Bailey, 1987). Dehidrasyon gelisimi; genellikle ilk 48 saat normal kalirken,
bagirsaklarda sivi tutulmast ve hizla gelisen bakteri iiremesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Notrofil 16kositozis ve sola kayma siklikla goriilirken WBC sayist ile herhangi bir
korelasyonun olmadig1 belirtilmistir. Ayrica intestinal atresiali buzagilarda 16kosit miktar1 ve
iyilesme durumu arasinda 6nemli bir iliski olmadig: bildirilmistir (Constable ve ark, 1989).
Constable ve ark (1989); intestinal atresiali buzagilarda hematolojik ve biyokimyasal
parametrelerin normal smirlar iginde olabildigi fakat dehidrasyonun olmasiin bagirsak
tikanikliginin bir gostergesi olabilecegi, bununla birlikte toksemi ve metabolik asidoz
belirtilerinin de gozlenebildigini bildirmislerdir. Hemokonsantrasyon ile iliskili klinik
dehidrasyon belirtileri pek ¢cok buzagida gozlendigi bildirilmistir (Kili¢ ve Sarierler, 2004).

Bu ¢alismada da, Kili¢ ve Sarierler (2004)’in bulgulariyla paralel olarak buzagilarda degisen
derecelerde dehidrasyon tespit edilmistir.

Intestinal atresia’li buzagilarda 16kosit (WBC) degerlerinin yiiksek oldugu ve pek gok
hayvanda notrofili ile seyrettigi bildirilmistir(Kilig ve Sarierler, 2004; Kili¢ ve Kibar, 2018).
Kog ve ark (2001) atresia koli’li buzagilarin hematolojik muayenesinde; RBC, HGB, HCT,
MCHC degerlerinde istatistiki olarak 6nemli bir fark olmadig: fakat WBC' de istatistiki olarak
onemli olmayan bir artis bildirmislerdir. Yapilan ¢alismada da benzer sekilde RBC, HCT
degerlerinde istatistiki olarak onemli bir farklilik olmadigi fakat WBC, RDwc, MPV
degerlerinde istatistiki olarak 6nemli bir artis oldugu, HGB, MCV ve LYM degerlerinde
anlamli bir diisiis gézlenmistir. Mevcut ¢alisma bulgulari, Ko¢ ve ark (2001) bulgular ile
farklilik gostermektedir. Mevcut calismada; normal saglikli buzagilar ile karsilastirildiginda
intestinal atresili buzagilarda nétrofil diizeyindeki artis Naylor ve Bailey (1987), Kog ve ark
(2001), Kilig ve Sarierler (2004) ve Kili¢ ve Kibar (2018)’ in bulgulari ile benzerlik gosterdigi
tespit edilmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum bakteriyel toksinlerin
ortaya ¢iktigim1i  ve bagirsak duvarinda nekrozun basladigimin - gostergesi  oldugu
bildirilmektedir (Martens ve ark, 1995).

Metabolik asidozun; atresia koli’li buzagilardaki plazma elektrolit konsantrasyonunda
degisikliklerle karakterize ¢ogu vakada dehidrasyona ve derecesine bagli olarak da rapor
edilmektedir (Dreyfuss ve Tulleners, 1989; Smith ve ark 1991; Alkan ve ark, 1997; Gokge ve
ark, 1999; Kog ve ark, 2001). Kog ve ark (2001) atresia koli’li buzagilarin kan gaz analizinde;
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pH ve HCOj3; degerlerinde istatistiki olarak 6nemli bir fark olmadigini, baz agig1 (BE) ve pCO;
‘de istatistiki olarak Onemli olmayan bir artis ve parsiyel oksijen (pOz) degerini 30
mmHg’dan disiik olarak belirlemislerdir. Parsiyel oksijen basinct (pO;) ve oksijen
satlirasyonu (O2SAT)’nda istatistiki olarak 6nemli bir diisiis, bir buzagida miks respiratorik
metabolik asidoz belirlemis ve ayrica serum sodyum (Na) degerlerinin diisiik oldugunu tespit
etmiglerdir (Kog¢ ve ark, 2001). Yapilan ¢alismada da, pH degerinde istatistiki olarak onemli
bir farklilk olmadig, pCO; degerinde istatistiki olarak 6nemli bir artis ve pO, ve ICa
degerinde onemli bir diisiis tespit edilmistir. Ayrica serum Na degerinde istatistiki olarak
onemli olmayan bir diisiis belirlenmistir. Kog ve ark (2001) bulgulariyla benzer olarak pO, de
tespit edilen diislisiin atresia koli sebebiyle olusan peritonitis, abdominal distensiyon,
bagirsaklarin gaz ve mekonyumla dolu olmasina bagli olarak doku kan dolagiminin bozulmasi

nedeniyle O, dagiliminin yetersiz oldugu kanisina varilmistir.

DIC ile iliskili neonatal saglhik sorunlari; sok, idiopatik respiratorik distres sendromu
ve ¢esitli bakteriyel enfeksiyonlar, 6zellikle gram negatif sepsislerdir (Mangurten, 1973).
Yapilan caligmalar; prematiire buzagilarda esas olarak respiratorik asidozun gelistigi ancak
hem metabolik hem respiratorik asidozun meydana geldigi bildirilmektedir (Aurich ve ark,
1989; Ok ve Birdane, 2000). Buzagilarda akcigerlerin yanlis gelismesi ve hemostaz
faktorlerinin yeterince sentezlenmemesine bagli olarak respiratorik yetersizlik ortaya
cikmaktadir. Boyle durumlarda asfeksi gelisir ve siddetli asidozis olusur, bu da tiiketim
koagulopatisiyle sonuglanir. Tiiketim koagulopatisi, sadece siddetli solunum yetmezliginin bir
sonucu degil, ayni zamanda agir hastalik siireci ve komplikasyonlarina da bagh
olabilmektedir. Anoksi; asidozis ve endotel hasarina neden oldugu gibi DIC u arttirir (Turgut
ve Irmak, 2011). Vaskiiler stazis, vaskiiler hasar, doku nekrozu, yangi, bakteriyel
endotoksinler, nekrotik ve malignant dokulardan doku tromboplastininin salinimi (Jain, 1993;
Green ve Thomas, 1995; Hohenhaus, 2000), ¢cok miktarda RBC dokiintiileri meydana getiren
travmatik veya mikroanjiopatik hemolitik anemiler (Turgeon, 1993; Tvedten, 1994; Bick,
1996) ve gebelik komplikasyonlar1 (Jain, 1993; Turgut, 2000) DIC’in énemli nedenleridir.
DIC’i meydana getiren birgok hastalikta endotoksemi olusma riski yiiksektir. Bagirsak
mukozasinda 6dem ve bozukluga yol acan durumlar periferal dolasima gecen endotoksin
miktarinda artis olmaktadir. Bu durumda basta DIC olmak iizere bir¢ok bozukluk meydana
gelebilir. Endotelyumda hasar olusturan gram negatif endotoksinler, kollogeni acgiga ¢ikarir
ve/veya doku faktdr salmigma izin vererek direkt faktdr XII'nin aktive edilmesi ile DIC’e

neden olan koagulasyonun baglamasina neden olur (Carlson, 1990). Abomasum deplasmani
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(Irmak ve Turgut, 2005; Sobiech ve ark, 2008; Karakum ve ark, 2009), premature buzagilarda
oOlusan respiratorik distres sendromu (Turgut ve Irmak, 2011), septik sok (Morris, 1991),
sarcocystotis (Frelier ve Lewis, 1984), babesiosis (Tufan ve Aslan, 2009) ve metabolik
asidozis (Bick, 1996) gibi pek ¢ok hastalikta DIC olustugu bildirilmektedir. Gokge ve ark
(2006) neonatal ishalli buzagilarda koagulasyon profilini arastirmislar ve kompensatorik tipte
DIC olustugunu bildirmislerdir. DIC, karaciger hastaligi, masif kan transfiizyonu, heparin
tedavisi veya ornege heparin karismast APTT’yi uzatan nedenlerdir ( Dacie ve Lewis, 2001;
Hoffman, 2005; Kamal ve ark, 2001). Ineklerde gebeligin koagiilasyon profili iizerine
etkisinin aragtirildig1 bir ¢alismada PT’nin gebeligin ikinci ayinda yedinci aya oranla daha
kisa olgugu ve retensiyo sekundinarum olusan ineklerin, retensiyo sekundinarum olugmayan
ineklerden daha yiliksek fibrinojen konsantrasyonuna sahip olduklar1 tespit edilmistir
(Heuwieser ve ark, 1990). Babesiosisli hayvanlarda PT ve APTT degerlerinin daha yiiksek
oldugu bildirilmektedir (Dalgliesh ve ark, 1976; Furlanello ve ark, 2005; Gopegui ve ark,
2007). Dalgliesh ve ark (1976) splenektomize buzagilarda B. bovis ile yaptiklar1 ¢calismada
DIC olustugunu rapor etmislerdir. Ayrica koyunlarda deneysel B. ovis enfeksiyonlarda
histopatolojik olarak DIC olustugu bildirilmektedir (Dalgliesh ve ark, 1976; Gopegui ve ark,
2007). DIC; biiyiik hayvanlarda hastaliklarin lokalize ve/veya sistemik septik siirecteki
formlar1 (6rn, salmonella, metritis, mastitis), neoplazma, gastrointestinal bozukluklar (6rn,
strangulasyo intestinal obstriiksiyonlar, akut enteritis, protein kayipli enteropatiler), renal ve
hemolitik hastaliklara eslik eder. Koagulopati ise at ve sigirlarda kompensatorik olarak
meydana gelir ve agik kanamalara nadiren eslik etmektedir. Bununla birlikte hayati
organlarda mikrovaskiiler trombozis ve bunu takip eden isemi ile organ fonksiyon
bozukluklarina yol agar (6rn, renal yetersizlik). Bu durum primer hastalik siiresince morbidite
ve mortaliteyi yiikseltmektedir (Carlson, 1990). Hastalik, kanin koagule olamama
belirtilerinin predominant oldugu durumlarda ilerleyicidir ve prognoz bu durumlarda
genellikle ¢cok zayiftir. DIC’in prognozu, biiyiik dl¢iide altinda yatan hastaligin tabiati, siddeti
ile erken ve etkili tedaviye baghi olmaktadir (Carlson, 1990). Akut DIC, tedavi
onemsenmediginde yiiksek mortalite meydana getirebilir (Dodds, 1989; Green ve Thomas,
1995). DIC, veteriner hekimliginde yiiksek mortaliteyle seyreden ve &nemini koruyan bir
problemdir. DIC’e sebep olan primer hastaliklar 1s181nda insidensinin ortaya konulmasi ve
tedavi  segeneklerinin  olusturulmasi1  yoniinde  calismalarin  yogunlastirilmasi
gerekmektedir(Gokge ve Irmak, 2007).Yapilan ¢aligmada; atresia koli’li buzagilarda PT ve
APTT degerlerinde istatistiki olarak nemli bir artis goriiliitken FIB degerinde istatistiki

olarak 6nemli olmayan bir artig tespit edilmistir. Sunulan ¢alismalar ve elde edilen bulgular
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is1ginda PT ve APTT’ nin uzamasimin DIC olusturabilecedi ve prognoz agisindan biiyiik bir

oneme sahip oldugu diisiintilmektedir.

Intestinal atresia olgular cerrahi olarak tedavi edilebilmektedir. Operatif miidahalenin
basarisi ise erken tanmiya ve miidahalenin basarisina 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). Miidahale edilmedigi
durumlarda ise endotoksemik sok ve beslenme bozukluguna bagli olarak 6liim gergeklestigi
bildirilmektedir (Martens ve ark, 1995; Loynachan ve ark, 2006). Intestinal atresia
vakalarinda 7-19 giin i¢inde oliim goriildiigii ifade edilmektedir (Radostits ve ark, 2000).
Atresia kolinin yerinin tespiti ile birlikte uygulanacak cerrahi girisim i¢in sag fossa
paralumbalisten yapilacak seliotominin, ventral median seliotomiye tercih edilmesi gerektigi,
ayrica genel durumu bozuk ve anostomoz uygulanamayacak kadar dessendens kolonun ve
rektumun atrofik oldugu buzagilarda kolostomi igin en uygun yerin sag fossa paralumbalis
olacag bildirilmekledir (Constable ve ark, 1989; Smith ve ark, 1991; Martens ve ark, 1995).
Kog ve ark (2001) 1n yaptiklar ¢calismada; 14 buzagiya sag fossa paralumbalisten 8 hayvana
ise ventral median seliotomi uyguladiklarini bildirmisler ve atresia koli’nin daha iyi
degerlendirilmesi ve maniplasyon agisindan sag fossa paralumbal seliotominin daha uygun
oldugunu belirtmiglerdir. Sunulan ¢alismada da kolostomi uygulanan 13 buzagiya sag fossa
paralumbal seliotomi uygulanmigs maniplasyon ve atresia koli’nin yerinin belirlenmesi
acisindan herhangi bir giicliikle karsilagilmamistir. Gékge ve ark (1999) 1n yaptig1 ¢alismada;
yan yana anastomoz uygulamasiyla 11 olgudan 4 tanesinin hayatin1 devam ettirdigini
bildirmiglerdir. ~ Atalan ve ark (2003) in yaptiklar1 calismada; yan yana anastomoz
uyguladiklart buzagmin endotoksik sok nedeniyle yasatilamadigini bildirmislerdir. Yapilan
calismada 13 atresia koli’li buzagiya rektumun anastomoza uygun olmadig belirlendikten
sonra sag fossa paralumbal laparotomiyle kolostomi uygulanmis 1 buzagi operasyon sirasinda
Olmiis, 3 buzaginin postoperatif 15 giin sonra yasadigi belirlenmis ve geri kalan 9 buzagi
postoperatif kisa silirelerde Olmiistiir. Fakiilteye bagislanan 2 buzagiya yapilan nekropsi
neticesinde siddetli peritonitise bagli endotoksemik sok nedeniyle dldiikleri tespit edilmistir.

Calisma bulgulari, Atalan ve ark (2003) 1n bulgulariyla 6rtiismektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Intestinal atresia, ruminantlarda siklikla bildirilen gastrointestinal sistem anomalisidir.
Tek basina karsilasildigi gibi jejenum, ileum, tiim ince bagirsaklar, rektum veya aniiste
etkilenmis olarak kasimiza ¢ikabilmektedir. Buzagilarda intestinal atresia nin erken teshis ve
cerrahi miidahale ile tedavisi miimkiin olabilmektedir. Buzagilarin dogum sonrasi rutin
muayenesinde defekasyon kontroliiniin yapilmasinin erken teshis ve tedavi agisindan 6nemli

olabilecegi diisliniilmektedir.

Kolostomi veya sekestomi uygulanan atresia koli olgularinin en iyi sartlarda dahi
postoperatif hayatta kalma indekslerinin diisiik olmas1 nedeniyle postoperatif bakimin 6zenle

yapilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Sonug olarak saglikli ve atresia koli’li buzagilarin hematolojik, biyokimyasal ve
koagulasyon  parametreleriyle  birlikte  postoperatif — hayatta  kalma  indeksleri
degerlendirildiginde; PT ve APTT’ nin uzadign durumlarda DIC olusabilecegi buna bagh
olarakta anomalili buzagilarda mortaliteyi arttirarak prognozu ciddi anlamda etkiledigi
belirlenmistir. Koagulasyon faktorlerinin preoperatif degerlendirilmesinin atresia koli’li

buzagilarda prognostik olarak dnemli olabilecegi kanisina varilmistir.
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