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1.0z

Bu caligmada, buzagilarda umbilikal bolge lezyonlarimin ayirici tamsinda
ultrasonografi kullaniminin yararliify aragtinldi. Bu amagla 6 adet saglikli, 78 adet
umbilikal lezyonlu toplam 84 adet buzagida umbilikal bolgede meydana gelen yapisal
degisimler ultrasonografik olarak ortaya konulmaya ¢aligildi.

Elde edilen veriler 15181 altinda ultrasonografinin buzagilarda ekstraumbilikal
lezyonlarin tamisinda ortalama %96, intraumbilikal lezyonlarin teshisinde %82 oraninda

diagnostik potansiyele sahip oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler : Ultrasonografi, Buzagi, Gébek Kordonu , Tam.
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2. ABSTRACT

In this study, capability of ultrasonography usage on diagnosis of umbilical
region lesions of calves were investigated.

To accomplish this, on 6 of healthy calves and 78 of calves with umbilical
lesions, total of 84 calves, structural changes on umbilical regions were examined using
ultrasonography.

Considering the obtained results, ultrasonography has diagnostic potential of

96% in extraumbilical lesions and 82% in intraumbilical lesions on calves.

Key words : Ultrasonograpy, Calve, Funiculus Umbilicalis, Diagnose.



3. ONSOZ

Yeni doganlarda enfeksiyonlara yakalanma olasilig1 yasamin diger donemlerine
oranla oldukga yiiksektir. Bunda gesitli etkenler ve g¢evre sartlarinin yamnda, yeni
doganlarin kigisel reaksiyonlan ve intrauterin yasamdan sonraki dsneme uyum sorunlar
en onemli faktorlerdir.

Gobek kordonunun dogum sonrast gerekli bakim ve barindirma kosullarina
uyulmadigr takdirde, piyojen enfeksiyon etkenlerinin bulagmasi ile yangilagmasi
sonucunda, o6zellikle buzaZilarda, taylarda ve daha seyrek olarak da diger evcil
hayvanlarda gobek lezyonlart adi verilen bir dizi hastalik tablosu olusmaktadir.
Umbilikal lezyonlarin, buzagilarin cerrahi hastaliklar1 igerisinde ortalama %54 gibi
yiiksek bir oran gosterdigi bildirilmektedir (1,2,3).

Umbilikal lezyonlarin tanisi genel olarak anamnez ve fizik muayeneye dayanir.
Palpasyonla bir umbilikal lezyonun boyutlarim degerlendirmek zordur. Abdominal
radyografi, fistiillografi ve intravendz iirografi faydali yardimc:r teknikler olarak
belirtilmektedir (4,5,6). Bununla beraber son zamanlara kadar kesin tam sadece
operasyon veya post-mortem muayene ile olasi idi.

Ultrasonografi, ultrason dalgalarinin gegisleri veya yansimalarinin 6lgtilmesi
suretiyle, derin doku ve yapilarin seklini ya da yerlerini tespit etmek i¢in kullanilan bir
tekniktir. Ik kez 1950'i yillarin baglarinda kullanilmaya baglanmig olup, yumugak doku
hastaliklarinin tam ve prognozunda solid (ses gegirmez yap1) veya kistik (ses gegiren
yapi) olusum ayiriminda oldukga etkili bir yontemdir (7.8.9.10). '

Bu ¢aligma ile, umbilikal lezyonlarin ayiric1 tamisinda ultrasonografi kullanarak

klinigimizde ultrasonografi kullamminin rutin hale getirilmesi; aym zamanda
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kliniklerimizde gok sik g6zlediZimiz umbilikal lezyonlarin tamisinda ultrasonografinin
diagnostik potansiyelinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Aragtirmanin planlanmas1 ve yiriitlilmesinde zamanlarini aywrarak katkida
bulunan degerli tez yoneticim Dog. Dr. Ali BELGE'ye, Cerrahi Anabilim Dalinin diger
Ogretim tliyelerine, galigmalar sirasinda yardimlarim esirgemeyen arastirma gorevlisi
arkadaglarima, Y.Y.U. Aragtirma Fonu Bagkanligina ve Milli Produktivite Merkezine

tegekkdirti bir borg bilirim.



4. GIRIS VE GENEL BILGILER

4.1. Tanmmm

Gobek kordonu (Funikulus umbilikalis), jelatinimsi bir temel doku igerisine
(wharton jelatini) yerlesmis umbilikal damarlarin (v. umbilikalis, a. umbilikalis, urakus)
karin bosluguna girisine izin veren, yeni doganlarda ekstra abdominal kalintilar igeren,
yetiskinlerde nedbe dokusu ile dolmus karin duvarindaki agikliga verilen isimdir(1, 11,

12).

4.2. Tarihge

Neonatal donemde anne ile yavru arasindaki baglantiy1 saglayan gébek kordonu;
mitolojide, halk arasinda ¢ok biiyiik sayg1 gérmiis, dogan ¢ocuga spiral olarak sarilmas,
kuruyarak diigmesi beklenmis ve bu sekilde saklanmistir (13, 14).

Giiniimiizden yaklagik 100 y1l 6nce Uffreduzz: (15), gébek apsesine neden olan
mikroorganizmalar1 izole etmistir. Meringer (16), tay felcinin piyemik gobek
enfeksiyonlarindan kaynaklandigini belirtmistir.

Umbilikal lezyonlarin cerrahi sagaltimina iliskin ilk girisimler Bouckaert ve
DeMoor (1), tarafindan baglatilmig, bunu Cheli (14)’nin ¢aligmalari izlemigtir.
Diefenderfer ve ark (4), buzagilarda urakal lezyonlarin teshisinde kontrast tirografi

kullanim tizerine klinik ¢aligmalarda bulunmuglardir.



Ulkemizde gébek lezyonlan ve operatif sagaltimlarina yonelik ilk ¢alisma
Candas (2), tarafindan yapilmig; bunu daha sonraki yillarda Gorgiil (3)’iin yapmig
oldugu aragtirma izlemigtir.

Avusturalyali bir fizik¢i olan Christian Doppler 1842 yilinda sabit frekansh bir
ultrason demetinin hareketli bir smr ylizeyine garptiginda bir frekans degisikligi
sekillendigini kesfetmistir. Bu sekilde olusan diisiik frekansli ses kuvvetlendirilerek
aletine gore akustik, grafik ya da digital sekilde nakledilmektedir (7, 8, 17).

Ultrasonografi tam1 amaciyla ilk olarak Dussic tarafindan 1942'de beyinde
uygulanmisgtir. Ludwig ve Struthes 1949 yilinda bugiinkii impuls-eko yontemini
gelistirmis ve ultrasonun tip alanindaki kullanimi 1950'den sonra artmustir (17, 18, 19).

Ik olarak, 1986 yilinda Craig ve ark (5), buzagilarda ekstraumbilikal kitlelerin
incelenmesinde ultrasonografi’yi kullanmiglar; 1988 yilinda Reef ve ark (6), taylarda
umbilikal yapilarinin ultrasonografik goriintiilerini elde etmiglerdir. Saghikli ve
umbilikal lezyonlu buzagilarda ultrasonografi kullammina iligkin ilk kapsamli
caligmalar Lischer ve Steiner (20), tarafindan baglatilmis; bunu daha sonraki ¢aligmalar

takip etmigtir (21,22,23,24).

4.3. Anatomi

Fetlis'te ve yeni doganlarda linea alba dokusu sag ve sol rektus kilifindan huni

seklinde disariya dogru gecerek i¢ gébek halkasini; i¢ g6bek halkasmin distalinde de

deri ve amnion dis gébek halkasim olugturur (13,14).




Buzagida gobek kordonu taya gére ¢ok kisadir. Amnion tarafindan sariimig fétal
kisim silindirik ve ortalama 34-36 cm uzunlugundadir. Dig gébek halkasi yakinlarinda
capi1 ortalama 2-3 cm kadardir (13).

Fotal gobek kordonu ile dig gobek halkasi arasindaki gegis noktasi agik,
pigmentsiz 1 mm genisliginde bir halka ile karakterizedir. Karin duvarindan 3 cm
uzaklikta yer alan dis gobek halkasi igerisinde, amnionun gok kath yassi epitelinin
epidermise gegtigi bolge bulunmaktadir. Bu kisimda deri subkutis yer almadan siki bir
sekilde fibroz ortilyle kaplanmugtir. Karin duvan yakinlarinda deri genigler ve kas
fibrilleri igeren bir subkutis kapsar. Bu nedenle g6bek taylarin tersine huni seklindedir
(12,13)

I¢ g6bek halkasinin uzunlamasina ¢apr 3,5 cm ve genisligi 1,5-2 cm’dir. Bu
kisim periton tarafindan képriilenmistir ve karin bogluguna giren damarlar igerir (14).

Anne karminda yavrunun dolasim sistemi postnatal hayattakinden farkli bazi
ozellikler gosterir. Placenta ile iliskisini a. ve v. umbilikalis’ler saglar. A. umbilikalis’ler
yavrunun kirli kamini placenta’ya gotiiriir. V. umbilikalis’ler ise oksijen tasiyan temiz
kan1 yavruya getirir. Fetlis’de arter ve ven karisimu bir kan dolagr, tamamen temiz arter
kam ancak vena umbilikalis’ler de bulunur. Dogumla birlikte placenta dolagim aniden
ortadan kalkinca yavru akciBerleri ile solumaya baglar. Dolasan kamin basinciyla
foramen ovale kapanir. Akcigerlerin fonksiyona baglamasiyla Ductus Arteriosis
Botalli’ye artik kan gitmez. Ductus Venosus Arantii ve gobek damarlan da kisa

zamanda kapanir bylece normal dolasim baglar (25,26,27).



4.3.1. Gibek Venalar1 (V. umbilikalis)

Gobek kordonunun kopmasindan sonra i¢ goébek halkasinda iki tane vena
bulunur. Bunlar kordonun ekstra umbilikal bsliimiinden fetiis’iin gébek halkasina kadar
iki ayr1 kol halinde gelirler, gébek halkas1 diizeyinde birleserek tek bir govde halini
alirlar. G6bek halkasimi gegtikten hemen sonra, i¢ karin geperine yaklasarak kranial’e
kivrilir ve karacigere yonelerek burada v. portae ile birlegirler (13,14).

Vena umbilikalisler, sonlarinda meydana gelen liflenme ve tromboz sonucu
atrofiye olurlar. Damarda olusan kontraksiyonlar ve bag doku gd¢iline bagli olarak,
ltimen yavas yavag kaybolur. Bu siire¢ normal de iiglinci haftanin sonunda biter.
Atrofiye olmug gobek vena’sinin bazen ergin hayvanlarda, lig. falciforme’nin serbest
kenarinda lig. teres hepatis olarak bulundugu ve laparatomilerin seyri sirasimda ortalama

her dort hayvanin birinde g6zlenebilecegi ifade edilmektedir (25,26,).

4.3.2. Gobek Arterleri (A. Umbilikalis)

A umbilikalis'ler gobek halkasim gegtikten hemen sonra fetiis’iin karin
bosluguna girer, kaudo-dorsal y6nde sidik kesesinin lateral ligamentleri arasindan
konkav bir yay ¢izerek geger, aorta abdominalis’in pelvis’in giridinde ayrilan dort
kolundan ikisi olan a. hypogastrica’lar ile birlegirler (25,28).

Viicutta bulunan diger damarlardan farkli olarak arterlerin damar liimenlerinin
icermis olduklari ¢ok sayidaki elastik lifler ve kas hiicrelerinin 6zel yapisindan dolay:
cabuk kapandig: ifade edilmektedir. Arterlerin kontraksiyonla kapanmasinin reflektorik

bir olay oldugu ve fizyolojik olarak gobek kordonunun kopmasiyla harekete gectigi



belirtilmektedir (29). A. umbilikalis’ler ilk haftalar i¢erisinde i¢ g6bek halkasindan sidik
kesesine kadar atrofiye olup, ¢ift tarafli yan sidik kesesi bandlarinda lig. teres vesicae’ye

doniigmektedirler (29,30).

4.3.3. Urakus

Urakus, fetal dénemde sidik kesesinden ¢ikar, iki gébek arteri arasindan gegerek
gbbek kordonu igerisinde seyreder ve allontois bosluguna agilir. Urakus, iki b&brek
arteri ile bir mezo araciliftyla birlesir (25,31).

Go6bek kordonunun kopmasindan sonra kaudale dogru gekilir. Son kismi
arterlerden birkag mm, daha yakin olarak i¢ gobek halkasinda bulunur. Bir siire sonra
atrofiye olur ve gen¢ hayvanlarda daha belirgin goziikken ve urakus gobegi diye
isimlendirilen bir nedbe dokusuna déniisiir (31,32).

Gebeligin ilk yarisinda fetal iirin ya dogrudan urakus icerisinden allontoise ya da
tirethradan amnion sivisina aktarilir. Gebeligin son {i¢ ayinda fetal idrarin amnion

kesesine bosalmasini 6nleyen bir fonksiyonel iirethra sfinkteri gelisir (25).

4.3.4. Gobegin involusyonu

Buzaginin gébek kordonu genellikle dogum sirasinda pasif olarak kendiliginden
kopar ( 3,25,26,27).

Umbilikal bolgede bulunan deri, gébek kordonunun kopmasinda gérev almaz.
Kopma sirasinda peritoneal kor kese, kismen agik halde olan gobek halkasindan digart

¢ikan kan ile dolar. Buzag1 dogumdan sonra ne kadar erken ayaga kalkar ise kan drenaji

T.C. ¥ths




o kadar etkin bir sekilde gergeklesir. Geride kalan yaklagik 200 ml kan, yavag yavas
pihtilagir. Amnion kilif yeterince kollabe olup kuruyuncaya ve gobek halkasi bag
dokusal profilerasyonla doluncaya kadar dis ortamla temas halindedir. Bu nedenle ilk
saatlerden itibaren meydana gelen kontaminasyonlarin yiiksek enfeksiyon tehlikesi
olusturabilecegi vurgulanmaktadir (25,27,).

A. umbilikalis’ler ve urakus kuvvetli duvar kaslari ve gevsek yerlesimleri
nedeniyle karin bosluguna dogru geri ¢ekilirken, vena umbilikalis gébek halkasina bagh
kalir (13,14,26,27).

Dogumdan sonra amnion kilif gobekte kalir. Bu olusum, fotal gobek
kordonunun tek goriilebilen artifidir. Baslangigta seffaf olan deri, birkag saat sonra
kollabe olarak kurumaya baslar. Gobek kordonu dogum sonrasi 4. giine kadar nemlidir.
Daha sonra kuru ve biiziilmiis bir durum alir. Bu kisim yaklagik 14 giin sonra diigerek,
deride 3-4 haftaliga kadar goriilebilen kabuklar birakir. Arterler ve urakus kalintilar dis
gbbek halkas1 icerisinde kalir. Vena umbilikalis’in kalintilarinin iyilesme siireci
icerisinde i¢ ve dig gébek halkasi arasinda bulundugu belirtilmektedir (14,27,29).

Tillman (26), gobek kordonunun amnion kilifimin, derinin yaklagik 1 cm
asagisindan koptugunu ve ayn1 zamanda ilgili damarlardaki kan sirkiilasyonunun sona
erdigini belirtmektedir. Vogt (27), vena umbilikalisin i¢ ve dig gobek halkasi arasinda,

arterler ve urakus'un dig gobek halkasina yakin yerlerden koptugunu ifade etmektedir.



4.4. Umbilikal Lezyonlar

4.4.1. Etiyoloji

4.4.1.1. Cevre Faktorleri

Umbilikal lezyonlarin énemli bir kismi, dogumdan sonra bakim ve barindirma
kosullarinin saglanmamasindan kaynaklanmaktadir. Birinci dereceden sorumlu olan,
yetersiz ahir hijyeni 6zellikle de temiz olmayan ahir zeminidir (14,30,33).

Ahirdaki nem oran da, gébek lezyonlarmin olusmasimi etkileyebilir. Eger ¢ok
nemli ya da ¢ok soguk ise, gébek kordonu kalintilarinin mumifikasyonu gecikir ve
enfeksiyon tehlikesi artabilir (32,33). Baxter (33), gobek lezyonlarimin kig aylarinda
daha yiiksek oranda goriildiigiinii vurgulamaktadir.

Annenin umbilikal bolgeyi yalamasi, buzagilarin birbirlerini emmeleri ile
dogum sonrasi umbilikal bélgenin bakiminin yetersiz olmasi umbilikal lezyonlarin

olusumunda etkili olmaktadir (28,33,34,35).

4.4.1.2. Dogum ve gibek kordonunun kopmasi

Literatiir verilerde (33,36,37), umbilikal lezyonlarin olusumunda temel etken

olarak, dogum sirasinda hijyenik sartlara yeterince dikkat edilmemesi ile gobek

kordonunun ¢ekilmesi ve ezilmesi ifade edilmektedir.



Gobek kordonu, normalden daha uzun bir sekilde koparsa, atrofiye siireci uzar
ve enfeksiyon olasilifi artar. Kisa kopmalarda, gébek damarlar1 serbest kalir ve
bakteriler icin iyi bir girig noktas1 olugturur (34,38,39).

Gobek kordonu koptugunda, damarlarda fazla miktarda kan var ise enfeksiyon
riski artar. Bu durum &zellikle uzun stiren dogumlarda, asfeksi ve buzaginin genel
dolasgim bozukluklarinda ortaya ¢ikar. Gli¢ doum ve sezeryan ile alinan buzagilarda,

g6bek lezyonlarimin daha sik goriildiigi ileri stiriilmektedir (35,40,41).

4.4.1.3. Irk ve Cinsiyet

Yiiksek dogum agirligi ve kalin gobek kordonuna sahip olan buzagilar,
mumifikasyonun daha uzun bir silirede tamamlanmasindan dolay1 bakteriyel
kontaminasyona daha duyarli olmaktadirlar (41,42).

Erkek buzaglar, disi buzagilara gore gobek lezyonlarina daha fazla

yakalanmaktadirlar (34,37 ,43,44).

4.4.1.4. Enfeksiyon Faktorii

Buzagilarda umbilikal lezyonlara en fazla Korinebakterium piyogenes ikinci
sirada da streptekok ve stafilokoklarin neden oldugu bildirilmektedir (36,44 ,45,46).

Bazi1 aragtincilar  (35,47,), umbilikal bolgedeki  biitlin  yaralarin
mikroorganizmalar i¢in uygun bir ortam oldugunu, kimileri de (34,48), vena
umbilikalis’ler de olusan trombuslarin gobek lezyonlarina neden oldugunu

vurgulamaktadirlar.



Hathaway (49), 147 olgu iizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada %76 oraninda
streptococcus spp., %33 oraninda pasteurella haemolytica ve %19 oraninda E. Coli

etkenlerine rastladigini ifade etmektedir.

4.4.2. Buzagilarda Umbilikal Lezyonlarin Siniflandiriimasi

Umbilikal lezyon kavrami, gobek bolgesinde klinik olarak kordon seklinde palpe
edilebilen biitiin yangisel olgular1 kapsar (14,35,36,50).

Gobek kordonunun genel yangisina omphalitis denir. Omphalitis flegmonoza;
g6bek kordonunun ekstraumbilikal kisminin kizarik gériiniimii, sicak, kat1 kivamli ve
agnli olarak palpe edilmesi ile saptanir. G6bek kordonunun yangili olarak kalinlasmast
ve sigmesi diginda, bazen bu siskinligin ug ve tepe noktasinda iginden birka¢ damla irin
gelen bir fistiil agz1 veya kaginma ve siirtmeler sonucu olugan bir yarada bulunabilir
(2,3,14,51).

Gobek apsesi; omphalitis flegmonoza’nin purulent bir karakter almasi yani
apselesmeyle sonuglanmasindan kaynaklanir. G6bek bolgesinde baglangigta agrili, daha
sonra afrinin azaldig1 veya kayboldugu, dalgalanma gdsteren bir siskinlik gozlenir. Bu
apse olgusu ¢ogunlukla ekstraabdominal olarak yer alir. Ancak gobek kordonu igindeki
Ggeler (A. umbilikalis, V. umbilikalis ve urakhus kanali), aracilig1 ile karin bosluguna
yayilabilir. Ozellikle karaciger ve bobreklerde metastazik apse olugturabilir. Eklemlerde
polyarthritis purulentaya yol agabilir. Gecikmis olgularda genel durum bozulur, pyemi
gibi genel enfeksiyonlar sonucu 6liim sekillenebilir (3,51,52,53).

Gobek venasi yangist (omphalophlebitis) anatomo-patolojik olarak vena

umbilikalis’lerin bir tromboflebitisidir. Palpasyonda, i¢ gobek halkas1 bélgesinde en az
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iki parmak kalinliginda kranio-dorsal olarak karacigere dogru y6nlenen bir kordon palpe
edilebilir(36,44).

Omphaloarteritis'de klinik bulgular, omphalophlebitis’e benzemekle birlikte,
karin duvarmnin dikkatli bir palpasyonu ile karin boslugu iginde kaudodorsal y6nde a.
iliaca externaya dogru seyreden kalinlasmis arter veya arterlerin saptanmasi
karakteristiktir. Hastalik anatomo-patolojik yonden bir tromboarteritis purulentadir.
Ayrica genel bulgular ve metaztaz olusumu seyrek olarak gozlenir (23,44,54).

Urakus'un yangisi, omphalourakhitis olarak tamimlanir. Urakus fistiilii
olgularinda, gobek kordonunun kalinlagmis gobek bolgesinin siirekli 1slak, bu bolge
killarinin yer yer dokiilmiis oldugu ve dermatitis tablosu gozlenir. Bu arada kesif bir
idrar kokusu alinir, gébek kordonunun ucundan damla damla veya siirekli idrar akintisi
izlenir. ileri devrelerde gébek sikatriksi gecikince enfeksiyon etkenleri bulasr, lokal
nekroz bulgulan, siddetli yang: belirtileri goriiliir. Pyogen yang1 sonucu urakus kanali
icinde artan irin, intra abdominal kanal kismim bir sucuk goériiniimiinde doldurur ve
urakus empiyemi olusur, G6bek kordonu ucundaki fistiilden bol miktarda irin bogalir
(3,37,44,45,55).

Umbilikal fitiklarda, gébek de gogunlukla yuvarlak, agrisiz, yamugak kivamda,
yumurtadan g¢ocuk bagi buylikligiine kadar degisim gosteren reponobilite ve
kompressibilite 6zelligine sahip bir sigkinlik gozlenir. G6bek apseleri, omphaloarteritis
veya inkarserasyon olgulari ile komplike oldugunda sert kivamli, agrili ve sicak bir

siskinlik saptanir (51,53,56).

T.C. YIem B BV
DOKUMANTASY 05 MILAIEER
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4.4.4. Tam

4.4.4.1. Anamnez ve Fizik Muayene

Yangisel gobek lezyonlart dogumu izleyen ilk birkag hafta igerisinde ortaya
¢ikar. Ancak buzaginmin barinma yerinin hijyeninin iyi bulunmadigi durumlarda, karin
alt1 pislikle bulagik oldugu i¢in gogu kez gézden kagar. Buzaginin gelismemesi ve genel
durumun bozulmasi veya gobek bolgesinin goze batan anormal siskinligi Uzerine
hekime bagvurulur (43,48,57).

Umbilikal lezyonlarin tanis1 genel olarak anamnez ve fizik muayeneye dayanir.
Anamnez alindiktan sonra tam bir klinik muayene yapilir. Daha sonra palpasyona
gecilir. Palpasyonun, hayvan sirtiistii veya lateral pozisyonda yatarken yapilmasi
gerektigi belirtilmektedir (1,33,58,59). Bu islem sirasinda; yogunluk, 1s1, agri, icerigin
reddedilmesi ve internal halkanin konumu kontrol edilir. (58,59).

Eksiidatif karakterdeki omphalitis, tipik gobek apsesi semptomlar1 gdstermesi
nedeniyle kolayca taninabilir. Gereken durumlarda punksiyon yapilabilir (1,2,53).

Gobek damarlan ve urakus enfeksiyonlarinin klinik tanisi dikkatlice uygulanan
bir palpasyonla yapilir. Eger umbilikal vena enfekte ise (omphalophlebitis) palpasyonda
kraniodorsal yonde kalin bir kordon saptanir. Umbilikal arterlerin enfeksiyonunda
(omphaloarteriitis), palpe edilebilen bu kalin kordonun kaudodorsal yénde uzandig:
hissedilir. Urakus’un enfeksiyonu s6z konusu ise, kordon gébegin kaudalinde karin
duvarina yakin olarak palpe edilir (1,2,43).

Bununla beraber, palpasyonla bir umbilikal enfeksiyonun boyutlarin1 tam olarak

degerlendirmek zordur. Abdominal palpasyondan elde edilen bilgilerin belirsizligi veya
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eriskin buzafilarin gergin olan abdomenleri nedeniyle yetersiz kalmasi1 klinik
muayeneyi sinirlandiran drnekler arasinda siralanabilir (57,60,61).

Biitin bu durumlarda, enfeksiyonun yénii ve derinligi, fistiilden sokulan bir
kaniil araciligiyla anlasilmaya galisilabilir. Bu islem sirasinda, abdominal perforasyon

ve buna bagl olarak enfeksiyonun derinlere taginma riski unutulmamahdir (50,60).

Fitik olgular, gobek bolgesindeki apse ve hematom olgulari ile karigtirilabilirse
de fitiklarda red edilme ozelligi gibi tipik bulgulara dayanarak veya diagnostik

punksiyon yapilarak klinik tan1 konulabilir (1,3,61).

4.4.4.2, Radyografi

Fistullerle seyreden olgularda 6zellikle intraumbilikal lezyonlar, fistiil
kanallarindan radyopak maddelerin (BaSo4, Nal, KI v.b) verilmesi ile teghis edilmeye
¢aligilir. Buzagilarin rumen hacmini ve radyografik yogunlugu azaltmak igin 24 saat
stireyle a¢ birakilmasi gerektii vurgulanmaktadir (4). Umbilikal fistiiliin bulundugu
olgularda, abdominal radyografiden 6nce radyopak maddeler fistiilden igeri ya da 1

mg/kg dozunda intraven6z olarak verilmektedir (4,62).
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4.4.4.3. Ultrasonografi

4.4.4.3.1. Ultrasonografinin Tanim ve Baz1 Fiziksel Ozellikleri

Ultrasonografi, ultrason dalgalarimin gegisleri ya da yansimalarimn 6l¢iilmesi
suretiyle, derin doku ve yapilarin seklini ya da yerlerini tespit etmek igin kullamlan bir
tekniktir. Ses frekans1 20.000 Hz (hertz) ile 10 MHz (mega hertz) arasinda olan ve insan
kulag ile igitilemeyen seslere ultrason adi verilmektedir (63,64). Ultrason dalgalar1 ayni
igitilebilen ses dalgalar1 gibidir. Ancak yliksek frekansi nedeniyle, ses dalgalarinin
aksine kati ortamdan havaya gegmeden aym ortam iginde yansirlar. Dolayisiyla
olusumlar1 kat1 ve siv1 ortamlar iginde miimkiin olmakta, hava ise ultrasonun iletimini
giiclestirmektedir. Yumusak dokularda sesin ortalama hiz1 37 °C'de 1540 m/sn'dir. Ses
dalgalann dokular icerisinde ilerlerken zayiflarlar. Bu zayiflamanin nedeni yansima,
kirilma, dagilma ve absorbsiyondur (7,8,65).

Ultrason dalgalan, %1 gonderici, %99 alici goérevi yapan ve igerisine
piezoelektrik kristalleri yerlestirilmis transduserler (prob, doniistiiriici) tarafindan
olusturulmaktadir. Transduserlerde gii¢lii piezoelektrik 6zellifi nedeniyle kursun,
zirkonat, titanat gibi kristaller kullamlmakla birlikte, son zamanlarda seramik diskler
tercih edilmektedir. Diskin kalinlig1 {irettifi ses frekansi ile ters orantilidir. Dokulara
génderilen ultrason dalgalarinin bir kismi1 geri yansiyarak tekrar kristallere carpmakta ve
elektrik akimina doniistiirilmektedir. Bu akimda kullamilan ultrasonun tipine gére ya
insan kulag: ile duyulabilir sese veya ¢izgi seklinde yazdirilir ya da monitérde tipki bir

dokunun histolojik kesiti gibi iki boyutlu olarak izlenebilirler (7,9,10).
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4.4.4.3.2. Ultrasonografik Gériintiilleme Tipleri

Uygulamada A-mod, M-mod ve B-mod olarak isimlendirilen ti¢ tarama gekli
vardir. A: Amplitude (genlik), B: Brightnes (parlaklik) ve M’de Motion (hareket)
sOzciiklerinin bag harfleri, “mod” sozciigii ise modulation (d6niigtiirme)’un kisaltilmig
seklidir (8).

A-mod tarama yonteminde incelenen bélgedeki farkli doku yiizeylerinden
yansiyan ekolar, bir grafik seklinde kaydedilir. Yankilarin amplitudleri, yankinin
siddeti; yankilar arasindaki mesafe de; yapilarin viicut igerisindeki derinliklerini
kantitatif bi¢imde verir ve incelenen kisim goriilmez. Giintimiizde bu yontemin
kullannm:1 ¢ok azalmis olmasmma ragmen beyin (ecoansephalography) ve goz
muayenelerinde halen kullanilmaktadir (8,9).

Doppler ultrasonografi, eritrositlerin ylizeyinden yansiyan sesin ultrasonda
olusturdugu frekans degisiklikleri gozlenerek kan akiminmin giddeti ve yonii gibi
ozelliklerinin incelenmesidir. CW (continuous wave) Doppler, Pulse Doppler, iki
boyutlu Doppler ve Real-Time Renkli Doppler goriintiileme gibi degisik uygulama
sekilleri vardir (9,10).

M-mod’da hareketli yapilardan yansiyan ekolar zaman-konum grafigi seklinde
kaydedilir. Baglica kalbi incelemede (ecocardiagrophy) kullanihir (8).

B-mod y6nteminde yankilar siddetleri ile orantili olan parlak noktalar seklinde
kaydedilir. B-mod tarama yontemi diagnostik ultrasonografik goriintiiniin temelini
olusturur. Transduser, incelenecek kisim tizerinde dolagtirilarak bolgenin kesit seklinde
statik bir goriintiisii elde edilir. Bu yontemde hareketsiz organlar iyi goriiliir. Ciinkii

doku hareketi goriintiiyli bozar. Son yillarda organlarin hareketlerinin izlenebildigi



15

dinamik bir goriintii elde edilmigtir. Buna ger¢ek zamanli (real-time) gériintiileme denir.

Real-Time goriintilleme yontemiyle saniyede birgok resim elde edilir (8,10).

4.4.4.3.3. Ultrasonografide Kullanilan Prob (transdiiser) Tipleri ve Frekansi

Problarin linear, sektér ve konveks olmak lizere {i¢ tipi vardir. Kristallerin saga
doniik ve birbirlerine paralel siralanmasi ile linear, ¢ember seklinde siralanmastyla
sektdr ya da konveks problar olusturulmaktadir (18). Linear problarin viicut ekseni
boyunca uzanan organlarin, buna karsilik sektdr ve konveks problarin ise derin doku ve
organlarin muayenesi i¢in daha uygun oldugu bildirilmektedir (19). Linear problarda
goriintli dort koseli olup, baslica avantaji yakin dokularin gériintiisiiniin genis bir alanda
elde edilmesi, dezavantaji ise deri ile prob arasinda genis bir temas yiizeyine ihtiyag
duyulmasidir. Sektor problarda goriintli yelpaze seklinde elde edilir. Bu tip problarin
avantaji deri ile prob arasinda kiigiik bir temas yiizeyine ihtiyag duyulmast, en biiyiik
dezavantaji ise yakin sahalarin goriintiisiinlin ¢ok simrhi elde edilmesi nedeniyle
yiizeysel dokulardaki anatomik yapilarin belirlenmesinin gii¢ olmasidir (8,10,66,67).

Diagnostik ultrasonda frekans: 2-10 MHz olan ses dalgalar1 kullamlarak
yumusak dokularda olusan fizyolojik ve patolojik degisiklikler belirlenebilmektedir.
Ultrasonda temel prensip, frekans arttik¢a (7,5-10 MHz) penetrasyon azalmakta, daha
ylizeysel fakat daha net goriintliler elde edilmektedir. Frekans azaldikga (2-3,5 MHz)
ultrasonun penetrasyonu artmakta, daha derin dokular goriintiilenmekte, ancak
goriintiiniin netligi azalmaktadir. Derin doku taramalarinda daha ¢ok 2-2,5 MHz’de
diisiik frekansli, yiizeysel taramalarda ise 5-7,5 MHz’de yiiksek frekansh ses dalgalan

kullamilmaktadir (8,18,68).
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4.4.4.3.4. Ultrasonografik Gériintiilerin Yorumlanmasi

Ultrason gériintiilerinin yorumlanmasinda, kesit diizlemi ve bolgenin anatomik
yapisinin belirlenmesi gerekmektedir. Ultrason muayenesi yapilan organin biiyiikligi,
sekli ve eko yapis1 degerlendirilir. Eko yapisi, normal ve anormal yapilarin
degerlendirilmesinde kullamlan parametredir. Eko yapisiin tamimlanmasinda
hiperekoik (yogunlugu yiiksek eko), hipoekoik (yogunlugu diisiik eko), anekoik
(ekonun hi¢ olmamasi) ve izoekoik (lezyon ekosunun orgamin ekosuna benzemesi)
terimleri kullanilir. Hiperekoik lezyonlar icin ekojenik, anekoik lezyonlar igin ise
transonik veya sonolusent gibi terimler de kullanilabilmektedir (7,19,69).

Degisik dokular icerisinde ses dalgalarinin iletilebilirligi farkhilik gosterir.
Kemik ve hava igeren organlar ultrasonu absorbe ettikleri igin, bu organlarin altinda
bulunan dokulara ses dalgalart ulasamaz. Dolayisiyla bdyle doku ve organlarda
ultrasonografik goriintiiniin alinamadid1 bildirilmektedir (9,68). Igi siv1 ile dolu olan
doku ve organlarda ses dalgalar1 gecerek yansima olugsmamaktadir. Bu doku ve
organlar, monitrde siyah bir alan (anekoik) seklinde goriilmektedir. Dokunun
yogunlugunun artmasina baglh olarak ses dalgalar1 daha kuvvetli yansimakta ve
monitdrde agik parlak bir renk (hiperekojenik) gozlenmektedir. Igerisi viskoz olmayan
stvi ile dolu yapilar anekoik, apse ya da viskdz ihtiva eden yapilar (hematom,
neoplazma) hipoekoik, neoplastik lezyonlar ise genellikle hiperekojenik bir eko yapisi
gosterirler. Genel bir kural olarak i¢i siv1 dolu kistler piiriizsiiz ve kenarlan belirgin
olarak goriiliir. Apse, granulom ve tlimoral olusumlarin da gogunlukla kenarlar1 iyi

belirlenen yapilar olarak goriinttilendigi kaydedilmektedir (7,18,70,71).
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4.4.4.3.5. Artefaktlar (Artefactlar)

Artefaktlar, dokular ile ses demetinin fiziksel etkilegiminden ileri gelen,
cogunlukla hastalifa ait olmayan genellikle goriintiiyii bozan ve diagnostik degerini
diisliren gériintimlerdir. Ancak, bazi artefaktlar (akustik golge) gériintiiyli yorumlamaya
olumlu katki saglar (70,71).

a) Goriintii Oncesi Kontrol Edilebilen Artefaktlar: Muayenenin yapilacagi
ortam veya yakin gevresinde yanan floresan lambasi, ¢aligan tirag makinesi veya radyo
alicist oldugu zaman ekran tizerinde; transduser hastaya temas ettirildigi zaman bile
kaybolmayan ekojenik ¢izgiler meydana gelebilir. Deri ve transduser arasindaki havanin
ses demetinin tiimiinii veya bir boliimiinii yan31tr;1as1 sonucu goriintli ¢ok zayif veya hig
yoktur. Bunu ortadan kaldirmak i¢in bélgeye jel siiriilmelidir (70,72).

Gazla dolu barsaklarda artefaktlar1 minimuma indirmek i¢in muayene, hayvan
bir stire ag birakildiktan sonra yapilmalidir (7,69).

b) Ses Demeti Hasta Etkilesimi Artefaktlari: Ultrason cihazi saptadifi ekoyu
ses génderdigi yonde doniis stiresine gore hesapladigi bir derinlikte lokalize eder.
Ultrason, bu ekonun nasil bir mekanizmayla geri geldigini (Kinlma, sa¢ilma, dagilma
absorbsiyon, yansima) dikkate almaz. Bu nedenle sesin kirilmasi veya giiglii yansitict
(reflektif) yiizeylerden degisik agilarda yansitilmasi, artefakt goriintiilere neden olur
(8,18).

Reflektif ylizeylerden gelen ekonun bir bdliimiiniin transduser ylizeyinden geri
dénerek tekrar aym ylizeye carpmasi ile reverberasyon (gogalma) artefakti olusur.
Yiizeye ikinci kez ¢arpan bu pulsun transdusere doniis siiresi ilk ekonun iki katidir. Bu

nedenle reflektif ylizeyin arkasinda ve yiizeyin transdusere uzaklifina esit mesafede
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zayif ekolu bir goriintii olusur. Transduser ile reflektif ylizey arasindaki yankilanmalar
birgok kere tekrarlanacagi igin goriintiideki reflektif ylizeyin distale dogru gittikce
zayiflayan kopyalar gekillenir (7,9).

Reverberasyon artefakti; sivi kolleksiyonlar1 veya yogun akustik goélgeler
lizerinde belirgindir. Reverberasyon artefaktlarimin kistik veya hipoekoik alanlar
tizerindeki gériintimiinii tanimak kolaydir. En 6nemli kriter; artefakta neden olan giiglii
reflektif yiizey ile artefakt goriinlimii arasindaki mesafenin reflektif yiizey ile transduser
arasindaki mesafeye esit olmasidir. Reverberasyon artefakti gazin olugturdugu yogun
akustik golge tizerinde de olugur. Transduserin agisim1 degistirmek veya idrar kesesini
bosaltmakla artefakt kaybolur veya kiigiiliir (7,9).

Ayna goriintlisii artefakta; diyafragma ile rektal gaz gibi siddetli yansitici
diizgiin yiizeyler neden olur. V sekilli veya ring-down artefakt olarakta bilinen kuyruklu
yildiz artefakti; ses demetinin, zil gibi titresim yapan bir yapiyla karsilagmasinda ortaya
cikar. Akustik golge ve akustik artim artefaktlari, sesin hemen hemen tamaminin
yansitilmas1 veya absorbsiyonu sonucu olugur. Kendilerini olugturan yapilar hakkinda
dogru bilgi verirler. Kirllma artefaktlari, sesin reflektif ylizeylere egik ¢arpmasi

sonucu ortaya ¢ikar. (7,8,9,71).

4.4.4.3.6. Umbilikal Yapilarin Ultrasonografik Muayenesi

Hayvanlar ayakta iken sag taraflarindan incelenirler. Cok hareketli olan

buzagilarin sol taraflarina yatinlarak ultrasonografik muayenenin yapilabilecegi

belirtilmektedir (20,73).
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Ultrasonografik muayene i¢in, xyphoid ile pelvis arasinda 20 cm genigliginde bir
bolgenin killar tirag edilir. Deri ile transduser arasinda hava kalmamas: igin bdlgeye jel
stirtiliir (5,73).

Lischer (20), ekstraumbilikal yapilarin, transversal kesitte transduserin
umbilikusun kaidesine, abdominal duvar ile umbilikusun distal ucu arasindaki bolgenin
ortasina ya da umbilikusun distal ucuna yerlestirilmesi suretiyle ii¢ pozisyonda
incelenebilecegini belirtmektedir.

Umbilikal arterler ile urakusu ayirt edebilmek i¢in, umbilikus ve sidik kesesinin
apeksi arasindaki bolge tic pozisyonda incelenir. Sidik kesesinin apeksi longitudinal
kesit ile goriintiilenebilir. Ayrica umbilikal yapilarin yatay ve dikey caplar1 lgiilebilir

(20,73).

4.4.4.3.7. Umbilikal Yapilarin Normal Ultrasonografik Goriiniimii

Rutin ultrasonografik muayeneleri yapabilmek i¢in bolgenin kesit ylizeyinin
anatomisinin ¢ok iyi bilinmesi, bu amagla, klinik olarak saglikli yeni dogan buzagilarda,
umbilikal yapilarin boyutlarinin ultrasonografik olarak degerlendirilmesi gerekmektedir
(5,73).

Saglikli buzagilarda 6 giine kadar ekstraumbilikal bslgede iki umbilikal venanin
goriildiigii, sonraki glinlerde kademeli olarak azalan damar kesitlerinin incelenebildigi,
19. giinden sonra ekstraumbilikal bolgede ultrasonografik muayene ile umbilikal
venalar incelemenin miimkiin olmadig: ifade edilmektedir (20,21,74).

Ilk giinlerde vena umbilikalis liimeninin hipoekoik bir sekilde gériintiilendigi ve

vena duvarinin ultrasonografik olarak ayirt edilemedigi bir hafta sonra ise baz
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buzagilarda, vena’nin duvar ve liimen ayiriminin yapilabildigi vurgulanmaktadir
(73,75). Lischer (74), ekstraumbilikal bolgede dogumdan kisa bir siire sonra, umbilikal
vena’larin yatay ¢aplarinin 15 mm kadar oldugunu, bu degerin ilk haftanin sonunda 7
mm’nin altina diistiigtinii belirtmektedir.

Umbilikal arterler dogumdan hemen sonra kaudale dogru gekilirler, bu nedenle,
ultrasonografik muayenenin sidik kesesi ile birlikte incelendiginde goriintiilemenin
miimkiin olabilecegi belirtilmektedir (21,22).

Dogumdan sonraki ilk hafta igerisinde, umbilikal arterler 5 mm c¢apinda
hipoekoik bir liimene sahiptirler. A. umbilikalislerin duvarlar1 homojen dagilimli bir
ekojenite gosterirler. Duvar kalinligi ortalama olarak 2-3 mm civarindadir (73,74).
Lischer (20), Umbilikal arterlerdeki duvar ve liimen arasindaki ekojenite farkinin,
umbilikal venaya gore daha az belirgin oldugunu vurgulamaktadir.

Urakus’un ultrasonografik muayenesinde elde edilen sonuglarin oldukga belirsiz
oldugu, bazen iki arter arasinda hipoekoik bir yap: olarak goriintiilenebildigi, bunun
sonucunda da g¢evresindeki dokulardan ¢ok zor ayirt edilebildigi ifade edilmektedir

(73,74,75).

4.4.4.3.8. Umbilikal Lezyonlarin Ultrasonografik Goriiniimii

a)  Ekstraumbilikal Lezyonlar: Ekstraumbilikal lezyonlar omphalitis,
umbilikal fittk ve gbbek apsesi olarak siralanabilir. Omphalitis, umbilikal lezyonlar
arasinda en sik olarak gériilen lezyondur (2,3,53).

Omphalitis’in tanisinda en 6nemli ultrasonografik kriter, intraumbilikal yapilari

icermeyen normalden daha biiyiikk (ilk ii¢ hafta icerisinde ¢apr 3 cm’den, tigiincii
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haftadan sonra ¢apt 2 cm’den biiyiik) ekstraumbilikal olusumun bulunmasidir.
Ekstraumbilikal bolge transversal kesitte hipoekoik olarak goriintiilenir. Ayrica
hiperekoik alanlar var ise, purulent bir omphalitisden siiphe edilebilir (24,75).

Ultrasonografik muayene ile, apse kapsulasinin igerigi, ¢ap1 ve yayilma durumu
incelenebilir. Sivi igerik anekoik, kazeifiye irin hiperekoik alanlar geklinde goriiliir.
Apse kapsulasi, genel olarak hipoekoik bir yapi sergiler. Apse kapsulasinin kalinhigi 0,5
cm’den 3 cm’ye kadar degigebilir (22,24).

Umbilikal fitigin ultrasonografisinde abdominal sivi tamamen anekoik, fitik
kesesinde bulunan omentum diizensiz hiperekoik alanlar olarak g6riintiilenir.
Abomasum igerigine bagli olarak ayirt edilebilir. Siit alimindan hemen sonra abomasum
iceriginin hiperekoik, birkag saat sonra ise anekoik bir gériintim aldig: belirtilmektedir
(73,75,76).

Staller (23), longitudinal ve transversal kesitlerde, ince barsak loplarinin
kontraksiyonlar1 nedeniyle ayirt edilebilecegini, Lischer ve Steiner (20) ise, ince
barsagin duvar ve liimeninin belirgin bir sekilde gériintiilenebildigini kaydetmektedirler

b) intraumbilikal Lezyonlar: Normal degerler ile karsilastirildiginda, yangih
umbilikal yapilar daha kalin, hipoekoik goriintimleri ile daha kolay bir sekilde incelenir.
Hiperekoik materyal sadece umbilikal damarlarin liimenlerinde goriiliir (75,77,78).

Urakhitis tanisi, 2 glinden daha biiyiik buzagilarda urakus’un ¢api 1 cm’den
biiylik ise konulur. Urakus, i¢ gobek halkasi ve sidik kesesi arasinda belirgin bir sekilde
gortintiilenir. Purulent urakhitis de, liimen igerisinde hiperekoik materyal gozlenir.
Transversal kesitlerde, urakus sidik kesesinin apeksinden belirgin bir sekilde ayirt
edilemeyebilir. Urakus fistiilii olgularinda urakus, transversal kesitlerde merkezde

kiiglik bir anekoik ltimeni olan 1-1,5 cm capinda hipoekoik bir yapi olarak goriiliir.
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goriiliir. Longitudinal kesitlerde sidik kesesinin ltimeni ve umbilikus arasinda ince bir
anekoik baglanti tesbit edilebilir (6,24,73).

Staller (23), ultrasonografik muayene ile en giivenilir bir gekilde teshis edilebilen
umbilikal yapimn urakhus oldugunu belirtmektedir. Ultrasonografik bulgular ile
operasyon ya da post-mortem bulgular arasinda miikemmel bir uyum oldugunu
vurgulamaktadir.

Omphaloarteritis’in tanisi, bir umbilikal arterin ¢ap1 15 mm’den fazla ise
yapilabilir. Sidik kesesi ve umbilikus arasinda yangili A. umbilikalis ve urakhus
ultrasonografik olarak birbirinden ayirt edilemeyebilir. Bu nedenle omphaloarteritis
tanis1 sidik kesesinin bir yanminda sadece yangili bir umbilikal arter bulundugunda
yapilir. Yangili bir arterin hipoekoik duvari, kiigiik bir anekoik ¢izgi ile sidik kesesinin
duvarindan ayirt edilir (73,74,79).

Omphalophlebitis, umbilikal vena’nin ¢ap1 2 cm’den biiyiik ve liimeni tamamen
anekoik degil ise teshis edilebilir. Purulent phlebitis’li buzagilarda vena umbilikalis’in
liimeni hiperekoik olarak goriintiilenir (23,74).

Karacigerin etkilenme durumu, karacigerin kaudo-ventral sinirinda sulkus vena
umbilikalis igerisine, umbilikal vena’nin girigi goriintiilenerek teshis edilebilir. Boyle
durumlarda, transversal kesitlerde umbilikal vena tamamen hepatik doku tarafindan
kusatilmig olarak goriiliir (22,33).

Umbilikal bolgeden karacigerin kaudoventral sinirina seyreden yangili bir vena
umbilikalis, ultrasonografide goériilebilir. Bununla beraber, i¢i irin ile dolu liimeni kiigiik
ise, purulent omphalophlebitisin tam olarak yayilma durumunu anlamak zordur. Bu tiir

olgularda, vena umbilikalis ultrasonografi rehberliginde, fistiil agikligindan izotonik
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soliisyon ile doldurularak, longitudinal kesitlerde irin ile dolu olan Himenin durumu
belirgin bir sekilde incelenebilir (22,73).

Omphalophlebitis tablosu karacigerde apselerin olugmasina yol agabilir. Apseler,
genel olarak hiperekoik alanlar seklinde umbilikal vena’nin portal vena ile birlesme
noktasinda goriiliir. Kapsulalar1 2 mm’den daha kiigiik olan apselerin ultrasonografik

olarak incelenmesinin zor oldugu ifade edilmektedir (6,23,75).

4.4.5. Sagaltim

Umbilikal lezyonlarin safitiminda bilinen ve en ¢ok uygulanan yontemler
genellikle kemoterapi’ye yoneliktir. Yangisel gébek lezyonlarinda erken devrede ve
subkutan lezyon seklindekilerde antibiyotik ve sulfonamidlerin paranteral verilmesi
yamsira A vitamini enjeksiyonlanida yarar saglar. Ozellikle genis spektrumlu
antibiyotikler ve sulfonamidlerin dontisimlii olarak kullanilmalan gerekir. Bunun
yanisira subkutan enfeksiyonlarda gébek apseleri bosaltilarak irine yol verilmeli ve
drenaj yapilmalidir. Bu islem sirasinda karin duvarim olugturan kaslara dikkat edilmeli;
fitik veya evantrasyon komplikasyonuna neden olunmamahidir (3,33,80,81,82).

Omphalitis olgularinda uygulanacak yontem, gobek kordonunda ekstraumbilikal
olusmus apsenin total ekstirpasyonudur. Apse formasyonundaki omphalitislerde, apse
acilip irine ve nekrotik dokulara yol verildikten sonra antiseptik irrigasyonlarla da
sagitilabilecegi belirtilmigtir. Eger omphalitis bir gobek fitig1 ile komplike olmugsa
fingin sagitimn akint1 kesilinceye kadar ertelenmelidir (1,3,83).

Omphalophlebitis, omphaloarteritis ve urakus enfeksiyonlarinda enfeksiyon

g6bek halkasimi gegmis, karin bosluguna girmistir. Intraumbilikal unsurlar ayr1 ayn
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veya birlikte enfekte olmuglardir (84,85). Bu lezyonlarda yapilacak radikal sagitim
yontemi, enfekte damarlarin veya urakhusun karin boslugunda izlenmesi ve
enfeksiyonun etkilemedigi, erisilebilir en uzak yerlerinden ligatiire edildikten sonra
ekstraumbilikal boliimle birlikte uzaklastirnimalaridir (2,37,86,87).

Gobek fitikklarinda ise sagitim girisimleri konservatif ve operatif yontemlerle
gerceklestirilir (37,86).

Operatif yontem iki sekilde uygulanir. Kapali yontem; kiigiik fitik deligi bulunan
olgularda ve fitiklagan organlarin i¢ fitik kesesine yapisma veya bogulmas: sézkonusu
degilse, redden sonra i¢ fitik kesesine ligatiir uygulamakla gergeklestirilir (1,3,86).

Agik yontem de ise, fitik deligi biiyiik veya yapisma ve inkarserasyon olan
olgularda i¢ fitik kesesi acilir, gerekirse fitik deligi genisletilir ve red iglemi saglanr.
Takiben fitik deligine ve deriye dikis uygulanir. Bu yontemlerden sonra postoperatif 3-4

giin antibiyotikler verilir ve 10-12 giin siire ile fitik sargis1 uygulanir (1,2,3).

4.4.6. Profilaksi

Gobek lezyonlarmin olugumuna kargt en Onemli Onlemlerden birisi olarak,
dogum sirasinda hijyenik sartlara uyulmasi gosterilmektedir (41,45,88,89).

Yeni dogan buzagilarda gobek kordonunda yapilan manipulasyonlar iizerine
degisik goriisler vardir. Benesch (45), dogumdan sonra gébek kordonunu baglamamay:
g6bek lezyonlar igin bir profilaktik 6nlem olarak gériirken; Senze (38), kordonun steril
bir iplikle karin duvarma 10 cm kadar bir uzakliktan baglanmasi gerektigini

belirtmektedir.
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Berchtold (83), kordonu koparmak igin steril bir emaskiilatér kullanmayi;
Fischer (13) de, kanin gobek venasinda pihti olusturmamasi igin, buzagiyr arkadan
yukar1 dogru kaldirmay1 Snermektedir.

Dogumdan hemen sonra gébek ve g¢evresi, uygun bir antiseptik soliisyon ile
temizlenmelidir (33,38,90). Rosenberger (44), bes giin stireyle bu islemin yapilmas:
gerektifini vurgulamaktadir. Benesch (45), teinture d’iode’li bir kaba sokup hizhi bir
sekilde ters ¢evirmeyi Onermektedir. Edwards (91), dis g6bek duvarinn
temizlenmesiyle enfeksiyonlarin yeterince engellenemeyecegini; bundan dolay: steril
bir hemostatik pensle, gtbek kordonunu sabitleyip olusan agikliktan antiseptik
soliisyonun igeri dokiilmesini tavsiye etmektedir.

Literatiir verilerde (3,36,92,93,94), dogum 6ncesinde annenin A vitamini
gereksiniminin kargilanmasi ve ¢ok y6nlii, dengeli beslenmesi; yeni dogmus buzagilarda
koruyucu olarak genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmas1 ve dogumdan hemen
sonra viicut 1sisindaki kolostrum verilmesinin buzagilarin gelisme ve biiylimelerini
olumsuz etkileyen ve hatta komplike olgular haline geldiklerinde biiylik 6lgiide buzag:
kayiplarina neden olan gobek lezyonlarinin, zellikle yangisel olanlarinin 6niine
gecilmesinde ve bunlarin zararlarindan korunulmasinda etkili olacag: bildirilmektedir.

Buzagilarda gobek lezyonlan sik goriilmesine ve dnemli ekonomik kayiplara
neden olmasina kargin tizerinde yeterince arastirma yapilmamig konulardan birisidir. Bu
caligmada umbilikal lezyonlarin ayiric1 tanisinda ultrasonografi kullanarak klinigimizde
ultrasonografi kullammun: rutin hale getirmek; aym zamanda kliniklerimizde ¢ok sik
gozledigimiz umbilikal lezyonlarin tanisinda ultrasonografinin diagnostik potansiyelinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.



26

5. MATERYAL VE METOT
3.1. Materyal
5.1.1. Hayvan Materyali

Materyali, 6n ¢alisma amactyla Y.Y.U. Ziraat Fakiiltesi Sigircilik Unitesi'nden
temin edilen 6 adet saglikli ve 1 Ocak 1996 ile 30 Eyliil 1997 tarihleri arasinda Y.Y.U.
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi'ne getirilen 78 adet umbilikal lezyonlu degisik yas,

cinsiyet ve irkta toplam 84 adet buzag olusturdu. (Tablo 1-2)

5.1.2. Ara¢ ve Malzemeler

Ultrasonografik muayene de, Yiiziincti Yil Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Anabilim dalinda bulunan B-mod, real-time ultrason cihazi (Microimager 2000-
Auosonics), 5.0 MHz’lik sektor transduser, printer (Video Graphic Printer, UP 850
Sony) ve artefaktlar1 dnlemek igin jel (Clinic Medical Gel, Musine) kullanild1 (Resim-
1).

RS P

o . e e
BONIMIANTASYOR FERRES
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5.2. Metot

Calismanin birinci agamasinda, dogumdan {i¢ haftalifa kadar olan siirede
umbilikal involiisyon izlenerek normal degerler belirlenmeye ¢alisildi. Bu amagla, 6
adet saglikli buzaginin gébek bolgesi ilk olarak dogumdan sonraki 24 saat iginde
takiben ilk hafta igerisinde her giin, sonraki haftada gilin agir1 ultrasonografik olarak
incelendi.

Ikinci asamada bildirilen tarihler arasinda gébek bélgesinde sislik sikayeti ile
getirilen buzagilara; inspeksiyon ve  palpasyonu takiben ultrasonoskopik  ve

ultrasonografik muayene ile tan1 konuldu.

5.2.1. Klinik Muayene

Buzagilarin sistematik klinik muayeneleri yapildi. Dig bakida; kitlenin boyutlar,
sekli, hiperemi’nin derecesi, umbilikal blgede akintinin olup olmadig: incelendi.

Palpasyon’da; kitlenin yapisi, 1s1 artist olup olmadigi, kivamu, fluktuasyon
durumu, intraumbilikal yapilarin seyir yonii, fitikk deliginin bulunup bulunmadig: ve

reddedilebilme ozellikleri arastirildi.

5.2.2. Ultrasonografik Muayene

Ultrasonografik muayene igin, 6ncelikle xyphoid ile pelvis arasinda median

hattin sag ve solundan 10 cm genisliginde bir bolgenin killar1 tirag edildi. Hayvanlarin
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ultrasonografik muayeneleri ayakta ve sag taraflarindan gergeklestirildi. Bu islem i¢in
sedasyon’a ihtiya¢ duyulmadi.

Prop ile deri arasinda iyi bir temas saglamak ve hava girigini 6nlemek i¢in
kontak jel siiriildii. Prob, gobek tizerinde degisik bolgelerde hareket ettirildi. Lezyon;
biiytkltigii, derinligi, igerigi, diger dokularla iliskisi ve sonlandif1 yer agisindan real-
time goriintiilenerek izlendi ve termal kagida print edildi.

Ekstraumbilikal bolge 3 pozisyon da incelendi. Her pozisyonda g&bek
kordonunun enine ve uzunlamasina g¢apt mm cinsinden belirlenmeye c¢aligildi.
Ekstraumbilikal bélgede bulunan damarlar incelendi. Eger bir liimen teshis edilebilirse
Olctimleri yapildi. (Resim 3-4)

Intraumbilikal yapilardan, vena umbilikalis, Aa. umbilikalis ve urakus 4
pozisyonda ultrasonografik olarak incelendi. Umbilikal vena’nin incelenebilmesi igin
transduser ekstraumbilikal boélgenin kranialine yerlestirildi. Bunu takiben transduser
dikey olarak g¢evrildi. Bu noktadan itibaren umbilikal vena karin boslugu igerisinde
gorintiilendi.

Aa. umbilikalis ve urakus umbilikal boélgenin kaudalinde idrar kesesinin
ortasinda 4 pozisyonda da teshis edilmeye ¢aligildi. Umbilikal arterler idrar kesesiyle
birlikte incelendiginde daha net goriintii elde edildi. Cogu olguda urakus net olarak
gézlenemedi. Bazen iki arter arasinda idrar kesesinin ventralinde gériintiiye geldi.

Saglikli buzagilardan elde edilen umbilikal involiisyona iligkin ultrasonografik
degerler, Lisher (74) ve Watson (21) tarafindan bildirilen degerlerle kiyaslanarak
standart olarak kabul edildi.

Umbilikal lezyonlu olgularda; lezyonun ekstraumbilikal olarak siirli kalip

kalmadig1 veya intraumbilikal seyri ve sinirlar1 belirlenmeye ¢aligildi. Operasyon veya
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post — mortem saptanan bulgular ile klinik ve ultrasonografik bulgular karsilagtinlarak
sonugclar degerlendirildi.

Caligmada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; saglikli buzagilarin
umbilikal damarlarinin ¢aplar aritmetik ortalama ile Tablo 4,5’de, umbilikal lezyonlu
buzagilarda ultrasonografinin diagnostik potansiyeli ise ylizde (%) olarak Tablo —

6,7’de sunuldu.
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6. BULGULAR

6.1. Anamnez Bulgulan

Alman anamnez bilgileri ¢ercevesinde; buzagilardan 34’4 (%43,5) Montofon,
19’u (%24,3) Holstein, 15’1 (%19,2) Melez ve Yerli Kara, 10’u (%12,8) Simmental 1rki
idi . Buzagilarin 43’1 (%55) erkek, 35°i (%495) disiydi. Yaslar1 3 giinliik ile 1 yas

arasinda bir dagilim gosterdi (Tablo-1,2).

6.2. Klinik Bulgular

Inspeksiyon ve palpasyonda lezyonlar; tipi, bilytikliigii, rengi, kivami, sicakhig,
agr1, reponibilite ve kompressibilite 6zellikleri yoniinden degerlendirildi. Buzagilarda
kesin tanist konulan gébek lezyonlarinin dagilimi Tablo 3’de gsterildi.

Saglikli buzagilarda, ultrasonografik muayenenin yapildif: ii¢ haftalik periyot
siiresince umbilikal bolgede herhangi bir anormal bulguya rastlanmadi. Hayvanlarin
genel durumuda gayet iyi idi.

Omphalitis flegmonoza tablosunun bulundugu olgularda, gobek kordonunun
ekstraabdominal kismi; kizarik, sicak, kati kivamli ve agnli olarak saptandi. Gébek
apsesinin bulundugu durumlarda fluktuasyon gosteren bir siskinlik, bazilarinda da
spontan delinmeler sonucu irin bosaldig: gozlendi.

Omphalophlebitis’li olgularda, gobek bolgesinin agrilt siskinligi, gobek
kordonunun kalinlagmasi, konik bir gériintim almasi gibi semptomlarin yan1 sira genel

durum bozukluklar: saptandi. Bu olgularin ikisinde nabiz ve viicut 1sisinin yiikselmesi,
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istahsizlik gibi genel semptomlarin yam sira genu ekleminde arthritis purulenta tablosu
gozlendi. Iki aylik bir olguda ileri derecede septisemi tablosu vardi. Sagaltima yanit
vermeyen bu olguda post-mortem muayene sonrasi ileri derecede omphalophlebitis ve
karacigerde metastazik apse odaklar1 goriildii.

Omphaloarteritis ve urakhitis olgularinda genel durum bozukluklarina nadiren
rastlandi. Omphalitis bulgular1 daha belirgin olarak géze ¢arpiyordu. Bir olguda genel
semptomlar belirlendi. Operasyon sirasinda hastalik tablosunun g¢ok ilerledigi ve
urakusun’da yangili durumda oldugu goriildii. Ug giinliik bir erkek buzagida urakus
fistiiliine rastlandi. Bu olguda gobek kordonunun kalinlagmis umbilikal bolgenin 1slak
ve bélgede killarin yer yer dékiilmiis oldugu saptandi.

Ug ayhik disi bir buzagida urakhal apseye bagh dysuria goézlendi. Klinik
muayenede genel durum bozukluguna iliskin herhangi bir anormal bulguya rastlanmada.
Umbilikal bélgede patolojik bir durum yoktu. Buzagimn sik sik kuyrugunu kaldirarak
idrar yapmaga c¢aligtig1; fakat her defasinda kiiciik miktarlarda yapabildigi gézlendi.
Ultrasonografik muayene sonrasi urakhal apse tanist kondu. Operasyon sonuglar da bu
taniy1 dogrulad: (Resim-23).

Iki aylik disi bir buzagida énce umbilikal fitik tamsi kondu. Buzagmin genel
durumu iyi, viicut 1s1s1 ve nabiz sayis1 normal sinirlar igerisindeydi. Umbilikal bolgenin
muayenesinde reddedilemeyen bir umbilikal kitle vardi. Umbilikal kitle ince duvarh ve
fluktuan idi. Umbilikal bolgenin ultrasonografik muayenesi ile urakhal kist tanmisi
konuldu (Resim-25).

Umbilikal fitikk olgularinda gbbek regiosun da gogunlukla yuvarlak agrisiz,
yumusak kivamda, yumurtadan g¢ocuk basi biiyiikliigiine degin degisim gosteren

reponobilite ve kompressibilite 6zellifine sahip bir siskinlik gozlendi. Olgularin bir
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cogunda fitiklasan organlar kolaylikla red edildi. Gobek apsesi ile komplike olan bir

olguda sert kivaml agrili ve sicak bir gigkinlik saptanda.

6.3. Ultrasonografik Bulgular

6.3.1. Saghkh Buzagilarda Ultrasonografik Bulgular

Ultrasonografik muayenede oncelikle saglikli buzagilarin umbilikal yapilar;
boyut (vertikal, horizantal ¢ap), damarlarin liimeni, duvarlarinin ekojenitesi ve konumu

yo6niinden degerlendirildi

6.3.1.1. Gobek Kordonu

Funiculus umbilikalis, ilk iki haftalik dénemde transversal kesitlerde oval; daha
sonralar1 yuvarlak bir goriiniime sahipti. Vertikal ve horizontal ¢aplar gébek kaidesinde
(pozisyon I) ug¢ kisma (pozisyon III) gére daha biiyiiktii.

Gobek kordunu anekoik bir halka ile kusatilmigti. Buzagilarin ¢ogunda
umbilikal doku ince graniillii hipoekojenik goriiniimde idi. Bu tablo yaklagik iki hafta
aym kaldi. Birinci hafta da vena umbilikalisler gobek kordonu igerisinde anekoik
limene sahip olarak belirlendi. (Resim 5).

Vertikal ¢ap, birinci giin gobek kordunu kaidesinde ortalama (pozisyon I) 15.2
mm, ortasinda (pozisyon II) 11.2mm, ucunda (Pozisyon III) 9.2 mm idi. 22. giinde bu

oranlar sirastyla 9.1 mm, 8.9 mm ve 8.1 mm olarak 6lgtildi.
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Horizontal ¢ap, birinci giin pozisyon I’de 23.2 mm, pozisyon II’de 20.4 mm ve
pozisyon III’de 16.8 mm olarak belirlendi. Bu oranlar 22. giinde her ii¢ kesitte de 13.6
mm olarak saptandi.

Saglikl1 buzagilardan elde edilen gébek kordunu ¢aplari Tablo - 4°de verildi.

6.3.1.2. Vena Umbilikalis

Gobek kordonunun igerisindeki damarlar transversal kesitlerde oval olarak
goriintiilendi (Resim-5). Pozisyon I’de liimenlerin horizontal ¢ap1 dogumdan sonraki 24
saat igerisinde ortalama 15 mm idi. Ilk hafta sonunda bu deger 7 mm’nin altina diigtii.
Ugtincti hafta sonunda damar kesiti goriintiilenemedi.

[Ik giinlerde pozisyon I’de hemen hemen biitiin damar kesitlerinde hipoekoik bir
liimen goriildii (Resim-5). Ancak, umbilikal vena duvarimin ultrasonografi de gériintiisii
elde edilemedi.

Birinci haftada, gébek kordonunun kranialine yerlestirilen transduser yatay
pozisyonda 90° gevrilerek vena umbilikalislerin birlesimi goriintiilendi. Birlesim yeri
genellikle yatay pozisyon ile 45°°1ik a¢1 yapiyordu (Resim-3).

Vena umbilikalis, i¢ gobek halkasindan baglayarak vena portanin ramus
sinisteriyle olan birlesime kadar, ilk hafta igerisinde biitiin buzagilarda goriintiilendi
(Resim-6-7). Bu bolgede umbilikal vena ile karigabilecek dikkati ¢eken bagka bir
olusuma rastlanmad.

Vena umbilikalis ¢apinin, i¢ gobek halkasindan karacigere dogru gidildikge
azaldipy saptandi. Ik giinlerde gobek kordonunun kranialinde hipoekoik, ortalama

horizantal ¢ap1 18 mm, vertikal ¢api 11 mm olan bir liimene sahip idi. Bir hafta sonra
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vertikal cap 7 mm’ye ve horizontal ¢ap ortalama 10 mm’ye diistli. Birinci haftada,
ultrasonografik olarak hipoekoik bir vena duvart goriintlilendi (Resim-6). Duvar
kalinlif1 gogunlukla 2-3 mm civarinda idi. Buzagilardan elde edilen umbilikal vena’mn

vertikal ve horizontal ¢aplar1 Tablo-5’de sunuldu.

6.3.1.3. Aa. Umbilikalis ve Urakus

Iki adet A. umbilikalis'in bulunmas: ve dogumdan hemen sonra karin bosluguna
dogru ¢ekilmeleri nedeniyle, umbilikal arterlerin gériintiilenmesi zor oldu.

Umbilikal arterler sidik kesesinin apeksi yakinlarinda, ancak ilk hafta igerisinde
1 buzagida goriintiilenebildi (Resim-8). Daha sonraki giinlerde gosterilebilirligi hizli bir
sekilde azaldi. Ayrica dolu olan bagirsaklarda incelemeyi gii¢lestirmekte idi. Umbilikal
arterler i¢ gobek halkasinin hemen kaudalinde gériintiilenemedi. Ancak birka¢ cm daha
kaudalde, i¢ gobek halkasi ile sidik kesesinin apeksi arasinda ilk giinlerde bir buzagida
gortintiilendi. Umbilikal arterlerin duvar limeni arasindaki ekojenite farki, umbilikal
venaya gore daha az belirgindi.

Urakus belirgin bir sekilde goriintiilenemedi. Sadece 1 buzagida, sidik kesesinin
apeksi 6ntinde hipoekoik bir yap1 olarak goriintiisii alinabildi (Resim-9). Cevresindeki

dokulardan ¢ok zor ayirt edilebildi ve bu nedenle de duvar-liimen ayirimi yapilamada.

.C. Y TESEK OCRETIN HURULD
DOLURAANTASYON DIMRKE
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6.3.2. Umbilikal Lezyonlu Buzagilarda Ultrasonografik Bulgular

Saghkh buzagilardan elde edilen degerler ile karsilastinldiginda, yangih
umbilikal yapilar daha kalin, homojen hipoekojenik ve daha belirgin bir gorlintim verdi.

Hiperekojenik materyal yangili umbilikal damarlarin liimenlerinde goriintiilendi.

6.3.2.1. Omphalitis

Gobek bolgesi yangii 22 olgunun tamamma klinik muayene sonrasi
ultrasonografi ile kesin tam konuldu. Akut omphalitis’li buzagilarda, ekstraumbilikal
bolge, transversal kesitte homojen hipoekoik bir yapi gosterdi (Resim-10, 11, 12).
Umbilikal apseye bagl purulent igerigin bulundugu olgularda ek olarak hiperekoik
goriintii veren alanlar belirlendi (Resim-13, 14). Apse igerigi peynirimsi kivamda
oldugunda hiperekojenik gériintim elde edildi. Apselerin kapsulalari genel olarak
hipoekoik bir yap: gosterdi ve kalinhiklarimin 0.3 - 2,5 cm arasinda degistigi saptandi.

Umbilikal apse ve abdominal duvar arasindaki mesafenin, ultrasonografik olarak
degerlendirilmesinin ¢ok onemli olduu sonucuna varildi Zira, ekstraumbilikal
bolgede, dikkati geken bir patolojik durum bulunmayan iki buzagida, intra abdominal
apse gozlendi (Resim-13). Bu apselerin 10 ve 12 cm g¢apinda ve umbilikal bolgenin
kranialinde karin duvarina yapisik oldugu saptandi. Apselerin hipoekojenik olan duvari,
ultrasonografide abdominal duvardan ayirt edilemedi. Her iki buzafida apseler
ultrasonografi rehberliginde drene edildi. Laparotomi, apse liimeni ve abdominal duvar

arasindaki mesafe 3 cm’den daha biiyiik ve apse kapsulas1 abdominal duvardan belirgin

bir sekilde ayirt edilebiliniyorsa uygulandi.
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6.3.2.2. Hernia Umbilikalis

H. umbilikalis'in igerigi sonografik olarak belirlendi. H. umbilikalisli 16 olgudan
ultrasonografi ile tam1 konulan 15 olgunun 11’inde omentum, 3’iinde ince barsak ve
I’inde abomasumun fitiklagtifn saptandi. Abdominal sivi tamamen anekoik olarak
gorlntiilenirken (Resim-15, 16); omentuma ait kisimlar diizensiz hiperekoik alanlar
seklinde goriiniim verdiler (Resim-17). Abomasum'un fitiklagti1 olguda, anekojen
zemin fizerinde ve hareketli hiperekoik goriintii veren siit partikiilleri belirlendi. Ince

barsak loplar: peristaltik hareketleri ile saptandi.

6.3.2.3. Omphalophlebitis

Omphalophlebitis’li 8 olgudan 7°sine ultrasonografik muayene sonucu tam
kondu. Omphalophlebitis, {i¢ haftaliktan kiigiik olan buzagilarda v. umbilikalis'in ¢ap1 2
cm’den bilyilkk oldugunda teshis edilebildi. (Resim-18). Ug haftaliktan biiyiik olan
buzagilarda, umbilikal vena’nin ¢ap1 1,5 cm’den biiyiik oldugunda, umbilikal bslgeden
karacigere kadar belirgin bir sekilde goriintiilendi. Omphalophlebitis purulentali
buzagilarda, venanin liimeni hiperekojenik bir gériiniim verdi (Resim-19, 20).

Umbilikal bolgeden karacigerin kaudoventral simirina kadar seyreden yangili v.
umbilikalis, liimen ¢ap1 2 cm’den biiyiik oldugunda ultrasonografik olarak net bir
sekilde gortintiilendi (Resim-18). Bununla beraber, ltimeni kiigiik oldugunda omphalitis

purulentanin tam olarak yayilma durumunu degerlendirmede zorluk ¢ekildi.
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6.3.2.3. Urakitis

Urakusu etkisi altina alan toplam 11 olgunun 10’una ultrasonografi ile kesin tam
konuldu. Bunlardan 1’inde urakus fistiilii, 4’tinde urakitis ve urakus empiyemi, 3’linde
omphalourachoarteritis ve 2’sinde de panvasculitis umbilikalis belirlendi. Urakitis
tanusi, bir haftaliktan biiyiik olan buzagilarda urakus’un ¢ap1 ancak 1,5 cm’den biiyiik
oldugunda yapilabildi. Urakus, umbilikal bélge ile sidik kesesi arasinda belirgin bir
sekilde goriintiilendi (Resim-21). Liimende hiperckojenik materyal goriildiigiinde
purulent urakitis tanist kondu (Resim-22).

Bir buzagida, tamamen karin boglugu igerisine yerlesmis urakal apse saptandi
(Resim-23). Ultrasonografi'de apse liimeni ve abdominal duvar arasindaki mesafenin 2
cm’yi gegmedigi ve apsenin hipoekojenik kapsulasi ile abdominal duvar arasinda
ckojenik farkin olmadig belirlendi. Bu olgularda apseler ultrasonografi rehberliginde
drene edildi.

Ug haftaliktan kiiclik olan bir buzagida, urakus fistiilii tamis1 kondu. Fistiil
transversal kesitlerde 1 cm ¢apinda ve merkezinde kiiglik bir anekoik liimeni olan,
yuvarlak ve hipoekojenik bir yap: olarak goriintiilendi. Longitudinal kesitte, sidik kesesi
limeni ve umbilikal bélge arasinda ince bir anekoik baglant1 goriintiisti alind1 (Resim-
24).

Ultrasonografik muayene sonucunda, urakal kist tams1 konulan bir buzagida;
ince bir hipoekoik duvar tarafindan g¢evrilmis olan, anekoik liimenli bir yap

gorlintillendi(Resim-25).
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6.3.2.4. Omphaloarteritis

Ultrasonografik olarak iki olguda omphaloarteritis saptandi. Umbilikal arterin
¢apt 1,5 cm olarak belirlendi. Yangili A. umbilikalis sidik kesesi duvarinin iizerinde

hiperekoik bir liimen’e sahip olarak goriintiilendi. (Resim -21)

6.4. Operasyon ve Post-Mortem Muayene Bulgular:

Omphalitis olgularindan tamaminda g&bek kordonunda sekillenen apse total
olarak ekstirpe edildi. Igerigin sulu ve daha derin dokulara yayilim gostermedigi 8 adet
g6bek apseli buzagida sagaltim drenaj ile gergeklestirildi. Umbilikal fitik olgularindan
15’inde agik red iglemi uygulandi. Omphalitis’le komplike olan bir olguda her iki iglem
ayn1 anda yapildi.

Omphalophlebitis, omphaloarteritis ve urakus empiyemi olgularinin tamaminda
enfekte damarlar ve urakus laparotomi sonrasi karin boslugunda izlenerek enfeksiyonun
henliz etkilemedigi yerlerden ligatiire edilip ekstraumbilikal bolge ile Dbirlikte

uzaklagtirildi.
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Tablo 1. Buzagilarda saptanan gibek lezyonlarinin irklara gore dagilim

Montofon Holstein Yerli ve Melez Simmental Toplam
34 (%43,5) 19 (%24,3) 15 (%19,2) 10 (%12,8) 78 (%100)
Tablo 2. Gibek lezyonlu buzagilarin yaslara gére dagihim
6 ay ve
Yas donemi 1 ay 2 ay 3 ay 4 ay 5 ay yukarist
Buzag: Sayisi 40 18 7 3 4 6
Tablo 3. Buzagilarda saptanan umbilikal lezyonlarin dagilimi
Omphalitis | HUmbili | HUmb+omp | Gobek | Omphalo | Omphalo | Urachus | Urachus yangisi ve | Omphalo | Panvasculitis
Kalis Apsesi | Phlebitis | arteritis | Fistolo, empiyemi Uracho | Umbilikalis
arteritis
23 16 10 8 8 3 1 5 3 2
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Tablo 4. Saghkh buzagilarda gébek kordonunun vertikal ve horizontal ¢caplan

(mm) (n=6) (x=ortalama deger)

Poz. 1 Poz. 11 Poz. III
Vertikal |Horizontal| Vertikal |Horizontal| Vertikal | Horizontal
L.Gin | x 15,2 23,2 11,2 20,4 9,2 16,8
6.Gin | x 13,1 20,4 9,9 . 19,2 9,8 17,4
11.Gin | x 11,4 19,0 9,4 17,5 8,2 16,4
16. Gin | x 9,2 16,2 9,2 16,4 8.5 14,8
22.Gin | x 91 13,6 8,9 13,6 8,1 13,6

Tablo 5. Saghkh buzagilarda vena umbilikalis’in vertikal ve horizontal ¢aplan

(n=6) (x=ortalama deger).

1. Giin 6. Giin 11. Giin 16. Giin 22. Giin

Gap (mm) Cap (mm) Cap (mm) Cap (mm) Gap (mm)
Vertikal | Horizontal | Vertikal | Horizontal | Vertikal | Horizontal | Vertikal | Horizontal | Vertikal | Horizontal

Poz.5 |x| 11 18 7 10 6 9 6 9 5 7

Poz.6 |x| 8 11 5 7 5 5 4 5 4 5

Poz.7 |x| 8 10 5 6 4 5 4 5 4 5

Poz.8 |x| 7 10 5 5 4 5 5 5 8 6
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Tablo-6: Ekstraumbilikal lezyonlu buzagilarda ultrasonografik bulgular ile

kesin tan: arasmdaki uyum. (%)

Ekstra Umbilical Lez | Ultrasonografik Tam1 | Kesin Tam Uyum (%)
Omphalitis 22 22 % 100
Hernia umbilicalis 15 16 % 93
H. umb+omphalitis 9 10 %90
Gobek apsesi 8 8 %100
Toplam 54 56 %96
Tablo 7: Intraumbilikal lezyonlu buzagilarda Ultrasonografik bulgular ile kesin

tam arasindaki uyum. (%)

Intra Umbilical Lez | Ultrasonografik Tam | Kesin Tam Uyum (%)
Omphalophlebitis 7 8 % 88
Omphalo arteritis 2 3 % 66

Urachus fisttili 1 1 % 100

Urachus yan. ve emp. 4 5 % 80

Omphalo uracho art. 2 3 % 66

Panvasculitis umbili. 2 2 % 100

Toplam 18 22 % 82

T.C. Ve GERETI KURVLD
DOKIRAITIASY G RLREKEL
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7.TARTISMA VE SONUC

Ultrasonik ekolarla goriintli veren tami ydntemlerinden olan ultrasonografi,
beseri hekimlikten sonra son 15 yilda veteriner hekimligi alaninda da gittikge artan bir
sekilde kullamlmaktadir. Bu yontem, yumusak dokular ve onlann i¢ yapilarimin
goriintiilenmesinde radyodiyagnostikte ideal bir alternatif ya da tamamlayici unsur
teskil etmektedir.

Ultrasonografiye iligkin ilk ¢aligmalar daha ¢ok dogum ve jinekoloji alaninda,
gebelik tanisinda yapilmigtir. Son zamanlarda iilkemizde de veteriner hekimligi alaninda
ultrason kullanimina iliskin yapilan aragtirmalar artan bir yogunlukta yayginlagmaktadir
(7,9,10,17).

Sunulan ¢alisma ile de umbilikal lezyonlarin ayirici tamsinda ultrasonografi
kullanarak; cerrahi kliniklerinde ultrasonografi kullaniminin rutin hale getirilmesinin
yanistra, umbilikal lezyonlann tanisinda ultrasonografinin diagnostik potansiyelinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Umbilikal hastaliklarin tamisi iyi bir umbilikal muayene gerektirir. Umbilikal
bolge hastaliklarinin palpasyon, abdominal radyografi, fistlilografi gibi tam y&ntemleri
yamnda ¢ok pratik olan ve sirurjikal hastaliklarda yaygin kullanim alam bulan
diagnostik ultrason ile goriintiilenmesi giincellik kazanmigtir (5,6,21,22,23).

Calismanin birinci agamasinda, saglikli buzagilar tizerinde 0-21 giinliik periyot
icerisinde gébegin involusyonu ultasonografik olarak incelendi. Bu sekilde elde edilen
normal goriintiiler; hem konuya iligkin belirli bir deneyim kazanilmasinda hem de

" kargilagilan klinik olgularin degerlendirilmesinde oldukga yararl: oldu.
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Buzagilarin umbilikal lezyonlarinda palpasyon 6ncelikle yapilmasi gereken, ¢ok
onemli bilgiler veren klasik bir muayene yontemidir. Ancak intraabdominal umbilikal
anatomik yapilar hakkinda palpasyonla karar vermek giictiir ve gogunlukla yamlgilara
neden olabilmektedir. Bu durumda kesin tam1 operasyon sirasinda veya post-mortem
olarak konulabilmektedir (1,3,4).

Yapilan literatiir taramalarin 15181 altinda ultrasonografinin derin doku ve
yapilarin geklini ya da yerlerini belirlemede gok pratik bir tam yéntemi oldugundan
hareketle, 6zellikle klasik tam yontemi olarak ifade edilen palpasyonun yetersiz kaldig
intraumbilikal yapilarda meydana gelen degisimlerin belirlenmesi amaciyla
ultrasonografi kullanilmaya ¢aligildi.

Literatiir verilerde (5,6,20,21), buzagilarda umbilikal yapilarin sonografik
inceleme teknidi ve goriintlisiiniin elde edilmesinin taylara gére daha komplike oldugu
belirtilmektedir. Zira buzagilarda, karacigerin linea albanin sag tarafinda, taylarda ise
linea alba hizasinda bulundugu; vena umbilikalis'in sag abdominal duvar; taylarda ise
ventral abdominal duvara yakin seyrettigi bildirilmektedir. Buzagilarda ekstraumbilikal
bolgede iki tane olan vena umbilikalis'in, i¢ gébek halkasinin kranialinde birleserek tek
bir vena halini aldiy; taylarda da ekstraumbilikal bélgede tek bir vena umbilikalis'in
bulundugu ifade edilmektedir (6,20,79). Calisma siiresince ultrasonografik muayene
hayvanlar ayakta durur pozisyonda ve sag taraflarindan gergeklestirildi. Bu yaklagim ile,
karin duvarimin sag tarafinda seyreden vena umbilikalis daha net goriildii. Aym
zamanda vena umbilikalis'in extra ve intraumbilikal seyrinin daha net izlenmesine
olanak saglandi.

Saglikli buzagilarda intraumbilikal yapilarin sonografik incelemesinin son siit

alimindan alt1 saat sonra yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (5,20,21). Caligmada da
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olanaklar 8lgiistinde bu siireye uyuldu. Zira, daha erken yapilan muayenelerde dolu
abomasumun vena umbilikalisi sa karin duvarma dofru itmesi nedeniyle
goriintiilenmesinde zorluk ¢ekildi. Aym zamanda abomasum igerisindeki siit
partikiillerinin hiperekoik goriintiileri alindi.

Watson, (21), saglikli buzagilarda umbilikal yapilarin sonografik incelemesinin
on dakika icerisinde tamamlanabilecegini, klinik muayene ve ilk hazirlik igin gegen
stirede hesaba katilirsa incelemenin yarim saat igerisinde tamamlanabilecegini
belirtmektedir. Calismanin ilk giinlerinde bu siire bazen bir saati gegerken, ilerleyen
giinlerde kazanilan deneyimle paralel olarak yarim saate kadar diistii.

Aragtiricilar (20,21), umbilikal yapilarin ultrasonografik incelemesinde derin
dokular i¢in 5 MHz, yiizeysel dokularda 7.5 MHz frekansta sektor prob kullamilmasim
Onermektedirler. Sunulan ¢aligmada yiizeysel dokularin incelenmesi i¢in gerekli olan
7.5 MHz probun olmamasi nedeniyle 6zellikle saglikli buzagilarda yiizeysel dokularin
incelenmesi sirasinda karsilagilan gliclik igi su dolu bir balon kullanilmasi suretiyle
giderilmeye ¢aligildi.

Saglikh buzagilarda umbilikal involiisyonun ilk {i¢ hafta i¢erisinde tamamlandig:
belirtilmektedir (14,21,29). Calismada takip edilen saglikli buzagilarda umbilikal
involiisyonun arastiricilarin belirttigi siire¢ igerisinde tamamlandigi ultrasonografik
olarak da gézlendi.

Lischer (74) saglikli buzagilarda gébek kordonunun vertikal ¢apimn 1. giin
pozisyon I’de 15.4, pozisyon II’de 10.8 ve pozizsyon III’de 9.6 mm; horizontal ¢apinin
da sirasiyla 23.6, 19.8 ve 16 mm oldugunu; bu degerlerin 22. giinde vertikal ¢aplar igin
8.8, 8.4, 7.8; horizontal ¢aplar igin de 12.8, 13, 13.2 mm degerlerine ulastigim ifade

etmektedir.
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Sunulan ¢alismada, saglikli buzagilarda gobek kordonunun vertikal ¢ap: 1. giin
sirasiyla pozisyon I’de 15.2 mm, pozisyon II’de 11.2 mm ve pozisyon III’de 9.2 mm;
horizontal ¢ap1 pozisyon I’de 23.2 mm, pozisyon II’de, 20.4 mm ve pozisyon III’de 16.8
mm olarak 6lgiildil. 22. giinde bu degerler sirasiyla vertikal ¢ap icin 9.1, 8.9 ve 8.1 mm;
horizantal ¢ap ise her ili¢ pozisyonda da 13.6 mm olarak belirlendi. Elde edilen
degerlerin Lischer (74)’in bulgularina ¢ok yakin oldugu saptandi.

Lischer (74), saglikli buzagilarda 6. giine kadar, ekstraumbilikal bdélgenin
proksimalinde; gébek kordonunun orta kisminda, ilk ti¢ giin icerisinde olgularin
%350’sinde iki damar kesitinin bulundugunu, gébek kordonunun distal kisminda ise
higbir olguda damar kesiti goriintiillenemedigini belirtmektedir. Ayrica, li¢ haftalik siireg
sonunda ekstraumbilikal bolgede damar kesitinin saptanamadigini ve bolgenin homojen
ve hipoekoik bir sekilde goriintiilendigini vurgulamaktadir. Calismada 6. giine kadar,
ekstraumbilikal bolgenin proksimalinde (Poz.I) iki damar kesiti goriintiilenmesine
kargin, orta ve distal kisimda (Poz. ILIII) damar kesiti goriintlisii alinamadi. Ayrica iig
haftalik siire¢ sonunda, ekstraumbilikal bolgenin proksimalinde de damar kesitinin
gorlintiilenememesi aragtiricinin  bulgulariyla paralellik gosterdi. Ancak bu siirede
aragtiricinin belirttigi homojen ve hipoekoik gériintii elde edilemedi.

Watson (21), saglikli buzagilarda ekstraumbilikal bélge proksimalinde, damar
kesitlerinde anekoik bir liimen tespit edilmesine karsin, vena duvarinin net bir gekilde
ayit edilemedigini belirtmektedir. Calisma sirasinda anekoik liimen goriintiilendi.
Ilerleyen giinlerde bazi buzagilarda dogumdan sonraki ilk birkag giin iginde yapilabilen
duvar-liimen ayirimi yapilamadi.

Lischer (74), saglikli buzagilarda vena umbilikalis’in vertikal ¢apinin pozisyon

V’de (gobek kordonunun karin bogluguna giris noktasi) 1. hafta 10.5, 2. hafta 7 ve 3.
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hafta 5.5 mm; horizontal ¢apin 1. hafta 19, 2. hafta 9 mm ve 3. hafta 8 mm oldugunu
belirtmektedir. Watson (21), aym1 pozisyonda vertikal ¢apin 1. hafta 10.3, 2. hafta 7.9, 3.
hafta 5.4 mm oldugunu ifade etmektedir.

Caligmada saglikli buzagilarda vena umbilikalisin vertikal ¢ap1 1. hafta 11 mm,
2. hafta 6 mm, 3. hafta 5 mm olarak belirlendi. Horizontal ¢ap 1. hafta 18 mm, 2. hafta
10 mm ve 3. hafta da 7 mm olarak saptandi. Aragtirmada elde edilen bulgular Lischer
(74) ve Watson (21)’un bulgulan ile kiyaslandiginda hemen hemen birbirine yakin
degerler idi.

Lischer (20), saghkli buzagilarda umbilikal venanin boyutlarmin ilk hafta
icerisinde 6nemli 6lgiide azaldigim vurgulamaktadir. Calisma sirasinda elde edilen
bulgular, arastiricinin bulgulariyla paralellik gosterdi (Tablo-5).

Klinik olarak saglikli buzagilarda, tigiincii haftanin sonunda, vena umbilikalisin
karaciger ile i¢ gobek halkasi arasinda boyutlarmin azalarak goriintiilenemedigi |
vurgulanmaktadir (20,21,78). Belirtilen siire icerisinde saglikli buzagilardan elde edilen
ultrasonografik goriintiillerde 6zellikle tglincii haftaya dofru vena umbilikalisin
karaciger ile i¢ gobek halkas: arasindaki seyrinin boyutlarimin kii¢iilmesine bagli olarak
net olarak izlenemedigi gorildi.

A. umbilikalis'in dogumdan hemen sonra, gébek kordonundan kaudale dogru
¢ekildigi ve son kisimlarinin ig gobek halkasinin 3-4 ¢cm kaudalinde bulundugu;
ultrasonografik tarusinin ancak sidik kesesi ile birlikte goriintiilenebilirse miimkiin
olacagi belirtilmektedir (21,22,74).

A. umbilikalisler, A. hypoastricadan ayrilir, sidik kesesinin her iki tarafinda
seyrederek gébek kordununu olusumuna katilir. Oncelikle sidik kesesi ultrasonografik

olarak saptandi. Daha sonra a. umbilikalis'ler gériintiilendi. Ancak bir buzagida birinci
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haftada goriintiiler elde edilebildi. Bu arada dolu idrar kesesi adi gegen damarlarin
tespitinde kolaylik sagladi.

A. umbilikalis'lerin liimenlerinin, v. umbilikalis'in liimenine gére daha ekojenik
bir sekilde goriintiilendigi ifade edilmektedir. Caligmada goriintiilenebilen a. umbilikalis
daha eckojenik bir gekilde goriintillendi. Bunun liimende kalan kamin erken
pihtilasmasindan kaynaklanmisg olabilecegi kamsina varildi.

Watson (21), saglikli buzagilarda urakhus’un sonografik olarak
goriintiilenemedigini, Lischer (74) ise, urakhus’u sonografik olarak goriintiilemenin zor
oldugunu, bazen iki umbilikal arter arasinda ve sidik kesesinin apeksi 6niinde hipoekoik
bir yap1 olarak goriintiilendigini vurgulamaktadirlar. Caliymada, urakhusa iligkin elde
edilen ultrasonografik goriintiiler oldukga belirsiz idi. Cevresindeki dokulardan ayirt
edilmesi ¢ok zor oldu, bu nedenle saglikli buzagilarda urakhus'a ait gériintli elde
edilemedi.

Brien ve arkadaglar1 (24), komplike olmayan umbilikal fitik olgularinda, igerik
reddedildiginden, ultrasonografik incelemenin gii¢ oldugunu; aksine komplike fitiklarda
ultrasonografik muayenede daha saglikh goriintiller elde edildigini belirtmektedir.
Lischer (73), tiim umbilikal fitikk olgularinda, ultrasonografinin yiiksek oranda
diagnostik potansiyele sahip oldugunu vurgulamaktadir. Caligmada toplam 16 klinik
olgu ultrasonografik olarak incelendi. Bu sirada fitifin boyutlar, fitiklasan organlar
hakkinda bilgi sahibi olunmaya ¢aligildi. Fitiklagsan organlardan omentum diizensiz
hiperekoik alanlar, abomazum igerigi diizensiz hiperekoik partikiiller, abdominal siv1
anekoik bir sekilde gorintillendi. Ozellikle transversal kesitlerde barsak loplarimin
duvar-lumen ayirimi net bir gekilde goriintiilendi, ayn1 zamanda barsak loplarinin
kontraksiyonlar1 da izlendi. 16 klinik olgunun 15'inde ultrasonografik olarak tam

o ¢ VTESEROCRETIM KURUEY
DOKULIANTASYON BudiiuE
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konuldu. Bunlar arasindaki uyum %93 oraninda gergeklesti. Elde edilen bulgular
operasyona iligkin cerrahi bir komplikasyonla karsilasilmamasinda da olduk¢a yararl
oldu.

Aragtiricilar (5,23,76), omphalitis tamisinin yangimin intraumbilikal yapilan
etkilemedigi, sadece ekstraumbilikal bélgede sinirl kalmast durumunda ultrasonografik
olarak konabilecegini ifade etmektedirler. Akut omphalitis'li olgularda ekstraumbilikal
bolgenin homojen hipoekoik bir goriintimde olacag: belirtilmektedir. Sayet hipoekoik
alanlar goriintiilenir ise bu durumun umbilikal apseye isaret ettigi vurgulanmaktadir.

Sunulan ¢aligmada, 6zellikle ii¢ haftalifa kadar olan buzagilarda ekstraumbilikal
bolgenin homojen hipoekoik bir gériiniimde oldugu gozlendi. Intraumbilikal bélgenin
klinik olarak etkilenmedigi olgularda tam rahatlikla konuldu. Omphalitis tanis1 konulan
22 olgunun tamaminda ultrasonografi ile de tani teyid edildi. Klinik ve ultrasonografik
tam arasindaki uyum %100 olarak gergeklesti. Iki olguda lezyonun intraumbilikal
yapilar da etkiledigi saptandi.

Literatiir verilerde (5,23,24,73) gobek apsesi tanisimn klinik muayene ile
konulabilecegi; ultrasonografi ile de apse kapsulasinin ¢api, yayilma durumu ile apse
icerigi hakkinda fikir sahibi olunabilecegi ifade edilmektedir.

Aragtirmada toplam 8 olguda gobek apsesi ile kargilagildi. Ultrasonografide sulu
icerik anekoik, kazeifiye irin de hiperekoik alanlar seklinde belirlendi. Cogu olguda
apse kapsulas1 az ya da ¢ok hipoekoik goriintiilendi. Klinik tam ile ultrasonografi
arasindaki uyum %100 olarak gerceklesti. Ultrasonografiden apsenin total
ekstirpasyonunun endikasyonunu belirlemek ve apse kapsiiliinii perfore etmeden

sirtirjikal girisimde bulunmada yararlamldi. Keza, intraumbilikal olarak devam edip
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etmedigi hakkinda palpasyonla tam olarak anlagilamayan bulgular1 izleme olanagim
sagladi.

Aragtiricilar (20,74) urakhus’un i¢ gobek halkasindan sidik kesesinin apeksi
arasindaki bélgede ultrasonografik olarak goriintiilenmesi durumunda urakhus ile ilgili
patolojik bir tablonun (urakhitis, urakhus fistiilii, urakhal kist) s6z konusu oldugunu
vurgulamaktadirlar.

Arastirma sirasinda toplam 11 olguda klinik olarak urakhus'a iligkin patolojik
durum ile kargilagildi. Urakhus fistiilii olgusunun ultrasonografik muayenesinde, i¢
gébek halkasi ile sidik kesesi arasinda anekoik liimene sahip 1;5 cm ¢apinda bir yap:
goriintiilendi. Sirurjikal olarak teyit edilen toplam 5 olgunun ancak 4'iinde
ultrasonografi ile urakhitis ve urakhus empiyemi tanisi konulabildi. |

Steiner ve ark (75), iki giinden daha biiyiik olan buzagilarda, urakhus’un ¢ap: 1
cm’den biiyiik ise urakhitis; ayrica urakhus’un limeninde hiperekojenik materyal
goriintiilendiginde; purulent urakhitis tamisi konabilecegini belirtmektedir. Calisma
sirasinda, urakhitis’in teshisi bir haftaliktan biiyiik olan buzagilarda, urakhus’un ¢ap1 1,5
cm’den biiyiik oldugunda yapildi. Purulent urakhitis olgularinda, limende hiperekojenik
materyal goriintiilendi (Resim-22).

Urakhitis olgularinda yangimin sidik kesesine kadar yayildign durumlarda
ultrasonografik goriintlilerin longitudinal kesitlerde daha yararli bilgiler verdigi
bildirilmektedir (6,22,75). Calisma sirasinda her iki kesitte de inceleme yapilmasina
karsin bu fark gézlenemedi. Bunun urakhus'un yangisina iligkin materyal sayisindaki
azliktan kaynaklandig1 kanisina varildu.

Saglikli buzagilarda normal involiisyon siirecinde, urakhus'un atrofiye oldugu ve

sidik kesesinin apeksi tizerinde bir nedbe dokusunun kaldig: belirtilmektedir. Dogmasal
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anomaliler, gbbek kordonun kopmasindaki anormallikler ve genetik dispozisyon sonucu
bu siiregteki bozukluklara iligkin olarak urakhus fistiilii, urakhal divertikiiliim ve urakhal
kist gibi patolojik durumlarin ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir. Urakhal divertikiiliim ve
urakhal kist bulunan buzagilarda urakhus’un distal sonu kapamir. Boyle olgularda
tanimn genel olarak operasyon esnasinda ya da sistitis, dysuria ve ekstraumbilikal
bolgede idrar toplanmas: gibi semptomlar ortaya ¢iktiinda yapildig: ifade edilmektedir
(75,71,87).

Calisma sirasinda bir olguda urakhus sidik kesesinden umbilikal bolgeye kadar,
anekoik liimene sahip sirkiiler bir yap: olarak izlendi. Elde edilen ultrasonografik
bulgular ve operasyon swrasinda gozlenen tablo literatiir bildirimler (75,77)
dogrultusunda olgunun urakhal kist oldugunu gésterdi (Resim - 25).

Diefenderfer ve ark (4), ekstraumbilikal bslgede patolojik bir tablo bulunmayan
dysuria ve sistitis gibi semptomlar gosteren iki buzagida, kontrast iirografi ile urakhal
apse tanis1 konuldugunu belirtmektedirler. Caligmada da benzer semptomlar gésteren iki
buzagida ultrasonografik olarak urakhal apse tanis1 kondu (Resim-23).

Lischer (73), a. umbilikalis'in gogunlukla yangili urakhus ile karigmasi nedeniyle
ultrasonografide ayirt edilmesinin gliglikkle yapildigim belirtmektedir. Bundan dolay:
omphaloarteriitis teshisinin, yangili bir umbilikal arterin sidik kesesinin bir yaninda
goriintiilendiginde yapildifim vurgulamaktadir. Sunulan galiymada toplam 3 olguda
omphaloarteritis tablosu gézlendi. Yapilan ultrasonografik incelemelerde 6ncelikle idrar
kesesi tesbit edilerek yangili a. umbilikalis'lerin idrar kesesi her iki yaninda seyreden
kismu goriintlilendi. Bu beraber seyreden urakhus ile ad: gegen damarlarin karigtiriima
olasiifim onledi, bu arada dolu olan idrar kesesi incelemeyi olduk¢a kolaylastird.

Ultrasonografi de a. umbilikalislerin yangili duvar1 hipoekoik olarak goriintiilendi.
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Staller ve ark (23), omphaloarteriitis tanisinda sonografik bulgular ile operasyon
ya da post-mortem muayene bulgulari arasinda sol umbilikal arter igin %74, sag
umbilikal arter i¢in %80’lik bir uyum bulundugunu vurgulamaktadirlar. Arastirma
sirasinda biitiin olgularda enfeksiyonun her iki arteri de etkiledigi tespit edildi. Ayrica
sonografik bulgular ile operasyon bulgulann arasinda %66’lik bir uyumun oldugu
sonucuna varildi.

Arastincilar (20,22,23), ti¢ haftaliktan kiigiik olan buzagilarda, v. umbilikalis'in
¢ap1 2 cm'den biiylik ve liimeni tamamen anekoik degil ise omphalophlebitis teshisi
yapilabilecegini vurgulamaktadirlar. Ayrica ti¢ haftaliktan biiyiik olan buzagilarda, v.
umbilikalis'in ¢ap1 1,5 cm'den fazla oldugunda, umbilikal bolgeden karacigere kadar
belirgin bir gekilde vena'mn ultrasonografik olarak goériintiilendigini ve
omphalophlebitis tanisi konulabilecegini ifade etmektedirler. Arastirma sirasinda
omphalophlebitis'li 8 olgunun 7'sinde ultrasonografik olarak tam konulabildi. bu
olgularda vena'nin gap1 transversal kesitlerde ortalama 2 cm civarinda ve liimen irinli
icerige bagh olarak hiperekoik goriintiilendi (Resim-18, 19).

Brien ve ark (24), omphalophlebitis'e bagli olarak geligen karaciger apselerinin,
ultrasonografik olarak teshisinin yapilamadifinmi belirtmektedirler. Arastirma sirasinda
omphalophlebitis tamis1 konulan iki buzagidan birisinde post-mortem muayenede,
digerinde operasyon sirasinda karaciger apsesi ile karsilasildi. Kapsulalarinin ¢api
ortalama 3 mm civarinda idi. Her iki olguda da ultrasonografik muayenede apseler
goriintiilenemedi.

Staller ve ark (23), omphalophlebitis olgularinda sonografik bulgular ile
operasyon yada post-mortem muayene bulgular arasinda % 90'lik bir uyumun oldugunu

belirtmektedirler. Caligma sirasinda bu uyum % 88 olarak saptandi.
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Heidemann ve ark (22), gébek lezyonlu olgularda intra abdominal yapigmalarin
ultrasonografide goriintiilenmesinin zor oldugunu, ancak operasyon sirasinda veya post-
mortem muayenede goriilebilecegini ifade etmektedirler.  Aragtirmalarinda
intraabdominal yapisikliklarin, operasyon yada post-mortem muayene sonucunda
olgularin % 47'sinde belirlendigini bu yapigikliklarin higbirisinin ultrasonografik olarak
teshisinin yapilamadigim1 vurgulamaktadirlar. Aragtirmada intraabdominal adezyonlar
ultrasonografik inceleme sirasinda hi¢ bir olguda gériintiilenemedi, tan1 post-mortem
muayenede ya da intraoperatif olarak konulabildi.

Literatiir verilerde (22,23,73,75), neonatal septisemi, pnémoni, polyarthritis ve
nedeni bilinmeyen yiiksek ates durumlarinda dikkati geken ekstraumbilikal lezyonlar
olmadiginda enfeksiyon kaynagi olarak intraumbilikal yapilarin ultrasonografisinin
alinmasi gerektigi bildirilmektedir.

Caligmada, materyali olugturan gébek lezyonlu buzagilarin hemen hemen
tamamina yakim ekstraumbilikal lezyonlara sahip idiler. Sadece polyarthitis ve
septisemi tablosu gésteren bir olgunun bildirimler (22,23,73,75) dogrultusunda yapilan
ultrasonografik muayenesinde omphalophlebitis tanis1 konuldu.

Kimi aragtinicilar (5,22,24,76), ultrasonografinin gébek lezyonlu buzagilarda,
uygun sagalim segeneginin belirlenmesinde ve prognoz hakkinda degerli bilgiler
verdigini ifade etmektedirler.

Caligma sirasinda intraumbilikal yapilarin belirlenmesinde; ekstraumbilikal
lezyonlarin intraumbilikal baglantis1 olup olmadifinin incelenmesinde; gobek
apselerinde apsenin yayilma durumunun saptanmasinda ve fitik igeriginin ayirt
edilmesinde ultrasonografik gériintiiler oldukg¢a yararli bilgiler verdi. Bu bulgular 15181

altinda ciddi sayilabilecek herhangi bir problemle karsilagilmadi.
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Umbilikal lezyonlarin ultrasonografik muayenesinde en ¢ok reverberasyon
artefakti ile karsilasildi: ifade edilmektedir (24). Reverberasyon artefakti sivi igerige
sahip gobek apselerinde ve sivi kolleksiyonlar1 iizerinde belirgin sekilde gozlendi.
Ayrica hernia umbilikalis ve bazi apse olgularinda gaz-sivi karigimina bagli oldugu
kanisina varilan parlak kiiciik ekolarla kargilagild: (Resim-11,12,13).

Klinigimize getirilen gébek lezyonlu buzagilar igerisinde ilk sirayr Montofon
wirki (% 43.5, 34 olgu) aldi. Bunu Holstein (% 24.31, 19 olgu), Yerli ve Melez (% 19.2,
15 olgu) ve Simmental (% 12.8, 10 olgu), wrkindan olan buzagilar izledi. Genel sigir
varlig1 dikkate alindiginda, kiiltiir irklar arasindaki yiikseklik, siit inekgiliginin kiiltiir
irklan ile yapilmasi ve adi gegen irklarin blgeye uyum saglamada gosterdikleri giicliige
baglanabilir. Kiiltiir irk: ithalati1 yerine, yerli irklarin verimlerini artirmak i¢in, dzellikle
yilksek verimli kiltir wklar1 ile melezleme galigmalarma 6nem verilmesi, suni
tohumlama uygulamalarinin hizlandirilmasinin daha olumlu sonuglar verecegi kanisina
varildi.

Gobek lezyonu saptanan toplam 76 buzaginin % 76'sim (58 adet) 0-2 ay, %
24'inli ise 2 ay ve yukari yas grubu hayvanlar olusturmustur. ilk iki aylhk dénemi
atlatan buzagilarin, gobek kordonuna iligkin enfeksiyon hastaliklarina yakalanma
oraninin daha az olacag: ifade edilmektedir (3,14,88,91,93). Buradan hareketle, gébek
enfeksiyonlarinin, en ¢ok bakim gerektiren ilk iki aylik yas déneminde, insanlarin
egitimsizligi ve hijyenik olmayan, bilingsiz bakim ve barindirma kosullarina bagli
olarak gelistikleri sonucu ¢ikarilabilir.

Olgular arasinda erkekler % 55 (43 olgu), disiler % 45 (35 olgu) olarak yer
almigtir. Literatiir veriler (33,37,53), erkek ve disi buzagilar arasinda enfeksiyonlarin

goriilme oraninda 6nemli bir farkin olmadigim1 géstermekle birlikte, erkek hayvanlarda
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biraz daha fazla rastlanmasini, tirethranin gébege ¢ok yakin bdlgeden diga agilmasina ve
dogumdan sonra gébek kordonunun idrar ile temasta bulunmasmna baglamaktadirlar.
Béylece erkek-disi arasindaki bu oran farklilifina, anatomik yapinin neden oldugu
diistiniilmektedir.

Elde edilen bulgulara gore, ultrasonografinin buzagilarda ekstraumbilikal
lezyonlarin tanisinda ortalama %96 intraumbilikal lezyonlarda %82 oraninda diagnostik
potansiyele sahip oldugu belirlendi. Ancak, yeterli deneyim kazanilmasi i¢in daha gok
sayida saglikli buzag: {izerinde inceleme yapilmasinin gerekli oldugu kanisina varldt.

Personel ve hasta agisindan risk tagimamasi, saha sartlarinda kolaylikla
taginabilmesi ve kullanilabilmesi, bulgularin hemen degerlendirilebilmesi,
uygulamalarin zaman almamasi ve ucuz olmasi gibi 6zellikleri ultrasonografinin
Onemini giiniimiizde iyice arttirmaktadir. Kolay kullanimi, dokulara niifuz etmemesi
gibi 6zellikleri nedeniyle X-151m1, bilgisayarli tomografi gibi yontemlerden daha iistlin
Ozellikler tasimaktadir.

Sonug¢ olarak, yeterli deneyim kazanmildiktan sonra umbilikal lezyonlarin
tanisinda, O6zellikle intraumbilikal lezyonlarda ultrasonografinin ¢ok pratik bir tani

yontemi oldugu sdylenebilir.
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8. OZET

Bu c¢alismada, buzagilarda umbilikal bolge lezyonlarmn ayirici tamisinda
ultrasonografi kullaniminin yararlilifi aragtirildi. Bu amagla 6 adet saglikli 78 adet
umbilikal bolge lezyonlu toplam 84 adet buzagida umbilikal bolgede meydana gelen
yapisal degisimler ultrasonografik olarak ortaya konulmaya ¢alisildi.

Ultrasonografik muayenede B-mod, real-time, ultrasonografi cihazi ile 5.0
MHZz'lik sektor transduser, printer ve artefaktlar: 6nlemek igin jel kullanilda.

Ultrasonografi ve post-mortem muayene ile klinik olarak saglikli buzagilarda
normal involusyonun ii¢ hafta igerisinde tamamlandigi sonucuna varildi. Saglikli
buzagilardan elde edilen umbilikal yapilarin normal degerleri, umbilikal lezyonlarin
teshisinde referans olarak kullanildi.

Caligma sirasinda ultrasonografik incelemeler ve klinik gozlemlere gore
umbilikal lezyonlu olgular, ekstraumbilikal lezyonlar 56 ( 15 hernia umbilikalis, 22
omphalitis, 9 h. umbilikalis + omphalitis, 8 gébek apsesi), intraumbilikal lezyonlar 22
(7 omphalophlebitis, 2 omphaloarteriitis, 4 omphalourakitis, 1 urakus fistilii, 2
omphalourachoarteritis, 2 panvaskulitis umbilikalis) olmak tizere toplam 78 buzagida
belirlendi.

Ultrasonografinin buzagilarda ekstraumbilikal lezyonlarin teshisinde ortalama
%96, Intraumbilikal lezyonlarin teshisinde ise ortalama %82 oraminda diyagnostik
potansiyele sahip oldugu tespit edildi.

Umbilikal ultrasonografinin kolayca uygulanabilen, gtivenilir ve sadece
umbilikal hastaliklarin teshisinde degil, aym1 zamanda uygun tedavi segeneginin

belirlenmesinde de kullanilabilen bir yontem oldugu sonucuna varildi.
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9. SUMMARY

“Clinical Studies Using Ultrasonography on Diagnosis of Umbilical Lesions of

Calves”

In this study, capability of ultrasonography usage on diagnosis of umbilical
region lesions of calves were investigated.

Ultrasonographic  examination carried out wusing B-mod, real-time
ultrasonography and 5.0 MHz sector transduser, printer and gel to protect artefact.

Normal involuation of healthy calves clinically was completed within three
weeks when examined using ultrasonography and post-mortem evaluation. Normal
values of umbilical structure obtained from healthy calves were used as a reference on
diagnosis of umbilical lesions.

Cases of umbilical lesions investigated using ultrasonography and clinical
observations were 56 extraumbilical lesions (15 hernia umbilicalis, 22 omphalitis, 9
hernia umbilicalis + omphalitis, 8 umbilical abscess); 22 intraumbilical lesions (7
omphalophlebitis, 2 omphaloarteritis, 4 omphalourachitis, 1 wurachus fistiil, 2
omphalourachoarteitis, 2 panvasculitis umbilicalis) totaling 78 calves.

Ultrasonography has diagnostic potential of 96% in extraumbilical lesions and 82%
in intraumbilical lesions on calves.

Umbilical ultrasonography can be conveniently used in selecting reliable

examination methods in addition to umbilical lesion investigations.
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12. FOTOGRAFLAR

Resim-1. Calismada kullamlan ultrasonografi cihazi (Microimager 2000, Sony

Printer)
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Resim-2.  Dogum olgunlugundaki fetiisde anatomik kesitler. A: periton, B: Rektus
kilifi, C: Subkutis, D: Deri, E: Ammion kilifi, 1: Vena umbilikalis, 1"
Ekstraumbilikal bélgede vena umbilikalisler, 2,3: Arteria umbilikalis dexter,
sinister, 2, 3" Ekstraumbilikal bolgede arteria umbilikalisler, 4:
Ekstraumbilikal bélgede urakhus, 5: Sidik kesesinin apeksi 6niinde urakhus,
6: Ligamentum falciforme, 7: Ligamentum vesicae medianum, a: I¢ gébek

halkasi, b: Dis gébek halkasi

ETIMK
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Resim-3:  Ekstraumbilikal bélgenin ve Vena umbilikalislerin birlesim yerinin

ultrasonografik olarak gériintiilenmesi i¢in belirlenen pozisyonlar.

Resim-4:  Intraabdominal umbilikal yapilarin Ultrasonografik - gériintillenmesi icin

belirlenen pozisyonlar.
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Y. Y. U. VETERINER FAI
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Tki giinliik, saglikli bir buzagida vena umbilikalislerin transversal kesitte

Resim-5:
g6riintimii (pozisyon I).
Y. Y. U. VETERINER FAK
14: 17 29/01 /96" E
PWR 40dE © ’
Resim-6: Ug giinliik, saghkli bir buzagida vena umbilikalisin transversal kesitte

goriiniimii (pozisyon V).
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Y. Y. U. VETERINER FRK
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Resim-7:  Bir haftalik, sagliklt bir buzagida vena umbilikalisin longitudinal kesitte

goriiniimii (pozisyon VI).

Resim-8: Iki giinliik, saglikli bir buzagida Aa. umbilikalisin transversal kesitte

goriiniimii (pozisyon 1).
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Resim-9: Ug giinliik, saglikl bir buzagida urakhusun transversal kesitte goriintimil

(pozisyon 2).
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Resim-10: Iki haftalik, Akut omphalitisli bir buzagida ekstraumbilikal bolgenin

transversal kesitte goriintimii.
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Resim-11: Ug haftalik, akut omphalitisli bir buzagida ekstraumbilikal bolgenin

longitudinal kesitte goriintimii.
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Resim-12: Ug haftalik, akut omphalitisli aym buzagida ekstarumbilikal bolgenin

transversal kesitte goriintimii.
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Resim-13: Bir aylik gobek apseli bir buzagida ekstraumbilikal bélgenin longitudinal

kesitte goriintimii.

Yo Yo L. YETERINER FAK
i2: 35 S .
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Resim-14: Bir aylk, gébek apseli aym olguda ektraumbilikal bélgenin transversal

kesitte gortintimii.
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Resim-15: Iki haftalik , umbilikal fitkli bir buzagida fitigin longitudinal kesitte
gorlinlimii.

Y. Y. U. VETERINER FRK
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o
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Resim-16: Iki haftalik cumbilikal fitikli ayni olguda fitigin transversal kesitte goriiniimi.
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Resim-17: Ug haftalik, umbilikal fikli bir buzafida fiugin transversal kesitte

gorliniimii.
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Resim-18: Iki haftalik, omphalophebitisli bir buzagida vena umbilikalisin transversal

kesitte goriintimii (pozisyon VI).
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Resim-19: Bir aylik, omphalophlebitisli bir buzagida vena umbilikalisin transversal

kesitte goriiniimii (pozisyon V).
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Resim-20: Bir aylik, omphalophlebitisli aym olguda vena umbilikalisin longitudinal

kesitte goriintimii (pozisyon V).
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Resim-21: Iki haftallk/omphalourakhoarteritisli bir buzagida urakhus ve sag umbilikal

arterin transversal kesitte goriiniimii (pozisyon I1I).

Y. Y. U. VETERINER FR
89: 18 022184/98 s

Resim-22: Kirkbes g(’mlﬁk} omphalourakhitisli bir buzagida urakhusun transversal

kesitte goriiniimii (pozisyon IV).
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Resim-23: Bir aylik,urakhal apseli bir buzagida apsenin longitudinal kesitte goriintimii

(pozisyon V).
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Resim-24: ki haftalik, urakhus fistiilii bulunan bir buzagida urakhusun longitudinal

kesitte goriiniimii (pozisyon III).
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Resim-25: Yirmi giinlik, urakhal kist bulunan bir buzagida ekstraumbilikal bolgenin

transversal kesitte goriiniimii.
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