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BUZAGILARDA INTESTINAL ATRESIA OLGULARI ve OPERATIF SAGALTIMLARI:
54 OLGU (1992-2000)
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Ozet: 1992-2000 yillan arasinda Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen buzagilarda intestinal
atresia siklig1, lezyonun lokalize oldugu yerin belirlenmesi ve uygulanan tedavi sekli ile sonuglari 6zetlenmistir.

Calismanin materyalini intestinal atresia'li toplam 54 buzag olusturdu. Buzagilarda atresia ani (18 ol gu), atresia ani et rekti
(11 olgu), atresia rekti (5 olgu), ince ve kalin barsaklarda gegis problemine neden olan membranéz olusumlar (4 olgu),
rektovaginal fistiil (10 olgu), atresia koli (2 olgu) ve barsaklarda gelisme yetersizligi (agenesie) (4 olgu) olmak iizere cesitli
lezyonlar belirlendi. Tedavi amaciyla olgularin tiimiine operatif miidahale yapildi. Atresia koli, barsaklarin tam olarak gelisme
gostermedigi olgular ile barsaklarinda gegis problemi olan olgular digindaki buzagilar basarili bir sekilde tedavi edildiler.

Olgularin sayi ve tip olarak fazlalik géstermesi nedeniyle bunlarin sagaltim seceneklerinin topluca degerlendirilmesi ve
olugumlarin en aza indirilmesi igin gerekli bilgilerin klinisyen ve yetistiricilere aktarilmasimin yararl olacagi sonucuna varildi.

Anahtar Sozciikler: Buzag, Intestinal atresia, Operatif sagaltim.

Occurence of Intestinal Atresia and Their Operative Treatments in Calves:
54 Cases (1992-2000)

Summary: In this study, prevalence, localisation and treatment modalities of intestinal atresia cases were summarised in the
calves admitted to the Department of Surgery, School of Veterinary Medicine, and University of Kafkas.

The animal material consisted of 54 calves with intestinal atresia. Various lesions of intestinal atresia were detected in the
calves including atresia ani (18 cases), atresia ani et recti (11 cases), atresia recti (5 cases), membranous structures causing
obstruction of large and small intestines (4 cases), rectovaginal fistula formation (10 cases) and developmental disorders in
intestines (4 cases). Surgical intervention was made for the all cases. The calves were successfully treated except for the calves
with atresia coli, undeveloped intestines and having obstruction in their intestines.

Due to a large number of cases, presentation of the necessary information to both clinicians and farmers and evaluation of the
treatment alternatives for such cases were concluded to be useful.

Key Words: Calves, Intestinal atresia, Operative treatment.

GIRIS

intestinal atresia, intestinal sistemin anormal gelis-
mesi sonucu barsak lumeninin kapali olmas1 durumuna
denir'®. Konjenital bir defektin neden oldugu ileri sii-
riilen intestinal atresia'min ruminantlarda siklikla sekil-
lendigi bildirilmistir*®. Gastrointestinal sistemdeki de-
fekt tek bir yerde oldugu gibi jejenum, ileum veya tiim
ince barsaklarm bir yerinde, kolon, rektum veya aniis-
te olusabilmektedir>*,

Intestinal atresianin bazi bireylerde otozomal domi-
nant bir 6zellik sonucu olustugu, bazi bireylerde ise
resessif bir karakter gosterdigi bildirilmistir’®, Monta-
fon buzailarda atresia ileus'un herediter olabilecegi,
Jersey irki buzagilarda ise jejunal atresianin siklikla go-
riilen herediter atresia oldugu rapor edilmistir'®. Ko-
yun, kopek ve tavsan fotiisleri ile tavuk embriyolarin-
da goriilen ince ve kalin barsak atresia'larinin fotal sir-

kiilasyonun bozulmasi sonucu ortaya ¢iktig1 saptanmis-
ur'®. Benzer gekilde, ineklerde gebeligin 35 ile 46.
giinlerinde yapilan rektal palpasyonun, amniotik sivila-
ra olan etkisi nedeniyle atresia kolie yol acabilecegi
ileri stirtilmiistiir',

Van der Gaag ve Tibboel", intestinal atresia olgula-
rin1 morfolojik olarak asagidaki sekilde 4 tipte siniflan-
dirmiglardir:

Tip 1: Membran atresia olarak adlandirilmistir. Bu
tip atresia'da intestinal lumen bir membran ile tikalidir.

Tip 2: Proksimal ve distal segmentler kor bir kese
seklinde sonlanir ve her iki ug fibroz bir bantla birbiri-
ne baglanir.

Tip 3: Kor kese sonlanmasi seklindedir. Bu tipte
barsagin bir kisminin olmamasina karsilik gelen mesen-
terik bir defekt bulunur.

Tip 4: Birden fazla barsak segmentinde atresia bu-
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lunmast halini ifade etmektedir.

Atresia intestinalis'in klinik belirtileri arasinda, ka-
rin gerginligi, defekasyonun olmamasi, ikinma ve ge-
nel durum bozulmasi gozlenir. Klinik muayenede bar-
saklarin gazla dolgunlugu, ikinma ve aniisiin agik oldu-
gu durumlarda sarimtirak mukuslu bir igerigin olmasi
gibi belirtiler saptanir**'*'*, Bu semptomlara ilave ola-
rak atresia ani bulunan ¢ogu olguda perineal gerginlik
gozlenir™'®.

Abdomenin direkt radyografisinde gazla dolu bar-
saklar goriiliirken, aniis ve rektumun agik oldugu olgu-
larda rektum yoluyla yapilan retrograd kontrast rad-
yografide ise kalin barsaklarn diger boliimlerine ait
defektler belirlenebilir'*'™*,

Rektovaginal fistiil saptanan olgularin diginda ope-
ratif miidahaleyle tedavi edilmeyen hayvanlar genel-

5

likle oliirler>".

Atresia ani, -rekti, -ani et rekti ve -koli gibi olgula-
rin operatif miidahaleyle basarili bir sekilde tedavisi
miimkiindiir'>"*'7***, Bu tiir hastalarin biiytik bir kismi-
nin cerrahi miidahale sonrasi yasamlarini devam ettir-
dikleri bildirilmistir***.

[ntestinal atresia'nin degisik klinik sekilleri goriilen
54 buzagida tani, pre- ve postoperatif bakim, operatif
sagaltim ile elde edilen sonuclarin degerlendirilmesi
¢alismanin amacini olugturdu.

MATERYAL ve METOT

Hayvan materyali: 1992-2000 yillar1 arasinda
Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana-
bilim Dali Klinigi'ne diskisin1 yapamama veya digkinin
vulvadan yapildig1 sikayetiyle getirilen 54 bag buzagi
hayvan materyalini olusturdu. Her bir buzaginin to-
humlanma sekli, kacincl yavru oldugu, benzer bir ano-
malinin onceden goriiliip goriilmedigi, ineklerin bes-
lenme sekli, gebelikte gecirmis olabilecegi hastaliklar
konusunda hasta sahibinden bilgiler alindi.

Olgularin klinik degerlendirilmesi: Her bir buza-
g1 genel durum, nabiz, solunum, viicut 1sis1 gibi rutin
klinik muayeneye tabi tutuldu. Ayrica, aniisii acik olan
olgularda rektal tuge sonuglari degerlendirildi. Aniisiin
eksternal olarak gelismedigi durumlarda ise tiim abdo-
minal bélge boylu boyunca muayene edildi. Bu isleme
ek olarak bazi olgularin direkt radyografisi ile oral ve-
ya rektal yolla baryum siilfat verilerek problemli bar-
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sak kisimlarinin yerlerinin belirlenmesi amaclandi.

Preoperatif bakim: Dehidrasyon ve depresyon
belirtileri gosteren buzagilara, rehidrasyon icin gerekli
miktarda intravensz yolla %0.9' luk Izotonik Sodyum
Kloriir, %5 Dextrose gibi sivilar ile kardiyotonik ilac-
lar verildi.

Anestezi protokolii: Tiim olgularda gerceklestiri-
len operatif islemler, 0.3-0.4 mg/kg im dozda xylazine
hydrochlorur (Rompun %2, Bayer) ve ilgili bolgenin
infiltratif anestezisi esliginde yapild.

Operatif Islemler: Olgularin operatif miidahale-
sinde rutin operasyon setleri kullanildi. Barsak dikisle-
rinde 00 numara polyglactin 910 (Vicryl; Ethicon)
kullanilirken, kas dikislerinde 1 numara krome katkiit
ve deri dikislerinde ise 1 numara ipek iplik kullanildi.

Atresia ani olgular: (18 Olgu): Aniisiin anatomik
bolgesine 1.5-2 cm capinda sirkiiler bir ensizyon yapi-
larak, derialti bag dokusunun diseksiyonu gerceklesti-
rildi. Bu islem sonucunda kiit rektum ucu bir allis
pensiyle yakalanarak aniis deligi sinirina getirildi ve
aniis civarina basit stirekli dikisle tutturuldu. Sonucta,
kor rektum ucu perfore edilerek digkinin ¢ikmasi sag-
land.

Atresia rekti olgulart (5 Olgu): Sag karin duvarin-
dan aclik cukurlugunun kaudalinden vertikal laparato-
mi yapilip rektum tespit edildi ve bir barsak pensiyle
antisteki delige dogru ilerletildikten sonra aniiste sir-
kiiler tarzda yapilan ensizyonla birlestirildi.

Atresia ani et rekti olgular: (11 Olgu): Atresia ani-
de anlatilan islemler yapilarak aniis deligi olusturul-
duktan sonra, sag karin duvarindan aclik cukurlugunun
kaudalinden vertikal laparatomi yapilarak rektum tes-
pit edildi ve bir barsak pensiyle aniisteki delige ilerle-
tilip bir miktar disar1 cekilerek aniisle yukarida anlati-
lan teknige gore birlestirildi.

Rektovaginal fistiil ve atresia ani olgulart (10 Ol-
gu): Bu olgularda oncelikle atresia ani icin operatif is-
lemeler yapildi ve bunu izleyerek vaginal yoldan rek-
tum ve vaginada bulunan defekt basit ayri dikislerle
dikildikten sonra, normal intestinal gecis saglandi.

Ince ve kalin barsaklarda gecis problemi olan ol-
gular (4 Olgu): Tikanikliga yol acan barsak segmenti
uzaklastirilarak saglam barsak kisimlarinin ug¢ uca
anastomozu gerceklestirildi.
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Degisik barsak boliimlerinde gelisim bozuklugu
bulunan olgular (4 Olgu): Bu olgular laparotomi ya-
pildiktan sonra, intestinal sistemin devamliligini sagla-
yacak bir sistem tagimadiklarindan 6tenazi edildiler.

Atresia koli olgular: (2 Olgu): Bu olgulardan biri
atrezik barsak kismi laterolateral anastomoz yapilmak
suretiyle tedavi edilmeye calisildi. Diger olgu ise rek-
tum sekillenmediginden dolay1 kér olarak gelisen
proksimal barsak kismi sag aclik cukurlugunda olustu-
rulan bir agizla birlestirildi. Ancak her iki hayvanda
operasyon bitiminden sonra yaklasik 1 saat icinde sok
bulgular: gosterdiler ve tiim miidahalelere ragmen kur-
tarilamadilar.

Postoperatif bakim: Operasyon bitiminde lokal ve
sistemik genis spektrumlu antibiyotik uygulamasi ya-
ninda laparatomi gerceklestirilen hastalarda gerekli si-
vi sagaltimi ve destekleyici olarak vitamin enjeksiyon-
lar1 (B kompleks ve C vitaminleri) yapildi. Bu hastala-
rin annelerini emmemeleri durumunda biberonla bes-
lenmeleri ve antibiyotik uygulamalarinin 5-7 giin siir-
diiriilmesi hususunda sahipleri tenbihlendi. Bazi hasta-
lar klinige cagirilarak gerekli muayeneleri yapildi ve 8-
10 giinlerde deri dikisleri alindu.

BULGULAR

1992-2000 yillart arasinda Kafkas Universitesi Ve-
teriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Klinigi'ne top-
lam 1020 adet buzagi kabul edildi. Toplam buzagilar
iginde 54 (%5.3) adedi digkilarini yapamama veya dis-
kinin vulvadan geldigi sikayetiyle muayene edildi.
Klinik muayeneler ve laparatomi sonuglarina gore in-
testinal atresialarin kesin tanisi yapildi (Tablol). Tab-
loya gore atresia ani olgulari biiyiik bir oranla tiim at-
resialarin %33.3'inti olustururken, en az oranda ise
%3.7'lik bir dilimle atresia koli olgularinin varlig: sap-
tandi. Intestinal atresiali buzagilarin biiyiik oranini
(%66.7) erkek, geri kalanini ise (%33.3) disi buzagilar
olusturdu. Irk faktorii degerlendirildiginde, Dogu Ana-
dolu Kirmizi irki buzagilarin etkilenen buzagilar iginde
biiyiik bir cogunlugu olusturdugu (%38.9), daha az
oranda ise Yerli Kara irki buzagilarin varligi (%3.7) tes-
pit edildi (Tablo 1). Buzagilarin yaslari 1 ile 5 giin ara-
sinda degisim gostermekteydi.

intestinal atresia olgularinin yillara gore dagilimi
Tablo 2'de verilmistir. Son 8 yilin klinik verileri deger-
lendirildiginde, son 3 yilda etkilenen buzag: sayinin ilk
5 yila gore daha fazla oldugu tespit edildi. S6z konusu
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buzagilarin hi¢ birinin suni tohumlama yoluyla elde
edilmedigi ve kacinci yavru olduklari sorulduklarinda
degiskenlik gosterdikleri 6grenildi. Ayrica ayni anne-
nin daha 6nce anomalili yavru dogurduguna ait bir
anemnez bilgisine rastlanilmadi.

Tablo 1'de sunulan atresia intestinalis olgulari pato-
lojik yonden incelendiginde, atresia ani, atresia rekti
ve barsakarda gecis problemi bulunan buzagilarin ge-
Tablo 1: Atresia intestinalis olgularinin buzag: irklarina gére sayl
ve ylizdelik dagilimi.

Table 1: Distribution of atresia intestinalis in calves breed
according to their number and percentage.

Irk ; :

Lezyon Zayot Y.Kara DAK Simental Montafon Toplam %
Atrasia ani g 2 8 3 2 18 (%33.3)
Atfrasia ani
P 4 - 4+ - 3 11 (%20.4)
Atrasia recti 2 - 1 1 1 5(%9.3)
Ince ve kalin bar-
saklarda gecis 1 B 2 - 1 4 (%7.4)
problemi
Rektovaginal
fistill+atrasia ani =~ > i = - 7 !
Atresia koli 1 B - 1 - 2 (%3.7)
Barsaklarda tam
Slismens 1 J 9 < 1 4 (%7.4)
Tootin 15 2 21 6 10 54

P %27.8 %37 %389 %ll.l  %I8S5 %100

DAK: Dogu Anadolu Kirmizisi

nelde membran atresia seklinde bir patolojik duruma
sahip olduklar gézlendi (Tip 1).

Barsaklari geligim gdstermeyen buzagilarda ise ge-
nellikle Tip 3 ve 4 seklinde bir defekt bulunurken, at-
resia koli tanisi konulan iki olguda ise Tip 3 seklinde
bir defekt tespit edildi.

Anemnezde, buzagilarin ¢ogunun emme refleksi
gosterdikleri fakat az oranda emdikleri, sonraki giin-
lerde ise igtah azalmasi, sanci belirtileri ve depresyon
tablosunun oldugu 6grenildi. Cogu olguda diskilama-
nin olmadig fakat rektovaginal fistiil gibi bazi olgular-
da ise diskinin vulvadan geldigi belirlendi. Hastalarin
cogunun dehidre ve gergin bir abdomene sahip olduk-
lar1 belirlendi.

Atresia ani tanist konulan buzagilarin tamami, aniis
deliginin operatif miidahaleyle agilip rektumla baglan-
tisinin yapilmasindan sonra defekasyon yapabildiler ve
sonraki dénemlerde herhangi bir komplikasyon gos-
termediler.

Rektovaginal fistiil ve atresi ani tanist konulan ol-
gularda aniis deliginin olusturulmasi ve vajinal yolla
fistiil deliginin kapatilmasindan sonra problemin orta-
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dan kalktig1 gozlendi.

Atresia koli olgularinda ise bir buzagida latero late-
ral anastomoz, digerinde ise proksimal kor barsak seg-
mentinin sag fossa paralumbalis bolgesinden tespiti
yapildiysa da buzagilar yasatilamadi. Barsaklar1 geli-
~ sim gostermeyen buzagilar ise dtenazi edildi.

Bazi buzagilarin direkt radyografisinde gazla dolu
barsak iceriginden bagka taniya yonelik onemli bir
bulguyla karsilagiimadi. Oral yolla yapilan kontrast

Tablo 2: Atresia intestinalis olgularnin yillara gore dagilimi.
Table 2: Distribution of atresia intestinalis to years.

i . Yillar

Lezyon " S 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Atrasiganifiiies 12 1 1 1 2 03 Wi3sE st )
Atrasia ani v B S B B 10 5
et recti
Atrasiarecti 1 | 1 1 |
nce ve kalin bar-! :
saklarda gecis 1 1 1 1
problemi
Rektovaginal
ﬁstﬂl+at:asia ani 1 1 2 3 2 1
Atresia koli ; 1 1
Barsaklarda tam

s 1 I 2
gelismeme
Toplam 4 2 6 4 4 5 8 3% R

radyografilerde ise kontrast maddenin karin icinde ya-
yilim gostermedigi ve rektum yoluyla yapilanlarda ise
sadece atresia rekti olgularinda aniis boglugunda top-
lanmastyla teshise yararli oldugu saptandi.

TARTISMA ve SONUC

intestinal atresia lezyonlar: insan ve hayvanlarda
yaygin olarak bildirilmekle beraber, anomaliye yol
acan asil etken tam olarak acikliga kavusmanustir'?. Si-
girlarda, intestinal atresia nedenleri arasinda gesitli go-
riisler bulunmaktadir. Bir gortiste, intestinal atresia ol-
gularinin kromozomlarda olusabilen bir defektten kay-
naklanabilecegi bildirilmistir™*'. Bir diger goriiste ise,
gestasyonun 35 ile 46. giinleri arasinda olusan organo-
genesis periyodunda gebeligin tanisi sirasinda amniyo-
tik keselerin palpasyonunun ozellikle atresia koliye
neden oldugu diigiiniilmiistiir'"*. Cesitli hayvan tiirleri
iizerinde yapilan diger bir aragtirmada ise, fotal sirkii-
lasyonun engellenmesi kuzu, kopek, tavsan ve tavuk
embriyolarinda ise ince ve kalin barsaklarin atresia' si-
na yol actig1 belirlenmistir'. Calisma kapsamina alinan
buzagilarda yukaridaki faktorlerden hangilerinin etkili
oldugu tam olarak anlagilmamistir. Ayrica hayvan sa-
hiplerinin damizlik secimi, suni tohumlama gibi bu
problemleri aza indirecek uygulamalar konusunda ye-
terli bilgiye sahip olmadiklari, hatta tohumlamada kul-
lanilan bogalarin bazilarinin akraba ozelligi tasidigi
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saptanmig, bunun da bu problemler icin onemli bir
faktor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calisma kapsamindaki buzagilarin biiyiik bir bolii-
miinii 6nceki literatiirlerde belirtildigi sekilde*'*" utre-
sia ani'li olgular olusturdu. Uygulanan operatif teknik-
le atresia ani, -rekti veya -ani et rekti olgularinin tama-
mi iyilesti. Literatiirlerde sz konusu olgularin hayatta
kalma oranlarinin %60-70 oldugu''* ve bu oranin
proksimal yondeki atresia rekti olgularinda %60'dan
az oldugu bildirilmistir®. Bu tiir olgularin tedavisinde
rektum' un gerilerde oldugu durumlarda aniisle birles-
mesi icin kaudele ¢ekilmesinde rektum direng gostere-
bilmektedir*®*. Boyle durumlarda rektumun yaralan-
mamasi i¢in ¢evresindeki baglarin iyi bir sekilde ayurt
edilmesi ve asir1 bir kuvvet uygulanmamasi gerekmek-
tedir. Aksi takdirde rektum duvarinda istenmeyen ya-
ralanmalara ve gerilmeye bagli mekanik tikanikliklara
neden olunabilir.

Barsaklarinda gegis problemi olan higbir buzagi ya-
samini devam ettiremedi. Oliim nedeninin daha ¢ok
hastaligin geg fark edilmesine bagl olarak endotoksik
sok sonucu oldugu diisiiniildi.

Atresia koli olgularinda uygulanan operatif sagalti-
ma ragmen, buzagilar yasamini devam ettiremedi. At-
resia kolinin degisik operatif tekniklerle sagaltildig:
belirtilmigtir. Gokge ve ark'” yan yana anastomoz uy-
gulamastyla 11 olgudan 4'niin diizeldigini bildirmis-
lerdir. Calismamizda sagaltim amaciyla bir buzagiya
uygulanan teknik s6z konusu teknikle ayni olmasina
karsilik buzagi muhtemel endotoksik soktan dolay1 ya-
satilamadi. Rektumunun gelismemesi nedeniyle bu
teknigin uygulanmasina olanak bulunmayan atresi ko-
li' i ikinci buzagida ise proksimal kor kese Steenhaut
ve ark."'nin bildirdigi teknige uygun olarak sag aclik
cukuruyla iliskilendirilmesine ragmen operasyon son-
rast hayvan yasatilamadi. Bunda da var olan genel du-
rum bozuklugu ve endotoksik sokun etkili oldugunu
diisiinmekteyiz. Barsak anastomoz karar1 verdi gimiz 4
olgu ile dtenazi yaptigimz 4 olguda sagaltim secenegi
diger anomaliler kadar dokiimante edilmemistir.

Irk faktorii incelendiginde daha ¢ok Holstein,
Montafon ve Jersey irklarinin intestinal atresia lezyon-
larina karsi duyarli oldugu bildirilmistir'> Bu verilerin
aksine calismamizdaki hayvanlarin daha ¢ok yerli 1rk
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle hastaligin hayvan
irklariyla iliskilendirilmesinden ziyade hangi bolgede
ortaya c¢iktigi onem arz etmektedir. Bolgede intestinal
atresinin yanisira diger buzag: anomalilerine de sik¢a
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rastlanilmasi', bazi cevresel ve patolojik faktorlerin et-
kili oldugunu diisiindiirmektedir.

intestinal atresia lezyonlarindan, atresia ani olgula-
rinin buzagilarda bazen kuyrukta gelisim bozuklugu
veya iirogenital defektlerle birlikte goriildiigii bildiril-
mistir**. Bununla beraber, calismamizda sadece atre-
sia ani' li bir buzagida kuyruk sekillenmemisti. Bu ol-
guda ayni zamanda bilateral anoftalmia da bulunmak-
tayd.

Intestinal atresia' larin tam olarak yerinin belirlen-
mesinde laparatominin gerekli oldugu bildirilmistir'.
Direkt veya kontrast radyografi ve ultrasonografi ge-
nellikle gergin barsak olusumu konusunda faydali ola-
bilmektedirler*'™®, fakat gergin bir abdominal bolgeye
sahip atresia'li hastalarda lezyonun tam olarak yerinin
belirlenmesinde yetersiz kalmaktadirlar’. Ele alinan ol-
gulardan bazilarinda uygulanan direkt radyografik is-
lemler tatminkar bir bilgi elde etmemize olanak sagla-
mamugtir. Oral yoldan kontrast madde verilerek ger-
ceklestirilen kontrast radyografi islemi bazi olgularda
denenmis, ancak barsaklarin asiri gerginligi ve peris-
taltizm azlig1 nedeniyle yeterli yayilim gozlenmemistir.

Aniisiin acik oldugu atresia intestinalis olgularinda
tani amaciyla sonda kullanimmin perforasyonlara ka-
dar varan problemler dogurabilecegi, sayet kullanila-
caksa elastik sondalarin kullanilmasinin daha uygun
olacagi ve asir1 zorlamaktan kacinilmasi gerektigi bildi-
rilmigtir''. Olgularimizin hi¢ birinde sonda kullanimi
yoluna gidilmedi ancak | olguda ampiriklerce yapilan
sonda denemesinin rektum duvarinda perforasyona yol
actig1 saptandi.

intestinal atresia’min ayirici tanisinda; volvulus, in-
vaginasyon, abomasal patolojik durumlar, diffuz peri-
tonitis ve neonatal septisemi gibi mekanik obstriiksi-
yona yol acabilen faktorlerin gozoniinde bulundurul-
mast gerekmektedir®*. Bu faktorlerden ilk ikisi biraz
yasl buzagilarda goriiliip, hastaliktan 6nce hastanin
normal gaitasini yaptig1 sdylenir. Peritonitis ise genel-
likle gobek lezyonlarinin bir komplikasyonu sonucu
gelisip, palpasyonda gobek bolgesinin patolojik oldu-
gu saptanabilir. Bununla beraber calisma kapsamina
alian gecis problemli iki ve atresia koli' li bir buzagi-
da diffuz peritonitis saptanmasi, bolgesel kan dolagim
bozukluguna baglandi. Septisemi ise genellikle neona-
tal buzagilarda goriilen fakat yiiksek rektal 1s1 ve le-
ukositozla karakterizedir™*.

Atresia intestinalis' li buzagilar genellikle dogum-
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dan 1 ile 3 giin sonra fark edilirler’. Geg fark edilen
buzagilarda istah kaybina bagli olarak emme refleks-
leri zayiflayacagindan kolostrum alma miktarlari da
azalacaktir. Bu nedenle immunolojik durumlarinin
operasyon Oncesi ve sonrasi gozden gegirilmesi gerek-
mektedir**". Dehidre olan hastalara operasyon oncesi,
siras1 ve sonrasi dengeli elektrolit soliisyonlarinin veril-
mesi 6nem arz etmektedir. Buna ilave olarak proksi-
mal yonde atresia'll olan buzagilarin immunoglobulin
absorpsiyonlart bozulmustur ve tiir hastalara hypo-
gammaglobulinemia, intraventz kan veya plazma tak-
viyesinin yapilmasi gerekmektedir**. Olgularimizdan
laparotomi gerceklestirilenlerde genel durumun iyiles-
tirilmesi ve dehidrasyonun giderilmesi i¢in uygun
miktar ve siirede iv sivi sagaltimi uygulandi.

Sonug olarak, atresia ani, -ani et rekti, -rekti ve
rektovaginal fistiil olgularinin operatif miidahale son-
rasi hayatta kalma oranlarinin oldukca yiiksek olmasi-
na karsilik, atresia koli, barsak gecis ve gelisme bo-
zuklugu olan olgularin yasama sanslar1 oldukca diisiik
seviyede bulunmustur.

Intestinal atresia olgularinin minimum diizeye in-
dirgenmesinde, hayvan sahiplerinin ¢cok yonlii egitil-
meleri, suni tohumlama uygulamasimin yayginlastiril-
mas! ve bu tiir anomalilere yol acabilecek cevresel
faktorler konusunda toplumun bilinglendirilmesinin
onemli etkisi olacag diisiiniilmektedir.
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