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Ozet

Bu ¢alismada, 1996-2005 yillari arasinda Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen
buzagilardan gobek lezyonu tanisi konan 322 olgu incelendi. Olgularin irk ve cinsiyet dagilimlart yapilarak gobek
bolgesi lezyonlarinin (omfalitis, omfalofilebitis, omfaloarteritis, urakus fistiilii, hemoraji, evantrasyon ve hernia
umbilikalis), etiyolojileri, klinik ve operatif bulgular: degerlendirildi.

Buzagilarin cinsiyet dagilimi 237 (%73.60) erkek, 85 (%26.40) disi iken, wrklara gore dagilim Simental 127
(%39.43), Montafon 80 (%24.85), Zavot 65 (% 20.19), Dogu Anadolu Kirmizist 28 (%8.70) , Yerli Kara 15 (%4.66)
ve Holstein 7 (%2.17) olarak bulundu.

Lezyonlarin olgulara gore dagilimi omfalofilebitis 126 (%39.13), hernia umbilikalis 98 (%30.44), omfalitis 35
(%10.87), hernia umbilikalis+omfalofilebitis 22 (%6.83), omfalofilebitis + omfaloarteritis 18 (%5.59),
omfaloarteritis 12 (%3.73), hemoraji 4 (%1.24), evantrasyon 4 (%1.24) ve urakus fistiilii 3 (%0.93) olarak tespit
edildi.

Hastalarda gobek bolgesi lezyonlarinin yani sira diger hastaliklarin (septisemi, artritis gibi) tanist konularak
degerlendirildi. Olgularin tiimii operatif olarak sagaltilirken bulgular degerlendirmeye alindu.

Bu caligmada buzagilarda karsilasilan gobek lezyonlarinin yayginlig, irklara gore dagilimi, lezyonlarin cesitliligi,
komplikasyonlari, es zamanli karsilasilabilecek hastaliklar ile sagaltim seceneklerinin degerlendirilmesi
‘amaclanmustir.

Anahtar sozciikler: Buzagi, hernia umbilikalis, omfalitis,-omfalofilebitis, omfaloarteritis, urakus fistiilii.

General Evaluation of Umbilical Lesions in Calves: 322 Cases (1996-2005)

Summary

In this study 322 events that diagnosed as umbilical lesion were analyzed among the calves, which were brought
to Kafkas University Veterinary Faculty Surgery Clinics in 1996 - 2005 years period. Events were classified
according to their sex and race and umbilical lesions (omphalitis, omphalophlebitis, omphaloarteritis, urachal fistula,
hemorrhage, eventration and umbilical hernia) etiology, clinical and operation diagnoses were examined.

Their sex discrimination is %73.6 (237) of calves were male, %26.4 (85) were female and their race
discrimination was defined as Simental 127 (%39.43), Brown Swiss 80 (%24.85), Zavot 65 (%20.19), Dogu
Anadolu Kirmizisi 28 (%8.70), Yerli Kara 15 (%4.66) ,Holstein 7 (%2.17).

The distribution of the lesions according to events resulted as, omphalophlebitis 126 (%39.13), umbilical hernia
98 (%30.44), omphalitis 35 (%10.87), umbilical hernia + omphalophlebitis 22 (%6.83), omphalophlebitis +
omphaloarteritis 18 (%5.59), omphaloarteritis 12 (%3.73), hemorrhage 4 (%1.24), eventration 4 (%1.24) and
urachal fistula (%0.93).

In addition to umbilical lesion other diseases were also examined such as septisemi, arthritis. All the diagnoses
and disease clues were taken into consideration during the operation treatment.

The frequency of umbilical lesions, their incidence in different breeds, types of lesions, complications and
treatment of mix infections were evaluated in this study.

Keywords: Calf, umbilical hernia, omphalitis, omphalophlebitis, omphaloarteritis, urachal fistula.
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GIRIS

Buzagilarda yaygin olarak meydana gelen gobek
lezyonlar1 (omfalitis, omfalofilebitis, omfaloarteritis,
urakus fistiilii, hemoraji, evantrasyon ve hernia umbi-
likalis) biiylime ve gelisme geriligi ile birlikte onemli
ekonomik kayiplara neden olmaktadir'

Gobek kordonu fotal maternal bir yapidir. Bu olu-
sum, dogumdan 6nce fotusa karaciger ve portal ven
yolu ile temiz kan tasiyan bir ven, internal iliac arter-
den orijin alarak plasentaya kirli kan tasiyan iki arter,
fotal vesika tirinaria ile allantoik kese arasinda baglan-
tiy1 saglayan urakus ve bunlari ¢epecevre saran Warton
jelatininden ibarettir'”.

Dogumda gobek kordonunun kopmasi sonrasinda,
bolgedeki diiz kaslarin kontraksiyonu ile umbilikal ar-
teiler ve urakus hizla karin bogluguna retrakte olurken,
umbilikal ven ve amniyonik membran kalintilari viicut
disinda kalir. Bu mekanizma sonrasinda gobek bolge-
sinde olusan yara 3-4 giinde iyilesir. Ancak, gébege
ait dokularin eliminasyonu 3-4 hafta sonunda gercek-
lesir'”.

Dogum sonrasi gobek kordonunun hijyenik kosul-
larda ve yeterli uzunlukta kesilmemesi, barinak ortami-
nin uygun olmayisi, kolostrumun yeterli miktarda alina-
mamasl, pasif antikor gecisi, kalitsal predispozisyonlar,
genel durum bozuklugu ve zayiflik gibi faktorler invo-
lusyonun gecikmesine yol acar. Bu durum, goébek kor-
donunu mikroorganizmalar icin uygun bir giris kapisi
yapar ve aktivite artisina uygun bir ortam hazirlar'”.

Bakteriyel kokenli gbbek yangilari dogum sonrasi
ilk birka¢ giin icinde geliserek ya ekstraumbilikal ya
da intraabdominal yayilim gosterir. Subkutan olusan
yangi ve apseler karin dis1; omfalofilebitis, omfaloarte-
ritis ve urakus apseleri de karin ici lezyonlar arasinda
yer alir'”. '

Bu ¢alismada buzagilarda karsilagilan gobek lez-
yonlarinin yayginligi, rklara gore dagilimi, lezyonlarin
cesitliligi, komplikasyonlari, es zamanl karsilasilabi-
lecek hastaliklar ile sagaltim seceneklerinin degerlen-
dirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOT

Calisma materyalini 1996-2005 yillar: arasinda
Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klini-

gine gobek bolgesi problemleri ile getirilen 322 buzagi
olusturdu.

Anamnez bilgileri ile buzaginin dogum sonrasi ba-
rindinldi@r ortamun hijyen sartlarina uygun olup olma-
dig1, gobek bakiminin yapilip yapilmadigi ve buzagiya
kolostrumun yeterince verilip verilmedigi, fitik olgula-
rinda ise buzaginin dogal asimla mi yoksa suni tohum-
lamayla mi elde edildigi, varsa kardegslerinde de ayni
durumun sekillenip sekillenmedigi 6grenildi.

Buzagilarin irk, cinsiyet, gobek bolgesi lezyonlarinin
tipleri belirlenerek, bunlardan kaynaklanan komplikas-
yonlar degerlendirildi. Ayn1 zamanda, gobek bolgesi
lezyonlariyla iliskili diger hastaliklar da saptandi. Bu-
zaZilar sistemik muayeneyi takiben genel durumlari iyi
olanlar hemen, kotii olanlar ise gerekli sagaltim uygu-
landiktan sonra operasyona alindi. Umbilikal hemoraji
saptanan olgularda mekanik ve medikal yollarla kana-
ma kontrolii yapilarak yara bakimi gerceklestirildi. Di-
ger olgularda klasik gébek bolgesi operasyonlart uygu-
landi. Bu amacla gerekli operasyon 6ncesi hazirliklar
yapildiktan sonra Xylazine (Rompun-Bayer) ile sedas-
yon, Lidokain (Jetokain-Adeka) ile de inflitrasyon
anestezisi uygulandi. Gobek cevresine yapilan ensizyo-
nu takiben laparotomi yapildi. Urakus fistiiliinde ligas-
yon uygulamast gerceklestirilirken, yangi olgularinda
karin boslugunun digital palpasyonuyla patolojik olu-
sumlar ve nitelikleri tespit edildi. Yangilasmis vena
ve/veya arter disar1 ¢ekilerek kalinlagmalar bir kumpas
yardimiyla oOlciildii. Operasyonla kalinlagsmalara ulasi-
labilen en u¢ noktada ligatiir uygulandi ve ekstirpas-
yonlar gerceklestirildi. Fitik olgularinda ise laparoto-
miden sonra yapisma ve fitik deligindeki daralmadan
etkilenen organlarda sekillenen patolojik durumlar
kontrol edildi. i¢ fitk kesesinin ekstripasyonunu taki-
ben fitik deliginin capi ol¢iildii.

Biitiin olgularda 2-3 numara ipek (Dogsan) iplik
kullanilarak, kaslar Matress dikisi, bag doku basit sii-
rekli dikis (Vicryl, ethicon)ve deri de ipek iplik kulla-
nilarak basit ayr dikislerle kapatildi. Post-operatif do-
nemde genis spektrumlu antibiyotikler kullanildi.

BULGULAR

1996-2005 yillart arasinda klinigimize getirilen
toplam si8ir sayisinin 4241 bas oldugu ve 992’sini bu-
zag1 oldugu belirlendi (0-6 ay yas); bunlarinda
322’sinde gobek bolgesi lezyonu belirlendi. Buzagila-
rin tiim sigirlar icindeki orani %23.39 gobek bolgesi



lezyonu olan buzagilarin tiim sigirlar i¢indeki orani
%7.59, bu buzagilarin tiim buzagilar i¢indeki orani ise
%32.46 olarak saptandi.

Gobek bolgesi lezyonu saptanan buzagilarin yaslari
ise 1-180 giin arasinda (ortalama 40.25 giin) degis-
mekteydi.

Buzagilarin cinsiyetleri 237 (%73.60) erkek, 85
(%26.40) disi, irklari ise Simental 127 (%39.43),
Montafon 80 (%24.85), Zavot 65 (% 20.19), Dogu
Anadolu Kirmizis1 28 (%8.70), Yerli Kara 15 (%4.66)
ve Holstein 7 (%2.17) seklindeydi.

Lezyonlarin dagilimi omfalofilebitis 126 (%39,13)
(102 erkek, 24 disi), hernia umbilikalis 98 (%30.44)
(70 erkek, 28 disi), omfalitis 35 (%10.87) (23 erkek,
12 disi), hernia umbilikalis+omfalofilebitis 22
(%6.83) (12 erkek, 10 disi), omfalofilebitis + omfalo-
arteritis 18 (%5.59) (12 erkek, 6 disi), omfaloarteritis
12 (%3.73) (9 erkek, 3 disi), hemoraji 4 (%1.24) (3 er-
kek, 1 disi), evantrasyon 4 (%1.24) (4 erkek) ve ura-
kus fistiilii 3 (%0.93) (2 erkek, 1 disi) olarak tespit
edildi.

Gobek bolgesinde karsilasilan hemoraji olgulari
dogum sonrasinda gobek kordonunun gébek deligine
yakin kisimdan kopmasi sonucu sekillenmisti.

Omfalitis olgularinin 26’sinda ekstra-abdominal ap-
selesme ile karsilagilirken intraabdominal olusumlarda
komplikasyonla karsilagilmadi.

Omfalofilebitislerde umbilikal venada; ge¢ donem-
lerde 80 olguda irinlesme, erken donemlerde ise yan-
gisal kalinlasmalar goriildii. Yine ge¢ donemlerde ka-
linlagsma karacigere kadar ulasirken erken donemlerde
bu kalinlagma karacigere yaklastikca incelme goster-
mekteydi. Gobek venasinin tiim omfalofilebitis olgula-
rinda kalinlig1 ortalama 1.28 cm (0.5-3.5 cm) olarak 6l-
ciildii. Omfalofilebitis olgularinin 50’sinde enfeksiydz
poliartritis, 6’sinda da septisemi ile karsilasildi. Ozel-
likle poliartritis olgulari gecikmis vakalarda daha be-
lirgindi. Bunlarla birlikte bu olgularda omentumun ve-
naya yapistigi da gézlendi.

Saptanan 30 omfaloarteritis olgusunda (18’i omfa-
lofilebitisle birlikte) arterlerdeki kalinlasma daha dii-
zenli yap1 gostermekteydi. Kalinlasma ortalama 1.23
cm (0.5-2 cm) arasindaydi. 12 omfaloarteritis vakasi-
nin sadece ikisinde poliartritis tablosu mevcuttu.
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Hernia umbilikalis teshisi konulan 120 olguda
(bunlarin 22°si omfalofilebitisle birlikte seyretmektey-
di) fik deliginin ¢api ortalama 5.32 cm (3-8 c¢m) ola-
rak oOlgiildii. Hernia umbilikalis olgularinin 26’sinda
omentum, 94’'ilinde ise omentum ve ince barsak fitik-
lagmugti. Omentumun fitiklastigi olgularda fitik deligin
capinin daha dar oldugu gozlendi. Gecikmis fitik olgu-
larinda i¢ fitik kesesi ve omentum arasinda yapismalar
mevcuttu. Bununla birlikte yine gecikmis vakalarda
tam olmayan bogulma (32 vaka) ile birlikte, tam bo-
gulma (6 olgu) da tespit edildi. Omfalofilebitis ile bir-
likte seyreden hernia umbilikalis olgularinda damar-
lardaki kalinlasmanin daha fazla oldugu gériildii. Bu
buzagilarin 88’i dogal agimla, 32’si ise suni tohumla-
ma ile elde edildigi ve 47 olgunun kardeslerinde de
ayni problemin oldugu 6grenildi.

TARTISMA ve SONUC
Gobek enfeksiyonlar (omfalitis, omfalofilebitis,

omfaloarteritis, urakrit) dogum ani ve sonrasinda hij-
yen Kurallaninin yeterince uygulanmamasi ve yavruya

" yeterli diizeyde kolostrum verilmemesi sonucu gelis-

mektedir'**. Aldigimiz anamnez bilgileri ile hasta sa-
hiplerinin neonatal donemde buzagilarin barindirildik-
lar1 yerlerde hijyene dikkat etmedikleri, gobek bolge-
sinin temizligine gerekli 6nemi gostermedikleri ve
yavrularin kolostrumu ya yetersiz aldiklar1 ya da hig
almadiklar1 sonucuna ulasildi. Bu faktérlerin gobek
bolgesi enfeksiyonlarinin olusumunda anahtar rol oy-
nadig1 ve literatiir verileri'***destekler nitelikte oldugu
gorildii.

Buzagilarda neonatal donemde cerrahi hastaliklar
acisindan gobek bolgesi lezyonlar (enfeksiyonlar, her-
nia, urakus fistiilii, hemoraji, evantrasyon ve iilserles-
me) yaygin olarak goriilmekte' ve gelisim bozuklukla-
rina yol acarak hayvanin 6liimiine kadar varabilen ce-
sitli komplikasyonlara neden olmaktadir'*"'*"". Calis-
manin ytriitildigi donemde 322 buzagida gobek bol-
gesi lezyonu belirlenmistir. Bu sayi tiim sigirlar dikka-
te alinarak oranlandiginda %7.59, buzagilar igindeki
orana bakildi§inda %32.46 olarak saptanmustir. Sonug-
lar irdelendiginde buzagilarda karsilagilan gobek bol-
gesi lezyonlarinin hayli yiiksek oranlarda ve 6nemli
problemlerden biri oldugu, bunun da hayvan sahipleri-
nin dogum ve neonatal donemdeki hijyen ve besleme
yetersizliklerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Belirtilen sayinin sadece kliniklerimizde saptanmis ol-
masl, bu sorunun bolgemizde daha da ciddi oranlarda
oldugunu ve 6nemli ekonomik kayiplara yol agtigini
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akla getirmektedir. Gerekli egitim ve bilgilendirme ¢a-
lismalarimin bu sorunun ¢oziimiinde énemli katki sag-
layacagi goriisiindeyiz.

Buzagilarda omfalitisin ekstraumbilikal bicimde
gelisebilecegi gibi omfalofilebitis, omfaloarteritis ve
urakrit ile birlikte sekillenebilecegi de bidirilmekte-
dir'***". Olgularimizda omfalofilebitis 126 (%39.13),
omfalitis 35 (%10.87), hernia umbilikalis+omfalofile-
bitis 22 (%6.83), omfalofilebitis + omfaloarteritis 18
(%5.59) ve omfaloarteritis 12 (%3.73) olarak bulun-
mustur. Bu bulgular literatiirlerle'***" ayni dogrultuda
olmakla birlikte, omfalofilebitis sayisinin fazlahg: dik-
kat cekicidir.

Gobek damarlarinin yangilarinda enfeksiyon etken-
lerinin i¢ organlara kadar ilerlemesi hastanin viicut di-
rencinin diismesine ve etkenin virulansinin artmasina
neden olmakta, buda septisemi ile birlikte poliartritis,
pnomoni, enteritis gibi ciddi problemlere yol agmakta-
dir*'>%" Caligmada gobek enfeksiyonlariyla birlikte
kargilastigimiz komplikasyonlardan 52 poliartritis ve 6
septiseminin hastaligin gec¢ fark edilmesi ya da 6nem-
senmemesi sonucunda ortaya ¢iktig: diisiiniilmektedir.

Literatiirlerde'™** gobek damarlarindaki kalinlas-
malarin enfeksiyona bagli olarak 1-15 cm arasinda ola-
bilecegi bildirilmektedir. Calismamizda vena kalinligi
0.5-3.5 (ort 1.28), arter kalinligr ise 0.5-2 (1.23) cm
olarak oOl¢tilmiistiir.

Yapilan taramalarda gobek bolgesi enfeksiyonlari-
na gore cinsiyet dagilimini gosteren literatiir verilere
rastlanamamuistir. Calismamizda cinsiyet dagilimi om-
falofilebitislerde 102 erkek, 24 disi; omfalitislerde 23
erkek, 12 disi; hernia+omfalofilebitislerde 12 erkek,
10 disi; omfalofilebitis+omfaloarteritislerde 12 erkek,
6 disi; omfaloarteritislerde ise 9 erkek, 3 disi olarak
belirlenmis olup, erkeklerde saymnin daha fazla oldugu
dikkat cekmistir.

Gobek fitiklarinin olusumunda herediter faktorler
ve gobek enfeksiyonlarinin 6nemli derecede etkili ol-
dugu bildirilmektedir'***'*%, Elde ettigimiz verilere
gore 322 buzagimin 120 (98 sadece hernia, 22 her-
nia+omfalofilebitis)’sinde hernia olgusu ile karsilasil-
mustir. Anamnez bilgilerinden 47 buzaginin kardesle-
rinde de gobek fitig1 ile karsilasildigr 6grenilmistir. Bu
bulgular literatiir verileri destekler niteliktedir.

Labik ve ark." 2045 buzag lizerinde yiiriittiikleri ¢a-
lismada erkeklerin %0.51"inde disilerin ise %1.06’sinda

hernia umbilikalis saptamislardir. Calismamizda bu
oran erkeklerde %2.16 (92), disilerde %0.89 (38) ola-
rak bulunmustur.

Hernia umbilikalis’in Holstein’lerde yiiksek, Isvic-
re Esmerinde diisiik oranda goriildiigii bildirilmekte-
dir®. Calismamizda hernia umbilikalis olgularinin irk
dagihmi Simental 35, Zavot 35, Montafon 25, Dogu
Anadolu Kirmizist 13, Yerli Kara 8, Holstein 4 olarak
belirlenmistir. Bolgemizde hernia umbilikalis olgulari-
nin yerli ve kiiltiir irklarda esit diizeyde goriildiigi, irk
dagilimin yoreye gore farkliliklar gosterebilecegi diisii-
niilmektedir.

Gobek fitiklarinda fitik delik capi hakkinda literatiir
verilerle karsilasamadik. Yiiriitiilen bu caligmada int-
raoperatif olciimlerle gobek deligi ¢api ortalama 5.32
cm (3-8 cm) olarak bulunmusg ve fitik deligi greft uy-
gulamasina gerek kalmadan kapatilmistir.

Gobek fitiklarinda bogulma, inkarserasyon, stron-
gulasyon, adezyon, dis fitik kesesinin perforasyonu gi-
bi komplikasyonlar meydana gelebilmektedir'®. intra-
operatif donemde 33 olguda tam olmayan, 6 olguda da
tam bogulma ve bununla birlikte gecikmis olgularda
ic fik kesesi ile fitiklasan organlar arasinda cesitli de-
recelerde yapismalarla karsilasiimasi literatiir veriler-
le'* ortiismektedir.

Gobek fitiklarinin sagaltiminda operasyonun yani si-
ra bandayj, fitik siskinligi iizerine vezikan pomad uygu-
lamalar 6nerilmektedir'***. Gobek enfeksiyonlarinin
sagaltiminda ise kompres uygulamalari, medikal sagal-
tim ve operasyon tavsiye edilmektedir'*"". Caligma
kapsamindaki biitiin buzagilarda operatif sagaltim uy-
gulanmis ve herhangi bir komplikasyonla karsilagil-
mamistir.

Sonug olarak, buzagilarda goriilen gobek bolgesi
lezyonlari bolgemiz hayvanciligi agisindan son derece
onemli bir problem teskil etmekte ve biiyiik ekono-
mik kayiplara yol agmaktadir. Elde edilen sonuclar
dogrultusunda suni tohumlamanin yayginlastirilmasi,
neonatal bakim ve besleme ile barinak hijyeni agisin-
dan hayvan sahiplerinin bilin¢lendirilmesi gibi fak-
torlerin, bu lezyonlarin engellenmesine ve neden ol-
dugu ekonomik kayiplarin azalmasina énemli Sl¢iide
katki saglayacagi goriisiindeyiz. Bu caligmadan elde
edilen bulgularin bolgemizde ve iilkemizde konuyla
ilgili yapilacak calismalara katki saglayacag: kana-
atindeyiz.
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