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Konjenital İntestinal Atrezili Buzağılarda Bazı Hematolojik 
Parametreler ile Serum Kardiyak Belirteçlerin Düzeyinin 

Araştırılması * 

Ruminantlarda görülen konjenital anomaliler dünyadaki çeşitli araştırmacılar tarafından yaygın 
olarak bildirilmektedir. İntestinal atrezi, buzağılarda bağırsağın çeşitli bölümlerinin tıkanıklığı olarak 
tanımlanır. İntestinal atrezi anüs ve/veya rektum, jejenum, kolon ve ileumda görülebilir. Atrezia ani 
ve atrezia koli, intestinal atrezinin en sık görülen şeklidir. Bu çalışmada intestinal atrezi vakalarının 
kardiyak belirteçlerinin ve hematolojik parametrelerinin sağlıklı buzağılar ile oluşturulan gruba göre 
değerlendirilmesi amaçlandı. Çalışmada kliniğimize getirilen 36 adet intestinal atrezili buzağının 
hematolojik ve biyokimyasal parametreleri değerlendirildi. Hematolojik ve biyokimyasal değerler için 
1-10 günlük sağlıklı 10 adet buzağı ile kontrol grubu oluşturuldu. Hematolojik muayene veteriner 
kan sayım cihazı ile yapıldı. Elde edilen serumlarda kardiyak troponin I (cTn-I), myokard kökenli 
kreatin kinaz (CK-MB) ve myoglobin değerleri ticari test kitleri kullanılarak ölçüldü.  

İntestinal atrezili buzağıların ortalama trombosit hacmi (MPV), trombosit dağılım genişliği (PDWc), 
nötrofil (NEU), nötrofil yüzdesi (NEU%) değerlerinde kontrol grubuna göre istatistiksel açıdan 
anlamlı bir artış gözlenirken lenfosit yüzdesi (LY%) değerinde istatistiksel açıdan anlamlı bir azalma 
söz konusudur. İntestinal atrezili buzağılarda lökosit (WBC), cTn-I ve CK-MB düzeylerinde 
istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir artış gözlenmiştir. 

Sonuç olarak, intestinal atrezili buzağılarda sağlıklı gruba göre hematolojik ve kardiyak 
parametrelerde istatistiksel olarak anlamlı değişiklikler gözlenmiştir. İntestinal atrezili buzağılarda 
hematolojik ve kardiyak parametrelerin birlikte değerlendirilmesinin bu hastalarda prognostik önem 
taşıyabileceği kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: cTn-I, hematoloji, intestinal atrezia, buzağı 

Investigation of levels of some cardiac biomarkers and serum haematological 
parameters in calves with congenital intestinal atresia 

Congenital anomalies in ruminants are widely reported by various researchers around the world. 
Intestinal atresia is defined as the atresia of various segments of intestine in calves. Intestinal 
atresia can be seen in anus and/or rectum, jejunum, colon,  and ileum. Atresia ani and atresia coli 
are most commonly seen form of atresia. In the present study, it was aimed to compare the cardiac 
indicators and hematological parameters of calves with intestinal atresia to those of healthy calves 
The study cases were 36 calves accepted to our clinic evaluated for hematology and biochemistry 
results of intestinal atresias. Hematological and biochemical analyzes of 10 healthy calves at 1-10 
days old were performed as a control group. Haematological examinations were made by 
veterinary blood counter. Cardiac troponin I (cTn-I), myocardial creatin kinase (CK- MB) and 
myoglobin levels were determined by commercial kits as using in the obtained serum samples.  

Hematologic and biochemical parameters and statistical differences of healthy and intestinal atresi 
calves were presented. mean platelet volume (MPV), platelet distribution width (PDWc), neutrophil 
(NEU), percentage of neutrophils (NEU%) values was significantly higher compared the control 
group, but percentage of leucosyte (LY%) value was significantly lower compared to control group. 
There is a statistically insignificant increase in white blood cells (WBC), cTn-I and CK-MB levels in 
calves with intestinal atresia. 

In conclusion, changes were observed in hematological and cardiac parameters in calves with 
atresia coli. Also, according to results of this study, it was concluded that co-evaluation of 
hematologic and cardiac parameters was found to be crucial for prognosis in intestinal atresias. 

Key Word: cTn-I, haematology, intestinal atresia, calves 

Giriş 

Yeni doğan buzağılarda mide bağırsak tıkanıklıklarının nedenlerinden biri de 
intestinal atrezilerdir. İntestinal atrezi; bağırsak duvarının gelişim anomalisine bağlı 
olarak bağırsak lümeninin tam veya kısmi yokluğu olarak ifade edilmektedir (1-5). İnsan 
ve hayvanlarda, dört tip bağırsak atrezisi tanımlanmıştır. Bunlardan birinci tip atrezi 
"membran atrezisi"’dir ki, bütünlüğü bozulmamış bağırsak lümeni bir membran ile 
ayrılmıştır. İkinci tip atrezi “fibröz bağ atrezisi"’dir ki iki kör uç fibröz ya da muskuler bir 
doku ile birbirine bağlıdır. Üçüncü tıp atrezi "kör uç atrezisi”’dir. Bu kör uçlar birbirine 
bağlı olmayıp V şeklinde defektli mezenterium ile bağlıdırlar. Dördüncü tip atrezi ise 
birden çok atrezik bölgenin bulunması olarak tanımlanır (1, 6-9). 
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İntestinal atrezili buzağıların vücut sıcaklığı, 
solunum ve dolaşım değerlerinin başlangıçta fizyolojik 
olduğu, obstrüksiyon nedeni ile gelişen abdominal 
gerginliğe ve endotoksemik şoka bağlı hiperapnö ve 
taşikardinin oluşabileceği bildirilmektedir (9, 10). Atrezia 
kolili buzağılarda hafif metabolik asidozis ve plazma 
elektrolit konsantrasyonunda değişikliklerle birlikte pek 
çok vakada dehidrasyonun tespit edilebileceği ifade 
edilmektedir (4, 9). Atrezi olgularında sağaltıma erken 
başlanmalıdır. Erken tanı ve sağaltım girişimi bu 
anomalinin sağaltılması ve yavrunun yaşamını 
sürdürmesinde çok önemlidir (11, 12). 

Troponinler ve myoglobinler kalp kökenli proteinler 
olup miyokardiyal hasarın varlığı ve 
derecelendirilmesinde kullanılan biyokimyasal 
parametrelerdir. İnsanlarda miyokardiyal iskemi ve 
nekrozisin belirlenmesinde kardiyak troponin (cTn-I) 
konsantrasyonlarının önemli bir belirteç olduğu, bununla 
birlikte primer veya sekonder kardiyak bozukluk bulunan 
hayvanlarda da yüksek hassasiyete ve özelliğe sahip 
olduğu rapor edilmiştir (13-16). cTn-I enfeksiyon 
hastalıklarında miyokardiyal hasarın belirlenmesinde 
kullanılabilmektedir. Miyoglobin iskelet ve kalp kasında 
oksijen bağlayan protein olarak görev yapmaktadır. 
Miyoglobin yetersiz doku perfüzyonu ya da travma 
durumlarında meydana gelen hücresel hasar nedeniyle 
dolaşıma salınır. İnsan hekimliğinde akut miyokardiyal 
infarktusun erken tansında kullanılan önemli bir 
belirteçtir (17). Kreatin kinaz (CK) enzimi orjinine göre 
kalp (CK-MB), iskelet kası (CK-MM) ve beyin (CK-BB) 
olmak üzere 3 izo enzim olarak sınıflandırılmıştır. Bu izo 
enzimlerden kardiyak orjinli CK tanısal testlerde sıklıkla 
kullanılmaktadır. Bununla birlikte CK-MB düzeyinin 
ekstrakardiyak kas dokularındaki varlığı ve 
kardiyomiyopati süresince serum CK-MB düzeyindeki 
artışın kısa süreli olmasından dolayı bu proteinin tanısal 
değerini sınırlandırmaktadır (18). 

Yapılan bu çalışma ile kliniklere müracaatlarında 
artış gösteren bağırsak atrezili vakaların özellikle 
operasyon öncesi olası miyokardiyal hasar belirlenecek 
ve bunun prognoz üzerindeki etkisi incelenmiş olacaktır.  

Gereç ve Yöntem 

Çalışma materyalini Adnan Menderes Üniversitesi 
Veteriner Fakültesi kliniklerine getirilen 36’sı intestinal 
atrezili 10’u sağlıklı olmak üzere toplam 46 adet Holstein 
buzağı oluşturdu. Çalışma Adnan Menderes Üniversitesi 
Etik Kurulunun 27.07.2016 tarih ve 64583101/2016/113 
sayılı onayı ile gerçekleştirildi. 

Laboratuvar muayeneleri; hematolojik ve 
biyokimyasal değerlendirmeleri kapsamaktadır. 
Konjenital intestinal atrezili buzağılarda hematokrit 
(HCT), hemoglobin (HGB), ortalama eritrosit hacmi 
(MCV), ortalama korpuskuler hemoglobin (MCH), 
ortalama korpuskuler hemoglobin konsantrasyonu 
(MCHC), eritrosit dağılım hacmi (RDWc), trombosit 
(PLT), trombosit oranı (PCT), ortalama trombosit hacmi 
(MPV), trombosit dağılım hacmi (PDWc), lökosit (WBC), 

lenfosit (LYM), monosit (MON), nötrofil (NEU), lenfosit 
yüzdesi, (LY%), monosit yüzdesi (MO%), nötrofil yüzdesi 
(NEU%) ve eritrosit (RBC) düzeylerinin belirlenmesi için 
EDTA’lı tüplere 2.5 mL ve biyokimyasal belirteçlerden 
cTn-I, miyoglobin ve CK-MB düzeylerinin ölçümü için 
antikoagülantsız tüplere 5 mL kan örnekleri alındı. 
Hastalığın tanısı konulan hayvanlardan EDTA’lı tüplere 
alınan kan örneklerinde hematokrit, eritrosit ve 
hemoglobin düzeyleri tam kan sayım cihazı (Coulter-
Abacus Junior Vet, Macaristan) ile belirlendi. CTn-I, 
miyoglobin ve CK-MB düzeylerini belirlemek için alınan 
kan örnekleri 3000 devirde 10 dakikada santrifüj 
edilmesiyle serum örnekleri ayrılarak fluorescence 
immunoassay rapid quantitave test cihazıyla (Finecare, 
Wondfo Biotech, Çin) ölçüldü. 

İstatistiksel analizde tüm veriler ortak bir SPSS 22 
programında değerlendirildi. Sayısal verilerin dağılımı 
Shaphiro Wilk testi kullanılarak değerlendirildi. Normal 
dağılım gösteren parametrelerde Student t testi, normal 
dağılım göstermeyen ve logaritmik transformasyon 
sonucu normal dağılım göstermeyen parametrelere 
nonparametrik Mann Whitney U testi uygulandı. Veriler 

aritmetik ortalama ( X ) ve standart sapma (S x ) ile 

tabloda gösterildi. Tüm analizlerde olasılık (P değeri) 
<0.5 anlamlı kabul edildi.  

Bulgular 

Adnan Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi 
Kliniklerine getirilen 36 intestinal atrezili buzağının atrezi 
türleri, cinsiyet ve yaşları Tablo 1’de sunulmuştur. 
Atrezia ani ve ani et rekti olgularında anüsün kapalı 
olduğu, ıkınma, abdominal distansiyon, bağırsak 
seslerinde azalma, değişen derecelerde dehidrasyon 
durumu gözlendi. Atrezia ani olgularında ıkınma 
sırasında veya abdominal bölgeye yapılan basınçla anal 
bölgede şişkinlik şekillendi. Atrezia koli olgularında 
anüsün açık olmasına rağmen abdominal distansiyon, 
ıkınma, değişen derecelerde dehidrasyon ve depresyon 
vardı. Hasta sahiplerinden alınan anamnezde hastanın 
defekasyonu hiç yapmadığı ve ıkınma esnasında ya da 
veteriner hekimlerin sonda ile muayenesinde çok az 
miktarda bir mukus geldiği bilgisi verildi. Atrezia ani ve 
ani et rekti olgularında direkt radyografi ve 
ultrasonografik muayene ile teşhis desteklenmiştir. 
Atrezia koli olgularında ise farklı olarak indirekt 
radyografiler de alınmıştır. Atrezia ani olgularından 9’u 
ve atrezia koli olgularında 12’si operatif tedaviyi kabul 
etti. Atrezia ani olgularından 8’i yaşarken 1 tanesi 
popstoperatif anüsün daralması şikayeti ile reoperasyon 
için geldi. Atrezia koli olgularında 1 olgu 6 aylığa 
ulaşırken diğerleri öldü. 

Sağlıklı ve intestinal atrezili buzağıların hematolojik 
ve biyokimyasal parametreleri ve istatistiksel farkları 
Tablo 2'de sunulmuştur. Bu araştırmada istatistiksel 
açıdan MPV, PDWc, NEU, %NEU değerlerinde anlamlı 
bir artış, %LY değerinde ise anlamlı bir azalma görüldü.

  



 
 
 
Cilt : 32, Sayı : 2                                   Konjenital İntestinal Atrezili Buzağılarda Bazı Hematolojik …                                 Haziran 2018 
 
 

 
83 

 
 
 
 
 

Tablo 1. Kliniğe getirilen 36 intestinal atrezili buzağıya 

ait demografik özellikleri 

İntestinal atresia 
lokalizasyonu 

Yaş 
(Gün) 

Irk 
Cinsiyet 

Dişi Erkek 

Atrezia koli 

2 

Holstein 

3 – 

3 5 3 

4 1 3 

5 3 1 

6 1 – 

7 – 1 

Atrezia ani 

1 

Holstein 

2 2 

2 2 1 

3 2 – 

4 – 1 

Atresia ani et rekti 

1 

Holstein 

– 2 

2 1 1 

3 – 1 

Tablo 2. Sağlıklı ve intestinal atrezili buzağıların 

hematolojik ve biyokimyasal parametreler. 

Parametreler 
Hasta 

X ± S x  

Kontrol 

X ± S x  
P 

HCT (%) 25.47±4.96 26.20±8.27 1 

HGB (g/dL) 8.81±1.50 9.01±2.66 0.927 

MCV (fL) 37.36±3.32 36.6±7.06 0.298 

MCH (pg) 13.06±1.98 11.83±4.07 0.573 

MCHC (g/dL) 35.11±5.19 34.74±2.93 0.47 

RDWc (%) 22.20±1.71 23.74±3.51 0.336 

PLT (10
9
/L) 339.81±129.16 447.3±231.45 0.262 

PCT (%) 0.21±0.08 0.26±0.12 0.423 

MPV (fL) 6.42±0.79* 5.93±0.55 0.026 

PDWc (%) 33.8±1.81** 31.78±0.99 0.001 

WBC (10
9
/L) 15.33±10.18 9.84±2.4 0.108 

LYM (10
9
/L) 3.40±1.64 3.72±1.12 0.076 

MON (10
9
/L) 1.91±10.47 0.30±3.89 0.591 

NEU (10
9
/L) 10.1±6.59* 5.88±1.84 0.035 

LY (%)  30.29±13.03** 38.23±9.84 0.009 

MO (%) 1.43±1.54 2.95±3.55 0,364 

NEU (%)  65.59±17.25* 58.76±10.4 0.023 

RBC (10
12

/L) 6.79±1.32 7.32±2.77 0.824 

cTn-I (ng/mL) 0.24±0.6 0.09±0
**
 0.001 

CK-MB (ng/mL) 0.48±0.6 0.45±0.22 0.31 

Myo (ng/mL) 5.57±2.3 4.67±1.78 0.24 

*: P<0.05  **: P<0.01 

Tartışma 

İntestinal atrezi, buzağılarda bağırsağın çeşitli 
bölümlerinin atrezisi olarak tanımlanan bir anomalidir. Bu 
anomali bir çok hayvan türünde tek başına görülebildiği 
gibi başka anomalilerle birlikte de görülebilmektedir (19, 
20). Tedavi edilmediğinde bağırsaktaki otointoksikasyon 
sonucu ölüm şekillenmektedir (21). Olguların doğumdan 
sonra geç fark edilmesi, bilinçsiz veya yanlış tedavi, 
anüsten hatalı ve güç kullanılarak yapılan sondalamalar 
bağırsakta perforasyona sebep olmakta ve mortalite 
oranında artışa neden olmaktadır (22). 

İntestinal atrezili buzağılarda hayati bulgular ilk 
günlerinde normaldir; bununla birlikte iştah kaybı, 
depresyon, abdominal distansiyon, rektumdan gelen 
şiddetli mukus görülür. 5-6 gün sonra buzağılar zayıflar 
(depresif) ve yatar pozisyondadırlar. İlerleyen günlerde 
bağırsaklarda ruptur ve akut diffüz peritonit ortaya 
çıkabilir (19-23). Bu çalışmada bütün olgularda 
dışkılama olmadığı, abdominal distansiyon, dehidrasyon, 
ıkınma, depresyon ve atrezia koli olgularında farklı 
olarak anüsten mukus gelişi gibi klinik bulgular görüldü. 
Bizim bulgularımız literatürler ile benzerlik 
göstermektedir. 

Sağlıklı hayvanlardaki normal hematolojik değerler 
ile hasta hayvanlardan elde edilen değerlerin 
karşılaştırılması hastalıkların tanısında çok yararlıdır. 
Birçok türde olduğu gibi buzağılarda da kan parametre 
değerleri yaşla birlikte değişiklik göstermektedir. 
Hematolojik değerler doğumdan sonra kolostrum alımı, 
fötal HGB düzeyinin azalması ve RBC’lerin kısa yaşam 
süresi nedeni ile değişir. Buzağılarda farklı ırk, yaş 
dönemleri, yetiştirme yönetimi, coğrafi bölgeler ve 
besleme sistemleri kan değerlerini etkiler (24-26). 
Araştırıcılar (27, 28) doğumdan sonraki ilk hafta içinde 
hematolojik değişkenlerde azalmadan bahsetmişlerdir. 
İntestinal atrezi bulunan buzağılarda lökosit (WBC)’in 
yüksek olduğu ve pek çok hayvanda nötrofili izlendiği 
bildirilmiştir. Koç ve ark. (22) atrezia kolili buzağıların 
hematolojik muayenesinde; RBC, HGB, HCT, MCHC 
değerlerinde istatistiki olarak önemli bir fark olmadığını 
fakat WBC'de istatistiki olarak önemli olmayan bir artış 
bildirmişlerdir. Hematolojik değerlendirmeler generalize 
sepsis veya bağırsaklardaki önemli vasküler değişim ile 
uyumlu önemli yangısal değişikliklere işaret ettiğinden 
tanıda yararlı bulunmaktadır (29). Peritonitisli sığırda 
HGB ve HCT’nin normal sınırlar içinde değiştiği ancak; 
lökosit ve nötrofil sayılarında artış olduğu bildirilmiştir 
(30). Lökopeni ve nötrofilinin, nekroze veya perfore 
bağırsak varlığı gibi şiddetli inflamasyon durumlarının 
varlığına işaret ettiği bildirilmiştir (29). Yapılan bu 
çalışmada benzer şekilde WBC değerinde istatistiksel 
olarak önemli olmayan bir artış olduğu gözlenmiştir. Bu 
artış yangı varlığından söz edilebileceğine işaret 
etmektedir. Değerlendirilen 36 olgunun 30’unun 1-4 
günlük olgular olması nedeniyle yangının şiddetinin 
düşük düzeyde olmasının sürecin kısa olmasıyla ilişkili 
olduğu kanısına varılmıştır.  

Constable ve ark. (10) intestinal atrezili buzağılarda 
hematolojik ve biyokimyasal parametreler normal olduğu 
fakat bağırsak tıkanıklığında dehidrasyon 
gözlenebileceğini bildirmişlerdir. Genel durum genellikle 
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ilk 48 saat normal kalırken bağırsaklarda sıvı tutulması 
ve bakteri üremesine bağlı dehidrasyon gelişmektedir 
(23). Bu çalışmada intestinal atrezili buzağıların 
hepsinde değişen derecelerde dehidrasyon durumu 
gözlendi.  

Koç ve ark. (22), Kılıç ve Sarıerler (23) ile Naylor 
ve Bailey (29)’in yaptığı çalışmalarda, nötrofil lökositozis 
ve sola kayma yaygın olarak görülürken WBC sayısı ile 
herhangi bir korrelasyonun olmadığını ifade etmişlerdir. 
Nylor ve Bailey (29) bakteriyel toksinlerin ortaya çıktığını 
ve bağırsak duvarında nekrozuna ilişkin olduğunu 
bildirmişleridr. Bu çalışmada da intestinal atrezili 
buzağılarda nötrofil düzeyinde artış tespit edilmiş ve 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Bu durum 
bağırsak duvarında nekrozun başladığının göstergesi 
olarak kabul edilebilir. 

Yapılan literatür taramalarında intestinal atrezili 
buzağılarda bu değerler üzerine yapılmış bir çalışmaya 
rastlanılmamıştır. İnsan hekimliğine ilişkin yapılan çeşitli 
klinik araştırmalarda, trombositlerin enflamatuar yanıtın 
önemli bir bileşeni olduğunu kanıtlanmıştır. Kemokinler, 
sitokinler ve diğer enflamasyonlu aracılar aktif 
trombositler tarafından salgılanır (32). MPV, trombosit 
büyüklüğünü ve kemik iliğindeki trombosit üretim hızını 
yansıtan, trombosit aktivasyonunun ve inflamasyon 
şiddetini gösteren bir belirteçtir (33). PDW ise trombosit 
boyutlarında ki farklılıkları gösterir (35). Araştırmacılar 
(35, 36) çeşitli yangısal hastalıklarda MPV değerinin 
yükseldiğini tespit etmişlerdir. Bu çalışmada ise MPV ve 
PDW değerlerindeki istatistiksel olarak anlamlı artışın 
inflamasyona ilişkin olduğu düşünülmektedir. Nötrofil 
değerindeki yükseklik de bunu destekler niteliktedir.  

cTn-I'in serum konsantrasyon düzeyi büyük 
hayvanlarda mükemmel bir kardiak belirteçtir (21). cTn-T 
ve cTn-I kalp kasında bulunan ve miyokard dokusuna 
spesifik olan bir proteindir. Kalbe özgü olan troponin 
proteinleri miyokard nekrozunda teşhis için 
kullanılmaktadır. Son yıllarda, koroner sendrom 
vakalarının değerlendirilmesi için serum kalp troponinleri 
cTn-I ve cTn-T kalp hastalıklarında yeni bir gösterge 
olarak kullanılmaya başlanmıştır. Ayrıca cTn-I kardiyak 
ve nonkardiyak nedenleri ayırt etmek için de 
kullanılmıştır (37). Serum kalp troponinlerinin insanlarda 
akut koroner hastalıkların teşhisinde en erken dönemde 
belirlenebilen biyokimyasal belirleyici olduğu klinik 
denemelerle gösterilmiştir (38-41). Akut myokardial 
sendrom ve nekroz sonucunda cTn-T ve cTn-I’nın 
dolaşıma salındığı yapılan çalışmalarla ortaya 
konulmuştur (42-44). İnsanlarda çeşitli yönleriyle ortaya 
konulan troponin kompleksinin, hayvanlarda ne oranda 
bulunduğu ve yapısal benzerlikleriyle ilgili çalışmalar 
yapılmış ve sağlıklı köpek, maymun, domuz, rat, buzağı 
ve koyun doku ve kanlarında cTn-I, cTn-T’nin varlığı 
tespit edilmiştir. Hayvanlardaki kalp kökenli troponinlerin 
aminoasit dizilişlerinin, insan troponinleri ile yüksek 
düzeyde benzer yapıda olması nedeniyle troponinlerin 
hayvanlarda da şekillenen myokarditislerin teşhisinde bir 
belirleyici olarak kullanılabileceği düşünülmüştür (45-48). 
Serra ve arkadaşlarının (49) yaptığı çalışma ile, bu 
belirtecin kardiyak hasarın ya da buna neden olan 
pankreatitis, anemi ve neoplastik oluşumlar gibi birçok 

diğer nedene bağlı durumlarda kullanılabileceği 
bildirilmiştir. Kardiyak troponinler, kardiyak nekrozun 
doğru ölçümünü sağlar. Birçok çalışma (50-55) akut 
koroner sendromda ölüm riskinin troponin değerlerine 
bağlı olduğunu göstermiştir. Diğer kardiyak belirteçlerin 
aksine troponinler sağlıklı bireylerde tespit edilmezler. 
Bu nedenle ufak artışları bile miyokard hasarını 
göstermesi açısından önemlidir. Mevcut çalışmada da 
cTn-I değerinde istatistiksel olarak önemli olmasa da bir 
artış olduğunun gözlenmesi miyokard hasarının 
varlığından bahsedilebileceğini ortaya koymaktadır. Bu 
sonuç ışığında cTn-I seviyesi birçok hastalıkta olduğu 
gibi intestinal atrezi olgularında da miyokard hasarının 
erken dönem teşhisinde önemli bir kimyasal parametre 
olduğu ve tedavi sürecinde alınan kararları önemli 
ölçüde etkileyeceği kanısına varılabilir.  

CK enziminin orijinine göre sınıflandırılan üç 
izoenzimi vardır (56-58). Biyokimyasal parametreler 
arasında özellikle kalp kası hastalıklarının teşhisinde, 
miyoglobin, miyokard kökenli CK-MB, laktat 
dehidrogenaz ve aspartat aminotransferazden sıkça 
faydalanılır. CK iskelet kası, kalp kası ve beyinde 
bulunur. Dimer yapıya sahip bir enzimdir ve izoenzimleri 
klinikte kullanılan organ spesifik enzimlerdir. Tüm 
türlerde CK aktivitesi, iskelet ve kardiyak kaslarda en 
yüksek değerlerdedir (59). Coşkun ve ark. (60)’nın 
yaptığı çalışmada intestinal atrezili buzağılarda CK-MB 
değerinde artış olduğu ve bunun bağırsak hasarına bağlı 
olarak ortaya çıkmış olabileceği belirtilmiştir. Sunulan bu 
çalışmada ise ortalama CK-MB değerinde bir artışın 
gözlendiği ancak bunun istatistiksel olarak anlamlı 
olmadığı ortaya konulmuştur. Bu sonuçlar doğrultusunda 
enzim düzeylerindeki artışın intestinal atrezili 
buzağılarda operasyon kararında yararlı bir parametre 
olduğu düşünülmektedir.  

WBC değerleri intestinal atrezili hastalarda 
generalize sepsis veya bağırsaklardaki değişimlerle 
uyumlu olarak yangısal değişiklikleri ortaya koyar. Bu 
nedenle intestinal atrezili hastaların tedavi sürecinde 
dikkate alınması gereken bir değerdir. WBC değerindeki 
artışın da işaret ettiği enfeksiyonun kaynağı olan bakteri 
üremesi dehidrasyona neden olur. 

İnflamasyon sonucunda trombosit hacminde ve 
trombosit dağılım genişliğinde artış gözlenir. İntestinal 
atrezili buzağılarda da inflamasyon varlığında bu 
değerlerin seviyesinde artış gözlenir. cTn-I sığırda tüm 
hastalıklarda olduğu gibi intestinal atrezide de myokard 
hasarının en iyi tanımlayıcısıdır. Prognozu önemli ölçüde 
etkileyen myokard hasarı tedavi sürecinde alınan 
kararlarda önemlidir. CK-MB intestinal atrezili 
buzağılarda bağırsak hasarına bağlı olarak artmaktadır.  

İntestinal atrezi tüm besi hayvanlarında en çok 
bildirilen ve gastrointestinal sistemde en çok görülen 
anomalidir. Tek başına olabildiği gibi jejenum, ileum, tüm 
ince bağırsak, rektum veya anüs de etkilenmiş olabilir. 
Buzağılarda intestinal atrezilerin erken teşhis ve cerrahi 
müdahale ile tedavisi mümkündür. Operasyon kararında 
lökosit seviyesi, cTn-I ve CK-MB’nin faydalı parametreler 
olabileceği ve prognostik önem taşıyabileceği kanısına 
varılmıştır. 
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