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ARASTIRMA

Erzurum Yoresindeki Buzagilarda Dogmasal Anomalilerin
Goriilme Sikhgi ve Sagkalim Oranlari

Bu calismada, Ocak 2004 - Haziran 2011 yillari arasinda klinigimize getirilen farkli irk, yas ve
cinsiyetteki 97 buzagida belirlenen dogmasal anomalilerin goriilme sikhgi, prognozu ve sagkalim
oranlari degerlendirildi. Dogmasal anomaliler en ¢ok kas-iskelet sisteminde (% 59,79) goruliirken,
bunu sindirim (% 27,84), uriner (% 7,22) ve sinir (% 3,09) sistemlerinde gérilen anomaliler izledi.
Coklu sistem anomalilerinin gérilme orani % 2,06 olarak saptandi. Prognoz bakimindan olgularin %
50,52’si semi-letal, % 46,39'u letal ve % 3,09'u fonksiyon bozukluguna neden olmayan anomaliler
olarak belirlendi. Anomali ve prognozun durumuna gore olgulara destekli bandaj (n = 29), cerrahi
girisim (n = 52) veya 6tenazi (n = 12) uygulandi. Fonksiyon bozukluguna neden olmayan anomaliler
(n = 3) ile metatarsal fleksural-torsiyonel deformite gorilen bir buzagiya ise miidahale edilmedi. Farkli
cerrahi girisimde bulunulan 52 olgunun 471inde olumlu sonug elde edildi. Tum olgular dikkate
alindiginda sagkalim orani % 76,29 olarak belirlendi.

Anahtar kelimeler: Dogmasal Anomali, Prevalans, Sagkalim, Buzagi.

Prevalence and Survival Rate of Congenital Malformations in Calves in Erzurum
Districts

In this study, prevalence, prognosis, and survival rate were determined in 97 newborn calves that
are in different breed, age and gender, with congenital malformations, brought to veterinary surgery
clinic in Erzurum between January 2004 and June 2011. The congenital malformations were the most
commonly observed in the muscle-skeleton system (59.79%), followed by the digestive (27.84%),
urinary (7.22%) and nervous (3.09%) systems. The prevalence of multiple-system malformations was
2.06%. Considering prognostic classification, prevalance of semi-lethal, lethal and non-lethal
malformations that do not cause any functional disability was 50.52, 46.39 and 3.09%, respectively.
Depending upon the anomaly type and prognosis status, animals were subjected to supportive
bandage (n = 29), surgical intervention (n = 52) or euthanasia (n = 12). The calves with malformations
that do not cause dysfunction (n = 3) and calf with metatarsal flexural-torsional deformity (n = 1) were
untreated. Out of 52 cases that were undergone different surgical interventions, 41 succeeded to
survive. Considering all cases, the mean survival rate was 76.29%.

Key words: Congenital malformation, Prevalence, Survival, Calf.

Girig

Dogmasal anomaliler, dogumdan sonra hayvanlarda goézlenen yapi ve fonksiyon
bozukluklari olarak tanimlanir (1). Genetik, gevresel faktorler veya bunlarin kombinasyonu
sonucu ortaya ¢ikan dogmasal anomalilere buzagilarda siklikla rastlaniimaktadir (2, 3).
Cevresel faktorler arasinda hatali besleme, embriyo gelisimini olumsuz yénde etkileyecek
ilaglarin kullaniimasi ve teratojenik viruslar yer almaktadir (4). Gebelidin erken dénemlerinde
(1 — 2 ay) yapilan rektal muayeneler organogenezisi olumsuz yénde etkileyerek intestinal
atreziye neden olabilir (5). Dogmasal defektler siklikla kas-iskelet, sindirim ve merkezi sinir
sisteminde, daha az oranda ise Uuro-genital sistem ile géz ve deride olusmaktadir.
Buzagilarda karsilasilan baglica dogmasal anomaliler arasinda atresia ani, atresia rekti,
hernia umblicalis, bouleture, arqure, polymelia, arthrogrypposis, hydrocephalus, Kkist
dermoid, epispadiasis, hipospadiasis, rektovaginal fistlil, phocomelie ve palatoschisis
sayllabilir (2, 4 - 8). Bu calisma, Erzurum yodresindeki buzagilarda dogmasal anomalilerin
gOrulme sikhigi ve prognozu ile bu olgularin sagkalim oranlarini belilemek amaciyla
yapimistir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma materyalini Ocak 2004 - Haziran 2011 yillari arasinda klinigimize getirilen cesitli
dogmasal anomaliye sahip farkli irk, yas ve cinsiyette 97 buzadi olusturdu. Anomali
olgularinin dagihmi, sistem ve organlara gére yapildi.
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Tani  yontemleri: Hernia umbilicalis olgularinin
termografik (IR Flexcam-S®) ve ultrasonografik (Falco
100®) goriuntlleri alindi. Termal gorintileme sirasinda
artefakta neden olmamasi i¢in tiras makinesi ile bdlgenin
killari ayni seviyede olacak sekilde kisaltildi. Fitik
kesesinden (FK) ve fittk kesesine komsuluklu lateral
abdominal duvardan (LAD) termal degerler olgildi. Bu
olgulardan termal degerler ile es zamanl olarak rektal
sicaklik (RS) degerleri de belirlendi. Fitik kesesinin
ultrasonografisi hayvan ayakta dururken, proba baski
uygulanmadan yapildi. Fitiklasan organ veya yapilar, fitik
deliginin ¢api (FDC), intraabdominal organ veya yapilar
ultrasonografi ile degerlendirildi. Atresia ani, atresia ani et
recti, atresia koli, tarsal eklem laksitesi, bleuture, arqure ve
metatarsal fleksural ve torsiyonel deformite olgularinin iki
yonli radyogramlari alindi. Atresia koliden siphelenilen
olgularda, Klinik ve radyolojik bulgular dogrultusunda
deneysel laparatomi yapilarak kesin taniya gidildi. Atresia
ani ile birlikte seyreden rekto-Uretral ve rekto-vaginal fistil
olgularinda anal bélgeden yapilan ultrasonografi (US) ile
rektum goruntilendikten sonra US esliginde 10 ml pozitif
kontrast madde (Sodyum diatrizoat, Meglumin diatrizoat;
Urografin® % 76 1V) rektum limenine enjekte edildi.
Kontrast maddenin uygulamasi sonrasinda pelvis
diizeyinin lateral radyogramlari alindi. Meningocele
olgularinda (n = 2) radyografik ve ultrasonografik
degerlendirmeleri  yapilirken, bu olgulardan birinde
kraniumun tomografisi 1 cm aralidindaki transversal
kesitlerle yapildi.

Anestezi protokolleri, cerrahi ve diger sagaltim
yontemleri: Hernia umblicalis olgularinda
xylazine/ketamine anestezisi; anorektal anomali
olgularinda xylazin/ketamine anestezisi ile birlikte peridural
anestezi; dider olgularda ise medetomidine/ketamine
premedikasyonu sonrasinda izofloran anestezisi kullanildi.

Hernia umblicalis olgularinda acik herniorrhaphy
yapildi (9). Atresia ani, rektovaginal ve rektodretral fistdl
olgularinin cerrahi rekonstruksiyonu saglandi (10). Atresia
ani et rekti ve atresia koli olgularinda kolostomi yapildi
(11). Urakus fistlli olgularinin ikisinde urakus, mimkin
oldudu kadar idrar kesesine yakin yerden ligature edildi ve
uzaklastirildi. Meningocele olgusunda meninks Kitlesinin
taskin kismi uzaklastirildiktan sonra meninkste olusturulan
defekt dikilerek kapatildi. Kaudaldeki deri kraniale flep
seklinde kaydirildi. Bu flep, frontal aciklik ve meninks
dizeyini ortecek sekilde destekli dikey U dikisleri ile
kranialdeki deriye dikildi.

Tarsal eklem laksitesi, bleuture, arqure olgularinda
destekli bandaj uygulamasi yapildi (2). Metatarsal fleksural
ve torsiyonel deformite olgularinda sagaltima gidilmedi.
Sad hemipleji, atresia ani et rekti ile birlikte goérilen
cheilognathopalatoschisis,  artrogripozis ile  bereber
gOzlenen spina bifida ve omphalocele olgularinda
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prognozun olumsuz olmasindan dolayl 6tenazi yapildi.
Penis ve preputium agenezisi ile ektopik Uretra ve vagina

olgularinda urinasyon sorunu olmamasi nedeni ile
mudahale edilmedi.
istatistiksel analizz Dogmasal hernia umblicalis

olgularinda MEANS Prosediri kullanilarak (SAS, 2002)
FK, LAD, RS ve FDC'a iligkin tanimlayici istatistiksel
parametreler [ortalama, standart sapma, ranj ve varyans]
saptandi. Olglilen bu degerler arasindaki korelasyon,
CORR prosedird kullanilarak ortaya gikarildi. Fitik kesesi
ile LAD oélgtimleri arasindaki farkliliklar paired student t-test
ile belirlendi. Tim analizlerde istatistiksel 6nemlilik P<0,05
diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Ocak 2004 - Haziran 2011 yillari arasinda cesitli
nedenle klinigimize basvuran 538 buzagdinin 97’sinde
anomali olgulari ile kargilasildi. Dogmasal anomalilere en
cok montofon irki buzagilarda rastlandi. Anomalilerdeki
cinsiyet orani, erkek buzagilarda % 56,7, disi buzagilarda
ise % 43,3 idi (Tablo 1).

Dogmasal anomaliler daha siklikla kas-iskelet
sisteminde gorilirken, bunu sindirim, Uriner, sinir sistemi
ve ¢oklu anomalileri izledi (Tablo 2). Bitiin olgularin 49°'u
semi-letal anomali, 45'i letal anomali ve 3’ ise fonksiyon
bozukluguna neden olmayan anomali olarak degerlendirildi
(Tablo 2). Semi-letal anomaliden 1’inde 6tenazi yapilirken,
45 letal anomalinin 12’sinde O6tenazi yapildi, 9'unda
postoperatif ve 1’inde intraoperatif 6lim gorildi. Farkl
cerrahi yontemler ile sagaltim yapilan 52 olgudan 41’inde
olumlu sonu¢ elde edilirken, bitin anomali olgularinda
sagkalim oraninin % 76,29 oldugu goéruldu.

Dogmasal hernia umblicalis olgulari 13 — 35 guinlik yas
araliklarindaydi. Bitin hernia umblicalis olgularin klinik
muayenesi sirasinda kompresibilite ve reponibilite vardi.
Omphalitis ve gébek apsesi bulgularina rastlaniimadigi gibi
hastalarin gecmislerinde de bu bulgularin olmadigi
belirtildi. Rektal 1s1 39,2 + 0,4 °C ve FDC 3.38 + 0.76 cm
olarak saptandi. Ultrasonografik incelemede fitik
komplikasyonlarina ait bulgular ile kargilagsiimadi. Bu
olgularda FK termal degerleri 29,4 — 35,8 °C (33,04 + 1,63
°C), LAD termal degerleri 27,2 — 33,5 °C (30,11 = 1,76 °C)
arasinda bulundu. Bu iki parametre arasindaki fark
onemliydi (t = 7,89, P < 0,0001; Sekil 1). Fitik kesesi ile
LAD termal degerleri arasinda pozitif korelasyon
mevcutken (r = 0,55, P < 0,01), FK termal degerleri ile RS
ve FDC arasinda korelasyon belirlenemedi. Hem klinik
muayenede  hem de intraoperatif  gbézlemlerde
inkarserasyon bulgularina rastlaniimadi.  Postoperatif
donemde ciddi komplikasyonlarla karsilagiimadi ve niks
gOrilmedi.
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Tablo 1. Dogmasal anomali olgularinin irk, cinsiyet ve yas dagilimi.

Haziran 2011

Frekans Cinsiyet
Irk n % Disi Erkek Yas Araligi (gln)
Montofon 46 47,42 19 27 1-25
Melez 21 21,65 7 14 3-10
Dogu Anadolu Kirmizisi 14 14,43 5 9 8-35
Simental 9 9,27 6 3 4-40
Holstein 7 7,22 5 2 1-15
Toplam 97 42 55
Tablo 2. Dogmasal anomali olgularinin sistemlere gére dagilimi.
C
Lokalizasyon Anomali n D E %
Hernia umblicalis * S- 19 6 13
Blueture # 16 79
Omphalocele ¥ - 9 7 2
Kas-iskelet sistemi Tarsal eklem laksitesi # 5 8 5 3 59.79
Arqure # St 5 1 4
Metatarsal fleksural ve torsiyonel deformite t+ * 1 -
Atresia ani * - 14 3 11
Atresia ani et recti * 3 - 3
Atresia ani ve rekto-vaginal fistiil ** 3 3 -
Sindirim sistemi Atresia ani ve kaudogenesia * - 2 1 1 27.84
Atresia ani et rekti ve cheilognathopalatoschisis ¥ - 1 -1
Atresia koli ** 4 3 1
Urakus fistali * S 4 3 1
. . . .. F _ 2
Uriner sistem Penis ve preputium agenezF|S| 1 792
Ektopik Uretra ve vagina t 1 -
Meningocele ** 2 -2
Sinir sistemi Sag hemipleji ¥* 1 - 3.09
Atresia ani, rekto-Uretral fistll, preputium ve parsiyel penis agenezisi * t 1 -1
Coklu organ L 2.06
Spina bifida ve athrogryposis ¥ 1 1 -
Toplam 97 42 55

C, Cinsiyet; D, Disi; E, Erkek; * Cerrahi sagaltim yapilan olgular; # Bandaj uygulamasi yapilan olgular; T Sagaltim yapiimayan olgular;
¥ Otenazi yapilan olgular; SL, Semi-letal anomali; L, Letal anomali; F, Fonksiyon bozukluguna neden olmayan anomali.
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Anorektal anomali olgularinin yaglart 1 - 8 gin
arasindaydi. Atresia ani olgularinda vyapilan klinik
muayenede anusun sekillenmedigi gorildi ve 1kinma
sirasinda veya abdomene elle basing yapilmasi ile anal
bolgede siskinligin olustudu izlendi. Atresia ani olgularinin
2’'sinde  kuyrugun sekillenmedigi (kaudogenesia) de
gorildu. Ancak bu iki olguda arka bacak kaslarinda atrofi
veya yuruyus sirasinda anormalik izlenmedi. Atresia ani
olgularinin  radyogramlarinda rektum pelvik boglukta
belirlendi (Sekil 2A). Atresia ani ile seyreden rekto-vaginal
fistul olgularinda ikinma ile vaginadan mekonyumun digari
aktigi goraldu (Sekil 2B). Atresia ani, preputium ve parsiyel
penis agenezisinin birlikte seyrettigi rekto-tretral fistil
olgusunda (Sekil 2C) mekonyumun sivi kisminin guglu
ikinmalar sonrasinda Uretral agikliktan disar ¢iktigi izlendi.
Hem rekto-vaginal hem de rekto-uretral fistll olgularinin
kontrast radyografilerinde rektumun kor sonlanan ucuna
yakin lokalizasyon goésteren, huni sekilli dolma defekti
goruldu (Sekil 2D). Artesia ani et rekti olgularinin klinik
muayenesinde anls sekillenmezken, 1kinma sirasinda
veya abdomene elle basing yapilmasi ile anal bodlgede
siskinligin  olusmadidi da izlendi. Bu olgularin
radyografilerinde rektumun ya pelvik boslukta olmadigi ya
da pelvik boglugun kranialde sekillenmis oldugu gérdld.

Anorektal anomalilerin postoperatif déneminde dikis
hattinda acilma, enfeksiyon, apse, striktir olugsumu
izlenmezken, fekal inkontinanst gorildi. Bu olgulardan 6’si
postoperatif 2 - 5. glinler arasinda 6ldi. Artesia ani et rekti
ile birlikte seyreden cheilognathopalatoschisis olgusunda
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Sekil 1. A- Dogmasal hernia umblicalis olgularinda fitik kesesine komsuluklu lateral abdominal duvardan (LAD) ve fitik
kesesinden (FK) elde edilen termal degerler, % 95 giiven araliginda 29,26 — 30,11 °C ve 32,25 — 33,04 °C arasinda
degiskenlik gostermektedir. B, C- Lateral abdominal duvarin ve fitik kesesinin termogramlari.

sag Ust dudagin ve maksillar kemigin sekillenmedigi
g6zlendi (Sekil 2E). Maksillar kemikteki defekt ile iligkili
olacak sekilde sert damak yaridiyla karsilasildi ve bu
olguya prognozun olumsuz olmasi nedeni ile Otenazi
yapildi.

Atresia koli olgularinin yaslar 4 - 7 gin arasindaydi.
Digkilamanin olmayisi ve abdominal gerginlik sikayeti ile
klinigimize getirilen bu olgularda andistin, anal refleksin ve
sfinkter tonusun var oldugu gézlendi. Rektal tusede
sarimtirak renkte mukoid icerikle karsilagildi.
Radyografilerde butin bagirsak segmentlerinde gazli
distensiyon izlendi (Sekil 3A). Kesin tani ve atrezik
segmentin lokalizasyonu intraoparatif olarak yapildi ($ekil
3B). Ug olgu postoperatif 2 - 48 saat igerisinde éliirken, 1
olgu ise kesim agirhgina ulagincaya kadar yasadi.

Omphalocele olgulari, dogumdan sonraki 3 - 16 saatlik
zaman araliklarinda klinigimize getirildi. Klinik muayenede
amnion kesesi yirtiimis (acik omphalocele) ve bagirsaklar
evantre olmus durumdaydi. Evantre olan bagirsak
segmentlerinin oldukga kontamine, 6demli, koyu kirmizi
renkte oldugu gorildi. Bu buzagilarin depresif, nabiz ve
solumun sayilarinin diizensiz, hipotermik olduklari dikkat
cekti.

Urakus fistlt olgulari 2 - 10 ginlik yas araliyindaydi.
Bu olgularda umblikal defekten idrar aktigi gérildii. Ug
olguda intraoperatif olarak urakus dar, Iimenli bir kanal
olarak gorildi. Bir diger olguda ise idrar kesesine dogru
urakus capinin giderek genisledigi ve urakal kanalin
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enfekte oldugu gorildu. Bu olguda Uretra, idrar kesesi
yoluyla kateterize edilemedi ve 6tenazi yapildi.

iki meningocele olgusu da dogumdan sonraki ilk 12
saat igerisinde Kklinigimize getirildi. Klinik muayenede
buzagilarin  yardmla ayaga kalktigi, ylUrimede
zorlandiklari belirlendi. Her iki olguda da protuze olan
meninks kitlesi deri ile kapli degildi. Meninks kitlesinin loblu
yapida oldugu dikkat ¢ekti. Ancak, farkli hacimde protuze
olan meninks kitlesi ile karsilasiimasina ragmen kitleler,
asirt buyuklukte degildi (Sekil 4A). Direkt radyografiden

—
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elde edilen bulgular non-spesifikti (Sekil 4B). Her iki
olgunun US’sinde sadece meninks dokusunun protuze
oldugu belirlendi. Tomografisi yapilan ilk olguda protuze
olan meninks kitlesi, frontal defekt, serebral sivi miktari net
bir sekilde izlendi (Sekil 4C). Ikinci meningocele olgusu
intraoperatif solumun ve kalp durmasina bagh olarak éldu.
ilk olgunun postoperatif déneminde ise yiiriime sirasinda
arka bacaklarda hafif derecede inkordinasyon belirlendi ve
kesim agirhidina ulasincaya kadar yasadi.

Sekil 2. A- Atresia ani olgusunun pelvik kanal igerisinde rektumun ve rektumun kor sonlanmasinin (oklar) izlendigi
radyogrami. B- Atresia ani ve rekto-vaginal fistll olgusu. C, D- Atresia ani, rekto-Uretral fistll ile preputium ve parsiyel
penis agenezisi. Bu olgunun pozitif kontrast kolonografisinde rekto-Uretral fistile iligkili huni sekilli dolma defekti (oklar).

E- Cheilognathopalatoschisis olgusu.

Sekil 3. A- Atresia koli olgusunun abdominal radyogrami. B- Ayni olgunun intraoperatif goriintisiinde kolonun kor
sonlanmasi izlenmektedir.
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Sekil 4. A- Meningocele olgusunun klinik ve intraoperatif goriintisi. Uzaklastirilan tagkin meninks (beyaz oklar). B- Bu
olgunun lateral radyogrami. C- Tomografik goériintisiinde protuze meninks (beyaz ok), serebral sivi (kesik ok) ve
birlesmemis frontal kemik (*) gérilmektedir.
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Sekil 7. Atrogripozis ve spina bifida olgusu (A). Ayni olgunun sakrum dlzeyindeki deri defekti (B) ve lateral
radyogramda sakrumun dorsal vertebral laminasinin izlenmedigi (oklar) gorinti (C).
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Sekil 8. A- Penis ve preputium agenezisi, Ga: uretral aciklik. B- Ektopik vagina ve uretra olgusu, a: anus; ea: ektopik
aciklik, v: vulva. C- Ayni olgunun radyogrami, vagina ile uyumlu, intrapelvik yerlesim gdsteren luminal yapinin pozitif
kontrast gortintiisi. D- Bu olgunun Urinasyon sirasindaki gorintisa.

Tarsal eklem laksitesi, bleuture, arqure olgulari
klinigimize 6 - 13 glnlikken getirildi. Bu olgularda laksite,
unilateral olarak go6rtldi ve hayvanin bu bacagina
agirhigini yiklemesi sirasinda tarsal anterior agisin arttigi
(yaklagik 180°) izlendi (Sekil 5A). Klinik ve radyografik
incelemelerde  patella lukzasyonuna ait bulgulara
rastlaniimadi (Sekil 5B). Bleuture ve arqure olgularinda
kontrakte eklemlere yapilan ekstensiyonda eklemin
yaklagik olarak anatomik pozisyona gelebildidi belirlendi.
Radyografik incelemelerde eklem ve kemiklerde
patognomik bulgu goérilmedi. Bleuture olgularinin 4G
bilateraldi. Bu olgulara bandaj uygulamasindan olumlu
sonuglar alindi. Metatarsal fleksural ve torsiyonel deformite
olgusunun klinik muayenesinde genel durumunun iyi
oldugu gozlenirken, klinik (Sekil 6A) ve radyografik (Sekil
6B) incelemelerde sol arka bacaktaki metatarsal kemikte
107lik fleksural ve 180°lik torsiyonel deformite belirlendi.

Atrogripozis ve spina bifida olgusunda tarsal
eklemlerde hiperfleksiyon ve arka bacak kaslarinda atrofi
izlenirken (Sekil 7A), sakrum dizeyinde deri defekti ile
karsilagildi (Sekil 7B). Bu olguda lumbal vertebralarin ve
sakrum diizeyinin lateral radyografisinde sakrumun dorsal
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vertebral laminasinin sekillenmemis oldugu belirlendi
(Sekil 7C). Bir baska sinir sistemi anomalisi olgusunda da
sag hemipleji ile tortikolis belirlendi. Prognozlarinin
olumsuz olmasi nedeni ile her iki olguya da 6tenazi yapildi.

Yas araligi 2 - 5 gun arasinda degisen 2 buzagida
preputium ve penis agenezisine rastlandi. Uretral agiklik,
skrotumun  posterioriinde sekillenmis  olup, ventral
abdomende umblical bdlgenin kaudalinden baslayan ve
Uretral aciklik diizeyine kadar uzanan deri defekti goraldi
(Sekil 8A). Skrotum, bu defekt tarafindan boélinmis sekilde
izlendi. Bu olgularda Urinasyonda zorlanmanin olmadigi
saptandi. Bir diger 40 gunlik disi simental irki buzadida
anudsun hemen ventralinde ektopik acikhk goruldi.
Vulvanin morfolojik yapisinda anormallik izlenmezken,
vaginal vestibulumun olusmadigi tespit edildi (Sekil 8B).
Bu ektopik acikliktan esnek bir kateter ile giris saglanip,
kontrast madde uygulamasi sonrasinda alinan lateral
radyogramda pelvik kanal icerisine dodru uzayan, vagina
ile uyumlu bosluklu bir yapi belirlendi (Sekil 8C). Buzaginin
idrarini bu ektopik agikliktan rahatga yaptigi gérildu (Sekil
8D).
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Tartisma

Ulkemizde yapilan arastirmalara gére ruminantlarda
dogmasal anomalilerin gérilme sikhginin % 26,8 — 40,48
arasinda degismektedir (7, 12). Bu calismada tespit edilen
dogmasal anomali orani % 18,03 idi. Ozaydin ve ark. (7)
irk ile dogmasal anomali arasinda bir iliskinin
bulunmadigini belitmesine karsin, bu calisma ile uyumlu
olarak Karabulut ve ark. (13) yaptiklari taramada montofon
iIrki buzagilarda dogmasal anomalilerin diger irklara kiyasla
daha yliksek oranda gézlendigini belirtmistir. Dogmasal
anomaliler letal veya semi-letal olabilecegi gibi hayvanin
yasamini etkilemeyen ya da sadece estetik bir kusur
olusturabilecedi de belirtiimektedir (3). Bu calismada 49
semi-letal anomaliden sadece 1’'inde mortalite (6tenazi)
izlenirken, 45 letal anomalinin 22’sinde mortalitenin (12
Otenazi, 9 postoperatif ve 1 intraoperatif 6lim) gorilmesi,

yapillan  bu siniflandirmanin, anomali  olgularinin
prognozunu belirlemede 6nemli bir kriter oldugunu
destekler niteliktedir.

Buzagilarda yaygin olarak  goérilen dodum

anomalilerinden biri olan hernia umblicalis (2, 12, 14),
dogumdan hemen sonra kapanmasi gereken umblicusun
aclk kalmasi sonucunda olusan abdominal defekten
abdominal yapi ve organlarin protuze olmasi ile sekillenir
(15). Bu nedenle sunulan galigmada hernia umblicalisi bir
kas defekti kabul edildigi icin kas-iskelet sistemi anomalileri
sinifinda yer verildi. Etiyolojisinin genetik oldugu gicli bir
olasillk olsa da, gl¢ dodumlarda asiri traksiyonun
uygulanmasi, gdébek kordonunun abdominal duvara
oldukga yakin kesilmesi ile umblikal enfeksiyon ve apse,
hernia umblicalisin diger olasi nedenlerindendir (16). Bu
calismadaki hernia umblicalis olgularinda genetik baginti
arastinimadi. Ancak, diger olasi etiyolojik nedenlerle de
iliskilendirilemedi. Hernia umblicalis olgularinin termografik
degerlendiriimesine ait literatir bilgiye rastlaniimadi.
Olgularimizdan elde ettigimiz termal goriinti ve degerler,
hem komplikasyonsuz hem de komplikasyonlu fitiklarda
yapilacak termografik calismalarda temel veriler olarak
kullanilabilir. Hernia umblicalisin operatif olarak sagdaltimi
(acik herniorafi), veteriner cerrahide kullanilan en yaygin
yontemdir (17). Buzaginin 2 - 3 haftadan daha buyik
olmasi, hernia umblicalis ile iligkili adezyon veya apse
olasiligi durumlarinda, agik herniorafi endikedir. Agik
herniografinin en yaygin komplikasyonu enfeksiyon ve
buna bagli gelisen nikstir (9). Calismaya dahil edilen
hernia umblicalis olgularinda ne genel anesteziye ve
cerrahiye bagli gelisen komplikasyonlara veya o6lime ne
de postoperatif ddnemde nikse rastlaniimadi.

Anomalilerin daha siklikla kas-iskelet sisteminde
goruldigu bildiriimektedir (6, 7, 13). Bouleture ve arqure,
kas-iskelet sistemi anomalilerinde yliksek oranda ve erkek
buzagilarda gérulmekte olup, bu olgularda tenotomie ve
tenorrhaphie yapilmasi gerektigi, ancak birinci dereceden
olan olgularda ise destekli bandaj uygulamalari ile
sagaltilabilecegi belirtiimektedir (2). Bouleture ve arqure
olgulari, sunulan ¢alismada en fazla rastlanilan kas iskelet
sistemi anomalileri idi. Tendojen kokenli bouleture ve
arqure olgularinda ekleme yapilan ekstensiyonla eklemin
normal pozisyonuna yakin hale getirilebilmesi, destekli
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bandaj
gosterdi.

uygulamasinin olumlu sonuglar verebilecegini

Omphalocele morfolojik olarak schistosoma reflexum
ve hernia umblicalis arasinda yer alan ve mortalite ile
sonuglanan ventral abdominal defekt olarak bilinir.
Abdominal defektin genis oldugu omphalocele olgularinda
¢ogunlukla ilk  bakista  schistosoma reflexumla
karistirilmasi  mimkindir. Omphalocele’in  buzagilarda
nadiren gorildigi bildiriimektedir (18). Mee’nin  (19)
yaptigi c¢alismada olgularin 11’'inde bagirsak, 5’inde
parsiyel abomazum ve 3’Unde coklu organ evantrasyonu
izlendi. Omphalocele olgularinda evantre olan abdominal
organlari saran amnion kesesinin butinligi bozulmamissa
(kapali omphalocele) ve evantere olan organlarda
kontaminasyon yoksa, herniorraphy ile basarili bir sagaltim
segenegdidir (20). Bu g¢alismada olgularin tamaminda
bagirsak evantrasyonu gorilirdi. Olgularda  agik
omphalocele olmasi, evantre olan bagirsaklarin kontamine
olmasi ve de bu olgularda genel durumun giderek
kétulesmesi, cerrahi  sagaltimi dusundirmeyecek
derecedeydi. Bu nedenle 6tenazi yapildi.

Yardimci ve ark. (21) iki buzagida unilateral dogmasal
fleksural (130° - 40°) ve torsiyonel (90° - 180°) deformitenin
sagaltimini sirkiler eksternal fiksatorle yaptiklarini ve
olumlu sonug aldiklarini bildirmistir. Calismaya dahil edilen
1 olguda da fleksural (107°) ve torsiyonel (180°) deformite
belirlendi ve herhangi bir sagaltim uygulanmadi.

Sunulan galisma ile uyumlu olarak, buzagilarda
sindirim sistemindeki anomalilerin gérilme sikhgi tim
anomaliler igerisinde ikinci sirada goérildigu (6; 22) ve
anorektal anomalilerin ise sindirim sistemi anomalileri
icerisinde yuksek oran olusturdugu (12, 23) bildirilmistir.
Atresia ani ve atresia ani et recti'nin klinik belirtileri
(abdominal gerginlik, 1kinma, digkilamani olmayisi ve
andsin yoklugu) benzerdir (22). Atresia ani ve rekto-
vaginal fistilin tanisinin  klinik bulgularla kolaylikla
yapilabilir (24). Bu c¢alismaya dahil edilen anorektal
anomalilerde klinik muayene bulgularinin (ikinma sirasinda
anal bélgede olusan sigkinlik) ayirici taniya yardim etmesi
s6z konusu olsa da, direkt radyografilerde rektumun pelvik
kanal icerisindeki lokalizasyonu, atresia aninin atresia ani
et rektiden ayriminin yapilmasinda bir zorunluluk olarak 6n
plana ¢iktigi goralda. Atresia ani ile seyreden rekto-vaginal
fistillerde klinik go6zlemle taninin kolay bir sekilde
konulmasina ragmen, intraoperatif slregte fistllin
lokalizasyonunu belirlemek icin US egliginde pozitif
kontrast kolonografiden faydalanildi. Anorektal
anomalilerde, erken tani ve uygun cerrahi teknikle yiksek
oranda basari elde edilebilecegi ve bu olgularin sagkalim
oranini artirabilecegi belirtiimektedir (22, 25). Opere edilen
anorektal anomali olgularinda sagkalim orani % 73,91 idi.
Anorektal anomalilerin en yaygin postoperatif
komplikasyonu fekal inkontinansttir. Bu komplikasyon,
dogmasal olarak anal sfinkterlerin olmayisina ya da cerrahi
mudahale sirasinda sfinkter kaslarinin zarar gérmesine
bagli olarak gelisir (24). Fekal inkontinanst, calismaya
dahil edilen bitin olgularin postoperatif déneminde
saptandi. Anal bodlge derisine yapilan enzisyon tipine gore
postoperatif donemde anal stenozun olusabilecegi de
bildiriimektedir (22). Bu olgularda sirkller deri ensizyonu
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tercih edildiginden dolayl anal stenoz ile karsilagiimadigi
disinulmektedir. Veteriner literatlrlerde az sayida olsa da
dogmasal rekto-Uretral fistllle ilgili olgu bildirimleri vardir.
Bu literatiirlerde rekto-tretral fistlil, atresia ani ve atresia
rektininde bulundugu ¢oklu sistem anomalileri olarak dikkat
cekmektedir (26, 27). Calismaya dahil edilen bir olguda
atresia ani, preputium ve parsiyel penis agenezisi ile rekto-
Uretral fistll birlikte gortldi ve bu olgunun cerrahi
sagaltimindan olumlu sonug¢ alindi. Buzagilarda atresia
kolinin prognozunun olumsuz ve cerrahi basarinin da
dusik oldugu belirtiimektedir (28 - 30). Bu calismadaki
atresia koli olgularindan sadece biri kesim agirligina
ulasincaya kadar yasadi.

Arthrogryposis congenita, herediter ve nutrisyonel
nedenlere bagl olarak sekillenir. Klinik gériiniimu ise bilek-
damak ve bilek- bukagilik sendromu ile seyreder (2).
Primer myopatinin hastaligin etiyolojisinde rol oynadigi ileri
strlmekle birlikte (31), merkezi sinir sisteminin
gelisimindeki nérojenik anormalliklerin neden oldugu da
savunulmaktadir (32). Beseri hekimlikte ise arthrogryposis
congenitanin fetal ya da maternal anormalliklerin
sonucunda uterus iginde fetal hareketlerin azalmasina
bagli meydana geldigi, fetal hareketin azalmasindaki ¢oklu
etkenlerden birinin de sentral ya da periferal sinir
sistemindeki yapisal ya da fonksiyonel anormallikler
oldugu belirtiimektedir (33). Sidirlarda spina bifidadaki
vertebral defekt, torakal, lumbal ve sakral dizeyde
goérilebilir. Sakral duzeyde goérilen vertebral defekt, arka
bacak kaslarinda innervasyon eksikligi ile bu kaslarda
nérojenik atrofiye ve athrogryposise neden olur (34). Bu
¢alismada da radyografisinde sakrumun dorsal laminasinin

sekillenmedigi ve arka bacak kaslarinda atrofi
izlenmesinden dolayl, bir olgudaki athrogryposis’in
periferal  sinir  sisteminin  yapisal ve fonksiyonel

bozukluguna baglh olarak sekillendigi disunulda.

Merkezi sinir siteminde olusan anomalilerin yaygin
oldugu belirtimesine ragmen (35), bu calismada merkezi
sinir sistemi anomalileri en dislik oranda gdzlendi.
Bununla birlikte meningoencephalocele ve meningocel
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