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Buzagilarda Gobek Bolgesi Lezyonlarinin Klinik, Radyografik
ve Ultrasonografik Olarak Degerlendirilmesi

Yapilan ¢alismada buzagilarda oldukga sik karsilagilan ve 6nemli ekonomik kayiplara neden olan
gébek bdlgesi lezyonlarinin klinik, radyografik ve ultrasonografik olarak degerlendiriimesi
amaglanmigtir.

Calismada hernia umbilikalis, omfalitis, omfalofilebitis, omfaloarteritis ve urakus fistlu tespit edilen
farkli irk, yas ve cinsiyetteki 178 olgu degerlendirildi.

Klinik muayenesi yapilan buzagilar ultrasonografik degerlendirme amaciyla ayakta ya da yan
yatirilarak 5.0-7.0 MHz'lik prob kullanilarak incelendi. Daha sonra hastalarin direkt ve pozitif
kontrast radyografileri alindi.

Buzagilarda gelisen gdbek lezyonlarinin saptanmasinda klinik, ultrasonografik ve radyografik
bulgularin birlikte dederlendirmenin sadaltima yén vermesi ve prognoz agisindan énemli oldugu
kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Buzagi, gébek lezyonlari, ultrasonografi, radyografi

Evaluation of the Clinical, Radiographic, and Ultrasonographic Findings in
Umbilical Lesions in Calves

The purpose of this study was to evaluate the clinical, radiographic, and ultrasonographic findings
of umbilical lesions in calves that cause significant economic losses.

In the present study, a total of 178 cases in different race, age and gender, and that were detected
to have hernia umbilicalis, omphalitis, omphalophlebitis, omphaloarteritis and urachal fistula were
evaluated.

After clinical examination was completed the calves were inspected with 5.0-7.0 MHz probe for
ultrasonographic evaluation while the animals were standing or laying down on the side. Then,
direct and positive contrast radiography of the patients were taken.

It was concluded that evaluation of clinical, ultrasonographic and radiographic findings together to
detect umbilical lesions that occur in calves is of importance in point of giving direction to the
treatment and prognosis.

Key Words: Calve, umbilical lesions, ultrasonagraphy, radiography

Girig

Buzagilarda 6nemli ekonomik kayiplara neden olan gébek bdlgesi lezyonlar
(omfalitis, omfaloflebitis, omfaloarteritis, urakus fistlilii ve hernia umbilikalis) oldukga sik
gorilmektedir (1-4). Gobek kordonu anne karninda yavru ile anne arasindaki iligkiyi
saglayan en 6nemli anatomik yapidir. Ekstraumbilikal bélimde internal iliak arterle
baglantili olan iki arter (A. umbilicales), karaciger ve portal venle baglantili iki vena (V.
umbilicales), fetal vesica urinaria ile allantoik kese arasinda baglantiy1 saglayan urakus
ve tim bunlari cepecgevre saran Wharton jelatininden olusmaktadir (5-7).

Dogumda gobek kordonunun kopmasi ve bdlgedeki diiz kaslarin kontraksiyonu
sonucunda umbilikal arterler ve urakus kanali hizla karin bosluguna cekilir. Umbilikal
ven ve amniyotik membran kalintilari disarida kalir. Bu mekanizma sonucunda gébek
yarasl 3-4 gin iginde iyilesirken gbdbek kordonu 3-4 hafta iginde incelir, kurur ve
tamamen atilir (2, 8-10).

Buzagilarda gébek kordonunda bakteriyel enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda
dogum sirasinda ve sonrasinda ko6t cevre kosullar, gébek kordonunun hijyenik
kurallara uygun, yeterli uzunlukta kesilip temizlenmemesi, yeterli miktarda kolostrum
verilmemesi, kalitsal predispozisyonlar, genel durum bozuklugu ve zayiflik gibi bircok
faktor etkili olmaktadir (5, 11-13). Dogumdan sonra bakteriyel kdkenli gobek yangilari
ise ilk birkag giin icinde geliserek ekstraumbilikal ve giderek intraabdominal yayilim
gOstermektedirler (6, 14, 15).
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Umbilikal bolge hastaliklar ayri ayri
sekillenebilecegi gibi cesitli kombinasyonlar halinde de
gorulebilirler. Hernia umbilikalis olgularinin  genellikle
kongenital olarak sekillendigi ve olusumunda herediter
faktorlerin etkili oldugu bildirilmistir (16-18). Bolgede
sekillenen subkutan yangi ve apseler sinirli kalarak karin
disi lezyonlari olustururken (omfalitis), omfaloflebitis,
omfaloarteritis, urakus fistlli ve urakal apseler karin igi
sekillenmektedir. Urakus fistlilii dogumdan sonra goriilen
uretral tikaniklik, urakusun konjenital bir bozuklugu ya da
enfeksiyonu bagh olarak kapanmamasi sonucu ortaya
cikabilir (1, 6, 13, 19).

Arastirmacilar (7, 20-23) gobek kordonlarininda
enfeksiyonun yonu ve derinliginin fistlile sokulan kateter,
alinan kontrasl fistilografi ve ultrasonografi ile tespit
edilebilecegini belirtmiglerdir.

Arastirmalarda gdbek lezyonlarinin saptanmasi ve
sinirlarinin belirlenmesinde ultrasonografik incelemenin
onemli oldugu ve saptanan bulgularin operasyon
bulgulariyla %96.6 gibi yuksek bir oranda benzerlik
gosterdigi bildirilmistir. Ayrica ultrasonografik muayene
tek basina yapilan palpasyonla karsilastiriidiginda gébek
kalintisi anormalliklerinin belirlenmesinde daha duyarli
bir yontem oldugu vurgulanmistir (4, 24-27).

Yapilan calismada, buzagilarda karsilagilan goébek
lezyonlarinin irklara gére dagilimi, gérilen lezyonlarin
cesitliligi ve yayginhginin klinik, ultrasonografik ve
radyografik olarak degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calismanin materyalini 2010-2015 yillari arasinda
Firat Universitesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigine
gobek lezyonlar sikayeti ile getirilen vakalar arasindan
secilmis yaslari 7 gin ile 6 ay arasinda degisen 178
buzagi olusturdu.

Buzagilarin irk, yas, cinsiyet, gébek bdlgesindeki
lezyon tipleri ve bunlardan kaynaklanan komplikasyonlar
degerlendirilerek kaydedildi. Buzagilarin sistemik klinik
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muayenesi  yapildiktan sonra gbbek lezyonlari
ultrasonografik ve radyografik olarak degerlendirildi.

Ultrasonografik  Yontem: Gobek  bolgesi
lezyonlarinin ultrasonografik olarak degerlendirilebilmesi
icin bolgenin killari kesilerek hayvan ayakta ya da lateral
pozisyonda tutuldu. Gerekli durumlarda hayvana
sedasyon uygulandi. Bolgeye jel uygulandiktan sonra
lezyonlarin muayenesi ekstraumbilikal ve intraabdominal
olarak 5.0-7.0 MHZ'lik konveks ve linear probla iki yonli
olarak gergeklestirildi. Umbilikal yapilarin enine kesit
goruntulerini almak icin prob orta hatta dik olarak
yerlestirildi. Uzun eksen goruntuleri elde edebilmek
icinde prob orta hat UGzerine paralel yerlestirilerek
degerlendirildi.

Omfalitis ve hernia umbilikalis vakalarinda
ekstraumbilikal kesenin dip kismi ve boyun kismi
ultrasonografik olarak goérintilendi. Omfalofilebitis
olgularinda ultrasonografik inceleme gobek bdlgesi
onlnden karaciere kadar median hat boyunca
gerceklestirilirken omfaloarteritis ve urakus kanalinin
goéruntilenmesi igin godbek bolgesinin  kaudalinden
baslayarak geriye dogru gerceklestirildi. Olusan lezyonun
sinirlari, derinligi, c¢evre dokularla iligkisi ve icerigi
degerlendirildi.

Radyografik  Yontem: Gobek lezyonlarinin
radyografik olarak goérintiulenmesi icin lateral pozisyonda
direk ve pozitif kontrast radyografisi alindi. Pozitif
kontrast radyografi amaciyla 350 mg/mL’lik sodium
ioksitalamat ve meglumin ioksitalamat (Telebrix
35/Guerbet Tibbi ve Kimyasal Mad. Tic. A.S, istanbul)
kullanildi. Lezyonun buylkligine gére 2-5 mL kontrast
madde kordon veya siskinlik icine enjekte edildikten 3-5
dakika sonra yine lateral pozisyonda ¢ekim yapildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen olgularin irk ve cinsiyetlerine
gbre dagiimlan Tablo 1 de, tespit edilen gdbek
lezyonlarinin irklara gére dagilimi da Tablo 2 de
verilmigtir.

Tablo 1. Gobek lezyonu bulunan buzagilarin irk ve cinsiyete gore dagilimi

Irk Erkek (n) Disi (n) Toplam (n) Toplam (%)
Holstein 20 18 38 21.35
Simental 27 36 63 35.39
Montafon 32 20 52 29.21
Melez ve Yerli 15 10 25 14.05
Toplam (n) 94 84 178

Toplam (%) 52.81 47.19 100
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Tablo 2. Buzagilarda karsilasilan gébek lezyonlari ve irklara gére dagilimi

Tespit Edilen Lezyon Irk Toplam (n) Toplam (%)
Holstein Simental Montafon Melez ve Yerli
Omfalitis 5 8 9 8 30 16.85
Hernia Umbilikalis 13 21 15 5 54 30.34
Omfalitis+Hernia Umbilikalis 7 5 7 - 19 10.67
Omfalofilebitis+HerniaUmbilikalis - 7 4 3 14 7.87
Urakus Fistuli 1 1 - - 2 1.12
Omfalofilebitis 7 10 10 5 32 17.98
Omfaloarteritis 5 - 14 7.87
Omfalofilebitis+Omfaloarteritis - 3 4 13 7.30
Toplam (n) 38 63 52 25 178
Toplam (%) 21.35 35.39 29.21 14.05 100

Klinik Bulgular: Hernia umbilikalis olgularinda;
gObek bolgesinde degisik blylklikte agrih veya agrisiz
esnek kivamda reddedilebilen ya da reddedilemeyen
siskinlik tespit edildi. Yapilan palpasyoda bu &zellikler ile
birlikte fitik delidinin varhgi énemli bir bulgu olarak kabul
edildi. Omfalitis (g6bek kordonunun yangisi) vakalarinin,
ekslidatif ve produktiv olmak Uzere iki farkli gérinime
sahip olduklar tespit edildi. Bu olgularin yapilan klinik
muayenelerinde agr, kizariklik ve 1si artigi saptandi.
Eksldatif formdakilerde reddedilemeyen fluktuan bir
siskinlik  tespit edilirken, proditif formda ise
ekstraumbilikal bdlgede sert bir kordonun varhgi
saptandi. Bazi vakalarin fistillize oldugu da goruldd.
Omfalitis ve omfalofilebitis gibi lezyonlarin birlikte
sekillendigi olgularda agri, sicaklik gibi yangisal belirtiler
de gorlldu. Goébek damarlari lezyonlarinda ise kapali,
agrili ve fluktuan siskinlikler veya umblikal bolgede yer
yer fistlllesmeler saptandi. Yapilan palpasyonlarda,
omfalofilebitis vakalarinda kraniodorsal yonde,
omfaloarteritis vakalarinda kaudodorsal ydnde, urakus
kanali enfeksiyon ve fistillerinde ise kaudoventral yénde
kalin bir kordonun olustugu géruldu. Lezyonlarin birlikte
sekillendigi olgularda ise farkli yonlere dogru seyreden
kordon kalinlasmalari saptandi. Ancak bazi vakalarda
lezyonun yoni ve sinirlar palpasyonla belirlenemedi.

Ultrasonografik Bulgular: Hernia umbilikalis
sekillenen olgularda (Sekil 1) fitik deligi, kesesi icinde
fittklasan organ, limen igeridi, bagirsak hareketleri ve
omentum tespit edildi. Fitik kesesi igindeki abdominal
sivisinin anekoik, omentumun ise hiperekoik bir gérinti
olusturdu saptandi.

Omfalitis ile ilgili (Sekil 2) akut/produktiv olgularda
ekstraumbilikal bodlgede kalinlagsma ile birlikte gobek
kordonunda homojen hipoekoik bir goértnti alinirken
apselesen olgularda iginde hiperekoik odaklar bulunan
sivi ile dolu kese géruntisi alindi.

Sekil 1. Hernia umbilikalis

Sekil 2. Omfalitisin ultrasonografik gériinimu
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Omfalofilebitis sekillenen olgularda (Sekil 3) gébek
bdlgesi kraniyali ile karaciger arasinda kalinlagsmig
homojen hipoekojenik umbilikal venin goruntisu alindi.
Umbilikal venin limeninde purulent materyal bulundugu
durumlarda hiperekojenik bir gériintii elde edildi.

Omfaloarteritis vakalarinda da (Sekil 4) benzer
bulgular elde edilmekle birlikte lezyonlarin gdébek
bélgesinde kaudele dogru umbilikal arter boyunca
ilerledigi tespit edildi.

Sekil 3. Omfalofilebitisde
ultrasonografik gérinimi

kordonun

Sekil 4. Omfalofilebitis (+) ve omfaloarteritisin (—)
gorunimu

Urakus enfeksiyonu ve fistili  sekillenen
durumlarda idrar kesesi duvarinda kalinlagsma
saptanirken urakus limeninin anekoik bir gérintt verdigi
saptandi.

Radyografik bulgular: Radyografik gorintilerin
alinmasi i¢in kullanilan kontrast madde miktarinin yeterli
oldugu gorildi. Kordon igine uygulanan kostrast
maddenin, lezyonun sekillendigi kanal boyunca yayildigi
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saptandi (Sekil 5). Omfalitis olgularinda ise kese igine
verilen Kkontrast maddenin kese icine dogru yayilim
gOstermedigi goruldi (Sekil 6).

Elde edilen klinik, ultrasonografik ve radyografik
bulgularin degerlendiriimesiyle gbébek boélgesi
lezyonlarinin tanisi rahatlikla konuldu.

Sekil 5. Kordona uygulanan kontrastin gérinimd

Sekil 6. Ekstraumbilikal sekillenen apse igine uygulanan
kontrastin gorinim

Tartigsma

Arastirmacilar (1, 12, 13) buzagilarda oldukga sik
karsilasilan gébek bdlgesi lezyonlarinin dogum sirasinda
ve sonrasinda kotiu cevre kosullari, gébek kordonunun
hijyenik kurallara uygun bir sekilde, yeterli uzunlukta
kesilip temizlenmemesi, yeterli miktarda kolostrum
verilmemesi, kalitsal predispozisyonlar, genel durum
bozuklugu ve zayiflik gibi birgok faktoriin etkili oldugunu
vurgulamiglardir. Mevcut galismada da gobek lezyonu
sikayeti ile getirilen buzagilarda benzer nedenlerin 6ne
ciktigi tespit edildi.
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Konuyla ilgili yapilan arastirmalara gére, gobek
lezyonlarinin erkek ve disi buzagilar arasinda goértulme
oraninin  birbirine yakin oldugu bununla birlikte
erkeklerde daha fazla goruldigu vurgulanmistir. Belge ve
ark. (9) gbbek lezyonu gelisen olgularin %59’unu erkek,
%471’ini de disi olarak belirlemiglerdir. Ozba ve ark. (20)
degerlendirdigi 22 olgunun 12’sinin erkek, 10’nun ise disi
oldugunu bildirmiglerdir. Mevcut calismada
degerlendirilen 178 olgunun 94 tanesi erkek (%52.81),
84 tanesi de disi (%47.19) olarak tespit edildi.

Buzagilarda gobek lezyonlari ile ilgili yapilan
arastirmalarda hastaliklarin, irklara gére dagihmin
bélgeler arasinda degistigi tespit edilmistir. Yapilan bu
caligmada  gbébek lezyonu  gorilen  danalarin
%35.39’unun  (n=63) simental, %29.27’inin (n=52)
montafon, %21.35'inin  (n=38) holstein, %14.05'inin
(n=25) ise yerli ve melez oldugu saptandi. Bu bulgular
gobek lezyonlarinin bélgeler ve irklar arasinda farklilik
gOsterdigini dogrulamaktadir.

Buzagilarda omfalofilebitis vakalarinin omfalitis,
omfaloarteritis ve urakus fistlli gibi diger gébek bdlgesi
lezyonlarina gére daha fazla goéruldigu bildirilmistir (12,
14, 27). Dogumdan sonra goébek kordonunun yapisinda
bulunan olusumlar 6zellikle diz kaslarin kontraksiyonu
ile karin bosluguna cekilir. Dogumdan 6nce anneden
yavruya, karaciger ve portal ven araciligiyla, temiz kani
tasiyan v. umbilikalisin daha genis yapida ve daha zayif
kas yapisina sahip olmasi enfeksiyonlara karsi daha
duyarli hale gelmesine neden olmaktadir (2, 6, 8).
Yapilan bu c¢alismada %17.98 oraninda omfalofilebitis
vakasiyla kargilagsiimistir. Tespit edilen bu sonug
arastirma verileriyle uyumludur.

Arastirmacilar (3, 28) omfalitisin ekstraumbilikal
olarak gelisebilecedi gibi diger gébek bdlgesi lezyonlari
ile birlikte bulunabilecegini de ifade etmislerdir. Cihan ve
ark. (14) yapmis olduklari c¢alismada buzagilardaki
lezyonlarin dagihmini %39.13 oraninda omfalofilebitis,
%10.87 omfalitis, %6.83 omfalofilebitis+omfaloarteritis ve
%3.73 oraninda da omfaloarteritis olarak saptamiglardir.
Yapilan bu calismada ise, 32 olguda omfalofilebitis
(%17.98), 30 olguda (%16.85) omfalitis, 2 olguda
(%1.12) urakus fistull, 5 olguda (%7.87) omfaloarteritis,
13 oguda da (%7.30) omfalofilebitis+tomfaloarteritis
vakasiyla kargilasildi. Bu bulgular konuyla ilgili yapilan
arastirma verilerine parelelik géstermektedir.

Birgok galismada (10, 16-18) hernia umbilikalislerin
olusmasinda herediter faktérler ve gobek bdlgesi
enfeksiyonlarinin etkili oldugu vurgulanmistir. Mevcut
calismada 53 olguda (%29.78) hernia umbilikalis, 19
olguda (%10.67) hernia umbilikalistomfalitis, 14 olguda
(%7.87) hernia umbilikalistomfalofilebitis vakalari tespit
edilmistir. Hayvan sahiplerinden alinan anemnez
bilgilerine gbére bu buzagilarin kardeglerinde de (43
tanesi) hernia umbilikalis vakasiyla karsilagildigi
kaydedilmistir. Bu sonuglar arastirma verileriyle benzerlik
goOstermektedir.
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Arastirmacilar (2, 11, 27, 29, 30) gobek
damarlarinin yangilarinin geg fark edildigi ve zamaninda
uygun bir sagaltim yapilmadidinda enfeksiyon
etkenlerinin i organlara kadar ilerleyebilecegini
bildirmiglerdir. Hastanin vicut direncinin dismesiyle
birlikte etkenlerin virulansi artar ve buna bagl olarak da
sekillenen septisemi ile birlikte cesitli komplikasyonlar
(karin i¢i yapigsmalar, poliartritis, pndémoni gibi)
gorilmektedir (1, 4, 13, 31, 32). Mevcut calismada
omfalitis, omfalofilebitis ve omfaloarteritis tespit edilen
olgularin 44 tanesinde poliartritis ya da septiseminin de
gelistigi saptandi. Hayvan sahiplerinde alinan bilgilere
gore sekillenen lezyonlarin ge¢ fark edildigi veya
Onemsenmedigi anlasiimigtir.

Arastirmacilar (3, 29, 33) goébek lezyonlarinda
anemnez ve fiziksel bulgularin énemli bilgiler verdigini
ancak lezyonlarin karin boslugundaki sinirinin  ve
blyukluginun saptanabilmesinin yapilacak operasyon ve
prognoz acisindan ¢ok énemli oldugunu bildirmiglerdir.
Bu nedenle elde edilecek olan ultrasonografik ve
radyografik bulgularin géz 6ninde bulundurulmasi
gerektigi vurgulanmistir (4, 26). Mevcut galismada da
gbbek lezyonlarinin  tanisinda ultrasonografik ve
radyografik degerlendirmenin pratikte 6neminin ortaya
konmasi hedeflenmistir.

Gobek bolgesi lezyonlarinin ultrasonografik olarak
degerlendiriimesinde 5.0 ila 7.0 MHZ'lik problarin uygun
oldugu bildirilmistir (23, 24). Mevcut calismada da
ultrasonografik muayenelerde 5.0-7.0 MHZz'lik konveks ve
lineer problar kullanilarak yapildi. Elde edilen veriler
kullanilan problarin uygun oldugunu gostermektedir.

Yapilan g¢aligsmalarda (25, 30, 34) ultrasonografik
incelemelerle hernia umbilikalis olgularinda fitiklasan
organin duvari, limeni, icerigi, hareketleri ve omentumun
rahatlkla tespit edilebilecegi bildiriimistir. Ancak bazi
durumlarda fitik deliginin tespit edilmesinin gig¢ oldugu
vurgulanmistir. Arastirmacilar (4, 22, 26) fitiklasan
organin preoperatif tespit edilmesinin ensizyon yapilirken
operatére kolayllk saglayacadini ve olusabilecek
komplikasyonlarin ~ 6nlenebilecegini ifade etmislerdir.
Yiratilen bu galismada klinik muayene ile hernia
umbilikalislerin tanisi rahatlikla konuldu. Bununla birlikte
fittklasan organin saptanmasi icin yapilan ultrasonografik
incelemelerde arastirmalarda bildirilen benzer bulgular
elde edildi. Ozellikle hernia umbilikalis ve diger gébek
lezyonlarinin birlikte gelistigi olgularda ultrasonografik
muayenenin ¢ok 6nemli oldugu kanisina varildi.

Ozellikle yangili gébek kordonlarinin intraabdominal
seyirleri, lezyonlarin ulastigi nokta ve iligkili oldugu
organlari belilemede yalniz bagina palpasyonla kesin
sonuca varmanin olduk¢a gig¢ oldugu ifade edilmistir (5,
15, 27). Bu gibi vakalarda ultrasonografi ile % 100’e
yakin kesin tani koyulabilecegi bildirilmistir (4, 23).
Mevcut calismada da basar oraninin (% 94) oldukga
yuksek oldugu gortlmustir.
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Omfalofilebitis olgularinda yapilacak palpasyonla
tani konulabilir fakat umbilikal vende sekillenen lezyonun
derecesi ve karacigerle olan iligkisi yapilacak
ultrasonografi ve radyografi ile belirlenebilir (25, 34, 35).
Mevcut calismada da omfalofilebitisin tek basina
sekillendigi olgularda yangilanan kordon palpasyonla
saptandi. Ancak enfeksiyonun sekillendigi damarin
kalinhgi, limenin igerigi ve karacigerle olan iligkisi
ultrasonografi ve kontrast radyografi ile kesin bir sekilde
ortaya kondu. Bunun sagaltima ydn vermede oldukga
yararli olacagi degerlendirildi.

Gobek bolgesinden kaudale dogru seyir izleyen
omfaloarteritis ve urakitis lezyonlarinin ayirici tanisini
palpasyonla yapmak c¢ok zordur (5, 20, 26). Mevcut
calismada komplike olmayan yangili gébek kordonunun
yonl palpasyonla belirlenmekle birlikte kesin ayirici tani
ultrasonografi ve pozitif kontrast radyografi ile
konulabilmistir. Bu bakimdan elde edilen Dbilgilerin
operasyonda oldukga kolaylik saglayacadi kanisina
variimigtir.

Umbilikal lezyonlarda kontrast madde kullanildiktan
birkag dakika sonra radyografik c¢ekimlerin yapilmasi
tavsiye edilmigtir (6, 19-21, 36). Mevcut c¢alismada
kontrast madde olarak, lezyonun buyukligine gére 2-5
ml 350 mg I/mL’lik sodium ioksitalamat ve meglumin
ioksitalamat kullanildi. Kontrast madde kordon veya
siskinlik icine enjekte edildikten 3-5 dakika sonra lateral
pozisyonda g¢ekim yapildi. Uygulanan kontrast madde
miktari ve bekleme slresinin yeterli oldugu goruldu.
Fistillesen lezyonlarda kontrast maddenin kanal
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