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Bir Buzagida Gahek Kordonu Enfeksiyonu ile
lliskili Olan Abomasum Fistiili

Kemal YANIK*
OZET
Bu yazida ii¢ aylik bir buzagida rastladigimiz abomasum fistiilinden bahsedildi.

RESUME

Fistule de le Caillette Communiquant Avec L'infection du Cordon
Ombilical Chez un Veau

Dans cet article, on a parle de la fistule de la caillette communiquant avec
l'infection du cordon ombilical que nous avonsrancontre chez un veau de trois mois.

GIRIS

Buzagilarin gébek bolgesinde Omphalitis, Omphalo-arteritis, Ompalo-phlebitis
ve Urakus fistiilii gibi enfeksiyonlu olgulara sik rastlandig: bildirilmektedir. Gobek
enfeksiyonlarinin etiyolojisinde, bireysel ve dagimk oldugu, gébek kordonunun
anatomik yapisi, kalin olmasi (Gros cordon) ya da dogumdan sonra kordonun ¢ok
-kisa kopmasi gibi faktorlerin etkili oldugu savunulmaktadir®.

inceleme olanag: buldugumuz bir literatiirde bir buzagida abomasum'un gé-
bek deliginden fitiklagmas: olgusu rapor edilmistir' . Ancak, buzagilarin gobek en-
feksiyonu ile iliskili abomasum fistiilii olgusuna rastlayamadik.

MATERYAL ve METOD

Klinigimize 20.1.1984 giinii getirilen ii¢ aylik erkek holstein bir buzag olgu-
muzu olusturmustur.

- Yard. Do¢. Dr.; Uludag Univ. Veteriner Fakiiltesi, Cerrahi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi, Bursa — TURKIYE
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Buzagmin dofumundan 18-20 giin kadar sonra gobek bolgesinde bir sigkin-
ligin farkedildigi, bir miiddet sonra agilip iginden irin aktig1 sahibi tarafindan bildi-
rildi. Ancak daha sonra kendiliginden bir iyilesmenin olmadig}, iistelik buzaginin gi-
da almasinda da gittikge azalma ve zayiflama oldugu igin tedaviye getirildigi belir-
tildi.

Klinik muayenemizde, buzaginmn besi derecesinin ¢ok kotii oldugu, karin ge-
kik, belde kamburlasmanm oldugu goriildii. Gobek bolgesinde iginden irin gelen ve
palpasyonda agrih bir fistiil meveuttu. Fistiiliin sonda ile muayenesinde, fistiil kana-
linin cranial ve caudal yonlerde ilerledigi saptand: (Sekil: 1).

Sekil: 1
Buzagimin operasyondan onceki genel goriiniimii

Klinik bulgularimizin degerlendirilmesinden sonra olgunun; kronik fistiillii
Omphalo-arteritis ve Omphalo-philebitis tansi ile operatif sagitimini yapmay: uy-
gun bulduk.

Buzaginin, operasyon i¢in on hazirliklar ve genel anestezisi yapildiktan sonra
bilinen klasik operasyon yontemi ile yangih kordon ¢evresinden ayrilarak karin bos-
luguna ulagildi. Ancak intra-abdominal bolgede yaygin peritonitis ve yapigmalar
meveuttu. Bu sirada caudo-dorsal yonde gelen fistiilli gobek kordonunun aboma-
sum'a yapigmis oldufunu saptadik. Fistiil agzindan sokulan bir sonda abomasum
igine kolayca girebiliyordu ve tam fistiil oldugu anlagihyordu (Sekil: 2). Abomasum

iizerindeki fistiil agz1 takriben 5-7 em. g¢apinda ve incebagirsaga acilma simrindan
8-10 em. kadar uzaktaydi.
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Sekil: 2
Fistul kanali ve sondanin abomasum 'a ulasmasi

'3’

Sekil: 3
Fistil kanaly ro .. ke edildikten sonra abomasum tizerinde fistil agzoun
gorianiimii
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Ondeki kordon iizerine uygun bir yerinden iki ligatiir yerlestirdikten sonra
aradan Kkesilip kordon serbestlestirildi. Sonra Abomasum’a fistiil ile baglantili olan
kordon, abomasum iizerinde kordon cevresine bir ensizyon yapilarak abomasum'-
dan aynld: (Sekil: 3). Abomasum iki kat Cushing dikisi ile kapatildi. Bunlarin digin-
da iki adet supperitoneal abse total ekstirpe edildi. Operasyon bolgesi uygun dikis-
lerle kapatildi.

Operasyondan sonra peritonitis safitimina baglandi. Ancak genel durumda
bir diizelme goriilmedigi icin ikinei giinde kesimini uygun bulduk.

TARTISMA ve SONUC

Buzagilarda enfeksiyonlu gobek lezyonlarimin ¢ok sik rastlanildigi bildiril-
mektedir?, Yine bir literatiirde abomasum'un gobek deliginden fitiklagmasi rapor
edilmigtir’. Inceleme olanag buldugumuz literatiirlerde ise buzagilarin abomasum
fistiilii ile ilgili bir yayina rastlayamadik.

Ancak buzapilarda ender rastlanabilecegini tahmin ettifimiz abomasum fistii-
li olgusunun sekillenmesinde; gobek kordonu yangisinin intra-abdominal seyrinde
abomasum'a yapismasi ve abomasum'un perforasyonuna sebep olmasi, abomasum'-
un gobek deliginden fitiklagmasinin bir komplikasyonu, her tiirlii gébek sigliklerine
bilingsizce ve abomasum'u yaralayabilecek punksiyonlarin yapilmasi gibi 6nemli
sayilabilecek faktorlerin etkili olabilecegini diigiiniiyoruz.

Bu nedenle buzagilara gobek lezyonlarinin klinik muayenesi yapilirken abo-
masum fistiiliiniin sekillenebilecegini gozoniinde bulundurma prognoz ve sagitim
acisindan yararlh olabilecegi kanisindayz.
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