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Oz

Bu calismada; 2017-2020 yillari arasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine gébek lezyonu sikayeti ile getirilen
buzagilarin tani, uygulanan tedavi sekli ve sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Calismanin materyalini gesitli sikayetlere bagli
olarak getirilen toplam 350 adet buzagidan gobek bolgesi lezyonu tespit edilen farkl irk, yas ve cinsiyette 100 adet (%28.57) buzagi
olusturdu. Gobek lezyonlu buzagilarin 64'nu (%64) erkek, 36’sini (%36) disiler olusturdu. Gobek bolgesi lezyonu tespit edilen buzagilar
irklara gore degerlendirildiginde Simmental irki 55 (%55), Montofon irki 38 (%38), Holstein irki 2 (%2), Sarole irki 2 adet (%2), Yerli irk 2
(%2) ve Angus irki 1 adet (%1) olarak tespit edildi. Gobek lezyonlu buzagilarin olgulara gore dagilimlarini sirasiyla 35 adet (%35)
omfaloflebitis, 25 adet (%25) hernia umbilikalis, 17 adet (%17) omfalitis, 9 adet (%9) omfaloflebitistomfaloarteritis, 6 adet (%6)
omfaloarteritis, 4 adet (%4) gobek apsesi, 2 adet (%2) urakus fistiili ve 2 adet (%2) evantratio umbilikalisin olusturdugu belirlendi.
Omfalitis (omfaloflebitis, omfaloarteritis) olgularinda gébek kordonu kalinlasmalari 64 olguda 0.5-3 cm, 3 olguda ise 4 cm olarak 6lguldi.
Fitik defekt genisligi ortalama 2.8 cm g¢apinda olan 19 olguya agik herniyorafi, 8.25 cm g¢apinda olan 6 olguya ise herniyoplasti yapild.
Sonug olarak; yeni dogan buzagilarda 6nemli ekonomik kayiplara neden olan gobek lezyonlarinin erken tani ve erken cerrahi sagaltim
yontemleri ile ekonomik kayiplarin 6niine gegilebilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Buzagi, gobek lezyonu, retrospektif degerlendirme

Clinical and Treatment Evaluation of Umbilical Lesions in Calves: A Retrospective Study of 100 Cases
Abstract

In this study; the diagnosis, treatment method and results of calves brought to Sivas Cumhuriyet University Veterinary Faculty Surgery
Clinic with a complaint of umbilical lesion between 2017-2020 were evaluated retrospectively. The material of the study consisted of 100
calves (28.57%) of different breeds, ages and genders, with umbilical lesions from 350 calves brought to the surgery clinic between 2017
and 2020 due to various complaints. 64 (64%) of the calves with umbilical lesions were male and 36 (36%) were female. Umbilical lesions
are evaluated according to breeds Simmental breed calves 55 (55%), Brown-Swiss 38 (38%), Holstein 2 (2%), Charolaise 2 (2%), Domestic
2 (2%) and Angus 1 (1%). The distribution of umbilical lesions according to the cases was diagnosed as 35 (35%) omphalophlebitis, 25
(25%) hernia umbilicalis, 17 (17%) omphalitis, 9 (9%) omphalophlebitis with omphaloarteritis, 6 (6%) omphaloarteritis, 4 umbilical
abscesses (4%), 2 uracus fistulas (2%) and 2 evantratio umbilicalis were determined. In omphalitis (omphalophlebitis, omphaloarteritis)
cases, umbilical cord thickening was measured as 0.5-3 cm in 64 cases and 4 cm in 3 cases. Open herniorrhaphy was performed in 19
cases with an average diameter of 2.8 cm, and hernioplasty in 6 cases with a diameter of 8.25 cm. As a result; it was concluded that the
animals can survive for a long time with early diagnosis and early surgical treatment of umbilical lesions that cause significant economic
losses in newborn calves.

Key Words: Calves, umbilical lesion, retrospective evaluation

GiRIS enfeksiyonlari ve komplikasyonlarinin goérilme sikhginin
Yeni dogan buzagilarin gébek bolgesi lezyonlari; sindirim ve %1.3- 29.9 arasinda degistigi rapor edilmistir (4).

solunum sistemi hastaliklarindan sonra en sik gériilen prob- Yeni dogan buzagilarda dogumu takiben gébek kor-
lemlerdir (1). Bu lezyonlar gerek yiksek tedavi maliyetlerin- donu koptuktan sonra herhangi bir komplikasyon olmamasi
den gerekse de buzagilarin biyime ve gelismesini olumsuz durumunda ortalama 5. giinde kapanir (5, 6). Gobek bolgesi;
yonde etkilemelerinden dolayi ciddi ekonomik kayiplara yeni dogan buzagilarda gobek kordonunun kisa kesilmesi
neden olurlar (2, 3). Yeni dogan buzagilarin cerrahi hasta- veya kopmasl, gobek kordonu bakiminin yeterince yapilma-
hklari icerisinde dnemli bir yere sahip olan gébek bolgesi masl, barinak ortaminin hijyenik olmamasi, kolostrumun ye-

terli miktarda alinamamasi, pasif antikor gecisi ve kalitsal
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ozellikler gibi bir cok faktore bagli olarak patojen mikroorga-
nizmalarin yayilmasi icin uygun bir ortam haline gelir. Bu du-
rum gobek bolgesi lezyonlarinin olusmasina predispozisyon
yaratir (2, 7, 8).

Neonatal buzagilarda omfalitis (gdbek kordonunun
yangisi), omfaloflebitis (v. umbilikalis'in yangisi), omfaloarte-
ritis (a. umbilkalis'in yangisi), urakus fistali (gobekten
iseme), hernia umbilikalis (gobek fitki), gdbek apsesi, evant-
ratio umbilikalis (acik kalan gébek deliginden barsaklarin di-
sari ¢gikmasi) olgulari gdbek lezyonlari olarak belirtiimektedir
(1, 9). Gobek lezyonlari karin igi ve karin disi lezyonlar olarak
ikiye ayrilir (10). Dogumdan sonraki birkag glin icinde ekstra-
umbilikal yayihm gosteren bakteriyel kokenli omfalitis olgu-
larinda sekillenen subkutan yangi ve apseler, evantratio um-
bilikalis karin disi; intra abdominal yayilim gésteren omfalof-
lebitis, omfaloarteritis ve urakus fistult de karin igi lezyonlari
arasinda yer alir (10).

Buzagilarda sik olarak gorilen diger bir gobek lezyonu
ise tim irklarda goriilebilen ve kalitsal faktorlerle veya omfa-
litis ile iliskili oldugu da bildirilen umbilikal fitiklardir (11).
Umbilikal fitiklar annelerin yeni dogan yavrularini kurulamak
icin gbbek bolgesini siirekli yalamasi sonucu da sekillenebil-
digi bildirilmistir (12).

Yapilan bu galismada, yeni dogan buzagilarda karsilasi-
lan gdbek lezyonlarinin gesitliligi, irk ve cinsiyete gore dagi-
limi ve uygulanan sagaltim yontemlerinin degerlendirilmesi
amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Calismanin materyalini, 2017-2020 yillari arasinda Sivas Cum-
huriyet Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cer-
rahi Klinigine gobek bdlgesi lezyonu sikayeti ile getirilen yaglar
1 glin ile 5 ay arasinda degisen gesitli irk ve cinsiyette 100 bu-
zag1 olusturdu. Buzagilarin gdbek bolgesindeki lezyonlar irk,
yas ve cinsiyete gore degerlendirilerek kaydedildi.

Hasta sahibinden alinan detayli anamnez dogrultu-
sunda gobek bolgesindeki lezyonlar klinik olarak muayene
edildi. Klinik muayenede; gébek bdlgesinde kompresibilite
ve reponibilite 6zellik gosteren olgulara gébek fitki; gobek
kordonunda fluktuan yapi gosterenlere gébek apsesi; gobek
kordonunda kalinlasma ve sicaklik gosterenlere ise omfalitis
teshisi konuldu. Gobek bolgesindeki akintinin niteligine gore
ise gbbekten iseyen buzagilara urakus fistila tanisi konuldu.

Her olgunun viicut isisi, nabiz ve solunum yoniinden ge-
nel muayenesi yapildi. Ozellikle enfeksiyona bagh olarak vii-
cut isilari yiiksek olan omfalitis ve omfalitis ile komplike artrit
olgularinda klinik muayene bulgularina goére konservatif sa-
galtim olarak 1 hafta siire ile parenteral antibiyotik (penicillin
1ml/20 kg, sefalosporin 1ml/40 kg) tedavisi uygulandi. Kont-
rol ve ameliyat icin 1 hafta sonra klinige getirilen olgularin
¢ogunda iyilesme saglanirken, iyilesmeyen olgular tekrar
muayene edilerek operasyona alindi. Operasyona karar veri-
len olgularin tamamina Xylazine hydrochloride’in (Rompun,
Bayer, 0.2 mg/kg mg/ml) intramuskiler enjeksiyonu ile yapi-
lan sedasyonu takiben gobek bdlgesinin lidokain HCI (Ado-
kain, Sanovel, 20 mg/ml) ile lokal infiltrasyon anestezisi sag-
lanarak operasyona alindi.

Buzagilarda Gobek Bolgesi Lezyonlarinin Klinik ve Sagaltim Yoniinden...

Operasyon Teknigi

Omfalitis, omfaloarteritis, omfaloflebitis, urakus fistllQ,
evantratio umbilicalis, gobek apsesi ve gobek fitigi tanisi ko-
nulan buzagilarin gébek gevresine uygun uzunluktaki ensiz-
yonu takiben laparotomi yapildi. Karin boslugunda yangila-
san ve kalinlagma gosteren vena ve/veya arter, kalinlasma
gosterdikleri en ug noktadan ligatlr konarak ekstirpe edildi.
Urakus fistlili olgularinda, idrar kesesine en yakin noktada
urakus kanalinin ligasyonu saglandi. Acik kalan gébek deligin-
den barsaklarin disari ¢iktig1 evantratio umbilikalis olgula-
rinda barsaklar; patolojik lezyon varligi yéniinden muayene
edilerek %0,9’luk serum fizyolojik ile temizlendikten sonra
karin bosluguna yerlestirildi. Gobek apsesi olgularinda kap-
stlinin delinmemesine 6zen gosterilerek apse ekstirpe
edildi. Fitik olgularinda ise laparotomiden sonra fitik bolgesi
yapismalar ve bogumlanmalar yoninden kontrol edildi. Fitik
deliginin kolaylikla kapanabilecegi olgularda; deligi cevrele-
yen kaslara 2-3 numara emilmeyen ipek iplik (ipek, Medeks®,
istanbul) kullanilarak ve matress teknigi uygulanarak herni-
yorafi gergeklestirildi. Fitik deliginin herhangi bir dikis teknigi
ile kapatilamayacagi olgulara ise herniyoplasti uygulandi.
Herniyoplasti amaciyla sentetik tiil mesh fitik deligi kenarla-
rina basit ayri dikis teknigi ile tutturuldu. Deri alti dokular 2-
3 numara emilebilir poliglactin 910 (Vicryl; Ethicon) ipligi kul-
lanilarak basit stirekli dikis; deri ise 1 numara ipek iplik ile ba-
sit ayri dikis teknikleri kullanilarak dikildi.

Postoperatif Bakim

Postoperatif olarak olgulara parenteral yolla 3 giin siireyle 1
ml/10 kg dozunda metamizol sodyum (Difaljin, CEVA-DIF) ile
7 gln sireyle 1 ml/20 kg dozunda penisilin+streptomisin
(Reptopen S, CEVA-DIF) uygulanmasi, operasyon bélgesinin
lokal antiseptiklerle rutin olarak temizlenmesi, asiri beslen-
meden kaginilmasi, mimkiinse 6gin sayisinin artirilarak bes-
lemenin azar azar yapilmasi ve tam bir iyilesme olana kadar
buzagilarin hareketlerinin kisitlanmasi 6nerildi. Postoperatif
10-15. giinde deri dikisleri alindi ve buzagilarin genel durumu
degerlendirildi.

BULGULAR

Sivas Cumhuriyet Universitesi Veteriner Fakdiltesi Cerrahi Kli-
nigine cesitli sikayetlere bagh olarak 2017-2020 vyillari ara-
sinda toplam 350 adet buzagi getirildi. Bu hastalar iginde go-
bek bolgesi lezyonu sikayeti olan ve yaslari 1 glinile 5 ay ara-
sinda degisen toplam 100 adet (%28.57) buzagi muayene
edildi.

GObek lezyonlu buzagilarin 64’Uni (%64) erkek, 36’sini
(%36) disi buzagilar olusturdu. Olgularin cinsiyete gére dagi-
limi Tablo 1’de verilmistir.

Gobek bolgesi lezyonu tespit edilen buzagilar irklara
gore degerlendirildiginde Simmental irki buzagilar 55 adet
(%55), Montofon irki buzagilar 38 adet (%38), Holstein irki
buzagilar 2 adet (%2), Sarole irki buzagilar 2 adet (%2), yerli
irk buzagilar 2 adet (%2) ve Angus irki buzagilar 1 adet (%1)
olarak tespit edildi. Olgularin irka goére dagilimi Tablo 2’de
verilmistir.
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Tablo 1. Olgularin gébek lezyonu ve cinsiyet yoninden dagilhimi.

Olgu Erkek Disi Toplam (n) Toplam (%)
n % n %
Omfaloflebitis 26 %74.28 9 %25.72 35 %35
H. Umbilikalis 14 %56 11 %44 25 %25
Omfalitis 10 %58.82 7 %41.18 17 %17
Omfaloflebitis
Omfa-li-oarteritis 4 %44.44 5 %66.66 9 %9
Omfaloarteritis 4 %66.66 2 %44.44 6 %6
Gobek Apsesi 2 %50 2 %50 4 %4
Urakus Fistulii 2 %100 - - 2 %2
Evantratio 2 %100 - - 2 %2
Tablo 2. Olgularin gobek lezyonu ve karsilasilan irklar yoniinden dagilimi.
Olgu Simmental Montofon Holstein Sarole Angus Yerli JlamT
Omfaloflebitis 17 12 1 1 - - 31 31
H. Umbilikalis 15 9 - 1 25 25
Omfalitis 10 8 - - - - 18 18
Omfaloflebitis
+ 6 4 - - 1 - 11 11
Omfaloarteritis
Omfaloarteritis 3 3 - - - 1 7 7
Gobek apsesi 3 1 4 4
Urakus fistul 1 1 2 2
Evantratio - 2 2 2
Toplam (n) 55 38 2 2 1 2 100
Toplam (%) %55 %38 %2 %2 %1 %2 100

Gobek lezyonlu buzagilarin 35’i (%35) omfaloflebitis,
25’i (%25) hernia umbilikalis, 17’si (%17) omfalitis, 9'u (%9)
omfaloflebitistomfaloarteritis, 6’s1 (%6) omfaloarteritis, 4’U
(%4) gobek apsesi, 2'si (%2) urakus fistill ve 2’si (%2) evant-
ratio umbilikalis olarak teshis edildi. Olgularin yerlestigi bol-
geye gore dagilimi Tablo 2’de verilmistir.

Omfalitis (omfaloflebitis, omfaloarteritis) olgula-
rinda gobek kordonu kalinlagmalari 64 olguda 0.5-3 cm, 3
olguda ise 4 cm olarak o6lctldi (Sekil 1). Klinige topallik
sikayeti ile getirilen toplam 41 adet buzagida eklem bol-
gesi lokal 1s1 artisi, siskinlik ve fleksiyonda duyarlilik yo-
niinden muayene edildi. Radyografik inceleme amaciyla il-
gili eklemin mediolateral (ML) ve anteroposterior (AP) po-
zisyonlarinda radyografileri alind1. ilgili eklem bélgesi kil-
larinin tirasi sonrasi longitudinal ve transversal yonlerden
eklemin ultrasonografik muayenesi yapilarak klinik, rad-
yografik ve ultrasonografik bulgular dogrultusunda artrit
tanisi konuldu. Artrit tanisi konulan 29 adet monoartrit ve
12 adet poliartrit olmak tzere toplam 41 artritli buzaginin
gobek bolgesi muhtemel omfalitis yonilyle muayene
edildi. Gobek bolgesi muayene edildiginde gobek kordon-
larinin kalinlasmis oldugu ve artrite neden olan asil hasta-
ligin omfalitis (omfaloflebitis, omfaloarteritis) oldugu tes-
pit edildi. Poliartrit semptomu gosteren 5 olguda septi-
semi belirlendi.

Sekil 1. Omfaloflebitis ve omfaloarteritis olgusu. V. umbilikalis (si-
yah ok), A. umbilikalis (mavi ok), Urachus (sari ok)

Hernia umbilikalis; gobek lezyonlu toplam 100 hasta
buzaginin 25’inde (%25) belirlendi. Gobek fitigi olgularinin
14'tinlin erkek (%56), 11’inin disi (%44); 15’inin (%60) Sim-
mental, 9’unun (%36) Montofon, 1’inin (%4) ise Sarole
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oldugu tespit edildi. Bu olgularin 19’unda fitik defektinin or-
talama ¢api 2.8 cm, 6 olguda ise 8.25 cm 6l¢lildi. Fitik defekt
capi 8.25 cm olan 6 olguya herniyoplasti yapildi (Sekil 2). Bu
amagla sentetik tll mesh, fitik defektinin kenarlarina basit
ayri dikis teknigi ile tutturuldu. Herniyoplasti yapilan olgular
Tablo 3’te verilmistir.

Sekil 2. Herniyoplasti yonteminde fitik defektinin sentetik til mesh
(*) ile kapatilmasi

Tablo 3. Herniyoplasti yapilan olgulara ait bilgiler

Olgu Fitik
cll:lnas}'vva:;: Hayvanin Irki De;s:: Sonug

(cm)
S:E:Ekalis Disi, 6 Ay Montofon 13x11 Odem
S:E:Ekalis Disi, 4 Ay Montofon 8x10  Normal
::::Ia;kalis Disi, 2 Ay Simmental 7x5 Normal
S:E:Ekalis Erkek, 1.5 Ay sarole 6x6  Normal
3:2::kalis Erkek, 2 Ay Simmental 12x8 Odem
Hernia Erkek, 1.5 Ay Simmental 7x6 Normal

Umbilikalis

Herniyorafi gergeklestirilen olgularin 15’inde fitiklasan
organin omentum, 4 olguda ise omentum ile birlikte barsak-
lar oldugu belirlendi. Omentum ile barsaklarin beraber fitik-
lastig olgularda fitik deligi cevresinde yapismalar gorilme-
sine ragmen bogumlanmanin olmadigi anlasildi. i¢ fitik kese-
sine yapisan omentum ve barsaklar, parmaklar yardimi ile kit
bir sekilde diseke edilerek yapismalardan kaynaklanabilecek

Buzagilarda Gobek Bolgesi Lezyonlarinin Klinik ve Sagaltim Yoniinden...

herhangi bir lezyon yoniinden muayene edildi. Lezyon olma-
dig1 anlasildiktan sonra organlarin zarar gormeden karin bos-
luguna reddi saglandi.

Herniyoplasti uygulanan 2 olgunun operasyon bdélge-
sinde postoperatif 4. glinde 6dem sekillendigi bilgisi alind1.
Ancak olgular postoperatif 10. glinde dikislerinin alinmasi
icin klinige getirildiklerinde bu 6demin 6nemli 6l¢lide azaldig
gorildu. Herhangi bir komplikasyona yol agmamak amaciyla
deri dikigleri 15. glinde alind1.

Urakus fistuli olgularinin birinde tam gébekten iseme
mevcut iken diger olguda ise damla damla gébekten iseme
ile beraber bir miktar idrarin urakus kanalindan sizinti yapa-
rak gobek bolgesinde deri altinda toplandigi tespit edildi (Se-
kil 3a). Her iki olguda urakus kanalinin idrar kesesine en yakin
noktasindan ligasyonu saglandi (Sekil 3b). Deri altinda idrar
toplanan olguda laparotomiyi takiben idrarin bulastig deri
alti doku kisimlari temizlenerek ve abdominal bosluga idrar
sizintisinin olmadigi kontrol edilerek operasyon tamamlandi.

Sekil 3. (a): Urakus fistultinde deri altinda idrar, (b): Urachus (beyaz
ok) ve fistlliin sonlandigi idrar kesesi (¥¢)

TARTISMA VE SONUC

Gobek bolgesi lezyonlari ve bunlara bagh gelisen enfeksiyon-
lar; yeni dogan buzagilarin en sik karsilasilan problemleri ara-
sindadir (13). Etkili bir sekilde tedavi edilmeyen omfalitis,
omfaloflebitis, omfaloarteritis, urakus fistill, gobek apsesi
ve hernia umbilikalis sonucu gelisen enfeksiyonlar; hemato-
jen yolla eklemlere, akcigerlere, bobreklere ve diger organ-
lara tasinarak ciddi komplikasyonlara ve hatta 6liim oraninin
artmasina neden olabilirler (14, 15). Mevcut calismada go-
bek bolgesi lezyonlarinin gériilme sikligl %28.57 olarak tespit
edilmistir. Bu sonug problemin sik géraldigiini rapor eden
arastirmacilarin (13) goriusuni destekler niteliktedir.

Yeni dogan buzagilarda gébek bolgesi lezyonlarinin er-
keklerde disilere oranla daha fazla goruldigu cesitli arastir-
macilar tarafindan bildirilmektedir (12, 16, 17). Sagliyan ve
ark. (16) yaptiklari ¢alismada 178 olgunun 94’Gnin erkek
(%52.81), 84’tinlin disi (%47.19); Belge ve ark. (12) 112 olgu-
nun 66’sinin erkek (%59), 46’sinin disi (%41), Kilig ve ark. (17)
95 olgunun 54’Unin erkek (%57), 41’inin ise disi (%43) oldu-
gunu bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin sonuglarina benzer se-
kilde gobek lezyonu tespit edilen 100 olgumuzun 64’lnin er-
kek (%64), 36'sinin ise disi (%36) oldugu kaydedilmistir. Lez-
yonlarin disilere gore erkeklerde biraz daha fazla gériilmesi,
Belge ve ark. (12) da belirttigi Gzere uretranin erkek hayvan-
larda gobege c¢ok yakin bolgeden disari agilmasindan ve
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dogumdan sonra gdbek kordonunun idrar ile temasta bulun-
masindan kaynaklanabilir.

Eldeki veriler irk faktoériine gore degerlendirildiginde
gbbek bolgesi lezyonlarinin 55’i Simmental (%55), 38’i Mon-
tofon (%38), 2’si Holstein (%2), 2’si Sarole (%2), 2’si yerli
(%2), 1'i ise Angus irki (%1) buzagilardan olusmaktaydi. Bu-
radan da anlasilacagi lizere klinigimize gobek bolgesi lezyonu
sikayetiyle getirilen buzagilarin %55’inin Simmental irkina ait
oldugu kaydedilmistir. Bu sayilarin hastali§in hangi irkta
daha fazla goruldigini ortaya koymaktan ziyade bolge-
mizde vyetistirilen irklarin dagilimini géstermesi agisindan
daha anlamli oldugunu disiinmekteyiz.

Bazi arastirmacilar (18, 19) omfaloflebitis ve urakus en-
feksiyonlarinin gébek bolgesi lezyonlari icinde en fazla; om-
faloarteritis olgularinin ise en az karsilagilan olgular oldu-
gunu belirtmektedirler. Kilig ve ark. (17), yaptiklari calismada
omfaloflebitis olgularini %25.2, urakus enfeksiyonlarini ise
%28.4 oraninda en sik gorulen iki olgu olarak; Moscuzza ve
ark. (19) omfaloflebitis olgularini %53 ile en ¢ok, omfaloarte-
ritis olgularini ise %17.4 ile en az gorilen olgu olarak rapor
etmislerdir. Mevcut ¢alismamizda en sik gorilen gébek bol-
gesi lezyonlari sirasiyla omfaloflebitis (n: 35) %35, hernia um-
bilikalis (n: 25) %25 ve omfalitis (n: 17) %17; en az gorilen
olgular ise omfaloarteritis (n: 6) %6, gbbek apsesi (n: 4) %4,
urakus fistlili (n: 2) %2, evantratio umbilikalis (n: 2) %2 ola-
rak tespit edilmistir. Bu veriler yukaridaki arastirmacilarin
(17, 19) sonuglarini destekler nitelikte olup; omfaloflebitis ve
urakus enfeksiyonu gibi hastaliklarin daha ¢ok goriilme ne-
deni olarak genellikle yasamin ilk glinlerinde kotd hijyen, go-
bek bakiminin yapilamamasi veya eksik yapilmasi, buzagila-
rin dogumdan hemen sonra almasi gereken kolostrumu ye-
terince almamasi neticesinde pasif bagisikligin aktarilama-
masi ile yakindan iliskili oldugunu géstermektedir.

Arastirmacilar (3, 5, 20) gobek kordonundaki enfeksi-
yon etkenlerinin portal ven araciligi ile eklem gibi daha uzak
yapilara yayilarak artrit basta olmak lzere cgesitli sekonder
hastaliklar olusturdugunu ve omfaloflebitis vakalarinin %50
sinden fazlasinda en sik gbzlenen komplikasyonun septik art-
ritis oldugunu bildirmislerdir (5, 18). Sunulan bu galismada
topallik problemi ile getirilen buzagilarin klinik muayeneleri
neticesinde gébek bolgesi lezyonu gosteren (omfalitis, omfa-
loflebitis, omfaloarteritis) 64 olguda 29 adet (%45.31) mono-
artrit ve 12 adet (%18.75) poliartrit olmak lzere toplam 41
artritli (% 64.06) buzag tespit edildi. Mevcut ¢alismada go-
bek lezyonu gosteren 100 olgu (omfalitis, omfaloflebitis, om-
faloarteritis, gobek fitki, gobek apsesi, urakus fistili, evant-
ratio umbilicalis) icerisinde artrit olgulari %41 gibi yiksek bir
oran olarak belirlendi.

Hernia umbilikalis, daha ¢ok 1-3 aylik buzagilarda gori-
len (21, 22); gobek bolgesinde derinin altinda degisik biiytk-
likte, esnek kivamda, agrili ya da agrisiz seyreden, red edile-
bilen veya edilemeyen bir siskinlikle karakterizedir (5). Neo-
natal buzagilarda hernia umbilikalis; kongenital ya da gobek
bolgesi enfeksiyonlari sonucu gébek cevresindeki kaslarin za-
yiflamasina ve diger yandan intra abdominal basincin arti-
sina bagh olarak gelismektedir (23). Calismamizda gébek bol-
gesi lezyonu tespit edilen toplam 100 buzaginin 25’inde
(%25) gobek fitigi ile karsilasiimistir. Kongenital umbilikal
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fitigin tim buzagi irklarinda yaygin gorildigi belirtilse de en
¢ok (%4-%15) Holstein Friesian irki buzagilarda gorildigi ra-
por edilmistir (21, 24). Sagliyan ve ark. (16), Elazig yoresinde
yaptiklari ¢alismada 54 gobek fitigi olgusunun 21’ini Sim-
mental, 15’ini Montofon, 13’linli Holstein; Kili¢ ve ark. (17)
ise Aydin yoresinde yaptiklari calismada 22 gobek fitigi olgu-
sunun 15’ini Holstein Friesian irki buzagilar olusturdugunu
bildirmiglerdir. Sivas yoresinde yaptigimiz bu ¢alismada, go-
bek fitig1 olgularinin irklara gére dagilimina bakildiginda 25
olgudan 15’inin Simmental, 9’unun Montofon, 1’inin ise Sa-
role irki buzagilardan olustugu gorildi. Eldeki verilerden ha-
reketle gobek fitigi olgulari irklara gore degerlendirildiginde,
dagihmin yetistirilen hakim irklardan kaynakh bélgelere gére
farkhhklar gosterecegi diisinilmektedir.

Yeni dogan buzagilarda gébek agikhigi dogumdan birkag
gun sonra kendiliginden kapanmaktadir. Ancak omfalitis
veya gobek apsesi gibi kongenital veya edinsel faktorler go-
bek agikhginin kapanmasini engelleyerek gébek fitigina se-
bep olmaktadir (25). Fitik capinin 1-3 cm den kigik oldugu
hernia umbilikalis olgularinda bu agikhgin kendiliginden ka-
panacagi (24), fitik ¢capinin 4-5 cm den kigik oldugu olgu-
larda gobek bolgesinin elastik bir bandajla sarilmasi sonucu
gbbek acikhiginin 2-3 ay igerisinde kapanacagi (23, 24), fitik
¢ap! 6 cm den biyik olan olgularda ise gdbek agikliginin ka-
panmasinin cerrahi miidahale ile saglanacagi belirtiimekte-
dir (24).

Sunulan bu ¢alismada toplam 25 gdébek fitigi olgusunun
19’unun fitik defekt capi ortalama 2.8 cm, 6 olgunun ise or-
talama 8.25 cm olarak 6lctilmustir. Fitik capi kiiglik olanlarda
defektin kendiliginden kapanacag bildirilse de; olgularin
icinde bulunduklari hijyenik ortam ile buzagilarin hizli bir se-
kilde bliylimesine paralel olarak fitik defektinin genisleyebi-
lecegi de gbz online alinarak tiim hernia umbilikalis olgula-
rinda operatif islem gerceklestirilmistir. Fitik defekt ¢api or-
talama 2.8 cm olan 19 olguya acik herniyorafi, 8.25 cm ¢a-
pinda olan 6 olguya ise herniyoplasti yapiimistir. Herniyop-
lasti de kullanilacak olan greftlerin gevsek veya asiri gergin
olmamasinin, karin i¢ basincini karsilayacak derecede saglam
olmasinin ve operasyondan sonra herhangi bir komplikasyon
olusturmamasinin iyilesmeye 6nemli katkilar saglayacagi be-
lirtilmektedir. Kog ve ark. (26) greft olarak sentetik tiil mesh
kullandiklari 23 olgunun (gilinde postoperatif komplikasyon
yoniinden sadece 6demin sekillendigini ve bu 6demin de bir
hafta sonra kayboldugunu bildirmislerdir. Hem kolay temin
edilebilir hem de ekonomik olmasi nedeniyle herniyoplasti
uyguladigimiz 6 olguda da greft olarak sentetik tiil mesh kul-
lanildi. Postoperatif olarak bu olgularin 2’sinde hafif bir
o6dem kaydedildi.

Sonug olarak; yeni dogan buzagilarda hem gelisme ge-
riligi hem de tedavi masraflari nedeniyle 6nemli ekonomik
kayiplara neden olan gdbek bdlgesi lezyonlarinin erken tes-
his edilerek dogru cerrahi tekniklerin kullaniimasi ile kolay-
likla iyilesecegi ve bu sayede hayvanlarin yasam kalitelerinin
ve slrelerinin artacagl ongorilmektedir. Gobek bolgesi lez-
yonlarinin 6nlenmesinde yetistiricilerin bilin¢lendirilmesi de
ayrica 6nem arz etmektedir.
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