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BiR BUZAGIDA KARSILASTIGIMIZ
ABOMASUM ULSERI OLGUSU
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OZET

Olgumuzu, konstipasyon sikayeti ile klinigimize getirilen aln giinliik Holstein
irki erkek bir buzagt olugturmugtur. Bu yazda tant amaciyla yapngimiz deneysel
laparatomi sirasinda tesadiifen karsilagnginuz abomasum lilseri bir klinik observasyon
olarak takdim edildi.

Anahtar kelimeler: Buzag, Ulser, Abomasum

RESUME
Le cas de I'ulcére de la caillette que nous avons rencontré chez un veau

Un veau male de six jours de race Holstein est présenté a la consultation pour
la plainte de la constipation dans notre clinique. Dans cet article, on est Présenté
Uulcére de la caillette que nous avons rancontré par hasard.
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GIRIS

Abomasumda iilser ve erozyonlara sigir, dana ve buzafilarda sik olarak
rastlanmaktadir. Insidans 4-5 haftalik buzagilarda % 80, 2-3 ayliklarda % 95'e kadar
ulasabilmekte ve genellikle de ot, saman gibi mekanik etkili gidalar suglanmaktadir’.
Bunun yamisira, besi danalarmma yiiksek oranda selilloz igeren kaba yemlerin
yedirilmesiyle de iilser sekillenebildigi saptanmistir”. Siit ikame yemi ile beslenen egi
buzagilarda sekillenen iilserlerde, yersel miisin kaybinin séz konusu oldugu ve miisin
kaybin iilserlere yol agtigi bildirilmektedirz‘ Buzagilarin siitten kesilmesi veya
transport gibi stres faktdrlerinin abomasumda yersel kan dolas!ml bozukluguna yol
acarak ilser sekillenebilecegi iizerinde de durulmaktadir®. Ayrica, etiyolojide
Clostridium rfringens ve Ampylobacter jejuni gibi bakteriyel ajanlarda sorumlu
tutuimaktzldnrPe
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Ulser etiyolojisinde iz elementlerin rolii iizerinde duran arastirmacilar; tlserli
buzagllarda karacifer bakir konsantrasyonunun distiigini, mobilden’ m ise
yukseldlgml serum bakir ve selenyum diizeyinin de azaldigini saptamnslardu

Ulserler sifirlarda genellikle fundus'ta, buzagilarda ise piloris'e yakin olarak
yer alirlar 8.9.10 Bapimsiz ve multible olup, 2-4 cm. ¢apinda, yuvarlak veya diizensiz
sekiller gosterir. Akiif ilserler, krater sek]mdc ve ortalan gukur olup, iizerleri kan,
fibrin ve nekrotik doku iiriinleriyle kaphdlr

Klmlk olarak 15tahslelk karin agnisi, timpani, melena ve anemi tablosu
saptanablllr

Abomasum iilserlerinin smiflandinlmasinda klinik ve patolojik bulgulara
dayanilir. Ulserin derinligi, kanamanin derecesi ve peritonitis durumu dikkate alinarak,
Tip I, II, III ve IV seklinde simiflama yap||1r Tip I ve II graniilasyon dokusuyla
iyilesebilirken, Tip III ve IV septik peritonitisle komplike olarak 6liimle ﬁonuglamr A2

MATERYAL VE METOD

Dort gunlik yaklasik 35 kg. agirhiginda Holstein irki erkek bir buzap
17.3.1992 tarihinde U.U. Vet. Fak. Cerrahi Klinigine bir yetistirici tarafindan getiril-
mistir. Hastamn klinik 6zgegmisini sahibi soyle 6zetledi; "Dogumu normal oldu, anne-
sini rahat emebiliyor, ancak, mekonyumu ¢ikartamadi, tkinmalan var, karninda gide-
rek artan bir siskinlik olustu. Bir yil 6nce aymi inegin buzagis: yine benzer gekilde has-
taland: ve onbes giin sonra 6ldii. Bu buzagiy: da tedavi igin getirdim" diye ifade etti.

Klinik bulgular 1s13nda olgumuzun Congenital Stenosis'i oldugu saptandi.

Cecum iizerine basing yaptifimizda kolon'a biraz gaz gegisi saglanabiliyordu.
Organlardaki gaz steril kogullarda punksiyon yapilarak bosaltildi. Kolonlarda tam ve
total bir tikanmiklik olmadif igin, az da olsa mekonyum kolonlara geger ve kolonlar
kismen fonksiyon yapabilir diigiincesiyle bagka bir iglem yapilmadi. Operasyon
tamamlandiktan sonra buzag klinifimizde gozetim altinda tutuldu. Operasyondan
sonraki birinci ve ikinci giinlerde yapilan klinik muayenelerde timpaninin yine
olugtufu, 1kinma oldugu halde mekonyum gikartmadify goriildii. Durumunda bir
degisiklik olmadif i¢in, Anus preternaturalis olusturmak amaciyla yeniden operasyona
karar verdik ve 19.3.1992 giinii yeniden laparotomi yaptik. Gaz olusumu yine ayni
organlarda mevcuttu. Gaz punksiyonla bosaltildi. Apex ceci'den kiilah bi¢iminde bir
parga alindi. I¢indeki mekonyum disan alindi. Karin duvari post umbilical paramedian
bolgeden, i¢ten diga, 3 cm. kadar uzunlukta bir ensizyonla delindi. Cecum'un serbest
ucu, bu ensizyon arahfindan disani alinarak deriye basit ayn dikislerle, gepegevre ipek
iplikle dikildi. Cecum periton'a sero-muskiiler olarak krome kat-giit ile dikildi.
Abomasum'daki gazin bosaltilmasi sirasinda piloris bélgesinde yangili timériimsi bir
kitle saptadik. Niteligini anlamak i¢in hemen Abomasum’u bir ensizyonla agtk.
Abomasum mukozasmda iki adet degisik ebatlarda ve sarimtrak renkte lezyon gordik
(Resim: 1). Bu lezyonlarm bir Abomasum iilseri oldugunu diigiinerek ikisi beraber,
submukoza diizeyine inen bir derinlikte total olarak ekstirpe edildi. Tiim operasyon
yaralan bilinen yontemlerle kapatildi. Alnan parga histopatolojik inceleme igin Patoloji
Arabilim Dzl Laboratuvarina gonderildi.

.Dis



Resim: 1
Tip I Abomasum iilserinin makroskopik goriiniimii
(Vue de macroscopic de 'ulcére de caillette type I)

Buzagin post-operatif bakimma klinifimizde devam edildi. Parenteral
beslenme % 5 Dekstroz ve Izotonik Serum Fizyolojik ile saglandi. Ikinci ginden
itibaren biberonla siit verildi. Bes giin siireyle parenteral yolla antibiyotik yapildi.
Giinliik klinik muayenelerde mekonyumun normal ¢iktigl, gaz olusmadig saptandi.
Buzagmm genel durumu, 1 Nisan 1992 tarihinde aniden bozuldu. Klinik bulgular bir
septsemi tablosunu gosteriyordu. Hemen sagaltim programi uygulandi, ancak buzag
aym giin 61dii. Otopsi sonucunda §liim nedeninin septik peritonitis oldugu saptand.

BULGULAR

Klinik Bulgular:

Hastanin genel muayenesinde solunum frekansi biraz yiiksek, kalp normal,
beden 1sis1 38.5°C, kann timpanik olarak saptanmigtir. Hayvan zaman zaman 1kimyor
ancak mekonyum g¢ikartamiyordu. Aniis gevresinde mukus bulagigi goriildii.

Yenidogan bir buzagida boyle bir klinik tablo karsisinda birgok
varsayimlardan siiphe edilebilir. Bunlar Atresia recti, Congenital colon stenosis gibi
dofmasal anomaliler ya da bagirsak invaginasyonu, volvulus gibi bagirsak patolojik
vaziyet degisiklikleri olabilir. Bu dort ihtimali tam arasinda kesin s6z séylemek igin
yardimer muayenelere bagvurduk.

Kan muayenesinde enfeksiyoz patolojik hig bir belirti saptanamadi.

Direkt ve indirekt radyolojik grafiler giiphesiz kesin taniya gitmemizde en
giivenilir tan1 yontemi olacakti. Ancak, rontgen cihazimizin anizali olmasi buna engel
oldu. Bundan dolay1 deneysel laparatomi yapmay: uygun bulduk.



Operasyon i¢in gerekli hazirhklar tamamlandiktan sonra aym giin laparatomi
yaptik. Kann boslugu agildifinda Abomasum, ince bagirsak ve cecum'un fazla
miktarda gazla dolu oldugu goriildi. Organlann anatomik situslan ve renkleri normal
bulundu. Kalm" bafirsafin timiiyle stenozik oldufu, icerisinde mekonyumun
bulunmadif saptandi. Bébreklerin normal oldugu gorildi. Sindirim kanalinda bagka
bir gelisim anomalisine rastianmadi. '

Patolojik Bulgular:

Deneysel laparotomiyi takiben abomasum mukozasmda saptanan, biri kenar
uzunluklan yaklagik 1 cm. kadar olan iiggen seklinde, digeri 2x4 mm. ebadinda iki
adet bagimsiz mukozal lezyon operasyonla alindiktan sonra histopatolojik inceleme igin
% 10'luk formaldehit solusyonunda tesbit edildi. Daha sonra parafin bloklan
hazirlanarak mikrotomda 5-6 mikron kalmlifinda kesilerek Hematoksilen-Eozin ile
boyandi. Ayrica, hazirlanan histolojik kesitlere etiyolojik tam amaciyla da Taylor's
Gram bakteri boyasi ve Periyodik Asit Schiff (PAS) mantar boyast uyguland (II).

Lezyonlu abomasum'un histolojik incelemesinde, her iki lezyonlu sahada
benzer mikroskopik bulgular saptandi. Mukozal erozyon tarzindaki bu lezyonlarm
gevresindeki propria mukozamin kapillar damarlan giddetli derecede hiperemik, lamina
epiteliyalis ve bez epitellerinin bazofilik yap: kazandif1, piknoz ve karyoreksis sonu
pargalandiklan: dikkati cekti. Aynca, propria mukozadaki bazi kapillar damarlarda
nekroz ile bu damarlar gevresinde yogun eritrositlerin gézlendigi kanama sahalan
saptandi. Submukozada hyperemi ve siddetli derecede ddem ile interstisyel dokuda yer
yer eritrositlere rastlandi.

Abomasumdaki bu ilserlerin {izeri dokiilmiig epitel, fibrin ve bol miktarda
eritrositlerden olusan doku iriinleriyle kaphyd: (Resim: 2). Gram boyasi uygulanan
histolojik kesitlerde bakteri, Periyodik Asid Schiff (PAS) ile boyanan kesitlerde mantar
saptanamadi.

Resim: 2
Tip I Abomasum iilserinin mikroskopik goriiniimi, H.E. x120
(Vue de microscopic de l'ulcére de caillette type I, H.E.,x120)



Histolojik inceleme sonucunda lezyonun stres faktoriine bagh Tip I abomasum
ilseri oldugu goriigiine varild.

TARTISMA VE SONUC

Yenidogan buzagilarda Atresia recti ve Congenital Colon Stenosis'unun
bulunmasi ender degildi. Buzagilarda Abomasum'un iilserlerine % 80 oraninda 4-5
haftalikken, % 95 oranmnda ise 2-3 ayhkken rastlandifs ve genellikle ot, saman
mekanik etkili gidalar suglmnnaktadlr Yiiksek oranda seliiloz iceren kaba yemlerin
yedirilmesi, siit ikame yemleri ile besleme, siitten kesilme, transport gibi stres
faktorlerinin Abomasum' da iilser olusturabilecegi tzerinde durulmugtur. Bakteriyel
ajanlar sorumlu tutulmug” 23438 Ulserli buzagilarda karac1ger bakir konsantras-
yonunun diistiifi, molibden'in yukseldlgl saptammsnr Abomasum itlserlerinin
buzagilarda piloris'e yakin olarak bulunduklan bildirilmektedir™®

Arastirmacilann goriislerine katliyoruz. Ancak, mevcut olgumuz bizi, iki
varsayum iizerinde-yorum yapmanuzi zorunlu kildi. Birincisi 6 glinliik bir buzagida
Abomasum’un bodyle bir ulserinin son derece ender ve tamsmda gii¢ olabilecegi,
ikincisi ise Congenital kokenli ve Stres fakt6riine bagl olabilecegi.

Bu iki goris s1fmda, ihtimali tanilara kaynak olugturabilir diigiincesiyle
bulgularmuz: klinik observasyon olarak yayimlamay: uygun buiduk.
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