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OZET 

0 /gumuzu, konstipasyon ~·ikayeti ile klinigimize getirilen altt giinliik Holstein 
tr!..< erkek bir buzagt Olu$turmu$tur. Bu yaztda tam amactyln yap11gumz deneysel 
laparatomi strasmda tesadii.fen kar$Lla$flgmuz abomasum iiL1·eri bir klinik observasyon 
olarak takdim edildi. 

Analttar kelimeler: Buzagt, Ulser, Abomasum 

RESUME 
Le cas de l'ulcere de la caillette que nous avons rencontre chez un veau 

Un veau male de sixjours de race H olftein est presente a In consultation pour 
la plnillfe de la constipation dans notre c/inique. Dans cet article, on est Presente 
l'ulcere de In caillette que nous avons rancontre par ltasard. 

Mots-ctes: Veau, U/cere, Caillette 

GiRiS 

Abomasumda tilser ve erozyonlara stgtr, dana ve huzagtlarda stk olarak 
rastlanmaktadtr. insidans 4-5 haftahk buzagtlarda % 80, 2-3 ayhklarda % 95 'e kadar 
~bilmekte ve genellikle de ot, saman gibi mekanik etkili g tdalar SUI; lanmaktadtr1

• 

Bunun yamma, besi danalanna yuksek oranda seltiloz ir;eren kaba yemlerin 
yedirilmesiyle de tilser ~ek.illenebildigi saptanm1~11r2 • Siit ikame yemi ile beslenen etr;i 
bll14gtlarda ~ekillenen tilserlerde, yersel mtisin kaybmm soz konusu oldugu ve mtisin 
kaybmm tilserlere yol ar;11g1 bildirilmektedir3

• Buzagtlann stitten kesilmesi veya 
transport gibi stres fakto rlerinin abomasumda yersel kan dola~tmt hozukluguna yol 
ar;arak iilser ~ekillenebilecegi uzerinde de durulmaktadtr4

• Aynca, etiyolojide 
Clostridium ~rfringens ve Ampylobacter jejuni g ibi bakteriyel ajanlarda sorumlu 
tutulmaktadtr ·6_ 

• 
•• 
••• 
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Ulser etiyolojisinde iz elementlerin rolti iizerinde duran a~nrmactlar; iilserli 
buzal!tlarda karaciger balar konsantrasyonunun dii~tiigiinii . mobildenlin ise 
yiikseldigini7, serum balar ve selenyum diizeyinin de azaldtgmt saptamt~lardrr6• 

Ulserler, stgrrlarda genellikle fundus 1 ta, buzagtlarda ise pilorisle yakm olarak 
yer altrlar8

·
9
·
10

. Bagunstz ve multible olup, 2-4 cm. ~apmda, yuvarlak veya diizensiz 
~ekiller gosterir. Aktif iilserler, krat$!r ~eklinde ve ortalan ~ukur olup, iizerleri kan, 
fibrin ve nekrotik doku iiriinleriyle kaphdtr4• 

Klinik olarak ~tahstzhk, karm agnst, timpani. melena ve anemi tablosu 
saptanabilir4· 

10
. . 

Abomaswn iilserlerinin suutlandtnlmasmda klinik ve patolojik bulgulara 
dayantltr. Ulserin derinligi, kanamanm derecesi ve peritonitis durumu dikkate almarak, 
Tip I, 11 , III ve IV §eklinde suutlama yapthr10

. Tip I ve JI graniilasyon dokusuyla 
iyile§ebilirken, Tip III ve IV septik peritonitisle komplike olarak oliimle sonu~lantl· 10. 

MATERYAL VE METOD 

Dort giinliik yakla§tk 35 kg. agtrhgmda Holstein trkt erkek bir buzagt 
17.3.1992 tarihinde U.U. Vet. Fak. Cerrahi Klinigine bir yeti§tirici tarafindan getiril
uli~tir. Hastanm klinik ozg~mi~ini sahibi ~oyle ozetledi; "Dogwnu normal oldu, anne
siili rahat emebiliyor, ancak, mekonyumu ~tkartamadJ, tkmmalan var, kanunda gide
rek artan bir §i~kinlik oiU§tu. Bir yt1 once aym inegin buzagtst yine benzer ~ekilde has
talandt ve onbe~ giin sonra oldii. Bu buzagtyt da tedavi i~in getirdim" diye ifade etti. 

Klinik bulgular ~t!!mda olguniuzun Congenital Stenosis 1 i oldugu saptandt. 

Cecwn iizerine bas~ yapttguruzda kolon1a biraz gaz g~i§i saglanabiliyordu. 
Organlardaki gaz steril ko~ullarda punksiyon yaptlarak bo§alnldt. Kolonlarda tarn ve 
total bir ttkarukltk olmadt!!t i~in. az da olsa mekonyum kolonlara ge~er ve kolonlar 
ktsmen fonksiyon yapabilir dii~iincesiyle ba~ka bir i§lem yaptlmadt. Operasyon 
tamamlandtktan sonra buzagt klinigimizde gozetim altmda tutuldu. Operasyondan 
sonraki birinci ve ikinci giinlerde yaptlan klinik muayenelerde timpaninin yine 
olu~tugu , tkuuna oldugu halde mekonyum ~lkartrnadtgt goriildii. Durumunda bir 
degi§ik.lik olmadtgt ~in. Anus preternaturalis olu~turmak amactyla yeniden operasyona 
karar verdik ve 19.3. 1992 giinii yeniden laparotomi yapnk. Gaz olu~urnu yine ayru 
organlarda mevcuttu. Gaz punksiyonla bo~alttldt. Apex ceci I den kiilah bi~iminde bir 
p~a a1mdt. i<;indeki mekonyum ~ almdt. Kann duvan post umbilical paramedian 
oolgeden, i~ten dt§a, 3 cm. kadar uzunlukta bir ensizyonla delindi. Cecum1un serbest 
ucu, bu ensizyon araltgmdan ~ almarak deriye basit ayn diki~Ierle , <;e~evre ipek 
iplikle dikildi . Cecurn periton 1a sero-muskiiler olarak krome kat-giit ile dikildi. 
Abomaswnldaki gazm bo~Ittbnast strasmda piloris bOlgesinde yangtlt tiimoriimsii bir 
kitle saptadtk. Niteligini anlamak i<;in hemen Abomasum I u bir ensizyonla acnk. 
Abomaswn mukozasmda iki adet degi~ik ebatlarda ve sanmtrak renkte Iezyon gordiik 
(Resim: 1). Bu lezyonlann bir Abomasum iilseri oldugunu dii~iinerek ikisi beraber

1 

submukoza diizeyine inen bir derinlikte total olarak ekstirpe edildi. Tiim operasyon 
yaralart bilinen yontetnlerle kapatlkb. Abnan ~a histopatolojik inceleme i~in Patoloji 
/.tlab:lim ::::>ah Laboratuvanna gonderildi. 
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Resim: I 
Tip I Abomasum iilserinin makroskopik g6riiniimii 
(Vue de macroscopic de l'ulcere de caillette type I) 

Buzagmm post-operatif bak.unma klinigimizde devam edildi. Parenteral 
beslenme % 5 Dekstroz ve izotonik Serum Fizyolojik ile saglandt. ikinci gtinden 
itibaren biberonla stit verildi. Be~ gtin siireyle parenteral yolla antibiyotik yaptldJ. 
Giinliik klinik muayenelerde mekonyumun normal ~tkugt, gaz olu~rnadtgt saptandt. 
Buzagmm gene! durumu. 1 Nisan 1992 tarihinde aniden bozuldu. Klinik bulgular bir 
septisemi tabloswm gosteriyordu. Hemen sagaltlm programt uygulandt, ancak buzagt 
aym giin oldii . Otopsi sonucunda oliim nedeninin septik peritonitis oldugu saptandt. 

BULGULAR 
Klinik Bulgular: 

Hastanm gene! muayenesinde solunum frekanst biraz ytiksek, kalp normal, 
beden L~L'>t 38.SC'C, kann tirnpanik olarak saptanmt~tlr. Hayvan zaman zaman tkuuyor 
ancak mekonywn r;tkartamtyordu. Anus ~evresinde mukus bula~tgt gortildti. 

Yenidogau bir buzagtda ooyle bir klinik tablo ka~tsmda b~ok 

varsayunlardan ~tiphe edilebilir. Bunlar Atresia recti, Congenital colon stenosis gibi 
dogmasal anomaliler ya da bagtrsak invaginasyonu, volvulus gibi bagtrsak patolojik 
vaziyet degi~iklikJeri olabilir. Bu dort ihtimali tam arac;mda kesin sl>z sl>ylemek ~in 
yardm1c1 muayenelere ba~vurduk. 

Kan muayenesinde enfeksiyoz patolojik hi~ bir belirti saptanamadt. 

Direkt ve indirekt radyolojik grafiler ~tiphesiz kesin tantya gitmemizde en 
giivenilir tam yontemi olacaktJ. Ancak, rontgen cihaztJJltztn anzalt olmast bWta engel 
oldu. Bundan dolayt deneysel Iaparatomi yapmayt uygun bulduk. 
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Operasyon i!;in gerekli baz.lrhklar tamamlandtktan sonra aym giin laparatomi 
yaptlk. Kann bo~lugu ~tldtgmda Abomaswn, ince bagmak ve cecwn'w1 fazla 
miktarda gazJa dolu oldugu gorilldii. Organlann anatomik situslan ve renkleri nonnal 
bulundu. Kahn· bagrrsagm tiimiiyle stenozik oldugu, icerisinde mekonyumun 
bulwm1adlgt saptand1. Bobreklerin nonnal oldugu goriildii. Sindirim kanalmda ba~ka 
bir geli~im anomalisine rastlanmadt. · 

Patolojik Bulgular: 

Deneysellaparotomiyi takiben abomaswn mukozasmda saptanan, biri kenar 
uzunluklart y~tk l cm. kadar olan O!;gen ~klinde, digeri 2x4 mm. ebadmda iki 
adet baguDstz mukozallezyon operasyonla almdtktan sonra histopatolojik inceleme icin 
% l 0' Iuk formaldehit solusyonunda tesbit edildi. Daha soma parafm bloklan 
harulanarak rnilcrotomda 5-6 mikron kalmhgmda kesilerek Hernatoksilen-Eozin ile 
boyandt. Aynca, harulanan histolojik kesitlere eriyolojik tant amactyla da Taylor's 
Gram bakteri boyast ve Periyodik Asit Schiff (PAS) mantar boyast uygulandt (II) . 

Lezyonlu abomaswn'un histolojik incelemesinde, her iki lezyonlu sahada 
benzer mikroskopik bulgular saptandJ. Mukozal erozyon tarzmdaki bu lezyonlann 
!;evresindeki propria mukozanm kapillar damarlan ~iddetli derecede hiperemik, lamina 
epiteliyalis ve bez epitellerinin bazofilik yapt kazandtgJ, piknoz ve karyoreksis sonu 
parcalandtklan dikkati cekti. Aynca, propria mukozadaki bazt kapillar danlarlarda 
nekroz ile bu damarlar !;evresinde yogun eritrositlerin gozlendigi kanama sahalan 
sapiandl. Submukozada hypererni ve ~iddetli derecede <>dem ile interstisyel dokuda yer 
yer eritrositlere rastlandt. 

Abomaswndaki bu tilserlerin iizeri dokiilmii~ epitel, fibrin ve bol miktarda 
eritrositlerdeo olu~an doku iiriinleriyle kaphydt (Resim: 2). Gram boyast uygulanan 
histolojik kesitlerde bakteri, Periyodik Asid Schiff (PAS) ile boyanan kesitlerde mantar 
saptanamadt. 
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Resim: 2 
Tip I Abomasum Ulserinin mikroskopik gorUnUmii, H.E.,xl20 
(Vue de microscopic de l 'ulcere de caillette type I, H.E.,xl20) 



Histolojik inceleme sonucwula lezyonun stres faktt>Iiine bagh Tip I abomasum 
iilseri oldugu golii~iine vanldt. 

T ARTISMA VE SONU<: 

Yenidogan buzagtlarda Atresia ' recti ve Congenital Colon Stenosis'unun 
bulunmast ender degildi. Buzagtlarda Abomasum'un iilserlerine % 80 oranmda 4-5 
haftahkken, % 95 oranmda ise 2-3 ayhkken rastlandigi ve genellikle ot, saman 
mekanik etkili gtdalar su~lanmaktadtr 1 . Yiiksek oranda seliiloz i~eren kaba yemlerin 
yedirilmesi, slit ikame yemleri ile besleme, stitten kesihne, transport gibi stres 
faktorlerinin Abomasum'da iilser olu~turabilecegi uzerinde duruhnu~tur. Bakteriyel 
ajanlar sorumlu tutulm~2·3 ·4 ·5 ·6 • Ulserli buzagtlarda karaciger baklr konsantras
yonunun dii~tiigti, molibden ' in ytikseldigi saptanm1~or7• Abomasum iilserlerinin 
buzag1larda piloris'e yakm olarak bulunduklan bildiribnektedir8·

9
·
10

. 

Ara~tmnaciiarm golii~lerine katihyoruz. Ancak, mevcut olgumuz bizi, iki 
varsayun iizerinde,yorum yapmarmzt zorunlu ktldt. Birincisi 6 gunluk bir buzag1da 
Abomasum'un bOyle bir iilserinin son derece ender ve tamsmda gu~ olabilecegi, 
ikincisi ise Congenital kokenli ve Stres faktoriine bagh olabilecegi. 

Bu iki goru~ t~Igmda, ibtimali tamlara kaynak olu~turahilir dii~iincesiyle 
bulgularumzt klinik observasyon olarak yayunlamayt uygun bulduk. 
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