Kafkas Univ. Vet. Fak. Derg.
1999, 5(1): 13-17

BUZAGILARDA GOBEK BOLGESI LEZYONLARININ TANISINDA
KONTRAST RADYOGRAFININ KULLANIMI

Use of Contrast Radiography in Diagnosis of Umbilical Lesions in Calves

Burhan OZBA* Vedat BARAN

OZET

Mete CIHAN* Engin KILIC*

Caligma, gobek bolgesi lezyonlu degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 22 buzag tizerinde yiiriitiildii.

Palpasyonla. abdominal kaviteye uzanan kordon benzeri yangisel olusumlar saptandi ve kordon icine, 380 mg 1/ml
konsantrasyonlu meglumine ve sodium ioxitalamate'in 1:1 oraninda sulandinlmasiyla elde edilen 190 mg I/ml kon-
santrasyondaki kontrast maddeden 3-6 ml enjekte edildikten sonra, 1 ve 5. dakikalarda L/L radyografileri alindi.

Fiziksel ve radyolojik muayeneler sonucunda 22 olgudan 4'tinde gibek apsesi, 14'linde omfaloflebitis. 2'sinde om-
faloarteritis tanisi konuldu, 2 olguda ise alinan radyolojik gériintiiler tans icin yeterli bilgi vermedi.

Tiim olgulara operatif sagaltim uygulandi. Kontrast radyografi ve operasyona iliskin herhangi bir komplikasyonla kar-

stlagiimad.

Kontrast radyografinin tanyr destekledigi ve operasyon islemleri icin énemli bilgiler verdigi sonucuna varilds.
Anahtar Sozciikler: Buzagi, Pozitif kontrast radyografi, Gobek lezyonlari.

SUMMARY

This study was carried out on 22 calves from different breed, age and sex with umbilical lesions.

By palpation, cord-like inflammated matters that extended to the abdominal cavity and, into this cord, 3-6 ml of cont-
rast media at a concentration of 190 mg I/ml which was prepared as diluted 1:1 ratio from concentration of 380 mgl/ml
meglumine and sodium ioxitalamate, then during the 15t and the 5 ™ minutes. L/L radiography was taken. After physical
and radiological assesment of 22 cases, 4 umbilical abscesses, 14 omphalophlebitis, 2 omphaloarteritis were diagnosed.

However, radiologic assesment could not provide sufficient data in two cases.
Surgical treatment was applied to all cases. There was no unwanted consequences associated with radiography and

operation.

It was concluded that contrast radiography supported to the diagnosis and gave important criteria for the procedure of

surgery.
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GIRIS

Gobek kordonu amniyotik kihif, umbilikal
ven, 2 umbilikal arter ve urakusdan olug-
maktadir (1-3). Dogumdan sonra umbilikal ven
ve amniyotik membran kalntilart viicudun di-
sinda kahr. Diiz kas kontraksiyonlariyla urakus
ve umbilikal arterler karin igine cekilir. Um-
bilikal kordan normal olarak dogum sonrasi 3-4
giin i¢inde incelir ve kurur, 3-4 hafta icinde de
tamamen atilir (1).

Gobek kordonu kalintilarinin  enfeksiyonu,
kétii gevre kosullarinda dogumdan sonra se-
killenmektedir. Bu bolgedeki odaklar bakteriyel
septisemi kaynagi olusturmakta ve

viicudun diger bolgelerinde sekunder en-
feksiyonlara yol acabilmektedilrler. Ozellikle
gobek venasinin enfeksiyonu sonucu sekillenen
omfaloflebitis ve ven apselerinin birgok olguda
karacigere kadar ulasip ciddi yikimlanmalar do-
gurabilecegi, bu durumun operasyon prog-
nozunu olumsuz etkileyip hayvanm 6liimiine
dahi yolagabilecegi bildirilmistir (1.4,5).

Umbilikal lezyonlarin tamisi rutin olarak
anamnez ve fiziksel muayene sonuclarma da-
yandirilmaktadir (6).
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Abdominal palpasyonla yeni dogmus bu-
zagilarda ve anesteziye almmug taylarda gobek
bolgesindeki lezyonlarin tanmabilecegi, ancak
siddetli irritasyondan kaginilmasi gerektigi bil-
dirilmektedir (5).

Gaobek bolgesi lezyonlarmm direkt radyografi
ile tamis1 gii¢ oldugundan kontrast radyografi ve
ultrasonografi ile teshisi klinik agisindan dnem
tasimaktadir (4).

Enfeksiyonun yaygmhgini saptamak igin si-
nus icerisine diret kontrast madde en-
jeksiyonunu takiben abdomenin lateral rad-
yografisinin alinmasi gerekir (2,7).

Kontrast madde teknikleri, yumusak dokuda
normal filmle goriilmesi gii¢ olan lezyonlar agi-
ga ¢ikarmak i¢in kullanmilan bir metottur. Kont-
rast teknikler direkt radyografi ile goriilmeyen
vizk6z mukozal yiizeyler veya lumenli bir olu-
sumun icerigi hakkinda bilgi almak igin kul-
lamilir (8). Pozitif kontrast cekim amactyla suda
¢oziinebilen iyot preparatmin kanala veya bir-
biriyle iliskili kaviteye verilmesi sinografi (9),
intraductal veya direkt yumusak doku icerisine
kontrast madde enjeksiyonu ise fistulografi ola-
rak tammmlanmistir (10-12).

Bu calismanin amaci buzagilarda umbilikal
lezyonlarin tanisinda kontrast radyografinin kul-
lanilabilirligini arastirmak ve operasyon bul-
culariyla radyolojik bulgulart kargilagtirmaktir.

MATERYAL ve METOT
Olgu Se¢imi:

Calisma, 1996 yilinda Kafkas Universitesi
veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen
degisik 1rk, yas ve cinsiyetteki 22 buzagi iize-
:nde yiiriitiildii. Gobek bolgesi lezyonu sikayeti
oulunan hayvanlarda fiziksel muayene so-
nucunda abdominal kavitede kordon benzeri
vangisel siskinlik saptananlar caligma kap-
samina alindr.

Radvografik Islem:

Gobek lezyonlarinin - pozitif  kontrast  go-
dintiilenmesi i¢in 380 mg I/ml konsantrasyonlu
meglumine ve sodium ioxitalamate (Telebrix
38/Guerbet) kullanildi. 1:1 oraninda

Ozba, Baran, Cihan, Kili¢

distile su ile sulandirilarak 190 mg I/ml yo-
gunluga diistiriilen kontrast maddeden, lez-
yonun biiyiikligiine gore 3-6 ml kordon veya
siskinlik icine enjekte edildikten sonra 1 ve 5.
dakikalarda olmak tizere tiim olgularda L/L po-
zisyonda iki cekim yapildi.

Radyografik ¢ekimler Vetox 110-Trophy
marka rontgen cihaziyla yapildi. Hastalarda 60-
64 kV, 100 mA ve 0.32 sn doz kullanild.

Tedavi:

Radyografik incelemeler sonrasinda hay-
vanlarin viicut 1s1s1, nabiz ve solunum sayilar
ile dehidrasyon durumlari saptandi.

Operatif sagaltimlar literatiirlerde belirtilen
yontemlere uygun olarak sedasyon ve lokal
anestezi esliginde gerceklestirildi. Operasyon
sirasinda gerekli sivi sagaltimi ve post operatif
antibiyotik uygulamalarr yapildi.

Operasyon sirasinda saptanan bulgular not
edilerek radyolojik bulgularla karsilastirildr.

BULGULAR

Caligma kapsamina alinan hayvanlarm yas,
irk ve cinsiyetleri Tablo 1'de verilmistir. Ca-
lisma materyalini olusturan 22 olgudan 14'tine
omfaloflebitis, 2'sine omfaloarteritis tanisi kon-
du. 4 olguda fiziksel muayenede eks-
traumbilikal gobek apsesiyle birlikte int-
raabdominal kordon saptanmasina ragmen
kontrast maddenin apse posunda kalarak vya-
yilim gostermedigi gozlendi. 2 olguda rad-
yolojik tani konulamadi.

Alman radyografik goriintiiler 3-6 ml voliim
ve 190 mgl/ml Kkonsantrasyonun yeterli ol-
dugunu gosterdi. 1 ve 5. dakikalarda alinan go-
riintiiler arasinda belirgin bir degisiklik
riilmedi.

ab-

Apse olusumlart digindaki olgularda ya-
yitlimm hizh ve tiim kordon kanali boyunca ol-
dugu (Resim 1), apse olgularinda karin ici bol-
geye yayilma olmadigi saptandi (Resim 2).

Olgularda kullanilan kontrast madde mik-
tarlart ve radyolojik tami Tablo I'de Ozet-
lenmigtir.
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Tablo 1. Umbilikal lezyonlu buzagilardaki bulgular
Table 1. Findings of calves with umbilical lesions.

Olgu
No

| 09/96

2 11/96
3 19/96
4 35/96
5 445/96
6 45/96
7 48/96

8 88/96

9 114/96

10 117/96

Il 136/96

12 140/96

13 145/96

14 148/96

15 154/96

16 156/96

17 161/96

18 167/96

19 172196

Protokol No Buzagimmn Esgali

Disi, 14 giinliik
Zavot

Erkek, 8 giinliik
Yerlikaya

Erkek, 20 giinliik
Simental

Erkek. 7 giinliik
Montafon
Disi, 30 giinliik
Montafon

Erkek, 5 giinliik
Montafon

Disi, 5 giinliik
Simental

Erkek, 6 giinliik
DAK

Disi, 40 giinliik
Simental

Erkek, 60gtinliik
Zavol

Erkek, 30 giinliik
Simental

Erkek, 7 giinliik
Simental
Disi, 15 giinliik
Simental

Disi, 40 giinliik
Simental

Erkek, 20 giinliik
Simental

Disi, 30 giinliik
Simental

Erkek, 60 giinliik
Simental

Erkek, 7 giinliik
Simental

Disi, 20 giinliik
Simental

Radyografik Tam

Omfaloaretitis
Omfaloflebitis
Omfaloflebitis
Omfaloflebitis
Ekstraumbilikal

apse

Omfaloflebitis

Omfaloflebitis

Omfaloflebitis
Omfaloarteritis
Ekstraumbilikal
apse
Omfaloflebitis
Omfaloflebitis
Ekstraumbilikal
apse
Ekstraumbilikal
apse
Omphalophlebitis
Omfaloflebitis -

Omfaloflebitis

Tani konulamadi

Omfaloflebitis

Operasyon Sirasindaki
Bulgular

Arterde | cm lik ka-
Iinlasma

Karacigere gidildikce in-
celen kordon

Venada kalinlasma

Venada yaklagik 1 cm
kalinlagma

Karacigere dogru giden
yaklasik 1 cm kalinligin-
da kolon

Vena yaklasik 2 cm ¢a-
pinda ve karacigere dog-
ru inceliyor

Kordonda hafif ka-
Iinlagma

Arterde agir1 dereceke
kalinmasma

Yaklasik 2 cm ka-
linlagma

Karacigere dogru git-
tikge incelen kolon

Venada belirgin ka-
linlasma

Venada hafif derecede
kalinmasma

I em kalimhgindaki kor-
don karacigere kadar gi-
diyor

Venada hafif kalinlagma
Karacigere kadar giden

yaklagik 1.5 cm ¢apinda
kordon

Kullamilan
kontrast
madde mik.

4 ml

3ml

6 ml

3 ml

6 ml

4 ml

4 ml

4 ml

5ml
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Tablo 1'in Devamu (Table 1 continued)

Olgu Protokol No Buzagmm Esgali Radyografik Tam  Operasyon Sirasindaki  Kullamlan
No Bulgular kontrast
madde mik.
20 175/96 Disi, 20 giinliik Omfaloflebitis Venada kalinlasma S ml
Montafon
21 194/96 Disi, 60 giinliik Omfaloflebitis Venada 2 c¢m lik ka- 6 ml
Simental linlagma
22 195/96 Erkek,12 giinlik ~ Tam konulamadi 5ml
Montafon

Resim 1. Omfaloflebitis olgusunda kontrast mad-
denin yayilim

Figure 1. Expansion of contrast substance in a omp-
halophlebitis case.

TARTISMA ve SONUC

Gobek bolgesi lezyonlarindan literatiirlerde
stk¢a sozedilmekte (1-6) ve bunlarin kétii ba-
kim kosullari ile, yetersiz dogum hijyeninden
kaynaklandigi vurgulanmaktadir (2,6). Kli-
niklerimize bu sikayetle getirilen buzagi sa-
yisinin oldukca yiiksek rakamlarda seyrettigi ve
olusumlarinda benzer olumsuzluklarmn etkili ol-
dugu, ayrica hayvan sahiplerince zamaninda ve
yeterince  kolostrum  verilmedigi  sap-
tamalarimiz arasindadir.

Resim 2. Gobek apsesi olgusunda kontrast mad-
denin yayilimi.

Figure 2. Expansion of contrast substance in a case
with umbilical absces

Yenidogan buzagilarda enfeksiyona bagh lez-
yonlar olarak omfaloflebitis, omfaloarteritis,
urakus fistiilii ve ven apsesi gibi intraabdominal
olusumlar ile ekstraumbilikal apse olusumlari
bircok literatiirde tanimlanmis, bunlar arasinda
omfaloflebit olgularinin ilk sirayr aldigr bil-
dirilmistir (1,4). Fotustan anneye kirli kan ta-
styan bir cift arter, anneden yavruya temiz kan
tastyan bir ven ve metabolizma artiklarmi al-
lantoik keseye ileten urakustan olusan gobek
kordonu dogum sonrasinda ozellikle diiz kas-
larin - hizh  kontraksiyonuyla karin  boslu-
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guna cekilir. Venalarin daha genis ve daha zayif
kas yapisina sahip olmasi ve olusuma en-
feksiyonlara daha duyarli hale getirmektedir (1).
Caligma kapsamindaki buzagilarin 14'iinde ve-
naya iliskin lezyonun ortaya ¢ikmasi bu ve-
rilerle uyumluluk igerisindedir.

Anamnez ve fiziksel bulgular tani icin 6nemli
bilgiler vermekle birlikte, abdominal kavitedeki
lezyonun smirmm  ve biiyiikligiiniin  sap-
tanabilmesi operasyonda segilecek ilaglar ve
prognoz agisindan biiyiik bir 6nem tagimaktadir.
Bu amagla gesitli iyot preparatlariyla gergekles-
tirilen pozitif kontrast radyografi tekniklerinden
son literatiirlerde s6zedilmektedir (5). Bu bilgi-
lerin saptanmasi calismanin amacim olustur-
mustur. Calismamizda, ozellikle ekonomik bir
avantaj saglama agisindan sodium ve meg-
lumine ioxitalamate tercih edilmistir. 380 mgl/
ml konsantrasyonun yiiksek osmolalitesi nede-
niyle irritasyon yaratacagi gézéniine alinarak bu
konsantrasyon ve dolayisiyla osmolalite 1:1 ora-
ninda sulandirmayla yari yariya diistiriilmiistiir.
Bu konsantrasyondaki ¢ozeltinin gébek lezyon-
larim goriintiilemede yeterli oldugu anlagilnmig-
tir. Buna ragmen osmolalite yiiksekliginden
kaynaklanabilecek dehidrasyonu &nlemek icin
tiim olgularda operasyon sirasinda en az 1 litre
izotonik bir sivi ile sagaltim yoluna gidilmistir.

Bu konuyla ilgili raporlarda radyografik ce-
kimlerin enjeksiyon sonrasi birka¢ dakika iginde
yaptlmasi ve boylece dilusyona bagh kontrast
kaybma olanak tanimamasi 6nerilmek-tedir
(13). Calismamizda iki ayr1 ¢ekim zamani kul-
lanilmig, ancak her iki cekimden elde edilen rad-
yografik goriintiiler birbirine benzerlik gos-
termigtir. Bu da kanal seklindeki olusumlarda
kontrast maddenin hizli yayildigini, pos benzeri
olusumlarda ise (gobek apsesi) postan dteye bir
yaytlim olmadigim, daha sonra alinacak go-
riintiilerin ~ bir ise yaramayacagini  goster-
mektedir.

lodine preparatlart hizli yayihm gostermeleri
yaninda, yiiksek osmolaliteleri nedeniyle cabuk
dilue olduklarindan kisa siirede kontrast ye-
teneklerini kaybetmektedirler (13). Calismamiz-
da 5. dakikadan sonra gériintii alinmadigindan,
kontrast maddenin bu bolgede ne kadar siirede
dilue olduklari saptanamamistir. Ancak | ve 5.
dakikalarda kontrast giiclerini koruduklari be-
lirlenmigtir.
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Kontrast maddelerin asir1 kullanimlarinin,
damar ve doku sivilarini kendilerine dogru ¢ek-
meleri nedeniyle, bunun doku hipovolemisine
yolagacagi, yine seyrek de olsa genel durumu
bozuk hayvanlarda diisiik toksisite ve ir-
ritasyonlar dogurabilecegi bildirilmistir (12).
Calismamizda ¢ok diisiik  voliimlerin  kul-
laniimasi nedeniyle herhangi bir komplikasyon
gozlenmemistir.

Sonu¢ olarak, kontrast radyografinin um-
bilikal lezyonlarm tanisim giiclendirecegi ve
zaman ve bilgi agisindan operatore yarar sag-
layacag goriistindeyiz.
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