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Disi BIR BUZAGIDA KARSILASILAN DOGMASAL ATREZIA
URETRALIS DISTALIS OLGUSU

A Case of Congenital Atresia Urethralis Distalis in a Female Calf

Engin KILIC* Burhan OZBA*

OZET
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Alkan KAMILOGLU*

Bu raporda Zavot irki 4 giinliik disi bir buzagida karsilasilan atrezia uretralis distalis olgusunun tammlanmasi ve bu ol-
gunun operatif sagaltimi ele alinmistir.

Aniiri sikayetiyle klinigimize getirilen olgumuza 6nce retrograd kateterizasyon uygulanmaya cahisildi, ancak basarilh
olunamayinca laparatomiyi izleyerek internal uretral kateterizasyon uygulandi. Uretray: rahat bir sekilde gegen kateter
orificium urethra externa'da bir direncle kargilasti. Vulva araligindan bakildiginda orificium urethra externa diizeyinde
kateterin bir bombelenme olusturdugu gériildii. Bu ¢ikinti tizerindeki mukozal tabakaya bistiiri ile basit bir ensizyon ya-
pilarak orificium urethra externa acildr.

Sistorali ve laparotomi araligimin rutin yontemle kapatilmasindan hemen sonra hayvanin normal tirinasyon yaptidi go-
riildii.

Hayvan post-operatif iki ay boyunca takip edildi ve herhangi bir komplikasyonun gelismedigi anlagildi.

Anahtar Sozciikler: Buzagi, Atrezia, Uretra.

SUMMARY

In this report, a case of congenital atresia urethralis distalis was diagnosed and treated surgically in a 4 days old female
Zavot, calf.

The calf with suspected anuria was brought to Our Clinic and firstly retrograde catheterisation was tried, but it was un-
successful, therefore, internal urethral catheterisation was applied followed by laparotomie. The catheter that easily pas-
sed through urethra was blocked around orificium urethra externa. A swelling was observed at the region of orificium
urethra externa when examined by looking via vulva crevice. On this prominance, orificium urethra externa was opened
by a simple incision with aid of a scalpel on the mucosal layer.

Immediately after closure of crevice of cyctorraphy and laparatomy by routine surgical procedure. animal urinated nor-
mal way. !

Animal was followed for 2 months after operation and no unwanted consequences were défeloped.
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GIRIS

Buzagilarda konjenital anomaliler oldukca
yaygin olup, bu anomaliler tek bir doku, organ
ya da sistemde goriilebilecegi gibi birkag sis-
temi ayni anda etkileyen degisik karakterde de
olabilirler (1-6). Ertiirk ve Tekeli (1975) bir bu-
zagida antiis atrezisi ve birlesik tek bobrek ol-
gusu saptadiklarmi (2), Hylaton ve ark (1987)
bir buzagida konjenital uretral obstruksiyon,
uroperitoneum ve omfalitis olgusuna birlikte
rastladiklarini  bildirmistir (7). Kiran ve ark
(1998) ise bir buzagida saptadiklari antis, kolon
ve vulva atrezisi; ¢ift servix, uretra, idrar kesesi,
sag bobrek, sag ureter ve sag adren agenezisi;
sol bobrek hipoplazisi ve sol ureter ektopisi ile

karakterize "multiple konjenital anomali" ol-
gusu bildirmislerdir (3).

Konjenital anomalilerin patogenezisi tam ola-
rak bilinmemekle beraber, bu konuda genetik ve
cevresel faktorleri igine alan degisik hipotezler
ileri stiriilmiistiir (1-5,8,9). Bazi sigir irklarinda
ileum atrezisinin otosomal resesif bir defektten
kaynaklanabilecegi diisiiniiliirken, Jerseylerde

jejunum atrezisinin tamamen kalitsal nitelikte

oldugu bildirilmistir (8). Bununla birlikte int-
rauterin - dénemdeki beslenme hatalari, in-
toksikasyonlar, bazi cevresel faktorler ve hatal
damizlik seciminin de konjenital anomalilerin

Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali, Kars-Tiirkiye



114

Kafkas Univ. Vet. Fak. Derg.
1999, 5(1): 113-116

olugmasinda  etkili ileri  sii-

riilmektedir (1.3,8).

olabilecegi

Insanlarda ve biitiin evcil hayvanlarda kon-
jenital olarak goriilen uretral anomalilerinin tek
bagma ya da bagirsaklarin farkli segmental ano-
malileriyle birlikte gelisebilecegi bildirilmistir
(1,3,4,7,8.10).

Bu raporda disi bir buzagida saptanan ve yal-
nizca uretranin ¢ikis deliginin kapali olmasi sek-
linde tanimlanan atrezia uretralis distalis olgusu
ve bu olgunun sirurjikal acidan sagaltimi su-
nulmaktadir.

OLGUNUN TANIMI

Olgumuzu aniiri  sikayetiyle Kafkas Uni-
versitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi'ne
getirilen 176/99 protokol nolu Zavot ki 4 giin-
liik disi bir buzag: olusturdu.

Anamnezde buzaginin 4 giin 6nce normal do-
gumla diinyaya geldigi ve bu stire igerisinde hig
idrar yapamamasi tizerine sahibi tarafindan kli-
nigimize getirildigi 6grenildi. Bu bilgiler dik-
kate alinarak hasta cok yonli muayene edildi,
genel durum bozuklugu gosteren hastanin ayaga
kalkmakta ve yitirtimekte giiclik c¢ektigi, karin
duvarmin simetrik bir sekilde yanlara dogru sis-
kinlik gosterdigi gozlendi. Rektal 1s1 38.3 °C,
solunum sayist 38/dk., nabiz 95/dk. olarak &l-
clildii. Anamnez bilgileri ve klinik gozlemler
birlikte degerlendirilerek muayene tamamen {iri-
ner sistem tizerinde yogunlastirildi. Bunun tize-
rine {iriner sistemin muayenesine uretranin dig
deliginden baslanarak, retrograd uretral ka-
teterizasyon girisiminde bulunuldu, ancak ba-
sartll olunamayinca laparotomi yoluyla internal
uretral kateterizasyona karar verildi.

Operasyon Oncesi vena jugularisten alman 5
ml hacmindeki taze kan ornegi kan gazlar ci-
hazinda degerlendirildi. Bu degerlendirmeye go-
re pH 7.293, pCO, 55.5 mmol/Hg, pO, 38.4
mmol/Hg, O> SAT (Oksijen tasima kapasitesi )
% 61.1, ctCO; 27.5 mmol/It olarak bulundu. Bu
degerler gozoniinde tutularak operasyon dncesi,
sirast ve sonrast uygun sivi sagaltimn yapildi.

Xylazine HCI (Rompun % 2-BAYER) se-
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dasyonunu izleyerek hayvan sag yan po-
zisyonda operasyon masasina yatirildi. Sol ac-
lik gukurlugunun tiras ve dezenfeksiyonu ya-
pilarak bolge steril serviyetlerle sinirlandirilds.
Yaklagik 12 cm'lik deri ensizyonu, derialti bag
dokusu, kas dokulart ve peritonun kiit di-
seksiyonu ile karin basluguna ulasildi. Karmn
boglugundan 4 It hacminde hafif bulanik ve yer
yer icinde fibrin iplikcikleri bulunan sivi bo-
saltildi. Idrar kesesinin muayenesinde kesenin
icinin bos oldugu anlagildi. Kese laparotomi
araligindan digant cekildiginde kollum vezika
diizeyinde ruptura ugradigi goriildii.

Idrar kesesindeki defektten bir ureteral ka-
tater sokularak internal uretral kateterizason ya-
pildi. Katater uretra boyunca rahat bir seyir
gosterirken belli bir noktadan sonra kuvvetli bir
direngle karsilagildi. Vulva bir vajinal spe-
kulumla acihip orificium urethra externa mu-
ayene edildi. Bu sirada katater ileriye dogru
kuvvetlice bastirildi. Kataterin orificium ureth-
ra externa diizeyinde mukozal bir diyaframla
kargilagtigi ve bu diyaframi disariya dogru ite-
rek bir bombelenme olusturdugu goriildii (Re-
sim 1). Katetere maksimum Kkuvvet uy-
gulandiginda bile kateterin katlandigi fakat bu
diyafram delip gecemedigi anlasildi. Kateterin
ucuna ileri geri manevra yaptirilarak bu di-
yaframin tam orta noktasi tespit edildi ve bu
halde iken diyafram tizerinde bisturi ucu ile kii-
¢lik bir ensizyon yapilarak kateterin digart ¢ik-
masi sagland1 (Resim 2). Daha sonra kateterin
distaldeki ucu bir pensle yakalanarak pensin
kollar1 kapali oldugu halde kateter idrar ke-
sesine dogru geri ¢ekildi. Pensin kollari aclarak
orificium urethra externa'ya hafif zorlamalar
yapilarak diyaframin bulundugu yerdeki darlik
genisletilmeye calisildi.

Idrar kesesine sulandirilnus bir miktar renkli
povidone iode soliisyonu verildi ve kesenin
ruptura ugrayan kismi iki parmak arasinda si-
kigtirtlarak basing uyggulandi. Bu sirada vulva
dudaklari aglarak vajina kontrol edildi. Idrar
kekesine basing uygulandik¢a orifisyum tiratra
eksternadan renkli soliisyonun diizenli olarak
geldigi goriildii.
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Resim1. Internal kateterizasyonla uretranin dig de-
ligindeki yapisikligin tesbiti.

Figure 1. Determination of adhesion of orificium
urethra externa by internal catheterisation

Resim2. Uretranin dig deligindeki yapisikhgin gi-
derilmesinden sonraki goriintii
Figure 2. Afterwards image of removal of adhesion
in the orificium urethra externa

Idrar kekesindeki defekt 2/0 no polyglactin
910 (Vicryl-Ethicon) kullanilarak Schimieden
+ Lembert dikis teknikleriyle, laparotomi ara-
ligr ise krome katgiit kullanilarak bilinen
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rutin dikis yontemleriyle kapatildt.

Postoperatif 7 gilin stireyle idrar yollar1 an-
tiseptigi ve parenteral antibiyotik uygulamalar
yapildi.

Hayvan postoperatif 2 ay boyunca takip edil-
di. Bu siire igerisinde herhangi bir komp-
likasyonun gelismedigi anlasildi.

TARTISMA ve SONUC

Biitiin evcil hayvanlarda oldugu gibi bu-
zagilarda da sikca goriilen konjenital anomaliler
patojenez yoniinden yillardir birgok arastiricinin
merak konusu olmustur. Kimi arastirmacilar
konjenital anomalilerin patojenezi ile ilgili bazi
hipotezlerden yola ¢ikarak bu anomalileri de-
neysel olarak olusturma yoluna gitmislerdir. Ba-
girsagin segmental anomalilerinin gelismesinde
ilgili segmentteki kan akimmin bozulmasi ve bu
segmentin isemik nekroza ugramasi sonucu bu-
rada bir atrezia olgusunun gelistigi ileri sii-
riillmektedir (1-3,5.8). Hatta, 6nemli organlarin
geligtigi gebeligin 36-42. giinleri arasinda am-
niyotik kesenin gebelik teshisi amaciyla palpe
edilmesi sirasinda muhtemelen embiryonel kan
akiminin bozulmasinin barsak atrezisine neden
olabilecegi tizerinde durulmaktadir. Zira in-
testinal atrezianin mezenterik damarlarin  li-
gasyonuyla kopek yavrularinda, kuzularda ve
tavsanlarda deneysel olarak olusturuldugu bil-
dirilmistir (8). Diger konjenital anomaliler gibi
sunulan makalede de saptanan ve atrezia uret-
ralis distalis olarak tanimlanan olgunun ortaya
cikmasinda neyin kesin etkili oldugu konusunda
klinik kosullarimiz &lgiistinde tam bir kaniya
varma imkanimiz olmamuistir.

Insanlarda oldugu gibi biitiin evcil hay-
vanlarda da uretraya iliskin konjenital ano-
maliler arasinda uretral striktiir, divertikil, val-
ves, ektopi, rektouretral fistiil ve obstruksiyon
sayilabilir (1-5.7,8,10). Bu anomaliler tek basi-
na goriilebildikleri gibi cogunlukla bagirsak-
larin farkli segmental anomalileriyle birlikte ge-
listikleri belirtilmektedir (1,2,4.7,9,10). Yalniz
bir organ ya da kas-iskelet ve sindirim sistemi
gibi bazi sistemleri etkileyen ve fazla komplike
olmayan konjenital anomalilerin operatif sa-
galumlarmimn  basarihh  sonuclar verdigi  bil-
dirilmistir (2,6,7,9). Bu olguda diger sistemlere
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iliskin herhangi bir anomali belirtisi go-
riilmediginden hi¢ zaman kaybetmeden mu-
ayene ve sagaltim yalnizca iriner sistem iize-
rinde gergeklestirilmisgtir.

Sonug olarak, bu rapor, incelenen klasik ki-
taplarda buzagilarin konjenital anomalileri ara-
sinda yer almayan "atrezia uretralis distalis" ol-
gusunun bu hayvanlarda gériilebilecegini ortaya
koymustur.
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