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Congenital Atresia ani and unified kidney in a Braun Swiss
. crosbred calf

Summary: A congenital case of Atresia (aplasia) ani complicated with the unified
kidney and ureters scen in a Brown Swiss-Local cross bred calf is reported. It is believed
that this is the most severc and complicated case of abnormality of its kind in the reported
literature by far..

Atresia ani included the total agenesis of anal orifice, rectum, colon parvum and a fairly
long portion of the large bowel. Alimantary tubc was terminated as a closed end that was

stuffcd with the accumulated hardened and dried intestinel content.

The kidneys were unified in a large, round but partially lobulated organ containing
fairly large cysts in each lobe, instead of pelvic cavity. A thick cord, made up by blood ves-
sels and a larger ureter, was entering into this large kidney that histologically did not
show any special irrcgularity.

Ozet: Bobrek ve iireterlerin de birlesmesiyle karigik bir hal alan dogmalik aniis atrezi’si
(aplazisi) olay1 bildirilmektedir. Bu anomali iki giinliik, yerli ve montafon melezi bir buza-
ghda rastlanmigtir. Olayimaz literatiirde  belirtilen digerleriyle kiyaslandikta en ileri dere-
cede bir dogum anomalisi olarak ortaya ¢ikmaktadw. Atrezi kisminda anal delik, rektum,
kiigiik kolon ve kolon halkasinin epeyce uzun bir kisminin sckillenmedigi; barsak kanah-
nm igi sert ve kuru igerikle dolu bir kér ugla sonuglandign goriilmistir. Bobrekler ve iire-
terler birlesmis; biiylicek. yuvarlak sekilli, kismen loplasma gésteren ve her lobta da genigce
bir kist bulunan, orta kismindan bir kordon halinde damarlar ve tek bir iireterin girdigi

anormal bir organ meydana gelmigtir.

Bobrekten yapilan histolojik yoklamada &ézel bir bulgu kaydedilmemistir.

* Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patolojik Anatomi Kiirsiisii Dogenti
** Ankara Universitesi Veteriner Fakiliesi 11. Sirurji K. ve Klinigi Dogenti
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Girig

Atresia anl, dogum anomalisi olarak en sik buzagi, kuzu ve domuz
yavrularinda rastlanan, otozomal ve resesif karekterli olan bir kro-
mozomal defekte bagh olarak gekillendigi kabul edilen kalitsal bir
bozukluktur. Yalnizca anal zarin agilamamig oldugu en hafif seklinden;;
anis ve rektumun daralmas: veya hig sekillenmemelerine kadar degi-
sik formlarda ortaya gikabilmistir. Izole ya da genitoiiriner sistem or-
ganlaniyla komplike olmus atreziler de goriilmigtiir. Boyle durumlar-
da barsagin son kismu vagina veya sidik kesesine acilabilir (1,2).
Buzagi ve kuzularda rektum ve aniisin dogmalik aplazisi seklinde
ortaya c¢ikan kongenital atrezilerin hafif formalara oranla oldukga
seyrek oldugu, literatiire gegmis olaylarin sayilh olmasindan anlagil-
maktadir (3). Baz1 aragtiricilar goézledigi olaylarin prognozuna gore,
agilmamg anal zarin hafif bir operatif uygulamayla agilmasindan,
yapma ‘aniis meydana gctirilmesine kadar degisen ¢esitli operatif
diizeltme yéntemleri onermiglerdir (3,4). Rastladigimiz olayin Mon-
tafon melezi bir buzagida oluguna ck olarak literatiir olaylarindan
daha ileri derecede bozukluklar bulunmasindan dolay:r yaymlanmasi
uygun gorilmistir.

Materyal ve Metot

Olayimiz Montafon melezi buzag iki giin énce normal bir do-
gumla diinyaya gelmistir. Ancak, aniisiiniin yekillenmemis oldugu ve
bu nedenle normal defekasyonunu yapamayan buzaginin karnmimin
sistigi sahibinin dikkatini ¢ekmis ve tedavi icin klinigimize getimigtir.
Klinigimizde gozlenen buzafiya Atresia ani congenitalis diagnos’u
konmus ve genel durumunun pek iyi olmamasina ragmen vakit kay-
betmeden operatif yolla sagitma olanaginin denenmesine karar veril-
mistir.

Bu amagla buzagiya 1.0 cc Combelen (Bayer) i.m., verildi ve ope-
rasyon igin masaya yatirilarak baglandi. Anal bolge ile gerektiginde
laparatomi i¢in karin alti derisi trag ve dezenfekte edildi. Aniisiin
bulunmasi gereken yerde, lokal anestesiden sonra deriye 2 cm uzun-
lukta, dorso-ventral bir ensizyon yapilarak alt kismindaki bag dokusu
kiit uglu bir makasla ayrildi. Parmak ve Pean pensi yardimiyla aranan
rektum bulunamayinca, hi¢ sckillenmemis olabilecegi diistiniilerek
laparatomi’ye karar verildi. Buzag: sirt iizerine gevrilerek, Linea al-
ba’da gobek arkasinda Os pubis’e kadar devam eden bir ensizyon
yapilarak karin boslugu agildi. Bu anda barsaklarin mor-kirmiz1 ren-




giyle fazla gaz ihtiva ettikleri gézlendi. Kahn barsak anzasi fazla gaz
sonu, anormal sekilde siskin ve sanki volvulus sonu digiimlenmis gi-
biydi. Kiigiik kolon ile rektumun hig gekillenmemis olduklari, kolon
-anzasinin kor bir ug ile sona ermesinden anlagildi. Bu kor ug makasla
acildiktan sonra, kollar1 uzun bir pens yardimiyla pelvis kanalindan
gecirilerek, 6nceden anal bélgede yapilan enzisyondan disariya ah-
narak barsak kenari ayn dikislerle 2/0 katgiit kullamlarak deriye di-
kildi. Periton (0) numaral katgiit kullanarak.devaml dikisle kapatil-
di. Kas tabakalar1 1 numaral katgiitle, 8 seklindeki dikis yontemi
‘uygulanarak kapatildi. Deri ise ipek iplik yardimiyla bilinen gekilde
dikildi. Abdominal kaviteye 1,000,000 1.U. kristal penicillin, ayrica
I.M. enjeksiyon seklinde de 800,000 1.U. Procain penicillin ve 150
CC 9, 5 lik Dektroz soliisyonu s.c., olarak tatbik edildikten sonra buza-
g1 kalin althkli bir box igerisine kondu. Prognozu pek clverisli olmadi-
g1 onceden belirtilen buzagi, biitiin ugragilara ragmen ertesi sabah
yerinde 6li olarak bulundu.
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Bulgular

Otopsi cdilen buzagida kuyruk altindaki anal regio’da normal
bir aniis olmadigi, bunun yerine heniiz dikis ipliklerinin agik segik
goriilebildigi ve kanl bir operasyon yarasi bulundugu goriildi (Resim
1.). Kann iizerindeki laparatomi operasyonu igin agilarak kapatilan
yerde de dikisler agildiktan aseptik bir yangi ve i¢ dikislerin de yerinde
olduklar1 saptand:. Karin boslugu tamamen acilinca (Resim 2). ko-
lonun kiit ucunun (A) dikilen kismindan aynldig ve pelvis boslugu
icindc serbest hale geldigi anlasildi. Ayrica, kolonun son kissmlarinda
(C) fazla gaita toplandigi igin genis bir pos sekillendigi gorildii.
Bu haliyle miidahaleden miisbet sonu¢ alinamadigr anlajilmistir.
Ancak, toplanan gaita ve gazin (C) barsak mukozasim nekroze ettigi
de dikkati ¢ekmekteydi.

Gerek Resim 2: gerekse Resim 3’de dikkatle bakacak olursak kann
boglugunun orta kisminda ve bel bolgesinin i¢ kisminda pargah
manzarada, yuvarlak oval sekilli bir tek bébrek bulundugu gorul-
mektedir. Bu bobrek gene bir tek ireterle sidik kesesine baghdir
(Restm 3.4.). Normalin iki mish bhiyiiklige yakin olan bu birlesik
bobrek elle yoklandikta normalden daha yumugak kivamda oldugu
hissedilmigtir. Daha iyi gézlemi igin kortiko-mediillar olarak iki ya-
riya kesilen bobrek (Resim 5.) igerisinde hemen her lobguk icerisinde
bir pelvis varmig gibi kistik bir yapi géstermistir. Ortada miigterek bir
pelvis renalisin bulunmadigi ve bunun yerine fazlaca bagdokudan
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ibaret fibrotik bir sahanin varhgi, bu fibrotik dokunun ise devam ede-
rek lobcuklara ait pelvislermis hissini veren kistlerin ctrafini gevirmis
olmasi dikkati ¢ekmistir.

Adipéz kapsiil ile fibréz renal kapsiiliin normal gériniimi ve fib-
roz kapsiiliin kolaylikla soyulabilmesi interstitiel bir yang: olmaya-
cagim kamtlamistir. Ancak, digta ve bébrek kordonu benzeri tek bir
kordon icerisinde damar ve tek ureter bulunmasi ve bu ireterin
hilustan dcgilde birlesik bobregin merkezinden girisi (Resim 4) ve
lobguklara aynilmayist dikkati gekmistir (Resim 5.).

Histolojik yoklamada kayda deger bir yang: veya striiktiirel de-
gisiklige rastlanmamgtir.

Tartisma

Sundugumuz dogmalik Atresia ani olayinda aniis, rcktum ve
kiiciik kolon hig¢ sekillenmemis, kolonun anzasi belki de eksik gelis-
mis olarak, kér bir ugla son bulmugtur. Pelvis boslugunda goriilen bu
serbest ug, ileri siiriilenin (1) aksine genitoiiriner organlara agilma-
mustr. Bu olay kiigiik kolonunda sckillenmemis olmasiyla literatiirde
belirtilen olaylardan (1,4) daha ileri derecede bir anomaliyl temsil
etmis olmaktadir. Ayrica, sundugumuz Atresia olayinda iiriner or-
ganlarin da ayr1 bir anomali gésterdigi ve bu bakimdan da kendine
6zel yeni bir tip oldugu anlasilmigtir.

Basari ile uygulanan operatif uygulama sonunda buzaginin kur-
tulmas1 beklenirken, klinigimize geg bas vuruldugu igin septisemi se-
killenmis ve buzaginn kurtariimasi miimkiin olamamistir. Bobrek
goz oniine alindikta buzagmin yagatimasi olanagin bulmadig: da
acikca goriilmektedir. Literatiirde (2,3) verilen benzer uygulamalar-
la clde edilen sagitmanin erken ve yerinde uygulama ile olayin prog-
nozunun elverisli olmasina bagh oldugu anlagilmaktadar.
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Resim. 1: Atresia ani congenitalis’in sirtirjikal diizeltmesinden sonra 6len dananin anal
bélgesinin genel gérinimii (General view of anal region of a calf that had Congenital anal
atresia)
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Resim. 2: Otopsi igin agilan danamn Karin ve Pelvis boglugu organlari. A. Barsak anzan,
B. Birlesmis tek bobrek, C. Kolonun pislikie dolu kér ucu. (A. Ansa colicum, B. Unified
large kidney, C. Blunt end of intestinal tube filled up with accumulated intestinal content)

Resim. 3: Barsagin tam gikarilmasindan sonra iyice goriilen anormal bobrek ve tek kalin
kordon halinde ireter ile damarlart (The unified kidney-A, and its thick cord-B)
!
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Resim. 4: A: Anormal tek bobregin gikarilmis loblasma ve ortada yalanci  hilus ile pelvis
gibi goriinen hali. (Unified kidney with the cord) B Bobregin ikiye ayrilmg kistik ve loblu
gorunimi (Halved kidney with lobulated and cystic apperance)
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