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Bir oglakta konjenital kolo-veziko-iiretral fistiil, atrezia koli, rektal
agenezis ve atrezia ani olgusu
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Ozet: Bu olgunun materyalini konjenital anomalisi olan dort giinliik erkek Renkli Tiftik Kegisi oglagi olusturdu. Bu olgu
sunumunda, oglakta kargilasilan konjenital kolo-veziko-iiretral fistiil ile atrezia koli, rektal agenezis ve atrezia ani anomalilerinin klinik,
radyografik, makroskobik ve histopatolojik bulgularinin aktarilmasi amaglanmigtir. Olgunun klinik muayenesinde aniisiin
sekillenmedigi, hayvanin ayaga kalkamadigi, dehidrasyon ve abdominal gerginlik oldugu tespit edildi. Ayrica prepisyum icinde az
miktarda bulanik idrarin varligr ve mekonyum gozlendi. Bu bulgular dikkate alinarak gastrointestinal sistem ile idrar kesesi arasinda
fistiil oldugu siiphesiyle operasyona karar verildi. Olgu cerrahi girisim sirasinda 61dii. Yapilan nekropside kolonun pelvisin kranialinde
sigkin ve kiit bir sekilde sonlandi8i tespit edildi. Kolonun kiit ucunun hem vezika {irinaria hem de iiretraya yapisik oldugu belirlendi.
Anomalinin tanisin1 koymak adina fistiillerin bulundugu bélgeden alinan 6rneklerin histopatolojisinde kolonun hem firetra’ya hem de
idrar kesesine ayr1 ayri fistiil olusturdugu tespit edildi. Konjenital kolo-veziko-iiretral fistiil, atrezia koli, rektal agenezis ve atrezia ani
olgularinin tek bir materyalde goriilmesi multiple konjenital anomali vakalari i¢in giizel bir 6rnek tegkil edebilecegi diigtiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Atrezia ani, atrezia koli, konjenital kolo-veziko-iiretral fistiil, rektal agenezis, oglak.

Congenital colo-vesico-urethral fistula with atresia coli, rectal agenesis and atresia ani report in kid

Summary: The material of this case was a four days old male Coloured Angora Goat with congenital anomaly. The purpose of
this study was to present findings of congenital colo-vesico-urethral fistula and atresia coli, rectal agenesis and atresia ani clinically,
radiographically, macroscopically and histopathologically. According to the clinical examination; anus did not form, animal was
dehydrated and not able to get to its feet and had abdominal tension. Besides, few amounts of unclear urine and meconium were present
in preputium. By taking into consideration these findings, it was decided to make surgical operation on suspicion of fistula presence
between gastrointestinal system and urinary bladder. The animal died during operation. Subsequent to necropsy, colon was swollen
and observed at the cranial of pelvis ending bluntly. The blunt end of colon adhered to both urinary bladder and urethra. In order to
diagnosis anomaly, samples were obtained from the region where fistulas were present. According to histopathological examination,
fistula formation of colon separately to both urethra and urinary bladder was observed. Observing congenital of colo-vesico-urethral
fistula, atresia coli, rectal agenesis and atresia ani all in one only in materials rare and may present a good sample for congenital
anomaly cases.

Keywords: Atresia ani, atresia coli, congenital colo-vesico-urethral fistula, kid, rectal agenesis.

Konjenital defektler yavru dogdugunda goriilen
fonksiyonel ya da yapisal anormalliklerdir. Bu defektler
embriyogenezis veya fotal gelismenin gesitli evrelerinde
genetik, cevresel veya her iki faktoriin etkilerine bagh
olarak sekillenebilir (9). Kegilerde goriilen anomaliler
diger ruminantlarda goriilen anomalilere benzer olsa da
daha az rastlanilmaktadir (5).

Kolo-vezikal fistiil, bagirsak ve idrar kesesi arasinda
bulunan fistildiir. Ayn1 zamanda entero-vezikal veya
intestino-vezikal fistiil olarak da isimlendirilir (11). Kolo-
vezikal fistiil insanlarda kongenital veya edinsel olabilir.
Sonradan olusan fistiillerin etiyolojisinde kolo-rektal

kanserler, tirolojikal ve jinekolojikal kanserler, inguinal
fitiklarin cerrahi girisimi sonrasi, gastrointestinal kanal ve
irogenital sistem hastaliklar1 rol oynar (11, 15). Rekto-
uretral fistill, iiretra ve rektum arasinda bir kanaldir. Bu
kanal rektuma idrarin gegisine ve idrar kesesine digkinin
gecisine yol agar (11). Atrezia ani normal anal acgikligin
olmayis1 olarak tanimlanir. Eger aniis cerrahi operasyon
ile agilmaz ise 6lim kaginilmaz olur (7). Rektal agenezis,
kolonun rektuma kavugmadan once bir kor kese seklinde
sonlanmasiyla sekillenir ve genellikle atrezia ani ile
birlikte seyreder (12). Atrezia ani ve rektal agenezis
sekillenen vakalarda, abdominal gerginlik, ikinma, igtah
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kaybi, kusma, huzursuzluk ve halsizlik gibi klinik
semptomlar gozlenir (17).

Bu sunuda, bir oglakta saptanan ve multiple
kongenital anomali vakalari i¢in giizel ve ilging bir 6rnek
olarak degerlendirilen konjenital kolo-veziko-iiretral fistiil
ile atrezia koli, rektal agenezis ve atrezia ani olgusunun
klinik, radyografik ve histopatolojik yonden rapor
edilmesi amaglanmustir.

Olgunun materyalini Yiiziincii Y1l Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi klinigine getirilen erkek
Renkli Tiftik Kegisi oglagi olusturdu. Anamnezde
hayvanin 4 giin énce dogdugu; annesini 2 giin siiresince
normal, 3. glin ¢ok az emdigi 6grenildi. Hayvan sahibinin
dogumun 4. giiniinde oglakta halsizlik gozledigi ve
aniistiniin kapali oldugunu fark ederek klinige getirdigi
bilgisi alindi. Hayvanin ¢ikardigt idrar miktarinin da ¢ok
az oldugu ifade edildi. Ayrica annenin bulundugu siiriide
daha 6nce hi¢ anomaliye rastlanmadig: da bildirildi.

Yapilan klinik muayenede aniisiin sekillenmedigi
(Sekil 1), hayvanin ayaga kalkamadigi, dehidrasyon ve
abdominal gerginlik oldugu tespit edildi. Ayrica

prepisyumun ig¢inde az miktarda bulanik idrar ve
mekonyum gozlendi. Abdominal basing ve sikigtirma
sonrasinda anal bolgede herhangi bir kabarti belirlenmedi.

Sekil 1. Atrezia ani’nin makroskobik goriintiisii.
Figure 1. Macroscopic view of atresia ani.

Tantya yardimer olmasi amactyla, pelvis bolgesinin
V/D ve L/L pozisyonlarda direkt radyografisi alindi.
Radyografide, kolonun asir1 gazdan dolay1r genisledigi
(megakolon) ve kolon ile anal bolge arasinda kontrast
verecek herhangi bir baglantinin olmadigi tespit edildi
(Sekil 2). Bu durumun rektal agenezisten kaynaklanabile-
cegi dislinildi. Ayrica idrar kesesinin dolu oldugu
saptand1. Prepisyumda belirlenen idrarin durumu da
dikkate alinarak gastrointestinal sistem ile idrar kesesi
arasinda fistiil olabilecegi siiphesiyle operasyona karar
verildi.

Operasyon oncesi antibiyotik (kristalize penisilin G)
ve intravendz sivi (%5 dekstroz+ dengeli elektrolit
solisyonu) uygulandi. Daha sonra hayvan operasyon
masasina sirt iistli pozisyonda yatirilarak tespit edildi.
Hem paramedian hem de perianal bolgenin trag ve
dezenfeksiyonundan sonra diazepam (1 mg/kg intravenz)
sedasyonuyla birlikte lidokain (5 mg/kg/saat) ile lokal
infiltrasyon aneztezisi uyguland. {1k olarak idrar kesesine
ulasmak ig¢in prepisyumun yanindan paramedian
laparotomi yapildi. Karin bosluguna girildiginde gergin ve
siskin kolonun yani sira dolgun idrar kesesi ile kargilagildi.
Rektum bulunmaya galisildi; fakat, hayvanin bu sirada
6ldigi tespit edildi. Hayvan sahibinin izni ile nekropsi
islemine baglandi.

Karm duvan agildiktan sonra organlarin konum ve
durum incelemesinde pelvisin kranialinde sigkin ve kiit bir
sekilde sonlanan kolon tespit edildi. Kolonun kiit ucunun
hem vezika {irinaria hem de iiretraya yapisik oldugu
belirlendi. Ayrica bu kiit ugtan anal bdlgeye uzanan fibroz
bir kordonun bulundugu (tip 2 bagirsak anomalisi),
rektumun hi¢ sekillenmedigi (rektal agenesis) ve atrezia
ani varligr belirlendi. Kolon iizerine uygulanan basing
sonrasinda mekonyumun idrar kesesine ve iretraya
gectigi tespit edildi.

Makroskobik olarak birbirine ¢ok yakin olan kolon,
vezika iirinaria ve iiretra ligliisiiniin aralarindaki baglanti
net olarak ortaya konulamadigi i¢in, histopatolojik
inceleme yapild1 (Sekil 3).

Sekil 2. Olgunun direkt abdominal radyografisi (V/D).
Figure 2. Direct abdominal radiograph of case (VD).
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Sekil 3. Kolo-veziko-iiretral fistiiliin makroskobik goriiniimii. K: Bobrekler, C: Kolon, A: Anal bdlge FC: Fibréz kordon CUF: Kolo-
iiretral fistiil, UR: Uretra, PR: Prepisyum, VU: Vezika iirinaria, CVF: Kolo-vezikal fistiil, UT: Ureter.

Figure 3. Macroscopic view of colo-vesico-urethral fistula. K: Kidneys, C: Colon, A: Anal region, FC: Fibrous cord, CUF: Colo-
urethral fistula, UR: Urethra, PR: Preputium, VU: Vesica iirinaria, CVF: Colo-vesical fistula, UT: Ureter.
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Sekil 4. Kolo-veziko-iiretral fistiiliin mikroskobik goriiniimii.
CUF: Kolo-iiretral fistiil, CVF: Kolo-vezikal fistil (H&E) Bar:
200 pm.
Figure 4. Microscopic view of colo-vesico-urethral fistula. CUF:

Colo-urethral fistula, CVF: Colo-vesical fistula (H&E) Bar: 200 um.

Histopatolojik  degerlendirme amaciyla alinan
dokular %10’luk formalin soliisyonunda 48 saat tespit
edildikten sonra, akan ¢esme suyunda 10 saat yikandi.
Rutin doku takibinden sonra parafin bloklara gémiildii.
Her bloktan 4 pm kalinliginda kesitler alinip lam {izerinde
preparatlar hazirlandi. Histopatolojik inceleme igin
hazirlanan preparatlar Hematoksilen-eozin ile boyanip
151k mikroskobunda incelendi.

Histopatolojik incelemede kolon, iiretra ve vezika
iirinaria birlesme yerinden yapilan kesitte hem iiretranin
hem de idrar kesesinin kolona ayr1 ayr1 fistiil olusturdugu
tespit edildi. Vezika irinarianin tunika mukozasinda
nekroz, erozyon ve lamina propriyada yogun hiicresel

infiltrasyon, hiperemi ve ayrica bakteri kiimeleri gézlendi.
Vezika Urinarianin limeninde ise nekrotik bir kitle, bakteri
kiimeleri, fibrinli hemorajik bir eksudat ve mekonyum
partikiillerine rastlandi. Kolonun duvart incelmis, propria
mukozasinda nekroz, erozyon ve lamina propriyada yogun
hiicresel infiltrasyon, hiperemi ve ayrica villuslarin lamina
propriyasinda, kriptlerde ve mukozada bakteri kiimelerine
rastlandi. Bakteri kiimelerinin etrafinda mononiikleer
hiicre infiltrasyonu belirlendi. Kript epitellerinde
dejeneratif degisikliklere rastlandi. Uretranin liimeninde
irinli bir eksudat ve mekonyum pargalarina rastlanirken
mukozasinda dejeneratif degisiklikler belirlendi (Sekil 4).

Konjenital anomaliler fertilitede azalma, perinatal
yavru kayiplarinda artig ve dolayist ile elde edilen yavru
sayisinda azalmaya neden olarak ekonomik kayiplara yol
acarlar. Bu ekonomik kayiplar enfeksiyoz, kimyasal ve
beslenme bozukluklarina bagli kayiplar kadar yiiksek
olmamakla birlikte bireysel yetistiricilik yapan hayvan
sahipleri i¢cin dnemli sayilacak boyutlardadir (10). Bu
olguda hayvanin 6lmesi ekonomik bir kayip oldugunu
gostermektedir.

Daha onceki arastiricilarin (18) bildirdikleri gibi
ruminantlarda  bagirsak atrezisinin sebebi kalitsal
olabilecegi gibi, embriyonal donemde bagirsaklara gelen
kan akiminin yetersizligi ve diger kalitsal olmayan
faktorlerinde etkili oldugu bildirilmistir (14). Bu olguda
saptanan multiple konjenital anomalilerin nasil olustugu
konusunda bir yargiya varilamamistir. Konjenital
anomaliler iginde, sindirim sistemi anomalileri goriillme
siklig1 agisindan ikinci sirada yer alirken (12), sindirim
sistemi anomalileri igerisinde ise anorektal anomalilerin
en fazla oldugu bildirilmektedir (6,12). Uriner sistem
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anomalileri ruminantlarda yaygin degildir. Genellikle
ruminantlarda  patent urakus, polikistik  bobrek,
hidronefroz, renal dizgenezis, renal agenezis, hipospadiaz
ve cktopik Tlireter gibi T{riner sistem anomalileri
bildirilmistir (16). Ulkemizde ruminantlarda yapilan
aragtirmalarda ise iiriner sistem anomalilerine oglaklarda
daha sik rastlandig1 gézlenmistir (1, 8).

Bagirsak atrezileri genellikle 4 tip olarak siniflandi-
rilmaktadir. Buna gore tip 1’de, barsak liimeninde
mukozal blokaj; tip 2’de, proksimal ve distal kor uglar
arasinda fibr6z bir kordon, tip 3a’da: kor uglar tamamen
ayr1 ve bagirsak segmentinin eksikligi (parsiyel agenezis)
ile baglantili olarak mezenterik bir defekt vardir. Tip
3b’de, atrezili bagirsaklarin distal segmentinde bir kivrim
bulunur. Tip 4 ise farkli atrezi bolgeleri igerir (18). Alkan
ve ark. (3) aniisii olan bir buzagida tip 3a formunda kolon
anomalisi belirlemislerdir. Bu vakada ise bu siniflandir-
mada belirtilen tip 2 formunda bagirsak anomalisi
sekillendigi saptandi.

Ozak ve ark. (13) iki farkl1 buzagida kolo-vezikal ve
kolo-tiretral  fistiil bulundugunu ve klinik olarak
prepisyumdan mekonyumun geldigini bildirmiglerdir. Bu
vakada da klinik bulgular benzer olsa da nadir goriilen bu
iki anomali formu bir oglak {izerinde tespit edilmistir.

Atrezia ani ve rektal agenezis sekillenen vakalarda,
abdominal gerginlik, ikinma, istah kaybi, kusma, huzur-
suzluk ve halsizlik gibi klinik semptomlar gézlenir (17).
Sunulan vakada da benzer klinik bulgular gézlenmistir.

Atrezia ani ve atrezia rekti olgularinda radyografik
incelemenin cerrahi tedaviye yon verebilecegi bildiril-
mektedir (4). Sunulan bu olguda direkt radyografide,
kolonun asir1 gazdan dolay: genisledigi (megakolon), idrar
kesesinin dolu oldugu ve rektumun sekillenmedigi tespit
edildi. Ayrica radyografide belirlenen megakolon tanisi ve
rektal agenezis siiphesi, nekropsi bulgulariyla da
dogrulandi.

Yapilan literatiir taramalarinda kolivezikal fistiil
olusumlarinda digki ile enfekte oldugu igin vezika
irinarya da siddetli nekrotik dejeneratif degisikliklere
rastlandig1 bildirilmektedir (15). Bu vakada da vezika
iirinaryanin mukozasinda nekroz, erozyon, yogun hiicresel
infiltrasyon, hiperemi, bakteri kiimeleri ve mekonyum
partikiillerine rastlanirken ayni sekilde kolon ve iiretranin
duvarinda da benzer bulgulara rastlandi.

Atrezia ani ve koli'ye birlikte rastlanabildigi gibi
aynt zamanda diger sistemlerde de anomalilerin
gorildiigii bildirilmistir (14). Sunulan olguda da atrezia
ani ve atrezia koli'ye ilave olarak rektal agenezis, kolo-
veziko-iiretral fistiil anomalilerine de rastlanmigtir.

Sonu¢ olarak; bir materyalde multiple olarak
sekillenen konjenital kolo-veziko-iiretral fistiil, atrezia
koli, rektal agenezis ve atrezia ani olgusunun, multiple
konjenital anomali vakalari i¢in giizel bir 6rnek teskil
edebilecegi diigtiniilmektedir.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kaynaklar
Aksoy O, Kihg E, Oztiirk S ve ark. (2006): Buzag:, kuzu
ve oglaklarda karsilasilan dogmasal anomaliler. Kafkas
Univ Vet Fak Derg, 12, 147-154.
Alabay B, Ozkan K (1988): Bir buzagida anomali dizisi.
AU Vet Fak Derg, 35, 426-431.
Alkan I, Agaoglu ZT, Gengcelep M ve ark. (1997): Melez
buzagida mega sekum, atrezia koli, parsiyel kolon agenezisi
ve megakolon olgusu. Vet Cerrahi Derg, 3, 63-66.
Aslan L, Karasu A, Gengcelep M ve ark. (2009):
Ruminantlarda konjenital anorektal anomali olgularinin
degerlendirilmesi. YYU Vet Fak Derg, 20, 31-36.
Basrur PK (1993): Congenital abnormalities of the goat.
Vet Clin North Am Food Anim Pract, 9, 183-202.
Belge A, Gonenci R, Selgukbiricik H ve ark. (2000):
Buzagilarda dogmasal anomali olgular. YYU Vet Fak
Derg, 11, 23-26.
Daradka MH (2013): Surgical repair of atrezia ani
(imperforateanus) in new born kids and lambs. JJAS, 9,
193-199.
Dogan H, Sindak N (2013): Nizip ve koylerindeki buzagi,
kuzu ve oglaklarda anomalilerinin insidanst ve bu
olgularda bazi biyokimyasal degerlerin belirlenmesi.
Harran Univ Vet Fak Derg, 2, 61-66.
Giil Y (2009): Genel Patoloji. 454-492. Yiiziincii Yil
Matbaasi, Van.
Kiran MM, Tuzcu M, Koc¢ Y ve ark. (1998): Bir buzagida
multiple konjenital anomali olgusu. Vet Bil Derg, 14, 155-
160.
Kiani QH, George ML, Carapeti EA ve ark. (2015):
Colovesicalfistula: Should it be considered a single
disease? Ann Coloproctol, 31, 57-62.
Ogurtan Z, Alkan F, Ko¢ Y (1997): Ruminantlarda
kongenital anomaliler. Tiirk Veteriner Hekimligi Dergisi, 9,
24-28.
Ozak A, Nisbet HO, Yardmea C ve ark. (2015):
Anorectal malformation with colovesical and colourethral
fistula in two calves. Kafkas Univ Vet Fak Derg, 21, 287-
289.
Payan-Carreira R, Pires MA, Quaresma M ve ark.
(2007): A complex intersex condition in a Holstein calf.
Anim Reprod Sci, 10, 1016.
Pollard SG, Macfarlane R, Greatorex R (1987):
Colovesicalfistula. Ann R Coll Surg Engl, 69, 163-165.
Randle RF (2009): Neonatal urinary disorders. 327-328.
In: Anderson DE, Rings M (Eds): Current Veterinary
Therapy: Food Animal Practice, Saunders Elsevier.
Sherding RG (2003): Diseases of the large intestine. 251-
285. In: Tams TD (Ed), Handbook of Small Animal
Gastroenterology, Saunders, Missouri.
Smith DF, Ducharme NG, Fubini SL ve ark. (1991):
Clinical management and surgical repair of atrezia coli in
calves: 66 cases (1977-1988). JAVMA, 199, 1185-1190.

Gelis tarihi: 21.10.2015 / Kabul tarihi:22.04.2016

Yazigsma adresi:

Yrd.Dog¢.Dr. Serkan YILDIRIM

Atatiirk Universitesi

Veteriner Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall,
Erzurum, Tiirkiye.

e-mail: syildirim@atauni.edu.tr



