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ATLARDA BAGIRSAK OBSTRÜKSiYONU: 109 OLGUNUN
iNCELENMESi

Ümit H. Milli*

Intestinal obstruction in horses: A review of 109 cases.

Rıj7a Hazıroğlu*

Summary: Records of 109 horses with intestinal obstruction were exam-
ined retrospectively. The average age was 9.7 years and ranged from 1 year to
18 years. Abnormal intestinal conditions included impactions (n: 48), volvulus
(n: 2l), various incarcerated hemias (n:6), intestinal infarctions due to mesen-
teric vascular thrombosis (n: 5), displacements of colon (n: 3), cecal flexions
(n: 3), muscular hypertrophy of ileum (n: 1), intussusception (n: 1) and jejunal
obstruction due to an abscess (n: 1). Impactions were mostly encountered in the
descending colon and the right dorsal colon in 16 and 13 horses, respectively.
Ruptured intestines were the cause of death in 41 horses.

Özet: Bu retrospektij çalışmada 109 atta rastlanan bağırsak
obstrüksiyonları tanımlanmış ve atlarda bağırsak obstrüksiyonlarının etiyoloji-
si, patogenezisi ve komplikasyonları ayrıntılı bir şekilde gözden geçirilmiştir.
Gözlenen bağırsak değişiklikleri arasında içerik sertleşmesi (48 olgu), volvulus
(21 olgu), değişik boğulmuş fıtıklar (6 olgu), mezenteriumda vasküler tromboza
bağlı bağırsak infarktüsü (5 olgu), kolonlarda yer değiştirme (3 olgu), sekum
fleksiyonu (3 olgu), ileumda musküler hipertroji (1 olgu), bağırsak invaginasyo-
nu (1 olgu) ve apseye bağlı jejunum obstrüksiyonu (1 olgu) yer almaktadır. Kırk
bir olguda ortaya çıkan bağırsak rupturu, obstrüksiyonlara bağlı ölümlerin
başta gelen nedeni olmuştur.

Giriş

Atlarda klinik olarak sancı semptomuyla
seyreden bağırsak obstrüksiyonlarının ensidansı
oldukça yüksektir (4,32). Bunun önemli neden-
lerinden biri atlarda sindirim sisteminin farklı
anatomik özelliklere sahip olmasıdır (19, 43).
Bağırsak obstrüksiyon iarına ilgili olarak veteri-
ner hekimliği literatüründe çok sayıda retros-
pektif çalışmalar bulunmaktadır (6, 8, 10, 12,
16,24,47).

Bu çalışmanın amacı 109 atta rastlanan ba-
ğırsak obstrüksiyonlarını incelemek ve özeııikle
literatür bilgilerinin ışığında atlardaki bu obs-
trüksiyonların etiyolojisini, patogenezisini ve
komplikasyonlarını ayrıntılı bir biçimde gözden
geçirmektir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif çalışma 1973- 1994 yıııarı
arasında A.Ü. Veteriner Fakültesi İç Hastalıkla-
rı Anabilim Dalı tarafından Patoloji Anabilim
Dalına gönderilen ve bağırsak obstrüksiyonuna

• Prof. Dr. A Ü Veteriner Fak. Patoloji Anabilim Dalı. Ankara.

bağlı olarak ölen 109 ata ait nekropsi raporları
değerlendirilerek hazırlanmıştır. Bu dönem için-
de Patoloji Anabilim Dalında 222 atın nekropsi-
si yapılmıştır.

Nekropsi raporlarında 97 atın yaşları kay-
dedilmiş olup bu atlarda yaş ortalaması 9.7 yıl
olarak saptanmıştır (1- 18 yıl arası).

Bulgular

Atlarda gözlenen bağırsak değişiklikleri üç
tablo halinde sunulmuştur. Tablo 1'de 109 atta
gözlenen 130 değişiklik yer almaktadır. İçerik
sertleşmesi (48 olgu) ve bağırsak rupturu (41
olgu) ilk sıralarda yer alan değişikliklerdir. Ba-
ğırsak yer değişiklikleri arasında ince bağırsak
volvulusu (18 olgu), kalın bağırsak volvulusu (3
olgu), kolonların yer değiştirmesi (3 olgu), se-
kumda fleksiyon (3 olgu) ve bağırsak invaginas-
yonu (i olgu) gözlenmiştir. Fıtıklar, boğulmuş
mezenterium fıtkı (3 olgu), boğulmuş inguinal
fıtık (2 olgu) ve diyafragma fıtkı (i olgu) şek-
linde ortaya çıkmıştır. Ayrıca, mezenteriumda
vasküler tromboza bağlı bağırsak infarktüsü 5
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----.-----_ .._---_. __ ._-_._--

olguda, ileumda musküler hipertrofi i olguda
ve apseye bağlı jejunum obstıiiksiyonu da 1 ol-
guda görülmüştür.

Tablo i: 109 atta gözlenen bağırsak değişiklikleri

Table 1. Abnormal intestinal conditions in 109 horses

Değişiklikler

Bağırsak içeriği sertleşmesi

Ruptur

Volvulus

Olgu Sayısı

48
41

21

leşmesine rastlannuştır. Sekiz olguda bağırsak
lumenlerinde içerik sertleşmesiyle birlikte fazla
miktarda kumun da bulunduğu kayıtlarda belir-
tilmektedir.

Bağırsak rupturunun en çok görüldüğü
bölüm 14 olguyla sekum oln:ıuş, bunu 80lguyla
kolon desendens izlemiştir. Ince bağırsaklardan
jejunumda 2 olguda ve ileumda ise i olguda
ruptura rastlannuştır (Tablo 3).

Tablo 3: 41 atta rupturun şekiııendiği bağırsak bölümleri.

Table 3. Intestinallocalization of ruptures in 4 i horses.
----_._---_._----_._-----

* Bazı atlarda birden fazla değişiklik görülmüştür.

--_.------------------

* Altı atta şekiııenen ruptur kayıtlarda "kolonlarda ruptur"
olarak yer alnuş, aynca bağırsak bölümleri belirtilmemiş-
tir.

Mezenteriumda vasküler tromboza

bağlı bağırsak infarktüsü

Kolonlann yer değiştirmesi

Sekumda fleksiyon

Boğulmuş mezenterium fıtkı

Boğulmuş inguinal fıtık

Diyafragma fıtkı

İleumda musküler hipcrtrofi

Bağırsak invaginasyonu

Apseye bağlı jejunum obstrüksiyonu

Toplam

5

3

3

3

2

130*

Lokalizasyon

Sekum

Kolon desendens

Sağ dorsal kolon

Rektum

Sağ ventral kolon

Jcjunum

Ileum

Sol ventral kolon

Toplam

Olgu Sayısı

14

8

4

3

2

2

35*

Tablo 2: 48 atta gözlenen içerik sertleşmesinin
bağırsaklardaki lokalizasyonu

Table 2: Intestinallocalization of impactions in 48 horses.
---------------_._----
Lokalizasyon Olgu Sayısı_._----
Kolon desendens 16
Sağ dorsal kolon 13
Sekum 7

Sağ ventral kolon 7

Sol ventral kolon 4

Sol dorsal kolon 4

Ileum 2

Toplam 53*

* Bazı atlarda içerik sertleşmesine birden fazla bağırsak
bölümünde rastlannuştır. Sekiz olguda da içerik sertleşme-
sinin bağırsak lokalizasyonu kayıtlarda belirtilmemiştir.

Bağırsak değişiklikleri arasında ilk sırada
yer alan ve 48 atta gözlenen içerik sertleşmesi-
nin lokalizasyonu da Tablo 2'de gösterilmiştir.
Kolon desendens ve sağ dorsal kolon sırasıyla
16 ve 13 olguda görülmeleriyle ilk sıralarda yer
almaktadıriar. İleumda ise 2 olguda içerik sert-

Tartışma

İncelenen dönem içerisinde nekropsileri
yapılan 222 atın 109'unda (%49) ölüm nedeni
bağırsak obstıiiksiyonudur. Patoloji Anabilim
Dalı nekropsi raporlan değerlendirilerek yapı-
lan diğer retrospektif çalışmalardan birinde (I)
1933-1961 yılları arasında 1352 atta bağırsak
obstıiiksiyonu ile ilgili 551 değişiklik, diğerinde
(14) 1961-1972 yılları arasında 703 atta 397 de-
ğişiklik saptannuştır.

Atlarda özellikle ileum (12,47), sekum (6,
7) ve kolonlarda (37) içerik sertleşmesine sıkça
rastlanmaktadır. Anatomik bir özellik olarak ba-
ğırsak bölümlerinin ostium sekokolikum, kolon
asendensin başlangıç kısmı, f1eksura pelvina ile
kolon asendensin kolon transversuma geçiş kı-
sımları gibi dar olan kesimlerinde içerik akışı-
nın engellenebileceği ve bunun da içerikte sert-
leşmeyle sonuçlanabileceği ileri sürülmüştür
(43). Atlarda sekum ve kolon, polisakkaritlerin
mikrobiyal sindiriminin olduğu başlıca bölge-
lerdir. Bu durum ince bağırsaklardan bu kesim-
lere fazla miktarda ve kısmen sindirilmiş bir
içeriğin gelmesine ve sonuçta, özellikle sekum
ve kolonlarda içerik sertleşmesi olmak üzere,
bazı sindirim bozukluklarının ortaya çıkmasına
eğilimi artırmaktadır (61). İnce bağırsaklarda
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içerik sertleşmesi İleumun distal 30-45 cm.lik
bölümlerinde görülmektedir. Klinikte sancı
semptomu gösteren atlar üzerinde yapılan çalış-
malarda 98 attan 2'sinde (ıo), 122 attan 4'ünde
(28), 785 attan 68'inde (29) ve 79 attan 1'inde
(48) ileumda içerik sertleşmesine rastlanmıştır.
Bu çalışmada da ileumda içerik sertleşmesi
düşük bir oranda görülmüştür (109 attan
2'sinde).

İleumda içerik sertleşmesinin yaygın nede-
ni düşük kaliteli çok ince kıyılmış kaba yemle
beslemedir. Çok ince kıyılmış saman veya kötü
kaliteli kuru ot mideden sindirilmemiş formda
geçerek ileosekal valvül bölgesindeki terminal
ileumda toplanmaktadır (4). Bağırsak obstrüksi-
yonlarında ve yüksek sellülozlu yemlerin yenil-
mesinde ortaya çıkan şiddetli peristaltik hare-
ketler bağırsak içinde biriken kitleden suyun
aynımasına ve içeriğin sert ve kuru bir .duruma
dönüşmesine yol açmaktadır (12). Ileumda
musküler hipertrofi (47) ve mezenteriumda vas-
küler trombozlar (12, 63) zaman zaman içerik
sertleşmesiyle birlikte görülmüştür.

Sekum ve kolonlarda içerik sertleşmesi ge-
nellikle yaşlı hayvanların hastalığıdır, motor ve
sekretorik yetersizlikle ilişkisi olasıdır (32).
Fakat çoğunlukla düşük kaliteli sindirilmemiş
kaba yem, özellikle kuru ot veya sorgum, alın-
ması ve diş bozuklukları nedeniyle yemlerin iyi
çiğnenememesi gibi beslenmeyle ilgili olmakta-
dır. Diğer nedenler arasında hayvanın genel du-
rumunda bozulma, lokal kan akımının engellen-
mesi, bağırsak taşları ve kıl yumakları, yabancı
cisimler, ensefalitislerde oluşabilen rektum pa-
ralizi sayılmaktadır (4). Sekum ve kolonların
primer olarak alınan yemin tipine ve sekonder
olarak bağırsak hareketlerinin azalması sonucu
aşırı dolgunluğu, içeriğin bu kısımlarda daha
uzun süre kalmasına ve dışkının suyunu kaybe-
derek sert ve kuru bir durum almasına yol aç-
maktadır. Eğer bu durum uzarsa kolonlar dol-
gunluk nedeniyle defekasyonu sağlayan
uyarılara duyarsızlaşır ve sonuçta kronik konsti-
pasyon gelişir (4, 54). Çünkü, kronik olarak
dolgu n duruma gelen kolonlar absorbtif fonksi-
yonlarını sürdürürlerken motor transport fonksi-
yonlarını yitirirler. Sekokolik orifisyumun veya
sağ ventral kolonun obstrüksiyonu sekumda
içerik sertleşmesine yol açabilmektedir. Her ne
kadar ileosekal ve sekokolik orifisyumlar bir-
birlerine yakın lokalizasyonlarda iseler de ana-
tomik yapı içeriğin ileumdan kolona direkt ge-
çişine izin vermez, dolayısıyla içerik sekumda
birikir (19).

Mezojejunumun uzunluğundan dolayı jeju-
num halkaları yüksek hareket yeteneğine sahip-
tir. Jejunum halkalarının bu hareketliliği sonucu

volvulus, invaginasyon veya bağırsak bölümle-
rinin foramen epiploikumda veya kastrasyon so-
nucu tunika vaginaliste boğulması sonu sancılar
oluşabilir (43). İnce bağırsaktaki bu değişiklik-
lerin peristaltik hareketlerde artış ve segmental
atoni şeklinde ortak bir patogenezise sahip oldu-
ğu ileri sürülmüştür (51).

İnce bağırsak volvulusu yaygın görülen bir
değişiklik olup bağırsaklarda strangülasyon obs-
trüksiyonunun en önemli nedenidir (32). Bazı
olgularda, bağırsakların bir segmentini hareket-
siz duruma getiren adhezyonlar veya fibröz
bandlar volvulusun şekillenmesine yardımcı
olurlar (51). Meckel divertikulumu ile umbili-
kus arasında şekillenen fibröz bir bandın ince
bağırsaklarda volvulusa yol açtığı tanımlanmış-
tır (2l). Mezodivertiküler band olarak tanımla-
nan ve persiste vitellin arter kalıntısı olan ano-
malinin jejunum ve ileumda strangülasyon ve
volvulusa neden olduğu bildirilmiştir (17). Su-
nulan bu çalışmada 18 atta ortaya çıkan ince ba-
ğırsaklardaki volvulus olgularının patogenezisi-
ne ilgili olarak predispoze bir lezyon veya
anatomik bir malformasyon tanımlanmamıştır.

Bağırsak invaginasyonu atlarda obstrüksi-
yonların pek sık olmayan bir nedeni olarak bi-
linmektedir (20,22,27,36,39,53). Yeterli me-
zenterium hareketliliğine sahip herhangi bir
bağırsak bölümünde şekillenebilir. Atlarda ba-
ğırsak invaginasyonu ince bağırsaklarda (jeju-
nal, ileal veya ileosekal), sekumda (sekosekal
veya sekokolik) vey~ kolonlarda (kolonik veya
kolorektal) görülür. Invaginasyonun nedeni ge-
nellikle bulunamaz, buna karşılık bağırsak pe-
ristaltiğini etkileyen çeşitli faktörlerle ilişkilidir.
Bunlar diyet değişiklikleri, yabancı cisimler, pa-
razitler ve enteritis ile apse ve tümör gibi intra-
mural lezyonlardır (i 1, 23, 45, 49).

Atlarda kronik hafif sancı veya intermitten
diare ile ağırlık kaybına yol açan bir diğer
durum da Heumda musküler hipertrofidir. Nede-
ni bilinmeyen ileum hipertrofisinde bağırsak
duvarı kalınlaşmıştır (32, 52).

Atlarda eventrasyon çoğunlukla schistoso-
mus reflexus, patent umbilicus ve konjenital di-
yafragma fıtkında olduğu gibi konjenitaldir.
Edinsel eventrasyonun nedeni ise travmalardır
(32). Konjenital ve edinsel diyafragma fıtıkları
atlarda rapor edilmiştir (5, 15, 65). Olguların
çoğu diyafragmanın tendinöz kısmında görül-
müştür (65). İç fıtıklar bağırsakların normal
veya patolojik bir foramenden geçerek strangü-
lasyonuyla şekillenirler. Atlarda sancı nedeni
olarak ince bağırsakların foramen epiploikum-
dan geçerek inkarserasyonu ve strangülasyonu
rapor edilmiştir (13, 28, 34, 57, 58). Yaş ilerle-
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dikçe sağ karaciğer lobunun atrofisi yaygın şe-
kilde görülmekte olup (19), bu durum foramen
epiploikumun genişlemesine yol açmakta ve ba-
ğırsak fıtıklaşmasına predispozisyon yaratmak-
tadır (10). Sağ karaciğer lobu atrofisinin sekum
veya sağ dorsal kolon dilatasyonu sonucu şekil-
lendiği ileri sürülmüştür (31). Ayrıca, böbrek-
dalak arası boşluğu (2, 55) ile omentum ve me-
zenteriumda oluşan yırtık veya deliklerden fı-
tıklaşmalar da görülmektedir (10,56). Dış fıtık-
lar arasında ventral (35), umbilikal (I 8),
inguinal ve skrotal (40, 59, 60) fıtıklar rapor
edilmiştir. Ventral fıtıklann nedenleri; gebelik,
kör travmalar, boynuz darbeleri, şirurjikal ned-
beler ve destekleyici kas tabakalannın zayıfla-
ması veya perforasyonuna neden olan yangılar,
umbilikal fıtıklann nedenleri; konjenital ve ka-
lıtsal defektler ve skrotal-inguinal fıtıkların ne-
denleri; erkeklerde açık kalan internal inguinal
halkanın çapı ve fıtıklaşmaya yatkınlığın kalıt-
sallığıdır (32).

ileumun anoksiye ve dolayısıyla atoniye
olan duyarlığı obstrüktif hastalıklarda bu kıs-
mın ince bağırsağın diğer bölümlerine oranla
daha fazla etkilenmesinin en önemli faktörüdür.
Bunun nedeni Strongylus vulgaris larvalarının
yol açtığı venninöz endarteritisin özellikle arte-
ria mezenterika kranialiste şekillenmesidir.
çünkü ileumun kanlanması arteria mezenterika
kranialisin bir kolu olan arteria ileokolikadan
çıkan ileal arter yoluyla olmaktadır. Yapılan bir
çalışmada (49) sancı olgulannın %29'unda.
Strongylus vulgaris larvalarının etkisi gösteril-
miştir. Bununla birlikte, atlarda venninöz en-
darteritis yaygın olarak görülmekte ise de, ba-
ğırsak obstrüksiyonu sonu ölen atların çok
azında Strongylus vulgaris larvalarına bağlana-
bilecek infarktüsler şekillenmektedir (32).

Primer sekum torsiyonu atlarda oldukça
ender şekillenir. Sekum torsiyonunun en yaygın
tipi ise kolonlarda volvulusa bağlı olarak şekil-
lenen sekonder tiptir. Sekumda hareketliliğe yol
açan lig.sekokolikum hipoplazisi ile ilişkili
sekum torsiyonu tanımlanmıştır (25).

Obstrüksiyon ve sancının bir nedeni olarak
kolonlann sol dorsal yer değiştirmesine rastlan-
maktadır. Sol dorsal ve ventral kolonlar dorsale
hareket etmekte ve dalağın suspensor ligamenti
ile dorsal karın duvarı arasında sıkışmaktadır.
Bu yer değiştirmenin ya kolonlarda gaz toplan-
masına bağlı olarak veya atların bir yandan
diğer yana yuvarlanmaları sırasında sekonder
olarak şekillendiği ileri sürülmüştür (2). Yer de-
ğiştirmelerde kolonlarda parsiyel iskemi şekil-
lenmektedir (32, 38). Ayrıca, kolonlarda sağ
dorsal yer değiştirme de tanımlanmıştır (30).

Ü. H. MıLLİ - R. HAZIROGLU

Kolonlarda yer değiştirmeler bazen de
strangülasyon ile sonuçlanır. Bunlar kolon
asendensin volvulusu veya torsiyonu olarak ta-
nımlanırlar (24, 29, 64). Kolon asendensin
proksimal ve terminal kısımları direkt veya en-
direkt olarak karın boşluğunun çatısına bağlana-
rak tespit edilmiştir. Fleksura pelvinayı da içe-
ren sol tarafta uzanan kısımlar serbesttir ve
ventral karın duvarıyla desteklenmiştir (43).
Kolon asendens volvulusu, mezenterium bağla-
rının yokluğu nedeniyle mezokolon ekseni bo-
yunca rotasyonla başlar. Sol ventral kolon me-
dialolarak sol dorsal kolon üzerine doğru
hareket eder ve fleksura sternalis ile diyafrag-
matikalarda volvulus şekillenir (3, 32). Volvu-
luslar kolon boyunca herhangi bir bölgede şe-
killenebilirlerse de, kolonların bazisinde daha
sık olarak oluşurlar (3).

Kolon desendens ile ilişkili bildirilen deği-
şiklikler arasında içerik sertleşmesi, volvulus,
fıtıklaşma ve invaginasyonlar yer almaktadır
(8). Bu çalışmada içerik sertleşmesi en fazla bu
bağırsak bölümünde gözlenmiştir (16 olgu).

Bağırsak obstrüksiyonlannda klinik bulgu-
ların şekillenmesine ve ölüme yol açan çeşitli
faktörler vardır. Bunlar arasında akut şok (4,
42), endotoksemi (61), dehidrasyon ve elektro-
lit dengesizliği (4), timpani (33), iskemi (32),
otointoksikasyon (4), mide ve bağırsak rupturu
(9, 26), dissemine intravasküler koagülasyon
(46,62), metabolik asidozis (9, 33,41,44, 50)
ve paralitik ileus (32) yer almaktadır.

Akut şok, şiddetli obstrüksiyonlarda önem-
li bir faktördür. Bağırsaklann sıvı, gaz veya içe-
rik ile genişlemesi refleks kardiovasküler etki-
ye, dolaşım bozukluğuna yol açar ve kollaps
görülür. Bağırsak genişlemesinin sonucu olarak
etkilenen bağırsak duvarına gelen kan miktarı
azalır. Obstrüksiyonun hemen proksimalindeki
bağırsağın sodyum ve su absorbsiyonu kesilir.
Fazla miktarda su ve elektrolitler lumene dolar.
Hipovolemi ile birlikte bağırsak mukozasında
iskemi, nekroz ve gangren şekillenir. Obstrüksi-
yonların proksimalinde peritonun irritasyonuna
bağlı olarak bağırsağın sirküler düz kaslannda
kontraksiyon yetersizliği sonucu paralitik ileus
şekillenir (32). Bu tip fonksiyonelobstrüksiyon
embolizm ve venöz infarktüslere neden olan
lezyonlarda da gelişmektedir. Bölgede oksijenli
kan yokluğu hücresel metabolizmanın oksidatif
fosforilasyondan anaerobik glikolizise dönüş-
mesine yol açabilir. Anaerobik glikolizisin son
ürünü olan laktik asit doku pH' sının azalmasın-
da sorumlu olabilir (50). Ayrıca, dehidrasyon
ile gıda alınu ve asimilasyonun azalmasına
bağlı olarak şekillenen yağ ve kas katabolizma-
sı metabolik asidozis ile sonuçlanır. İnce bağır-
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saldann özeııikle proksimal obstrüksiyonlann-
da mide, pankreas, safra ve duodenum sekres-
yonları biriktiğinde bikarbonat kaybı, hidrojen
kaybının üstünde olduğunda metabolik asidozis
şekiııenir (44).

Endotoksemide, toksinierin bir kısmı ba-
ğırsakların obstrükte olduğu kısımlardaki içeri-
ğin fermentasyonu ve parçalanmasından oluşur,
bir kısnu da bağırsak f10rasından salınan ekzo-
toksinlerden kaynaklanır. Bu toksinIerin ab-
sorbsiyonu bağırsak obstrüksiyonuna bağlı
ölümlerde primer neden olarak kabul edilmek-
tedir (61).

Bağırsakta iskeminin en yaygın nedeni ef-
ferent venalann obstrüksiyonudur. Bu durum
boğulmuş fıtıklann, strangülasyonların, volvu-
lus ve invaginasyonlann bir komplikasyonudur.
İskemi aynca, endotoksemiyle sonuçlanan ba-
ğırsaktaki anaeroblann proliferasyonuna da ola-
nak sağlar (32).

Mide ve bağırsaklann rupturu, obstrüksi-
yonlann öldürücü bir sonucu olarak şekiııenir.
Ruptur sonucu kann boşluğuna dağılan toksik
içerik veya dışkı materyali birkaç saat içinde
septik peritonitise bağlı şoka ve ölüme neden
olur (26). Sunulan bu çalışmada bağırsak ruptu-
ru 41 olguyla (%37,6) ölüm nedenlerinin başın-
da gelmektedir. Lokalizasyon olarak sekum (14
olgu) ve kolon desendens (8 olgu) rupturlann
en sık şekiııendiği bağırsak bölümleri olmuştur.
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