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ATLARDA BAGIRSAK OBSTRUKSIYONU: 109 OLGUNUN
INCELENMESI

Umit H. Milli*

Rifkr Haziroglu*

Intestinal obstruction in horses: A review of 109 cases.

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: 21), various incarcerated hernias (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.

Ozet: Bu retrospektif ¢alismada 109 atta rastlanan bagirsak
obstriiksiyonlari tarumlanmis ve atlarda bagirsak obstriiksiyonlarimin etiyoloji-
si, patogenezisi ve komplikasyonlart aynntili bir sekilde gozden gegirilmigtir.
Gozlenen bagirsak degisiklikleri arasinda icerik sertlesmesi (48 olgu), volvulus
(21 olgu), degisik bogulmus fitiklar (6 olgu), mezenteriumda vaskiiler tromboza
bagl bagirsak infarktiisii (5 olgu), kolonlarda yer defistirme (3 olgu), sekum
fleksiyonu (3 olgu), ileumda muskiiler hipertrofi (1 olgu), bagirsak invaginasyo-
nu (1 olgu} ve apseye bagl jejunum obstriiksiyonu (1 olgu) yer almaktadir. Kirk
bir olguda ortaya cikan bagirsak rupturu, obstriiksiyonlara bagh o&liimlerin

basta gelen nedeni olmustur.

Giris

Atlarda klinik olarak sanci semptomuyla
seyreden bagirsak obstriiksiyonlarinin ensidansi
oldukga yiiksektir (4, 32). Bunun 6nemli neden-
lerinden biri atlarda sindirim sisteminin farkl
anatomik o6zelliklere sahip olmasidir (19, 43).
Bagirsak obstriiksiyonlarina ilgili olarak veteri-
ner hekimligi literatiiriinde ¢ok sayida retros-
pektif calismalar bulunmaktadir (6, 8, 10, 12,
16, 24, 47).

Bu ¢aligmanin amaci 109 atta rastlanan ba-
girsak obstriiksiyonlarini incelemek ve ozellikle
literatiir bilgilerinin 1s181inda atlardaki bu obs-
triikksiyonlanin etiyolojisini, patogenezisini ve
komplikasyonlarini aynintili bir bigimde gdzden
gecirmektir.

Materyal ve Metot

Bu retrospektif ¢aligma 1973-1994 yillan
arasinda A.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastalikla-
n Anabilim Dali tarafindan Patoloji Anabilim
Dalina gonderilen ve bagirsak obstriiksiyonuna

* Prof. Dr. A U Veteriner Fak. Patoloji Anabilim Dal, Ankara.

bagh olarak 6len 109 ata ait nekropsi raporlari
degerlendirilerek hazirlanmigtir. Bu donem igin-
de Patoloji Anabilim Dalinda 222 atin nekropsi-
si yapilmugtir.

Nekropsi raporlarinda 97 atin yaglan kay-
dedilmis olup bu atlarda yasg ortalamasi 9.7 yu
olarak saptanmustir (1-18 y1l arasi).

Bulgular

Atlarda gozlenen bagirsak degisiklikleri ti¢
tablo halinde sunulmugtur. Tablo 1'de 109 atta
gozlenen 130 degisiklik yer almaktadir. Igerik
sertlesmesi (48 olgu) ve bagirsak rupturu (41
olgu) ilk siralarda yer alan degisikliklerdir. Ba-
girsak yer degisiklikleri arasinda ince bagirsak
volvulusu (18 olgu), kalin bagirsak volvulusu (3
olgu), kolonlarin yer degistirmesi (3 olgu), se-
kumda fleksiyon (3 olgu) ve bagirsak invaginas-
yonu (1 olgu) gozlenmistir. Fitiklar, bogulmug
mezenterium fitk: (3 olgu), bogulmus inguinal
fik (2 olgu) ve diyafragma fitki (1 olgu) sek-
linde ortaya ¢ikmustir. Ayrica, mezenteriumda
vaskiiler tromboza bagli bagirsak infarktiisii 5
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olguda, ileumda muskiiler hipertrofi 1 olguda
ve apseye bagli jejunum obstriiksiyonu da 1 ol-
guda goriilmiigtiir.
Tablo 1: 109 atta gozlenen bagirsak degisiklikleri
Table 1. Abnormal intestinal conditions in 109 horses

Degisiklikler Olgu Sa}gSn
Bagursak igerigi sertlegmesi 48
Ruptur 41
Volvulus 21
Mezenteriumda vaskiiler. tromboza

bagli bagirsak infarktiisii 5
Kolonlarin yer degigtirmesi 3
Sekumda fleksiyon 3
Bogulmug mezenterium fitk 3
Bogulmus inguinal fitik 2
Diyafragma fitki 1
Ileumda muskiiler hipertrofi 1
Bagirsak invaginasyonu 1
Apseye bagh jejunum obstriiksiyonu 1
Toplam 130*

* Bazi atlarda birden fazla degisiklik gorlilmiigtiir.

Tablo 2: 48 atta gézlenen igerik sertlegmesinin
bagirsaklardaki lokalizasyonu

Table 2: Intestinal Jocalization of impactions in 48 horses.

Lokalizasyon Olgu Sayisi
Kolon desendens 16

Sag dorsal kolon ' 13
Sekum 7

Sag ventral kolon 7

Sol ventral kolon 4

Sol dorsal kolon 4

lleum 2
-Toplam 53* B

* Baz atlarda igerik sertlesmesine birden fazla bagirsak
béliimiinde rastlanmugtir. Sekiz olguda da igerik sertlegme-
sinin bagirsak lokalizasyonu kayitlarda belirtilmemistir.

Bagirsak degisiklikleri arasinda ilk sirada
yer alan ve 48 atta gozlenen igerik sertlesmesi-
nin lokalizasyonu da Tablo 2'de gosterilmigtir.
Kolon desendens ve sa§ dorsal kolon sirasityla
16 ve 13 olguda goriilmeleriyle ilk siralarda yer
almaktadiriar. {leumda ise 2 olguda igerik sert-

{J. H. MILL! - R, HAZIROGLU

lesmesine rastlanmugtir. Sekiz olguda bagirsak
lumenlerinde icerik sertlesmesiyle birlikte fazla
miktarda kumun da bulundugu kayitlarda belir-
tilmektedir.

Bagirsak rupturunun en g¢ok goriildigi
boliim 14 olguyla sekum olmus, bunu 8 olguyla
kolon desendens izlemistir. Ince bagirsaklardan
jejunumda 2 olguda ve ileumda ise 1 olguda
ruptura rastlanmustir (Tablo 3).

Tablo 3: 41 atta rupturun sekillendigi bagirsak boliimleri.
Table 3. Intestinal localization of ruptures in 41 horses.

I_,c:kalizasyon Olgu Say1si
Sekum 14
Kolon desendens 8

Sag dorsal kolon 4
Rektum 3

Sag ventral kolon 2
Jejunum 2
lleum 1

Sol ventral kolon 1
Toplam 35%

* Al atta gekillenen ruptur kayitlarda “kolonlarda ruptur”
olarak yer almug, ayrica bagirsak boliimleri belirtilmemig-
tir.

Tartisma

Incelenen dénem igerisinde nekropsileri
yapilan 222 atin 109'unda (%49) 6lim nedeni
bagirsak obstriiksiyonudur. Patoloji Anabilim
Dali nekropsi raporlan degerlendirilerek yapi-
lan diger retrospektif caligmalardan birinde (1)
1933-1961 wyillant arasinda 1352 atta bagirsak
obstriiksiyonu ile ilgili 551 degisiklik, digerinde
(14) 1961-1972 yillani arasinda 703 atta 397 de-
gisiklik saptanmustir.

Atlarda 6zellikle ileum (12, 47), sekum (6,
7) ve kolonlarda (37) igerik sertlesmesine sik¢a
rastlanmaktadir. Anatomik bir 6zellik olarak ba-
girsak bolimlerinin ostium sekokolikum, kolon
asendensin baglangi¢ kismi, fleksura pelvina ile
kolon asendensin kolon transversuma gegis ki-
simlar1 gibi dar olan kesimlerinde icerik akigi-
nin engellenebilecegi ve bunun da igerikte sert-
lesmeyle sonuglanabilecegi ileri siiriilmiigtiir
(43). Atlarda sekum ve kolon, polisakkaritlerin
mikrobiyal sindiriminin oldugu baglica bdlge-
lerdir. Bu durum ince bagirsaklardan bu kesim-
lere fazla miktarda ve kismen sindirilmig bir
igerigin gelmesine ve sonugta, 6zellikle sekum
ve kolonlarda icerik sertlesmesi olmak iizere,
bazi sindirim bozukluklarimin ortaya ¢ikmasina
egilimi artirmaktadir (61). Ince bagirsaklarda




ATLARDA BAGIRSAK OBSTRUKSIYONU: 109 OLGUNUN INCELENMES! 149

icerik sertlesmesi ileumun distal 30-45 cm.lik
boliimlerinde goriilmektedir. Klinikte sanci
semptomu gosteren atlar iizerinde yapilan ¢alig-
malarda 98 attan 2'sinde (10), 122 attan 4'iinde
(28), 785 attan 68'inde (29) ve 79 attan 1'inde
(48) ileumnda igerik sertlesmesine rastlanmistur.
Bu c¢aligmada da ileumda igerik sertlesmesi
diigiik bir oranda goriilmiistir (109 attan
2'sinde).

Ileunda igerik sertlesmesinin yaygin nede-
ni diisiik kaliteli ¢cok ince kiyilmig kaba yemle
beslemedir. Cok ince kiyilmig saman veya kotii
kaliteli kuru ot mideden sindirilmemis formda
gegerek ileosekal valviil bolgesindeki terminal
ileumnda toplanmaktadir (4). Bagirsak obstriiksi-
yonlarinda ve yiiksek selliilozlu yemlerin yenil-
mesinde ortaya ¢ikan siddetli peristaltik hare-
ketler bagirsak iginde biriken kitleden suyun
ayrilmasina ve igerigin sert ve kuru bir duruma
déniigmesine yol agmaktadir (12). Ileumda
muskiiler hipertrofi (47) ve mezenteriumda vas-
kiiler trombozlar (12, 63) zaman zaman igerik
sertlesmesiyle birlikte goriilmiigtiir.

Sekum ve kolonlarda igerik sertlesmesi ge-
nellikle yagh hayvanlann hastalifidir, motor ve
sekretorik yetersizlikle iligkisi olasidir (32).
Fakat c¢ogunlukla diigiik kaliteli sindirilmemig
kaba yem, 6zellikle kuru ot veya sorgum, alin-
masi ve dig bozukluklan nedeniyle yemlerin iyi
cignenememesi gibi beslenmeyle ilgili olmakta-
dir. Diger nedenler arasinda hayvanin genel du-
rumunda bozulma, lokal kan akiminin engellen-
mesi, bagirsak taglan ve kil yumaklan, yabanci
cisimler, ensefalitislerde olugabilen rektum pa-
ralizi sayilmaktadir (4). Sekum ve kolonlarin
primer olarak alinan yemin tipine ve sekonder
olarak bagirsak hareketlerinin azalmasi sonucu
agin dolgunlugu, icerifin bu kisimlarda daha
uzun siire kalmasina ve digkinin suyunu kaybe-
derek sert ve kuru bir durum almasina yol ag-
maktadir. Eger bu durum uzarsa kolonlar dol-
gunluk nedeniyle defekasyonu saglayan
uyarilara duyarsizlagir ve sonugta kronik konsti-
pasyon geligir (4, 54). Ciinkii, kronik olarak
dolgun duruma gelen kolonlar absorbtif fonksi-
yonlarim siirdiiriirlerken motor transport fonksi-
yonlarin yitirirler. Sekokolik orifisyumun veya
sag ventral kolonun obstriiksiyonu sekumda
igerik sertlesmesine yol agabilmektedir. Her ne
kadar ileosekal ve sekokolik orifisyumlar bir-
birlerine yakin lokalizasyonlarda iseler de ana-
tomik yap1 igerigin ileumdan kolona direkt ge-
cisine izin vermez, dolayisiyla igerik sekumda
birikir (19).

Mezojejunumun uzunlugundan dolay1 jeju-
num halkalan yiiksek hareket yetenegine sahip-
tir. Jejunum halkalarinin bu hareketliligi sonucu

volvulus, invaginasyon veya bagirsak boliimle-
rinin foramen epiploikumda veya kastrasyon so-
nucu tunika vaginaliste bogulmasi sonu sancilar
olugabilir (43). Ince bagirsaktaki bu degisiklik-
lerin peristaltik hareketlerde artis ve segmental
atoni seklinde ortak bir patogenezise sahip oldu-
gu ileri siiritlmiistiir (51).

Ince bagirsak volvulusu yaygin goriilen bir
degisiklik olup bagirsaklarda strangiilasyon obs-
triiksiyonunun en onemli nedenidir (32). Bazi
olgularda, bagirsaklarin bir segmentini hareket-
siz duruma getiren adhezyonlar veya fibroz
bandlar volvulusun sekillenmesine yardimci
olurlar (51). Meckel divertikulumu ile umbili-
kus arasinda sekillenen fibréz bir bandin ince
bagirsaklarda volvulusa yol agtif1 tanimlanmug-
tir (21). Mezodivertikiiler band olarak tanimla-
nan ve persiste vitellin arter kalintisy olan ano-
malinin jejunum ve ileumda strangiilasyon ve
volvulusa neden oldugu bildirilmistir (17). Su-
nulan bu galigmada 18 atta ortaya ¢ikan ince ba-
girsaklardaki volvulus olgularinin patogenezisi-
ne ilgili olarak predispoze bir lezyon veya
anatomik bir malformasyon tamimlanmarmuigtir.

Bagirsak invaginasyonu atlarda obstriiksi-
yonlarin pek sik olmayan bir nedeni olarak bi-
linmektedir (20, 22, 27, 36, 39, 53). Yeterli me-
zenterium hareketliligine sahip herhangi bir
bagirsak boliimiinde sekillenebilir. Atlarda ba-
girsak invaginasyonu ince bagirsaklarda (jeju-
nal, ileal veya ileosekal), sekumda (sekosekal
veya sekokolik) veya kolonlarda (kolonik veya
kolorektal) goriiliir. Invaginasyonun nedeni ge-
nellikle bulunamaz, buna kargilik bagirsak pe-
ristaltigini etkileyen gesitli faktorlerle iligkilidir.
Bunlar diyet degisiklikleri, yabanci cisimler, pa-
razitler ve enteritis ile apse ve timor gibi intra-
mural lezyonlardir (11, 23, 45, 49).

Atlarda kronik hafif sanci1 veya intermitten
diare ile agirhk kaybina yol agan bir diger
durum da ileumda muskiiler hipertrofidir. Nede-
ni bilinmeyen ileum hipertrofisinde bagirsak
duvarn kalinlagmustir (32, 52).

Atlarda eventrasyon ¢ogunlukla schistoso-
mus reflexus, patent umbilicus ve konjenital di-
yafragma fitkinda oldugu gibi konjenitaldir.
Edinsel eventrasyonun nedeni ise travmalardir
(32). Konjenital ve edinsel diyafragma fitiklan
atlarda rapor edilmistir (5, 15, 65). Olgularn
gogu diyafragmanmin tendinéz kisminda goriil-
miistiic (65). I¢ fitklar bagirsaklarin normal
veya patolojik bir foramenden gegerek strangii-
lasyonuyla sekillenirler. Atlarda sanci nedeni
olarak ince bagirsaklarin foramen epiploikum-
dan gegerek inkarserasyonu ve strangiilasyonu
rapor edilmigtir (13, 28, 34, 57, 58). Yas ilerle-
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dikce sag karaciger lobunun atrofisi yaygin se-
kilde goriilmekte olup (19), bu durum foramen
epiploikumun genislemesine yol agmakta ve ba-
girsak fittklagmasina predispozisyon yaratmak-
tadir (10). Sag karaciger lobu atrofisinin sekum
veya sag dorsal kolon dilatasyonu sonucu sekil-
lendigi ileri stiriilmiigtiir (31). Aynca, bobrek-
dalak arast boglugu (2, 55) ile omentum ve me-
zenteriumda olusan yirtik veya deliklerden fi-
tiklagmalar da goriilmektedir (10, 56). Dig fitik-
lar arasinda ventral (35), umbilikal (18),
inguinal ve skrotal (40, 59, 60) fitiklar rapor
edilmigtir. Ventral fititklarin nedenleri; gebelik,
kor travmalar, boynuz darbeleri, sirurjikal ned-
beler ve destekleyici kas tabakalarinin zayifla-
mas! veya perforasyonuna neden olan yangilar,
umbilikal fitklann nedenleri; konjenital ve ka-
Iitsal defektler ve skrotal-inguinal fitiklarin ne-
denleri; erkeklerde agik kalan internal inguinal
halkanin ¢ap1 ve fitikklagmaya yatkinlifin kalit-
salligadir (32).

lleumun anoksiye ve dolayisiyla atoniye
olan duyarlig1 obstriiktif hastaliklarda bu kis-
mn ince bagursagin diger boliimlerine oranla
daha fazla etkilenmesinin en onemli faktoriidiir.
Bunun nedeni Strongylus vulgaris larvalarinin
yol a¢t1g1 verminéz endarteritisin 6zellikle arte-
ria mezenterika kranialiste gekillenmesidir.
Ciinkii ileumun kanlanmas: arteria mezenterika
kranialisin bir kolu olan arteria ileokolikadan
¢ikan ileal arter yoluyla olmaktadir. Yapilan bir

¢aligmada (49) sanci olgulaninin  %29'unda

Strongylus vulgaris larvalarinin etkisi gosteril-
mistir. Bununla birlikte, atlarda vermindz en-
darteritis yaygin olarak goriilmekte ise de, ba-
girsak obstrikksiyonu sonu olen atlarin ¢ok
azinda Strongylus vulgaris larvalarina baglana-
bilecek infarktiisler sekillenmektedir (32).

Primer sekum torsiyonu atlarda oldukga
ender sekillenir. Sekum torsiyonunun en yaygin
tipi ise kolonlarda volvulusa bagh olarak sekil-
lenen sekonder tiptir. Sekumda hareketlilige yol
acan lig.sekokolikum hipoplazisi ile iligkili
sekum torsiyonu tamimlanmigtir (25).

Obstriiksiyon ve sancinin bir nedeni olarak
kolonlann sol dorsal yer degistirmesine rastlan-
maktadir. Sol dorsal ve ventral kolonlar dorsale
hareket etmekte ve dalagin suspensor ligamenti
ile dorsal karin duvan arasinda sikigmaktadir.
Bu yer degistirmenin ya kolonlarda gaz toplan-
masina bagh olarak veya atlarin bir yandan
diger yana yuvarlanmalar1 sirasinda sekonder
olarak sekillendigi ileri siiriilmiigtiir (2). Yer de-
gistirmelerde kolonlarda parsiyel iskemi sekil-
lenmektedir (32, 38). Ayrica, kolonlarda sag
dorsal yer degistirme de tanimlanmgtir (30).
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Kolonlarda yer degistirmeler bazen de
strangiilasyon ile sonug¢lanir. Bunlar kolon
asendensin volvulusu veya torsiyonu olarak ta-
mimlanirlar (24, 29, 64). Kolon asendensin
proksimal ve terminal kisimlan direkt veya en-
direkt olarak karin boglugunun catisina baglana-
rak tespit edilmigtir. Fleksura pelvinay: da ige-
ren sol tarafta uzanan kisimlar serbesttir ve
ventral karin duvariyla desteklenmigtir (43).
Kolon asendens volvulusu, mezenterium bagla-
rnnin yoklugu nedeniyle mezokolon ekseni bo-
yunca rotasyonla baglar. Sol ventral kolon me-
dial olarak sol dorsal kolon iizerine dogru
hareket eder ve fleksura sternalis ile diyafrag-
matikalarda volvulus sekillenir (3, 32). Volvu-
luslar kolon boyunca herhangi bir boélgede ge-
killenebilirlerse de, kolonlarin bazisinde daha
sik olarak olugurlar (3).

Kolon desendens ile iligkili bildirilen degi-
siklikler arasinda igerik sertlesmesi, volvulus,
finklasma ve invaginasyonlar yer almaktadir
(8). Bu ¢alismada igerik sertlesmesi en fazla bu
bagirsak boliimiinde gdzlenmigtir (16 olgu).

Bagirsak obstriiksiyonlarinda klinik bulgu-
larin gekillenmesine ve 6liime yol agan gesitli
faktorler vardir. Bunlar arasinda akut sok (4,
42), endotoksemi (61), dehidrasyon ve elektro-
lit dengesizligi (4), timpani (33), iskemi (32),
otointoksikasyon (4), mide ve bagirsak rupturu
(9, 26), dissemine intravaskiiler koagiilasyon
(46, 62), metabolik asidozis (9, 33, 41, 44, 50)
ve paralitik ileus (32) yer almaktadur.

Akut sok, siddetli obstriiksiyonlarda 6nem-
li bir faktordiir. Bagirsaklarin sivi, gaz veya ige-
rik ile genislemesi refleks kardiovaskiiler etki-
ye, dolasim bozukluguna yol agar ve kollaps
goriiliir. Bagirsak geniglemesinin sonucu olarak
etkilenen bagirsak duvarina gelen kan miktan
azalir. Obstritksiyonun hemen proksimalindeki
bagirsagin sodyum ve su absorbsiyonu kesilir.
Fazla miktarda su ve elektrolitler lumene dolar.
Hipovolemi ile birlikte bagirsak mukozasinda
iskemi, nekroz ve gangren sekillenir. Obstriiksi-
yonlarin proksimalinde peritonun irritasyonuna
bagl olarak bagirsagin sirkiiler diiz kaslarninda
kontraksiyon yetersizligi sonucu paralitik ileus
sekillenir (32). Bu tip fonksiyonel obstriiksiyon
embolizm ve vendz infarktiislere neden olan
lezyonlarda da gelismektedir. Bolgede oksijenli
kan yoklugu hiicresel metabolizmanin oksidatif
fosforilasyondan anaerobik glikolizise doniig-
mesine yol agabilir. Anaerobik glikolizisin son
uriinii olan laktik asit doku pH’simin azalmasin-
da sorumlu olabilir (50). Ayrica, dehidrasyon
ile gida ahmu ve asimilasyonun azalmasina
bagli olarak sekillenen yag ve kas katabolizma-
s1 metabolik asidozis ile sonuglanir. Ince bagir-
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saklarin 6zellikle proksimal obstriiksiyonlarin-
da mide, pankreas, safra ve duodenum sekres-
yonlar biriktiginde bikarbonat kaybi, hidrojen
kaybinin iistiinde oldugunda metabolik asidozis
sekillenir (44).

Endotoksemide, toksinlerin bir kismt ba-
girsaklarin obstriikte oldugu kisimlardaki igeri-
gin fermentasyonu ve parcalanmasindan olusur,
bir kismt da bagirsak florasindan salinan ekzo-
toksinlerden kaynaklanir. Bu toksinlerin ab-
sorbsiyonu bagirsak obstriiksiyonuna bagh
olimlerde primer neden olarak kabul edilmek-
tedir (61).

Bagirsakta iskeminin en yaygin nedeni ef-
ferent venalarin obstriiksiyonudur. Bu durum
bogulmus fitiklanin, strangiilasyonlarin, volvu-
lus ve invaginasyonlann bir komplikasyonudur.
Iskemi ayrica, endotoksemiyle sonuglanan ba-
girsaktaki anaeroblann proliferasyonuna da ola-
nak saglar (32).

Mide ve bagirsaklann rupturu, obstriiksi-
yonlarin 6ldiiriicii bir sonucu olarak sekillenir.
Ruptur sonucu kann bogluguna dagilan toksik
icerik veya digki materyali birka¢ saat iginde
septik peritonitise bagh soka ve 6liime neden
olur (26). Sunulan bu ¢aligmada bagirsak ruptu-
ru 41 olguyla (%37,6) o6liim nedenlerinin bagin-
da gelmektedir. Lokalizasyon olarak sekum (14
olgu) ve kolon desendens (8 olgu) rupturlarin
en sik sekillendigi bagirsak béliimleri olmusgtur.
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