
Girifl

Ba¤›rsak invaginasyonu, ba¤›rsa¤›n bir bölümünün
arkas›ndaki bölüm içerisine geçmesidir (1,2). Ba¤›rsak
peristalti¤inin düzensizli¤ine yol açan her türlü etken ba-
¤›rsak invaginasyonlar›n›n nedenidir (1). 

Ba¤›rsak invaginasyonlar›nda sanc›, defekasyon ve
ruminasyonun ortadan kalkmas›, ifltahs›zl›k, kar›n
hacminde art›fl ve dehidrasyon gibi semptomlar görülür
(1,3,4). Hastalar 8-14 gün içerisinde komaya girer ve
ölür (1,2). Hastal›¤›n tan›s›nda özellikle abdominal
gerginlik, varsa sanc›n›n karakteri, defekasyonun
yoklu¤u, özellikle sa¤ kar›n duvar›nda birlikte yap›lan
askultasyon ve perküsyon muayenesi ile rektal muayene
bulgular› göz önünde bulundurulur (3,5). Hastal›¤›n
süresinin, fliddetinin ve prognozun belirlenmesinde, total
lökosit, lökosit formül, hematokrit, plazma fibrinojen
düzeyi, serum elektrolit konsantrasyonlar›, kan asit-baz
dengesi, rumen klor konsantrasyonu ve peritoneal s›v›
analizi gibi hematolojik ve biyokimyasal parametreler
önem arzeder (3,5).

S›¤›rlarda ba¤›rsak invaginasyonlar›n›n tek sa¤alt›m
yolu operasyonla invagine k›sm›n uzaklaflt›r›lmas›d›r (1).

Klinisyen meslektafllar›m›za yararl› olabilece¤i ümidiyle
bu olgunun yay›mlanmas› düflünülmüfltür. 

Materyal ve Metot

Olgu, F›rat Üniversitesi Veteriner Fakültesi ‹ç
Hastal›klar› Klini¤i'ne getirilen (Protokol no.423), 8
yafl›nda, Montafon melezi bir inektir.

Hastan›n sistematik klinik muayenesi yap›ld›ktan
sonra, hematolojik muayeneler (total lökosit, eritrosit,
hemoglobin, hematokrit) için V. jugularis'ten EDTA'l› kan
örne¤i al›nd›.

Olgunun Tan›t›m›

Anamnezden, befl gündür yem yemedi¤i ve
defekasyonun olmad›¤› anlafl›lan hayvan›n yap›lan klinik
muayenesinde beden ›s›s›n›n (T) 38,4°C, nab›z
frekans›n›n (P) 64/dk, solunum frekans›n›n (R) 24/dk
oldu¤u, rumen hareketlerinin (Rh) ise hiç flekillenmedi¤i
belirlendi. Hayvan›n huzursuz oldu¤u ve çok uzun
aral›klarla arka ayaklar›n› yer de¤ifltirdi¤i görüldü. Tam
arkadan yap›lan inspeksiyonda sa¤ ventral kar›n
duvar›nda hafif bir geniflleme belirlendi. Sa¤ taraftan
abdomene yap›lan perküsyon-auskultasyon muayenesinde
kayda de¤er bir bulgu al›namad›. Yap›lan rektal
muayenede ise rektumun bofl oldu¤u ve çok az miktarda
koyu k›rm›z› renkte, mukuslu bir gaita bulundu¤u tesbit
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Özet : F›rat Üniversitesi Veteriner Fakültesi ‹ç Hastal›klar› Klini¤i'ne muayene ve tedavi için getirilen 8 yafl›ndaki bir inek barsak
invaginasyonu tan›s›yla Cerrahi Klini¤i'ne gönderilerek deneysel laparatomi yap›lm›fl ve tan› do¤rulanm›flt›r. ‹nvagine ba¤›rsak
k›sm›n›n rezeksiyonu yap›larak anastomoz sa¤lanm›flt›r. Operasyondan sonraki gün hayvan›n gaita yapmas› barsak ak›fl›n›n normale
döndü¤ünü göstermifltir. Operasyondan sonra on gün süreyle gözlem alt›nda tutulan hayvan›n tamamen düzeldi¤i gözlenmifltir.
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Diagnosis and Treatment of Intussusception in a Cow

Abstract : An 8-year-old cow admitted to the Veterinary Faculty, Internal Medicine Clinic (University of F›rat, Elaz›¤/TURKEY), was
diagnosed with intussusception, and the diagnosis was confirmed by experimental laparotomy. Intussusception was corrected by
enterectomy and intestinal anastomosis. Defecation on the day following the operation indicated normal intestinal flow. The animal
was kept under observation for ten days after the operation, and had a full recovery. 
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edildi. Pelvisin ön k›sm›ndan ventrale do¤ru yap›lan rektal
palpasyonda, genifllemifl bir kitle halinde ba¤›rsak bölümü
ve öncesindeki ba¤›rsak k›sm›nda dilatasyon belirlendi.
Deri elastikiyetinde hafif derecede azalma görüldü.
Hayvanda total lökosit 7000/mm3, eritrosit 8 000 000
/mm3, hemoglobin 10 gr/dl ve hematokrit %36 olarak
belirlendi. Klinik bulgulara, özellikle de rektal muayene
bulgular›na dayan›larak ba¤›rsak invaginasyonu tan›s› ile
laparotomi yap›lmas›na karar verildi.

Operasyon öncesi haz›rl›klar yap›ld›ktan sonra lokal
infiltrasyon anestezisi (Citanest %2, 20 ml x 3)* alt›nda,
hayvan ayakta iken sa¤ açl›k çukurlu¤undan laparatomi
yap›ld›. Ba¤›rsaklar aç›ld›¤›nda ince ba¤›rsaklar›n gazla
dolu oldu¤u gözlendi. Kal›n ba¤›rsaklar ise bofltu.
Duodenumdan bafllayarak gerilere do¤ru ba¤›rsaklar
incelendi¤inde, jejenumda fliflkin ve nekroze olmufl 50 cm
uzunlu¤undaki invaginasyon bölümü aç›¤a ç›kar›ld› (fiekil
1). Etkilenen bölüm arada kalacak flekilde sa¤lam ba-
¤›rsak uçlar›na ba¤›rsak pensleri yerlefltirildi. ‹lgili
mesenterik damarlar 1 numara ipek iplikle ligatüre edildi.
Nekroze olan bölüm rezeke edildikten sonra (fiekil 2),
önce Schmieden sonra Lembert dikiflleri uygulanarak uç-
uca anastomoz yap›ld› ve mesenteriumdaki defekt
dikilerek ba¤›rsak pensleri kald›r›ld›. Anastomoz bölgesi
aç›kl›k ve s›z›nt› olmamas› yönünden muayene edildi.
Serum fizyolojik ile y›kanan ba¤›rsak yerine yerlefltirildi.
Periton, kaslar ve deri rutin olarak kapat›ld›. 

Postoperatif dönemde ilk gün 3 lt, di¤er 6 gün 2 lt
izotonik NaCI solüsyonu  ‹.V. olarak uyguland›. Bir hafta
süreyle 11 000 IU/kg dozunda penisilin (Combiotic S 1,5
gr. enj.)** ve 5 mg/kg dozunda B1 vitamini (Nervit
Kompoze)*** ‹.M. olarak verildi.

Operasyondan bir gün sonra hayvan›n siyaha yak›n
renkte s›v› bir gaita yapt›¤› görüldü. Bunu izleyerek az
miktarda yem (kuru ot+konsantre yem) verilmeye
baflland›. Hayvan›n önünde sürekli olarak su
bulunduruldu. Operasyondan 48 saat sonra ifltah, rumen
hareketleri ve defekasyonun normale döndü¤ü saptand›.

Operasyondan sonraki, s›ras›yla 1.,2.,3. günlere ait
baz› klinik muayene sonuçlar›, T:39,0°C, 38,8°C, 39,2°C;
P:72/dk, 72/dk, 68/dk; R:20/dk, 24/dk, 24/dk; Rh:
3/5dk, 6/5dk, 8/5dk olarak belirlendi.

Normalden daha az miktarda yem ile beslenmeye
devam edilen ve genel durumu tamamen düzelen inek,
operasyondan sonraki onuncu günde dikiflleri al›narak
gönderildi. Hayvan operasyondan sonraki 45. günde
mahallinde muayene edilerek sa¤l›kl› oldu¤u gözlemlendi.

Tart›flma

S›¤›rlarda ba¤›rsak invaginasyonu, ba¤›rsak
obstrüksiyonlar›n›n en önemli nedenlerinden biridir
(3,4,6). Hastal›¤›n, diyet de¤ifliklikleri, enteritis, yabanc›
cisimler veya intraluminal kitlelere ba¤l› olarak meydana
gelen anormal peristaltik hareketler sonucu flekillendi¤i
bildirilmektedir (1,3). Bu olguda, anamnez, klinik
muayene ve laparatomi bulgular› ile hastal›¤›n oluflumu
hakk›nda uygun bir neden saptanamam›flt›r.

Blond (7), 2 y›l süre ile genel olarak yapt›klar› çiftlik
muayenelerinde sadece 2 s›¤›rda hastal›¤a rastland›¤›n›
bildirmifltir. S›¤›rlarda ba¤›rsak invaginasyonuna
Fakültemiz kliniklerinde de ender rastlanmaktad›r. 
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fiekil 2. Rezeke edilen nekroze ba¤›rsak bölümü.

fiekil 1. fiiflkin ve nekroze  invagine ba¤›rsak bölümü.

* Astra, her ml'de 20 mg prilocine içerir.
** Pfizer, her flakonda 900 000 ünite prokain penisilin, 300 000 ünite kristalize potasyum penisilin ve 1,5 gr  kristalize streptomisin içerir.
*** Vetafl, her ml'de 100 mg vitamin B1, 10 mg  vitamin B6 içerir.



Olguda, beden ›s›s›, kalp ve solunum frekanslar›n›n
fizyolojik s›n›rlar içerisinde olmas› ve  rumen
hareketlerinin hiç flekillenmemesi, araflt›r›c›lar›n (4,7,8)
bildirimleri ile uyum göstermektedir.

S›¤›rlar›n ba¤›rsak invaginasyonlar›nda, hastal›¤›n
süresine de ba¤l› olarak de¤iflik fliddette sanc› belirtileri
olabilece¤i bildirilmesine (3) karfl›n, atlardaki gibi fliddetli
belirtilere genellikle rastlanmamaktad›r (3). Olguda
huzursuzluk ve uzun aral›klarla arka ayaklar› yer de-
¤ifltirme gibi, hafif kolik belirtileri olarak bildirilen (3)
bulgular›n d›fl›nda, belirgin bir sanc› belirtisi
görülmemifltir.

Olguda saptand›¤› gibi, ba¤›rsak invaginasyonlar›nda
sa¤ kar›n duvar›n›n ventralinde fliflkinlik olabilece¤i
bildirilmifltir (3,5,6).

Defekasyonun hiç flekillenmemesi ise, tam ba¤›rsak
obstrüksiyonlu s›¤›rlar›n karakteristik özelli¤idir (3).

S›¤›rlarda ba¤›rsaklarla ilgili patolojik de¤iflikliklerde
en önemli teflhis metodlar›ndan birinin rektal muayene
oldu¤u bildirilmifltir (1,3). Olguda invagine olmufl ba-
¤›rsak bölümünün araflt›r›c›lar›n (3,4,6) bildirimleri ile
benzer flekilde genifllemifl ve hareket edebilen bir kitle
halinde palpe edilmesi, teflhis için gerçekten önemli bir
kriterdir. Olguda da oldu¤u gibi, hastal›kta özellikle rektal
muayene s›ras›nda, koyu k›rm›z› renkte, yap›flkan,
mukuslu bir ba¤›rsak içeri¤i bulundu¤u bildirilmektedir
(3,4,6,8). Bu durum, invaginasyondan kaynaklanan kan›n
k›smen sindirilmesi ve alt sindirim kanal›nda mukusla
kar›flmas› sonucu flekillenmektedir (3).

‹liosekal ligamentin sa¤laml›¤› ve iliosekal
mezenteriumun motilitesinin olmamas› nedeniyle, s›-
¤›rlarda ba¤›rsak invaginasyonun en çok ince ba¤›rsaklara

yerlefltirildi¤i bildirilmifltir (8). Bu olguda da
invaginasyonun jejenumda oldu¤u görülmüfltür.

‹nce ba¤›rsak invaginasyonlar›nda de¤iflen
derecelerdeki dehidrasyonu gösteren hematokrit de¤er
art›fl› ve deri elastikiyeti azalmas› bildirilmifltir (5,9).
Dehidrasyonun zaman ilerledikçe artt›¤› vurgulanm›flt›r
(1). fiiddetli dehidrasyonu düzeltmek için operasyon
öncesi ve sonras› ‹.V. s›v› tedavisi  gerekmektedir (1,5,9).
Olguda çok fazla bir dehidrasyon olmad›¤›ndan yo¤un bir
s›v› tedavisine gerek görülmemifltir.

Deneysel laparatomi hayvan ayakta dururken sinir
blokaj› veya infiltrasyon anestezisi ile
gerçeklefltirilebilmektedir (9). Sinirli s›¤›rlarda xylazin ile
hafif tranklizasyon önerilmifltir (8). Ancak ilaç yüksek
dozlarda kullan›lamad›¤›ndan, bu gibi durumlarda genel
anestezi yap›lmas› gerekmektedir. Genel anestezi yap›ld›-
¤›nda ise intraabdominal maniplasyonlar zor olaca¤›ndan
en son çare olarak düflünülmelidir (8). Bu olguda
operasyon hayvan ayakta dururken, lokal anestezi ile
yap›lm›fl ve ek bir sedasyona ihtiyaç hissedilmemifltir.

‹nvaginasyon, erken dönemde teflhis edilemedi¤inden,
genellikle invagine ba¤›rsak k›sm›nda nekroz olufltu¤u ve
ancak enterektomi ile sa¤alt›m yap›labilece¤i bildirilmifltir
(1,8,9). Olgumuzda da deneysel laparatomi s›ras›nda ba-
¤›rsakta nekroz tespit edilmifl ve nekroze olmufl bölüm
rezeke edilmifltir. 

Operasyondan bir gün sonra ba¤›rsak geçifli
düzenlendi¤inden, diyet de¤iflimi yap›lmas›na gerek
görülmemifltir.

Sonuç olarak; s›¤›rlarda ba¤›rsak invaginasyonunun
saha flartlar›nda da tan›s›n›n konularak özel araçlara
gerek olmaks›z›n yap›lacak operasyonlarla düzeltilebilece-
¤i görülmüfltür.
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