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GİRİŞ 

Yeni doğan buzağıların göbek bölgesi lezyonları; sindirim ve 
solunum sistemi hastalıklarından sonra en sık görülen prob-
lemlerdir (1). Bu lezyonlar gerek yüksek tedavi maliyetlerin-
den gerekse de buzağıların büyüme ve gelişmesini olumsuz 
yönde etkilemelerinden dolayı ciddi ekonomik kayıplara 
neden olurlar (2, 3). Yeni doğan buzağıların cerrahi hasta-
lıkları içerisinde önemli bir yere sahip olan göbek bölgesi 

enfeksiyonları ve komplikasyonlarının görülme sıklığının 
%1.3- 29.9 arasında değiştiği rapor edilmiştir (4). 

Yeni doğan buzağılarda doğumu takiben göbek kor-
donu koptuktan sonra herhangi bir komplikasyon olmaması 
durumunda ortalama 5. günde kapanır (5, 6). Göbek bölgesi; 
yeni doğan buzağılarda göbek kordonunun kısa kesilmesi 
veya kopması, göbek kordonu bakımının yeterince yapılma-
ması, barınak ortamının hijyenik olmaması, kolostrumun ye-
terli miktarda alınamaması, pasif antikor geçişi ve kalıtsal 
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Öz 

Bu çalışmada; 2017-2020 yılları arası Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Kliniğine göbek lezyonu şikâyeti ile getirilen 
buzağıların tanı, uygulanan tedavi şekli ve sonuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Çalışmanın materyalini çeşitli şikayetlere bağlı 
olarak getirilen toplam 350 adet buzağıdan göbek bölgesi lezyonu tespit edilen farklı ırk, yaş ve cinsiyette 100 adet (%28.57) buzağı 
oluşturdu. Göbek lezyonlu buzağıların 64’nü (%64) erkek, 36’sını (%36) dişiler oluşturdu. Göbek bölgesi lezyonu tespit edilen buzağılar 
ırklara göre değerlendirildiğinde Simmental ırkı 55 (%55), Montofon ırkı 38 (%38), Holstein ırkı 2 (%2), Şarole ırkı 2 adet (%2), Yerli ırk 2 
(%2) ve Angus ırkı 1 adet (%1) olarak tespit edildi. Göbek lezyonlu buzağıların olgulara göre dağılımlarını sırasıyla 35 adet (%35) 
omfaloflebitis, 25 adet (%25) hernia umbilikalis, 17 adet (%17) omfalitis, 9 adet (%9) omfaloflebitis+omfaloarteritis, 6 adet (%6) 
omfaloarteritis, 4 adet (%4) göbek apsesi, 2 adet (%2) urakus fistülü ve 2 adet (%2) evantratio umbilikalisin oluşturduğu bel irlendi. 
Omfalitis (omfaloflebitis, omfaloarteritis) olgularında göbek kordonu kalınlaşmaları 64 olguda 0.5-3 cm, 3 olguda ise 4 cm olarak ölçüldü. 
Fıtık defekt genişliği ortalama 2.8 cm çapında olan 19 olguya açık herniyorafi, 8.25 cm çapında olan 6 olguya ise herniyoplasti yapıldı. 
Sonuç olarak; yeni doğan buzağılarda önemli ekonomik kayıplara neden olan göbek lezyonlarının erken tanı ve erken cerrahi sağaltım 
yöntemleri ile ekonomik kayıpların önüne geçilebileceği kanısına varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Buzağı, göbek lezyonu, retrospektif değerlendirme 

 
Clinical and Treatment Evaluation of Umbilical Lesions in Calves: A Retrospective Study of 100 Cases 

Abstract 

In this study; the diagnosis, treatment method and results of calves brought to Sivas Cumhuriyet University Veterinary Faculty Surgery 
Clinic with a complaint of umbilical lesion between 2017-2020 were evaluated retrospectively. The material of the study consisted of 100 
calves (28.57%) of different breeds, ages and genders, with umbilical lesions from 350 calves brought to the surgery clinic between 2017 
and 2020 due to various complaints. 64 (64%) of the calves with umbilical lesions were male and 36 (36%) were female. Umbilical lesions 
are evaluated according to breeds Simmental breed calves 55 (55%), Brown-Swiss 38 (38%), Holstein 2 (2%), Charolaise 2 (2%), Domestic 
2 (2%) and Angus 1 (1%). The distribution of umbilical lesions according to the cases was diagnosed as 35 (35%) omphalophlebitis, 25 
(25%) hernia umbilicalis, 17 (17%) omphalitis, 9 (9%) omphalophlebitis with omphaloarteritis, 6 (6%) omphaloarteritis, 4 umbilical 
abscesses (4%), 2 uracus fistulas (2%) and 2 evantratio umbilicalis were determined. In omphalitis (omphalophlebitis, omphaloarteritis) 
cases, umbilical cord thickening was measured as 0.5-3 cm in 64 cases and 4 cm in 3 cases. Open herniorrhaphy was performed in 19 
cases with an average diameter of 2.8 cm, and hernioplasty in 6 cases with a diameter of 8.25 cm. As a result; it was concluded that the 
animals can survive for a long time with early diagnosis and early surgical treatment of umbilical lesions that cause significant economic 
losses in newborn calves. 

Key Words: Calves, umbilical lesion, retrospective evaluation 
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özellikler gibi bir çok faktöre bağlı olarak patojen mikroorga-
nizmaların yayılması için uygun bir ortam haline gelir. Bu du-
rum göbek bölgesi lezyonlarının oluşmasına predispozisyon 
yaratır (2, 7, 8).  

Neonatal buzağılarda omfalitis (göbek kordonunun 
yangısı), omfaloflebitis (v. umbilikalis'in yangısı), omfaloarte-
ritis (a. umbilkalis'in yangısı), urakus fistülü (göbekten 
işeme), hernia umbilikalis (göbek fıtkı), göbek apsesi, evant-
ratio umbilikalis (açık kalan göbek deliğinden barsakların dı-
şarı çıkması) olguları göbek lezyonları olarak belirtilmektedir 
(1, 9). Göbek lezyonları karın içi ve karın dışı lezyonlar olarak 
ikiye ayrılır (10). Doğumdan sonraki birkaç gün içinde ekstra-
umbilikal yayılım gösteren bakteriyel kökenli omfalitis olgu-
larında şekillenen subkutan yangı ve apseler, evantratio um-
bilikalis karın dışı; intra abdominal yayılım gösteren omfalof-
lebitis, omfaloarteritis ve urakus fistülü de karın içi lezyonları 
arasında yer alır (10).  

Buzağılarda sık olarak görülen diğer bir göbek lezyonu 
ise tüm ırklarda görülebilen ve kalıtsal faktörlerle veya omfa-
litis ile ilişkili olduğu da bildirilen umbilikal fıtıklardır (11). 
Umbilikal fıtıklar annelerin yeni doğan yavrularını kurulamak 
için göbek bölgesini sürekli yalaması sonucu da şekillenebil-
diği bildirilmiştir (12). 

Yapılan bu çalışmada, yeni doğan buzağılarda karşılaşı-
lan göbek lezyonlarının çeşitliliği, ırk ve cinsiyete göre dağı-
lımı ve uygulanan sağaltım yöntemlerinin değerlendirilmesi 
amaçlandı.  
 

MATERYAL VE METOT 

Çalışmanın materyalini, 2017-2020 yılları arasında Sivas Cum-
huriyet Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi Cer-
rahi Kliniğine göbek bölgesi lezyonu şikâyeti ile getirilen yaşları 
1 gün ile 5 ay arasında değişen çeşitli ırk ve cinsiyette 100 bu-
zağı oluşturdu. Buzağıların göbek bölgesindeki lezyonları ırk, 
yaş ve cinsiyete göre değerlendirilerek kaydedildi. 

Hasta sahibinden alınan detaylı anamnez doğrultu-
sunda göbek bölgesindeki lezyonlar klinik olarak muayene 
edildi. Klinik muayenede; göbek bölgesinde kompresibilite 
ve reponibilite özellik gösteren olgulara göbek fıtkı; göbek 
kordonunda fluktuan yapı gösterenlere göbek apsesi; göbek 
kordonunda kalınlaşma ve sıcaklık gösterenlere ise omfalitis 
teşhisi konuldu. Göbek bölgesindeki akıntının niteliğine göre 
ise göbekten işeyen buzağılara urakus fistülü tanısı konuldu. 

Her olgunun vücut ısısı, nabız ve solunum yönünden ge-
nel muayenesi yapıldı. Özellikle enfeksiyona bağlı olarak vü-
cut ısıları yüksek olan omfalitis ve omfalitis ile komplike artrit 
olgularında klinik muayene bulgularına göre konservatif sa-
ğaltım olarak 1 hafta süre ile parenteral antibiyotik (penicillin 
1ml/20 kg, sefalosporin 1ml/40 kg) tedavisi uygulandı. Kont-
rol ve ameliyat için 1 hafta sonra kliniğe getirilen olguların 
çoğunda iyileşme sağlanırken, iyileşmeyen olgular tekrar 
muayene edilerek operasyona alındı. Operasyona karar veri-
len olguların tamamına Xylazine hydrochloride’in (Rompun, 
Bayer, 0.2 mg/kg mg/ml) intramusküler enjeksiyonu ile yapı-
lan sedasyonu takiben göbek bölgesinin lidokain HCl (Ado-
kain, Sanovel, 20 mg/ml) ile lokal infiltrasyon anestezisi sağ-
lanarak operasyona alındı. 

Operasyon Tekniği 

Omfalitis, omfaloarteritis, omfaloflebitis, urakus fistülü, 
evantratio umbilicalis, göbek apsesi ve göbek fıtığı tanısı ko-
nulan buzağıların göbek çevresine uygun uzunluktaki ensiz-
yonu takiben laparotomi yapıldı. Karın boşluğunda yangıla-
şan ve kalınlaşma gösteren vena ve/veya arter, kalınlaşma 
gösterdikleri en uç noktadan ligatür konarak ekstirpe edildi. 
Urakus fistülü olgularında, idrar kesesine en yakın noktada 
urakus kanalının ligasyonu sağlandı. Açık kalan göbek deliğin-
den barsakların dışarı çıktığı evantratio umbilikalis olgula-
rında barsaklar; patolojik lezyon varlığı yönünden muayene 
edilerek %0,9’luk serum fizyolojik ile temizlendikten sonra 
karın boşluğuna yerleştirildi. Göbek apsesi olgularında kap-
sülünün delinmemesine özen gösterilerek apse ekstirpe 
edildi. Fıtık olgularında ise laparotomiden sonra fıtık bölgesi 
yapışmalar ve boğumlanmalar yönünden kontrol edildi. Fıtık 
deliğinin kolaylıkla kapanabileceği olgularda; deliği çevrele-
yen kaslara 2-3 numara emilmeyen ipek iplik (İpek, Medeks®, 
İstanbul) kullanılarak ve matress tekniği uygulanarak herni-
yorafi gerçekleştirildi. Fıtık deliğinin herhangi bir dikiş tekniği 
ile kapatılamayacağı olgulara ise herniyoplasti uygulandı. 
Herniyoplasti amacıyla sentetik tül mesh fıtık deliği kenarla-
rına basit ayrı dikiş tekniği ile tutturuldu. Deri altı dokular 2-
3 numara emilebilir poliglactin 910 (Vicryl; Ethicon) ipliği kul-
lanılarak basit sürekli dikiş; deri ise 1 numara ipek iplik ile ba-
sit ayrı dikiş teknikleri kullanılarak dikildi.  

Postoperatif Bakım 

Postoperatif olarak olgulara parenteral yolla 3 gün süreyle 1 
ml/10 kg dozunda metamizol sodyum (Difaljin, CEVA-DİF) ile 
7 gün süreyle 1 ml/20 kg dozunda penisilin+streptomisin 
(Reptopen S, CEVA-DİF) uygulanması, operasyon bölgesinin 
lokal antiseptiklerle rutin olarak temizlenmesi, aşırı beslen-
meden kaçınılması, mümkünse öğün sayısının artırılarak bes-
lemenin azar azar yapılması ve tam bir iyileşme olana kadar 
buzağıların hareketlerinin kısıtlanması önerildi. Postoperatif 
10-15. günde deri dikişleri alındı ve buzağıların genel durumu 
değerlendirildi. 
 

BULGULAR 

Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Veteriner Fakültesi Cerrahi Kli-
niğine çeşitli şikâyetlere bağlı olarak 2017-2020 yılları ara-
sında toplam 350 adet buzağı getirildi. Bu hastalar içinde gö-
bek bölgesi lezyonu şikâyeti olan ve yaşları 1 gün ile 5 ay ara-
sında değişen toplam 100 adet (%28.57) buzağı muayene 
edildi.  

Göbek lezyonlu buzağıların 64’ünü (%64) erkek, 36’sını 
(%36) dişi buzağılar oluşturdu. Olguların cinsiyete göre dağı-
lımı Tablo 1’de verilmiştir. 

Göbek bölgesi lezyonu tespit edilen buzağılar ırklara 
göre değerlendirildiğinde Simmental ırkı buzağılar 55 adet 
(%55), Montofon ırkı buzağılar 38 adet (%38), Holstein ırkı 
buzağılar 2 adet (%2), Şarole ırkı buzağılar 2 adet (%2), yerli 
ırk buzağılar 2 adet (%2) ve Angus ırkı buzağılar 1 adet (%1) 
olarak tespit edildi. Olguların ırka göre dağılımı Tablo 2’de 
verilmiştir. 
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Tablo 1. Olguların göbek lezyonu ve cinsiyet yönünden dağılımı. 
Olgu Erkek             Dişi Toplam (n) Toplam (%) 

n % n %   

Omfaloflebitis 26 %74.28 9 %25.72 35 %35 
H. Umbilikalis 14 %56 11 %44 25 %25 
Omfalitis 10 %58.82 7 %41.18 17 %17 

Omfaloflebitis 
          + 
Omfaloarteritis 

 
4 

 
%44.44 

 
5 

 
%66.66 

 
9 

 
%9 

Omfaloarteritis 4 %66.66 2 %44.44 6 %6 
Göbek Apsesi 2 %50 2 %50 4 %4 

Urakus Fistülü 2 %100 - - 2 %2 
Evantratio 2 %100 - - 2 %2 

 
 

Tablo 2. Olguların göbek lezyonu ve karşılaşılan ırklar yönünden dağılımı. 

Olgu Simmental Montofon Holstein Şarole Angus Yerli 
Toplam 

n % 
Omfaloflebitis 17 12 1 1 - - 31 31 
H. Umbilikalis 15 9 - 1   25 25 
Omfalitis 10 8 - - - - 18 18 
Omfaloflebitis 
+ 
Omfaloarteritis 

 
6 

 
4 

 
- 

 
- 

 
1 

 
- 

 
11 

 
11 

Omfaloarteritis 3 3 - - - 1 7 7 
Göbek apsesi 3  1    4 4 
Urakus fistülü 1     1 2 2 
Evantratio - 2     2 2 
Toplam (n) 55 38 2 2 1 2 100  
Toplam (%) %55 %38 %2 %2 %1 %2  100 

 
 
Göbek lezyonlu buzağıların 35’i (%35) omfaloflebitis, 

25’i (%25) hernia umbilikalis, 17’si (%17) omfalitis, 9’u (%9) 
omfaloflebitis+omfaloarteritis, 6’sı (%6) omfaloarteritis, 4’ü 
(%4) göbek apsesi, 2’si (%2) urakus fistülü ve 2’si (%2) evant-
ratio umbilikalis olarak teşhis edildi. Olguların yerleştiği böl-
geye göre dağılımı Tablo 2’de verilmiştir. 

Omfalitis (omfaloflebitis, omfaloarteritis) olgula-
rında göbek kordonu kalınlaşmaları 64 olguda 0.5-3 cm, 3 
olguda ise 4 cm olarak ölçüldü (Şekil 1). Kliniğe topallık 
şikâyeti ile getirilen toplam 41 adet buzağıda eklem bö l-
gesi lokal ısı artışı, şişkinlik ve fleksiyonda duyarlılık yö-
nünden muayene edildi. Radyografik inceleme amacıyla il-
gili eklemin mediolateral (ML) ve anteroposterior (AP) po-
zisyonlarında radyografileri alındı. İlgili eklem bölgesi kıl-
larının tıraşı sonrası longitudinal ve transversal yönlerden 
eklemin ultrasonografik muayenesi yapılarak klinik, rad-
yografik ve ultrasonografik bulgular doğrultusunda artrit 
tanısı konuldu. Artrit tanısı konulan 29 adet monoartrit ve 
12 adet poliartrit olmak üzere toplam 41 artritli buzağının 
göbek bölgesi muhtemel omfalitis yönüyle muayene 
edildi. Göbek bölgesi muayene edildiğinde göbek kordon-
larının kalınlaşmış olduğu ve artrite neden olan asıl hasta-
lığın omfalitis (omfaloflebitis, omfaloarteritis) olduğu tes-
pit edildi. Poliartrit semptomu gösteren 5 olguda septi-
semi belirlendi. 

 

 
Şekil 1. Omfaloflebitis ve omfaloarteritis olgusu. V. umbilikalis (si-

yah ok), A. umbilikalis (mavi ok), Urachus (sarı ok) 

 
Hernia umbilikalis; göbek lezyonlu toplam 100 hasta 

buzağının 25’inde (%25) belirlendi. Göbek fıtığı olgularının 
14’ünün erkek (%56), 11’inin dişi (%44); 15’inin (%60) Sim-
mental, 9’unun (%36) Montofon, 1’inin (%4) ise Şarole 
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olduğu tespit edildi. Bu olguların 19’unda fıtık defektinin or-
talama çapı 2.8 cm, 6 olguda ise 8.25 cm ölçüldü. Fıtık defekt 
çapı 8.25 cm olan 6 olguya herniyoplasti yapıldı (Şekil 2). Bu 
amaçla sentetik tül mesh, fıtık defektinin kenarlarına basit 
ayrı dikiş tekniği ile tutturuldu. Herniyoplasti yapılan olgular 
Tablo 3’te verilmiştir. 

 

 

Şekil 2. Herniyoplasti yönteminde fıtık defektinin sentetik tül mesh 
(*) ile kapatılması 

 
Tablo 3. Herniyoplasti yapılan olgulara ait bilgiler 

Olgu 
Hayvanın 

Cinsi, Yaşı, 
Hayvanın Irkı 

Fıtık  
Defekt 

Ebat 
(cm) 

Sonuç 

Hernia  
Umbilikalis 

Dişi, 6 Ay Montofon 13x11 Ödem 

Hernia 
Umbilikalis 

Dişi, 4 Ay Montofon 8x10 Normal 

Hernia  
Umbilikalis 

Dişi, 2 Ay Simmental 7x5 Normal 

Hernia  
Umbilikalis 

Erkek, 1.5 Ay Şarole 6x6 Normal 

Hernia  
Umbilikalis 

Erkek, 2 Ay Simmental 12x8 Ödem 

Hernia  
Umbilikalis 

Erkek, 1.5 Ay Simmental 7x6 Normal 

 
Herniyorafi gerçekleştirilen olguların 15’inde fıtıklaşan 

organın omentum, 4 olguda ise omentum ile birlikte barsak-
lar olduğu belirlendi. Omentum ile barsakların beraber fıtık-
laştığı olgularda fıtık deliği çevresinde yapışmalar görülme-
sine rağmen boğumlanmanın olmadığı anlaşıldı. İç fıtık kese-
sine yapışan omentum ve barsaklar, parmaklar yardımı ile küt 
bir şekilde diseke edilerek yapışmalardan kaynaklanabilecek 

herhangi bir lezyon yönünden muayene edildi. Lezyon olma-
dığı anlaşıldıktan sonra organların zarar görmeden karın boş-
luğuna reddi sağlandı. 

Herniyoplasti uygulanan 2 olgunun operasyon bölge-
sinde postoperatif 4. günde ödem şekillendiği bilgisi alındı. 
Ancak olgular postoperatif 10. günde dikişlerinin alınması 
için kliniğe getirildiklerinde bu ödemin önemli ölçüde azaldığı 
görüldü. Herhangi bir komplikasyona yol açmamak amacıyla 
deri dikişleri 15. günde alındı. 

Urakus fistülü olgularının birinde tam göbekten işeme 
mevcut iken diğer olguda ise damla damla göbekten işeme 
ile beraber bir miktar idrarın urakus kanalından sızıntı yapa-
rak göbek bölgesinde deri altında toplandığı tespit edildi (Şe-
kil 3a). Her iki olguda urakus kanalının idrar kesesine en yakın 
noktasından ligasyonu sağlandı (Şekil 3b). Deri altında idrar 
toplanan olguda laparotomiyi takiben idrarın bulaştığı deri 
altı doku kısımları temizlenerek ve abdominal boşluğa idrar 
sızıntısının olmadığı kontrol edilerek operasyon tamamlandı.  

 

 

Şekil 3. (a): Urakus fistülünde deri altında idrar, (b): Urachus (beyaz 

ok) ve fistülün sonlandığı idrar kesesi (✰) 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Göbek bölgesi lezyonları ve bunlara bağlı gelişen enfeksiyon-
lar; yeni doğan buzağıların en sık karşılaşılan problemleri ara-
sındadır (13). Etkili bir şekilde tedavi edilmeyen omfalitis, 
omfaloflebitis, omfaloarteritis, urakus fistülü, göbek apsesi 
ve hernia umbilikalis sonucu gelişen enfeksiyonlar; hemato-
jen yolla eklemlere, akciğerlere, böbreklere ve diğer organ-
lara taşınarak ciddi komplikasyonlara ve hatta ölüm oranının 
artmasına neden olabilirler (14, 15). Mevcut çalışmada gö-
bek bölgesi lezyonlarının görülme sıklığı %28.57 olarak tespit 
edilmiştir. Bu sonuç problemin sık görüldüğünü rapor eden 
araştırmacıların (13) görüşünü destekler niteliktedir. 

Yeni doğan buzağılarda göbek bölgesi lezyonlarının er-
keklerde dişilere oranla daha fazla görüldüğü çeşitli araştır-
macılar tarafından bildirilmektedir (12, 16, 17). Sağlıyan ve 
ark. (16) yaptıkları çalışmada 178 olgunun 94’ünün erkek 
(%52.81), 84’ünün dişi (%47.19); Belge ve ark. (12) 112 olgu-
nun 66’sının erkek (%59), 46’sının dişi (%41), Kılıç ve ark. (17) 
95 olgunun 54’ünün erkek (%57), 41’inin ise dişi (%43) oldu-
ğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmaların sonuçlarına benzer şe-
kilde göbek lezyonu tespit edilen 100 olgumuzun 64’ünün er-
kek (%64), 36’sının ise dişi (%36) olduğu kaydedilmiştir. Lez-
yonların dişilere göre erkeklerde biraz daha fazla görülmesi, 
Belge ve ark. (12) da belirttiği üzere uretranın erkek hayvan-
larda göbeğe çok yakın bölgeden dışarı açılmasından ve 



Yurdakul ve ark., Dicle Üniv Vet Fak Derg 2021;14(1):67-72 Buzağılarda Göbek Bölgesi Lezyonlarının Klinik ve Sağaltım Yönünden… 

 
71 

 

doğumdan sonra göbek kordonunun idrar ile temasta bulun-
masından kaynaklanabilir. 

Eldeki veriler ırk faktörüne göre değerlendirildiğinde 
göbek bölgesi lezyonlarının 55’i Simmental (%55), 38’i Mon-
tofon (%38), 2’si Holstein (%2), 2’si Şarole (%2), 2’si yerli 
(%2), 1’i ise Angus ırkı (%1) buzağılardan oluşmaktaydı. Bu-
radan da anlaşılacağı üzere kliniğimize göbek bölgesi lezyonu 
şikayetiyle getirilen buzağıların %55’inin Simmental ırkına ait 
olduğu kaydedilmiştir. Bu sayıların hastalığın hangi ırkta 
daha fazla görüldüğünü ortaya koymaktan ziyade bölge-
mizde yetiştirilen ırkların dağılımını göstermesi açısından 
daha anlamlı olduğunu düşünmekteyiz. 

Bazı araştırmacılar (18, 19) omfaloflebitis ve urakus en-
feksiyonlarının göbek bölgesi lezyonları içinde en fazla; om-
faloarteritis olgularının ise en az karşılaşılan olgular oldu-
ğunu belirtmektedirler. Kılıç ve ark. (17), yaptıkları çalışmada 
omfaloflebitis olgularını %25.2, urakus enfeksiyonlarını ise 
%28.4 oranında en sık görülen iki olgu olarak; Moscuzza ve 
ark. (19) omfaloflebitis olgularını %53 ile en çok, omfaloarte-
ritis olgularını ise %17.4 ile en az görülen olgu olarak rapor 
etmişlerdir. Mevcut çalışmamızda en sık görülen göbek böl-
gesi lezyonları sırasıyla omfaloflebitis (n: 35) %35, hernia um-
bilikalis (n: 25) %25 ve omfalitis (n: 17) %17; en az görülen 
olgular ise omfaloarteritis (n: 6) %6, göbek apsesi (n: 4) %4, 
urakus fistülü (n: 2) %2, evantratio umbilikalis (n: 2) %2 ola-
rak tespit edilmiştir. Bu veriler yukarıdaki araştırmacıların 
(17, 19) sonuçlarını destekler nitelikte olup; omfaloflebitis ve 
urakus enfeksiyonu gibi hastalıkların daha çok görülme ne-
deni olarak genellikle yaşamın ilk günlerinde kötü hijyen, gö-
bek bakımının yapılamaması veya eksik yapılması, buzağıla-
rın doğumdan hemen sonra alması gereken kolostrumu ye-
terince almaması neticesinde pasif bağışıklığın aktarılama-
ması ile yakından ilişkili olduğunu göstermektedir.    

Araştırmacılar (3, 5, 20) göbek kordonundaki enfeksi-
yon etkenlerinin portal ven aracılığı ile eklem gibi daha uzak 
yapılara yayılarak artrit başta olmak üzere çeşitli sekonder 
hastalıklar oluşturduğunu ve omfaloflebitis vakalarının %50 
sinden fazlasında en sık gözlenen komplikasyonun septik art-
ritis olduğunu bildirmişlerdir (5, 18). Sunulan bu çalışmada 
topallık problemi ile getirilen buzağıların klinik muayeneleri 
neticesinde göbek bölgesi lezyonu gösteren (omfalitis, omfa-
loflebitis, omfaloarteritis) 64 olguda 29 adet (%45.31) mono-
artrit ve 12 adet (%18.75) poliartrit olmak üzere toplam 41 
artritli (% 64.06) buzağı tespit edildi. Mevcut çalışmada gö-
bek lezyonu gösteren 100 olgu (omfalitis, omfaloflebitis, om-
faloarteritis, göbek fıtkı, göbek apsesi, urakus fistülü, evant-
ratio umbilicalis) içerisinde artrit olguları %41 gibi yüksek bir 
oran olarak belirlendi.  

Hernia umbilikalis, daha çok 1-3 aylık buzağılarda görü-
len (21, 22); göbek bölgesinde derinin altında değişik büyük-
lükte, esnek kıvamda, ağrılı ya da ağrısız seyreden, red edile-
bilen veya edilemeyen bir şişkinlikle karakterizedir (5). Neo-
natal buzağılarda hernia umbilikalis; kongenital ya da göbek 
bölgesi enfeksiyonları sonucu göbek çevresindeki kasların za-
yıflamasına ve diğer yandan intra abdominal basıncın artı-
şına bağlı olarak gelişmektedir (23). Çalışmamızda göbek böl-
gesi lezyonu tespit edilen toplam 100 buzağının 25’inde 
(%25) göbek fıtığı ile karşılaşılmıştır. Kongenital umbilikal 

fıtığın tüm buzağı ırklarında yaygın görüldüğü belirtilse de en 
çok (%4-%15) Holstein Friesian ırkı buzağılarda görüldüğü ra-
por edilmiştir (21, 24). Sağlıyan ve ark. (16), Elazığ yöresinde 
yaptıkları çalışmada 54 göbek fıtığı olgusunun 21’ini Sim-
mental, 15’ini Montofon, 13’ünü Holstein; Kılıç ve ark. (17) 
ise Aydın yöresinde yaptıkları çalışmada 22 göbek fıtığı olgu-
sunun 15’ini Holstein Friesian ırkı buzağılar oluşturduğunu 
bildirmişlerdir. Sivas yöresinde yaptığımız bu çalışmada, gö-
bek fıtığı olgularının ırklara göre dağılımına bakıldığında 25 
olgudan 15’inin Simmental, 9’unun Montofon, 1’inin ise Şa-
role ırkı buzağılardan oluştuğu görüldü. Eldeki verilerden ha-
reketle göbek fıtığı olguları ırklara göre değerlendirildiğinde, 
dağılımın yetiştirilen hâkim ırklardan kaynaklı bölgelere göre 
farklılıklar göstereceği düşünülmektedir. 

Yeni doğan buzağılarda göbek açıklığı doğumdan birkaç 
gün sonra kendiliğinden kapanmaktadır. Ancak omfalitis 
veya göbek apsesi gibi kongenital veya edinsel faktörler gö-
bek açıklığının kapanmasını engelleyerek göbek fıtığına se-
bep olmaktadır (25). Fıtık çapının 1-3 cm den küçük olduğu 
hernia umbilikalis olgularında bu açıklığın kendiliğinden ka-
panacağı (24), fıtık çapının 4-5 cm den küçük olduğu olgu-
larda göbek bölgesinin elastik bir bandajla sarılması sonucu 
göbek açıklığının 2-3 ay içerisinde kapanacağı (23, 24), fıtık 
çapı 6 cm den büyük olan olgularda ise göbek açıklığının ka-
panmasının cerrahi müdahale ile sağlanacağı belirtilmekte-
dir (24).  

Sunulan bu çalışmada toplam 25 göbek fıtığı olgusunun 
19’unun fıtık defekt çapı ortalama 2.8 cm, 6 olgunun ise or-
talama 8.25 cm olarak ölçülmüştür. Fıtık çapı küçük olanlarda 
defektin kendiliğinden kapanacağı bildirilse de; olguların 
içinde bulundukları hijyenik ortam ile buzağıların hızlı bir şe-
kilde büyümesine paralel olarak fıtık defektinin genişleyebi-
leceği de göz önüne alınarak tüm hernia umbilikalis olgula-
rında operatif işlem gerçekleştirilmiştir. Fıtık defekt çapı or-
talama 2.8 cm olan 19 olguya açık herniyorafi, 8.25 cm ça-
pında olan 6 olguya ise herniyoplasti yapılmıştır. Herniyop-
lasti de kullanılacak olan greftlerin gevşek veya aşırı gergin 
olmamasının, karın iç basıncını karşılayacak derecede sağlam 
olmasının ve operasyondan sonra herhangi bir komplikasyon 
oluşturmamasının iyileşmeye önemli katkılar sağlayacağı be-
lirtilmektedir. Koç ve ark. (26) greft olarak sentetik tül mesh 
kullandıkları 23 olgunun üçünde postoperatif komplikasyon 
yönünden sadece ödemin şekillendiğini ve bu ödemin de bir 
hafta sonra kaybolduğunu bildirmişlerdir. Hem kolay temin 
edilebilir hem de ekonomik olması nedeniyle herniyoplasti 
uyguladığımız 6 olguda da greft olarak sentetik tül mesh kul-
lanıldı. Postoperatif olarak bu olguların 2’sinde hafif bir 
ödem kaydedildi.  

Sonuç olarak; yeni doğan buzağılarda hem gelişme ge-
riliği hem de tedavi masrafları nedeniyle önemli ekonomik 
kayıplara neden olan göbek bölgesi lezyonlarının erken teş-
his edilerek doğru cerrahi tekniklerin kullanılması ile kolay-
lıkla iyileşeceği ve bu sayede hayvanların yaşam kalitelerinin 
ve sürelerinin artacağı öngörülmektedir. Göbek bölgesi lez-
yonlarının önlenmesinde yetiştiricilerin bilinçlendirilmesi de 
ayrıca önem arz etmektedir. 
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