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BiR KOPEKTE iDiIOPATIK MEGAOZEFAGUS OLGUSU
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OZET

: Klinigimize kronik kusma, regurgitasyon ve kilo kaybi gibi
sikayetlerle getirilen, 1.5 yaslh, St. Bernard irki kopege yapilan klinik ve
laboratuvar muayeneleri sonucunda idiopatik megaezefagus tanisi kondu.
Klinik ve hematolojik olarak patolojik akciger sesleri ve notrofili haricinde
bir anormallik gozlenmezken, radyolojik olarak megadzefagus belirlendi.
Idrar sedimenti Iokosit ve bobrek epitel kiimeleri yoniinden zengindi.
EKG'de sinus aritmi ile birlikte QRS kompleksinin siiresinin uzadigi
gozlendi. Serum total protein, kreatinin, kortizol ve kolesterol diizeyleri ile
GPT ve pankreatik amilaz aktiviteleri normal simrlarda iken, iire diizeyi
artmigtl. Serolojik olarak ANA, AdsDNA, ASmA, APA, ABMA ve AMA
testleri negatif, ARF ise hafif pozitif olarak belirlendi.

Idiopatik megacozefagusa yonelik olarak semptomatik tedavi
uygulanmaswina ragmen, 5. giinde dlen kopegin nekropsisi  yapildi;
makroskobik olarak megaozefagus, gastroozefagal sifinkter daralmasi
(achalasia) ve bronkopnomoni, histopatolojik olarak ta eroziv-iilseratif
ozefagitis, aspirasyon pnomonisi ve intersitiel nefritis tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik, Megaozefagus, Kopek.

SUMMARY
The Case of Idiopathic Megaesophagus in a Dog

In the St. Bernard-breed-dog, 1.5 year old, referred to the clinic
with history of chronic vomiting, regurgitation and weight loss, the
diagnosis of idiopathic megaesophagus was made as a result of clinical and
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laboratory examination. While clinically and hematologically no
abnormalities were detected with the exception of pathologic lung sounds
and neutrophilia, megaesophagus was observed radiologically. There were
many leukocyt and renal epithelial casts in urine sediment. On the ECG,
sinus aritmia and prolongation of duration of QRS complex were monitored.
While the levels of serum total protein, creatinin, cortisole and cholesterole,
and GPT and P-Amylase enzyme activities were within normal limits, the
level of urea increased. Serologically, it was observed that ANA, AdsDNA,
ASmA, APA, ABMA and AMA test were negative, but ARF was mild-
positive.

In spite of semptomatic treatment for idiopathic megaesophagus,
necropsy of dog died in the 5™ day was performed: macroscopically
megaesophagus, narrowed gastroesophagal sphincter (achalasia) and
bronchopneumonia, histopatologically, erosiv and iilcerativ eosophagitis,
aspiration pneumonia and interstitiel nephritis were observed.

Key Words: Idiopathic, Megaosephagus, Dog.
GIRIS

Ozefagusun diffuz dilatasyonunu tamimlayan megaézefagus'®
kongenital idiopatik, idiopatik ve sckonder olarak meydana gelmektedir™®.
Megaozefagus her vas, cinsiyet’, wk ve agurliktaki kopeklerde tespit
edilmigtir’®. Idiopatik megadzefagusun olgunlasma doneminde gelistigi*®;
ozefagus ve ozefagus sfinkterlerini etkileyen myoneural bir hastalik oldugu
belirtilmistir”. Megatzefagus sistemik lupus eritematosus (SLE) gibi
noromuskiiler hastaliklarda>, neoplazi ve yabanci cisim gibi 6zefagal
obstruktif  hastaliklarda®'?,  hipoadrenokortisizm  gibi  metabolizma
hastaliklarinda™'>'*, kene toksikasyonu'’ ve bazi metallerle (kursun, talyum)
zehirlenmelerde sekillenmektedir'>%'®,

Idiopatik megaozefagusun etyolojisi ve patofizyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte*®; gastro-6zefagal sfinkter (GES)in fonksiyon
bozuklugunun (achalasia) ya da Ozefagal kas paralizinin primer neden
olabilecegi diisiniiimektedir™>'".

Megadzefagusun en yaygm Klinik bulgusu olan regurgitasyon®'>"’
gida alimm takiben va da saatler sonra gelismektedir™>*'". Gozlenebilecek
diger klinik bulgularin kusma, pityalismus, halitosis™**"*, 6zefagal sinlti
sesi™’, servikal 6zefagusta bityiime, kilo kaybi® ve malnutrisyon’ oldugu
belirtilmigtir. Solunum refleksinin ortadan kalkmasimna bagl olarak aspirasyon
pneumonisi gelistiginde™ bu bulgularla birlikte mukopurulent burun akintist,
patolojik akciger sesleri, dispne ve yitksek ates**'* tespit edilmektedir.
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Megadzefagusun spesifik nedeninin tespit edilebilmesi ig¢in tam kan
sayimi, biyokimyasal muayeneler. idrar analizleri ve radyolojik muayenelerin
vapilmasi™'®'*'"; gerektiginde asetilkolin antikor test'i, antiniiklear antikor
(ANA) test'i ve ACTH stimulasyon test'ine bas vurulmasi onerilmektedir'”
361416 - Ozefagusun direkt radyografide hava ile dolu oldugu®'’, kontras
radyografide de degisen derecelerde dilate oldugu saptanabilir™>'*'*'*. Klinik
ve laboratuvar muayeneleri sonucunda herhangi bir hastalik belirlene-
mediginde megadzefagusun idiopatik oldugu disiiniilmektedir®®.

Tedavi sckonder megadzefagusta primer hastaliga yonelik olarak™,
idiopatik megadzefagusta ise semptomatik olarak yapilmaktadir®. idiopatik
megadzefagusta semptomatik tedavi ile aspirasyon pnomonisi, Ozefagal
dilatasyon ve sckonder Ozefagitis gibi yaygin komplikasyonlarin siddeti
azaltilabilir™. Bu amagla genis spektrumlu antibakteriyeller, sik sik ve az
miktarda besinlerle besleme ve 6zellikle refluks ozefagitisi giderebilmek igin
metoclopromid ve ranitidin gibi prokinetik ilaglar kullanilmaktadir™®®*.
Medikal uygulamalara yanit alinamadiginda operasyon yapilabilecegi, ancak
prognozun elverigli olmadig: belirtilmistir'**. Prognoz megadzefagusun
spesifik nedenine, klinik bulgularin basladig1 yasa ve uygulanan tedaviye bagh
olarak ta degisiklikler gostermektedir®.

Ulkemizde kopeklerde bir olgu haricinde® idiopatik megacdzefagus ile
ilgili bir tespitin bildirilmemesi ve bu hastaligm St. Bernard irkinda
tammlandigma dair literatiir bilgisine rastlamlmamasi nedeni ile bu olgunun

yaymlanmasinin yararh olacagi disiiniilmustiir.
MATERYAL ve METOD

Materyalimizi U.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Kiigiik Hayvan
Klinigi'ne getirilen (Prot. No: 980965) 1.5 vaslh, erkek, 42 kg agirhginda, St.
Bernard irki kopek olusturdu.

Kopegin klinik muayenesini takiben kan, kan serumu, idrar ve digki
analizlerini kapsayan laboratuvar muayeneleri vapildi. Hematolojik olarak
antikoagiilan (EDTA)'l: kandan total Iokosit, eritrosit, hemoglobin,
hematokrit, ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama hemoglobin
konsantrasyonu (MCH), ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu
(MCHC) ve trombosit degerleri (otomatik kan sayim cihazi-Serono
Diagnostic) belirlendi. Formiil 16kosit degerleri MayGriinwald-Giemsa ile
boyandiktan sonra mikroskobik olarak degerlendirildi. Lupus eritematozus
(LE) hiicre testi teknigine uygun olarak® gerceklestirildi. Biyokimyasal
analizlerde serumda total protein (Teco Diagnostics) konsantrasyonu Biuret
Metodu ile Spektrofotometrik olarak; kreatinin, iire, potasyum ve kolesterol
diizeyi; pankreatik amilaz, kreatinin fosfokinaz (CPK) ve glutamik pruvik
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transaminaz (GPT) enzim (Boehringer Mannheim) aktiviteleri Reflatron ile;
kortizol ve serbest T4 (fT4) degerleii de Radio Immuno Assay (RIA) y(’jritemi
ile belirlendi. Kolesterol ve fT, verileri kullanilarak K-degeri hesaplandi™*:

K-degeri = (9.0 x fT,mg/dl) - (0.026 x kolesterol mg/dl)

Serolojik muayeneler Utrecht Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Immunoloji Laboratuvari'nda antinuclear antibody (ANA) test, anti-
rheumatoid factor antibodies (ARF) test, anti-double stranded DNA antibody
(AdsDNA) test, anti-mitokondrial antibody (AMA) test, anti-smooth muscle
antibody (ASmA) test, anti-parietal cell antibodies (APA) test ve anti-
basement membrane antibody (ABMA) test yoniinden incelendi. Sonda
kullamlarak alman idrarda strip (Boehringer Mannheim; Combur 10 Test) ve
sediment muayenesi yapildi. Diski endoparazit ve yag globulinleri (sudan IIT)
yoniinden mikroskop altinda incelenirken, gizli kan ticari kit (Gikan Test) ile
arastinldi.  Elektrokardiografik muayene (Cardioline E,) ekstremite deri-
vasyonlan kullanilarak (50mm/sn, lem/mV) gergeklestirildi. Gastrointestinal
sistemi  degerlendirebilmek amaciyla laterolateral ve  ventrodorsal
pozisyonlarda direkt ve kontras (2ml baryum siilfat’/kg, oral) radyolojik
muayene uygulandi. Klinik ve laboratuvar muayenelerini takiben idiopatik
megadzefagus tanist konan kopege tedavi (Trimetoprim + Sulfametaksazol,
prednisolone, metoclopromide, ranitidin, % 5 dextrose + laktatli ringer,
neostigmin) uygulandi. Tedavinin 5.giiniinde 6len kopegin nekropsisi yapildi.

Nekropside yapilan ayrintili makroskobik muayeneyi takiben,
histopatolojik yoklama igin alman doku ornekleri % 10'luk formaldehid
solusyonunda tespit edilerek, bilinen rutin yontemle parafin bloklar
hazirland1. Bes mikron kahinhginda kesilen dokular Hematoxylin-Eosin (HE)
boyama yontemi ile boyanarak 151k mikroskobunda degerlendirildiler.

BULGULAR

Anamnez: Iki ay siiren kronik kusma ve zayiflama sikayeti ile klinige
getirilen kopege herhangi bir tedavi uygulanmadifi, asilarinin yapilmig
oldugu, yeme istegi olmasma ragmen bazen yedikten hemen sonra bazen de
birka¢ saat sonra kustugu, aralikli olarak diskida yumusama ve tutuk bir
yiiriiyiige sahip oldugu 6grenildi.

Klinik Bulgular: Birinci giinkii muayenede beden sicakhg (38.9
°C), kalp frekansi (120/dak.), solunum sayisi (24/dak.), kapillar dolma siiresi
(2sn.) ve eksternal lenf yumrulan normal olarak saptamirken; konjuktivalarda
hiperemi, salivasyon, akciger auskultasyonunda ise sertlesmis vezikiler ve
brongial sesler belirlendi. Fokal myasthenia gravis siiphesiyle uygulanan
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neostigmin (Prostigmine® 0.5mg/amp, 0.04mg/kg, i.v.)'e ragmen klinik
sikayetlerin devam ettigi gozlendi. Ugiincii ve 5.giinkii klinik muayenelerde
sertlesmis vezikiiler ve brongial sesler disinda patolojik bir bulguya
rastlanilmad.

Laboratuvar  Bulgulari: Hematolojik bulgular Tablo-T'de,
biyokimyasal bulgular Tablo-II'de, serolojik test sonuglari da Tablo-IIl'de
sunulmustur. Serum kolesterol ve fT; verilerine gore hesaplanan K degerinin
normal siurlarda (>+1) oldugu belirlendi. Idrar renk, gériiniis, dansite, pH,
keton, bilirubin, glukoz, hemoglobin ve kan yoniinden normaldi. Ancak,
sediment muayenesinde 16kosit ve bobrek epitel kiimelerine rastlandi. Digki
parazit yumurtas, gizli kan ve yag globulinleri yoéniinden negatifti.

EKG Bulgular:: Ilk giinkii elektrokardiogramda, II.derivasyonun
degerlendirilmesi ile sinus aritmi ve QRS siiresinde uzama tespit edilirken
diger parametrelerin normal sinirlarda oldugu gézlendi.

Radyolojik Bulgular: Direkt radyografide 6zefagusun trachea (hava)
kontrasinda, baryum kontras radyografide de genel olarak dilate
(megadzefagus) oldugu goézlendi. Kontras maddenin verildikten hemen sonra,
10.dak., 30.dak., 60.dak. ve 120.dak.'da 6zefagusu terk etmedigi (Resim 1),
baryumun bir kismim regurgite ettigi; 2.giinkii radyolojik muayenede ise
kismen mide ve incebarsaklara gectigi belirlendi.

Tablo: 1

Hematolojik Muayene Sonuglar:
Parametre 1.giin 3.giin 5.giin Normal Deger™
Tatal Lakosit jmm’) 7100 13000 12900 6000-17000
Natrofil (%) 81 78 85 60-77
Lenfosit (%) 18 22 11 12-30
Eosinofil (%) 1 - 4 2-10
Eritrosit (10%mm’) 6000 5840 6570 5500-8500
Hemoglobin (gr/dl) 13 126 14.1 1218
Hematokrit (%) 36 358 40.7 37-55
McCV (fl) 61.8 61.3 62.0 66-77
MCH {pgr) 221 216 21.5 199245
MCHC (g/dI) 34.2 352 346 31-34
Trombosit (10°/mm’) 450 431 866 179510

* Kirk and Bistner’s (1995) Handbook of veterinary Procedures & Emergency Treatment'dan alinmistir.



Resim: 1

Megadizefaguslu kopegin lateral radyografisi

Tablo: II
Biyokimyasal Muayene Sonuclar:
Parametre 1.giin Normal Deger™
Tatal Protein (mg/dl) 5.5 5.2-7.0
tre {mgldi) 36.6 8-23
 Kreatinin (mgld) 09 0512
P-Amilaz (U/L) 187 0-800
CPK (UL} 16 12-84
GPT (U[L) 18.3 1570
 Potasyum (mmollL) 479 3658
Kolesterol (mg/dl) 176 100-300
Kortizo! (ngjml) 29 13-36
T (ngldi 129 12
* Kirk and Bistner’s (1895} Handbook of veterinary Procedures & Emergency Treatment’dan
alinmistir.
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Tablo: III
Serolojik Test Sonuclar

SEROLOJIK TEST SONUC
Antinuclear antibody (ANA) test Negatif
Anti-theumatoid factor (ARF) antibodies test {+), hafif
Anti-double stranded (Ads) DNA antibodies test Negatif
Anti-mitokondrial antibody (AMA) test Negatif
Anti-smooth muscle antibody (ASmA) test Negatif
Anti-parietal cell antibodies (APA) test Negatif
Anti-basement membrane antibody (ABMA) test Negatif

Makroskobik Bulgular: Nekropside makroskobik olarak 6zefagusun
bolgelere gore farklilik gosteren total bir dilatasyona ugradigi gozlendi (Resim
2). Yapilan olgiimlerde proximal &zefagusun kranial segmentinin (cervical
esophagus) 6cm, orta segmentinin (thoracal esophagus) llem ve disial
Ozefagus (abdommal esophagus) kismnmn ise 7.5cm gapa ulastigr saptand:.
Buna karsihk GES'de bir daraimanin oldugu dikkati ¢ekti. Avrica ozefagus
duvarmin incelmis oldugu da gérildi. Bunlarin diginda akcigerlerir
loplarinda yayilmis halde pnodmoni odaklan ve sag kalpte hafif bir bitviime
disinda. diger organlarda makroskobik bir bulgu saptanamadi.

Resim: 2
Ozefagal dilatasyon ve iilserasyon
Eosophagal dilatation cind ulceration
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Histopatolojik Bulgular: Ozefagusta mukozay: kaplayan g¢ok kath
yassi epitelde nekroz, erozyon ve ilser alanlan ile propria mukozada
mononiiklear hiicreler ve nétrofil lokosit infiltrasyonlari ile 6demin eslik ettigi
eroziv, lilseratif 6zefagitis tablosu gozlendi. Akcigerlerde brons, bronsiol ve
alveol lumenlerinde yer yer nétrofil ve mononiikleer hiicre varligi ile yaygin
odemin gozlendigi akut kataral bronkopneumoni yamisira, gida partikiilleri
oldugu distiniilen ve HE. ile san-yesilimsi boyanmig yabanci cisimler ve
bunlarin ¢evrelerinde maksofajlar ile dev hiicrelerinin yer aldig: ve kanama ile
fibrin ve ¢ok sayida siderosit'in de go6zlendigi yabanci cisim pnémonisi
(aspirasyon pnomonisi) odaklan dikkati ¢ekti. Bobreklerde ise mononiikleer
hiicre infilitrasyonlarimin yer aldig1 subakut dissemine nonpurulent interstitiel
nephritis tablosu yamsira bébrek tubul epitellerinde hemosiderin pigmenti
birikimlerine rastlandi. Farinkste ise 6zefagustakine benzer eroziv, iilseratif
tabiatta bir yang: gozlendi. Difer organlar ise normaldi.

TARTISMA ve SONUC

Idiopatik megadzefagus Whitehaired Fox Terrier ve Minyature
Schnauzer gibi kopek irklarinda kalitsal olarak sekillenmesine ragmen’, St.
Bemnard 1rki ile ilgili kalitsal bir faktore rastlaniimadi. Great Dane ve Irish
Setter gibi biyiikk kopek wklarmn idiopatik megadzefagusa predispoze
olmalari®'®, materyalimizi olusturan St. Bernard irki kopek icin de hazrlayici
bir faktér olarak disinilmistir. Kongenital megadzefagus siit emme
doneminde™®, sekonder megadzefagus ise néromuskiiler hastaliklardan dolay:
daha gok erigkinlerde sekillenmektedir>>'®. Sunulan bu olguya 1.5 yasinda
olmasi, klinik ve laboratuvar muayeneleri sonucunda spesifik bir hastaligin
tespit edilememesi temelinde idiopatik megadzefagus tamsi™*' konulmus,
nekropsi bulgulan ile de bu tami dogrulanmugtir. Tespit ettigimiz kronik
aralikh kusma, regurgitasyon, salivasyon, kilo kaybi, 6zefagal dilatasyon ve
patolojik akciger sesleri gibi klinik bulgular megadzefagusun tanimlandign
literatiir=>'>*" bilgilerine paralellik gostermistir.

Hastamin bazen abdominal kontraksiyon ile kusma hareketi yapmasi,
bazen de pasif bir harcketle sindirilmemis gida pargalan gikartmasi bu olguda
hem kusma hem de regurgitasyon olabilecegini** diisiindiirclii. Histopatolojik
muayenede 6zefagus mukozasinda nekroz, erozyon ve ilseratif lezyonlarn
(refluks Gzefagitis) saptanmasi; kusma esnasinda gastrik asit ve pepsinin
mukozalarda meydana getirdigi irritasyona'>***, nekropside ozefagus
duvarinin incelmis olmasi da 6zefagal dilatasyona'’ baglanmistir,

Bu olguda sekillenen progresif kilo kaybi kronik kusma,
‘regurgitasyon ve malasimilasyona bagli®™ olabilir. Kronik kusma ve aralikh
ishal, gastrointestinal gikayetlerin baglamasindan 6nce dietle ilgili bir
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degisikligin yapilmamasi ve formiil lokositer muayenede eozinofil sayisimn
normal smurlarda olmast ile gida allerjilerinden®®; diskida endoparazit
yumurtasi saptanamamasi ile endoparazitismustan'’, yag globulinlerinin
saptanamamasit ve pankreatik amilazin normal smurlarda olmas: ile de
pankreatitisten ayirt edilmistir™®. Histopatolojik muayenede mide, ince barsak
ve pankreasta oOnemli bir degisiklik saptanamamast da bu disiinceleri
destekler nitelikteydi.

Baryum siilfatin 6zefagusta obstritksiyon olmaksizin ilerlemesi, ancak
kaudal thoraksta birikmesi fonksiyonel ya da néromuskiiler bir bozukluktan®™
ileri gelebilir. Myasthenia gravis ve SLE gibi hastaliklar néromuskiiler
bozukluktan**'*'®;  hipotiroidizm ve hipoadrenokortisizm gibi endokrin
hastaliklar da fonksiyonel bozukluktan dolayr megatzefagus sekillendirmekte-
dirler®'**°. Myasthenia gravisin kesin tamsmn asetilkolin antikorlarmmn tespiti
ile yapildig1™'®'® ancak bunun pratik bir yontem olmadigi bildirilmektedir’.
Neostigmin gibi uzun etkili antikolinerjik ilaglarin uygulamasim takiben
myasthenia gravisli kopeklerde dramatik iyilesmeler gozlenmektedir®'.
Batmaz ve ark.”’ bu uygulama ile megaozefagus ve tetraparezisi olan Colie
rki bir kopekte myasthenia gravis'i tammlamiglardir. Olgumuzda neostigmin
uygulamasim takiben kusma ve regurgitasyon devam ettiginden fokal
myasthenia gravis olamayacag: disiiniildii. Letharji, gastrointestinal bulgular,
anemi ve nephritis tablosu SLE'nin non-spesifik bulgulanidir'>****. LE hiicre
testinin diagnostik 6nemi olmakla birlikte, SLE'nin tamist ANA testi ile
yapilmaktadir™'***** Ancak, ANA testi romatoid arthritis, polymyositis ve
bazi kronik seyirli hastaliklarda da pozitif yamit verdiginden tamyi
desteklemek amaci ile AdsDNA testinin yapilmasi onerilmektedir™. Ishikawa
ve ark.®® da SLE'li hastalarda patojenik 6zelligi zayif olan bazal membran
antijen antikorlart (ABMA)'nin genellikle pozitif oldugunu saptamiglardir. Bu
olguda LE hiicresinin saptanamamasi yamnda ANA, AdsDNA ve ABMA
testleri negatif olarak tespit edilmistir. Ayrica anamnezde bildirilen kronik-
intermitent tutuk viriyiis, SLE gibi iskelet-kas sistemi bulgulariyla seyreden
romatoid arthritis™* yoniinden de incelendi. Bu olguda romatoid arthritis ile
ilgili klinik bulgular saptanamazken, ARF titresinin hafif pozitif belirlenmesi;
dzefagusta histopatolojik olarak tespit edilen kronik yangisal organ hastahig
ile aciklanabilir®”. Polymyositis ve dermatomyositis kas zafiyetine bagl
olarak sekonder megadzefagus sekillendirmektedirler’. Olgumuzda Kklinik
bulgulardaki farklhiliklarin yami sira CPK enzim aktivitesi normal simirlarda
saptanmig, ASmA'da negatif olarak belirlenmigtir. Bu test sonuglari ile
birlikte AMA ve APA testlerinin de negatif olmasi ve tedavi asamasinda
prednisolona (lmg/kg, 2x1, iv.) yamt almamamasi immun kokenli
hastaliklarm olamayacagmi® desteklemekteydi.

Bu olguda obesite, alopesi ve hiperpigmentasyon gibi klinik -
bulgularin'>?*; anemi, hiperkolesterolemi, CPK ve GPT aktivitelerinde artma
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gibi laboratuvar bulgularmmn' olmamasi ve K-degerinin +1°den bityitk olmas
hipotroidizm'in olamayacagini géstermektedir . K-degeri -4 ile +I
arasinda oldugunda hipotiroidizim siiphesini gostermektedir™. Witley'® kilo
kaybu, regurgitasyon ve hiperpigmentasyon gibi sikayetleri olan 7 yagh Alman
Coban Kopegi'nde saptadigi megadzefagusun kortizol diizeyindeki azalma ile
karakterize  hipoadrenokortisizimden ileri geldiZini tespit  etmistir.
Hipoadrenokortisizimin diger oOnemli laboratuvar bulgularinin anemi,
eozinofili, azotemi ve hiperkalemi oldugu bildirilmektedir'*®. EKG'de
hiperkalemi (>5.5mEq/l) sekillendiginde T dalga amplitiidinin arttif, P
dalgasmin gozlenemedigi ve QRS siiresinin uzadigi bildirilmektedir™>’'.
Olgumuzda potasyum ve kortizol diizeyleri normal siirlarda olmakla birlikte,
EKG'de P ve T dalgalanmin ampliitiidleri ile QT siiresi normal olarak
belirlendi. Ure diizeyindeki artisin ise idrar sedimentindeki degisikliklerle
tespit edilen nefritisten ileri geldigi diisiiniildii. Histopatolojik muayenede de
interstitiel nephritis varlig1 saptandi. Hipoadrenokortisizim'in hipovolemiye
bagh olarak kalpte kigiilmeye yol agtigr™ bildirilmesine ragmen, nekropside
sag kalpte hafif bir biyiime oldugu goézlendi. Bu bulgu EKG’de QRS
siresinin  uzama nedeni olabilir. Holland ve ark.” da megatzefagus
saptadiklart 3 Ingiliz Springer Spaniel ki kopekte degisen derecelerde
kardiomegali gozlediklerini bildirmislerdir.

Hemogramda total 16kosit sayismin normal, nétrofil oraninin viiksek
olusu klinik muayene ve nekropside tespit edilen aspirasyon pnémonisi gibi
komplikasyonlarm gelismesinden®*'"**** ileri gelebilir. Idiopatik megaoze-
fagusta onerilen semptomatik tedavinin® olgumuzda uygulanmasma ragmen
etkili olamamasi; idiopatik megadzefagusta prognozun elverigsiz olmasr™* ile
agiklanabilir.

Sonu¢ olarak bu calisma ile kronik kusma ve regurgitasyon gibi
semptomlarla seyreden bir kopekte, idiopatik megadzefagus'un tanimlanma-
sina kadar yapilan diagnostik testler sistematik olarak incelenmis; klinik ve
radyolojik bulgular bazinda, megadzefagus belirlenen olgularda bivokimyasal
ve serolojik testlere de gereksinim oldugu: ancak, yapilan kapsamli
incelemelere ragmen, primer nedenin belirlenemeyip megadzefagusun
idiopatik olabilecegi kanisma varilmistir.
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