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OZET

U.U. Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen bir kopekte, oesopha-
gus’un cervical béliimiinde, 15 giin dnce yutulan bir vertebranin neden oldugu obs-
triksiyon saptanmugtir. Radyolojik olarak tanisi konulan yabanc cisim, inhalasyon
anestezi ile uygulanan oesophagotomie operasyonu ile uzaklagtinimus, 1 haftalik
postoperatif bakam ve i.v. besleme sonrast tam bir iyilesme saglanmigtir. Yabanci
cismin bir koyuna ait 4x3x3 cm. boyutlannda cervical bir vertebra oldugu anlagl-
mugtr. -

SUMMARY

The Oesophageal Obstruction Had Been Seen in Dog
(A Case Report) ’

University of Uludag of the Veterinary Faculty to the department of the Sur-
gery, we observe an oesephageal obstruction in the cervical part of the oesephagus,
which occur by vertebra 15 days before had been swallowed.

Foreign body with radiological examen had been discovered which have got-
ten out of the way by oesophagotomy with inhalation anaesthesia, than excellent re-
covery obtained after one week posioperative maintenance and i.v. alimentation.
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This foreign body concemned to the sheep, which have seen 4x3x3 cm. to dimension
of this cervical vertebra.

Key words: Oesophagus, obturation stenosis, dog.
GIRiS

Osefagus’taki obstriksiyonlar, degisik hayvan tiirlerinde birbirine benzer
nedenlerle lumenin parsiyal veya total olarak tikanmasi geklinde goriiliir-
ler' 23458 Genellikle yabana cisimler nedeniyle sekillenen bu tikanmalarin, ge-
ligigiizel yemeye bagh olarak ¢ogunlukla sifir ve kopeklerde yaygin oldugu bildi-
rilmektedir®*5, At ve kedilerde ise daha seyrek rastlandig1 ve kedilerde daha
az etkili oldugu wrgllanmaktadlrz. Kopeklerde osefagus, bir kutan mucoza, bir
kivrimhi mucoza, enine kas cizgilerinden olugmug bir kas tabakasi, boyun bélii-
miinde adventia, gbfiis ve karin bolimiinde ise seroza’dan olugan bir dig tabaka-
dan ibarettir. Diizenli peristaltik kas kontraksiyonlar1 ve sfinkterlerin degisik
sekildeki fonksiyonlariyla gida maddelerini mideye sevkeder’. Osefagus’un obs-
triksiyonlarindan bagka, degisik nedenli stenozlan, dilatasyonlar, divertikulumla-
1, achalasie’si, timéorleri, rupturlan ve fistiilleri rastlanan diger patolojik tablola-
ndirl23456789.1011 Kopeklerdeki obstriksiyonlarin nedenleri olarak; kemik
pargalan ve ¢ogunlukla vertebralar, kikirdaklar, et pargalar, nadiren sivri ve ba-
tict metal cisimler, kiigiik ev kopeklerinde plastik oyuncaklar v.b. yabana cisim-
ler bildirilmektedirl2>478910 NIEMANDIO, ozellikle Schottische Terrier irka
kopeklerde osefagus obstriksiyonlarna daha sik rastlanildifimi ve yabana cisim-
lerin cofunlukla diaframa Oniindeki kisa bolimde takilip kaldiklarim bildir-
mektedir. Buna karsin SILBERSIEPE>, tikanmanin osephagus’un iist kisimlarin-
da, siklikla boynun basa yakin kismunda olugtugunu, gogiis boliimiinde nadiren
gozlendigini belirtmektedir.

Klinik bulgu olarak tikanmay izleyen saatlerde, hayvanda huzursuzluk, sa-
iivasyon, kusma belirtileri ve yiyeceklerin yendikten hemen sonra kusarak disani
gikartilmasi, bag ve boynun gergin tutulmasi, bag ile yabanci cismi digan firlatma
ve arka ayaklar ile boynu kagima hareketleri tipiktir. Tam olmayan obstriksiyon-
larda lse hasta suyu igebilir hatta sulu gidalar: yiyebilir'>751° Boyun bolgesin-
deki yabana cisimler ¢ofu kez dikkatli bir muayene ile digardan saptanabilirler?.
Ancak kesin tan igin, dzellikle de thorocal ve abdominal bolgedeki tikanmalarda
radyolojik muayene mutlaka gerekhidir. fki poéjsyonda alinacak direkt radyogra-
filerde, yabanaci cisim diigik radyodansite nedeniyle net olarak incelenemiyorsa,
kontrast radyografiye bagvurulur. Eger perforasyon siiphesi varsa suda goziinen
iyod bilegikleri, baryum siilfat'a tercih edilmelidir!2>71012.13 Aragtinicilar tam
igin kullamlabilecek farinks sondasina her zaman giivenilemeyecegini, sondanin
yabanci cismin yanindan kayarak gegebilecegini belirterek, endoskopinin yabanct
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cismin tams: igin oldukga givenilir bir muayene yontemi oldugunu bildir-
mektedirler>>*, Yabanc1 cismin osefagus’ta yaptigz obstriksiyon ya da obturas-
yon stenozunun yamnda, bilyiik hacimli kitlelerin, 6rnegin vertebra’larin neden
oldugu diverticulum ve dilatasyonlar onemli sorunlar yaratmaktadir. Yabana cis-
min uzaklagtinlmasindan sonra, osefagus’taki bu patolojik geniglemeler ve strik-

tur stenozlari, yem maddelerinin diizenli olarak mideye gegigini engeller-
lerl 79101114

Tiim aragtiricilar, osefagus’taki yabanci cisme bagh obstriksiyonlarda,
operatif safaltimdan once yabanci cismin agiz boglugundan degigik yontemlerle
digar1 alinmas: ya da mideye itilerek mideden alinmasinin denenmesini 6ner-
mektedirler. Tam tikanmaya neden olmayan yabanci cisimlerin digan atilabilme-
si igin kusturucularin kullamlmas: bildirilmigse de, perforasyon olasilif nede-
niyle ¢ok dikkatli olunmasi vurglﬂanmaktadxrl'z'&ﬁ'?‘m‘]1'12'15‘15. Aragtiricilarin
bildirdigine gore, neurcleptanalgesie ya da inhalasyon anestezisi altinda, bu
amagla yapilmig ucu acilip kapanabilen fleksbl bir sonda kullamlarak, farinks yo-
luyla yabana cisme kadar ulagilip, tam olarak tespit edilerck dikkatlice digar
alinmas: ya da mideye itilmesi, osefagotomi operasyonundan 6nce denenebilir.
Yine aym amagla defisik boyutlarda Foley kateteri yabanci cisme kadar yaklagti-
rilip balonu sigirilir. Boylece ttkanma yerinde olusturulan genigleme yabanci cis-
min yerinden oynatilarak mideye itilmesini kolaylagtirir. Aym aragtincilar bu
iglemler sirasinda premedikasyon amaciyla morfin kullanilmasinin sakincalarim
belirtmislerdir 2101215 gy islemlerden bagari saglanamazsa, klasik yontemlerle
yapilan osefagotomi operasyonu ile yabanci cisim uzaklastirihr. Gogiis boslugu
icindeki obstriksiyonlarda bu operasyon thoracotomi sonrasi gergeklestiri-
lir' 23715 postoperatif 24 saatlik donemde hastanmn ag birakilarak sonraki giin-
lerde sulu gidalarla beslenmesi onerilmektedir*1%15, Ancak yara iyilesmesinin
tamamlanmasina kadar olan en az 1 haftalik siirede hastanin sadece i.v. sivlarla
beslenmesinin daha iyi olacag bildirmektedir>5!!. Operasyonu inhalasyon anes-
tezi ile gergeklestirilen ve iyi sonug alinan bu olayy, ilging bir olgu olarak yayinla-
may1 uygun bulduk.

MATERYAL VE METOD

Olgumuzu 27.10.1989 tarihinde U.U. Veteriner Fakiiltesi Kliniklerine ge-
tirilen 8 yasinda Setter 1rki erkek kopek olusturdu. I¢ Hastaliklar: Klinigine "15
giindiir yemiyor, ilk giinler kusuyordu ve afzindan salya akiyor" anemnezi ile ge-
tirilen hastanin, Cerrahi Klinigi Radyoloji Unitesinde V.D. ve L.L. pozisyonda
cekilen direkt radyografilerinde, oesophagus’un boyun bélgesinde 1. cervical ver-
tebra hizasinda tam obstriksiyona neden olan bir yabanc: cisim (vertebra) sap-
tandi. Hasta 537 protokol numaras: ile kaydedilerek aym giin operasyonuna ka-
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rar verildi. inhalasyon anestezisi altinda boynun sol lateralinden yapilan oeso-
phagotomie operasyonu ile bir bilroth pensi kullanilarak yabanci cisim dikkatlice
disan alindi. Oesophagus mucozasinda, vertebrann sivri kisimlarinin battig yer-
lerde olusan nekrotik dokular temizlenerek mucozal defektler 3/0 krome katgut
ile dikilerek onarildi. Oesophagus’taki 5 cm. lik ensizyon yarasi Schmiden ve Cu-
ching dikigleriyle, diger dokular ve deri ise basit dikiglerle kapatildi. Operasyon
yarasi direne edilmedi. Hasta 1 hafta hospitalize edilerek, agiz yoluyla higbir sey
verilmeyip giinde 1 It Izotonik + Dekstroz solusyonu ile iv, olarak beslendi. Se-
rum igine B kompleks vitaminler ilave edilerek, bu siire i¢inde giinde 5 cc. Lin-
cospectin i.m. olarak uygulandi. 1 hafta sonunda yapilan radyolojik kontroliinde,
oesophagus lumeninin normal oldugu, kontrast maddenin (BaSO4) rahatlikla mi-
deye gegtigi ve operasyon yerinde bir stenoz, dilatasyon veya divertikiil goriintii-
siiniin olmadig saptandi. Operasyon yarasi perprimam iyilestiginden deri dikigle-
ri alinarak hasta taburcu edildi. Hayvan sahibine sulu yiyecekleri verebilecegi
soylenerek, 1 hafta sonra kontrole getirmesi istendi. Operasyondan 15 giin son-
raki kontroliinde hayvamin sulu yiyecekleri ¢ok rahathkla ve zorlanmadan yedigi,
hi¢ kusmadig ogrenildi. Kontrast radyografi teknigi ile yapilan radyolojik incele-
mede, oesophagus’un tamamen eski haline dondiigii gozlendi. Yaklagik 1 ay son-
ra hasta sahibinden alinan bilgiden, hayvamin artik her tirlii yiyecegi rahatlikla
yiyebildigiogrenildi.

Resim: 1

Osefagusta obstriksiyona neden olan yabanc: cismin direkt radyografideki
goriiniimii
(Direct radiography of foreign body which have been caused obstruction
in oesophagus)
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Resim: 2
Yabanci cismin operasyon sirasinda osefagus {umenindeki goniniimii
(One sight of foreign body in oesophagus during the operation)

Resim: 3

Operasyondan 1 hafta sonra direkt radyografideki goriiniim
(One sight of operation one week later in direct radiography)
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Resim: 4
Operasyondan 15 giin sonra kontrast radyografideki goniniim
(One sight of operation 15 days after in contrast radiography)

TARTISMA VE SONUC

Kopeklerde oesophagus obstriksiyonlarinda, ¢ogunlukla kemik parcalan,
kikirdak ve vertebralarin neden oldufu aragtinclar tarafindan bildirilmekte-
dir' 234910 By olguda, ¢ignenmeden yutulan bir koyun vertebrasinin, oesopha-
gusun boyun kisminda tam bir obstriksiyona neden oldugu radyolojik olarak sap-
tanmigtir. Bazi yazarlar, ikanmamn ¢ogunlukla diaframa gegisinde gekillendigini
bildirmiglerdir8.10.16. Ancak bu olgudaki yabanci cismin boyutlari (4x3x3 cm),
daha ilerilere gitmesini engelleyerek 1. cervical vertebramin ventralinde takilip
kalmasina neden olmustur. Tam tikanmalarda gofunlukla bir dilatasyon sekillen-
dig bildirilmesine karsm' 7?10 vabaner cisim uzaklagtirnldiktan sonra yapilan
tnuayenede lumenin gok fazla dilate olmadi, ancak sivri kemik uglarimin battik-
lan yerlerde kiiciik mucozal defektler olugturarak necroz gekillendigi gozlen-
mistir. Keza postoperatif donemde kontrast madde igirilerek yapilan radyolojik
incelemelerde dnemli sayilabilecek bir dilatasyon ya da divertikulum saptanma-
mstir. Birgok araghnal‘23'6‘7'10'11‘12‘15‘16 oesophagustaki yabanci cisimlerin,
pharynx yoluyla, uzun kollu pensler kullanilarak agiz boslugundan digar1 ahnma-
sini, bu miimkiin olmazsa sondalarla mideye itilmesini 6nermektedirler. Ancak
bu olaydaki obstriksiyonun derecesi ve perforasyon olasihifinin fazlalg nede-
niyle, bu yontemler yerine tikanma yerinde yapilan oesophagotomie operasyonu
tercih edilmistir. Bazi arasrtnmlar4'10‘15 operasyondan sonraki ilk giinler sulu gi-
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dalarin verilebilecegini savunmaktaysalar da, biz bu siirenin difer grup arastirici-
lar*611 gibi en azindan 1 hafta olmasi gorigiindeyiz. Bu siire icinde afiz yoluyla
higbir sey verilmemesi, oesophagusa sonda uygulanmamasi, hastanin yalnizca i.v.
siv1 ve vitaminlerle beslenmesi, oesophagus lumenindeki iyilesmenin gabuk ve
komplikasyonsuz gerceklesmesini saglammgtir. Seyrek rastlanan bu tiir bir obs-
triksiyon olgusunda, yabanci cismin osefagus mucozasinda yaptj defektlerin
onarilmas: ve kisa siirede iyi sonu¢ alinmasi nedeniyle bu olay degerlendiril-
mistir.
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