T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU
IC HASTALIKLARI (VETERINER)
YUKSEK LISANS PROGRAMI
ViH-2018-0005

GASTRIK HASTALIKLI KOPEKLERDE GASTROSKOPININ
DIAGNOSTIK VE TERAPOTIK ROLUNUN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESI

EVRIM EGEDEN

YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Biilent ULUTAS

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
VTF-15052 proje numarasi ile desteklenmistir.

AYDIN 2018



KABUL VE ONAY SAYFASI

T.C. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklari
(Veteriner) Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programi ¢er¢evesinde Evrim EGEDEN tarafindan
hazirlanan “Gastrik Hastalikli Kopeklerde Gastroskopinin Diagnostik ve Terapotik Roliiniin
Retrospektif Degerlendirilmesi” baslhikli tez, asagidaki jiiri tarafindan Yiksek Lisans Tezi
olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: ...............

Unvan, Adi Sovadi Universite imza

Uye (T.D.) : Prof. Dr. Biilent ULUTAS Aydin Adnan Menderes
Universitesi

Uye ..
Uye ...
Uye ...
Uye ...
ONAY:;

Bu tez Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Yodnetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve Saghik Bilimleri
Enstitiistintin .............ccooeeeiinnnn. tarth ve .......ooooiiiiiiiiiiis sayilt oturumunda alinan

Prof. Dr. Ahmet CEYLAN
Enstita Muduri



TESEKKUR

Tez ¢alismamda; destegini hi¢gbir zaman esirgemeyen danigsman hocam; Prof. Dr. Biilent
ULUTAS’a, bu siiregte yardime1 olan is arkadaslarima, aileme ve dostlarima, tesekkiirlerimi

sunarim.

Evrim EGEDEN



ICINDEKILER

KABUL ON A .ot i
TESEKKUR . ..., i
ICINDEKILER ..., iii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.........ocooi i, Y
SEKILLER DIZINI. ... vi
RESIMLER DIZINT....cooiiiiiiiiiii e vii
TABLOLAR DIZINT......ooiiiiiiii e, iX
OZET ..., X
AB S T R A C T ..t Xi
LG RIS e, 1
2.GENEL BILGILER ..ottt 3
2.1. Mide HastaltKIart..........oouiiii e 3
A N T {1 1 | SO PSRRI 3
2.1.0. 0. AKUL QaSHIIT. ..ot 3
2.1.1.2, KroniK gastrit. ......oeii i 4
2.1.1.3. Kronik atrofik gastrit............coooiiiiiii e 4
2.1.1.4. Kronik hipertrofik gastrit.............ooeiiiiiii e 4
2.1.2. Gastrointestinal UlISerler. . ... .........oiuiiii i, 5
2.1.3. Gastrik Dilatasyon VOIVUIUS (GDV)........oiiiiiiiii e 6
2.1.4. Midenin Neoplazileri....... ... 7
2.1.4.1. AdenoKarsiNOMIAr. ... ...t e e 8
2142, LeNfOmMa. .. .. 8
2.1.4.3. Gastointestinal stromal timorler (G1St).........ooovriiiiiiiii i, 8
2.1.4.4, Diger tMOTICT. . ...t 8
2.1.5. Gastrik Cikisin Tikanmasi (Pilorik Obstruksiyon)..............ccoooviiiiiii. 9
2.1.6 YabanCt CisimIer ........oiuiitii i e 9
2.1 7. Parazitler. ... 9
2.2. ENAOSKOPI. .. vt 10
2.2.1. Endoskopinin Tanimi..........oouiiuiiiiitiiiii e 10
2.2, TaArING . . o 10
2.2.3. Uygulama ALanlarti............oooiiiniini e 11



2.2.4. ENAOSKOP TIPIEII . ..o 12

2.2.5. ENdoskopi EKIPManIari...........o.ouiniiniinit i 14
2.2.6. Kopeklerde GastroSKOPI......ouuiieiiit e 14
2.2.6.1. Endikasyonlar1 ve kKontrendikasyonlart..................coooiiiiiiiiiin 14
2.2.6.2. Hastanin hazirlanmasi............c.oooiiiiiiiiii e 15
2.2.6.3. Teknik ve normal bulgular..............coo 16
2.2.6.4. Olast KOmpliKasyonlar........ ..o e, 18
2.2.6.5. Gastroskopide sik karsilasilan anormal bulgular......................ocooiin. 18
2.2.6.6. Kopeklerde gastroskopinin avantaj ve dezavantajlart....................ooeevennene. 19
3. GEREC VE YONTEM... .ottt e, 23
3.1 Hayvan Materyali.........c.ooiuiiii i 23
3.2 KHNIK MUAYENE. ... e e e 23
3.3. Laboratuvar Muayeneleri. ... .. ..o 23
R 200 ) 117 | PP 24
3.5. ENdOSKOPIK MUAYENE. . .....ve e e 24
3.6. HIStOPAtOIO]i. .. ..o, 24
3.7. Istatistiksel DeBerlendirme. . ... ... ...oouviuiieii e 25
4. BULGULAR . .. 26
4.1 Hasta BIlgIleri. .. ... 26
4.2. Laboratuvar AnalizIeri...... ..o 27
4.3. Rontgen Bulgulart...... ..o e 28
4.4. Endoskopi Bulgularti............ooiiiiiiii e 31
4.5. Histopatoloji Bulgulart....... ... 48
5. TARTISMA ..o, 57
6. SONUCLAR VE ONERILER.. ... ..ttt 60
KAY N AK L A R L e 61
B LR . . 66
OZGECMIS. ..o, 67



GDV
HH

Gl
GIST
GI-LSA
NSAID
EDTA
I/

v/d

pm

HP

WSAVA

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

. Gastrik Dilatasyon Volvulus

: Hiatal herni

: Gastrointestinal

: Gastrointestinal Stromal Ttiimorler
: Gastrointestinal Lenfosarkoma

: Non-steroidal Anti Inflamatuar flag
: Etilendiamin Tetraasetik Asit

. Latero/Lateral

: Ventro/Dorsal

: mikrometre

: Helicobacter pilori

: Diinya Kii¢lik Hayvan Veteriner Birligi



SEKILLER DiZINi

Sekil 1. Kopekte gastrik dilatasyon ve volvulus

Vi



Resim 1.

Resim 2.

Resim 3.

Resim 4.

Resim 5.

Resim 6.

Resim 7.

Resim 8.

Resim 9.

Resim 10.

Resim 11.

Resim 12.

Resim 13.

Resim 14.

Resim 15.

Resim 16.

Resim 17.

Resim 18.

Resim 19.

Resim 20.

RESIMLER DIiZINi

Dilate durumda 6zofagus gortinimii. (vaka 23)...........cocoevviiiiinnn.n
Abdominal kavite lehine genislemis diyaframa dilate mide goriintiisii
(VAKA 24) ..o
Midede yabanci cisim ve forceps yardimi ile uzaklastirilmasi (vaka 4).....
Deforme durumda pilor (vaka 6)..........coiieiiiiiiiiiiie e
Alt 6zefageal sfinkter agik durumda (vaka 7)...........cooviiiiiiiiiiiinn,
Mide igeriginde yogun safra gotiinimii (vaka 9).................ooooiininne.
Hemorajik gastritis (vaka 13).........ccooiiriiiiii e,
Mide rugal kivrim iizerinde eroziv alan (vaka 13)...................co.
Mide rugal kivrim tizerinde hiperemi ve 6dem (vaka 15).....................
Alt 6zefagal sfinkter (Vaka 17)........ooiiiiiiii e
Atrofik mide mukoza goriintiisii (vaka 17)..........coooiiiiiiiiiiiiin.
Mide duvarina tutunmus ot pargasi (vaka 19).............ccoviiiiiiiiin.n
Pilorik antrumda hiperemi (vaka 21)...........ccooiiiiiiiiiiiii e,
Mide igeriginde ot ve gidai doluluk (vaka24)..................ociiiiiini.
Akut gastritis (Vaka 1).......cooeiiiii
Normal mide mukozasi (vaka 2)........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Kronik atrofik gastritis (vaka 6)..............ccoeiiiiiiiiii
Kronik gastritis (vaka 10).........cooviiiiiiii e
Akut gastritis (Vaka 11)........cooeiiiiiii i

Hemorajik gastritis (vaka 13)..........ccoiiiiiiiiii e,

vii



Resim 21.

Resim 22.

Resim 23.

Resim 24.

Resim 25.

Resim 26.

Resim 27.

Mukoza bezleri arasinda pembe renkte 6dematoz sivi (vaka 17)............ 53
Mide bezleri igerisinde warthin starry pozitif spiroket yapilari (vaka 17)... 53

Mide bezleri i¢erisinde warthin starry pozitif spiroket yapilari (vaka 17)... 54

Kronik atrofik gastrit (vaka 19)...........cooiiiiiiii 54
Kronik atrofik gastritis (vaka 19)............ccooiiiiiiiiiiii 55
Kronik atrofik gastritis (vaka 19)............cccoiiiiiiiiiiie 55
Kronik atrofik gastritis (vaka 19)............cccoiiiiiiiiiiie 56

viii



Tablo 1.

Tablo 2.

Tablo 3.

Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.

Tablo 7.

Tablo 8.

TABLOLAR DiZiNi

Giincellestirilmis Sydney SIStemi........c.oviiiiriiii e 25
Kullanilan hayvanlarin 1rk, yas, cinsiyet bilgileri.................cooooiiiint. 26
Hayvanlardan elde edilen kan degerleri ve biyokimyasal degerler................ 27
Hayvanlarin yas degerleri...........oooiiiiiiiiii e 28
Radyolojik bulgular......... ..., 28
Midenin endoskopik skorlamasi.............ccoooviiiiiiiiiii i, 31
Endoskopi bulgulart.......... ..o 33
Histopatolojik tanilar ve Sydney sistemine gore skorlanmasi...................... 49



OZET

GASTRIK HASTALIKLI KOPEKLERDE GASTROSKOPININ DIAGNOSTIK VE
TERAPOTIK ROLUNUN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Egeden E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ic¢
Hastahklar: (Veteriner) Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2017.

Kopeklerde gastrointestinal hastaliklarin klinik tan1 ve tedavileri oldukga zordur. Rutin olarak
kullanilan anamnez, muayene, radyografi gibi klinik yontemler bazen tani1 konulmasi igin
yeterli olamamaktadir. Calismada gastrointestinal hastalik sikayeti ile gelen hayvanlarda
veteriner hekimlikte sik¢a kullanilamayan endoskopik inspeksiyon ve histopatolojik
muayenenin degerlendirilerek, rontgen, kan analizleri ve Klinik muayeneye nazaran bir
istlinliik elde edilip edilmediginin degerlendirilmesi amaclandi. Gastrointestinal sistem
sikintilariyla gelen 25 kopek degerlendirildi, hayvanlarin anemnez, kan tablosu, radyografik
degerlendirilmeleri, endoskopik muayeneleri yapildi ve biyopsiler alindi. Gastrointestinal
hastaliklarin tanisi i¢in anamnez, radyografi veya kan degerlerinin incelenmesinden cok,
endoskopi ve histopatolojik degerlendirmenin daha yararli oldugu, fakat endoskopi ve
histopatolojinin iligkilerin zayif oldugu ortaya konuldu. Endoskopide deneyimli personelin
yonergeleri diizgiin olarak takip edip bulgular1 skorlamasi1 gerektigi ve histopatolojik olarak
degerlendirme icin her bir alandan en az 2-4 Ornek alimip uygun sekilde fikse edilip
gonderilmesi gerektigi saptanmistir. Yine bazi hastaliklarin saptanmasi i¢in radyografi, kan
testleri, endoskopi yeterli olamadig: ve ileri goriintiileme tekniklerinin kullanilmas1 gerektigi

distintilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Gastrik hastaliklar, gastroskopi, histopatoloji, kopek



ABSTRACT

RETROSPECTIVELY EVALUATE THE DIAGNOSTIC AND THERAPEUTIC
ROLE OF GASTROSCOPY IN DOGS FOR GASTRIC DISEASES

Egeden E. Aydin Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences Internal
Medicine (Veterinary) Department Master’s Thesis, Aydin, 2018.

The diagnosis and treatment of gastrointestinal diseases in dogs are rather a difficult situation.
While for diagnosis routinely anemnesis, general inspections, radyographic methods are used
they generally are not enough for proper diagnosis. The aim of the proposed study is to use
endoscopy and histopathology methods which are not commenly used in veterinary medicine
in dogs with gastrointestinal diseases and evaluate these results with radyography, blood test
and clinical inspection results. For this purpose 25 dogs with gastrointestinal problems were
evaluated, their anemnesis, blood results, radyographic evaluations, endoscopic inspection
and histopathologic evaluations were performed. For diagnosis of gastrointestinal diaeases,
rather then anemnesis, radyography and blood tests, endoscpy and histopathology were found
useful. But the relation between endoscopic inspections and histopathology was found to be
poor. For endoscopic inspections should be performed by experienced personelle to specific
outlines and for histopathology at least 2-4 samples must be collected and properlu fixed in
each area. Also in some cases for the diagnosis of some diseases radyography, blood tests

and endoscopy were insufficient and more advenced imaging techniques must be used.

Key Words: Gastric diseases, gastroscopy, histopathology, dog
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1. GIRIS

Kopeklerde sindirim sistemi hastaliklarina sik olarak rastlanmaktadir. Sindirim sistemi
hastaliklar1 dogru tanilandiginda uygun sagaltim yapilarak gereksiz yere ila¢ kullanimi ve
zaman harcanmasi 6nlenmekte ve hastaligin prognozu olumlu olmaktadir. Sindirim sistemi
hastaliklarinin tanisinda; klinik, laboratuvar muayeneleri, direkt ve indirekt radyografik
muayeneler ile son yillarda ultrasonografik muayeneler yapilmaktadir. Bu muayene
yontemlerinin disinda son otuz yildir hayvanlarda sindirim sistemi hastaliklarinin tanisinda
endoskopik muayeneden de yararlanildigi bildirilmektedir (Alkan, 2009).

Insan hekimliginde gastrointestinal sistemin endoskopik muayenesi yiiz yili askin bir
stiredir yapilmaktadir. Endoskopinin hastaliklarin dogru tanis1 ve gerektiginde sagaltimi i¢in
iyi bir yontem oldugu bildirilmektedir. Endoskopi, gastrik hasarin degerlendirilmesinde klinik
bulgulardan daha duyarli bir yontem olarak goriilmektedir (Hall, 2000). Kopek gastrik
mukozasinin endoskopik goriiniimii ile dokunun histopatolojik degerlendirmesi arasinda
onemli bir korelasyon bulunmaktadir (Roth ve ark, 1990).

Veteriner hekimlikte endoskopik uygulamalar bazi dezavantajlart nedeniyle heniiz
yaygin kullanim alan1 bulamamaktadir. Bunlar arasinda endoskopun pahali bir ekipman
olmasi, genel anestezi gerektirmesi, midenin tamamen sisirilip muayene edilmesi yer
almaktadir (Hall, 2000). Ayrica perfore lilserlerde endoskopi uygulamasinin, olasi bir ruptura
neden olabilecegi i¢in kontraendike oldugu bildirilmektedir (Hall, 2000). Veteriner hekimlikte
gastrointestinal sistemin endoskopik muayenesi ile;

Ozefagusta: Ozefagitis, striktiir, vaskiiler anomaliler, yabanci cisimler, neoplaziler ve
gastro-ozefagal invaginasyon,

Midede: Gastritis, neoplaziler, yabanci cisimler, iilserler, paraziter invazyonlar ile
hipertrofik gastropatinin tanimlandig,

Ince barsaklarda: Yabanci cisimler, yangisal barsak hastaliklari, duodenal iilserler ve
neoplaziler, bakteriyel plaklar, distal ileal hastaliklar

Kalin barsaklarda: Kolitis, tilserler, polipler, neoplaziler, ilio-sekokolic invaginasyon ve
sekal eversiyonlarin tanimlanabilmektedir. (Alkan, 2009).

Ulkemizde kopeklerde gastroskopi ile ilgili smirli ¢alisma bulunmaktadir. Giizelbektas
ve Aslan (2004) gastrik anormallik olan koépeklerde akut gastritisin teshisinde anamnez,

klinik, laboratuvar ve endoskopik muayenelerin birlestirilmesinin gerektigini; kronik gastritis



ve lilserlerin teshisinin endoskopik muayene ile yapilabilecegini, ancak kronik gastritislerin
siiflandirilmasi ve iilserlerin siddetinin belirlenmesinde endoskopik muayene ile birlikte,
histopatolojik verilerin degerlendirilmesinin gerektigini bildirirken, Ince (2008) endoskopinin
tan1 yontemi 6zelligine ek olarak sagaltima yardimci 6zellik de tasidigini1 ancak endoskopik
degerlendirmenin bazi durumlar hari¢ fonksiyonel bilgi sunamadigini rapor etmektedir. Bu
kapsamda bu projede teknolojinin gelismesi ile her gegen giin pet hekimliginde kullanimi1
artan gastroskopinin gastrik hastalikli kopeklerde diagnostik ve terapotik roliiniin retrospektif

degerlendirilmesi amaglanmuistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Mide Hastaliklar1

2.1.1. Gastrit

Gastrit gastrik mukozanin yangilanmasi sonrasi akut veya kronik kusma sendromunu
tanimlayan genel bir terimdir. Gastritise yol acan iritasyon, enfeksiyon, antijenik stimiilasyon
veya gastrik mukozanin hasar1 (6rn: kimyasal, eroziv, llseratif) yangisal ve vazoaktif
mediatorlerin salimini stimiile etmektedir. Bu durum gastrik epiteliyal hiicrelerin hasarina,
artan gastrik asit salimina ve gastrik bariyer fonksiyonunun bozulmasina neden olur. Gastrik
gerilime duyarli yiizeysel reseptorler, gastrik enflamasyon ve gastrik igerigin olusturdugu
gerginlik vagal ve sempatik sinirler yoluyla medulla oblangatanin kusma merkezine uyarilar

gondererek kusma refleksini stimiile eder (McGrotty, 2010).

2.1.1.1. Akut gastrit

Akut gastrit sebepleri arasinda gida uyumsuzlugu veya intoleransi1 (6rn. ilk kez bir
gidanin yenilmesi, bozuk gidalar, kontamine gidalarin veya yabancit maddeler), ilag veya
toksin sindirimi (6rn. Antibiyotikler, NSAID’ler, kortikosteroidler, bitkileri kimyasallar),
sistemik  hastaliklar (6rn. pankreatitler, {remik gastropati, hipoadrenokortisizm),
endoparazitizm (0rn. Physaloptera spp.) veya bakteriyel (6rn. Helicobacter spp-iliskili
hastaliklar) veya viral (6rn. Canine parvovirus gastroenteritis) enfeksiyonlar bulunmaktadir.
Aniden kusma karakteristik bulgudur. Kusmuk igerisinde safra, gida, kopiik, kan (saglam ya
da sindirilmis) veya sindirilmemis maddeler (6rn. ¢imen, kemik, yabanci maddeler)

bulunabilir (McGrotty, 2010; Mitchell, 2017).



2.1.1.2. Kronik gastrit

Yedi glnden uzun siiren aralikli veya inatgr kusmalar izlenen hayvanlarda
diistiniilmelidir. En sik rastlanan bulgusu yemek veya safranin stirekli olarak kusulmasidir
Genel halsizlik, kilo kayb1 genel bir bulgu olarak goriilebilir. Gida allerjileri veya intoleransi,
gastrointestinal Tlserler, gastrointestinal enfeksiyonlar, tiimérler vb. bircok neden rol
oynayabilir (Mitchell, 2017).

Kesin tan1 ve siniflandirma i¢in endoskopik veya operatif biyopsilerin histolojik tanisi
gereklidir. Lenfositik-plazmasitik gastritis ve eozinofilik gastritis de gastrik mukoza ve lamina
propria lenfositler, plazma hiicreleri ve eozinofillerin yogun infiltrasyonu ile karakterizedir.
Benzer infiltrasyonlara ince bagirsakta da rastlanabilir. Nadiren eslik eden lenfoid hiperplazi,
mukozal atrofi veya mukozal fibrosis izlenebilir. Eozinofili ve/veya deri lezyonlari ile beraber
izlenen eozinofilik gastritis olgularinda gida allerjileri veya hipereozinofilik sendrom

diisiiniilmelidir (McGrotty, 2010; Mitchell, 2017).

2.1.1.3. Kronik atrofik gastrit

Belirgin mononiiklear hiicre infiltrasyonlari, gastrik mukozanin incelmesi ve gastrik
bezlerin atrofisi ile karakterizedir. Norve¢ Lundehound irkinda izlenen irk iliskili atrofik
gastrit, Helicobacter spp ile enfeksiyonla iliskilendirilirken gastrik adenokarsinoma ile
iliskilendirilmemistir. Helicobacter spp tiirlerinin atrofik gastrit olusumundaki rolii
bilinmemektedir. Yine de biyopsi 6rneklerinde Helicobacter spp benzeri spiral yapilar tespit

edildiginde tedavi sarttir (Mitchell, 2017).

2.1.1.4. Kronik hipertrofik gastrit

Gastrik mukoza, muskularis veya ikisinin birden diffuz veya fokal hipertrofisi ve
degisen miktarda yangisal infiltrasyonlarla karakterizedir. Lezyona genellikle pilorik bolgede
gastrik bosalmay1 engelleyici olarak rastlanir. Yemekten sonraki saatler igerisinde yiyecegin
firlatilir sekilde kusulmasi tanimlayici olabilir. Yasl, erkek ve kiiciik irk kdpeklerde daha ¢ok
izlenir (6rn. Lhasa Apso, Shih Tzu, Maltese, Miniature Poodle). Artan sekresyon (6rn.

gastrin-salgilayan neoplaziler, basenji gastroenteropati) nedeniyle olusan hipergastronomiya

4



veya yetersiz bosaltim (6rn. hepatik veya renal hastaliklar, aklorhidriya) mukozal hipertrofiye

neden olabilir. Operatif tedavi, klinik bulgular1 azaltmak i¢in kullanilabilir (Mitchell, 2017).

2.1.2. Gastrointestinal Ulserler

Gastrointestinal mukozal bariyerin {ilserasyonu ve bozulmasi c¢esitli ilaglarin kullanimi
ve bazi1 hastaliklar sonucu olusabilir. Gastrik mukozal bariyer kompleks bir koruma
mekanizmasidir, normal mukozay1 gastrik lumen igeriginin sert kimyasal ortamindan korur.
Gastrik lumende normal olarak bulunan asitler, pepsin ve proteolitik enzimlerin pH degeri
2’dir. Mukozal katman zayif bir tampon olusturarak, pH seviyesini 4-6 seviyesinde tutarak
asitik luminal icerigi notralize eder. Gastrointestinal bariyer mukozal hiicreler, siki baglantilar
ve kalin mukus tabakasindan olusan koruyucu bir katman ile saglanir. Bu bolgedeki yiiksek
kan akimi hasarlanan hiicrelerin selliiler metabolizmasi ve hizli yenilenmesini destekler.
Prostoglandinler gastrointestinal mukozal kan akimii ve biitiinligiiniin korunmasina
yardimc1 olarak mukus salgilanmasini ve miktarin1 arttirir, asit salgilanmasini azaltir,
epiteliyal hiicrelerin devirlerini stimiile eder. Siki baglantilar gastrik mukozanin hiicresel
katmanlarin1 birbirine kitleyerek luminal igerigin bu hiicreler arasina veya g¢evresine
sizmasina engel olur. Epiteliyal hiicrelere diffiiz eden az miktarda gastrik asit bu bolgeye
gelen yiiksek kan basinciyla kolayca temizlenir (Blois, 2017).

Gastrointestinal mukozal bariyerdeki bir hasar 6miir boyu devam eden mukozal hasara
neden olabilir. Bu bariyerde olusan hasar hidroklorik asit, safra asitleri ve proteolitik
enzimlerin epiteliyal hiicreleri bozmasina, lipit membranlarin yikimlanmasina ve enflamasyon
ve apoptozisin indiiklenmesine neden olur. Luminal igerigin siki baglantilardan emilimi
gastrointesinal yangi ve kanamaya neden olur. Mast hiicrelerinin degraniile olmasi1 histaminin
serbest kalmasina ve daha fazla gastrik asit salimina neden olur. Yangisal ortam ayrica kan
dolagiminin yavaslamasina ve isemiye neden olur. Bu durum hiicre yenilenmesi, mukus ve
hiicre koruyucu prostaglandinlerin salimimini azaltir. Mukozal {lserasyon gastrointestinal
dokunun submukoza veya daha derin katmanlarinin luminal igerige maruz kalmasina neden
olur (Blois, 2017).

Kopeklerde NSAID uygulamalari, neoplaziler ve hepatik hastaliklar en ¢ok rastlanan
sebeplerdir. NSAID’ler gastrointestinal mukozaya direkt topikal hasar verebilirler ve

cyclooxygenase (cox)-1 inhibasyonu, koruyucu prostaglandinlerin iiretimini digiiriir. Cox-2-



6zel NSAID‘lerin kullaniminin gastrointestinal iilserayonu azalttigi, fakat bu ilaglarin
kullaniminda hala iilserasyon ve perforasyon olusabilecegi bildirilmektedir (Blois, 2017).

Hepatik hastaliklar artan gastrik asit salgisina ve mukozal kan akiminda degisikliklere
neden olarak iilserler olusturabilir. Lenfoma, adenokarsinomlari, leiyomiyoma gibi primer
gastrointestinal neoplazileri iilserasyona neden olabilir. Ayrica mast hiicreli tiimorler ve
gastrinomalar (zollinger-ellison sendromu) sonucu olusan paraneoplastic sendromlar gastrik
hidroklorik asit liretiminin artmasi ve lilserasyonlara neden olabilir (Blois, 2017).

Gastrointestinal {ilserasyonlarin  diger sebepleri arasinda spinal hastaliklarda
kortikosteroid kullanimi, renal hastaliklar, hipoadrenokortizm, stres, primer gastrointestinal
hastaliklar (6rn. yangisal bagirsak hastaligi), asir1 egzersiz (6rn. kizak kopegi yariglari) ve
sepsis bulunur (Blois, 2017).

Klinik olarak melena, hematomazis ve hematosezi izlenir. Karin agrisi, anoreksi ve
olusturan hastaliga bagli bulgular izlenebilir. Ciddi iilserasyon ve/veya perforasyon izlenen
hayvanlarda agr1, zayiflik, solgunluk ve sok izlenebilir (Blois, 2017).

Tanida gastrointestinal kanalin iist kisimlarinin endoskopi ya da deneysel laparotomi ile
incelenmesi gereklidir. Endoskopla midenin yiizey mukozasindan genis alanlarindan fircalarla
ornekler alinip sitolojik olarak incelenmesi yardimci olabilir. Midenin birkag¢ yerinden gastrik
biyopsiler alinmalidir, ¢ilinkii lezyonlar yama tarzinda sinirli olabilirler. Hematoksilen eozinler
ve 0zel giimiis boyalar1 ile degerlendirilir. Mukozal inflamasyon, graniiler dejenerasyon ve

lenfoid folikiillerde hiperplazi bazi enfeksiyonlarda izlenebilir (Blois, 2017).

2.1.3. Gastrik Dilatasyon-Volvulus (GDV)

Etiyolojisi bilinmemekle birlikte bir¢ok fenotipik ve ¢evresel risk faktorlerinin GDV’a
sebep oldugu diisiiniilmektedir. Danua, Alman coban k&pegi, Irlanda setteri, gordon setter,
weimaraner, saint bernard, standart poodle ve bassett hound irklar1 hastaliga predispozedir.
Her iki cinsiyette de goriilebilir. Hayvanlar yagslandik¢a risk artmaktadir. Diger
predispozisyon faktorlere iyi viicut kondiisyonu, derin/dar torasik yapi, GDV geciren bir
kopeklerle birinci dereceden akrabalik, stres, saldirgan veya korkak tavir, giinde bir kez
besleme, kuru mama, yemegin ¢ok hizl tiikketilmesi, daha énceden bulunan dalak hastaliklar

ve gastrik ligamentlerinin gevsekliginin artmasi dahildir (Sekil 1) (Gibson, 2017).
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Sekil 1. Kopekte gastrik dilatasyon ve volvulus. (Gibson, 2017)

Gastrik dilatasyon ve volvulus siliphesi anamnez, bulgu ve klinik tabloya bakarak
disiiniiliir. Radyoloji ayirt etmek i¢in yardimeidir; bunun igin sag lateral ve dorsoventral
pozisyonlarda ¢ekim yapmak en ideal yontemdir. Mide igeriginin aspirasyonu sdz konusu
olacagindan ventro dorsal c¢ekim yapmak kac¢inilmalidir. Radyolojide genellikle biiyiik
genislemis, gaz ile dolu golge izlenir. Ployrus dorsalde izlenir ve fundus ¢ok az kraniyeline
yerlesmistir. Gastrik golge genellikle ployrus ve fundus arasindaki yumusak doku ile
kompartmanlara ayrilmis olarak izlenir. Bazi durumlarda splenik genisleme veya yer

degistirme radyografi ile saptanabilir.

2.1.4. Midenin Neoplazileri

Mide neoplazilere nadiren rastlanir, kopeklerinin tiim neoplazilerinin <%]1’ini gastrik
tiimorler olusturur. Gastrik neoplaziler malignant karakterde olma egilimindedir. 6-9 yaslar1
arasinda rastlanir (Blois, 2017).

Etiyolojisi bilinmemektedir. Belgika ¢oban kdpekleri gastrik karsinoma predispozedir.
Helicobacter spp enfeksiyonlar1 insanlarda gastrik neoplazi ile iliskilendirilmistir fakat

kopeklerde bu baglant1 saptanamamustir (Blois, 2017).



2.1.4.1. Adenokarsinomlar

En sik rastlanan neoplazilerdir, tipik olarak duodenum, kolon ve rektuma, midenin son
1/3’lik bolgesine yerlesirler, bolgesel lenf yumrular ve akcigerlere metastaz yapabilirler.
Kopeklerde tani konuldugu zaman gastrik karsinomlarin %95’inin metastaz yapmis oldugu

saptanir (Blois, 2017).

2.1.4.2. Lenfoma

Kopeklerde sikga rastlanir. Genellikle ince bagirsagi ve ekstra-gastrointestinal organ

olan karacigeri etkiler. Kopek gastrointestinal lenfomalar1 nadiren isimlendirilebilir ve agresif

karakterdedirler (Blois, 2017).

2.1.4.3. Gastointestinal stromal tiimorler (Gist)

Kopeklerde mezensimden koken alan gastrointestinal stromal tiimorlerin en 6nemli tani
kriteri immunohistokimyasal pozitif cd117 reaksiyonudur. Gastrointestinal stromal tlimorler
tanimlanmadan 6nce bu tiimorlerin biiyiik kismi leiyomiyosarkom olarak isimlendirilmistir.
Gastrointestinal stromal tiimorler tipik olarak sekum ve kalin bagirsaklarda yerlesirler. Aksine
leiyomiyosarkomlara daha ¢ok mide ve ince bagirsakta rastlanilir. Kesin tan1 igin endoskopik
veya operatif biyopsilerin histopatolojik ve immunohistokimyasal degerlendirilmesi

gerekmektedir. Metastaz oran1 %30 kadar yiiksektir (Blois, 2017).

2.1.4.4. Diger tiimorler

Mast hiicreli tiimorler, leiyomiyomlar, leiyomiyosarkomlar, fibrosarkomlar ve

plazmasitomlar kopeklerin az rastlanan gastrointestinal tiimorleridir (Blois, 2017).



2.1.5. Gastrik cikisin tikanmasi (Pilorik obstruksiyon)

Gastrik cikisin tikanmasi, alinan gida ve suyun, gerektigi gibi mideyi terketmesini
engelleyen yabanci cisimlerin pyloris’te veya pyloris yakininda olusturdugu blokajdir. Bu
durumun dort ana sebebi vardir. Bunlar; yabanci cisimler veya intraluminal neoplaziler,
muskuler veya mukozal proliferativ yangisal hastaliklar, mide disindaki organlarda yer alan
ve mide ¢ikisia baski yapan olusumlar ve mide pozisyonundan kaynaklanan tikanmalardir.
Bunlara ek olarak, pilorik disfonksiyon da, herhangi bir fiziksel tikanma olmamasina ragmen,
obstruksiyona benzer semptomlara yol agar. Tani i¢in kontrast radyografiden, endoskopiden

ve cerrahi uygulamalardan yararlanilabilir (Halls, 1984).

2.1.6. Yabanc Cisimler

Mide de yabanci cisimlere sik¢a rastlanir, endoskop ile beraber ¢esitli forseps, basket
veya kiskaglar kullanilarak ¢ikarilabilir. Maddeleri ¢ikarmak i¢in anestezi uygulanmadan dnce
yabanci cisimin o anki pozisyonu radyoloji ile dogrulanmalidir. Genellikle yabanci cisimler
tan1 konulduktan sonra hareket ederler. Bazen endoskop ile goriintiilenebilecek yerlere
kardiya ve fundus alanina yerlesebilirler. Eger endoskopi ile yabanci cisim saptanamiyorsa
hayvanin pozisyonun degistirilmesi faydali olabilir. Mide igerisindeki sivi veya gida yabanci
cisimlerin saptanmasini zorlastirir. Eger miimkiin ise endoskopi dncesi midenin bosalmasinin

beklenmesi tavsiye edilir.

2.1.7. Parazitler

Bazen gastrik parazitler endoskopi yontemi ile midede saptanabilir. Physaloptera spp.
kopeklerin midesinde bulunan bir parazittir ve kopeklerde kronik kusmaya neden olurlar.
Diskida yumurtalarinin saptanmasi ¢ok nadir oldugu i¢in tan1 gastroskopi ile parazitin midede

goriilmesi olur.



2.2. Endoskopi

2.2.1. Endoskopinin Tanimi

Endoskopi, bir optik ara¢ kullanilarak viicut bosluklarinin veya ylizeylerinin gorsel
olarak incelenmesidir. Endoskopi; laboratuvar analizleri i¢in biyopsi, sitoloji ve sivi
orneklerinin alinmasini saglamanin yani sira yabanci cisimlerin uzaklastirilmasi, gastrostomi
tiiplerinin yerlestirilmesi ve sonda uygulamanmi gibi tedavi imkanlar1 da sunmaktadir.
Endoskopi ile morfolojik bozukluklar ortaya konabilirken fonksiyonel bozukluklar
belirlenebilmektedir (Guilford ve ark, 1996). Endoskopi en fazla mukozada veya liimende
lokalize olmus; 6zefagus, mide, ince bagirsaklarin iist kisimlar1 ve kolonorektal bolgelerdeki
hastaliklarin tanisinda kullanilmaktadir. Gastrointestinal sistem disinda endoskopi; kulak,
burun boslugu, farinks, larinks, bronslar, laparaskopik cerrahi, alt iiriner sistem ve eklem
hastaliklarinin tanis1 ve degerlendirilmesinde de kullanim alan1 bulmaktadir (Guilford ve ark,
1996). Veteriner hekimlikte endoskopinin, diagnostik, teropotik ve ekonomik yararlarindan
dolay1 ilk kullanilmaya baslandig: yillardan itibaren popiilaritesi siirekli artis gostermektedir

(Strombeck, 1992)

2.2.2. Tarihge

Veteriner hekimlikte gastrointestinal endoskopi, cerrahi yontemlere karsi bir alternatif
olarak ortaya ¢ikmistir. Gegmiste endoskopik ekipmanlarin yiiksek maliyeti ve hasta
sahiplerinin konu hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari, veteriner hekimlikte endoskopiye
olan talebi azaltmistir (Stasi ve Melendes, 2001)

Veteriner hekimlikte endoskopi ilk kez 1971 yilinda Dr. Gerald Jhonson tarafindan klinik
hastalarin  degerlendirilmesinde  kullanilmistir  (Twedt, 1993). Kii¢clik hayvanlarda
gastrointestinal sistemin goriintiilenmesi amaciyla 1980'li yillara kadar simirli sayida
calismaya rastlanmaktadir (Bonneau ve Reed, 1972). Kii¢lik hayvanlara gore hazirlanan
endoskoplarin yayginlagsmasiyla 1980'li yillardan sonra GI endoskopinin daha rutin bir hale
geldigi ve endoskopi uygulanan ¢aligmalarin siklagtigr goriilmektedir (Twedt, 1993).

Gilinlimiizde hasta sahiplerinin bir¢ogu endoskopik prosediiriin 6neminin farkinda olup; tan

ve tedavi yontemlerine gore bir alternatif olarak gormekte ve endoskopiye olan talebi
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arttirmaktadir (Stasi ve Melendes, 2001). Gegmiste sadece bu konuda uzmanligini yapmis
kisiler tarafindan uygulanan endoskopi bugiin veteriner hekimlik alaninda hizla artan bir

sekilde yayginlasmaktadir (Shumway ve Broussard, 2003).

2.2.3. Uygulama Alanlari

Endoskoplar, viicut bosluklar1 veya yiizeylerinde olusan lezyonlarin goriintiilenmesi,
biyopsi materyali alinmasi gibi tanisal yoOntemlerin yani sira yabanci cisimlerin
uzaklagtirllmasi gibi tedavi yontemleri i¢in de kullanilmaktadir (Shumway ve Broussard,
2003). Veteriner hekimlikte endoskopi asagida belirtilen alanlarda sik olarak
kullanilmaktadir;

a) Rhinoskopi: Burun akintisi, aksirik ve yiizde asimetri gibi durumlarda basvurulan
onemli bir tekniktir. Rhinoskopi; nasal hastaliklarin akut, kronik, siddetli veya tedaviye yanit
vermeyen karakterde olup olmadiginin belirlenmesinde bagvurulan bir diagnostik yaklasimdir
(Noone, 2001)

b) Bronkoskopi: Kopeklerin = solunum  yollarinda  goriilen  hastaliklarinin
degerlendirilmesinde 6nemli tanisal bir aragtir. Solunum yollarindaki yabanci cisimlerin
uzaklastirilabildigi durumlarda 6nemli bir tedavi araci da olabilmektedir (Johnson, 2001).

¢) Ozefagoskopi: Ozefagus mukozasini veya liimenini etkileyen hastaliklarm ortaya
konmasinda, 6zefagus hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde kullanilan en etkin araglardan biridir.
Ozefagoskopi ile yaygin olarak belirlenebilen mukoza ve liimen bozukluklari, 6zefagitis ve
striktiirlerdir. Kopeklerde o6zefagoskopi araciligiyla; iilserler, fistiil olusumu, neoplaziler,
megadzefagus, divertikiil olusumu, vaskiiler ring anomalileri ve hiatal bozukluklar da
belirlenebilmektedir (Gualtieri, 2001)

d) Gastroskopi: Gastroskopinin en 6nemli endikasyonlari nedeni belirlenemeyen kusma,
hematemesis ve melena yer almaktadir. Gastroskopi sayesinde gastritis, neoplaziler, yabanci
cisimler, ilserler ve hipertrofik gastropatiler ortaya konabilirken midenin fonksiyonel
bozukluklar1 belirlenememektedir (Simpson, 1993)

e) Duodenoskopi: Ince bagirsak ishalleri, protein kayipli enteropatiler, kronik kusmalar
ve melena gibi durumlarda basvurulan bir tekniktir. Yangisal bagirsak hastaliklari, duedonum
ilserleri, neoplaziler, yabanci cisimler, giardiasis, bakteriyel iiremeler ve alt ileum

hastaliklarinda duedenoskopiden yararlanilmaktadir (Simpson, 1993).
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f) Kolonoskopi: Hipoalbuminemi, kilo kaybi veya sistemik hastaliklarla iliskili kolon
hastaliklarinin diyet ve antibakteriyel tedaviye verdigi yanitin belirlenmesinde ve kolonun
muayenesinde kolonoskopiden siklikla yararlanilmaktadir. Ayrica anal bolgeye yakin
alanlardaki kanamali lezyonlarin veya kitlelerin gozlemlenmesinde oldukg¢a kullanigh bir
yontemdir (Willard, 2001).

g) Proktoskopi: Temel olarak rektal lezyonlardan biyopsi Ornekleri alinmasinda
basvurulan bir yontem olan protoskopi; striktiir, kitle ve kalinlagsmalar gibi klinik¢i tarafindan
yapilan fiziksel muayenelerin kesin tanisinda kullanilan bir tekniktir. Kopeklerde bagirsak
tiimorlerinin bir¢ogu rektuma lokalize oldugundan dolay1 bu tip lezyonlarin tanisinda da
protoskopiden yararlanilmaktadir (Willard, 2001).

h) Digerleri: Belirtilen temel uygulama alanlar1 yani sira, laparaskopik cerrahi, larinks,
farinks, dis kulak yolu, alt iriner sistem, vajina ve eklem muayenesinde endoskopik

yontemlerden siklikla yararlanilmaktadir (Guilford, 1990).

2.2.4. Endoskop Tipleri

Temelde endoskoplar; rigid, flexible ve video endoskoplar olmak iizere ii¢ kategoride
degerlendirilmektedir. Rigid endoskoplar, gézlemlenecek alanin dogrusal bir yol izledigi idrar
kesesi, burun, eklem bogluklari, abdomen veya toraks boslugundaki organlarin direkt olarak
incelenmesinde kullanilmaktadir (Strombeck ve Guilford, 1991). Flexible endoskoplar rigid
endoskoplara goére daha uzundurlar ve egilebilir olmalarindan dolayr mide ve kolon gibi
bolgelere ulasabilmek i¢in kullanilmaktadirlar. Her iki endoskop da 6zel viicut sistemlerine
gore dizayn edilmis olmalarina ragmen, sagladig: yarara gore kullanilmaktadirlar.

Rigid endoskoplar: Viicut ylizeyine yakin bolgelerde bulunan dokularin veya dogrusal
bir hatta sahip organlarin incelenmesinde kullanilmaktadir. Baz1 prosediirler i¢in muayenesi
yapilacak alandan goriinti alabilmek i¢in kiigiik ensizyon boélgelerine ihtiyag
duyulabilmektedir. Kii¢iik rigid endoskop (¢cap1 5 mm'den daha kiiciik) pargalar: (teleskop ve
dis kap) tek bir parca olusturabilmek icin bir araya getirilir (Strombeck ve Guilford, 1991;
Johnson, 1980). Kullanmadan 6nce paslanmaz ¢elik veya aliiminyumdan olusan dis kap gerek
hastay1 korumak gerekse de endoskop iizerinde olusacak baskiy1 engellemek amaciyla kiiciik
bir cerrahi islem ile yerlestirilir. Bu kii¢iik endoskoplarin birgogunda hava/su infiizyonu veya
emme kanali bulunmaktadir. Bu durum biyopsi forsepsinin hareketliligini saglayabilmek i¢in

teleskopla i¢ duvar arasinda bir bosluk olusmasini saglamaktir. Laparoskopi ve torakoskopiye
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yonelik olarak dizayn edilmis rigid endoskoplarin bircogu 5 mm capindan biiyiiktiir ve
koruyucu bir kaba gereksinim duymazlar. Teleskoplar 1.9 ile 10 mm ¢aplar1 arasinda degisim
gostermektedirler (Strombeck ve Guilford, 1991).

Fiberoptik endoskoplar: distal ucu iki veya dort yone hareket edebilen ve bu hareketi
endoskop iizerinden kontrol edilebilen bir ara¢ olarak tasarlanmistir. Giinlimiiz endoskoplari
maksimum 180° lik bir bakis agisina sahiptir ve 210° ye kadar donebilmektedir (Johnson,
1980, Strombeck ve Guilford, 1991). Baz1 yiiksek diizeyde 6zellestirilmis endoskoplarda
elektrokoter veya ultrason o6zellikleri de bulunmaktadir. Flexible endoskoplarin boyutlar: 50-
150 cm uzunlugunda ve 7-14mm capinda degismektedir (Strombeck ve Guilford, 1991).
Kullanim amacina bagh olarak bir endoskop hava ve su infiizyonu yapabilme 6zelligine de
sahiptir.

Isik kablosu eksternal bir 151k kaynagindan kontrol boliimiinii gecerek hareketli uca
kadar 15181 fiberoptik demetler araciligi ile tagimaktadir. Kontrol bolimi sert plastikten
yapilmig ve goriintiileme lensi, ag1 kontrol garklari, biyopsi kanali ve kontrol boliimlerini
icermektedir. Hareketli olan u¢ kisimda ise fiberoptik 1s1k boliimleri, hava veya su kanallari,
biyopsi kanali ve emme kanali bulunmaktadir. Hareketli u¢ kisim kontrol bdliimiindeki aci
kontrol carklar1 ile endoskop boyunca i¢ kisma yerlestirilmis bir dizi ince kablo ile baghidir.
Carkin dondiiriilmesi kabloyu kisaltmakta ve distal ucun egilmesini saglamaktadir. Carkin
serbest birakilmasi kablonun gerginligini azaltmakta ve ucu diizlestirmektedir.

Video endoskoplar: Giiniimiizde kullanilan video endoskoplar fiberoptik olanlardan
belirgin bir sekilde farklidirlar. Isig1 iletmek amaciyla fiberoptik demetler yerine endoskobun
distal ucunun goriintiiyli alarak video islemcisine veya monitdre elektrik kablolartyla
aktarabilen bir mikro-elektronik ¢ipe sahiptir (Johnson, 1981; Strombeck ve Guilford, 1991).
Video endoskoplar daha yakin muayene i¢in goriintiiyii dondurabilme yetenegine, biyopsi ve
yabanci cisimlerin uzaklastirilmasi islemlerinde kolayliga ve daha iyi 0gretme yetenegine
sahiptir. Giiniimiizde video endoskoplar fiberoptik olanlar kadar kiigiik ¢aplarda (minimum
9.5 mm) imal edilememektedirler (Strombeck ve Guilford, 1991). Bunlarin yani sira en
onemli dezavantaji goriintiilenen belgelerin saklanabilme kosullarinin veya siiresinin

digerlerine gore daha kisa olmasidir.
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2.2.5. Endoskopi Ekipmanlari

Biyopsi forsepsleri, yabanci cisim forsepsi ve temizlik ekipmalar1 bir endoskopi
tinitesinin vazgecilmez aksesuarlaridir. Bunlarin yani sira endoskopi iinitesinde; sitoloji ve
kiiltiir fir¢alar1, polipektomi kapanlari, endoskopik aspirasyon igneleri, genisletici balonlar ve
sondalari, perkutandz endoskopik gastrostomi setleri, kamera ekipmanlari, video kaydeciler,
adaptorler, endoskop saklama kabinleri ve endoskop yikayicilart da bulunabilir (Johnson,
1980; Strombeck ve Guilford, 1991).

Biyopsi ekipmanlari: Bir biyopsi ekipmani iki veya {i¢ biyopsi forsepsi i¢cermelidir. Bu
forsepsler biikiilebilir yapidadir ve endoskop boyunca biyopsi kanalinda ilerletilebilirler.
Agma ve kapama islemi forsepsis iist kismindaki bir diizenek tarafindan kontrol edilir.

Sitoloji fir¢alari: Endoskop boyunca ilerletilebilen ve hedeflenen dokudaki sitolojik
ornekleri, ucundaki bir fir¢a yardimiyla toplamay1 saglayan bir ekipmandir.

Balon genisleticiler ve sondalar: Gastrointestinal ¢alismalar igin uygun olan balon
genisleticiler 6-8 cm uzunluga ve 15-20 mm genisleyebilme capina sahiptirler. Daha kisa
balon genisleticiler daralmalarin uzun oldugu durumlarda lezyon sinirlarina ulasamayacaklari
ve genisletme esnasindaki pozisyonlarinin korunmasindaki zorluklardan dolay1 yeterli
olamamaktadir. Sondalar; balon genisleticilere gore daha az dogrusal gii¢ ve kesme kuvvetine
sahip olduklarindan dolay1 daha ¢ok tercih edilen ekipmanlar arasinda yer almaktadir.

Temizleme ekipmanlari: genellikle gluteraldehit gibi temizleme soliisyonlarini ve
endoskopun biyopsi/emme kanali boyunca ilerletilebilen temizleme firgalarini icermektedir.
Endoskopun gazla sterilizasyonu da miimkiin olmakla birlikte iiretici firmanin Onerilerine

uyulmalidir.

2.2.6. Kopeklerde Gastroskopi

2.2.6.1. Endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlari

Gastroskopi; mide bulantisi, kusma hematemezis, ptyalism, melena, anoreksi ve nedeni
aciklanamayan anormal nefes kokusu gibi durumlarda uygulanmasi endike olan bir yontemdir
(Guilford ve ark, 1996; Magne ve Tam, 1999; Zoran; 2001). Giiniimiiz kiiciik hayvan

hekimliginde mide mukozasindaki veya liimenindeki anormalliklerin belirlenmesinde, biyopsi
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orneklerinin alinmasinda ve tedavi etkinliklerinin izlenmesinde gastroskopiden yaygin olarak
yararlanilmaktadir (Magne ve Tam, 1999; Zoran, 2001). Gastroskopi sayesinde midedeki
yabanci cisimlerin uzaklastirilmasi, gastrik beslenme tiiplerinin yerlestirilmesi ve neoplastik
dokularin uzaklastirilmasi gibi tedaviye ait miidahalelerde yapilabilmektedir (Guilford, 1996;
Zoran, 2001).

Gastroskopinin giivenilirlik sinirlart oldukg¢a yiiksek oldugu i¢in dikkatli ve Onerilen
sekilde uygulandiginda ¢ok az kontrendikasyonu vardir. Baslica risk hayvanin genel
anesteziye girmesidir (Guilford, 1996; Magne ve Tam, 1999, Mason ve Michel, 2000). Tam
bir fiziksel muayene ve laboratuar teknigi uygulanan hastaya uygun premedikasyon yapilmasi
ve hastanin diizenli olarak monitdrize edilmesi, anestezi siiresince gerekebilecek intravendz
uygulamalarin yapilabilmesi i¢in damar yolunun siirekli olarak agik tutulmasi, hastaya uygun
anestezi prosediiriiniin belirlenmesi ve anesteziden uyanma sirasinda hastanin dikkatli bir

sekilde gbzlemlenmesi sayesinde genel anestezi riskleri en aza indirilmektedir.

2.2.6.2. Hastanin hazirlanmasi

Gastroskopi i¢in hastanin midesinin bosaltilmas1 gerekmektedir. Hastada endoskopik
muayeneden 12-18 saat once gida ve 4 saat once de su kisitlamasina gidilmelidir. Gastrik
bosalma zamaninin uzadigi olgularda (neoplazi, anormal motilite, hipertrofik gastropati)
muayeneyi engelleyebilecek kadar onemli miktarda sindirilmemis igerik, kalinti veya
gastroduodenal sivi bulunabilmektedir (Zoran, 2001). Bu gibi durumlarda, gastrik mukoza
biiyiik ol¢iide gortilebiliyorsa endoskopik muayene devam ettirilebilir. Ancak lezyonlarin
gbzden kacgabilecegi unutulmamalidir. Miimkiinse, islem materyal uzaklastirildiktan sonra
yapilmalidir. Mide limenindeki materyalin ¢ok biiyiik veya sert oldugu durumlarda (gida, kil
ve kan pihtilar1), endoskop araciligr ile uzaklastirilabilir (Zoran, 2001). Uygun yaklasim bir
yabanci cisim forsepsi ile materyalin uzaklastirilmast veya bir mide tiipii araciligi ile mide
lavajinin yapilip igerigin bosaltilmasidir. Eger mide igerigi baryum igeriyorsa endoskopiden
once igerigin gegisinin tamamlanabilmesi i¢in en az 24 saat beklenmelidir, ¢iinkii baryum
mide duvarma yapismakta ve yeterli goriintiiniin alinmasini engellemektedir (Zoran, 2001).
Baryum kontrast ajanlari, endoskobun emme kanali duvarmna yapisabileceginden dolayi
emilerek uzaklagtirlmamalidir (Magne ve Tam, 1999).

Kopeklerde tiim endoskopik muayenelerde; hastanin giivenligi, islemi yapan kisinin

rahat calisabilmesi ve fiberoskobun korunabilmesi icin genel anestezi gerekmektedir. Ilave
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olarak, hastanin beklenmedik bir zamanda uyanip fiberoskoba verebilecegi hasar1 ortadan
kaldirabilmek i¢in her uygulamada agza bir padan yerlestirilmelidir. Gastroskopide hasta sol
lateral diizlemde yatirilmalidir. Endoskopiye alinan kdpeklerde ¢cok sayida preanestezik ilaglar
kullanilabilmektedir. Mide motilitesi lizerinde herhangi bir istenmeyen etkiye sahip olmadigi
icin glikopirolat pre-anestezik, antikolinerjik ajan olarak tercih edilebilmektedir (Matz ve ark,
1991). Tiyobarbitiiratlar, propofol ve gaz anestezikler (halotan, izofluran, enfluran) gibi
birgok anestezik ajanlar gastrik motiliteyi degistirmedigi i¢in prosediir lizerinde belirgin bir
etki gostermemektedirler (Lucena ve ark, 2000). Genellikle gastroskopiye alinan hastalar
gastrointestinal icerigin refluksundan korunabilmesi icin entiibe edilmeli ve inhalasyon
anestezisi uygulanmalidir. Sukralfat ve diger mide koruyucu ilaglar mide mukozasini
kaplayarak goriintii alinmasimi engelleyebileceklerinden dolayr gastroskopiden Once
kullanilmamalidirlar (Zoran, 2001).

Birgok kopek icin en uygunu; dis capt 7,8-9,9 mm arasinda degisen, alt ucu
biikiilebilme 6zelligine sahip, veteriner veya insan pediyatrik, esnek fiberoptik veya video
endoskoplardir. Endoskop; 100-1200'lik bir bakis agisina, 2100'lik donme agisina, 2,5-2,8
mm c¢apinda bir kanala ve en az 100cm'lik bir uzunluga sahip olmalidir (DeNovo, 1995;
Jones, 1998). Yaklasik 4,5 kg'dan daha az kopeklerde pilorik kanal ve duedonuma gegisin
daha kolay olabilmesi i¢in daha kii¢iik ¢apli endoskoplar tercih edilmelidir. Bununla birlikte
kiigiik dis ¢apa sahip endoskoplarda emme/biyopsi kanali ¢ap1 da azalmaktadir. Bu durumda
da emme kapasitesi yani sira biyopsi aletlerinin ebatim1 da kiigliltmektedir. Daha kiiglik

fiberoptik endoskoplarda 151k yogunlugu da goriintii kalitesini degistirebilecek kadar diisiiktiir.

2.2.6.3. Teknik ve normal bulgular

Ozefagusun muayenesinden sonra, endoskop gastrodzefageal sfinkterden mideye dogru
yavasega ilerletilir. Mideye girdikten sonra gergin olmayan midede mide kriptlerinden dolay1
mukozanin tamaminin goriilebilmesi zor oldugu i¢in mide bir miktar havayla gergin hale
getirilir. Gortilebilen mide duvarinin ilk kismi1 genellikle fundus ve korpusun birlesme yeridir.
Ilk girilen bolgede curvatura minor nadiren goriilebilmektedir. Endoskobun u¢ kisminin
mukozadan uzaklastirilip bir miktar dondiiriilmesi ve sisirilmesiyle midenin korpusuna genel
bir bakis saglanabilmektedir.

Endoskopiyi yapan kisi midenin tamamen hava ile dolu oldugundan ve mide kriptlerinin

ortadan kalktigindan emin olmalidir. Midenin hava ile genislemedigi durumlarda; mideden
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Ozefagus aracilifiyla havanin geri ciktigindan, endoskobun yeterli hava iifleyemediginden
veya midenin genislemesini engelleyecek nitelikte baski yapan olusumlardan
siiphelenilmelidir (Guilford, 1990). Mide kriptlerinin ortadan kalkmadigi durumlarda ise
hipertrofik gastropatiler mutlaka goz 6niinde bulundurulmalidir. Midenin asir1 sekilde gergin
hale gelmesi; vendz dolasimi baskilayabilmekte, tidal voliimii diisiirebilmekte, endoskobun
manevra yetenegini azaltabilmekte ve endoskobun duedonuma gegisini engelleyecek sekilde
antral ve pilorik kontraksiyon frekansini arttirabilmektedir (Guilford, 1990).

Hava araciligiyla mide hacminin arttirilmasi, endoskopi yapan kisinin midenin
tamaminin goriintiileyebilmesini saglamaktadir ki, aksi takdirde lezyonlar gozden kagabilir.
Endoskop ucunun curvatura majordan pilorusa dogru tek yonlii olarak hareket ettirildigi
durumlarda; fundus, kardia ve curvatura minoriin gozlemlenmesi i¢in dikkat gerektirmektedir
(Zoran, 2001).

Midede sivi igerik kalmigsa, genellikle fundusta veya curvatura majorda toplanir.
Toplanan sivi  bu alanin taninabilmesini  saglarken mukozanin  goriilebilmesini
engellemektedir. Midede kalan sivinin fazla oldugu durumlarda, mukozanin muayene
edilebilmesi ve anesteziden uyanma sirasinda aspirasyonu engelleyebilmek amaciyla bu sivi
aspire edilmelidir (Guilford, 1990).

Incisura angularis gastroskopide énemli bir sinirdir. Midenin curvatura mindriinden
antrumu ayiran ince bir dokudur. Midede ilerletilen endoskop curvatura major iizerinde
hareket ettiginden dolayi, incisuranin tam olarak goriilebilmesi ig¢in endoskobun ucunun
curvatura majorun ters yoniinde dikkatli bir sekilde 1800 dondiiriilmesi gerekmektedir.
incisura belirlendikten sonra bir tarafta curvatura minér ve antrum bulunurken diger tarafta ise
kardia goriilebilmektedir. Antruma girdikten sonra endoskobun ucu yavasca pilorusa dogru
yonlendirilir. Midenin asir1 gergin oldugu durumlarda endoskobun antruma dogru hareket
ettirilmesi olduk¢a zordur.

Muayenenin bu asamasinda curvatura mindriin pilorus tarafinda kalan kisminin
yakindan incelenebildiginden emin olunmalidir. Endoskobun bakis agisina bagli olarak bu
bolgedeki lezyonlar kolayca gozden kagabilmektedir. Normal bir pilor hafif bir baski ile
endoskobun duedonuma girmesine izin verir. Aksi bir durum s6z konusu ise pilorus glukagon
(0,05 mg/kg total Img't agmamak kosuluyla intravendz) ile gevsetilebilmektedir (Guilford ve
ark, 1996; Magne ve Tam, 1999). Baz1 hayvanlarda glukagon tasikardiye yol agabilmektedir
(Guilford, 1990).

Midenin normal mukozasi acik pembeden kirmizi renge degisebilmekte ve pilorik

bolgede renk agilmaktadir. Erozyonlar, kivam degisiklikleri, gastritis bulgular1 veya
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submukozal damarlarin belirgin olmasi saglikli bir midede rastlanilmamasi gereken
durumlardir. Submukozal damarlarin belirgin olarak goriilebildigi durumlarda atrofik gastritis
mutlaka akla gelmelidir (Magne ve Tam, 1999). Hipertrofik gastropatide mide kriptleri
genellikle hava iiflenmesiyle acilamayacak sekilde kivrimlasmistir ve 15181 kuvvetli bir sekilde
yansitir. Mukozal erozyon veya iilserasyonlarin yaygin alanlar1 kapladigi durumlarda ise
gastrik kanserden siiphelenilmelidir (Guilford, 1990).

Normal kopeklerde pilorus farkli goriintimlere sahip olabilmektedir. Genellikle diizgiin
sinirlara sahiptir, yogun kivrimlarla golgelenmemistir ve ¢ogunlukla ritmik olarak agilip
kapanmaktadir. Nadiren gastoduodenal refluks goriilebilmektedir ki, bu durum birgok kdpek
icin normal bir bulgudur (Guilford, 1990). Hipertrofik piloruslu bir hastada; gastrik bosalma
zamaninda uzama, gastrik icerigin midede beklemesi, mukozal erozyonlar ve genellikle
endoskobun ilerlemesini engelleyebilecek nitelikte kalinlasmis kassel goriintimlii kiiciik bir

kanala sahip pilorus net olarak belirlenebilmektedir.

2.2.6.4. Olas1 komplikasyonlar

Her ne kadar gastroskopi genellikle giivenli bir prosediir olarak bilinse de, direkt veya
indirekt olarak muayeneden kaynaklanan komplikasyonlara rastlanilabilmektedir.
Gastroskopinin en ciddi komplikasyonlar1 arasinda anestezi sonucu 6liim, gastrik perforasyon,
pneumoperitoneum, gastrostomi tlipii yerlestirilmesine bagli olarak gelisebilen subkutandz
amfizem, ana damarlarin veya organlarin laserasyonu ve gastrik dilatasyon/volvulus yer
almaktadir (Hail, 1994; Magne ve Tam, 1999; Mason ve Michel, 2000). Meydana gelen diger
komplikasyonlar midenin asir1 gergin hale gelmesi (bradikardi, solunum bozulmasi veya
azalan vendz geri doniise bagl gelisen sok) veya yetersiz temizleme tekniklerinin bir sonucu
olarak enteropatojenlerin bulagsmasidir (Hail, 1994; Magne ve Tams, 1999; Mason ve Michel,
2000). Veteriner hekimlikte endoskopla iligkili ortaya c¢ikan enfeksiyonlarin insidensi

bilinmemektedir.

2.2.6.5. Gastroskopide sik karsilasilan anormal bulgular

Sindirilmemis gida, sivi, paraziter, yabanci cisimler ve pilorik obstriiksiyon siklikla

karsilagilan anormal bulgular arasinda yer almaktadir. Mide mukozasi; kizariklar, diizensizlik,
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petesi ve hemoraji, graniilasyon, kivam, mukozadaki kalinlagsma veya diizensizlik, erozyonlar,
tilserler ve neoplaziler yoniinden dikkatlice degerlendirilmelidir. Mide duvarmin esnekliginde
ortaya ¢ikan degisiklikler, mide disindan bir nedene bagli olarak veya submukozal

nedenlerden kaynaklanabilmektedir (Simpson, 1993).

2.2.6.6. Kopeklerde gastroskopinin avantaj ve dezavantajlari

Avantajlart: Endoskopinin en 6nemli avantajlarindan biri hasar yapict 6zelliginin
minimum olmasidir. Endoskopik islemler anestezi ve kiiclik bir hazirlik asamasi
gerektirmektedir ancak gerekli goriildiigii anda hemen uygulanabilmektedir (Zoran, 2001).

Endoskopi uygulamasinda morbidite ve mortalite oranlar1 oldukca diisiiktiir (Zoran,
2001). Endoskopi yapmaya karar verdikten sonra vazgegmeye sebep olacak ¢ok az neden sz
konusudur. Tek gercek vazgecme nedeni hayvanin anestezi i¢in uygun olmamasidir.

Primer bir gastrolojik hastalikla iliskin olsun veya olmasin, medikal bir problemi olan
hayvanlarin anesteziden 6nce durumlari olabildigince stabilize edilmesi gerekmektedir.
Gastrolojik yabanci cisimlerin endoskopik olarak uzaklastirilmasi, endoskopinin tedavi
potansiyeli acisindan en nemli 6rnektir. Uzerlerinde herhangi bir piiriiz olmayan diizgiin
yiizeyli yabanci cisimler ile mide duvarinin derinine saplanmis olan yabanci cisimlerin
birgogu endoskopi ile ¢ikarilabilmektedir (Twedt, 1993; Guilfort ve ark, 1996; Magne ve
Tam, 1999; Zoran, 2001; Gualtieri, 2001; Michaels ve Levy 2008).

Endoskopi; 0©zefagus, mide, proksimal duedonum, ileum ve kolonun mukozal
hastaliklarinin teshisinde oldukga hassas bir tekniktir (Guilfort ve ark, 1996; Gualtieri, 2001,
Willard, 2001; Zoran, 2001). Buna ilave olarak endoskopi; sitolojik, histopatolojik,
mikrobiyolojik ve parazitolojik drneklerin alinmasina da olanak saglamaktadir (Guilfort ve
ark 1996; Willard, 2001; Willard ve ark, 2001; Zoran, 2001; Jergens ve ark, 2007). Endoskopi
bagirsak mukozasindan biyopsi ve/veya mikrobiyolojik Ornek almak ve bu bolgeyi
goriintiilemek i¢in mitkemmel bir aragtir. Biyopsi forsepsleri ile mukozanin birka¢ milimetre
derinligine kadar oOrnekler alinabilir. Endoskopik biyopsi ile neoplazi ve yiizeysel
gastroenteritis gibi lezyonlarin yani sira, Helicobacter spp. kolonizasyonlar1 da tespit
edilebilmektedir. Ulserasyonlar ve erozyonlar kolaylikla gézlemlenebilir. Gastrik ve duedonal
polipler kadar mide mukozasindaki hipertrofi de goriilebilmektedir. Sitoloji firgalari ile elde
edilen sitolojik ornekler bir dizi GI hastaligin tanisinda yardimci olabilmektedir (Willard ve

ark, 2001).
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Bircok endoskopik ekipman hastaliklarin fotograf ve/veya video goriintiilerinin
belgelenmesine olanak saglamaktadir (Stasi ve Melendes, 2001). Goriilebilen lezyonlarin
fiberoskoba  takilan  cihazlarla  fotograflar1  c¢ekilebilmekte  veya  goriintiileri
kaydedilebilmektedir. Endoskopide goriilen lezyonlar, tekrar goriintiilenemeyecegi ig¢in
medikal kayit olarak, egitim amaciyla ve hasta sahibinin bilgilendirilmesi agisindan mutlaka
saklanmalidir.

Dezavantajlari: Endoskopi, diger bir¢ok teknikte oldugu gibi gastrointestinal kanalin
fonksiyonel rahatsizliklarini tespit edemez veya liimenin ¢apini 6lgemez (Guilford, 1996;
Gualtieri, 2001). Ozefageal motilite bozukluklar1 veya irritable bowel sendrom gibi
gastrointestinal kanalin motilite bozukluklari, endoskopi araciligiyla tespit edilemezken
sadece mukozal veya intraluminal hastaliklar tespit edilebilmektedir. Luminal c¢ap ve
motilitenin tespiti icin kontrast radyografi daha basarili olmaktadir.

Endoskop biiyiik 1rk kopeklerde duedonum descendese, kiigiik irk kdpeklerde ise
jejenumun proksimaline kadar ilerletilebilir. Bundan dolayr jejenumun biiyiik bir kismi
goriintlilenemez ve histopatoloji i¢in drnekler elde edilemez (Zoran, 2001). Bu, hayvanlarda
bazi hastaliklarin tanisin1 smirlamakta veya hastaligin ciddiyetinin ortaya konmasini
engellemektedir. Her ne kadar GI kanalin bircok hastaligi diffiiz olsa da, kedilerde ve
kopeklerde yangiin siddeti, yangisal bagirsak hastaligi olan hayvanin intestinal boliimleri
arasinda degisiklikler gdstermektedir (Jacops ve ark, 1990; Dennis ve ark, 1992). Bunun yani
sira mide ve duedonum mukozasindan alinan biyopsiler hastalifin durumu hakkinda yeterli
bilgi saglamayabilecegi i¢in, daha fazla bilgi edinebilmek amaciyla derin biyopsi alinmasi
gerekmektedir.

Endoskopi, primer olarak bagirsagin submukoza, muskuler kat ve serozasindan
kaynaklanan hastaliklar1 tespit etmekte yetersiz kalmaktadir (Guilfort ve ark, 1996). Intestinal
mukozada en fazla 2-3 mm derinligine kadar alinabilen biyopsi Orneklerinin kalinlig
genellikle kullanilan ekipmanin ug biiyiikliigii ile iliskilidir. Istenilen derinlige ulasabilmek
icin ayni noktadan birka¢ defa arka arkaya biyopsi almabilir ancak perforasyon riski goz
onilinde tutulmalidir. Submukozaya bagli ortaya ¢ikan hastaliklar genellikle endoskopi ile
tespit edilememektedirler. Genellikle submukozadan kdken alan gastrointestinal lenfosarkoma
(GI-LSA) endoskopik biyopsinin tiim hikayeyi ortaya koyamadigi en iyi 6rnektir. Bir¢ok GI-
LSA lezyonlar1 submukozada ve lamina propriada diffiiz lenfosit infiltrasyonuna neden
olmakta, nadiren seroza katma da infiltrasyonu gozlenmektedir. Bu sebeple, tiim bagirsak
duvar kalinlig1 boyunca biyopsi alinsa da, her zaman bu 6rnek ile LSA'y1 yangisal bagirsak

hastaliklardan ayirt etmek zor olabilmektedir.
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Bagirsak perforasyonundan siiphelenilen durumlarda endoskopi uygun bir segenek
degildir (Guilford ve ark, 1996). Endoskopi sirasinda uygulanilan hava mevcut bir
perforasyondan peritonun kontaminasyonunun artmasma yol acabilmektedir. Eger
ekstraluminal gaz varsa veya parasentezis septik bir eksudatin varligin1 ortaya koyuyorsa bir
sonraki en uygun adim abdominal cerrahi olmalidir.

Hayvanin yeterli derecede hazirlanmadig1 durumlarda endoskopi yapilmamalidir. Hasta
hayvan endoskopi Oncesinde uygun olarak hazirlanmalidir, aksi taktirde mukozanin
gorilintiilenmesi zor veya imkansiz olabilmektedir (Guilfort ve ark, 1996; Zoran, 2001). Gida
veya baryumla dolu bir midede yapilan uygulama zaman ve para kaybindan baska bir sey
degildir.

Endoskopi oldukga giivenli bir yontem olsa da, komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Guilfort ve ark, 1996; Zoran, 2001). Ozellikle mukozanimn derinlerine saplanmig yabanci
cisimlerin endoskobik olarak c¢ikartilmasi esnasinda perforasyonlar sekillenebilmektedir
Yetersiz biyopsi teknigi ve manevralar sirasinda uygulanan asir1 kuvvet nedeniyle 6zefagus,
mide ve duedonumda perforasyonlar sekillenebilmektedir (Guilfort ve ark, 1996). Ozellikle
derin biyopsilerin alinmasi sirasinda, derin gastrik iilserler perforasyon riskinin artmasina
sebep olmaktadirlar. Bunun yani sira GI sisteme yakin bolgedeki ana kan damarlarinin veya
organlarda laserasyonlar da sekillenebilmektedir (Zoran, 2001). Bu durum, siddetli basing
veya endoskoba uygulanan asir1 kuvvet nedeniyle meydana gelebilmektedir.

Midenin hava ile asir1 sisirilmesi nedeniyle vendéz kanin geri doniisiimiiniin
engellenmesi hipoksiye yol agabilmektedir (Guilfort ve ark, 1996, Magne ve Tams, 1999).
Asirt  sisirilmis mide, vena cavaya baski yaparak kanin kalbe dogru akisi
engelleyebilmektedir. Asir1 gergin bir abdomen, insprirasyon sirasinda gogiis kafesinin
genislemesini engelleyerek hayvanda hipoksi gelismesine neden olabilmektedir. Bu
komplikasyon; hastanin islem siiresince iyi gdzlemlenmesi sayesinde kolaylikla ortadan
kaldirilabilir. Endoskopi uygulanmis hayvanlarda nadir de olsa gastrik dilatasyon/volvulusun
sekillenebilecegi bildirilmektedir (Guilfort ve ark, 1996). Prosediir tamamlandiktan sonra
verilen havanin miimkiin oldugunca geri alinmasi bu komplikasyonu engelleyebilmektedir.

Islem boyunca vagal uyarima bagl olarak brikardi de olusabilmektedir (Guilfort ve ark
1996; Zoran, 2001). Bu komplikasyon c¢ogunlukla kiigiik irk kopeklerde, endoskobun
duedonuma girisi sirasinda uygulanilan basing sirasinda ortaya ¢ikmaktadir. Vagal refleksin
uyarilmasi, asir1 gerilmis gastrointestinal kanaldan ya da mezenteriumun hareket ettirilmesi

sonucu da ortaya ¢ikabilir (Guilfort ve ark, 1996). Glikopirolat gibi antikolinerjiklerle yapilan
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premedikasyon ve hastanin dikkatli bir sekilde gézlemlenmesiyle bu komplikasyon ortadan
kaldirilabilmektedir.

Endoskopinin bir baska komplikasyonu da asir1 mukozal kanama ortaya ¢ikabilme
riskidir (Guilfort ve ark, 1996). Hastalikli bagirsak mukozasinin, normal mukozaya gore
kanamaya egilimi daha fazladir (Guilfort ve ark, 1996). Ulserasyon ve neoplazik olusumlar
disinda miidahele gerektirecek kadar yogun mukozal kanama nadiren ortaya c¢ikmaktadir.
Insanlarda endoskopi sonrasi ortaya ¢ikan bakteriyemi bildirilmektedir (Rey ve ark, 1998).
Her ne kadar veteriner hekimlikte bununla ilgili bir yayma rastlanmasa da bu durumun

hayvanlarda da ortaya ¢ikabilecegi diisiinlilmektedir (Moore, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismaya baslamadan dnce Adnan Menderes Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel

Etik kurulundan 64583101-2014/181 sayili etik kurul karari ile onay alinmustir.

3.1. Hayvan Materyali

Arastirmanin hayvan materyalini yaglar1 4 ay ile 12 yas arasinda degisen, her iki
cinsiyetten (12 disi, 13 erkek) klinik agidan kusma sikayeti olan 25 adet kopek olusturdu.
Kopeklerden alinan direkt rontgen, kontrastli rontgen, hemogram ve kan biyokimyasal

bulgularina ek olarak yapilan endoskopik baki ve histopatolojik degerlendirilme yapildi.

3.2. Klinik Muayene

Gastrik sikayetleri olan kopeklerin detayli klinik muayeneleri yapilarak, parazit
uygulamalarinin ve as1 takvimlerinin kontrolii, kisirlastirllma yapilip yapilmadigi, daha

oncesinde uygulanan testler ve tedavi girisimleri hakkinda detayl bilgi alindi.

3.3. Laboratuvar Muayeneleri

Endoskopi isleminin yapilacag: tiim hayvanlardan islem oncesinde Vena cephalica’dan
antikaogiilanl1 ve antikoagiilansiz tiiplere S5Sml kan ornekleri alindi. Antikoagiilanl1 (EDTA)
tiplere alinan kan Orneklerinden kan sayim cihazindan hemogram (Abacus Junior Vet,
Macaristan) sayimlar1 yapildi. Alman kan 3000 devirde 10 dk. santrifiij edilerek serum
ornekleri elde edildi ve serum orneklerinden kan biyokimyasi alt, ast, iire, kreatin, albiimin,

globiilin (Vettest® Chemistry Analyzer, USA) degerleri ol¢iildii.
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3.4. Rontgen

Biitiin hastalara endoskopi uygulamasindan 24 saat sonra latero-lateral ve ventro-dorsal
pozisyonlarda direkt rontgen c¢ekimi yapildi. Gerekli goriildiigii taktirde kontrast madde
icirildikten sonra, 0, 15, 30, 45 ve 60. dakikalarda (1/1 ve v/d) rontgen ¢ekimi yapildi.

3.5. Endoskopik Muayene

Hayvanlar Medetomidin hidroklorid (Domitor®-Zoetis) ile kombine edilmis propofol
(Propofol-Fresenius Kabi) kullanilarak sedasyona alindi. Hastalar, rahat incelenmesi igin sol
lateral pozisyonda yatirildi. Kusma sikayeti ile getirilen ve 12 saat a¢ birakilan kdpeklerde iist
GI kanalin muayenesi, bir endoskop (Karl Storz, Almanya) ile gergeklestirildi. Degerlendirme
eklerde sunulan Diinya Kii¢liik Hayvan Veteriner Birligi (WSAVA) gastrointestinal standart
formuna (Ek 1) gore gerceklestirildi.

Mideden 3 farkli bolgeden histopatolojik degerlendirme igin toplamda 6 parga,
endoskopik muayene pensi ile 6rnek alindu.

Mide ve duedenumda endoskopik goriintiilenmenin skorlanmasi i¢in Garcia-Sancho ve
ark (2007), gelistirdikleri sayisal indeks kullanildi. Bu yontemde midenin degisik kisimlari
(kardia, fundus, pilor) incelenerek; safra varligi, mide kivrimlari (O=normal, 1=kalinlagmuis),
graniilite artig1 (degisikligin derecesine bagl olarak 0-3), mukozal eritem (0-3) ve erozyon ve
tilserler (0-3), alt o6zefagal sfinkterin agik (0) ya da kapali (1) olup olmadigi ydniinden
degerlendirilip skorlandiginda, skorlar toplanarak total makroskopik endoskopik gastrik
lezyon skoru saptandi. Herhangi bir degisiklik yok-normal mukoza (0O puan), az miktarda
degisiklik (1-3, maksimum skorun %25’ine kadar), orta diizeyde degisiklik (4-6, maksimum
skorun %25-50 kadar1) ve siddetli (7-11, maksimum skorun >%50) olarak degerlendirildi.

3.6. Histopatoloji

Calisma siiresince endoskopi yontemiyle alinan biyopsi 6rnekleri %10’luk tamponlu
formalin ¢o6zeltisinde 24 saat tespit edilip rutin doku takip islemlerinden gegirildi ve

bloklandi. Tiim 6rneklerden rotary mikrotomuyla 2—3 pm kalinliginda seri kesitler alindi. Her
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olguya ait kesitlerden bir drnek, 151k mikroskobunda degerlendirilmek tizere hemotoksilen ve

eozin ile boyandi. Spiroketlerin izlendigi veya siliphe edildigi durumlarda bloklardan tekrar

kesitler alinarak warthin-stary ve doku giemsasi yontemleri ile degerlendirildi (Luna, 1968;

Warkel ve ark, 1980). Histolojik tanimlama ve dereceleme giincellestirilmis sydney sistemine
gore yapildi (Dixon ve ark, 1996) (Tablo 1).

Tablo 1. Giincellestirilmis sydney sistemi

Histolojik Derece
Tanimlama - —
ozellik Hafif Orta Belirgin
Kronik Lenfosit ve plazma hiicrelerinin lamina
+ ++ +++
inflamasyon propriadaki yogunlugu
Notrofil Lamina propria, veya yiizey epitelinde
o PTOPHIA, veya ytzey ep <13 |1z23  |>23
aktivitesi noétrofil infiltrasyonu
Glandiiler Antrum ve korpus glandlarinda kayip
+ ++ +++
atrofi olmasi
Intestinal Mukoza epitelinde intestinal metaplazi
) _ <1/3 1/3-2/3 >2/3
metaplazi gozlenmesi durumu
Helicobacter Epitelde Helicobacter pilori benzeri
+ ++ +++

pilori

organizmalarin yogunlugu

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Sayisal verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 10.0 software programinda

ANOVA testiyle yapildi. Bu amacgla yas, hematolojik ve biyokimyasal parametrelerin

aritmetik ortalamasi1 (z) ve standart hatalar1 (SEM) hesaplandi. p<0,05 degerlerindeki

farkliliklar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.1. Hasta Bilgileri

Calismamizda kullanilan hayvanlarin 11k, yas, cinsiyet bilgileri Tablo 2’de verilmistir.

4. BULGULAR

Tablo 2. Kullanilan hayvanlarin 1k, yas, cinsiyet bilgileri.

Vakano |Irk Yas Cinsiyet
1 Husky 3 yas (36 ay) Erkek
2 German shepherd 10 ay Disi
3 Golden retriever 2 yas (24 ay) Disi
4 Melez 7 ay Erkek
5 Melez 4 yas (48 ay) Disi
6 Pointer 8 yas (96 ay) Disi

7 Golden retriever 1 yas (12 ay) Erkek
8 Golden retriever 2 yas (24 ay) Disi
9 Golden retriever 4 yas (48 ay) Disi
10 Seter 10 yas (120 ay)  |Erkek
11 Melez 3 yas (36 ay) Disi
12 Melez 10 yas (120 ay) |Disi
13 Golden retriever 4 yas (48 ay) Erkek
14 Melez 3 yas (36 ay) Disi
15 Cocker 3 yas (36 ay) Disi
16 Terier melezi 5 yas (60 ay) Erkek
17 Golden retriever 7 yas (84 ay) Disi
18 Kangal 2 yas (24 ay) Erkek
19 Melez 12 yas (144 ay) |Erkek
20 Pointer 5 yas (60 ay) Erkek
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Vakano |Irk Yas Cinsiyet
21 Golden retriever 9 yas (108 ay) Erkek
22 German shepherd 3 yas (36 ay) Erkek
23 Melez 4 ay Erkek
24 Cocker 8 yas (96 ay) Disi

25 Melez 9 yas (108 ay) Erkek

4.2. Laboratuvar Analizleri

Hayvanlardan alinan kanlardan elde edilen sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Hayvanlardan elde edilen kan degerleri ve biyokimyasal degerler

Parametreler X +SEM
n=25 (min - max)
Rbc (x10°/L) 9,00+0,59
5,0-14,0
Hct(%) 45,36+1,70
32-60
Hg (g/dL) 12,55+0,22
10,0-14,5
Whc (x10%/L) 16,89+1,13
4,2-25,0
ALT (U/L) 67,40+7,14
40-200
AST (U/L) 66,28+7,37
30-180
Glob (g/dL) 4,05+0,14
2,8-6,0
Alb (g/dL) 3,20+0,09
2,5-4,2
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Parametreler X £SEM

n=25 (min - max)

P (mg/dL) 4,60+0,18
3,0-7,8

Na (Mmol/L) 143,32+1,27
123-155

Crea (mg/dL) 1,80+0,13
1,2-4,2

Bun (mg/dL) 53,56+18,57
10-493

Tablo 4. Hayvanlarin yas degerleri

Yas (ay)
n Minimum Maximum | Mean SEM
25 4 144 57,00 8,14

4.3. Rontgen Bulgular

Hayvanlara ait rontgen bulgular1 tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Radyolojik bulgular (Ventrodorsal ve latero-lateral direkt abdomen grafilerde)

Vaka No Radyografik bulgular

1 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

2 Mide ve barsak lumeni radyolusent goziiktli, midede gaza baglh dilalasyon
dikkat cekti.

3 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

4 Mide icerisinde kitlesel bir yogunluk goriildii

5 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

6 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

7 Mide ve barsak goriintimleri normal.




Vaka No

Radyografik bulgular

8 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

9 Mide va barsak lumenlerinin normalden daha radyolusent oldugu, mide
icerisinde ve farkli barsak alanlarinda gaza bagl dilatasyon oldugu gézlendi.
Tam bir obstruksiyonu isaret edecek bir bulgu goriilmedi.

10 Mide ve barsak gorlinlimleri normal.

11 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

12 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

13 Mide ve barsak goriinlimleri normal.

14 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

15 Mide ve barsak gortinlimleri normal.

16 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

17 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

18 Mide ve barsak gortiniimleri normal.

19 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

20 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

21 Mide ve barsak goriinlimleri normal. Ek olarak yapilan kuralina uygun
kontrast ¢cekimlerinde herhangi bir patoloji farkedilememistir.

22 Mide ve barsak goriiniimleri normal.

23 Mide ve barsak goriinlimleri normal. Ek olarak yapilan kuralina uygun
kontrast g¢ekimlerinde hastanin 6zofagusunun anlamli sekilde genisledigi
gozlenmistir (Sekil 2). Dilatasyonun tiim 6zofagusa yayilmasi goz Oniinde
bulundurularak, hasta megadzefagus olarak degerlendirilmistir.

24 Mide dilate ve abdomendeki komsu organlara baski yapar sekilde gézlenmis
(Sekil 3). Ek olarak yapilan kuralina uygun kontrast cekimlerde mide bosaltim
hizinin uzadigr Pilorun normalden ¢ok daha dar bir sekilde sizinti halinde
kontrast maddeyi gecirdigi goézlendi.

25 Mide ve barsak goriiniimleri normal.
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Resim 1. Dilate durumda 6zofagus goriiniimii (Vaka 23)

Resim 2. Abdominal kavite lehine genislemis diyaframa dilate mide goriintiisii (Vaka 24)
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4.4. Endoskopi Bulgular

Tablo 6. Midenin endoskopik skorlamasi

Hayvanlardan elde edilen bulgulara gére midenin endoskopik skorlamasi Tablo 6’da ve endoskopi bulgular1 Tablo 7de verilmistir.

Vaka | Lumen |Hiperemi/ |Odem |Renk |Asinma |Kanama |Epitel |Icerik Gastroozofage |Scope Pilora |Diger
no |yeteri |Vaskiilarite degisimi kayby/ | (mukus/safra/|al sfinkter gecebildi mi?
kad_ar Ulser |gida)
sisti
1 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Kapali Evet
2 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Kapali Hayir
3 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Acik Evet
4 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Kapali Hayir Yabanci cisim(?)
5 Evet 2 2 1 0 0 0 Var Kapali Hay1r
6 Evet 0 0 2 0 0 0 Var Kapali Hayir
7 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Acik Evet
8 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Kapali Hay1r
9 Evet 1 1 0 0 0 0 Var Acik Hayir
10 Evet 2 2 1 0 0 1 Var Kapali Hayir
11 Evet 2 2 0 0 0 0 Var Acik Evet
12 Evet 1 1 0 2 2 1 Var Kapali Hayir
13 Evet 2 2 0 2 2 2 Var Acik Hayir
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Vaka |Lumen [Hiperemi/ |Odem [Renk |Asinma |Kanama |Epitel |Icerik Gastroozofage |Scope Pilora|Diger

no |yeteri |Vaskiilarite degisimi kayby/ | (mukus/safra/ |al sfinkter gecebildi mi?
kadar Ulser |gida)
sisti

14 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Acik Evet

15 Evet 2 2 0 0 0 0 Var Acik Hayir

16 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Acik Evet

17 Evet 2 2 0 2 0 2 Var Agik Hayir

18 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Acik Hayir

19 Evet 0 0 3 1 0 2 Var Kapali Hayir

20 Hayir |* * * * * * Var Kapali Hayir

21 Evet 2 2 0 0 0 2 Var Kapali Hayir

22 Evet 0 0 0 0 0 0 Var Kapali Hayir

23 * * * * * * * * * *

24 Evet * * * * * * Var Kapali Hayir

25 Evet 1 1 2 1 1 2 Var Kapali Evet

* Tablo 7°de belirtilen sebeplerden dolay1 endoskopik muayenesi ve biyopsi islemi gergeklestirilemeyen vakalar
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Tablo 7. Endoskopi bulgulari

Vaka no

Endoskopik bulgular

1

Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkter kapaliydi, mideye girildi. Korpus ve fundus mukozasi dogal saptandi, Antrumda pre-pilorik bolgede hiperemik alanlar
goriildii. Pilor normal yapidaydi. Pilor gegildi. Duodenum normal olarak tespit edildi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem

sonlandirilda.

Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkter kapaliydi mideye girildi. Kardia, fundus ve korpus mukozasi normaldi. Pilor normal yapidaydi. Duodenuma gecilemedi.

Midede safra icerigi gozlendi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildu.

Agizdan gecilerek {ist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkteri agikti. Mideye girildi. Kardia, fundus ve korpus mukozasi normaldi. Pilor forme ve santrelizeydi. Duodenum normal olarak

tespit edildi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

Ag1zdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gegildi. Ozofagus lumen ve mukozasi normal tespit edildi. Ozofagus alt ugta grade 1 ozefajit
tespit edildi. Mideye girildi. Mide igerisinde safra icerigi gozlendi. Midede yabanci cisim (paket lastigi) tespit edildi (Sekil 4).
Endoskopik olarak uzaklastirildi.

Agizdan gegilerek iist 6zofageal sfinkter gegildi. Servikal, torokal ve distal 6zefagus lumen duvar yapist ve mukozasi normaldi.
Mideye girildi. Mide tam expense olup aglik sekresyonu normaldi. Fundus, korpus, antrum mukozasi hiperemik ve 6demliydi. Pilor

formeydi. Pilor gecilemedigi i¢in duedonum degerlendirilemedi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.
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Vaka no

Endoskopik bulgular

Agizdan gegilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal, torakal ve distal 6zofagus lumen ve mukozasi normaldir. Ozofagus alt ugta
erozyonlar gozlendi. Alt 6zofageal sfinkter kapaliydi. Mideye girildi. Mideye girildiginde bol safra belirlendi. Midenin tiim boliimleri
izlendi. Antrum mukozasi soluk, pembe ve damarsal yapisi belirgin goriildii. Pilor deforme goriildii (Sekil 5). Pilor gegilemedi.

Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

Agizdan gegcilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal, torakal ve distal 6zofagus normal gozlendi. Alt 6zofageal sfinkter agik
olarak gozlendi (Sekil 6). Mideye girildi. Karpus, fundus ve Antrum mukozasi normal olarak saptandi. Mide icerisinde safra igerigi
goriildii. Pilor forme ve santralizeydi. Pilor gegildi. Bulbus ve duedonum normaldi. Mideden alinan biyopsilerden sonra iglem

sonlandirild.

Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkter kapaliydi mideye girildi. Kardia, fundus ve korpus mukozasi normaldi. Pilor normal yapidaydi. Duodenuma gecilemedi.

Midede safra icerigi gozlendi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildu.

Agizdan gecilerek st 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkter agikti. Mideye girildi. Kardia, fundus ve korpus mukozasi hiperemik ve 6demliydi. Pilor formeydi. Duodenuma gecilemedi.

Midede safra igerigi gozlendi (Sekil 7). Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

10

Agizdan gegilerek iist 6zofageal sfinkter gegildi. Servikal, torakal ve distal 6zefagus lumen duvar yapisi ve mukozast normaldi. Alt
0zofagal sfinkter kapaliydi. Mideye girildi. Mide tam expense olup, aglik sekresyonu normaldi. Fundus, korpus, antrum mukozasi
hiperemik ve 6demliydi. Ozellikle antrum mukozasinda multifokal eroziv alanlar ve gevresinde polipoid mukozal degisiklikler
gozlendi. Pilor formeydi. Pilordan gecilemedigi i¢in duedonum degerlendirilemedi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem

sonlandirildi.
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Vaka no

Endoskopik bulgular

11

Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkter agikti. Mideye girildi. Kardia, fundus ve korpus mukozasi hiperemik ve 6demliydi. Pilor forme ve santralizeydi. Pilor gegildi.

Bulbus ve duedonum normaldi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

12

Agizdan gegilerek iist 6zofageal sfinkter gegcildi. Servikal, torokal ve distal 6zofagus lumen duvar yapist ve mukozasi normaldi.
Mideye girildi. Mide tam expense olup aglik sekresyonu normaldi. Fundus, korpus, antrum mukozasinda yer yer eroziv alanlar
tizerinde kiigiik kanama odaklar1 gozlendi. Pilor formeydi. Pilordan gegilemedigi i¢in duedonum degerlendirilemedi. Mideden alinan

biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

13

Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal, torokal ve distal 6zofagus lumen duvar yapisi1 ve mukozasi normaldi. Alt
0zofageal sfinkter kapaliydi. Fundus, korpus, antrum mukozasinda eroziv yaygin sayilabilecek diizeyde petesiel goriintimlii kanama
odaklar1 gortildi (Sekil 8 ve 9). Pilor formeydi. Pilordan gegilemedigi i¢in duedonum degerlendirilemedi. Mideden alinan

biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

14

Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter ge¢ildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkteri agikti. Mideye girildi. Kardia, fundus ve korpus mukozasi normaldi. Pilor forme ve santrelizeydi. Duodenum normal olarak

tespit edildi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

15

Agizdan gecilerek st 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkter agikti. Mideye girildi. Kardia, fundus ve korpus mukozasi hiperemik ve édemliydi (Sekil 10). Pilor formeydi. Duodenuma

gecilemedi. Midede safra igerigi gézlendi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.
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Vaka no

Endoskopik bulgular

16

Agizdan gecilerek iist dzofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Ozofagus
lumeninde gida artiklar1 tespit edildi. Alt 6zofageal sfinkteri 1/3 oraninda agikti. Mideye girildi. Midede ekstra miktarda safra oldugu
diisiintildii. Kardia, fundus ve korpus mukozasi normaldi. Pilor forme ve santrelizeydi. Duodenum normal olarak tespit edildi.

Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

17

Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal, torokal ve distal 6zofagus lumen duvar yapisit ve mukozasi normaldi. Alt
0zofageal sfinkter 1/3 oraninda acikt1 ve gastrodzefagal refliiye bagli hiperemi goriildii (Sekil 11) . Mideye girildi. Mide tam expense
olup aglik sekresyonu normaldi. Fundus, korpus, antrum mukozasinda damarlar belirgindi (Sekil 12). Pilor formeydi. Pilordan

gecilemedigi i¢in duedonum degerlendirilemedi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

18

Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gegildi. Servikal, torakal ve distal 6zofagus normaldi. Alt 6zofageal sfinkter agik olarak
gozlendi. Mideye girildi. Karpus, fundus ve Antrum mukozasi normal olarak saptandi. Mide igerisinde ot parcalar1 goriildii. Pilor

forme ve santralizeydi. Pilor gecilemedigi i¢in duedonum degerlendirilemedi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirilda.

19

Agizdan gegilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal, torokal ve distal 6zofagus lumen ve mukozasi normaldir. Alt 6zofageal
sfinkter kapaliydi. Mideye girildiginde bol safra ve ot belirlendi (Sekil 13). Midenin tiim boéliimleri izlendi. Antrum mukozasi
nekrotik, tilsere ve soluk renkli olarak izlendi. Pilor formeydi. Pilor gecilemedigi i¢in duodenum degerlendirilemedi. Mideden alinan

biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

20

Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkter kapaliydi mideye girildi. Kardiadan itibaren tiim mide gidayla doluydu, zorlukla gidalarin arasindan antruma ulasildi, Antrum

arka duvarinda eroziv alanlar gézlendi. Pilorda infiltre oldugu i¢in distale gegilemedi. Biyopsi alinamadan islem sonlandirilmaistir.
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Vaka no

Endoskopik bulgular

21

Agizdan gegilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal, torakal ve distal 6zofagus lumen duvar yapisi ve mukozast normaldi. Alt
0zofageal sfinkter kapaliydi. Mideye girildi. Pilor mukozasi hiperemik ve 6demliydi (Sekil 14). Pilordan gecilemedigi i¢in duodenum

degerlendirilemedi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildi.

22 Agizdan gecilerek iist 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal torakal ve distal 6zofagus normal olarak degerlendirildi. Alt 6zofageal
sfinkter kapaliydi. Mideye girildi. Kardia, fundus ve korpus mukozasi normaldi. Pilor normal yapidaydi. Duodenuma gecilemedi.
Midede safra icerigi gozlendi. Mideden alinan biyopsilerden sonra islem sonlandirildu.

23 Sedasyon sirasinda uzayan solunum apnesi yiiziinden islem gergeklestirilmedi.

24 Agizdan gegilerek Ust 6zofageal sfinkter gecildi. Servikal ve torakal 6zofagus normal olarak gozlendi, distal 6zofagusta eroziv alanlar
gdzlendi. Ozofagusun lumeninde gida artiklari ve ot gdzlendi (Sekil 15). Alt 6zofageal sfinkter kapaliydi. Mideye girildiginde
midenin sekresyonla ve gida ile dolu oldugu goriildii scope sekresyona diistiiglinden islem tamamlanamadan sonlandirildi.

25 Agizdan gegilerek iist 6zofageal sfinkter gegildi. Servikal, torakal ve distal 6zefagus lumen duvar yapist ve mukozasi normaldi.

Mideye girildi. Mide tam expense olup aclik sekresyonu normaldi. Fundus, korpus, antrum mukozasi solgun ve damarlari belirgin
gozlendi, antrum mukozasinda yer yer eroziv alanlar gozlendi. Pilor forme ve santralizeydi. Pilor gecildi. Bulbus ve postbulber

bolgenin hiperemik ve ddemli oldugu diisiintildii.
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Resim 3. Midede yabanci cisim ve forceps yardimi ile uzaklastiriimasi (Vaka 4)

Resim 4. Deforme durumda Pilor (Vaka 6)

Resim 5. Alt 6zefageal sfinkter agik durumda (Vaka 7)
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Resim 6. Mide igeriginde yogun safra gotiiniimii (Vaka 9)

Resim 7. Hemorajik gastritis (vaka 14)
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Resim 8. Mide rugal kivrim iizerinde eroziv alan (Vaka 13)

Resim 9. Mide rugal kivrim {izerinde hiperemi ve 6dem (Vaka 15)
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Resim 10. Alt 6zefagal sfinkter (Vaka 17)

Resim 11. Atrofik mide mukoza goriintiisii (Vaka 17)
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Resim 12. Mide duvarina tutunmus ot pargasi (Vaka 19)

Resim 13. Pilorik antrumda hiperemi ve 6dem (Vaka 21)
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Resim 14. Mide iceriginde ot ve gidai doluluk (Vaka 24)

4.5. Histopatoloji bulgular:

Gonderilen biyopsi Orneklerinden elde edilen histopatolojik bulgular ve sydney

sistemine gore skorlama Tablo 8’de verilmektedir.
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Tablo 8: Histopatolojik bulgular ve Sydney sistemine gére skorlanmasi

Vaka Histopatolojik tam ~ Kronik Nétrofil | Glandiiler | intestinal Hp
no inflamasyon | aktivitesi atrofi metaplazi
1 Hafif diizeyli gastrit (Sekil 16) - Hafif - - -
2 Normal (Sekil 17) - - - - -
3 Normal - - - - -
4 Histopatolojik ornek alinamadi * * * * *
5 Atrofik gastritis ve h.pylori ++ - ++ - +
6 Hafif diizeyli atrofik gastritis + - + - -
(Sekil 18)
7 Normal - - - - -
8 Normal - - - - -
9 Normal - - - - -
10 Kronik gastritis (Sekil 19) +++ - - - -
11 Hafif diizeyli gastritis (Sekil 20) - Hafif - - -
12 Kronik gastritis +++ - - - -
13 Hemorajik gastritis (Sekil 21) + - + - -
14 Normal - - - - -
15 Hafif gastritis - Hafif - - -
16 Normal - - - - -
17 Atrofik gastritis ve h.pylori (Sekil | ++ - ++ - +
22,23 ve 24)
18 Normal - - - - -
19 Kronik atrofik gastritis ++ - ++ - -
(Sekil 25, 26, 27 ve 28)
20 Histopatolojik 6rnek alinamadi * * * * *
21 Kronik gastritis +++ - - - B
22 Normal - - - - -
23 Histopatolojik ornek alinamadi * * * * *
24 Histopatolojik 6rnek alinamadi * * * * *
25 Kronik gastritis +++ - - - B

* Tablo 7°de belirtilen sebeplerden dolay1

gergeklestirilemeyen vakalar

endoskopik muayenesi ve biyopsi islemi
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, hafif yangisal infiltrasyon (mavi ok), hiperemi

Resim 15. Akut gastritis: mokozada 6dem

(siyah ok) (Vaka 1)

Resim 16. Normal mide mukozasi (Vaka 2)
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Resim 17. Kronik atrofik gastritis: yiizey epitellerinde deskuamasyon (Siyah ok), mide

bezlerinde atrofi (mavi ok), yangisal hiicre infiltrasyonlar1 (turuncu ok) (Vaka 6)

Resim 18. Kronik gastritis: mukozada 6dem, hafif yangisal infiltrasyon (Siyah ok), mide
bezlerinde atrofi (mavi ok), dilatasyon (turuncu ok) (Vaka 10)
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Resim 19. Akut gastritis: epiteliyal deskuamasyon (siyah ok), mukozada 6dem ve hafif

diizeyde yangisal hiicre infiltrasyonu (mavi ok) (Vaka 11)

Resim 20. Hemorajik gastritis: mukozada bezler arasinda eritrosit infiltrasyonlar1 (Vaka 13)
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Resim 22. Mide bezleri i¢erisinde warthin starry pozitif spiroket yapilar1 (Vaka 17)
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Resim 24. Kronik atrofik gastrit: mukozada 6dem, yangisal hiicre infiltrasyonlar1 epitelyal
deskuamasyon (Vaka 19)
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Resim 25. Kronik atrofik gastritis: mide bezlerinde atrofi (siyah ok), ¢ok sayida mononiikleer

yangi hiicresi infitrasyonu (mavi ok), epitelyal deskuamasyon (turuncu ok) (Vaka 19)

Resim 26. Kronik atrofik gastritis: mide bezlerinde atrofi, bezler gevresinde fibrozis (siyah

0k) ve mononiikleer hiicresel infiltrasyonlar (mavi ok) (Vaka 19)
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Resim 27. Kronik atrofik gastritis: mide bezlernde atrofi (siyah ok), bezler ¢evresinde fibrozis

(mavi ok) ve mononiikleer hiicresel infiltrasyonlar (Vaka 19)
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5. TARTISMA

Kopeklerde gastrointestinal sistem hastaliklar1 veteriner klinik ve hastahanelerine
bagvurularin 6nemli nedenlerinden birini olusturmaktadir. Bu hastaliklarin bazilar1 akut
karakterli ve kendiliginden iyilesebilirken, bazilar1 ise, kronik kusma, regiirgitasyon, disfaji,
pityatlizm, diyare ve kilo kaybi1 gibi ciddi problemler ortaya ¢ikarabilmektedir (Jones ve ark,
1989; David ve Micheal, 1989). Gastrointestinal sistem hastaliklarinda prognoz ve uygun
tedavi i¢in kesin tan1 konmasi gereklidir, ancak cogu vakada kesin tan1 koymak zaman alic1 ve
pahali olabilmektedir (Jones ve ark, 1989; Williams, 1997). Bu ¢alismada, gastrik hastalikli
kopeklerde gastroskopinin diagnostik ve terapdtik roliinlin retrospektif degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Kopeklerde yas ve cinsiyetin gastrointestinal sistem problemlerinin olusumunda 6nemli
bir etkiye sahip oldugu bildirilmektedir. Rakha ve arkadaslar1 (2015), kusma sikayetinin 3 yas
ve lizeri kopeklerde daha sik ve erkeklerde disilerden daha fazla goriildiigiinii bildirmektedir.
Bu calismada da incelenen gastrik hastalikli 25 olguda yas ortalamasinin 4 yas 9 ay oldugu
(57 ay), 3 kopegin 1 yasin altinda, 14 kopegin 1-5 yas arasinda, 8 kopegin ise 5 yasimnin
tizerinde oldugu belirlendi. Bu durum Rakha ve ark (2015)’1n belirttigi gibi gastrointestinal
hastalarla iligkili oldugu fakat olgularin 13 tanesinin erkek, 12 tanesinin disi olmasi
hastaliklarin cinsiyete bagli olmadigin1 gosterdi.

Gastritis olgularinda, hematolojik ve biyokimyasal bulgularin degisken olabilecegi, bazi
olgularda anemi, 16kositozis ve eozinofili ile birlikte hipoproteinemi, melena ve metabolik
alkalozis goriilebilecegi bildirilmektedir (Strombeck, 1992; Leib ve ark, 1993: Rodriquez ve
ark, 1995; Guilford ve ark, 1996). Bu ¢alismada kusma sikayeti ile degerlendirilen 25 kdpegin
hematolojik ve biyokimyasal verilerinin genel degerlendirilmesinde dikkat ¢eken bir bulguya
rastlanilmamistir. Patel ve arkadaslarimin (2018), belirttigi gibi klinik anormalligin siiresi,
siddeti ve nedeni ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte bu ¢aligmada
incelenen 25 kdpegin 4’linde serum iire ve kreatin diizeylerinin yiiksek oldugu bunun ikisinin
renal kokenli, ikisinin ise prerenal nedenlerle iligkili oldugu belirlendi. Bu durum Lidbury ve
arkadaglarinin (2009) belirttii gibi, serum biyokimyasal ve hematolojik incelemelerinin
gastrointestinal hastaligin sekonder nedenlerini belirlemek veya gastrointestinal hastaligin

metabolik bulgularini tanimlamak i¢in gergeklestirilmelidir goriisiinii desteklemektedir.
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Diiz ve konstrast radyografiler abdominal rahatsizliklarin olasi1 kaynagini belirlemek
icin yararli olmakla birlikte, gastrik hastaliklarin dogrulanmasinda tatmin edici olmayabilir.
(Guarino, 2008). Uygulama kolayligi ve Ozellikle gastrointestinal sistemin fonksiyonel
degerlendirilmesi agisindan sagladigi yararlar, bu yontemin giiniimiizde de gecerliligini
korumasini saglamaktadir. Fakat bu tan1 yontemi 6nemli bilgiler saglamasina ragmen bazi
durumlarda yetersiz kalmaktadir. Endoskopi mukozal goriintilleme ve biyopsi Ornekleri
toplamak, tedaviyi yonlendirmek ve prognoza karar vermek i¢in 6nemli bir goriintiileme
yontemidir (Shaneen ve ark, 2010). Bu nedenle ¢esitli gastrointetinal hastaliklarin tani ve
prognozunun ayriminda en duyarli yontem olarak degerlendirilmektedir. Nitekim bu
calismada olgularimizdan %84 iiniin (21/25) radyolojik degerlendirmesinde mide ve bagirsak
goriintimleri normal olarak saptanmisken, endoskopik bakida %12,5 (3/24) normal olarak
degerlendirildi. Bu durum Dooley ve arkadaglarimin (1984) gastrointestinal sistem
degerlendirmesinde, endoskopinin radyografiye gore daha dogru bir tan1 yontemi oldugu ile
ilgili bildirimiyle uyumludur.

Non-invaziv olarak degerlendirilen endoskopi uygulamay1 yapan hekimin tecriibesi ile
cok kisa siirede oldukca fazla bilgi saglamaktadir. Ancak hemen hemen tiim endoskopik
islemlerin genel anestezi altinda wuygulanmasi gerekliligi endoskopinin en biiylik
dezavantajidir (Moore, 2003). Gastrik hastaliklarda, hastanin gida aliminin azalmasi, kusmaya
bagli 6nemli iyon kayiplar1 anestezi riskini arttirmaktadir. Gastroskopide propofol ile idame
ettirilen anestezi uygulamalari, gerek anesteziye giris ve ¢ikis kolayligi, gerekse giivenilirlik
acisindan tercih edilmektedir (Kog ve ark, 2004; Vargo, 2004). Ancak propofol anestezisinin,
derinligine bagli olarak solunumu gegici olarak baskilamasi 6nemli bir komplikasyondur. Bu
calismada da 23 no’lu olguda propofol infiizyonu sonrasinda solunum baskiland1 ve buna
bagli olarak endoskopi islemi 6rnek alinmadan sonlandirildi.

Endoskopi uygulamasinda, hastanin 6zefagus ve midesinin tam olarak degerlendirilmesi
icin, gida alimiin 24-36 saat onceden kesilmesi uygun goriilmektedir. Calismada, hasta
sahipleri gida alimi ile ilgili olarak uyarilmis olmalarina ragmen, 20 ve 24 olgularda,
endoskopik uygulamada tiim midede gida igerigi izlendi. Bu nedenle ¢alismada bu 2 olgudan
ve yabanci cisim tespit edilen 4 nolu olgudan histopatolojik biyopsi alinamadi.

Bazi1 yazarlar endoskopi ile histopatolojik degisiklikler arasinda farkliliklarin oldugunu
bildirmektedirler. Lidbury ve ark (2009) bu farkliligin biyopsi alinmasinin zorlugu, alinan
biyopsilerin yeri, biyopsilerin fikzasyon ve preparat hazirlanmasi sirasinda gegirdigi islemler
ile iliskili olabilecegini rapor etmektedirler. Panarelli ve Yantiss (2016) de bir¢ok hastaligin

sindirim sisteminde diizensiz dagilimlar olusturdugunu ve endoskopik bulgularin histopatoloji
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ile iligkilerinin zayif oldugunu belirtmektedirler. Bu ¢aligmada; 6rnek alinan 21 kdpekten; 12
tanesi (%57,2) histopatolojik olarak akut (3) ve kronik (9) gastritis tanisi alirken, bu
kopeklerin 10 tanesinde (%47,6) endoskopik bulgulara rastlanmasi, Marchesi ve ark
(2017)’1in da belirttigi gibi endoskopik ve histopatolojik tami yiizdelerinin birbiri ile uyumlu
oldugunu gostermektedir. Bu durum gastritislerin klinik olarak belirlenmesinde endoskopik
muayenenin  Onemini  vurgularken, gastritislerin  siniflandirilmast  ve  siddetinin
belirlenmesinde endoskopik muayene ile birlikte, histopatolojik verilerin degerlendirilmesinin
gerekli oldugunu gostermektedir.

Gastrik hastaliklarda yogun bir sekilde tan1 amactyla kullanilan endoskopinin terapotik
etkinlige de sahip oldugu rapor edilmektedir. Simpson (1993), en 6nemli terapotik kullanim
durumlarinin, gastrointestinal kanala yerlesen yabanci cisimlerin ¢ikartilmasi, beslenme tiipii
yerlestirilmesi, balon kateter ile genisletme ve iilseratif alanlarin direkt goézlemlenerek
elektrokoter ile tadavisi oldugunu bildirmektedir. Bu ¢alismada midede paket lastigi tespit
edilen 4 no’lu olguda, kavrayici forseps yardimi ile cerrahi miidahaleye ihtiya¢ duyulmadan

uzaklastirilmasi endoskopinin terapotik etkinligini ortaya koyan giizel bir 6rnektir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Gastroskopi; giiniimiiz kiiciik hayvan hekimliginde mide mukozasindaki veya
liimenindeki anormalliklerin belirlenmesinde, biyopsi Orneklerinin alinmasinda ve tedavi
etkinliklerinin izlenmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Bu ¢alismada, gastrik hastalikli kopeklerde retrospektif olarak gastroskopinin diagnostik
ve terapotik rolii degerlendirildi.

Sonug olarak;

1. Gastrik hastaliklarin teshisinde klinik, laboratuar, rontgen, endoskopik ve
histopatolojik muayenelerin birlikte degerlendirilmesinin yararli oldugu,

2. Gastritislerin siniflandirilmasi ve siddetinin belirlenmesinde endoskopik muayene
ile birlikte, histopatolojik verilerin degerlendirilmesinin gerektigi,

3. Gastroskopinin diagnostik dnemi kadar terapotik etkinliginin de veteriner pratikte

kullanilmasinin énemli oldugu kanisina varildi.
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EKLER

MiDE Normal [J Yabanci cisim [ Kitle 0 Polip(ler) 0 Parazit(ler) 0
Lezyonlarin bélgeleri: Organ i¢id  Viicut O Centik 0 Antrum [ Pylorus[
Biyopsilerin bolgeleri: Organ i¢i 0 Viicut [ Centik 0 AntrumO  Pylorus[

Lezyon Num. Yorumlar

Lumen yeteri kadar sismedi
Iliperemi/vaskiilarite
Odem

Renk degisimi

Asinma

Kanama

Epitel kaybi/iilser

Icerik (mukus/safra/gida)
Gastrodzofageal sfinkter
Scope pylorusa gecebildi
mi?

Diger

DuODENUM/B0S BARSAK Normal [J Yabanci cisim [0 Kitle [ Polip O Parazit(ler) [

Papillalar goriildii mii? Evet 0 (Hangi? ) Hayrr 0

Lezyon Num. Yorumlar

Lumen yeteri kadar sismedi

Hiperemi/vaskiilarite
(Odem

Renk degisimi

Asinma

Doku

Kanama

Epitel kayby/iilser
Laktcal genigleme

Icerik (mukus/safra/gida)
Diger

Numaralandirma:  Normal =0 [Tafif =1 Orta=2  Siddetli=3

Agiklamalar ve Oneriler:

Endoskopistin imzasi:

‘ This standard form was developed by the WSAVA Gastrointestinal Standardization
Group (Drs Washabau, Willard, Hall, Jergens. Day, Mansell, Wilcox., Minami,
Guilford, and Biltzer) with sponsorship from Hill’s Pet Nutrition

Semps
AR
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