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OZET
Sunulan ¢aligmada 3.5 yasli, erkek Pointer av képeginde karsilagtlan “Biliéz Kusma
Sendromu” olgusu tartisildi. Hasta; baglica efor (av) sonrasi gozlenen aralikli biliéz
kusma, diyare, kondiisyon kaybi, titreme ve zayiflama sikayetleri ile Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi'ne bagvurmustur. Hastanin 12
saat aglik sonrasi yapilan 6zafagogastroduedonoskopik muayenesinde midenin bos
oldugu gozlendi. Endoskopik muayene sonucu hastada hafif/orta derecede
duedonal-gastrik safra refluksu tanimlandi. Uygulanan tedavi prosediirii sonrasi

sikayetlerin ortadan kalktig1 belirlenmistir.

Bilious Vomiting Syndrome in a Hunter (Pointer) Dog
SUMMARY

In this study “Bilious Vomiting Syndrome” in a 3.5 year old male Pointher hunting
dog was discussed. The patient was referred to the Animal Hospital of Afyon
Kocatepe University for the complaints of intermittant bilious vomiting after effort
(hunting), diarrhoe, condition lost, tremor and waning. After 12 hours fasting the
stomach was determined to be empty by oesophagogastroduedonoscopic
examination. According to the endoscopic examination a slight/mild duedonal-
gastric biliaty reflux was observed. It was determined that complaints were
disappeared after treatment procedure.
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Bili6z kusma sendromu (refluks gastritis /duedonal-
gastrik refluks) duedonumdan mideye biliar refluks
nedeniyle gelisen, kronik ve aralikli safra kusma sika-
yeti ile karakterize yaygin bir hastaliktir.!:23 Nedeni tam
olarak belli olmamakla birlikte, altta yatan primer ne-
denin gastrik hipomotilite oldugu disinilmektedir.
Hastalikta yas, 1rk ve cinsiyet predispozisyonu bildiril-
memektedir. Cogunlukla orta yash kopeklerde gozle-
nir3 Hastalik baglica sabahlart ve gece boyunca gida
almamus kopeklerde semptom vermektedir. Kronik ve
aralikli safra kusma tablosu ile karakterizedir.! Bu ko-
peklerde mide bostur ve gastrik safra refluksu gozlenir.
Hastalarin  viicut kondiisyonu genellikle normaldir.
Safra tuzlart zamanla gastrik mukozal bariyerde hasara
neden olarak, gastrik mukozayr mide asidine karst ko-
rumasiz birakir.13 Biliéz kusma sendromlu képeklerde,
gastrik safra refluksu ve safranin gastrik mukoza tze-
rindeki irritasyonu zaman igerisinde gastrit gelisimine
yol agar.!

Sunulan olguda pointer 1rk1 bir av képeginde bilioz
kusma sendromu klinik olarak degerlendirildi.

OLGU OYKUSU

Sunulan olgunun materyalini Afyon Kocatepe Univer-
sitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine getirilen
3.5 yasly, erkek Pointer av kopegi olusturdu. Alinan
anamnezde, hastada yaklasik iki ay kadar Oncesinde
baslayan, baslica efor (av) sonrast ve daha nadiren sa-
bahlart gida alimindan 6nce goézlenen aralikli biliz
kusma, kusmaya eslik eden hafif diyare, titreme ve
kondisyon kaybi sikayeti belitlendi. Olgunun klinik,
hematolojik, biyokimyasal, radyografik, ultrasonografik
ve endoskopik muayeneleri, tam idrar tetkiki ve gaita
analizi yapildi.

Hastanin klinik olarak vicut kondisyon skorunun,
itk 6zellikleriyle karsilastirildiginda, disiik oldugu goz-
lendi. Anamnezde sistite yonelik bir bulgu ifade edil-
memekle bitlikte; ultrasonografik muayenede idrar
kese duvarinda kalinlasma tespit edildi. Tam idrar mu-
ayenesinde, SG (Dansite); 1.025, BLO (Kan); pozitif,
pH; 7.0, PRO (Protein); 100 mg/dl, NIT (Nitrit); po-
zitif, LEU (I6kosit); Yogun (large) olarak belitlendi
(Bayer Clinitek 50). Idrarin sediment muayenesinde,
her mikroskop sahasinda bakteri; (++), 16kosit; (++),
eritrosit (+) ve squamoz epitel; 2-3 adet tespit edildi
(Asemptomatik sistit).

Bili6z kusma sendromuyla benzer semptoma ne-
den olabilen Giardial enfestasyonu elimine etmek ama-
cyla gaita analizi gerceklestirildi (Giardia negatif,
intestinal parazit negatif).

Biyokimyasal (Roche Cobas C111 otoanalizor) ve
hematolojik analiz sonuglart referans aralikta 6l¢ildi
(Cizelge 1 ve 2).

Cizelge 1. Biyokimyasal analiz sonuglari
Table 1. Results of biochemical analysis

BILT 0.14 mg/di 0.1-0.6
ALP 104.6 U/L 10.6-100.7
TP 7.7 gldL 5.5-7.5
URE 11.8 mg/dL 8.8-25.9
CHOL 249 mg/L 115.6-253.7
GGT 5UL 1.0-9.7
ALT 32 UL 8.2-57.3
AST 29 UL 8.9-48.5
GLU 102 mg/dL 61.9-108.3
ALB 3.7 g/dL 2.6-4.0

Cizelge 2. Hematolojik analiz sonuglari

Table 2. Results of haematological analysis
WBC x 103/uL 9 6-17
RBC x 106/pL 8.5 5.5-8.5
HGB g/dL 121 12-18
HCT (%) 41 37-55
MCV (fL) 48 60-72
MCH (pg) 14 14-21
MCHC (g/dL) 29 31-37

Hastaya 12 saatlik ac¢lik sonrast prosediire uygun
olarak 6zafagogastroduedonoskopi uygulandr. Distal
Ozafageal sfinkter diizeyinde minimal, midede ise mi-
nimal-orta derecede gastrik safra refluksu tespit edil-
di (Resim 1). Bununla birlikte, 6zafagit ve/veya gast-
rit tablosunu goOsterir belirgin  bir makroskopik
mukozal hasar gézlenmedi. Islem sirasinda midede
gidasal icerige rastlanmadi. Prosediir biyopsi alin-
maksizin sonlandirilmistir.

Tedavi Prosediirii
Hasta oncelikle asemptomatik sistit yoniyle teda-
viye alindt. Bu amagcla; Amoxicillin  trihydrate,
Methenamine ve Vitamin C regete edilmistir.
Sikayete konu primer bozuklugun tedavisi ama-
ctyla; 6ncelikli olarak hastanin diyeti diizenlendi. Bu
amagla; geg-aksam Uzeri dénemde, sik stk ve az mik-
tarda, daha ¢ok sulu-sivi tabiatta, enetjice zengin,
proteince sinirlanmis ve yag yoninden minimize
edilmis diyetle besleme Onerildi. Safra refluksunun
6zafageal ve gastrik mukoza tzerindeki istenmeyen
etkilerinden korunmak amaciyla, mukozal koruyucu

! ) . ajan  olarak, IV Esomeprazol  uygulamasi
Abdominal radyografi ile bili6z kusmaya neden (40mg/giin) ile Klinik tedaviye basland:.
olabilecek olast gastrointestinal obstruksiyonlar, hiatal
herni ve abdominal timétler elimine edildi.
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Resim 1. Distal 6zafageal (a) ve Gastrik (b-d) diizeyde biliar refluks
Figure 1. Biliary reflux at the distal aesophageal (a) and gastric (b-d) levels

Sonrasinda sodium

tedaviye oral
(40mg/giin) (21 gun sireyle) ve gastrik prokinetik ajan
olan Metoclopramide HCl (0.2 mg/kg/ava ¢tkmadan
once) ile devam edildi. Tedavinin ilk haftast hastaya

Pantoprazole

istirahat 6nerildi. Tedavinin G¢lncl haftasinda alinan
anamnezde; safra kusma sikayeti ve diger semptom-
larin ortadan kalktig1 ve hastamin kilo aldigi hasta
sahibi tarafindan ifade edilmistir.

TARTISMA

Biliéz kusma sendromuna képeklerde siklikla rastla-
nilmaktadir. Sendrom, gida veya mukus icermeyen
beyag, sar: veya sar-kahve renkte kjpiikli safra kusma
ile karakterizedir. Kusma gida alimimna bagh degildir.
Hastalarin genellikle a¢ olduklart dénemde (sabahla-
11) kustuklart ifade edilmektedir.123 Bu veriler sunu-
lan ¢alisma bulgulant  ile  benzerdir. Alinan
anamnezde hastanin baslica yogun efor (av) sonrasi
ve a¢ oldugu dénemde kustugu belirlenmistir.

Bili6z ~ kusma  sendromunun  diferensiyel

diagnozunda, intestinal kismi/tam obstriksiyonlar,
abdominal timér ve hiatal herni, giardiosis ve
intestinal parazitismus 6énem arz eder.
Sunulan olguda 12 saatlik aclik sonrast yapilan en-
doskopik muayenede midenin bos oldugu tespit
edildi. Bu durum gastrointestinal bir obstritksiyonun
ve/veya pylorik stenozun olmadigini gosterebilir.
Radyografik incelemede de bir obstritksiyona,
abdominal timére ve hiatal herniye rastlanilmamasi
bu bulguyu desteklemektedir.

Giardiasis ve intestinal parazitlerin de a¢ olunan
donemde kopeklerde biliéz kusma sendromuna
benzer sekilde safra kusmaya neden olabilecegi rapor
edilmistir.? Sunulan olguda yapilan gaita muayenesi
sonucunda giardia ve/veya intestinal parazite rastla-
nulmadi.

Biliar gastrik refluks; 6zafagit, gastrit ve gastrik
tlserlerin muhtemel nedenlerindendir.>¢ Duedono-
gastrik refluksun (safranin) kopeklerde ve diger tiir-
lerde gastrik mukoza tizerinde 6nemli degisikliklere
yol agtig1 bilinmektedir.”8 Enterik biliéz refluksunun,
safra kacagt engellense dahi, gastrik mukozada geri
déntisimstiz histolojik degisime neden olabilecegi
rapor edilmistir.” Kopekler tizerinde yiirttilen bir
calismada, safra refluksuna bagh gastrik mukozada
meydana gelen belirgin ilk akut yangisal lezyona
safra ile temasin 130. giniinde rastlamlmustir.5 Sunu-
lan olguda endoskopik muayene sirasinda &zafagus
ve midede (kardia, fundus ve antrum) makroskopik
bir lezyona rastlanmadi. Bu durum, gastrik mukoza-
nin safra ile yetersiz stire temast ile iligkili olabilir. Bu
sonug ile uyumlu olarak alinan anamnezde de hasta-
lik icin yaklasitk iki aylik bir siite¢ tanimlanmustir.
Yant sira, bilidz gastirit tablosunun agzz miktarda
duedonal igerigin mideye refluksu ile iliskili olarak
gelistigi rapor edilmektedir.!® Sunulan olguda ise,
endoskopik muayenede 6zafagus ve midede sirastyla

hafif-hafif/ orta  detecede  duedono-gastrik  safra
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refluksu belitlenmistir. Bununla birlikte, vakadan bi-
yopsi 6rneginin toplanmamis olmasit olast mikroskopik
lezyonun gbzden kagirilmasina yol a¢mus olabilir. Su-
nulan olgu sonucuna benzer olarak, biliéz kusma send-
romlu képeklerde endoskopik bulgularin siklikla nor-
mal oldugu, midenin eser miktarda safra ile bulasik
olabilecegi rapor edilmistir. Bazi hastalarda 6zellikle
antral bolgede gastrite iliskin makroskopik lezyonlara
rastlaniabilir.> Bununla birlikte gastrik mukozal hasar
gelisiminde tek etken biliéz refluks degildir. Ust
gastrointestinal sistem mukozasi tizerine gastrik asit ve
safra asitleri beraber etki ederek hasar olustururlar.!!
Tedavi prosediriinde; Oncelikli olarak diyet dizenle-
mesi yapildi ve beraberinde medikal tedaviye bas-
landt.!'3 Bu amacla, mukozal yiizey koruyucu ve
motilite arttirict prokinetik ajan recete edildi. Uygula-
nan tedavi prosediirii ile hastada belirgin diizelme sag-
lanmistir.
Bili6z kusma sendromlu koépeklerde tam kan sayimi,
serum biyokimya ve idrar analiz sonuclari genellikle
normaldir.> Hastanin klinik-laboratuvar muayenesinde
bili6z kusma sendromuna ilaveten asemptomatik sistit
tablosu da belitflenmis olup, basart ile tedavi edilmistir.
Sunulan olgn, kipeklerde siklikla rastlanilan bilioy kusma
sendromunn  tammlamaktadyr.  Duedono-gastrik  safra
refluksunun  tansinda - i3afagogastroduedonoskopik  prosediir
Sfaydaly bir teshis aracidir. Gastrointestinal hastaliklar genel
itibari ile akut seyirlidir ve siklikla kendilidinden iyilesir. Bu-
nunla birlikte uzun dinem kusma, kondisyon kayb: ve diyare
gibi - kronik  semptom  gisteren  bastalarda wygun tedavi ve
prognozun tayini igin kesin tanmm konmast arzu edilir. Bu
baglamda, 1 eteriner pratif sabada endoskopik prosediiriin
rutin - kullanm:  ile  bilioz  kusma  sendromu  ve  dider
gastrointestinal hastaliklarm tan ve tedavisinde daba basarils
olunacaktrr mmm
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