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oz

Koépekler gida niteliginde olmayan nesneleri yeme egilimindedir. Kopeklerde gastrointestinal yabanci cisim olgularinin
bircogunda baslica klinik bulgu kusma ve istah azalmasidir. Gastrik yabanct cisim tanusi; fiziksel muayane, radyografi,
ultrasonografi ve deneysel laparatomi ile konabilir. Bununla birlikte, tani ve tedavide en etkin yontem ise gastroskopidir.
Sunulan vaka raporunda, klinigimize kusma sikayeti ile getirilen 3 yasli, erkek, miks 1rk képekte gerceklestirilen gastroskopik
prosediir tartisildi. Endoskopik muayene sonucu, midede plastik yapida ve her iki ucunda metal klips olan bir yabanci cisim
tespit edildi. Yabanct cisim endoskopik yolla uzaklastirildi.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Gastroskopi, Ozafagoskopi, Duedonoskopi, Kopekler.

Gastric Foreign Body Case in a Dog

ABSTRACT

Dogs tend to cat objects that are not food. Dogs with gastrointestinal foreign bodies most commonly present with
vomiting and decreased appetite. Gastric foreign bodies diagnosis can be made by physical examination, radiography,
ultrasonography and experimental laparotomy. However, the best method of diagnosis and treatment is gastroscopy. In the
presented case report, we discussed the gastroscopic procedure performed in 3 year old, male, mixed dog brought with
vomiting to our clinic. Endoscopic examination revealed a foreign body with metal clips on both ends of the plastic
structure in stomach. The foreign body was removed by endoscopically.
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GIRIS

Kopekler cesitli nesneleri yeme egilimindedir.
Alinan bu nesnelerin  bir kismi gastrointestinal
sistemi sorunsuzca gecerken, bir kismt1 ise tam veya
kismi obstruksiyona neden olabilir (Evans ve ark.
1994). Koépeklerin siklikla yuttugu yabanci cisimler
arasinda, kemikler, deri parcalari, oyuncaklar, kii¢iik
toplar, yesillikler, balik oltalari, patralar, havlulat,
coraplar, i¢ camasirlart ve naylon nitelikte nesneler
sayilabilir (Tams 2003, Hayes 2009, Washabau ve
Day 2013).Gastrik yabanct cisimlerin  biyiik bir
cogunlugu  endoskopik olarak, herhangi bir
komplikasyon  yasanmaksizin  uzaklagtirilabilir.
Bununla bitlikte, buylik ve ¢ok sayida olan yabanci
cisimlerin uzaklastirma girisimi anestezi
prosediiriiniin uzamasina neden olur. Yani sira bu
yabanci cisimler, uzaklastirilmast sirasinda, 6zafagusa
zarar verebilir. Bu nedenle, bu tipteki yabanct
cisimlerin uzaklastirilmasi gastrotomiyi endike kilar.
Bir yabanci cismin ylzeyinin kesici ve delici olmasi
da prosediiriin riskini artiran diger unsurlardandir
(Tams 2003, Hayes 2009).

VAKA SUNUMU

Sunulan vaka materyalini I¢ Hastaliklart klinigine
kusma sikayeti ile getirilen 3 yasli, erkek, melez 1k
kopek olusturdu. Anamnezde gida alimi ile iligkili
olmayan ve birka¢ gindir gézlenen kusma
tantmlandi. Gergeklestirilen klinik muayenede, kalp
ve solunum sayilart ve viicut isist normal aralikta
kaydedildi. Hastanin genel durumu ve viicut
kondiisyonu iyi olarak degerlendirildi.

Kusma sikayeti nedeniyle, prosedire uygun
olarak, diagnostik amacgla genel anestezi altinda
gereeklestirilen endoskopik girisimde, midenin gévde
kisminda  yaklastk  4xlcm  uzunlugunda, plastik
yapida, iki ucu metal klipsle kapali, muhtemel bir et
triinleri dis ambalaji tespit edildi. Yabanct cisim
endoskopik yolla uzaklastiridmustir (Sekil 1-2).

Sekil 1.
gorunimad.
Figure 1. Endoscopic view of the gastric foreign
body.

Gastrik  yabancr  cismin  endoskopik

Sekil 2. Uzaklastirilmis yabanct cisimin gérinim.
Figure 2. Removed foreign body appearance.

Sekil 3. Gastrik safra refluksu ve mukozal hiperemi.
Figure 3. Bile reflux in stomach and hyperemic
mucosa.

Prosediir sirasinda midede gida igerigi ve
mukozal erozyona rastlanmadi. Bununla birlikte,
mide ve Szafagusta yaygin safra refluksu ve mukozal
hiperemi gézlendi (Sekil 3). Prosediir biyopsi
alinmaksizin sonlandirildi. Uzaklastirma sonrast mide
olast diger yabanct cisimler ve mukozal hasar
yoniinden goézden gegirildi. Uygulama sonrasi hastaya
proton pompa inhibitéri (Omeprazol; 0.5 mg/kg;
PO) bir hafta streyle recete edildi.

TARTISMA ve SONUC

Gastrointestinal yabanct cisimlere kopeklerde
siklikla rastlanidmaktadir (Amanda ve ark. 2005).
Gastroskopi ise gastrik hastaliklarin tani, tedavi ve
degerlendirilmesinde  halihazirda  kullandlan  en
kiymetli yontemdir (Civelek ve Turgut 1999, Tams
2003). Sunulan vakada, endoskopik prosediir ile bir
képegin midesinde yer alan yutulmus plastik yapida
bir yabanci cisim tanimlandi. Mide gastroskopik
olarak degerlendirildi ve yabanci cisim uzaklastirddi.
Midede yabanci bir cismin varhigt tespit edildikten
sonra; bu cismin lokasyonuna, yapisina ve niteligine
(toksik/non-toksik) (6rn. piller hemen
uzaklastirilmalidir), buyuklagine, yutulma zamanina
ve mevcut klinik bulgulara bakilarak uzaklastirilip
uzaklastirilmayacagina karar verilir. Gerekirse bir siire
kendiliginden gegis icin de beklenebilir (Tams 2003,
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Washabau ve Day 2013). Sunulan vakada normalde
pylorusu gegebilecek ve oral-aboral yolla atilabilecek
nitelikte oldugu degerlendirilmesine ragmen, teshis
ettigimiz yabanct cisim, baslica her iki ucunda yer
alan metal Kklipslerin kursun (Pb) elementinden
yapimis ve muhtemelen toksik yapida olabilecegi
degetlendirildiginden/6ngorulduginden ve yant sira
yine uzaklastrmanin herhangi bir komplikasyona
(6zafageal  yaralanma vb.) neden olmayacag:
dusintlerek  beklenmeksizin  uzaklastirildt. Gastrik
yabanct  cisimlerin  prognozu,  Ozafagus  ve
barsaklardaki yabanci cisimler ile karsilastirildiginda,
daha iyidir. Bununla birlikte, barsaklara gecisin ve
muhtemel bir obstritksiyonun engellenmesi icin
hizlica uzaklastirlmast  6nerilir.  Ozafageal  ve
intestinal yabanct cisimler ise hizlica
uzaklastirilmadigr takdirde yiiksek oranda morbidite
ve mortaliteye neden olabilir (Tams 2003, Bong ve
ark. 2005, Hayes 2009, Washabau ve Day
2013).Sunulan olgu képeklerde sik rastlanilan yabanct
cisim olgularinin tanist ve tedavisinde endoskopik
prosediire vurgu yapmaktadir. Bununla birlikte,
zaman zaman, diger tant yontemleri ile (radyografi,
USG) teshis edilen gastrik yabanct cisimler, gbrerek
tant koymaya imkan taniyan endoskopik prosedirin
aksine, nitelik  agisindan dogru olarak
degerlendirilemeyebilir. Bu nedenle bazi durumlarda,
kiiciik yapida dahi olsa, teshis edilen bir yabanct
cisim i¢in kendiliginden gecisin beklenmesi, tizerinde
barindirabilecegi olasi toksik elemanlar nedeniyle risk
tasimaktadir. Sonu¢ olarak; Veteriner pratikte
6zafagogastro-duedonoskopik  prosedirin  rutin
kullanimu ile klinisyenler bu ve benzeri vakalar: daha
net degerlendirme imkani bulacaklardur.

KAYNAKLAR

Amanda KB, Richard JC, Teresa AM, Dez H.
Acid-base and electrolyte abnormalities in
dogs with gastrointestinal foreign bodies. ]
Vet Intern Med. (2005); 19:816-821.

Boag AK, Coe RJ, Martinez TA, Hughes D.
Acid-base and electrolyte abnormalities in
dogs with gastrointestinal foreign bodies. ]
Vet Intern Med. (2005); 19(6): 816-821.

Civelek T, Turgut T. Koépek ve kedilerde
gastroskopi. Ttk Vet Hek Derg. (1999); 11(1-
2): 55-62.

Evans KL, Smeak DD, Biller DS. Gastrointestinal
linear foreign bodies in 32 dogs: A

retrospective evaluation and feline
comparison. | Am Anim Hosp Assoc. (1994);
30:445-450.

Hayes G. Gastrointestinal foreign bodies in dogs
and cats: a retrospective study of 208 cases. |
Small Anim Pract. (2009); 50(11): 576-583.

Tams T. Canine and Feline Gastroenterology, In:
Handbook of Small Animal Gastroenterology,
2rd Ed., Elsevier, St Louis, USA. 2003; pp.
144- 210.

Washabau RJ, Day M]. Canine and Feline

Gastroenterology, Elsevier, St Louis, USA.
2013; pp. 570- 790.

120



