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Ozet: Endoskopi kanal ve/veya kanalla baglantisi olan i¢ organlarin bir 151tk kaynagi
yardimiyla yerlestirilen mercekler araciligiyla gériintiilenmesi tekni gidir. Bu derlemede, evcil
hayvanlarda endoskobik muayenenin yapilis1 hakkinda bilgiler verilecektir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Klinik tani.

The usage of endoscopy in the veterinary clinical diagnosis

Abstract: Endoscopy is the projection technique of the chanals and or internal organs that has
connection to the chanals by the aid of a light source through lenses installed to the
equipment. In this review, information about endoscopic examination will be given.

Keywords: Endoscopy, Clinic diagnosis.

GIRIS

Endoskopi kanal wve/veya kanalla
baglantis1 olan i¢ organlarmn bir 151k kaynag:
yardimiyla yerlestirilen mercekler
aracilifiyla goriintiilenmesi teknigidir (1).
Hekim hastanin etkilenen bélgesine ait
bilgileri; anamnez, fiziksel muayene,
kontrast radyografi ve ultrasonografi ile elde
edebilir. Fakat bu diagnostik metodlar her
zaman kesin bir teshise olanak vermez (1, 2).
Bu nedenle kanal seklinde veya bir kanalla
baglantili organlarin endoskopik muayenesi,
mukoza anormalliklerinin tespiti ve invazif
bir cerrahi islem yapilmaksizin biyopsi
6meklerinin alinmas: hastaliklann tamsinda
devrim yapmstir.

Endoskop Cesitleri:

Rigid Endoskoplar: Rigid
endoskopide kullanilan endoskoplar
biikiilmeyen tek parga sert bir yapidadir. Bu
endoskoplar  kolay  &grenilir, kolay
uygulanabilir, ¢ok etkilidir ve fiyatlan
ucuzdur. Bu endoskoplarla gok iyi biyopsi
ornekleri alinabilir ve elde edilen Grnekler
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tam  anlamiyla  submukozayr  ihtiva
ettiinden her lezyonun tamisina olanak
saglar. Rigid endoskoplar ile endoskopik
muayene farinks, &zefagus, distal kolon ve
rektumun muayenesi ile smirhidir. Bu
endoskoplar 6zefagustaki yabanci cisimlerin
¢ikarilmasi esnasinda 6zefagusu
yaralanmaya karsi koruyabilmesi nedeniyle
oldukga yararhdir (1-3).

Fleksible  Endoskoplar: Fleksible
endoskoplar rigid endoskoplarla inspekte
edilemeyen yapilann ¢ogunun
inspeksiyonuna olanak saglarlar. Fakat
olduk¢a pahalidir ve onlan kullanabilecek
uzman  kisilere - ihtiyag vardir. Bu
endoskoplar baglica iki bdliimden olusur: El
Boliimii ve Fiberoptik béliim. El boliimii
biitin uygulamalarin  gergeklestirilmesine
olanak saglayan kontrol merkezidir ve bir
gobek  kordonu ile 1tk kaynagmna
baglanmistir. Kordon endokopun ucuna
15181n nakledilmesi, organa sisirme igin hava
verilmesi, gaz ve sekresyonlarin ¢ikarilmasi
icin emme fonksiyonlarimin yapilmasin
saglar (Resim 1-2)(1-4).
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Fiberoptik béliim standarttir. Fakat
bazi 6zel amaglar igin bireysel farkhiliklar
olabilir. Bu boliim endoskopun organ igine
girilen bolimiidiir. Bu boliim silindirikal
sekilli fleksible bir yapidadir ve el
béliimiindeki iki diigme sayesinde dort farkli
yone hareket edebilir. Endoskoplarin
fiberoptik béliimiiniin ebat1 kullamm amaci
ve uygulanan hayvan tiirine bagl olarak
degismektedir. Fiberoptik béliimiin boyu ve
cap1 at ve sigirlarda 2-3 m uzunluk, 9.5-13.5
mm dis ¢aph (3-8), képeklerde ve kedilerde
ise 100-110 cm uzunluk, 2.7-9.5 mm dis
capl (4, 9-11) endoskoplar kullamlmaktadir
(Resim 1).

Asag/Yukan Agilanima

Kontrol Diigmesi
SoliSaj Acilanma
Kontro! Diigmesi

SollSa Agt
KilitKolu =

™15tk Rehberti

Fleksible Bolim
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3¢

Fleksible
Bolum

Distal Bolim

Resim 1. Fleksible endoskopun béliimleri.

Biyopsi kanalimn ebatlan  fiberoptik
boliimiiniin ¢apina bagh olarak
degismektedir. Ideal bir endoskop en az 2
mm ¢apinda biyopsi kanalina sahip
olmahdir. Ciinkii bu sekilde elde edilen
orekler diagnostik bir 6nem arz etmektedir
9, 10).

Su/Hava Xontrol
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Resim 2. Fleksible endoskopun goriinimi.

Videoendoskoplar: Rigid veya Fleksible
endoskoplarn distal ucunda lens merceginin
biraz ilerisine yerlestirilen kiigiik bir video
kamera ile elde edilen goriintiileri bilgisayar
baglantist ile bir monitdre yansitip
gosterebilen diizeneklerdir. Videoendoskop
lizerinde goz bolimii yoktur. Operator
videomonitére bakarak islemi yapmaktadir.
Goriintii kalitesi ve biiyiikliigii iyl bir alet

olan videoendoskop; mukozadaki gii¢
anlasdabilen  degigikliklerin,  mukozal
degisikliklerin ~ grup  degerlendirmesine,

verilerin kalict olarak video kasetleri we
fotograf filmlerine aktarilmasina olanak
saglar (1, 10, 12).

Ayrica endoskoplarla forsepsler
(biyopsi, yakalama, basket), sitoloji
firgalan, kapan telieri, emme pompasi ve
steril katater gibi aksesuarlar
kullanilabilmektedir (1, 2, 11, 13, 14).

Hastayi Endoskopiye
Hazirlama

Gastrointestinal Endoskopiye Hazirlik:
Hastaya endoskopi uygulamasindan dnce 6-
24 saat gida ve 2-4 saat su verilmemelidir.
Bu midede retensiyon ve atoni oldugunda

problem olmasi agisindan  Snemlidir.
Midedeki gida veya sivi  endoskopik
muayeneyi imkansiz kilar. Bu nedenle

islemden onceki gece hafif bir laksatif

verilmelidir. Eger gecikmis bir gastrik
bosalmadan siiphelenilirse isleme
baglamadan &nce midenin tam olarak

bosaldigindan emin olmak igin lateral bir
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radyografi ¢ekilmelidir (1-4, 6-8, 10, 12, 14,
15).

Gastroskopi midede yabanci cisim
tespit edilmedigi siirece baryum kontrasth
muayeneden sonra 12-24 saat i¢inde
yapilmamalidir. Ayrica atropin ve diger
antikolinerjik ilaglar gastrik motilitenin
seyrinde ve olusumunda degisiklik yaparak
gastrik gevsemeye ve dilatasyona neden

olabildiginden Kkalp frekansi artmadik¢a
kullanilmamalidir (16).
Kolonoskopi  isleminden  &nceki

aksam ve sabahinda lavman yapilmalidir.
Lavman islem 6ncesi birer saat arayla iki kez
ihik suyla da yapilabilir. Lavmanda sabun ve
irritan maddeler kullanilmamahdir. Ciinkii
bunlar kolon mukozasinda degisikliklere yol
agabilir. Bu islemde ticari bagirsak
temizleme soliisyonlarinin kullaniimas: daha
iyl temizlenme saglar. Sadece proktoskopi
yapilacaksa daha az temizleme gerekebilir
293142, 157°17).

Kedi ve kopekler premedikasyonu
takiben entiibasyon anestezisine veya genel
anesteziye almir. Bu amagla  bir
premedikant olan acepromazine veya
medetomidine’nin i.v veya i.m verilmesini
takiben propofoliin iv uygulamas: ile
anestezi edilir. Hasta so! lateral yatis
pozisyonuna getirilir ve agzmna bir padan
yerlestirilir.  Entiibasyon ve idamesi
halothan ve oksijen ile siirdiiriiliir (1, 4, 10,
15, 16). Biiyiik hayvanlara 0.5-0.8 mg/kg
dozunda ksilazin i.v verilerek uygulama
oncesi hafif bir sedasyon saglanir (4, 6, 7,
18).

Solunum  Sistemi Endoskopisine
Hazirlik: Kedi ve kopeklerde solunum
sistemi  endoskopisi i¢in  hayvanlara
endotracheal tiip yerlestirilerek intubasyon
anestezisine alinir, sternal yatis
pozisyonuna getirilerek uygulama yapilir
(11, 14, 19). Biiyik hayvanlarda ise
uygulama ya sedasyon ve lokal anestezi
kullamlarak  ayakta  duruyorken ve
sakinlestirildikten sonra veya genel anestezi
alunda yapilir (4, 20-22). Eger biiyiik
hayvanlarda solunum sistemi muayenesinde
larinks ve farinks degerlendirilecekse
sedasyon yapiimamalidir (4).
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Uriner Sistem Endoskopisine
Hazrlik: Hayvan zabti rapta alinr,
uygulama o&ncesi feces/idrar bosaltilir ve
keseye bir sirmga ile hava doldurulur.
Kiiciik hayvanlarda uygulama sedasyon
veya genel anestezi, biiyiik hayvanlarda ise
fleksible bir endoskop kullaniliyorsa hayvan
ayaktayken anestezisiz yapilabilir. Fakat
rigid endoskop kullaniliyorsa veya hayvan
huzursuzsa iiriner sistem lezyonlar1 ve aletin
hasarindan sakinmak i¢in ksilazin ile
sedasyon saglanir ve sonra alt sakral
epidural anestezi yapilir (4, 23-25).

Endoskopi Uygulamasi

Endoskopun ucu yaglanir ve fiberoptik
bolim yavasga muayene edilecek sistemir
(agiz, aniis, burun delikleri, vulva ve iiretra)
icerisine  dogru ilerletilir. = Dokulan
gozlemlemek ve goriintiiniin  ortadan
kaybolmasim1 engellemek igin 6zefagus,
mide, trachea ve idrar kesesini havayla
sisiimek  gerekir. Endoskopla giristen
itibaren organlar muayene edilerek ilerlenir
ve saptanan anormal dokulardan biyopsi
ornekleri alinir (2, 4, 15, 20, 25-28).

Endoskopik Biyopsi

Endoskopi sirasinda mukoza
makroskopik degisiklikler i¢in dikkatli ve
sistematik olarak muayene edilir. Fokal ve
diffuz lezyonlarm bulundugu her anormal
doku ile bunlann g¢evreleyen normal
dokulardan multiple biyopsi 6rnekleri alinir.
Biyopsi forsepslerinin kiskaglarnn agilip
lezyonlu bdolgeye yonlendirilerek lezyonun
i¢ine itilir, kiskaglann kapatilir ve biyopsi
kanalindan disan ¢ekilir. Omekler alinirken
dokuda en az yikima yol agilmasina 6zen
gosterilmelidir. Eger biyopsi &zefagus
dokusu gibi ¢ok saglam sert bir dokudan
alinacaksa merkezi igneli forsepsler ¢ok
faydahdir (1, 9, 29). Alinan biyopsi
ornekleri en az 2 mm kalinhiginda ve
submukozal lezyonlarin taninmasina olanak
saglayacak derinlikte olmalidir. Anormal ve
normal doku Omekleri ayn siseler igine
alinmalidir. Biyopsi 6mekleri forsepslerden
dikkatli olarak ¢ikarilmah ve % 10’ luk
formalin igerisine 6zelligini koruyan bir
materyal lizerine (ince karton, plastik sponj).
yerlestirilerek konulmalidir. Doku 6rnekleri
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bozulma ve ezilmeye yol agmayacak
sekilde muhafaza edilerek histopatolojik
degerlendirme i¢in saklanmahdir (1, 2, 7,
11, 27, 30).

Biyopsi alinan bélgeden kan sizintisi
yaygindir. Eger fazla bir hemoraji meydana
gelirse bir endoskopi katateri kullanarak
biyopsi kanali arasindan buzlu suyla
1/10000 adrenalin soliisyonu damla damla
akitilmalidir. Eger bu kanamay1
durdurmada basarili olamazsa kanamanin
kontrol edilmesi i¢in laparatomi gerekebilir
1,2, 15).

Gastrointestinal Sistem Endoskojpisi

Evcil hayvanlarda gastrointestinal
sistem endoskopisi kii¢ciik hayvanlarda ve
atlarda yaygin olarak, sigirlarda ise sinirh
bir sekilde kullamlmaktadir.

Ozefagoskopi: Klinik muayene ile
Ozefagus hastaliklanimin tamis1  giicliikle
yapilabildigi icin ozefagoskopi O6zefagus
hastaliklarimin degerlendirilmesinde Gnemli
bir tekniktir. Ozefagus bozukluklarinin
teshisinde direkt ve kontrast radyografi
nispeten teshise yardimci olabilir. Fakat

6zefagoskopinin  en  bilylilk  avantaji
Ozefagusu ve lezyonu yaralamaksizin
goriintiileyebilmesidir (1, 4).

Ozefagoskopi disfaji, nedeni

bilinmeyen salivasyon ve sindirilmeyen
gida regiirgitasyonu mevcut olan hastalarda
endikedir. Uygulama megadzefagus,
Ozefagal yabanci cisim, vaskiiler halka
anomalisi, daralma olusumu, ekstradzefagal
kitlelerin varliginda ve siipheli durumlarda
taniya 6nemli katkida bulunur.
Ozefagoskopi  ile  ozefagal  Kkitle,
obstriiksiyon, 6zefagitis ve regiirgitasyonun
dogrulanmasi, 6zefagal tiimérler ve
sikatriksin yolactig intramural
obstriiksiyonlarin tanmisi konabilir. Ayrica
kontrast  Ozefagramlarla  saptanamayan
parsiyel obstriiksiyon ve reflux Gzefagitisi
de aymt edebilir. Ancak 6zefagoskopi
konjenital veya edinsel Gzefagal yetmezlik
gibi 6zefagus fonksiyonunun
degerlendirilmesinde endike degildir (1, 2,
4, 13, 31-34).

Ozefagusa endoskopi
uygulamalarindan 6ncc kontrast ¢aligmalar
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yapilmamalidir. Ciinkii 6zefagusa baryumun
retensiyonu  endoskopiyi zorlastirir ve
akcigerlere  aspirasyon riskini  artirr.
Endoskobu kullanan kisi uygulama sirasinda
krikofaringeal  sfinkteri biraz  gegince
endoskopun ilerlemesini durdurmali ve bir
goriintii elde edene kadar 6zefagusu hava ile
sisirmelidir. Bazi vakalarda &zefagusu
tikayan yabanci cisimlerin Oniinde tiikriik
birikebilir ve bu durum tiikiirik emme ile
aspire edilene kadar gorilintiiyii
zorlastirabilir. Ayrica tiim yabanci cisimler
endoskopik olarak ¢ikarilamayabilir.
Endoskobu kullanan kisi yabanci cismi
cikarmaya c¢alistyorken hastalik bulunan
Ozefagusu yirtilmaya karst korumalidir.
Aksi  halde  Ozefagus  perforasyonu
neticesinde 6zefagal fistiil olugabilir (1, 2).
Gastroskopi: Gastroskopi genellikle
kusmanmin mevcut oldugu ve radyografik
muayene ile teshis edilemeyen durumlarda
midenin  goriintiilenmesi ve  biyopsi
Omeklerinin alinmasi ile kesin teshise
gotiiren 6nemli bir tekniktir. Gastroskopinin
endikasyonlart gastrik hastaliklarla 1lgili
olan mide bulantisi, salivasyon, kusma,
hematemesis, melena ve anoreksi gibi klinik
bulgulardir. Gastroskopi akut kusma ile
baglams 3-4 giin veya daha uzun siiredir
devam eden vakalarda, kronik aralikli
kusma olgularinda (2-3 haftadan daha uzun

siiren) ve
biitiin hematemesis goézlenen vakalarda
uygulanmalidir.  Gastroskopi  deneysel

laparatomiye gore hizli ve hastalar tizerinde
daha az strese yol agmaktadir (1, 2, 16, 18,
32).

Gastroskopi akut ve kronik kusma,
gastroduodenal reflux, mukozal iilserler,

erezyonlar, iltihabi bolgeler, yabanci
cisimlerin tespiti ve ¢ikarilmasi, mide
icindeki parazitlerin ve

mikroorganizmalarin yerlesim bdlgelerinin
tespiti, timdr olgularinin tespiti ve meydana
gelen bozukluklarda histopatolojik
muayeneler igin  biyopsi  Orneklerinin
alinmasinda endikedir (1, 2, 4, 5-8, 10, 13,
30, 31, 33, 35). Ayrica midenin endoskopik
muayenesi  kronik  hipertrofik  pylorik
gastropati, lenfositik plasmositik



Nuri ALTUG,_ Zahid T. AGAOGLU, Musa GENCCELEP
Yiiziincii Y1l Universitesi, Saghk Bilimleri Dergisi, 8 (1-2): 59-69, 2005

gastroenteritis, inflammatory bowel disease,
fitobezoarlar ve gastrik impaksiyonun
teshisine olanak saglar (1, 9, 35, 36).
Gastroskopi mide  kontraksiyonlarinin,
kanama olgusunun, safranin ve gida
miktarinin incelenmesi, gastrotomi
tiiplerinin endoskopik olarak yerlestirilmesi
ve daralan kanallanin genisletilmesinde de
kullamlmaktadir (1, 31). Ancak uygulama

midenin fonksiyonel problemlerinin
(Gastrik  hipomotilite) tanisinda yararh
degildir (2).

Endoskopi uygulamasinda
gastroozefagal kavsak ve pylorusun

muayenesinde peristaltik kontraksiyonlar
endoskop iizerinden gegerken gegici olarak
kirmizihk gériilebilir. Bu durum endoskobu

kullanan kisiyi yaniltmamalidir.
Gastroskopi uygulamasi esnasinda
mukozanin  degerlendirilmesi  siiresince

mide hava ile sigirilmelidir. Ancak mide
asin sisirilirse basing artigina yol agabilir.
Bu durum havanin geri emilmesi ile
azaltilmalidir (1, 2).

Endoskopiden once yeterince siire ag
birakilan bir hastanin midesindeki gidamin
varligi mide igeriginin ilerleme problemini
gosterebilir ve midenin ileri muayenesini
engelleyebilir. Bu durumda gerekirse mide
bosaldiktan ve/veya bosaltildiktan sonra
isleme devam edilmelidir. Endoskobu
kullanan kisi eger muayene esnasinda
biiyiik iilserler goriirse perforasyon ve
abdominal kontaminasyona yol agmamak
icin dikkatli davranmalidir (1, 2, 7, 8).

Biyopsi Ornekleri aliniyorken mide
cok asin sigirilmemelidir. Aksi halde
diagnostik degeri olmayan ¢ok kiigiik
ornekler alinabilir. Ulserler ve tiimérlerin
mevcudiyetinde biyopsi omekleri onlarin
periferinden alinmalidir. Ciinkii {ilserlerin
merkezi birinci derecede fibréz ve nekrotik
dokuyu ihtiva eder ve bu bolge ¢ok kolay
perfore olabilir (1, 2, 4). Enteroskopi:
Enteroskopi  kronik kusma ve diare
belirtilerinin gorildigi hastalarda
(haematemesis, melena, kilo kaybi, polifaji
ve/veya  hipoproteineminin  varhginda)
endikedir (1, 2, 4, 12).
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Duodenoskopi  duodenal mukoza
sitolojisi, eozinofilik enteritis, inflammatory
bowel disease, kronik ince bagirsak
bakteriyel asin  ¢ogalmasi, lenfoma,

histoplasmosis ve giardiasisin hzh tamsina
olanak verebilir. Eger giardiasis veya ince
bagirsaklarda bakteriyel asin gogalmadan
siipheleniliyorsa duodenal s1vinin
aspirasyonu biyopsi 6rnekleri alinmadan
once yapilmalidir. Steril bir endoskopi
katateri  biopsi  kanalindan  agagiya
ilerletilerek temsili bir orek aspire
edilebilir. Sayet c¢ok az duodenal sivi
mevcutsa steril serum fizyolojik su infuze
edilebilir ve katater aracihigiyla tekrar aspire
edilebilir. Eger endoskop duodenuma girigte
bir direncle karsilagirsa bir goriintii elde
edilemeyebilir (1-3, 9, 30).

Jejenumun  endoskopik muayenesi
jejenumda neoplazi siiphesi varsa teshisi
dogrulamak ve cerrahi miidahaleye imkan

tammak  acisindan  Onemlidir.  Fakat
jejenumun  muayenesinde  fokal  bir
lezyondan siiphelenilirse endoskopi

yapilmasi cerrahi risk nedeniyle uygun
degildir ve deneysel laparatomi yapilmasi
gerekir. Ozefagus, mide, duodenum ve
kolon hayvanlarda kolayca muayene
edilebilirken jejenum ve ileuma genellikle
ulasilamaz. Bu durumda ileumdan kor
biyopsi alinmast  uygundur. fleumun
muayenesi genelde kolonoskopi veya
gastroduodenoskopiyi takiben
yapilmaktadir. Fakat ileoskopi intestinal
problemlerin tanisinda kolonoskopi veya
duodenoskopi kadar endike degildir (1, 2, 4,
30).

kolonik
endoskopik

Kedi ve  kopeklerde
hastaliklarin  yaygin olmasi,
muayene ile organin tamamina
ulagilabilmesi ve cerrahiye - gerek
kalmaksizin kesin teshise olanak vermesi
nedeniyle kolonoskopi en ¢ok yapilan
endoskopi uygulamasidir. Ayrica uygulama
tedaviye alman cevabin gdzlenmesine
olanak verir ve genel anestezi gerektirmez.
Kolonik hastaliktan siiphelenilen hastalarda
islem oncesi digki kiiltiirii, parazitolojik
kontrol ve giardia kistlerinin varhig i¢in
muayene yapilmalidir. Yine rektal obstruktif



Veteriner klinik tanida endoskopinin. .

degisikliklerin ekarte edilmesi ve miisillerin
verilmesinin giivenli kilinmasi igin rektal
muayene zorunludur (1, 4, 30).

Kolonoskopi kronik diyare (6zellikle
mukus varliginda), melena, agrili ve zor
digkilama, tenesmus ve konstipasyon gibi
bozukluklar igeren, diet veya antelmentik
tedavisine cevap alinamayan kronik kalin
bagirsak bozuklugu bulunan hastalarda
endikedir. Bu degisikliklerin ¢ogu kronik
iltihaplanma, neoplazi, giardiasis, parazitler
ve nadirende bakterilerle iligkilidir. Biyopsi
ile alnan oOmeklerin sitolojik analizleri
histoplazmosis, protothecosis, neoplazmalar
ve eozinofilik kolitis i¢in yararli olabilir.
Tenesmusun varlign  striktur, polipler,
inflamasyon veya tiimérlere bagh rektal
lezyonlarla iligkilidir (1-3, 12).

Kedi ve K6pekler muayenede kolonik
fleksuralar arasinda endoskopun daha kolay
gecmesini saglamak, transversal kolondaki
sivinin -~ desendens  kolona  akmasim
saglayarak transversal ve asendens kolonun
goriintiilenmesine olanak vermek igin sol
lateral  pozisyonda  yatinlir.  Kolon
kolonoskopi 6ncesi uniform bir capta
sigirilmelidir. Ancak kolon diiz bir yapida
olmadigindan siklikla katlanabilecegi gz
oniinde bulundurulmahidir Eger miimkiinse
kolonun tamami muayene edilmeye
calisilir. Transversal ve desendens kolonun
tiim bolgelerine ulasilabilirken asendens
kolon en zor muayene edilebilen bslgedir.
Sekum kolonoskopiyle kolaylikla muayene
edilebilir (1, 2, 15, 30).

Kolonoskopi uygulanan hastalarin
¢ogunda kolonik rektal irritasyon vardir ve
defekasyon kolaydir. Bu nedenle kimyasal
simirlama  gereklidir. Eger islem &ncesi
lavman yapilmigsa enemalarin verilmesine
bagli olarak mukozada hiperemi olabilecegi
ve lavman tiiplerinin ¢izgisel artifaktlara yol
acabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir.
Yine non iilseratif kolitisde submukozal kan
damarlan kolonik mukozamin kalinlasmasi
nedeniyle goriintiilenemeyebilir ve mukoza
¢ok kirilgan oldugundan bagirsaklar
boyunca endoskopun hareketi hemorajiye
yol  agabilir.  islemin en  onemli
komplikasyonu perforasyondur (1, 2).

0
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Solunum Sistemi Endoskopisi

Evcil hayvanlarda solunum sistemi
hastaliklarinin tamisi klinik muayene, direkt
ve kontrast radyografi ile daima miimkiin
degildir. Fakat solunum sistemi standart
fleksible endoskopla dogrudan
goriintiilenmeye uygundur. Solunum
sisteminin endoskopik muayenesi ile burun,
burun boslugu, hava keseleri, farinks,
larinks, trachea, akcigerler ve sinuslardaki
hastaliklarin kesin olarak teshisi miimkiin
olmaktadir (3, 21, 37-38).

Rinoskopi: Ciplak gozle 151k kaynagi
rehberliginde burun boslugunun sadece ilk
7a lik kismu inspekte edilebilir. Geri kalan
kisimlar i¢in endoskopik muayene gerekir.
Rinoskopi minimal morbidite ve mortaliteye
yol agan, komplikasyon oram diisiik, kolay
uygulanabilen, ucuz ekipman maliyetiyle
rinotomiye olan ihtiyaci kismen elimine
edebilen, burun boslugunun gériintiilenmesi
ve biyopsi elde edilmesini saglayan etkili
diagnostik bir tekniktir. Rinoskopiyle klinik
muayene ve diger teshis metotlan ile elde
edilen bulgular desteklenebilir, biyopsi
ornekler1 alinarak kesin teshise gidilebilir

(4,11, 19, 39).

Rinoskopi kronik burun akintisi,
aksink, pis kokulu solunum havasi ve
epistaksisli hayvanlarda tiimor, yabanci
cisim ve mantar enfeksiyonlarindan
siiphelenildiginde yapilmaktadir.

Rinoskopide burun boslugunun anteriyér ve
nazofarinksin kaudal bélgesinin muayene
edilmesine dikkat edilmelidir (11, 26, 40).
Muayene burun boslugunun sekli, rengi,
miikéz membranlarin yiizeyi, hiperemi,
plaklar, lezyonlar, sekresyonlar ve bu
sekresyonlarin miktari, rengi, vizkozitesinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir
(4,11, 19).

Rinoskopi ve rinoskopi rehberliginde
alinan biyopsi ile yabanci cisim, oronasal
fistiil, rinitis (allerjik, mikotik, idiyopatik),
sinusitis, burun i¢i parazitler (P. caninum),
mantar  enfeksiyonlart  (Cryptococcosis,
Aspergillosis), neoplazi, kistler ve choanal
atrezia tanist konabilir. Képeklerde kronik
burun bozukluklarinin tamisinda (neoplazi,
inflammatory rinitis, aspergillozis, yabanci
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cisim) rinoskopi radyolojiden  daha
duyarhdir (11, 19, 26, 39-41).
Rinoskopide hayvanlarda

nazofarinksin tolere edebilecegi en biiyiik
endoskop kullanilmalidir. Burun boslugunda
iatrojenik hemorajiyi engellemek i¢in nazik
manipulasyonlar yapilmalidir. Rinoskopi dar
bir nasal meatusa sahip olan kii¢iik kedi ve
kopeklerde zor olabilir. Mukozal sislik ve
rostral olarak yerlesen burun ig¢i Kkitleler
endoskopun girisine engel olabilir. Yine
burun boslugunda lezyonlarn yeri, mukus,
kan ve hemorajinin bulunmasi mukozal
yiizeylerin goriintiilenmesi ve
anormalliklerin  tespitini  engelleyebilir.
Biyopsi alinmasi iatrojenik hemorajiye yol
acabileceginden muayene tamamlandiktan
sonra endoskop geri g¢ekilirken yapilmalidir
(11, 26).

Laringoskopi: Laringoskopiyi
gerektirecek  klinik  belirtiler;  oksiiriik,
anormal solunum sesleri, zayif performans,
yeme i¢me sirasinda bogulma, eksersize
bagh siyanoz, sinkop, giiriiltiili solunum,
inspiratorik dispne, solunumda 1slik sesi ve
ses olusumundaki degisiklikleri
icermektedir. Ayrica islem iist solunum
sistemi cerrahisinin sonuglarini
degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir.
Laringeal hastaliktan siiphelenilen
hayvanlarda solunum fonksiyonu tehlikeye
girecegi igin kontrollii anestezi zorunludur
(4, 42).

Laringoskopi larinksin sekil, motilite
ve rengindeki anormallikleri bildirmekte

kullanilir. Laringoskopide miikoz
membranlara (kizariklik, sislik, erezyon,
iilser, irin, fibrin parcalar1), farinks

tavamindaki asimetri ve siskinlige (apseler,
biiyiimiis lenf yumrusu), larinks girisine
(6dem, tiiberkiiloz, aktinobasilloz, buzagi
difterisi) dikkat edilmelidir (20, 42, 43).
Uygulama ile faringeal lenfoid
hiperplazi, faringeal kollaps, epiglottis
anormallikleri, epiglottis hilesi, epiglottik
iifiirlim, aryepiglottik iifiiriim, subepiglottik
kistler, laringeal disfonksiyon, laringeal
hemipleji, laringeal obstriiksiyon, yumusak
damagin dorsal yer degisimi, yumusak
damak hemorajisi, arytenoiditis, pozisyonel
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arytenoid kollaps ve bogaza ait pos
hastaliklan teshis edilebilir. Patolojik ve
mikrobiyolojik muayene igin  biyopsi
ornekleri alinabilir (4, 20, 42-44).
Trakeoskopi: Trakenin endoskopisi
anamnez, fiziksel muayene ve diagnostik
testlerle teshis konamayan; Oksiirik ve
dispne (inspiratorik ve ekspiratorik) goriilen
fakat medikal tedaviye cevap vermeyen
olgularda endikedir. ~ Trakeoskopi ile
mukozadaki asir1 sekresyonlar, hemorajik
alanlar, yabanci cisimler, neoplaziler ve
intramural trakeal obstriiksiyonlar
gozlenebilir. Trakeoskopiyle elde edilen
trakeal sivi  Orneklerinin  sitolojik  ve
bakteriyolojik  muayeneleri  yapilabilir.
Ayrica alinan biyopsi 6rnekleri ile hastaligin
kesin teshisi konabilir, batan ve tikayan
yabanci cisimler ¢ikarilabilir (4, 14, 45, 46)

Bronkoskopi:  Bronkoskopi  evcil
hayvanlarda ekspiratorik dispne, hiriltili
solunum, kronik 6ksiiriik ve ¢itirtih akciger
sesleri gibi klinik belirtilerin varhginda
teshisi dogrulamak igin yapilir. Diagnostik
endikasyonlari; yapisal bozukluklar
(trakeobrongsiyal kollaps, striktur,
intraluminal  kitle), pneumoni, kronik
bronsitis, yabanci cisimler, akciger lob
torsiyonu, akciger apseleri, parazitik
invazyon, bronsiektazi, neoplazi, egzersizle
iligkili ~akciger kanamasi ve kronik
obstruktif akciger bozuklugunu
icermektedir. Terapotik endikasyonu ise
yabanci cisimlerin ¢ikariimasidir (4, 38, 47-
50).

Bronkoskopinin diagnostik
spektrumunu artiran 6zel teknikler; firca
sitolojisi, forseps biyopsisi, bakteriyel
kiiltiir, transbronsiyel akciger biyopsisi,
transbronsiyel ~ igne  aspirasyonu  ve
bronkoalveolar lavajdir (4, 38, 47-49, 51).
Eger bronkoskopik muayenede lokal
anestezi yapilmazsa siddetli oksiiriigiin
muayeneyi genellikle zorlastiracagl
unutulmamahdir. Bronkoskopinin
komplikasyonlar1 yaygin degildir. Fakat
hastalar islem sirasinda dikkatle
izlenmelidir. Ciinkii komplikasyon meydana
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geldigi zaman hayati tehlike arz edebilir
(51).

Paranasal Sinus Endoskopisi: Bu
teknik daha ziyade atlarda kullanilmaktadir.
Sinuslarin  fiziksel —muayenesi  sinus
hastaliklarinin teshisinde genellikle
yetersizdir. Bu nedenle sinus endoskopisi
biiyllk onem arz etmektedir. Sinus
endoskopisi paranasal sinus (frontal, caudal
maksillar ve rostral maksillar sinuslar)

hastaliklarinin ~ tamis1  ve  idaresinde
sinusotomiye olan gereksinimden
kacinilmasi nedeniyle yararlidir (23).
Paranasal  siniislerin  endoskopik
muayenesiyle  siniizitis, siniis  kisti,
hemoraji, neoplazi ve dis  koki
anormallikleri tanis1 konabilir. Ayrica
bakteriyolojik ve sitolojik degerlendirme
icin  siniis igerigi almabilir. Islemin

komplikasyonlan siniise giris yerinde hafif
lokal subkutanéz amfizem ve iatrojenik

nedenle hasar olusumudur. Subkutansz
amfizem  genelde tedavi edilmeden
komplikasyon  olmaksizin 14  giinde
kendiliginden iyilesmektedir (21, 22).
Ayrica atlarda 8-10 cm’lik  bir
endoskopla hava keselerinin muayene
edilmesi miimkiindiir. Hatta biyopsi aletleri
hava keselerine girmekte c¢ok daha
faydahdir. Hava  kesesi  empiyemi

vakalarinda, eksudat hava kesesi deliginde
goriilebilir, o zaman hava kesesine girmeye
gerek kalmaz (4).

Uriner Sistem Endoskopisi

Sitotoskopi evcil hayvan pratiginde
basvurulan iiriner sistem hastaliklarinin
glivenilir bir diagnostik ve terapétik
teknigidir. Sitotoskopi transiiretral veya
prepubik per kutandz olarak yapilabilir.
Kolayca uygulanabilen fakat pahali alet ve
ekipmana ihtiya¢ vardir. Erkek kedilerde
nadir olarak fleksible endoskoplarla
yapilmaktadir (4, 23, 24, 29, 52, 53).

Sitotoskopinin en 6nemli avantaji
idrarda hemen hemen  hi¢ degisiklik
olmadigi zamanda bile sistitisin baglangig
ve kronik semptomlarin1 incelemeye olanak
vermesidir. Uygulama ile idrar kesesinin
durumu, mukozanin rengi, mukoza
ylizeyinin durumu ve goriilebilen kan
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damarlarinin durumu degerlendirilebilir (4,
25). Sitotoskopi ile iiretra, iiretral agikhik,
idrar kesesi ve iireteral agikliklar ve vagina
etkili olarak degerlendirilebilir,
histopatoloji, kiiltiir ve tas analizleri igin
ornekler almabilir (23, 24, 27, 52).

Sitotoskopi sistitis (kronik,
intersitisyel, polypoid), hematiiri, tenesmus,
idrar akisinda degisiklik, idrar tutamama,
irinasyon  sikhiginda  artma, travma,
neoplazi, idrar kesesi ve iiretra taslarinin
degerlendirilmesi ve davranisg
bozukluklarinin ayirici tanisinda endikedir.
Idrar kesesinde enfeksiyon olusumunu
onlemek icin endoskopun iyi
dezenfeksiyonu keseye antibiyotik
uygulamasi gerekir. Uygulamadan sonraki
6-12  saatlerde gecici  bir  hematiiri
goriilebilir(23-25, 27, 29, 52).

Diger Endoskopik Uygulamalar

Torakoskopi: Torakoskopi cerrahi
islem yapmaksizin gégiis boslugunun gorsel
muayenesine olanak veren stresi, masrafi,
morbidite ve mortalitesi torakotomiden
olduk¢a az olan ve intratorasik bozukluk
olgularinda diagnostik bilgi saglanmasina

imkan  veren etkili  bir  tekniktir.
Endikasyonlar: neoplazi, hilar
lenfadenopati, perikardiyal effiizyon,
spontan pneumotoraks, hernia diyaframatika
ve  perikardiyal  effiizyon  drenajim
icermektedir (54).

Pankreasin Endoskopik
Ultrasonografisi: = Uygulama  6zellikle

kiiciik hayvan pratiginde kullanilmaktadir.
Endoskopik ultrasonografi aleti endoskopun
lens objektifinin Oniine ultrason
transduserinin  yerlestirilmesi  ile elde
edilmektedir. Endoskopik ultrasonun ucu
mideye  sokularak  pankreasin  tiim
muayeneleri midenin i¢inden yapilmaktadir.
Uygulama ile pankreasin ¢ogu béliimlerinin
1yl bir goriintiisii elde edilebilir. Endoskopik

ultrasonografi ile pankreas paransimasi
hakkinda yararl bilgi saglanmaktadir (55).

Endoskopun Bakim ve
Temizlenmesi

Endoskop asin sicak ve soguga maruz
birakilmamalidir. Aksi halde bu durum
aletin lens, mercek ve fiberoptik bdoliime
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zarar verir. Islem sirasinda kontaminasyonu
azaltmak icin aseptik teknikler
kullaniimalidir. Bu kolonoskopi
uygulandiginda belli derecede smurlt
olmaktadir. Endoskop her kullammdan
sonra  temizlenmeli ve  dezenfekte
edilmelidir. Endoskopun sterilizasyonunda
asla 1st kullamilmamalidir. Ciinkii bu total
bir kayipla sonuglamir. Endoskoplar igin
kullamlabilecek  spesifik  dezenfektan
soliisyonlar1  gluteraldehid (% 2) ve
quarterner amonyum bilesikleridir.
Gluteraldehid toksik oldugundan dikkatli

kullanilmalidir. Sonraki kullanimda
dezenfektan soliisyonla  gastrointestinal
mukozanin temas etmesinden

kacinilmalidir. Endoskop kullaniliyor ve
yikaniyorken personel kendisini
korumalidir. Bu amagla tek kullanmimlik
eldivenler ve su gegirmez onliikler
kullanilmali ve bunlarin viicut sekresyonlari
ile temasindan kag¢imlmalidir. Endoskobik
muayeneyi yapan kisiler daima zoonoz
hastalik riskinin farkinda olmali ve gerekli

personel koruma oOnlemlerini almalidirlar
(1, 10).
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