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Özet
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2010, 26, 2, 113-118

Bu olgunun materyalini S.Ü. Veteriner Fakültesi İç Hastalık-
ları Kliniğine getirilen, yetişkin köpek maması ile beslendi-
ği ve fazla miktarda mama tükettiği bildirilen bir aylık İn-
giliz Bulldog ırkı yavru köpek oluşturdu. Klinik, laboratuar, 
radyografik ve endoskopik bulgular ışığında gastrik dilatas-
yon ve kronik gastritis teşhis edilen olguda, teşhis ve teda-
vi yaklaşımları değerlendirildi. İştahsızlık, halsizlik, karın-
da şişkinlik, kusma çabaları, sancı, kabızlık, gergin duruş ve 
sinirsel nöbet şikâyetleri olduğu öğrenilen köpeğin fiziksel 
muayenesinde bilateral abdominal gerginlik, kolik ve gast-
rik ağrı tespit edildi. Direkt ve kontrast radyografik incele-
mede, gastrik dilatasyon dışında anormallik izlenmedi. Yav-
ru köpeğin endoskopik muayenesinde kurvature majör ru-
gal kıvrımlarında belirgin ödem ve kalınlaşma, mukus ar-
tışı, hiperemi, mukozal granülarite ve hassasiyet, peteşiyel 
kanamalar, safra kalıntıları gibi bulguların yanı sıra muko-
zal bütünlüğün bozulduğu gözlendi. Klinik, hematolojik, en-
doskopik ve radyolojik muayeneler ışığında, gastrik dilatas-
yon ve kronik gastritis teşhis edilen yavru köpeğin tedavi-
si yapıldı. Sonuç olarak, hatalı besleme sonucu gelişen gast-
rik dilatasyon ve kronik gastritis teşhis edilen yavru köpe-
ğin tedavisinde, gastrik dekompresyon ve lavaj uygulaması 
yanında sedatif kullanımı ve parenteral beslemenin tedavi 
sürecine olumlu katkı sağladığı ve yavru köğeğin tamamen 
iyileştiği değerlendirildi. 

Abstract

Maden M, Ozturk AS, Guzelbektes H. Gastric dilatation 
and chronic gastritis in one-month-old puppy. Eurasian J 
Vet Sci, 2010, 26, 2, 113-118

The puppy was one-month-old and male when it was admit-
ted to the Department of Internal Medicine at the Faculty 
of Veterinary Medicine, University of Selcuk, Konya-Turkey. 
In this report, it was evaluated that the approaches of di-
agnosis and treatment of a case of gastric dilatation and 
chronic gastritis defined on the basis of clinical, laboratory, 
radiographic and endoscopic findings in an English Bulldog 
puppy. The presenting complaints were anorexia, dullness, 
abdominal distention, nausea, attempts to vomit and def-
ecate, colic, constipation, praying position and neurologic 
seizures. Bilateral abdominal distention, colic and evidence 
of gastric pain were found on clinical examination of the 
dog. The owner informed that the dog had been feeding dry 
dog food for adult dog and overeating. Edema and thickness, 
increased mucus, hyperemia, mucosal fragility and sensitiv-
ity in the rugal folds of curvature major, petechiel bleed-
ing, and bile retention together with mucosal degeneration 
were observed by the endoscopic examination in the puppy. 
Gastric dilatation and chronic gastritis were diagnosed on 
the basis of clinical, laboratory, radiologic and endoscopic 
findings and was treated. In conclusion, it was decided that 
the case could be a result of falsely feeding. We recommend 
the gastric decompression and lavage along with the use of 
sedative and fluid therapy in the treatment of the cases. 
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Gastrik dilatasyon (GD) midenin distensiyonu olarak 
tanımlanmaktadır (Lippincott ve Schulman 1989). 
Midede gaz birikimi ve intragastrik basıncın artışı, 
midenin pozisyonunun bozulması ve volvulus ile so-
nuçlanabilir. Basit mide dilatasyonu, midenin pozis-
yonu değişmeksizin hava, köpük veya içerik ile dola-
rak gerilmesi ve genişlemesi olarak tanımlanır (Fos-
sum 2007). Gastrik dilatasyonda, gastrik akışın fonk-
siyonel veya mekanik obstrüksiyonu oluşurken (Fos-
sum 2007); gastrik dilatasyon-volvulus (GDV), gastrik 
dilatasyon ve midenin uzun ekseni etrafında rotasyo-
nu ile karakterizedir. GDV, intragastrik basıncın artışı 
ile birlikte gelişen respiratuar ve kardiyovasküler bo-
zukluklar, şiddetli abdominal ağrı, hipotansiyon, hipo-
volemik şok ve hızlı gelişen asit-baz bozuklukları ne-
deniyle ölümle sonuçlanabilen bir bozukluktur (Kirk 
ve ark 1990, Brockman ve ark 1995, Brourman ve ark 
1996, Glickman ve ark 1996, Sullivan ve Yool 1998, 
Monnet 2003). 

Gastrik dilatasyonun etiyolojisi tam olarak açıklan-
mamış olmakla birlikte, oluşumunda rol oynayan fak-
törler; aşırı gıda alımı (Glickman ve ark 1994, Glick-
man ve ark 1998), hava yutma (Ettinger ve Feldman 
1994, Fossum 2007), gıdaların/karbonhidratların 
bakteriyel fermentasyonu (Kirk ve ark 1990, Fossum 
2007), diyet (tahıl ve soya bazlı kuru mamalar) ve eg-
zersiz (Hosgood 1994, Çalım ve Arıcan 2003, Ragha-
van ve ark 2006), ırk ve anatomik yapı (derin göğüs 
yapısına sahip büyük köpek ırkları, Glickman ve ark 
1994, Glickman ve ark 1998), pneumonyssoides ca-
ninum enfeksiyonu (Bredal 1998), gastrik hipomotili-
te (Strombeck ve Guilford 1991) ve hepato ve gastro-
duedonal ligamentlerin kronik gerginliği (Glickman 
ve ark 1994) olarak gösterilmektedir. 

Gastrik dilatasyon, klinik olarak aşırı salivasyon, hu-
zursuzluk, kusma ve defekasyon çabaları, abdominal 
ağrı ve abdominal gerginlik ile karakterize olurken; 
GDV olgularında ise klinik bulgular daha şiddetlidir. 
Köpek ön ayaklarını uzatır, göğsünü yere yaslar, arka 
ayaklarını yukarıya kaldırır, yürümek ve ayakta dur-
mak istemez. Abdominal gerginlik, salya artışı, bulan-
tı, kusma, dispne ve kardiyovasküler kollaps belirtile-
ri gösterir (Weston 1998). Gastrik dilatasyonun teşhi-
si anamnez, fiziksel muayene bulguları, midenin ru-

tin radyografisi, yutkunma sürecinin videoflorosko-
pik çalışmaları ile laboratuar analizleri kapsar. Gast-
rik dilatasyon, dilatasyon-volvulus veya deplasman 
ayırıcı tanısı için radyografi gereklidir (Çalım ve Arı-
can 2003, Fossum 2007). 

Gastrik dilatasyon tedavisinde, ilk olarak hastanın sta-
bilizasyonunun sağlanması gereklidir (Fossum 2007). 
Takiben dekompresyon, gastrik lavaj, sıvı tedavisi ve 

geniş spektrumlu antibiyotik uygulaması yapılmalıdır. 
Gastrik baskının azaltılması ve gastrik lavaj sıvı teda-
visinin başlaması yanında ilk uygulanması gereken iş-
lemdir. Şiddetli dispne olan hastalarda sıvı tedavisin-
den önce gastrik baskının azaltılması gerekmektedir 
(Sullivan ve Yool 1998, Glickman ve ark 1998, Fossum 
2007). Gastrik dekompresyon ve lavaj uygulamalarını 
takiben en az 36 saat süreyle oral sıvı ve gıda alımının 
durdurulması gereklidir. Bu sürede parenteral besle-
me ve sıvı tedavisi yapılmalıdır. Oral besleme uygula-
malarına az miktarda sıvı diyetlerle başlanmalı, köpe-
ğin iştah, aktivite ve davranışları izlenerek, sıvı diye-
tin tolere edilmesi ölçüsünde vücut ağırlığı ve kondis-
yonuna göre yarı sıvı ve katı gıdaların verilmesine ge-
çilmelidir (Kirk ve ark 1990, Davenport ve ark 2000).    

Köpek ve kedilerde kronik gastritisin başlıca neden-
leri parazitler, metabolik bozukluklar, gıda intoleran-
sı, immun kökenli bozukluklar, yangısal barsak has-
talıkları, mukozal irritantlar ve bazı ilaçlar (steroid-
ler ve non-steroid antienflamatuvar ilaçlar v.b.) olarak 
sayılabilir (Sullivan ve Yool 1998). Beslemede kulla-
nılan mamanın kompozisyonu (protein, yağ, vitamin-
mineral oranları) da sindirim üzerindeki etkisiyle 
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Tablo 1. Hematolojik ve venöz kan gazları analizleri.

Hematolojik Bulgular Kan Gazları Bulguları

WBC  x103/mm3 20.8↑ pH 7.414
RBC x106/mm3 3.86↓ pCO2 mmHg 33.0
PCV % 27.4↓ pO2 mmHg 32.6↓
HGB g/Dl 8.5↓ Na mmol/L 133↓
MCV um3 71 K mmol/L 4.47
MCH pg 22.2 Cl mmol/L 108
MCHC g/dl 31.2↓ HCO3 mmol/L 20.6
RDW % 21.7 BE mmol/L - 3.9↓
RDWa um3 65.6 O2SAT % 64.1
PLT x103/mm3 484

Resim 1. Abdominal gerginlik ve sancıya bağlı pozisyonlar



gastritislerin etiyolojisinde rol oynar. Yüksek kalo-
rili ve yağlı diyetler, duedonumda kolesitokinin salı-
nımını uyararak gastrik boşalmayı geciktirir. Bu ne-
denle köpek diyetlerinde kuru madde yağ oranının 
%15’in altında olması istenmektedir. Benzer şekilde 
gastrik içeriğin vizkozitesini artırmak suretiyle boşal-
mayı geciktiren jel-formlu eriyebilir fiberlerden (reçi-
ne ve hidrokolloidler gibi) de kaçınılması tavsiye edil-
mektedir (Davenport ve ark 2000). Kronik gastriti-
sin teşhisi klinik, endoskopik, radyografik ve ultraso-
nografik muayeneler ışığında yapılabilir. Bunlar ara-
sında en güvenilir ve kesin teşhis metodu endoskopi-
dir (Davenport ve ark 2000, Turgut ve Ok 2000, Simp-
son 2008).

Bu olgunun hayvan materyali, Selçuk Üniversitesi Ve-
teriner Fakültesi İç Hastalıkları Kliniği’ne iştahsız-
lık, halsizlik, karında şişkinlik, öğürme, kusma çaba-
ları, sancı, gergin duruş ve sinirsel nöbet şikâyetleri 
ile getirilen, İngiliz Bulldog ırkı, bir aylık bir köpektir. 
Anamnez sırasında yavru köpeğin oldukça obur oldu-
ğu, yetişkin köpek maması ile beslendiği ve son 36 sa-
attir dışkı yapmadığı öğrenildi. 

Yavru köpeğin fiziksel muayenesinde, bilateral abdo-
minal gerginlik (Resim 1), abdominal defans, kolik ve 
gastrik ağrı tespit edildi. Şiddetli kolik nedeniyle sü-
rekli inleme ve aralıklı sinirsel nöbetler gözlendi. Nö-

betler sırasında yavru köpekte konvulziyonlar, baş ve 
boyunda gerginlik, titremeler ve ekstremitelerde ka-
sılma izlendi. Beden ısısı normal (38.80C) olan köpe-
ğin, kalp frekansı (P:134) ve solunum sayısında artış 
(R:38) tespit edildi.

Yavru köpeğin hematolojik (Medonic, CA530 haemo-
cell counter) ve venöz kan gazları (CHIRON 348, Di-
agnostic) verileri Tablo 1’de verildi. Lökositozis ve 
normositik-hipokromik rejeneratij anemi tespit edi-
len yavru köpeğin, pO2 ve Na konsantrasyonu ile BE 
değerinde düşme dışında venöz kan gazları verileri-
nin normal olduğu belirlendi (Kirk ve ark 1990, Me-
yer ve ark 1992).

Bilateral abdominal gerginlik bulunan yavru köpeğin 
alınan direkt ve indirekt ventro-dorsal radyografileri 
(Imago Pratic 1 Top 1006®, Resim 2 ve 3) sonucunda 
gastrik dilatasyon ve intestinal gaz dışında anormallik 
izlenmedi. Endoskopik (Olympus GIF TYPE E®) mua-
yenede, kurvature majör rugal kıvrımlarında belirgin 
ödem ve kalınlaşma, mukus artışı, hiperemi, mukozal 
granülarite ve hassasiyet, peteşiyel kanamalar, safra 
kalıntıları ve mukozal hasar ile karakterize olan kro-
nik gastritis teşhis edildi (Resim 4 ve 5). 

Şiddetli sancı, gastrik ağrı ve sinirsel belirtiler gös-
teren yavru köpeğin fiziksel muayenesi yapıldı. Gast-
rik dilatasyonun ve volvulusun değerlendirilebilmesi 
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Resim 2. Direkt radyografi Resim 3. İndirekt radyografi.



için gastrik lavaj öncesi, yavru köpek ksilazin (Rom-
pun® enj., 1.1 mg/kg, IM) ile sakinleştirildi. Ksilazin 
etkisiyle yavru köpeğin kustuğu ve kusmukta sindi-
rilmemiş mama kalıntıları bulunduğu görüldü. Mide 
sondası uygulanarak gaz boşaltıldı. Gastrik lavaj ile 
sindirilmemiş mama kalıntıları alındı, lavman (Liba-
laks® Lavman.) yapılarak rektumda birikmiş olan dış-
kı temizlendi. Damar yolu açılarak, dengeli elektro-
lit solüsyonu (Laktatlı ringer ve izotonik sodyum klo-
rür) infüzyonu başlatıldı. Yavru köpekte sinirsel be-
lirtilerin kontrol altına alınması ve kendi kendine za-
rar vermesinin engellenmesi için diazepam verilerek 
(Diazem® amp., 10 mg, PO, BID) köpek 48 saat süre 
ile uyutuldu. Bu süre içerisinde ranitidine (Ulcuran® 
amp., 1 mg/kg, IM, BID), metoklopramid (Metpamid® 
amp., 0.3 mg/kg, IM, BID) ve trimetoprim-sulfonamid 
(Animar® enj., 15 mg/kg, IM, BID) enjeksiyonları ya-
pıldı. Sıcak su torbası ile vücut ısısı kontrol altında tu-
tuldu ve parenteral sıvı enfüzyonuna devam edildi. 
Üçüncü gün diazepam uygulamasına son verildi. Oral 
yolla ½ oranında sulandırılmış süt verilmeye başlan-
dı. Dördüncü gün az miktarda sulu kıvamlı dışkı yap-
tığı görülen yavru köpeğin sütüne 3–4 adet ufalanmış 
yavru köpek maması (Hill’s Science Diet®, lamb meal 
& rice recipe, puppy) karıştırıldı. İştahı hızla düzelen 
yavru köpeğin sütündeki günlük mama miktarı, pe-
riyodik olarak artırılarak 15. günün sonunda normal 
beslemeye geçildi. Gastrik sonda ve lavaj uygulaması 
ile yapılan dekompresyon, hastanın genel durumun-
da belirgin düzelme sağladı. Köpeğin diazepam veri-
lerek sakinleştirilmesi, kolik, gastrik ağrı ve sinirsel 
belirtilerin ortadan kaldırılması üzerinde etkili oldu. 
Bu süreçte oral gıda verilmemesinin gastrik dilatas-
yon ve kronik gastritis tedavisinin etkinliğini artırdı-
ğı gözlendi. 

Sunulan olguda, bir aylık yavru bir köpekte gastrik di-
latasyon ve kronik gastritis teşhisi ve tedavisi değer-

lendirildi. Hatalı besleme sonucu gelişen olgu, gast-
rik dekompresyon ve lavaj uygulaması yanında seda-
tif kullanımı ve parenteral besleme ile tedavi edildi. 

Yavru köpeğin fiziksel muayenesinde belirlenen bila-
teral abdominal gerginlik, abdominal defans, kolik ve 
gastrik ağrı, gastrik dilatasyon ve/veya volvulus ola-
rak değerlendirilirken, direkt ve kontrast radyogra-
filer gastrik dilatasyon tanısını doğruladı, volvulus 
olmadığını gösterdi (Lippincott ve Schulman 1989, 
Weston 1998, Çalım ve Arıcan 2003, Fossum 2007). 
Köpeğin endoskopik muayenesinde kurvatura mayor-
da gözlenen mukozal erezyonlar ve hemoraji bulgula-
rı kronik gastritis (Twedt ve Magne 1998) ile uyum-
lu olan olgu klinik, laboratuar, radyografik ve endos-
kopik bulgular ışığında gastrik dilatasyon ve kronik 
gastritis olarak değerlendirildi. Hematolojide görü-
len lökositozis stres ve gastrik yangının, normositik-
hipokromik rejeneratij anemi gastrik kanamanın, pO2 
konsantrasyonunda düşme gastrik dilatasyonun yol 
açtığı solunum stresinin, Na ve BE konsantrasyonun-
larındaki düşme ise sıvı-elektrolit kayıplarının (Kirk 
ve ark 1990, Meyer ve ark 1992) bir sonucu olarak de-
ğerlendirildi.

Gastrik dilatasyonun tedavisinde ilk müdahale gast-
rik dekompresyon olmalıdır. Böylece birikmiş gaz ve 
sıvılar boşaltılabilir. Başlangıçta emetik bir ilacın kul-
lanılmasıyla genellikle gerginlik giderilebilir. Bu uygu-
lamalar cevap vermezse, hayvanı anesteziye alıp bir 
mide sondası ile ılık su kullanarak, gastrik lavaj uygu-
laması yapılmalıdır. Ender olarak konstipe materyali 
uzaklaştırmak için gastrotomi gerekebilir (Glickman 
ve ark 1998, Sullivan ve Yool 1998, Turgut ve Ok 2000, 
Aytuğ 2006, Fossum 2007). 

Kronik gastritislerin tedavisi; gastrik mukozanın ko-
runması, mukozal lezyonların tedavisi, gastrik mo-
tilitenin düzenlenmesi ve diyet uygulamalarını kap-
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Resim 4. Kurvatura majorda kanamalı lezyonlar. Resim 5. Kurvatura majorda kanamalı lezyonlar.
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sar. Bu amaçla antasitler, H2 reseptör antogonistle-
ri (simetidin, ranitidin), proton pompa inhibitörleri 
(omeprazol), mukoza koruyucular (sukralfate), pros-
toglandin anologları (misoprostol) ve prokinetik ilaç-
lar (metoklopromid, eritromisin, sisaprid) kullanı-
labilir (Hall and Twedt 1992, Sullivan ve Yoll 1998, 
Twedt and Magne 1998, Turgut ve Ok 2000). 

Bu olguda yavru köpekte gözlenen gastrik dilatasyon 
ve ağrıya bağlı sinirsel belirtilerin kontrol altına alın-
ması ve emetik etkisinden yararlanılması amacıyla 
ksilazin (1.1 mg/kg, IM) verilerek kusması sağlandı, 
mide sondası kullanılarak, ılık su ile gastrik lavaj ya-
pılarak midenin dekompresyonu sağlandı. Dekomp-
resyon sonrası oldukça rahatlayan yavru köpeğin en-
doskopisinde, kronik gastritis olarak değerlendirilen 
mide mukozasındaki lezyonların tedavisinde raniti-
din, metoklopramid ve trimetoprim-sulfonamid kom-
binasyonundan oluşan tedavi protokolü uygulandı. 
Gastrik ağrının kontrolü, yavru köpeğin kendisine za-
rar vermesinin engellenmesi amacıyla diazepam veri-
lerek 48 saat süre ile uyutuldu. Bu sürede köpek pa-
renteral olarak beslendi. Üçüncü gün diazepam uygu-
lamasına son verilerek, oral gıda verilmeye başlandı. 

Gastrik hastalıklarda, gastrik boşalmanın düzenli ol-
ması için sıvı veya yarı-sıvı diyetlerin tercih edilme-
si gerektiği bildirilmektedir (Davenport ve ark 2000). 
Zira sıvılaştırılmış diyetlerin gastrik boşalmayı hız-
landırdığı, gastrik asit sekresyonunu azalttığı bilin-
mektedir. Bu nedenle sıvılaştırılmış veya lapa kıvam-
lı diyetler gastritis ve fonksiyonel gastrik obstrüksi-
yonlar için en iyi diyet tipi olarak kabul edilmektedir 
(Watson 2007). Konserve mamalar ve özel formülas-
yonlar da (Hill’s Science Diet®, i/d, d/d gibi) bu du-
rumlarda tavsiye edilmektedir (Hall and Twedt 1992, 
Aytuğ 2006).

Bu olgunun tedavisinde diyet düzenlendi. Parenteral 
beslemenin sona erdirildiği üçüncü günden itibaren, 
yavru köpeğe oral yolla ½ oranında sulandırılmış süt 
verilmeye başlandı. Dördüncü gün az miktarda sulu 
kıvamlı dışkı yaptığı görülen yavru köpeğin sütüne 
3–4 adet ufalanmış yavru köpek maması (Hill’s Scien-
ce Diet®, lamb meal & rice recipe, puppy) karıştırıldı. 
İştahı hızla düzelen yavru köpeğin sütündeki günlük 
mama miktarı, periyodik olarak artırılarak 15. günün 
sonunda normal beslemeye geçildi ve yavru köpeğin 
tamamen iyileştiği görüldü. 

Sonuç olarak, yavru köpeklerde gastrik dilatasyonun 
tedavisinde, dekompresyon ve gastrik lavaj uygula-
masının yararlı olduğu, hastanın stabilizasyonunun 
sağlanması ve gastrik ağrının kontrolünde ksilazin 
ve diazepam uygulamalarının tedavi sürecine olum-
lu katkı sağladığı, gastrik dilatasyon ve kronik gastri-
tisin tedavisinde diyet uygulaması ile birlikte proki-
netik ilaç kullanımının gerekli olduğu değerlendirildi.  
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