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Bu olgunun materyalini S.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastalik-
lar1 Klinigine getirilen, yetiskin kopek mamasi ile beslendi-
gi ve fazla miktarda mama tiikettigi bildirilen bir aylik In-
giliz Bulldog 1rki yavru kopek olusturdu. Klinik, laboratuar,
radyografik ve endoskopik bulgular 1s181nda gastrik dilatas-
yon ve kronik gastritis teshis edilen olguda, teshis ve teda-
vi yaklagimlar1 degerlendirildi. Istahsizlik, halsizlik, karin-
da siskinlik, kusma g¢abalari, sanci, kabizlik, gergin durus ve
sinirsel nobet sikayetleri oldugu 6grenilen képegin fiziksel
muayenesinde bilateral abdominal gerginlik, kolik ve gast-
rik agr1 tespit edildi. Direkt ve kontrast radyografik incele-
mede, gastrik dilatasyon disinda anormallik izlenmedi. Yav-
ru kopegin endoskopik muayenesinde kurvature major ru-
gal kivrimlarinda belirgin 6dem ve kalinlasma, mukus ar-
t1s1, hiperemi, mukozal graniilarite ve hassasiyet, petesiyel
kanamalar, safra kalintilari gibi bulgularin yani sira muko-
zal biitiinligiin bozuldugu goézlendi. Klinik, hematolojik, en-
doskopik ve radyolojik muayeneler 15181nda, gastrik dilatas-
yon ve kronik gastritis teshis edilen yavru kdpegin tedavi-
si yapildi. Sonug olarak, hatali besleme sonucu gelisen gast-
rik dilatasyon ve kronik gastritis teshis edilen yavru képe-
gin tedavisinde, gastrik dekompresyon ve lavaj uygulamasi
yaninda sedatif kullanim1 ve parenteral beslemenin tedavi
stirecine olumlu katki sagladigi ve yavru kogegin tamamen
iyilestigi degerlendirildi.

Abstract

Maden M, Ozturk AS, Guzelbektes H. Gastric dilatation
and chronic gastritis in one-month-old puppy. Eurasian |
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
tanimlanmaktadir (Lippincott ve Schulman 1989).
Midede gaz birikimi ve intragastrik basincin artisi,
midenin pozisyonunun bozulmasi ve volvulus ile so-
nuclanabilir. Basit mide dilatasyonu, midenin pozis-
yonu degismeksizin hava, kopiik veya icerik ile dola-
rak gerilmesi ve genislemesi olarak tanimlanir (Fos-
sum 2007). Gastrik dilatasyonda, gastrik akisin fonk-
siyonel veya mekanik obstriiksiyonu olusurken (Fos-
sum 2007); gastrik dilatasyon-volvulus (GDV), gastrik
dilatasyon ve midenin uzun ekseni etrafinda rotasyo-
nu ile karakterizedir. GDV, intragastrik basincin artisi
ile birlikte gelisen respiratuar ve kardiyovaskiiler bo-
zukluklar, siddetli abdominal agri, hipotansiyon, hipo-
volemik sok ve hizli gelisen asit-baz bozukluklari ne-
deniyle 6liimle sonuglanabilen 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 aciklan-
mamis olmakla birlikte, olusumunda rol oynayan fak-
torler; asir1 gida alimi (Glickman ve ark 1994, Glick-
man ve ark 1998), hava yutma (Ettinger ve Feldman
1994, Fossum 2007), gidalarin/karbonhidratlarin
bakteriyel fermentasyonu (Kirk ve ark 1990, Fossum
2007), diyet (tahil ve soya bazli kuru mamalar) ve eg-
zersiz (Hosgood 1994, Calim ve Arican 2003, Ragha-
van ve ark 2006), irk ve anatomik yap1 (derin gogiis
yapisina sahip biiyiik kopek irklari, 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 gerginligi (Glickman
ve ark 1994) olarak gosterilmektedir.

Gastrik dilatasyon, klinik olarak asir1 salivasyon, hu-
zursuzluk, kusma ve defekasyon ¢abalari, abdominal
agr1 ve abdominal gerginlik ile karakterize olurken;
GDV olgularinda ise klinik bulgular daha siddetlidir.
Kopek 6n ayaklarini uzatir, gégsiinii yere yaslar, arka
ayaklarini yukariya kaldirir, ylirimek ve ayakta dur-
mak istemez. Abdominal gerginlik, salya artisi, bulan-
t1, kusma, dispne ve kardiyovaskiiler kollaps belirtile-
ri gosterir (Weston 1998). Gastrik dilatasyonun teshi-
si anamnez, fiziksel muayene bulgulari, midenin ru-

tin radyografisi, yutkunma siirecinin videoflorosko-
pik calismalari ile laboratuar analizleri kapsar. Gast-
rik dilatasyon, dilatasyon-volvulus veya deplasman
ayirici tanisi icin radyografi gereklidir (Calim ve Ari-
can 2003, Fossum 2007).

Gastrik dilatasyon tedavisinde, ilk olarak hastanin sta-
bilizasyonunun saglanmasi gereklidir (Fossum 2007).
Takiben dekompresyon, gastrik lavaj, sivi tedavisi ve

Tablo 1. Hematolojik ve venéz kan gazlari analizleri.

Hematolojik Bulgular Kan Gazlar1 Bulgulari

WBC x10°/mm?® 20.87 pH 7.414
RBC x10¢/mm? 3.861 pCO, mmHg 33.0
PCV % 27.41 p0O, mmHg 32.61
HGB g/Dl 8.50 Na mmol/L 1331
MCV um?® 71 K mmol/L 4.47
MCH pg 22.2 Cl mmol/L 108
MCHC g/dl 31.24 HCO, mmol/L 20.6
RDW % 21.7 BE mmol/L -391
RDWa um? 65.6 0,SAT % 64.1
PLT x10%/mm?3 484

genis spektrumlu antibiyotik uygulamasi yapilmalidir.
Gastrik baskinin azaltilmasi ve gastrik lavaj siv1 teda-
visinin baslamasi yaninda ilk uygulanmasi gereken is-
lemdir. Siddetli dispne olan hastalarda siv1 tedavisin-
den 6nce gastrik baskinin azaltilmasi gerekmektedir
(Sullivan ve Yool 1998, Glickman ve ark 1998, Fossum
2007). Gastrik dekompresyon ve lavaj uygulamalarini
takiben en az 36 saat siireyle oral siv1 ve gida aliminin
durdurulmasi gereklidir. Bu siirede parenteral besle-
me ve siv1 tedavisi yapilmalidir. Oral besleme uygula-
malarina az miktarda siv1 diyetlerle baslanmali, kope-
gin istah, aktivite ve davranislari izlenerek, siv1 diye-
tin tolere edilmesi 6l¢ilisiinde viicut agirligi ve kondis-
yonuna gore yari siv1 ve kat1 gidalarin verilmesine ge-
cilmelidir (Kirk ve ark 1990, Davenport ve ark 2000).

Kopek ve kedilerde kronik gastritisin baslica neden-
leri parazitler, metabolik bozukluklar, gida intoleran-
s1, immun kokenli bozukluklar, yangisal barsak has-
taliklari, mukozal irritantlar ve baz ilaglar (steroid-
ler ve non-steroid antienflamatuvar ilaglar v.b.) olarak
sayilabilir (Sullivan ve Yool 1998). Beslemede kulla-
nilan mamanin kompozisyonu (protein, yag, vitamin-
mineral oranlari) da sindirim tlizerindeki etkisiyle

Resim 1. Abdominal gerginlik ve sanctya bagl pozisyonlar

Eurasian ] Vet Sci, 2010, 26, 2, 113-118




Bir aylik képekte gastrik dilatasyon ve kronik gastritis

Maden ve ark.

gastritislerin etiyolojisinde rol oynar. Yiiksek kalo-
rili ve yagh diyetler, duedonumda kolesitokinin sali-
nimini uyararak gastrik bosalmay1 geciktirir. Bu ne-
denle kopek diyetlerinde kuru madde yag oraninin
%15’in altinda olmasi istenmektedir. Benzer sekilde
gastrik icerigin vizkozitesini artirmak suretiyle bosal-
may1 geciktiren jel-formlu eriyebilir fiberlerden (regi-
ne ve hidrokolloidler gibi) de ka¢inilmasi tavsiye edil-
mektedir (Davenport ve ark 2000). Kronik gastriti-
sin teshisi klinik, endoskopik, radyografik ve ultraso-
nografik muayeneler 1s181nda yapilabilir. Bunlar ara-
sinda en giivenilir ve kesin teshis metodu endoskopi-
dir (Davenport ve ark 2000, Turgut ve Ok 2000, Simp-
son 2008).

Bu olgunun hayvan materyali, Selguk Universitesi Ve-
teriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Klinigi'ne istahsiz-
lik, halsizlik, karinda siskinlik, 6gtirme, kusma ¢aba-
lari, sanci, gergin durus ve sinirsel nobet sikayetleri
ile getirilen, ingiliz Bulldog 1rki, bir aylik bir képektir.
Anamnez sirasinda yavru kopegin olduke¢a obur oldu-
gu, yetiskin kdpek mamasi ile beslendigi ve son 36 sa-
attir diski yapmadigi 6grenildi.

Yavru kopegin fiziksel muayenesinde, bilateral abdo-
minal gerginlik (Resim 1), abdominal defans, kolik ve
gastrik agr tespit edildi. Siddetli kolik nedeniyle sii-
rekli inleme ve aralikli sinirsel nobetler gozlendi. No-

betler sirasinda yavru kopekte konvulziyonlar, bas ve
boyunda gerginlik, titremeler ve ekstremitelerde ka-
silma izlendi. Beden 1s1s1 normal (38.8°C) olan kope-
gin, kalp frekansi (P:134) ve solunum sayisinda artis
(R:38) tespit edildi.

Yavru kopegin hematolojik (Medonic, CA530 haemo-
cell counter) ve venoz kan gazlar1 (CHIRON 348, Di-
agnostic) verileri Tablo 1'de verildi. Lokositozis ve
normositik-hipokromik rejeneratij anemi tespit edi-
len yavru képegin, pO, ve Na konsantrasyonu ile BE
degerinde diisme disinda vendz kan gazlar verileri-
nin normal oldugu belirlendi (Kirk ve ark 1990, Me-
yer ve ark 1992).

Bilateral abdominal gerginlik bulunan yavru képegin
alinan direkt ve indirekt ventro-dorsal radyografileri
(Imago Pratic 1 Top 1006®, Resim 2 ve 3) sonucunda
gastrik dilatasyon ve intestinal gaz disinda anormallik
izlenmedi. Endoskopik (Olympus GIF TYPE E®) mua-
yenede, kurvature major rugal kivrimlarinda belirgin
6dem ve kalinlasma, mukus artisi, hiperemi, mukozal
graniilarite ve hassasiyet, petesiyel kanamalar, safra
kalintilar1 ve mukozal hasar ile karakterize olan kro-
nik gastritis teshis edildi (Resim 4 ve 5).

Siddetli sanci, gastrik agr1 ve sinirsel belirtiler gos-
teren yavru kopegin fiziksel muayenesi yapildi. Gast-
rik dilatasyonun ve volvulusun degerlendirilebilmesi

Resim 2. Direkt radyografi
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Resim 4. Kurvatura majorda kanamali lezyonlar.

icin gastrik lavaj dncesi, yavru kopek ksilazin (Rom-
pun® enj., 1.1 mg/kg, IM) ile sakinlestirildi. Ksilazin
etkisiyle yavru kopegin kustugu ve kusmukta sindi-
rilmemis mama kalintilar1 bulundugu goériildi. Mide
sondas1 uygulanarak gaz bosaltildi. Gastrik lavaj ile
sindirilmemis mama kalintilar1 alindi, lavman (Liba-
laks® Lavman.) yapilarak rektumda birikmis olan dis-
ki temizlendi. Damar yolu ag¢ilarak, dengeli elektro-
lit soliisyonu (Laktath ringer ve izotonik sodyum klo-
riir) infiizyonu baslatildi. Yavru kopekte sinirsel be-
lirtilerin kontrol altina alinmasi ve kendi kendine za-
rar vermesinin engellenmesi i¢in diazepam verilerek
(Diazem® amp., 10 mg, PO, BID) kopek 48 saat siire
ile uyutuldu. Bu siire i¢erisinde 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) enjeksiyonlari ya-
pild1. Sicak su torbasi ile viicut 1sis1 kontrol altinda tu-
tuldu ve parenteral sivi enflizyonuna devam edildi.
Ugiincii giin diazepam uygulamasina son verildi. Oral
yolla %2 oraninda sulandirilmis siit verilmeye baslan-
di. Dérdiincii giin az miktarda sulu kivamli disk: yap-
t1g1 gorilen yavru kdpegin siitiine 3-4 adet ufalanmis
yavru kopek mamasi (Hill's Science Diet®, lamb meal
& rice recipe, puppy) karistirildi. Istahi hizla diizelen
yavru kopegin siitiindeki giinlik mama miktari, pe-
riyodik olarak artirilarak 15. giiniin sonunda normal
beslemeye gecildi. Gastrik sonda ve lavaj uygulamasi
ile yapilan dekompresyon, hastanin genel durumun-
da belirgin diizelme sagladi. Képegin diazepam veri-
lerek sakinlestirilmesi, kolik, gastrik agr1 ve sinirsel
belirtilerin ortadan kaldirilmasi tizerinde etkili oldu.
Bu siirecte oral gida verilmemesinin gastrik dilatas-
yon ve kronik gastritis tedavisinin etkinligini artirdi-
g1 gozlendi.

Sunulan olguda, bir aylik yavru bir kdpekte gastrik di-
latasyon ve kronik gastritis teshisi ve tedavisi deger-
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Resim 5. Kurvatura majorda kanamali lezyonlar.

lendirildi. Hatal1 besleme sonucu gelisen olgu, gast-
rik dekompresyon ve lavaj uygulamasi yaninda seda-
tif kullanimi ve parenteral besleme ile tedavi edildi.

Yavru kopegin fiziksel muayenesinde belirlenen bila-
teral abdominal gerginlik, abdominal defans, kolik ve
gastrik agri, gastrik dilatasyon ve/veya volvulus ola-
rak degerlendirilirken, direkt ve kontrast radyogra-
filer gastrik dilatasyon tanisini dogruladi, volvulus
olmadiginm1 gosterdi (Lippincott ve Schulman 1989,
Weston 1998, Calim ve Arican 2003, Fossum 2007).
Kopegin endoskopik muayenesinde kurvatura mayor-
da gozlenen mukozal erezyonlar ve hemoraji bulgula-
11 kronik gastritis (Twedt ve Magne 1998) ile uyum-
lu olan olgu klinik, laboratuar, radyografik ve endos-
kopik bulgular 1s18inda gastrik dilatasyon ve kronik
gastritis olarak degerlendirildi. Hematolojide gorii-
len 16kositozis stres ve gastrik yanginin, normositik-
hipokromik rejeneratij anemi gastrik kanamanin, pO,
konsantrasyonunda diisme gastrik dilatasyonun yol
actig1 solunum stresinin, Na ve BE konsantrasyonun-
larindaki diisme ise sivi-elektrolit kayiplarinin (Kirk
ve ark 1990, Meyer ve ark 1992) bir sonucu olarak de-
gerlendirildi.

Gastrik dilatasyonun tedavisinde ilk miidahale gast-
rik dekompresyon olmalidir. Béylece birikmis gaz ve
swvilar bosaltilabilir. Baslangi¢cta emetik bir ilacin kul-
lanilmasiyla genellikle gerginlik giderilebilir. Bu uygu-
lamalar cevap vermezse, hayvani anesteziye alip bir
mide sondasi ile 1lik su kullanarak, gastrik lavaj uygu-
lamas1 yapilmalidir. Ender olarak konstipe materyali
uzaklastirmak icin gastrotomi gerekebilir (Glickman
ve ark 1998, Sullivan ve Yool 1998, Turgut ve Ok 2000,
Aytug 2006, Fossum 2007).

Kronik gastritislerin tedavisi; gastrik mukozanin ko-
runmasli, mukozal lezyonlarin tedavisi, gastrik mo-
tilitenin diizenlenmesi ve diyet uygulamalarini kap-
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sar. Bu amagla antasitler, H, reseptoér antogonistle-
ri (simetidin, ranitidin), proton pompa inhibitorleri
(omeprazol), mukoza koruyucular (sukralfate), pros-
toglandin anologlar1 (misoprostol) ve prokinetik ilag-
lar (metoklopromid, eritromisin, sisaprid) kullani-
labilir (Hall and Twedt 1992, Sullivan ve Yoll 1998,
Twedt and Magne 1998, Turgut ve Ok 2000).

Bu olguda yavru kopekte gozlenen gastrik dilatasyon
ve agriya bagh sinirsel belirtilerin kontrol altina alin-
mas1 ve emetik etkisinden yararlanilmasi amaciyla
ksilazin (1.1 mg/kg, IM) verilerek kusmasi saglandi,
mide sondasi kullanilarak, 1lik su ile gastrik lavaj ya-
pilarak midenin dekompresyonu saglandi. Dekomp-
resyon sonrasli oldukea rahatlayan yavru képegin en-
doskopisinde, kronik gastritis olarak degerlendirilen
mide mukozasindaki lezyonlarin tedavisinde raniti-
din, metoklopramid ve trimetoprim-sulfonamid kom-
binasyonundan olusan tedavi protokolii uygulandu.
Gastrik agrinin kontrolii, yavru képegin kendisine za-
rar vermesinin engellenmesi amaciyla diazepam veri-
lerek 48 saat siire ile uyutuldu. Bu siirede kopek pa-
renteral olarak beslendi. Ugiincii giin diazepam uygu-
lamasina son verilerek, oral gida verilmeye baslandi.

Gastrik hastaliklarda, gastrik bosalmanin diizenli ol-
masl i¢in siv1 veya yari-sivi diyetlerin tercih edilme-
si gerektigi bildirilmektedir (Davenport ve ark 2000).
Zira swilastirilmis diyetlerin gastrik bosalmayi hiz-
landirdigl, gastrik asit sekresyonunu azalttig1 bilin-
mektedir. Bu nedenle sivilastirilmis veya lapa kivam-
I1 diyetler gastritis ve fonksiyonel gastrik obstriiksi-
yonlar icin en iyi diyet tipi olarak kabul edilmektedir
(Watson 2007). Konserve mamalar ve 6zel formiilas-
yonlar da (Hill's Science Diet®, i/d, d/d gibi) bu du-
rumlarda tavsiye edilmektedir (Hall and Twedt 1992,
Aytug 2006).

Bu olgunun tedavisinde diyet diizenlendi. Parenteral
beslemenin sona erdirildigi ligiincii glinden itibaren,
yavru kopege oral yolla % oraninda sulandirilmis siit
verilmeye baslandi. Dordiinct giin az miktarda sulu
kivamh digki yaptig1 goriilen yavru kopegin siitiine
3-4 adet ufalanmis yavru kdpek mamasi (Hill’s Scien-
ce Diet®, lamb meal & rice recipe, puppy) karistirildi.
Istahi hizla diizelen yavru kdpegin siitiindeki giinliik
mama miktari, periyodik olarak artirilarak 15. glintin
sonunda normal beslemeye gecildi ve yavru kopegin
tamamen iyilestigi goriild.

Sonug olarak, yavru képeklerde gastrik dilatasyonun
tedavisinde, dekompresyon ve gastrik lavaj uygula-
masinin yararli oldugu, hastanin stabilizasyonunun
saglanmasi ve gastrik agrinin kontroliinde ksilazin
ve diazepam uygulamalarinin tedavi stlirecine olum-
lu katki sagladigi, gastrik dilatasyon ve kronik gastri-
tisin tedavisinde diyet uygulamasi ile birlikte proki-
netik ila¢ kullaniminin gerekli oldugu degerlendirildi.
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