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Bir Képekte Ozofagal Divertikiil Olgusu

Oz: Bu olgunun materyalini; Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dal Klinigine
regilirgitasyon, kusma ve kilo kaybi sikayetiyle getirilen,
klinik, laboratuvar, kontrast radyografik ve endoskopik
yontemlerle 6zefagus divertikiilii belirlenen 2,5 yasinda bir
alman kurt kopegi olusturdu. Hastaya 6zel bir klinikte tedavi
girisiminde bulunuldugu ve ancak tedaviye yanit alinamadigi
bilgisi alindi. Hastanin direkt ve indirekt radyografisi ve
endoskopik muayenelerinde, ozefagus duvarinda kalbin
bazisinin cranialinde biiyiik bir divertikiil bulundugu
belirlendi. Uygulanan sagaltima yanit almamayarak hasta
kaybedildi.

Bu olgu sunumu ile istahsizlik ve gida alimimdan sonra
yutma gii¢liigii, regiirgitasyon ve kusma semptomu gosteren
zayiflamis kopeklerde Ozefagusta divertikiil olabilecegini
vurgulamak amaclandi.

Anahtar sozciikler: Alman kurt kopegi, divertikdil,
ozefagus divertikiilii, sagaltim.

Eosophagal Diverticul in a Dog

Abstract: The subject of this study was the 2.5 year old
German Shepherd Dog brought to the Ankara University
Faculty of Veterinary Internal Medicine Clinic with
complaints of regurgitation, vomiting and weight loss. The
patient was diagnosed a eosophagal diverticulum by using the
clinical exam, laboratory results, radiographs and endoscopic
methods. The patient was treated at a private clinic and the
patient did not respond to treatment. By viewing the patient’s
direct and indirect radiographs and using endoscopy, a
large diverticulum on the eosophagal wall of the heart was
determined. The patient did not respond to treatment and
passed away.

This study is aimed at highlighting the possibility of
eosophagal diverticulum in emaciated canines with complaints

of loss of appetite, vomiting and difficulty in swallowing after
food intake.

Key words: German wolf dog, diverticulum, eosophagal
diverticulum, treatment.

Giris
Kedi ve kopeklerde beslenmeyi takiben goriilen
regiirgitasyon ve kusma 6zefagal hastaliklarin bir semptomu
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olup, 6zefagal duvarin pos benzeri dilatasyonu olan dzefagal
divertikiil olgularinda sik¢a gézlemlenir (2, 9, 10).

Ozefagal bozukluklarda ézellikle sivi alimlarindan sonra
yutma giicliigii, regiirgitasyon ve kusma sekillenir. Ozefagus
divertikiilii; 6zefagusun kas yapisindaki bir kusur sonucu
mukozasinin fitiklagarak bir kese olusturmast seklinde
tanimlanmaktadir. Ozefagal divertikiil konjenital veya edinsel
olarak gelisebilir (6). Konjenital divertikiil, 6zefagal bolgede
embriyolojik donemde trake ve Ozefagustaki anormallikler
sonucu sekillenir (2, 1). Edinsel 6zefagal divertikiil ise
pulsiyon veya traksiyon divertikiile bagl sekillenir (11, 7,
6). Kedi ve kdpeklerde bu olay nadiren goriiliir. Traksiyon
tip daha ¢ok yangisal reaksiyon sonrasi olusan yapismalara
bagli olarak sekillenir. Genellikle ¢evre dokulardaki yangisal
degisimler, tiimoral olusumlar ve bunun gibi patalojik
sebeplere bagli olarak gelisir. Genisleme genellikle orta
g6giis boslugunda sekillenir. Pulsiyon divertikiil, intraluminal
basincinin  artmasiyla veya derin 6zefagus
yangisiyla gelisir. Bu olgularda 06zefagus mukozasinda
hernia gozlenir. Bu durumu hazirlayan hastaliklar arasinda;
Ozefagitis, 0zefagus daralmasi, yabanci cisimler, vaskuler
halka anomalileri, mega 6zefagus ve hiatal herniler siralanir
(6). Pulsiyon divertikiil epifrenik bolgede goriiliir (7, 8, 5).
Kiigiik divertikiiller subklinik olarak seyredebilir. Biiyiik
divertikiil olgularinda ise almnan yiyecek pos olusan yerde
birikir. Buna bagl olarak solunum gii¢liigii, istahsizlik ve
regurgitasyon gelisir. Radyografik incelemelerde de divertikiil
gozlenebilir. Kontrast radyografi yontemi ile divertikiiller
diger olusumlardan daha kolay ayirt edilebilirler. Endoskopi
yontemiyle ise sekillenmis olan iilser, skatrize alanlar ve
yabanci cisimler gozlenebilir.

Ozefagus

Tedavide kiiciik divertikiil olgularinda diyet degisikligi
onerilebilir. Biyiik divertikiil olgularinda ise sirurjikal girisim
gereklidir. Epigastrik bolgelerde sirurjikal girisimden ¢ok
basarili sonu¢ alinamaz. Operasyon sonrasi skatrikasyon,
adhezyon ve 6zefagusda daralma goriilebilir (6).

Bu olgu sunumu ile istahsizlik ve gida alimindan sonra
yutma gii¢liigii, regiirgitasyon ve kusma semptomu gosteren
zayiflamis kopeklerde Ozefagusta divertikiil olabilecegini
vurgulamak amaclandi.
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Bu olgunun materyalini Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi ¢ Hastaliklar Anabilim Dalh Klinigine istahsizlik,
regiirgitasyon, kusma, ve kilo kayb1 sikayetleri ile getirilen
2,5 yaginda erkek bir Alman Kurt Kopegi olusturdu (Resim1).

Anamnezde; hastaya 6zel bir klinikte 20 giin siireyle
20mg/kg dozda Trimethoprim-sulphamethaxazole, 0,5mg/kg
dozda metoklopramid HCI uygulandigy, bu siirede kdpegin 15
kg agirlik kaybettigi, sagaltima yanit alinamadigi ve durumda
ilerleyen bir bozulma oldugu bilgisi alind1.

Klinik muayenede regiirgitasyon, kusma, kusmukta
kan izleri, kronik dehidrasyon, kageksi, 25 kg canli agirlik
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ve 40,9 °C beden 1sis1 belirlendi. Abdominal palpasyonda
karin bolgesinde agr1 tesbit edildi. Yapilan tam kan ve serum
biyokimyasi analizlerinde (Tablo 1) kan I6kosit say1s1 (WBC),
lipaz ve amilaz degerlerinde yiikselme belirlendi. Tedavide 3
giin siireyle; 12 saat arayla 1000 mg im Cefazolin Sodyum ve
2 saat arayla Metoklopramid 40 mg im, Serum fizyolojik 750
ml iv/gilin, Duphalyte 200 ml iv /giin uygulandi. 2. giin beden
1s1s1 38,5 °C ‘ye diistii. 3. glin duran regiirgitasyon ve kusma
5. giin tekrar basladi. Regiirgitasyon ve kusmanin yeniden
baglamasi iizerine ¢ekilen direkt ve indirekt radyografide
kalbin bazis’inin cranialinde 6zefagusta biiyiik bir divertikiil
saptandi.

Tablo 1: Olgunun tedavi dncesi kan ve serum biyokimyasal parametreleri.
Table 1: Blood and serum biochemical parameters of the patient before treatment.

Hematoloji Serum Biyokimyasi
Parametre Olgu Referans Parametre Olgu Referans
Degerler Degerler
RBC (x106/uL) 5,7 5,5-8,5 | ALT (IU/L) 42 10-88
WBC (x103/ pL) 18,8 5,5-16,9 | AST (IU/L) 46 10-88
Trombosit (x103/ pL) 218,0 175-500 | ALP (IU/L) 96 20-250
Hg ( g/dl) 13,0 12-18 | GGT (IU/L) 4 1-10
Ht (%) 51,0 37-55 | LDH (IU/L) 180 50-495
L (x103/ pL) 2,3 1-4,9 | Amilaz(IU/L) 682 300-2000
M (x103/ uL) 0,8 0,1-1,4 | Lipaz (IU/L) 165 25-750
E (x103/ pL) 0,3 0,1-1,49 | Kreatinin (mg/dl) 0,8 0,5-1,5
B (x103/ uL) --- Nadir | BUN (mg/dl) 16 12-25

Direkt radyografide thorakal 6zefagusta aerofaji izlendi.
Kontrast dzefagografi igin %50’lik baryum siilfat, 8 ml/kg
dozda oral uyguland: ve uygulama sonrast 0, 5, 10 ve 15.
dakikalarda ve torakal 6zefagusta direkt radyografide aero-
fajinin belirlendigi alanda kontrast madde birikimi ve 6zefa-
gus mukozasinda kontrast madde tutulumu izlendi (Sekil
1). Besinci dakikada latero/lateral pozisyonda, ozefagus
duvarinda kalbin bazisinin cranialinde ventrale dilate 6zef-
agal divertikiil belirlendi (Sekil 1). Otuzuncu dakikada alinan
radyografilerde 6zefagus ve divertikiilde kontrast madde be-
lirgin olarak izlendi.
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Divertikiiliin endoskopik kontroliinde divertikiil i¢inde
iilseratif alanlar ve yabanci cisim saptandi (Sekil 2). Sagaltim
icin sirurjikal girisime karar verildi. Sirurjikal oncesi genel
durumu diizeltmek ve stabilizeyi saglamak amaciyla 1000
mg Cefazolin Sodyum intra venéz dengeli elektrolit ve %5
dextroz soliisyonlari, 2 mg/kg 2x1 dozda metoklopramid
(Metpamid amp., Sifar ilag), 2 mg/kg 2x1 dozda ranitidin
(Ranitab amp., Deva flag) ve K vitamini (Hemadur K, flk.,
Alke flag) uygulandi.
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Sekil 1: Thorakal 6zefagusta kontrast madde birikimi ve 6zefagus mukozasinda kontrast madde tutulumu.
Figure 1: Thorakal esophagus and esophageal mucosa of the accumulation of contrast material contrast enhancement.

Sekil 2: Ozefagal divertikiil ve iilseratif alanlar.
Figure 2: Ozefagal diverticulum and ulcerative areas.
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Hastanin genel durum diizeltilemediginden operatif
girisim uygulanamadi ve hasta kaybedildi.

Tartisma ve Sonug¢

Farengeal tikaniklik, neuromuskuler bozukluklar, dam-
ak hastaliklari, Ozefagitis, yabanci maddeler, neoplaziler,
vaskiiler halka anomalileri, periozefagal kitleler, granulomlar,
megadzefagus, 6zefagal divertikiil ve hiatal hastaliklarda go-
zlemlenen en belirgin bulgular gida alimindan sonra regiirgi-
tasyon, kusma ve ilerleyen kaseksidir (2, 4). Gida alimindan
sonra bu bulgularin gozlendigi olgularda tani i¢in kontrast
radyografi uygulanmasi gerektigi belirtilmektedir (13). Bu
olguda da; regiirgitasyon, kusma, istahsizlik, kilo kaybi, de-
hidrasyon, gibi klinik bulgularin varligi nedeniyle ¢ekilen
kontrast radyografide, 6zefagusta kalbin bazisinin cranialinde
ventrale dilate 6zefagal divertikiil belirlendi. Tilley ve Smith
(9), 6zefagal divertikiil tanist konulan hastalarda hematolo-
jik ve serum biyokimyas1 parametrelerinin genellikle nor-
mal sinirlar igerisinde oldugunu belirtmektedir. Bu olguda;
klinik muayenede beden 1sisinin ve hematolojik kontrolde
WBC (beyaz kiire) degerinin yiiksek olmasi divertikiile olan
alanda dolum hasarmin olabilecegi ve burada bir enfeksi-
yon gelismis olabilecegine isaret sayilabilir. Ayrica lipaz ve
amilaz degerlerindeki yiikseklikte (Tablo 1) burada bir doku
hasarinin oldugu izlenimini dogrulamaktadir.

Kopeklerde ozefagal divertikiil olgularinda 6zel bir
sagaltim yoOnteminin bulunmamasmna ragmen (9); biyiik
divertikiillerde operatif sagaltim, kiiciik divertikiillerde
ise kat1 gidalarin birikimini 6nlemek amaciyla sivi ve yart
stvi gidalarin verilmesi Onerilmektedir. Ancak gida mad-
delerinin birikmesi sonucu divertikiiliin genisleme olasilig1
bulundugundan kiigiik hacimli divertikiillerde de en radikal
¢Ozlimiin sirurjikal girisim oldugu ileri siiriilmektedir (6, 12).
Operasyon sonrasi olusabilecek olasi sikatriks dokusu nedeni-
yle 6zefagal divertikiil olgularinin sirurjikal girisimden sonra
prognozu her zaman belirsizdir (12, 3). Bu olguda hastanin
durumu stabilize edilemedigi icin sirurjikal girisimde
bulunulamad: ve hasta kaybedildi.

Bu calismayla; istahsizlik, kilo kaybi, gida alimi sonrasi
regiirgitasyon ve kusma semptomu gosteren zayiflamig
kopeklerde 0Ozefagal divertikiil bulunabilecegi ve bu
semptomlarin  bulundugu kopeklerin 6zefagal divertikiil
yoniinden de degerlendirilmesinin uygun olacagi sonucuna
vartlmigtir.
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