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Bir Danada Rastlanan Ozefagus Divertikulumu Olgusunun Sagaltim
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OZET

Veteriner Fakiiltesi Aragtrma ve Uygulama Hastanesine 11.06.1998 tarihinde “Yem yemiyor, yedikien hemen sonra
kusuyor, zayifliyor” sikayetivle getirilen 1 yasinda Holstein wki evkek bir danada klinik muayene sonucunda asirt kaseksi ve
dehidrasyonla birlikte metabolik asidoz saptand. Radyografide hastada 6zefagus divertikulumu oldugu tespii edildi. Olgu 3
giin boyunca antibiyotil ve iv. swvi (% 1.3 'lik sodyum bikarbonat, isolyte, Dextrose, Macrodex, % 0.9’luk NaCl) tedavisinden
sonra operasyona alinarak bélgedeki fuzia olusumlar kama tarzinda alimp erozyonlar dikildi. Bélge temizlendikten sonra 1
numara ipek ile Schmieden ve iizerine uygulanan lembert dikisleriyle ézefagus kapatilarak, 5 giin siireyle iv. stvi uygulamasina
devam edildi. Bu siire icinde oral gida verilmedi. fzleven siirecte hasta 1 hafta boyunca lapayla beslenerek normal gidaya
gecildi ve taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: Dana, dzefagus, divertikulum.

Treatment of the Esophageal Diverticulum in a Calf : A Case Report
SUMMARY

A calf was applied in 11.06.1998 to the Animal hospital of Veterinary Faculty complaing of disphagia and vomitus after
eating was the material of this paper. The Holstein breed calf immediately was male and a year old. After clinical examination,
the calf was cachectic and had dehidration and metabolic acidosis. Furthermore, esophagus diverticulum were also detected
afier radiographic examination. The calf was operated after 3 days of antibiotic and iv fluid therapy (% 1 .3'litk sodyum
bikarbonat, Isolyie, Dextrose, Macrodex, 0.9% NaCl). Diverticulumed regions were romuved by wedge shape and erosions
were sutured After cleaning the region, using 1- silk for schmiden suture and lambert suiure were applied on top of schmiden
so, operation wounds, in the oesephagus was compleily restored by these sutures. After operation the iv fluid therapy continued
for 5 days. During this period oral feeding was not permiited. After iv therapy the calf was able when the calf recovered to eat
normal food and the calf discharged from the Animal Hospital.
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GiRiSs mektedir (1.3.4,5). Masaj uygulama ve sonda ile su verilmesi
kesede biriken igerigin uzaklastinlmasinda yarar saglasa da,
Gzefagus divertikulumu olgularmda operatif sagaltmmn en
radikal ¢éziim oldugu vurgulanmaktadwr (1).Bu olgu sunumu
dzefagus divertikulumunun diagnoz ve operatif safaltim
girisimi sonuglannin degerlendirilmesi amaciyla gergekles-
tirildi. Caligma materyalini, 11.06.1998 tarihinde Veteriner
Falkiiltesi Cerrahi klinigine getirilen 347 protokel nolu 1 ya-
sinda Holstein 1rki erkek bir dana olusturdu.

Ozefagus divertikulumlan servikal ve torakal bélgelerde
olusmakta, daha gok at ve sigirlarda sekillenmektedir (1). Di-
vertikulumlar, 6zefagusun muskiiler katmm  ymtik  ve
yaralanmalarina iliskin sekillenmekle birlikte, bazen de gevre
dokularm yangiet sonucu olugabilmektedir. Bunun yani sira
hatalr sonda ve 6zel tabancalarla oral tablet uygulamalarnm,
sivri yabanci cisimlerin mukoza ve katmanlarmda yaptiklary
yikimlanmalar da yapici rol oynamaktadir (1,9).

Diagnozda; klinik bulgularla birlikte, radyolojik, ultraso- Anamnez: Hastanin su igebildigi, ancak yem yedikten
nografik ve endoskopik yéntemlerdende yararlanilmaktadir  hemen sonra kustugu, agzindan salya aktig1, boynun sol tara-
(1,2,3,4, 5,6, 7, 8, 9).0zefagusun servikal béliimiinde olusan  finda 10 giindiir siskinlik bulundugu, stirckli zayifladigi ve
divertikulumlar palpasyonla saptanabilmekte, buna karsin  semptomatik tedaviden sonu¢ alinamadig sikayeti ile geti-
torakal béliimiinde sckillenenler ise diger tani yontemleri ve  rildigi saptand.
sonda uygulamalanyla ortaya konabilmektedir(1,4).Hasta-
i@ klinik bulgulari olarak; hastanin su icebildigi, ancak kati
yiyveeckleri alamadifi ve yem yemenin azaldigi, yem yedikten
sonra kusma tespit edildigi, vutulan gidalarm divertikiil
kesesinde toplandii. zayiffama. dehidrasyon ve metabolik
asidoz sekillendigi, beden 1151, solunum ve nabiz sayismimn
normal sinirlar icinde kaldigi belirtilmektedir (1,2,3,4.5,-
6,8,9). Anteplioglu ve ark. (1), at ve si@irlarda geligen olgu-
larda barsak hareketlerinin arttigim vurgularken; West ve ark.
(9), rumen ve retikulum hareketlerinin yetersiz kaldigim one
siirmektedirler.Palpasyonda bazen fluktuan yada yumusak
sigkinliklerin oldugu ancak bdlgede agn hissinin bulun- Radyolojik  Bulgular: BaSO4 lullanilarak  L/L
madifi, sonda uygulamalannda giiglikler gekildigi bildiril- pozisyonda ¢ckilen radyografik  incelemede  sondanimn
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Klinik Bulgular: Kiinik muayenede agzindan salya
akug, hastanin diglerini gierrdatarak titredigi, beden 1s1s1,
solunum ve nabiz sayilarinm normal smirlar icinde kaldigr, 5
dakikada 10 rumen hareketi olustugu gézlendi. Olgunun sis-
temik muayenesinden sonra sonda uygulanmak istendiginde
sondanin belli bir mesafe gittigi ancak daha fazla ilerlemedigi
tespit edildi. Siskinlik bulunan bdlgeye palpasyon yapil-
digmnda smurlarr belli yumusak bir kitle ile karsilasildi.
Usuliing uygun punksiyon yapildiginda mide icerifine rast-
landi ve dzefagus divertikulumu sekillendigi kanisina varildi.
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sigkinlik bulunan bélgeye ulaghgmnda geriye dofru kavisle-
nerek kivrildigi ve dzefagusun  genigledigi belirlendi (re-
siml).

Laboratuvar Bulgulart: Vendz kan gazlarina baki-
ldiginda pH’nin 7.225 oldugu ve kaseksiden kay-
naklanan metabolik asidozun sekillendigi anlagildi.

Operatif Bulgular: Ozefagusun boynun kaudal
1/3%inde tek tarafli genisledi@i ve genisleyen kismun kér bir
kese halini aldig belirlendi.

Ozefagotomi sirasinda; klinige getirilmeden Once hatali
sondalamadan kaynaklandig diigtinilien mukozal erozyonlara
rastland1 {resim-2).

Medikal Sagalam: Asidoz %1.37liik sodyum bikar-
bonat soliisyonunun iv. uygulanmas: ile diizeltildi.

Bununla birlikte Dextrose, Isolyte, Macrodex, Lak-
tatlh Ringer gibi sivi  tedavisi, Combiotic-S 4.5
(2.700.000 U. Kristalize Procaine Penicillin G+900.000
U.Kristalize Potassium Penicillin G+4.5 gr. Kristalize
Streptomycin,  Plizer) Antibiyotik  uygulanarak
operasyon i¢in uygun kosullar hazirlandi.

Operatif Sagaltim: Tiras ve dezenfeksiyon isleminden
sonra, 2 mg/kg Xylazin HCl (Rompun %2, Bayer) im. ve
lidokain HCI (Jetokain%2, Adeka) lokal anestezisi csliginde
hasta operasyona alind.

Operasyon igin scgilen bolge deri (boyun alti 1/37i)
ensizyonundan sonra derialtt bag dokusu kesilip v. jugularis
ve kaslar ckarte cdilerck 6zefagus agiga gikanld,

Boélgedeki fazla colusumlar kama tarzinda almip eroz-
yonlar 0 numara ipek iplik ile strekli basit dikigle dikildi
(resim-3). Bilge temizlendikten sonra | numara ipek ile
Schmieden ve iizerine uygulanan lembert dikigleriyle
Szcfagus kapatildi.

Deri alt1 bagdokusu 0 numara katgiit ile stirekli basit, deri
ise 3 numara ipek ipikle basit ayri dikiserle kapatldi,

Postoperatif 5 giin antibiiotik ve intra vendz sivi uygula-
masina devam edildi.

Tavsiyeier:Hastanin bir hafta yumusak lapayla beslen-
mesi, bundan sonra yesil otun verilmesi énerilerek taburcu
edildi.

Sonug: Operasyondan 13 giin sonra kéye gidilerek deri
dikigleri alindi. Yapilan klinik muayenede beden 1sisi, sol-
ununi, nabiz, rumen harecketleri ve ruminasyonun normal si-
nirlar iginde oldugu belirlenerek hastamm saghgina kavustugu
anlasildi.

Resim 1: Sondanin 6zefagusta geriye kavislendigini gésteren
radyografi.
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Resim 3: Ozefagus erozyonlarma dikis uygulanmast.

TARTISMA YE SONUC

Servikal bélgede olusan dzefagus divertikulumlarinm pal-
pasyonla saplanabilecegi, bu iglem smasmda fluktuan veya
yumusak bir siskinligin algilanabilecegi belirtilmekte, sekil-
lenen kitlenin palpasyon sirasinda agriya neden olmach bil-
diriimektedir (1,3.4).Scrvikal bolgede keselesen kisim, belir-
tildigi gibi sinurlar belli yumusak bir kitle halindeydi ayrica
palpasyon sirasinda herhangi bir tepkiyle de karsilasilmadi.
Orsini ve ark. (4), kisrakta dzefagus kisti olusumunu andiran
bir olguda sialorrhea (salya artisi) ve bruxism (dis gicirdatma)
belirtilerinin bulundugunu ve sonda uygulamasmda gicliik
cekildigini vurgulamaktadirlar. Bu olguda salya akintisi ol-
dugu, hastanin diglerini gicirdattigi ve titredigi, bunun yam
sira sonda uygulamast sirasinda lezyonlu boélgede sondanin
ilerlemedigi gozlendi.Ross ve ark. (6), bir sifuda karsilas-
tiklar1 megadzefagus olgusunda yutkunma giigligi sekillen-
digini, hayvanin igtigi suyun agiz ve bumundan ¢iktifm
belirtirken; West ve ark. (9), dzcl tabancalarla antclmentik
tabletin hatalt yutturulmasiyla ozefagusu perforasyona ug-
ratilan bir olguda, su igme igleminin gerceklestigi, ancak kati
yiyecekleri almada sikinti gekildigi ve hayvanin kustugunu
bildirmektedirler. Singh ve ark. (7), isc daha degisik bir
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yaklagimla, ozefagus anomalilerinde yem ve su almada
giigliik cekildigini ayrica kusma gekillendigini ue siirerken,
Gaughan ve ark. (3), bir tayda rastladiklan 6zefagial dub-
likasyonu olgusunda disphagie ile karsilastiklarmi belirtmek-
tedirler.

Karsilagilan olguda yazarlarmn belirttigi gibi hayvanin kat
yiyecekleri yiyemedigi, yediklerini de kustugunun gériilme-
sine karsin suyu rahathkla icebildigi hatta buna bagh olarak
biriken gidanin ilerleyerek kesenin kiigiilmesine yol agtigi
tespit edildi.

Ross ve ark. (6), sigirlarda kargilasilan megadzefagus
olgularida metabolik asidozis gelistigini ifade etmektedirler.

Yapilan venoz kan gazi tahlillerinde pH’min 7,225 oldugu
belirlenerek  kageksiden kaynaklanan metabolik  asidoz
bulundugu benzer bicimde tespit edildi.

Anteplioglu ve ark. (1), 6zefagus divertikulumu olgulan-
nin at ve siirlarda barsak hareketlerini artirdigi yéniinde vur-
gu yaparken,

West ve ark. (9), rumen/retikulum hareketlerinin yavasla-
digim ifade etmektedirler.

Kargilagilan olguda rumen hareketlerinin 10/5 dakika
olarak belirlenmesi Anteplioglu ve ark (1) desteklemektedir.

Gaughan ve ark. (3Y'a gore, bu tiir olgularda beden 1s1s1,
solunum ve nabiz sayilar: normal suurlar icinde kalmaktadir.

Klinige getirilen hastanin da beden 18181, solunum ve
nabiz sayisinm normal smurlar i¢inde seyrettigi saptandi.

Arikan ve ark, (2), rastladiklar1 torakal Ozefagus obst-
ruksiyonlu bir képekte sirurjikal girisim éncesi sivi tedavisine
bagvurulmadig i¢in 8lim sekillendigini, bu nedenle dehid-
rasyon ve kaseksi durumunda hayvana sivi tedavisi uygulan-
masi gerektigini 6nermektedirler.

Bu olgu da uygulanan sivi sagaltimi sonrasinda, sonucun
basarili olmasida bu yaklasumi desteklemektedir.

Sonug olarak; ozefagus divertikulumlarmnin degisik sem-
ptomlar sergiledigi ve en radikal sagaltimin operasyon
oldugu, ancak postoperatif dénemde diyetinde gok Onemli
oldugu kanaatine varilmistir.
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