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Bir Danada Rastlanan Özefagus Divertikulumu Olgusunun Sağaitımı 
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ÖZET 

Veteriner Fakültesi Araştırma ve Uygulama Hastanesine J 1.06.1998 tarihinde "Yem yemiyor, yedikten hemen sonra 
kusuyor, zayıflıyor" şikayetiyle getirilen 1 yaşlI1da Holsteiıı ırkı erkek bil' daııada klinik muayene sonucunda aştrı kaşeksi ve 
dehidrasyollla birlikte metabolik asidoz saptandı. Radyografide hastada özefagus divertikulufIlu olduğu tespİt edildi. Olgu 3 
gün boyunca O/ılibiyolik ve İv. S/VI (%/.3'lük sodyum bikarbonat, isolyle, Dextrose, Macrodex, % O.9'luk NaCl) tedavisinden 
sonra operasyona alınarak bölgedeki fazla oluşum/ar kama ranında alımj) erozyonlar dikildi. Bölge temizlendikten sonra ] 
numara ipek ile Selımieden ve üzerine uyguJanali lembert dikişleriyle özefagus kapali/arak, 5 gün süreyle iv. SIV/ uygulamasma 
devam edildi. Bıı süre içinde oral gıda verilmedi. izleyen süreçte hasta i hafta boyul1ca [apayla beslenerek normal gıdaya 
geçildi ve !aburcıı edildi. 

Anahtar kelimeler: Dana, özefagus, divertikulıım. 

Treatment of the Esoplıageal DiverticlIlull1 iu a Calf: A Case Report 
SUMMARY 

A calf \Vas applied iıı J 1.06.1998 to the AI/ima! hospita! of Veteriııary Facıdıy coll1plail1g of disphagia and vomitııs af ter 
eatüıg )Vas the material of this paper. The Holsrein breed calf iııııııediately ıvas male (md a yeal" old. Af ter cliııical examiııatioıı, 
the ca!f was caclıectic aııd had dellidratioıı aııd mellibolic acidosis. Furthermore, esoplıagııs diverticZllwJ1 were also detected 
q!İer radiographic exaıııiııatio/l . The caif ,vas operatecl afta 3 clays of mlfibiotic m/d iv flııid therapy (% 1.3'liik sodyuııı 
bikarbonat, Isolyıe, Dextrose, Macrodex, 0.9% NaCl) . DivertielıZımıed regiOlls were romıtved by wedge shape and erosions 
were sulured .Afrer eleaııing the region, ıısing ]- silkfor selımiden sııl//(e aııd lambert sııtııre were applied 011 top of selımiden 
SO, operaTion ıvowıds, iıı tlıe oeseplıagus \vas co/llple!ly restored by these sutııres. Afıcr operation the ivj7l1id therapy cOl1fiııued 
for 5 days. During this period oral/eediııg \Vas not permitted. Af ter iv therapy the calf was able when ıhe calf reeovered to eat 
normal food and the calI dischargedfrom the A/limal HospitaL. 
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GİRİş 

Özefagus divertikulumları servikal ve torakal bölgelerde 
oluşmakta, daha çok at ve sığırlarda şekillenmektedir (1) . Di­
vertikulumlar, özefagusun ınusküler katının yırtık ve 
yaralanına l arına ilişkin şckil1enınekle birlikte, bazen de çevre 
dokuhum y!"ı.ng1S! SOHUCl1 oluşabih11cktçdir. Bunun yanı sıra 

ha tal ı son da ve özel ta banealarla oral tabı et uygulamalarının, 
sivri yabancı cisimlerin ımıkoza ve katmanlarınd a yaptıkları 
yıkımlanmalar da yapıcı roloynamaktadır (I ,9) . 

Diagnozda; klinik bulgularla birlikte, radyolojik , ultraso­
nografik ve endoskopik yöntemlerdende yararlanılmaktadır 
(1,2,3,4,5,6,7, S, 9).Özefagusun servikal bölümünde oluşan 
divertikuluınlar palpasyonla saptanabilmekte, buna kar:;;ın 
torakal bölümünde şekillenenler ise diğer tanı yöntemleri ve 
sonda uygulamalarıyla ortaya konabilmcktcdir( i A).Hasta­
lığın klinik bulguları olarak; hastanın su içebildiği, alıcak katı 
yiyecekleri alamadığı ve yem yemenin azaldığı, yem yedikten 
sonra kusma tespit edildiği, yutulan gıdaların divertikü1 
kesesinde toplandığı , zayıflama, debidrasyon ve metabolik 
asidoz şekillendiği , beden ısısı , solunum ve nabız sayısının 
normal sın ırlar içinde kaldığ ı belirtilmektedir (1,2,3,4,5, -
6,8,9). Anteplioğlu ve ark. (I), at ve sığırlarda gelişen olgu­
larda barsak hareketlerinin arttığını vurgularken; West ve ark . 
(9), rumen ve retikulum hareketlerinin yetersiz kaldığl11 ı öne 
sür11lcktcdirler.Palpasyonda bazen l1uktuan yada yumuşak 
şişkinliklcrin olduğu ancak bölgede ağrı hissinin bulun­
madığı, son da uygulamalarında güçlükler çekildiği bildiri 1-

mektedir (1'3,4,5). Masaj uygulama ve sonda İle su verilmesi 
kesede biriken içeriğin uzaklaştırılmasında yarar sağlasa da, 
özefagus divertiku l uınu o lgularında operatif sağaltıının en 
radika l çözüm olduğu vurgulanmaktadır (1) . Bu olgu sunuımı 
özefagus divertikulumunun diagnoz ve operatif sağaitım 

girişimi so nuçlarının değerlendirilmesİ amacıyla gerçekleş­
tirildi . Çalışma materyalini, i 1.06.1998 tarihinde Vetei·iııer 

Fakültesi CeJTahi kliniğine getirilen 347 protokol nolu i ya­
şında Holstein ırkı erkek bir dana oluşturdu. 

Ananınez: Hastanın su içebildiği , ancak yem yedikten 
hemen sonra kustuğu, ağzından salya aktığı, boynun sol tara­
fında 10 gündür şişkinlik bulunduğu, sürekli zayıfladığı ve 
semptomatik tedaviden sonuç alınamadığı şikayeti ile geti­
ril diği saptandı. 

Klinik Bulgular: Klinik muayenede ağzından salya 
akiığı, hastanın di~ıerini g ı eırdatarak titred iğ i , beden ısı sı, 

solunum ve nabız sayılarının normal sınırlar içinde kaldığı, 5 
dakikada 10 rume n hareketi oluştuğu gözlendi . Olgunun sis­
temik muayenesinden sonra sonda uygulanmak istend iğinde 
sondanın belli bir mesafe gittiği ancak daha fazla il erlemediği 

tespit ed ildi. Şişkinlik bulunan bölgeye palpasyon yapıl­

dığında sınırları belli yumuşak bir kitle ile karşılaşıldı. 

Usulün c uygun punksiyon yapıldığında mide içeriğine rast­
l andı ve özefagus diyenikulumu şeki ll end iği kanısına varıldı. 

Radyolojik Bulgular: BaS04 kullamlarak LlL 
pozisyonda çekilen radyografik incelemede sondanın 
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şişk inlik bulunan bölgeye ulaştığında geriye doğru kavis1c­
nerek kıvrı ldığı ve özefagusun genişledigi belirlendi (re­
simı ) . 

Laboratuvar Bulguları: Venöz kan ga~la rlll a bakı­

ldığıod a pH 'nın 7.225 olduğu ve kaşeks iden kay­
naklanan metabo lik asidozun şekillen di ği anla ş ıld ı. 

Operatir Bulgular: Özefagusun boynun kaudal 
1I3'ünde tek taraflı genişlediği ve genişl eyen kısmın kör bir 
kese halini aldığı beli rlendi. 

Özefagotomi sırasında; kliniğe getirilmeden önce hatalı 

sondalamadan kaynaklandığı düşunü!cn mukoza! erozyonlara 
rastlandı (resim-2) . 

Medikal Sağaitım: As İdaz % ı .3'!ük sodyum bikar ­
bonat so lüsyonunun iv. uygul anması ile düzelt iidi . 

Bunun la birlikte Dextrose, 1501)'te, Macrodex, Lak­
ta tlı Ringer gibi sıvı tedav isi , Comb io tic-S 4.5 
(2.700.000 Ü. Kr istalize Proea ine Peni c il lin G+900.000 
Ü .Kri stali ze Potass iu m Penic ill in G+4.S gr. Kri stalize 
Streptomyc in , Pfizer) Antibiyot ik uygu lanarak 
operasyon iç in uygtm koşulla r hazırlandı. 

Operatif Sağa itım: Tıraş ve dezenfeksiyon işleminden 
sonra, 2 mg/kg Xylazin HCl (Ronıpu n %2, Bayer) im. ve 
lidokain HCl (Jctokain%2, Adeka) lokal anestezi si eş li ğinde 

hasta operasyona alındı. 
Operasyon için seç ilen bölge deri (boyun alt ı 1/3'ü) 

ensizyonundan sonra derialtı bağ dokusu kesi lip v . jugularis 
ve kaslar ekarte edilerek özefagus açığa çıkarı ldı. 

Bölgedeki faz la oluşumlar kama tarzında alınıp eroz­
yonlar O numa ra ipek iplik ilc sürekli basit dikişle dikildi 
(resim-3). Bölge temizlendikten sonra 1 numara ipek ile 
Sehmieden ve üzerine uygulanan \c mbe rt dikişleriyle 

özefagu s kapatıld ı. 

Deri altı bağdokusu O numara katgüt ile sürekli basit, deri 
ise 3 numara ipek ipikle basit ayrı dik i şerl e kapatıldı. 

Postoperatif S gün antibiiotik ve intra venöz sıvı uygula­
maslIla devam edildi . 

Tavsiycicr :Hasıanın bir hafta yumuşak lapayla beslcı1-

mcsi, bundan sonra yeşi l otun verilmesi öncrilerek tabureu 
edi ldi. 

Sonuç: Operasyondan 15 gün sonra köye gid ilerek deri 
dikiş leri alındı. Yapılan klinik muayenede beden ısıS1, sol­
unum, nabız, runıen hareketleri ve ruminasyonun normal sı ­

nırlar içinde olduğu beli rl enerek hastanın sağlığına kavuştuğu 
an la sıldı. 

Resim 1: Sondanın özefagusta geriye kavislendiğini gösteren 
radyografi. ' 
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Resim 2: Özefagusta şek il lenmiş erozyonlar. 

" 

Resim 3: Özefagus erozyonlarma dikiş uygulanması. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Servikal bölgede oluşan özefagus divertik u luınlarınııı pal­
pasyonla saptanabileceği, bu işlem s ırasında fluktuan veya 
yumuşak bir şişkinliğin a l gılaııab ilcc eği belirtilmekte, şekil­
lenen kitlenin pa lpasyon sırasında ağnya neden olmadığı bil ­
di rilmektedir (1,3,4).Servikal bölgede keseleşen kısım, belir­
tildiği gibi sınırları beııi yumuşak bi r kitle halindeydi ayrıca 
palrasyon sırasında herhangi bir tepkiyle de karşılaşılmadı. 
Orsini ve ark . (4), kısrakta özefagus kisti oluşumunu andıran 
bir olguda sialorrhea (salya artışı) ve bnıxism (diş gıcırdatma) 
belirti lerinin bulunduğunu ve sonda uygulamasında güçlük 
çekild iğini vurgulamaktadırl ar.Bu olguda salya akıntısı ol­
duğu, hastanın dişlerini g ı c ırdattığı ve titrediği , bunun yanı 
s ıra sonda uygulaması sırasında lezyonlu bölgede Sündanın 
ilerlemediği gözlendi .Ross ve ark. (6), bir sığırda karşı laş­

tıkları megaözefagus olgusunda yutkunma güç lüğü şekiııen­

diğin i, hayvanın içtiği suyun ağız ve burnundan ç ıktığını 

belirti rken; West ve ark . (9), özel tabancalarla antelmcntik 
tabletin hatal ı yuttunıl ınas ı yla özefagusu perforasyona uğ­

ratılan bir olguda, su içme iş leminin gerçekleştiği, aneak katı 
yiyecekleri alınada sıkınt ı çekildiği ve hayvanın kustuğıınu 
bildinnektedirler. Singh ve ark. (7), ise daha değişik bir 



 

yaklaşımla, özefagus anomalilerinde yenı ve su almada 
güç lük çekildiğini ayrıca kusma şekillendiğini öne sü rerken, 
Gaughan ve ark. (J), bir layda rastladıkları özefagial dub­
li kasyonu olgusunda disphagie ile ka rş ı laşıık la rı nı beliıtınek­
[ed irler. 

Karşı laşılan o lguda yazarların belirtt i ği gibi hayvanın kal i 
Y,iyecekleri yiyeınediği, yediklerini de kustuğunun görülme­
s ın e karşın suyu rahat lıkla iç ebildiği hatta buna bağlı olarak 
biriken gıdanın ilerleyerek kesenin küçülmesine yol açt ığı 
tespit ed ildi. 

Ross ve ark . (6), sığırlarda karşılaşı lan megaözefagus 
o l gularında meıabolik as idazis geliştiğ İni ifade etmektedirler. 

Yapılan vcnöz kan gazı tahliııerinde pH 'nı n 7.225 olduğu 
belirlenerek kaşeksiden kaynaklanan metabolik asidoz 
bul unduğu benzer biç imde tespit ed ildi. 

Antepli.?ğl u ve ark. (I), özefagus di vert iku luınu olguları­
nın at ve s ı gırlarda barsak hareketlerini artırdığı yönünde vur­
gu yaparken. 

West ve ark. (9), nıın enlreti k111uın hareketlerinİn yavaşla­
dığmı ifade etmektedirler. 

Karşıl aşı lan olguda nımcn hareketlerinin i 0/5 dakika 
o larak bel irlenmes i Antcplioğlu ve ark (l) destek lemektedi r. 

G::!u~h::!:~ ve 2rk. (3)'2 gö!"c, bu tür olgu larda beden ı sıs ı , 
so lunum ve nabız say ıları nonnal sınırlar içinde kalmaktadır. 

Kliniğc getiri len hastanın da beden ısıs ı , so lunum ve 
nab ız sayısının nonnal sınırlar içinde seyrettiğ i saptandı. 

~rıkan ve ark. (2), rastIadıklan torakal özefagus obst­
nıksıyonl u bir köpekte şinırjika l girişim öncesi s ıv ı tedavisine 
başvum lmadığı için ö lüm şekillendi ğini , bu nedenle dch id­
rasyon ve k.aşeksi dunımunda hayvana sıvı tedavis i uygulan­
ması gerektığin i ö n erıncktedirl er. 

Bu olgu da uygulanan sıvı sağaltım ı sonrasında, sonucun 
başarılı olmas ı da bu yak laşım ı desteklemektedir. 

Sonuç olmak; ozefagus divertikulumlarının değişik sem­
ptom.lar sergilediği ve en rad ikal sağaltımm operasyon 
o ldugu, ancak postoperatif dönemde diyetinde çok önemli 
olduğu kanaatine varılm ıştır. 
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