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BIR KOPEKTE RASTLANAN OSEFAGUS OBSTRUKSIYONU VE
POSTOPERATIF STENOZ OLGUSU

*

Cem Perk' *, Aytac Sedat Kaval™, Suphi Erdem Acar™

An Osefagus Obstruction and Postoperative Stenosis Case in a Dog

Summary: In this study, the surgical treatment of an obstruction in the thoracal region of the
oesophagus. due to the swallowing of a bone. in a 2-year-old mixed breed dog and the stenosis developing in
the post-operative period have been discussed. The stenosis, which developed following removal of the bone
via thoracal oesophagotomy, was treated conservatively with the regular use of a muscle relaxing agent
(diazepam) and application of a special catheter, after which the animal was restored to good heath.

Key words: Oesaphagus. obstruction. stenozis, dog.

Ozet: Bu calismada iki yash erkek melez bir kéipekte kemik yutulmasina bagl olarak tsefagusun
torakal bolimiinde gelisen obsturuksiyonun operatif sagaltimi ve post operatif donemde olusan stenoz olgusu
konu edilmistir. Torakal ¢sefagotomi ile kemik gikartildiktan sonra geligen stenoz, kas gevsetici bir ajanin
(diazepam) diizenli kullanimu ve dzel bir sonda uygulamasiyla konservatif olarak sagaltilip, hayvan saghgina
kavusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Osefagus. obstruksiyon, stenoz, kopek.

Giris

Intraluminal &sefagus obstruksiyonlarinin kedi ve kopeklerdeki en énemli nedeni
yabanci cisimlerin yutulmasidir. Degisik tiirden yabanci cisimler dsefagusda parsiyel ya
da tam tikanmalara neden olabilir. Tikanmanin sekillendigi bolge, yabanci cismin
karakterine ve dsefagusun anatomisine bagh olarak degisiklikler gosterebilir. Rastlanan
en yaygin yabanci cisim kemiklerdir. Osefagus’a yerlesen kemiklerin sivri oldugu ya da
uzun siire kaldig1 durumlarda perforasyonlar da sekillenebilir. Diger yaygin goriilen
yabanc! cisimler; igneler, tahta pargalari, plastik oyuncaklar ve jetonlardir (1, 3, 6, 7).
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Obstruksiyon dsefagus’un, farenks’ten mideye kadar uzanan herhangi bir boliimiinde
olusabilir. Yabanci cisme bagli tikanmalara, servikal ve torakal @sefagus ile hiatal
diaframatik bolgelerde rastlanmaktadir. Bunlar arasinda kiigitk hayvanlarda en ok
torakal sefagus obstruksiyonlarn sekillenmektedir (2, 3, 4).

Osefagus’un kismi tikanmalarinda, alinan sivi ve yumugak gidalarin gegisi
miimkiin oldufundan baslangigta belirgin semptom goriilmeyebilir. Kusma ya da
regurgitasyon sekillenmez ya da zaman zaman izlenir. Daha sonraki siiregte 6sefagus’un
proksimalinde dilatasyon gelisir. Yine uzun donemde yabanci cismin olusturdugu bir
osefagitis tablosu ile birlikte, mukozal iilserasyon ve perforasyon gelisebilir. Bu durum
mediastinitis, pleuritis ya da tracheaoesephagal fistiil olusumuyla daha da kotiilegebilir
(3,4).

Kedi ve kopeklerde 6sefagus’un yabanci cisme bagli obstruksiyonlari ¢ogunlukla
tam tikanma, siddetli kismi tikanma ya da agrili titkanma seklinde gelistiinden akut
klinik semptomlar olusturur. Tipik klinik belirtiler, gida almindan sonraki agrih
yutkunma hareketleri, regurgitasyon ya da kusma, salivasyon artisi ve istahsizhiktir.
Kronik belirtiler, kilo kaybi ve sekunder bir komplikasyon olarak gelisebilen aspirasyon
pneumonisidir (1, 3, 4, 6).

Osefagus  obstruksivonlarimin  tamisinda anamnez ve fiziksel muayene
bulgulariyla, direkt ya da kontrast madde radyografisi tekniklerinden yararlanilir.
Endoskopi olanagi varsa bu teknik taniya ulasmada olduk¢a degerlidir. Osefagal
yabanci cisim tikanmalari acil sagaltim gerektiren olgulardir. Obstruksiyon siiresinin
uzamasi, dzellikle biiyilk ya da kesici cisimlerin varhiZinda komplikasyon riskini artirir
(1, 3,4, 6).

Sagaitimda, yabanci cisim Oncelikle endoskopik maniiplasyon teknikleriyle
alinmaya ¢alisilir. Kemiklerin tikanmaya neden oldugu durumlarda, cismin
sondalanarak mideye diistiriilmesi alternatif bir sagaltim olarak distiniilebilir.
Kemiklerin kikirdakla kaph bdlgeleri bile gastrik asitlerin yardimiyla hizla sindirilip
diskiyla atilirlar. Ancak bu yol denendifinde hasta klinik olarak gozlem altinda
tutulmali, olasi bir gastrik ya da intestinal obstruksiyon yoniinden izlenmelidir. Yabanci
cisim mide ya da bagirsaklarda kaldiginda ise operatif olarak bulundugu yerden
¢ikartilmalidir.  Gastrotomi ya da enterotomi operasyonu, toraks iginde
gergeklestirilenden ¢ok daha basittir. Bir ¢ok literatiir, torasik Gsefagusa ulasmaktaki
giigliikler ve potansiyel kontaminasyon riski nedeniyle bu bolgede yapilacak
osefagotomiyi sakincali bulmaktadir (3, 4, 6, 7).

Yabanci cismin, torasik @sefagusta ve kalbin gerisindeki bir bolgede kaldig
durumlarda onerilen ybntem, abdominal gastrotomi yoluyla alinmasidir. Bunun igin
midenin kardia boliimiinden retrograd olarak ilerletilen gesitli vaskiiler klempler,
alligator forsepsler ya da ronjurlar araciligiyla yabanci cisim yakalanmaya ¢ahgilir (3,
4).
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Gogiis iginde dsefagotomi’nin yapilmasinin gerektigi durumlarda ise operasyon,
mutlaka hayvan entiibe edildikten sonra, kapali sistem anestezi cihazi esliginde
gerceklestirilmelidir. Osefagotomi titiz bir cerrahi teknikle yapilmalidir. Osefagusta
seroza ve omentumun olmayisi ve bélge kan dolasimmin kolaylkla zarar gorebilir
nitelikte olmasi yara iyilesmesinde bazi komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Operasyon sirasinda yumusak dokularda narin ¢alisma, kontaminasyondan kacinma,
uygun dikis materyali kullanma ve elektrokoterden asgari oranda yararlanma gibi
faktorler de iyilesmede etkilidir (3, 4).

Osefagus ensizyonu miimkiinse bir mide sondasi rehberlifinde yapilmahdir.
Ayrica Osefagus ¢evre dokulardan ayrilip, islatilmig gazli bezlerle iyice tespit
edilmelidir. Yabanci cismin distalinden ensizyon yapilarak, dsefagotomi agikhifindan
sokulan bir pensle tikanmaya neden olan cisim, nazik hareketlerle disar1 alinmahdir.
Dokular yaralanma ve yasama kabiliyetleri yoniinden incelenmeli; 6li dokulara
rastlanirsa, rezeksiyon ve anastomoz yapilmahdir (3, 4).

Osefagusun kapatilmasinda kullanilabilecek en iyi dikis yontemi, iist iiste
konulan basit ayr1 dikis teknigidir. Bu yodntem tek kath dikisle kiyaslandiginda, daha
dayanakli ve daha hizli iyilesme saglayicidir. Iplikler ilk kat mukoza ve submokazayi,
ikinci kat muskularis ve adventisyayi icerecek sekilde diigiimlenmelidir. Dikis materyali
olarak emilebilir, monofilament ve minimal doku reaksiyonu gosteren 3/0, 4/0
polydiaxanone, polyglactine ya da polyglycolic asit tiirevleri 6nerilmektedir (3, 4).

Osefagal yaralarin enfeksiyona egilimli olmasi nedeniyle perioperatif ve post
operatif antibiyotik kullaniminin yanisira, operasyon sonrasinda 48-72 saat siireyle oral
yolla beslenmeden kaginilmalidir. Bu dénemde hastanin elektrolit ve kalori gereksinimi
paranteral sivilarla karsilanmalidir. Postoperatif 5. giinden itibaren yumusak ve sulu
gidalar, 7. giinden sonra da kati gidalar verilebilir (1, 3, 5).

Osefagotomi operasyonlar1 sonrasinda karstlagilan onemli sorunlardan birisi
skatrisyel stenozlardir. Bu durum gsefagus duvarindaki submukozal ya da muskuler
tabakalarin lumeni daraltilmasindan kaynaklanir. Osefagal skatrisyel stenozlarin
yeniden operatif sagaltimlari olduk¢a problemlidir. Operatif teknik olarak skatriks
sekillenen bolgenin gerisinden yeni bir rezeksiyon ve anastomoz islemi yapma
zorunlulugu vardir. Ancak Osefagusun hareketli yapisi ve olusacak asini gerginlik
nedeniyle yeni bir anastomozun basarisiz olma olasilig: yitksektir. Bu nedenle dsefagal
skatrisyel stenozlarin sagaltiminda, bolgede dilatasyon saglayici 6zel balon kataterlerin
ya da farmakolojik ajanlarin kullaniimasiyla asiri fibroblasiya ve kollagen doku
olusumunun engellenmesi yeglenmelidir (2, 3, 4).

Olgunun Tanimi

Olguyu I.U. Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali’na kusma sikayeti
ile getirilen, 2 yash erkek melez kopek olusturdu. Kusmanin yabanci cisme bagh
tikanmadan kaynaklandigmin saptanmasi iizerine, Cerrahi Anabilim Dali’na sevk edilen
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kopegin anamnezinde kemik yuttugu 6grenildi. Klinik olarak hastada belirgin
salivasyon ve yutkunma hareketleri izlendi. Fakiilteye ulagincaya kadar gecen iki giinliik
stirede hayvanmn birgok kez kustugu ve tahminen 4. kusmadan sonra da igerigin koyu
renkli ve kanli bir hal aldig: belirlendi. Hasta yeme istegi olmasina karsin, yediklerini
kusuyordu. Hasta sahibi bu sikayetler lizerine &nce bir pratisyen veteriner hekime
bagvurdugunu, ancak yapilan sagaltima yanit alinmamasi iizerine, hekimin olguyu
fakiilteye sevk ettigini belirtti.

Kopegin toraks-abdomen direkt radyografisi alindiginda, 7-10. torakal
vertebralar seviyesinde, dsefagusun kemik dansitesi veren yabanc bir cisimle tikandig:
goriildii. Laboratuvar incelemesinde, fizyolojik ve biyokimyasal kan parametrelerinde
tipik bir bulguya rastlanilmadi.

Ilk sagaltim segenegi olarak, torakal oOsefagus bolgesinde kalan kemigin
sondalanarak mideye diisiiriilmesi planland: ve diazem/ketamin anestezisi esliginde
mide sondasiyla bu islem uygulandi. Alinan kontrol radyografisinde basarisiz olundugu,
sondanin tikaniklik olan bolgenin yanindan gecerek mideye ulastigi, yabanci cisminse
yerinde kaldig izlendi (Resim 1).

Resim 1. Sonda Uygulamasina Kargin Yabanci Cismin Yerinde Kalisi

Sondalanmanin sonu¢ vermemesi lizerine, torakal Gsefagotomi yolu ile cismin
operatif olarak uzaklastirilmasi kararlastirildi. Hasta rehidrate edilip, genel durumu
desteklendikten sonra atropin (0,03 mgkg LM) - diazepam (0.3 mgkg 1.V)
premedikasyonu sonrasinda, nonbarbitiirat enjektabl bir anestezik ajan olan etomidat’in
(Hypnomidate) 2 mg/kg dozda I.V enjeksiyonu sonrasinda entiibe edildi. Anestezi
kapal: sistem anestezi cihazi esliginde, isofluran’in (Forane) baslangigta %4, devaminda
%2’lik konsantrasyonla siirdiiriildii.



Bir Kopekte Rastlanan Osefagus Obstruksiyonu ve... 15

Osefagusa, sol 7-8. intercostal araliktan yapilan torakotomi yoluyla ulasildi.
Toraks ekartdrti ile gogiis iyice agildiktan sonra, ¢sefagusa yabanci cisim gerisinden
ensizyon yapildi. Buradan sokulan bir pensle yabanci cisim yakalanarak digar alindi.
Tikanmaya neden olan cismin, yaklasik 3x7 cm ebatlarinda, koyun karpal kemikleri
oldugu anlasildi. (Resim 2)

Resim 2. Osefagusdaki Koyun Karpal Kemiklerinin Radyolojik Goriiniimii

Olgu yeni ve tikanmaya neden olan kemik sivri u¢lu olmadigindan, dsefagusda
herhangi bir perforasyon ya da doku hasari sekillenmemisti. Ensizyon agikhig
temiziendikten sonra ilk kat mukoza ve submukozay, ikinci kat muskuler kati igerecek
sekilde konan ayr dikislerle kapatildi. Dikis materyali olarak 3/0 polyglactin (vicryl)
kullanildi. Daha sonra torakotomi agiklig1 gogiis dreni konulmaksizin kapatildi. Hayvan
anesteziden sorunsuz uyandi. Postoperatif donemde antibiyoterapi ve parenteral I.V. sivi
uygulamalar siirdiiriildii ve ilk hafta agiz yoluyla gida verilmedi. 8. giinde yumusak
sulu gidalar verilmesinin ardindan, hayvanin yediklerini yine kustugu belirlendi. 10.
giinde de ayn1 semptomlarin gériilmesi iizerine baryum siilfatla kontras radyografi
alindi. Radyolojik incelemede postoperatif stenozun gelistigi, verilen kontrast maddenin
bilyiik béliimiintin stenozun bulundugu bolgede biriktigi, az bir kisminin mideye gegtigi
saptandi. (Resim 3)

Postoperatif olarak geligen stenozun, reopere edilmesinde karsilasilabilecek yeni
riskler goz online alinarak, literatiirler dogrultusunda olgunun medikal sagaltimi uygun
bulundu. Bu amagla ©nce yeniden parenteral beslenmeye gecildi. Daha sonra
oesaphagus kaslarimin spazmini gidermek amaciyla kas gevsetici olarak diazepam’in
(Diazem) gunliik 0,3 mg/kg dozunda 1.V uygulamasmma baslandi. Ayni zamanda
dsefagusa yerlestirilen bir Foley kateterinin balonu, tikanmanin oldugu yerde sisirilerek
mekaniksel olarak darligin giderilmesine galisildi (Resim 4). Uygulama sonrasinda
kateter balonunun yeterli genislemeyi saglamadiginin anlasilmas: {izerine, daha sert
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yapili bir sonda kullanilmas: kararlastirildi. Bu amagla tay entiibasyon tiipii igerisine
aliminyum cubuk yerlestirilerek ©zel bir sonda hazirlandi. Hazirlanan sondayla
diazepam/etomidate anestezisi esliginde yaklasik 10 dakika siireyle stenozun
genisletilmesi islemi gergeklestirildi (Resim 5). Bu uygulama 1 hafta sonra tekrarlandi.
Hayvan bu siirede de parenteral yolla beslendi ve giinlilk diazem enjeksiyonlarina
devam edildi. 2. sondalamadan sonraki giin yumusak sulu gidalarin verilmesine
baslandiginda hayvanin yediklerini kusmadigi gériildii. Alinan kontrol radyografisinde
de agizdan sokulan o6zel bir kataterin dsefagusta higbir zorlanma ile karsilagiimadan
mideye ilerledii izlendi (Resim 6).

Resim 3. Postoperatif Stenoz

Resim 4. Foley Kateteri Uygulamasi
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Bu dénemden sonra ilk hafta yine yumusak gidalarla beslenen kopek, daha
sonraki haftalarda kati gidalar yediginde de kusma semptomu gdstermedi. Bir yil
sonrasinda da izlenen olgunun yasamma sorunsuz olarak devam ettigi 63renildi.

Yabanci cisme bagli torakal desafagus obstruksiyonunun rastlandii bu olguda;
izlenen prosediiriin, uygulanan operatif teknigin ve postoperatif stenoz sagalttminin
klinisyen meslektaslarimizla paylasimi amaglandi.

Sonug olarak vurgulanmasi gereken; bu tiir olgularda erken dénemde sagaltim
seceneklerine yonelmek, operatif girisim diisiiniildiigiinde torakal Gsefagotomiye son
care olarak bagvurmak, olasi postoperatif stenoz gelisiminde medikal sagaltima 6ncelik
vermek olmalidir.

Resim 5. Ozel Sondayla Stenozun Agilma Girisimi

Resim 6. Stenozun Giderilmesinden Sonraki Gortinti
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