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Bir Kopekte Ozefagal Divertikiil Olgusu
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OZET: Bu olgunun materyalini beslenme sonrasi regiirgitasyon, solunum giicliigii ve oksiiriik
sikayetleri bulunan 11 yasgh disi Boxer ki bir kopek olusturdu. Hastanin hematolojik ve serum
biyokimyasal analizlerinde herhangi bir anormallik yoktu. Indirekt radyografide, 6zefagusun kranial
hiatus 6zefagus bdlgesinde dorsal ve ventrale dogru dilate oldugu belirlendi. Medikal tedavi olarak
laktatl ringer ve %5 dextroz soliisyonlar1,1 mg/kg 2x1 dozda Metpamid, 2 mg/kg 2x1 dozda Ranitab, 10
cc 4x1 Gaviscon kullanildi. Bu olgu ile bir kopekte 6zefagal divertikiiliin degerlendirilmesi amaglandi.
Anahtar Kelimeler: Kopek, Ozefagal Divertikiil, Semptom, Sagaltim.

Esophageal Diverticula In a Dog

SUMMARY: The case, an 11 year old female Boxer dog, had complaints of regurgitation after feeding,
difficulty in breathing and coughs. There were no abnormalities found on haemogram and serum
biochemistry analyses. Esophagus was seen to be dilated to dorsal and ventral direction region of the
hiatus esophagus by indirect radiography. Metpamid 1 mg/kg twice a day, Ranitab 2 mg/kg twice a day,
and Gaviscon 10 cc four times a day were used, by medical treatment. It was aimed to evaluate the case
of esophageal diverticula in a dog.
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GIRIS sekillenip (Guilford ve Strombeck, 1996;
Beslenmeyi takiben goriilen Gualtieri,2001), geng kopeklerde gorilmektedir
reglirgitasyon, oOzefagus hastaliklarinin  en (Pearson ve ark.,1978b). Edinsel 06zefagal
yaygin klinik bulgusu olup, 6zefagal divertikiil divertikiil ise; intraluminal basincin artmasi

olgularinda da goriliir (Guilford ve Strombeck,
1996; Tilley ve Smith, 2000). Ozefagal
divertikiil, kopeklerde nadiren goriilen (Hill ve
ark., 1979; Iwasaki ve ark., 1979; Guilford ve
Strombeck, 1996; Washabau, 2000), konjenital
ya da edinsel olarak sekillenen ve Ozefagus
duvarinda kese benzeri dilatasyon olarak
tanimlanir (Hill ve ark., 1979; Iwasaki ve ark.,
1979; Pearson ve ark., 1978a; Pearson ve ark.,
1978b; Shaw ve lhle, 1997; Tilley ve Smith,
2000). Konjenital divertikiil, 6zefagal duvarda
konjenital olarak gelisen bir bozukluga veya
embriyonik gelisim doneminde trake ve
Ozefagus ayrimindaki anormallige bagli olarak

(pulsiyon divertikill) veya Ozefagus duvarmin
bir kisminin yapigmast (traksiyon divertikdl)
sonucu gelisir (Washabau, 2000; Pearson ve
ark., 1978b; Merck, 2008). Ozefagitis, 6zefagal
stenoz, yabanci cisim, vaskiiller halka
anormallikleri, megadzefagus ve hiatal herni
gibi hastaliklar pulsiyon divertikiiliin; yabanci
cisim sonucu Ozefagal perforasyona bagl
gelisen peridzefagal yangt ise traksiyon
divertikiiliin en yaygimn nedenidir (Guilford ve
Strombeck,  1996).  Pulsiyon  divertikiil
cogunlukla epifrenik bolgede sekillenir (Pearson
ve ark., 1978b; Shaw ve lhle, 1997). Traksiyon
divertikiil ise 6zefagusun herhangi bir yerinde
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yerlesim gosterebilir. Histopatolojik olarak
pulsiyon divertikiill &zefagal epitelyum ve
konnektif dokulardan ibaret oldugu halde,
traksiyon divertikiill ozefagal katmanlarin
hepsinden ibarettir (Guilford ve Strombeck,
1996). Bu olgu ile bir kopekte 0Ozefagal
divertikiiliin degerlendirilmesi amaglandi.

OLGU SUNUMU

Bu olgunun materyalini beslenme
sonras1 regiirgitasyon, solunum giicliigii ve
oksiiriik sikayetleri bulunan 11 yash disi Boxer
k1 bir képek olusturdu.

Anamnezde, klinik bulgularin hasta
klinige getirilmeden 2 ay oOnce bagladigy,
istahsizlik, kilo kaybi, beslenme sonrasi
regiirgitasyon, solunum giicliigii ve oksiiriik
sikayetlerinin bulundugu ve hastaya daha once
herhangi bir sagaltim uygulanmadig belirtildi.

Klinik muayenede, kopekte kaseksi,
dehidrasyon, regiirgitasyon,  Oksilirik  ve
solunum giicliigli oldugu belirlendi. Viicut 1s1s1

normal sinirlar icerisinde olan kdpege yapilan
abdominal palpasyonda ve agiz boslugunun
incelenmesinde  herhangi bir anormallige
rastlanmadi. Hematolojik [eritrosit (RBC),
16kosit (WBC), trombosit, hemoglobin (Hg),
hematokrit (Ht), lenfosit (L), monosit (M),
eozinofil (E) ve bazofil (B)] ve serum
biyokimyast [alanin aminotransferaz (ALT),
alkalen fosfataz (ALP), aspartat transaminaz
(AST), gama glutamil transferaz (GGT), laktat
dehidrogenaz (LDH), amilaz, lipaz, kolesterol,
trigliserit, total protein, kan iire nitrojeni (BUN),
kreatinin, glikoz, direkt bilirubin (D-bilirubin),
indirekt bilirubin (I-bilirubin)] analizlerinde
sonuglar referans degerler icinde bulundu
(tablo-1).

Tablo 1: Olguda hematolojik ve serum biyokimyasi parametreleri

Hematoloji Serum Biyokimyasi
Parametre Olgu (iegfs:li:i Parametre Olgu di%feer:z?i
RBC (x10%uL) 6.3 5.5-8.5 ALT(IU/L) 37 10-88
WBC (x10%/uL) 10.5 5.5-16.9 ALP(IU/L) 93 20-250
Eg(r)“s?ﬁi')t 260 175-500 AST(IU/L) 48 10-88
Hg (g/dI) 14 12-18 GGT(IU/L) 3 1-10
Ht (%) 41 37-55 LDH(IU/L) 200 50-495
L(x10%/pL) 2 1.0-4.9 Amilaz(1U/L) 864 300-2000
M(x10%/uL) 1 0.1-1.4 Lipaz (1U/L) 300 25-750
E (x10%/uL) 0.2 0.1-1.49 Kolesterol (mg/dl) 212 125-270
B (x10%/uL) - Nadiren Trigliserit (mg/dl) 76 20-112
Total protein(g/dl) 5.8 5.4-7.7
Bun(mg/dl) 20 12-25
Kreatinin (mg/dl) 1 0.5-15
Glukoz (mg/dl) 73 60-110
bilirub!:r:(mg/dl) 0 0-0.3
I-bilirubin(mg/dl) 0.1 0.1-0.3
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Direkt radyografilerde servikal
Ozefagusta aerofaji izlenirken (sekil-1), torakal
Ozefagusta belirgin bir semptom belirlenmedi.
Kontrast 06zefagografi ve gastrografi icin
baryum siilfatin %50’lik solusyonu, 8 ml/kg
dozunda oral yolla uygulandi. Bu uygulamanin
sonrasindaki 0, 5, 10 ve 15. dakikalarda alinan
radyografilerde servikal ve torakal &zefagusta
kontrast ~madde  birikimi ve  Ozefagus
mukozasinda kontrast madde tutulumu izlendi

_— _
Sekil-1: Servikal 6zefagusta aerofaji

(sekil-2). Besinci dakikada latero/lateral (L/L)
pozisyonda, torakal Ozefagus kaudal
mediastinumda, diyaframa sinirinda, hiatus
Ozefagusun kranialinde, dorsale ve ventrale
dilate halde izlendi (sekil-3). Ellinci dakikada
alinan radyografilerde 6zefagus ve divertikiilde
kontrast madde belirgin olarak izlendi ve
hastaya 6zefagal divertikiil tanis1 konuldu.

Sekil-2: Servikal 6zefagusta kontrast madde birikimi ve 6zefagus mukozasinda kontrast madde tutulumu
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Divertikiiliin siriirjikal eksizyonu hasta
sahibi tarafindan kabul edilmedi. Bu nedenle
medikal tedavi olarak intra venéz (IV.) yolla
laktatl ringer ve %5 dextroz soliisyonlari, 1
mg/kg 2x1 dozda metoklopramid (Metpamid
amp., Sifar ilag), 2 mg/kg 2x1 dozda ranitidin
(Ranitab amp., Deva ilag) ve oral yolla 10 cc
4x1 dozda sodyum aljinat (Gaviscon likit, Ali
Raif flag) uygulandi. Ayrica dikey pozisyonda
bol sivili, yumusak hafif bir diyete baslandi.

TARTISMA ve SONUC

Ozefagal divertikiil bulunan kopeklerde
en ¢ok goriilen semptom beslenme sonrasi
regiirgitasyondur (Guilford ve Strombeck, 1996;
Hernandez ve ark.2007). Beslenme sonrasi
regiirgitasyon, solunum giicliigii ve ilerleyen
kilo kaybi gibi klinik semptomlar; farengeal
tikaniklik, neuromuskuler bozukluklar, damak

hastaliklari, Ozefagitis, yabanc1i maddeler,
neoplaziler, vaskiiler halka anormallikleri,
peridzefagal kitleler, granulomlar,

megadzefagus, Ozefagal divertikiill ve hiatal
hastaliklarda gorilen Onemli bulgular olup,
regiirgitasyon bulunan olgularda hastaligin
tanis1 i¢in kontrast radyografi uygulanmasi
gerektigi belirtilmektedir (Willard ve Weyrauch,
1999). Sunulan vakada istahsizlik, kilo kaybi,
dehidrasyon, regiirgitasyon,  Oksiirik  ve
solunum giicliigi gibi klinik bulgular belirlendi
ve yapilan kontrast radyografide ozefagusun
toraks’in kaudal mediastinumunda, diyafram
siirinda, hiatus 6zefagusun kranialinde dorsal
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Sekil-3: Torakal radyografide 6zefagusun dorsal ve ventrale dilate halde goriiniimii.

ve ventrale dilate halde oldugu goriilerek
hastaya 6zefagal divertikiil tanis1 konuldu.
Tilley ve Smith (2000), ozefagal
divertikiil olgularinda hematolojik ve serum
biyokimyast analizlerinde elde edilen bulgularin
genellikle normal smirlar iginde oldugunu
belirtmektedir. Bu vakada hematolojik ve serum
biyokimyasi analizlerinde sonuglar Tilley ve
Smith (2000)’in belirttigiyle uyumlu olarak
referans degerler i¢inde bulundu(tablo-1).
Ozefagal divertikiil olgularinda spesifik
bir sagaltim olmamasina ragmen (Tilley ve
Smith, 2000); biiyiik divertikiillerde operatif
sagaltim, kii¢iik divertikiillerde ise kati gidalarin
birikimini minimize etmek i¢in sivi ve yari sivi
gidalarin verilmesi onerilmektedir. Ancak gida
birikimi sonucu divertikiil genisleyebilecegi igin
kiigiik divertikiillerde de en radikal ¢o6ziim
operatif sagaltimdir (Merck, 2008; Washabau,

2008). Operasyon sonrasi sikatriks olusma
ihtimali ~ nedeniyle = ozefagal  divertikiil
olgularmin  operatif sagaltimindan  sonra

prognoz daima siiphelidir (Washabau, 2008;
Gul, 1998). Sunulan vakada medikal tedavi
olarak dehidrasyonun giderilmesi igin laktatl
ringer ve %S5 dextroz sollisyonlar: verildi.
Kusma Kkesici olarak 1 mg/kg 2x1 dozda
Metpamid, reflux ozefajiti engellemek icin 2
mg/kg 2x1 dozda Ranitab ve oral yolla 10 cc
4x1 dozda Gaviscon uygulandi. Divertikiilde
gida  birikimini  engellemek i¢cin  dikey
pozisyonda bol sivili, yumusak hafif bir diyete

baslandi. Sagaltimina giinliik olarak devam



edilen kopekte klinik bulgular 5. giinden
itibaren diizelmeye basladi. Devam eden siirecte
kopek klinige getirilmedigi i¢in  durumu
hakkinda bir bilgi alinmadi.

Sonug olarak bu calismayla istahsizlik,
kilo kaybi, gida alimi sonrasi regiirgitasyon,
solunum giicliigli ve oksiiriikk bulunan kopekte
Ozefagal divertikiil oldugu ve bu sikayetlerin
bulundugu kopeklerin  6zefagal  divertikiil
yoninden de degerlendirilmesinin
olacagi kanisina varildi.
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