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OZET

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI VETERINER FAKULTESI EGITIM-
UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI’NE 2017-2023 YILLARI
ARASINDA, YABANCI CiSIM YUTMA SIKAYETIYLE GETIRILEN KEDI VE
KOPEKLERIN RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Didem EROL
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiisti Egitim Enstitiisii
Veterinerlik Cerrahisi Ana Bilim Dali
Yiksek Lisans, Eylil/2023
Danisman: Prof. Dr. Hatice Ozlem NISBET

Sindirim sistemindeki yabanci cisimlerle, evcil hayvan pratiginde siklikla
karsilasilmaktadir ve tikanikligin yeri, derecesi ve siiresine bagl olarak istahsizlik,
dehidrasyon, kusma ve ishal gibi Kklinik belirtiler gorulmektedir. Tikanikligin
derecesine bagli olarak (tam veya kismi) goriilen bu semptomlar degiskenlik
gostermektedir. Bu yabanci cisimlere genellikle 0-24 aylik donemde rastlanmaktadir
ve viicutta bulundugu yere gore tedavi segenekleri farklilik gostermektedir. Yabanci
cismin tiirii ve sekli, teshis sonrasi olusabilecek sindirim sistemi hastaliklar1 adina
bilgiler verebilmektedir.

2017-2023 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali'na getirilen kedi ve
kopeklerin sindirim sistemi yabanci cisimlerinin goriilme sikligi ve mortalitesinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismaya dahil edilen olgulara ait bilgiler Cerrahi
Ana Bilim Dali’na ait hasta kayit defterleri ve radyoloji tinitesindeki verilerden elde
edilerek belirtilen kriterlerin ylizdesel dagilimi1 ve grafik degerlendirmeleri yapildi.
Yedi yillik sre icerisinde Cerrahi Ana Bilim Dali'na getirilen tiim hayvanlarin 108
(%0,6) tanesinde sindirim sistemi yabanci cismi ile karsilasildi.

Yaptigimiz bu ¢aligma ile kedi ve kopeklerde bulunan yabanci cisimlerin hayvan
tirii spesifik degerlendirilmesi, 1rk, yas, cinsiyet gibi birtakim 6zelliklerin
degerlendirilmesi, yabanci cismin lokasyonunun belirlenmesi adina 2017-2023 yillar
arasinda hastanemize gelen 20.104 hasta kaydi incelenmistir. Elde edilen veriler
sonucu kedi ve kopeklerde bulunan yabanci cisim tiirlerinin; lokasyonlari, cinsiyete
bagli yabanci cisim bulunma durumu, yasa ve irka bagli sindirim sistemi yabanci cismi
gorilme durumu gibi birtakim veriler derlenmistir.

Anahtar Sozcukler: Yabanci cisim, Sindirim sistemi, Kedi, Kopek



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUTION OF CATS AND DOGS BROUGHT TO
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITY VETERINARY FACULTY TRAINING-
APPLICATION AND RESEARCH HOSPITAL BETWEEN 2017-2023 WITH

COMPLAINTS OF FOREIGN BODY INGESTION

Didem EROL
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Veterinary Surgery
Master, September/2023
Supervisor: Prof. Dr. Hatice Ozlem NISBET

Foreign bodies in the digestive system are frequently encountered in pet practice
and clinical symptoms such as loss of appetite, dehydration, vomiting and diarrhea are
observed depending on the location, degree and duration of the obstruction. Depending
on the degree of obstruction (complete or partial), these symptoms vary. These foreign
bodies are usually encountered in the 0-24 months period and treatment options differ
according to their location in the body. The type and shape of the foreign body can
provide information on digestive system diseases that may occur after diagnosis.

The aim of this study was to evaluate the incidence and mortality of foreign
bodies in the digestive system of cats and dogs brought to Ondokuz Mayis University,
Faculty of Veterinary Medicine, Training-Practice and Research Hospital, Department
of Surgery between 2017-2023. The information about the cases included in the study
was obtained from the patient registry books of the Surgery Department and the data
in the radiology unit, and the percentage distribution and graphic evaluations of the
specified criteria were made. A foreign body in the digestive tract was encountered in
108 (0.6%) of all animals brought to the Surgery Department over a seven-year period.

In this study, 20,104 patient records who came to our hospital between 2017 and
2023 were examined in order to evaluate the foreign bodies in cats and dogs for
specific types of animals, to evaluate some characteristics such as race, age, gender,
and to determine the location of the foreign body. As a result of the data obtained, the
types of foreign bodies found in cats and dogs; Some data were compiled, such as the
location of the foreign body, the presence of foreign body depending on gender, the
presence of foreign body in the digestive tract depending on age and race.

Keywords: Foreing body, Digestive system, Cat, Dog
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1. GIRIS

Kedi ve kopeklerde sindirim sistemi yabanci cisimleri giiniimiizde cokca
karsilastigimiz cerrahi sorunlar arasinda yer almaktadir. Evlerde kedi ve kopekler i¢in
ilgi ¢ekici nesnelerin dikkatsizce ortada birakilmasi, evcil hayvanlarin aktiviteleri igin
yeterli zamanin ayrilmamasi ve yiyeceklere benzer formlarda oyuncaklarin tiretilmesi
sindirim sistemi yabanci cisimlerinin dikkat c¢ekici derecede artisina zemin

hazirlamistir.

Hazirlayici nedenler arasinda kedilerin ehlilestirilmesi ve koOpeklerin
evcillestirilmesi sonucu fiziksel aktivitenin azaltilmasi, sahipleri ve diger hayvanlarla
sosyal aktivitenin azalmis oldugu diisiiniilmektedir. Bu gibi durumlar enerji tiiketimini
azaltir; stres ve kaygi, kopekler tarafindan yabanci cisim yutulmasi riskiyle dogrudan

iliskili olmakla beraber obsesif kompulsif bozukluklarin goriiniimiinii de artirir (Neto

vd., 2011).

Sindirim sistemi yabanci cisimleri; yapt ve sekillerine gore tam veya kismi
tikanikliga sebebiyet verebilmektedir. Bununla birlikte yabanci cisimlerin kiit ya da
sivri olusu, lineer ya da diiz olusu sebebiyet verdigi tikaniklik ve bu tikanikligin seyri
hakkinda da bilgiler vermektedir. Ayrica sindirim sistemi, yabanci cismi gida maddesi
gibi tanimlayip diski ile digar1 atilabildigi gibi, farkli sindirim sistemi bozukluklarina
da yol acabilmektedir. Bu olusan sindirim sistemi bozukluklari farkli derecelerde

semptomlara neden olmaktadir.

Kedi ve kopeklerde yabanci cisim olgulart degerlendirilirken, cismin lokalize
oldugu sindirim sistemi anatomisi ve fizyolojisi iyi bilinmeli, sindirim sistemi yabanci
cisimlerinin yapist ve konumu g6z 6niinde bulundurulmali ve tedavi asamasinda bu

duruma dikkat edilmelidir. Biitiin bu bilgiler 1s181inda prognoz degerlendirilmektedir.

Bu c¢alismada yedi yillik (2017-2023) sire icerisinde Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Ana Bilim Dali'na yabanci cisim yeme sikayetiyle getirilen 108 kedi ve kopegin 1rki,
yasli, cinsiyeti, getirildigi tarih, yabanci cismin tiirii ve lokalizasyonu belirlendi.
Yapilan klinik ve radyografik muayeneler, non-operatif ve operatif tedavi yontemleri
ile kedi ve kdpeklerde sindirim sistemi yabanci cisminin goriilme siklig1 ve mortalitesi

degerlendirildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kedi ve Kopeklerin Sindirim Sistemi Anatomisi

Sindirim sistemi anatomisi tiirler arasinda inanilmaz derecede degiskenlik
gosterir (Sturtz ve Asprea, 2012). Sindirim sistemi besinlerin tutulmasi ve sindirilmesi,
sindirilen besinlerin emilmesi ve emilmeyen besinlerin disar1 atilmasi ile ilgili

organlardan olusur (Bhamburkar ve Banubakode, 2018).

Birincil sindirim organlar1 sirasiyla agiz, farinks ve sindirim kanalini igerir.
Sindirim kanal1 farinksten aniise kadar uzanir ve 6zofagus, mide, ince barsak ve kalin
barsaktan olusur. Yardimeci sindirim organlar: arasinda dil, disler, tiikiiriik bezleri,

karaciger ve pankreas bulunur. (Sekil 2.1) (Bhamburkar ve Banubakode, 2018).
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Sekil 2.1. Kopek sindirim sistemi organlar1 (Aspinall ve Cappello, 2019)

Kedi ve kopekler, karnivor beslenme grubunda yer alirlar. Ayrica kedi ve
kopekler tek mideli hayvanlardir ve mide pH’lar1 oldukga diisiiktiir (asidik) (Noyan,
2011). Herbivorlarin barsak uzunlugu karnivorlara oranla daha fazladir (Dursun,

2008).



2.1.1. Ag1z Boslugu

Ag1z (0s, tamlama bi¢imi oris) terimi boslugu, duvarlarini ve ayrica icine ¢ikinti
yapan (dudaklar, disler ve dil) ve akan (tiikiirik bezleri) yardimci yapilar belirtir
(Singh, 2018). Ug farkl1 tiikiiriik bezi bulunur. Bunlar; glandula parotis, glandula
mandibularis ve glandula sublingualistir. Bu bezler tukirik salgilar. Ayrica lizozim ve
lipaz icerir (Yilmaz, 2000). Agiz yiyeceklerin kavranmasini, ¢ignenmesini ve
tikdrdlmesini saglar. Saldirganlik ve savunmada da rol oynayabilir (Singh, 2018).
Dorsal agiz boslugu, sert ve yumusak damaklardan olusur. Sert damak ventral damak

kemigini orterken, yumusak damak kemikli bir yapiya sahip degildir (Singh, 2018).

Agiz boslugunun ¢atist burun bosluguna baglanan bir kanal igerir. Hava, bu
kanaldan gecerken burun boslugu boyunca vomeronazal organin koku alma
mukozasina tasinir. Bu gegis istahin uyarilmasinda biiyiik rol oynayarak gida
kokularmin giiciinii arttirir. Kediler degisik bir kokuyla karsilastiginda, bu organi
uyarmak i¢in agzini birkag saniye agik tutar ve koku alma yogunlugunu arttirir (Sturtz

ve Asprea, 2012).

Agiz bosluguna dudaklar arasindan girilir (Sekil 2.2) (Singh, 2018). Dudaklarin
dis yiizeyi, degisen sayida dokunsal ve siradan ince killardan olugan kalin bir deri ile
kaplidir. I¢ yiizey, genellikle pigmentli olan mukoza zar1 ile kaplidir. Dudaklardan dis
etlerine kadar uzanan kii¢ilk mukozal kivrima frenum labis maksilaris (Ustteki) ve

frenum labis mandibularis (alttaki) denir (Bhamburkar ve Banubakode, 2018).

Diyet ve beslenme aligkanliklart dudaklarin (labia oris) seklini belirler. At gibi
baz tiirlerde, besin toplama ve agiza sokma gorevini yerine getirmek igin dudaklar
hassas ve hareketlidir. Diger hayvanlarda kavrama daha 6nemli oldugundan, dudaklar
daha az hareketli ve daha kii¢lik (6rnegin, kedi) veya kalin ve duyarsiz (6rnegin, 6kiiz)

olabilir. Képekte ise dudaklar genis ama incedir (Singh, 2018).

Dil, ¢ogunlukla kasli bir 6zelliktedir. Dilin kokii, agiz boslugunun kaudal
bolgesine uzanir ve kismen mandibulaya baglanir (Sturtz ve Asprea, 2012). Dil,

kavramanin baslica organidir (Bhamburkar ve Banubakode, 2018).

Disler maksilla (iist ¢ene) ve mandibula (alt ¢ene) tarafindan olusturulan gene
alveollerine yerlesmis sert beyaz veya sarimsi beyaz yapilardir. Kavrama ve ¢igneme

organlaridir (Bhamburkar ve Banubakode, 2018).



Filtrum

Kesici disler
Kanin dis
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Agiz boslugu Rafe palati
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Epiglottis
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Dil digler

Sekil 2.2 Kdpegin agiz boslugu (Konig ve Leibich, 2020)
2.1.2. Farinks ve Ozofagus

Ag1z boslugunun girisi, farinks (yutak) adi verilen genis bir alana acilir (Sturtz
ve Asprea, 2012). Farinks, sindirim ve solunum yollarinda ortak olan kasl bir kesedir.
Genis rostral ucu agiz ve burun bosluklari ile devam eden, dar kaudal ucu yemek
borusuna agilan huni seklinde bir organdir. Hava ve besinler farinksten gecerken
birbirini keser (Bhamburkar ve Banubakode, 2018). Yiyecek daha sonra 6zofagusa

(yemek borusu) yonlendirilir (Sekil 2.3) (Sturtz ve Asprea, 2012).

Burun boslugu Ozofagus

Farinks

Agizboslugu  Epiglottis

Yum\lsa\‘ damalk

Farinks

Burun boslugu

Ozofagus

- — i — -

Agiz boslugu  Epiglottis Trakea

Sekil 2.3. Solunum ve yutma sirasinda burun ve agiz bosluklarmin farinks ile ilgili
iligkisi (Reece ve Rowe, 2017)
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Ozofagus hortum gibi kash bir tiiptiir. Farinksten baslar ve boyundan geger,
sonra gogiis kafesine girer (Bhamburkar ve Banubakode, 2018). Diyaframdaki hiatus
0zofagus adi verilen bir agikliktan gecerek midede sonlanir (Sekil 2.4) (Sturtz ve
Asprea, 2012).

Sekil 2.4. Kedide 0zefagus seyri; 6zofagus (1), diyafram (2), mide (3), barsaklar (4) (Barnes,
2017)

2.1.3. Mide

Mide karin boslugunda diyaframin hemen yaninda, median diizlemin cogunlukla
solunda yer alan, keseye benzer bir yapidir. Bilylik hacimli yiyecekleri depolamak ve
sindirim siirecini siirdiirmek i¢in tasarlanmistir. Besinleri agizdan mideye tasiyan
0zofagus, kardiya adi verilen kapak benzeri bir sfinkter vasitasiyla mideye acilir (Sekil

2.5) (Bhamburkar ve Banubakode, 2018).



Ozofagus

Kardiya

Fundus

Piloris
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antrum

Sekil 2.5. Kopek midesinin bolimleri (Reece ve Rowe, 2017)

Midenin girisi kardiya, govdesi fundus ve ¢ikis1 piloris olarak isimlendirilir.
Tunika seroza, tunika muskularis ve tunika mukoza olmak tizere ti¢ katmandan olusur.
Mideyi n. vagus ve dallar1 innerve etmektedir. Atardamarini a. celiaca ve kollari,
toplardamarlarini ise; v. gastrika, v. gastroduodenialis ve v. lienalis olusturur (Dursun,
2008).

Konsantre diyetleri en kolay etciller sindirir ve bu hayvanlarin kiigiik ve basit bir
mideleri ve nispeten kisa ve karmagik olmayan bir barsaklar1 vardir. Otgullarin yemleri
daha diisiik besin degerlerine sahiptir ve ¢ok miktarda tiiketilmelidir. Ayrica diyetin
onemli bir kismini olusturan seliillozun ve diger kompleks karbonhidratlarin enzimatik
parcalanmalar1 ve kullanilmalar1 i¢in simbiyotik mikroorganizmalar tarafindan
parcalanmalar1 gerekir. Nispeten yavas olan bu siire¢, mikroorganizmalarin ¢ogalmasi
icin ve aktivitesine elverisli bir ortam yaratmak i¢in biyUk bir fermantasyon ortaminin
saglanmasini gerektirir. Boyle bir ortam, biiyiik ol¢iide genislemis ve boliinmiis bir
mide (6rnegin, gevis getiren hayvanlar) veya hacimli ve karmagsik bir kalin barsak

(6rnegin, atlar) tarafindan saglanir (Singh, 2018).
2.1.4. ince Barsaklar

Ince barsak, midenin piloris kismmdan uzanan ve sekum-kolon birlesim
yerinden kaudal olarak kalin bagirsaga baglanan tubuler bir kas-membran6z yapidir
(Bhamburkar ve Banubakode, 2018). Besin peristaltik hareketler sayesinde mideden
ince barsaklara gelir. Buradan kalin barsaklara dogru ilerler. Ince barsak uzunlugu

tiirler arasinda degiskenlik gosterir. Kedilerde yaklasik olarak uzunlugu 1,2-1,5 metre,
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kopeklerde ise 2-7 metredir ve hayvanin beden biiyiikligii ile dogru orantili olarak
degismektedir (Dursun, 2008).

Duodenum, jejunum ve ileum olmak iizere ii¢ boliimden olusur. Besinlerin ve
suyun sindirim ve emiliminin biiyiik bir kismi1 ince barsakta gergeklesir (Sekil 2.6)

(Bhamburkar ve Banubakode, 2018).

Sekil 2.6. Kopek ince barsaklarinin sematize goriintimii; mide (1), descendens
duodenum (2), kaudal bukilme (3), ascendes duodenum (4), jejunum (5),
ileum (6) (Singh, 2018)

2.1.4.1. Duodenum

Ince barsagin mideden ¢ikan boliimiinii olusturur ve uzunluk acisindan ikinci
sirada yer almaktadir (Dursun, 2008). Sag bobrek ile pelvis girigi arasindaki bir
noktaya inmek (izere kaudal olarak seyretmeden 6nce sag viicut duvarina dogru geger.
Daha sonra kisa bir mesafe ilerledikten sonra mezenter kokiin arkasindan medial
olarak gecer; jejunum olarak devam ettigi mezentere girmek igin ventrale dogru

bukulerek sona erer (Singh, 2018).

Duodenumun i¢ yiizeyinde karaciger ve pankreastan gelen akitici kanallarin
terminal delikleri bulunur. Bu kanallarindan gelen salgilar sayesinde sindirim iglemi
devam eder (Dursun, 2008).

2.1.4.2. Jejunum

Kadavralarda genellikle i¢i bos bir yapida bulunur veya ¢ok az sivi ve besin

maddesi vardir. Bu sebeple jejunum ismini almistir (Dursun, 2008).



Ince barsagin en uzun kismi jejunumdur (Pasquini, 1989). Jejunum ve ileum
arasindaki ayrim belirsizdir ve ileum ince barsagin ileosekal kivrimin (plica

ileocaecalis) baglandig1 u¢ kisminda tanimlanir (Singh, 2018).
2.1.4.3. ileum

fleum, ince barsagin oldukca kisa olan terminal kismidir (K6nig ve Leibich,
2020). ileum’un son boliimii sekum icerisine girmistir (Dursun, 2008). Iyi gelismis kas
tabakasi, sindirilen gidanin sekuma tek yonli tasinmasindan sorumludur (Koénig ve
Leibich, 2020).

2.1.5. Kalin Barsaklar

Sindirim sisteminin ince barsaklar ile aniis arasindaki kismini olusturur. Hausta
coli ad1 verilen kesecikler ve tenia coli ad1 verilen longitudinal band kalin barsagi
olugturan 6nemli yapilardir (Dursun, 2008). Cap1 neredeyse ince barsak ¢apina benzer
veya ondan biraz daha blyuktir (Bhamburkar ve Banubakode, 2018).

Kalin barsaklar sirasiyla 4 boliimden olusur; sekum, kolon, rektum ve kanalis
analis (Dursun, 2008). Suyu emerek diski igerigini kurutma islevi goriir (Sekil 2.7)
(Pasquini vd., 1989).

Sekil 2.7. Evcil memelilerin kalin barsaginin sematik ¢izimi; ileum (1), sekum (2), kolon
ascendes (3), kolon transversum (4), kolon descendens (5), rektum ve anus (6),
aorta (7), celiac arter (8), kraniyal ve kaudal mezenterik arterler (9 ve 9" (Singh,
2018)



2.1.5.1. Sekum

Sekum, ince barsak ile kolon arasinda yer alan biyiik bir kor kesedir
(Bhamburkar ve Banubakode, 2018). Genellikle karin boslugunun sag tarafinda
seyreder (Dursun, 2008).

Ostium ileale yoluyla ileumla ve ostium caecocolicum yoluyla kolon ile iletigim
kurar. Ileumun proksimal uzantisin1 tamimlayan ileosekal kivrim (plica ileocaecalis)

ile ileuma baglanir (K6nig ve Leibich, 2020).

Kopekte sekum kisadir ve spiral seklindedir. Kedide ise sekum daha da kisadir

ve virgiil seklindedir (Konig ve Leibich, 2020).
2.1.5.2. Kolon

Kalin barsagin boliimleri arasinda en uzun olanidir (Dursun, 2008). Kolon
ascendens, kolon transversum ve kolon descendens olmak tizere 3 béliimden olusur
(Konig ve Leibich, 2020).

Bu boliinmenin temelini olusturan anatomik dizilis sadece kedi ve kdpeklerde
bulunur. Bu tiirlerde, kolon ascendens sagda kraniyal olarak geger; kolon transversum
sagdan sola, mezenterin kokiine kadar uzanir. Kolon descendens, mezenterik kokin
solundan kaudal olarak gecer ve burada pelvis bosluguna ulastiginda rektum olarak
devam eder (Konig ve Leibich, 2020). Kolon descendens kalin barsaklarin en uzun
kismudir (Pasquini vd., 1989).

2.1.5.3. Rektum

Pelvis boslugu icinde, kolon descendensten kanalis analise kadar uzanan kalin
barsak bolimudur (Pasquini vd., 1989). Kedide 1-2 cm, kdpekte ise genellikle 5-7 cm
uzunlugundadir. Anatomik olarak pelvis boslugun istlinde sakral ve ilk kuyruk

omurunun altinda bulunur (Dursun, 2008).
2.1.5.4. Kanalis Analis

Kalin barsaklarin anis ile sonlanan en kisa boliimiddr (Dursun, 2008). Ans, i¢
ve dis anal sfinkterler tarafindan kontrol edilir. I¢ sfinkter diiz kastan olusur ve
rektumun dairesel tabakasinin bir modifikasyonudur; dis sfinkter kaudal omurlardan
kaynaklanan cizgili kas yapisindadir (Konig ve Leibich, 2020). Diskinin disar1 atildigi
kalin barsak bolimidiir (Pasquini vd., 1989).



2.2. Yutma ve Sindirim Sistemi Fizyolojisi

Yutma (deglutisyon), gidalarin ¢ignenip tiikiiriikle iyice karistirildiktan sonra
lokma haline getirilip agizdan mideye iletilmesidir (Yaman, 2009). Bu kompleks olgu
beyindeki yutma merkezi tarafindan koordine edilen ¢ok sayida refleksi icermektedir.
Yutmanin ii¢ asamasi vardir: 1; agiz faz1 (istemli), 2; farinks fazi (refleks) ve 3;
0zofagus fazi (refleks)’dir (William ve Reece, 2009). Ug evrede incelenmesine ragmen

kesintisiz fizyolojik bir olaydir (Yaman, 2009).

1. Agiz fazi: Gida veya su agiz ve dil hareketleri sayesinde sert damaga
dogru itilir ve agiz kapali oldugundan, lokma arkaya dogru hareketine devam eder

(Engelhardt vd., 2015).

Yutmanin reflektorik doneminin baslamasini saglayan reseptorler epiglottis,
farinks ve yumusak damak {iizerinde yer alir. Gida veya su bu reseptorlere
dokundugunda ¢igneme durdurulur. Solunum durur, larinks yukariya dogru kalkar,
dilin arka kismi giday1 farinkse dogru iter ve yutmanin birinci donemi tamamlanmis

olur (Yaman, 2009).

2. Farinks fazi: Agiza alman gida veya su farinkse gecer. Burada
farinksin reflektorik uyarisiyla hareketine devam ederek 0Ozofagusun baslangig
boliimiine aktarilir (Noyan, 1998). Bu sirada gida veya suyun solunum yoluna
kagmamasi i¢in larinksin ve burnun arka deliklerinin kapanmasi gerekir. Bu amagla
dil, yukartya ve geriye dogru kalkarken epiglottisi larinks iizerine indirir. Gida veya

su buradan kayarak 6zofagusun baslangi¢ boliimiine gelir (Yaman, 2009).

3. Ozofagus fazi: Gida veya suyun 6zofagus boyunca hareketini saglayan
3 tip kasilma hareketi vardir: birincil hareket; farinkste baglayan peristaltik hareketin
devamudur, ikincil hareket; eger gida veya su 6zofagusu birincil hareketle gecemezse
bu tip hareket meydana gelir, Uciincul hareket; daha ¢cok ézofagusun son béliminde

goruldr (Yaman, 2009).

Gida veya su yaklasik olarak 4-5 saniyede 6zofagustan nakledilir (Engelhardt
vd., 2015). Yutma ile ilgili merkez medulla oblongatada solunum merkezinin biraz Gst
tarafinda yer alir. Yutkunma hareketi basladiginda solunum merkezinin etkinligi azalir

ve yutma sirasinda solunum gegici olarak durur (Sekil 2.8) (Yaman, 2009).
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Sekil 2.8. Gidanin yutulmasiyla iligkili yapilarin yer degistirmesi (Reece ve Rowe, 2017)

Sindirim sistemi fizyolojisi sirasiyla ele alindiginda;

e Agiz; Sindirim ilk olarak burada baslar. Cigneme hareketiyle tiikiiriik
salgilanir ve mekanik sindirim baslar. Tiikiiriik salgisinda lizozim ve amilaz bulunur.
Lizozim antimikrobiyal 6zelliktedir. Amilaz ise karbonhidratlari maltoza parcalar ve

kayganlastirict etkisi nedeniyle sindirime destek olur (Yilmaz, 2000).

e Mide; Mide salgilart sindirim olaylarinin yiiriitilmesinde gorev alir.
Karnivorlarda tek odacikli ve glandular yapida bir mide bulunur. Mide sirasiyla
kardiya, fundus ve piloristen olusur. Mide asidik yapidadir ve pH’s1 yaklasik 2’dir
(Y1lmaz, 2000).

Midede 0zofagusun girdigi ilk yer kardiya’dir. Kardiyada bulunan bezler baglica
miisin salgilarlar. Ayn1 zamanda bu bezler gastrin denilen bir hormon da salgilarlar.
Gastrin hormonu asit lireten mide bezlerinin salgilama etkinliklerini denetim altina alir
(Yaman, 2009). Musin ise fundusta iiretilen pepsin ve HCI’nin mide mukozasina zarar

vermesini engeller (Yilmaz, 2000).

Midenin orta bolimu fundustur ve burada bulunan hucrelerden pepsinojen, HCI

ve miisin salgilanir (Yilmaz, 2000). Fundus bolgesindeki esas salgi yapan bezlere
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oksintik bezler de denir (Yaman, 2009). Pepsinojen, HCI etkisiyle pepsine doniislr ve
proteinlerin peptonlara kadar pargalanmasini saglar. Ayrica HCI sukroz
pargalanmasinda da goérevlidir. Hidroklorik asit pepsin ve renin (zerine etki eder ve

aseptik gorevi de vardir (Yilmaz, 2000).

Midenin son bolimi olan piloris bolgesinde baslica miisin {ireten bezler vardir
(William ve Reece, 2009). Sindirimi ger¢eklesen besin maddeleri daha sonra

peristaltik hareketlerle midenin son bélumunden ince barsaga geger (Yilmaz, 2000).

e Barsaklar; Ince ve kalin barsaklar salg1 bezleri igeren mukoza ile
kaplidir. Ince barsaklarda kivrimlar halindeki bu mukozadan lumene bakan villuslar

vardir. Kalin barsaklarda bu villuslara rastlanmaz (Yaman, 2009).

Ince barsaklardan salgilanan enterokinaz enzimi tripsinojeni tripsine gevirir,
Amilaz enzimi nisasta sindirimini saglar. Lipaz enzimiyle yaglarin sindirimi
gerceklesir. Laktaz enzimiyle laktozun sindirimi, maltaz enzimiyle nisasta sindirimi,

stikraz enzimiyle ise sakkaroz sindirimi meydana gelir (Noyan, 1998).

Kalin barsaklar emilim (su ve mineral madde) ve bosaltimda gorevli barsak
kismidir. Kuru madde miktar1 yogun olan sindirimi ve emilimi ger¢eklesmis besin

maddeleri aniisten digar1 atilir (Noyan, 1998).
3. SINDIRIM SISTEMINDEKI YABANCI CISIMLER

Sindirim sistemindeki yabanci cisimlerle, evcil hayvan pratiginde siklikla
karsilagilir ve tikanikligin yeri, derecesi ve siiresine bagl olarak ¢esitli klinik belirtiler
gosterebilir (Aronson vd., 2000; Papazoglou vd., 2003). Sindirim sistemi
obstriiksiyonu, kusma ve sivi-besinlerin oral alimmin bozulmasi ile siddetlenen
sindirim kanalinda asir1 salgi ve sekresyona bagl olarak sivi dengesi, asit-baz durumu

ve serum-elektrolit konsantrasyonlarinda bozulmalara neden olur (Boag vd., 2005).

Sindirim sistemindeki yabanci cisimler tam veya kismi tikanikliga neden
olabilir. Genel olarak, tam tikaniklik daha dramatik klinik belirtiler ve hizli bir
kotiilesme ile iligkilendirilirken, kismi tikaniklik daha kronik sindirim bozuklugu ve

malabsorpsiyon belirtileri ile iligskilendirilebilir (Papazoglou vd., 2003).

Obstruktif lineer olmayan yabanci cisimlerin ¢ogu intestinal segmente giden kan

akimimni engeller. Zamanla barsak duvarinda ddem ve nekrozlara zemin hazirlar
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(Doran, 2015). Bu durum ileusa ve intraluminal bakteri artigsina sebep olabilir. Olugan

bu durumlar endotoksemi ile karsilagilmasina yol agabilir (Ellison, 1993).

Kopeklerde en sik bildirilen yabanci cisimler arasinda lateks, kaucuk veya
plastik nesneler, taslar, toplar, i¢ ¢amasiri, kiilotlu ¢orap, havlu veya kumas, hali ve

musir kogani yer alir (Sekil 3.1) (Evans vd., 1994; Hayes 2009).

Sekil 3.1. Oyuncak plastik ordek yutan kopekte mideden endoskopi ile ¢ikartilan yabanci
cisim (sag) ve radyografi bulgular1 (sol) (Ondokuz May1s Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dali)

Kedilerin, igneli veya ignesiz ip veya ip benzeri lineer yabanci maddeleri yutma
olasiligi daha yiiksektir. (Sekil 3.2 ve 3.3) (Basher ve Fowler, 1987; Bebchuk 2002;
Hayes 2009). Trikobezoarlar ayrica kedilerde bildirilen bir tikaniklik nedenidir (Barrs
vd., 1999) (Tablo 3.1).
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Sekil 3.2. Ip yutan kedinin agiz boslugundan ipin penset ile gikarilma ani (Ondokuz May1s
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dalr)

Sekil 3.3. Ip ve igne yutan kedinin midesinden ¢ikartilan yabanci cisim (sag) ve radyografi
bulgular1 (sol) (Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim
Dali)
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Tablo 3.1. Sindirim sistemi yabanc cisimleri (Hayes, 2009)

Yabanc cisim tiirii Kdépek Kedi
Lateks emzik 58 5
Plastik kauguk obje 32 6
Sicim ip ve misina 22 8
Tas 19
I¢c camasiri/Bebek bezi 9
Misir kogani 9
Deri 5
Madeni para 5
Kemik 3
Kaset 2
Igne iplik 1
Olta kancasi ve ipi 1
Plastik poset, battaniye, 0,7 m kablo, seftali, Her biri icin 1
Tas, tahta sis, patates, ¢gam kozalagi, boncuk,
lolly cubuk
Kuicuk ¢op kutusu icerikleri 9
Selo bant, badem, trikobezoar Her biri icin 1

Sindirim sistemi boyunca tiim noktalarda farkli yabanci cisimler tespit edilmistir
(Sekil 3.4) (Hayes, 2009).

P - e \
Kopek - ) ~ Kedi
1% -
-
5 \ 1
[
|
Ozofagus 7 & :
Mide 16% O - 24
Duodenum 14% (=20 \ 24
Omentum 1% 'I; > )
Prox-jcjunum 23% —"k"’:‘» 297
Mid-jejunum 26% ( e — 18%
- - S,

Distal-jejunum 6%
cum 3%

Sekil 3.4. Yabanci cisimlerin karsimiza ¢ikma oranlar1 (Hayes, 2009)
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3.1. Agiz Icerisindeki Yabaneci Cisimler

Ag1z boslugundaki yabanci cisimler nadiren goriiliir ve c¢ok cesitli tiplerde
olabilir. Nesnelerin cogu oldukga goriiniir ve ¢ikarilmasi kolaydir, bir kismi ise bitisik
yumusak dokulara gomiilebildikleri i¢in goriilmesi zor hatta imkansizdir

(Hallstrom,1970).
3.1.1. Anamnez

Semptomlar ¢ogunlukla ¢ok karakteristiktir. Hayvan huzursuzdur ve kafasini
sallayarak, agzin1 eseleyerek veya kafasini herhangi bir nesneye siirterek yabanci cismi
cikarmaya calisir. Istahsizlik, hipersalivasyon, yutma giicliigii ve bazen ¢igneme

hareketleri de gorulebilir (Hallstrom,1970).
3.1.2. Fiziksel Muayene ve Goriuntult Tam

Dislerin arasina ve disler boyunca kemik veya tahta parcalar1 sikisabilir. Damak
boyunca disler arasinda ve farinkste de sikisabilirler (Sekil 3.5). Agiz boslugunun
yumusak dokularinda igne gibi keskin nesneler bulunabilir (Sekil 3.6). Bunlarin
yumusak dokulara gémiilii olup olmadigmni kesfetmek genellikle zordur. Igneye iplik
gecirilmigse ve iplik  goriiliiyorsa, genellikle igne rahatlikla alinabilir

(Hallstrom,1970).

Sekil 3.5. Agiz igerisine tahta oyuncak sikigsmis kopegin muayene sirasindaki goriintiisii
(Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dal1)
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Sekil 3.6. Damagina igne saplanmis kedinin agiz boslugu goriintiisii (Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dal1)

Mizaci iyi olan hayvanlar, agizlarinin kolayca muayene edilmesine izin
verebilirler. Agresif hayvanlara ise sakinlestiriciler veya genel anestezi verilmelidir.
Agiz ve farinks yabanci cisim yoniinden iyice incelenmelidir. Kontrast maddeli
radyografiler bazen yabanci cismi lokalize etmek i¢in ¢ok degerlidir, ¢linkii bunlarin
cogu dokularda sadece bir fistiil birakarak, genellikle purulent akinti ile birlikte hareket
eder (Hallstrom,1970).

3.1.3. Sagaltim

Dil g¢evresindeki elastik cisimler, hizli bir sekilde teshis ve tedavi edilmezse
6liimciil olabileceginden acil durum olarak degerlendirilmelidir. Organin esnekligi
nedeniyle dilden kan geri doniisii gergeklesemez ve dil giderek daha fazla bogulur,
siser ve rengi koyu maviden siyaha doner ve birka¢ saat i¢cinde dolagimda ciddi
bozukluklar meydana gelir ve kan akisinda geri doniisii olmayan degisiklikler

meydana gelir (Hallstrom,1970).

Ip dilin dokularmi derinlemesine kesebileceginden, dilin tabani etrafindaki
iplikleri gormek zor olabilir. Yabanci bir cisim teshis edilir ve birkag denemeden sonra
alinamazsa, dokulara verilen hasar ¢ok siddetli olacagindan daha fazla manipulasyon

yapilmasindan kagimilmalidir (Hallstrom,1970).

Apseler ve fistuller cogunlukla dil alt1 ve retrofaringeal bolgede goriiliir. Bunlar

her zaman bosaltilmalidir. Yumusak dokularda artisa bagl asfeksi fark edilirse
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trakeotomi yapilmalidir. Apse durumlarinda antibiyotiklerle sistemik tedavi

uygulanmalidir (Hallstrom,1970).
3.2. Ozofagal Yabanci Cisimler

Ozofagus, farinksten mideye yiyecek, su ve tiikiiriigiin tasgmmasindan
sorumludur (Bebchuk, 2002; Hedlund, 1997). Kediler oyuncaklarla ve kiiciik esyalarla
oynamay1 severler, bu da onlar1 yabanci cisimlerin agiz bosluguna veya 6zofagusa
yerlesmesine karsi duyarli hale getirir (Abd Elkader vd., 2020). Kopeklerde yutulan
nesneler genel olarak kemiktir ve oyuncaklara da siklikla rastlanmaktadir (Houlton
vd., 1985; Doran, 2015). Ozofagus tikaniklig1, diger gastrointestinal tikanikliklardan
daha az yaygindir (Bebchuk, 2002; Ryan ve Greene, 1975). Cok g¢esitli yabanci
cisimler tanimlanmistir; igneler, balik kil¢ig1 ve diger kemikler en sik karsilagilanlardir

(Sekil 3.7) (Abd Elkader vd., 2020; Tams, 2003).

Sekil 3.7. Ozofagusunda balik kil¢1g1 olan kedinin radyografik gériintiisii (Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiltesi Cerrahi Ana Bilim Dalr)

3.2.1. Ozofagus Tikamikhginin Patofizyolojisi

Gidalarin 6zofagustan gegcisleri bir seri peristaltik hareketlerle olmaktadir (Sekil
3.8). Ozofagusta yabanc1 bir cismin varlig: ise, strekli peristaltik dalgalarina neden
olur. Zamanla peristaltik aktivite zayiflar ve alt 6zofagal sfinkter tonusunda bir azalma
olur, bu da hayvam reflii 6zofajite yatkin hale getirir. Bu reflii 6zofagusu daha da
alevlendirir ve bir kisir dongii olusur. Yabanci cismin kendisini gegen tekrarlanan

peristaltik dalgalari, sirasiyla mukozal, submukozal ve kas tabakalarinda basing
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nekrozu olusturur (Doran, 2015). Mukozal hasarin derecesi genellikle yabanci cisim

stkismasinin siiresi ile orantilidir (Guilford vd., 1996; Luthi ve Neiger, 1998).

(Longitudinal kas-kasilma)

(Longitudinal kas-gevseme) (Sirkiler kas — gevseme)

(Sirkiler kas — kasilma)

-
-

- -

_ _":/-_

Longitudinal kas

Sirkiler kas

Gidis yoni

N

Sekil 3.8. Gidanin 6zofagustan gegisi sirasinda olusan peristaltik hareketler (Klein, 2020)

Yabanci cisimler, torasik girig, kalbin tabani ve diyaframin hemen kranialindeki
kaudal 6zofagus gibi dogal daralma bolgelerine yerlesme egilimindedir (Orton ve
Monnet, 2017).

3.2.2. Anamnez

Ozofagustaki yabanci cisimler, her biri farkli klinik belirtiler ve sekeller gdsteren
tam veya kismi tikanikliklara sebep olabilir. En sik goriilen klinik belirtiler,
tikanikligin derecesine bagli olarak disfaji ve regiirgitasyondur (Bebchuk, 2002; Ryan
ve Greene, 1975). Diger klinik belirtiler arasinda 6giirme, asir1 salivasyon, istahsizlik,
dehidrasyon ve huzursuzluk sayilabilir (Hedlund, 1997). Tikanma tam oldugunda,
kronik zayiflama belirtileri goriilebilir. Tikanma sonucu aspirasyon meydana
gelmigse, ¢itirtil anormal akciger sesleri duyulabilir ve 6ksirik, mukopurulent burun
akintis1 ve ates gibi klinik belirtiler goriilebilir (Bebchuk, 2002; Ryan ve Greene,
1975). Ozofagusa penetre olmus yabanci cisimler, pnémomediastinum, pnémotoraks,
plorit, piyotoraks veya bronkotzofageal fistll gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir (Orton ve Monnet, 2017). Yabanci cisme tibbi miidahale ile miidahale

edilmezse pleural inflamasyon, 6zofajit, aspirasyon pnomonisi ve mortalite olasi
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komplikasyonlar arasinda yer aldigindan ciddi sonuglar ortaya ¢ikabilir (Aiello vd.,
2016). Anamnez bilgileri ve fiziksel muayene yabanci cisim tanisinda oldukga
onemlidir (Bebchuk, 2002).

3.2.3. Fiziksel Muayene ve Goriintiiliit Tani

Ozofagus yabanci cisim tikamkligmin tamis1 genellikle fiziksel muayene, klinik

bulgular ve tanisal goriintiilemeye dayanir (Augusto vd., 2005).

Yabanci bir cismin yutulmasi ve ardindan kusma, karin muayenesine yol
acarken, yabanci bir cismin yutulmasi, ardindan regurgitasyon ve 6glirme, yabanci
cisim tutulumunun gostergesi olabilecek oral muayene ve Gzofagus goruntulemesi
gerektirir (Abd Elkader vd., 2020).

Cogu hayvanda 0zofagus direkt radyografilerde goriilmez. Hava veya sivi ile
sisirildiginde goriiniir bir yap1 haline gelir. Hayvanin daha dnce megatzofagus oykusu

yoksa 6zofagus dilatasyonu 6zofagus yabanci cisim kanit1 olabilir (Bebchuk, 2002).

Direkt ve indirekt radyografi taninin dogrulanmasinda 6nemli rol oynar (Abd
Elkader vd., 2020; Tyrrell ve Beck, 2006). Radyografi sadece yerlesim yeri hakkinda
degil, ayn1 zamanda olas1 komplikasyonlar hakkinda da bilgi verir (Abd Elkader vd.,
2020; Tams, 2003).

Ozofagus lumeninde radyoopak bir nesnenin varligi, yabanci cisim
tikanikliginin kesin teshisini saglar, ancak tiim yabanci nesneler radyografik olarak
gorulemez. Radyolusent nesneleri gorsellestirmek igin bir 6zofagografi yapilabilir
(Sekil 3.9) (Bebchuk 2002).
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Sekil 3.9. Ozofagografi gorintiisii (Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Ana Bilim Dali)

Ozofagram yapildiginda aspirasyon riski vardir ve bu riski azaltmak icin
baryumlu macun yerine sivi baryum kullanilmalidir (Bebchuk 2002). Yutma, 6zofagus
motilitesi ve gastrodzofageal sfinkter fonksiyonunun degerlendirilmesine izin verdigi
icin miimkiin oldugunda kontrast 6zofagram ile birlikte bir floroskopik inceleme
kullanilmalidir. Peridzofageal gaz veya sivi birikimi, mediastinal efiizyon veya pleural
efiizyon kaniti varsa 6zofagus rupturu olabilir ve baryum kullanilmamalidir. Bu

durumlarda sulu iyot veya ioheksol kullanilmalidir (Agut vd., 1994; Bebchuk, 2002).

Ozofagusun endoskopik muayenesi, 0zofagus hastaliklarinin

degerlendirilmesinde ve 0Ozofagus yabanci cisimlerinde en yararli tani araglar

arasindadir (Sekil 3.10) (Abd Elkader vd., 2020; Zoran, 2005).
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Sekil 3.10. Bir kopekte mideden endoskopi yoluyla sise kapagnin ¢ikarilma gorintisi
(Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dal1)

3.2.4. Sagaltim

Tiim Ozofagus yabanci cisimleri, agri ve disfajiye neden olduklari ve
perforasyon veya striktiir ile sonuglanabilecekleri i¢in hizla ¢ikarilmalidir (Guilford
vd., 1996; Luthi ve Neiger, 1998). Yabanc1 cismi ¢ikarmak i¢in kullanilan teknik,

yutulan cismin tipine ve boyutuna gore degisir (Gualtieri, 2001).

Ozofagustaki bircok yabanci cisim forsepsle ¢ikarilabilir veya endoskopik
kilavuz altinda mideye ilerletilebilir (Orton ve Monnet, 2017). Yabanci cismin
konumuna (proksimal veya distal) ve hastanin boyuna goére esnek veya sert kavrama
forsepsleri kullanilabilir (Gualtieri, 2001). Nesne yakalandiktan sonra, herhangi bir
direng hissedilmezse, list 0zofagus sfinkterinden gecise oOzellikle dikkat edilerek,
endoskop ve forseps ayn1 anda geri ¢ekilir. Bu gecisi kolaylastirmak i¢in endotrakeal
tip kafinin havasi indirilir (Gualtieri, 2001; Tams ve Rawlings, 2010). Geri alma
manipiilasyonunun neden oldugu vagal stimilasyonu onlemek veya azaltmak igin
yuksek doz atropinin (0,04 mg/kg IM olarak) preanestezik uygulamasi belirgin bir
O6neme sahiptir (Gualtieri, 2001).

Cok biiyiik veya keskin yabanci cisimler, kaudal 6zofagus veya kalp tabaninda
yerlesimli ise, klinik belirtilerin kronikligi ve/veya 6zofagus penetrasyonu varsa
konservatif yaklasimlar yerine cerrahi tedavi diisiinme nedenleridir (Orton ve Monnet,
2017).
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Yabanci cismin baska yollarla ¢ikarilamadigi, 6zofageal perforasyon veya
laserasyon riskinin yliksek oldugu veya perforasyon kanit1 oldugu durumlarda cerrahi
olarak ¢ikarilmasi 6nerilir (Augusto vd., 2005; Michels vd., 1995). Cerrahi secenekler
arasinda ozofagotomi veya gastrotomi yoluyla ¢ikarma yer alir. Ozofagotomi
endoskopik yabanci cisim ¢ikarilmasina kiyasla benzer komplikasyon oranina sahiptir,
bu nedenle endike oldugunda veya konservatif ¢ikarma basarili olmadiginda cerrahi
yaklasimdan kaginmamak gerekir (Sekil 3.11) (Deroy vd., 2015; Orton ve Monnet,
2017; Sale ve Williams, 2006).

Sekil 3.11. Ozofagotominin sematize goriintiisii (Orton ve Monnet, 2017)

Yabanci cisim endoskopi ile ¢ikarilamadigi zaman mideye itilip gastrotomi ile
cikartilabilir (Gualtieri, 2001). Bu tekniklerin her ikisi de basarisiz olursa, transtorasik
0zofagotomi yapilmalidir ve nesneyi her iki yonde de zorlama girisiminde

bulunulmamalidir (Parker ve Caywood, 1987).

Cikarma bagarili olursa, mukoza endoskopik olarak ve/veya kontrasth
radyografi ile perforasyon belirtileri agisindan degerlendirilmelidir (Parker ve
Caywood, 1987). Perforasyon varligi mutlaka cerrahi miidahale i¢in bir endikasyon
degildir (Killen ve Pridgen, 1961; Parker ve Caywood, 1987). Kopekler 6zofagus
duvarinda 12 mm ¢apa kadar basit deneysel perforasyonlari cerrahi onarim olmadan

tolere edebilseler de (Killen ve Pridgen, 1961), yabanci bir cisim tarafindan
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perforasyon doku nekrozuna, bakteriyel kontaminasyona ve sonrasinda mediastinit ve
plorite neden olabilir (Luthi ve Neiger, 1998; Parker vd, 1989).

Ozofajit tedavisine yabanci cisim ¢ikarilir ¢ikarilmaz baslanmalidir (Luthi ve
Neiger, 1998; Zimmer, 1984). Kiigiik lezyonlar, genis spektrumlu antibiyotikler ve
diyet kisitlamasi ile konservatif olarak tedavi edilebilir (Luthi ve Neiger, 1998;
Spielman vd., 1992). Yabanci cismin ¢ikarilmasini takiben 24-48 saat oral gida ve su

kesilir ve parenteral sivilar verilir (Bright, 2000).

Gastro-6zofageal refliiyii azaltmak ve gastrik bosalmayi tesvik etmek, sisaprid
(Prepulsid; JanssenCilag) veya metoklopramid (Maxolon; Shire) ile saglanabilir.
Omeprazol (Losec; Astra-Zeneca) ve lansoprazol (Zoton; Wyeth) gibi gastrik proton
pompasi inhibitérleri veya ranitidin (Zantac; Glaxo) veya famotidin (Pepcid; MSD)
gibi histamin H2- reseptor antagonistleri, mide basincini azaltmak i¢in uygulanmalidir.
Asidite ve oral sikralfat stspansiyonu (Antepsin) ile mukozal hicre koruma

saglamalidir (Spielman vd., 1992).
3.3. Gastrik Yabanci Cisimler

Mide yabanci cisimleri sik goriiliir ve bazi durumlarda tesadiifi bir bulgu olabilir.
Bu yabanci cisimler sindirim kanali yoluyla mideye gecisi saglanmig sindirilmeyecek
tas, toka gibi veya sindirimi gii¢ gerceklesebilecek kemik gibi maddelerdir. Lineer
yabanci cisimler ise; ip, yiin, bez gibi yabanci cisimlerdir (Bebchuk, 2002). Midede
tutulan metalik yabanci cisimler, aliminyum veya ¢inko emilimiyle iligkili
toksikasyona neden olabilir (Aronson, 2000; Meurs vd., 1991). Bu, 6zellikle 1982'den
sonra basilan madeni paralarda gecerlidir. Migrasyon veya perforasyonu énlemek i¢in
keskin mide yabanci cisimleri miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmalidir (Aronson,

2000).

Mide igerisinde yabanci cisim varliginin belirlenmesi ii¢ faktore baglidir: 1)
cismin yogunlugu ve boyutu, 2) mide i¢indeki hava, sivi ve yiyecek miktari ve 3)

hayvanin radyografi sirasinda yatis pozisyonu (Boztok vd., 2016).

Yavrularda acgozlii ve gelisigiizel beslenme aligkanliklar1 nedeniyle midede
yabanci cisim varligi daha fazladir (Fossum vd., 2007). Lineer yabanci cisimler

kopeklere kiyasla kedilerde daha sik goriilmektedir (Hayes, 2009).
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3.3.1. Gastrik Tikanikhi@in Patofizyolojisi

Saglikli gastrointestinal sistem tarafindan her giin biiyiik miktarlarda sivi ve

elektrolit salgilanir ve yeniden emilir (Boag vd., 2005).

Gastrointestinal sistem fonksiyonundaki bozukluklar sivi dengesi, asit-baz
durumu ve serum elektrolit konsantrasyonlarinda hizla bozulmalara neden olabilir.
Yeterli hacimde yiyecek ve sivi tikketme isteksizligi ile birlikte uzun siireli veya agiri

kusma ve ishal de intravaskiler hacmi ve hidrasyonu etkileyebilir (Boag vd., 2005).

Proksimal (yani, mide veya (st duodenal) bir gastrointestinal obstriiksiyonunun,
kloriir, potasyum ve asit agisindan zengin gastrik sekresyonlarin kaybina bagli olarak
hipokloremik, hipokalemik metabolik alkaloz gelisimine yol agabilecegi siklikla
belirtilir (Boag vd., 2005).

3.3.2. Anamnez

Yabanci cisimler pilorise yerleserek kusma refleksini tetiklerse klinik bulgu
verirler (Aronson, 2000). En yaygin semptomlar; siirekli kusma, kismi veya tam
anoreksi, kilo kayb1 ve uyusukluktur (Rani vd., 2010). istahta azalma veya tamamen
kesilme ile fiziksel aktivitede azalma da klinik semptomlar arasindadir (Bebchuk,
2002).

Kopekler oldukca merakhidir ve gida disi maddelerle oynama ve yeme
aligkanligina sahiptir, bu da gastrik yabanci cisim sendromuna yol agar (Tripathi vd.,
2010). Bu maddeler kolayca yutulur, mideye yerlesir ve {ilserasyona, agliga,

dehidrasyona ve sonunda 6liime neden olabilir (Chiang ve Chou, 2005).
3.3.3. Fiziksel Muayene ve Goriintiilii tani

Hastaligin seyri ve baglangici tikanikliin yerine ve boyutuna (kismi veya tam)
baglidir (Nath vd., 2015). Fiziksel muayene bulgular1 belirleyici olmayabilir ancak
bircogunun bir miktar dehidrasyon veya abdominal hassasiyeti vardir ve bazi
hastalarda gastrik yabanci cisim elle tutulur (Bebchuk, 2002). Lineer yabanci cisimden
stipheleniliyorsa kedilerde dil ve agiz mukozasi (Sekil 3.12) kontrol edilmelidir
(Bebchuk, 2002).
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Sekil 3.12. Bir kedinin dil kdkiine takilmis linner yabanci cisim goriintiisii (Ondokuz May1s
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dalr)

Radyoloji ve endoskopi, yabanci cismin bulundugu yeri tespit etmek icin en
uygun tani aract olarak kabul edilir (Abd El Kader ve Farghali, 2015). Mide
icerisindeki yabanci cismin varliginin belirlenmesinde {i¢ temel faktor vardir. Bunlar;
1) yabanci cismin boyutu, 2) yabanci cismin opasitesi, 3) bolgedeki hava, sivi ve
yiyecek miktaridir. Radyografik incelemede hayvanin yatig pozisyonu yabanci cismin

tespiti icin oldukca 6nemlidir (Allman ve Pastori, 2013).

Direkt grafilerde radyoopak yabanci cisimler goriiliir (Sekil 3.13) (Aronson,
2000). Bunlar genellikle kemik pargalari, taslar, kablolar ve bozuk paralardir (Boztok
vd., 2016). Radyoopak olmayan yabanci cisimlerin gorsellestirilmesi igin pozitif veya

cift kontrastli gastrogram calismalar1 gerekir (Aronson, 2000).
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Sekil 3.13. Direkt radyografide radyoopak yabanci cisim goriintiisii (Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dal1)

Kontrast madde olarak baryum siilfat kullanilabilir. Baryum siilfat ve midenin
hava ile doldurulmast teshisin desteklenmesi agisindan onemli bir uygulamadir. Fakat
uygulanmasi zordur (Bebchuk, 2002; Papazoglu vd., 2003). Perforasyondan
siipheleniliyorsa iyotlu kontrast madde kullanilmalidir, ¢linkii baryum periton
boslugunda ciddi bir graniilomatéz tepkiye neden olabilir (Hudson, 2020).
Radyografik muayene sirasinda birden fazla grafi alinarak tani giiclendirilmelidir

(Gianella vd., 2009).

Radyolojik olarak, bazi yabanci cisimler goriinmezdir ve endoskopi ile tespit
edilebilir (Abd El Kader ve Farghali, 2015). Endoskopi ile midede bulunan yabanci
cisimlerin kesin teshisi yapilir. Bu yabanci cisimlerin tiirleri ve sagaltim i¢in en uygun

yolun hangisi oldugu konusunda giivenilir fikirler verir (Gianella vd., 2009).

Kontrasth radyografiler ve endoskopi, klinisyenin yabanci cisimler ile mide
neoplazisi ve mide llserasyonu gibi diger kusma nedenlerini ayirt etmesine olanak

tanir (Bebchuk, 2002).

Sindirim sistemindeki yabanci cisimlerin tanisi i¢in ek bir ara¢ ultrasonografidir.
Radyoopak olmayan, boyutlar1 kii¢iik yabanci cisimler radyografilerde dikkat
cekmeyebilir (Boztok vd., 2016). Ultrason kullanilarak, mide ve barsaklardaki bu
yabanci cisimler belirlenebilir. Birgok yabanci cisim, ultrason 1ginini iletme veya
zayiflatma egilimine sahiptir ve karakteristik bir ultrasonografik gorinimdedir
(Bebchuk, 2002).
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3.3.4. Sagaltim

Gastrik yabanci cisim sagaltiminda medikal ve sirujikal girisimler tercih edilir

(Bebchuk, 2002).
3.3.4.1. Medikal Sagaltim

Yabanct cisim diiz ve yuvarlak ise kusmayla viicuttan uzaklastirilabilir
(Bebchuk, 2002). Kedi ve kopekler 1-3 mg/kg dozunda ksilazin (Rompun)
uygulandiginda kusma egilimi gosterebilirler. Ksilazin IV yolla daha diisiik dozlarda
kullanilmalidir (Bilgili vd., 2003). Apomorfine de bu amag¢ i¢in kdpeklerde 0,02-0,04
mg/kg IV veya IM yolla veya 0,1 mg/kg dozunda agizdan kullanilabilir (Shaver vd.,
2017). Bu yontem sadece 6zofagusa zarar vermeden ve 6zofagusta kalma riski

olmadan disar1 atilabilen nesnelerde denenmelidir (Bebchuk, 2002).
3.3.4.2. Endoskopi

Birgok yabanci cisim esnek bir endoskop ile ¢ikarilabilir. Yabanci bir cismin
endoskopik olarak ¢ikarilmasi planlaniyorsa, teshis konulduktan sonra miimkiin olan

en kisa siirede yapilmalidir (Aronson, 2000).

Kiit ve ¢ikartilmasi esnasinda dokulara zarar vermeyecek olan yabanci cisimler
endoskopi ile uzaklastirilabilir. Genel durum bozuklugu ile seyreden olgularda
anestezinin olumsuzluklar1 ve operasyon sonrasi olusabilecek ensizyonel hat

komplikasyonlarinin da bu sekilde oniine gegilebilmektedir (Gianella vd., 2009).
3.3.4.3. Cerrahi Sagaltim

Keskin kenarli veya biiylik yabanci cisimler 6zofagus laserasyonu ve yabanci
cismin 6zofagusa yerlesme riski nedeniyle endoskopi ile ¢ikarilmamalidir. Bu yabanci
cisimler en iyi gastrotomi ile ¢ikarilir. Genel anestezi altinda hasta sirtiistii yatirildiktan

sonra bolge tirag edilerek bolgenin asepsi ve antisepsisi yapilmalidir (Bebchuk, 2002).

Gastrotomi yapmak igin ensizyon bolgesi ksifoidden pubise kadar uzanan
medial hattir (Fossum ve Hedlund, 2003). Mide ensizyonundan once tiim karin
icerigini incelemek gerekir. Kontaminasyonu azaltmak i¢in nemli laparotomi havlular
ile mide, kalan karin igeriginden izole edilmelidir (Fossum ve Hedlund, 2003). Mide
ensizyonu icin en ideal bolge (Sekil 3.14) ventral yanlardaki hipovaskuler bélge olan
kurvatura major ve mindr arasindadir. Ensizyon hatti piloristen uzak tercih edilmelidir.

Ciinkii dikis hattinin ice katlanmasi piloriste tikanmalara sebep olabilir (Bebchuk,
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2002; Demirel, 2021; Papazoglu vd., 2003). Ensizyon hatt1 yabanci cismin yirtilmadan
gegmesine izin verecek kadar uzun yapilmalidir (Aronson, 2000). Lumene yapilan
punksiyon sonrast metzenbaum makasi ile punksiyon alanmi genisletilmelidir (Sekil
3.15). igerigin uzaklastirilmasi igin aspiratér kullanimi kontaminasyon riskini azaltir
ve daha steril bir ¢calisma ortami1 saglar (Bebchuk, 2002; Demirel, 2021; Papazoglu
vd., 2003).

’ i\ \\\\
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Sekil 3.15. Gastrotomi icin, mide lumeninde bistiiri ile kesi yapilisi ve kesinin Metzenbaum
makast ile genisletilisi (Fossum TW'den)
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Mide emilebilir 3/0 veya 4/0, monofilament atravmatik bir dikis ipligi
kullanilarak iki katman halinde kapatiimalidir (Bebchuk, 2002). Schimiden veya basit
siirekli dikis kullanarak birinci katmana seroza, muskularis ve submukoza dahil
edilmelidir ve bunu serozal ve muskular tabakalari iceren bir Lembert veya Cushing
dikisi takip etmelidir (Fossum ve Hedlund, 2003). Kas katmanlar1 kapatilmadan once
eldivenler degistirilmelidir c¢linkii mide igerigiyle temas eden eldivenler

kontaminasyon risKini arttirir (Bebchuk, 2002; Papazoglu vd., 2003).

Postoperatif donemde hidrasyon durumu ve elektrolit seviyeleri izlenmelidir.
Intravendz sivi tedavisine devam edilmeli ve anormallikleri giderecek sekilde
ayarlanmalidir (Bebchuk, 2002). Ameliyattan 24 saat sonra az miktarda gida
verilebilir. Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in gastrotomi sonrasi prognoz iyidir.
Gastrik perforasyon varsa veya gastrotomi sirasinda mide igeriginin dokiilmesi
meydana gelirse, iyilesme lokal veya generalize peritonit ile komplike olabilir, ancak
gastrotomi ensizyonu yapilmadan once mideyi kapatmak i¢in nemli laparotomi

havlular1 kullaniliyorsa bu durum nadirdir (Aronson, 2000).
3.4. Intestinal Yabanci Cisimler

Kopek ve kediler, acil cerrahi tedavi gerektiren en yaygmn barsak
bozukluklarindan biri olan barsak tikanikligina neden olan yabanci cisimleri yutabilir.
Yabanci cisimler barsak yolunun herhangi bir yerine yerlesebilir. Obstriiksiyon en sik

olarak lumen ¢ap1 kiigiildiigiinden ince barsakta gelisir (Papazoglou vd., 2003).

Barsakta yabanci cisimler, yabanci cismin boyutuna bagli olarak kismi veya tam
olabilen tikanikliga neden olabilir. Tam barsak tikanikliklari, gaz ve sivi birikimine
bagli olarak intraluminal basincin kademeli olarak artmasi ve yabanci cismin

proksimalinde lumen distansiyonu ile karakterizedir (Sekil 3.16) (Murgia, 2013).
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Sekil 3.16. Kopekte intestinal yabanci cisim goriintiisii (Ondokuz Mayis Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dali)

3.4.1. intestinal Tikamkligin Patofizyolojisi

Barsak tikanikligi, lokal ve sistemik faktorlerin karmasik bir etkilesimini igerir
(Sekil 3.17) (Papazoglou vd., 2003). Sivi, asit-baz ve elektrolit dengesizlikleri,
hipovolemi ve toksemi nedeniyle hayati tehdit eden komplikasyonlar ortaya cikar

(Guilford vd., 1996; Papazoglou vd., 2003).

Tam basit barsak tikanikliginda, gaz ve siv1 birikimi tikanikligin proksimalinde
lumen distansiyonuna katkida bulunur (Papazoglou vd., 2003). Gazin ¢ogu yutulan
havadir (%70 nitrojen, %10 ila %12 oksijen ve %1 ila %3 hidrojen) ve nitrojenin
bagirsak mukozasi tarafindan emilmemesi nedeniyle gazli lumen distansiyonu

kademeli olarak artar (Papazoglou vd., 2003,3).

Biriken sivilar, iist gastrointestinal kanalda artan miktarda salgi (tiikiiriik ve safra
ve mide, pankreatik ve ince barsak salgilar1) ve alinan sivilarin tutulmasi olmak iizere
iki kaynaktan gelmektedir (Papazoglou vd., 2003). Lenfatik ve ventz konjesyon
nedeniyle ¢dziinen madde emilimi azalir, intraluminal ozmolarite artar (Ellison, 1993,
Mishra vd., 1974; Papazoglou vd., 2003).
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Sekil 3.17. Yabanci cisim kaynakli bagirsak tikanikliginin temel patofizyolojik mekanizmasi
(Papazoglou vd., 2003)

Tikanmadan 24 saat sonra sismis barsak sivi emme yetenegini kaybedebilir ve
lokal hipersekresyon gozlenir (Papazoglou vd., 2003,2). Tikanma uzadikga
intraluminal s1ivi hacmi artar (Mishra vd., 1974; Papazoglou vd., 2003).

Barsak lumenine yabanci bir cisim bir kez yerlestiginde, barsak duvarinin
gerilmesi, gastrointestinal sistemin hem i¢ hem de dig sinir sistemlerinin afferent
noronlarini aktive eder (Evans vd., 1994; Papazoglou vd., 2003). Efferent ndronlar
tarafindan salinan yerel parakrin sinyal ve asetilkolin, miyenterik pleksus i¢inde artmis
aktiviteyi uyarir. Ayrica, asidik kimusun mideden verilmesi, duodenum iginde
sindirim enzimlerinin iletilmesine ve ayrica mide asidinin nétralizasyonu yoluyla
mukozal ylzeyi korumaya hizmet eden birkag hormonal yolu aktive eder. Ardindan,
segmental kasilmalar yabanci cismi salgilanan enzimlerle karistirmaya ¢alisir; ancak,
yabanci cisim emiilsifiye olmaz ve barsak duvarina baski uygulamaya devam eder, bu
da afferent noronlarin tekrar tekrar uyarilmasindan kaynaklanan artan karin

rahatsizligina yol agar (Evans vd., 1994; Felts vd., 1984; Papazoglou vd., 2003).

Barsak tikanikligi, barsak iceriginin distale tasinmasina yardime1 olan ve bakteri
sayilarim1 diigiik tutan miyoelektrik aktivitenin durmasi veya kaybi1 sonucunda
intraluminal patojenik bakteri popiilasyonunda artisa neden olabilir (Ellison, 1993;
Papazoglou vd., 2003). Uzamis ve siddetli luminal distansiyon enterik mukozal

bariyeri bozabilir ve gegirgenligin artmasina ve bakteri ve toksinlerin sistemik
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dolagima girmesine neden olarak endotoksik soka veya periton bosluguna girerek

septik peritonit ile sonuclanabilir (Papazoglou vd., 2003).

Yabanci cismin boyutu etkili peristaltizmi 6nler ve nesne barsak lumeninde
kalic1 ve tam bir tikaniklik olusturur (Mullen vd., 2020). Biyuk yabanci cisimler
barsak duvarina uyguladiklari basing nedeniyle venoz staz ve 6demi takiben arteriyel
akigin bozulmasi, iilserasyon, nekroz ve perforasyona neden olurlar (Papazoglou vd.,
2003). Staz sonucu intraluminal toksinler ve patojenik bakteri popilasyonu artar ve
enterik mukozal bariyerin bozulmasi nedeniyle sistemik dolasima veya periton
bosluguna girerek endotoksik sok veya peritonit ile sonuglanir (Murgia, 2013). Ayrica
lineer yabanci cisimler tikanma bdlgesinin proksimalinde ve distalinde artan peristaltik
aktiviteye neden olabilir ve barsak duvarinda laserasyona katkida bulunabilir
(Papazoglou vd., 2003). Basit obstriikksiyonda 6nemli miktarda sivi ve elektrolit
kaybedilebilir, bu da hipovolemi ve elektrolit ve asit-baz dengesizlikleriyle sonuglanir
(Papazoglou vd., 2003).

3.4.2. Anamnez

Hasta sahibinden alinan anamnez bilgileri olduk¢a 6nemlidir. En yaygin goriilen
akut semptomlar kusma ve anoreksidir. Genel durum bozukluguna bagl istahsizlik,
oglirme ve fiziksel aktivitede azalma da belirgin olabilir. Fiziksel muayene bulgulari

ile tam1 giliglendirilir. (Bebchuk, 2002).

Ince barsak tikamiklig: ile iliskili klinik belirtiler ttkamkhigin yeri, siiresi ve
ciddiyetine gore degisir. Kusma, istahsizlik ve depresyon yaygindir. Kusma, proksimal
ve tam tikanikliklarla sik ve mermi seklinde olabilir veya distal veya kismi

tikanikliklarla daha seyrek ve daha az siddetli olabilir (Murgia, 2013).

Kalin barsak yabanci cisim tikanikligi son derece nadirdir. Yabanci cisim kolona
gectikten sonra, cogu zaman komplikasyonsuz bir sekilde disk: ile atilir (Bebchuk,
2002).

3.4.3. Fiziksel Muayene ve Goriintiilii Tam

Tam tikanikliklar genellikle kismi tikanikliklardan daha siddetlidir ve proksimal
tikanikliklar da daha siddetlidir. Proksimal tikanikliklar, distal tikanikliklardan daha
akuttur ve bogucu tikanikliklar basit tikanikliklardan daha siddetlidir (Papazoglou vd.,
2003).
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Yaygin klinik semptomlar arasinda kusma, dehidrasyon, anoreksi, depresyon ve
abdominal hassasiyet bulunur. Abdominal palpasyonun sonuglari barsak distansiyonu,
elle hissedilen bir cisim ve karin agrisidir (Bebchuk, 2002). Kopek ve kedilerde
deneysel tam proksimal barsak tikanikliginda, kusma tikanmadan sonraki 24 ila 72
saat i¢inde baslamistir (Ellison, 1993; Mishra vd., 1974; Papazoglou vd., 2003;
Shields, 1965). Tam proksimal tikanikliklarda siddetli kusma goriilebilirken, kismi
distal tikanikliklarda kusma genellikle tikanmadan 2 ila 3 giin sonra aralikli olarak
gorulir ve ishal olabilir (Ellison, 1993; Papazoglou vd., 2003). Defekasyon
olmayabilir veya sikligi azalabilir; mukuslu veya mukussuz kanli digki olusabilir
(Capak vd., 2001).

Ishal, kismi barsak tikaniklif1 olan hayvanlarda yaygindir. Distal barsak
tikaniklig1, uyusukluk, istahsizlik ve kilo kaybi ile karakterizedir; hayvanlar igebilir
ama yemek yiyemez (Papazoglou vd., 2003). ilerlemis olgularda sok tablosu
goriilebilir (Bebchuk, 2002; Papazoglu vd., 2003). Yabanci cismin sebep oldugu bu
klinik belirtiler cesitli sistemik hastaliklarda da goériilebilir. Bu nedenle, altta yatan
nedeni aydinlatmak i¢in gortintiileme gereklidir (Mullen vd., 2020).

Sindirim kanalinin radyografik muayenesine her zaman direkt radyografiyle
baglanmalidir. Abdominal organlarin pozisyonlarinin belirlenmesi, sindirim kanalinda
herhangi bir opasitenin (yogun diski, gaz, yabanci cisim gibi) bulunup bulunmadiginin
arastirtlmast ve uygun radyografik yontemin secilmesi amaciyla, daima direkt
muayenenin, indirekt radyografik muayeneden 6nce yapilmasi dnerilir (Bumin, 2001).
Yabanci cisim tikanikligi tanisi genellikle radyografik olarak konur. Mekanik
obstriksiyonun klasik radyografik bulgusu, ¢esitli caplarda ¢ok sayida gazla dolu ince
bagirsak anslarinin varhigidir. (Bebchuk, 2002).

Radyoopak barsak yabanci cisimleri direkt grafilerde rahatlikla goriilebilir
(Papazoglou vd., 2003). Cesitli meyve tohumlar1 ve misir koganlar1 gibi bazi yabanci
cisimler, opak olmamasina ragmen, karakteristik sekilleri ve icerdikleri gaz

parlakliklar1 nedeniyle tarama radyografilerinde tanimlanabilir (Bebchuk, 2002).

Bircok radyolusent yabanci cisim direkt radyografi ile belirlenemez. Daha
ayrintilt bir inceleme gerekli oldugundan sindirim sisteminin indirekt radyografik
incelemesi yapilmalidir (Bumin, 2001). Gastrointestinal perforasyon siiphesi yoksa

gidalarda sivi baryum veya baryum macunu kullanilabilir. Perforasyondan
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siipheleniliyorsa sulu iyot veya ioheksol kullanilmalidir (Bebchuk, 2002). Kontrast
maddenin verilmesinden sonra 0., 15., 30., 60. ve 120. dakikalardaki radyografik
goruntuler incelenir (Sekil 3.18). Eger gerekli olursa bir saat aralarla gorintileme
tekrarlanir (Bumin, 2001). Cogu proksimal ince barsak obstriiksiyonu 6 saat iginde

goriintirken, daha distal obstriiksiyonlar i¢in 24 saatlik bir ¢alisma gerekebilir
(Bebchuk, 2002).

Sekil 3.18. Kontrast maddenin verilmesinden sonra belirli araliklarla alinan grafilerin
gorintiisii (Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana
Bilim Dal1)

Lineer yabanci cismin radyografik bulgular1 arasinda ince barsakta akordeon
benzeri pliselenme 6nemli yer tutmaktadir (Sekil 3.19). Teshisi dogrulamak igin bir
baryum kontrast ¢aligmasi yapilirsa, barsaklarin anormal plikasyonu daha belirgin
olmalidir ve Kontrast madde kolona gegtikten sonra, yabanci cisimde kiigiik bir miktar

kalabilir ve barsak lumeninde lineer opak bir yap1 gibi goriinebilir (Bebchuk, 2002).
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Sekil 3.19. Lineer yabanci cisim yutan kedinin radyografik gériintiisic (Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dal1)

Barsak yabanci cisimlerini teshis etmek ve karakterize etmek icin
kullanilabilecek baska bir goriintiilleme yontemi ultrasonografidir. Ultrasonografi
kullanilarak gastrointestinal motilite degerlendirilebilir; arttiginda, genellikle mekanik
bir engelin yerini isaret eder. Sivi/gaz distansiyonunun varlig1 ayrica yabanci cismin
yerini gosterir ve bazi cisimlerin karakteristik akustik sinyalleri olabilir (Bebchuk,
2002). Yogun miktardaki gaz birikimi goriintiiyii olumsuz yonde etkileyecegi igin
yabanci cisimlerin teshisini giiclestirebilir (Bebchuk, 2002; Tyrrell ve Beck, 2006).

3.4.4. Sagaltim

Intestinal yabanci cisimlerin medikal ve sirurjikal sagaltim segenekleri tercih

edilebilir (Papazoglu vd., 2003).
3.4.4.1. Medikal Sagaltim

Barsaklardan yabanci cisimlerin gecisi radyografik olarak izlenmeli ve komplike
olmayan yabanci cisimlerin gegisini saglamak i¢in hayvan diizenli olarak klinik olarak
degerlendirilmelidir (Guilford vd., 1996; Papazoglu vd., 2003). Nadiren de olsa, kalin
barsak obstriiksiyonuna neden olan lineer olmayan yabanci cisimler endoskopik olarak
yerinden ¢ikabilir. Kalin barsaga gegen yabanci cisimler digk1 yolu ile genellikle disar1
atilirlar (Papazoglu vd., 2003).

Uzun tiiylii kedilerde tiiy yumaklarinin konservatif tedavisi kayganlastirma ve

tily yumaginin kolayca ortadan kaldirilmasi i¢in yar1 kat1 vazelin bazli laksatiflerin
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uygulanmasini ve yutulan tiiylerin gegcisini kolaylastirmak ig¢in ticari bir diyetin

uygulanmasini igerebilir (Papazoglu vd., 2003,19).
3.4.4.2. Cerrahi Sagaltim

Ince barsak yabanci cisimleri, acil ameliyat gerektiren yaygm bir durumdur
(Aronson, 2000). Hastanin ameliyat oncesi stabilizasyonu, antibiyotik profilaksisini
ve sivi, asit-baz ve elektrolit dengesizliklerinin yonetimini igerir. Profilaktik
antibiyotikler bagirsak tikaniklig1 olan hayvanlarda iki nedenden dolay1 endikedir: (1)
barsak lumenine girisi igeren cerrahi tekniklerin temiz kontamine oldugu kabul edilir
ve (2) bakteriyel asir1 biiyiime nedeniyle kontaminasyon riski yiiksektir (Papazoglu
vd., 2003). 1,5 saatten fazla stiren operasyonlarda ikinci bir doz antibiyotik verilmesi
enfeksiyon kontroll icin etkili bir uygulamadir (Bebchuk, 2002; Papazoglu vd., 2003).
Yabanci cisim nekroza ve dokularda perforasyona neden olmamigsa enterotomi ile
basarili sonuglar elde edilir (Bebchuk, 2002). Cogu basit barsak tikaniklig1 vakasinda,
barsak canliligi korunur ve dekompresyon ve yabanci cismin ¢ikarilmasi saglanir
saglanmaz koyu sismis barsak halkalar1 eski haline geri doner. Cansiz doku mevcutsa,

barsak rezeksiyonu ve anastomoz gerekir (Papazoglu vd., 2003).

Ksifoid’ten pubise kadar deri ensizyonu yapildiktan sonra deri ve deri alt1 bag
dokular diseke edilir. Abdomenin tam ortasindaki linea alba ensize edilir (Sekil 3.20)
(Papazoglu vd., 2003). Birden fazla yabanci cisim olup olmadigmi belirlemek ve
nesnenin gegis sirasinda herhangi bir barsak travmasina neden olup olmadigini

degerlendirmek i¢in barsak yolunun tamamai arastirilmalidir (Bebchuk, 2002).
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Sekil 3.20. Linea alba ensizyon goriintiisii (Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Cerrahi Ana Bilim Dal1)

Obstriksiyonun proksimaline enterotomi onerilmemektedir, ¢iinkii gaz ve sivi
ile distansiyon ve yabanci cismin gecisi bir dereceye kadar vaskiiler uzlasmaya neden
olmus olabilir (Fossum ve Hedlund, 2003). Yabanci cisimin yeri belirlendikten sonra
barsak halkasini laparotomi pedleri veya steril havlularla abdominal boslugun geri
kalanindan izole etmek gerekmektedir (Fossum ve Hedlund, 2003). Enterotomi
insizyonu, daha fazla barsak travmasina neden olmadan yabanci maddeyi barsak
lumeninden digart manipiile edecek kadar genis yapilir. Bu genellikle engelleyici
nesnenin ¢ap1 kadar uzunlukta bir kesi gerektirir (Sekil 3.21) (Bebchuk, 2002).
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Sekil 3.21. Yabanci cismin gegebilecegi uzunluktaki ensizyon hatti (Ondokuz
Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dal1)

Tam obstriiksiyon barsagin siddetli bir sekilde sismesine ve siyanotik
goriinmesine neden olabilir; ancak yabanci cisim enterotomi ile uzaklagtirilinca barsak
segmenti hizl bir sekilde normal haline donmektedir. Eger barsak segmentinin canli
oldugu belirlendiyse enterotomi hatti daha sonra 3/0 veya 4/0 numara, sentetik,
monofilament, polidioksanon gibi emilebilir dikis materyali ile basit ayr1 veya siirekli
dikislerle kapatilmaktadir (Fossum ve Hedlund, 2003). Barsak segmenti devitalize
olmugsa veya koyu renk degisikligi gibi nekroz belirtileri varsa, slipheli barsak
segmenti rezeke edilip u¢ uca anastomoz yapilmahidir (Bebchuk, 2002). Enterotomi
dikislerinin kontrol edilmesi (Sekil 3.22) ciddi risk teskil eden sizintilarin oniine
gecilmesini saglar (Allen vd., 1992; Evans vd., 1994; Shales vd., 2005). Kontroller
yapildiktan sonra kaslar, deri alt1 bag dokusu ve deri basit ayr1 veya siirekli dikisle

kapatilir (Bebchuk, 2002; Papazoglu vd., 2003).
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Sekil 3.22. Enterotomi sonucu olusabilecek sizint1 ihtimalinin kontrol edilmesi (Ondokuz
Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dalr)

Kontaminasyon olma ihtimaline karsi, izole edilmis barsak segmenti ve karin
boslugu 1lik serum fizyolojik ile yikanmalidir ve sivi aspiratorle uzaklastirilmalidir.
Abdomen kapatilmadan oOnce omentum dikis hattinin {izerine yerlestirilebilir.
Kontamine aletler ve eldivenler abdomen kapatilmadan dnce degistirilmelidir (Tobias,

2016).

Kedilerde yaygin olarak goriilen barsak tikanikligi sekli, lineer yabanci cisim
tikanikligidir. Buna ip, iplik, naylon ¢orap veya hali lifleri gibi yabanci cisimler neden
olur. En yaygin nedenlerinden biri dikis ipliginin tek bagina veya dikis igneleri ile

birlikte kullanilmasidir (Basher ve Fowler, 1987; Bebchuk, 2002).

Lineer yabanci cisim, dilin tabani ¢evresinde veya pilorus i¢inde sabitlenir.
Barsak peristaltik dalgalari, yabanci cismi aboral olarak hareket ettirmeye caligir ve
barsak, yabanci cisim tizerindeki bir akordeon gibi kademeli olarak kivrimli bir sekilde
toplanir (Sekil 3.23) (Papazoglu vd., 2003). Lineer yabanci cisim, ince barsagin
mezenterik sinirina gomiilii hale gelir ve barsak duvarini agindirarak barsak iceriginin
sizmasina ve lokal veya generalize peritonite yol agabilir (Basher ve Fowler, 1987;
Bebchuk, 2002).
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Sekil 3.23. Lineer yabanci cisim yutulmasi sonucu barsaklarda sekillenen akordeon gériintiisii
(Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dal1)

Lineer yabanci cisimlerin uzaklastirilmast igin gastrotomi ve ¢oklu enterotomiler
gerektirebilir (Fossum ve Hedlund, 2003). Tek bir proksimal enterotomiden cismi
disar1 ¢ekmek, cismin barsak mezenterik sinirina siirtiinmesine neden olabilir ve gizli
perforasyonlar gelisebilir. Antimezenterik sinirda ¢oklu enterotomilerle cismin kisa
segmentler halinde ¢ikarilmasi tercih edilir (Sekil 3.24). Operasyona baslamadan 6nce,

eger dil altinda lineer yabanci cismin baglant1 noktas1 varsa serbest birakilmalidir

(Bebchuk, 2002).

Enterotomi hatt1 kapatildiktan sonra karin boslugu 1lik steril fizyolojik tuzlu su
ile yikanir ve sizintry1 onlemek i¢in ensizyon hattinin etrafina omentum sarilabilir.
Postoperatif sizintiy1 6nlemek i¢in ezilmis barsak duvari i¢in serozal yama takviyesi

Onerilir (Papazoglu vd., 2003).
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Sekil 3.24. Lineer yabanci cismin birden fazla enterotomi hattinda ¢ikarilmasi (Ondokuz
Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Ana Bilim Dal1)

Kalin barsak yabanci cisim tikanikligi son derece nadirdir. Bir kez kolona
gectikten sonra, c¢ogu nesne digkiyla beraber viicut disina atilir. Kolonik
obstriiksiyonun tanimlandigi nadir durumlarda, ince barsak obstriiksiyonuna benzer
sekilde tedavi edilebilir. Kalin barsagin mide ve ince barsak gibi iyilestigi ancak
iyilesmenin geciktigi bilinmelidir (Bebchuk, 2002). Nadir durumlarda, kolon duvarina
hapsolmus igneler, kemikler ve tily yumaklar1 gibi yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in
kolotomi gerekir. Kolonik yabanci cisimlerin ¢ogu, aniisten sokulan uzun forsepsler
kullanilarak alinabilecekleri bir noktaya kadar distal olarak ilerletilebilir (Papazoglu

vd., 2003).

Cogu barsak yabanci cisimleri iyi bir prognoz ile ¢ikarilabilse de, barsak
cerrahisi morbiditesiz degildir. Bu nedenlerle miimkiin oldugunca tek bir enterotomi
veya rezeksiyon ve anastomoz yapilmasi, sadece saglikli barsagin suture edilmesi ve

barsak kapatilmasina 6zen gosterilmesi onemlidir (Bebchuk, 2002).

Operasyon sonrast ilk 8-12 saat su, 12-24 saat mama verilmemesi
onerilmektedir. Mama ve su verilene kadar hastanin sivi ve enerji ihtiyact damar yolu
ile karsilanabilir. Besinci giine kadar sindirimi kolay ve yumusak gidalarin verilmesi
gerekir. Peritonit olmadigi durumlarda ve birden fazla rezeksiyon yapilmadiginda
prognoz iyi kabul edilir (Bebchuk, 2002). Operasyon sonrasi enfeksiyon riskini
engellemek icin 5 giin boyunca genis spektrumlu antibiyotik kullanilmalidir. Bunun
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icin 2. kusak sefalosporinler 30 mg/kg dozunda tercih edilebilir (Bebchuk, 2002;
Papazoglu vd., 2003).

4, MATERYAL VE YONTEM

4.1. Materyal

Bu ¢alismada, 2017-2023 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali'na
getirilen kedi ve kopeklerde sindirim sisteminde yabanci cisim goriilme sikligi
degerlendirildi. Getirilen hastalarin tiirii, 1rk1, yasi, cinsiyeti, getirildigi tarih, yabanci
cismin bulundugu yer ve tiirii, klinik ve radyografik degerlendirmeleri ile bu hastalara
uygulanan konservatif ve operatif tedavi yontemleri tespit edilerek kedi ve kdpeklerde

sindirim sistemi yabanci cisimlerine bagli mortalite belirlendi.

Bu ¢alismada yabanci cisim yutan hayvanlar tiirlerine gore siiflandirildi. Kedi
ve kopeklerin yaslart ay olarak hesaplandi. Veriler degerlendirilirken, irklar kendi
icerisinde, cinsiyet disi ve erkek olarak, yas ise 0-12 ay, 13-24 ay ve 25 ay {istii seklinde
gruplandirildi. Yabanci cisim yutma sikayetiyle getirilen kedi ve kopeklerin yillara
gore dagilimi yapildi. Klinik ve radyografik muayeneler ile yabanci cisim tanisi
konulan kedi ve kopeklerde, yabanci cisimler bulunduklar yere gore (agiz igerisi,
0zofagus, mide, ince barsak, kalin barsak), yabanci cisim yapilarina gore (metal,
kemik, plastik-fabrikasyon-toka-oyuncak-boncuk benzeri Grlnler, ip ve tirevi, tly
yumaklari, diger iiriinler) gruplandirildi. Yabanci cisim yutma siiphesiyle getirilip
herhangi bir yabanci cisim bulgusuna rastlanmayan kedi ve kopekler bu ¢alismaya
dahil edilmedi. Oral, parenteral veya lokal ila¢ uygulamalari ve hastanin takibe
birakilmasi1 medikal tedavi olarak degerlendirildi. Bu ¢alismada kedi ve kdpeklerden

olusan 108 olgu bulunmaktadir.
4.2. Yontem

Bu retrospektif caligmadaki olgulara ait bilgiler Cerrahi Ana Bilim Dali’na ait
hasta kayit defterleri ve radyoloji iinitesindeki verilerden elde edildi. Olgular yukarida
belirtilen kriterlerde siniflandirilirken 6zel bir istatistiksel degerlendirme yapilmadi.

Belirtilen kriterlerin yiizdesel dagilimlar1 ve grafik degerlendirmeleri yapildi.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

Bu c¢aligmada yedi yillik (2017-2023) sire igerisinde Ondokuz Mayis
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Ana Bilim Dali'na getirilen 20.104 hastanin, 7.992’si kedi ve 9.547’si kdpek olarak
belirlendi (Sekil 5.1).

B Kopek M Kedi M Diger

Sekil 5.1. Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Egitim-Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Cerrahi Ana Bilim Dali'na 2017-2023 yillar1 arasinda gelen hayvan
sayisinin tiirlere gore dagilimi

Bu ¢alismaya gore gelen hastalarin 108 (%0,6)’inde sindirim sisteminde yabanci
cisim oldugu belirlendi ve bu hastalarin 64’tintin kedi, 44’tintn kdpek oldugu goriildi.
Bu ¢alismaya dahil edilen 64 kedi belirtilen yillar icerisinde hastaneye getirilen tim
hastalarin %0,46’sin1, 44 kopek ise %0,8’ini olusturmaktadir (Tablo 5.1). Hayes
(2009), 2003-2007 yillar1 arasindaki yaptigi ¢alismada 174 kdpek ve 21 kedide yabanci
cisim olgusu tespit etmistir. Power ve Diamond (2021), 10 hayvanda yabanci cisim
arastirmasi gergeklestirmistir. Caixeta vd. (2018), calismalarinda 50 kopekte yabanci
cisim tespit ettiklerini bildirmisler, Hobday vd. (2014), 499 kopekte karsilastiklar:

mide ve barsak yabanci cisimlerini ¢aligsmalarina dahil etmislerdir.
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Tablo 5.1. Kedi ve kopeklerde bulunan mide barsak yabanci cisim sayilarinin tiire gore

dagilimi
Turd Toplam Yabaci Cisim Sayisi %
Kedi 7.992 64 0,8
Kopek 9.547 44 0,46
Toplam 17.539 108 0,61

Bu calismada yabanct cisim olgularinin  yillara gére dagilim
degerlendirildiginde, olgu sayilarinda diizenli bir artisin olmadigi fakat son birkag

yilda artig gosterdigi gozlendi (Tablo 5.2).

Tablo 5.2. Yillara gore tespit edilen yabanci cisim sayilar1 ve vaka yiizdeleri

Tarih Kedi Kopek Toplam hayvan
sayis1
2017 3 5 8
2018 3 4 7
2019 8 8 16
2020 9 6 15
2021 11 9 20
2022 19 10 29
2023 11 2 13
TOPLAM 64 44 108

Bu ¢alismada toplam 7 y1l icerisinde yabanci cisim yeme sikayetiyle getirilen 44
kopekten 29 (%65,9) kopegin saf irk, 15 (%34,1) kdpegin melez 1tk 6zelliklerine sahip
oldugu belirlendi. Saf kopek 1rklarinda yabanci cisim yutma olgularinin melez irklara

gore farkli oldugu tespit edildi (Sekil 5.2). Saf irk 6zelliklerine sahip kopekler arasinda
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en fazla yabanci cisim yeme egilimi olan wrkin Terrier (n=7) oldugu tespit edildi.
Golden Retriever (n=5), French Bulldog (n=4), Alman Coban (n=2), Pointer (n=2),
Labrador Retriever (n=1), Dogo Argentino (n=1), Setter (n=1), Boxer (n=1), Cavalier
King Charles Spaniel (n=1), Samoyed (n=1), Cocker Spaniel (n=1), Akbas (n=1) ve
Pomeranian (n=1) da belirlenen diger saf irk kdpeklerdir. (Sekil 5.3). Yapilan bagka
bir ¢aligmada 174 kdpek arasindan Staffordshire Bull Terrier irkinin bu duruma daha
cok maruz kaldigr bildirilmistir (Hayes, 2009). Baska bir ¢alismada ise 50 kopek
arasindan Shih Tzu irkinin en ¢ok karsilagilan 1rk oldugu tespit etmistir (Caixeta vd.,
2018). Hobday vd. (2014) ise, sindirim sistemi yabanci cisim olgularinin Labrador
Retriever irkinda daha sik goriildiigiinii 499 kopek arasindan bildirmistir.

m Saf irk ® Melez

Sekil 5.2. Saf irk ve melez irk 6zelliklerine sahip kdpekler
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Sekil 5.3. Sindirim sisteminde yabanci cisim bulunan kdpeklerin irklarina gore dagilim

Bu calismada yas ortalamalar1 28,98 ay olarak belirlenen kdpeklerin yaslarina
gore dagilimlar1 yapildi. Hayvanlar yaslarina gore degerlendirildiginde en geng
kopegin 2 aylik, en yasl kdpegin 144 aylik oldugu tespit edildi. Bu ¢alismaya gore 0-
12 aylik (n=20), 13-24 aylik (n=7) ve 25 ve Uzeri aylik (n=17) yas araligindaki
kdpeklerin yabanci cisim yeme aligkanligi oldugu belirlendi (Sekil 5.4). Hayes (2009),
yaptig1 caligmada yabanci cisim tanisi konulan kopeklerin yas ortalamasinin 3 yas,
Hobday vd. (2014), 4,3 yas, Power ve Diamond (2021), ise 4,75 yas oldugunu
bildirmistir. Baska bir ¢alismada, ileri yash kopeklerin geng kopeklere gore yabanci

cisim bulundurma oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (Caixeta vd. ,2018).

Kopek Sayilari (%)
= =N N W W B b U
vV O L1 O U1 O U1 O U1 O

o

0-12 13-24 25 ve iizeri
Yas (ay)

Sekil 5.4. Kopeklerin yas araliklarina gore ytlizdesel dagilimi
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Bu caligmada farkli irk ozelliklerine ve yas araliklarina sahip kopeklerin
cinsiyetlerine gore dagilimi yapildiginda erkek kopeklerde (n=30) gorilen yabanci
cisim yeme aligkanligimin disi kopeklerde (n=14) gorulen yabanci cisim yeme
aligkanligindan daha fazla oldugu tespit edildi (Sekil 5.5). Caixeta vd. (2018),
yaptiklar1 caligmada kopeklerde yabanci cisim olgularinin %62’sinin erkek, %38’inin
disi oldugu sonucuna varmislardir. Kopeklerde yabanci cisim olgulariyla ilgili yapilan
baska bir calismada olgularin %67 sinin erkek, %33 iiniin disi oldugu bildirilmistir

(Hobday vd., 2014).

Disi,
31.82%

Erkek;
68.18%

m Erkek mDisi

Sekil 5.5. Kopeklerde cinsiyete gore dagilim

Bu calismada, yabanci cisimlerin sindirim sistemi igerisindeki lokalizasyonu
(Sekil 5.6) degerlendirildiginde en yiiksek oran ince barsak olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Ince barsaklardan sonra sirastyla mide, kalin barsak, 6zofagus ve agiz
boslugu yabanci cisimlerin en ¢ok goriildiigii yerlerdir. Yapilan diger ¢aligmalarda

yabanci cisimlerin lokalizasyonu ile ilgili yeterli bilgi bulunamamustir.
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Eince barsak ®Mide ®Kalibarsak = Ozofagus ®Agiz boslugu

Sekil 5.6. Kopeklerde yabanci cisimlerin lokalizasyonu

Bu caligmadaki olgularda goriilen yabanci cisimlerin tiirleri (Sekil 5.7)
degerlendirildiginde plastik oyuncaklar, kemik, corap ve olta benzeri materyallerin
diger yabanci cisimlerden daha fazla goriildiigii tespit edildi. Hayes (2009), kbpeklerde
yabanci cisim olarak olgularinda ¢ogunlukla lateks emzik bunu takiben de plastik
kauguk malzemeler tespit etmistir. Bagka bir ¢alismada en ¢ok karsilasilan yabanci
cisimlerin kumas ve tiirevleri oldugu rapor edilmistir (Caixeta vd., 2018). Hobday vd.
(2014), yaptig1 calismada lineer olmayan yabanci cisim sayisinin lineer yabanci

cisimlerden daha fazla oldugunu tespit etmistir.
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Sekil 5.7. Kopeklerde viicutta bulunan yabanci cisim tiirleri

Yedi yillik siire icerisinde yabanci cisim yeme sikayetiyle getirilen 1 kopegin
yasamint yitirdigi ve 43 kopegin medikal ve/veya operatif yontemlerle (Sekil 5.8)
tedavi edildigi belirlendi. indirekt radyografide kontrast maddenin gegisi olan ve genel
durumu 1yi (yeme-igme mevcut, diski ¢ikisi var) hayvanlarda medikal tedavi
yontemlerinin uygulandig: tespit edildi. Direkt radyografik incelemelerde yabanci
cisim tanis1 konabilen ve kontrast madde ge¢isi olmayan hastalarda operatif tedavilerin

uygulandigi gorildii.

Endoskopi
Gastrotomi ve Enterotomi
Enterotomi
Gastrotomi

Medikal tedavi

ik

o
(6]

10 15 20 25 30

B % M Sayl

Sekil 5.8. Kopeklerde tercih edilen tedavi secenekleri
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Yapilan bu ¢alismada 26 (%40,62) kedinin saf irk, 38 (%59,38) kedinin melez
itk ozelliklerine sahip oldugu belirlendi. Melez kedi irklarinda yabanci cisim yutma
olgularinin saf wrklara gore farkli oldugu tespit edildi (Sekil 5.9). Saf irk 6zelliklerine
sahip kediler arasinda en fazla yabanci cisim yeme egilimi olan irkin British Shorthair
(n=15) oldugu tespit edildi. Scottish Fold (n=9), Ankara Kedisi (n=1) ve iran kedisi
(n=1) de belirlenen diger saf irk kediler arasindadir (Sekil 5.10). Hayes (2009), yaptig1
calismada en cok yabanci cismin melez bir kedi irki olan Domestic Shorthair’da
oldugunu rapor ederken, bizim ¢alismamizda da yabanci cisim varliginin melez kedi

irkinda ¢ogunlukta oldugu sonucuna ulagmistir.

40.62%

59.38%

m Saf irk = Melez

Sekil 5.9. Saf irk ve melez irk 6zelliklerine sahip kediler
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Sekil 5.10. Sindirim sisteminde yabanci cisim bulunan kedilerin irklarina gore dagilimi

Bu galismaya dahil edilen kedilerde yabanci cisim olgularinin cinsiyete gore
karsilastirilmast sonucunda erkeklerde disilere oranla daha fazla yabanci cisim yeme
egilimi oldugu gorildi. Tablo 5.3’te cinsiyete bagli yabanci cisim oranlari verilmistir.
Kedilerde goriilen yabanci cisim olgulariyla ilgili yapilan diger ¢alismalarda cinsiyet

faktortiyle ilgili yeterli veri bulunmamaktadir.

Tablo 5.3. Kedilerde mide barsak yabanci cisimlerinin cinsiyete gore dagilinu

Cinsiyet Sayi %
Disi 27 42,18
Erkek 37 57,82

Toplam 64 100

Bu ¢alismada yas ortalamalar1 18,31 ay olarak belirlenen kedilerin yaslarina gére
dagilimlar1 yapildi. Kediler yaslarina gore degerlendirildiginde en geng kedinin 3
aylik, en yaslh kedinin 84 aylik oldugu tespit edildi. Bu ¢aligmaya goére 0-12 aylik
(n=35), 13-24 aylik (n=19) ve 25 ve Uzeri aylik (n=10) yas araligindaki kedilerin
yabanci cisim yeme aligkanligi oldugu belirlenmistir (Sekil 5.11). Bu ¢alismaya gore
kedilerde artan yas ile birlikte yabanci cisim yeme egilimlerinin azaldigi gorildi. Bu

calismaya benzer veriler elde edilen baska bir ¢aligmada yabanci cisim goriilen
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kedilerde yas ortalamasinin 1,8 yas oldugu bildirilmistir (Hayes, 2009). Baska bir
calismada ise bu yas ortalamasinin 4,7 oldugu tespit edilmistir (Power ve Diamond,
2021).

60
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0-12 aylik 13-24 aylik 25 ve tizeri aylik
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Sekil 5.11. Kedilerde sindirim sistemi yabanci cisimlerinin yasa gore dagilimi

Bu ¢alismada, kedilerde yabanci cisimlerin sindirim sistemindeki lokalizasyonu
degerlendirildiginde mide ve ince barsakta bulunma oranlarinin birbirine ¢ok yakin
oldugu goriildu. Mide ve ince barsaktan sonra yabanci cisim lokalizasyonunun
sirasiyla kalin barsak, agiz boslugu ve 6zofagus oldugu belirlendi (Sekil 5.12).

Agiz boslugu

__7%_Ozofagus
3%

Kalin Barsak
15%

| Mide
. 39%
Ince Barsak/

36%

= Agizboslugu = Ozofagus = Mide = ince Barsak = Kalin Barsak

Sekil 5.12. Kedilerde yabanci cisim tiirlerinin viicutta bulundugu yerler
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Bu c¢alismaya gore, kedilerde viicutta bulunan yabanci cisim tiirleri (Sekil 5.13)

arasinda lineer yabanci cisimler (ip ve tlrevleri), plastik yabanci cisimler ve toka

benzeri materyaller diger yabanci cisimlerden ¢ok daha fazla goriildl. Yapilan bagka

bir ¢alismada kedilerde yutulan yabanci cisimler arasinda ip ve tiirevlerinin daha fazla

oldugu bildirilmistir (Hayes, 2009). Bagka bir ¢alismada da yutulan cisimler arasinda

kumas ve dikis ipliginin ¢cogunlukta oldugu tespit edilmistir (Fossum, 2014).
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Sekil 5.13. Kedilerde viicutta bulunan yabanci cisim tiirleri

Yabanci cisim goriilen kedilerde indirekt radyografik incelemelerde kontrast

maddenin geg¢isi olan ve genel durumu iyi olan (yeme-igme mevcut, diski ¢ikigi var)

hayvanlarda medikal tedavi yontemlerinin uygulandig: belirlendi. Direkt radyografik

incelemelerde yabanci cisim tanist konabilen ve kontrast madde gecisi olmayan

hastalarda operatif tedavilerin uygulandigi goriildi. Bir tane hastada deneysel

laparotomi yapilarak kalin barsaktaki yabanci cismin el manipulasyonu ile birlikte

rektuma itildigi tespit edildi. Tercih edilen tedavi secenekleri Sekil 5.14’te

gosterilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu retrospektif caligmada, yabanci cisim yutan kedi ve kopeklerin 11k, yas ve
cinsiyet 6zellikleri, yabanci cismin turt ve sindirim sistemindeki lokalizasyonu ile bu

hayvanlara uygulanan medikal ve/veya operatif tedavi secenekleri degerlendirildi.

Bu retrospektif ¢alismaya goére, kedi ve kopeklerde yabanci cisim yeme
aligkanliginin goértilme sikligi %0,6’dir. Belirlenen yabanci cisim olgularinin %40,7’si
kopek, %59,3’1 kedidir. Kediler bu durumla en ¢ok karsilasan evcil hayvanlardir ve
bu konu ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Kedilerin kdpeklere oranla bu

durumla daha ¢ok karsilagsma nedenini agiklayan bir ¢alisma heniiz yapilmamustir.

Elde edilen veriler yillara gore degerlendirildiginde, yedi y1l igerisinde evcil kedi
ve kdpeklerde yabanci cisim yeme olgularinin neredeyse her yil arttigin1 gérmekteyiz.
Bu artisin sebebi sahiplenilen evcil hayvanlarin artigi, hayvan sahiplerinin bilingsizligi
ve dikkatsizligi ile iliskilendirilebilir.

Bu ¢alisma sonucunda saf kopek irklarinin melez kdpek irklarina gore daha fazla
yabanci cisim yeme egiliminde oldugu belirlendi. Bu saf kopek irklar1 arasinda
yabanci cisimlere en ¢ok ilgisi olan 1rk terrierdir. Bu irklarin yiiksek enerjili, oyuncu
ve merakli olmalarinin bu duruma zemin hazirladigimi diistindiirtir. Kopekler gibi
kedilerde de saf olmayan British 1irkinin yabanci cisim yeme egiliminin daha fazla
oldugu belirlendi. Bunun nedeni olarak son yillarda bilingsiz sahiplenilen irklarin
cogunun British 1rk1 oldugu diisiiniilmektedir. Ciinkii British 1irkinin diger saf ve melez

irklara gore daha sakin huylu ve az hareketli oldugu savunulmaktadir.

Kedi ve kopeklerde 6zellikle yavruluk doneminde ayrilik anksiyetesi ve pika
gibi davranis bozukluklaria neden olabilecek durumlar yabanci cisim yeme egilimini
artirmaktadir. Kedi ve kopeklerin oyuncaklari, ev esyalarin1 ve tahta nesneleri

parcalayip yuttuklari diistiniilmektedir.

Kedi ve kopeklerde 0-12 aylik yasta yabanci cisim yeme durumunun en fazla
oldugu belirlendi. Yavruluk dénem olarak isimlendirilen 0-12 aylik yas doneminde
fazla miktarda yabanci cisim ile karsilasilmasi, sahipleri tarafindan bilingsizce 6zgur
birakilmalari, edinilmis birtakim davramis bozukluklari, dis degisim donemlerinde
1sirma egilimlerinin artmasi gibi sebeplerle olmus olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ayrica

stres ve kayginin, kopekler tarafindan yabanci cisim yeme riskiyle dogrudan iliskili
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oldugunu gérmekteyiz. Kedilerde artan yas ile beraber yabanci cisimlere olan ilginin

azaldigin diistiniilmektedir.

Kedi ve kopeklerde cinsiyete gore yabanci cisim yeme egilimi
degerlendirildiginde iki tiirde de erkeklerde daha yiiksek oranla karsilasildi. Bunun
sebebi olarak erkek kopeklerin denetimsiz dolagmalari, agresyon ve hiperaktivite gibi

davraniglar1 olabilecegi diistiniilmektedir.

Bu c¢alismada kopeklerde yutulan yabanci cisim tiirlerinin oynamalar1 igin
verilen birtakim plastik oyuncaklar, kemik, corap gibi cisimlerin diger yabanci cisim
tirlerine gore daha ylksek oranda oldugu belirlendi. Bu durum kdpeklerin kedilere
oranla lezzet konusunda daha az hassas olduklarini ortaya konmustur. Ayrica
kopeklerin lineer olmayan tiirde fabrikasyon iirlinlere karsi ilgili oldugu arastirmalarin

ortak sonucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kedilerde yabanci cisim olarak ip ve tiirevi olan lineer yabanci cisimler ilk sirada
karsimiza ¢ikmaktadir. Bunu plastik nesneler ve tokalar takip etmektedir. Bunun
sebebi olarak kedilerin kii¢iik nesnelerle ve ip benzeri lineer yabanci cisimlerle
oynamay1 sevmeleri oldugu disiiniilmektedir. Ayrica elde ettigimiz veriler
dogrultusunda kedilerin ip ve tlirevi egyalar ile oynarken istemli veya istemsiz sekilde
dilin anatomik yapisindan dolay1 yutmalaria sebep oldugu diisiiniilmektedir. Tiiy ve

tily yumaklarindan kaynaklanan problemler ile siklikla karsilagilmistir.

Kedi ve kdpeklerde yabanci cisimlerin lokalizasyonu degerlendirildiginde mide
ve ince barsaklarda bulunma oranlart birbirini takip etmektedir. Bu durum pilorisin
duodenuma gecerken daralmasinin yabanci cisimlerin mide igerisinde kalmasina
zemin hazirladigini diisiindiirmektedir. Ayrica kedilerde lineer yabanci cisimlerin ince
barsaklarin peristaltik hareketleriyle sekil alip dolanmasina ve zamanla peristaltigin

durmasina yol actig1 gézlemlenmistir.

Yapilan bu ¢alismada medikal ve/veya operatif sagaltimlar sonucunda hastalarin
cogunun taburcu edildigi belirlendi. Sindirim sistemi obstriiksiyonlarinda erken
miidahalenin 6nemli oldugu ve uygun tedavi yonteminin ivedilikle belirlenmesi
prognoz agisindan ¢ok Snemlidir. Mortalitenin diisiik olmasi hasta sahiplerinin bu
durumu erken fark etmesi ve tedavi segeneklerinin belirlenmesinde hizli ve etkili

olunmasiyla iliskilendirilebilir.
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Sonug olarak yutulabilen yabanci cisimlerin bir oyuncak olmadigi konusunda
hayvan sahiplerinin bilin¢lendirilmesiyle ilgili ¢alismalarin yapilmasi, hayvanlarda
pika ve diger davranis bozukluklariyla ilgili tedavilerin zamaninda uygulanmasi bu

problemin ¢6ziim yolu olarak diisiiniilmektedir.
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