cerrahi kogesi
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1. 0ZOFAGAL YABANCI CiSIMLER
Ozofagal yabanci cisim olgulari kopekler-

de kedilere oranla daha sik gzlenir. Kopekle-

L rin 6zofaguslarinda en sik rastlanan yabanci
cisimler tavuk kemiklerdir Kedilerde ise
dikis igneleri ve ipler daha sik gbzlenmek-

tedir. Bunlarin disinda plastik oyuncaklar,

) ) )
cigneme kemikleri, degisik boyutlarda taslar
S I N D I R I M ve trikobezoarlar da bildirilmistir. Yabanci ci-
simler genellikle &zofagusun ekstradzofagal
yapilar ile daraldig toraks girisi, kalp tabani

) )
ya da epifirenik bolgede sikisir. Kopeklerde
yapilan iki buytk retrospektif calismada ke-

miklerin, genellikle kalp ile diyafram arasinda

) ) )
(%65 - %79) ve Kalp tabani tizerinde (%11 - 34)
gozlendigi rapor edilmistir. Olta kancasi yutan
38 hastamin incelendigi bir calismada ise ya-

banci cismin %34 oran ile farengeal 6zofagus-
ta, %11 oranile torasik giriste, %30 kalp tabamn-
da ve %5 oran ile kalp ile diyafram arasinda
gozlendigi bildirilmistir (Figiir 1).

BU AYKi CERRAHI KOSEMIZDE, KEDi VE KOPEKLERDE OZOGAFAL,
GASTRIK, INTESTINAL VE LINEER YABANCI CiSIMLERIN KLINiK
BELIRTILERI, TANISI, TEDAVISI VE OPERASYON SECENEGINDE
PROGNOZU DETAYLARI iLE ELE ALIYORUZ.

11Klinik Belirtiler

Ozofagustaki yabanci cisimler en cok
kucuk 1rk kdpeklerde, ¢zellikle de gencg ve
oyuncu terrierlerde bildirilmistir. Klinik be-
lirtilerin géruilme suresi birkag saat ile aylar
sonrasl arasinda degisiklik gosterebilir. Akut
klinik belirtiler tam veya ileri parsiyel obs-
truksiyonlarda gozlenir ki genellikle yutma
refleksinden birkac dakika sonra sekillenen
regurgitasyon seklinde karsimiza ¢ikar. Tam
obstruksiyon s6z konusu degil ise su icildik-
ten sonra regurgitasyon gozlenmez. Goz-
lenen diger klinik belirtiler, 6glirme, asirl
salivasyon, huzursuzluk, istahsizlik ve hal-
sizliktir. Kronik olarak etkilenen hastalar kli-
nik belirtileri kisa vadede gdstermeyebilir,
hasta disaridan saglikh bir goruntt cizebilir
ancak zamanla gdzlenen kilo kaybi, periyo-
dik regurgitasyon nobetleri ve istahsizlik
kronik bir yabanci cisim sendromu oldugu-
nun gostergesidir.

Ozofagus yabanci cisim ile tikandiktan
sonra, tikankligin mekanik olarak giderilme-
i L : sini saglamak amaciyla, zofagusaki peristalik
: h - . » 0 _:_f_' 3 i harekelerin frekansinda fizyolojik bir artis goz-

g P W lenir. Yabanci cisim sivri ise perforasyona veya
L L ; / Ozefagus lumenine ¢ok fazla basing uyguluyor
;- - l___ g . y ve uzunsure ayni yerde bulundugu yerden ha-
§ie reket etmedi ise iskemiye dolayisiyla da nekro-
za sebebiyet verecektir. Nekrozun en olumsuz

-
L

sonuclarindan biri de nekroze olmus bdlgeden
sizinti sekillenmesidir. Yabanci cisim sebebiyle
olusan tikaniklik sonrasinda alinan besinler ti-
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gusun normal néromuskuler fonksiyonunu
bozarak ¢zofagal peristaligi azaltir. Ozofagus-
taki yabanci cisimlerin olusturtugu en buytk
komplikasyonlar &zofagal perforasyonlar ve
aspirasyon pnémonileridir. Keskin objeler 6zo-
fagus duvarini asindirabilir hatta yirtabilirler,
bunun sonucunda enfeksiyona ve hemorajiye
neden olurlar. Keskin yabanci cisimler ayni za-
manda 6zofagus duvarin perfore ederek, bak-
teriile dolu 6zofagus icerigini ile peridzofageal
dokulari kontamine edebilir.

1.2 Tam

Ozofagustaki yabanci cisimler genellikle
direkt radyografik incelemelerde goruntl-
lenebilirler. Kemiklerin %99u direkt radyog-
rafik incelemede tespit edilebilir. Bu olgular-
da %53 oran ile yabanci cismin bitisiginde
artmis yumusak doku dansitesi ve %21 oran
ile de kraniyal ézofagus hava ile dolu dilate
bir sekilde gdzlenir. Radyografiler pnomoto-
raks, aspirasyon pnoémonisi, mediastinitis,
pnémomediastinum, plevral eflizyon ve tra-
keal kompresyon yonunden detayli olarak
degerlendirilmelidir. Raydolusent yabanci
cisimlerin goérunttulenmesinde non-iyonik
iyotlu kontrast maddeler ile pozitif-kontrast
dzofagografi yararll olabilir. Ozofagografide
perforasyon gorillemeyebilir bunun sebe-
bi yabanci cismin yirtigl tikayarak sizintiyi
onlemesidir. Ozofagoskopi yabanci cismin
tanmimlanmasinda, &zofagus mukozasinin
goruntulenmesinde, yabanci cismin ¢ikaril-
masinda ve ézofagal perforasyonlarin deger-
lendirilmesinde altin standarttir.

1.3 Tedavi

Ik olarak yabanci cismin endoskopi es-
liginde grasping forseps veya balon kateter
yardimi ile alinmasi denenmelidir. Yabanci
cisim grasping forseps ile tutularak nazikce
rotasyon yaptirilarak tutundugu yerden ser-
bestlestirilmeye ¢alisilir. Mukozaya derin bir
sekilde saplanmis ve serbestlestirilirken gugc-
Itk yasanilan cisimler zorlanmamalidir. En-
doskopi sirasinda oksijen saturasyonu, kan
basinc ve solunum frekansi ve derinligi gibi
parametreler, perforasyonun varliginda ise
tansiyon pnémotoraks gbzlenebileceginden,
monitérize edilmelidir. Nispeten daha duz
bir yuzeye sahip yabanci cisimlerin cikaril-
masl icin alternatif yontem ise balon kateter
ile yabanci cismin distaline inildikten sonra
sisirilerek nazikce, kateter ile birlikte yabanci
cismin cekilerek cikarilmasidir. Eger yabanci
cisim cekilerek alinamiyor ise mideye dogru
ilerletmek diger bir secenektir. Ozellikle siv-
ri olmayan kemik yabanci cisimler mideye

itilerek sindirilmesi saglanabilir ve bdylece
hasta daha sonra klinik belirti gbstermedigi
stirece gastrotomiye gerek kalmamis olur. Ya-
banci cismin bu yontemler ile alinmasi ya da
mideye dogru ilerletilmesi isleminden sonra
mutlaka ©zofagus lumeninin perforasyon
yonunden inspeksiyonu gereklidir, perfo-
rasyon var ise zaman kaybetmeden operatif
olarak onarilmalidir.

Doksan kopegin geriye dénuk olarak in-
celendigi bir calismada kdpeklerin %63 inde
Ozofagal yabanci cisim endoskopi esliginde
alinabilmis, %29u ise mideye dogru ilerletil-
mistir. Yalnmizca %8inde cerrahi miidahaleye
gereksinim gorulmustur.

Perforasyon stz konusu ise subjektif ola-
rak deligin buyuklugu ve 6zofagus dokusu-
na bitisik dokularin durumunun degerlen-
dirilmesi gereklidir. Kuictik perforasyonlar
ozellikle yeme ve icme 72 saat kisitlanir ise
kendiliginden iyilesebilir. Servikal perfo-
rasyonlar lokalizasyonu itibari ile cevre
dokular tarafindan desteklendigi icin per-
forasyonun durumuna gore sadece lokal
drenaj ya da acik drenaj ile tedavi edilebi-
lirler. Ozofagal sizintinin degerlendirilmesi
amaci ile yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra
Ozofagografi yapilmas) énemlidir. Kontrast
madde perforasyonun bulundugu bdlgenin
hemen ¢evresinde lokalize oluyor ise genel-
likle konservatif tedavi yeterlidir. Kontrast
madde perforasyon bolgesinden sizarak
bolgeden uzaklasiyor ve yayllmaya devam
ediyor ise, plevral eflizyon, pndmotoraks,
pnémoperitoneum veya sepsis gozleniyor
ise cerrahi muidahale gereklidir.

Ozofagal yabanci cisim forseps veya ba-
lon katater ile alinamiyor ya da mideye dogru
ilerletilemiyor, itilmesi ve c¢ekilmesi duru-
munda 6zofagus ve bluyuk damarlarn lase-
rasyon riski var ise cerrahi mudahale kaginil-
mazdir. Kalp ve diyafram arasinda bulunan
yabancl cisimlerin, median hat ya da diyaf-
ram ensizyon ile uygulanacak gastrotomiler
ile alinmasi uygundur. Penetre olta kancalari
cerrahi muidahale ile endoskopi kombinas-
yonu ile uzaklastirlabilirler. Yabanci cismin
diger tim yontemlerle alinmasinin mumkun
olmadigl durumlarda 6zofagostomi veya par-
siyel ozofagektomni uygulanabilir. Ozofagal
perforasyonlar debride edilerek kapatilimal
ve mumkunse muskuler veya omental flep
ile desteklenmelidir. Eger var ise mediastinal
apseler drene edilmeli, kapatma isleminden
once detayl toraks lavaji yapilmalidir.

Endoskopik veya cerrahi yabanci cisim
uzaklastirilmasim takiben hastalar 2 -3 gin
Ozofagal sizdirma yoniunden gozlenmelidir.

FIGUR 1. Bir képege ait L/L radyografide, kranial
Ozefagusta birbirine bagh 3 adet no:4 balik kancasi
gortilmektedir. Olayin perakut olmasi ve hastanin
hemen klinige getirilmis olmasindan dolayi
kancalar endoskopik olarak rahatlikla ¢cikarlabildi.

Yabanci cisim uzaklastirilan hayvanlarda
mukoza hasari sonucu olusabilecek 6zofaji-
tin énune ge¢mek amaci ile antibiyotige ek
olarak H2 reseptdr antagonistleri (rantidin,
fomotidin), proton pompasi inhibitérleri
(omeprazol) veya stikralfat kullamlabilir. En-
doskopik olarak uzaklastirillan ve perforas-
yon gorulmeyen yabanci cisim olgularinda
uygulamadan 1 veya 2 giin sonra regurgitas-
yon yoksa su ve yas mama ile beslenmeye
baslanabilir. Diyet asamali olarak 7 gun ice-
risinde normal 6gun miktarina cekilebilir.
Perforasyonu olan, orta ve ciddi seviyede
ozofageal travmasi bulunan veya 6zofageto-
mi uygulanan hastalara 3 - 7 giin stireyle oral
beslenme uygulanmamahdir.

14 Prognoz

Ozofagal yabanci cisim uzaklastirildiktan
sonra prognoz genellikle cok iyidir, ancak du-
rum torasik dzofageal perforasyon gorulen
olgularda stuiphelidir. Ozofagal yabanci cisim
uzaklastirma islemlerinin komplikasyonlari
arasinda 6zofajit, iskemik nekroz, perforas-
yon, sizintilar, fistul, ¢zofagal divertikil ve
striktiir formasyonlan gosterilebilir. Aorta
veya pulmoner arterin yabanci cismin alin-
masi sirasinda perforasyonu élumculdur.

2. GASTRIiK YABANCI CiSIMLER

Veteriner hekimlikte gastrotomilerin
endike oldugu durumlar hemen her zaman
yabanci cisim olgularidir. Gastrik yabanci ci-
simler kdpeklerde kedilere oranla daha cok
gorulur. Bunun sebebi kopeklerin beslenme
aliskanliklarinin kedilere gore daha az secici
olmasindan kaynaklanmaktadir. Gastroin-
testinal sistemde rapor edilen yabanci cisim




olgularinin %33 kadar1 midedeki yabanci ci-
simlerdir. Kopeklerde rapor edilen yabanci
cisimler arasinda lastik/plastik oyuncaklar
(Figtr 2), kemik parcalari, keskin objeler (olta
kancasi vb), tahta parcalarl ve organik ma-
teryaller basi ¢ceker. Endoskopik yontemler
ile gastrik yabanci cisimlerin uzaklastirima-
sinda basariyla uygulanabilen ve oldukca sik
basvurulan bir yontemdir.

2.1Klinik Belirtiler

Gastrik yabanci cisimlerin klinik belirtile-
ri kusma ve dzefagal irritasyona baglh sekon-
der regurgitasyonlardir. Abdominal distensi-
yonun varligl pilorik gecisin engellendiginin
gostergesi olabilir. Abdominal agr tablosu,
obstriiksyon, perforasyon ya da ulserasyo-
na bagh olabilir. Kusmanin sekonder etkisi
olarak elektrolit ve asit-baz dengesizlikleri
sik gdzlenir. Gastrointestinal yabanci cisim
olgularinin yarisinda, cismin lokalizasyonu
ne olursa olsun hipokloremi gbzlenir.

2.2Tam

Gastrik yabancl cisimlerin %951nin di-
rekt abdominal radyografilerde gdzlemlene-
bilecegi bir calismada bildirilmistir. Gastro-
intestinal yabanci cisim oldugu tespit edilen
bir hastanin radyografisinde abdominal bos-
lukta serbest hava godzlenmesi, muhtemel
bir perforasyonun gostergesi olarak deger-
lendirilmeli vakit kaybetmeden operasyona
gecilmelidir. Gastrik perforasyondan stiphe-
lenilen olgularda pozitif kontrast radyografi
icin baryum sulfatin kullanmilmasindan kaci-
nilmalidir. Béyle durumlarda suda ¢ozuinen
iyonik veya non-iyonik iyotlu kontrast mad-
deler tercih edilmelidir. Suda ¢o6zinen bu
iyotlu kontrast maddelerin su bazli 6zellikle-
rinden oturtt abdominal bosluktan emilimi
daha kolaydir.

2.3 Operasyon Oncesi Bakim

Yabanci cisim olgularinda preoperatif
donemde vyeterli rehidratasyonun uygula-
nabilmesi ve siddetli elektrolit dengesizlik-
lerinin giderilmesi anestezi éncesinde kritik
onem arz etmektedir. Perforasyon stiphesi
var ise genis spektrumlu antibiyotiklerin
preoperatif uygulanmasi endikedir. Perito-
nit tablosu var ise éncelikle peritonit teda-
visinin yapilmasi, ardindan operasyonun
uygulanmasi gerekmektedir.

24 Operatif Tedavi

Midede saptanan yabanci cisimlere mu-
dahalenin zamarn ¢ok énemlidir. Yabanci
cisim mideyi ge¢cmeden mudahale edildigi

| cerrahi k6sesi

takdirde, sindirim sisteminin distaline dog-
ru hareket ederek, bagirsaklarda kismi ya da
tam tikaniklhiga sebep olmasinin 6nune gegi-
lebilir. Boéylece obstruksiyonun sonucunda
olusabilecek muhtemel intestinal devitali-
zasyonun da énune gecilmis olacaktir.

Laparotomi sirasinda tiim intestinal sis-
temin inspeksyon ve palpasyonu oldukca
onemlidir ve yabanci cisim olgularinda bir-
den fazla yabanci cisim siklikla gbzlemlenen
bir durumdur. Yabanci cisimlerin uzaklasti-
rilmasi ¢ogu olguda basit bir gastrotomi ile
basarili bir sekilde yapilabilmektedir. Gast-
rotomi ensizyonu yabancl cismin sekline
ve boyutuna gore degisebilir. Ensizyonun
uygun bir buytkliukte yapilabilmesi ve mide
iceriginin karmn bosluguna dokulmesinin
onune gecilmesi icin, yabanci cisim palpe
edilerek mide duvarina konulan asici dikis-
lerle mide asiimaldir. Genellikle ensizyon
midenin ventral duvarinin orta hatti boyun-
ca, gastrik ve gastro-epiploik damarlarin kol-
lar1 arasindan yapilir.

Lineer yabanci cisim olgularinda, yaban-
c1cisim pilorusa yapismis halde ise birlesme-
yiayirmak icin gastrotomi endikedir. Ozellik-
le lineer yabanci cisim olgularinda, cismin
kalan parcalarini almak icin gastrotomi en-
sizyonuna ek ekstra ensizyonlar gerekebilir.

Midenin rutin olarak Schmieden ve Lem-
bert dikisleri (Figir 3) ile kapatiimasindan
sonra karin boslugunun steril izotonik so-
lasyonlar ile yikanmasi ve ardindan sivinin
karin boslugundan aspirasyonu olasi gastro-
intestinal icerigin uzaklastirilmas acisindan
oldukca énemlidir.

2.5 Prognoz

Gastrotomi sonrasi olusabilecek komp-
likasyonlar, sekonder &zofajitten gastrik
refluks ve kusmaya kadar varyasyon goste-
rebilir. Yabanci cisim olgularinin prognozu,
perforasyon ve obstriuksyonun olmadigl
durumlarda ¢ok iyi olarak kabul edilir. Per-
forasyonun oldugu olgularda ise peritonitin
siddetiyle dogru orantili olarak prognoz koti-
lesir. Diagnozun zamani ve hastanin normal
saghik durumuyla iliskili olarak da prognoz
degisiklik gosterebilir.

3.INTESTINAL YABANCI CiSIMLER

Kedi ve kdpeklerde yapilan laparatomi-
lerin en sik gorulen sebebi genellikle intesti-
nal limende gozlenen obstriuksyonlardir ve
genellikle de bu obstruksyonlarin en 6nemli
nedeni intestinal yabanc cisimlerdir. Ozofa-
gus kas yapisi nedeniyle yabanci cisimlerin
yutulmasina ve guvenli gecisine engel teskil

etmeyecek genislikteyken intestinal limen
genisligi 6zofagus kadar genis olmadigl icin
obstriiksiyonlarin gérulmesi daha olasidir.

3.1Klinik Belirtiler

Ince bagirsaktaki yabanci cisim obstriik-
siyonlarinda klinik belirtiler, zaman, cismin
lokalizasyonu ve obstruksiyon siddetine
bagh olarak degisir. Kusma, istahsizlik ve
abdominal hassasiyet siklikla gozlenir. Eger
cisim proksimal duodenuma lokalize ise be-
lirtiler, ekstra hepatik bilier obstruksiyon ve
ikterus gdzlenebilir.

3.2Tam

Mekanik obstriiksiyonun klasik radyog-
rafik belirtisi ¢esitli caplarda gaz ile dolu dila-
te bagirsak halkalarinin géoruntusudur. Tam
obstriksyonu olan hayvanlarda, &zellikle
obstruiksiyon distalde ise bagirsaklar gaz ile
dolu yig1l ve oldukca siskin olarak goéorun-
tilenir (Figtr 4). Bu olgularda sivilarin bile
gecisi engellenecegi icin eger tikaniklik prok-
simalde ise saatler sonra bile midenin su ile
dolu oldugu goze carpar.

Kismi obstriksyonlardaki radyografik
degisiklikler daha az siddetli olup, gastro-
enterit ve ileusdan ayrimi zordur. Bagirsak
capinin anormal gdzlendigi, distensiyonun
mekanik ve fonksiyonal sebebinin ayriminin
yapillamadigl durumlarda intestinal capin
olcumu icin, kdpeklerde ince bagirsak capi
|/ vertebral yiikseklik oranindan yararlanil-
maktadir. Maksimum ince bagirsak capi L/L
radyografilerde besinci lumbal vertebranin
korpusunun en dar kisminin yuksekliginin
16 kat1 olarak kabul edilir. 16 katinin altinda-
ki ince bagirsak capi gbzlenen hayvanlarda
intestinal obstriiksiyon pek olasi degil iken,
2 katinin tistiinde olanlarda ytiksek olasilikla
obstriiksiyon vardir. Bazen ventro-dorsal po-
zisyon ile birlikte, sag veya sol tek bir pozis-
yon yerine, her iki latero-lateral pozisyonda
radyografi almak yararh olabilir. Tek lateral
goruntude gdzlenemeyen anormal durum-
lar, diger lateral pozisyon alinirken intestinal
gazin yer degistirmesi, yeniden dagilimi ve
bu gazin olusturdugu negatif kontrast saye-
sinde gbozlenebilir. Radyografik degisiklik
olarak sadece orta ve az derecede gaz ile
dolu ve genislemis bagirsagin gozlenebildigi
vakalarda anamnez ve fiziksel muayene bul-
gular yabanci cisim stiphesini dogrulamak
icin kullanilabilir.

Kontrast radyografiler, intestinal obstriik-
siyonlarin kesin tanisi icin en sik kullanilan
yontemlerdir. Cogu ince bagirsak obstruiks-
yonu kontrast madde uygulamasindan 6
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saat sonra tespit edilebilir, bu stire distal
obstruksyonlarda 24 saate kadar cikabilir.
Gastro-intestinal kontrast madde uygulama-
lari, kontrast madde verildikten sonra kusan
olgularda tanida eksik kalir. Ayrica kontrast
madde uygulamalarl zaman alan metotlar
olduklan icin 6zellikle perforasyon stuiphesi
olan, acil cerrahi muidahale gerektiren olgu-
larda tercih edilmemelidir.

Direkt radyografik incelemenin yeterli ol-
madigl durumlarda ek olarak ultrasonografi
siklikla kullanilan bir yéntemdir. Ultrasonog-
rafik muayenede yabanci cismin gorunti-
lenmesi 6Gnundeki en buytik engel gastro-in-
testinal limendeki gazdir. Ayrica operatoriun
tecrubesi de ultrasonik muayenede yabanci
cismin tespitinde oldukca dnemlidir.

3.3 Tedavi

Mekanik intestinal obstriiksyon tespit
edilip hastanin genel durumu stabilize edi-
lir ve ardindan tiim gastro-intestinal sistem
timuyle incelenerek yabanci cisim bulun-
duktan sonra bagirsaklarin goéranumu sag-
liklh ise obstruksyonun biraz aboralinden
longitudinal enterotomi yapilabilir (Figtr 5).
Ancak eger obstruksyonun gozlendigi ba-
girsak bolumu nekrotik ise, enterektomiyi
takiben uc uca anostomoz uygulanmalidir.
Rezeksiyon yapilirken obstruiksiyonun sag-
liklh dokudan da birka¢ santimetre alacak
sekilde yapilmasi gereklidir.

34 Prognoz
Yabanci cismin uzaklastiriimasindan
sonra prognoz genellikle olumludur.

4.LINEER YABANCI CiSIMLER

Lineer yabanci cisimler (iplik, naylon, ku-
mas, gorap, halat, sicim), kendilerine 6zgti bir
intestinal obstruksiyon tablosu olusturduk-
larindan dolay1 ayri bir baslik olarak veril-
mistir. Genellikle lineer yabanci cisimler dil
kokunun etrafina dolanmis ya da pilorusu
tikamis olarak tespit edilirler, geri kalan kismi
ise peristaltik hareketler ile intestinal sistem-
de aborale dogru ilerler. Builerleyis sirasinda
var olan peristaltik duizenli olarak bagirsagi
cismin etrafinda icine toplayarak ‘akordeon
benzeri” kivrimlar olusturur. Peristaltik de-
vam ederken, lineer yabanci cisim git gide
gergin bir hal alir ve intestinal limenin me-
zenterik tarafina gomulmeye baslar. Diger bir
ifade ile bagirsaklarda invaginasyon gozlenir
(Figur 6). Bu tip yabanci cisimler uzaklastiril-
madigl taktirde bagirsaklar genellikle yogun
iritasyona maruz kalir ve ardindan devitali-
zasyon gozlenebilir.

FIGUR 2. Direkt ve kontrast radyografide tespit
edilememesine ragmen suyun bile gecisine engel
olacak kadar ciddi pilorik tikanmaya neden

olan oyuncak halatin diagnostik laparotomide
gortiniimil. Gastrotomi 6ncesi (@) ve sonrasi (b).

FIGUR 3. Mide ve bagirsak gibi postoperatif
sizint riski bulunan organlarin ensizyonlarnnin
kapatilmasinda Schmieden (a) ve Lembert (b) gibi
inversiyon dikisleri uygulanmahdir.

FIGUR 4. Eger intestinal yabanci cisimler distalde
ve tam tikanikliga neden oldularsa yabanci cismin
ontinde kalan bagirsak segmentlerinin gazla dolu

oldugu goézlenir.

FIGUR 5. Uc giindiir yeme-icmesi olmayan ve
son 24 saattir siddetli kusma sikayeti olan 2 yash
kedinin L/L radyografisinde metal dansitesi ile
uyumlu bir intestinal yabanci cisim gézlendi (a).
Siddetli kusma olasi tam tikarniklik bulgusu olarak
degerlendirildi ve hasta acilen operasyona alindi.
Laparotomide yabanci cismin yeri tespit edildi
(b) ve enterotomi uyglandi. Cikan yabanci cismin
radyoopak kisminin haricinde uzun bir baglantist
olan sac tokasi oldugu gézlendi (c).




cerrahi kogesi

4.1Klinik Belirtiler

Lineer yabanci cisimler kdpeklere naza-
ran kedilerde daha cok bildirilmistir. Her iki
tur icin de kusma, istahsizlik ve depresyon en
cok gorulen Klinik bulgulardir. Lineer cisim
kaynakli bagirsak obstriitksyonlarl genellikle
parsiyel olma egilimindedirler, bu nedenle
tam obstruiksiyonlarda oldugu gibi kusma be-
lirtileri cok siddetli veya sik degildir (Figtir 7).
Klinik belirtilerin spesifik olmamasi sebebi ile
genelde tanida gecikilebilen olgulardir.

4.2 Tam

Tani tam bir fiziksel muayene ile konula-
bilir. Ozellikle oral inspeksyon ve kademeli
abdominal palpasyon ¢cok onemlidir. Kediler-
de gdzlenen lineer yabanci cisim olgularinin
%50 ye kadar1 dil kokiintin ¢evresine dolan-
mis sekilde gorulur, ancak yumusak dokuya
gomulu ise fark edilmesi oldukca zor olabilir.
Kopeklerde ise fiziksel muayenede dilin al-
tinda ¢ok nadir lineer yabanci cisim saptan-
mistir. Abdominal palpasyonda, abdominal
agr1 ve ince bagirsagin katlanmis, buzgulu
olarak gdzlendigi olgular siklikla bildirilmis-
tir. Direkt radyografide ince bagirsak normal
muntazam yapisini kaybedip, abdomenin
kranialinden orta ventral hattina dogru btiz-
gulll ve katlanmis oldugu gdzlenir. Kontrast
radyografik incelemede yabanci cisim ve ba-
girsak buiztilmeleri daha net gorulur.

4.3 Tedavi

Genel durumu iyi olan ve peritonit tablo-
su gorulmeyen kedilerde, bir ucu dil kdkiine
dolanmis lineer yabanci cisim olgulari cer-
rahi mudahaleye gereksinim duyulmadan
alinabilir ancak asir1 zorlamalar yirtilmalara
neden olabilir. Yabanci cisim dilin etrafindan
serbestlestirildikten sonra kalan kismi 1-3
gun icerisinde sindirim kanalindan gecerek
atilabilir ancak yine de risklidir. Bu sekilde ya-
pilan konservatif tedavide 19 kediden 9unda
(%47) olumlu sonuclanirken geriye kalan 10
kedide Klinik belirtiler daha da kdttilesmistir.
Daha sonra operasyona alinan bu 10 kediden
3unde perforasyon sekillendigi gdzlenmistir.
Radyografik ya da hematolojik muayenelerde
peritonit tablosu veya diger cerrahi durumlar
gdzlenemeyebilir. Bu nedenle cerrahi muda-
haleye genellikle hastanin klinik belirtilerin-
deki ilerleme sonucunda karar verilir. Kon-
servatif tedavi kopeklerde tammlanmamistir
cunkl genellikle lineer yabanci cisim pylo-
rusa yerlesmis halde gortliir ve vakalarin
%401mda operasyon esnasinda peritonit bul-
gulan gozlenmistir ki bu ytizden acil cerrahi
mudahale énerilir. Gecikmis cerrahi midaha-

leler olas1 perforasyonlar, peritonit ve sepsis
sebebi ile ciddi morbidite yltizdeleri ile seyret-
mektedir. Bu yuizden kabul edilen en gtivenli
tedavi yontemi, lineer yabanci cismin en kisa
surede operatif olarak uzaklastiriimasidir.

Laparotomide bluizilmus bagirsak bola-
mu abdominal bosluktan disariya cikarilir
ve incelenir. Yabanci cisim tek bir ensizyon-
la ile alinabilecegi gibi siddetli olgularda
coklu ensizyonlarla da alinabilir. Ensizyon
bagirsagin mezenterik duvarina goéomult
yabanci cismin bulundugu yerin orta hatti
boyunca yapilir. Eger lineer yabanci cismin
bir ucu pilorus veya dil kokune takilmis ise,
entretomi ile diger ucuna ulasilan yabanci
cismin kontrolil saglandiktan sonra pilorus
veya dil kokiundeki baglantisindan kurtu-
larak tamamen uzaklastirilabilir. Yabanci
cismin traksiyonu cok dikkatli ve asamali
olarak yapilmalidir ve mumkun oldukca ya-
banci cisimden hicbir parca birakmamaya
calisiimalidir. Yabanci cismin, uzaklastirilir-
ken kabaca cekilmesi halihazirda yabanci
cisim reaksiyonu ile zarar gormus intestinal
duvarin perforasyonuna sebebiyet verebilir.
Bogumlanmis bagirsak yapisi duzeltilinceye
kadar perforasyon fark edilemeyebilir. Hatta
bogumlanmanin duzeltildigi durumlarda
bile mezenterik yag dokusu sebebiyle sekil-
lenmis perforasyonlar gbzden kacabilir. Cok-
lu perforasyon gorulen ve rezeke edilmesi
gereken genis bagirsak segmentleri olabilir.
Bazen enterotomiden ya da bogumlanmis
bagirsagin serbestlestirilmesi saglandiktan
sonra canlhhg konusunda stphe duyulan
genis bagirsak segmentlerinin varligl goze
carpabilir. Bu gibi durumlarda 24 saat sonra
canliligl konusunda stiphe duyulan bagirsak
segmentlerinin degerlendirilmesi amaci ile
ikinci bir laparotomi yapilabilir. Boylece ge-
reksiz bir rezeksiyon ile olusturulabilecek;
malabsorbsiyon, diare, elektrolit anomalileri
ve malnutrisyona sebep olan, “kisa bagirsak
sendromu” nun 6nune gecilebilir. Bu hasta-
larda destekleyici tedavi uygulanarak, canli
ve Oli1 dokular arasindaki demarkasyonun
daha net gbzlenmesi beklenebilir.

44 Prognoz

Komplike olmayan lineer yabanci cisim
olgularinin prognozu kedilerde iyidir. Intesti-
nal perforasyonlar kedilerde ¢cok sik goruillme-
meKle beraber genellikle cerrahi muidahaleyi
takiben olumle sonuclanir. Képeklerde prog-
noz kedilere gore daha olumsuzdur, perito-
nite bagh 6lim neredeyse kedilerinkinin iki
kat1 olarak bildirilmistir. Lineer yabanci cismi
bulunan képeklerin %30unda perforasyona

FIGUR 6. Otopsisinde ytin eldiven yuttugu
belirlenen bir kbpekte ileri dereceli bagirsak
invaginasyonunun postmortem goértiniimii.

FIGUR 7. Lineer yabanci cisimler her zaman
invaginasyona neden olmazlar, nadiren de olsa
fotografta gortildiigii gibi bir yerde toplanmp tam
tikanikliga da neden olabilirler.

bagl buytk bir abdominal kontaminasyon
gozlenmistir. Bu olgularn %40tan fazlasinda
intestinal rezeksiyon ve anastomoza ihtiyac
duyulur. Intestinal rezeksiyonun sonucunda
kisa bagirsak sendromunun olustugu olgular-
da prognoz oldukca zayiftir. @
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IDEXX Catalyst® C-Reaktif Protein (CRP)

Kopeklerde sistemik yangiyr belirlemek, izlemek ve hastanin
tedavisini optimize etmek icin etkin ve guvenilir bir parametre.

C-Reaktif Protein (CRP) Kopeklerde sistemik
yanginin gostergesi olan, oldukca hassas
ve spesifik bir akut faz proteindir.

Yeni CRP test, IDEXX Catalyst® Analiz Cihazlar’nda

tek basina veya diger panellerle beraber calisilabilir;
bu sayede en kapsaml biyokimya, elektrolit ve CRP analizi
ayni anda yapilabilir.

Hizli sonuclar- tek basina ¢alisildiginda 8 dakikada
diger biyokimya ve elektrolit panelleri ile calisildiginda 12
dakikada sonuclar hazir olur. Bu etkili is akisi, hastanin
ziyareti esnasinda hasta sahibini bilgilendirmeye ve tedavi
seceneklerini tartismaya olanak tanir.

VetLab® Laboratuvar Yénetim Sistemi ile Catalyst CRP
sonuclar butun diger test sonuclari ile entegre sekilde
raporlanir, bu sayede kapsaml bir diyagnostik rapor
elde edilir.
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