Vassiliki STATHOPOULOU, DVM, GPCertSAM(ESVPS), GPCert Small Animal
Endoscopy&Endosurgery (ESVPS), PgCertSAM (Harper Adams University,UK)
Vetmedica Klinigi, Yunanistan

2000 yilinda Selanik Aristoteles Universitesi'nden mezun olan Vassiliki Stathopoulou,
Yunanistan Atina’da bulunan bir klinikte dnce stajyer sonrasinda ise Endoskopi ve
Gastroenteroloji Anabilim Dali Bagkan1 olarak gorev yapti. (www.plakentiavet.gr).Klinik ilgi
alanlan arasinda kopek ve kedi gastroenterolojisi / hepatolojisi, klinik beslenme, evcil
hayvanlarda teshis ve girisimsel endoskopi yer almaktadir. Veteriner Endoskopisinde birgok
ileri diizey lisanstiistii kursa katilmistir ve European school of Veterinary Postgraduate Studies
tarafindan 2009°da Kiiciik Hayvan Dabhiliyesi iizerine, 2010°’da Endoskopi ve Endoserji
iizerine pratisyenlik sertifikasi, 2015°te Harper Adams Universitesi'nden Kiiciik Hayvan
Tibbinda lisansiistii diploma almigtir. Veteriner Endoskopi Dernegi (VES) ve Avrupa

Kargilastirmali Gastroenteroloji Dernegi tiyesidir. Cesitli web seminerlerine ve kongrelere
davetli bir konusmaci olmustur ve endoskopi alaninda laboratuarlarda pratik dersler vermistir.


http://www.plakentiavet.gr/

Ozofagus ve mide yabanci cisimlerine olgu bazli yaklagim
Vassiliki Stathopoulou
GPCertSAM, GPCertEndo (ESVPS), PgCertSAM(HAU)
Plakentia Veterinary Clinic
Viotias 1 & Panagouli 31 str. Ag. Paraskevi 15343
Athens, Greece
www.plakentiavet.gr
info@vetmedica.gr

OZOFAGUS YABANCI CiSIMLERI (FB)

TANIM

Ozofagus lumeninde boyutu, sekli veya dokusundan dolay1 islenemeyen ve dolayisiyla kismi
veya tam obstrtksiyona yol agan yabanci materyallerin yutulmasidir.

Ozofagus ve gastrik FB'lerin ETIYOLOJISI/PATOFiZYOLOJisi

FB, genellikle toraks giriginde, kalp tabaninda gastroozofageal sfinkterin kranyalinde durur. Bu
bolgeler, 6zofagusun en dusuk distensibiliteye sahip oldugu ve anatomik olarak darald g1
bolgelerdir. FB, 6zofagus mukozasina zarar vererek enflamasyona (ezofajit), perforasyona veya
striktlre yol agmaktadir. Ozofageal hipomotilite, dzofajite sekonder gelisebilir,

Kemikler en yaygin FB'lerdir ancak dikis igneleri, olta igneleri, bilyalar, dental gigneme
oyuncaklari, bozuk paralar ve kirdanlar da yutulabilir.

Kediler, daha ¢ok lineer FB'leri yutmaktadir ve her zaman dil kdkinG incelemeye 6zen
gosterilmelidir. Trikobezoarlar da, 6zofagusta mekanik obstriksiyona neden olarak FB gibi
hareket edebilmektedir.

FB yutan hastalarin yaklasik %25'inde komplikasyon gelismektedir. Servikal 6zofagus
perforasyonu, lokal abse olusumu veya subkitan amfizemle sonuglanabilir; torakal 6zofagus
perforasyonu ise plorit, mediastinit, piyotoraks, pndmotoraks, pndmomediastinum,
bronko6zofageal fisttl olusumu ya da dlimcul aortik 6zofageal fistil olusumuyla
sonuglanabilir. Ozofajit, 5zofageal striktiir ve 6zofageal divertikulum olusumu da potansiyel
komplikasyonlardir. Ozofageal striktir olusumu, 6zofagus FB'si ile iligkili en yaygin
komplikasyondur. Aspirasyon pnémonisi de regurjitasyona sekonder gorulebilmektedir.

BELIRTILER/OYKU

e KUcgukve orta yasli hayvanlarla kUiguk irk kOpekler ve Ozellikle terrier irklariigin daha
fazla bagvurulmaktadir .

e Polifajiye neden olan endokrinopatili yasli hayvanlar veya picca'ya neden olan bagirsak
hastaligl bulunan hayvanlar, FB yutma nedeniyle getirilebilir.

e Irk yatkinhgi dikkate alinmalidir: Agikar sekilde megadzofagus olmadan Ozofageal
dismotilite, daha geng terier irki kdpeklerde meydana gelmektedir (WHWT daha fazla
prezente olmaktadir) ve etkilenen hayvanlar semptomatik ya da asemptomaatik
olabilmektedir. Bu durum, zaman igerisinde dizelen gecikmis 6zofagus maturasyonu
sendromu olabilir ancak bu Irklarin yemek konusundaki idiosinkratik egilimleri
disunlldiglnde, FB yutulmasina karsi bu irklar daha yatkindir.

o Ozofagus yabanci cisimleriyle iligkili yaygin klinik belirtiler arasinda, 8glrme,
yiyecek ve suyun geri ¢ikmasil, ptiyalizm (salya arti$1), anoreksi, huzursuzluk ve
servikal agri yer almaktadir. Daha az gbrUlen yakinmalar arasinda, dispne, disfoni,
OksUrUk ve letarji bulunmaktadir. Kronik belirtiler arasinda, salya artis1, anoreksi,
ates ve depresyon yer almaktadir.

e Gastrointestinal yabancl cisimlerin klinik belirtiler, 6zofagus yabanci cisimlerine
kiyasla daha az belirgin olabilmektedir ve intermitant olabilmektedir. Midede
yapismamis veya dokuya gdmulmemis kUcuk FB'ler, hayvan asemptomatik
olabilecegi igin glinlerce fark edilmeyebilir. Klinik belirtiler arasinda, kusma,
hematemez, anoreksiya, letarji, abdominal agri olabilir ya da yabanci cisim
tesadUfen tespit edilebilir. FB, antruma yerlesmisse veya plOrik obstruksiyon
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meydana gelmigse belirtiler genellikle daha giddetlidir. Toksik FB, inme (kurgun
toksisitesi), hemoliz (bozuk para, fermuar, mucevherattaki ¢inko), karaciger ve
bbbrek yetmezligi (saat, isitme cihazinda kullanilan kuguk piller) veya hipoglisemi
(sakizlardaki ksilitol toksistesi) gibi diger klinik belirtilere de yol agabilir.

Fizik MUAYENE

Oral kavite ve faringeal yapllarin muayenesi sonucunda, anemi ve gastrik hemoraji
durumunda soluk membran, dil alti yabanci cisimler vs. gibi bulgular tespit edilebilir.
Yabancl cisim yutmus evcil hayvanlarda ptiyalizm ve servikal rahatsizlik.
Gastrointestinal yabanci cisimlerin abdominal palpasyonu normal olabilir ve
boyutlari ve yapisina gore kraniyal abdomende agr1 yapabilir.

OzOFAGUS FB'NIN AYIRICI TANISI
Ozofajit

Ozofagus striktiiri

Ozofageal Neoplazi
Megadzofagus

GASTRIK FB'NIN AYIRICI TANISI
Akut ve kronik kusmanin gastrointestinal ve ekstraintestinal nedenleri (gastrit,
pankreatit, metabolik bozukluklar vs.)

TANI YAKLASIMI

1. Hematoloji/Biyokimyal/idrar Tetkiki

Anemi, kronik Gl kanamasl, eglik eden metabolik hastalik ve ¢inko kaynakli hemolizi
disundurebilir.

LOkositozun Ozofajit ve kronik gastritte goruldugu bildirilmigtir.

Prerenal azotemi ve hemokonsantrasyon, kusma epizodlarindan dolayl
dehidratasyonla iligkili olabilir.

Hipokalemi ile seyreden hipokloremik metabolik alkolozla, gastrik glkim
obstrlksiyonunda meydana gelmektedir.

Hipokalemik, hipokloremik, alkalotik hastalarda paradoksik asidUri, gastrik ¢ikim
obstrUksiyonuna isaret eder.

2. Goruntiuleme

Toraks ve abdomende lateral ve ventrodorsal radyografi, radyoyodun yabanci cismin,
ileusun bir kismi veya tamamini igine alan gastrik ¢lkim veya badirsak
obstruksiyonunun tespit edilmesini saglayabilir.

FB'nin kraniyalinde 6zofagus distansiyonu tespit edilebilir.

Pulmoner infiltratlar, aspirasyon pnOmonisine iSaret edebilir.

Survey torkal radyograflar, 0zofagus perforasyonu kaniti igin dikkatlice
degerlendirilmelidir (mediastinum veya plevral boslukta hava veya sivi varlig).

Sol lateral survey abdominal radyografi, duodenal FB tespitinde yardimci olabilir.
Kontrast baryum galigmalari, radyolusan FB tanisi igin kullanilabilir.

Gastrik distansiyon, uzun suredir duran FB icgin uygun olabilirken, midenin bir
segmentinin inemediQi igin genigliginin artmis olmasl, kisa sUreli FB'de gOrllen bir
bulgudur.



e Non-iyonik iyotlu kontrast maddesi (ioheksol; Omnipak), sUpheli 6zofagus veya gastrik
FB'nin sinirinin belirlenmesi igin kullanilabilir ve iyonik kontrast maddelerine gbre daha
az komplikasyona yol agar.

4. Ust Gl endoskopisi

e Ust Gl endoskopisi, 6zofagus veya gastrik FB'lerin, dzofagus ve gastrik mukozanin
dodrudan gorUntllenmesini saglar ve bu sayede yaralanmanin boyutunun
degerlendirilmesine imkan tanir.

e Bazen FB'ler, istah kaybl veya kronik kusma yakinmasiyla gelen hastalarl incelemek
icin yapllan rutin endoskopi esnasinda tespit edilebilir.

e Tanisal endoskopi esnasinda FB tespit edilirse, daha fazla FB yutulmasina neden
olan altta yatan patolojiyi ekarte etmek amaclyla mideden ve ince baQirsaktan
biyopsiler alinmalidir.

TEDAVI

FB, endoskopik veya cerrahhi yolla ¢ikarilabilir. Girisimsel endoskopi, diger
tOropatik yontemlere kiyasla ¢ok sayida avantaja sahiptir.

Ozofagus FB'si, mimkin olan en kisa siirede ¢lkarilmalidir (ideal olarak
prezentasyondan sonra 4-12 saat igerisinde) ¢lUnkU uzun stire kalmasl, mukoza
hasarl, ciddi 6zofajit ve striktlr olugsma olasili§ini artirmaktadir.

Ozofagus FB'sinin glivenli sekilde ¢ikariimasi igin 6n deelrendirme yapilmali
ve uygun tutma forsepsinin veya kiskacin segilmesi gerekmektedir.

Hasta konforunu sa@lamak i¢in her zaman analjezi verilmelidir (tramadol,
fentaniil vs.).

Hasta genel anastezi ve entlbasyon altinda sol lateral tarafina yatirilmalidir.
GOmMUIG FB alani, FB'yi ve indigi noktalari net gbrebilmek amacliyla endoskopi
boyunca sakginlanmali ve lavajlanmalidir.

GOmUIG Ozofagus FB'sinin etrafinda surekli hava isuflasyonyonu, gastrik
distansiyona neden olarak kardiyovaskuler yetmezlige yol agabilir. Endoskopun
FB etrafindaki dar captan mideye dogru ilerletilmesi ve distansiyonun
giderilmesi, durumu kontrol altina alabilir ve hasta stabilizasyonunu saglayabilir.
Sivri uglu cisimler, Orne@in kemikler, igneler, gubuklar, sivri ug izleme aygitl ya
da overtube yardimiyla ile ¢ikariimalidir. Bu tlp endoskopun Uzerine gegirilir ve
mukozal hasarl dnlemek amaclyla keskin nesneler tlpUn lumenine gekilir.
Ozofagus FB'si glivenli bir sekilde cekilemiyorsa, cisim mideye ilerletimeye
caligilmalidir. Kemikler genellikle gastrik sivilardan dolayl dikalsifiyedir ve
bagirsaklardan sindirilerek geger ve herhangi bir komplikasyona yol agmaz.
Oyuncak, tohum vs. gibi diger FB'ler ise, 6zofagotomiye kiyasla daha glvenli ve
daha az vakit gerektiren gastrotomi yoluyla glkarilabilir.

Ozofagus FBsi Gikarildiktan sonra, uygun ilaci verebilmek ve striktir olusumu
icin prognozu belirleyebilmek icin mukozal hasar incelenmeli ve 6zofajit siddeti
degerlendirilmelidir.

Gastrik FB'lerin ¢lkarilmasinda, hasta sol lateral tarafa yatiriimalidir clinkl FB
bagimli fundus veya cisme dogru hareket etme egilimi gOsterir, bu da ¢ikarma
islemini kolaylagtirmaktadir.

Mide, a¢ birakilarak veya gastrik lavajla bos olmalidir.

Ozellikle midede yiyecek varsa metal bir FB'nin aranmasi esnasinda mide
lokasyonunda deriye miknatis yerlestirilebilir.

1. Diyet



e DUsuUk yag icerikli, yiksek dlzeyde sindirilebilir yiyeceklerin kisa ve sik 6gunlerle
verilmesi gerekir. Uzun sureli agliktan kaginilmalidir ve kusma epizodlari bittiginde ve
hayvan oral beslenmeyi tolere edebildiginde beslenmeye baslanmalidir.

e Anorektik hastalarda beslenmeye yardimci olmak igin, 6zofagostomi, gastrostomi ve
enterostomi tipleri yerlestirilmelidir.

2. Swilar

e Volumu restore etmek, defisitleri replase etmek ve elektrolit bozukluklarini dlzeltmek
amaclyla krisaloidler kullaniimaktadir.

e Metabolik asidoz konfirme edilmigse, laktat Ringer solUsyonu endikedir.

e Hipokalemik hastalarda, potasyum takviyesi gereklidir; sivi KCL/lit'inin 20 mEqQ'i
dozunda replasman ve idame igin glvenli bir Sekilde eklenebilir.

e Gl kanamasl devam eden hastalarda kan transflzyonu

3. Ozofajit tedavisi

*  Proton Pompa inhibitérleri : refli dzofajiti &nlemek icin 1 mg/kg q 12 dozunda
omeprazol, lansoprazol, esomeprazol, pantoprazol

* Sukralfat, sivi formda, mukozal sitoproteksiyon ve iyilesme igin 8 saat 0,5-1 g/kdpek
po g dozunda

* Metoklopramid, 0,2- 0,5 mg/kg sc, po q 8saat veya cisaprid kopekler igin 0,5
mg/kg g 8 saat po ve kediler igin 2,5 mg/kedi, gastrik motiliteyi uyarmak ve refll
Ozofajiti minimize etmek icin.

* Genis spektrumlu antibiyotikler (amoksisilin veya amoksisilikn arti klavulanik asit)

* Kortikosteroidler (Pireksi, sol siftli |0kositoz, mediastinit, pnOmoni kaniti yoksa):
Prednizolon 4 gln boyunca 0,5 mg/kg q 12 saat ve bir sonraki hafta dozu azaltarak,
fibroblastik yaniti ve striktlr olusumunu azaltmakigin.

* Agri kesici : tramadol, hidromorhon, morphin, transdermal fentanil bandi, suyla
lidokain jel uygulamasi ve glinde 2-3 kez.

*  StriktUr olusumu icin 2-3 hafta yakin izlem.
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|. OZOFAGOSKOPI
ENDIKASYONLAR

e Regurjitasyon, odinofaji, disfaji, asirl salya artigi gibi semptomlarla gelen
Ozofagus hastaligi bulunan hayvanlarin tani igin degerlendirilmesi.

e Ozofajit, yabanci cisim, striktlir, kitle, nodil (Spirocerca lupi) ve
gastroOzofageal intusUsepsiyonun tespitini gOrsel muayene ile saglar .

e Kontrastll radyografi veya floroskopiye kiyasla, megaOzofagus ve diger
fonksiyonel motilite bozukluklarinin tanisinda daha az kesinliktedir.

e Ozofagus yabanci cisimlerin gikarllmasi, dzofagusa stent yerlestirilmesi ve
Ozofagus strUktUrlerinin  tedavisi igin balon dilatasyon kateterlerin
yOnlendirilmesi igin tOropatik girigim.

e Ozofageal neoplazi, eozinofilik Ozofajit ya da enfeksiyon etkenlerinin (fitioziz,
kandidiazis, spiroserkozis) neden oldugu Ozofajit tanisi igin kilifli sitoloji firgasl
ile endoskopik sitoloji drneklerinin alinmasi.

e lyi kalitede Szofageal biyopsilerin alinmasi zordur, ¢linkii forsepsin dzofagus
duvarina dik olarak ydnlendirilmesi ve mukozanin forsepsle kesilmesi genellikle
zordur.

ENSTRUMENTASYON

e Fleksibl videolu endoskop, rijitlere gbore daha fazla ¢ok ydnlUdlr. Gastrointestinal
yolun fleksibil videolu endoskopla incelenmesinde, en az 110 cm'lik bir ¢alisma
uzunlugu olmalidir. 30 kg'den agir ve uzun bedenli kOpeklerde, Ornedin tazilarda,
midedeki insersiyon tUpUnUn loop'larindan dolayl yeni baglayan endoskopistlerde
pilorustan gegmeden Once tupln bitmesi olasidir. 1,4-1,6 m uzunlugunda insersiyon
tUpu olan endoskoplar mevcuttur fakat asiri uzunlukta manevra yapmasl zor olabilir.

e DiIs ¢apl 8,5 mm, ¢alisma kanall 2-2,25 mm olan ve dort yOnlU distal u¢ defleksiyonu
yukari dogru defleksiyonda en az 180 derece olan bir endoskop, olgularin ¢ogunda
optimaldir.

e Isik kaynagl, halojen veyya zenon olabilir. Zenon aydinlatma, daha parlak, daha beyaz,
mukemmel bir renk Uretimi sagdlar ancak maliyeti yUksektir. 100 W ila 300 W zenon
ISIk kaynapl, genel amagli veterner endoskopik iglemleri igin tavsiye edilmektedir.
Gastrointestinal endoskoplar igin tasarlanan 1sik kaynaklari genellikle isuflasyon ve
irrigasyon icin entegre bir pompa igermektedir. Standart Unitede bir sak$in pompasi da
gerekmektedir.

e Videolu endoskop, kamera basiyla ayni giri$ yuvasina takilmis bir kablo adaptdri ile
dogrudan kamera iglemcisine bagldir (kamera kontrol Unitesi).

e Endoskopik video ve fotograf dokumentasyonu igin bir sistem vardir.

o Ozofagoskopi igin gerekli yardimci enstriimanlar; biyopsi forsepsi, Sitoloji firgalarl,
yabancl cisim ¢ikarma enstrlUmanlari, enjeksiyon igneleri, striktlr dilatasyonu igin bir
set balon kateterlerdir. Gastrointestinal yolun tium bdlgelerinden biyopsilerin alinmasi
icin oval fenestre kapli ¢geneli santral ¢ikintisiz biyopsi forsepsleri yeterlidir.
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Cesitli gcikarma apareyleri mevcuttu ancak genis spektrumda endoskopik iglemler igin
endoskopistlerin en az Sunlara sahi olmasl gerekir: basit bir kiskag, 3 ila 6 telli sepet,
aligatOr ceneli forseps ve fare digli forseps.

Opsiyonel yardimcl enstrUmanlar arasinda, elektrokoter ekipmani, elektrocerrahi
polipektomi, endoluminal stentler ve obstriuksiyonu agmak igin palyatif tedbir olarak
neoplastik doku ablasyonu igin lazer tedavisi.

HASTANIN HAZIRLANMASI VE KISITLANMASI

Ust gastrointestinal endoskopiden Once, en az 12 saat yiyecekler kesilmelidir.

Hastaya genel anastezi uygulanmalidir ve endotrakeal tlp ve agiz agacagi
yerlestirilmelidir.

Prokinetikler (metoklopramid, cisaprid, ranitidin, eritromisin), sukralfat ve baryum
sUlfat, islemden en az 24 saat Once kesilmelidir.

Hasta sol lateral tarafa yatirilmalidir.

Ozofagus FB'sinde, periozofageal mediastinal dansite, plevral eflzyon,
pnOmomediastinum veya pnOmotoraks gibi perforasyon belirtileri servikal ve torakal
radyograflarda incelenmelidir.

OzOFAGOSKOPI ISLEMI

Endoskopun insersiyon tupl, farenks boyunca endotrakeal borunun dorsaline
proksimal Ozofagusa ileletilir, bu esnada hayvanin basi ve boynu ekstansiyondadir.
Proksimal Ozofagus, en iyi olarak 6zofagus lumeninin endoskopun ¢ekilmesii esnasinda
havayla distande oldugu iglemin sonunda incelenir.

Kraniyal Ozofagus sfinkteri normalde kapalidir, larenksiin dorsalinda katmanli
mukozanin yildiz sekildeki alani olarak gdrinur.

Ozofagus lumeni normalde kollaapsttir, dolayisiyla "red out" gdrintiisini &nlemek
iCin hava insuflasyonu hemen basglatilmalidir.

Endooskopi ucunu her zaman O0zofagus lumeninin merkezinde tutun.

NORMAL OZOFAGUS BULGULARI

Aaortanin kalp tabani seviyesinde 0zofagus duvarina karsi vuruslari.

Ac¢ birakilan hayvanda 6zofagus bos olabilir veya minimal miktarda seffaf sivi veya
kOpuk icerebilir.

Trake halkalarinin 6zofagus duvari karsisinda izleri

Kedilerde, kaudal Ozofagus sirkumferensiyal mukozal katmanlarin olugturdugu dairesel
halka paterni sekilde prezente olur. Bu halka benzeri gorlintl kOpeklerde gorlilmez.

SU perfisyel submukozal damarlar, kedilerin 6zofagusunda g6zle gorildr durumdadir.
Chow-Chow, Cin Shar-pei gibi kdpek irklarinda, 6zofagus igerisinde griyi veya siyah
pigmente mukoza yamalari gOrulebilir.

Normal Ozofagus mukozasl: yumusak, parlak, soluk pembe veya grimsi pembe
renginde.

Gastrodzofageal sfinkter normalde kapalidir, lumenin merkezinde, radyal mukoza
katmanlarinin bileskesinde gorulur.

GastroOzofageal kavsakta, Ozofagus mukozasinin normal pembe rengi aniden
deQiserek gastrik mukozanin kirmizi rengine ddner ve bu durum Ozofajit Seklinde
yanlig yorumlanabilir. Businira, Z-hatti denir.

ANORMAL BULGULAR



Megadzofagus : bUtln uzunlugu boyunca belirgin Sekilde dilate olmus, sivi ve
gidalarin kaldigi gevsek 6zofagus. Normal olabilir veya sekonder Ozofajiti olabilir.
Divertikiil : Ozofagus lumeninden keseye benzer bir Gikinti, siklikla eroziv Szofajitle
seyreder.

Vaskuler halka anomalileri: Ozofagus, vaskUler halkanin ligamentumu tarafindan
disaridan komprese olmustur. Ozofagusun konstrikte olan lumeninin proksimalindeki
Ozofagus lumeni distandedir.

Yabancli cisim kaynakll Ozofajit: yabanci cismin bulundudu sahalarda Ulserler, ylzeyel
erozyonlar, hemoraji, perforasyon, bronkoGzofageal fistlil. Cok siklikla toraks girisinde,
kalb tabaninda, gastroOzofageal sfinkterin kraniyalindedir.

ReflU Ozofajit: ik siklikla GES ve kaudal Ozofagusla kisitlanmistir.

irritasyona yol acan ilaclar ve kimyasallardan kaynakli dzofajit:Ozellikle kedilerde "kuru
yutma' ile uygulanan tabletler veya kapsuller, ilacin tutuldugu sahalarda Ozofajite yol
agabilir (yabancl cisim gdmUlU olan aynli yerler). Kimyasallar ve diger irritasyona neden
olan maddeler, tUm Gzofagus uzunlugu boyunca daha genis lezyonlara yol agabilir.
Eozinofilik 6zofajit: mukozada lineer gizgilenmenin tipik lezyonlari, konsantrik dairesel
halkalar, artmig mukozal ufalanabilirlik, eGzoinofillerden olusan yUzey eksudalari.
Spirocerca lupi: Siklikla fibrosarkom veya osteosarkoma ilerleyen kaudal torakal
Ozofagusta buyuk granulomat6z noduller.

Ozofagus striktlir(: Degisken gdriinimlli. yumusak beyaz bir halka veya siki fibroz
dokunun g¢ikintisinin olugsturdugu fokal sirkumferansiyal daralma. Striktirin oldugu
bOlgede 0zofagus lumeninin ¢apl gogu zaman 10 mm altindadir. Bazen aktif Ozofajit
tespit edilebilir.

Ozofageal neoplazi: gikintl yapan/tasma yapan proliferan kitle .

Hiatal hemi: GES'in toraksa yer dedistirmesi, Ozofageal ve gastrik retrofleks
pozisyondan bakildiginda midenin hiatus boyunca rugal katmanlarinin kaudal toraksa
protrlzyonu.

Gastrodzofageal intususepsiyon: Midenin kaudal 6zofagus lumenine invajinasyonu.

TERAPOTIK OZOFAGOSKOPI

OzOFAGUS STRIKTURU BALON DILATASYONU
OZOFAGUS YABANCI CiSIM CIKARMA
OzoFAGOSTOMITUPU YERLESTIRME

Il. GASTROSKOPI

ENDIKASYONLAR

Gastrik hastalikla iligkili klinik belirtiler: kusma, hematemez, anoreksi, bulanti.
Gastrik yabancl cisim

Gastrik Ulserler ve neoplazi

infiltratif mukozal hastalik

Kronik hipertrofik gastropati

Pilorik stenoz

PerkUtan endoskopik gastrotomi (PEG) tUpu yerlestirme

ENSTRUMENTASYON VE HASTA HAZIRLIGI

Ozofagoskopiyle ayni

Hasta her zaman sol lateral tarafa yatirilir, antrum ve pilorus masa UstlUnden uzak
tutulur. PEG tUpUnUn yerlestirilmesi igin, hayvan sag laterale yatirilir.



PROSEDUR

Midenin tUm alanlari dogrudan gOrsel muayene edilir.

Endoskopun ucu GES'ten gegip mideye girdiginde, midenin bUylk kurvatlrlndeki rugal
katmanlar gOrUllr. Rugal katmanlar 1limli sekilde ayrilabilmesi igin hava insuflasyonu
tutarli ve sUrekli olmalidir. Mideyi asiri sisirmemeye dikkat edilmelidir. Bu durumda
rugal katmanlar duzlegir veya tespit edilemez, ylzeyel kan damarlari tespit edilebilir,
solunum hizi anlamli dlizeyde artabilir ve kardiyopulmoner yetmezlikle sonuglanabilir.
Dengeli bir insuflasyon ve aspirasyon kombinasyonu, mide mukozasinin
gOruntllemesini optimize edecektir.

Endoskop buylk kirvatir boyunca angulus tespit edilene kadar ilerletilir. Angulus,
midenin antrumdan ayrilmasini saglayan ve dokunun kalin ¢ikintisi $eklinde gdrlnen
kilit bir anatomik landmarktir. Angulus tespit edildikten sonra, kli¢gik kiirvatlr, midenin
buyuk kirvatlrtnden kolaylikla ayirt edilebilir.

Yaplilacak bir sonraki endoskopik manevra, kardiya ve fundusun incelenmesine olanak
veren retroversiyon veya J-manevrasidir. Bu manaevra igin en az 180 derecelik ug
defleksiyonu gerekmektedir. Endoskopun geri ¢ekilmesi, endoskopin distal ucunu
kardiyaya yaklastirir. insersiyon tlpiiniin rotasyonu (torklama), proksimal midenin
sirkumferansiyel muayenesine imkan tanir.

Paradoksik hareket: Buyuk kUrvatir kargisinda bir kivrim (loop) olustugunda,
endoskopist insersiyonu ucunu ilerletiyormus gibi algilayabilir ancak enstriman ucu
pilorusa yaklagsmak vyerine ondan uzaklagmaktadir. Bu durumda endoskopist,
endoskopu midenin alt tarafina ¢ekmelidir, mide agiri distande olmugsa mideden
saksin havasini ¢gekmeli ve skopiyi klUglk klrvatlire ve angulusa mUmkin oldugunca
yeniden ilerletmelidir.

Antrum, rugal katmanlarin yoklugunda tespit edilir. Peristaltik kontraksiyonlar, bazen
proksimal antrumda olugan ve pilorusa dodru yuvarlanan dalga gibi ydnelen yuvarlak
simetrik halkalar olarak g6zlemlenmektedir (Gogunlukla kOpeklerde).

KOpeklerde, pilorik orifis merkez disinda lokalizedir ve mukoza katmanlariyla kismen
asSikardir ancak kedilerde pilorik kanalda daha santral yerleSimlidir. Endoskopun
pilorustan basarill bir sekilde gecirmenin altin kurall, pilorik orfisi endoskopik alanin
merkezinde tutmaktir. Bazl olgularda, duodenumun entlUbasyonu zor olabilir, bu
durum spastik veya kapali pilorusu ya da altta yatan bir hastali§i distindlrmektedir
(pilorik mukozal hipertrofi, ekstrinsik kitle vs.).

Endoskopi ucunun yonlinde kademeli ve yavas degisiklikler yapmak, dogrudan basing
(asirt olmayacak) ve surekli insuflasyon, ¢ogu durumda pilorusun gegilmesini
saglayacaktir. Distal ucu asagl ve saga dogru deflekte etmek igin her iki kontrol
digmesini saat yonUnde dondirmek, ¢ogu kopek ve kedide proksimal duodenuma
ilerlemeyi kolaylastirmaktadir.

TUm gabalara ragmen, endoskop ilerletilemezse, endoskopist pilorustan biyopsi
forsepsini kOrlemesine gegirmeye galigabilir ve bunu endoskopun duodenuma
gegcirilebilecei bir kilavuz tel olarak kullanabilir.

MIDENIN NORMAL ENDOSKOPiIK GORUNUMU

Gastrik mukoz: oembe, purizslz, parlak.

Rugalarin boyutu, sekli ve distansibilitesi uniform gorunar

Az miktarlarda gastrik veya duodenal sekresyonlar gorulebilir

Antrum mukozas! soluk pembedir ve rugal katlanmalar yoktur. Gastroskopi esnasinda
antral kontraksiyonlar gorulebilir.

Pilorus acik veya kapali olabilir.

GASTROSKOPI ESNASINDA ANORMAL ENDOSKOPIK BULGULAR



infiltratif hastali§i diislindlirecek (IBD) Ulserler, yiizeyel erozyonlar, ufalanma, eritem.
Lezyonlar fokal ya da diflize olabilir

NSAIi kullanimindan kaynaklanan Ulserler gok siklikla antral pilorik alanda meydana
gelir.

Dlzgln sekilde hazirlanmis bir hastada gida ve ¢ok miktarda sivi varligi, gastrik
retansiyonu, gastrik hipomobilite bozukluklarini veya ince bagirsak obstruksiyonunu
disundurdr.

Kitle lezyonlar (antral polipler, timorler)

Yabancl cisimler veya kedilerde sa¢ yumaklari

KOpekte mide boyunca gastric nematodlar.

GASTRIK BiYOPSILER

Doku Ornekleri, makroskopik lezyonlar olmasa bile her zaman alinmalidir.
Histopatolojik lezyonlar, endoskopik olarak normal gastrik mukozasl bulunan
hastalarda bile mevcut olabilir.

TUm mide incelendikten sonra, biyopsi sahalari segilir. Mukoza normal gdrlinlyorsa,
mideden ve fundustan gesitli alanlardan 6-8 Ornek alinir. Antrumdan da gesitli
Ornekler alinir.

Mide asiri gigirilmemelidir ginku rugal katlar dizlesir ve yeterli miktarda doku almasi
zorlagir.

Lezyonun kenaraindan yUzeyel mukozal erozyonlardan biyopsi alinmalidir

Gastrik Ulserlerde, doku Orneklerinin Ulserin nekrotik kraterinden degil gemberinden
alinmasi gerekmektedir.

Nekrotik debrilerin veya ylUzeyel sekonder enflamasyonun OnlUne ge¢mek igin
kitlelerden derin biyopsi alinmalidir. Bu, ayni sahadan birka¢ kez Ornek alinarak ve her
seferinde forseps daha derine ilerletilerek yapilabilir.

Biyopsi forsepsi, mukozal katmanlarin igine 45 ila 990 derece aglyla dogrudan ilerletilir.
Doku Ornekleri, biyopsi forsepsinden igne yardimiyla nazik¢e ayrilmalidir ve Ozel olarak
tasarlanmis biyopsi pedine koyulmalidir. ideal olarak endoskopik &rneklerin
aktarilmasltigin Onceden kesilmis pedleri olan ticari kasetler kullanilabilir.

Kpall kaset, %10 notral tamponlu formalin igerisine batirilir ve laboratuvara iletilir.

GIRISIMSEL GASTROSKOPI

Ozofajit/0zofageal travma, pankreatit, megadzofagus, felin hepatobiliyer hastaliginda
PEG TUPU YERLESTIRME.

MIDEDEKi YABANCI CiSIMLERIN CIKARILMASI

ll. INCE BAGIRSAGIN ENDOSKOPIK MUAYENESI

ENDIKASYONLAR

Kronik veya reklranince bagirsak diyaresi

Bilinmeyen nedenlerden kilo kaybl

Rekuran abdominal agri

Melena

Ozellikle kedilerde, diyareli veya diyaresiz kusma, ince bagirsagin alt kisminda,
ileokolik alanda ya da proksimal kolondaki lezyonlara sekondar geligebilir.

Duodenal ulserler

Kitleler

ENSTRUMENTASYON VE HASTA HAZIRLIGI
Ozofagoskopi ve gastroskopide oldugu gibi



PROSEDUR

Hipoproteinemi, hiipovolemi, hipotansiyon, koagUlopati, bu islemin en yaygin
kontraendikasyonlaridir.

ince bagirsak endoskopisinin en dnemli sinirlilidi, lenfomanin giddetli IBD'den ayirt
edilmemesi ve bagirsak yabancl cisimlerinin ¢ikarilamamasidir.

Pilor baglantiktan ve endoskobun distal ucu proksimal duodenuma girdikten sonra,
antrum ve desandan duodenum bileskesinde bir kivrim olugtugu igin net bir gorluntu
elde edilemez. BUylk kOpeklerde, bazen bu kivrimli alan boyunca mukozayi
gorlntilemek mUmkindur ancak gogu olguda ug bagirsak duvarinin karsisinda sinirli
kaldigindan gorintU bulaniktir.

Proksimal duodenal segment gecildikten sonra, endoskop desandan duodenumun
lumeni boyunca kolaylikla ilerletilebilir.

Kedilerde ve klUglUk ve orta boyutlu kOpeklerde, endoskop proksimal jejunuma
ilerletilebilir.

USTINCE BAGIRSAGIN NORMAL GORUNUMU

Normal duodenal ve jejunal mukoza : Kdpeklerde kirmizinsi pembe ve sari-kirmizi;
kedilerde ise krem ila hafif kirmizimsi, villuslardan dolayl kadifemsi veya kabarik
gOrunti

Peyer plaklari (yamalari): KOpeklerin desandan duodenumunda golgeli kraterler gibi
gOrUnen lenfatik doku.

Major duodenal papilla: Pilordan itibaren medyal duvarda 5 cm boyunca. Safra
kanalinin ve pankreas kanalinin ortak agliligini temsil etmektedir. DUz beyaz bir diksten
medyal duvarda kUguUk bir ¢ikintlya kadar degisken sekillerde gOrlnmektedir. Bu
kanaldan ara sira tagan safra degarjl tespit edilebilir.

Mindr duodenal papilla: Sadece kOpeklerde, major papilladan 2 cm Ust duvar.
Aksesuar pankreas kanalinin agiligini temsil etmektedir. Kirmizimsi badirsak mukozasi
karsisinda kuguk, beyaz, yuvark veya oval disk seklinde gorinmektedir.

ENTEROSKOPI ESNASINDA ANORMAL BULGULAR

Yabanci cisim, kedilerde trikobezoarlar, helmintler gibi intraluminal igerik.
Mukoza 6demi, renk deQisikligi, ufalanma, Ulser, erozyon, hemoraji.
Mamadan sonra veya lenfajiektazide postprandiyal dilate laktealler
Kitleler

BAGIRSAK BIYOPSILERI

Biyopsi forsepsi, distal ugtan geger gegmez acllir ve sonra direngle karsilagilana kadar
ilerletilir.

En kaliteli biyopsiler, forseps bagirsak duvarina kargi 90 derecede tutturuldugu zaman
elde edilmektedir.
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