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OZET

KEDILERDE GASTROINTESTINAL YABANCI CISIMLER;
RADYOGRAFIK, ENDOSKOPIK VE BiYOKIMYASAL DEGERLENDIRME

Bu ¢aligmanin amaci, gastrointestinal yabanci cisim bulunan kedilerden elde edilen

endoskopik, radyolojik ve biyokimyasal verilerin degerlendirilmesidir.

Calisma, Eskisehir’de 6zel bir veteriner klinigine getirilen ve gastrointestinal yabanci cisim
tanist konulan klinik olgular iizerinde gerceklestirildi. Calismada gastrointestinal yabanci
cisim tanist konulan farkli yas, irk ve cinsiyetten toplam 65 kedi kullanildi. Calismada
kedilerin gerekli klinik kontrolleri yapildiktan sonra ¢ift yonlii direkt abdominal
radyografileri alindi. Radyoliisent yabaci cisimden siiphelenilen olgularda ise kontrast
radyografi caligmasi yapildi. Calisma kapsaminda biitiin kedilerin rutin endoskopik
muayeneleri yapilarak midede herhangi bir yabanci cisim veya baska bir patoloji olup
olmadig1 kontrol edildi. Ayn1 zamanda biitiin olgulardan kan 6rnekleri alinarak hemogram
ve bazi1 biyokimyasal parametreleri (ALT, AST, ALP, Albiimin, Globulin, Ure, Kreatinin,
Total Protein, Glikoz, Bilirubin, Ca, Cl, K, Na, Laktat) ol¢tildii. Kedilerde yabanci cisim
tirlerinin; plastik ve kauguk (34 olgu, %51,5), ip (11 olgu, %16,7), metal (7 olgu, %10,6),
kumas (5 olgu, %?7,6), sert karton (4 olgu, %6,1), diger (5 olgu, %7,6) yabanci cisimler
olarak dagilim gosterdigi tespit edildi. Calismada 12 olguda radyoopak goriintii elde
edilirken (metalik veya sert plastik yabanci cisim), olgularin 11 tanesinde lineer yapanci
cisim ve 40 tanesinde ise ¢esitli radyoliisent yabanci cisim tanisi konuldu. Olgularin ¢ogunda
(31 olgu, %67,3) serum laktat diizeylerinin normal degerlerin {izerinde oldugu belirlendi.
Olgularin bazilarinda hipokloremi (20 olgu, %43,4), hiponatremi (13 olgu, %27,6) ve
hipokalemi (6 olgu, %13) gozlendi.

Sonug olarak; gastrointestinal yabanci cisim bulunan kedilerde taninin zamaninda
konulabilmesi i¢in endoskopik muayene ile birlikte direkt ve indirekt radyografinin oldukca
etkili bir tan1 aract oldugu, iyi bir prognoz ag¢isindan en kisa zamanda yabanci cismin

uzaklastirilmasi gerektigi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Gastrointestinal yabanci cisim, endoskopi, kedi, laktat, radyografi



SUMMARY

GASTROINTESTINAL FOREIGN BODIES IN CATS: RADIOGRAPHIC,
ENDOSCOPIC, AND BIOCHEMICAL EVALUATION

The aim of this study is to evaluate the endoscopic, radiological, and biochemical data

obtained from cats with gastrointestinal foreign bodies.

The study was carried out on clinical cases brought to a private veterinary clinic in Eskisehir
and diagnosed with a gastrointestinal foreign body. A total of 65 cats of different ages,
breeds, and genders diagnosed with gastrointestinal foreign bodies were used in the study.
In the study, bidirectional direct abdominal radiographs were taken after the necessary
clinical controls of the cats. Contrast radiography was performed in cases where a
radiolucent foreign body was suspected. Within the scope of the study, routine endoscopic
examinations of all cats were performed to check whether there was any foreign body or
other pathology in the stomach. At the same time, blood samples were taken from all cases,
and hemograms and some biochemical parameters (ALT, AST, ALP, albumin, globulin,
urea, creatinine, total protein, glucose, bilirubin, Ca, Cl, K, Na, and lactate) were measured.
Types of foreign bodies in cats: plastic or rubber (34 cases, 51.5%), rope (11 cases, 16.7%),
metal (7 cases, 10.6%), fabric (5 cases, 7.6%), hard cardboard (4 cases, 6.1%), and others (5
cases, 7.6%) were found to be distributed as foreign bodies. In the study, while radiopaque
images were obtained in 12 cases (metallic or hard plastic foreign bodies), 11 were diagnosed
with a linear foreign body, and 40 were diagnosed with various radiolucent foreign bodies.
Serum lactate levels were determined to be above normal values in most of the cases (31
cases, 67.3%). Hypochloremia (20 cases, 43.4%), hyponatremia (13 cases, 27.6%), and

hypokalemia (6 cases, 13%) were observed in some of the cases.

In conclusion, it was concluded that direct and indirect radiography, along with endoscopic
examination are very effective diagnostic tools for timely diagnosis in cats with
gastrointestinal foreign bodies, and that the foreign body should be removed as soon as

possible for a good prognosis.

Keywords: Gastrointestinal foreign body, endoscopy, cat, lactate, radiography
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1.GIRIS

1.1. Mide ve Bagirsak Anatomisi

1.1.1. Mide

Mide, canalis alimentorius’un yemek borusu ve duodenum (on iki parmak bagirsagi)
arasinda genislemis olarak bulunan, torba seklinde yapidir (Dursun, 2008). Anatomik
olarak iki ¢esit mide bulunmaktadir. Bunlardan ilki sadece bir kompartmana sahip
olmasindan dolay1 basit mideyken ikinci mide g¢esitli birka¢ kompartmana sahip
olmasindan dolay1 bilesik midedir (Kiirtiil ve Tirkmenoglu, 2014). Kediler, karnivor
smifinda yer alan hayvanlardir. Bundan dolay kedilerin mideleri tek bolmeli ve oldukca

asidik yapiya sahiptir (Noyan, 1999).

Mide sirasiyla kardiya, fundus ve pyloris olarak ii¢ béliimden olugsmaktadir. Midenin
katmanlari ise; en altta tunica mukoza, ikinci katman tunica muscularis ve en st katman
tunica seroza olarak ii¢ katmandan olusmaktadir (Dursun, 2008; Kiirtiil ve Tiirkmenoglu,
2014). Midenin besleyici atardamari a.celiaca ve dallari, venéz damarlar1 ise;
v.gastroduodenalis, v.lienalis, v.gastrica’dir. Mide n.vagus ve dallar1 tarafindan innerve
edilmektedir (Resim 1.1) (Hackmann vd., 2019; Demirel, 2021).

Resim 1. 1: Kedinin midesinin (kaudal goriinlim) makroskobik gorinimii (Kiirtiil ve
Tirkmenoglu, 2014).



1.1.2. ince Bagirsak

Ince bagirsak, mide ve kalin bagirsak arasindaki sindirim sisteminin Snemli
kisimlarindandir (Lahunta ve Habel 1986; Dursun,2008). Pyloris’ten baslar sekum’a
kadar uzanan kisimdir. Kedilerde uzunlugu ortalama 1,2-1,5 m olup viicut biiyiikliigiine
gore degisiklik gosterebilecegi belirtilmistir (Dursun,2008). Ana fonksiyonlar besinlerin
sindirimi ve emilimidir (Prymak vd., 1989; Hackmann vd., 2019).

ince bagirsak sirasiyla; duodenum, jejenum ve ileum olmak iizere ii¢ kistmdan
olusmaktadir (Dursun, 2008; Kiirtiil ve Tiirkmenoglu, 2014). Ince bagirsaklarin
toplardamar1 ise v.mesentarica cranialistir. ince bagirsagin vaskiilarizasyonu ile
beslenmesini saglayan atar damari a.mesenterica cranialis’ tir. Ince bagirsak

nn.splanchnici ve n.vagus tarafindan innerve edilmektedir (Bebchuk, 2002).

1.1.2.1. Duodenum

Ince bagirsagin proksimal kismi olan duodenum, ikinci en uzun kisimdir. Midenin
pyloris’inden jejenum’a kadar uzanmaktadir (Kiirtiil ve Tiirkmenoglu, 2014). I¢
ylzeyinde pankreas ve karaciger gibi organlarin akitict kanallarimin delikleri
bulunmaktadir. Bu akitic1 delikler vasitasiyla pankreas ve karaciger organlarindan gelen

salgilar duodenuma akitilir ve sindirim isleminin devam etmesini saglar (Dursun, 2008).

Duedenumun; pars cranialis duodeni, flexura duodeni cranialis ve pars descendens
duodeni, pars ascendens ve flexura duodenojejunalis olarak bes kisimdan olugmaktadir
(Y1ldiz ve Bahadir, 2012; Kiirtiil ve Tiirkmenoglu, 2014).

1.1.2.2. Jejenum

Ince bagirsagin en uzun kismi olan jejenum, duedenum ve ileum arasinda bulunur (Kiirtiil
ve Tirkmenoglu, 2014). Ansa jejunalis ad1 verilen kivrimlar bu béliimde bulunmaktadir.

Jejenum, duodenumdan plica duodenocolica siniriyla ayrilmaktadir. Jejenum kendisinden



sonraki ileum’dan ise plica ileocecalis isimli bant aracilig1 ile ayrilmaktadir (Prymak vd.,
1989; Yildiz ve Bahadir, 2012).

1.1.2.3. ileum

fleum, ince bagirsagin son kismi olmakla beraber en kisa kismidir. ileum ile jejenum
arasindaki smir, plica ilocaecalis’in proksimal ucuyla belirlenmektedir. Ileumda,
jejenuma gore daha fazla kassel doku bulundugundan dolay1 ileum jejenuma goére daha
kalindir. ileumda bulunan iyi gelismis bu kassel yap1 araciligiyla besin maddelerinin
sekuma tek yonlii gegisi saglanmaktadir. Ileumun mukozasi lenfoid doku acisindan

zengindir (Dursun, 2008; Hackmann vd., 2019).

1.1.3. Kalin Bagirsaklar

Kalin bagirsaklar, sindirim sisteminde ince bagirsagin son boliimii olan ileumdan sonra
baslayan ve aniise kadar uzanan bagirsak kismidir (Dursun, 2008; Kiirtiil ve
Tirkmenoglu, 2014).

Kalin bagirsaklar, ince bagirsaklara gore daha genis bir liimene sahiptir. Kalin
bagirsaklarda, ince bagirsaktan farkli olarak villi intestinalis bulunmaz ancak burada kas
liflerinin bir araya gelmesiyle olusan tenia coli denilen bant bulunmaktadir (Dursun,
2008). Tiim evcil memeli hayvanlarda sekum, kolon ve rektum olarak ti¢ kisimdan olusur
(Sturgess vd., 2001; Kiirtiil ve Tiirkmenoglu, 2014).

1.1.3.1. Sekum

Karnivorlarda karin boslugunun sag tarafinda yer almaktadir. Kalin bagirsagin ilk kismi
olmakla beraber kedilerde diger evcil memelilerden farkli olarak daha kisa ve virgiil
seklinde yapidir. Sekum, plica ileocaecalis vasitasiyla ileumla birlesir. Kor bir kese olarak

sonlanmaktadir (Dursun, 2008; Kiirtiil ve Tiirkmenoglu, 2014).



1.1.3.2. Kolon

Kedi ve kopeklerde kolon; kolon ascendens, kolon transversum ve kolon descendens

olarak ii¢ kisma ayrilmaktadir (Yildiz ve Bahadir, 2012).

Kolonun baslangig kismi kolon ascendes, ikinci kismi olan kolon transversum ise
viicudun uzun eksenine paralel bir seyir ederek kolon descendens olarak devam eder ve

rektuma acilmaktadir (Sturgess vd., 2001).

1.1.3.3. Rektum

Kolon descendens, pelvis bosluguna girdikten sonra rektum ismini almaktadir. Pelvik
boslugun iist kisminda sakrum ve ilk kuyruk omurunun altinda yer alir. Rektum, aniis ile
disar1 agilmakta olan canalis analisle birlesmeden Once genisleyerek ampulla rectiyi
olusturur (Dursun, 2008; Kiirtiil ve Tiirkmenoglu, 2014). Rektumun uzunlugu, kedilerde
1-2 cm arasindadir (Simpson, 1998).

Kolon desendes

ince bagirsaklar Kolon aséndens Rektum

Sekil 1. 1: Kedinin ince ve kalin bagirsaklarinin sematik gériinimii (Int. Kay.1).



1.2. Sindirim Sistemi Fizyolojisi

Kedilerde beslenme davranisi, yasadiklari ¢evrede bulunan av hayvani popiilasyonu ve
genetik yapisina baglh olarak sekillenmektedir. Kediler ger¢ek etobur hayvanlardir.
Giintimiizde 6zellikle evcil kedilerin beslenmesinde ticari yemlerin yaninda ev yapimi
yemler de kullanilmaktadir (Budag, 2011).

Sindirim sisteminin temel gorevi, beslenmeyi saglayarak canlinin ihtiyag duydugu enerji
maddelerini sindirim i¢in uygun hale getirmektir. Sindirim sistemi; agiz boslugu ile
baslayarak sirasiyla yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak ve rektum
olarak devam etmektedir. Sindirim sistemi en son aniis’te sonlanmaktadir. Karaciger,
safra kesesi ve pankreas, salgilarini ince bagirsaga akitarak sindirime yardimci olmaktadir
(Noyan, 1999).

1.2.1. Besin Alimi ve Cigneme

Sindirim sisteminin agiz boslugu ile baslar (Dursun, 2008). Tiim evcil memelilerde disler,
dudaklar ve dil gida aliminda ilk olarak kullanilan organlardir. Kediler, gida aliminda
oncelikli olarak dislerini kullanmaktadir (Kirtiil ve Tirkmenoglu, 2014). Kediler besin
alimi sirasinda on ekstremiteleri ile besinin hareketsiz hale getiriler ve bu sekilde daha
rahat koparilmasini saglarlar. Sivi halde bulunan gidalari ise dil uglarini kasik formuna

getirerek alirlar ve bu sekilde tiiketirler (Oztiirk, 2020).

Cigneme hareketi; besinlerin dnce disler araciligiyla kiiciik parcalara ayrilip daha sonra
tilkiiriik bezleri araciligryla slatilip yutulabilir forma getirilmesidir. Cigneme yogunlugu
hayvan tiirlerine gore farklilik gdstermektedir. Ozellikle karnivorlar diger tiirlere gore

besinleri daha az ¢ignemektedirler (Y1ildiz ve Bahadir; 2012).

1.2.2. Tiikiiriik Sekresyonu

Thkiiriik salgist serdz, miikdz veya seromiikz salgilardan olusmaktadir. Memelilerde her

biri ¢ift olmak iizere mandibular, kulak alt1 ve dilalt: tiikiiriik bezleri bulunmaktadir. Bu



salgilara ayrica dudak, farinks, damak ve yanak bezlerinin sahip oldugu ¢ok sayida kiigiik

tiikiirtik salgi bezleri yardim etmektedir (Y1ldiz ve Bahadir, 2012).

Innervasyonlari, ilk ii¢ torakal segmentten ¢ikan sempatik sinir lifleri ve
n.glossopharyngeus ve n.facialis’in parasempatik lifleri tarafindan saglanmaktadir
(Oztiirk, 2020). Tiikiiriik salgisinin gorevleri ise; agiz mukozasi ve disleri asitlige karst
koruma, besin maddesinin nemlendirilmesi ve kimyasal par¢alanmasini saglamak, besin
maddesinin yutulabilir hale getirilmesi ve bakterisidal etkilerdir (Y1ldiz ve Bahadir, 2012;
Oztiirk, 2020).

1.2.3. Yutma

Hipotalamusta bulunan beslenme ve doyma merkezleri aglik ve istah gibi durumlarda
uyarilmaktadir. Uyarilma sonucu disarida bulunan besin maddelerinin agiz yoluyla
alinmasi ve ¢igneme islemiyle sindirim olay1 baglamaktadir. Yutma islemi sirasiyla agiz,
farenks ve 6zafagus olarak ii¢ asamada gerceklesmektedir (Yildiz ve Bahadir, 2012;
Giilaydin ve Akgiil, 2024).

Yutma islemi sirasinda epiglottis, farenks ve palatum molle {izerinde bulunan reseptorler
aracilifiyla yutma davranmisinin reflektorik donemi baslamaktadir. Bu dénemde besin
maddesinin agizdan yemek borusuna gecisi esnasinda besin maddesinin trachea’ya
gitmemesi i¢in solunum bir siire durur, larinks dorsale dogru hareket eder ve trachea
epiglottis tarafindan kapatilir. Dil besin maddesini farenkse dogru ilerletir (Noyan, 1999;
Giilaydin ve Akgiil, 2024).

Besin maddesinin kaslar ve dil araciliiyla yemek borusuna gegisi saglanmaktadir. Besin
maddesi 6zofagusa iletildikten sonra epiglottis eski haline déner. Ozefagusta bulunan
besin maddesi peristaltik hareketin yardimiyla mideye dogru ilerler (Giilaydin ve Akgiil,
2024; Demirel, 2021).



1.2.4. Mide ve Bagirsaklarin Sindirimdeki Gorevi

Mide salgiladigi salgilar araciliiyla sindirim isleminin yiiriitiilmesinde gorevlidir.
Karnivorlarin midesi, tek odacikli ve glandiiler yapidadir. Kedilerde midenin yaklasik
pH’simin 2 oldugu bildirilmektedir (Y1ldiz ve Bahadir, 2012) ve asidik bir yapiya sahiptir
(Yilmaz, 2000). Midenin gorevleri; besin maddelerinin depolanmasi ve sindirim
sisteminde ilerletilmesi, karistirma ve kimusun parcalanmasi olarak siralanabilmektedir

(Oztiirk, 2020).

Mide, besin maddesini kimus haline getirdikten sonra, kimusun bagirsaklara gegisini
saglar. Ince bagirsaklara gecen gida maddesinin burada ilerleyisi peristaltik hareketle
gerceklesmektedir (Noyan,1999). Ince bagirsaklarin kasilma hareketi iki sekilde
gerceklesir. Bunlardan ilki kimusu karistirir, ikincisi ise kimusun transport hareketini
saglar (Y1ldiz ve Bahadir; 2012; Oztiirk, 2020). Ince bagirsaklarda kasilma hareketleri
disinda salgi islevi de vardir. Salgi islevi; bikarbonat sekresyonu, goblet hiiclerinden
mukus sekresyonu, Brunner bezlerinden mukus salgilanmasi, glandula intestinalislerden
klor sekresyonu ve duodenal epitel hiicrelerinden bikarbonat sekresyonu olarak
gergeklesir (Oztiirk, 2020).

Ince bagirsaklardan cesitli sindirim maddelerinin pargalanmasi igin enzimler
salgilanmaktadir. Bunlar; laktaz enzimiyle laktozun sindirimini, amilaz enzimiyle nisasta
sindirimini, siikraz enzimiyle sakkaroz sindirimi, lipaz enzimiyle yaglarin sindirimi ve

maltoz enzimiyle nisasta sindirimi 6rnek olarak verilebilmektedir (Noyan, 1999).

Kalin bagirsaklar hem emilim hem de bosaltim olaylarinda gorevlidirler ayrica mineral
ve suyun emilimini saglamaktadirlar. Kuru madde miktart yogun, sindirim ve emilimi
gerceklesmis besin maddelerinin aniis aracilifiyla viicut disarisina atilmasinda

gorevlidirler (Noyan, 1999).
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Sekil 1. 2: Kedide sindirim sisteminin sematik goriiniimi (Int. Kay. 2).

1.3. Gastrik Yabanc1 Cisimler

Mide yabanci cisimleri; hayvanlar tarafindan sindirilemeyecek tas, plastik ve poset vb.
yapilar olabildigi gibi yavas sindirilebilen kemik gibi yapilar olarak karsimiza
cikabilmektedir. Bunlar disinda ip, yiin ve iplik gibi lineer yabanci cisimlerde kediler
tarafindan yutulmaktadir. (Gill vd., 2010; Fossum, 2014).

Kopeklerde siklikla plastik, oyuncak, tas, poset vb. yabanci cisimleri, kedilerde ise daha

cok lineer yabanci cisimleri yutmasi sonucu gastrik yabanci cisimler ile kargilagiimaktadir

(Hayes, 2009; Fossum, 2014).

Hayvanlarin sindirim yoluyla aldiklar1 yabanci cisimler, kismen veya tamamen
tikanmaya sebep olur. Mide yabanci cisim olgularinda yabanci cismin yeri, sekli ve teshis
stiresinin zamanina bagli olarak, degisen farkli klinik tablolar karsimiza ¢ikabilmektedir

(Aronson vd., 2000; Cegen, 2012).



Cizelge 1. 1: Kedilerde anatomik bolgeye gore yabanci cisimlerin bulunma yiizdelikleri (Hayes,
2009).

Anatomik bolge Yiizde %
e Mide %24
e Duodenum %24
e Proksimal Jejenum %29
e Corpus jejenum %18
e fleum %5

1.3.1. Klinik Bulgular

Gastrik yabanci cisimlerde en belirgin semptomlarin: durgunluk, kusma ve anoreksi
oldugu bildirilmektedir (Bebchuck, 2002; Ozgermen vd., 2016). Istahin azalmas1 ve yeme

icmenin durmasina bagh bazi hastalarda dehidrasyon bulunmaktadir (Pratt vd., 2014).

Gastrik yabanci cisim bulunan hayvanlarda abdominal agri gézlenebilmektedir. Bazi
kedilerde gastrik yabanci cisimler muayene sirasinda elle palpe edilebilmektedir
(Bebchuck, 2002). Ozellikle kedilerde lineer yabanci cisimlerden siipheleniyorsa dil alti

ve aniis ip yoniinden mutlaka kontrol edilmelidir (Pratt vd., 2012).

Lineer yabanci cisimler kedilerde siklikla dilin altinda ve pylorise takili kalmaktadir.
Lineer yabanci cismin pylorise takila kalmasi sonucu bagirsaklarda pilikasyon meydana
gelmektedir (Fossum, 2014). Klinik bulgular yabanci cismin bulundugu bolgeye gore
degisebilmektedir. Ornegin yabanci cisimin pyloris veya duodenumda bulunmasi
kusmay1 reflekslerini uyarirken, yabanci cisim mide igerisinde serbest halde ise kusma
sekillenmeyebilmektedir (Bebchuck, 2002; Fossum, 2014). Hasta sahibinden alinan
anamnez bilgileri ve fiziksel muayene bulgular1 yabanci cisim yoniinden siiphe
uyandirmaktadir (Bebchuck, 2002).



1.3.2. Laboratuvar Bulgular:

Laboratuvar bulgularinda gozlenen degisiklikler, yabanci cisimlerin yol agtig1
obstriiksiyon siiresi ve siddetine gore degisebilmektedir. Baz1 olgularda laboratuvar
parametreleri normal olabilmektedir. Kusma ve istahsizliga bagli yalnizca dehidrasyonun
neden oldugu serum albiimininde artis ve prerenal azotemi gibi bulgular

gozlenebilmektedir (Fossum, 2014).

Siddetli kusma sonucu mide sekresyonu kaybina neden olan hastalarda metabolik alkaloz
goriilebilmektedir. Bazen dehidrasyona bagli olarak laktik asidozis ve bunun sonucu

metabolik asidozis goriilebilmektedir (Fossum, 2014).

1.3.3. Goriintilleme Yontemleri

Mide igerisindeki bir yabanci cismin varligindan siipheleniyorsa burada goriintiilii tan1
metotlarindan yararlanilmaktadir. Goriintiilii tan1 araglar1 aracilifiyla yabanci cismin
opasitesi ve boyutu goriilebilecegi gibi bolgedeki sivi, hava ve gida miktar1 da goriilebilir
(Allman ve Pastori, 2013; Demirel, 2021). Radyoopak cisimler direkt radyografide
gortilebilirken, radyoliisent yabanci cisimlerin direkt radyografiyle belirlenmesi pek

miimkiin olmamaktadir (Giizel, 1984).

Gastro-intestinal sistemde bulunan radyoliisent yabanci cisim olgularinda, indirekt
radyografi cismin belirlenmesi veya ana hatlarinin goriiniirligiini saglamak adina 6nemli
bilgiler saglar. Ultrasonografik muayene sirasinda, hastaya uygun bir pozisyon verilirse
ultrasonografi tanida yardimci olmaktadir. Mide yabanci cisimlerinde en etkili tani

araglarindan biriside endoskopidir (Neiger vd., 2013b; Fossum, 2014).

1.3.3.1. Radyografi

Kii¢iik hayvanlarin mide-bagirsak hastaliklarinda radyografiden yararlanilmaktadir.
Taninin daha dogru konulabilmesi i¢in radyografi uygulamalarinda en az iki pozisyonda

radyografi alinmasi1 gerekmektedir (Bilal, 2020; Fossum, 2014). Radyografi uygulamalari
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sirasinda hayvanin pozisyonlandirmasi olduk¢a 6nemlidir (Allman ve Pastori, 2013).
Kiiciik hayvanlarda radyografi uygulamalarinda mide abdomenin sol tarafinda

karacigerin kaudalinde yer almaktadir (Bilal, 2020).

Mide laterolateral pozisyonda c¢ekilen radyografilerde kostalarla beraber goziikmektedir.
Kedilerin radyografisinde mide abdomenin sol tarafinda ve pyloris kismi 6zellikle ventro-
dorsal radyografilerde omurganin iistiinde ve siliperpoze pozisyonda yer almaktadir
(Williams vd., 1993; Bilal, 2020). Midede bulunan radyoopak (metal, kemik parcalari
vb.) yabanci cisimlerin yogunluklarindan dolayi ¢ogu zaman tanisi direkt radyografi ile
konulabilmektedir (Williams vd., 1993; Bilal, 2020; Ozgermen vd., 2016; Korkmaz,
2021).

Ancak bazi olgularda midenin gazla dolu olmasi, karin boslugundaki organlarin
siiperpoze olmasi, bagirsaklarin gaz veya digki ile dolu olmasi ve karin boslugunda
mevcut bulunan organlarin yumusak dokudan olusmasindan dolay1 direkt radyografi tani

konulabilmesinde kimi zaman yetersiz kalabilmektedir (Giizel, 1984; Bebchuck, 2002).

Direkt radyografi, ¢ogu zaman mide igerisinde bulunan radyoopak yabanci cisimlerin
tanisinin konulmasinda yardimei olsa da radyoliisent karakterde bulunan (plastik, kumas,
iplik ve lastik vb.) yabanci cisimlerin tanisinda direkt radyografi tek basina teshis igin
yeterli olmamaktadir (Bebchuck, 2002; Bilal, 2020).

Mide ve bagirsaklarda bulunan radyolisent karakterdeki yabanci cisimlerin
belirlenmesinde kontrastli radyografi uygulamalar1 6nemli yer tutmaktadir. Kontrastl
radyografi yontemi negatif ve pozitif radyografi olarak ikiye ayrilmaktadir (Arican,
2018). Kiigiik hayvanlarda mide bagirsaklarin goriintiilenmesinde kontrast madde
kullaniminin ¢esitli endikasyonlar1 vardir. Bu endikasyonlara; melana, kronik agirlik
kaybi, mide bosalmasinda gecikmeler, mide rotasyonu, mide duvarinda bulunan patolojik

degisikler ve hematemesis gibi durumlar 6rnek olarak gosterilebilir (Bilal, 2020).

Mide ve bagirsaklarda bulunan yabanci cisimlerin belirlenmesinde kullanilabilecek
pozitif kontrast maddelere drnek olarak baryum siilfat veya iyotlu bilesikler verilebilirken
kimi olgularda negatif kontrast madde olan hava nitr6z oksit ve karbondioksitten
faydalanilmaktadir (Giizel, 1984).
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Sindirim sisteminde perforasyon varsa kontrast madde olarak baryum stilfat kullaniminda
dikkat edilmesi gerekmektedir. Ciinkii 6zofagus, mide veya bagirsaklarda perforasyon
varsa baryum siilfat buradan toraks veya abdominal bosluga sizarak toksik etki
gosterebilir. Bu gibi durumlardan kaginmak i¢in suda ¢oziilebilen iyonik veya iyonik

olmayan iyotlu kontrast maddelerin kullanilmasi 6nerilmektedir (Fossum, 2014).

Iyonik iyot igeren kontrast maddelerin uygulama sirasinda hasta tarafindan aspire
edilmemesine dikkat edilmesi gerektigi bildirilmektedir (Bilal, 2020). Kontrast madde
icirildikten sonra taninin dogru konulabilmesi adina birden fazla pozisyonda ve cesitli
zaman araliklarinda goriintiiler alinmasi gerekmektedir (Gianella, 2009; Arican, 2018;

Bilal, 2020).

Kontrast madde uygulamasi 6ncesi hastanin hazirlanmasi gerekmektedir. Dogru tan1 igin
hasta hayvanin sindirim sisteminin bosaltilmasi, 12-24 saat o6ncesinde a¢ birakilmasi
gerekmektedir. Acil vakalarda ag¢ birakilma siiresi tam olarak uygulanamamaktadir. Bu
hastalarda istahsizlik ve kusmaya bagli olarak sindirim sistemi zaten énceden bosalmistir.
Genel anestezi kullanimi kontrast maddenin mide ve bagirsaklarda ilerleyisini
yavaglatabilir hatta kimi durumlarda durdurabilmektedir. Bu sebeplerden dolay1 gerekli
kalinmadigi durumlarda (hastanin agresif miza¢ gostermesi vb.) kullanilmamasi
belirtilmektedir. Kedilerde 50-100 ml aras1 pozitif kontrast maddenin verilmesi uygulama
igin yeterli olmaktadir. Kontrast maddenin igirilmesini takiben 0.dk, 15.dk, 30.dk, 60.dk
ve 120.dk’larda en az ¢ift yonlii radyografilerin alinmasi gerekmektedir (Arican, 2022).
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Cizelge 1. 2: Kedi ve kopeklerde indrekt radyografik uygulamalarinda anestezi, kontrast madde,
konsantre ve miktarlar1 (Arican, 2022).

Anestezi Kontrast Madde | Konsantrasyon % Miktar(ml)
Gerekli
olmadig siirece e Pozitif kontrast e Baryum e Kedi: 50-
genel anestezi Baryum siilfat, Silfat % 30- 100 ml
tercih iyot 100 o Kopek:
edilmemektedir.  Negatif kontrast 75-100ml
Gerekli madde (Hava,
durumlarda: NO2 ve CO)

o Kedi: e Cift kontrast

asepromazin ve
ketamin
kombinasyonu
e Kopek:
Asepromazin,

fenotiazine

1.3.3.2. Ultrasonografi

Kiigiik hayvanlarin gastro-intestinal yabanci cisim vakalarinin tanisinda basvurulan sik
yontemlerden bir digeri ultrasonografik goriintiileme yontemidir. Ultrason uygulamasi
hem radyoopak hem radyoliisent yabanci cisimlerin belirlenmesindeki bir diger bir

gOriintiilii tan1 araci olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Resim 1.2) (Vurucu ve Avci, 2020).

Ultrasonografi uygulamasi sirasinda, mide sivi ile dolu ise ve hayvanin uygun bir
pozisyonda tutulursa yabanci cisimin ultrasonografik olarak goriintiilenebilir (Fossum,
2014) (Resim 1.2). Ultrasonografi yontemi; ozellikle yabanci cisimlerin dokuda
olusturdugu travma, cismin sekli ve dokuda varsa olusturdugu perforasyonlarin

goriilebilmesinde yardimer olmaktadir (Boysen vd., 2003; Papazoglou vd., 2003).
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Resim 1. 2: Yabanci cisim siipheli bir kedinin ultrasonografik mide goriintiileri (Vurucu ve Avci,
2020).

1.3.3.3. Endoskopi

Gastro-intestinal endoskopi uygulamalar1 kopek ve kedilerin  gastrointestinal
hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde siklikla uygulanmaktadir. Endoskopi, midenin
mukozal yiizeylerini ve buralarda bulunan yabanci cisimleri degerlendirmek ve tedavi
etmek i¢in kullanilan minimal invaziv bir tan1 ve tedavi araci olarak uygulanmaktadir.
Ayrica sitoloji ve histopatoloji i¢cin numune almak i¢in de kullanilmaktadir (Altug vd.,

2005; Irom, 2014).

Endoskopi, midede bulunan yabancit cisimlerin teshis edilmesine radyografi
uygulamasindan daha hassas bir yontem olarak kullanilmakta ve yabanci cismin ¢ogu
olguda uzaklastirilmasini da saglamaktadir (Irom, 2014; Woolhead vd., 2020). Yabanci
cisim keskin veya sivri kenarlara sahipse uygulama sirasinda uygulamay1 yapan hekim
endoskopi probu ile yabanci cismi hangi kisimdan tutacagini iyi bilmeli ve buna gore
hareket etmelidir (Neiger vd., 2013b; Woolhead vd., 2020).

Yemek borusu ve mideden yabanci cisim ¢ikarilmasima yonelik endoskopiye tanisal
endoskopiyle ayni sekilde yaklasilir (Neiger vd., 2013b). Gastro-intestinal endoskopi i¢in
genel anestezi gereklidir. Ust gastro-intestinal kanalin endoskopisinden 6nce 12-18 saat
boyunca hastaya yiyecek verilmemelidir, ancak islemden 2 saat dncesine kadar su hala

saglanabilir. Normalde kedi midesi 12 saat i¢cinde bosalir. Bu nedenle, uygun sekilde ag
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birakilan bir hayvanin midesinde kalan yiyecegin bulunmasi, olasi bir anatomik veya
mekanik ¢ikis tikanikligi veya mide motilite bozuklugu hakkinda faydali bilgiler verebilir
(Neiger vd., 2013a). Baryum veya baska bir kontrast madde kullanilmigsa hekim
endoskopiden once 24 saat beklemelidir (Sum ve Ward, 2009).

Midedeki yabanci cismin ¢ikarilmasi i¢in endoskopi sol yan yatis (lateral) pozisyonunda
baslatilirken, nesnenin gorsellestirilmesi veya yakalanmasinin zor olmasi durumunda
kediyi sirt ve hatta sag yan yatis pozisyonuna dondiirmek gerekebilir. Bu genellikle
nesnenin fundusta dogrudan kardiyanin bitisiginde yer almasi durumunda gegerlidir. Kedi
midesinin kii¢iik olmasi nedeniyle endoskop bazen nesneyi atlar ve hayvan sol tarafina

yerlestirildiginde kavrama miimkiin olmaz (Neiger vd., 2013b).

Sekil 1. 3: Endoskopi sirasinda kedinin lateral pozisyonlandirilmas: (Neiger vd., 2013a).

Bas ve boyun dikkatli bir sekilde uzatildiktan sonra (hiperekstansiyondan kacinilmalidir),
yerlestirme tiipii sert damagin orta hatt1 boyunca orofarinks boyunca dikkatlice gegirilir
(Neiger vd., 2013a). Hava iiflemesi hemen baslamalidir. Yemek borusunun havayla
genislemesi birkag dakika siirebilir (Sum ve Ward, 2009). Endoskop iist 6zofageal
sfinkter (UoS) goriiniinceye kadar yonlendirilir. UoS, larinksin dorsalinde yildiz seklinde
katlanmis mukoza alani olarak goriiniir. Bu diisiik direngli bir sfinkterdir ve endoskopun
ucu, insiiflasyon ve ¢ok hafif bir basing uygulanarak kolaylikla gegilebilir (Neiger vd.,
2013a). Yemek borusu liimeni goriis alaninda merkezde tutularak endoskop gecilir.
Yemek borusunun genislemesi i¢cin hava iifleme islemi tiim islem boyunca devam

etmelidir. Ozofagus divertikiilleri dilate 6zofagusta daha kolay tanimlanir (Sum ve Ward,
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2009). Asirt insuflasyondan kaginilmalidir. Bazen, {iflenen havanin kagmasini 6nlemek
icin yemek borusunun iist kismina hafif bir manuel baski1 yapilmasi gerekebilir (Neiger

vd., 2013a).

Endoskop yemek borusu boyunca ilerletilirken tiim mukoza ¢evresi mukozal renk, doku
ve olasi patolojik lezyonlar agisindan incelenir, boylece endoskop geri ¢ekilirken bunlar
iatrojenik degisikliklerle karistirilmaz (Neiger vd., 2013a). Kedinin yemek borusu, distal
yemek borusunda mukoza tarafindan olusturulan dairesel halkalarin mevcut olmasi

nedeniyle goriiniim olarak biraz farklidir (Sum ve Ward, 2009).

Gastro-6zofageal kavsakta yemek borusu, diyaframdan mideye dogru yaklasik 30°'lik bir
aciyla egik olarak gecen yarik benzeri bir aciklik olarak goriiniir. Gastro 6zofageal
sfinkter (GOS), yutkunmalar arasinda mideyi kapali tutan yiiksek basingl bir bolgedir
(Neiger vd., 2013a). Alt 6zofagus sfinkteri goriintiilendiginde 6zofagus muayenesi
tamamlanir (Sum ve Ward, 2009). GOS endoskopi sirasinda kapali veya acik olabilir.
Endoskopu mideye gecirmek i¢in u¢ hafifce sola ve yukariya dogru saptirilir ve
endoskop, mide liimenine ulasilincaya kadar hafif bir basing ve degisken hava
instiflasyonu ile dogrudan gorsel inceleme altinda ilerletilir. Mideye girerken ileri hareket
engelleniyorsa bunun nedeni genellikle ucun GOS'yi kagirmasidir. Tekrar entiibasyondan

once endoskop geri ¢ekilmeli ve yeniden yonlendirilmelidir (Neiger vd., 2013a).

Midenin endoskopik degerlendirmesi, endoskop alt 06zofagus sfinkteri veya
gastroozofageal bileskeyi gectiginde baslar (Zoran, 2001). Bazen mide duvarlar1 kismen
veya tamamen ¢0kmiis durumda olacaktir (Sum ve Ward, 2009). Endoskopu daha fazla
ilerletmeye calismadan oOnce, liimen goriinene kadar hava tflenir. Mide siskinliginin
derecesi, kivrimlarin diizlesmesinin artmasiyla degerlendirilir. Genel olarak, endoskopu
mideden gecirmek i¢in gereken en az siskinlik, burusuk kivrimlarin ayrildigi ve gerilmeye
basladig1 zamandir. Bu agsamada midenin minimum diizeyde gerilmesi pylorik kasilma

olasiligini da azaltir ve duodenuma geg¢isi oldukca kolaylastirir (Neiger vd., 2013a).

Midenin asir1 sismesi, solunum yetmezligi, azalmis vendz doniis ve bradikardi dahil

olmak tizere 6nemli kardiyopulmoner bozulmaya neden olabilir (Zoran, 2001).

Kan veya biiylik miktarlarda safra iceren sivilar da normal degildir. Cok miktarda safra

refliisii varligt mide, pyloris veya duodenumun hareket bozuklugunu veya bagirsak
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tikanikligini diistindiirebilir (Zoran, 2001). Midenin uygun sekilde degerlendirilmesi igin
az miktarda sivinin alinmasina gerek yoktur, ancak daha fazla miktarda sivi mukozanin
goriiniimiinii engelliyorsa bunun aspire edilmesi gerekir (Neiger vd., 2013a). Mide
sivilarinin -~ aksesuar  kanal kullanilarak aspirasyonu sirasinda mukoza ugta

sikisabileceginden dikkatli olunmasi tavsiye edilir (Zoran, 2001).

Sekil 1. 4: Mideye girerken fiberskobun gériiniimii ve konumlandirilmasi (Sum ve Ward, 2009).

Dogru yonlendirme elde edildikten sonra endoskop, ucu yukar1 kaldirarak ve gerekirse
donme torku kullanarak yavasca ileri dogru iterek kurvatura major boyunca ilerletilir.
Antruma ulagmak i¢in énemli bir doniim noktasi incisura angularis'tir. Ucu kaldirip
endoskopu ilerlettiginizde incisura neredeyse otomatik olarak goriintiiye gelir. Bazen
ucun tekrar hafifce asagi dogru biikiilmesi gerekir. Antrum incisuranin altindadir, kardiya
iIse onun istiindedir ve ucun artan retrofleksiyonu ile goriintiilenebilir. Bu noktaya
ulasildiginda endoskop antrum ve pylorisden duodenuma dogru ilerletilir (Neiger vd.,
2013a). Normal mide mukozasi piiriizsiiz ve koyu pembe ila kirmizimsi renktedir.
Antrum ve pyloris, mukozanin renginin daha a¢ik pembe olmasi ve burusuk kivrimlarin

olmamasi nedeniyle midenin diger bdlgelerinden ayirt edilebilir (Zoran, 2001).

Kardiyay1 ve kiiclik kurvatiirii tamamen gorsellestirmek i¢cin endoskopun geriye dogru
biikiilmesi gerekir (Zoran, 2001). Endoskopun yukari/asagi kadran1 maksimum noktasina

kadar saat yoniiniin tersine dondiiriiliirse, u¢ incisuray1 gececek ve fundus ve kardiyaya
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geri donecektir. Bu teknige ayn1 zamanda "retroversiyon manevrasi" veya "J manevrast"
da denir (Sum ve Ward, 2009). Kedilerde manevra, endoskop mide govdesinin orta

kisminda, incisura angularis'in karsisinda oldugunda baslatilir (Neiger vd., 2013a).

Cardia

Sekil 1. 5: Liimende J manevrasi gerceklestirme teknigini gosteren bir endoskop bulunan mide
(Zoran, 2001).

Muayenenin ardindan kesin tani konulduktan sonra ve endoskopi endikasyonu varsa,
zaman gecirmeden yabancCi cisim uzaklastirilmalidir. Yaban cisim uzaklastirilirken

midenin mukozal ylizeylerine zarar vermemeye 6zen gosterilmelidir (Gianella, 2009).

Muayene sonrasinda aspirasyon aparati kullanilarak midenin havasi indirilmeli ve hasta

stabil hale gelinceye kadar isleme ara verilmelidir (Zoran, 2001).

Endoskopi i¢in smirlayici bir faktor ise gastrointestinal yabanci cisimlerin boyutu veya
seklidir. Bunlar bazen yabanci cisim forsepsleri, halkalar1 veya sepetleri tarafindan
yakalanamayacak kadar biiylik veya piiriizsiiz oldugundan endoskopi ile ¢ikarilmasi
imkansiz hale gelir (Sum ve Ward, 2009). Eger yabanci cisim ¢ekilirken gelmiyorsa bu
gibi durumlarda yabanci cismi ¢ikartmak ic¢in zorlanmamali ve baska bir yontem tercih

edilmelidir (Woolhead vd., 2020).
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1.3.4. Sagaltim

Mide yabanci cisim olgularinda medikal tedavi ve cerrahi girisimler tercih edilmektedir

(Arican, 2022).

1.3.4.1. Medikal Sagaltim

Yabanci cisimin kenarlar kiit, yuvarlak ve dokulara zarar vermeyecek sekildeyse ¢esitli
ilaglarla kusma merkezleri uyarilarak c¢ikarilabilmektedir (Fossum, 2014). Emetik
etkilerinden dolay1 bir premedikasyon ajan olan ksilazin kediler igin 1-3 mg/kg i.m
dozunda uygulama istenen amaca ulasilmasmi saglamaktadir (Unsaldi, 2011; Kog ve
Saritag, 2020). Uygulama sonrasi yabanci cismin 06zofagusta takili kalmasi ve
obstriiksiyona yol agmasi, 6zefagusu yaralamasi ve hayvanin mide igerigini aspire etmesi

gibi risklerin oldugu bildirilmektedir (Fossum, 2014; Civelek, 2017).

1.3.4.2. Cerrahi Sagaltim

Mide yabanci cisim bulunan hayvanlarda operasyon 6ncesi uyulmasi gereken birtakim
kurallar bulunmaktadir (Cegen, 2012). Bu tiir hastalarda dehidrasyon, asit-baz
anormallikleri varsa diizeltilmelidir. Laboratuvar bulgularinin diizeltilmesini takiben
hastanin 6niinden pre-operatif siiregte on iki saat mama ve su kaldirilmahidir (Bebchuk,
2002).

Gartik yabanci cisim olgularinda operatif girisimlerden once antibiyotik uygulamasi
onerilmektedir. Antibiyotik olarak i.v olarak metronidazol veya sefazolin tercih
edilmektedir (Korkmaz ve Saritag, 2014). Gastrotomi Oncesi ilk olarak mideye ulagmak
i¢in laparotomi yapilmaktadir. Burada ensizyon cartilago ksifoidea diizeyinden umbilikal
bolgenin caudaline dogru median hatta yapilmaktadir. Eger ensizyon ksifoidin cranialine
dogru uzatilirsa pnomotoraks sekillenebilir (Bebchuck, 2002). Mideye ulasildiktan sonra
mide iizerine submukozadan gececek asici dikisler konulur ve mide disart alinir. Mide
igeriginin ensizyon sonrasi abdominal kontaminasyonunu engellemek i¢in mide etrafina
nemli hale getirilmis laparotomi pedleri konulmalidir (Kaya ve Cetinkaya, 2016).
Gastrotomi ensizyon hatti igin tercih edilen bdlge, midenin hipovaskiiler bolgesi olan

kurvatura major ve kurvatura mindr arasindadir (Bebchuck, 2002) (Resim 1.3).
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Resim 1. 3: Gastrotomi sirasinda asici dikislerin konulmasi ve mideye kurvatura major- mindr
arasindan ensizyon yapilmasi (Tobias, 2016).

Ensizyon sonrast mide atravmatik bir pensle tutularak Metzenbaum makasi ile ensizyon
genisletilebilmektedir. Ensizyon sonrasi kontaminasyonu engellemek amaciyla mide
icerigi aspiratér yardimiyla ¢ekilmelidir (Fossum, 2014). Daha sonra gastrik yabanci

cisim Kelly veya Allis penslerinden biriyle uzaklastirilabilir (Kaya ve Cetinkaya, 2016).

Midenin pyloris kisminda bulunan yabanci cisim lineer karakterdeyse ve bagirsaklara
kadar uzaniyorsa, yabanci cisim tutularak mideye ¢ekilmemeli bunun yerine bagirsaklarin

cesitli bolgelerine ensizyon yapilarak parca parga ¢ikartilmalidir (Fossum, 2014).

Yabanci cisim uzaklagtirildiktan sonra mide 2/0 veya 3/0 emilebilir monofilament
ipliklerle ¢ift kat dikis ile kapatilmalidir (Cegen, 2012). Ilk kat sero-mukoz olan
Schimiden dikisiyle, ikinci katman ise sero-muskuler Cushing veya Lembert dikisleriyle
kapatilmalidir. Daha sonra laparotomi hattt rutin cerrahi prosediire uyularak
kapatilmalidir (Resim 1.4) (Fossum, 2014; Arican, 2022).
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Resim 1. 4: Yabanci cisim uzaklastirildiktan sonra midenin Schimiden ve Cushing dikisleriyle
kapatilmasi (Tobias, 2016).

1.3.5. Postoperatif Bakim

Operasyon sonrast uygun antibiyotik ve agr1 kesici se¢imi yapilmalidir (Arican, 2022).
Gastrotomiden sonra gelisebilecek yara enfeksiyonlarina sebep olan patojenlere ve birgok
oral bakterilere kars1 etkinliginden dolayi ikinci kusak sefalosporinlerden olan sefazolin
kullanimi1 tavsiye edilmektedir (Korkmaz ve Saritas, 2014; Yarsan ve Altintas, 2015;
Arican, 2022).

Operasyon sonrasinda mide hareketleri normale donene kadar hayvana gida verilmemeli
ve hastanin fiziksel aktivitesi kisitlanmalidir. Bu siiregte hayvana 1lik su igirilebilir.
Preoperatif ve postoperatif siirecte kaybedilen elektrolit ve sodyum kloriir geri
kazanilmasi adina serum tedavisi yapilmalidir. Mide ve bagirsak hareketleri baslayinca
emilimi kolay yumusak gidalar hastaya verilebilir (Besalti, 2019; Arican, 2022). Park ve
Hoelzler (2021), preoperatif donemde maropitant uygulanan ve gastointestinal cerrahi
yapilan kedilerde postoperatif donemde istahin geri gelme zamaninin ortama 33 saat
oldugunu bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda bu ¢alismada gastrointestinal ve {irogenital
cerrahi uygulanan kedilerde postoperatif donemde istahin erken diizelmesinin, taburcu

olma zamanini azalttig1 bildirilmistir (Park ve Hoelzler, 2021).
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1.4. Mekanik ileus

1.4.1. Tleus ve Patofizyolojisi

lleus, bagirsaklarin gesitli sebeplere bagh tam veya kismi olarak tikanarak islevinin
engellendigi bir durum olarak tanimlanmaktadir (Livingston 1990; Erol vd., 2019). Ileus
fonksiyonel ve mekanik ileus olarak iki kisimda incelenir (Bilal, 2020). Mekanik ileus
sebepleri; yabanci cisimler, invaginasyon, postoperatif darliklar, adezyonlar veya
neoplazmalarin sonucu olusabilen lokal veya sistemik faktorlere bagl olarak kompleks

etkilesimler olarak siralanabilir (Capak vd., 2016; Mullen vd., 2020).

Kedi ve kopek gibi evcil hayvanlar batic1 veya batict olmayan yabanci cisimleri oyun
oynarken yutabilmektedir. Bunun sonucu mide ve bagirsaklarinda bu tiir yabanci
cisimlere siklikla rastlanmaktadir (Yanik, 1998). Kii¢iik hayvanlarda gozlenen yabanci
cisimler gastro-intestinal sistemde tikanma, delinme, peritonit, apse olusumu ve

generalize septisemiye sebep olabilmektedirler (Koenhemsi vd., 2011).

Fonksiyonel ileus; paralitik ileus ve spastik ileus olarak ayrilmaktadir. Paralitik ileus
reflektorik (postop), yangisal (peritonitis, pakreatitis), metabolik (hipokalsemi ve
hipokalemi), vaskiiler (cushing) ve antikolinerjik nedenlerden kaynaklanabilmektedir.
Spastik ileus’un sebepleri ise daha ¢ok toksik (kursun zehirlenmesi) ve enfeksiyoz

(parazit) nedenlerdir (Bilal, 2020; Mullen vd., 2020).

Ozellikle intestinal yabanci cisimlere bagli olusan ileus olgulari ince bagirsagin jejenum
kisminda obstriikksiyona neden olmaktadir. Fokal yabanci cisimlerin obstriiksiyon
noktasinin proksimalinde yer alan bagirsak segmentlerinde dilatasyon olusurken distal
bagirsak segmentinde ise daralma gozlenmektedir (Kaya ve Cetinkaya, 2016). Bagirsak
tam olarak tikandig1 durumlarda, tikanikligin sekillendigi bolgenin proksimalinde s1vi ve
gaz birikimi sonucu limende siskinlik sekillenmektedir. Yabanci cismin etrafindaki
bagirsak duvarinda basing sekillenmesine bagli lokal intestinal iskemi sekillenmektedir

(Bebchuk, 2002).

Intestinal lineer yabanci cisimlere bagli olusun ileus olgularinda ise bagirsaklarda
pilikasyon (akordiyon goriiniim) sekillenmektedir. Bu durumun beraberinde iskemi

sekillenmekte ve olusan yaygin nekrotik alanlar dis bakida goriilebilmektedir (Kaya ve
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Cetinkaya, 2016). Bahsi gegen bu durumlar neticesinde ciddi sindirim problemleri sonucu
oliimle sonuglanabilen asit—baz, sivi ve elektrolit dengesizlikleri sekillenmektedir. Yine
tikanmalarin sonucu olarak hipovolemi ve toksemi gerceklesebilmektedir (Boag vd.,
2005; Erol, 2019).

Intestinal yabanci cisimlerde bagirsak igerisinde biriken gazin biiyiik bir kism1 hayvan
tarafindan yutulan havadir. Buradaki gazin diger kismi ise bagirsak liimeninde
bikarbonat nétralizasyonuna bagli olarak sekillenen karbondioksit, hidrojen siilfit ve
metan gibi organik gazlar tarafindan olusmaktadir. Sivi bagirsak igerigi ise st
gastrointestinal sistemden salgilanan safra, pankreas ve tiikiiriik gibi sivalarla beraber

sindirilmis gidalardan olusmaktadir (Erol, 2019).

1.4.2. Klinik Bulgular

Intestinal yabanci cisim olgularinda veteriner hekimin hasta sahibinden alacagi anamnez
olduk¢a onemlidir. Genel olarak hasta sahibi veteriner hekime anamnez olarak
hayvaninda kusma, fiziksek aktivite azalmasi ve depresif durustan bahsetmektedir
(Bebchuk, 2002; Arican, 2022). Genel durum bozukluguna bagh istahsizlik, 6giirme ve
anoreksi belirgin olabilmektedir. Burada alinan anamnez tek basina yeterli degildir.
Veteriner hekim fiziksel muayene bulgulari ile tanty1 giiglendirilmelidir (Bebchuk, 2002;
Fossum, 2014; Vurucu ve Avect, 2020).

Hastanin muayenesinde kilo kaybi ve ishal, siirekli kusma ve dliime varabilecek ciddi
bulgular gozlemlenebilmektedir (Koenhemsi, 2011; Kaya ve Cetinkaya, 2016).
Hayvanda agri, kusma, melena, abdominal siskinlik, anormal durus bozukluklar1 ve
depresif bir durus ile karsilasilmaktadir. Genel durum bozukluguna bagli abdominal
solunum ve dehidrasyon belirgin olabilmektedir (Bebchuk, 2002; Erol, 2019). Gastro-
intestinal lineer yabanci cisimler gastrointestinal sistemi rahatlikla gecebilse de

cogunlukla pyloris veya dil tabanina takili kalirlar (Arican, 2022).

Kimi olgularda karnin palpasyonunda dilate olmus bagirsak segmenti veya tikayan kitle
belirlenebilmektedir. Ge¢ kalinmis olgularda sok tablosu gelisebilmektedir (Bebchuk,
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2002; Papazoglou vd., 2003). Yapilan bir ¢alismada ek olarak, kedilerde gastrointestinal
obstriiksiyonlar1 sonucu hipokloremik metabolik alkaloz bildirilmistir (Capak vd., 2016).

1.4.3. Tam

Ileus vakalarinda taniya ulasmak igin; fiziksel muayene, palpasyon, labarotuvar bulgular
ve gorintiilii tan1 araglarindan yararlanilmaktadir (Bebchuck, 2002; Tyreel ve Beck,
2006).

1.4.4. Laboratuvar Muayenesi

Laboratuvar bulgulari, yabanci cismin gastrointestinal sistemde bulunma siiresi, mekanik
etkisi ve bagirsak perforasyonuna baglh olarak degisebilmektedir (Hunt ve Worth, 2004).
Kusma belirtisi gosteren hayvanlarda kusmalar1 sonucu hemogramda ve biyokimyasal
parametrelerde birtakim degisiklikler sekillenmektedir. Bu degisikliklere 6rnek olarak
total protein ve hematokrit degerlerinde artis olarak 6rnek verilebilir (Boag vd., 2005).

1.4.5. Goriintiilii Tam

Kedi ve kopeklerin gastrointestinal tikanikliklari hayati tehdit eden bir durum olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tikanma sonucu ortaya ¢ikan semptomlar spesifik degildir.
Semptomlar, tikanmaya neden olan yabanci cismin veya materyalin yerlesim yeri,
tikanmanin derecesi ve dolasim da gelisen bozukluklara baglh degisebilmektedir. Kesin

tan1 i¢in rontgen, ultrason ve endoskopi gibi goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir
(Madany vd., 2020).

1.4.5.1. Radyografi

Yabanci cisimlere bagli ileustan siiphe edilen kiigiik hayvanlar1 degerlendirmek icin
radyografi siklikla kullanilmaktadir (Tyreel ve Beck, 2006; Hayes, 2008). Klinik olarak
kusma belirtileri gosteren kedi ve kopeklerin abdominal boélgelerinin radyografik

goriintiilemesinin mutlaka yapilmasi oOnerilmektedir (Capak vd., 2016). Kedilerde
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abdominal radyografilerde karin boslugunun 6n, orta ve arka kisimlar1 goriintiilenebilir
(Arican, 2018).

Abdominal bolgede bulunan gastrointestinal veya diger organlardaki gaz ve yag miktari,
abdominal radyografilerin yorumlanmasinda oldukga etkili olmaktadir. Bunun sebebi
gastrointestinal sistem icerisinde bulunan gaz, gastrointestinal sistemin normal abdominal

radyografilerde incelenebilmesi i¢in iyi bir kontrast saglamaktadir (Korkmaz, 2021).

Gaz, s1v1 veya her ikisinin karigimini igeren bagirsaklar direkt abdominal radyografilerde
goriilebilir ve bagirsak duvari hakkinda bilgi edinilebilmektedir (Korkmaz, 2021).
Bagirsaklar igeresinde bulunan gaz, ayni zamanda bagirsak boliimlerinin yer degistirmesi
ve komsu abdominal organlarin anormalliklerinin saptanmasi i¢in 6nemli ipuglari

sunmaktadir (Korkmaz, 2021).

Kedilerde sekum orta abdominal bélgede sag tarafta sekum seviyesinden baslayarak
cranial abdomeni midenin kaudal kismindan enine seyir eder ve sol abdominal duvari
takip ederek kaudal abdomende sonlanir. Radyografilerde soru isareti seklinde
goziikmektedir. Kolon radyografik olarak, igerisinde yogun gaz karigsmis bir yapi1 olarak
goziikmektedir (Bilal, 2020).

Ileusu bulunan kedi ve kdpeklerde ince bagirsagin genislemis bir segmentinin varlig
radyolojik incelemelerde goriilebilmektedir (Capak vd., 2016). Tikanmaya bagl ileus
olgularinda, rontgende tikanma yerinin Onilindeki sivi ve gaz birikmesi rahatca
belirlenebilmektedir. Bu s1v1 ve gaz birikimi luminal gerilmeye sebep olmaktadir. Burada
dikkat edilmesi gereken durum, tikanma siiresi intestinal gerilmenin derecesini
degistirmektedir ve bu yiizden bu durum goz ardi edilmemelidir (Penninck, 2002;
Koenhemsi, 2011).

Mekanik tikanma olgularinda ilk zamanlarda direkt rontgen goriintiilerinde sividan fazla
gaz birikimi géze ¢arpmaktadir (Resim 1.5) (MacPhail, 2002, Tyrrell ve Beck, 2006).
Zamanla mide-bagirsaklarda bulunan sekresyonlarin artmasi ve sivinin birikmesiyle
liimen i¢i s1vi hacmi artmaktadir (Koenhemsi, 2011). Sivi ve gaz birikmesiyle rontgen
goriintiilerinde salkim benzeri bagirsak goriiniimii géze ¢arpmaktadir (Tyrrell ve Beck,

2006). Baz1 olgularda ise kismi1 veya yeni ttkanma olugmasina bagli olarak bagirsaklarda
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gerilme sekillenmemektedir. Bundan dolay1 rontgen goriintiilerinde herhangi bir bulgu
elde edilememektedir (Armbrust vd., 2003).

Resim 1. 5: Yabanci cisim siipheli bir kedinin bagirsaklarinin rontgen goriintiisii. Bagirsak
limeninde gaz mevcut ve bagirsaklar salkim benzeri goriiniimiinde.

Intestinal yabanci cisimlerin disinda Kitleler ve intestinal ¢eper disinda gelisen baskilar,
mekanik intestinal tikanmalara neden olabilmektedir. Bu durumlar sonucunda da
bagirsaklarda genisleme sekillenebilmektedir (Armbrust vd., 2003; Tyrrell ve Beck,
2006; Koenhemsi, 2011). Noéromuskuler ve damarsal anormalliklere bagl gelisen
fonksiyonel ileus sonucu bagirsaklarda normalin disinda sivi ve gaz birikmesi
sekillenmektedir. Uzun siireli mekanik tikanmalar sonucunda da fonksiyonel tikanmalar

olusabilmektedir (Koenhemsi, 2011).

Intestinal yabanc1 cisim bulunan olgularda, abdomenin direkt radyografik goriintiisiinde
tikanmanin proksimalindeki bagirsak kisimlarinin genislemesi ve radyoopak yabanci
cisimlerin varligi cogu zaman ortaya konulabilir (Resim 1.6) (Tyrrell ve Beck, 2006; Erol
vd., 2019). Opasite vermeyen yabanci cisim durumlarinda ve kismi tikaniklik bulunan
vakalarda ise kontrast radyografi uygulanilarak tan1 konulabilmektedir (Bebchuk, 2002;
Koenhemsi, 2011; Kaya ve Cetinkaya, 2016).
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Resim 1. 6: Bir kedinin ince bagirsaginda bulunan radyoopak (igne) gériinlimiindeki yabanci
cisim (Taylor, 2016).

Sindirim sistemi indirekt radyografik incelemesinde kullanilacak kontrast madde baryum
stilfat 7-10 ml/kg (Coulson ve Lewis, 2008) ve iyotlu kontrast madde ise 8-10 ml/kg
dozunda verilmelidir. Uygulama sirasinda kontrast maddenin tracheaya kagmasini
engellemek amaciyla, kontrast madde hizli bir sekilde igirilmemelidir. (Glizel, 1984;
Agut vd.,1994; Whitehead vd., 2016). Kontrast maddenin verilmesini takiben belirli
araliklarla ¢ift yonlii radyografiler alinmahidir (Giizel, 1984; Arican, 2022).

Kedilerde pozitif kontrast madde igirilmesini takiben 5, 15 ve 30.dakika rontgenler
alinmali devaminda ise her 30 dakikada bir radyografi alinmasina devam edilmelidir ve
2.saat sonunda son bir rontgen goriintiisii alinarak kontrast maddenin kalin bagirsaga

ulasip ulagsmadigina kontrol edilmelidir (Williams vd., 1993; Arican, 2022).

Willams vd (1993), farkli diliisyonlarda lohexol (1/1, ¥ ve 1/3 diliisyonlarda), ve baryum
stilfat (%30, 10 ml/kg) igirdikleri kedilerde; 10 ml/kg iohexol igirilen kedilerde biitiin
diliisyonlarda gastrik bosalma zamaninin 60 dk civarinda oldugunu, ince bagirsaklara
gecis siiresinin ise 1/1 ve "2 diliisyonlarda 45 dk 1/3 diliisyonda 60 dk oldugunu
bildirmiglerdir. Aymi c¢alismada, 5 ml/kg iohexol igirilen kedilerde 1/1 ve 1/3
diliisyonlarda gastrik bosalma zamaninin 15 dk, '%2 diliisyonda ise 30 dk oldugu

saptamiglardir. Baryum siilfat icirilen kedilerde ise gastrik boglama zamanin ve kontrast
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maddenin ince bagirsaklara gecis siiresinin 60 dk oldugunu belirtmislerdir (Williams vd.,

1993).

Cizelge 1. 3: Kedilerde baryum siilfat veya iyotlu pozitif kontrast maddelerinin bagirsaktan gecis
siireleri (Bilal, 2020).

Organ Iyotlu kontrast madde Baryum siilfat

Organ Iyot igeren kontrast Baryum siilfat

Mide Verildikten hemen sonra Verildikten hemen sonra
Mide-Duodenum 5.dakika 5.dakika

Duodenum 5.dakika 5.dakika

Ince Bagirsak 30.dakika 30.dakika

Ince- Kalin Bagirsak 60.dakika (1.saat) 60.dakika (1.saat)

Resim 1. 7: Mekanik ileusu bulunan bir kedinin farkli zaman araliklarinda ¢ekilmis indirekt
radyografi goriintileri.

Bazi olgularda radyografik olarak belirlenen radyoopak yabanci cismin gastrointestinal
kanaldaki yeri rontgen goriintiilerinde tespit edilemeyebilir. (Tidwell ve Penninck, 1992).
Radyografi; bagirsaklarin mekanik tikanikliklarinda, tikanmanin siiresi, derecesi ve
yerine bagl olarak radyolojik bulgular degisebildiginden, genelde tek basina spesifik bir
tan1 arac1 degildir (Matteucci vd., 1999; Tyrrell ve Beck, 2006; Madany vd., 2020).
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Yabanci cismin kendisini ve yerini belirlemek icin radyografi yontemlerinin yetersiz
geldigi zamanlarda rontgenin yaninda ultrasonografi ve endoskopi gibi diger goriintiileme

yontemlerine ihtiyag duyulur (Tidwell ve Penninck, 1992).

1.4.5.2. Ultrasonografi

Veteriner hekimliginde ¢esitli olgularin tanisinda ultrason uygulamasi siklikla kullanilir.
Ultrasonografi, kedi ve kopeklerin gesitli sebeplere bagli mide bosalma siiresinin
gecikmesinde ve mevcut bir ileus durumu bulunuyorsa bu durumun degerlendirmesinde
invazif olmayan bir tan1 araci olarak kullanilir. (Whitehead vd., 2016). Ultrasonografinin,
radyografik teknikle kiyaslandiginda, mekanik tikaniklarimin teshisinde daha dogru bir
yontem oldugu bildirilmistir (Tidwell ve Penninck, 1992; Burkitt vd., 2009; Noel vd.,
2016).

Ozellikle ultrason; radyografik olarak goriintiilenmesi miimkiin olmayan hiperekoik
sinirli yabanct cisimlerin (Resim 1.8 ve Resim 1.9) ve bagirsaklarda sivi birikimi olsun
veya olmasin bagirsak motilitesinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (Fossum,
2014). Ancak radyografiye gore ultrasonun dezavantajlari; tecriibe gerektirmesi,
uygulamanin yiliksek maliyeti, tim bagirsak halkasinin muayenesinin zorlugu ve bazi

yabanci cisimlerinin gézilkmemesi olarak siralanabilir (Noel vd., 2016).

Ultrasonografi uygulamasi sirasinda intestinal yabanci cisime bagli obstriiksiyon
mevcutsa, abdominal basing olustugundan dolayir hayvan agri ¢ekebilir. Bu agr

ultrasonografi uygulamasi sirasinda islemi giiglestirmektedir (Mandany vd., 2020).
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INTESTINAI

Resim 1. 8: Bir kedinin ince bagirsaginda bulunan plastik topun ultrasonografik goriintisii.
Plastik topun ekojenik sinirlart meveuttur (FB: Yabanci Cisim) (Papazoglou, 2003).

ACCORDIAN PLEATING

Resim 1. 9: Bir kedinin ince bagirsaginda bulunan lineer yabanci cismin ultrasonografik
gortintiisti (Lindquist ve Lobetti, 2017).

1.4.5.3. Endoskopi

Radyografik ve ultrasonografik yontemlerin diginda bir diger yontem ise endoskopi
yontemidir. Ancak endoskop probunun duodenumun descendes boliimiiniin ilerisine
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gecememesinden dolayr bu yontem diger yontemlere gore nadiren kullanilmaktadir

(Demars vd., 2022; Wood ve Gallagher; 2021).

Pyloris ile duodenumun birlestigi yere ulasildiginda mukozal renk soluk pembeden
pembemsi kirmiziya doner (Neiger vd., 2013a). Duodenal mukoza mide mukozasindan
daha soluktur. Rengi beyazimsi pembe ila beyazimsi kremdir. Ayrica binlerce villus

nedeniyle daha piiriizlii bir dokuya sahiptir (Sum ve Ward, 2009).

Midede meydana gelen herhangi bir peristaltizm biiyiik olasilikla antrum veya pylorisde
gorsellestirilir. Artan antral peristaltizm, pylorisin kapanmasina neden olabilir ve bu da
duodenuma girme zorlugunu artirir (Sekil 1.6) (Zoran, 2001). Fiberoskopun pylorisden
duodenuma dogru ilerletilmesi genellikle endoskopinin en zor yonii olarak algilanir.
Pylorise giris, hasta sol yan pozisyondayken en kolay sekilde saglanir. Nadir durumlarda,
hastanin sirt iistii yatar pozisyonda gegici olarak dondiiriilmesi faydali olabilir (Sum ve
Ward, 2009).

Sekil 1. 6: Piylorisin goriiniimii ve fiberskobun konumlandirilmas: (Sum ve Ward, 2009).

Pylorise kanalina girdikten sonra, kisa siireli hava {iflemeleri liimenin genisletilmesine
yardimci olarak fiberskobun ilerletilmesini kolaylastirabilir (Sum ve Ward, 2009). Pyloris
ve duodenum arasindaki a¢1 oldukga keskindir; duodenuma basarili bir sekilde girebilmek
icin pylorise girer girmez keskin bir yon degisikligi yapmak gerekir. Bu manevra

yapilmazsa endoskopun ucu proksimal duodenumun duvarina sikisir. Bu boliimii gegmek
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icin gerekli olan yon degisikligi, pyloris yerine oturur oturmaz ucun hemen asagi dogru

ve hafifce saga yonlendirilmesiyle gerceklestirilir (Sekil 1.7) (Zoran, 2001).

Midede endoskopun probunda zaten bir biikiilme oldugundan, bazi durumlarda
endoskopun hafifce geri ¢ekilmesiyle inen duodenumun ileri hareketi kolaylastirilabilir,
boylece midedeki kivrilma azaltilabilir. Bu noktada ileri hareket edilirken ve ucun
mukozal yiizeye dogru hareket ettirilmemesine ¢ok dikkat edilmelidir. Endoskopi probu
yavasca ilerletilirken, mukozal yiizeyin goriinlimiinii degerlendirmek ve lezyonlari

gozlemlemek i¢in bagirsak yakindan incelenir (Neiger vd., 2013a).

Liimen igerisinde az miktarda safra renginde s1v1 bulunmasi normaldir. Duodenal papilla
genellikle bitisik dokuya gore daha kirmizi renkli, kiiciik, kabarik, dairesel diigmeler
olarak tanimlanabilir. Kedilerde, ortak safra kanalina ve pankreas kanalina giden bir

kanalin agikligini igeren tek bir duodenal papilla bulunur (Sum ve Ward, 2009).

Proximal
Duodenal
Segment

Descending
Duodenum

Pancreas

Sekil 1. 7: Pyloris, proksimal duodenum (duodenal fleksura) ve inen duodenum, duodenal
papillanin yeri ve ayrica endoskopi probu duodenuma gecirmek igin gerekli olan keskin y6n
degisikliklerini goriilmektedir (Zoran, 2001).

Bu yontem 6zellikle yabanci cisim {ist duodenal bdlgede bulunuyorsa, tantya yardimci

olabilir ve nadiren bazi olgularda yabanci cismin uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir.
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Midenin pyloris bolgesinde mekanik ileusa neden olan yabanci cisimlerin
uzaklastirilmasi i¢in de kullanilabilir (Demars, 2022; Wood ve Gallagher; 2021; Fossum,
2014).

1.4.6. Sagaltim

Intestinal yabanci cisimlerin sagaltimi; yabanci cismin sekli, pozisyonu, bulunma yeri,
bagirsakta kalma siiresi, bagirsak perforasyonu vb. bir¢ok etkene bagl degismektedir.

Temel olarak operatif ve medikal olarak iki sagaltim seg¢enegi vardir (Ellison vd., 2019;

Fossum, 2014).

Kalin bagirsaklarda yabanci cisim bulunan hayvanlarda, yabanci cismin bagirsaklardan
gecisi radyografik veya ultrasonografik olarak belirli araliklarla takip edilmelidir.
Ozellikle kalin bagirsaklara gegmis yabanci cisimlerin ¢ogu disk1 yoluyla atilabilmektedir
(Bebchuk, 2002).

Kedilerin kendilerini temizlemesi sonucu yutulan tiiylere bagh olusan gastrointestinal
obstriiksiyonlarinda ¢esitli ticari preparatlar (Malt vb.) ve vazelin soliisyonlar

kullanilarak bu durum tedavi edilebilir (Bebchuk, 2002; Demirel, 2021).

1.4.6.1. Cerrahi Sagaltim

1.4.6.1.1. Preoperatif Hazirhk

Operasyondan on iki saat 6nce hayvanin sindirim sisteminin bosaltilmasi i¢in, gida alimi
kesilir (Anteplioglu, 1964; Bebchuck, 2002; Demirel, 2021). Genel durum bozuklugu
bulunan hayvanlarda sivi elektrolit dengesi i¢in serum takviyesi yapilmali ve preoperatif
genis spektrumlu antibiyotikler kullanilmalidir (Anteplioglu, 1964; Bebchuck, 2002). Bu
gibi durumlarda preoperatif ve postoperatif siirecte antibiyotik olarak sefazolin veya

metronidazole 6nerilmektedir (Korkmaz ve Kog, 2014).
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1.4.6.1.3. Operatif Teknik

Intestinal yabanci cisimlerde, yabanci cismin bulundugu bagirsak béliimiine gére operatif
giris yeri farklilik gosterir (Ralphs vd., 2003). Gastro-intestinal yabanci cisimlerin
operatif girisimlerinde Once laparotomi yapilir. Laparotomi i¢in ensizyon cartilago
xiphoidea diizeyinden umbilikal bolgenin caudaline dogru median hatta yapilmaktadir
(Kaya ve Cetinkaya, 2016). Sirastyla deri ve deri alt1 bag dokularin diseksiyon islemi
yapildiktan sonra linea albada ensizyon yapilarak abdominal bosluga girilir (Bebchuk,

2002; Papazoglu vd., 2003; Fossum, 2014).

1.4.6.1.3.1. ince Bagirsak Operatif Girisim

1.4.6.1.3.1.1. Enterotomi

Laparotomi ile karn bosluguna ulasildiktan sonra, bagirsak boliimleri sistematik bir
sekilde kontrol edilmeli ve birden fazla yabanci cisim olgularinda tiim sindirim sistemi
diizgiin bir sekilde palpasyonla muayene edilmelidir (Bebchuk, 2002; Papazoglu vd.,
2003; Fossum, 2014). Yabanci cismin bulundugu bagirsak segmenti digar1 alinarak disart
alinan 1slak gazl bezlerle sinirlandirilir ve diizenli araliklarla 1lik serum fizyolojik su ile

slatilmalidir (Arican, 2022).

Yabanci cismi ¢ikarmak i¢in yapilacak olan ensizyon yabanci cismin bulundugu isemik
kisimdan degil, bu kismin cranial veya caudalindeki az damarli saglam dokudan
yapilmalidir. Metzenbaum makasi ile ensizyon hatti genisletilerek bagirsak liimenine

girilir ve yabanci cisim kontrollii bir sekilde uzaklagtirilir (Demars vd., 2022).

Bolge 1lik serum fizyolojik ile yikandiktan sonra 3-0 veya 4-0 monofilament emilebilir
dikis ipligi kullanilarak Schmiden-Lembert veya Schmiden-Cushing siirekli dikisleriyle
cift kat olarak kapatilir (Weisman vd., 1999; Manassero vd., 2024).

Intestinal lineer yabanci cisimlerin bagirsaktan uzaklastirma islemi tek bir ensizyon

hattindan degil birden fazla ensizyon hattindan yapilmalidir (Nandini, 2017). Aralikli
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ensizyon uygulamalar1 yaparak lineer yabanci cisim serbestlestirilir ve bu sekilde
bagirsaktan digar1 alinir. Uygulanan ensizyon hatlar1 ¢ift kat emilebilir monofilament

iplikle dikilmelidir (Heo vd., 2007; Manassero vd., 2016).

Enterotomi sonrasi olasi sizdirma durumlarinin kontrolii i¢in liimen igerisine steril serum
fizyolojik verilerek sizdirma olup olmadigi kontrol edilmelidir (Strelchik vd., 2019).
Ihtiya¢ durumunda diger bagirsak kivriminin serozasinindan faydalanarak serozal yama
yapilabilir veya ensizyon hattt omentum ile kapatilabilir (Nordquist ve Culp, 2012;
Fossum, 2014; Manassero vd., 2016).

Yabanci cismin uzaklastirildiktan ve enterotomi hatt1 kapatildiktan sonra abdomenin
kapatilmasi islemi Oncesi enfekte olan cerrahi aletler degistirilmelidir. Son olarak

abdomen rutin cerrahi kurallara gore kapatilir (Nandini, 2017; Arican, 2022).

1.4.6.1.3.1.2. Enterektomi

Intestinal yabanci cisimler bagirsakta bulundugu bélgede iskemi, perforasyon ve nekrotik
alanlar gekillendirebilmektedir (Arican, 2022). Bu olgularda zarar gormiis bagirsak kismi
rezeke edilerek daha sonrasinda bagirsak anastomozu yapilmalidir (Nordquist ve Culp,
2012). Abdominal bosluga ulasildiktan sonra nekroze bagirsak kisminin cranial ve
caudalindeki saglam bagirsak dokusu, bagirsak pensleri ile tutulur. Bagirsagin besleyici
olan vena jejuni ve arteria jejuni’ye 2/0 veya 3/0 emilebilir dikis materyalleriyle ligatiir
uygulanir (Manassero vd., 2016; Arican, 2022). Ekstirpe edilecek olan bagirsak segmenti
ve ilgili mezenterium kismu bistiiri araciligiyla kesilerek rezeke edilir (Fossum, 2014;
Habenbacher, 2019; Zafrany vd., 2019). Bagirsak segmentinin mezenteriuma bakan
kismindan baglamak sartiyla basit siirekli dikislerle veya stapler kullanilarak u¢ uca
anastomoz uygulamasi yapilir (Resim 1.10, Resim 1.11). Rezeksiyon islemini takiben
mezenteriumlar da basit siirekli dikis uygulamasi ile birbirine dikilmelidir (Habenbacher,
2019; Arican, 2022). Bagirsak anastomozunun yapilmasi sonrasinda laparotomi hatti

sirastyla kaslar, deri alt1 ve deri seklinde kapatilmaktadir (Fossum, 2014).
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Resim 1. 10: Anastomoz yapilacak bagirsak segmentleri (Nordquist ve Culp, 2012; Arican;
2022).

Resim 1. 11: Bagirsagin mezenterium kismindan baslamak sartiyla anastomoz uygulamasi (sol
resim) ve anastomoz uygulamasinin tamamlanmasi (sag resim) (Nordquist ve Culp, 2012; Arican;
2022).
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1.4.6.1.3.2. Kalin Bagirsakta Operatif Girisimler

1.4.6.1.3.2.1. Kolotomi ve Kolektomi

Yabanci cisim ve konstipasyona bagli ileus olgularinda, kolotomi yapildig: gibi ilerlemis
olgularda bagirsagin segmentleri nekroze oldugu durumlarda kolektomi de
yapilabilmektedir (Tesi vd., 2021).

Kolektomi operasyonu sirasinda kolona ensizyon uygulamasi yapilmadan Once
kontaminasyonu onlemek amaciyla laparotomi hatt1 gazli bezlerle izole edilmektedir.
Kolonda bulunan yabanc1 cismin cranial ve caudal saglam doku kisimlarindan bagirsak
pensleri ile sabitlenir. Kolon ensize edildikten sonra, kolon igerigi ve yabanci cisim
dikkatli bir sekilde ensizyon hattindan disartya alinmaktadir. Ensizyon hatti
monofilament emilebilir dikis materyali ile ilk olarak sero-miik6z dikis yontemi olan
Schmiden daha sonra Connel teknigi ile dikilmelidir (Kaya ve Cetinkaya, 2016; Smeak,
2020; Arican, 2022).

Ensizyonel sizdirmalar sonucu kontaminasyonu engellemek i¢in omentum ensizyon
hattinin tizerine dikilmesi tercih edilmektedir (Buna omentalizasyon adi verilir). Son
olarak laparotomi hatti rutin cerrahi kurallara bagli kalarak yontemlerle kapatilir (Smeak,
2020; Arican, 2022).

Megakolon, pelvis kiriklarina bagl kolon perforasyonlari ve yabanci cisimlerin bagirsak
duvarinda olusturdugu nekroza bagli kolektomi operasyonu tercih edilmektedir
(Matthiesen vd., 1991; Rosin, 1993).

Bagirsagin canli boliimlerinin degerlendirilmesinden sonra rezeksiyon yapilacak bolge
belirlenir. Bagirsak pensleri araciligiyla diski kontaminasyonunu engellemek amaciyla
nekroze kisimlarin cranial ve caudalinin gerisininden saglikli dokulardan tutulur
(Gregory vd., 1990; Rosin, 1993). Nekroze bagirsak kismi rezeke edildikten sonra bosta
kalan bagirsak uglar1 ug¢ uca anastomozla birlestirilir. (Kudisch ve Pavletic, 1993; Arican,
2022).
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1.4.7. Bagirsak Operasyonlar1 Sonrasi Postoperatif Bakim

Postoperatif siiregte 12-24 saat boyunca su ve gida verilmemelidir. Bu siire zarfinda
hastaya i.v yolla elektrolit ve siv1 takviyesi yapilmalidir. Analjezik ilaglar 3 giin boyunca
uygulanabilir. Hastada kusma sekillenmesi durumunda metoklopramide veya maropitans

gibi antiemetik ilaglar kullanilabilir (Papazoglou vd., 2003; Kaya ve Cetinkaya, 2016).

Kusma olgusunun sik sekillenmesi durumunda hasta peritonitis veya mekanik
obstriiksiyon yoniinden tekrar degerlendirilmelidir (Kaya ve Cetinkaya, 2016).
Postoperatif siiregte enfeksiyon risklerinin kontrol altina alinmasi i¢in post-operatif 7 glin
boyunca antibiyotik kullanilmas1 6nerilmektedir (Anirudh vd., 2013). Burada antibiyotik
olarak 2. kusak sefalosporin olan sefazolin veya 3. kusak sefalosporinlerden seftriakson

ve metronidazol tercih edilebilir (Anirudh vd., 2013; Korkmaz ve Saritas, 2014).

Bu ¢aligmanin amact; gastrointestinal yabanci cisim tanisi konulan kedilerde endoskopik,

radyografik ve bazi biyokimyasal verilerin degerlendirilmesidir.
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2. MATERYAL VE METOT

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun
20.01.2023 tarih ve 49533702/06 sayili izni ile baslandi. Calisma, Eskisehir’de bulunan
ozel bir Veteriner Klinigi’nde gerceklestirildi.

Calisma, Eskisehir’de bulunan Sayin Veteriner Klinigine getirilen ve gastrointestinal
yabanci cisim tanisi konulan klinik olgular iizerinde gerceklestirildi. Calisma i¢in hayvan
sahipleri bilgilendirdi ve hasta sahiplerinden izin ve hasta onam formu alindi. Calismada,
yabanci cisim tanis1 konularak tedavi edilen degisik yas, irk ve cinsiyetten 65 kedi
kullanildi.

Calismada kedilerin gerekli klinik kontrolleri yapildiktan sonra ¢ift yonli direkt
abdominal radyografileri alindi. Radyoliisent yabanci cisimden siiphelenilen olgularda ise
kontrast radyografi c¢alismasi yapildi. Calisma kapsaminda biitiin kedilerin rutin
endoskopik muayeneleri yapilarak midede herhangi bir yabanci cisim veya bagka bir
patoloji olup olmadigi kontrol edildi. Ayn1 zamanda biitiin olgulardan kan Grnekleri
alinarak hemogram cihazi (Mindray BC5000) ile tam kan analizi yapildi ve bazi
biyokimyasal parametreleri (ALT, AST, ALP, Albumin, Globulin, Ure, Kreatinin, Total
Protein, Glikoz, Biluribin, Ca, Cl, K, Na, Laktat ) 6l¢timleri hizmet alim1 seklinde yapildi.

2.1. Radyolojik Muayene

Yabanci cisim siiphesiyle getirilen kedilerin gerekli klinik kontrolleri yapildiktan sonra
cift yonlii direkt abdominal radyografileri (Hasvet 838UHF100 Rontgen ve DR Fujifilm
Selite) alindi. Radyoliisent yabanci cisimden siiphelenilen olgularda ise indirekt
radyografi uygulamasinda once endoskopik muayene (Aohua VET-OR1200HD)
gergeklestirildi. Endoskopik muayene sirasinda midede herhangi bir yabanci cisim veya
patoloji ile karsilasilmayan olgularda, indirekt radyografi uygulandi. indirekt
radyografide 8-10 ml/kg dozunda iohexol (Omnipaque®, Opakim Tibbi Uriinler)
hesaplanarak endoskopi uygulanmasindan hemen sonra hastaya sonda yardimiyla oral
olarak verildi. Hastalarin 0, 5, 15, 30, 60, 90 ve 120. dakikalarda indirekt radyografik

goriintiileri alindi. Indirekt radyografi sonucunda parsiyal veya total olarak gegisin
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olmadig1 olgularda operatif islem olarak enterotomi uygulandi. Sadece lineer yabanci
cisim tanis1 konulan 2 olguda ise gastrotomi ve enterotomi birlikte uygulandi. Lineer
yabanci cisim bulunan 2 olguda ise dil altina sabitlenmis lineer yabanci cisimler mideden
bagirsaklara dogru ilerledigi i¢cin mideye kadar olan kisimlar1 endoskopi, bagirsaklara

ilerlemis olan kisimlar1 ise enterotomi ile uzaklastirildi.

2.2.Anestezi Prosediirii

Endoskopi uygulanan hayvanlara islem oncesi genel anestezi uygulandi. Bu amagla; 0,2
mg/kg butorfanol (Butomidor, Richter Pharma) ve 80 pg/kg dozunda medetomidinin
(Domitor®, Zoetis) IM uygulamas: ile olgularin premedikasyonu gergeklestirildi. Bunu
takiben 5,5 mg/kg dozunda ketamin HCI’nin (Ketasol, Interhas) IM uygulamasiyla

olgular genel anestezi altina alindu.

Cerrahi islem uygulanan olgularin anestezisi igin 0,2 mg/kg butorfanol IV olarak
uygulandiktan sonra 5 mg/kg dozda propofol (Propofol-PF, Polifarma) iV bolus olarak
uygulanarak genel anestezi indiiksiyonu gerceklestirildi. Biitiin hayvanlar orotrakeal
yolla entiibe edildi ve anestezi idamesi %1,5-2 izofluran’in (100 ml, Isoflurane, ADEKA)

insuflasyonu ile saglandi.

2.3. Endoskopik Muayene

Calismamizda bulunan 65 olguya endoskopik muayene uygulandi. Anesteziye alinan
hastalara uygun yatis pozisyonu verildikten sonra endoskopik muayeneye baslandi.
Endoskop ilk olarak sert damagin orta hattin1 izleyerek orofarinks’e dogru ilerletildi.
Ardindan hava insuflasyona baslandi. Ozofagus goriis alanma girdikten sonra goriintii
dikkatli bir sekilde incelenerek endoskop ilerletildi. Ozofagusun muayenesinden sonra
endoskopun ucunun sola ve yukar1 dogru yonlendirilmesiyle ve hafif bir basin¢la mideye
girisi  gergeklestirildi. Mide de ilerletme yapilmadan o6nce mide kivrimlarinin
diizlesmesini saglamak amaciyla hava insuflasyonuna devam edildi. Midenin asir1 sekilde

sigsirilmemesine 6zen gosterildi. Mide kivrimlarinin muayene izin verecek diizeyde
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diizlesmesinin ardindan mide mukozasi incelenmeye baslandi. Calismamizda direk
radyografi ile de mide de yabanci cisim tanis1 konulan 2 olguda (olgu no: 157 vel61l)
yabanci cisimler (olgu no: 157 igne ve olgu no: 161 telefon kablosu) endoskopi ile
uzaklastirildi. 2 olguda ise (olgu no:203, 206) tanisi dil altinda goriilmesiyle konulan
lineer yabanci cisimlerin mideye kadar olan kisimlart da endoskopi ile uzaklagtirildi.
Biitiin olgularda islem sonrasi midedeki hava aspire edildi ve endoskop disar1 alinda.

Hastalar gézlem igin hospitalize edildi.

2.4. Cerrahi Prosediir

Endoskopik olarak uzaklastirilmast miimkiin olmayan yabanci cisim olgularinda (63
olgu) yabanci cisimler operatif olarak uzaklastirildi. ilk olarak abdomenin ventrali tiras
edildi ve aseptik sartlarda hazirlandi. Anestezi Oncesinde, ilag ve replasman sivisi
uygulamak ayrica kan 6rneklerini alabilmek i¢in vena cephalica antebrachii’ ye Kateter
yerlestirildi. Operatif girisimler sirasinda biitiin hayvanlara islem siiresince 10 ml/kg/saat
dozda ringer laktat inflizyonu gercgeklestirildi. Ardindan hasta anesteziye alind1 ve sirt

iistii yatis pozisyonu verildi.

Calismamizda 2 olguda (olgu no: 114,164) gastrotomi ve enterotomi birlikte
gerceklestirildi. Gastrotomi operasyonunda mideye ulasmak igin cartilago ksifoida’dan
umbilikal bdlgenin kaudaline dogru median hatta bir ensizyon yapildi. Laparotomi ile
karm bosluguna ulasildiktan sonra, ilk olarak abdominal boslugun genel muayenesi
yapildi. Ardindan midenin submukozasindan gececek sekilde asic1 dikisler yerlestirildi.
Midenin kurvatura major ve mindr arasindaki hipovaskiiler bolgesinden mide duvari
ensize edildi. Ensizyon sonrasi mide igerigi aspire edildi. Daha sonra yabanci cismin (ip)
midede bulunan kismi uzaklastirildi. Ensizyon alan1 2/0 veya 3/0 polidioksanon iplikle

cift kat mide-bagirsak dikisleri uygulanarak kapatildi.

Calismamizda 63 olguda enterotomi gerceklestirildi. Laparotomi igin cartilago
ksifoida’dan umbilikal bolgenin caudaline dogru median hatta bir ensizyon yapildi. Karin
bosluguna ulasildiktan sonra ilk olarak abdominal boslugun genel muayenesi yapildi.
Bagirsak boliimlerinin de sistemik bir sekilde palpasyonla muayenesi yapildi ve yabanci

cismin bulundugu bagirsak segmenti disar1 alindi. Bagirsagin antimezenterik kenarindan
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ensizyon yapilarak bagirsak agildi. Lineer yabanci cisim bulunan 11 olguda (olgu no: 111,
114, 129, 139, 140, 150, 156, 157, 164, 203, 206) enterotomi birden fazla bdlgeden
gergeklestirildi. Ardindan yabanci cisim kontrollii bir sekilde ¢ikarildi. Bolge 1lik serum
fizyolojik ile yikandiktan sonra ensizyon alani ¢ift kat bagirsak dikisleri kullanilarak
kapatildi. Dikislerde emilebilir 3/0 veya 4/0 polidioksanon dikis ipligi kullanildi. Son

olarak laparotomi hatti rutin cerrahi prosediire uygun olarak kapatildu.

Operasyon yapilan kedilere 2 giin siireyle yemek verilmedi. Oral alim gergeklesinceye
kadar siv1 elektrolit tedavisine intravenoz olarak devam edildi. 2. giiniin sonunda 6nce
stv1 gidalara sonra kuru mamaya gecildi. Opere edilen olgular 3 giin siireyle hospitalize
edildikten sonra sahiplerine teslim edildi. Antibiyotik olarak amoklavin ve klavulanik
asit 8,75 mg/kg dozunda SC olarak 5 giin boyunca ve 7,5 mg/kg/giin dozunda
metronidazol (Polygyl 0.5%, Polifarma) IV olarak 3 giin boyunca uygulandi. Analjezik
olarak 0,1 mg/kg/glin dozunda meloksikam (Metacam®, Bohringer Ingelheim) 5 giin

boyunca uygulandi. Elde edilen biitiin tanisal veriler ve tedavi sonuglar1 degerlendirildi.

2.5. istatistiksel Analiz

Calismaya dahil edilen kedilerin yas, 11k, cinsiyet ve gastrointestinal yabanci cisimlerin
dagilimlar yiizde (%) olarak verildi. Bununla birlikte hematolojik ve biyokimyasal

verilerin normallik dagilimlar1 yapilarak veriler ortalama ve standart sapma olarak ifade

edildi.
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3. BULGULAR

Calismaya dahil edilen kedilerin irk, yas, cinsiyet, tespit edilen yabaci cisim tirii,
kullanilan radyografi teknigi ile uygulanan tedavi ve operatif tekniklerin dagilimi Cizelge

3.1’ de verilmistir.

Cizelge 3. 1: Kedilerde ik, yas, cinsiyet, yabaci cisim tiirii, radyografi teknigi ve tedavi
yontemlerinin dagilimi

Olgu Irk Yas Cinsiyet Yabana Radyografi Sagaltim Yontemi
Numarasi Cisim
Tiirid

101 Scottish 1 Disi Plastik Indirekt Enterotomi
Fold

102 Tekir 3 Erkek Plastik Indirekt Enterotomi

103 Scottish 1 Erkek Plastik Indirekt Enterotomi
Fold

104 Tekir 4 Erkek Plastik Indirekt Enterotomi

105 Tekir 3 Erkek Kumas  Indirekt Enterotomi

106 Tekir 1 Erkek Kauguk  Indirekt Enterotomi

107 Tekir 1 Erkek  Diger Indirekt Enterotomi

108 Ankara 9 Disi Plastik Indirekt Enterotomi
Kedisi

109 Tekir 9 Disi Sert Indirekt Enterotomi

Karton

110 Scottish 5 Erkek Kaucuk  Indirekt Enterotomi
Fold Aylik

111 Tekir 10 Disi Ip Indirekt Enterotomi

Aylik
112 Tekir 4 Disi Diger Indirekt Enterotomi
113 Tekir 1,5 Erkek Metal Direkt Enterotomi
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114 Tekir 1,5 Disi ip Indirekt Gastrotomi ve

Enterotomi

115 Tekir 2 Erkek Plastik Indirekt Enterotomi

116 British 2 Erkek Kumas  Indirekt Enterotomi

117 Tekir 2 Erkek Plastik Indirekt Enterotomi

118 British 1 Disi Plastik Direkt Enterotomi

119 Tekir 4 Disi Metal Direkt Enterotomi
Aylik

121 Tekir 1 Disi Plastik Direkt Enterotomi

122 Tekir 1 Disi Kaucuk  Indirekt Enterotomi

123 Tekir 2 Erkek Kauguk  Indirekt Enterotomi

124 Scottish 1 Disi Kumas  Indirekt Enterotomi

Fold

125 Tekir 8 Erkek Kauguk  Indirekt Enterotomi

127 British 1 Erkek Plastik Indirekt Enterotomi

126 Tekir 11 Erkek Kaucuk  Indirekt Enterotomi
Aylik

128 Tekir 3 Erkek Plastik Indirekt Enterotomi

129 Tekir 16 Erkek  1Ip Indirekt Enterotomi
Aylik

130 British 7 Erkek Plastik Indirekt Enterotomi

131 Tekir 5 Disi Plastik Indirekt Enterotomi

132 Tekir 5 Disi Sert Indirekt Enterotomi

Karton

133 Tekir 2 Erkek Diger Indirekt Enterotomi

134 Ankara 11 Disi Kauguk  Indirekt Enterotomi
Kedisi ~ Aylik
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135

139

140

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

156

157

158

159

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

British

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

British

Iran

Kedisi

Tekir

Tekir

15

15

Aylik

11
Aylik

1

2

Disi

Erkek

Erkek

Erkek

Disi

Disi

Disi

Disi

Disi

Disi

Disi

Disi

Disi

Disi

Disi

Disi

Disi

Erkek

Erkek

Erkek

Plastik
Ip

Ip

Sert

Karton
Plastik

Plastik
Plastik
Kauguk
Plastik
Kauguk
Plastik
Ip
Metal
Kauguk
Plastik
Kumas
Ip
Metal ve
Ip
Kauguk

Plastik

45

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Direkt

Indirekt

Indirekt

Direkt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Direkt

Indirekt

Indirekt

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Endoskopi (Mide)

Enterotomi

Enterotomi



160

161

162

163

164

165

201

202

203

204

205

206

Tekir

Tekir

British

Tekir

Tekir

Ankara

Kedisi

British

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

Tekir

1,5

1,5

1,5

15

15

1,2

Erkek

Disi

Erkek

Erkek

Disi

Erkek

Erkek

Disi

Disi

Erkek

Erkek

Disi

Metal
Metal
Metal

Sert
Karton

Ip
Kumas
Plastik
Diger
Ip
Diger
Plastik

Ip

Direkt

Direkt

Direkt

Indirekt

Indirekt

Direkt

Indirekt

Direkt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Indirekt

Enterotomi
Endoskopi (Mide)
Enterotomi
Enterotomi
Gastrotomi ve
Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi

Enterotomi
Endoskopi ve
Enterotomi
Enterotomi

Enterotomi

Endoskopi ve
Enterotomi
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Calismada dahil edilen biitiin kedilerin cinsiyet dagilimi Sekil 3.1° de verilmistir.
Calismaya dahil edilen kedilerin 33 (% 50,7) tanesi disi ve 32 (% 49,3) tanesi erkekti
(Sekil 3.1).

M Erkek M Disi

Sekil 3. 1: Calismada yer alan kedilerin cinsiyet dagilimlari (%).

Calismaya dahil edilen kedilerin yas dagilimlart Sekil 3.2' de verilmistir. Kedilerin yag
araliklar1 0-3 yas (54 olgu, %83), 3,1-6 yas (7 olgu, %11), 6 yas ve tizeri (4 olgu, %6)
olarak siniflandirildi. Biitiin kedilerin yas ortalamasi 2,31 yil (2 yil, 3 ay) olarak
belirlendi.

mO0-3vyil

W 3-6 yil

m6-10 yil

Sekil 3. 2: Caligmada yer alan kedilerin yas araliklar1 (Y1l, %).

47



Calismaya dahil edilen kedilerin 1rk dagilimi Sekil 3.3' de verilmistir. Kedi irklarmin;
Tekir (49 olgu, %75), British Shorthair (8 olgu, %12), Scottish Fold (4 olgu, %6), Ankara
Kedisi (3 olgu, %5) ve Iran Kedisi (1 olgu, %2) olarak dagilim gosterdigi tespit edildi.

W Tekir

M British Shorthair

M Scottish Fold

W Ankara Kedisi

M iran Kedisi

Sekil 3. 3: Calismada yer alan kedilerin 1rk dagilimlari (%).
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Calismaya dahil edilen kedilerde tespit edilen yabanci cisim tiirleri Sekil 3.4’de
verilmistir. Yabanci cisim tiirlerinin; 34 olguda plastik ve kauguk (%51,5), 11 olguda ip
(% 16,7), 7 olguda metal (%10,6), 5 olguda kumas (% 7,6), 4 olguda sert karton (% 6,1),
5 olguda diger yabanci cisimler (% 7,6) dagilim gosterdigi tespit edildi.

Yabanci Cisim Tiru
40

35
30
25
20
15
10

()]

Plastik ve Metal Sert Karton Kumas Diger

Kaucuk
Seril 34 11 7 4 5 5

Sekil 3. 4: Calismada yer alan kedilerde tespit edilen yabanci cisim tiirleri.

Plastik yabanci cisimlerin (23 olgu); 9 tanesinin (olgu no: 103,104,118, 121, 128, 130,
135, 149 ve 205) plastik oyuncak pargasi, 3 tanesinin (olgu no: 101, 147 ve 159) plastik
toka, 3 tanesinin (olgu no: 102, 145 ve 153) plastik kapli kagit, 1 tanesinin (olgu no: 108)
plastik diigme, 1 tanesinin (olgu no: 127) plastik vida, 1 tanesinin (olgu no: 131) poset, 1
tanesinin (olgu no: 201) koli band, 1 tanesinin (olgu no: 144) elektrik bandi, 1 tanesinin
(olguno: 117) cam lastigi, 1 tanesinin (olgu no: 143) silgi ve 1 tanesinin de (olgu no: 115)

kalem tistii plastigi oldugu tespit edildi.

11 kauguk yabanci cisimden; 4 tanesinin (olgu no: 110,134,146 ve 158) kauguk pargasi,
2 tanesinin (olgu no: 106 ve 123) terlik kaugugu, 2 tanesinin (olgu no: 122 ve 152) kauguk
oyuncak parcasi, 1 tanesinin (olgu no: 148) mantar kapagi, 1 tanesinin (olgu no: 126)

makyaj slingeri ve 1 tanesinin (olgu no: 125) cam siingeri oldugu tespit edildi.

Metal yabanci cisimlerin (7 olgu); 3’tiniin (olgu no: 113, 160 ve 162) metal para, 1’inin
(olguno: 119) kiipe, 1’inin (olgu no: 151) tasma zili, 1’inin (olgu no: 161) telefon kablosu
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ve 1’inin (olgu no: 157) ipli igne oldugu tespit edildi. Olgularin bir tanesinde (olgu 157)
midede bulunan yabanc1 cismin igneye gegirilmis iplik oldugu gézlendi bu yabanci cisim

hem ip hem de metal yabanci cisim grubuna dahil edildi.

Diger yabanci cisimlerin ise; 2 tanesinin (olgu no:112, 133) badem, 1 tanesinin (olgu no:
202) gaga tasi, 1 tanesinin (olgu no: 107) bitki pargasi, 1 tanesinin (olgu no: 204) zeytin
cekirdegi oldugu tespit edildi.

Calismaya dahil edilen kedilerde uygulanan tedavi prosediirleri Sekil 3.5’de verilmistir.
Calismaya dahil edilen kedilerde; endoskopi (2 olgu, %3,1), gastrotomi ve enterotomi (2
olgu, %3,1), enterotomi (59 olgu, %90,7), endoskopi ve enterotomi (2 olgu, %3,1)
uygulandi.

Gastrotomi+Enterotomi = Enterotomi

®m Endoskopi Endoskopi+Enterotomi

Sekil 3. 5: Calismada yer alan kedilere uygulanan operatif teknik.
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3.1. Klinik bulgular

Yabanci cisim bulunan olgularin tamamu ilk olarak kusma sikayeti (%100) ile klinige
getirildi. Olgularin yaygin klinik bulgular1 arasinda diski yapmama (%89,2), anoreksi
(%95,3), abdominal agr1 (%83) ve letarji (%87,6) oldugu tespit edildi. Daha az gdzlenen
klinik bulgular arasinda ise hipersalivasyon (%46,1), agizdan solunum (%21,5) ve
Oksiiriik (%13,8) kaydedildi. Lineer yabanci cisim tespit edilen 4 olguda ipligin dilin
altina takildigi gozlendi (Resim 3.1). Operasyon sirasina gesitli yabanci cisimlerin
olusturduklart tikanikliklarda bagirsaklarin ve yabanci cisimlerin gériinimleri Resim

3.2’de verilmistir.

Sunulan bu ¢alismada, kedilerde lineer yabanci cisimlerin 6/11’sinda (%54,5) mide ile
kalin bagirsaklar arasinda, 3/11°de (%27,3) agiz ile kalin bagirsaklar arasinda, 2/11°inde
(%18,2) midede bulundugu tespit edildi. Diger yabanci cisimlerin ise ¢ogunlugunun ince
bagirsaklara (52/54; %96,3) yerlestigi gozlenirken 2 (2/54; %3,7) tanesinin mideye
yerlestigi belirlendi. Lineer yabanci cisimlerin uzun olmasindan dolay1 sindirim

sisteminde daha ¢ok alan kapladig: diisiiniildii.

Resim 3. 1: (A-B). Olgu 144 (A) ve Olgu 203°de (B) dil altina takilip kalan iplerin goriiniimi
(oklar)
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Resim 3. 2: (A-B-C). Operasyon sirasinda bagirsak liimenindeki yabanci cisimlerin goriiniimii
(oklar).

3.2. Radyolojik bulgular

Calismamizda 12 olguda (olgu no: 113,118,119,121,148,151,157,160,161,162,165 ve
202) radyoopak goriintii elde edildi ve direkt radyografi ile tan1 konuldu (Resim 3.3,
Resim 3.4, Resim 3.5, Resim 3.6, Resim 3.7, Resim 3.8). Radyoliisent yabanci cisimden
stiphelenilen olgularda ise indirekt radyografi uygulamasi yapildi. Bu olgularn 11
tanesinde lineer yapanci cisim ve 42 tanesinde ise ¢esitli radyoliisent yabanci cisim tanisi
konuldu. Lineer yabanci cisim tanis1 konulan baz1 olgularda (olgu no: 114, 139, 150 ve
156) bagirsaklarda plikasyon goriintiisii izlendi (Resim 3.9, Resim 3.10). Bazi lineer
yabanci cisim olgularinda kontrast madde igirildikten hemen sonra alinan indirekt
radyografilerde 6zofagusta ¢izgi seklinde kontrast tutulumu gozlendi (Olgu 114) (Resim
3.11). Diger yabanci cisim olgularinda ise oral olarak verilen kontrast maddenin ince
bagirsaklardan (30.dk sonra) kalin bagirsaklara ilerlemedigi tespit edildi (Resim 3.12,
Resim 3.13, Resim 3.14).
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Resim 3. 3: 113 nolu olguda bagirsaklardaki radyoopak yabanci cismin radyografik goriinimii
(Metal para).

L
Resim 3. 4: (A-B): 118 nolu olguda bagirsaklarda

bulunan yabanci cismin radyografik goriintiileri
(OKlar: plastik oyuncak pargasi)
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Resim 3. 5: 119 nolu olguda bagirsakta bulunan radyoopak yabanci cismin radyografik
goriintiisti (ok: metal)

Resim 3. 6: 121 nolu olguda bagirsakta bulunan radyoopak yabanci cismin radyografik
goriintiisti (ok:plastik kapak)
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Resim 3. 7: (A-B) 151 nolu olguda bagirsaklarda
bulunan radyoopak yabanci cismin radyografik
goriintiileri (Oklar: tasma zili).

Resim 3. 8: (A-B) 157 nolu olguda midede
bulunan radyoopak yabanci cismin radyografik
goriintiileri (Oklar: igne)
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Resim 3. 9: 150 nolu olgunun radyograminda bagirsaklarda olusan plikasyon goriintiisii

> 7,?MAFMW’$‘
//,g!;o‘asﬂkmzuamv;m:ﬂ“ o
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o

4

Resim 3. 10: 156 nolu olgunun radyograminda bagirsaklarda olusan tipik plikasyon goriintiisii
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Resim 3. 11:114 nolu olguda kontrast radyografide 6zofagusta ¢izgi seklinde kontrast tutulumu
(oklar).
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Resim 3. 12: 115 nolu olgunun ¢esitli zamanlarda alinan kontrast radyografileri (1,5 saat
sonrasinda bile kontrast maddenin ilerlemedigi gézlendi)
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Resim 3. 13: 128 nolu olgunun ¢esitli
zamanlarda alinan direkt ve kontrast
radyografileri (120 dk sonrasinda bile kontrast
maddenin ilerlemedigi gozlendi).
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Resim 3. 14: 127 nolu olgunun ¢esitli zamanlarda alinan kontrast radyografileri (30. Dk’dan
sonra kontrast maddenin ilerlemedigi gozlenebiliyor)
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3.3. Endoskopik Bulgular

Calismaya dahil edilen 65 olguya endoskopik muayene uygulandi. 61 olguda herhangi
bir yabanci cisme veya patolojiye rastlanmadi. 157 numarali olguda midede yabanci cisim
(igne ve ip) ve yabanci cisim kaynakli kanama odaklar1 goriildii (Resim 3.15). 161
numarali olgunun midesinde yabanci cisme (telefon kablosu) rastlandi (Resim 3.16). Bu
olguda mide mukozasinin normal oldugu go6zlendi. 203 ve 206 numarali olguda dil altina
yerlesmis olan yabanci cisim (ip) endoskopik muayene sirasinda 6zofagus ve midede de
goriildii (Resim 3.17). Iki olguda yabanci cisimler mideden endoskopik olarak
uzaklastirilirken, 2 olguda yabanci cismin (ip) mideye kadar olan boliimii endoskopi ile

diger bagirsaklarda kalan boliimii enterotomi ile uzaklastirildi.

Resim 3. 15: 157 numaral1 olguya ait midedeki yabanci cismin endoskopik goriintiisii (igne)
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Resim 3. 16: 161 numaral1 olguda midedeki yabanci cismin endoskopik goriintiisii (kablo
pargast).

Resim 3. 17: 203 numarali olguda mide girisinde ipligin endoskopik goriintiisii (ip).
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3.4. Laboratuvar Bulgular:

Calismaya dahil edilen kedilerin tam kan sonuglar1 Cizelge 3.2 de verilmistir. Buna gore

8 olguda 16kosit miktarlar1 normal degerlerin istiinde gozlenirken, 9 olguda (%17,6)

16kosit miktarlarinin  normal

degerlerin altinda oldugu gozlendi.

Olgularinin

cogunlugunda ise (34 olgu, %66,6) 10kosit diizeylerinin normal fizyolojik degerler

icerisinde oldugu gozlendi. Olgularin 5 tanesinde (%9,8) eritrosit diizeylerinin fizyolojik

degerlerin altinda oldugu goézlenirken, 7 olguda (%13,7) eritrosit diizeylerinin normal

degerlerin istiinde oldugu belirlendi. Bununla birlikte hematokritin 9 (%17,6) olguda

normal degerin altinda, 4 olguda (%7,8) ise normal degerin iistiinde oldugu tespit edildi.

38 olguda (%74,5) ise hematokrit degerin normal fizyolojik sinirlarda oldugu gézlendi.

Cizelge 3. 2: Gastrointestinal yabanci cisim bulunan kedilerde preoperatif tam kan sonuglari

Normal
Normal 9 . _—
Normal degerlerin doggglerin Olgiim
Ortalama+SS g iistiinde yapilabilen
Degerler altinda kalan
kalan olgu olgu sayisi
olgu sayisi
sayisl
Lokosit (x10%/mcl) 13,74+12,6 5,5-19,5 9 8 51
Nétrofil (x103/mcl) 10,68+12,5 2,5-12,5 2 9 51
Lenfosit (x10%/mcl) 2,37+3,36 0,8-7 16 1 51
Monosit (x10%/mcl) 0,33+0,7 0-0,9 0 1 51
Eozinofil (x10%/mcl) 0,32+0,4 0-0,8 0 3 51
Bazofil (x10%/mcl) 0,02+0,06 0-0,2 0 2 51
Eritrosit (x10%/mcl) 7,77£2,7 5-11,2 5 7 51
Hemaoglobin (g/dL) 12,62+4,3 8,5-16,2 7 8 51
Hematokrit (%) 32,89+10,3 26-45 9 4 51
Trombosit (x10%/mcl) 173,67 +£123,3 300-800 0 33 51
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Gastrointestinal yabanci cisim tanisi konulan kedilerin serum biyokimya sonuglart

Cizelge 3.3’de sunulmustur. Bu sonuglara gore olgularin ¢cogunda (31 olgu, %67,3) serum

laktat diizeylerinin normal degerlerin lizerinde oldugu belirlendi. Olgularin 8 tanesinde

(%17) total protein diizeyleri normal degerlerin altinda gozlenirken, 3 tanesinde (%6,3)

normal degerlerin iizerinde oldugu tespit edildi. Olgularin bazilarinda hipokloremi (20

olgu, %43,4), hiponatremi (13 olgu, %27,6) ve hipokalemi (6 olgu, %13) gézlendi. Bunun

yaninda 17 olguda (%36,1) glikoz diizeylerinin normal fizyolojik degerlerin tizerinde

oldugu saptandi.

Cizelge 3. 3: Gastrointestinal yabanci cisim bulunan kedilerde preoperatif serum biyokimya

sonugclari
| Nworma! Nworma! Olgiim

Ovamusss Mo ke el apiin

olgu sayist olgu sayist olgu sayst
Laktat (mmol/L) 4,45+2 8 0,5-2,5 0 31 46
Albtimin (gr/dl) 3,26+0,6 2,8-4,3 6 0 47
ALP (U/L) 41,25+32,9 0-49 0 15 47
ALT (U/L) 53,5+45,5 25-109 10 6 47
AST (U/L) 42,5+53,1 7-38 0 14 46
Bilirubin (mg/dI) 0,22+0,6 0-0,2 0 7 47
Kreatinin (mg/dl) 1,38+0,9 0,8-2,2 7 4 47
TP (gr/dl) 6,67+1,02 6-7,9 8 47
Ure (mg/dl) 75,02+58,8 20-60 0 16 47
Ca (mg/dl) 9,35+1,3 8,7-11,7 12 0 47
Klor (mEg/l) 107,5+10,2 111-124 20 0 46
Na (mEgq/l) 147,95+5,9 146-156 13 2 46
K (mEg/l) 4,65+1,3 3,7-6,1 6 2 46
Glikoz (mg/dl) 178+90,4 71-182 1 17 47
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4. TARTISMA

Sunulan bu tez ¢alismasinda gastrointestinal yabanci cisim tanisi konulan kedilerde, elde
edilen radyolojik, endoskopik ve bazi biyokimyasal verilerin degerlendirilmesi

amaglanmstir.

Kedilerde gastrointestinal yabanci cisimlerin daha ¢ok gen¢ kedilerde gozlendigi
belirtilmektedir (Tyrrell ve Beck, 2006; Hayes, 2009; Pratt vd, 2014; Gollnick vd., 2023)
Isler vd., (2022) gastrointestinal yabanci cisim tespit ettikleri 12 kedi ve 20 kdpegin yas
dagilimlarinin 1 yasindan kii¢iik olan 10, 1-7 yas aras1 17 ve 7 yas Uistli 5 hayvan oldugunu
belirtmislerdir. Kan vd., (2022) kronik gastrointestinal yabanci cisim tanisi konulan 52
kopek ve 20 kedide; ortalama yasin, hem kdpekler (aralik: 0,33 ila 13 yas) hem de kediler
(aralik: 0,58 ila 16 yas) i¢in 4 yas oldugunu belirtmislerdir. Boag vd., (2005) 138 kdpekte
gastrointestinal yabanci cisimleri degerlendirdikleri ¢calismada; ¢alismaya dahil edilen
kopeklerin yaslarinin 4 ay -14 yas arasinda degistigini belirtmislerdir. Gollnick vd.,
(2023) lineer ve farkli gastrointestinal yabanci cisimlerin goézlenen kedilerde yas
ortalamasiin 3,3 + 3,4 yil oldugunu belirtmislerdir. Hayes, (2009) kopek ve kedilerde
gastrointestinal yabanci cisimler ile ilgili yaptig1 retrospektif ¢alismaya 174 kopek ve 21
kedi dahil etmis ve kedilerin yas ortalamasini 1,8 yil olarak belirtmistir. Tyrrell ve Beck,
(2006) kedi ve kopeklerde gozlenen mide ve bagirsaklardaki yabanci cisimlerin
degerlendirilmesinde, kedilerin yaslarmin 1-12 yil (ortalama 4,2 yi1l) arasinda degistigini
belirtmislerdir. Pratt vd., (2014) dikis ignesi yutan 38 kedi iizerinde yaptig1 calismada
kedilerin ¢cogunun gen¢ ve ortalama yas 1,5 yil (aralik, 0,2 ila 19 yil) oldugunu
belirtmislerdir.

Sunulan bu g¢alismada, cesitli gastrointestinal yabanci cisim tanist konulan 65 kedi
calismaya dahil edilmistir. Calismada kedilerin yaslari 4 ay ile 9 yas arasinda
degismekteydi ve ortalama yas ise 2,31 yil olarak belirlendi. Kedilerin ¢ogunun 1-3 yas
arasi (54 kedi) oldugu, bunu 3-6 yas arasi olan kedilerin (7 kedi) ve daha sonrada 6 yas
ve lizeri (4 kedi) olan kedilerin takip ettigi goriildii. Yabanci cisim gozlenen olgularin
yaslarmin diger literatiir veriler (Tyrrell ve Beck, 2006; Hayes, 2009; Pratt vd, 2014,
Gollnick vd., 2023) ile uyumlu oldugu ve daha c¢ok gen¢ kedilerde gastrointestinal

yabanci cisim gozlendigi belirlendi. Geng kedilerde gastointestinal yabanci cisimlerin
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daha fazla gozlenmesinde, kedilerin yeni tat, ortam ve cisimlere daha merakli olmas1 ve

oyuncu olmalarinin etkili oldugu diisiiniildii.

Bir¢ok c¢alismada gastrointestinal yabanci cisimlerin daha c¢ok tekir irki kedilerde
gbzlendigi bildirilmistir (Hayes, 2009; Pratt vd., 2014; Isler vd., 2022; Kan vd., 2022;
Parlak vd., 2022; Golnick vd., 2023). Bunun disinda, Scottish Fold (isler vd., 2022; Parlak
vd., 2022), Siyam (Kan vd., 2022; Parlak vd., 2022; Gollnick vd., 2023), Birman, British
Shorthair (Tyrell ve Beck, 2006) kedi irklarinda da gastrointestinal yabanci cisim olgusu
bildirilmigtir. Pratt vd., (2014) yaptiklar1 calismada, gastrointestinal yabanci cisim
rastlanan kedi irklariin neredeyse hepsinin tekir oldugunu (%97,3); diger bir kedinin ise

safkan bir Siyam kedisi oldugunu kayit etmislerdir.

Sunulan bu ¢alismada, ¢alismaya dahil edilen 65 kediden; cogunlugunun Tekir (49 olgu,
%75) oldugu, bunu British Shorthair (8 olgu, %12), Scottish Fold (4 olgu, %6), Ankara
Kedisi (3 olgu, %5) ve iran Kedisinin (1 olgu, %?2) takip ettigi gozlendi. Daha once
yapilan yaymlar (Hayes, 2009; Pratt vd., 2014; Kan vd., 2022; isler vd., 2022; Golnick
vd., 2023) ve bizim ¢aligmamiza bakildiginda mide-bagirsak yabanci cisim olgularinimn
en cok tekir kedilerde karsilasildigi goriildii. Tekir ki kedilerde daha fazla
gastrointestinal yabanci cisim gozlenmesinde, bu irkin diger irklara gére daha merakli,

oyuncu ve hareketli olmalarindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Isler vd., (2022) gastrointestinal yabanci cisim tanist konulan 12 kediden 6’sinin erkek,
6’sin1n disi oldugunu belirtmislerdir. Gollnick vd., (2023) yaptiklar1 ¢alismada kedilerin
%71'inin erkek ve %29'unun disi oldugunu bildirmislerdir. Kan vd., (2022) mide-bagirsak
yabanci cismi tanist koyduklart 20 kediden 8’inin erkek, 12’sinin disi oldugunu
belirtmislerdir. Pratt vd., (2014) yaptiklar1 ¢alismada klinik belirtileri olan 37 kedinin
17'sinin (%45,9) erkek ve 20'sinin (%54,1) disi oldugunu belirtmisglerdir.

Yapilan ¢esitli caligmalara bakildiginda genellikle erkek hayvanlarin yabanci cisimlere
olan ilgisinin disilere gére daha fazla oldugu goriilmektedir (Pratt vd., 2014; Gollnick vd.,
2023). Bizim galismamiza dahil edilen kedilerin toplam 33 (%50,7) tanesi disi ve 32
(%49,3) tanesi erkekti. Baz1 ¢alismalar (Isler vd., 2022; Kan vd., 2022; Parlak vd., 2022)

ve bizim ¢aligmamiza bakildiginda ise disi hayvan sayisinin erkekten daha fazla olsa da
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cinsiyet oranlariin birbirine yakin oldugu tespit edilmistir. Kedilerde gastrointestinal

yabanci cisim gozlenmesinde cinsiyetin ¢ok etkili olmadig: diistintilmektedir.

Gastrointestinal yabanci cisim bulunan kedilerde gozlenen en yaygin klinik bulgunun
kusma oldugu aktarilmaktadir (Boag vs., 2005; Hayes, 2009; Isler vd., 2022; Parlak vd.,
2022; Gollnick vd., 2023). Boag vd., (2005) gastrointesinal yabanci cisim bulunan
kedilerde, klinik belirti olarak tiim hayvanlarda kusmanin goriildiiglinii ve ortalama
kusma siiresi 48 saat oldugunu bildirmislerdir. Isler vd., (2022) ileus tanis1 konulan
kedilerde klinik semptom olarak kusma, ishal, hipersalivasyon, agizdan solunum,
anoreksi, diskilamada zorluk, karin agrisi, oksiirik ve kanli ishal bulgularii kayit
etmislerdir. Gollnick vd., (2023) gastrointesinal yabanci cisim bulunan kedilerde, en
yaygin klinik belirti olarak kedilerin %96'sinda kusma oldugunu bunun yaninda, anoreksi
(%80), uyusukluk (%61), ishal (%7), topallik (%2), 6ksiiriik (%2), saklanma (%4), idrara
cikma ve davranig degisiklikleri (%4) gibi klinik bulgularin gézlendigini belirtmislerdir.
Hayes, (2009) gastrointesinal yabanci cisim gozlenen kedilerde, klinik belirtiler arasinda
kusma (%87), anoreksi (%72), yiizde 10'dan fazla viicut agirligi kaybi (%38), ishal (%5)
ve hemorajik ishal (%2) yer aldigini belirtmistir. Ayrica 14 vakada hayvanlarin, sahibinin
bir nesnenin yutulmasina tanik olmasi nedeniyle klinik belirtiler gelismeden oOnce
Kliniklerine getirildigini eklemistir. Tyrrell ve Beck, (2006) gastrointesinal yabanci cisim
bulunan kedilerde, tiim hayvanlarda kusma go6zlendigini; diger klinik belirtiler arasinda
istahsizlik, uyusukluk, ishal, kilo kaybi, karin agrisi, karin bolgesinin palpasyonunda ele

gelen kitle ve ates gibi klinik bulgularinin yer aldigin1 belirtmislerdir.

Calismamizda, 65 kedinin tamaminda kusma gozlendi. Diger yaygin klinik bulgular
arasinda digki yapmama (58/65), anoreksi (62/65), abdominal agri (54/65) ve letarji
(57/65) oldugu tespit edildi. Daha az gbzlenen klinik bulgular arasinda ise salivasyon
(30/65), agizdan solunum (14/65) ve Oksiirtik (9/65) kaydedildi. Lineer yabanci cisim
tespit edilen 4 olguda ipligin dilin altina takilip takildig1 g6zlendi Gastrointestinal yabanci
cisim tanisi konulan kedilerde yaygin olarak kusma gozlenmesinde yabanci cismin mide

veya bagirsak mukozasina yaptigi irritasyonun etkili oldugu diistintildii.

Yapilan caligmalarda kedilerin ¢esitli yabanci cisimleri yuttuklart bildirilmis ve bunlar
arasinda ¢ogunlukla yutulabilecek kiiciik boyutta kauguk veya plastik parcalarin ve lineer
yabanci cisimlerin yer aldig1 belirtilmistir (Hayes, 2009; Isler vd., 2022; Parlak vd., 2022;
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Gollnick vd., 2023). Isler vd., (2022) kedilerde karsilasilan gastrointestinal yabanci
cisimleri degerlendirdikleri ¢aligmada, yabanci cisimlerin 3’liniin dikis ignesi, 3’iiniin
lineer yabanci cisim, 2’sinin kumas, 1’inin plastik obje, 1’inin tahta, 1’inin kemik, 1’inin
zeytin ¢ekirdegi oldugunu bildirmislerdir. Hayes, (2009) yaptig1 calismada kedilerde 5°1
lateks emzik, 6’s1 plastik/kauguk nesne, 8’i ip/olta ipi, 3’1 igne iplik ve 1’trikobezoar
olacak sekilde yabanci cisim tiirleri oldugunu belirtmistir. Tyrrell ve Beck, (2006)
yaptiklar1 caligmada ele gecirilen yabanci cisimler arasinda trikobezoarlar, lastik oyuncak
pargalari, kulak tikaci ve elastik et ambalaji yer aldigini aktarmislardir. Pratt vd., (2014)
yaptiklar1 ¢alismada 37 kedide dikis ignesi bulundugunu belirtmiglerdir.

Bu calismada kedilerde gozlenen gastrointestinal yabanci cisim tiirlerinin; plastik ve
kauguk (34 olgu, %51,5), ip (11 olgu, %16,7), metal (7 olgu, %10,6), kumas (5 olgu,
%7,6), sert karton (4 olgu, %6,1), diger yabanci cisimler (5 olgu, % 7,6) oldugu tespit
edildi. Diger olarak gruplandirilan 5 olguda yabanci cisimlerin; 2 tanesinin badem, 1
tanesinin gaga tasi, 1 tanesinin bitki parcasi, 1 tanesinin zeytin ¢ekirdegi oldugu tespit
edildi. Kauguk ve plastik yabanci cisimler ile lineer yabanci cisimlerin kedilerde daha
fazla gozlenmesinde, kedilerin oyuncu mizaca sahip olmalar1 ve hayvan sahipleri
tarafindan kiigiik oyuncaklarin veya takilarin ve dikis ipliklerinin kedilerin ulasabilecegi

alanlara birakilmasinin etkili oldugu diistliniildii.

Gastrointestinal lineer yabanci cisim bulunan kedilerde dil altinin mutlaka kontrol
edilmesi gerektigi ve bu bolgede ipliklerin takilip kaldigi bildirilmektedir (Hayes, 2006;
Parlak vd., 2022). Ancak Gollnick vd. (2023), sindirim sistemi i¢erinde lineer yabanci
cisim tespit edilen kedilerde ipligin dil altinda takilip kalmasinin (%17) c¢ok nadir
oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda gastrointestinal yabanci cisim bulunan kedilerde
kronik parsiyel obstriikksiyon sekillenebilecegi ve buna bagl olarak bazi kedilerde
diskilamanin olmadigi aktarilmistir (Hayes, 2006; Parlak vd., 2022).

Mevcut calismada gastrointestinal lineer yabanci cisim tanisi konulan 11 olgudan 4’{inde,
dil altinda ipligin takilip kaldig1 gozlendi. Diger taraftan 6 olguda kedilerin klinige
getirildiklerinde diskilamadiklar1 6grenildi. Bu bulgular daha onceki literatiir veriler

(Hayes, 2006; Parlak vd., 2022; Gollnick vd., 2023) ile ortiismektedir.
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Hayvanlarda radyoopak gastrointestinal yabanci cisimlerin tanisinda direkt
radyografilerden yararlanilir (Tyrrell ve Beck, 2006; Elser ve ark., 2020). Direkt
radyografiler igne veya metal gibi radyoopak maddelerin tanisinda oldukga yardimei olsa
da ip veya kaucuk gibi radyoliisent yabanci cisimlerin tanisinda oldukga yetersizdir
(Riedsel, 2002; Tyrrell ve Beck, 2006). Bununla birlikte direkt radyografilerde
bagirsaklarda veya midede, sivi veya gaz birikimi goriilebilir, bu bulgular yabanci
cisimler i¢in patognomik degildir (Graham vd., 1998). Bagirsak i¢inde bulunan veya
bagirsaga disaridan basi yapan kitleler de mekanik olarak bagirsak tikanikligina neden
olabilir. Fonksiyonel ileus, bagirsak duvarindaki motilitenin inhibisyonuna neden olan
vaskiiler veya néromiskiiler anormalliklere bagli olarak ortaya ¢ikar (Riedsel, 2002). Bu
stirec ayn1 zamanda bagirsakta anormal sivi1 ve gaz birikmesine de neden olur. Uzun
siiredir devam eden mekanik tikanikliklar da sonunda fonksiyonel ileus gelistirecektir
(Tyrrell ve Beck, 2006). Mekanik ve fonksiyonel ileustaki radyografik degisikliklerin
ortlismesi, bu durumlarin ayrimini zorlagtirmaktadir ve bu ylizden detayli olarak
kontrastl radyografi uygulamalarina gerek vardir (Tyrrell ve Beck, 2006; Codrenau vd.,
2019; Madany vd., 2020). Gastrointestinal lineer yabanci cisim bulunan kedilerde bazi
kontrast radyografilerde bagirsaklarda plikasyon goriintiisiiniin gozlendigini bildirilmistir

(Tyrrell ve Beck, 2006; Parlak vd., 2022).

Sunulan bu ¢alismada tiim kedilerin ilk 6nce direkt radyografileri alindi. Radyoopak
yabanci cisim bulunan 12 kedide, direk radyografi ile tan1 konuldu. Ancak radyoliisent
yabanci cisimden siiphelenilen olgularda ise indirekt radyografi uygulamasinda once
endoskopik muayene gergeklestirildi. Midede herhangi bir patoloji ve yabanci cisim
bulunmayan olgularda kontrast radyografi uygulamasi yapildi. Kontrast radyografilerde
bazi olgularda 30 ve 60. dakikalardan sonra bagirsak igeriginin kalin bagirsaklara dogru
ilerlemedigi belirlendi. Gastrointestinal lineer yabanci cisim gozlenen 11 olgudan 4’iinde
literatiirde (Tyrrell ve Beck, 2006; Parlak vd., 2022) bildirildigi gibi bagirsaklarda
plikasyon goriintiisii gozlendi. Ayni zamanda lineer yabanci cisim tanist konulan
kedilerin bazilarinda 6zofagusta ipin kontrast maddeyi tutmasina bagli olarak ¢izgi

seklinde bir kontrast olusumu gozlendi.

Isler vd., (2022) kedi ve kdpeklerde yaptiklar1 calismada gastrointestinal sistemdeki
yabanci cisimlerin yerlesimlerinin: 14 hayvanda (%43,75) midede, 10'unda (%31,25)
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ince bagirsakta, 6’sinda (%18,75) yemek borusunda ve 3’iinde (%9,38) kalin bagirsak da,
sadece bir hastada hem ince hem de kalin bagirsakta yabanci cisim tespit etmislerdir.
Gollnick vd., (2023) yaptiklar1 calismada, kedilerde yabanci cisimlerin ¢ogunlugunun
ince bagirsaklara yerlestigini (%44 jejenum, %24 duedenum, %7 ileum), digerlerinin
mide ve kalin bagirsaklarda bulundugu aktarmiglardir. Hayes (2009), kedilerde lineer
yabanci cisimlerin agiz ile kalin bagirsaklar arasinda (%38), agiz ile rektum arasinda
(%25), ince bagirsaklarda (%25) ve mide ile aniis arasinda (%13) bulundugunu
bildirmistir. Aymi ¢alismada diger yabanci cisimlerin, ¢ogunlukla ince bagirsaklara
yerlestigini, bunu mide ve kalin bagirsagin takip ettigini vurgulamistir (Hayes, 2009).
Pratt vd., (2014) yaptiklari calismada, yabanci cisimlerin 11 kedide orofaringeal bolgede,
19 kedide iist gastrointestinal sistemde, 7 kedide alt gastrointestinal sistemde

bulundugunu tespit etmislerdir.

Sunulan bu c¢aligmada, lineer yabanci cisimlerin 6/11°sinda (%54,5) mide ile kalin
bagirsaklar arasinda, 3/11°de (%27,3) agiz ile kalin bagirsaklar arasinda, 2/11’inde
(%18,2) midede oldugu tespit edildi. Diger yabanci cisimlerin ise ¢ogunlugunun ince
bagirsaklara (52/54; %96,3) yerlestigi gozlenirken, 2 (2/54; %3,7) tanesinin mideye
yerlestigi belirlendi. Lineer yabanci cisimlerin uzun olmasindan dolay1 sindirim
sisteminde daha ¢ok alan kapladig: diistiniildii. Ayni1 zamanda yabanci cisimlerin daha
cok bagirsaklarda yer almasinda, midede kalis siirelerinin ¢ok az olmasi ve kedilerde
alinan gida veya yabanci cisimlerin daha hizli siire bagirsaklara gegmesinin etkili oldugu

diistinildii.

Isler vd. (2022), gastrointestinal sistemde yabanci cisim bulunan 12 kedinin, 6’sinda
cerrahi miidahale yapildigini, 4’tinde endoskopi yardimiyla yabanci cismin ¢ikartildigini
ve 2 kedide ise medikal olarak tedavi yapildigini belirtmislerdir. Gollnick vd. (2023),
cesitli gastrointestinal yabanci cisim bulunan 56 kedinin, 34’iinde gastrotomi, 27’sinde
enterotomi yapildigi, bu olgular arasindan 4’iinde birden fazla enterotomi uygulanirken,
12’°sinde en az bir enterotomi ile birlikte gastrotomi uyguladiklarini bildirmislerdir. Aym
calismada ii¢ kediye de rezeksiyon ve anastomoz uygulamasi yapmislardir. Kolon
igerisinde yabanci cisim tespit edilen 6 kedide, herhangi bir kesiye gerek kalmadan
yabanci cismin manipiilasyonla ¢ikarildigini rapor etmislerdir (Gollnick vd., 2023). Pratt

vd., (2014) gastrointestinal yabanci cisim olarak igne yutan kedilerde, midede bulunan
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ignelerin (18/19 olguda) endoskopik olarak uzaklastirildigini bunlardan iki tanesinin ince
bagirsaklara dogru hareket ettigini ve bu bolgeden enterotomi yoluyla
uzaklastirildiklarini  bildirmislerdir. Parlak vd. (2022), lineer yabanci cisim tanisi
koyduklar1 12 kediden, 10’unda enterotomi, 2’sinde ise enterotomi ve gastrotomiyi

birlikte uyguladiklarini belirtmislerdir.

Bu c¢alismada; midede yabanci cisim bulunan 2 olguda, yabanci cisimler endoskopik
olarak uzaklastirilirken, bagirsaklarda bulunan biitiin yabanci cisimler enterotomi ile
uzaklastirildi. Lineer yabanci cisim bulunan 11 olgunun 2’sinde ipin agiz ve mide
arasindan kalan boliimii endoskopi ile uzaklastirilirken ipin bagirsaklarda kalan bolimi
birka¢ enterotomi hattindan uzaklastirildi. Lineer yabanci cisim bulunan 2 olguda ise ipin
midede kalan boliimii gastrotomi ile gikartilirken, bagirsaklarda kalan béliimii enterotomi
ile uzaklastirildi. Midede bulunan yabanci cisimlerin uzaklastirilmasinda endoskopinin
olduk¢a kolay ve hizli bir teknik oldugu gozlendi. Ayn1 zamanda bu olgularda
iyilesmenin oldukg¢a hizli oldugu gbzlendi. Diger taraftan bagirsaklarda bulunan yabanci
cisimlerin uzaklastirilmasinda endoskopinin yetersiz kaldigi mutlaka operatif

miidahalenin gerektigi goriildii.

Gollnick vd. (2023) gastrointestinal yabanci cisim tanist koyduklari kedilerde en fazla
hiponatremi sekillendigi, bununla birlikte kedilerin %32’sinde serum klor ve kalsiyum
diizeylerinin distiiglinii, kedilerin %30’unda ise serum laktat diizeylerinin yiikseldigi
belirtmislerdir. Boag vd. (2005), gastrointestinal yabanci cisim bulunan kopeklerin
%51,8’inde hipokloremi, %40,5’inde hiperlaktatemi, %25’inde hipokalemi ve
%20,5’inde hiponatremi gozlendigini bildirmislerdir. Pratt vd. (2014) dikis ignesi yutan
kedi ve kopeklerde; sodyum, kloriir ve potasyum, hematokrit ve total protein, kreatinin
ve glikoz diizeylerinin hem kopek hem de kdpeklerde normal sinirlar igerisinde oldugunu
belirtmislerdir. Parlak vd. (2022) lineer yabanci cisim tespit ettikleri kedilerin %42’sinde

hipokalemi, %20’sinde hipokloremi ve %50’sinde hiperlaktatemi belirlemislerdir.

Sunulan bu c¢aligmada, olgularin %67,3’linde hiperlaktatemi belirlenirken, %43,4’linde
hipokloremi, %27,6’sinda hiponatremi ve %13’linde hipokalemi gézlendi. Caligmadan
elde edilen bu veriler yukarida verilen literatiir veriler (Gollnick vd., 2023; Parlak vd.,
(2022) ile ortiisgmektedir. Olgularin  bazilarinda hipokloremi ve hiponatremi

sekillenmesinde kusmanin uzun siirmesinin etkili olabilecegi diisiiniildii. Hiperlaktatemi
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sekillenmesinde ise yabanci cismin bagirsak duvarina yaptigi basidan dolay1 perflizyonun

azalmasinin etkili oldugu sdylenebilir.

Hayes, (2009) yaptig1 ¢alismada 14 giinden daha uzun siire sonra klinigine getirilen ii¢
vakada, operasyon sirasinda lineer yabanci cisimlere bagl olarak bagirsaklarin perfore
oldugunu gozlemlemis ve bu olgularda septik peritonit gelistigi icin Otenazi
uyguladiklarini bildirmistir. Operasyon sonrast higbir kedinin 6lmedigini ve yalnizca bir
kiigiik komplikasyon olarak iist solunum yolu enfeksiyonu gelistigini kayit etmistir.
Gollnick vd. (2023), gastrointestinal yabanci cisim bulunan kedilerde, hicbir olguda
bagirsaklarda kagaga rastlamamislar ve dolayisiyla hicbir kedide septik peritonit

gelismedigini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamizda, bir olgu (olgu 108) klinige 10. giinde getirilmesi sebebi ile
operasyondan 1 giin sonra; bir olgu ( olgu 113) ise septisemi nedeniyle operasyondan 6
giin sonra 6ldii. Yabanci cisim vakalarinin klinige getirilmesinde ge¢ kalinmasi ya da
yabanci cisim tiiriinden kaynaklanan komplikasyonlar nedeniyle hasta kayiplarinin

olabilecegi diisliniilmektedir.
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5.SONUC VE ONERILER

- Gastrointestinal yabanci1 cisim bulunan kedilerde en 6nemli klinik bulgunun kusma
oldugu,

- Kusma sikayetiyle klinige getirilen kedilerde mutlaka yabanci cisim yoniinden de
degerlendirme yapilmasi gerektigi,

- Gastrointestinal yabanci cisim olgularinin daha ¢ok geng kedilerde gozlendigi ve
bu yabanci cisimlerin en fazla plastik/kauguk parcalar1 oldugu,

- Kedilerde sadece midede bulunan yabanci cisimlerin tanisinda endoskopinin etkili
bir tan1 ve tedavi araci oldugu,

- Kedilerde radyoopak gastrointestinal yabanci cisimlerin tanisinda direkt
radyografinin yeterli oldugu ancak, radyoliisent yabanci cisimden siipheli olgularda
kontrast radyografi uygulamasinin gerekli oldugu,

- Qastrointestinal yabanci cisim bulunan kedilerde laktat, klor, Na, K gibi

parametrelerin de degerlendirilmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Sonu¢ olarak; gastrointestinal yabanci cisim bulunan kedilerde tanmin zamaninda
konulabilmesi i¢in endoskopik muayene ile birlikte direkt ve indirekt radyografinin
oldukga etkili bir tan1 aract oldugu, iyi bir prognoz agisindan en kisa zamanda yabanci

cismin uzaklastirilmasi gerektigi kanaatine varilmistir.
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- Kusma sikayeti bulunan kedilerde detayli bir muayene yapilarak kusmanin nedeninin
zamaninda ortaya konulmasi, bu amacla endoskopik, radyolojik ve hematolojik ve
biyokimyasal degerlendirmelerin birlikte yiiriitiilmesi,

- Komplikasyonlarin 6niine gegebilmek i¢in kesici veya delici gastrointestinal yabanci
cisimlerin zamaninda uygun teknikle uzaklastirilmasi,

- Radyoliisent yabanci cisim olgularinda direkt radyografinin yetersiz oldugu bilinmeli
ve bu tiir olgularda mutlaka kontrast radyografi uygulamasi yapilmasi
onerilmektedir.

- Ozellikle lineer yabanci cisimlerde, ipligin disarida kalan béliimiiniin ¢ekilmesinin
bagirsaklarda perforasyon olusturabilecegi unutulmamali ve ipligin disaridan
goziken kismi kesinlikle ¢ekilmemelidir.

- Hayvan sahiplerinin kedi oyuncagi olarak, kedilerin yutabilecegi boyuttaki
oyuncaklari tercih etmemeleri ve bununla birlikte kedilerin disleri ile kopartabilecegi
plastik veya kauguk gibi maddelerden yapilmis oyuncak veya esyalarin kedilerin

ulasabilecegi alanlara birakmamalar tavsiye edilmektedir.
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