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Bir Buzagida Ozefagal Obstruksiyonun Operatif Tedavisi’

iki aylik simmental irki disi bir buzag 2 giindiir yeme ve igmenin olmamasi sikayetiyle Erciyes
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Biiyilk Hayvan Klinigine sevk edildi. Anamnezde buzaginin iki giin
oncesinde aniden gida ve su aliminda zorlanma oldugu ve alinan yemin kisa sirede agizdan
cikarildigi égrenildi. Ozefagal yabanci cisim yéniinden hastaya uygulanan sondanin kardiya
bolgesinde 6zefagal kanala gegemedigi belirlendi. Abdominal bdélgenin laterolateral radyografisi
alindi ve kardiya bolgesinde yumusak doku opasitesinin arttigi not edildi. Sol aglik gukurluguna
rumenotomi operasyonu igin lokal anestezi uygulandi. Operasyon esnasinda, rumende 30x20 cm
ebatlarinda bez pargasi bulundu. Ayrica 6zefagusun kardiya kismini tikayan yumaklasmis bez
pargalari ¢ikarildi. Sonug olarak, bu vaka raporunun, yeme ve igme sonrasi regurgitasyon gosteren
hayvanlar icin klinik yéninden pratik olarak yardimci olacagi kanisina variimisgtir.

Anahtar Kelimeler: Buzagi, reglirgitasyon, 6zefagus obstruksiyonu.

Operative Treatment of Eosephageal Obstruction in A Calf

A 2-months-old female Simmental calf was referred to University of Erciyes, Faculty of Veterinary
Science, Large Animal Clinics for the complaint of no food and water intake for two days. In the
anamnesis, the calf had suffered from the diffuculty in water and food intake suddenly two days
ago and the food and water were taken out from the mouth as soon as swallowed. Eosephageal
catheter was applied for any obstruction and the catheter did not pass through the eosephageal
canal at the region of cardia. Latero lateral abdominal imaging was taken and a soft tissue opacity
was noted at the region of cardia. At the operation, a fabric at the size of 30x20 cm was detected at
the rumen. Furthermore, same foreign objects obstructing the region of cardia was taken out. In
conclusion, the case report was considered to be helpful for the clinical practice for the animal
indicating regurgitation after feding and drinking.

Key Words: Calf, regurgatation, eosephageal obstruction.

Girig
Ozefagal obstruksiyon batin hayvan tirlerinde rastlaniimasina karsin en sik olarak
ruminantlarda rastlaniimaktadir. Ozellikle sigir ve mandalarda daha fazla gérilmektedir.

Obur olan bu hayvanlarin gidalari fazla gignemeden yutmalarindan dolayi yabanci
cisimlere bagli 6zefagal obstruksiyon olgulari ile oldukga sik karsilasilir (1).

Ruminantlarda 6zefagal obstruksiyonu seker pancari, patates, elma gibi gidalarin
ezilmeden veya parcalanmadan verilmesi ile bu gidalarin hayvanlar tarafindan butiin
olarak yutulmasi sonucu gelismektedir (2). Bunun yaninda trikobezoar ve
fitobezoarlarda obstruksiyona neden olmaktadir (3, 4). Kedi ve kopeklerde daha gok
kemik pargalari, kiiglk plastik toplar, atlarda ise 6zellikle gidalarin iyi gignenmeden hizli
bir sekilde yutulmasi sonucu sekillenmektedir. Bell ve ark. (5) bir atta metalik yabanci
cisme bagl 6zefagal obstruksiyon olgusu bildirmiglerdir.

Ruminantlarda 6zafagal obstruksiyonlar en ¢ok 6zefagusun anatomik yapisindan
dolayi farenks’in hemen arkasindan, torakal bélgeye ve diyafragmaya girdigi bdélgede
olusmaktadir. Obstruksiyonun derecesine bagli olarak klinik semptomlar degisiklik
goOsterir (6). Tam olan obstriksiyonlarda hayvanlarda salivasyonda artig, sanci
semptomlari, sik sik Okslirme, yem yeme isteginin aniden kesilmesi ve buylk
hayvanlarda gelisen sekonder timpani obstriksiyon igin tipik bulgulardandir. Acil
mudahalede bulunulmaz ise solunum gugligine bagli kayiplara neden olabilir.
Farenksin hemen arkasindaki ve torakal bdlgeye giris kismindaki yabanci cisimler
disaridan palpe edilebilir. Digsaridan yapilan maniptilasyonlar ile retrograd ydnde
yabanci cisim ¢ikarilabilir. Torakal bélimde lokalize olan yabanci cisimler ise bir sonda
ile rumene itimeye calisilir veya rumenotomi yapilarak uzaklastirilabilir. Bu
yontemlerinde uygulanamayacagi durumlarda torakostomi yapilarak yabanci cisim
cikarilabilecegi de bildirimektedir. Ozefagal obstriiksiyonun tanisinda larengoskopi,
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direkt ve indirekt radyografi ile endoskopiden de
yararlanilabilmektedir (1, 7). Bu vaka raporu ile, yeme ve
icme sonrasi regurgitasyon gosteren buzaginin klinik ve
operatif bulgularinin degerlendirilerek, klinik pratige
aktarilmasi amaclanmigtir.

Olgu Sunumu

Calismanin materyalini 2 aylik Simmental irki disi bir
buzagi olusturdu. Buzagi, 2 gln suresince yeme ve
igmenin olmamas! sikayetiyle Erciyes Universitesi
Veteriner Fakiltesi Blyuk Hayvan Klinigine sevk edildi.
Alinan anamnezde buzagdinin iki giin 6éncesinde aniden
gida ve su aliminda zorlanma olustudu, alinan yemin
kisa sirede agizdan cikarildigi 6grenildi.

Yapilan klinik muayenelerde, vicudun tutulusu,
cevreye ilgisi ve fizyolojik verilerine gére hayvanin genel
durumunun iyi oldugu ancak deri elastikiyetinin azaldigi,
bulbus okulinin orbitaya ¢oktugl, buzaginin devamli
yeme icme istegi gdsterip gida niteliginde olmayan
maddeleri yemeye calistidi, kalp, akciger ve abdomen
oskultasyon bulgularinin normal oldugu tespit edildi.
Hayvanin klinik muayenesinde mukozalarin normal,
kapillar dolum zamaninin 2 sn’den az, vicut sicakhgi
38.6 °C, solunum ve kalp frekanslarinin dakikada
sirasilyla 36 ve 125 adet oldugu, palpasyonda
bargisaklarin bos oldugu, abdominal gerginligin olmadigi
ve oskultasyonda herhangi bir anormallik saptanmadi.
Hayvanin istahinin yerinde oldugu ve genel durumunun
bozulmadigr dikkati c¢ekti. Hematolojik bulgularda
granulosit miktarinda artigla, HCO3™ seviyesinde hafif bir
dislis gorilmuastir. Diger bulgularda normal fizyolojik
degerlerden (8-11) farklhilik belirlenmemistir (Tablo 1 ve
2).

Tablol. Buzagiya ait hematoloji sonuglari
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Tablo 2. Buzagiya ait kan gazlar sonuglari

Parametreler Bulgular Normal Degerler (8-11)
pH 7.425 7.31-753
pCO, (mm/Hg) 36.8 48.0+1.5
pO2 (Mm/Hg) 80.1 95.2+3
Na" (mM/L) 151.0 132 - 152
K* (mMIL) 3.83 3.9-58
iCa (mM/L) 1.53 2.43-3.10
HCOs (mM) 23.6 28.4+1.6
TCO, (MM/L) 24.2 17-24
BEb (mMIL) 0.2 3516
0,Sat (%) 95.2 95.9+0.6
tHb (g/dL) 13.8 8-14

Parametreler Bulgular  Normal Degerler (8-10)
Total Lokosit (10%/L) 10.9 40-12.0
Lenfosit (10%/L) 2.2 25-75
Monosit (10%/L) 1.0 0.0-0.9
Grandilosit (10°/L) 7.7 06-4.1
Total Eritrosit (10™%/L) 5.57 5.0 - 10.0
Hemoglobin (g/dl) 9.7 8-15
Hematokrit (%) 28.3 24 — 46
MCV (fL) 50.9 40 - 60
MCH (pg) 17.4 11-17
MCHC (g/dl) 34.2 30-36
RDW (%) 17.3 13-18
Trombosit (10%L) 669 100 — 800
MPV (fL) 43 45-6.7

MCV: Ortalama eritrosit hacmi,

MCH: Ortalama eritrosit hemoglobini,

MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu,
RDV: Ortalama eritrosit dagilim degisikligi,

MPV: Ortalama trombosit hacmi
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Hayvan yeme ve icmeye karsi fazla istekli olmakla
beraber, alinan suyun &zefagustan gectikten hemen
sonra regirgite edildigi gézlendi (Sekil 1 ve 2). Ozefagal
yabanci cisim varhdi ydnunden hastaya sonda
uygulandi. Sondanin &zefagustan gecemedigi kardiya
bolgesinde kaldigi not edildi. Hastanin ayakta torakal
boélgesinin latero lateral radyografisi alindi. Radyografik
incelemelerde Ozefagusun diyafragmayi gecis
bélgesinde yumusak doku opasitesinin arttigi ve
rumende yuvarlak bezoar gérintisinun varligi gézlendi
(Sekil 3).

-

Sekil 2. Regurgitasyon ile igilen suyun geri gikariimasi
(oklar arasi)
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Sekil 3. Kardiya bdlgesinde obstruksiyona neden olan
yabanci cismin radyografik gorinimi (Oklar arasi)

Sekil 4. Ruminal (A) ve Ozefagal (B) obstruksiyona
neden olan yabanci cisimler.

Anamnez, klinik ve radyolojik muayene sonucunda
Ozefagal ve ruminal obstruksiyon bulgusunun agirlik
kazanmasi dolayisiyla, hastanin opere edilmesine karar
verildi. Sondanin diyafragma sinirina kadar ulasmasi ve
rumen i¢inde de yabanci cisim sUphesinden dolayi
rumenotomi operasyonu yapilmasinin uygun olacagi
dislnlldid.  Bunun  igin  buzadinin  sol fossa
paralumbalisinin trag, asepsi ve antisepsisinden sonra
bdlgenin lokal infiltrasyon ve kat anestezisi yapildi. Rutin
laparotomi ile karin bosluguna ulasildi. Karin boslugu
adezyonlar yoninden muayene edildikten sonra rumen
icinde kati yari sert bir kitle palpe edildi. Rumen rutin
olarak acildi ve rumen ¢cemberi uygulandi.

Rumenin aciimasini takiben kranioventral boélgede
ostium retikulo-omazide tikanmaya neden olan 30x20
cm ebatlarinda bez parcasi bulundu (Sekil 4).

Rumendeki yabanci cisim ¢ikarildiktan sonra oral
sondalama yapildi. Sondanin guglikle karsilagsmasi
Uzerine rumen iginden Ozefagal sfinkter bulunarak
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yavasca parmak yardimi ile genisletildi. Es zamanh
olarak sondaya biraz kuvvet uygulanmasi ile 6zefagusta
obstruksiyona neden olan yumaklasmis bez parcalari
parcasi uzaklastirnldi (Sekil 4).

Yapilan kontrol amagli sondalamada herhangi bir
glclik ile karsilagiimamasi  (zerine  operasyon
sonlandirildi. Rumen ve karin duvari rutin olarak
kapatildi. Postoperatif olarak antibiyotik ve analjezik
uygulamasi yapilarak hasta sahibine teslim edildi.
Antibiyotik tedavisine 7 gun, analjezik tedavisine 3 gin
devam edildi. Hasta sahibi ile iki glin sonra yapilan
telefon goérismesinde buzaginin yeme ve i¢cmesinde
herhangi bir problem olmadigi ve reglrgitasyonun bir
daha sekillenmedidi 6grenildi. Bir hafta sonra klinige
getirilen  buzadinin  yapilan klinik muayenesinde
operasyona baghh herhangi bir komplikasyon ile
karsilasiimadi.

Tartisma

Ruminantlarda, Ozellikle sigirlarda 6zefagal
obstruksiyon olgularina olduk¢a sik rastlaniimaktadir.
Buna karsilik buzagilarda 6zefagal obstruksiyon olgulari
nadir olarak gobzlenmektedir. Bu sebepten olgunun
degerlendiriimesi  ve mesleki pratige aktariimasi
amaglanmigtir.

Yetigkin sidirlarda 6zefagal obstruksiyon olgularina
daha ¢ok patates, seker pancari gibi yumrulu gidalar ile
elma, armut gibi meyveler neden olmakla beraber,
yapilan literatir taramalarinda metal ve plastik
materyaller ile trikobezoar ve fitobezoarlarinda bazen
regurgitasyon ile rumenden Ozefagusa gegerek
obstruksiyonlara neden olduklar belirtiimigtir. Bunun
yaninda Ddinyanin  degisik bdlgelerinde  yapilan
yetistiriciliklerde ~ bdlgesel  yetistirlen bazi  gida
maddelerinin de obstriksiyonlara neden oldugu rapor
edilmigtir. Hari Krishna ve ark. (6) bir sidirda palm
meyvesinin tohumuna bagli obstriksiyonu bildirmigledir.
Meagher ve Mayhew (12) iki sigirda Actinobasillus
enfeksiyonuna bagh granulom olusumu sonucu
6zefageal obstruksiyonu rapor etmislerdir. Olgunun iki
aylik bir buzagida olusu ve obstriiksiyona neden olan
yabanci cismin yumusak Ozellikte olmasi dolayisiyla
onceki bildirilerden farklihk gostermektedir.

Ozefagal obstruksiyona neden olan yabanci cisimler
siirlarda daha c¢ok farenksin gerisinde ve torakal
bélgenin girisinde rastlaniimaktadir. Saritas ve ark. (13) 3
aylik bir buzagida torakal o6zafagal obstriksiyonu
tanimlamislar ve obstruksiyona pancar pargasinin sebep
oldugunu bildirmiglerdir. Ahmed (14), deve yavrusunda
o6zafagusunda torakal boélgenin girisinde obstruksiyona
neden olan naylon torba olgusunu bildirmigtir. Bir diger
arastirici (15) buffaloda deri pargalarindan kaynaklanan
servikal bolgede Kkarsilasilan obstrukstiyon olayini
bildirmiglerdi. Rapor edilen buzadida obstruksiyona
neden olan yabanci cismin yumusak ve torakal bolgede
olmasi ilging bulunmustur.
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Genellikle 6zefagal obstuksiyon olgulari hayvanlarda
tek basina probleme neden olmaktadir. Rumen yabanci
cisimleri ise  Ozellikle ostium  retikulo-omazide
obstruksiyona neden olarak gegis bozukluguna yol
acmaktadir. Eze (16) bir Muturu ineginde ip ve bez
parcalarina bagh gegis bozuklugunu rapor etmistir.
Veeraiah ve ark (17) 4 aylik buffalo yavrusunda rumende
ip pargalarina bagh kronik indigesyonu rapor etmiglerdir.
Olguda mevcut olan yabanci cisimler hem 6zefagusta
hemde ostium retikulo-omazide obstruksiyona neden
olmustur.

Ozefagal obstruksiiyon sonucu literatiir bilgilerde, bol
miktarda salya olustugu, 6kslriik nébetlerinin gorildigu,
hayvanda sanci semptomlarinin  oldugu, solunum
frekansi ve kalp frekansinda artis oldugu belirtiimektedir
(18). Olguda agri semptomlarinin ve 6ksurik nébetlerinin
olmadigi, solunum frekansi ve vicut sicakliginin normal
fizyolojik degerler icinde oldugu, sadece kalp frekansinin
hafif arttigi  belirlenmistir. Semptomlarin az olmasi
olgunun yeni olmasi yani sira Rumenin bos olmasi ve
fermentasyona neden olacak igerigin olmamasina
baglanabilir. Tam o6zefagal obstruksiyonun en o6nemli
klinik gorinimi olarak regurgitasyon rapor edilmigtir.

Olguda ozellikle su alimindan sonra godzlenen
regurgitasyon  olgusu literatirle  (18) benzerlik
gOstermektedir.

Ozefagus obstriksiyonlarinda hematoloji

bulgularinda ¢ok fazla degisiklik gérilmezken vakamizda
grantlosit seviyesinde artis bulunmustur. Bu durumun
strese bagli granilositozis oldugu seklinde
yorumlanmigtir (9, 10). Kronik Ozefagus
obstriksiyonlarinda bikarbonat kaybina baglh asidozis
gelisirken, olguda olayin yeni olmasindan dolayl bu
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tabloyla karsilasilmamistir. Fakat HCO3 seviyesinde hafif
bir disus saptanmis ve bu durum yabanci cisme bagl
tam obstriksiyon sonucunda yeteri kadar tukurugin
yutulamamasindan kaynaklanabilecedi dusunulmustur.

Degisik seviyelerde karsilagilan 6zefagal
obstruksiyon olgularinda gesitli operasyon alternatifleri
vardir. Kalita (19), bambu liflerine bagli torakal 6zefagal
obstruksiyon olgusunda sadece Hindistan yagi
kullanarak agilmasini rapor etmistir. Ozafagatomi
operasyonu bir diger alternatif olarak karsimiza
cikmaktadir. Ancak postoperatif striktir, insizyonel fistil
olusumu, divertikulum olusumu gibi bir takim
komplikasyonlar gorulebilmektedir (2, 14, 20). Saritas ve
ark. (13) bir buzagida torakal bdlgede sekillenen
obstriiksiyonu torokostomi ile &zafagotomi operasyonu
ile  tamamlamiglardir.  Olgumuzdaki  obstriksiyon
rumenotomiyi takiben retrograd yapilan manipuilasyon ile
kolayca acilmasi saglanmistir

Sonu¢ olarak; Ozefagal obstruksiyonlar sigir
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techizati hem de ciddi cerrahi tecribeyi gerektirmektedir.
Postoperatif donemde ise hastane sartlarinda
hospitalizasyonu zorunlu kilmaktadir. Rumenotomiyi
takiben retrograd miidahale ile 6zefageal obstriiksiyonun
giderilmesi Ozellikle klinisyenlerin rahatga uygulayabilirligi
yoninden o6nemli bulunmus ve degerlendirilen bu
olgunun mesleki birikime katki saglamasi yoniinden
yararl olacagi kanisina variimistir.
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