Mustafa KOM'
Tolga KARAPINAR?
Ersoy BAYDAR?

"Firat Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dali,
Elazig, TURKIYE

2Firat Universitesi,
Veteriner Faklltesi,

ic Hastaliklari Anabilim Dall,
Elazig, TURKIYE

Gelig Tarihi :27.08.2008
Kabul Tarihi : 14.12.2008

Yazigma Adresi
Correspondence

Mustafa KOM
Firat Universitesi,
Veteriner Fakiiltesi,
Cerrahi Anabilim Dall,
23119
Elazig - TURKIYE

mkom@firat.edu.tr

F.0.Sag.Bil.Vet.Derg.
OLGU SUNUMU 2009: 23 (1): 57 - 60

http://www.fusabil.org

Bir Képekteki Bagirsak invaginasyonu ve Ultrasonografik
Tanisi

Bu calismada bir kdpekteki bagirsak invaginasyonu ve ultrasonografik tanisi sunuldu. Olguyu
kusma, istahsizik ve halsizlik sikayetleri ile Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi'ne getirilen Labrador Retriever irki 1,5 yasinda disi kdpek olusturdu. Fiziksel muayenede
rektal 1sinin (T): 38,9°C, nabiz frekansinin (P): 120 ve solunum frekansinin (R): 24 oldugu
belirlendi. Abdominal palpasyonda karinda cranio-caudal yéninde seyreden bir kitle saptandi.
Ultrasonografik muayenede invagine olan bagirsak kisminin ¢apraz kesitlerde anekoik merkezli ve
bunu hipoekojenik ve hiperekojenik cevreleyen halkalar halinde hedef tahtasi benzeri yapida
oldugu goérildi. Anamnez, fiziksel ve ultrasonografik muayene bulgularina dayanilarak hastaya
bagirsak invaginasyonu tanisi ile genel anestezi altinda laparatomi yapilmasina karar verildi. Karin
boslugu acildiktan sonra invagine olan bagirsak kismi bulunup disariya gikarildi. invagine olan
bagirsak kismi rezeke edildikten sonra u¢ uca anastomoz gergeklestirildi. invaginasyon nedeninin
bir iplik pargasi oldugu saptandi. Hayvan ertesi giin yemeye basladi ve takip eden 5 gliin boyunca
dizelmeye devam etti.

Sonug olarak, kopeklerde abdominal palpasyonda silindirik kitle tespit edildiginde, Ozellikle
ultrasonografik muayene yapilmasinin dogru teshis ve operasyon endikasyonu igin oldukga yararli
olabilecegi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Bagirsak, invaginasyon, kdpek, ultrasonografi.

Intestinal Intussusception and Its Ultrasonographic Diagnosis in A Dog

In the present study, intestinal intussusception and its ultrasonographic diagnosis in a dog was
presented. Labrador Retriever, 1,5-year-old, a female dog, with a history of anorexia, vomiting and
weakness was referred to Firat University Veterinary Teaching Hospital. In clinical examination,
values for rectal temperature, pulse and respiratory rate were found 38,9°C, 120 beats/min and 24
breaths/min, respectively. A cylindric abdominal mass in cranio-caudal respect was detected on
abdominal palpation. In ultrasonographic examination, the intussusception was observed with a
target-like mass consisting of anechoic center surrounded by hypoechoic and hyperechoic
concentric rings in tranverse section. Based on the history and the results of clinical and
ultrasonographic examination diagnosis of intussusception was made and the dog was undergone
for laparatomy under general anaesthesia. The intussusception was observed after laparatomy.
An end-to-end anastomosis was performed after resecting intussusception. A piece of string was
determined as the cause of intussusception. The dog became appetent a day after surgery and
had a steady improvement during day 5 post operation.

In conclusion, ultrasonography can be a valuable diagnostic tool in dogs especially when a
cylindric palpable abdominal mass observes on abdominal palpation.

Key Words: Dog, intestine, intussusception, ultrasonography.

Girig

Bagirsak invaginasyonu, bagirsagin bir kisminin hemen yanindaki bagirsak
segmentinin igine girmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Bagirsak invaginasyonlari daha
¢ok bir yasin altindaki kdpeklerde ortaya c¢ikmaktadir (1). Nedeni tam olarak ortaya
konulmamasina karsin 6nceden gegirilen abdominal bir operasyon, yabanci cisimler,
bagirsak parazitleri ve akut enteritisler bagirsak invaginasyonuna predispoze edici
faktorlerdir (1-4). Bagirsak invaginasyonu vakalarinda kusma, depresyon, istahsizlik ve
ishal ¢ogunlukla karsilasilan belirtilerdir. Abdominal palpasyonda silindirik ya da sosis
benzeri bir kitlenin varligi genellikle invaginasyona isaret eder (1,2,5,6). Abdominal
radyografilerin diagnostik 6nemi oldugu ifade edilmesine karsin son yillarda abdominal
ulrasonografinin en iyi teshis araci oldugu vurgulanmaktadir (1,5-7). Kopeklerde
bagirsak invaginasyonlarina iliskin ultrasonografik gorintilerin ¢ok fazla sayida
olmamasi ve bagirsak invaginasyonu olgularinda abdominal palpasyon ile ultrasonografi
tekniklerinin  birlikte kullaniimasiyla elde edilen olumlu sonuglarin klinisyen
meslektasglarimizin bilgisine sunulmasi amaciyla bu olgu sunumunun yayinlanmasi
dusundlmastr.
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Olgu Sunumu

Calisma materyalini, 2007 Aralik ayinda Firat
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi I¢
Hastaliklari Klinigi'ne muayene ve tedavi icin getirilen 1,5
yasinda Labrador Retriever irki disi bir képek olusturdu.
Kayitlardan hayvanin i¢ parazit micadelesinin ve
asllamalarinin  tam  olarak  yapildigi  saptandi.
Anamnezden hayvanin 10 gin énce kusma, istahsizlk
ve halsizlik belirtileri gosterdigi ve sikayetler basladiktan
4 giin sonra bir Veteriner Hekim tarafindan tedaviye
alindigi ve dort gln sureyle hastaya sefazolin,
metoklopromid, ranitidine, B vitamin kompleksi,
nifuroxazide, isosol M, % 5 Dekstroz ve % 0,9 NaCl
uygulandigi 6grenildi. Yapilan uygulamalardan bir glin
sonra hayvanda kanh bir ishalin baslamasi Uzerine,
hayvana metronidazol ve amoksisilin uygulanmis olup
hasta yapilan tedaviye olumlu cevap vermediginden
hastanemize getirilmistir. Hastanin fiziksel muayenesi
genel muayene sistematidi izlenerek yapildi. Ven6z kan
pH’s1, Na* ve K" élglimleri igin vena radialisten heparinli
enjektdre kan alindi ve hemen kan gazlari analizatori
(Chiron Diagnostics 348) ile analiz edildi.

Fiziksel muayenede hayvanin rektal isisinin (T):
38,9°C, nabiz frekansinin (P): 120 ve solunum
frekansinin (R): 24 oldugu tespit edildi. Ayrica hayvanin
hafif derecede dehidre oldugu ve kahverengi sulu digki
yaptigi belirlendi. Abdominal palpasyonda karinda
cranio-caudal ydénde silindirik bir kitlenin varligi tespit
edildi. Vendz pH: 7,436, Na*: 137 mmol/lL ve K": 3,43
mmol/L olarak o&lglldi. Abdominal ultrasonografi igin
karin  bolgesinin  killann  tiras  edildi. Abdominal
ultrasonografi 3,5-MHz konveks propla gerceklestirildi
(100 Falco, Pie Medical). Ultrasonografik muayenede
capraz kesitlerde anekoik merkezli ve bunu hipoekojenik
ve hiperekojenik ¢evreleyen halkalar halinde hedef
tahtasi benzeri yapi gorilda (Sekil 1).

Anamnez, fiziksel ve ultrasonografik muayene
bulgularina dayanilarak hastaya bagirsak invaginasyonu
tanisi ile laparatomi yapiimasina karar verildi.

Operasyon o6ncesi hazirliklar tamamlandiktan sonra
genel anestezi icin 1 ml/10 kg Rompun’un (Bayer,
Xylazine hydrochloride, 23,32 mg/ml) i.m
enjeksiyonundan 15 dakika sonra 20 mg/kg dozunda
Ketalar (Parke-Davis, Ketamin hydrochlorur 50 mg/ml)
i.m olarak uygulandi. Genel anestezi altinda median
hattan rutin cerrahi kurallara uygun olarak karin
bosluguna ulasildi. Karin boslugu acildiginda invagine
olan bagirsak kismi bulunup disariya cikarildi (Sekil 2).
Once invaginasyon elle diizeltimeye calisildi. Fakat bu
islemden herhangi olumlu bir sonug alinamadi. invagine
olan bagirsak kismi arada kalacak sekilde saglam
bagirsak uglarina bagirsak pensleri yerlestirildi. iligkili
mezenterik damarlar ligatire edilerek invagine olan
bagirsak kismi rezeke edildi ve bagirsak uglari 3/0
polipropilen (Prolene-Ethicon) ile u¢ uca anastomoz
yapildi. invagine olan bagirsak bélimiinde uzunca bir ip
parcasi tespit edildi (Sekil 3). Anastomoz yapilan
bagirsak bolimld sizintt olup olmadidi yoéninden
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muayene edildi ve serum fizyolojikle yikanarak yerine
yerlestirildi. Karin boslugu ve bagirsaklar baska herhangi
bir lezyonun varligi yéninden incelendi. Operasyon
bdlgesi rutin kurallara uygun olarak kapatildi.

Postoperatif dénemde ilk giin 1 L % 0,9 NaCl + %5
Dekstroz ve 1L dengeli elektrolit soliisyonu (Eczacibasi,
Baxter) i.v olarak uygulandi. Ampisilin (Ampisina flakon,
Mustafa Nevzat) 5 gin boyunca 22 mg/kg dozunda
glnde 2 kere i.m olarak uygulandi. Hayvanin ertesi glin
su ve sit icmeye basladigi ve defekasyonunu yaptigi
g6zlendi. Hayvan 1 hafta siresince sut, kemik suyu,
corba ve ekmekle beslendi. Olgu 5. giinin sonunda
taburcu edildi ve 2,5 ay suresince telefonla takip edildi.

Sekil 1. Capraz ultrasonografik kesitte anekoik merkezi
cevreleyen hipoekojenik ve hiperekojenik halkalar
halindeki hedef tahtasi benzeri gériinim.

Sekil 2. invagine olan bagirsak kisminin gériinimdi.



Cilt : 23, Sayi : 1

Sekil 3. invagine bagirsak kisminda tespit edilen ip.

Tartigsma
Kdépeklerde bagirsak invaginasyonlari  genelde
idiopatik olarak sekillenmesine ragmen yabanci

cisimlerin, bagirsak parazitlerinin, 6nceden gegirilen
abdominal operasyonlarin ve akut enteritislerin bir
komplikasyonu olarak da ortaya gikabilmektedir (1-4). Bu
vakada rezeke edilen bagdirsak kismindan gikarilan ipin
bagirsak invaginasyonunun nedeni olmasi kuvvetle
muhtemeldir.

Abdominal palpasyonda silindirik ya da sosis benzeri
bir yapinin tespiti bagirsak invaginasyonlarinin énemli bir
bulgusudur (5). Levitt ve Bauer (2), 27 bagirsak
invaginasyonlu koépegin 16 tanesinde, Patsikas ve
arkadaglar (6) ise 19 bagirsak invaginasyonlu kopegin
12’'sinde abdomende kitlenin varligini tespit etmislerdir.
Bu vakanin abdominal palpasyonunda belirlenen
silindirik kitle bagirsak invaginasyonlari i¢in bildirilenlerle
uyum igerisindedir. invaginasyonun (st kisminda gaz ve
sivi  birikkmesi ve bu bulgularin ince bagirsak
tikaniklarinin  belirtilerine benzemesi nedeniyle diz
radyografilerle bagirsak invaginasyonlarinin tanisinin
konulmasi zordur (2, 5). Kontrast radyografi bagirsak
invaginasyonunu o6teki bagirsak tikaniklik nedenlerinden
ayirt etmek icin kullanilabilir (5,7). Baryum slispansiyonu
uygulamasindan sonraki 6 saat i¢cinde ¢ok Ust kisimdaki
ince bagirsak tikanikliklari belirgin olurken daha alttaki
tikanikliklarin etkili teshisi 24 saat gerektirebilir (5).
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Cocuklardaki bagirsak invaginasyonlarinin tanisinda
ultrasonografinin % 100’e yaklasan dogruluk orani
gbsterdigi ifade edilmektedir (8). Ultrasonografinin
kopeklerde de bagirsak invaginasyonlarinin tanisinda
spesifik ve uygun bir teshis araci oldugu bildirilmistir (5-
7). Bu vakada ultrasonografik muayenede bagirsak
invaginasyonuna isaret eden gorintiler alindijindan ve
kontrast madde igiriimesi sonrasindaki sure kaybi g6z
Onine alindigindan radyografik muayene yapilmadi.

Bagirsak invaginasyonunun ultrasonografik
gorinimu invagine olan bagirsak kisminin i¢ ve dis
duvari ile bunu saran bagirsak duvarinin i¢ ige
siralanmasindan kaynaklanir (9). Bagirsak
invaginasyonlu kopeklerde ¢apraz kesitlerde goérulen
ultrasonografik gortntller anekoik de olabilen fakat
genelde hiperekoik merkezli ve bunu ¢evreleyen
hiperekoik ya da hipoekoik halkalar halinde hedef tahtasi
benzeri gérinim seklinde tanimlanmaktadir (6, 7, 9). Bu
vakanin ultrasonografik g6rinima literatiirde
bildirilenlerle uyum igerisindedir. Patsikas ve arkadaslari
(6), 19 bagirsak invaginasyonlu kopegin 18 tanesinde
hiperekojenik merkezi ¢evreleyen halkalardan olusan
hedef tahtasi benzeri goériinim tespit ederlerken sadece
1 vakada merkezin anekoik oldugunu belirlemiglerdir.
Ultrasonografik goértntide belirlenen  hiperekojenik
merkez mezenterik yad dokusuna ya da sikismis
invagine olan bagirsak kismina isaret eder (6,9). Bu
vakanin ultrasonografik muayenesinde ise invagine
bagirsak kisminin anekoik merkezli oldugu belirlenmistir
Bu vakada tespit edilen anekoik merkez invagine olan
bagirsak kisminin iginde biriken siviya isaret etmektedir.

Bagirsak invaginasyonlar intestinal rezeksiyon ve
anastomoz ya da enteroplikasyon ile tedavi edilmektedir
(1, 2). Cerrahi midahaleden sonra niksler gorilebilir (2,
3). Nukslerin énlenmesi icin enteroplikasyon yontemi
onerilmesine karsin enteroplikasyonun da hayati tehdit
edici komplikasyonlarinin oldugu bildiriimektedir (3, 10).
Bu vakada enteroplikasyon yerine ug¢ uca anastomoz
tercih edildi ve postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyon sekillenmedi.

Sonug olarak, bu olgudaki peri ve postoperatif
bulgular abdomenin palpasyonunda silindirik kitle tespit
edildiginde, ultrasonografik muayene yapilmasinin
Ozellikle operasyon endikasyonu ve dogru teshis igin
oldukga vyararli olabilecegi kanaatini dogurmustur.
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