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Bir Sigirda Ozefagus Kaynakli Metalik Yabanci Cisirp
Sebebiyle Olugan Derin Boyun Apsesi ve Sagaltimi

Bu olgu sunumunda boyun bélgesinde siskinlik, istahsizlik, regurgitasyon ve zayiflama sikayetleri
bulunan 3 yasindaki Simental irki bir inekte gozlenen 6zefagus kaynakli metalik yabanci cisim
nedeniyle olusan derin boyun apsesi ve sagaltimi konu edildi. Radyografik muayenede boyun
bolgesinin derin dokularinda metalik bir yabanci cisim bulundugu ve cismin yakininda lokalize
olmus radyolusent gorlinti veren apse bulgularina rastlandi. Endoskopik muayene sonucunda
normal 6zefagus bulgularina rastlanirken 6zefagus limenin dorsomedialinde apse basinci ile
olusan parsiyel daralma gozlendi. Boynun sol tarafindaki siskinlik Gzerinde deri ensizyonu ile
punksiyon gerceklestirildi ve boyun kaslari arasindan dren uygulamasiyla apse igerigi bosaltildi ve
daha sonra metalik yabanci cisim ¢ikarildi. Gazli bezle uygulanan drenler birer hafta arayla 3 kez
degistirildi. Ayrica drenler her giin 4-5 cm kesilerek kisaltildi. Hasta 8 hafta sonunda tamamen
iyilesti. Basarili sagaltim igin semptomatik sagaltim yerine tani yéntemlerinden yararlaniimasinin
6nemi bu olgu sunumuyla bir kez daha vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yabanci cisim, apse, 6zefagus, sigir

Deep Cervical Abscess Caused by Eosephageal Metallic Foreign Body and its
Treatment in a Cattle

In this case report, deep cervical abscess due to oesephagal metallic foreign body and its
treatment were reported in a 3-years-old Simmental cow exhibiting swelling in cervical area,
anorexia, cachexia and regurgitation. Radiographic examination indicated that there was a metallic
foreign body together with translucent abscess formation. In the endoscopic examination, it was
observed that normal appearance of oesophagus with partial luminal structure caused by abscess
pressure. Skin incision and punction were performed on the swelling of left neck region, and
content of the abscess was discharged with drain application among the muscles, and then the
metallic foreign body was removed. Gauze drains were changed 3 times at weekly intervals. Also,
the drains were shortened by cutting 4-5 cm each day. At the end of 8 weeks, the lesion completely
healed. This case report emphasizes once again the importance of using diagnostic methods
instead of symptomatic treatment for successful treatment.

Key Words: Foreign body, abscess, oesophagus, cattle

Girig

Sigirlarda batici yabanci cisimlerin yol acgtigi hastaliklara sik¢a rastlanmaktadir (1-3).
Agiz boslugundaki yabanci cisimler; igne, balik oltasi, ot basakgiklari, sivri uclu
kemikler, kesici ve batici madeni yabanci cisimler olarak daha g¢ok koépek, kedi ve
sigirlarda gorilebilmekte, battiklari bdlgelerde travma, hematom, irinli ve nekrotik
yangilar ile apse ve fistiillere neden olabilmektedir (2, 4). AJiz icerisine ve farinkse
takilmadan 6zefagusa gegen yabanci cisimler 6zefagusun servikal boliminde 6zellikle
apertura thoracis cranialis’e yakin bir bélgede obstriiksiyonlara neden olabilmektedir (2,
5, 6).

Yabanci cisim hastaliklarinin tanisinda ¢ogunlukla klinik muayene, agri deneyleri,
laboratuvar muayeneleri, radyografi, ultrasonografi, tomografik degerlendirmeler ve
deneysel operasyonlardan yararlaniimaktadir (3, 7-11). Ozefagusta obstriiksiyonlara
neden olan yabanci maddeleri gikartmak igin uygulanacak yontemin cismin bulundugu
yer ve konuma, yabanci cismin kut, kesici veya delici olmasina ve hayati organlar
etkileyip etkilemedigine gore degisebilecegi belirtiimektedir (5, 6, 12).

Bu olgu sunumuyla Simental irki bir inekte, muhtemelen yem yeme sirasinda aldigi
iki ucu sivri metalik yabanci cismin 6zefagusu delip boyun kaslari arasina dogru
ilerlemesi ile boyun bélgesindeki derin apse olusumunun klinik, ferroskopik, radyografik
ve endoskopik bulgular esliginde tanisi ve sagaltim sonuglarinin paylasiimasi
amaglanmistir.

" 1. Uluslararasi (15. Ulusal) Veteriner Cerrahi Kongresi, 11-14 Mayis 2016, Erzurum.
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Olgu Sunumu

Calisma materyalini yaklasik 15 gunden beri boyun
bélgesinde siskinlik bulunan, 5 glinden beri istahsizlik,
salivasyon artisi, yem ve suyun alimindan hemen sonra
agiz ve burun yoluyla regirgitasyon ve zayiflama
sikayetleri ile Firat Universitesi Hayvan Hastanesi’ne
getirilen 3 yasindaki Simental irki bir inek olusturdu.
Boyun bélgesinin sol tarafinda daha ¢ok olmak lzere her
iki tarafta yaklasik olarak 25x20 cm boyutlarinda bir
siskinlik bulundugu gézlendi. Palpasyonla siskinligin deri
yuzeyine yakin olmadidi, daha derin dokularda yerlesen
bir yapidan kaynaklandigi saptandi. Karakteristik apse
belirtilerinin gézlenmemesi ve regurgitasyon sikayetleri
nedeniyle kesin tani igin radyografik, ferroskopik ve
endoskopik muayeneler gerceklestirildi.

Laterolateral pozisyonda GMM dijital réntgen cihazi
(General Medikal Marete, G 800 rad, 1000 mA, 40-150
kv) ile alinan dijital boyun radyografilerinde boyun bélgesi
derin dokularinda, 5. servikal vertebranin izdigiminde
metalik bir yabanci cisim bulundugu ve cismin
proksimalinde, 3-6. servikal vertebranin izdugimunde
lokalize olan ve anekoik goriinti veren apse bulgulari
gozlendi (Sekil 1). Ferroskopik (Hauptner Herberholz,
Foreign Body Detector, Ferroscope 3) muayeneyle
metalik yabanci cismin boyunun sol tarafina lokalize
oldugu belirlendi. Endoskopik (Karl-Storz Endoskope,
Xenon 100 SCB) muayenede 6zefagus mukozasi normal
gorinimde olup herhangi bir yangi, hiperemi, striktir
bulgusu gbézlenmedi. Apse basinci sonucu o6zefagus
Iimeninin dorsomedialinde, apertura thoracis cranialis’e
yakin bir bélgede % lokal daralma belirlendi.

Operasyon hayvan ayaktayken ve bir travay
icerisinde  zapti rapt altina alindiktan  sonra
gergeklestirildi. Boyunun sol tarafindaki siskinligin
Uzerinde, distale yakin boliminin  tiras  ve
dezenfeksiyon vyapildiktan sonra kas ici 0.1 mg/kg
Xylazine HCI (Rompun, Bayer, 23.32 mg/mL)
enjeksiyonu ile premedikasyon gerceklestirildi.
Operasyon bolgesine 50 mL Lidokain HCI (L-Anestin,
Alke, 20 mg/mL) ile lokal infiltrasyon anestezisi
uygulandi.  Siskinligin  Gzerinde yapilan punksiyon
uygulamalarn ile apse bosluguna ulasimin mimkin
olmadigi belirlendi. Apse bosluguna ulasabilmek
amaclyla deri ensizyonu gergeklestirildi. Bu sirada
olusan kiiglk kanamalar hemostatik penslerle tutularak
ve gazli bezle yapilan tamponlarla durduruldu. M.
omohyoideus ve m. sternohyoideus kaslari arasindan kut
diseksiyonlarla yeterli agiklik elde edildikten sonra
punksiyon vyapilarak apse igerigi hakkinda bilgi
edinildikten sonra bir makas yardimiyla apse kapsulinin
distalinde yaklasik olarak 2 cm’lik bir ensizyon yapildi.
Akici kivama sahip, nekrotik pargalar icermeyen apse
icerigi bosaltilarak steril serum fizyolojik ile irrigasyonlar
gerceklestirildi. Apse boslugu parmak araciligiyla kontrol
edilerek kapsulanin distaline batmis olarak tespit edilen
yaklagik 7 cm boyutunda blkilmis sekilde metalik
yabanci cisim digariya ¢ikarildi. Apse bosluguna gazl
bezden dren uygulandi, bu drenler her giin yaklagik 4-5
cm kisaltildi ve birer hafta ara ile 3 kez tamamen
degistirildi (Sekil 2). Deriye uygulanan ensizyon drenin
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kolayca uygulanabilecegdi kadar (yaklasik 1.5 cm) agiklik
birakilarak 3 numara ipek iplikle basit ayri dikislerle
kapatildi.

Operasyondan hemen sonra hayvanin yem yeme ve
su igmesinin normale doéndugl belirlendi. Operasyon
sonrasi yedi gin sireyle 3 mL/100 kg dozunda
parenteral antibiyotik (Vetimisin, Vetas, procaine
penicilline G 1.200.000 IU, peniciline G potassium
400.000 IU ve streptomycine sulphate 2.000 mg/10 mL)
uygulandi. Hasta sahibi ile yapllan telefon
g6rismelerinde hastanin iki ay sonunda tamamen
iyilestigi belirlendi.

Tartisma

Kedi, kdpek ve sigirlarda agiz yoluyla alinan yabanci
cisimler ¢ogunlukla dil, damak, yanak ve dis etlerine
batarken, bazen Ilarenks ve farenkse de takilip

kalabilmektedirler (12, 13). Agiz yoluyla alinan kesici ve

Sekil 1. Boyun bdlgesinde derin dokularda metalik bir
yabanci cisim (ok) ve cismin yakininda lokalize olan ve
anekoik goruntli veren duzensiz gorunimli apsenin
radyografik gérinimii (233.38x172.41x144.00 mm)

>
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Sekil 2. Apse boslugu icerisinden metalik yabanci cisim
cikartildiktan sonra dren uygulanmis goériiniim
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batici madeni yabanci cisimlerin battiklari bdlgelerde
lezyonlara neden olabildigi bildiriimektedir (2, 4). Yabanci
cisimler adiz yoluyla alinip yutulduktan sonra midede
perforasyonlara sebep olarak abdominal bosluga veya
diyaframi gegerek torakal bosluga goé¢ edebilmektedir
(14, 15). Semieka yapmis oldugu bir calismada (10) ¢
adet buffaloda yutulan g¢ivi ve igne gibi metalik yabanci
cisimlerin vicut igerisinde go6¢ ettigini bildirmistir.
Sigirlarda agiz yoluyla alinan metalik yabanci cisimlerin
dalak (16) ve karacigere (17) yerlestidi olgularin
postmortem bulgularinin  rapor edildigi calismalar
bulunmaktadir. Bell ve ark. (8) bir yaris atinda servikal
bdlgenin kranialinde ve ramus mandibulanin hemen
gerisinde go6zledikleri yabanci cisim nedeniyle olusan
apse olgusunu ve tedavisini rapor etmiglerdir. Boyun
bblgesinde olusan eksojen nedenli apseler genellikle
yabanci cisimlerin boyun bolgesine batmasi sonucu
olugsmaktadir (18). Sunulan bu olguda agdiz yoluyla alinan
batici metalik yabanci cismin dil ve farinkse takilmadan
Ozefagusa kadar geldigi ve 6zefagusun apertura thoracis
cranialis’e yakin bir diizeyinde batarak 6zefagus limenini
terk ettigi, m. omohyoideus ve m. sternohyoideus kaslari
arasina yerleserek beraberinde surlkledigi
mikroorganizmalar araciligiyla apse olusumuna yol actigi
anlasiimaktadir.

Agiz yoluyla alinan yabanci cisimler 6zefagusta
obstriiksiyon olusturabilmektedir. Ozefagustaki
intraluminal obstriksiyonlarin ekstraluminal
obstriiksiyonlara goére daha fazla go6zlendigi, servikal
bolimdeki obstriiksiyonlarin da farengeal ve kardia
bolimiine gore daha sik sekillendigi bildiriimistir (2, 6).
Marzok ve ark. (6) 42 adet buffaloda goézledikleri
Ozefagus obstriksiyonlar icerisinde parsiyel
ekstraluminal  obstriksiyon oranini  %4.5 olarak
saptamislardir. Servikal bélgedeki intraluminal 6zefagus
obstriksiyonlarinda olusan sigkinligin dis bakida
g6zlendigi ve palpasyonda yabanci cisimlerin kolayca
belirlendigi bildiriimektedir. Sunulan bu olguda belirlenen
apsenin derin dokularda yerlesmesi nedeniyle boynun
servikal boliminde olusan siskinlik ¢ok belirgin degildi.
Boyun bolgesinde gd6zlenen siskinligin kaynaklarda
yaygin olarak belirtildigi gibi (2, 5, 6) Ozefagus
obstriksiyonuna neden olan yabanci cisim nedeniyle
olmadigi, 6zefagus limenini delip ¢ikarak tamamen terk
eden yabanci bir cisim nedeniyle ekstraluminal olarak
olusan derin boyun apsesine bagl olarak gd6zlendigi
belirlenmistir. Yapilan ayrintih kaynak taramalarinda,
agizdan alinan yabanci bir cismin 6zefagusun apertura
thoracis cranialis’e yakin bir béliminde batarak Iimeni
terk etmesiyle birlikte olusturdugu apse nedeniyle ortaya
¢ikan ekstraluminal obstriiksiyon olgulariyla daha 6nce
karsilagiimamistir.

Agiz yolu ile alinan metalik yabanci cisimlerin tanisi
amaclyla ferroskopik, radyografik ve endoskopik
muayene ybéntemleri sikhkla kullaniimaktadir (7, 8, 19,
20). Bu olguda saptanan ve apse olusumuna yol agan
metalik yabanci cismin tesghisi amaciyla bu (g
yontemden de yararlaniimigtir. Radyografik muayenede
yabanci cisim net bir sekilde gézlenerek sayisi, sekli ve
konumu hakkinda bilgi edinilmigtir.  Ferroskopik
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muayenede yabanci cismin  konumu  hakkinda
destekleyici bulgulara ulagiimigtir. Endoskopik

muayenede ise yabanci cismin 6zefagusta herhangi bir
olumsuz duruma yol agip agmadigi, 6zefagusta bir
perforasyon olusup olusmadidi ile reglrgitasyona neden
olan Ozefagusta gozlenen Ilokal stenozun varhgi
belirlenmistir. Uygulanan bu muayene yodntemlerinden
elde edilen bulgularin olgunun basari ile sagaltiminda
tedavisinde O6nemli katkilarinin  bulundugu kanisina
varilmigtir.

Apseler az ¢ok benzer belirtiler gOsterseler de
olustuklari yerlere goére farkli semptomlarin ortaya
ctkmalarina da neden olmaktadirlar (8, 12, 21).
Regurgitasyon 6zefagustaki tam tikanmalarin 6nemli bir
klinik belirtisi olarak kabul edilmektedir (19). Sunulan bu
olguda apsenin olusturdugu basing nedeniyle 6zefagus
Iimeninde stenoza yol agtidi, bu durumun hayvanin yem
ve su alimini engelledigi, salivasyon artigina yol agtigi,
alinan gida ve suyun regurgitasyon suretiyle disariya
atildi§1 belirlenmistir. Bu durum boyun bélgesinde olusan
apselerin bulunduklari yere gore farkli klinik bulgulara yol
acabilecegini gbstermektedir.

Yabanci cismin 6zefagusun servikal bolimine
gémdili oldugu durumlarda 6zefagotomi 6nerilmektedir
(22, 23). Bununla birlikte 6zefagotomi sonrasi fistil
olusumlari go6zlenebilmektedir (24). Torakal bdélimde
lokalize olan yabanci cisimler ise rumene bir sonda ile
itiimeye calisihr ~ veya rumenotomi yapilarak
uzaklastirilabilir (19, 25). Sunulan bu olguda yapilan
muayenelerde yabanci cismin 6zefagusu delerek Iimeni
terk ettigi ve 6zefagustan uzak bir yerde lokalize oldugu
belirlendi. Bu nedenle, operatif girisim boyun bdlgesinin
sol tarafinda belirlenen sigkinligin alt kismindan
O0zefagotomi yapmaya gerek kalmadan gergeklestirildi.

Apse sagaltiminda irrigasyondan sonra gazli bezden
drenlerin apse bosluguna yerlestirilmesi, gunlik olarak
ya da kisaltiimak suretiyle birka¢ glinde tamamen
degistiriimesi onerilmektedir (26). Sunulan bu olguda da
povidone iodine batiriimis gazli bezden dren uygulandi.
Hasta sahibinin hayvanini  klinige gunlik olarak
getirememesi nedeniyle bu drenlerin degisimleri haftalik
olarak gergeklestirildi. Bu sliregte drenlerin hasta sahibi
tarafindan gunlik olarak kisaltiimasi ve apse bosluguna
bir miktar povidone iodine verilmesi saglandi. Yapilan bu
uygulama ile apsenin hizli bir sekilde kuaguldagu
belirlendi.

Yabanci cisimlerin  battiklari  yerlerde travma,
sellllitis, apse ve hematoma neden olabilmektedir (12,
21). Farenksteki yabanci cisimler nedeniyle
retrofarengeal apselerin olusabilecegi, bdylece
semptomlarin daha ciddi boyutlara ulagabilecegini
bildirilmektedir. Ayrica bu olgularda apse olusumuna yol
acan yabanci cisimlerin  uzaklastinimasi yeterli
olmamakta ve wuzun slreli bir antibiyotik tedavisi
gerekmektedir (8, 27, 28). Bu olguda da yabanci cismin
cikartilmasini takiben apse drenaji sonrasinda 7 gin
slreyle parenteral antibiyotik uygulamasi yapilmigtir.
Yedi glnlik antibiyotik sagaltiminin yeterli oldugu elde
edilen sonuglardan anlasiimaktadir.
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Sindirim kanalindaki yabanci cisimlerin
cikartiimasinda endoskopik cerrahinin énemli oldugu ve
bu ybdntemin wuygulanmasi ile basarili tedavilerin
gerceklestirildigi bildiriimektedir (13, 27, 29). Gomez ve
ark. (5) 5 adet Holstayn buzagida, 6zefagus (3 adet) ve
rumende (2 adet) obstriiksiyona neden olan yabanci
cisimlerin endoskopik yontemle ¢ikartiimasini ve aldiklari
basarili sonuglari bildirmiglerdir. Sunulan bu olguda
yapilan endoskopik uygulamada Ozefagus Iimeninde
ostruksiyona neden olan herhangi bir yabanci cisim
gézlenmedi. Ozefagus Iimeninin normal gérinimde
oldugu ancak olugsan apse basinci sonucu apertura
thoracis cranialis’e yakin bir bolgede 6zefagus [imeninin
dorsomedialinde %2  lokal parsiyel daralmanin
obstriksiyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu
belirlendi. Yabanci cisim 6zefagusu delerek gog ettigi igin
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