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BiR INEKTE KARSILASILAN OZEFAGUSA AIT STENOZ VE RUPTUR

OLGUSUNUN KLINIK, RADYOLOJIK VE NEKROSKOBIK
DEGERLENDIRILMESI

Clinic, Radiographic and Necroscobic Assessment of Stenotic and Ruptured
Esophagus in a Cow
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OZET

Bu raporda Karkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi f¢ Hastahiklar ve Cerrahi Klinikleri'ne getirilen 4 yash Maontofon
melezi bir siirda karsiagilan - 9zefagusa ait stenoz ve ruptur olgusunun  klinik. radyolojik ve nekroskobik
degerlendirilmesi yapilmistr,

Klinik muayenede anoreksi. kronik ruminai timpani saptandr. Koruyucu amagla nuknats yutturulmaya calisildr ancuk
miknatsin pars torakaliste takilip kaldig anlagildi. Bunun iizerine sondayla yapilan zorlamayla miknats mideye itildi.
Baryum siilfat solusyonunun icirilmesiyle alinan kontrast radvografide. dzefagusun toraks girisi diizevinde stenoz ve
ruptur saptandn, Nekroshobik olarak zefagus periferinde. dzefagus lumenine fistiilize olan hir apse saptandr. Ozefagus
fumeninin daraddidr ve bir kag noktada yirtildig helirlendi. Ozefagus duvarim digtan saran yogun ddem olugumu
eizlendi.

Anahtar Sozeiikler: Sigir. Ozefugus, Stenoz, Ruptur.

SUMMARY

Clinic. radiographic and necroscobic evaluations of a four year old cow with esophageal stenosis and ruptur were
assessed. The cow was referred to the Department of Internal Medicine and Surgey at Faculty of Veterinary Medicine.
Kultkas University.

Clinical examinations revealed that the cow had anorexia and chronic ruminal tympany. A magnet was used for
preventive purpose but it lodged at the level of pars thoracalis of esophagus. A stomach tube was used o push the
magnet into the reticulum. Radiograhphic examinations made by barium sulphate indicated that there was stenotic and
ruptured arca at the level of thoracal esophageal level. At necroscopy. a fistulised abssces into esophagus lumen was
deteeted at perifer esophageal region. There were also esophageal luminal stenosis and ruptured esophagus with
adematous formation at outer surface.
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GIRIS

Pars servikalis, torakalis ve abdominalis ola- Ozefagusa iliskin lezyonlar Gzefagitis. ste-
rak iic bolimden olugan Hzefagus, sigirflarda or-  noz, dilatasyon, divertikulum. fistiil, obs-
talama 100 ecm uzunlugunda olup esneyebilme truksiyon. ruptur, spazm ve felg olarak
ozelligine sahiptir (1.2). Ozefagus capca ger- simflandinlabilir (1-7).
dirildiginde 5 cm kadar genisleyebilir (1.3).
Ozetagus duvarn sirkiiler ve longitudinal ta-
bukalar seklinde farkhlagan iki ayr ¢izgili kas
fibrillerinden olusmakta ve i¢ ylizey 4-5 mu-

Ozefagitise bagh iilserler, dzefagusun i¢ va
da dis duvannda meydana gelen apse ve fistiil:
doku kayipli varalarin  iyilesmesi  sonucu
nes - : sekillenen indurasyon dokusu. Gzefagusun ya-
kozal d.l-ll'lllTl seklinde kn"nm yupmakludlr banct cisimlerce perfore edilmesi ya da
(1.2.4). Ozefagus duvarim direkt etkileyen pa-  gzefagusa iliskin  operasyon yaralarmin iyi-
tolojik durumlarda bu kivrimlari dik kesen hal-  Jegmesinden sonra burada gelisen sikatriks.
ka seklinde baska kivrimlarin da olabilecedi bil-  6zefagus duvarinda olusan tiimorler. servikal
diritmistir (3). omurlardaki eksostozlar Ozefagusta stenoza
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neden olabilmektedir (1.4.6,8). Ayrica, post-
kardiak diizeyde bulunan mediastinal lenf yum-
rularimin leukozis ve tubekiilozise bagh olarak
bliyiimesi de ozefagal stenoza yol agabilir
(1.2.4-6).

Hastalik kronik seyir gosterir ve klinik be-
lirtilerin ortaya ¢itkmasi ve derecesi stenoza yol
acan asil nedenle yakindan ilgilidir. Daralan
Kismim dist tarafinda yem birikmesine bagh ola-
rak bu diizeyde divertikiiliim, dilatasyon ve hat-
ta megadzefagus sekillenebilecegi bildirilmek-
tedir (3.4.6.9). Burada biriken yem maddeleri
rumende toplanan gazin da etkisi ile bazen
agizdan geri gelebilir. Zaman zaman sekunder
timpani goriilebilir (1-3,7). Ozefagusta biriken
vem Kitlesinin agiza geri gelmesi ile rumendeki
sislik azahr ve hayvan rahatlar. Timpani
ozefagus lumeninin tekrar tkanmast ya da da-
ralmast ile yeniden niikseder. Bu siiregte hay-
vanin vem tiikketimi azalir dolayisiyla zamanla
kondisyonlart da diiser.

Anemnez bilgileri ve klinik degerlendirmeler
sonucu hayvanm  kondisyonundaki  diisiikliik,
zaman zaman sekillenip kendiliginden gecen se-
kunder timpani ve hayvanin yem yemedeki
stkintist dzetagusta bir lezyonun varhigim akla
getirmelidir (1.3,5).

Rumen sondast uygulandiginda stenozun 6n
tarafinda biriken yem Kitlesinin olugturdugu me-
kanik engel nedeni ile sondanm ilerleyemedigi
ya da yalnizea stenoz bulunan durumlarda son-
danin zorlanarak ilerledigi anlagihr. Daha ince
caph bir sonda kullamildigimda sondanin basit
zorlamayla  Ozafagusu  gecmesi  akla  stenoz
olusumunu getirir (1.4).

Ozefagus rupturunun, yabanct cisme bagli
Ozefagus obstriiksiyonlarinda, sitriktiir ya da ap-
se olusumunda amacina uygun olmayan bir son-
da ile yapilan asirt zorlamalara bagh olarak
olusabilecegi bildirilmistir (6,8.,9).

Teshis icin direkt radyografiye bagvurulsa da
her zaman giivenilir sonuclar alinamaz (8). Lez-
yonu ortaya ¢ikarmak ve derecelendirmek igin
kontrast radyografiye gereksinim duyulur. Bu
amagcla kullanilacak kontrast maddenin inert, su-

da erimeyen ve mukozal yiizeye yapisarak bir

stire burada tutunabilecek Ozelliklerde olmasi
gerekir (2.8.10). Baryum siilfat ozefagusa ait
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lezyonlarin  belirlenmesinde giivenle kullani-
labilecek bir kontrast maddedir (1.10). Siipheli
durumlarda endokskopik muayene gerekebilir,

Basit olgularda nedene yonelik operatif ya da
stenozlu  bolgeyi  genigletmeye  yonelik
miidahaleler yapilabilir. Kronik ve komplike ol-
gular ile pars torakaliste gelisen patolojik du-
rumlara miidahale etmenin gii¢ olacagi ve prog-
nozunun da siipheli olabilecegi bildirilmistir
{14,791 1)

Bu  makalede bir sigirda  kargilagilan
ozefagus stenozu ve rupturunun klinik, rad-
yolojik ve nekroskobik bulgular sunulmustur.

OLGUNUN TANIMI

Olguyu, 16.11.2000 tarihinde Katkas Uni-
versitesi Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Kli-
nigime sekunder timpani ve istahsizlik
sikayetleri ile getirilen ve radyolojik kontrol
icin Cerrahi klinigine sevk edilen 556 protokol
nolu 4 yagsh Montofon melezi bir sigir
olusturdu,

Anemnez bilgilerinde hayvanin bir aydir
istahinin giderek azaldigr ve zaman zaman or-
taya cikip kendiliginden kaybolan bir rumen
siskinliginin olustugu 6grenildi. Bunun iizerine
Veteriner Hekime gatiiriilerek medikal sagalum
denendigi, ancak tatmin edici bir sagaltimin
gerceklestirilememesi  {izerine  hayvanin  kli-
niklerimize getirildigi anlasild.

Yapilan cok y6nlii muayene sonucu rumen
hareketlerinin durdugu. timpani sekillenip bir
saat igerisinde kendiliginden kayboldugu, su ve
yeme Kkargi isteksiz davranch@r gériildii. Diger
sistemlere ait bulgular normaldi.

Ferroskopide retikulum ve rumende yabanci
cisim varh@ tespit edildi. Bunun iizerine re-
tikulum bolgesinin  radyografisi alindi  ve
yaptlan incelemelerde retikulumun tabaninda
batma 6zelliginde olmayan halka seklinde bir
adet metal yorumlandi.

Bunun {izerine koruyucu amag¢h bir adet
miknatis yutturulmak istendi. kisa bir siire son-
ra siddetli timpani sekillendi. Palpasyonda
Ozefagusun toraksa giris bolgesinde bir kitlenin
varhi@ tespit edildi. Serviko-torakal bélgenin
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L/L  pozisyonda alman  radyografisinde
miknatisin bu bolgede takilip kaldigi anlagildr.
Bunun iizerine yeterli sertlikteki bir rumen son-
dasi ile miknatis retikuluma ittirilmeye ¢ahisildi.
Bu esnada kuvvetli bir direngle kargilagildi. Ru-

mene trokar uygulanarak rumendeki gaz
bosaluldiktan sonra sondalama islemi tek-
mnl.mdl Bu sondalama isleminde bll‘dZ daha

fazla kuvvet uygulaninca sondanin rumene ka-
dar ilerledigi anlasildi.

Miknatisin takildig1 6zefagus boliimiinde cid-
di bir lezyonun varhgr diigiiniilerek kontrast rad-
yografiye karar verildi. Bu amagla 240 ml hac-
mindeki Baryum Siilfat solusyonu bir adet ru-
men sondasinin ucuna taklan Janet siringasi ile
verilirken ayni zamanda bolgenin seri olarak L/
L pozisyonda radyografileri alind. Yapilan rad-
yografik degerlendirmede ilk 1. dakikada alinan
grafide kontrast maddenin 6zefagus liimenini ta-
mamen doldurmus  oldugu ve toraks prok-
simalinde kontrast maddenin dokular arasina
s1izip bir noktada toplandig: tespit edildi (R Resim
1). 5 ve 10. dakikalarda alinan grafilerde kont-
rast maddenin 6zefagusu gogunlukla terk et-
mesine bagh olarak 6zefagus lumenindeki ope-
sitenin azalmasina karsin, dokular arasina sizan
kontrast maddenin bulundugu bolgede daha net
bir opasitenin varligr anlasild (Resim 2). 20. da-
kikada alinan grafide benzer bulgular goriildii.

Hasta sahibinin operasyon onerisini kabul et-
memesi iizerine hayvanin kesime sevki ka-
rarlagtinld.

Kesim sonrast 6zefagusun nekroskobik mu-
ayenesinde, larenks duzeymden baslayarak post
kardiak diizeye kadar dzefagusu saran diffuz bir
sdem tablosu ile karsilagildi. Ozefagusun gogiis
boslugundaki girig yumde bir miktar kontrast
madde hnlklmme rastlandi.  Aymi  diizeyde
tzefagus ile trakea arasinda yapisma ile birlikte
hcnmmul\ nekrotik bolgeler ve bu blgenin tam
karsisinda disa dogru ‘bombelenme yapan bir
adet kitle tespit edildi. Bu kitleye yapilan punk—
siyon sonucunda irin aspire edildi. I¢inde irin
bulunan kitle tamamen agildiginda bunun
ozefagusa fistiilize olmug kronik bir adet abse
oldugu anlasildi (Resim 3). Ozefagusa uzun ek-
seni boyunca ensizyon yapilarak lumen agildi.
Yaklagik 15  cm  uzunlugundaki  lumen
boliimiinde mukozal diiriimiim ortadan kalktigs
ve bu bolgede diizensiz yirtiklarin sekillendigi
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kontrast madde ile boyannus genis iki adet nek-
roze odak varh@ saptandi (Resim 4). Bu
bolgedeki 6zefagus duvarinin normal duvara
gore 5-6 kat daha kalin ve son derece frajil bir
yapida oldugu gozlendi.

TARTISMA VE SONUC

Sigirlarda 6zefagus lezyonlar arasinda ste-
noz olgulari énemli bir yer tutarken ruptur ol-
gulari dahn ender olarak goriilmektedir (1.11).
Ozemous stenozlarimin - ¢ogunlukla torakal
diizeyde gelistigi ve bunun da 6zefagus
tilserleri, apse, fistiil ya da doku kayiph ya-
ralarin iyilesmesini takip eden indurasyon do-
kusu ve ozefagus duvarinda gelisen tiimor-
lerden kaynaklandig bildirilmigtir (1-5,7-9,11).
Olgumuzda gerek stenoz ve gerekse rupturun
torakal bolgede sekillendigi tespit edildi.

Ozefagus stenozunda en tipik semptom hay-
vanda zaman zaman gelisen ve kendiliginden
gecen orta siddetteki sekunder timpanilerdir.
Ayrica hayvanmin yemden yararlanma siiresi
uzamig, buna kargin alman yem miktan
diigmiigtiir. Buna bagh olarak siirekli bir kilo
kaybi ve dolayisiyla kondisyon diistikliigii s6z
konusudur (1.3.7). Zamanla yem maddelerinin
stenozlu bolgenin 6n tarafinda birikmesine
bagl olarak, burada dilatasyon ya da divertikiil
hatta bir megadzefagus tablosunun  ge-
lisebilecegi bildirilmigtir (1,4,7). Anamnez bil-
gileri dikkate alindiginda s6z konusu olgudaki
problemin 30-40 giinliik bir gegmise sahip ol-
dugu anlagilmaktadir. Bu siiregte hayvanda
istah azalmasi ile baglayan problemler giderek
artmig ve hayvanda siirekli bir kilo kaybina ne-
den olmustur. Zaman zaman gelisen timpani
iizerine hayvanin Veteriner Hekime gotiirtil-
diigii ve yapilan sagaltimdan olumlu sonug
almamadi@i anlagiimistir. Benzer bulgular re-
tikulo peritonitis olgularmda da goriilebilecegi
icin ¢ogunlukla bu gibi lezyonlarn ikinci
planda degerlendirildigi belirtilmektedir
(1.3.7). Bu agidan literatiir bilgileri ile anamnez
bulgulart ve tarafimizca saptanan klinik bul-
gular arasinda ©nemli bir benzerlik bu-
lunmaktadir.

Ozefagus stenozu, obstriiksiyonu gibi pa-
tolojik  bozukluklarin  radyolojik  olarak
degerlendirilmesinde s6z konusu bozukluklar
farenksten uzak ise 50-100 ml'lik Baryum
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Sulfat solusyonun kullanilmasi tavsiye edil-
mektedir (1,7,11). Bununla beraber, 6zefagal
bozukluklar ~ farenkse yakin  bir  yerde
sekillenmig ise yagh siispansiyon halindeki iyo-
nize bilesiklerin 5 ml'den fazlasinin kul-
lanilmamast onerilmektedir (7,11). Obstriiksi-
yon varsa kontrast madde obstruksiyona neden
olan cisme yapisir. Kontrast madde ozefagus
disginda  birikiyorsa  ©zefagus  rupturunun
varh@indan siiphelenilir (3.8). Ozefagus mu-
kozasinda baryumun sekillendirdigi diiz cizgiler
mevcut degilse ozefagitisten stiphelenilir (2.8).
Olgumuzda ahinan kontrast radyografide lez-
yonun torakal bélgede olmasi nedeni ile 240 ml
miktarida kullanilan Baryum Sulfat'in stenotik
ve rupture olmus bdlgenin gortintiilenmesinde
yeterli olacagr kanaatine varilmstir.

Sagaltimda Oncelikle primer nedenin ortadan
kaldiriimast gerekmektedir. Tiimor ve kronik
apse olgularinda total ekstirpasyon yoluna gi-
dilir. Stenozun ileri diizeyde olmadig: olgularda
bir miktar 6zefagus dokusunuda icine alan eks-
tirpasyonu izleyerek ozefagustaki agikligin bar-
saktan aliman otogreflerle onarilabilecegi, ayni
amacla 6zefagus peristaltigine engel olmayacak
ozellikteki  sentetik materyallerin de kul-
lanilabilecegi bildirilmistir (4,6). Komplike du-
rumlarda tedavinin ekonomik olmayacagi ve
prognozun da siipheli goriilmesi durumlarinda
hayvanin kesime sevki onerilir. Olgumuzda lez-
yonun torakal diizeyde sekillenmesi, stenoz ve
rupturun ileri diizeyde olmast nedeniyle operatif
miidahale sonucglarmin  siipheli  olabilecegi
diistiniilerek hayvanin kesime gonderilmesi ka-
rarlastirldi.

Sonug olarak istahsizlik, sekunder timpani ve
zamanla ortaya cikan kilo kaybi gibi klinik be-
lirtilerin - mevcut oldugu benzer olgularda
Ozefagusa iligskin herhangi bir lezyonun ola-
bilecegi akla getirilmeli ve muayeneyi bu yone
kaydirmanin zaman, teshis ve hastanin daha
saghkli degerlendirilmesi bakimindan ©6nemli
bir avantaj saglayacagi sdylenebilir.
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Resim 1. Baryum siilfat igirildikten | dakika son-
raki 6zefagusun gortinimii.

Figure 1. The appearance of esophagus one minute
after Baryum sulphate administration.
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Resim 2. Baryum siilfat igirildikten 10 dakika son-
raki 6zefagusun goriinimi.

Figure 2. The appearance of esophagus 10 minute
alter Baryum sulphate administration.

Resim 3. Ozelagusun diy duvarinda geligen kronik
absenin agilmis hali.

Figure 3. The view of the ruptured chronic abscess
formation developed at the outer surface of esop-
hagus
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Resim 4. Ozefagus lumeninin agilmasindan sonra
stenozlu bolge ve buradaki rupture olmus ozefagus
duvarinin agiga ¢ikartlmasi.

Figure 4. The view of the ruptured esophagal wall
after ensizing the esophagal lumen.



