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vopeklerde sindirim kanah hastaliklarimin radyografik
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Ozet: Bu galiyma ile sindirim sistemi gikayet ile getirilen kopeklerde sindirim kanahl hastabiklarmm radyografik de-
gerlendirilmesi ve sonuglanmn pratige aktariimasi amaglanmistir. Caliymada degigik yas, ik, cinsiyet ve yasta 60 képek klinik ola-
rak degerlendirildi. Olgularin timiinde once direkt radyografik muaycne, daha sonra indirckt muayenc yapildi. Radyvografik mu-
ayencler sonunda; 10 olguda 6zefagusta, 36 olguda midede, 14 olguda da barsaklarda lezyonlara rastlandi. Sonug olarak: sindirim
kanah hastaliklaninin tanisinda dirckt ve indirekt muayencler ile 6nemli bilgiler sagladi. Direkt grafinin, sindirim kanah has-
taliklarinda indirckt muayencye gore yetersiz oldugu ve indirekt grafi ile sindirim kanalinda obstruksiyon, dilatasyon. gastrik di-
latasyon-volvulus, iilserler, yangilar. tiimorler, rotasyonlar ve pilorik hastaliklarin daha kolay degerlendirilebilecegi ve kesin tamnin
saglanacag kamsina vanldr.

Anahtar keliineler: Kopek. radyografi. sindirim kanali

Radiographic evaluation of digestive system diseases in dogs

Summary: The radiographic cvaluation of the dogs presented with the symptoms of digestive system discases system were
made and their practical usage was aimed. In this study, 60 dogs of different age, scx and breed were used. Direct and indirect exa-
mination were madz. Of the cascs obscrved; 10 had lesions in oesophagus, 36 in stomach and 14 in intestine. In conclusion, for the
diagnosis of the digestive system diseases some important knowledge has been gained by direct and indircct examination. Dircct
radiography is not sufficient to cvaluatc digestive system disorders, when it is compared with indirect examination. It is morc
practical and satisfving to usc indirect radiography in such diseases as obstruction, dilatation, gastric dilatation-volvulus, ulcer.
inflammation, tumor, rotation and pyloric discascs.
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Giris

Sindirim sistemi hastaliklarinin tamsinda; anamnez,
inspeksiyon, palpasyon, oskultasyon, deneysel punksi-
von, deneysel laparatomi, rektal muayenc, endoskopi, ult-
rasonografi, tomografi ve laboratuvar muayencleri gibi
tam yontemlerinden yararlanilir. Bu tan1 yontemleri ara-
sinda onemli bilgiler saglayan diger bir yontem de rad-
yografik muayenedir. Sindirim kanalinin radyografisinde
direkt ve indirckt radyografik muaycne yontemlerinden
yararlamlmaktadir (1,4,6,11,12).

Sindirim kanahinin radyografik muaycnesine her
zaman dirckt radyografiyle baslanmalidir. Abdominal or-
ganlann pozisyonlarinin belirlenmesi, sindirim kanalinda
herhangi bir opasitenin (yogun feges, gaz, yabanci cisim
2ibi) bulunup bulunmadigimn aragtinlmasi ve uygun rad-
yografik yontemin sc¢ilmesi amaciyla, daima direkt mu-
ayenenin, indirekt radyografik muayeneden oOnce ya-
piimasi onerilir (2,10,13).

Gastro-intestinal radyografide; ventro-dorsal, dorso-
ventral, sag latero-lateral, sol latero-lateral ve duruma
gore bazen oblik pozisyonlarda grafiler alinmahidir
(1.2.13.15,16).

——_

Direkt radyografik muayeneler ile sirh bilgiler
clde cdilir. Ciinkii, sindirim sistemini olugturan organlarin
radyografik dansiteleri abdominal boglukta bulunan diger
organlarinkilere benzer (2.5,13).

Sindirim kanahinin radyografisinden &dnce hastanin
hazirlanmasi onecmlidir. Hasta, muayencden yaklagik 12-
24 saat 6nce ag¢ birakilarak sindirim kanalinin bosalmas
saglanir. Siddetli hastalarda bu hazirh@ yapmak igin
vakit olmayabilir, ancak bu durumda kusma ve istahsizl-
ga bagh olarak sindirim kanali bosalnug olur. Kontrast
maddenin ilerlemesini durdurabilecegi veya yavaglatabi-
lecegi i¢in, genel anestezi kullamilmasindan kagimilmali-
dir. Sedasyon kagimlmaz olursa, acetylpromazine gibi
phenotiazine deriveleri tercih edilmelidir (2.4,10,13).

Daha ayrintih bir inceleme yapmak gerekli ol-
dugunda sindirim sisteminin indirekt radyografik mu-
ayencsi yapilmahdir (3,6,8,10,11).

Sindirim kanalinin indirckt (kontrast) radyografi-
sinde; baryum siilfat ve ¢esitli iyotu bilesiklerin kul-
lamldig: pozitif kontrast ve hava. NO,, CO, gibi gazlarm
kullanilmasiyla negatif kontrast ya da her ikisinin birlikte
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kiallanildi g1 ¢ift kontrast radyografik muayene yon-
Kontrast maddenin ve-
nfmcmndcn sonra 1. 15., 30.. 60. ve 120. dakikalarda
efafiler ahmr. Eger gerekli olursa bir saat aralarla tek-
rarlanir (2.7.8,10,13).

Sindirim sisteminin radyografik muayenesinde fa-

lunlumdcn vmarldmlmaklddn

L

mkx dzcfagus. larenks, mide, ince ve kahn barsaklar ve
kamu"um sistematik olarak incelenmesi gerekir (7.12).

2 (zefagus, mide ve barsaklarda perforasyondan siip-
heli durumlarda, baryum siilfat yerine, yiiksck ozmolar
(peglumine diatrizoate, sodyum diatrizoate) veya diigiik
odmolar (iohexol) iodine preparatlani kullaniimaktadir
(1.2,5.7,12).

Sindirim kanalina ait hastaliklar. kusma, kilo kaybu.
regiirgitasyon ve yutkunma gii¢ligi gibi klinik belirtiler-
le ortaya ¢ikar (10,12). Ozelagus'un radyograflik mu-
d)Ll](,Sl ile: megaozelagus. vaskiler ring anomalileri, ya-
banu cisimler. dzcfagitis, 6zcfageal ncoplazma gibi anor-
miahlclcr tespit edilebilir (6.12,13,17).1 Midenin radyogra-
fik muayencsi ile: pilorospazm, pilorik stenoz, yabanci ci-
sii'mlcr. gastritis, iilser. ncoplazma ve mide rupturu gibi
anormalitcler belirlencbilirken. barsaklarla ilgili olarak
vgxbanu cisimler, lincer yabancr cisimler, noniilserauf ve
u!suaul enteritis, invaginasyon, intramural kitleler (nc-
oplazma. apsc. granuloma). intestinal perforasyon, me-
Zkolon ve kolitis gibi anormaliteler ortaya gikanlabil-
cktedir (8,12-14).

Bu ¢ahsma ile klinige sindirim sistemi gikayctiyle
ttirilen kopeklerde sindirim kanah hastahklanmn rad-

s

=

yherafik degerlendirilmesi ve sonuglarimin pratife ak-
tariimast amaglanmgtir.
! Materyal ve Metot
i
4
Tateryal

¢ Gahsma materyalini Ankara Universitesi Veleriner
H:akii](csi Radyoloji Bilim Dali Rintgen Unitesine 1998-
2000 villan arasinda sindirim sistemi grafisi istemi ile ge-
tirilen degisik ik, yag ve cinsiyette 60 kopek olusturdu.

} Radyografik muayencde 30 mA giiciindeki Schi-
matzu marka rontgen cihazi kullanildi. Kontrast madde
dlarak RX siispansiyon %100 (baryum siilfat 240 2/240
ml, Yenigchir Lab.) ve Urografin %76 (sodyumami-notri-
soate 0.1g, meghumine amidotrizoate 0.66 g/ml, Schering)
kullamld.

Metot

Farinks'in radyografisi igin, koyu baryum siilfat ve
baryum siilfatla kangurilmig yiyecek verilerek yutma $1-
rasinda latero-lateral ve ventro-dorsal pozisyonlarda gra-
filer almds.

Ozefagusun grafisi i¢in; konsantre baryum siilfat

(10-20 ml) veya baryum siilfatla kangtunlmig yiyecek ve-

rilerek yutmay: takiben latero-lateral ve ventro-dorsal po-
zisyonlarda grafiler ahndi. Alnan anamnezlerde perforas-
yondan siipheleniliyorsa Urografin %76 verilerek graliler
alind1.

Midenin radyografisi igin 1lik su ile G:50) diliic cdil-
mis baryum siilfat, 7-8 ml’kg dozunda a@izdan enjektor
yardimiyla ya da mide sondas1 aracih@iyla verildi. Per-
forasyon siiphesi oldugunda Urografin 1:1 oraninda sc-
rum fizyolojik ile sulandinlarak 10 ml/kg dozunda ve-
rildi. Daha sonra sol latero lateral ve ventro-dorsal po-
zisyonlarda grafiler alindi. Gerekli oldugu durumlarda
oblik pozisyonlar kullanild1.

tnce barsaklarin radyografisi igin, 1/4- oraminda su-
landinlmis baryum siilfat 7-8 ml/kg dozunda agizdan ya
da mide tiipii araciligiyla verildi. Perforasyon siipheli ol-
gularda 1:1 oraninda serum fizyolojik ile diliic edilmiy
Urografin 10 mi/kg dozunda mide sondasi yardimivla ya
da enjektorle agizdan verildi.

Kalin barsaklarin radyografisi igin kontrast madde.
oral olarak ya da baz durumlarda retrograd olarak ve
rildi. Oral olarak 1/4 oraninda sulandirtlmuy baryum siilfat
7-8 ml/kg dozunda kullanildi. Sadece kalin barsaklarin in-
celenecegi durumlarda kontrast madde. sonda yardimiyla
10 ml/kg dozunda retrograd olarak verildi. Bazy olgularda
lavman yapilarak kalin barsaklar bosaluldiktan sonra m-
direkt radyografik muayene yapildi. Perforasyondan siip-
heli durumlarda 1:1 oraminda serum fizyolojik ile su-
Jandinimis Urografin 10 ml/kg dozunda verildi. Kontrast
maddenin verilmesinden sonra latero-lateral ve ventro-
dorsal pozisyonda grafiler alind.

Mide. ince ve kahn barsak grafileri 12-24 saathk
achik doneminden sonra alind. Kontrast madde verildik
15.. 30., 60. ve 120. dakikalarda grafiler alin

di, gerekli oldugu durumlarda 1 saal araliklarla ek

ten sonra 1.,
rarlandi.

Bulgular

Radyografik muayencye alman im olgularda 13-
tahsizlik, kilo kaybi, kusma ve halsizlik gibi klinik be-
lirtilere rastlandi. Radyografik muayenclerde farenks ile
ilgili lezyona rastlanmadi. Yapilan inceleme sonucunda:
10 olguda 6zcfagus (%17). 36 olguda mide (%60), 14 ol-
guda da barsaklarla (%23) ilgili lezyonlara rastland.

Orzefagusla ilgili lezyon belirlenen 10 olgunun S’inde
(%50) dzefagitis belirlendi. Ozcfagius bulunan bu ol-
gularda kontrast maddenin mideyc gecisinden sonra oze-
fagus mukozasi kontrast maddeyle sivah olarak i1zlend,
Ozefagusta yabancr cisim belirlenen 4 olgunun (%40)
3'tinde yabanci cisimler dirckt radyografide radvoopak
olarak izlendigi halde (Sekil 1), 1 olguda hasta sahibinin
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Sekil 1. Ozefagusta radyoopak yabanci cisim (L/L radyografi).

Fizure 1. Radiopaque Torcing body in ocsophagus (L/L radiog-

raphyy.

Sckil 2. Oreflagusta kontrast maddeyle sivah radyolusent ya
bancr cisim (L/L radyografi).

Figure 2. Radiolucent forcign body covered with contrast me
dium in the ocsophagas (L/L radiography).

anamnezine dayamlarak alinan indirekt radyografi son-
rasida kontrast madde 1le sivannug olarak izlendi (Sekil
2). Bu olguda perforasyon siiphesine kargt kontrast
madde olarak urografin %76 kullamldi. Mcgabzefagus
belirlenen bir olguda (%10) ise ¢ekilen indirekt rad-
vografi sonrasinda $zefagusta dilatasyon belirlendi.
Mideyle ilgili lezyon bulunan 36 olgunun 147{inde
(%39) gastritis belirlendi. Gasltritis bulunan bu olgularda
midede kontrast madde kalintis1 ve mukozada diizensizlik
sapltandr (Sckil 3). Gastrik iilser belirlenen 7 olguda
(%19) ise¢ mide mukozasinda dolma fazlalig: (ilser nisi)
belirlendi (Sekil 4). Pilorik obstruksiyon belirlencn 4 ol-
euda  (%11) kontrast maddenin 24 saat sonra dahi pi-
lorustan gegisinin olimadi@gr belirlendi. Pilorus spazml 3

olguda (%8) indirekt radyografide kontrast maddenin mi-

Sckil 3. Midede gastritis (L/L radyograti).
Figure 3. Gastritis in the stomach (L/L radiography).

Sckil 4. Midede tilser nisi (V/D radyografi).
Figure 4. Ulcer in the stomach (V/D radiography).

deden gegisinin sizinti tarzainda oldugu gordildii. Gastrik
dilatasyon bulunan 2 olguda (%6) dirckt radyvografide mi-
denin gazh dilatasyonu izlendi. Sol latero-lateral po-
zisyonda mide dilatasyonu belirlenen 3 olgunun saglale-
ro-lateral grafisinde pilorusun deplasmam ortaya ¢ikanld
ve gastrik dilatasyon-volvulus  tams1 kondu. Yabanc

cisim belirlenen 3 olgunun 2’sinde direkt radyografi ile
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Sckil 3. Megakolon (L/L radyografi).
Figure 3. Megacolon (L/L radiography).

Sekil 6. Megakolon (V/D radyografi).
Figure 6. Megacolon (V/D radiography).

radyoopak yabanci cisim tammlandi. Bir olguda 1se per-
forasyon siiphesine kargi Urografin %76 ile alinan in-
direkt radyografi sonrasinda radyolusent yabanci cisim
kontrast madde ile sivanmig halde belirlendi.

Barsaklarla ilgili lezyon belirlencn 14 olgunun 9’unda
(%64) megakolon (Sckil 5 ve 6) goriildii. Bu olgularda
alman indirckt radyografiden sonra kolonun 7. lumbal
vertebranin ¢apindan daha genig oldugu goriildii. Hernia

Sekil 7. Hernia diafragmatika’ya bagh olarak mce bursaklar
g6giis boglugunda. Kalbin kranialine deplase oldugu grah (L/1
radyografi).

Figurc 7. Smail intestinc are deplaced 1o the cranial of the heart
in the diaphragmatical hernia (L/L radiography).

diafragmatika bulunan 2 olguda (%14) uygulanan che-
liografide ise ince barsaklar gogis boslugunda izlendi
(Sekil 7). Rektum divertikiilii sekillenen ) olguda (% 17)
indirekt radyografi sonrasinda rektumda dilatasyon izlen-
di. Olgulardan 1'inde (%7) direkt radyografi sonucu bar-
saklarda yabanci cisim belirlendi. Bir olguda da indirekt
radyografi yardimiyla rcktumda dolma defekti seklinde
ortaya ¢ikan kitlesel lezyon (timor) tespit edildi.

Tartisma ve Sonug

Sindirim kanabnin radyografik muayencsinde direkt
ve indirekt yontemler kullaniimaktadir. Abdominal or-
ganlarin pozisyonlarinin tespit cdilmesi. sindirim kanalin
da herhangi bir opasitenin bulunup bulunmadiginn aras-
urilmast ve uygun radyografik yontemin segilmesi ama-
ciyla, daima direkt muayenenin, indirekt radyografik mu-
ayeneden once yapilmasinin gerektigi literatiirde belirtil-
mistir (2,10,13). Radyografide: ventro-dorsal, dorso-ventral,
sag latero-lateral. sol latero-latcral ve duruma gore bazen
oblik pozisyonlarda grafilerin alinmasi serektign bil-
dirilmektedir (1,2,13,15.16). Caligmada tiim olgularda
once direkt radyografiler, bunu takiben de indirekt rad-
yografiler alind1. Genel olarak sol latero-lateral ve ventro-
dorsal pozisyonda grafiler alindi. Sol latcro-lateral ve
ventro-dorsal grafide gastrik dilatasyon belirlenen 3 ol-
gunun sag latero-lateral grafisinde pilorusun deplasmam

gastrik dilatasyon-

&

ortaya gikarildl ve buna bagh olarak
volvulus tanist konuldu. Dirckt grafi ile: 3 olguda Gze-
fagusta radyoopak yabanci cisim, 2 olguda midede gazh
dilatasyon, 2 olguda midede radyoopak yabanci cisim ve
1 olguda da barsaklarda radyoopak yabanc cisim be-
lirlendi. Indirekt radyografik muayenc ile: 5 olguda o7c¢-
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fagitis. 1 olguda dzefagusta radyolusent yabanc cisim. 1
olguda megaozefagus, 14 olguda gastritis, 7 olguda gast-
rik dlser. 4 olguda pilorik obstruksiyon, 3 olguda piloros-
pazm, 3 olguda gastrik -dilatasyon-volvulus, 1 olguda mi-
dede radyolusent yabanc: cisim, 9 olguda megakolon, 2
olguda hernie. diafragmatikaya bagh olarak incc bar-
saklann gogiis bosluguna deplasmani. 1 olguda rektum
divertikiilii ve 1 olguda da rektumda tiimér belirlendi.

Sindirim kanalinin indirekt radyografisinde; pozitif
kontrast, negalif kontrast veya ¢ift kontrast radyografik
muayene  yontemlerinden  yararlamlmas:  gerektii  ve
amaca gore kontrast maddenin se¢ilmesinin uygun ol-
dugu belirtilmektedir (3,8-10.13). Sindirim kanahnda per-
forasyondan stiphelenilen olgularda baryum siilfat yerine
iodine preparatlanimin kullamlmast gerektigi, perfore bol-
geden baryum siilfaun sizmasi durumunda irkilti ve gra-
nilomatéz yang olustugu ifade edilmektedir (1,2.5,7,12).
Olgulann tiimiinde baryum siilfat ile pozitif kontrast rad-
vograft tekm@: kullamlmigtir. Cahgmada literatiir ve-
rilerde onerildigi gibi direkt radyogramlarda belirleneme-
yen ancak anarancze bagl olarak yabanci cisim siipheli
olan 2 olguda perforasyona kars: iyotlu preparatlar kul-
lanilnustr.

Sindirim kanalimn radyografik muayenesinde; fa-
renks, Ozelagus, mide, ince ve kalin barsaklann sis-
tematik olarak incelenmesi  gerektigi - bildirilmektedir
(12,13). Tiim clgularda sistematik muayene sonucunda
ozefagus, mide ve barsaklarda anormalitelere rastland.

Sindirim kanahna ait hastahklar., kusma. kilo
kaybi. regiirgitasyon ve yutkunma giigligii gibi klinik be-
lirtilerle ortaya ¢ikugr bildirilmektedir (10,12). Caliyma
materyalini olugturan olgularda da bu tiir klinik bulgular
Lespit ediidi.

Ovzefagus’tn radyografik muayenesi ile; megadze-
fagus, vaskiiler ring anomalileri, yabanci cisimler, dze-
fagitis. 6zcfageal neoplazma gibi anormalitelere rastlanil-
digy ifade edilmektedir (12,13,17). Olgulann %17 sinde
Ozelagusla ilgili anormaliteye rastlandi. Bu anormalite-
lerin %0507sinin Gzefagitis, %40'min ¢zcfageal yabanci
cisim ve % 10 unun da megadzefagus oldugu belirlendi.

Midenin radyografik muayencsi ile; pilorospazm,
pilorik stenoz, yabanct cistmler, gastritis, llser, ncoplaz-
ma ve mide rupturu gibi anormalitelerin belirlenebildigi
bildirilmistir (8,:2,13,14). Olgularin %60"1inda mideye
iliskin anormaliteler belirlendi. Bu anormalitelerin %39'u-
nun gastritis. %19’unun gastrik ilser, %11%inin pilorik
ohstruksiyon, %8’ inin pilorospazm, %8’inin gastrik dila-
tasyon-volvulus, %8’inin gastrik yabanci cisim ve %6°s1-

nin da gastriik dilatasyon oldugu tespit edildi.

e

Barsaklarla’ilgili olarak yabanci cisimler, lineer ya-
banci cisimler, noniilseratif ve dlseratf enteritis. in-
vaginasyon, intramural Kitleler (neoplazma. apse. gra-
nuloma). intestinal perforasyon. megakolon ve kolitis gibi
anormalitelerin belirlenebileceg ifade edilmektedir (8.12-
14). Bu ¢ahsmada. olgulann %23 linde barsaklarla ilgili
anormalitelere rastlandi. Bu anormalitelerin %64 tiniin
mecgakolon, %14’ {liniin hernia diafragmatikaya bagh ola-
rak barsak deplasmani. %17 sinin rektum diverukiilli ve
%7’ sinin de rektum Wmorl oldugu belirlendi.

Sonug olarak; sindirim kanah hastahklarinm -
nmsinda dirckt ve indirckt muayencler ile dnemh bilgiler
saglanmaktadir. Dirckt grafinin sindinm  kanali  has-
tabiklarinda, indirekt muayencye gore yetersiz oldugu, in-
direkt grafi- ile sindirim kanahnda obstruksiyon. di-
latasyon, gastrik dilatasyon-volvulus., iilser. yang. timor.
rotasyon ve pilorik hastaliklarm daha kolay degerlendini-

lebilecedi ve kesin tammin saglanaca@r kanisina varild,
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