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Pilorus stenozu olusturulan kopeklerde klinik, biyokimyasal,
ultrasonografik ve radyolojik bulgular®
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Ozet: Bu ¢alismada yaslar1 2-5 arasinda degisen farkli irklardan 10 erkek kopek kullanildi. Kopeklerde eksternal kompresyon
uygulanarak pilorus stenozu olusturulmadan énce (PSOQO) ve olusturulduktan sonraki (PSOS) 1., 3., 5. ve 7. giinler ile pilorus
stenozu diizeltildikten sonraki (PSDS) 7. giinde klinik, hematolojik, plazma biyokimyasal ve vendz kan gazlar1 degerleri belirlendi.
Ayrica PSOO ve PSOS radyografik ve ultrasonografik incelemeler birer kez yapildi. Olgularda ¢ogunlukla projektil karakterde kus-
ma, dehidrasyon, depresyon ve koma belirlendi. PSOS 7 giinliik siiregte ven6z kan pH’1, pCO, , BE, plazma bikarbonat, Htc ve RBC
degerlerinde artig (p<0.001), plazma potasyum ve klor degerleri ve idrar pH’inda diisiis (p<0.001) belirlendi. Bu degerler PSDS 7.
giinde deneme Oncesi degerlere yakin bulundu. Sonug olarak pilorus stenozu olusturulan olgularda ozellikle projektil tarzda olmak
tizere kusma ve dehidrasyon; PSOS 1. gilinden itibaren hipokloremik metabolik alkalozis, hipokalemi ile paradoksik asidiirinin olus-
tugu, pilorus stenozunda indirekt radyografik ve ultrasonografik muayene bulgularinin tan1 konulmasinda yararli oldugu kanisina
varildi.

Anahtar sozciikler: Kopek, pilorus stenozu

Clinical, biochemical, ultrasonographical, and radiological findings in the pyloric stenosis induced
dogs

Summary: In the present study, 10 male dogs from various breeds, at the age of 2-5 years old dogs were included. Clinical,
haematological, plasma biochemical and venous blood gas values were detected within the days before pyloric stenosis, that was
narrowed by external compression within umblical cotton tape, was induced, at 1™, 3", 5™ and 7™ days after stenosis was induced and
after 7" day when pyloric stenosis was recovered. After pyloric stenosis and recovery from pyloric stenosis radiographical and
ultrasonographical examinations were evaluated. Commonly projectile vomiting, dehydration, depression and coma was detected as
clinical signs. As laboratory signs, after pyloric stenosis was induced, increase in venous blood pH, pCO2, BE, plasma bicarbonate,
Htc and RBC values (p<0.001), decrease in plasma potassium and chloride levels and urine pH values (p<0.001) were detected till 7
days duration starting from the 1% day. The latter values 7 days after pyloric stenosis were detected to be close to the values before
trial period. As a result, it was concluded that the most important signs in pyloric stenosis induced cases were vomiting especially in
projectile way, and dehydration, hypochloremic metabolic alkalosis, hypokalemia and paradoxical aciduria and indirect
radiographical and ultrasonographical signs could be useful at diagnosis.

Key words: Dog, pyloric stenosis.

Giris

Pilorus stenozu; mide igeriginin bagirsaklara gegisi-
nin ¢esitli nedenlerle engellenmesi sonucu olusan kusma
ile karakterize bir hastaliktir. Pilorus stenozu ¢ogunlukla
pilorus sirkiiler kas liflerinin hipertrofisine bazen de
pilorus liimenini daraltan diger nedenlere bagli olarak
ortaya cikar. Pilorus kasi hipertrofisine eriskin hayvan-
larda daha sik rastlanmaktadir (22,25,28). Genglerde
rastlanildiginda konjenital pilorus stenozu olarak adlandi-
rilmaktadir (10). Pilorus stenozunun klinik belirtileri

*  Ayni isimli doktora tezinden 6zetlenmistir.

gastrik bosalmanin gecikmesi ile iligkilidir. Antiemetik
sagaltimma ¢ogunlukla yanit vermeyen kusma, anoreksi
ve kilo kaybi siklikla gézlenen semptomlardir (29). Sik
sik kusan hastalarda dehidrasyon, sivi-elektrolit ve asit-
baz dengesizlikleri olusmaktadir. Siddetli kusmalarda
hipokalemi, hipokloremi ve metabolik alkalozun gelise-
bilecegi bildirilmektedir (2,18,23). Bu ¢alismada kopek-
lerde olusturulan pilorus stenozunda klinik, biyokimya-
sal, radyolojik ve ultrasonografik bulgularin arastirilmast
amagclandi.

Bu ¢alisma Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Etik Kurulundan onay aliarak yapilmustir.
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Materyal ve Metot

Bu ¢aligmada yaglar1 2 ile 5 arasinda degisen gesitli
irklardan 10 erkek kopek kullanildi. Deneme siiresince
kopeklerin genel durum, beden 1sis1, solunum ve nabiz
sayilar1, mukoza kontrolleri, kusma, dehidrasyon ve diger
klinik bulgular1 klinik gbzlem cizelgelerine kaydedildi.
Dehidrasyonun derecelendirilmesinde Turgut’'un (24)
bildirdigi kriterler dikkate alinarak; hafif derecede
dehidrasyon: <%5=klinik bulgular belirsiz; orta derecede
dehidrasyon: 9%5-7= deri elastikiyetinin kaybolmasi;
siddetli derecede dehidrasyon: >%8= deri elastikiyeti
kayb1 ve gozlerin orbita ¢ukurluguna ¢okmesi, seklinde
degerlendirildi. Calismada (PSOO) (0. Giin), (PSOS) 1.,
3., 5. ve 7. giinler ile (PSDS) 7. giin (7°) alnan kan ve
idrar 6rnekleri incelendi.

Hematolojik kontrollerde eritrosit (RBC), 16kosit
(WBC), hematokrit (Htc), Ortalama Eritrosit Hacmi
(MCV), Hemoglobin (Hb), ortalama korpuskuler hemog-
lobin (MCH) ve ortalama korpuskuler hemoglobin kon-
santrasyonu (MCHC) degerleri Culter Max-M model kan
sayim cihazi, vendz kan pH, pO,, pCO,, ve BE ile plaz-
ma Na', K, CI' ve HCO; degerleri iyon selektif kan
gazlari (ABL™ 555, Radiometer Medikal) cihazi kulla-
nilarak belirlendi.

Steril uretral kateter (Buster Steril Dog Catheter”,
2.6x500mm, Cat.No.273420, Kruuse) yardimiyla topla-
nan idrar 6rneklerinin pH degerleri elektronik pH metre
(pH 890, Nel Electronic) cihazi ile 6lgiildii. Ornekler
idrar stickleri kullanilarak (Multistix® 10 SG, Bayer)
glikoz, bilirubin, keton, idrar dansitesi, eritrosit, protein,
iirobilinojen, nitrit ve 16kosit yoniinden incelendi.

Kontrast madde (10 ml/kg oral, Radyobarit®,Yeni
ilag A.S.) kullanilarak yapilan indirekt radyografik mua-
yenelerde PSOO (0.giin), PSOS 2. giinde ve PSDS 7.
gilinde 1., 15., 60. ve 120. dakikalarda, Schimadzu 30mA
marka rontgen cihazi ile L/L ve V/D pozisyonda radyog-
ramlar alindi. Ultrasonografik muayeneler; PSOO
(0.giin), PSOS 3. giinde PSDS 7. giinde pediatrik
nazogastrik sonda (2.67mm x 360mm, Bicakcilar®) ile
mide duvan gerilene kadar su icirildikten sonra Esaote
AU 5 Renkli Doppler Ultrasonografi Cihazi ile 3.5 ve 5
mHz problar kullanilarak yapildu.

Arastirmada elde edilen bulgularin istatistiki deger-
lendirmelerde Friedman y” testi ve Wilcoxon testi kulla-
nild1 (5).

Bulgular

Caligma oncesi 15 giin klinik gozlem altinda tutulan
kopeklerin; genel davranis, istah, mukoza goriiniimleri,
viicut 1silar1, nabiz ve solunum sayilarinin normal oldugu
belirlendi. Pilorus stenozu olusturulan képeklerde bulgu-
lar genellikle benzer saptanmakla birlikte, bulgularin
siddetinin bireysel farklilik gosterdigi belirlendi.

Kusma gida alimmdan sonra PSOS 1. ve 3. giinler-
de sekillendi ve kusan kdpeklerin kusmadan hemen sonra

yemek yeme ve su igme istegi gostermesi dikkati cekti.
Projektil 6zellikteki kusmaya arastirmanin 5. ve 7. giinle-
rinde 8 kopekte rastlandi. PSOS 1. giin 10 kopegin 5°
inde kusma gozlenmezken, diger 5° inde giinde 1-2 kez
kusma; 3. giin biitiin kopeklerde farkli sikliklarda kusma
(2 kopek giinde 1-2 kez, 8 kopek giinde 3-5 kez kusma
gosterirken bu kdpeklerin 7° sinde kusma projektil karak-
terde); 5. giin siddetli ve sik kusma (3 kdpekte giinde 3-5
kez, 7 kopekte giinde 5’ ten fazla ve bu kopeklerin 8’inde
projektil kusma) ve 7. giin siddetli ve sik kusma (1 ko-
pekte giinde 3-5 kez, diger 9 kdpekte giinde 5’ten fazla
kusma, 8 kdpekte projektil kusma) belirlendi.

Dehidrasyon bulgularinin PSOS 1. giin 2 kopekte
hafif; 3. giin 1 kdpekte hafif, 9 kopekte orta; 5. giin 4
kopekte orta, 6 kopekte siddetli; 7. giin kdpeklerin ta-
maminda siddetli derecede oldugu belirlendi.

Pilorus stenozu olusturulduktan sonraki 1. giin 10
kopegin 7’sinin gevreye ilgisiz, 3’lnilin ilgili, 3. giin
6’smin ilgisiz, 4’lnlin depresif; 5. giin tamaminin
depresif; 7. glin 5° nin depresif, 5’ nin komada oldugu
belirlendi. Klinik bulgularin tiim kopeklerde PSDS 7.
giinde tamamen diizeldigi saptandi.

Sekil 1: PSOO indirekt radyografik goriiniim
Figurel: Before pyloric stenosis radyographic appearance

Sekil 2: PSOS indirekt radyografik gériiniim
Figure 2: After pyloric stenosis radyographic appearance
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Sekil 3 :PSOO ultrasonografik goriiniim
Figure 3: Before pyloric stenosis ultrasonographic appearance

Sekil 4: PSOS ultrasonografik gériiniim
(beyazok:duodenumda az miktarda siv1)

Figure 4: After pyloric stenosis ultrasonographic appearance
(Whitearrow: little fluid in duodenum)

Tablo 1:Hematolojik bulgular
Table 1: Haematological findings

Giinler 0. Giin 1. Giin 3. Giin 5. Giin 7. Gilin 7%, Giin 5
n X £SXx X £SXx X +SX X £SX X +SX X +SXx

RBC (10%mm’) 10 6.81°+029  7.55°+035 832°+029  8.69°+032 8734029  7.08°+0.19 43.20%**
WBC (10%uL) 10 9.81°+0.32 1031°+£032 10.17°+024 1030°£022 10254025 10.24°+0.52 8.89
Htc (%) 10 44.92°+1.96 4740°+1.92 53.09°+1.39 56.54°+0.67 57.19°+£0.68 43.20°+ 1.46 45.89***
Hb (g/dl) 10 14.88°+£0.69 15.57°+0.64 17.27°40.52 17.75°+0.54 17.86°°+0.44 14.40°+0.52 43.49%**
MCV (fl) 10 6647°+1.17 63.09°+0.93 62.86°+0.82 61.92°+0.85 62.18°+0.84 62.07°+0.97 22.03**
MCH (pg) 10 21.93*°+£038 20.85°+£023 20.62°+0.22 20.62°+£021  20.51°+02  20.69°+0.32 16.70%
MCHC (g/dl) 10 33.05°+£0.49 32.90°+0.22 33.17°£026 33.15°+0.24 33.00°+022 3326°+020 6.42

0.giin: PSOO; 1.,3.,5.,7...giin: PSOS; 7 .giin: PSDS 7. giin
a,b,c,d,e: ayn1 satirda farkli harfleri tagiyan ortalama degerler arasinda istatistiksel bakimdan fark 6nemlidir. ***: p<0.001, **:
p<0.01,*: p<0.05 i¢in istatistik olarak fark nemlidir.

Tablo 2 Venoz kan gazlar1 bulgular ve plazma elektrolit bulgulari
Table 2 Venous blood gasses and plasma electrolytes findings

Giinler 0. Giin 1. Giin 3. Giin 5. Giin 7. Giin 7°. Giin )
n X £SX X £SX X £SX X £SX X £SX X £SX
pH 10 7.386"+0.032 7.443°+0.009 7.498°+0.056 7.529°+0.061 7.530°+0.062 7.395*+0.032 42.97""
pCO,(mmHg) 10 35.24°+0.96 43.94°+130 56.61°+187 6027+2.11 57.94°+2.69 34.94°+0.76 44.69™
pO, (mmHg) 10 4322°+£1.06 31.55°+1.67 3275°+1.41 3436°£224 3421°+2.68 42.09°+0.79 2657
B.E.(mmol/L) 10 -0.87°+0.45 5.12°+082 15.95°+220 21.29°+2.52 20.79°+4.06 -0.23*+0.50 4634
Na (mmol/L) 10 151.83%%+1.31 163.76°+2.35 155.84°+3.84 150.98°+£3.99 145.66°+3.96 149.89°%+1.56 23.94"""
K (mmol/L) 10 3.65°+£0.045 2.54°+£0.15 2.14°+0.11  2.17°£0.096 2.23*+0.16  3.62°+0.048 37.48""
Cl (mmol/L) 10 117.4°£235  940°+£132 752°+324  66.9°+388  61.4°+4.02  109.2°+2.12 47.89™
HCOs(mmol/L) 10 23.19°+1.11 29.99°+1.14 4286°+£2.5 4897+£3.06 50.39°+4.16 23.09°+0.65 4491

0.glin: PSOO0; 1.,3.,5.,7..glin: PSOS; 7° .glin: PSDS 7. giin
a,b,c,d,e: Ayni satirda farkli harfleri tagiyan ortalama degerler arasinda istatistiksel bakimdan fark dnemlidir.
*A%: p<0.001, **: p<0.01,*: p<0.05 i¢in istatistik olarak fark dnemlidir.
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Hematolojik degerler, ven6z kan gazlar1 ve plazma
elektrolit degerleri sirasiyla Tablo 1, Tablo 2’de gdsteril-
di. Idrar muayenelerinde idrar pH’1 (p<0.001) disinda
onemli bir degisiklik belirlenmedi. PSOO (0. giin) degeri
(6.47 £ 0.025) ile PSOS 1. giin (6.39 + 0.017), 3. giin
(5.99 £ 0.064), 5. giin (5.84 £ 0.057) ve 7. giin degerleri
(5.75 £ 0.048) arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkli-
liklar (p<0.01) bulunurken PSDS 7. giin degeri (6.51 £
0.042) arasinda istatistiksel olarak oOnemli bir fark
(p>0.05) saptanamadi.

Indirekt radyografide PSOO verilen kontrast mad-
denin iki saat sonra mideyi tamamen terk ettigi, PSOS 2.
giin yapilan muayenede ise verilen maddenin biiyiik
kisminin 24 saat sonra midede kaldigi ve duodenuma
gegisin sizint1 tarzinda oldugu belirlendi.

Pilorus ve antrum bdlgesinin ultrasonografisinde
PSOO herhangi bir anormallige rastlanmazken, PSOS 3.
giin pilorus limeninin daraldigi ve agizdan verilen suyun
antrum bdlgesinde kaldigi, mide bosalmasinin yavas ve
sizint1 tarzinda oldugu gozlendi.

Tartisma ve Sonu¢

Pilorus liimeninin daralmasi veya tamamen kapan-
mas1 gidanin mideden ge¢iginin yavaslamasina veya
engellenmesine yol acar. Mide gerginliginin artmasi
sonucu, mide duvarinda bulunan reseptorler uyarilir ve
kusma sekillenir (25). Kusma, sivi-elektrolit denge bo-
zukluklarina ve metabolik degisikliklere neden olur ve
sagaltimi yapilmadiginda 6liim meydana gelebilir (9).
Kopeklerde pilorus stenozu olgularinin tiimiinde kusma
bildirilmektedir (1,2,17,19). Kusmanin gériilme zamant,
siklig1 ve mide igeriginin ¢ikarilis sekli stenozun siddeti-
ne bagli olarak degismektedir (9). Bu aragtirmada PSOS
1. ginde 5 kopekte kusma gozlenirken daha sonraki
giinlerde tiim kopeklerde kusma goézlendi. Bazi arastirici-
larin (19,23,26,27) pilorus stenozu tanisi konulan insan-
larda ve kdpeklerde kusmanin sikliginin son dénemlerde
arttig1 bildirimlerine uygun olarak bu arastirmanin 1.
giiniinde 5 kopekte giinde 1-2 kez olan kusmanin, 3. giin
8 kopekte giinde 3-5 kez, 5. giin 7 kopekte ve 7. giin 9
kopekte giinde 5°ten fazla oldugu belirlendi. PSOS 1. ve
3. giinlerde kusmanin gida alimindan bir siire sonra sekil-
lenmesi ve kusan kopeklerin yemek yeme ve su igcme
istegi gostermesi Pearson (19), Letton (14) ve Turgut ve
Ok (25)’ un bildirimlerine benzerlik gosterdi. Abbas ve
ark. (1) pilorus stenozlu infantlarin ¢ogunda projektil
kusmaya rastladiklarmi, Haghighat ve Arasteh (11) ile
Letton (14) infantlarda projektil kusmanin pilorus
stenozu i¢in patognomik bir bulgu olduguna, bunun aksi-
ne Guilfort ve Strombeck (9), kopeklerde ve Williams
(29), Smith ve ark. (23) ise infantlarda pilorus
stenozunda projektil kusmanin her zaman goriilmeyebi-
lecegine ve patognomik bir bulgu olmadigina isaret et-
mektedirler. Yapilan galismada ilk projektil kusmaya
pilorus stenozu olusturulduktan sonraki 3. giinde 7 ko-

pekte, daha sonraki gilinlerde ise 8 kopekte rastlandi.
Diger 2 kopekteki kusmanin projektil tarzda olmadigi
belirlendi.

Pilorus stenozunda ortaya ¢ikan dehidrasyonun de-
recesi kusmanin siiresi ve siddetine bagli olarak degis-
mektedir (6). Kusmanin siiresi uzadik¢a dehidrasyonun
siddetinin artacagi belirtilmektedir (3). Bu arastirmada
PSO sonraki 3. giin 1 kdpekte hafif, 9 kdpek orta; 5. giin
4 kopekte orta, 6 kopekte siddetli ve 7. giin kopeklerin
timiinde siddetli dehidrasyon dikkati ¢ekti. Letton (14),
pilorus stenozunun bir siire devam ettigi olgularda gide-
rek ilerleyen dehidrasyon sonucu letarjinin gelistigini
belirtmektedir. Benzer sekilde Bellenger ve ark. (2)
pilorus stenozu tanisi konulan 14 kdpegin 6’ sinda dep-
resyonun gelistigini bildirmektedirler. Bu aragtirmadaki
kopeklerde depresyon; 3. giin 4 kdpekte, 5. giin kdpekle-
rin tamaminda belirlenirken, 7. giin 5 kdpegin depresif, 5
kdpegin ise komada oldugu gozlendi.

Pilorus stenozlu hastalarda ortaya ¢ikan hematokrit
degerde artis dehidrasyona baglanmaktadir (2,15,25). Bu
calismada pilorus stenozu olusturulduktan sonraki giin-
lerde dehidrasyonun siddetine bagli olarak hematokrit
degerde 6nemli artiglar (p<<0.001) saptandi.

Turgut (24), dehidrasyon olusan
hemokonsantrasyona bagli olarak RBC sayisinin yiiksek
belirlenebilecegini bildirmektedir. Bu arasgtirmada RBC
degerinin PSOS giinlerde istatistiksel olarak onemli dii-
zeyde yiikseldigi (p<0.001) belirlendi. RBC degerinin
PSDS 7. giinde normal sinirlara donmesi, RBC degerinde
belirlenen yiikselmenin relatif polisitemiye bagli oldugu
Turgut (24)’un bildirimiyle uyumlu bulundu.

Voliim kontraksiyonu olusturan gastrik siv1 kayipla-
r1 renin-angiotensin sistemini uyararak aldosteron
sekresyonunu arttirmakta (20), aldosteron distal tubulusta
sodyum retensiyonunu artirirken, potasyum ekskresyo-
nunda artiga neden olmaktadir (24). Bu ¢alismada plazma
sodyum degerinde pilorus stenozu olusturulduktan son-
raki 1. glinde belirlenen 6nemli artig (p<<0.01) bdbrekler-
den sodyum tutulumuna (7,20), 3. giinden itibaren belir-
lenen Onemli diisiisler (p<0.01) ise plazma bikarbonat
konsantrasyonundaki artisa karsilik ekstraseliiler sividaki
sodyumun nétraliteyi saglamak igin hiicre igine gecisine
(7) baglandu.

Gastrik  sekresyondaki potasyum miktar1 (10-
20mEq/L) plazmaya goére oldukc¢a yiksektir (7,20).
Kusmayla kaybedilen potasyum (20), renin-angiotensin
aldosteron sistemini stimiile ederek bobreklerden potas-
yum atilimina (24) ve gelisen metabolik alkalozis sonucu
potasyumun intraseliller siviya gegmesine (20) ve
hipokalemiye neden olmaktadir. Bu arastirmada ¢esitli
arastiricilarin (1,2,8,11,18) bildirimlere uygun olarak
pilorus stenozu olusturulan kdpeklerde plazma potasyum
degerlerinde 1. gilinden itibaren Onemli disiisler
(p<0.001) saptand.

sonucu
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Mide igeriginde 150 mEq/L miktarinda bulunan
klor pilorus stenozu olgularinda kusma ile kaybedilmekte
ve hipokloremi olugmaktadir (1,11,18,23). Bu c¢alismada
PSOS 1. giinden itibaren 10 kdpegin tamaminda plazma
klor degerlerinde onemli azalma (p<0.001) belirlendi.
Pilorus stenozu olgularinda plazma bikarbonat diizeyinin
yiikselmesi pankreastan bikarbonat salinimmin ve bdb-
reklerden alkali atiliminin olmamasma baglanmaktadir
(2,7). Ayrica gesitli arastiricilar  (8,18,23) pilorus
stenozunda plazma bikarbonat diizeyinin arttigim bildir-
mektedirler. Bu calismada PSOS 1. giinden itibaren
plazma bikarbonat degerlerinde 6nemli artis (p<0.001)
belirlendi.

Turgut (24) elektrokimyasal nétralitesi nedeniyle
plazma klor konsantrasyonunun bikarbonat ile ters oran-
tilt olarak degistigini, plazma klor konsantrasyonu diiser-
ken, bikarbonat konsantrasyonunun arttigini bildirmekte-
dir. Benzer olarak; bu ¢alismada PSOS 1. giinden itiba-
ren plazma klor konsantrasyonu azalirken (p<0.001),
ayn1 giinlerde plazma bikarbonat konsantrasyonunun
onemli diizeyde arttig1 (p<0.001) belirlendi.

Houben ve ark. (12), pilorus stenozunda olusan
metabolik alkalozun taniya yardimeci olabilecegini be-
lirtmektedirler. Walter ve Matthiesen (27), edinsel antral
pilorus stenozu tanisi koyduklar1 bir kdpekte hastaligin
sliresinin uzamasi ile metabolik alkalozun siddetlendigi-
ne isaret etmektedirler. Bu ¢aligmada Robinson ve Hardy
(21), Walter ve Matthiesen (27) ve Turgut (24)’un bildi-
rimleriyle uyumlu olarak PSOS 1. giinden itibaren venoz
kan pH ve pCO, degerlerinin arttig1 (p<0.001) belirlendi.
Cesitli arastirmacilarin (14,18, 21,24) c¢aligmalarindaki
pilorus stenozunun tanisinda énemi olduguna isaret ettik-
leri yiiksek B.E. degerlerine PSOS 1. giinden PSDS’ e
kadar rastland1 (p<0.001).

Pilorus stenozlu hastalarda kan pH’indaki artisa
karsin idrar pH’indaki azalma paradoksik asidiiri olarak
tanimlanmakta (9,14,16,24), bu duruma inat¢1 kusmalarin
siddetli anyon ag¢ig1 nedeniyle bobreklerin bikarbonati
tutmasinin neden oldugu belirtilmektedir (7). Lund ve
Compton (16) paradoksik asidiirinin plazma bikarbonat
diizeyindeki artisa bagli olarak elektriksel ndtralitenin
saglanmasi amaciyla bdbreklerden hidrojen atiliminin
artirlmasina  baglamaktadirlar. Bu calismada PSOO
normal olan idrar pH’min PSOS 1. giinden itibaren diis-
tigi (p<0.001) belirlendi. Kopeklerde vendz kan pH’inin
artmasma (p<0.001) karsin idrar pH’min azalmasi
(p<0.001) paradoksik asidiiri olarak yorumlandi.

Turgut ve Ok (25) kopeklerde pilorus stenozunun
tanisinda indirekt radyografinin en etkili yontem oldugu-
nu bildirmektedirler. Bu ¢caligmada Bumin ve ark. (4)’nin
bildirimleriyle uyumlu olarak PSOS 2. giin yapilan
indirekt radyografik muayenede kontrast maddenin 1. ve
2. saatlerde mideyi terk etmedigi, 24 saat sonra alinan
radyogramlarda da kontrast maddenin biiyiik ¢ogunlugu-
nun halen midede oldugu belirlendi.

Lamb’in (13) bulgularina benzer olarak bu aragtir-
mada PSOS 3. giin yapilan ultrasonografik muayenede
icirilen sivinin antrum bdlgesinde bekledigi, sivinin mi-
deden s1zint1 tarzinda gectigi dikkati cekti.

Sonug olarak pilorus stenozu olusturulan olgularda
Ozellikle projektil tarzda olmak {izere kusma ve
dehidrasyon; PSOS 1. giinden itibaren hipokloremik
metabolik alkalozis, hipokalemi ile paradoksik asidiirinin
olustugu, pilorus stenozunda indirekt radyografik ve
ultrasonografik muayene bulgularinin tan1 konulmasinda
yararli oldugu kanisina varildi.

Kaynaklar

1. Abbas AE, Weis SM, Alvear DT (1999): Infantile
hypertrophic pyloric stenosis: delays in diagnosis and
overutilization of imaging modalities. Am Surg., 65, 73-76.

2. Bellenger CR, Maddion JE, Macpherson GC, Ilkiw JE
(1990): Chronic hypertrophic pyloric gastropathy in 14
dogs. Aust Vet J, 67, 317-320.

3. Breaux, CW, Hood, JS, Georgeson, KE (1989): The
significance  of alkalosis and  hypochloremia in
hypertrophic pyloric stenosis. ] Pediatr Surg, 24, 1250-
1252.

4. Bumin A, Oztiirk S, Alkan Z (2001): Bir kedi ve iki
kopekte karsilasilan pilorik stenoz olgusu ve operatif sa-
galtimi. Vet Cer Derg, 7, 46-50.

5. Conover WJ (1999): Practical nonparametric statistic 3th
Ed. John Wiley & SONS, Newyork.

6. Dawson KP, Graham, D (1991): The assessment of
dehidration in congenital pyloric stenosis. N Z Med J, 104,
162-163.

7. Dibartola SP (1992): Metabolic alkalosis In: Fluid
Therapy Small Animal Practice W.B. Saunders Comp.
Philadelphia, London, Toronto.

8. Goh DW, Hall SK, Gornall P, Buick RG, Green A,
Corkery JJ (1990): Plasma chloride and alkalaemia in
pyloric stenosis. Br ] Surg, 77, 922-923.

9. Guilfort WG, Strombeck DR (1996a): Gastric structure
and  function. In:  Strombeck’s Small  Animal
Gastroenterology. Eds: Guilfort, W.G., Strombeck, D.R.
W.B. Saunders Comp. Philedelphia. pp: 239-255.

10. Guilfort WG, Strombeck, DR (1996b): Chronic gastric
disease. In: Strombeck’s Small Animal Gastroenterology.
Eds: Gulfort, W.G., Strombeck, D.R. W.B. Saunders
Comp. Philedelphia. pp: 275-302.

11. Haghighat M, Arasteh M (1999): The role of endoscopy
in diagnosis of hypertrophic pyloric stenosis @ a
prospective study in 64 cases. Irn ] Med Sci, 24, 129-131.

12. Houben CH, Rudolf O, Misra D (1999): Diagnosis
hypertrophic pyloric stenosis: does size matter. Eur J Pedi-
atr Surg, 9, 373-375.

13. Lamb CR (1999): Recent developments in diagnostic
imaging of the gastrointestinal tract of the dog and cat.
Vet Clin North Am Small Anim Pract, 29, 307-342.

14. Letton RW (2001): Pyloric stenosis. Ped Ann, 30, 745-
750.

15. Lorenz, MD (1976): Laboratory diagnosis of
gastrointestinal disease and pancreatic nsufficiency. Vet
Clin North Am, 6 , 663-670.



122

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Bugrahan Bekir Yagci - Arif Kurtdede

Lund DP, Compton CC (1999): Weekly clinicopatholo-
gical exercises: case 26-1999: a three-week-old girl with
pyloric stenosis and an unexpected operative finding.
N Engl J Med, 341, 679-684.

Miles KG, Pope ER, Jergens AE (1988):
Paraesophageal hiatal hernia and pyloric obstruction in a
dog. JAVMA, 193, 1437-1439.

Oakley, EA, Barnett, PLJ (2000): Is acid base
determination an accurate predictor of pyloric stenosis. ]
Pediatr Child Health, 36, 587-589.

Pearson H (1979): Pyloric stenosis in the dog. Vet Rec,
105, 393-394.

Phillips, SL, Polzin, DJ (1998): Clinical disorders of
potassium homeostasis hyperkalemia and hypokalemia.
Vet Clin North Am Small Anim Pract, 28, 545-564.
Robinson EP, Hardy RM (1988):
diagnosis, and treatment of alkalemia in dogs. JAVMA,
192, 943-949.

Sikkema DA, Layton C (1992): What is your diagnosis?
pyloric stenosis in a dog. JAVMA, 201, 631-632.

Smith GA, Mihalov L, Shields BJ (1999): Diagnostic
aids in the differrentiation of pyloric stenosis from severe
gastroesophageal reflux during early infancy:The utility of
serum bicarbonate and serum chloride. Am J Emerg. Med,
17, 28-31.

Turgut T (2000): Veteriner Klinik Laboratuar Teshis.
Genigsletilmis 2. baski. Bahgivanlar Basim Sanayi AS,
Konya

Clinical  signs,

25.

26.

27.

28.

29.

Turgut K, Ok M (2001): Kusma ile karakterize hastalik-
lar. In: Kedi ve kopek gastroenterolojisi semptomdan tes-
hisi. Bahgivanlar Basim Sanayi AS, Konya p.: 91-191.
Walsh MH, Qigley PJ (1966): Pyloric stenosis in the dog
caused by hypertrophy of the circular muscle of the
pylorus. Vet Rec, 78, 13-15.

Walter MC, Matthiesen DT (1993): Acquired antral
pyloric hypertrophy in the dog. Vet Clin North Am Small
Anim Pract,23, 547-554.

Walter MC, Goldschmidt MH, Stone EA, Dougherty
JF, Matthiesen DT (1985): Chronic hypertrophic pyloric
gastropathy as a cause of pyloric obstruction in the dog.
JAVMA, 86, 157-161.

Williams JE (1997): Pyloric stenosis. In: The 5 Minutes
Veterinary Consult. Ed: Tilley, L.P. and Smith, F.W.K.
Williams&Wilkins A Waverly Comp. p: 996-997.

Gelis tarihi: 20.09.2005 / Kabul tarihi: 08.11.2005

Yazisma adresi:

Dr. Bugrahan Bekir Yagci

Kirikkale Universitesi Veteriner Fakiiltesi
I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

71400 Yahsihan, Kirikkale.

e-posta adresi:byagci@kku.edu.tr



