Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi
https://dergipark.org.tr/tr/pub/duvetfd
Vaka/Case Report

ISSN:1307-9972 Dicle Univ Vet Fak Derg 2023;16(2):128-130 e-ISSN:1308-0679
DOI: 10.47027/duvetfd.1280340

Bir Deve Kusu Ventrikulusunda Yabanci Cisimlerin Endoskopik Tanisi ve Ventrikulostomi
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Deve kuslarinin sindirim sistemleri diger kuslardan farkhdir ve bu kuslarda pika siklikla goriilebilmektedir. Bu olgu sunumunda deve
kuslarinda sindirim sisteminin anatomisinin bilinmesinin ve sindirim sistemi muayenesinde endoskopinin 6nemini vurgulamak amaglandi.
Olguyu kronik zayiflama sikayeti ve bigak yutabilme ihtimali ile Dicle Universitesi Cerrahi kliniklerine getirilen 2 yash Afrika deve kusu
olusturdu. Yapilan klinik, radyolojik ve endoskopik muayenede midede yabanci cisim bulunan deve kusu ameliyata alindi. Ventrikulusunda
¢ok sayida yabanci cisim gikarildi. Bolge teknigine uygun dikislerle kapatildi. Deve kusu taburcu edildikten 1 giin sonra ex oldu. Sonug
olarak deve kuglarinda yabanci cisim teshisinde endoskopi glivenilir bir teshis yontemidir ve gerek sindirim sisteminin endoskopik
muayenesinde gerekse operatif yaklasimda anatomi bilgisi nemlidir.
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Endoscopic Diagnosis and Ventriculostomy of Foreign Body in the Ventriculus Encountered in an Ostrich
Abstract

The digestive systems of ostriches are different from other birds and pika can be seen frequently in these birds. In this case report, it was
aimed to emphasize the importance of knowing the anatomy of the digestive system and endoscopy in the examination of the digestive
system in ostriches. The case was caused by a 2-year-old African ostrich brought to Dicle University Surgery clinics with the complaint of
chronic weight loss and the possibility of swallowing a knife. In the clinical, radiological and endoscopic examination, an ostrich with a
foreign body in the stomach was operated. A large number of foreign bodies were removed in his ventriculus. The area was closed with
sutures appropriate to the technique. The ostrich died 1 day after discharge. As a result, endoscopy is a reliable diagnostic method in
foreign body diagnosis in ostriches, and anatomy knowledge is important both in endoscopic examination of the digestive system and in
the operative approach.
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GiRIS ventrikulus muskularis (kassel mide) bulunur (2,3). Ventriku-
lustan sonra ince barsak boliimleri olan duodenum, jejunum
ve ileum bulunur. Kalin barsagin ise iki adet sekum, kolon ve
rektum bollmleri vardir. Rektumun; proksimal rektum ve

Deve kuslarinda (Ostrich-Struthio camelus) sindirim sistemi,
gevis getirmeyen hayvanlardan veya diger kiimes hayvanla-
rindan farkhdir (1,2). Deve kusu gagasi (rostrum) kasik sek-

lindedir. Dil (lingua veya glossa) orofarinksin tabaninda, kisa, distal rekt.urr.1 bélimleri vardir. Distal re'l'<t'gm.,' plika rekto-
genis ve yarim daire seklindedir. Deve kuslarinda dis (dentis) koprodealis ile kloakanin koprodeum bolumundferj ay”!“"
yoktur. Ayrica, sert damagin (palatum durum) 2/3 rostral Kloaka; koprodeum, urodeum ve proktodeum béliimlerin-

den olusur, ventus ile disariya acgilir. Genel olarak kuslarda
diski depolama alaninin bir parg¢asi oldugu bilinen koprodeu-
mun ventral kese bélimi, deve kuslarinda idrar depolama
islevi Ustlenir ve gastrointestinal sistemden bagimsizdir (1,3).

bolgesinde, median bir mukoza kivrimi ve kaudal 1/3’tinde
icbikey kohanal bir yarik bulunur (2,3).

Tim kuslarda oldugu gibi deve kusunda da orofarinks
bulunur; ¢linkl agiz boslugu (cavum oris) ve farinks boslugu

(cavum pharyngis) arasinda yumusak damak (palatum molle) Deve kuslarinda proventrikulus ve/veya ventrikulus tas,
yoktur. Ayrica, deve kuslarinda kursak da (ingluvies) bulun- kum, saman saplari, yapraklar, plastik ve metalik nesneler ile
maz (1,2). kismi veya tamamen tikanabilir (4,5). Bu olgu sunumunda

Sindirim sistemleri; gaga (rostrum), orofarinks ve &za- deve kuslarinda sindirim sisteminin anatomisinin bilinmesi-

nin ve sindirim sistemi muayenesinde endoskopinin 6nemini
vurgulamak amaclandi.

fagus ile devam eder. Ozafagus, orofarinksten baslayarak
proventrikulusun (ventriculus glandularis ya da bezsel mide)
dorsaline agilarak sonlanir. Daha sonra istmus gastris ve
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OLGUNUN TANIMI

Anamnez ve Esgal

Olguyu Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabi-
lim Dali kliniklerine kronik zayiflama sikayeti ve 2 ay 6nce bi-
¢ak yuttugu ihtimali ile Sirnak Silopi’den getirilen 2 yash disi
Afrika deve kusu olusturdu. Anamnezinde istahsizlik, dur-
gunluk, zayiflama gibi sikayetlerin 2 aydan uzun siirdugi ve
hasta ilgilisinin ot dogradigi bigagl besleme alaninda unut-
tugu ve dondiginde bigagin yerinde olmadigi bilgisi vardi.

Klinik Tani

Deve kusunun klinik, radyolojik ve endoskopik muayenesi ya-
pildi. Fiziksel muayenede deve kusu oldukca zayif, depresif,
durgun ve dehidre durumdaydi. Deve kusunun sternumunun
kaudal ucundan abdomen palpe edildi. Palpasyonda ventri-
kulusta sertlik belirlendi. Fakat yabanci cisim varli§ina dair
herhangi bir bulgu saptanmadi. Devekusunun abdomeninin
laterolateral radyografileri alindi. Yapilan radyolojik muaye-
nede kontrast veren herhangi bir yabanci cisim gorilmedi.
Ancak yapilan endoskopik muayenede, proventrikulus ve
ventrikulus arasinda bulunan istmus gastriste yabanci cisim-
ler gorilda (Sekil 1).

10/15/2021 21:43:06

Sekil 1. Endoskopik muayenede yabanci cisimlerin istmus gastriste
gorunumu

Tedavi

Endoskopide yabanci cisimlerin belirlenmesi ile operasyona
karar verildi. Deve kusu 5 mg/kg/IM ksilazin HCl (Rompun
%2, Bayer) ve 1 mg/kg/iM ketamin HCI (Ketasol %10, Rich-
terpharma) indiiksiyonunu takiben %6 sevofluran gaz anes-
teziile baslanip %2-3 sevofluran ile devam edildi. Monitorize
edilen hasta, rutin preoperatif hazirliklari takiben sternumun
kaudal ucundan baslayarak yaklasik 15-20 cm uzunlugunda
bir median ensizyon yapilarak operasyona baslandi. Derialti
bag doku ve linea alba ensize edilerek ventrikulusa ulasildi ve
ventrikulus kesi yapilarak acildi. Ventrikulustan 40'in Gze-
rinde degisik cap ve boyutta bircogu metalik olmayan ya-
banci cisim (plastik boru parcalari, bicak saplari, tas vs) uzak-
lastirildi (Sekil 2). Ventrikulus kapatildiktan sonra karin ici 1
litre serum fizyolojik ile yikandi. Bolge teknigine uygun olarak
dikislerle kapatilarak hasta uyandirildi. TUm operasyon bo-
yunca hastaya 10 ml/kg/saat hizinda %0.9 sodyum klorr ve-
rildi. Postoperatif antibiyoterapi icin amoksisilin klavulonik
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asit (7 mg/kg/IM/7 giin, Synulox, Zoetis, Tiirkiye) ve meloksi-
kam (1 mg/kg/iM/2 giin, Maxicam, Sanovel, Tirkiye) recete
edildikten sonra taburcu edildi. Taburcu edildikten 1 giin
sonra devekusunun ex oldugu 6grenildi.

Sekil 2. Olgunun ventrikulusundan gikarilan yabanci cisimler

TARTISMA

Proventrikiler ve ventrikiler tikaniklik, devekuslarinda, 6zel-
likle geng olanlarda yaygin bir saglik sorunu ve yasami tehdit
eden klinik durumlardan biridir. (6-9). Bunun nedeni, gesitli
stres faktorleri, beslenme bozukluklari (veya dengesizlik) ve
davranis degisikliklerinin deve kuslarinda 6zellikle de geng
olanlarda (6,7,10,11) pika gelistirmesine neden olabilmesidir
(6,10,12). Bu tiir yabanci cisimler kum gorevi gorerek sindi-
rime yardimci olabilse de, yutulan miktar ¢ok fazla oldu-
gunda sindirim sistemi organlarini tamamen tikayabilir
(6,11). Bu nedenle deve kusu besleyen bireysel yetistiricilere
veya ciftlik tarzindaki isletmelere pika i¢in gerekli tedbirlerin
alinmasi 6nerilir. Bu raporda sundugumuz gibi benzer sindi-
rim problemleri ile karsilagilmamasi agisindan pikanin kont-
rol edilmesi 6nemlidir.

Deve kusu ciftliklerinde sindirim sistemi hastaliklari sik-
likla gorilmekte ve ekonomik kayiplara neden olabilmekte-
dir (5,13,14). Sindirim sisteminde yabanci cisimlerin varhgi
genellikle anamnez, klinik bulgular, laboratuvar testleri ve
radyolojik bulgulara gore teshis edilmektedir (4,8,11). Klinik
bulgularda istahsizlik, durgunluk, letarji, kilo kaybi, dehidras-
yon, az diskilama ve/veya konstipasyon, bazen topallik goru-
lebilmektedir (5,4,8,11,13). Bu klinik bulgular birgok sistem
veya organ hastaliklarinda goézlenebilmekte ve bu durum tes-
his koymayi zorlagtirmaktadir (4,8,11). Radyolojik muaye-
nede kontrast verecek bir yabanci cisim varsa tani rahatlikla
konabilmektedir. Ancak kontrast veren bir cisim yoksa rad-
yolojide belirlenen en yaygin bulgu ventrikulusun gergin (di-
late) bir sekilde gorintiilenmesidir (4,5). Bu olgunun anam-
nezinde bigak yutabilme ihtimali vardi. Klinik muayenede
deve kusunun depresif, zayiflamis, dehidre oldugu ve ventral
abdomende ventrikulusun palpasyonunda ventrikulusun
gergin ve sert oldugu belirlendi. Yapilan radyolojik muaye-
nede kontrast veren herhangi bir cisim gériilmedi. Ancak, en-
doskopik muayenede proventrikulus ve ventrikulus arasinda
bulunan istmus gastriste bircogu plastik aksamli olan yabanci
cisimler goruldi (Sekil 1).

Devekuslarinda sindirim sisteminde yabanci cisim varl-
ginda tedavi medikal ve operatif olarak yapilir. Prognozun
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yabanci cisim varliginin siiresine gore orta ve iyi olabilecegi
bildirilmistir. Erken asamalarda ve/veya tam tikanikligin ol-
madigl durumlarda laksatif olarak parafin likit (100 ml/kg),
intravendz %5 dekstroz veya laktath ringer sollisyonu (50
ml/kg), oksitetrasiklin (1 ml/kg) ve istahi uyarmak icin B vita-
mini kompleksi ile medikal olarak tedavi edilebilir. Bu tiir me-
dikal tedaviye yanit vermeyen ve/veya tam tikanikhigin ol-
dugu durumlarda acil operatif miidahale yapilmalidir (6). Bu
vakada istmus gastriste belirlenen cisimlerin ¢ikarilirken 6ze-
fagus hasari olusturabileceginden dolayl operatif olarak
(ventrikulostomi) miidahale edildi ve ventrikulus agildiginda
icerisinde ¢ok sayida yabanci cisim, tas vb gida 6zelligi tasi-
mayan yabanci cisimlerle dolu oldugu goérilda. Yabanci ci-
simler gikarildi ve bdlge teknigine uygun bir sekilde sivi gegir-
mez ¢ift kat dikislerle kapatildi. Ancak taburcu olduktan bir
guin sonra deve kusunun ex oldugu 6grenildi. Bu durum has-
tanin klinigimize ¢ok ge¢ gelmesi, genel durumunun kéti ol-
masi nedeniyle tedaviye cevap vermemesine baglanabilir.

Hasta deve kuslari muayene edilmeleri igin fiziksel ola-
rak zaptedilmelidir. Eriskin devekuslarini tutmak, bayaklik-
leri, hizlar ve tekmeleme yetenekleri nedeniyle ¢ok zor ve
tehlikeli olabilir (15-17). Bu nedenle iyi bir klinik degerlen-
dirme ve uygun terapotik midahale yapilabilmesi icin genel-
likle kimyasal immobilizasyon gereklidir. Genel anestezi ba-
zen yetiskin devekuslarinda bir zapturapt proseduri olarak
kullantlir (17). Yani deve kuslarinda yakalama, numune alma,
klinik muayenelerde yapilan bazi uygulamalarda, operatif
midahalelerde sedasyon ve aneztezi uygulamalarina her za-
man ihtiyag vardir. Bu nedenle de genellikle intravendz veya
intramuskuler indiiksiyonu takiben inhalasyon anestezisi ter-
cih edilir. Siklikla dissosiyatif anestezikler kullaniimaktadir.
Ancak farkl anesteziklerde kullanilabilmektedir (15,16). Bu
olguda ksilazin HCl uygulanarak klinik muayeneler gercekles-
tirildi. Operasyonda ise ksilazin HCI ve ketamin HCl indiksi-
yonunu takiben sevofluran ile gaz anestezisi yapildi.

Sonug olarak deve kuslarinin obur oldugu unutulma-
mali, sindirim sisteminde yabanci cisim varligi yéniinden mu-
ayene edilmeli ve goriintiileme tani yontemlerinden fayda-
laniimalidir. Radyolojik muayenede her zaman yabanci cisim
belirlenmeyebilir. Bu nedenle endoskopik muayene taniyi
kolaylastirabilir. Endoskopi, midede yabanci cisim varhginin
teshisinde guvenilir bir tani yontemidir. Ayrica operatif is-
lemler icin deve kusu gibi nadiren karsilasilan farkh tirlerde
sindirim sistemi anatomisinin iyi bilinmesi 6nemlidir.

TESEKKUR

Bu olgu sunumunun 6zeti XVII. Ulusal lll. Uluslararasi Veteri-
ner Cerrahi Kongresi’nde “Bir Deve Kusu Ventrikulusunda Ya-
banci Cisimlerin Endoskopik Tanisi ve Ventrikulostomi (Deve
Kuslarinda Sindirim Sistemi Anatomisi)” baslikli poster bildiri
olarak sunulmustur.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan etmemektedir.
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