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Kopeklerde gastrointestinal sistemde yabanci cisim yutulmast, sik kargilagilan
ve potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir durumdur. Klinik
belirtiler, yabanci cismin tiirii, yeri ve tikanikligin siddetine bagl olarak
degiskenlik gosterir. Ozellikle kiigiik irk kopeklerde zofagus yabancr cisimleri
daha yaygin olup, tikaniklik dogal darlik bolgelerinde lokalize olmaktadir.
Endoskopi, bu vakalarin tani ve tedavisinde minimal invaziv, yiiksek basar1
oranli ve hastanede kalig siiresini kisaltan etkili bir yontemdir. Yabanc
cisimlerin tiiriine gore endoskopik ara¢ ve teknikler segilmekte, ¢ikarma
sirasinda mukozay1 koruyucu aparatlarin kullanimi yaygindir. Endoskopik
girigimlerin siiresi ve komplikasyon riski, operatér deneyimi ve hayvanin
klinik durumu ile iliskilidir. Endoskopik miidahale basarisiz oldugunda cerrahi
yontemler tercih edilmektedir. Koruyucu onlemler arasinda, 6zellikle esnek
ve sindirilemeyen materyallerin kopeklerin erisiminden uzak tutulmas: 6nem
tagimaktadir. Bu nedenle, erken tani ve miidahale ile ciddi klinik tablolarin
onlenmesi miimkiindiir.
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1. GIRIS

Viicut agikhiklarinin - gorsel muayenesi, Misir ve Greko-Romen
donemlerine kadar uzanir. Bu donemde vajina ve aniis i¢in mekanik
spekulumlar gelistirilmis, ancak giiglii metallerin bulunmamas: ve yeterli
aydinlatmanin olmamasi nedeniyle ilerleme sinirlt kalmugtir. Ik endoskopik
girisimlerden biri, 1805te Bozini tarafindan gelistirilen ve mum 1g181yla
aydinlatilan teneke bir tiipten olugan “lichtleiter” adli cihazdir. Bu alet,
tiretra, mesane ve vajinayi incelemek igin kullanilmig ancak pratik olmamasi

sebebiyle yayginlagmamustir (Edmonson, 1991; Haubrich, 1994; Modlin,
2000).

1820’lerde Segalas ve Fisher, diiz metal tiiplerle benzer ¢aligmalar yapmug,
ancak yetersiz 151k kaynagi onemli bir engel olmustur. 1855°te Fransiz
Desormeaux, alkol ve terebentinle ¢alisan daha giiglii bir lamba gelistirmis,
ancak bu da yeterince iyi aydinlatma saglayamamustir. Bu erken cihazlar,
ozellikle gastrointestinal sistemin daha derin bolgelerine ulagmakta yetersiz
kalmistir (Edmonson, 1991, Rahman ve ark., 2015).

2. KOPEKLERDE YABANCI CISIM YUTULMASININ
OZELLIKLERI VE KLINIK TABLO

Yabanci cisim yutulmasi, kii¢iik hayvan muayenehanelerinde oldukea sik
kargilagilan bir durumdur (Gianella ve ark., 2009; Maggi ve ark., 2023).
Yabanci cisimler, gastrointestinal sistemde ¢ogu zaman klinik belirti
vermeden gegebilir; ancak bazi durumlarda, 6rnegin kismi veya tam tikaniklik
vakalarinda, ciddi hasarlara yol agabilir ve belirgin klinik sorunlara neden
olabilir (Hayes, 2009). Bu durum, her zaman ciddi klinik sonuglara veya
oliime yol agmasa da hastanin genel saglhigini ve refahini tehdit edebilecegi
i¢in genellikle endoskopik bir acil durum olarak degerlendirilir (Di Palma ve
ark., 2022; Hoftman ve ark., 2022).

Insan tibbinda, yutulan yabanci cisimlerin yutulma zamani genellikle
bilinir ve bu cisimlerin yalmizca %10-20’si tibbi miidahale gerektirir
(Triadafilopoulos, 2010); diger durumlarda, yabanci cisimler herhangi bir
tibbi miidahale olmaksizin sindirim sisteminden geger. Ancak, veteriner
hekimlikte, sahibinin yabanci cisim yutulma zamanma dair yaygin
farkindalik eksikligi, tan1 ve tedavinin klinik belirtilerin ortaya ¢tkmasindan
sonra yapimasina yol agmaktadir (Cornell ve Koenig, 2016). Bu nedenle,
kopeklerde tedavi gerektirmeden gastrointestinal sistemden gegen yabanci
cisimlerin gergek ylizdesi hala bilinmemektedir (Di Palma ve ark., 2022).
Gastrointestinal sistemden herhangi bir miidahale gerektirmeksizin gegen
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yabanci cisimlerin gergek yiizdesi halen net olarak bilinmemektedir (D1
Palma ve ark., 2022).

Yabanci cisimlerin yutulmasi hem kopeklerde hem de kedilerde nispeten
sik kargilagilan bir durumdur. Ancak, yemek borusu ve mideye yerlesen
yabanci cisimler kopeklerde kedilere kiyasla daha yaygindir (Gianella ve ark.,
2009). Ozofagus yabanci cisimleri ise 6zellikle kiigiik irk kopeklerde yaygin
olarak bildirilmistir (Brisson ve ark., 2018). Ozellikle kiigiik 1rk kopeklerde,
yemek borusunun anatomik dar yapist nedeniyle yabanci cisimlerin 6zofagusa
yerlesme olasilig1 daha fazladir. Tikaniklik genellikle yemek borusunun dogal
darlik bolgelerinde; torasik giris, kalp tabani ve kaudal 6zofagus segmentinde
lokalize olur (Brisson ve ark., 2018).

En sik kargilagilan klinik belirtiler arasinda hipersalivasyon (asir tiikiiriik
salgist), Ogiirme, kusma, regiirjitasyon (kusmuk geri ¢ikarma), igtahsizlik,
abdominal agr1 ve solunum giigliigii yer alir (Brisson ve ark., 2018; Di Palma
ve ark., 2022). Gastrointestinal yabanci cisim vakalarinda en sik rastlanan
klinik belirtiler arasinda kusma, karin agrisi, istahsizlik, digkilama yoklugu ve
ishal bulunur (Capak ve ark., 2001; Hayes, 2009; Cornell ve Koenig, 2016).
Kusma, iist gastrointestinal tikaniklikta en yaygin belirtidir ve yabanci cismin
yutulmasindan ortalama iki-ii¢ giin sonra baglar (Boag ve ark., 2005; Hayes
2009).

Klinik belirti ve semptomlarin siddeti; yabanci cismin yerlesim yeri
(6zofagus, mide veya duodenum), boyutu, hayvanin viicut bityiikliigii, cismin
yapist (travmatik olup olmamasi) ve tikanikligin siiresi gibi ¢esitli faktorlere
baglidir (Gianella ve ark., 2009; Brisson ve ark., 2018). Depresyon, ataksi,
titreme, tagikardi ve tagipne gibi bulgular ise dehidratasyona bagh gelisen
komplikasyonlarla iliskilidir (Boag ve ark., 2005; Tello ve Perez-Freytes
2017). Kronik kusma, anestezi oncesi genel durumu iyilegtirmek ve bagirsak
perflizyonunun azalmasina bagh gastrointestinal hasar1 6nlemek igin stabilize
edilmesi gereken hipovolemik goka yol agabilir (Hoffman ve ark., 2021).
Ayrica, gastrointestinal yabanci cisim tikanikliklar: asit-baz dengesizlikleri,
hipokloremi ve metabolik alkaloz gibi elektrolit bozukluklarina neden olabilir
(Boag ve ark., 2005). Sahiplerin duruma dikkat etmesi, erken miidahale ile
ciddi klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasini 6nleyebilir (Di Palma ve ark., 2022).

2.1. Yabanci Cisim Cesitleri ve Risk Gruplari

Kiigiik hayvanlarda en sik rapor edilen 6zofagus ve gastrointestinal YC’ler
arasinda kemik veya kikirdak materyali, olta igneleri, toplar, oyuncaklar,
igneler, sa¢ bantlar1 ve tily yumaklar1 yer almaktadir (Di Palma ve ark.,
2022). Kedi ve kopeklerde en yaygin 6zofagus ve gastrik yabanci cisim
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tiirleri; kemikler, olta igneleri, toplar, kumag pargalari, plastik egyalar, tiy
yumaklari, dikig igneleri ve sa¢ bantlarnidir (Gianella ve ark., 2009; Hayes
2009; Thompson ve ark., 2012; Brisson ve ark., 2018; Smit ve ark., 2018;
Dollo ve ark., 2020; Elkader ve ark., 2020). Literatiirde en yaygin bildirilen
yabanci cisim tipleri kemik, kikirdakli ve plastik nesnelerdir (Maggi ve ark.,
2023). Kiiglik hayvanlar tarafindan sikga yutulan diger yabanci cisimler
arasinda oyuncaklar, tahta kiirdanlar, olta igneleri, igneler ve yiyecek
maddeleri yer almaktadir (Pratt ve ark., 2014; Binvel ve ark., 2018). Ancak,
klinik uygulamada daha gesitli yabanci cisim tipleri de rapor edilmistir
(Tanaka ve Yamashita, 1998; Fitzgerald ve Bronstein, 2013; Garneau ve
McCarthey, 2015; Coleman ve Merola, 2016).

Gastrointestinal yabanci cisimler en sik gen¢ kopeklerde, erkek ve orta
ile biiyiik irklarda goriilmektedir (Di Palma ve ark., 2022). Yakin tarihli
caligmalar, yabanci cisim yutulmasinin erkek kopeklerde disilere gore daha
yaygin oldugunu ve bu durumun anksiyete, baglanma problemleri ile agir1
duyarlilik ve hiperaktivite sendromu gibi davranig bozukluklariyla iligkili
oldugunu gostermektedir (Sharma ve Couture, 2014; Col ve ark., 2016;
Masson ve ark., 2021). Pika ya da benzeri anormal yeme davranislart
sergileyen kopekler, yabanci cisim yutmaya 6zellikle egilimlidir (McCagherty
ve ark., 2020; Masson ve ark., 2021). Yabanci cisim yutulmas: genellikle
geng kopeklerde, oyuncaklara maruz kalma ve gelisigiizel yeme aligkanliklar
nedeniyle ortaya ¢ikar (Gianella ve ark., 2009; Jones ve ark., 2017).

2.2. Endoskopinin Tam ve Tedavideki Rolii

Ust gastrointestinal sistem rahatsizhiklarina iliskin farkli vaka tiplerinin
tanisinda ve lezyonlarin kesin lokalizasyonunun belirlenmesinde endoskopi
oldukga etkilidir. Ayrica, cerrahi miidahaleye ihtiyag duyulmadan yabanci
cisimlerin ¢tkarilmasina olanak tanir (Mathai ve ark., 2013). Yabanci
cisimlere bagli olarak gelisebilecek 6zofajit, gastrit, gastrointestinal tikaniklik
ve perforasyon gibi komplikasyonlar ile bu durumlarin yonetiminde gereken
sofistike yaklagim nedeniyle, gastrointestinal yabanci cisimlerin tani ve
tedavisinde endoskopik yontemlerin kullanimi biiytik 6nem tagir (Poggiani
ve ark., 2020; Rimer ve ark., 2020; Kan ve ark., 2022). Ust gastrointestinal
endoskopi, gastrointestinal mukozanin invaziv olmayan bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanirken, ayni zamanda analiz amaciyla doku,
hiicre ve/veya sivi Orneklerinin alinmasina da imkan verir (Rahmani ve ark.,
2022). Kopeklerde gastrointestinal yabanci cisim olgularinda gastrointestinal
endoskopi, dogru taninin konulmasi, uygun tedavi yonteminin belirlenmesi
ve prognozun degerlendirilmesi agisindan oldukea faydalidir (Pfau, 2014;
Wood ve Gallagher, 2021).
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2.3. Tedavi Yaklagimlar: ve Basar1 Oranlari

Ozofagus ve gastrik antrumda yer alan obstriiktif yabanci cisimler, acil
olarak degerlendirilmelidir. Hastanin stabilizasyonunun saglanmasinin
ardindan bu cisimler miimkiin olan en kisa siirede g¢ikarilmalidir; giinkii
yabanct cismin bulundugu yerde uzun siire kalmasi, ciddi 6zofagus
yaralanmalari, perforasyon ve mediastinit gelisme riskini 6nemli Olgiide
artirtr (Leib, 2005).

Gerektiginde yabanci cisimler endoskopik ya da cerrahi yontemlerle
¢ikarlabilir; sindirilebilir materyaller s6z konusu oldugunda ise cismin
mideye ilerletilmesi de bir secenektir. Ozofagus yabanci cisimlerinin mideye
itilmesi, ozellikle gida kaynakli ve sindirilebilir materyaller igin faydal bir
yaklagimdir. Sindirilemeyen yabanci cisimler ise, cerrahi girigim gerektirebilir
(Brisson ve ark., 2018; Barash ve ark., 2022).

Ozofagus ve gastrik yabanci cisimlerin endoskopik olarak uzaklagtirilmast;
yiiksek bagari oranlari, minimal invaziv Ozellikleri ve daha kisa hastanede
yatig siiresi gibi avantajlar1 nedeniyle cerrahiye tercih edilmektedir (Gianella
ve ark., 2009; Juvet ve ark., 2010; Deroy ve ark., 2015; Smit ve ark., 2018;
Brisson ve ark., 2018). Ust gastrointestinal endoskopi, yiiksek basar1 orani ve
minimal invaziv olmasi nedeniyle, 6zellikle 6zofageal ve gastrik bolgelerdeki
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda ilk tercih edilen yontemdir (Poggiani ve
ark., 2020).

Ozofagus yabanci cisimlerinin endoskopik yolla ¢ikarilmasinda bagar
oran1 %68-88 arasinda degisirken, gastrik YCler igin bu oran %78-94
olarak bildirilmigtir (Deroy ve ark., 2015; Wood ve Gallagher 2021).

Endoskopik girigim sirasinda, Sol yan yatig pozisyonu, hem 6zofagus
yabancicisimlerithemde gastrik yabanci cisimlerigin tercih edilen pozisyondur.
Bu pozisyon, GFB’lerin mide fundusuna dogru diismesini kolaylastirir, pilor
ve antrumun daha iyi goritintiilenmesini saglar ve gerektiginde duodenumun
entiibasyonuna olanak tanir (Tams ve Spector, 2011).

2.4. Endoskopik Ekipmanlar ve Teknikleri

Endoskopik olarak yabanci cisimlerin g¢ikarilmasi, yiiksek bagar1 oranina
sahip, minimal invaziv bir tekniktir (Poggiani ve ark., 2020). Ozefagusta
bulunan yabanci cisimlerin uzaklagtirilmasinda hangi yaklagimin segilecegini
belirleyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Bunlar arasinda yabanci cismin
tiirti, lokalizasyonu ve mevcut endoskopik ekipman yer almaktadir. Alet
se¢imi, endoskopi operatoriiniin deneyimi ile yabanci cismin tiirii ve
konumuna baghdir (Maggi ve ark., 2023).
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Endoskopun ¢aligma kanalinda; kavrama forsepsi, timsah forsepsi, sigan
disi forsepsi, sepetler ve polipektomi kapanlar: gibi gesitli ¢ikarim araglar
kullanilabilir (Tams ve Rawlings, 2010; Tams ve Spector, 2011). Ayrica,
baz1 durumlarda laparoskopik sert forsepsler, 6zofagus yabanci cisimlerinin
cikarilmasi amaciyla endoskopun ¢aligma kanalina koaksiyel olarak entegre
edilebilir (Tams ve Rawlings, 2010). Laparotomik forseps, daha biiyiik
boyutu nedeniyle daha yiiksek ¢gekme kuvveti saglar ve bu sayede yabanci
cisimlere daha iyi tutunur (Bottero ve ark., 2007; Tams ve Rawlings, 2010).

Keskin yabanci cisimlerin ¢ikarilmast sirasinda mukozayr korumak
amaciyla overtube, yabanci cisim baghg1 veya sleeve gibi koruyucu cihazlar
kullanilabilir (Tams ve Spector, 2011; Tyler, 2011; Tang, 2013). Endoskopik
sleeve teknigi, kavranmasi zor olan yuvarlak cisimlerin ya da birden fazla
kiigiik yabanci cismin ¢ikariimasinda da basariyla uygulanmaktadir (Wood
ve ark., 2021). Ozellikle, herhangi bir kavrama aletiyle ¢ikariimasi gii¢ olan
yuvarlak yabanci cisimler halka tuzak, sepet veya ag yardimiyla bu teknikle
daha kolay ¢ikarilir (Tams ve Spector, 2011). Giiglii gekme kuvveti gerektiren
vakalarda ise gastrointestinal endoskopi, rijit endoskopi ile kombine edilerek
kullanilabilir (Nutt ve ark., 2014; Robinson ve ark., 2014; Di Palma ve ark.,
2022).

2.5. Endoskopik Girisimin Siiresi ve Komplikasyonlar

Yabanci cisimlerin 6zofagus ya da gastrointestinal sistemden ¢ikarilmasi
i¢in gereken siire; operatoriin deneyimi, ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar
ve hayvanin klinik durumu gibi faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilir
(Wood ve Gallagher, 2021). Wood ve ark. (2021), gastrik yabanci
cisimlerin (GFB) ¢ikarilmast i¢in maksimum 60 dakikalik bir zaman sinir1
belirlemis, ancak 6zofagus EFB’lerinin ¢ikarilmasi igin net bir siire siniri
tanimlamamugtir. Bununla birlikte, ¢ikarma girigiminin en fazla 60 dakika
stirmesi Onerilmektedir (Wood ve Gallagher, 2021). Endoskopi siiresinin
kisaltilmasi, anestezi siiresini azaltmak ve yemek borusundaki tikanikliklarin
yol agtig1 komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Zira, yemek
borusu tikanikliklari, mukozada nekroz, iilserasyon ve perforasyon riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle acil miidahale gerektiren durumlardir; uzun siireli
yabanci cisim varlig1 ise pnomotoraks, pnomomediastinum veya piyotoraks

gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (Maggi ve ark., 2023).

Endoskopik olarak yabanci cismi ¢ikarma bagarisiz olursa ve yabanci
cisim sindirilebilir degilse, cerrahi miidahale gerekir (Wood ve Gallagher,
2021; Barash ve ark., 2022). Ozofagus yabanci cisimlerinin cerrahi ile
cikarilmasi, kopeklerde daha uzun hastanede kalig siireleri ve artan mortalite
riski ile iliskilendirilmistir (Deroy ve ark., 2015; Burton ve Talbot, 2017,
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Brisson ve ark., 2018). Ancak, cerrahi gerektiren durumlarda gastrotomi,
ozofagus cerrahisine kiyasla daha diigiik komplikasyon orani ve daha 1iyi bir
prognoz sundugu igin tercih edilebilmektedir (Brisson ve ark., 2018; Barash
ve ark., 2022).

Komplikasyonlar genellikle yabanci cismin diizensiz veya penetran yiizeyi,
sitkigmast ve Ozellikle 6zofagusta yabanci cismin yerlesmesi ile iligkilidir
(Moore, 2001; Brisson ve ark., 2018). Ozellikle kiigiik irk kopeklerde, uzun
stireli 6zofagus tikanikligi ve kemik ya da balik kancast gibi keskin yabanci
cisimlerin varligi kotii prognoz ve ciddi komplikasyonlarla sonuglanabilir
(Deroy ve ark., 2015; Sterman ve ark., 2018; Brisson ve ark., 2018). Ayrica,
farkli yabanci cisim materyallerinin viicutta farkli etkilegimleri olabilecegi
ve bunun hafif hiperemiden (doku kizarikligi) ciddi gastrointestinal
perforasyona kadar degisen yaralanmalara yol agabilecegi unutulmamahdir
(Hobday ve ark., 2014; Gongalves ve ark., 2019; Barash ve ark., 2022).

2.6. Koruyucu Onlemler

Kopeklerin, yemek borusu limeninden kolayca gegebilen esnek
nesneler olan kumag ve plastiklere erisimini engellemek, bu hayvanlarda
gastrointestinal yabanci cisim olugumunu 6nlemek i¢in 6nemli bir profilaktik
onlemdir (Hobday ve ark., 2014; Poggiani ve ark., 2020; Barash ve ark.,
2022).

3. SONUC

Kopeklerde gastrointestinal sistemde yabanci cisimlerin  yutulmasi,
sik kargilagilan ve potansiyel olarak ciddi klinik sonuglara yol agabilen bir
durumdur. Erken tam1 ve miidahale, komplikasyonlarn onlenmesi ve
bagaril tedavi igin kritik 6neme sahiptir. Endoskopi, minimal invaziv yapist,
yiiksek bagar1 orani ve hizli iyilesme siireci nedeniyle ozellikle 6zofagus ve
gastrik yabanci cisimlerin tani ve tedavisinde vazgegilmez bir yontemdir.
Endoskopik tekniklerin geligmesi, cerrahi girisim gereksinimini azaltmakta
ve hastalarin yagam kalitesini artirmaktadir. Ancak, endoskopik miidahalede
operator deneyimi, uygun ekipman se¢imi ve zamaninda uygulama bagar1
oranlarini dogrudan etkilemektedir. Ayrica, yabanci cismin tiirii, boyutu ve
lokalizasyonu da tedavi siirecinde belirleyici faktorlerdir. Yabanci cisimlerin
uzun siire gastrointestinal sistemde kalmasi, 6zellikle 6zofagusta, ciddi doku
hasarlar1 ve yagami tehdit eden komplikasyonlara neden olabileceginden,
erken farkindalik ve miidahale hayati 6nem tagimaktadir. Bu nedenle, kopek
sahiplerinin bilinglendirilmesi ve veteriner hekimlerin endoskopik tekniklere
hakim olmasi, bagarili klinik sonuglarin saglanmasinda temel unsurlardir.
Sonug olarak, endoskopi, kopeklerde yabanci cisim yonetiminde modern ve
etkili bir yontem olarak klinik pratige entegrasyonunu siirdiirmelidir.
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