Sindirim Sistemi

Prof. Dr. Ali BUMIN



Sindirim sistemi hastaliklarinin tanisinda;

* anamnez,

* inspeksiyon,

* palpasyon,

* oskultasyon,

* deneysel punksiyon,

* deneysel laparotomi,

* rektal muayene,

* laparoskopi,

* endoskopi

* ultrasonografi ve radyografi gibi cesitli tani

yontemlerinden yararlanilir
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Farinks

Faringeal indirekt radyografisi

Endikasyonlari

* disfaji (yutkunma gucliugii)
* asir1 salivasyon

* oksuruk

*agri

* dokularda siskin goriinum

* yabanci cisim stiphesi var ise



Ozefagus

Ozefagus Anatomi

Farinks’in dorsalinde
Trakeanin sol tarafinda
Kalbin dorsalinde

Hiatus 0zefagikus araciligl ile abdominal bosluga girer












Ozefagusun Fonksiyonu

- Ozefagus gidalarin tasinma isleminden sorumludur
- Bunun ti¢ donemi vardir

- Orofarengeal

- Ozefageal

- Gastroozefageal



Ozefagus

- Direkt Radyografik Muayene
- Kontrast Radyografik Muayene (Ozefagografi)



Ozefagusun direkt radyografisi

- Normal de gorilmez

- Bazen asagidaki nedenlerden dolayi 6zefagus gorulebilir;
- Lumeninde gaz, metal ya da mineral bulundugunda
- Pneumomediastinum bulunan hastalarda

- Aerofagia durumlarinda












Ozefagusun Kontrast Radyografisi (Ozefagografi)

Ozefagus’un radyografik degerlendirilmesi icin ¢esitli kontrast
maddelerin oral yolla verilmesinden sonra yapilan radyografik

isleme O0zefagografi, elde edilen radyografiye 6zefagogram denir



Ozefagografi

Endikasyonlari

Yapilis teknigi

Normali nasil goruliir?

Yaygin radyografik ozefageal anormallikler nelerdir?



Endikasyonlari

Ozefagusta sekillenen hastaliklar kendini degisik klinik

belirtiler ile gosterir

- Regurgitasyon (kusma) ve kusma refleksinin olmasi

- Disfaji (yutkunma gucligii) ve asir1 yutkunma hareketleri
- Anoreksi (istahsizlik)

- Kilo kaybi

- Tekrarlayan sekonder pnomoni

- Ozefagusun yeri, boyutu ve seklinin belirlenmesi



Ozefagusta sekillenen bir hastalifa bagh olarak sekonder
olarak;

- Kkilo kaybi

- normal buyume ve gelismenin durmasi

- surekli ya da aralikli solunum problemleri ortaya cikar

Ozefagus disfonksiyonuna baglh olarak siklikla;
aspirasyon pnomonisi, tracheitis ve burun akintis1 gibi

problemlerde sekillenmektedir



Yapilis Teknigi

Kullanilacak kontrast madde
- Baryum pastasi (Mukozal detay1 goruntilemek icin)

- Baryum  soliisyonu  (Ozefagusun liimenini ve

motilitesini degerlendirmek icin)

- Organik iyotlu (Eger perforasyon stiphesi varsa)

Hasta yutma islemini gerceklestirdigi zaman radyografi

cekimi yapilmahdir



Kontrast Maddeler
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Kontrast radyografiden once mutlaka
Direkt lateral pozisyonda

radyografik alinmahdir

Pozisyonlar:

- Latero-lateral (L/L)
- Ventro-dorsal (V/D)

- Dorso-ventral-lateral oblik (sag/sol)

- Ventro-dorsal-lateral oblk (sag/sol)



Normal Ozefagogram Nasil olmalidir?

- Ozefagus peristaltige sahip olmalidir

- Kopeklerde 6zefageal mukoza longitudinal kivrimlara
sahiptir

- Kedilerde kranial 2/3 de uzunlamasina ve kaudal 1/3 de

oblik mukozal kivrimlar vardir (Herringbone)






Yaygin radyografik 0zefageal anormallikler nelerdir?

Dilatasyon, kontrast maddenin toplanmasi
- Hipomotilite

- Mukozaya kontrast maddenin yapismasi

- Ozefagus liimeninin daralmasi

- Dolma defektleri



Ozefagogram ile hangi hastaliklar1 tanimlayabiliriz?

1 Megaozefagus

2. Vaskiiler ring anomalileri

3. Ozefagus fistiilleri

4. Ozefagus tiimorleri

5. Yabanci cisim

6. Hiatal herni

7. Ozefageal varis

8. Ozefagus divertikuli

9. Ozefagus yangilari
a. Peptik ozefagitis
b. Koroziv (Yakic1) Madde Ozefagitisi



Megaozefagus

Kongenital ya da edinsel olabilir

Hipomotilite ile birlikte lokal ya da difuz 6zefageal dilatasyon

Bir cok nedeni olabilir ?7??

Megaozefagus sekonder olarak aspirasyon pnOmonisine

neden olabilir



Genaralize megaozefagus










Vaskiuler Ring Anomalisi

- Buytuk damarlarin konjenital bozuklugudur
- Geng kopek ve kedilerde gorultir

Radyografik Gortinumu

- Kalbin basisinin kranialinde 6zefageal dilatasyon

- Trakea ventrale dogru yer degistirmistir

- Daralma yerinin Kkranialin de Kkontrast madde
birikimi gozlenir

- Ozefagusun kaudalinde hipomotilite vardir ya da

normaldir



Direkt radgografi







Kontrast Radyografi




Persistens Rigth Aortik Ark




Persistens rigth aortik ark - Segmental megaesophagus




Ozefageal Yabanci Cisim

- Yumusak doku, mineral ya da metal yogunlugu
- Yogun olarak yerlestigi yerler

- Torasik giris, kalbin basisi, mideye giris yeri
Radyografik gorunium;

- Ozefagusda lokal genisleme
- Pumonomediastinum, pleural eftizyon,
mediastinal bolgede siv1 birikimi, 6zefagusda

daralma



Balik oltas1 ve ip







Ozefagus tiimorleri

Primer

- En yaygin metaztazik

- Spirocerca lupi (Kopeklerde fibrosarkoma ve osteosarkomaya

neden olur)

- Obstruksiyon, yapisma ve Kkitle



Ozefageal Hernia

Hiatal hernia

- En yaygin olanidir, konjenital ya da traumatik
- Paraozefageal herni

- Gastroozefageal invaginasyon

- Tumunde kaudal mediastinum bolgesinde o0zefagusta

opasite de artis vardir

Ozefagogram yapilarak bunlar dogrulanir



Hiatal Hernia
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Gastroozefageal invaginasyon




- Ozefageal daralmalar
- Ozefageal divertikiiller
- Brachiocephalic irklarda torasik giriste normaldir

- Ikinci derece tikanikliklarda, daralmalarda ya da

vascular ring anomalilerinde



Mide



Abdominal organlarin radyografisinde baslica problem, belirli
bir organin goruntiisinun, diger abdominal yapilardan ayirt
edilememesidir

Bunun nedeni, abdominal organlarin radyografik
dansitelerinin benzer olmasidir

Yasli ve asir1 sisman hayvanlarda “dogal kontrast ajan”
gibi gorev yapan ve Kkaraciger ile bobrek hatlarinin ortaya
cikmasina yardimci olan yag dokusu, bu olumsuzlugu biraz
olsun gidermektedir

Sisman hayvanlarin abdominal organlar;, zayif

hayvanlardan iyi kontrast verme 6zelligine sahiptir



Midenin histoloji ve anatomisi

Mide duvari icten disa dogru sirasiyla; tunica mucosae,
tunica muscularis ve tunica serosa’ dan meydana gelmistir.

Glandular o0zellikteki mukoza, plika gastrika denilen durtimler

yapar

Mide anatomisi; cardia, fundus, body, pyloric antrum,

pyloric kanal olarak bolumlendirilir



Proximal
duodenum Cardia

Fundus

/
Pylorus

Pyloric antrum Body

and canal



Mide’ nin Radyografik Pozisyonlari:

Midenin tamaminin incelenmesi icin gerekli

radyografik pozisyonlar sunlardir;

- Ventro-dorsal Pozisyon

- Dorso-ventral Pozisyon
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Midenin anatomik yapilari nerede lokalize olmustur ???

| Midede bulunan hava ve sivi bize yardimci olmaktadir !

Sol lateral grafide; hava piloriste, sivi fundustadir
Sag lateral grafide; hava fundusta, sivi piloristedir
Ventro - dorsal grafide; gaz body ve pilorik antrumundadir

Dorso - ventral grafide; gaz fundustadir



Midenin Radyografik Muayenesi

- Direkt radyografik muayene

- Kontrast radyografik muayene



1. Direkt Radyografik Muayene:

- Abdominal organlarin pozisyonlarini belirlemek

- Sindirim kanalinda herhangi bir opasitenin (yogun gida,

radyoopak yabanci cisim) bulunup bulunmadigini arastirmak

- Uygun radyografik yontemin secilmesi amaciyla, daima
direkt muayene, indirekt radyografik muayeneden Once

yapilir



Gastrik Yerdegistirme

- Kraniale yer degistirme
- Mikrohepati

- Hernia diafragmatica

- Kaudale yer degistirme
- Hepatomegali

- Hepatik kitleler



2. Kontrast Radyografik Muayene (Gastrografi)



Kontrast radyografik muayene
Bunun icin hastanin 0nceden hazirliginin yapilmasi

gerekir

- Sindirim kanalinin bosalmasi i¢in 12-24 saat once a¢ birakilmali.

Acil olgularda buna gerek yok

- Dehidrasyonu olan ve acil operasyonun gerekli oldugu

durumlarda kontrast madde miktari azaltilmal

- Eger motilite degerlendirilmesi yapilacak ise; gastro-intestinal

motiliteyi olumsuz etkileyecegi icin genel anestezi uygulanmamahdir

- Sedasyonun gerekli oldugu durumlarda gastro-intestinal

motiliteyi minimal etkileyen ila¢lar tercih edilmelidir



a. Pozitif Kontrast Gastrografi
b. Negatif Kontrast Gastrografi

c. Cift Kontrast Gastrografi



a. Pozitif Kontrast Gastrografi

Baryum ve cesitli iyotlu bilesiklerin kullanilir

Baryum
Gastrointestinal pozitif kontrast radyografi amaciyla,
uzun yillardan beri degisik form ve yogunluklarda Baryum

Sulfat kullanilmaktadir



Mide icin % 50 soltisyon kullanilir

Dozu
- Kedi ile kiicuik ve orta boy kopeklerde 8-12 ml/kg

- Buyuk irk kopeklerde 5-7 ml/kg

Pratik olarak hayvanin buyukligine gore 15-100 ml
dozunda kullanihr.



Kontrast Madde Verilmesi

- Orogastrik sonda ile icirilir

Kontrast maddenin verilmesi sirasinda, kontrast
maddenin duodenuma ani gecisini Onlemek icin hayvan

sol lateraline yatirilmalidir



Kontrast maddenin verilmesinden sonra

- 1.

- 15.

- 60.

- 120. dakikalarda radyografiler alinir

Gerektiginde 1 saat araliklarla radyografiler tekrarlanir



Gastrointestinal kanalda ki olasi perforasyon durumlarinda;

- Baryum yerine
- Yiiksek (Meglumine Diatrizoate, Sodyum Diatrizoate) veya

diistiik ozmolar (Iohexol) iodine preparatlar: kullanilmalidir



Normal Mide







Gastrik Dilatasyon Volvulus

Acil bir durumdur

Sag ve sol lateral pozisyonlarda grafi alinmalidir

Mide gaz ve sivi ile genislemistir

Piloris dorsale ve sol tarafa yer degistirmistir

Kompartmentalizasyon vardir

Splenomegali olabilir ya da olmaz

Hipovolemik degisimler olabilir ya da olmayabilir

Torsiyonsuz gastrik distensiyon normal lokalizasyondadir






GDV







Gastrik Ulser

- Nonsteroidal antinflamatuarlar
- Diger hastaliklar

- Direkt radyografiler genelde normaldir

- Gastrografide
- Ulser kraterleri mide boslugundan uzakta baryumla dolu

cikinti olarak gorulurler

- Bu alanlara komsu mukoza kalinlasabilir



Gastrik Timorler

- Direkt radyografide normal gortiiniim vardir

- Mide duvari kalinlasmis olabilir

- Tumor c¢evresinde hava var ise mide boslugunda timor
gorulebilir

Mide duvarinda ulserler, dolma defektleri

Pythium (Mantar hastaliginda timorlere benzer gortnir)



Gastrik yabanci cisimler

- Direkt radyografilerde gortilebilirler

- Kemik, balik oltasi, igneler

- Yabanci cisimler piloris de degilse dolma defekti gibi gortlir

- Poroz yapiya sahip yabanci cisimler kontrast maddeyi tutarlar
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gorap



Gastrik bosalmanin gecikmesi

- Pilorik hastaliklar
- Ilaclarin neden oldugu iatrojenik hasarlar
- Stres

- Yetersiz kontrast madde kullanimi bagh midenin yetersiz
siskinligi



Piloris obstruksiyonu

- Direkt radyografilerde mide gaz ve sivi dolu genislemis

olarak gorulir

- Kontrast maddenin mideden bosalmasinda gecikme vardir
ve piloris daralmistir

- Midede ki yabanci cisimler, pilorik spazm, pilorik
hipertrofi, pilotik timorler (Bunlar ultrasonografik muayene

ile kolaylikla belirlenebilir)



Kronik pilorik obstruksiyon




Ince Barsaklar






Ince barsak anatomi:

Duodenum, jejunum, ileum

- Jejunum ve ileum hareketlidir

- Ince barsaklarin capr son kostanin eninin ti¢ kati

kadardir

- Barsak duvarmmin kalinhgi hakkinda direkt radyografide

ayrintili tahminde bulunulamaz



Kedi Ince barsak



Radyografi oncesi hazirlik

Uygulama oOncesi bir giin onceden a¢ birakilmali ve
radyografik muayene oncesi lavman yapilmalidir

Sindirim sistemi icerigi ve diski partikiilleri; lezyon
gibi gortlebilir

- Suicebildigi kadar icebilir
- Genellikle sedasyona gerek yoktur



Radyografi teknigi:

- Direkt radyografi ventro dorsal ve sag lateral pozisyonda alinir
- Hastanin hazirhgi degerlendirilir
- KV arttirilir

- Kontrast madde olarak baryum orogastrik tip araciligi

5-8 ml/kg dozunda verilir

- Aliman anamnez de perforasyondan stipheleniliyorsa organik

Iyotlu kontrast madde 5 ml / kg dozunda verilir



- 1k basta ventro dorsal, dorsoventral, sag ve sol lateral olmak

uzere 4 pozisyonda radyografi alinir

Kopeklerde; kontrast madde mideden bosalip kolonda
gorulene kadar her 30 dakikada bir V/D ve sag lateral

pozisyonda radyografi alinir

Kedilerde; her 15 dakikada bir bir V/D ve sag lateral

pozisyonda radyografi alinir



Normal Radyografik Gortiinim

- Mukoza kontrast madde ile ince bir sekilde kaplanir
- Duodenum Kedilerde inci dizisi gibidir

- Kopeklerde pseudo ulser gorinimu vardir

- Baryumun gastro intestinal sistem ve kolon icinde ki gecisi
- Kopeklerde 3-4 saat

- Kedilerde 1-2 saat de tamamlanmalidir



[leus
- Mekanik nedenlerden ileri gelen - Obstruktive
- Lokalize edilebilir
- IIimli dereceden ciddi dereceye kadar siskinlik
- Kopeklerde son kostanin u¢ katindan buytuk olabilir
- Non uniform siskinlik vardir

Nedenleri: Yabanc cisimler, daralmalar, graniilomalar,

tumorler, enterolitler, trikobezoarlar, parazitler, yapismalar



Ne zaman buyuk olarak kabul edecegiz?

- Kopeklerde son kosta genisliginin ti¢ katina esit ya da buytk ise

- Kedilerde 12 mm den biiyuk ya da esit ise

- Taylarda 1. lumbal vertebradan biytik ya da esit ise



Bahge hortumu yemis



Obtruktive ileus



0

Obstruktif ileus — Misir kogani






Kaudal obstruksiyon



Fonksiyonel Paralitik Ileus

* Fonksiyonel - Paralitik
— Yaygin degildir
— Generalize, ilimh uniform bir siskinlik vardir

— Genellikle asagidaki durumlarla birlikte gortiliir

* Peritonitis, enteritis
* Agri, disotonomia
* Stres, spinal travma

* Cerrahi girisimlerden sonra



Linear Yabanci Cisim

* Direkt radyografilerde de goritlebilir
* Barsaklar da kiimelesirler ya da bir yerde toplanabilirler

* Barsak loplarinda katlanmalara neden olurlar, bu 6zellikle

duodenum da belirgindir

* Yabanci cisimler agiza takilip kalabilirler

— Kopeklerde genelde mide ve duodenumda

— Kedilerde her yerde olabilir, 6zellikle ip dil alti



* Kedilerde % 90 iplik tarzi olanlardir

* Kopeklerde linear yabanci cisimler 2 kat daha fazla 6limculdur

— Barsaklar da ¢ok ciddi laserasyonlara neden olurlar
— Plastik ve kumaslar olabilir

— Butiin bunlar yaklasik % 25 oraninda barsaklar da invaginasyonlara

neden olur



Normal



Ince barsaklarda plikasyon



Linear yabanci cisim



Linear yabanci cisim







Yangisel Barsak Hastaligi

Barsak mukozasina yangisel hucreler infiltre olmustur

- Kronik ishal
- Agirlik kayba
- Emilimde bozukluk vardir

- Direkt radyografi normaldir, kotrast grafide mukozal

duizensizlikler gorulebilir
Kesin tani ince igne biyopsisi ve endoskopi ile konur

- Tecrube sahibi Kisilerin yaptigi USG muayenesi ile de tani

konabilir



Barsak timorleri
- Direkt radyografide gortlebilir
- Genellikle kontrast radyografilerde goruliir
— vyuvarlak tarzda daralma vardir (Elma eselegi)

— mural ya da mucosal Kitleler barsak liimenine dogru

cikint1 yaparlar

— Barsak duvarinda kalinlasma vardir

- Ayiricl tanida ultrasonografi cok 6nemli bilgiler saglar



BEVCEL G ER ) EVA



Barsak da kitle



Kalin Barsaklar

Anatomi
- Cecum sag tarafta ve abdomenin ortasindadir
- Ascending, tranvers ve descending kolon

- Rectum

Normal Kalin barsak capi1 5. kostanin eninden

kticuktur



Kontrast Radyografi Teknigi

Indirekt radyografi oncesi hazirlik gereklidir

- Sabah yapilacak muayene icin hastalar aksamdan ac

birakilmali, aksamdan lavman yapilmalidir

- Barsaklar da bulunan herhangi bir gaita dolma defekti gibi

gorulur



6 - 12 ml / kg dozunda baryum silfat sltispansiyonu

kullanilmalidir

Baryum cuff’1 sisebilen Foley Kateteri ile Rectum dan

verilmelidir

Kontrast madde verildikten hemen sonra V/D, sag ve sol

lateral radyografi alinmalidir

Gerekli oldugu durumlarda Double Kontrast c¢alisma

yapilmalidir




Double Kontrast Radyografi



Invaginasyon

En yaygin olarak ileo - colic bolgede sekillenir.

Nedeni; idiopatik, paraziter, viral enteritis, operasyon sonrasi,

intestinal Kkitleler olabilir

— Ige dogru katlanmis kisim = Intussuseptum

— Intussuseptumu kaplayan kisim = Intussuscipiens

* Geng kedi ve kopeklerde daha yaygindir
* Kontrast radyografide dolma defekti olarak gortiltirler



Invaginasyon



Megakolon

- Idiopatik

- Norojenik

- Pelvis traumalarindan ve barsak daralmalardan sonra

sekonder olarak sekillenebilir

* Kedilerde daha yaygin olarak gortlir

* Direkt radyografilerde yogun opak gaita ile kolonda

genisleme vardir



Pelvis kirig1 sonrasi sekilnen Megakolon



Megakolon - Opak gaita



Kolitis
- Tekrarlayan ishal ve agirlik kaybi vardir
- Direkt radyografilerde gorinim normaldir

- Kontrast radyografilerde ulser seklinde mukozal duzensizlikler

vardir

» Kesin tani biyopsi sonrasinda konur



Tumorler

- En yaygin olanlar1 Adenokarsinomalardir

- Ince barsaklar da ki degisikliklere benzer goriiniime sahiptir



Kolonik daralma



Yabanci cisim






