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GASTRiIK ANORMALLIK OLAN KOPEKLERDE ENDOSKOPIK VE
LABORATUVAR BULGULARIN KARSILASTIRILMASI *

Hasan Guzelbektas @' Veysi Aslan 1

The Comparations between Endoscopic and Laboratory Findings of the Gastric
Abnormality in the Dogs

Ozet : Bu calismada, kdpeklerdeki gastrik anormalliklerin teshisinde kiinik, laboratuvar ve endoskopik muayeneler arasindaki
uyumn aragtinimigtir. Bu amagla, 4 akut gastiitis, 14 kronik gastritis, 5 gastrik dlserasyon olmak (zere toplam 23 adet Ust gast-
rointestinal sistem semptomian g8steren va 10 adet saglikli kdpek kullanildi. BalGn képeklenin Klinik muayeneleri, digki ve he-
matolojik kontrollerinin yani sira, endoskopik muayeneleri yapildi. Endoskopik muayene sirasinda Wum képeklerden mukus ve
biyopsi émekler alindi. Endoskopik ve histopatolojik bulgular kargilagtinidiginda, akut gastritis grubunda % 75, kronik gastritis
grubunda % 78,5, gastrik {lser grubunda % 80 ve kontrol grubunda % 70 uyum belifendi. Kronlk gastritis grubunda, kontrol
grubuna gdre ertrosit (RBC) ve hemoglobin (Hb) konsantrasyonlannda énemli oranda (sirasiyla p<0,01, p<0,05) azalma be-
lilendi. Digki muayenelerinde, kdpaklerin 8'inde hafif siddetli (kronik gastritis grubu), S'inde giddetli pozilif (gastrik Glserasyon
grubu) gizli kan tespit edildi. Mukus dmekleri spiral mikroorganizmalar yoninden incelendi. Hasta képeklerin % 60,9, saglam
kopeklenn de % 60" nda spiral mikroorganizma tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Endaskopi, Mide, Laboratuvar Bulgular, Kopek

Summary : In this study, clinical, laboratorial and endoscopic examinations were investigated for their accordance In the di-
agnosis of gastric lesions in dogs. For this purpose, 4 dogs with acule gastritis, 14 dogs with chronic gastritis, 5 dogs with
gastnic ulceration, and 10 healthy dogs were used as a materal. All dogs were examined with regard to clinical examinalion,
complete blood cell counts, faeces (occult-blood) and endoscopic examinations. Mucus and biopsy samples were obtained
during endoscopic e@xaminations. When endoscopic and histopathological findings were comparad, we found correlation of
75%, 78,5%, 80% and 70% in acute gastritis group, chronic gastritis group, gastric ulcer group and control group respectively.
Red blood cell (RBC) and hemoglobin (Hb) levels were found significantly lower (p<0,01, p<0,05 respectively) in the dogs with
chronic gaslritis compared to the control dogs. Occult-blcod (hematemesis) was detemmined to mildly in 8 dogs with chronic
gastrits, severely in 5 dogs with gastric ulcerations. Mucus samples were evaluated for existence ol spiral microorganism and
no significant difference was found between healthy and diseases dogs.
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Giris

Gastrointestinal sistem hastaliklar, kdpeklerde
olduk¢a onemlidir. Bazi olgular akut karakterli olup
kendiliginden iyilesebilirken, bazilan ise; kronik
kusma, diyare ve kilo kaybi gibi kronik semptomlar
olarak kargimiza ¢ikmakladir. Béyle durumlarda
prognoz ve uygun tedavinin belirlenebilmesi igin
kesin tam koymak zorunludur. Ancak pek gok va-
kada kesin tani koymak zaman alici ve pabal ola-
bilmektedir (Jones ve ark, 1989; Williams 1997).

Gastrik anomalliklerin teghisinde klinik (kusma,
regurgitasyon, abdominal gerginlik, dehidrasyon, is-
tahsizlik, durgunluk, halsizlik vs.) bulgulann yani
sira, gdrintileme teknikleri (direk ve indirek Rad-
yogralfi, Flouroskopl, Ultrasonografi, Endoskopi) va

laboratuvar analizlerine {tam kan analizi, serum kim-
yasi, digkida gizli kan, histopatolojik muayeneler vs.)
jntiyag duyulmaktadir (Sivak, 1987; Jones ve ark,
1989; Roth ve ark,1990; Leib ve ark, 1993; Lamb,
1999; Washabau, 2000 a).

En dnemli teghis metotlarindan biri olan en-
doskopik muayene, gastrointestinal Idmenin (6ze-
fagus, mide, ince ve kalin barsaklar) direkt goz-
lenmesi, meveut lezyonlarin degerlendirilmesi, kesin
teshis igin sitolojibiyopsi Ornekleri alinmasina imkan
tanimasli, yabanci cisimlerin uzaklastinlmasi ve te-
daviye cevabin degerlendiriimesi gibl avantajlar sag-
lar {mren ve Turgut 1987, Twedt, 1993; Williams,
1997; Tams, 2001).

Bu ¢ahgmanin amact, kdpeklerin gastrik anor-
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malliklerinde endoskopik ve laboratuvar (hematoloji,
digki muayenesi, histopatoloji ve sitoloji) bulgularin
karsilagtinimasidir.

Materyal ve Metot

Hayvan Materyali: Bu aragtirmanin hayvan ma-
teryalini SU Veteriner Fakiltesi l¢ Hastaliklar Kli-
nigine muayene icin getirilen ve “Konya BuyUkgehir
Belediyesi Bagibos Hayvanlari Toplama ve Ba-
nndirma Merkezi'ne ait olan kdpekler olusturdu.

Deneme grubunda istahsizlik, kusma, re-
glrgitasyon ve pityalizm gibi gastrointestinal sistem
semptomlan gésteren 23 ve kontrol grubunda 10
saglikh olmak tzere, farkli yas (1-5 arasi) ve cin-
siyetlerde toplam 33 kangal melezi sokak képegi kul-
lamiid.

Deneme grubu kdpekler klinik, laboratuvar ve
endoskopik bulgulara gére 3 gruba aynidi;

1) Birinci grup (akut gastritis grubu) (n=4)
2) ikinci grup (kronik gastritis grubu) (n=14)
3) Ugiinci grup (gastrik Glserasyon grubu) (n=5)

Endoskopik Muayene: Endoskopik muayene
iin tim kopekler 24 saat ag ve 12 saal susuz bi-
rakildl. Muayeneden énce képeklere premedikasyon
(Rompun enj., Bayer® 1 cc / 10 kg, IM) ve genel
anestezik (Ketamin enj., Alke®, 1 c¢ / 5 kg, IM) ve-
rilerek anesteziye alindi. Sol lateral pozisyonda ya-
tinld ve prosedire (Tams, 2001) uygun olarak en-
doskopik muayeneleri (Vel-Vu VFS 2A Fiberoptic
Endoscopy, Swiss Precision Products) yapiid.

Endoskopik muayene sirasinda deneme ve
kontrol grubu képeklerin gastrik badi ve fun-
duslarindan, deneme grubundaki képeklerde lez-
yonlu ya da gsuUpheli gérilen bdlgelerden firga si-
tolojisi yontemiyle mukus ve biyopsi érnekleri alindi.

Tablo 1. Kontrol ve deneme grubu képeklerde klinik bulgular

Laboratuvar Analizler: Hematolojik muayene ve
kan gazlar analizleri igin antikuagulanth kan Or-
nekleri (EDTA' ve heparinli) alindr. EDTA'll kan 6r-
neklerinden eritrosit (RBC), I6kosit (WBC), he-
matokrit (Ht), hemoglobin (Hb) ve trombosit (PLT)
konsantrasyonlan hemocell counter (Medonic CA
530 ) ile, heparinize kan érneklerinde, vendz kan pH,
PO, PCO,, HCO3, BE, sodyum (Na+) ve potasyum
(K+) konsantrasyonlari, kan gazlar cihazi (288 Blood
Gas System, Ciba) ile dlgilda.

Tim képekler ¢ gun éncesinden et ihtiva et-
meyen diyetlerle beslendi, alinan digki 6rmekleri pa-
raziter kontroller yapildiktan sonra, ticari kit (Den-
cooccult lll, Carter-Wallace) prosedirine uygun
olarak gizli kan (hematemesis) yéninden incelendi.

Alinan gastrik biyopsi érnekleri % 10" luk tam-
ponlu formalinde tespit edildikten sonra, bilinen yon-
temlerle takibi yapilarak parafin bloklar hazirlandi. 5
mikron kalinhginda kesitler alinip hemotoksilen Eosin
(H&E) boyama teknigi ile boyanarak incelendi.

Gastrik mukus émeklerinden hazirlanan strme
preperatlar, My Gurunwalt-Giemsa yontemiyle bo-
yandi ve immersiyon objeklifte spiral mik-
roorganizmalarin aragtiriidi.

Istatistiksel Analizler; Gruplar arasi istatistiksel
farkliigin belirenmesinde “Duncan Testi" (SPSS for
Windows) uygulandi (Dlzgines ve ark., 1983).

Bulgular

Kontrol grubu képeklerde her hangi bir kiinik
bulguya rastlanmadi, deneme grubunda ise, birinci
grupta akut, ikinci ve GQglnct grupta kronik semp-
tomlar belirlendi. Gruplara gére klinik bulgular Tablo
1' de gdrllmektedir.

Endoskopik ve histopatolojik bulgular Kar-
silagtinldiginda, akut gastritis grubunda % 75, kronik

SEMPTOMLAR Kontrol Grubu

Deneme Grubu

(n=10) l. Grup (n=4) Il. Grup (n=14) lIl. Grup (n=5) Toplam (n=33)
Istahsizlik — 3 13 5 21
Durguniuk — 3 9 5 17
Dehidrasyon — — 9 5 14
Kilo kaybi — — 13 4 17
Anemi — — 10 2 12
Regiirgitasyon — 1 1 = 2
Kusma — 3 13 5 (kan pihtilr) 21
Pityalizm — 1 — —_— 1
Diyare — 2 1 2 5
Sol. Guglagi — 1 2 1 3
Abdominal agn — — — 2 2
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Tablo 2. Kontrol ve deneme grubu képeklerde endoskopik, histopatolojik ve sitolojik bulgular

Bulgular Kontrol Grubu Deneme Grubu Toplam
(n=10) I. Grup (n=4) Il. Grup (n=14) Ill. Grup (n=5) (n=33)
Normal 10 — - — 10
Mide bosalmamass ** _— — 5 2 7
. Mide gerilmesi * 10 4 10 5 29
‘a RKK — 4 13 4 21
% Mukus artigt — 4 13 4 21
8 Hiperemi/hemoraji = 3n 13/6 an 20/8
G Granlarite — — 13 4 17
Safra kalintilari — — 5 2 7
Lezyon (erezyon/llser) — — 11 (11/0) 5 (0/5) 16 (11/5)
Kitlesel olugumlar — — — — —
L. epitelyalis
Normal 10 1 3 — 14
Dej./deskuam. — 3 11 5 19
Salra kalintisi — — 4 1 5
Nekroz - — — 4 4
L. propria
Normal 4 1 1 = g
- Hiperemi 3 3 13 5 24
g  Odem 3 3 11 5 22
% Nekroz —_ —_ 8 koag. nek. 4 12
=3 MNHI 3 2 (hafif) 13 5 23
k7 Notrofil artigi 2 (hafif) 4 (nadir) 1 (nadir) 8
T Lenfoid Hipert. 3 — 7 2 12
Fibroz doku artisi. 2 (hafif) — 6(hafif) / 4(siddetli) 8/4
Salg bez epitellei — 3 rej.(mitozis) 4 dejenerasyon 5 dej+deskuam 3rej/9dej
Neoplazi — — — — —
L. Muskiilaris
Normal 10 4 14 1 29
Nekroz — — — 4 4
Sitolojik 6 (% 80) 2 (% 50) 9 (% 64,3) 3 (% 60) 20 (% 60,6)

(spiral mikroorganizmay)

Toplam Deneme Grubu 14 (%60,9)

RKK : Rugal kivnmlarda kalinlagsma,
MNHI: Monondkleer hiicre infiltrasyonu
galmamasi.

gastritis grubunda % 78,5, gastrik Ulserasyon gru-
bunda % 80 ve Kkontrol grubunda % 70 uyum be-
lirlendi. Mukus 6rneklerinde ise, hasta képeklerin %
60,9, sajlam kdpeklerin de % 60'inda spiral mik-
roorganizma tespit edildi. Kontrol ve deneme grubu
kopekierin endoskopik, histopatolojik ve sitolojik bul-
gulan Tablo 2" de sunulmustur.

Hematolojik bulgularda, ikinci grupta RBC ve
Hb konsantrasyonlarinda kontrol grubuna gbre
6nemli azalma (sirasiyla p<0,01, p<0,05) tespit edil-
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* : Uygun hava verildigi zaman mide duvarindaki gerilme,
*" : Muayene dncesi 24 saat a¢ birakilan kdpeklerde midenin yeterince bo-

di. Hematolojik bulgularin gruplara gére dagdilimi
Tablo 3' de sunulmustur.

Digki  omeklerinin  paraziter muayenesinde,
kontrol grubunda her hangi bir parazit yumurtasina
rastianmadi. Deneme grubunda ise, 3 Ornekle as-
karit yumurtalan tespit edildi. Digkinin gizli kan mu-
ayenesinde, kontrol grubu negatif, deneme grubu
képeklerin, 8'i hafif siddetli (ikinci grup), 5% siddetli
pozitif (Uglinch grup), ve diger 10'u ise negatif olarak
(birinci (n=4) ve ikinci grup (n=6) ) tespit edildi.
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Tablo 3. Kontrol ve deneme grubu kdpeklerde kan gazi ve hematolojik paramelreler

Kontrol Grubu

Deneme Grubu

Parametreler {(n=10) I. Grup (n=4) Il. Grup (n=14) Ill. Grup (n=5) P
Mean t SEM  Mean + SEM Mean + SEM Mean + SEM
PH 739+0,008 7421002 7,451 0,01 7,39+£0,03 0,084
PCO,;  (mmHg) 3658+ 1,17 39,25+296 39,78 +£1,08 36,2+3,58 0,331
PO (mmHg) 42,12+ 2,39 42,93 + 3,55 42,71 + 1,69 41,46 £ 4,22 0.986
HCO3z  (mmolL) 22,33+0,36 23.83 +1,39 26,54+ 1,34 24,24 + 1,61 0,079
BE (mmol/L) 001£0,7622 -0,45+1.44 2,43+1,36 -2,12+£2,71 0.216
K {mmol/L) 4,48+0,21 394+0,13 3,651+ 037 436+1,09 0,364
RBC (108/mm3) 673£043a 638+048ab 51110,18b 571+0,71 ab 0.007 **
Ht (%) 41,84 £1.42 42,92 + 1,64 40,00+ 1,76 40,60 + 5,42 0.802
Hb (/d) 145+083a 126+041ab 11,463£055b 13,06 +2,11 ab 0.04G °
MCV  (mm3) 64,5+ 0,88 68.16 £ 3,62 67,72 1227 70,91 + 1,30 0,397
MCHC (g/dl) 33,890,332 32,38 £ 1,59 33,17 £0,75 32,06 £ 1,76 0,584
PLT (103/mm?3) 369.7 £62,35 332 19741 486,21 + 64,08 286 + 40,22 0,228
WBC (103/mm3) 10,63+£0,92 12,88 + 1,82 14,71 £ 3,414 12,84 + 3,62 0,771

Ayni satirda farkl hatt tagryan sdtunlar istalistikse! olarak farkiihk arz eder.

p<005°, p<001*

Tartigma ve Sonug

Gaslrointestinal sistern hastaliklanmn  bazilari
akut karakterlidir ve kendiliginden iyilegebillr. Pek
GOk vakada ise, kronik kusma, regirgitasyon, disfaji,
pityalizm, diyare ve kilo kaybi gibi ciddi problemler
ortaya ¢ikabilir (Jones ve ark, 1989; David ve Mic-
heal, 1989). Gastrointestinal sistem hastahklannda
prognoz ve uygun tedavi i¢in kesin tani konmasi ge-
reklidir, ancak gogu vakada kesin tani koymak
zaman ahct ve pahah olabilmektedir {(Jones ve ark,
1989; Williams, 1997).

Binnel gruptaki (n=4). kOpeklerde, kusmanin
gida ahnimindan hemen sonra gdrtilmesi, klinik ve
laboraluvar bulgularnin hafif siddetli olmasi, ayrica en-
doskopik muayenede; mukus arligi, mukozal hi-
peremi ve bir kEpekte peteslyel kanama goérdimesi
sonucu, akut gastritis 6n tanisi ile biyopsi drnekleri
alindr (Sekil 1), Arastirmalarda akut gasirlis teg-
hisinin gd¢ oldugu, klinik ve laboratuvar bulgularin
degisken olabilecegi bildirimeltedir (Happe ve Van
der Gaag, 1983; Roth, ve ark, 1990; Constable,
1999; Turgut, 2000). Akul gastrilis teghisinde en-
doskopik bulgularinda spesifik olmadi§:, muayene si-
rasinda mukozadaki degisikliklerin not edilmesi ge-
rektigi, ancak kesin tani igin histopatolojik verlere
intiyag duyuldugu bildiriimektedir (Happe ve Van der
Gaag, 1983; Sivak 1987; Rolh va ark, 1890; Tams,
2001). Bazi aragtirmacilar (Jakovljevic, 1988; Dawvid
ve Michael, 1989) ise, akut gastritisleri gogunda en-
doskopik muayenenin yelerli olmadi§ini, endoskopik
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muayenede hiperemi ve O&demlerin yanlis de-
Gerlendirlebilecedini, yabanci cisime bagh akut gast-
ritislerde direk/indirek radyografinin endike oldugu
belitiimektedir.

Birinci grupta 0¢ kdpekie histopatolojik bulgular
endoskopik teshist dogrulad) (%70) (Sekil 2), bir ko-
pekte ise, uyumsuzluk tespit edildi (%25). His-
topatolojik ve endoskopik bulgular arasindaki bu
farklihk, akut gastritiste lezyonlarin gok belirgin ol-
mamasina yorumlanabilir. Konuyla ilgili aras-
ttrmalarda akut gastntis teghisinde tek bagina en-
doskopinin yeterli olmadi§ ve yanilgl payinin yuksek
oldufu bildirimektedir (Happe ve Van der Gaag,
1983; Sivak, 1987; Roth ve ark, 1990).

lkinci gruptaki (n=14) kdpeklerde, uzun siireli
kusma, dehidrasyon ve aneminin gérilmesi, prob-
lemin kronik ve gastrik kékenli olabilecedini akla ge-
firdi. Gastrik anomalliklerde kusma, anoreksi, kilo
kaybi, anemi, bazen abdominal gerginlik ve diyare
gbrilebilecedi, uzun sidreli kusmanin gastrik anor-
malliklerde dnemli bir gésterge oldugdu, ancak tantda
nongastrik nedenlerin de (ndérolojik, metabolik, sis-
temik, ve intraabdominal bozukluklar) gbz éninde
bulunduruimast gerektigi belitimektedir (David ve
Michael, 1989; Jones ve ark, 1989; Tams, 1989;
Guillord ve ark,1996). Nongasirik kusmalarda,
kusma sikiiginin az oldugu ve kusmaya neden olan
etiyolojik faktérlere ait semptomlann da go-
rdlebilecedt bildirlmekiedir (Guilford ve ark, 1996;
Turgut ve Ok, 2001).
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Sekil 1, 1. grup
Akut gastritiste mukus artisi ve lokal hiperemi, fundus.

Kronik gastritis olgularinda, hematolojik ve me-
tabolik bulgularnn degigsken olabilecegi, bazi ol-
gularda anemi, [0kositozis ve eozinofili ile birlikte hi-
poproteinemi, melena ve metabolik alkalozis
gorilebilecedi bildiriimektedir (Strombeck, 1992,
Leib ve ark, 1993; Rodriquez ve ark, 1995; Guilford
ve ark,1996). Bu arastirmada, ikinci gruptaki ko-
peklerde RBC ve Hb konsantrasyonlar kontrol gru-
buna gbre &nemli oranda (sirasiyla p=0,007,
p=0,046) azalirken, MCV ve MCHC degerlerinin nor-
mal sinirlarda olmasi, kronik gastritise baglh kronik
kan kaybi anemisini akla getirmektedir. Bu gruptaki
sekiz kdpegin digkisinda gizli kan testinin hafif gid-
detli pozitif sonug vermesi, kan kaybinin gastrik ko-
kenli olabilecedine isaret etmektedir. Istatistiksel
oénemi olmamakla birlikte, vendz kan pH'si, HCO3-
ve BE degerleri kontrol grubuna gore artarken, K+
konsantrasyonunun azalmasi, kusmaya bagl olarak
metabolik tablonun alkaloza kaydiini  gos-
termektedir (Tablo 3). Hematolojik ve metabolik bul-
gular kronik gastritis stiphesini desteklemekle birlikte
kesin tan igin yeterli kabul edilmemektedir (Leib ve
ark, 1993; Rodriquez ve ark, 1995; Guilford ve ark,
1996).

Kronik gastritisin teghisinde mutlaka endoskopik
ve histopatolojik muayenelerin gerekli oldugu ve kro-
nik gastrtisin  siniflandinimasinin  sadece  his-
topatolojik olarak yapilabilecedi vurgulanmaktadir
(Jakovljevic, 1988; Strombeck, 1992; Simpson ve
Burrows, 1997; Tams, 2001). Bu gruptaki 13 ko-
pegin endoskopik muayenesinde, rugal kivnimlarda
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Sekil 2. I. grup

A. gastritis, Submukoza ve lamina propriada hiperemi ve
ddem, fundus, H.E. x 65

6dem ve kalinlagma, mukus artigi, hiperemi, gra-
nilarite, hassasiyet ve petesiyel kanamalann yani
sira, lezyonlar gdrilerek, kronik gastritis teghisi
kondu (Sekil 3, 5). Histopatolojik muayenede, 11 6r-
nekte bu teshis dogrulandi (% 78,5) (Sekil 4,6).
Diger 3 émekten birisinde, akut gastritis leghisi ko-
nurken, ikisinde gastritis teshisini dogrulayabilecek
anormalliklere rastlanmamigtir. Endoskopik mu-
ayenede yanilgi payinin % 35 lere kadar ¢ikabilecegi
bildiriimektedir (Kling ve ark, 1985; Roth ve ark,
1990). Tams (2001), endoskopik ve histopatolojik
bulgular arasindaki uyumsuziugun, endoskopistin
tecriibesinden kaynaklanabilecedini belintmektedir.
Bu arastirmada endoskopik ve histopatolojik bul-
gular arasindaki uyumsuzlugun (%21,5) aras-
tirmacilar (Kling ve ark,1985; Roth ve ark, 1990;
Tams 2001) tarafindan ifade edilen gbzlem ve or-
nekleme hatalanndan kaynaklanabilecegi gorisinu
desteklemigtir.

Hipertrofik gastritislerde kronik yangi sonucu
mukozada fibroz doku artigi ve mononikleer hicre
infiltrasyonlarina bagl olarak mide duvari ve rugal
kivnimlarin kalinlagtigi, bdylece midenin yeterince
gerdirilemedidi belirtiimektedir (Roth ve ark, 1990,
Leib ve ark, 1993; Guilford ve ark,1996; Simpson ve
Burrows, 1997; Yamasaki ve ark, 1998; Tams,
2001). lkinci gruptaki dért kdpekte, mide duvarinin
yelerince gerdirlememesi, histopatolojik olarak
yogun mononikleer hilicre infiltrasyonu ve fibroz
doku artigi bulgularina dayanarak kronik hipertrofik
gastritis teghisi konuldu.
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Sekil 3. . grup

Kronik gastritiste mukus artigi, hiperemi, rugal kiviimlarda

kalinlagma ve granilarite, kurvature mayor.

Sekil 4. I, grup

K. gastritis, Lenfoid follikillerde hiperplazi, kurvature
mayor, H.E. x 65.

Sekil 5. 1l. grup

Angulusta hiperemi, granilarite ve ylzeysel lezyon, ant-
rum girisi.

Kronik nonspesifik gastritis sGperfizyal ve diffuz
olarak sekillenebilir. SUperfizyal gastritiste lezyonlar
daginik olup, mukozal kalinhk nomaldir. Ancak in-
terstitiyel dokuda yaygin plazma hicreleri ve len-
fositler géralur, llerlemis olgularda epitel yi-
kimlanmalar ve fibréz doku artigi dikkat geker. Diffuz
gastritiste  bulgular siperfizyal gastritise ben-
zemesine ragmen, lenfosit ve plazma hicreleri tim
mukozal katmanlara yayilmigtir, mukozal kalinlk de-
gismemistir. (David ve Michael,1989; Strombeck,
1992; Rodriquez ve ark, 1995; Turgut ve Ok, 2001).
Bu aragtirmada, sekiz vakada mukozal kalinlik nor-
mal ancak, epitel yikimlanma ve hafif fibroz doku ar-
tig1 tespit edilmisgtir. Bu sekiz olgunun besinde, mo-
nonikleer hicre infiltrasyonlarinin  epitelyal ve
subepitelyal tabakada yogunlagmasi, lamina prop-
riadaki infiltrasyonun sinifl clmasina dayanarak kro-
nik superfizyal gastritis; ¢ vakada ise, monontkleer
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Sekil 6. Il. grup

Kronik gastritis, Lamina epitelyaliste deskuamasyon, la-
mina proprida mononlklear hicre infiltrasyonu, antrum,
H.E. x 65.

hicre infiltrasyonlarinin lamina propria basta olmak
Gzere tOm katmanlarda gériilmesiyle kronik diffuz
gastritis teghisi konulmustur.

Ugiincti gruptaki (n=5) kopeklerde kusma, de-
hidrasyon, abdominal agri ve defans (n=2), anemi ve
diyare(n=3) ve 1 kdpekte de solunum gugligt bul-
gularina rastlands (Tablo 1). Kusmukta kan pihtilarinin
gbrilmesi, abdominal agr ve ishalin hemorajik Glser
gostergesi olabilecegine isaret etmektedir. Bu hay-
vanlarda diskida pozitif gizli kan ile birlikte endoskopik
muayenede Ulser odaklarinin goriimesi (Sekil 7) ile
gastrik Olser tarus) konuldu. Histopatolojik bulgular en-
doskopik taniyi destekledi (Sekil 8).

Gastrik  Ulser teshisinde gastroskopik mu-
ayenenin gavenilir oldugu, gastroskopide lezyonlarin
gorillebilecedi gibi, lezyonlu/siipheli bdlgelerden ali-
nan biyopsi materyallerinin histopatolojik mu-



Gastrik Anormallik Olan Kipeklerde Endoskopik ve...

Sekd 8. lil. Grup
Ulser, Lamina epitelyalis, lamina propria ve lamina mas-
kulariste yikimlanma, kurvature mayor, H.E. x 65,

Sekil 7. 11l Grup
Kraler larzinda genig Olser, kurvature mayor.

Sekil 9. Firca sitolojisi @medginde spiral mikroorganizmalar,
Giemsa x 1200.

ayenesiyle teshisl dofrulamak ve baz olgularda
(6zellikle timbral orjinli dlserierde) nedeni belifremek
mumkin olabiimektedir (Jakovijevich, 1988; Roth ve
ark, 1990; Taguchi ve ark, 1997; Tams, 2001). Bu
araglirmada GOgUncl gruptaki kopeklerde, mide mu-
kozasinda hiperemi, hemoraji, mukus arligl, gra-
nilarite ve hassasiyet gibi bulgulara ilaveten, ¢aplan
2-3 cm arasinda degigen ve iglerinde kan pihtilan bu-
lunan dlser odaklan lespit edilerek gastrik Ulser teghisi
konuldu (Sekil 7).

Digkida gizli kan gorulmesi gastrik Glser igin
onemli bir bulgudur. Aynica anemi (nonrejeneratif
veya rejeneralif), hematokrit dederde azalma, hi-
poproteinemi  ve ndtrofili gibi bulgulann  se-
killenebilecedi de bildirimektedir (David ve Mic-
heal, 1989; Guilford ve ark, 1994; Yamasaki ve ark,
1998). Ugincl gruplaki hayvaniann tamaminda be-
lirenen digkida pozitif gizli kan ve anemi bulgulan
araghrmacilann gorusleriyle paraleliik arz etmektedir,

Bu gruptaki Gmeklerin histopatolojik  kont-
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rollerinde, bes kdpegin dérdinde (% 80) mukozal
katmanlann yikimlanmasi ve doku bUtinlagantn bo-
zulmass, nekroz odakianmin gérlimesi, mononUkieer
hacre infiltrasyonlarinin yan: sira, bez ltmenlerinde
yojun deskuame hdcrelerin goérilmesiyle gastrik
tlser teghisi dogrulanmugtir (Sekil 8).

Kbépeklerin gastrik anormalliklerinde spiral mik-
roorganizmalann rold kesin olarak bilinmemektedir
(Jenkins ve Bassett, 1997; Simpson ve Bumows,
1997). Safjlikh kdpeklerin % 85-100'Gnde, Ust gast-
rointestinal problemi olan kopeklerin ise % 61-
82'sinde Helicobacter turleri belilenmigtir (Pa-
pusouliotus ve ark, 1997; Neiger ve ark, 1998; De
Majo ve ark,1998; Yamasaki ve ark, 1998). Hap-
ponen ve ark. (1998), saglikli kdpeklerin tamaminda,
gastrik problemli kdpeklerin de % 95'inde spiral mik-
roorganizma lespit etmiglerdir. Lee (1996), insanlarda
gaslrik (lserlerin % 60-80'inde ve duedenal dl-
serlerinde % 90'inda H. pylori tespit etmislir. Sunulan
bu aragtirmada, konitrol grubundakl kopeklerin %
60'Inda, deneme grubu kdpeklerin % 60,8'inde spiral
mikroorganizmalann tespit ediimesi (Sekil 9), Pa-
pusouliotus ve ark. (1997), Neiger ve ark (1998), De
Majo ve ark (1998), Yamasaki ve ark (1998) ve Hap-
ponen ve ark (1998) nin bulgulanna gore daha dusuk
iken, Lee (1996) nin bulgulan ile benzer oranlarda
tespit ediimigtir. Mevcut bilgiler ve bu ¢alismanin so-
nucuna gore gasirk slkayellerde spiral mik-
roorganizmalarin roli hakkinda herhangi bir iddiada
bulunmanin bu agsamada mOmkidn olmayacad ka-
nisina vanirmghir.

Sonug olarak, Ozefageal ve gastrik anor-
malliklerin teghisinde klinik, laboratuar, endoskopik ve
histopatolojik muayenelerin birlikte de-
gerendiriimesinin yararl oldugu belirlendi. Akut gast-
ritis ve bazi 6zefageal bozukiuklann teshisinde anam-
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nez, klinik, laboratuvar ve endoskopik muayenelerin
birlestiriimesinin gerekligi; kronik gastritis ve ulserlerin
teshisinin endoskopik muayene ile yapilabilecedi,
ancak kronik gastritislerin siniflandinimasi ve Ulserlerin
siddetinin belirenmesinde endoskopik muayene ile
birlikte, histopatolojik verilerin degerlendiriimesinin ge-
rektigi kanisina varildi.
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