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GASTRiK ANORMALLiK OLAN KÖPEKLERDE ENDOSKOPIK VE

LABORATUVAR BULGULARıN KARŞILAŞTIRILMASI'

Hasan Güzelbektaş@1 Veysi Aslan 1

The Compara tions bet ween Endoscopic and Labora tory Find ings of the Gastrİc

Abnormality in the Dogs

Özet : Bu çal ışmada, köpeklerdekigastrik anormaIIiJderin teşhisinde klinik, laboratuvar ve endoskopik muayeneler arasındaki
uyum araştı nimişt ır. Bu amaçla, 4 aIa.JI gastritis, 14 kronik gastritis, 5 gastrik Olserasyoo olmak üzere toplam 23 adelüst gast
roiıtestinal sislem semptomları gösteren ve 10 adetsağl ıklı kOpek ku/ları ıld ı. Bütün köpeklerin klinikmuayeneleri, dışkı ve he
malolojik kontroDerinin yanı sıra, endoskcpik. muayerıeleri yapıkıı . Endoskopik muayene sıras ında tOm köpeklerden mukus ve
biyopsiOrnekleri alındı . Endoskopik ve hislopatokıjik bulgular karşllaştınldığında. akut gastrilisgrubunda "I" 75 , kronik gastrilis
gn.tıunda % 78,5, gastrik Olser grubunda % 80 ve konltol gn.ıbunda % 70 V)'UITL belirtencl. Kronik gastritis grubunda. kontrol
gn.buıa göre eritrosit (RBC) ve hemoglobin (Hb) konsantrasyQnlannda onemli oranda (sı rasıyla p<O,01, p<O,05) azalma be
liı16ndi. Dtşkı ın.ıayenelemde, köpeklerin 8'inde hafıf şiddetli (kronikgastritis gn.t:ıu), S'nde şidjel6 pozitif (gastrik Olserasyon
grubu) gizli kan ıespit edici. Mukus Omekleri spiral mikroorganizmalar yöriınden nceıenö.. Hasta köpeklerin % 60,9, sa{ılam

kOpelderinde % 6O'ında spiral mikroolganizma tespit edildi.

AnahtarKelimeler: Endoskopi, Mide, Laboratuver Bulgular, KOpek

Summary : In this study, clinical, laboratoriaJ and endoscopic examinalions were investigaled lor their ecccroerce in the cı

agnosis ol gaslric Iesions in dogs. For tm pcrpose. 4 dogswith acute gastritis, 14 dogs with chronic gastritis, 5 dogswith
gastric ulceraliorı, and 10 healthy dogs were used as a malerial. AU dogs were exarnined witlı regard lo clinical examinalion,
complete blood cea counts , teeces (occuII:-biood) and endoscopic examinations. Mucus and biopsy satfllies were obtained
during endoscopic examinations. when endoscopic and histopathological findirıgs were COfl'llared, we fOllld coreıeton ol
75%, 78,5%, 8O"k and 70% in acute gastritisglOt4l, chronic gastritis group, gaslric ucer group and control glOt4l respectively.
Redbiood cell(RBC) and hemogiobin (Hb) leVeIS were found siglifıcantly Iower (p<O,01,pc:O,05 respec.1İ'ıl(My) in the dogs with
dıronic gaslrilis compared lo the control dogs. OccuIt-blood (hemalemesis) was delermined lo mildly in 8 dogs witlı dlronic
gastritis, severely in 5 dogs wilh gaslric ulcerations. Mucus serrcee were evalualed forexistenceof spiral mictoorganism and
nosignilicant difference wasfound berween healttıy and ctseases dogs.

KeyWords: Erıdoscopy, Stomach, laboraloryFndings, Dog

G ırış

Gastrointestinal s ıstem hastalı kla rı , köpeklerde
oldukça önemlidir. Bazı olgular akut karakterl i olup
kendili{ıinden iyileşebilirken, baz ı ları ise; kronik
kusma, diyare ve kilo kaybı gibi kronik semptomlar
olarak karşımıza çıkmaktadır. Böyle durumlarda
prognoz ve uygun tedavinin beürtenebümesı için
kesin tanı koymak zorun ludur. Ancak pek çok va
kada kesin tanı koymak zaman alı cı ve pahalı ola
bilmektedir (Jones ve ark, 1989; Williams 1997).

Gastrik anomaJliklerin teşhisinde klinik (kusma,
regOrgitasyon, abdominal gerginllk, dehidrasyon, iş

tahsızlrk, durgunluk, halsizlik vs.) bulguların yanı

sı ra , görüntOleme teknikleri (direk ve inciirek Bad
yografi, Flouroskopi, Ultrasonogral !, Endoskopij ve

laboratuvar analizlerine (tam kan analizi, serum kim
yası, dışkıda gizli kan, histopatolojik muayeneler vs.)
ihtiyaç duyulmaktad ır (Sıvak, 1987; Jones ve ark,
1989; Aoth ve ark,1990; Leib ve ark, 1993; l amb,
1999; Washabau, 2000 a).

En önemli teşhis metotlarından biri olan en
doskopik muayene, gastrointestinal lümeriin (öze
fagus, mide, ince ve kalın barsaklar) direkt göz
lenmesi, mevcut tezyenlarm de{ıerlendirilmes i , kesin
teşhis için si1olojilbiyopsi örnekleri alınmas ına imkan
tanıması , yabancı cisimlerin uzaklaştırılmas ı ve le·
daviye cevabın de{ıerlendirilmes i gibi avantajlar sa{ı

lar (lmren ve Turgut 1987, Twedt. 1993; Williams,
1997; Tams, 2001).

Bu çalışmanın amacı , köpeklerin gastrik anor-
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malliklerinde endoskopik ve laboratuvar (hematoloji,
d ı şk ı muayenesi, histopatoloji ve sitoloji) bulguların

karş ılaştırı lmasıdır.

Materyal ve Metot

Hayvan Materyali: Bu araştırmanın hayvan ma
teryalini SÜ Veteriner Fakültesi Iç Hastalıkları kli·
n iğine muayene için getirilen ve "Konya Büyükşeh ir

Belediyesi Başıboş Hayvanları Toplama ve Ba
rındı rma Merkezi"ne ait olan köpekler oluşturdu.

Deneme grubunda i ştahsızlı k, kusma, re
gürgitasyon ve pityalizm gibi gastrointestinal sistem
semptomları gösteren 23 ve kontrol grubunda 10
sağlıklı olmak üzere, farklı yaş (1-5 arası) ve cin
siyetlerde toplam 33 kangal melezi sokak köpeğ i kul
lanıldı.

Deneme grubu köpekler klinik, laboratuvar ve
endoskopik bulgulara göre 3 gruba ayrıld ı ;

1) Birinci grup (akut gastritis grubu) (n=4)

2) ikinci grup (kronik gastritis grubu) (n=14)

3) Üçüncü grup (gastrik ülserasyon grubu) (n=5)

Endoskopik Muayene: Endoskopik muayene
için tüm köpekler 24 saat aç ve 12 saat susuz bı

rakıldı. Muayeneden önce köpeklere premedikasyon
(Rompun enj., Bayer0, 1 cc / 10 kg, IM) ve genel
anestezik (Ketamin enj., Alke®, 1 cc / 5 kg, IM) ve
rilerek anesteziye alındı. Sol lateral pozisyonda ya
tırıldı ve prosedüre (Tams, 2001) uygun olarak en
doskopik muayeneleri (Vet-Vu VFS 2A Fiberoptic
Endoseopy, Swiss Precision Products) yapıldı .

Endoskopik muayene sırasında deneme ve
kontrol grubu köpeklerin gastrik badi ve fun
duslarından, deneme grubundaki köpeklerde lez
yonlu ya da şüpheli görülen bölgelerden f ı rça si
tolojisi yöntemiyle rnukus ve biyopsi örnekleri alındı.

Tablo 1. Kontrol ve deneme grubu köpeklerde klinik bulgular

Laboratuvar Analizler. Hematolojik muayene ve
kan gazları analizleri için antikuagulant lı kan ör
nekleri (EDTA' l ı ve heparinli) alınd ı. EDTA'lı kan ör
neklerinden eritrosit (RBC), lökosit (WBC), he
matokrit (Ht), hemoglobin (Hb) ve trornboslt (PLT)
konsantrasyonları hemoeell counter (Medonic CA
530 ) ile, heparinize kan örneklerinde, venöz kan pH,
P02, PC02, HC03, BE, sodyum (Na+) ve potasyum
(K+) konsantrasyonları, kan gazları cihaz ı (288 Blood
Gas System, Ciba) ile ölçüldü.

Tüm köpekler üç gün öncesinden et ihtiva et
meyen diyetlerle beslendi, al ı nan d ı şk r örnekleri pa
raziter kontroller yapıldı ktan sonra, ticari kit (Den
cooccult III, Carter-Wallace) prosedürüne uygun
olarak gizli kan (hematemesis) yönünden incelendi.

Alınan gastrik biyopsi örnekleri % 10' luk tam
ponlu formalinde tespit edildikten sonra, bilinen yön
temlerle takibi yapılarak parafin bloklar hazı rlandı. 5
mikron kalınlığ ında kesitler alınıp hemotoksilen Eosin
(H&E) boyama tekniği ile boyanarak incelendi.

Gastrik mukus örneklerinden hazırlanan sürme
preperatlar, My Gurunwalt-Giemsa yöntemiyle bo
yandı ve immersiyon objektifte spiral mik
roorganizmaların araştı rı Idi.

Istatistiksel Analizler: Gruplar arası istatistiksel
farklılığın belirlenmesinde "Duncan Testi" (SPSS for
Windows) uygulandı (Düzgüneş ve ark., 1983).

Bu lg ular

Kontrol grubu köpeklerde her hangi bir klinik
bulguya rastlanmadı, deneme grubunda ise, birinci
grupta akut, ikinci ve üçüncü grupta kronik semp
tomlar belirlendi. Gruplara göre klinik bulgular Tablo
l ' de görülmektedir.

Endoskopik ve histopatolojik bulgular kar
şılaştırıldığında, akut gastritis grubunda % 75, kronik

SEMPTOMLAR Kontrol Grubu
(n=10)

lştahsızhk

Durgunluk
Dehidrasyon
Kilo kaybı

Anemi
Regürgilasyon
Kusma
Pilyalizm
Diyare
Sol. Güçlüğü
Abdominal ağrı

ı. Grup (n=4)

3
3

1
3
1

2
1

Deneme Grubu
ıı. Grup (n=14) ııı. Grup (n=5) Toplam (n=33)

13 5 21
9 5 17
9 5 14
13 4 17
10 2 12
1 2
13 5 (kan pıhlıh) 21

1
1 2 5
2 1 3

2 2
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Tablo 2. Kontrolve deneme grubu köpeklerdeendoskopik, histopatolojik ve sitolojik bulgular

Bulgular Kontrol Grubu DenemeGrubu Toplam

(n=10) i. Grup (n=4) ii. Grup (n=14) iii. Grup (n=5) (n=33)

Normal 10 10
Mide boşalmamas ı ·· 5 2 7

.::<: Mide gerilmesi' 10 4 10 5 29
'c. RKK 4 13 4 21
~ Mukusartışı 4 13 4 21
.g Hiperemi/hemoraji 3/1 13/6 4/1 20/8
ıD Granülarite 13 4 17

Safra kalıntıları 5 2 7
Lezyon(erezyonlülser) 11 (LL/O) 5 (0/5) 16 (11/5)
Kitleseloluşumlar

L. epitelyalis
Normal 10 1 3 14
Dej.Ideskuam. 3 11 5 19
Safra kalıntıs ı 4 1 5
Nekroz 4 4

L. propria
Normal 7 1 1 9

.::<: Hiperemi 3 3 13 5 24
:5- Ödem 3 3 11 5 22
ci Nekroz 8 koag. nek. 4 12<iia. MNHI 3 2 (hafif) 13 5 23'o
iii Nötrofilartış ı 2 (hafif) 4 (nadir) 1 (nadir) 8
i Lenfoid Hipert. 3 7 2 12

Fibrozdoku artışı . 2 (hafif) 6(hafif) / 4(ş iddetli ) 814
Salg ı bez epitelieri 3 rej.(mitozis) 4 dejenerasyon 5 dej+deskuam 3rej/9dej
Neoplazi

L. Muskülaris
Normal 10 4 14 1 29
Nekroz 4 4

Sitolojik 6(%60) 2 (% 50) 9 (% 64,3) 3 (% 60) 20 (% 60,6)

(spiral mikroorganizma) Toplam DenemeGrubu 14 (%60,9)

RKK : Rugal kıvrımlarda kalınlaşma,

MNHI: Mononükleerhücre infiltrasyonu
• : Uygun Iiava verildiği zaman mide duvarındaki gerilme,
•• : Muayeneöncesi 24 saat aç bırakılan köpeklerdemideninyeterince bo
şalmaması.

gastritis grubunda % 78,5, gastrik ülserasyon gru
bunda % 80 ve kontrol grubunda % 70 uyum be
lirlendi. Mukus örneklerinde ise, hasta köpeklerin %
60,9, sağlam köpeklerin de % sö'rnda spira l mik
roorganizma tespit edildi. Kontrol ve deneme grubu
köpeklerin endoskopik, histopatolojik ve sitolojik bul- ·
guları Tablo 2' de sunulmuştur.

Hematolojik bulgularda, ikinci grupta RBC ve
Hb konsantrasyonlarında kontrol grubuna göre
önemli aza lma (sırasıyla peo.ot , p<0,05) tespit edi!-
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di. Hematolojik bulguların gruplara göre d,!ğ ı lım ı

Tablo 3' de sunulmuştur.

Dışkı ömeklerinin paraziter muayenesinde,
kontrol grubunda her hangi bir parazit yumurtasına

rastlanmadı. Deneme grubunda ise, 3 örnekte as
karit yumurtaları tespit edildi. Dışkının gizli kan mu
ayenesinde, kontrol grubu negatif, deneme grubu
köpeklerin, 8'i hafif şiddetli (ikinci grup) , 5' i şiddetli

pozitif (üçüncü grup), ve diğer 10'u ise negatif olarak
(birinci (n=4) ve ikinci grup (n=6) ) tespit edildi.



GOZELBEK~,ASLAN

Tablo 3. Kontroı ve deneme grubu köpeklerde kan gazı ve hematolojik parametreler

Kontrol Grubu Oeneme Grubu

Parametreler (n=10) i. Grup (n=4) ii. Grup (n-14)

Maan :i:SEM Mean t SEM Maan t SEM

PH 7,39 :1: 0,008 7,42 :1: 0,02 7,45 :1: 0,01

PC0 2 (mmHg) 36,58 :1: 1,17 39,25 :1: 2,96 39,78 :1: 1,08

P02 (mmHg) 42,12 :1: 2,39 42,93:1: 3,55 42,71 :i: 1,69

HC0 3 (mmoVl...) 22,33:1: 0,36 23,83 :i: 1,39 26,54 :i: 1,34

BE (mmolit.) 0,01 :1: 0,7622 -0,45 t 1,44 2,43 :1: 1,36

K (mmoVl...) 4,48 t 0,21 3,94 t 0,13 3,65 t 0,37

RBC (106/mm3 ) 6,73 ± 0,43 a 6,38 ±O,48ab 5,11 :ı: O, 1 8 b

Ht (%) 41,84 t1,42 42,92 t 1,64 40,00 :1: 1,76

Hb 19'd1) 14,5 t 0,83 a 12,6 :1: 0,41 ab 11,463 ± 0,55 b

MCV (mm3) 64,5 ± 0,88 68,16 ± 3,62 67,72 ±2,27

MCHC (9'd1) 33,89 ± 0,32 32,38± 1,59 33,17 ± O,7S

PLT (103/mm3) 369,7 ±62,3S 332:1:97,41 486,21 ±64,08

WBC · 11oJ/mm3) 10,63 :1: 0,92 12,88:1:1,82 14,71 :1:3,41

Aynı satırda fandı harf taşıyan sütunlar istatistikselolarak farklılık arz eder.

p<O,OS", p<O,01""

llL. Grup (n 5)

Mean:l: SEM

7,39 :1:0,03

36,2 ± 3,58

41,46 ±4,22

24,24 ± 1,61

-2,12 t 2,71

4,36 ± 1,09

S,71 ± O,71 ab

40,60 ±5,42

13,OS ±2,11 ab

70,91 ± 1,30

32,06 ± 1,76

286 ± 40,22

12,84 :1:3,62

p

0,084

0,331

0,986

0,079

0,216

0,364

0,007 ··

0,802

0,046 "

0,397

0,594

0,228

0,771

Tartışma ve Sonuç

Gastrointestinal sistem hastalıklarının bazıları

akut karakterlidir ve kendiliğinden iyileşebilir. Pek
çok vakada ise, kronik kusma, regürgitasyon, disfaji,
pityatlzm, diyare ve kilo kaybı gibi ciddi problemler
ortaya çıkabilir (Jones ve ark, 1989; David ve Mic
heal, 1989). Gastrointestinal sistem hastalıklarında

prognoz ve uygun tedavi için kesin tanı konması ge
reklidir, ancak çoğu vakada kesin tanı koymak
zaman ahcı ve pahalı olabilmektedir (Jones ve ark,
1989;Wiır iams, 1997).

Birinci gruptaki (n::::4); köpeklerde. kusmanın

gıda alınım ından hemen sonra görülmesi, Idinik ve
laboratuvar bulguların hafif şiddetli olması , ayrıca en
doskopik muayenede; mukus artışı, mukozal hi
peremi ve bir köpekte peteşiyel kanama görülmesi
sonucu, akut gastritis ön tanıs ı ile biyopsi örnekleri
alındı (Şekil 1). Araştırmalarda akut gastritis teş

hisinin güç olduğu, klinik ve laboratuvar bulgulann
değişken olabileceği bildirilmektedir (Happe ve Van
der Gaag, 1983; Röth, ve ark, 1990; Constable,
1999; Turgut, 2000), Akut gastritis teşhisinde en
doskopik bulgularında spesifik olmad ığ ı, muayene sı

rasında mukozadaki değişikliklerin not edilmesi ge
rektiğ i , ancak kesin tanı için histopatolojik verilere
ihtiyaç duyulduğu bildirilmektedir (Happe ve Van der
Gaag, 1983; Sıvak 1987; Roth ve ark, 1990; Tams,
2001). Bazı araştırmacılar (Jakovljevic, 1988; David
ve Michael, 1989) ise, akut gastritisleri çoğunda en
doskopik muayenenin yeterli olmadığ ın ı , endoskopik
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muayenede hiperemi ve ödemlerin yanlış de
ğerlendirilebileceğin i , yabanc ı cisime bağh akut gast
ritislerde direktindirek radyografinin endike oldu!:)u
belirtilmektedir.

Birinci grupta üç köpekte histopatolojik bulgular
endoskopik teşhisi doğruladı (%70) (Şekil 2), bir kö
pekte ise, uyumsuzluk tespit edildi (%25). His
topatolojik ve endoskopik bulgular arasındaki bu
farklılık, akut qastritiste lezyonlann çok belirgin ol
mamasına yorumlanabilir. Konuyla ilgili araş

tırmalarda akut qastritis teşhisinde tek başına en
doskopinin yeterli olmad ığı ve yanılgı payının yüksek
olduğu bildirilmektedir (Happe ve Van der Gaag,
1983; Sıvak, 1987; Roth ve ark, 1990).

Ikinci gruptaki (n::::14) köpeklerde. uzun süreli
kusma, dehidrasyon ve aneminln görülmesi, prob
lemin kronik ve gastrik kökenli olabileceğ ini akla ge
tirdi. Gastrik anormaIHklerde kusma. anoreksi, kilo
kaybı, anemi, bazen abdeminal gerginlik ve diyare
görülebileceğ i, uzun sureli kusmanın gastrik anor
mallilderde önemli bir gösterge oldu!:)u, ancak tan ı da

nongastrik nedenlerin de (nOrolojik, metabolik, sis
temik, ve intraabdominal bozukluklar) göz önünde
bulundurulması gerekti!:)i belirtilmektedir (David ve
Michael, 1989; Jones ve ark, 1989; Tams, 1989;
GuiJfard ve ark,19OO). Nongastrik kusmalarda.
kusma sıklığının az olduğu ve kusmaya neden olan
etiyolojik taktörere ait semptomların da gO·
rülebilece!:)i bildirilmektedir (Guilford ve ark, 1996;
Turgut ve Ok, 2001).



Gas trik Anormallik Olan Köpeklerde Endoskopik ve•••

Şekil 1. i. grup

Akut gastritiste mukus artışı ve lokal hiperemi, fundus.

Kronik gastritis olgularında, hematolojik ve me
tabolik bulguların değişken olabileceği , bazı ol
gularda anemi, lökositozis ve eozinofili ile birlikte hi
poproteinemi, melena ve metabolik alkalozis
görülebileceği bildirilmektedir -(Strombeck, 1992;
Leib ve ark, 1993: Rodriquez ve ark, 1995; Guilford
ve ark,1996). Bu araştı rmada, ikinci gruptaki kö
pekierde RBC ve Hb konsantrasyonları kontrol gru
buna göre önemli oranda (sırasıyla p=0,007,
p=0,046) azalırken, MCV ve MCHC değerlerinin nor
mal sınırlarda olması, kronik gastritise bağlı kronik
kan kaybı anemisini akla getirmektedir. Bu gruptaki
sekiz köpeğin dışkısında gizli kan testinin hafif şid

detli pozitif sonuç vermesi, kan kaybının gastrik kö
kenli olabileceğine işaret etmektedir. Istatistiksel
önemi olmamakla birlikte, venöz kan pl-l 's ı, HC03
ve BE değerleri kontrol grubuna göre artarken, K+
konsantrasyonunun azalması , kusmaya bağlı olarak
metabolik tablonun alkaloza kaydığını gös
termektedir (Tablo 3). Hematolojik ve metabolik bul
gular kronik gastritis şüphesini desteklemekle birlikte
kesin tanı için yeterli kabul edilmemektedir (Leib ve
ark, 1993; Rodriquez ve ark, 1995; Guilford ve ark,
1996).

Kronik gastritisin teşhisinde mutlaka endoskopik
ve histopatolojik muayenelerin gerekli olduğu ve kro
nik gastritisin sınıflandırılmasının sadece his
topatolojik olarak yapılabileceğ i vurgulanmaktadır

(Jakovljevic, 1988; Strombeck, 1992; Simpson ve
Burrows, 1997; Tams, 2001). Bu gruptaki 13 kö
peğin endoskopik muayenesinde, rugal kıvrımlarda
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Şekil 2. i. grup

A. gastrilis, Submukoza ve lamina propriada hiperemi ve
ödem, fundus, H.E. x 65

ödem ve kalınlaşma, mukus artışı, hiperemi, gra
nülarite, hassasiyet ve peteşiyel kanamaların yanı

sıra, lezyonlar görülerek, kronik gastritis teşhis i

kondu (Şekil 3, 5). Histopatolojik muayenede, 11 ör
nekte bu teşhis doğrulandı (% 78,5) (Şekil 4,6).
Diğer 3 örnekten birisinde, akut gastritis teşhisi ko
nurken, ikisinde gastritis teşhisin i doğrulayabilecek

anormalliklere rastlanmamıştır. Endoskopik mu
ayenede yanılgı payının % 35 lere kadar çıkabileceği
bildirilmektedir (Kling ve ark, 1985; Roth ve ark,
1990). Tams (2001), endoskopik ve histopatolojik
bulgular arasındaki uyumsuzluğun, endoskopistin
tecrübesinden kaynaklanabileceğini belirtmektedir.
Bu araştırmada endoskopik ve histopatolojik bul
gular arasındaki uyumsuzluğun (%21,5) araş

tırmacılar (Kling ve ark,1985; Roth ve ark, 1990;
Tams 2001) tarafından ifade edilen gözlem ve ör
nekleme hatalarından kaynaklanabileceğ i görüşünü

desteklemiştir.

Hipertrofik gastritislerde kronik yangı sonucu
mukozada fibroz doku artışı ve mononükleer hücre
infiltrasyonlarına bağlı olarak mide duvarı ve rugal
kıvrımların kalınlaştığı, böylece midenin yeterince
gerdirilemediği belirtilmektedir (Roth ve ark, 1990;
Leib ve ark, 1993; Guilford ve ark,1996; Simpson ve
Burrows, 1997; Yamasaki ve ark, 1998; Tams,
2001). Ikinci gruptaki dört köpekte, mide duvarının

yeterince gerdirilememesi, histopatolojik olarak
yoğun mononükleer hücre infiltrasyonu ve fibroz
doku artışı bulgularına dayanarak kronik hipertrofik
gastritis teşhisi konuldu.
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Şekil 3. ii. grup

Kronik gastriliste mukus artışı, hiperemi, rugal kıvrımlarda
kalınlaşma ve granülarite, kurvature mayor.

Şekil 4. II. grup

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

~:S:. .
Şekil 5. ii. grup

Angulusta hiperemi, granü/arite ve yüzeysel lezyon, ant
rum girişi.

Kronik nonspesifik gastritis süperfizyal ve diffuz
olarak şekillenebilir. Süperfizyal gastritiste lezyonlar
dağınık olup, mukozal kalınlık normaldir. Ancak in
terstitiyel dokuda yaygın plazma hücreleri ve len
fositler görülür. Ilerlemiş olgularda epitel yı

kımlanmaları ve fibröz doku artışı dikkat çeker. Diffuz
gastritiste bulgular süperfizyal gastritise ben
zemesine rağmen, lenfosit ve plazma hücreleri tüm
mukozal katmanlara yayılmıştır, mukozal kalınlık de
ğişmemiştir. (David ve Michael,1989; Strombeck,
1992; Rodriquez ve ark, 1995; Turgut ve Ok, 2001).
Bu araştırmada, sekiz vakada mukozal kalınlık nor
mal ancak, epitel yıkımlanma ve hafif fibroz doku ar
tışı tespit edilmiştir. Bu sekiz olgunun beşinde, mo
nonükleer hücre infiltrasyonlarının epitelyal ve
subepitelyal tabakada yoğunlaşması, lamina prop
riadaki infiltrasyonun sınırlı olmasına dayanarak kro
nik süperfizyal gastritis; üç vakada ise, mononükleer
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Şekil 6. ii. grup

Kronik gastritis, Lamina epitelyaliste deskuarnasyon, la
mina proprida mononüklear hücre infiltrasyonu, antrum,
H.E. x 65.

hücre infiltrasyonlarının lamina propria başta olmak
üzere tüm katmanlarda görülmesiyle kronik dittuz
gastritis teşhisi konulmuştur.

Üçüncü gruptaki (n=5) köpeklerde kusma, de
hidrasyon, abdominal ağrı ve defans (n=2), anemi ve
diyare(n=3) ve 1 köpekte de solunum güçlüğü bul
gularına rastlandı (Tablo 1). Kusmukta kan pıhtılarının

görülmesi, abdominal ağrı ve ishalin hemorajik ülser
göstergesi olabileceğine işaret etmektedir. Bu hay
vanlarda dışkıda pozitif gizli kan ile birlikte endoskop ik
muayenede ülser odaklarının görülmesi (Şekil 7) ile
gastrik ülser tanısı konuldu. Histopatolojik bulgular en
doskopik tanıyı destekledi (Şekil 8).

Gastrik ülser teşhisinde gastroskopik mu
ayenenin güvenilir olduğu, gastroskopide lezyonların

görülebileceği gibi, lezyonlu/şüpheli bölgelerden alı 

nan biyopsi materyallerinin histopatolojik mu-
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şekil 7. m.Grup

Kraıı)(tarzında geniş Olser, kurvalure mayor.

Şekil 9. Fırça sitolojisi ~inde spiral mikroor'ganizmalar,
Giemsa x 1200.

ayenesiyle teşhisi do{ırulamak ve bazı olgularda
(özellikle türnOral o~lnli ülser1erde) nedeni belirlemek
mOmkün olabilmektedir (Jakov1jevich, 1988; Roth ve
ark. 1990; Taguchl ve ark. 1997; Tams, 2001). Bu
araştırmada üçOncü gruptaki köpeklerde, mide mu
kozasında hipe remi, hemorajl, mukus artışı, gra
nöıante ve hassasiyet gibi bulgulara ilaveten, çap lan
2·3 cm arasında deoişen ve içlerinde kan pıhtılan bu
lunan ötser odakları tespit edilerek gastrik Olserteşhisi
konuldu (Şekil 7).

Dışkıda gizli kan görü lmesi gastrik ülser için
önemli bir bulgudur. Aynca aneml (nonrejeneratif
veya rejeneratif), hematokrit de{lerde azalma. hi·
poproteinemi ve nOlIOfili gibi bulgulann şe

killenebileceQi de bildirilmekted ir (David ve Mic
heal, 1989; Guilford ve ark. 1994; Yamasaki ve ark.
1998). Üçüncü 9"'4>taki hayvanlann tamamında be
lirlenen d lŞkıda poZitif gizli kan ve anemt bulgulan
araştırmacılann görüşleriyle paralellik arz etmektedir.

Bu grup taki ömeklenn histopatolojik kont·
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Şeki 8. ııı. Grup

ÜIsef , L..anW\a epü:etyais. lamina propria ve larrırIa mos
kularisteyıkımlanma. kurvaturemayor. H.E. x 65.

rollerinde, beş kOpeOin dOrdUnde (% BO) mukozal
katmanlann yıkıınanması ve doku bUtünlO{ıünün bo
zulması, nekrcz odaklannın görülmesi. mononükleer
huere infinrasyonlannın yanı sıra, bez IUmenlerinde
VOOun deskuame tııkrelerin görülmesiy'e gastrik
ülser teşhisi doOrulanmıştır (Şekil 8) .

KOpeklerin gastrik anormalıiderinde spral mik
roorganizmalann rolO kesin olarak bilinmemektedir
(Jenkins ve Bassett, 1997; Simpson ve Burrows,
1997). SaQlıkll köpeklerin % 85-100'ünde, üst qast 
rointestinal prob lemi olan kOpeklerin ise % 61·
82'sinde Helicobacter tOr1eri beli rlervniştir (Pa
pusouliotus ve ark, 1997; Neiger ve ark, 1998 ; De
Majo ve ark,1998; Yamasaki ve ark, 1998). Hap
ponen ve ark. (1998). sa{llıklı köpekleri n tamamında,

gastrik prob lemli kOpeklerin de % 9S'inde sptraı mik·
roorganizma tespıt etmişlerdir. Lee (1996), insanlarda
gastrik Olserlerin % 6O-60'inde ve düedenal ül
serlerinde % go'ında H. py10ri tespit etmişti r. Sunulan
bu araşt ı rmada , kont rol grubundaki kOpeklerin %
6O' ında, deneme grubu kOpeklerin % 6O,9'iOOe spira!
mikroorganizmalann tespit edilmesi (Şekil 9), Pa·
pusouliotus ve ark. (1997), Neiger ve ari< (1998), De
Majo ve ari< (1998), Yamasaki ve ari< (1998) 've Hap
ponen ve ari< (1998) nın bulgulanna gOre daha düşük

iken, lee (1996)' nin bulgulan ile benzer oranlarda
tespit edilmiştir. Mevcut bilgiler ve bu çalışmanın so
nucuna gOre gastrik şikayetlerde spiral mik
rcorqanizmaıann roIO hakkında herhangi bir ddiada
bulurmanın bu aşamada mümkün olmayaca{l ı ka
nısına vanimıştır.

SOnUç olarak. Ozefageal ve gastrik aOQ(
mall ilderin teşhisinde kfınik. laboratuar. endoskopik ve
histopatolojik muayenelerin birlikte de
{lerlendin1mesinin yararlı oIduQu beHrlendi. Akut gası

ritisve bazı Ozelageal bozukluklann teşhisinde anam-
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nez, klinik, laboratuvar ve endoskopik muayenelerin
birleştirilmesinin gerektiği; kronik gastritis ve ülserlerin
teşhisinin endoskopik muayene ile yapılabileceği ,

ancak kronik gastritislerin sınıflandırılması ve ülserlerin
şiddetinin belirlenmesinde endoskopik muayene ile
birlikte, histopatolojik verilerin değerlendirilmesinin ge
rektiğ i kanısına varıldı.
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