bilgilendirmek, veteriner teknikerlerinin ¢ok uygun ol-

dugu 6nemli bir gérevdir. Bir evcil hayvani eliminasyon
diyetine baslatmadan 6nce veteriner teknikerler, hasta sahip-
lerine ne yapmalari ve bu diyetten ne beklemeleri gerektigi
konusunda bilgi vermeli ve bdylece gida denemeleriyle iliskili
yaygin hatalari 6nleyebilmelidir.

I Iasta sahibini eliminasyon diyeti denemeleri hakkinda

Olumsuz gida reaksiyonlari (Adverse Food Reactions - AFR’ler),
kopeklerde ve kedilerde kutanoz ve/veya gastrointestinal be-
lirtilere neden olabilen yaygin bir sorundur. AFR’ler, gida aler-
jisi ve gida intoleransi (Sekil 1) dahil olmak Gzere birden fazla
nedenden kaynaklanir. “Gida alerjisi” ve “gida asiri duyarlilig1”
terimleri, bagisiklik sistemi ile iliskili AFR’ler icin ayrilmistir.
“Gida intoleransi” terimi, immunolojik olmayan mekanizma-
lardan kaynaklanan AFR’leri ifade eder. Gida intoleransi reaksi-
yonlari imminoglobulin E'yi (IgE) icermez. Gida intoleransinin
arkasindaki mekanizmalar belirsizdir ancak intoleransa bagli
AFR'ler, genellikle tepkiye yol acan gidanin ttketilmesinden
birkac saat, hatta bazen birkac gilin sonra ortaya ¢cikma egili-
mindedir. Buna karsilik gida alerjilerinde AFR’lerin baslangici
daha hizli olabilir.

AFR’nin beslenmeye bagli bir nedeni dogrulanmadan 6nce
gastrointestinal belirtileri olan hastalar icin diski analizi de
dahil olmak tizere tam bir tani ¢alismasi yapilmalidir. Bununla
birlikte, 6zellikle dermatolojik belirtiler gosteren evcil hayvan-
lar s6z konusu oldugunda hasta sahipleri, veteriner hekime
basvurmadan 6nce bile siklikla evcil hayvanlarinin gida alerjisi
veya intoleransini fark edebilmektedir. Cinku deri, viicudun
en bliyuk organi olup saglikl yapisini ve islevlerini stirdurebil-
mek icin besin kaynakli 6gelere blyiik oranda ihtiya¢ duyar.
Beslenme yetersiz hale geldiginde etkileri gosteren ilk organ

5 Yayain Eliminasyon Diyeti Deneme Hatasi

VETERINER TEK. BESTE SIGIRCI

2023 yilinda Siileyman Demirel Universitesi
Biyoloji Bslimiinden ve Anadolu Universitesi
Veteriner Saglik ve Laborant béliminden mezun olmus-
tur. 2021 yilinda génillu stajyer olarak basladigi meslegi-
ni devam ettirmekte. Dahiliye ve dermatoloji alanina ilgi
\duymaktadm

genellikle deri olur. Hasta sahipleri deri bozulmasinin bazi be-
lirtilerini kolayca tespit edebilirler (6rnegin; tuy parlakliginin
kaybi, tiy dokulmesi, deri yizeyinde yagli ve kepekli tiyler);
bazi hastalarda ise deride ortaya cikan belirtiler hasta sahiple-
rinin fark edemeyecegi kadar yavas ortaya cikar. Hasta sahip-
leri, genellikle bozulmaya neden olan etken ortadan kaldirila-
na kadar (6rnegin; farkli bir diyetle besleme yoluyla) herhangi
bir degisiklik fark etmeyebilir. Evcil hayvanin deri durumu, pi-
yasada bulunan bircok glutensiz, tahilsiz ve/veya hipoalerjenik
diyetten biriyle beslendikten sonra iyilestiginde hasta sahiple-
ri genellikle evcil hayvanlarinin belirli gida bilesenlerine karsi
alerjisi veya intoleransi oldugunu varsayarlar.

AFRlerin nedenini belirlemek, tim ticari yiyecekler, atistir-
maliklar ve 6duller, takviyeler, cignenebilir/tatli ilaglar ve vita-
minler, cigneme oyuncaklari, insan yiyecekleri ve hastanin
hayatinin herhangi bir noktasinda erisebildigi herhangi ,
bir yiyecek dahil olmak Uzere eksiksiz bir diyet gec- %
misi anamnezi almayi gerektirir. Hasta sahipleri,
AFR’leri olan evcil hayvanlari igin bir yiyecek gunli- \N/
gU tutmaya aktif olarak tesvik edilmelidir. Veteriner
teknikerleri, hasta sahiplerinin evcil hayvanlarinin
ne tukettigini dogru bir sekilde aktarmalarina, on- .»*
lar1 bilgilendirme ve eleme diyeti deneme gereksi-
nimlerine uymalarina yardimci olmak igin ideal bir \9&
)l

konumdadir.

Olumsuz Gida
Reaksiyonlari (AFR)

Toksik
Psikolojik (Psikosomatik)
(Gida Toksikasyonu) Toksik Olmayan

. . immun iliskili

Immun Iligkili Olmayan

(gidaalerjisi) (gidaintoleransi)

Enzimatik yetersizlik Farmakolojik bilesikler Gida katki maddeleri
lg-E aracil lg-E aracili olmayan

Sekil 1: Olumsuz gida reaksiyonu cesitleri. IgE = immunoglobulin E
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Eliminasyon Diyeti Denemeleri icin Endikasyonlar

Gida intoleransi ve/veya alerjisi, dermatolojik ve/veya gast-
rointestinal hastaliga yol acabilir. Bu nedenle gida intoleransi
veya gida alerjisinden sliphelenilen hastalar igin eliminasyon
diyeti denemeleri endikedir. Gida alerjisi, kopek ve kedi infla-
matuar bagirsak hastaliginda (IBD) rol oynayabilir. Gidaya kar-
si asir duyarliligin IBD’nin patogenezinde rol oynayabilecegi
distinilmektedir. Eliminasyon diyeti denemeleri genellikle
IBD belirtilerini hafifletebilir ve bu da gida alerjilerinin veya
gida intoleransinin IBD'de potansiyel bir rolii olabilecegini ifa-
de eder.

Dermatologlar, pratikte goériilen tim dermatozlarin yalnizca
%1 ila %6'sinin AFR’lerle iliskili oldugunu ve gidalarin képekler-
de ve kedilerde alerjik yanitlarin %10 ila %20’sini olusturdugu-
nu ileri stirmektedir. Gida intoleransini anlamak, gida alerjileri
kadar net degildir ¢iinkii tani ve izleme icin kantitatif biyo-
kimyasal belirtecler sinirlidir. Gida intoleransi yasami tehdit
etmemesine ragmen hastanin kendini asiri derecede kéti his-
setmesine neden olabilir ve etkilenenlerin ciddi sekilde yasam
kalitesini etkileyebilir. Gida intoleransinin neden oldugu klinik
belirtiler coktur ancak siklikla gastrointestinal belirtilerle (6r-
negin; siskinlik, ishal, kabizlik, IBD) ve dermatozlarla (6rnegin;
dermatit) iliskilendirilmistir. Zayif tolere edildigi bilinen belirli
gida katki maddeleri arasinda sogan ve kedilerde hematolojik
anormalliklere neden olabilen propilen glikol bulunur. Laktoz
intoleransi, kopeklerde ve kedilerde nispeten yaygin goriilen
istenmeyen metabolik bir reaksiyondur. inek veya kegi sttiiyle
beslenen kopeklerde ve kedilerde ishal gelisebilir ¢linkii laktoz
icerigi disi kedilerin veya disi kopeklerin siitiinden daha yiik-
sektir. Glutene duyarli enteropati, bir grup Irish Setter (irlanda

Yeni bir diyete
baslayin,

diger gida
kaynaklarini elimine
edin

Setteri) kopeginde belgelenmistir ancak bu hat daha sonra
aretimden cikarilmistir.

Eliminasyon Diyeti Hususlari

Eliminasyon diyeti denemeleri, hangi gida bilesenlerinin into-
leransa veya alerjiye neden olabilecegini belirlemeye yardimci
olmak igin yapilir. Dermatolojik ve gastrointestinal hastaliklara
neden olan besin maddesini teshis etmek icin faydaldirlar. Bir
eliminasyon diyeti denemesi sirasinda, hastaya alerjiye veya
intoleransa neden oldugundan siiphelenilen bilesenler icer-
meyen bir diyet verilir ve daha sonra klinik belirtilerin tekrar
ortaya ¢ikip ¢tkmadigini gérmek igin siipheli bilesenleri tekrar
tanitan diyetler verilir.

Bir eliminasyon diyeti tasarlamak veya 6nermek belirli husus-
lar1 gerektirir (Sekil 2). Hayvanin ge¢miste neye maruz kaldi-
gini belirlemek icin diyet ge¢misini inceleyin. Tim deneme
diyetleri sinirli sayida protein kaynagi icermeli ve protein yeni
olmalidir (yani, daha 6nce o hasta tarafindan tiuketilmemis ol-
malidir). Asiri protein seviyelerinden kacinilmali ve yeni pro-
teinin sindirilebilirligi yiksek olmalidir. Eliminasyon diyetleri
ayrica sinirli miktarda karbonhidrat icermelidir. Diyetlerin bir-
¢ogu yeni bir karbonhidrat kaynagi da icerir (6rnegin; piring,
patates, tapyoka). Eliminasyon diyetleri, katki maddeleri ile
asir diizeyde vazoaktif aminler icermemeli ancak hayvanin ya-
sam evresi ve viicut kondisyon skoruna uygun sekilde besleyici
acidan yeterli olmahdir.

Hidrolize protein oldukga sindirilebilirdir ve eliminasyon diyet-
lerinde kullanilabilir. Sindirilebilirlik 6nemlidir ¢linki hidroli-
ze diyetlerdeki serbest amino asitler ve kiigik peptitler zayif

12 haftaya kadar (dermatolojik belirtiler)
2 ila 4 hafta arasi (gastrointestinal belirtiler)

Tiiketim isteksizligi Yanit yok

Gida alerjisi degil

Sekil 2: Eliminasyon diyeti deneme protokolii

Olumlu yanit

Protein ve karbonhidratlariyeniden tek tek
tanitin

Opsiyonel
Yeniden Deneme

Klinik belirtiler yeniden
olusuyor
“Alerjentespit edlidi

Klinik belirti yok

* Gida alerjeni degil
* Kabul edilebilir gida

* Alerjeniigermeyen dengeli
bir diyet dizenleyin




antijenler olusturur. Hidrolize diyetler, hidroliz yoluyla boyutu
kiicultilmis bir protein icerir, béylece yutulduktan sonra hid-
rolize protein bir antijen olarak taninmaz ve boylece alerjik
bir bagisiklik tepkisi baslatmaz. Hidrolize diyetler ayrica gida
alerjisinin birincil nedensel etkenini bulma ihtiyacini ortadan
kaldirdiklari i¢in de avantajlidir.

Eliminasyon diyetleri ticari olarak mevcuttur veya ev yapimi
olabilir. Ancak ev yapimi diyetlerin bakim icin besinsel ola-
rak yetersiz olma olasilig: yiksektir. Bircok ev yapimi diyette
kalsiyum, temel yag asitleri, vitaminler ve diger mikro besin
kaynaklari eksiktir. Ayrica asiri protein seviyeleri de icerebilir-
ler. Veteriner ekibi, ev yapimi diyetleri beslemekte israr eden
hasta sahiplerine diyetin besinsel olarak dengeli olmasini nasil
saglayacaklari konusunda yon gostermelidir.

Eliminasyon diyeti denemeleri sirasinda hasta sahipleri tara-

findan en sik yapilan hatalar sunlardir:

«  Evcil hayvana, eliminasyon diyeti icin yeni olmayan bir
protein veya karbonhidrat kaynagi vermek.

«  Evcil hayvanin eliminasyon diyeti disindaki besin kaynak-
larini tiiketmesine izin vermek.

«  Denemeyi yeterince uzun siire devam ettirmemek.

«  Eliminasyon diyetinin uzun siire devam ettirilmesi.

«  Eliminasyon diyetinin uygunsuz sekilde saklanmasi.

Biraz detaya inmemiz gerekirse maddeler halinde eliminasyon
diyeti deneme hatalarini paylasalim:

Yaygin Hata 1: Protein ve karbonhidrat kaynaklari yeni degil
Eliminasyon diyetleri, yenilik¢i protein ve karbonhidrat kay-
naklari gerektirir. Protein ve karbonhidrat kaynaklarinin yeni-
likgi oldugundan emin olmak zor olabilir. Diyet gecmisi yeter-
sizse hasta sahibi evcil hayvaninin belirli bilesenlere daha 6nce
maruz kaldigini unutmussa ya da farkinda degilse veya bir
protein kaynagi olan bilesenleri tanimiyorsa yenilikgi olmayan
kaynaklar diyete istemeden dahil edilebilir. Ornegin, sebzeler
ylksek protein icerigine sahip olabilir ancak genellikle bir pro-
tein kaynagi olarak gériilmezler.

Oneri: Hasta icin hangi bilesenlerin yeni oldugundan emin
olunmuyorsa, yeni protein ve karbonhidrat kaynaklarini be-
lirleme gereksinimini ortadan kaldirmak icin hidrolize diyet

uygulayin.

Yaygin Hata 2: Hastanin eliminasyon diyeti disindaki yiyecek-
leri titketmesine izin vermek

Hasta sahipleri ve hasta ile temasi olan herkes, eliminasyon
diyeti protokoliine siki sikiya uymalari gerektiginin farkinda
olmalidir. Deneme siiresi boyunca hastanin eliminasyon diye-
ti disinda baska hicbir gida maddesini (6dul mamasi, aromal
vitaminler, cignenebilir/tatlandirilabilir ilaclar, yag asidi tak-
viyeleri veya cigneme oyuncaklari) titkketmesine izin verilme-
melidir. Ek gida maddesi ayni yeni protein veya karbonhidrat
kaynagindan olsa veya hidrolize bir protein olsa bile gida katki
maddeleri, potansiyel kontaminasyon veya ek bilesenler icere-
bilir. Tadi glizel tabletler, aromasiz olanlarla degistirilmelidir.
Oneri: Deneme sirasinda hasta sahiplerinin evcil hayvanlarina
eliminasyon diyeti disinda hicbir sey vermemelerinin énemini
vurgulayin.

Yaygin Hata 3: Denemeyi yeterince uzun siire siirdirmemek
Dermatolojik hastaligi olan hastalara 12 haftaya kadar elimi-
nasyon diyeti verilir, gastrointestinal hastaligi olan hastalara
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ise diyet daha kisa bir siire 2 ila 4 hafta boyunca verilebilir. Bas-
langicta deneme siresiyle ilgili hasta sahibinin beklentilerini
belirlemek, uyumu saglamak icin ¢ok énemlidir. Eliminasyon
denemesi sirasinda klinik iyilesme derecesi, tek neden yalnizca
gida duyarhhigi ise %100 olacaktir. Dermatolojik hastaligi olan
hastalarda eliminasyon diyeti sonuclarinin, olasi es zamanl
alerjik deri hastaligi nedeniyle genellikle yorumlanmasi zor
olabilir. Bazi hastalar, cevresel bir faktore karsi es zamanli aler-
jiye sahip olabilir ve bu hastalar, eliminasyon diyetine yalnizca
kismi yanit verebilirler. AFR’nin nedeninin teshisi, klinik belirti-
lerin evcil hayvan orijinal diyetiyle tekrar beslendikten 10 ila 14
glin icinde yeniden ortaya ¢tkmasi durumunda dogrulanabilir.
Oneri: Denemenin ilk gérismesi sirasinda, hasta sahiplerine
denemenin ne kadar siirecegi konusunda bilgi verilmelidir.

Yaygin Hata 4: Eliminasyon diyetine uzun siire devam etmek
Eliminasyon diyetlerinin uzun sireli kullanimi tolerans gelis-
tirebilir. Hastalar, AFR’ye (Advers Gida Reaksiyonlari) neden
oldugundan siiphelenilen bilesenlere haftalarca veya aylarca
maruz kalmadiklarinda, bu bilesenin yeniden verilmesine (en
azindan kisa vadede) tepki vermeyebilirler. Bu tiir bir fenomen,
tolerans olarak adlandirilir ve tolerans, verilen hastaya uygula-
nan eliminasyon diyetinin sikligi ve miktarinin esigine baglidir.
Baska bir deyisle, bir hasta, yeniden tanitilan bileseni ara sira
tolere edebilir ancak bunu biyiik miktarlarda veya diizenli ola-
rak (6rnegin, her glin) yeniden tanitmak, belirtilerin yeniden
ortaya ¢itkmasina yol acabilir.

Oneri: Hasta sahiplerine eliminasyon diyeti denemesinin so-
nunda supheli bilesene karsi tolerans gelismis olabilecegini ve
evcil hayvanlarinin bu bilesene maruziyetini sinirlamaya de-
vam etmeleri gerektigini bildirin. Tolerans, evcil hayvanlarinin
durumunun yanlis teshis edildigi anlamina gelmez.

Yaygin Hata 5: Eliminasyon diyetinin uygunsuz sekilde saklan-
masi

Ev tozu akarlari ve depo akarlarina karsi alerjiler, polenlere
karsi alerjilerden daha yaygindir. Atopik dermatitli kdpekle-
rin %94’l bir veya daha fazla depo akari tiriinden proteinle-
re karsi serum IgE’ye sahiptir. Acarus akarlarina karsi pozitif
reaksiyon, atopik kopeklerin %45’inden %95’ine kadar gorliir;
Tyrophagus akarlarina karsi %60’tan %89’a kadar ve Derma-
tophagoides farinae akarlarina karsi ise %70’ten %90’a kadar
pozitif reaksiyonlar gézlemlenir. Bircok hasta sahibi, kdpekle-
rinin derisinde kuru ticari mamadan ¢ig, dondurulmus veya
islak mamaya gecis yapildiginda iyilesme gordiklerini bildi-
rir. Ancak diyeti degistirmek (yani, bilesenler ve besin icerigi)
iyilesmenin nedeni degildir, aksine kuru mamalarin saklama
yontemi dermatite sebep olmustur. Akarlar, agildiktan 5 hafta
sonra incelenen dermatolojik mamalarin %90’inda tespit edil-
mistir. Kuru mamalarin paketi ne kadar uzun sure agik kalirsa
akar bulasma olasiligi o kadar ylksek olur. Islak ve dondurul-
mus mamalar, akar bulagma olasiligini ortadan kaldirir. Elimi-
nasyon diyetinin saklanmasi son derece 6nemlidir. Ayni sekilde
yemek kaseleri ve gida hazirliginda kullanilan araglarin temiz-
ligi de bliyiik 6nem tasir.

Oneri: Hasta sahiplerine kuru mamalari orijinal ambalajinda
saklamalarini ve bir seferde bir ayliktan fazla olmayacak mik-
tarda satin almalarini énerin.

Kaynakca

Lakeman, N.(2024) 5 Common Elimination Diet Trial Mistakes. Today’s
Veterinary Nurse. Erisim Adresi: https://todaysveterinarynurse.com/
nutrition/5-common-elimination-diet-trial-mistakes/
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KULLANIM ALANLARI VE BiLINMESi GEREKEN YONLER &'

ILE GASTROINTESTINAL ENPOSKOPI REHBERI

I (Gastrointestinal) ENDOSKOPi NEDIR?

G Endoskopi, operatoriin bir organin veya yapinin icine
bakmasina olanak taniyan minimal invaziv bir islemdir. Gast-
rointestinal (GI) endoskopi (Gastroskopi/Gastroduodenosko-
pi), gastrointestinal sistemin farkli bolgelerinin gerektigi gibi
goriintiilenmesini saglar ve bircok gastrointestinal hastaligin
arastirilmasinda 6nemli bir tani aracidir. Veteriner teknikerleri
islemi hazirlama, gerceklestirme ve temizlemede 6nemli bir
rol oynar. Miimkiin olan farkl prosediirlerin, hasta hazirlama
gereksinimlerinin ve endoskopi ekipmaninin nasil kullanilaca-
g1 ve bakimi yapilacaginin bilgisi, bu roll yerine getirmek icin
hayati 6nem tasir.

Endoskopi genellikle kusma ve ishal gibi gastrointestinal belir-
tileri olan hastalarda tetkiklerin bir parcasi olarak yapilir ve ve-
teriner hekimin Ulserasyon, lezyon veya inflamatuar degisik-
likler gibi anormallikleri gorsellestirebilecegi gastrointestinal
mukozanin genel muayenesine olanak tanir. Mukozayi gozlem-
lerken ayni zamanda tani icin biyopsi érnekleri toplanabilir. En-
doskopi ayrica bazi gastrik yabanci cisim ¢ikarma islemleri icin
de kullanilabilir (George, 2024). Ayrica endoskopi inflamasyon,
kanama, Ulserler, timorler ve kiintlesmis bagirsak villuslarini
(gida emilimiicin bagirsagin ylizey alanini artiran parmak ben-
zeri ¢ikintilar) tespit etmede abdomen gorintiileme yontem-
lerinden (6rnegin radyografi ve ultrasonografi) daha dogru
olma egilimindedir (Endoscopy Vet Referrals, 2023).

KONTROL PANELI (GOVDE)

ENDOSKOPI KULESINE BAGLANACAK
KABLO \

YERLESTIRME TUPU
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CERRAHI ALET KANAL CIKISI
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VETERINER TEK. ELIF NUR CAKMAK Y
istanbul Universitesi Laborant ve Veteriner Saglk béli-
miinde mezun senesinde klinisyen olarak calismay tercih
etmistir. Anestezi ve cerrahi asistanliga ilgi duymakta,
kendisini bu alanda gelistirmeye calismaktadir.

Gl endoskopi genellikle ti¢ prosediire ayrilir. Bunlardan hangi-

sinin secilecegi incelenen kanalinin alanina bagl olacaktir:

«  Ust Gl endoskopisi (Gastroskopi de denilebilir) - yemek
borusu, mide ve duodenum incelenir.

« Alt GI endoskopisi (kolonoskopi olarak da adlandirilir) -
ileum ve kalin bagirsagin kolon kismi incelenir.

«  Ust ve alt Gl endoskopisi - yukarida listelenen tim yapilar
incelenir.

Gl endoskopinin bir sorunu jejunuma ulasamamasidir. incele-
nen sorunun jejunumu da igerdigi dustinuliyorsa cerrahi ince-
leme ve biyopsi daha uygun olabilir (George, 2024).

incelenen alana bagli olarak cesitli endoskoplar mevcuttur.
Bunlari, nasil tasarlandiklarina gore esnek veya sert endos-
koplar olarak siniflandirabiliriz (Veterinary Internal Medicine
Nursing, 2020).

Esnek endoskoplar, cogunlukla gastrointestinal yolun karma-
stk anatomisinde gezinmek igin kullanilir.

Sert endoskoplar, teleskop olarak da bilinir ve genel olarak vi-
cut boslugu veya eklem boslugu gibi tiibiiler olmayan yapila-
rin degerlendirilmesi icin kullanilir. Teleskop, 1s1g1n ilgi alanina
yonlendirilmesini saglar. Cam mercekler ve fiber optikler icerir
ancak esnek malzemeler icermez (Clark, 2012).
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Resim 1: Endoskopu olusturan bilesenler. Olympos Global izniyle (Kaynak Erisimi: https://www.olympus-global.com/ir/data/pdf/

ir_ medical 2022e 08.pdf)
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ESNEK ENDOSKOPLAR
Esnek endoskoplar, goriintii olusturmak icin fiber optik veya
video teknolojisini kullanir ve sirasiyla fiberskoplar veya video

skoplar olarak adlandirilir.

Fiberskoplar, goriintiiyl bir géz mercegine ileten ince fiberop-
tik kablo demetleri icerir; daha sonra gérintiiyi gorintileme
ekranina iletmek icin géz mercegine bir kamera takilir.

Videoskoplar, gorintiyd dijital sinyale dénustiren bir video
cipi icerir. Bu daha sonra endoskop icindeki kablolar aracili-
giyla bir video islemcisine, ardindan bir goriintiileme ekranina
iletilir. Ayrica video sinyalini endoskoptan endoskop kulesine
ileten 6zel bir kablo gerekir.

Esnek bir endoskopu olusturan birka¢ temel bilesen vardir
(Resim 1). Endoskop govdesi, endoskop kontrollerini barindi-
ran ana alandir. Prosedir boyunca klinisyen tarafindan tutu-
lan ve kullanilan alandir. Aci kontrol butonu, fren, hava ve su
butonu (varsa), emme digmesi (emme digmesine basmak,
hekimin endoskopu kullanarak dokuyu iyi bir sekilde gormeyi
engelleyen sivilari emmesini saglayacaktir.), cerrahi alet kanali
(genellikle biyopsi ya da yabanci cisim alma forsepsi icin), g6z
mercegi ve odaklama kadrani (fiberskop kullaniliyorsa) endos-
kop govdesinde bulunur.

Yerlestirme tlipu, endoskop govdesinin distal yoniine baglanir.
Bu, skopun calisma ucu yani hastaya girecek tiptir. Genellikle
tUpuln dis tarafinda 6nceden isaretlenmis 5-10 cr’lik dlgiimler
bulunur, béylece klinisyen bunlarin ne kadar igeride oldugunu
kolayca belirleyebilir. Yerlestirme tiipli inanilmaz derecede
hassastir ve alet kanali, hava/su ve emme kanallari, aci kontrol
diigmesi ve fiber optik demetleri icerir.

Distal ug, yerlestirme tuplnin en ucudur (Resim 1). Tum ka-
nallarin endoskoptan ciktigi ve fiber optik demetlerin (veya
videoskop ise bir video ¢ipinin bulundugu) bir lens kapagiyla
korundugu yer burasidir.

Bazi endoskoplarda ayrica gobek tiipi bulunur. Bu, hastaya
girmeyen ancak endoskop gévdesine ve yerlestirme tiipline
1stk, hava, su ve emme tasiyan daha genis bir ek tiptir.

Basing dengeleme valfi,endoskopun sizinti testini yapmak igin
kullanihir; bu, her kullanimdan ve temizlikten 6nce yapilmalidir.
Gobek tiipl olmayan bir endoskop kullaniyorsaniz basing den-
geleme valfi, endoskop gévdesinde yer alacaktir.

Resim 2: Mide anatomisi. VCA Animal Hospitals izniyle (Kaynak
https://vcahospitals.com/know-your-pet/endoscop-

Erisimi:
y-gastrointestinal-in-cats)
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Uygulamada, gerceklestirilen isleme bagl olarak birkag farkl
esnek endoskop tiirii kullanilir.

Gastroskop genellikle pratikte kullanilan en biiyiik, en uzun en-
doskoptur. Bu, bir gébek tiiptiniin yani sira bir yerlestirme ti-
pline de sahiptir, bir hava/su kanali icerir, daha biiytik bir alet
kanali igerir (genellikle 1,8-2,3 mm capinda) ve 4 yonli acilan-
maya sahiptir (bilkme boliimi sola ve saga hareket edebildigi
gibi yukari ve asagi da hareket edebilir). Bu fonksiyon gastro-
intestinal endoskoplara 6zgtlidiir ¢linklii diger esnek skoplar
yalnizca 2 yonli (yukari ve asagi) aclya sahiptir (Veterinary In-
ternal Medicine Nursing, 2020).

NASIL KULLANILIR?

Ust Gl endoskopi, endoskopun agizdan iceri alinmasi ve yemek
borusunun incelenmesiyle baslar. Gerektiginde endoskoptan
gastrointestinal kanala hava pompalanir boylece yapilar sisi-
rilir, endoskopun gegisi saglanir ve sistem mukozasi goriin-
tllenir. Yemek borusu kisaca incelendikten sonra alt yemek
borusu sfinkterine gecis saglanir ve endoskop mideye kardiya
seviyesinden (Resim 2) girer. Endoskopist, pilorun goriintilen-
mesini kolaylastirmak igin mideyi yeterince sisirir ve duode-
numa girmek igin tiipl ilerletir. Duodenuma girildikten sonra
klinisyen duodenumu iyice inceler ve biyopsiler toplamaya
baslar. Birden fazla biyopsi toplandiktan sonra mideye geri
doner ve mide mukozasinin goriintiilenmesini saglamak igin
mideyi sisirir (aksi takdirde alanlar rugal kivrimlarin altinda
gizli kalabilir). Midenin her bir bolgesi (kardiya, fundus, govde,
angularis ve antrum) tam olarak incelenmelidir. Midenin gesitli
bolgelerinden (ideal olarak her bdlgeden) birden fazla biyop-
si alinir. Endoskop daha sonra yemek borusuna geri cekilir ve
endoskop hastadan cekilirken bu bdlge tam olarak incelenir.
Yemek borusuna genellikle biyopsi yapilmaz ¢linki bu islem
zorludur ve 6nemli komplikasyonlara yol acabilir.

Alt GI endoskopi, endoskopun anisten rektuma ilerletilmesi
ile baslar. Distalden proksimale dogru olacak sekilde endosko-
pun ilerletilmesi ile sirasiyla desendens kolon, transvers kolon
ve asendens kolon distansiyon saglanarak incelenir ve islem,
endoskopistin ileosekokolik baglantiya (ICCJ) ulasmasiyla de-
vam eder. ileumun girisi, ince bagirsagin son kismina girmek
icin endoskopla gecis saglanabilen bir doku ‘diigmesidir’. Bu
‘digmenin’ yaninda, sekumun (endoskopi sirasinda incelenme-
yen kér uclu bir kese) girisi olan biyiik bir delik vardir. ileumun
icindeyken bagirsak tekrar sisirilir, gériintilenir ve biyopsiler
toplanir. Geriye dogru calisilarak endoskop tekrar kolona geri
cekilir, kolon mukozasi tamamen incelenir ve bu alandan bir-
den fazla biyopsi toplanir.

Ust ve alt GI endoskopi, yukaridaki iki proseduirii birlestirir; Alt
Gl endoskopi icin hasta cevrilip hazirlanmadan énce st Gl en-
doskopi ile baslanir.

PROSEDUR iCiN GEREKLiI HAZIRLIKLAR VE HASTANIN TAKiBi

Veteriner teknikerlerinin roliiniin biyiik bir kismi endoskopi
gerceklestirilen hastalarin hazirlanmasi, izlenmesi ve baki-
midir. Hasta hazirhigi, basarili GI endoskopisini garantileyen
o6nemli bir adimdir. Yetersiz hazirlik, veteriner hekimin mu-
kozayi etkili bir sekilde goriintlileyememesine ve prosediiriin
tekrarlanmasina neden olabilir.
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Endoskopi genel anestezi altinda yapilir. Bu nedenle, uygun bir
stire boyunca hastaya yiyecek verilmemesi gerekir. Yiyecekle-
rin kesilmesi gereken siire, gerceklestirilecek isleme ve bunun
ne zaman gerceklestirilecegine baglh olarak degisir. Genel bir
kural olarak yalnizca st Gl endoskopi yapilacak olan hastala-
rin, midenin bos oldugundan emin olmak icin yaklasik 12-24
saat a¢ kalmasi gerekir.

Alt GI endoskopi uygulanacak hastalar, tim gastrointestinal
yolun yiyecek/diski maddesinden arinmis oldugundan emin
olmak igin daha uzun bir aglik siiresine ihtiya¢ duyar. Bu hasta-
lar, bireysel duruma ve klinisyenin tercihine bagl olarak 24-48
saat ac birakilmaldir.

Alt GI endoskopi uygulanacak hastanin, klinisyenin mukozayi
gorebildiginden emin olmak icin kolonlarinin hazirlanmasini
gerektirir. Bu birden fazla ilik su lavmani, bagirsak temizleme
solsyonlarinin uygulanmasi veya her ikisinin bir kombinasyo-
nu yoluyla saglanabilir.

Bir hastaya endoskopi 6ncesinde tanisal calismalarinin bir par-
casl olarak baryum uygulandiysa baryum hastanin sistemin-
den cikana kadar endoskopi ertelenmelidir. Bu 6nemlidir ¢tin-
ki baryum endoskopta ciddi hasara neden olur. Bu nedenle
hem endoskopi hem de baryum calismasi gerektiren bir hasta
icin prosediirler planlaniyorsa 6nce endoskopi uygulamasini
gerceklestirmek ve ardindan baryum calismasini gerceklestir-
mek daha uygundur.

Anestezi indUksiyonundan sonra hasta, sol lateral yatis pozis-
yonuna getirilmelidir. Clinkii bu pozisyon klinisyenin pilordan
gecisini kolaylastirir. Ust Gl endoskopisi yapiliyorsa hastanin
basi, anestezi makinesinden uzakta olmalidir (Veterinary In-
ternal Medicine Nursing, 2020).

Hastanin anestezi derinligi cok hafif hale gelirse hastanin ekip-
mani 1sirmastyla endoskopta olusabilecek kazara hasari 6nle-
mek icin prosediir boyunca bir agiz tikaci kullanilmalidir. Yayh
tikaglardan kaynaklanan serebral ve retinal iskemi ve korlik
riskine karsi kedilerde kesilerek modifiye edilmis bir enjektor
kapagi kullanilabilir (Goerge, 2024).

Endoskoplarla birlikte kullanilmak tizere ¢ok sayida aksesuar
enstriiman mevcuttur (Resim 3). Kedi endoskopisinde en yay-
gin kullanilan enstriimanlar biyopsi forsepsleri ve yabanci ci-
sim kavrama enstriimanlaridir. Diger potansiyel olarak yararli
enstriimanlar arasinda enjeksiyon/aspirasyon igneleri ve poli-
pektomi tuzaklari bulunur (Stengel ve ark., 2013).

Resim 3: Fleksibl gastrointestinal endoskopide yaygin olarak
kullanilan yardimci enstrimanlar: (a) dort telli sepet, (b) ke-
ment, (c) enjeksiyon ignesi, (d) alligator forsepsi, (e) sivri uglu
olmayan fenestresiz biyopsi forsepsi (Stengel ve ark., 2013).
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lyilesme sirasinda hastalar sicak tutulmali ve bilingleri yerine
gelene kadar kapsamli izleme devam etmelidir. lyilesme déne-
minde refli icin izleme 6zellikle 6nemlidir ve mimkiinse ope-
rasyonun sonunda 6zofagus, veteriner hekim tarafindan her-
hangi bir sividan arindirilmalidir (Veterinary Internal Medicine
Nursing, 2020).

ENDOSKOP TEMIZLiGi VE STERILiZASYONU

Endoskop, mukus veya viicut sivilarinin yerlestirme tiplnde
veya alet kanalinda kurumasini 6nlemek icin kullanimdan he-
men sonra temizlenmelidir aksi takdirde korozyon gelisebilir.
Tam bir temizlik hemen gerceklestirilemeyecekse dis tiip silin-
meli ve alet kanali suyla yitkanmalidir. Bundan 6nce bir sizinti
testi yapilmalidir.

Viicut sivilarinda bulunan proteinleri parcalayan enzimatik bir
temizleyici, temizleme isleminin ilk asamasidir. Daha sonra ce-
sitli bakteri, viriis ve mantarlari yok etmek icin yiksek seviyeli
bir dezenfektan kullanilmalidir. Uygun bir temizleyici ve dezen-
fektan kullanildigindan emin olmak icin endoskop Ureticisine/
tedarikgisine danismak 6nemlidir. Her Grini uygun seyreltme
orani ve temas suresi gereksinimleri acisindan kontrol edin.
Bazi endoskoplarin tamamen suya batirilabilen bélimleri de
vardir ancak hasar riski nedeniyle bunun Uretici/tedarikgi ile
teyit edilmesi gerekir. Endoskopi kulesine baglanan kordonun
ucu siviyla temas etmemelidir. Bu nedenle onu sudan ve te-
mizleme sivisindan korumak icin dikkatli olunmalidir. Su gecir-
mez bir kapak bu konuda yardimci olabilir.

Otomatik endoskop temizleyicileri de mevcuttur. Bunlar, de-
zenfektanin kanallar araciliiyla stirekli olarak yikanmasini ve
islatma sirelerinin ayarlanmasini saglar. Ancak endoskopun
uygun sekilde islenmesini saglamak icin talimatlari takip et-
mek 6nemlidir. Endoskoplar, genellikle etilen oksit yontemi ile
sterilize edilebilir. Endoskoplar nadiren buhar veya isi sterili-
zasyonu ile uyumludur ancak bu Uretici/tedarikgi ile teyit edi-
lebilir (George, 2024).
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