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ABSTRACT

It is aimed to compare the advantages and disadvantages of the techniques used by applying endoscopic,
laparoscopic and ventral midline gastropexy for prophylactic purposes to dogs predisposed to gastric dilatation
volvulus disease, by comparing the changes in gastrin, amylase and lipase enzyme levels secreted from the
stomach and pancreas during the recovery period. The 15 dogs used in the study were divided into 3 groups for
mid-ventral line, laparoscopic and endoscopically assisted gastropexy, with 5 animals in each group. Group |;
classical gastropexy, Group |l; laparoscopic assisted gastropexy and Group Ill; in dogs, endoscopic gastropexy
operation was performed. The data obtained by measuring amylase, lipase and gastrin on the preoperative,
postoperative 1st and 8th days of the dogs in each group were evaluated statistically. No clinical pathology was
found between the groups at the end of the operation. The obtained amylase, lipase and gastrin levels were
found to be between the normal standard reference values. As a result, it was observed that the operation
techniques performed in terms of enzyme releases did not have a statistical advantage over each other. Even
though the techniques have advantages and disadvantages to each other in terms of application and time, the
opinion that any of these three techniques will not make a statistical difference in terms of the enzymatic results
of amylase, lipase and gastrin enzymes, and that all three techniques can be used for prophylactic purposes has
gained weight. However, it is thought that there may be changes in enzymatic and gastric motility with a longer
postoperative period. In this respect, a longer postoperative period evaluation with more cases is recommended.

Keywords: Amylase, Dog, Gastrin, Gastropexy, Lipase

Kopeklerde Proflaktik Gastropeksi Tekniklerinin Gastrin Hormonu ve Pankreas
Enzim Seviyelerine Etkisinin Karsilastirmasi

Siire¢

Gelis: 22/03/2022
Kabul: 14/09/2022

Copyright

This work is licensed under

Creative Commons Attribution 4.0
International License

a@ incekara07@gmail.com https.//orcid.org/0000-0002-2265-5628 "@ ertankucuksayan@gmail.com

0oz

Gastrik dilatasyon volvulusa hastaligina predispoze irk olan kopeklere profilaktik amagla endoskopik,
laparoskopik ve ventral orta hat gastropeksi tekniklerini uygulayarak, iyilesme slrecinde mideden ve
pankreastan salgilanan gastrin, amilaz ve lipaz enzim seviyelerindeki degisiklikleri karsilastirilarak kullanilan
tekniklerin avantaj ve dezavantajlarinin karsilastiriimasi amaglanmistir. Calismada kullanilan 15 adet kopek, her
grupta 5 hayvan olacak sekilde orta ventral hat, laparoskopik ve endoskopik destekli gastropeksi igin 3 gruba
ayrildi. Grup I; klasik gastropeksi, Grup II; laparoskopik destekli gastropeksi ve Grup IlI; kopeklerde ise endoskopik
gastropeksi operasyonu uygulandi. Her gruptaki képegin preoperative, postoperative 1. giin ve 8. giinlerde
amilaz, lipaz ve gastrin dlgiimleri yapilarak elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Gruplar arasinda
operasyon sonunda klinik olarak herhangi bir patolojiye rastlaniimadi. Elde edilen amilaz, lipaz ve gastrin
seviyeleride normal standart referanslar degeri arasininda bulundu. Sonug olarak, enzim salinimlari yoniinden
yapilan operasyon tekniklerinin birbirlerine istatistik agidan bir Ustiinlikleri olmadigini destekler nitelikte
gozlendi. Tekniklerin uygulama ve zaman olarak birbirlerine avantaj ve dezavantajlari bulunsa dahi bu g
teknikten herhangi bir tanesinin amilaz, lipaz ve gastrin enzimlerinin enzimatik sonuglari yéniinden istatistiki bir
fark olusturmayacag, her Ug teknigin de profilaktik amagla kullanilabilecegi gorisu agirhk kazanmistir. Fakat
postoperatif dénemin daha uzun tutulmasi ile enzimatik ve mide motilitesinde degisikliklerin olabilecegi
dusuntlmektedir. Bu agidan daha fazla olgu ile daha uzun postoperatif donem degerlendirilmesi 6nerilmistir.
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Giris

Kopeklerde gastrik dilatasyon-volvulus (GDV) acil tedavi
gerektiren bir problemdir. Tedaviye baslama siresi
koépegin yasama sansini arttirmaktadir. Bir kdpegin 6mri
boyunca GDV gelistirme riski blyk irklar icin %21 ve dev
irklar icin %24'tlr. Risk, Great Danes, Bloodhounds ve Irish
setters, gibi belirli irklar igin daha koétudir ve yasla birlikte
yavas yavas artar. Hayatta kalmak sadece operasyonla
degil, genellikle operasyon 6ncesi yapilan erken ve dogru
tedavi ile saglanmaktadir. Tedavinin amaci 6ncelikle soku
dizeltmek, daha sonra da mideyi normal anatomik
pozisyonuna geri getirmek olmaldir. Preoperatif tedavi,
gastrik dekompresyon ve sok tedavisini kapsar. Operatif
sagaltimda ise midenin cesitli yontemlerle gastropeksi
islemi yapilir (Hall ve ark., 1997, Calim ve Arican, 2008,
Fossum, 2013, Allen ve ark., 2014). GDV’deki en blyik
problemlerin basinda yiiksek niiks orani gelir. Képeklerde
GDV'nin  niks orani %13,6-29 arasinda degistigi
bildirilmektedir. Medikal tedavi uygulanan bir grup
hastada 12 ayhk gozlem siresi icinde %75 niksle
sonuglanmistir (Allen ve ark., 2014). Kopeklerde GDV’nin
niksiini 6nlemek igin midenin sabitlenmesi gereklidir
(Hall ve ark., 1997, Calim ve Arican, 2008, Fossum, 2013,
Allen ve ark., 2014). GDV olgularinda mortalite orani %33-
68 arasinda oldugu belirtilmistir (Pass ve Johnston, 1973,
Mackenzie ve ark. 2010). Son yillarda yapilan ¢alismalarda
ise mortalite oranini %10-26.8 belirlenmistir (Buber ve
ark. 2007, Green ve ark. 2011). GDV olan tiim olgularda
sirurjikal tedavi endikedir (Allen ve ark., 2014).

Profilaktik gastropeksi ile mide kendi ekseni etrafinda
dénemez (Fossum, 2013, Allen ve ark., 2014). Bu amagla;
midenin fikzasyonu icin cesitli uygulamalar yapilmistir.
Bunlar; kahci (strekli), ensizyonal, ventral orta hat,
muskuler flap, sirkumkostal ve belt-loop gastropeksi,
gastrojejunustomi, gastrokolopeksi, tlip gastrostomi, son
yillarda non-invaziv olan laparoskopik ve endoskopik
gastropeksidir. Son yillardaki ¢alismalarda ise gastropeksi
tekniklerinin postoperatif donem prognozunun %80’nin
basarili oldugu vurgulanmistir (Meyer-Lindenber, 1998,
Rawlings ve ark., 2001, Dujowich ve ark., 2010, Arican ve
ark., 2014a, Arican ve ark., 2014b, Tavakoli ve ark., 2016,
Balsa ve ark. 2017, Haraguchi ve ark., 2017). Gastropeksi
islemi pilorik antruma yapilr.

Gastrointestinal testlerin  ¢ogu, gastrointestinal
fonksiyonun ya sindirim ya da absorpsiyon kapasitesini
Olcerken, sekresyon testleri bazen gastrik fonksiyonu
degerlendirmek icin kullanilmaktadir (Turgut, 2000,
Willard ve Tvedten, 2004). Amilaz, karbonhidratlarin
parcalanmasina yardimci olan bir sindirim enzimidir.
Saglkh képeklerde aglik plazma amilaz degerleri 300-2000
IU/L oraninda verilmistir (Turgut, 2000, Willard ve
Tvedten, 2004, Xenoulis, 2015, Cridge ve ark. 2021).
Amilaz aktivitesi pankreas ve deudenumda diger
dokulardan 6 kat daha fazladir. izoenzim profilinin doku
spesifikasyonunun olmamasi ve yiiksek total aktivitenin
pankreas spesifik olmasi, sadece total serum amilaz
aktivitesinin diagnostik 6nemi oldugunu gostermektedir.
Kopeklerde akut pankreatitis ve bazi pankreatik
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neoplaziler, apse olusumlari ve pankreatik kanal
obstriksyonlari, amilaz aktivitesinde artisa neden olabilir
(Xenoulis, 2015, Cridge ve ark. 2021).

Kopeklerde serum lipaz pankreastan salgilanir ve
aktivitesi baslica pankreastan kaynaklanir. Ancak bobrek
ve karaciger hastaliklarinda da lipaz aktivitesi etkilenir.
Saglikli kopeklerde aghk plazma lipaz degerleri 25-750 1U/L
seviyelerindedir (Xenoulis, 2015, Cridge ve ark. 2021).
Kopeklerde pankreatik hastaliklarin teshisinde panreatik
lipaz aktivitesi normalin iki katindan fazla aktivite gosterir.
Hasta veya hasta olmayan kopeklerin belirlenmesinde 500
IU/L degerinin sinir olarak kabul edilmesi %98 oraninda
duyarli sonug vermektedir. Testin spesifikasyonu %72’ dir.
Bu durum hiperlipazemili kdpeklerin %28’de pankreatik
hastalik olmadigini gosterir.

Gastrin midenin piloris mukozasi epitelerinde ve
duodenumda bulunan G hicrelerinde Uretilmektedir.
Ayrica az miktarda da pankreas delta hiicrelerinden
salinim olmaktadir. Gastrin midede HCl sekresyonu ve
fundustaki temel hiicrelerden pepsinojen sekresyonunu
artirir, intriksik faktér salinimini uyarir. Midede gastrin
yapimi  ve salinimi, piloris mukozasinda bulunan
aminoasitler ve peptidler, insilin hipoglisemisi ve n. vagus
tarafindan uyarilir (Turgut, 2000). Gidalardaki protein
sindirimi GrGnd olan amino asitler ve antrum bdélgesinin
gerilmesi gastrin salgisini uyaran en 6nemli faktorlerdir.
Mide asiditesinin gastrin salinimi izerine ¢ok 6nemli etkisi
vardir. Maksimum salgilanma pH 5-7 arasinda gergeklesir.
Disen pH ile birlikte gastrin saliniminda siiratli bir sekilde
azalma meydana gelir. Yani mide pH’sli ile gastrin salinimi
arasinda negatif iliski etkisi vardir. Bu sebeple mideden
asit Uretimini baskilayici tedavi uygulanan hastalarda
serum gastrin konsantrasyonu yuksek bulunur.

Sunulan ¢alismada; GDV olgularina predispoze
kopeklere proflaktik amagla endoskopik, laparoskopik ve
ventral orta hat gastropeksi tekniklerini uygulayarak,
iyilesme sirecinde mideden ve pankreastan salgilanan
amilaz, lipaz ve gastrin seviyelerindeki degisiklikleri
karsilastirilarak tekniklerin avantaj ve dezavantajlari
arastirilmasi amaclanmistir. Boylece GDV’'nin profilaktik
tedavisinde tercih edilen gastropeksi tekniklerinin mide

motilitesine ve piloris’in  sabitlenmesinden dolayi
pankreasa olan etkisi arastirilmasi amaglanmistir.
Materyal ve Yontem

Materyal

Arastirma materyalini farkh irk, cinsdeki kilolari

ortalamasi (27,8 kg) ve yas ortalamasi (3,4 yil) olan 15 adet
kopek olusturdu. Arastirmanin klinik analizleri ve cerrahi
islemleri, Bremen’s Hayvan Saglik Hizmetleri Poliklinigi,
Alanya/Antalya’da vyapildi. Gastrin 6lgimleri Alaaddin
Keykubat  Universitesi Tip  Fakiltesi  Biyokimya
laboratuarinda  gergeklestirildi.  Calismaya  Selguk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Deney Hayvanlari Uretim
ve Arastirma Merkezi Etik Kurulu (SUVDAMEK) tarafindan



Incekara et al. / Turkish Veterinary Journal, 4(1): 1-9, 2022

onay alindiktan sonra baslanmistir (17.09.2018 tarihli,
2018/11 toplanti, 2018/119 nolu karar).

Metot

Kopekler operasyon oncesi 12 saat ag¢ birakildi.
Operasyon Oncesi olgularin klinik muayeneleri yapild.
Preoperatif ve postoperatif hematolojik ve biyokimyasal
Olcimler vyapildi. Hematolojik analizler VH5R (Urit
Coorporation, Hasvet) cihazi ile, biyokimyasal 6lgtimler
Fujifilm Dri-Chem Nx500v IC cihazi ile 6l¢iildd. Olgular
kendi arasinda 5’er képekten olusan 3 gruba ayrildi. Grup
I; klasik gastropeksi (ventral orta hat gastropeksi) yontemi,
Grup l; laparoskopik destekli gastropeksi operasyonu,
Grup lll; endoskopik gastropeksi operasyonu uygulandi.
Her bir kdpek preoperatif donem kontrol grubu olarak
kullanildi. Operasyon siiresince olgularda EKG ve kan
basinci monitérizasyonu (Mindray MEC1200) icin c¢ok
kanalli monitor kullanildi. Laparotomi grubunda rutin
yumusak doku seti kullanildi. Laparoskopi ve endoskopi
grubunda Aohua Vet-OR1000 (AOHUA (Cin) marka
laparoskopi cerrahi seti, HAWK (CiN) marka insuflator ve
el aletleri (00'lik teleskop, endobobkok ve endograsper)
kullanildi.

Anestezik ajan ve serum uygulamalari igin v. cephalica
antebrachi'ye 18 G intraket yerlestirildi. 2mg/kg ksilazin
(Xylacine hydrochlorid 23.3 mg/ml, Xylazinbio, BIOVETA)
enjeksiyonu ile premedikasyon yapildi. Girisim slresince
EKG monitdrizasyon (Mindray MEC1200) igin hayvanlarin
ekstremitelerine  elektrotlar  tutturularak  monitor
baglantisi gerceklestirildi. indiiksiyon icin 10 mg/kg dozda
ketamin (Ketasol %10, Interhas) uygulandi daha sonra
kopeklere entubasyon uygulanarak anestezi % 2-4’ luk
Isoflurane ile operasyon siresince strdaraldi.

Operatif islemler

Genel anestezi uygulanan kopekler operasyon
masasina sirt istl pozisyonda yatirilarak karin bélgesinin
Os pubis ile sternum arasinda tras ve dezenfeksiyonu
yapildi. Laktath Ringer ¢ozeltisi, 10 mL/kg/saat hizinda IV
olarak uygulandi.

Ventral Orta Hat Gastropeksi Yéntemi

Linea alba (zerinden ensizyona sternuma yakin
bolgeden baslandi.  Abdominal bosluga linea alba
Gzerinden girildi. Piloris, diz pens ile hafifce tutulup,
mide, abdominal duvara dogru cekildi. Tutulan piloris
actlan karin boslugunun kranial bolimiine getirilerek,
polyglactin 910 (BSM 910 Violet) ile kaudal ugtan
baglayarak karin duvarina dikildi. Piloris karin bosluguna
dikilirken, dikisin submukozadan gecmesine dikkat
edilerek, linea alba, subkutan doku ve deri rutin
yontemlerle kapatildi.

Laparoskopik Destekli Gastropeksi

Kopek operasyon masasina sirtlistii pozisyonda 302 agi
ile sola egik yatinldi. Abdominal bosluga girilirken,
modifiye agik (Hasson teknigi) teknik uygulandi. Gébek
sikatriksinin 1 cm kaudaliden, karin duvari serviyet
pensleri yardimi ile kaldirilarak, 1 cm ensizyon yapildi,
median hattan deri, derialti bag doku ensize edilerek
yapilan ensizyonla peritona kadar ulasildi. Ucu kiit olan 11
numara multifonksiyonel otomatik valf ve trokari karin
icine yapilan periton ensizyonundan ilerletildi. 00lik agil

teleskop beyaz ayari yapildiktan sonra yerlestirildi. Hava
cikisina engel olmak igin trokar pensler yardimi ile
sabitlendi. Pnédmoperiton trokar valfine baglantisi yapilan
insflator hortumu araciligiyla otomatik insuflator
tarafindan  gerceklestirildi. Abdomen, 13 mm/Hg
basincinda CO2 ile sisirilerek, teleskop yardimi ile
incelendi. Midenin bulundugu yer tespit edildi. ikinci
portal icin abdomenin sag tarafinda son kostanin 2 cm
kaudalinden lcm boyutunda deri  ensizyonu
gerceklestirildi ve peritona ulasildig belirlendi. Endo-
grasper yardimi ile periton delinerek abdomene giris
yapildi. Abdomen endoskopi ekranindan izlendi. Pilorik
antrum kurvatura major ve kurvatura minér arasindan
tutularak karin boslugu disina dogru ¢ekildi. Pilorik
antrumun disariya alinabilmesi igin ensizyon hatti 5-6 cm
genisletildi. Pilorik antrum disariya cekildikten sonar
ensizyon hattina paralel ve yatik pozisyonda tutuldu.
Midenin lzerinde sadece serémuskiler tabakasina 2-3 cm
genisliginde ensizyon vyapildi. Seromdskiler agiklik
olusturulduktan sonra, mide limenine girilmemesine
Ozellikle dikkat edildi. Ensizyon yapilan seromuskiiler
katman m. abdominalis trasversuslara 2/0 monofilament
basit ayri dikislerle dikildi. Bunu takiben m. abdominalis
internalis, m. abdominalis externalis dikilerek kapatildi.
Derialti bagdokusu ve deri rutin yéntemlerle dikilerek
operasyon tamamlandi.

Endoskopik Destekli Gastropeksi

Kopek, operasyon masasina dik olan diizleme yaklasik
300 sola egik olarak yerlestirildi. Operasyonda 105 cm,
8mm c¢apinda, AOHUA VET-OR1000 (Aohua Cin)
endoskopi cihazi kullanildi. Mide, rutin kivrimlar minimum
diizeyde gorilene ve yeterli distansiyon saglanana kadar
hava ile sisirildi, pilorik antrum kismi belirlendi. Bu arada,
mide herhangi bir kitle veya lezyonun varligi yoniinden
degerlendirildi. Oryantasyon saglandiktan ve ignenin
girecegi yer belirlendikten sonra, keskin uglu bir igne
yardimi ile 1 numara polipropilen dikis sirasiyla (igne
uzunlugu, 80 ve 90 mm), vicut c¢eperinin sag lateral
kismindan gecirildi (13. kostanin hemen kaudal
boéliminden), endoskopik olarak igne ve dikis mideye
girildikce gozlemlendi ve mideyi pilorik antrum
seviyesinde terketmek suretiyle viicut duvarindan ve
deriden tekrar gikartildi. Dikis daha sonra sikica gekildi ve
gecici olarak hemostatik penslerle yerinde sabitlendi.
ikinci bir dikis, ilk dikisten yaklasik 4-5 cm ileriye dogru
pilorik antrum bolgesinde ilk dikis konumuna konuldu.
Midenin  yerinin  sabitlenmesinden sonra  mide
gorilinceye kadar abdominal kaslara ensizyon yapildi.
Midenin serozasina yapilan en az 2 cm uzunlugundaki
ensizyondan sonra seroza m. obliquus transversus kasina
dikildi. Deri alti dokular ve deri rutin olarak kapatildi. Mide
endoskopik olarak degerlendirildi ve dekomprese
edilirken daha once yerlestirilmis olan dikisler cikartildi.

Operasyon bitiminde agri kesicilerden Meloksikam
(Maxicam, Verano 50ml) tek doz uygulandi. Her g
gruptaki képekler icin de 48 saat siiresince gida verilmedi.
Kaybolan elektrolitlerin ve sodyum klorir’'iin yerine
konmasi amaciyla serum tedavisi yapildi. Parenteral
antibiotik uygulamalari yapildi. Yumugsak gida ile
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beslenmeye postoperative 48 saat sonra baslandi.
Operasyon sonu muayeneleri icin rutin klinik muayene
yontemleri kullanildi. Bu amagla, abdominal muayene,
gastrik sesler, intestinal sesler ve abdomenin palpasyonu
glnlik yapildi. Laparotomi yapilan grupta operasyon
sonundan deri dikislerinin uzaklastirildigi 7-9. gline kadar
koruyucu pansuman yapildi. Her Ug gruptaki kdpeklere
glinde 2 doz genis spektrumlu antibiyotik (1.5 cc /20 kg,
IM, Synolux, Zoetis) 3 giin slireyle uygulandi.

Olgulardan preoperatif dénemde 0. giin ve post
operatif donem (peristaltik hareketlerin baslamasiyla) 1.
ve 8. giinlerde alinan kan érneklerinde mide motilitesini
Olgmek icin gastrin hormonu (CEB224Ca, USCNK, Tx,
USA) kati faz sandvi¢ ELISA yontemi ile olgllda.
Pankreatik degerlerden Amilaz ve Lipaz olgimleri ise
Fujifilm Dri-Chem NX500V IC Presurgical panelile yapildi.

Gastrin Hormonu igin ELISA

Gastrin igin ELISA Kitinin (GT) test prosediri igin
Biotek Synergi H1 Multi Mode Microplate Reader cihazi
kullanildi. Tim reaktifler, o6rnekler ve standartlar
hazirlandi. Her kuyucuga 50 plL standart veya numune
eklendi. Sonra hemen 50 pL hazirlanan Detection
Reagent A eklendi. Plate, calkalayicida 37°C'de 1 saat
inklibe edildi. 3 kez 350 pL yikama tamponu ile yikanip
aspire edildi. 100 pL hazirlanan Detection Reaktifi B
eklenerek 37°C'de 30 dakika inkiibe edildi. 5 kez 350 pL
yikama tamponu ile yikanip aspire edildi. 90uL Substrat
Soliisyonu eklenerek 37°C'de 10-20 dakika inkiibe edildi.
50pL durdurma sollisyonu eklenerek, 10 dakika iginde
Biotek Synergy H1 Multi Mode Microplate Reader (USA)
cihazinda 450 nm'ye ayarlanarak okundu. Cikan
absorbans degerleri standart grafige gére pg/ml olarak
verildi. Gastrin iceren tim gruplarin Ornekleri
kuyucuklara pipetlendi. ilk inkiibasyon siiresince gastrin
antijen  kuyucuktaki antikor tarafindan baglandi.
Yikamadan sonra gastrin spesifik antikor kuyucuga
eklendi. ikinci inkiibasyon siiresince bu antikor, birinci
inklibasyon siresince tutulan gastrin proteini icin bir
dedektor olarak tutuldu. Fazla dedektdr antikor
cikartildiktan sonra horseradish peroxidase-etiketli Anti-
Rabbit IgG (Anti-Rabbit IgG-HRP) kuyucuklara eklendi. Bu
dedektor antikoru tamami dort Uyeli olan sandvige
baglandi. Ugiincii inkiibasyondan ve fazla Anti-Rabbit
IgG-HRP yikama isleminden sonra bir substrat sollisyonu
eklendi. Substratin enzime baglanmasiyla renkli Grin
olusdu. Renkli bilesigin yogunlugu dogrudan ornekteki
gastrin’nin konsantrasyonu ile ters orantili gézlendi.

istatistiki Analiz

Ug calisma grubundan 0. giin, 1. giin, 8. giinde alinan
kan orneklerinde hematolojik ve biyokimyasal degerler
Uzerinde yapilan gahsmalarin sonuglari, Kruskal Wallis
(ANOVA) ve Tamhane coklu karsilastirma testi ile
karsilastirildi. P degerinin anlamlilik diizeyini p<0.05 ve
Uzeri kabul edildi.

Bulgular
Tum gruplardaki kopeklerin postoperatif olarak 10

glin sire ile kontrolleri yapildi. Her ¢ grupta da cerrahi
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islemden postoperatif dikislerin alinmasina kadar gecen
sirelerde komplikasyonla karsilasilmadi. Tim gruplarda
kopeklerin postoperatif olarak genel kondisyonlarinin
iyi ve sakin olduklari gorildi. Post-op 10. giinde dikisler
uzaklastirildi.

Klinik Bulgular

Ventral Orta Hat Gastropeksi Klinik Bulgular

Ug calisma grubundan 0. giin, 1. giin, 8. giinde alinan
kan drneklerinde hematolojik ve biyokimyasal degerler
Gzerinde yapilan g¢alismalarin sonuglari, Kruskal Wallis
(ANOVA) ve Tamhane c¢oklu karsilastirma testi ile
karsilastirildi. P degerinin anlamlilik dizeyini p<0.05 ve
Uzeri kabul edildi.

Laparoskopik
Bulgular

Laparoskopik destekli gastropeksi operasyon siresi
ortalama 4719 dakika surdu. Postoperatif donem 1.
glinden itibaren bitin olgular normal yasamlarina
donduler. Dikis hattinda herhangi bir komplikasyon
gbzlenmedi. Sadece bir vakada postoperatif 2. giinde dikis
bolgesinde hayvanin yara bolgesini yalamasi ile serozite
olussa da hayvanda hizli bir iyilesme gozlemlendi. Takip
suresince higbir olguda komplikasyona rastlanmadi.

Endoskopik Destekli Gastropeksi Klinik Bulgulari

Endoskopik destekli gastropeksi operasyon siresi
ortalama 20+7 dakika sirdi. Yapilan calismada kopekler
postoperatif 1. glinden itibaren normal yasamlarina
dondiler. Postoperatif bir komplikasyona rastlanmadi.

Biyokimyasal Bulgular

Preoperatif ve postoperatif 1. glin ve postoperatif 8.
giinde alinan kan 6rneklerinde amilaz degerleri 6l¢tlda.

Amilaz él¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi

Calismada 1 kopek harig diger 14 kdpegin postoperatif
l.ginde amilaz degerleri belirgin derecede disus
gostermistir (Tablo 1).

Destekli  Gastropeksi  Klinik

Tablo 1. Preoperatif (Pre-Op), postoperatif (Post-op) 1. ve
8. glinlerde Amilaz 6lgim (IU/L) sonuglari. (E; endoskopi,
L; laparoskopi, V; Ventral orta hat grubu)

@ik Pre—(?p 0. Post—"Op 1. Post—"Op 8.

GUn gun gun
Eil 1156 966 900
E2 988 728 1041
E3 1350 748 1228
E4 1206 942 1342
E5 957 737 1070
L1 1119 831 1298
L2 1049 897 1207
L3 1346 1008 1367
L4 1702 1099 1408
L5 1493 828 1453
V1 961 841 1321
V2 885 761 950
V3 942 1683 1504
V4 997 666 1048
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Kopeklerde normal amilaz 6l¢im degerleri (219-1125
IU/L). Post operatif 8. glinde ise amilaz degerlerinde tekrar
yikselme gozlemlenmistir. Bu sonuglara gore 11 kopek
postoperatif 8. glinde preoperatif donemdeki amilaz
seviyesini ylkselmistir, 4 kopekde ise altinda kalmistir.
Gruplara dagilimina baktigimizda amilaz seviyesi diistk
kalan kopeklerin 2 tanesi laparoskopik destekli
gastropeksi grubunda 2 tanesi de endoskopi
gurubundadir. Preoperatif ve postoperatif tim azalma
ve artislar serum amilaz standart referans araliginda
kalmistir.

Lipaz él¢iim sonuglarinin dedgerlendirilmesi

Lipaz degerleri iliskin sonuglara bulgular tablo 2’te
verilmistir. 10 kopegin postoperatif 1.glinde lipaz
degerlerinin azaldigi belirlendi. Post operatif 8. giinde
ise lipaz degerlerinin tekrar ylikseldigi gbzlenmistir. Bu
sonuclara gore 12 kopek postoperatif 8. glinde
preoperatif donemdeki lipaz seviyesi yukselmistir. 3
kopekde ise normal referans degerinin altinda
kalmistir. Gruplara dagilimina baktigimizda lipaz
seviyesi dusik kalan kopeklerin tamami endoskopik
destekli gastropeksi grubunda yer almistir. Buna
ragmen preoperatif ve postoperatif tim azalma ve
artislar serum lipaz standart referans araliginda (12-70
IU/L) kaldig1 belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Preoperatif (Pre-Op), postoperatif (Post-op) 1. ve
8. gunlerde lipaz 6l¢im (IU/L) sonuglari. (E; endoskopi, L;
laparoskopi, V; Ventral orta hat grubu)

g?ﬂ;?:l Pre-(“)p 0. Post-"Op 1. Post-nOp 8.
(Lipaz IU/L) Gtn gun gun

El 70 48 52

E2 41 36 43

E3 47 28 42

E4 66 55 51

ES5 32 33 41

L1 49 55 51

L2 57 77 63

L3 58 50 73

L4 46 40 53

L5 30 25 44

V1 30 32 46

V2 25 23 32

V3 57 72 109

V4 38 32 42

V5 26 25 40
Gastrin Hormonu Ol¢iim sonuglarinin

degerlendirilmesi

Gastrin degerleri iliskin sonuglara bulgular tablo 3’te
verilmistir. Kdpeklerde normal gastrin (10—40) ng/L dir.
Cikan sonuglarin degerlendirilmesine gore gastropeksi
tekniklerinin preoperatif ve postoperatif 1. glin gastrin
hormonu (zerine etkisi 14 kdpekte gastrin hormon
degerinde azalma gozlenirken 1 tanesinde artis
gozlenmistir. Artis gosteren koépek endoskopik

gastropeksi grubundadir. Preoperatif sonuclar ile
postoperatif 8.glin sonuglari karsilastirildiginda 13
kopegin gastrin degerleri preoperatif degerlerinden
distk ¢itkmis 2 tanesi yikselmistir. Yikselme gosteren
kopeklerin bir tanesi endoskopik digeri ise ventral orta
hat gastropeksi grubundandir. Postoperatif 1.giin ve
8.glin gastrin degerlerinde ise 9 kdpegin postoperatif
8.glindeki gastrin degerleri daha yiliksek ¢cikmis 6 kdpek
ise daha duslik seyretmistir. Burada laparoskopik
destekli gastropeksi grubundaki kopeklerin tamami
postoperatif 1.glinde gastrin seviyesinde disme
gostermistir. Yine ayni grup postoperatif 8.glinde
postoperatif 1.glin karsilastirildiginda artis gostermistir.

Tablo 3. Tablo 1. Preoperatif (Pre-Op), postoperatif (Post-
op) 1. ve 8. ginlerde Gastrin 6lciim (IU/L) sonuglari. (E;
endoskopi, L; laparoskopi, V; Ventral orta hat grubu)

Galisma Pre-Op 0. Post-Op1. Post-Op 8.
gl Gln gln gln
(Gastrin pg/ml)

E1l 33,03 52,78 30,05
E2 60,07 57,72 61,55
E3 31,93 28,40 22,61
E4 43,32 24,51 27,20
E5 51,2 32,73 25,84
L1 51,59 33,98 29,34
L2 39,39 36,82 37,19
L3 61,80 46,52 29,25
L4 51,59 31,54 37,06
L5 43,47 36,82 32,32
V1 39,35 24,45 34,09
V2 40,84 28,65 30,69
V3 38,06 34,20 35,19
V4 45,85 29,25 46,01
V5 30,50 25,13 30,14

Tablo 4. Preoperatif, postoperatif 1. ve 8. giinlerde
Gastrin Olgiim sonuglari

Calisma Gruplari Pre-Op Post-Op  Post-Op
(Gastrin pg/ml) 0. Gin 1. glin 8. glin

Endoskopi Grubu 1 (E1) 33,03 52,78 30,05
Endoskopi Grubu 2 (E2) 60,07 57,72 61,55
Endoskopi Grubu 3 (E3) 31,93 28,40 22,61
Endoskopi Grubu 4 (E4) 43,32 24,51 27,20
Endoskopi Grubu 5 (E5) 51,2 32,73 25,84
Laparoskopi Grubu 1 (L1) 51,59 33,98 29,34
Laparoskopi Grubu 2 (L2) 39,39 36,82 37,19
Laparoskopi Grubu 3 (L3) 61,80 46,52 29,25
Laparoskopi Grubu 4 (L4) 51,59 31,54 37,06
Laparoskopi Grubu 5 (L5) 43,47 36,82 32,32
Ventral orta hat Grubu 1 39,35 24,45 34,09
(V1)

Ventral orta hat Grubu 2 40,84 28,65 30,69
(V2)

Ventral orta hat Grubu 3 38,06 34,20 35,19
(V3)

Ventral orta hat Grubu 4 45,85 29,25 46,01
(v4)

Ventral orta hat Grubu 5 30,50 25,13 30,14
(V5)
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Tablo . Preoperatif, postoperatif 1. ve 8. giinlerde Gastrin
Olgiim sonuglari

sirasinda o6nerilmektedir. Bu nedenle calismada GDV
olusma riski yiksek olan iri irk derin gogis yapisina

CALISMA GRUPLARI Pre- Post- Post- sahip I.<6pekler k.uII.an|Im|§t|t. I?rof'ilaktik gastrope.ks:inin
@ el Op0. Opl. Op 8. komplikaston riski ¢ok dlsuktlir. Bununla birlikte,
Gln gln gln ozellikle biyik irk kopek sahibi olan hayvan sahipleri
Endoskopi Grubu 1 (E1) 33,03 52,78 30,05 GDV  riski aciklanarak, profilaktik  gastropeksi
Endoskopi Grubu 2 (E2) 60,07 57,72 61,55 yontemleri ile riskin azaltilabilecegini agiklamak
Endoskopi Grubu 3 (E3) 31,93 28,40 22,61 gereklidir. Clinkli, GDV'nin yasam boyu goérilme riskinin
Endoskopi Grubu 4 (E4) 43,32 24,51 27,20 tam olarak bilinmemesinden dolayi, profilaktik bir
Endoskopi Grubu 5 (E5) 51,2 32,73 25,84 gastropeksi yapilmasina karar vermek zordur. Fakat
Laparoskopi Grubu 1 (L1) 51,59 33,98 29,34 bununla birlikte, eger bir kopekte GDV gelisirse,
Laparoskopi Grubu 2 (L2) 39,39 36,82 37,19 tedavisi icin potansiyel komplikasyonlarin maliyeti,
Laparoskopi Grubu 3 (L3) 61,80 46,52 29,25 morbidite ve riskleri profilaktik gastropeksiden ¢ok
Laparoskopi Grubu 4 (L4) 51,59 31,54 37,06 daha yuksektir (Bech ve ark., 2006). Ward ve ark (2003)
Laparoskopi Grubu 5 (L5) 43,47 36,82 32,32 yilinda yayinladiklari ¢alismada 10 yil boyunca GDV
Ventral orta hat Grubu 1 gorilme riski yiksek képek irklarinin (Danua, irlanda
(V1) SEpE e o) Setter, Rottweiler, Poodle, Weimaraner) takibi yapiimis
ve GDV kaynakh olim olasihgini ve profilaktik
Ventral orta hat Grubu 2 4084 2865 30,60 - y aklr g p
(V2) gastropeksi maliyetini karsilastirmiglardir. Sonug olarak
liyet olarak sad bahsedil klar igi filaktik
Ventral orta hat Grubu 3 38,06 34,20 3519 maliyet o a-ra. sadece .a.fe. ilen irklar igcin profilakti
(V3) gastropeksinin  gerekliligini  vurgulanmisdir.  Son
amanlarda arastirmacilar ek ok rofilaktik
Ventral orta hat Grubu 4 4585 29,25 46,01 z - st . .I p g' . p. i i
(V4) gastropeksi yontemlerini kullanarak birbirlerine olan
Ventral orta hat Grubu 5 UstUnliklerini arastirmiglardir (Arican ve ark., 2014a).
(V5) B0 A AL Tavakoli ve ark., (2016) yilinda yaptiklari ¢alismada;
orta ventral hat, belt loop ve endoskopik destekli
m Lipaz IU/L 0.GlUnN m Lipaz IU/L 1.Gln Lipaz IU/L 8.Gilin
=
=
Y]
=
=
F1 FE2 E3 FE4 F5 L1 L2 I3 L4 15 W1 W2 V3 Va4 V5
Resim 1. Preoperatif, postoperatif 1. ve 8. glinlerde Lipaz 6l¢ciim sonuglari grafigi
gastropeksi yontemlerini ensizyon hat uzunlugu,
Tartisma anestezi ve operasyon siiresi, motilite ve gastrik

Gastropeksi olmadan, GDV'nin tekrarlama orani
%80 kadar ylksek olabilir; bu profilaktik gastropexy ile
%5'in altina duslrdldiga bildirilmistir (Glickman ve
ark., 2004, Allen ve Paul, 2014). Ozellikle profilaktik
gastropeksi potansiyel risk tasiyan irklarda baska bir
sebepten dolayr yapilan laparotomi uygulamalari

6

bosalma yoninden degerlendirmislerdir. Calisma
sonrasinda vyapilan ¢ yonteminde gastrik bosalma
yoninden birbirlerine  GstinlGginidn  olmadigini
soylemislerdir. Gozlemlerine gore endoskopik destekli
gastropeksinin  deneyimli uzmanlar  tarafindan
yapildiginda diger gastropeksi yontemlerine alternatif
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olacagi bildirilmistir. Arican ve ark (2014a) yilinda
yaptigl bir diger calismada ise profilaktik olarak
kopeklerde laparoskopik destekli gastropeksi ile orta
ventral hat gastropeksi yontemini karsilastirmisdir.
Klinik olarak yapilan degerlendirmelerde iki yontemin
birbirine Gstlnlukleri olmasada laparoskopik
gastropeksinin operasyon suresinin diger yontemden
daha uzun siirmesi laparoskopik cerrahi deneyimlerinin
artmasi ile azaltilabilecegini bildirmislerdir. Sunulan
calismada kopeklerde profilaktik olarak orta ventral
hat, endoskopik ve laparoskopik destekli gastropeksi
yontemleri karsilastirildi. Her {i¢ yontem sonucunda
klinik  olarak  kopeklerde  patolojik  bulgulara
rastlanilmadi. Operasyon siiresi yoninden ortalama
olarak en kisa sirede endoskopik destekli gastropeksi
yontemi, en uzun silireyi ise laparoskopik destekli
gastropeksi yontemi olarak belirlendi. Her iki ydntemde
pahali alet ve ekipmanlari gerektirsede o6zellikle
laparoskopik gastropeksi yontemi daha ¢ok tecriibe ve
pratik yapmayi gerektirdigi gorisu diger calismalarla
desteklendi (Haraguchi, 2017). Ozellikle endoskopik
gastropekside yara hattinda kuguk ensizyon ve minimal
invaziv olmasi gerekgesiyle buylk irk kopeklerde
kullanilmasi énerilmistir (Arican ve ark., 2014b).

Profilaktik gastropeksi yontemi uygulanan 15 kdpek
calisma oncesi klinik ve hematolojik muayeneleri
yapildiktan sonra, amilaz, lipaz, gastrin ol¢imleri
yapildi. Galismada kullanilan kopeklerde gastrik,
hepatik, renal ve pankreatik kaynakli herhangi bir
problemlemle karsilasilmamistir. Bu organlardaki
problemlerin gosterilmesinde sindirim  sisteminin
onemli gostergesi olan amilaz, lipaz ve gastrin enzim
seviyelerindeki artislar o6l¢ulmistir (Turgut, 2000).
Calismada oncelikle pre-operatif donemde amilaz, lipaz
ve gastrin Olglimleri yapilarak, olabilecek degisiklikler
kaydedildi. Amilaz ve lipaz degerleri pre-operatif
dénemde normal referans araliginda iken bitin
olgularda post-op 1. glinde duslsler goriilmustir. Bu da
abdomenin acilip veya laparoskopik yontemle midenin
plorik antrum bélgesinin sabitlenmesine bagli mide ve
bagirsak hareketlerinin durmasi sonucu olustugu
dustndlmastir. Post-operatif donem 8.glinde ise
normal seviyelerine tekrar ulagmistir.

Gastrik asit salgilanmasini engelleyen herhanngi bir
patolojik sureg, gastrik Glser hastaligina yol acgtigl
bildirilmistir (Watson, 1989).  Sunulan c¢alismada
yapilan gastropeksi tekniklerinin gastrin salgilanmasina
olan etkiside  degerlendiriimis  oldu.  Ayrica,
Helicobacter Pylori gastriti, muhtemelen D-hiicrelerini
salgilayan somatostatin azalmasina ve ardindan G-
hicreleri tarafindan gastrin salgilanmasinin
duzensizligine bagli olarak artan gastrin seviyeleri ile
iliskililenmistir (Watson, 1989). Bu dengesizlik, pH’In
azalmasina ve dolayisiyla gastrik mukozal savunmalara
baski yapar; bu da cogu zaman gastrik mukozal hasarin
olusumuna sonug¢ olarak gastrik Ulserlere yol agar.
Calismamizda ise gastropeksi yaptigimiz gruptaki
olgularda post-operatif sireleri icinde herhangi bir
degisimle karsilasilmadi. Bir haftalik takip sureleri

acisindan invaziv ve non-invaziv gruplar arasinda
istatistiki farklar (p>0.05) gézlenmedi. Gastrin dncelikle
Ust gastrointestinal kanalinda, ozellikle midede ve
duodenumda ve daha az derecede pankreastan
sentezlenir. Gastrin gastrik fundus ve kardiyanin
pariyetal hicrelerini etkiler. Gastrin roll, bagisiklik
sistemini monositler, lenfositler ve mast hicreleri
etkiler (Xiaoli ve ark., 2017). Ozellikle calismada gastrin
duzeylerinde degisiklik olmadigl gibi gida alimi ve
diskilama siirelerinde de degisiklikler not edilmedi.
Fakat, c¢ikan sonuglarin degerlendiriimesine gore
gastropeksi tekniklerinin pre-operatif ve post-operatif
1. gin gastrin hormonu lzerine etkisi 14 kopekte
gastrin hormon degerinde azalma gozlenirken 1
tanesinde artig gozlenmistir. Artis gosteren kopek
endoskopik gastropeksi grubundadir. Fakat endoskopik
muayene sirasinda kardia, fundus ve pilorik antrumda

herhangi bir patoloji (hiperemi, sekresyon artisi,
bolgesel lezyon) ile karsilasiimamistir. Preoperatif
sonuclar ile  postoperatif 8. glin  sonuglari
karsilastirildiginda 13 kopegin gastrin  degerleri

preoperatif degerlerinden disik, 2 tanesi ise yuksek
cikmistir. Yikselme gosteren kopeklerin bir tanesi
endoskopik gruptan digeri ise ventral orta hat
gastropeksi grubundandir. Bu olgularin post-operatif
prognozlarinin (gida alimi, diskilama, etrafa ilgili olma
vb) takibinde herhangi bir komplikasyon goézlenmedi.
Ayrica, post-operatif donem ve pre-operatif donem 1.
glindeki degisimin nedeni operasyonla birlikte mide-
bagirsak hareketlerinin durmasi ve buna bagl gastrin
miktarindaki azalmanin gorilmesine baglanmistir.
Ustelik gastrik asit salgilanmasini engelleyen herhangi
bir patolojik sireg, gastrik UGlser olusuma neden
olacaktir (Xiaoli ve ark., 2017). Sunulan ¢alismada
olgularda gastrik tlser komplikasyonu ile karsilasilmadi.
Ozellikle gastrin salgilanmasindaki yetersizlik, pH’In
azalmasina ve dolayisiyla gastrik mukozal savunmalara
baski yapar. Boylece Helicobacter pylorinin sebep
oldugu gastrik (lserlerine yol acar (Watson ve ark.,
1989). Olgularin post-operatif  donemdeki
prognozlarinda herhangi bir komplikasyon gorilmedi.
Fakat, olgularin uzun dénem etkilerinin anlasiimasi igin
post-operatif donem sirelerinin uzatilmasi bazi
degisiklikleri ortaya koyabilir. Mide-bagirsak
hareketlerinin baslamasi ile gastrin miktarlarinin pre-
operatif donem 1. ve 8. glindeki degiserek, gastrin
miktarindaki artislar goralmastar.

Profilaktik  gastropeksi uygulamalari ve bu
uygulamalarin birbirine Gstlnlikleri ile ilgili cok sayida
¢ahsma vyapilmis olmasina ragmen gastropeksi
uygulamasi  yapilan  kopeklerde gastrointestinal
sistemin fizyolojik olarak isleyisi ve enzim seviyelerinin
belirlenmesi ile ilgili calisma bilinmemektedir. Ozellikle
gastropeksi  operasyonlarinda  midenin  pilorus
bolgesinden karin duvarina sabitlenmesinden dolayi
piloro-duedonal bolgedeki anatomik pozisyonun
degismesi ve bu bolgede bulunan pankreasin etkilenip
etkilenmedigi dogrusu merak konusu olmustur.
Buradan yola ¢ikarak calismada preoperatif, post-op 1.
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ve 8. glin amilaz, lipaz ve gastrin Olglimleri yaparak
operasyon yontemlerinin bu enzim aktivitelerini
fizyolojik  sinirlar  disina  c¢ikartip  ¢ikartmadigini
degerlendirmistir. Elde edilen sonuglara gore her
grupta amilaz, lipaz ve gastrin seviyeleri standart
referans araliginda kalmistir ve istatistiksel olarak bu
durum desteklenmistir.

Sonug olarak bu arastirma, yapilan operasyon teknigi
tercihlerinin birbirlerine enzim salinimlari yéniinden
istatistik acidan bir Gstinlikleri olmadigini destekler
niteliktedir. Tekniklerin uygulama ve zaman olarak
birbirlerine avantaj ve dezavantajlari bulunsa dahi
operasyonu yapacak hekimlerin tercih edecekleri bu Ug¢
teknikten herhangi bir tanesinin amilaz, lipaz ve gastrin
enzimlerinin enzimatik sonuglari yoniinden istatistiki
bir fark olusturmayacagi, her g teknigin de proflaktik
amagla kullanilabilecegi gorust agirlik kazanmistir.
Fakat post-operatif donemin daha uzun tutulmasi ile
enzimatik ve mide motilitesinde degisikliklerin
olabilecegi disiiniilmektedir. Bu agidan daha fazla olgu
ile daha uzun post-operatif donem degerlendirilmelidir.

Sonug

Sonu¢ olarak bu arastirma, yapilan operasyon
teknigi tercihlerinin birbirlerine enzim salinimlari
yoninden istatistik agidan bir Gstlinlikleri olmadigini
destekler niteliktedir. Tekniklerin uygulama ve zaman
olarak birbirlerine avantaj ve dezavantajlari bulunsa
dahi operasyonu yapacak hekimlerin tercih edecekleri
bu U¢ teknikten herhangi bir tanesinin amilaz, lipaz ve
gastrin enzimlerinin enzimatik sonuglari yoéninden
istatistiki bir fark olusturmayacagi, her lg¢ teknigin de
proflaktik amacgla kullanilabilecegi gorist agirhk
kazanmistir. Fakat postoperatif donemin daha uzun
tutulmasi ile enzimatik ve mide motilitesinde
degisikliklerin olabilecegi dustnilmektedir. Bu agidan
daha fazla olgu ile daha uzun postoperatif donem
degerlendirilmesi yararli olacaktir

Cikar Catismasi Bildirimi

Makalede isimleri listelenen yazarlarin makalede
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olarak herhangi bir kisi ya da kurulus ile gikar iliskisi
yoktur.
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