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CASE REPORT

Policystic Kidney Disease and Liver Cyst In A Cat
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ABSTRACT

This case involved a five-year-old, female British Shorthair cat presented to the Afyon Kocatepe University Animal
Hospital, with complaints of anorexia, lethargy, and abdominal distension. On physical examination, abdominal
pain was detected, while body temperature and pulse rate were within physiological limits. Ultrasonographic
evaluation revealed multiple cysts in both kidneys and a single cyst in the liver parenchyma containing approximately
20 ml of fluid. Considering the size of the cyst, percutaneous aspiration was performed, and the lesion was
evacuated. Microbiological examination of the aspirate revealed Gram-positive cocci. This case report aims to
evaluate the clinical, hematological, radiographic, and ultrasonographic findings, as well as the interventional
treatment applied, in a British Shorthair cat diagnosed with polycystic kidney disease accompanied by a hepatic cyst.
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Bir Kedide Polikistik Bobrek Hastalig1 ve Karaciger Kisti
Oz

Bu olgunun materyalini, anoreksi, letarji ve abdominal gerginlik sikayetiyle Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan
Hastanesine getirilen bes yasl, disi, British Shorthair 1rkt bir kedi olusturdu. Fiziksel muayenede abdomende agri
saptandi, viicut 1s1s1 ve nabiz sayisi fizyolojik sinirlarda Slciildi. Yapilan ultrasonografik muayenede iki bébrekte cok
sayida kistle beraber karaciger parankiminde i¢i yaklastk 20 ml stv1 dolu bir adet kist saptandr. Kistin biiytikliigi g6z
6ntnde bulundurularak yapilan perkutan aspirasyon ile lezyon bosgaltiddi. Aspiratin mikrobiyolojik incelemesinde
Gram (+) kok saptandi. Bu olgu sunumunda, British Shorthair 1rki bir kedide polikistik b6brek hastalig ile birlikte
gorilen hepatik kistin klinik, hematolojik, radyografik ve ultrasonografik bulgularinin yani sira uygulanan girisimsel
sagaltimin degerlendirilmesi amaglanmugtir.
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GIRIS

Polikistik bobrek hastaligt (PKD), kedilerde stk
karsilasilan ve otozomal dominant genletle tasinan bir
hastaliktir. Hastalik progresif karakter gosterir ve
genellikle prognoz kétidir (Norman 2011; Rangan ve
Nankivell 2014). Hastaliktek ya da her iki bobrekte
gorillmekle birlikte genellikle bébrek korteksinde ¢ok
sayida, smurly, ici stvi dolu kistlerin - varligiyla
karakterizedir (Eaton 1997; Tavasolian ve ark. 2018).
Ayrica kistlere medullada da rastlanilabilir. PKD’li
kedilerde bobrek korteks ve medullasina ek olarak
pankreas veya karaciger parankim dokularinda da
nadiren olsa kistik olusumlar gérilebilmektedir (Eaton,
1997; Villa ve ark. 2025).PKD, bazi olgularda yasamin
etken doénemlerinde ultrasonografik olarak tespit
edilebilmekle birlikte, klinik belirtiler ¢ogunlukla
iletleyen yasla birlikte ortaya cikar; bu stirecte kist
buytkliginin artisina bagli olarak normal bobrek
dokusunun baskilanmast ve nefron kaybi sonucunda
hastalik kronik bobrek yetmezligine dontisir (Biller ve
ark., 1996; Wills ve ark. 2009; Chew ve ark.. 2011).
Hastaligin  populasyon diizeyinde dagilimi 1rklar
arasinda farklibik géstermekte olup 6zellikle Persian ve
iliskili melez irklarda yitksek prevalans bildirilmigtir.
PKD’ye British Shorthair gibi digerirklarda da stk¢a
rastlantlmaktadir (Volta ve ark. 2010; Nivy ve ark.
2015). Tedavide kesin ¢6zim olmamasina karsin erken
tanida, etkilenen kedilerin tUreme programlarindan
ctkarllmast  ve diizenli araliklarla ultrasonografik
muayenelerin gergeklestirilmesi hastaligin yénetiminde
o6nemli bir yere sahiptir. Ancak genetik testlerin her
zaman erisilebilir olmamasi, prognozun 6ngorilmesini
sinirlayan 6énemli bir kisitlama olusturur (Eaton, 1997).

Hepatik  kistler, kedilerde genellikle tesadiifen
saptanan, konjenital veya edinsel kokenli olabilen
yapilardir (Eaton 1997; Watson 2014). Konjenital
hepatik kistlerin siklikla safra kanali kékenli oldugu ve
PKD’nin  bir pargast olarak ¢ok sayida kistin
gorilebilecegi, edinsel  kistlerin  ise  travma,
inflamasyon, neoplazi veya paraziter hastaliklara
sckonder gelisebilecegi bildirilmistir (Zatelli ve ark.
2007; Watson 2014). PKD olgularinda hepatik kist
olusumu iran kedilerinde gdézlenmis olup, renal
tutuluma ek olarak olgularin bir kisminda hepatik
kistlerin tespit edildigi bildirilmistir (Eaton 1997).
Klinik olarak hepatik kistlerin biyiik ¢ogunlugu
asemptomatik seyreder; ancak hacimsel olarak biyik
veya komsu yapilart stkistiran kistler, abdominal
gerginlik, kusma, agr1 ve nadiren ikter gibi belirtilere yol
acabilir ve bu bulgular girisimsel kararlarin alinmasinda
belirleyici rol oynamaktadir (Zatelli ve ark. 2007,
Watson 2014). Perkutan aspirasyon, fenestrasyon,
skleroterapi, omentopeksi ya da laparoskopik/acik

cerrahi  eksizyon  gibi  yOntemler  tedavide
kullanilmaktadir (Zatelli ve ark. 2007; Watson 2014).
Histopatolojik baki ve uzun dénem monitorizasyon
hastaligin  yonetiminde 6nemli rol oynamaktadir
(Eaton, 1997).

Bu olgu sunumuyla bes yaslt disi bir British Shorthair
kedide PKD ile bitlikte belitlenen karaciger kistinin
klinik, hematolojik, radyolojik ultrasonografik bulgular
ile girisimsel tedavinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

OLGU TARIHCESI

Bu olgu sunumunun materyalini Afyon Kocatepe
Universitesi Hayvan Hastanesine getirilen bes yaslt disi
British Shorthairbir kedi olusturdu. Anamnezde bir
aydir aralikli olarak devam eden hematiri, strangiiri,
distiri, anoreksi ve letarji varhigimin bilgileri alindu.
Yapilan klinik muayenede abdominal palpasyonda agri
saptandi. Hematolojik ve biyokimyasal muayenelere ait
bulgular Tablo-1 ve Tablo-2 de verilmistir.

Tablo 1. Hematolojik bulgular
Table 1. Hematological findings

Parametreler Tedavi Tedavi Sonrast  Referans Aralik
Oncesi (Fielder, 2024)
WBC (x10°.1-1) 9.15 8.1 5.5-19.5
Neutrophils(x10°1-1)  3.05 5.6 1.8-12.6
Neutrophils(%o) 52.7 57.9 45-64
Eosinophils(x10°1-1) ~ 0.51 0.50 0-0.8
Eosinophils(%o) 0.29 0.32 0-4
Lymphocytes(x10°.1-1) 3.1 22 1.5-7
Lymphocytes(%o) 34.8 28.7 27-36
Monocytes(x10°.1-1) 0.06 0.3 0-0.9
Monocytes(%o) 3.4 4.4 0-5
RBC(x10'2.1-1) 10.47 9.47 5-10
Hemoglobin(g.dl-1) 13.8 12.8 9.8-15.4
MCV (1)) 43.4 41.6 39-55
MCH(Pg) 13.1 13.8 13-17
MCHC(g.dl-1) 30.3 32.4 30-36
Hematocrit(%o) 454 39.3 26-51
Platelets(x10°.1-1) 314 357 100-518
MPV(f]) 12.5 12.1 12-18

*WBC, White Blood Cell count; RBC, Red Blood Cell count;
MCV, Mean Cotpuscular Volume; MCH, Mean Cotpuscular
Hemoglobin; MCHC, Mean  Corpuscular  Hemoglobin
Concentration; MPV, Mean Platelet Volume
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Tablo 2. Biyokimyasal Bulgular
Table 2. Biochemical findings

Parametreler Tedavi Tedavi ReferansAralik
Oncesi Sonrast (Turgut, 2000)

ALP (Ul-1) 31 44 10-80

AST (Ul-1) 33 36 10-80

ALT(UI-1) 64 67 10-80

GGT (U.I-) 1 1 1-10

Total Bilirubin(mg.dl-1) 0.10 0.08 0.1-0.6

BUN (mg.dl-1) 34.6 31 10-30

Urea (mmol.l-1) 74.11 71.08 20-60

Creatinine (mg.dl-1) 1.39 1.41 0.8-1.8

Total Protein(mg.dl-1) 6.58 6.52 5.40-7.8

ALB(g.dl-1) 2.51 2.60 2.10-3.90

GLB(g.dl-1) 4.07 3.92 1.50-5.70

ALB/GLB(g.dl-1) 0.62 0.71 0.80-1.50

Glucose (g.dl-1) 101 103 70-150

Total Triglyceride (mg.dl-1) 52 51 10-114

Total Cholesterol (mg.dl-1) 179 181 90-205

Ca (mg.dl-1) 8.7 8.8 8.0-10.7

*ALP, Alkaline Phosphatase; AST, Aspartat Aminotransferase; ALT, Alanine Aminotransferase; GGT, Gamma-Glutamyl Transferase; BUN,
Blood Urea Nitrogen; ALB, Albumin; GLB, Globulin; ALB/GLB,Albumin/Globulin Ratio; Ca, Calsium

Yapilan USG muayenesindeher iki bébrekte multiple
kist goriilmekle birlikte ayni zamanda karacigerde de ici
yaklasik 20 ml stvi dolu bir adet kist belirlendi (Sekil-1
ve Sekil-2)

Sekil 1: Karaciger parankimi tizerinde transversal (A) ve sagittal (B) eksenle gériintilenen karaciger kisti
Figure 1: Liver cyst visualized on the liver parenchyma in the transverse (A) and sagittal (B) axes

Sekil 2: Sol (A) ve Sag (B) bobrek parankimi tizerinde goriintiilenen kistler
Figure 2: Cysts visualized on the parenchyma of the left (A) and right (B) kidneys
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Tantyt  takiben  karaciger Uzerindeki  basinin
azaltilmasini saglamak amactyla genel anestezi altinda
perkutan aspirasyonla karaciger kisti bogaltild1.
Karacigerden aspirasyon Ornegi alinmadan Once
hastaya anestezi i¢cin medetomidin (Domitot®, Orion
Pharma, Finlandiya; 40 pgke-1, 1V) ile diazepamin
(Diazem®, Deva, Turkiye; 0,2 mgke-1, IV)
kombinasyonu  kullanildi.  Anestezinin  ardindan
aspirasyon yapilacak bolge ultrasonografi (USG)
aracitligiyla detayll olarak degerlendirildi. Bolgenin
asepsi ve antisepsisi saglandiktan sonra aspirasyon
ignesi  ultrason  egliginde  kistin  merkezine
yonlendirilerek kist stvist kontrolli bir sekilde aspire
edildi. Aspirasyon iceriginin mikrobiyolojik analizinde
Gr (+) Kok tremesi saptand.

TARTISMA

Polikistik bobrek hastaligi (PKD), kedilerde en sik
karsilasilan ve otozomal dominant genlerle aktarilan bir
hastaliktir. PKD 6zellikle Iran ve Iran melezi irklarda
yiksek prevalansa sahip olmakla birlikte diinya
genelinde kedi popiilasyonunun yaklagik %06’sinda
PKD bildirilmistir (Tavasolian ve ark. 2018; Schirrer ve
ark. 2021). Bununla birlikte, son yillarda British
Shorthair gibi diger safkan irklarda da sik¢a rapor
edilmistir (Nivy ve ark. 2015). Nitekim, sunulan bu
olguda da bes yasinda, disi, British Shorthair bir kedide
PKD saptanmis olup aymi hastada karaciger kisti
saptanmistir. Bu durum, PKD’nin farkli rklarda da
gorilebilecegini ve yalnizca bébrekte degil karacigerde
de kist olusturabilecegini gbstermektedir.

Hastalik bobreklerin korteks ve medullasinda ¢ok
sayida kistin kademeli olarak gelismesi ile karakterize
olup bazi olgularda karaciger kistleriyle de seyredebilir
(Guerra ve ark. 2019). Bu olguda da bébreklerde ¢ok
sayida kistik yapt ile birlikte karaciger parankiminde
sinirly, ici sivi dolu biradet kist saptanmistir. Bu nedenle
PKD’li hastalarin  USG  muayenelerinde karaciger
kontroliiniin de 6nemli oldugu kanisina varilmistir
(Guerra ve ark. 2019).

Karaciger kistleri genellikle rastlantisal bulgular
olmakla birlikte, nadir olgularda gevre dokular tizerinde
baski olusturarak abdominal gerilme, kusma veya agri
gibi klinik bulgulara yol agabilir (Casey ve ark. 2001).
PKD ile es zamanlt gériilen karaciger kistlerinin klinik
seyirde ek komplikasyonlara neden olabilecegi de
belirtilir (Schirrer ve ark. 2021). Bu olguda da hastada
anoreksi, letarji ve abdominal gerilme ile palpasyonda
saptanan agrt daha 6nceki bulgularla uyumludur.

PKD ve eslik eden kistlerin tedavisinde ¢ogunlukla
palyatif yaklasimlar tercih edilir (Schirrer ve ark. 2021).
Kistlerin biylimesi, parankim basisina, fibrozise ve
agriya neden olabilir (Casteleijn ve ark. 2014,
Adamama-Moraitou ve ark. 2017). Bu nedenle kistlerin
drenaji, parankim Uzerindeki basincin azaltilmasi ve
semptomlarin  hafifletilmesi  acgitsindan  Snemlidir
(Zatelli ve ark. 2005).Abdominal ultrasonografi, tanida

cok 6nemli olup; ince duvar, anekoik icerik ve distal
akustik artis gibi tipik ultrasonografik bulgular, hem
taninin dogrulanmasina hem de girisimsel planlama
icin gerekli verilerin elde edilmesine olanak tanir.
Tedavi seciminde kistin boyutu, klinik etkisi ve olast
komplikasyonlar diisintlmelidir.

Girisimsel yontemler, nitks oranint azaltmada etkili
olsa da (Casey ve ark. 2001), genel anestezi riski, yiiksek
maliyet ve postoperatif komplikasyonlar nedeniyle her
zaman uygun olmayabilir (Shao ve ark. 2013). Bu
olguda kistin buyikligh gbz o6ntne alindigindan
perkutan aspirasyonun glivenle uygulanabilecegi
belitlenmistit.

SONUC

Sonug olarak, PKID’li hastalarda karaciger kistlerinin de
olugabilecegi g6z O6ntinde bulundurulmalidir. Ayrica
USG rehberliginde yapilan perkutan aspirasyon, bu tiir
olgularda minimal invaziv, semptomlarin
hafifletilmesinde etkili bir yontem olarak 6n plana
ciktigt ortaya konulmustur.

Cikar gatigmast: Yazarlarin bildirecekleri herhangi bir
ctkar catismast bulunmamaktadir.

Yazarlarin Katkilari: FB, TY ve CC projenin fikrine,
tasarimina ve yuritilmesine katkida bulunmustur. CC,
TY ve ZS verilerin toplanmasina katkida bulunmustur.
CC ve ZS verileti analiz etmistir. CC, TY ve ZS
makalenin taslagint hazirlamis ve yazmustir. FB, CC ve
ZS makaleyi elestirel bir sekilde incelemistir. Tum
yazarlar nihai makaleyi okumus ve onaylamustir.

Etik onay: Bu calisma, “Hayvan Deneyleri Etik
Kurullart  Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda
Yonetmelik” 8 (k) uyarinca HADYEK iznine tabi
degildir. Bu makalede sunulan veriler, bilgiler ve
belgeler akademik ve etik kurallar cercevesinde elde
edilmistir.
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