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OZET

GERIATRIK KEDILERIN ABDOMINAL ULTRASONOGRAFIK
DEGERLENDIRILMESI

Sunulan ¢alismada 49 geriatrik kedinin  hematolojik, biyokimyasal,
ultrasonografik bulgulart degerlendirildi. Gruplar1 Klinik bulgusu olan semptomatik ve
asemptomatik olgular ve herhangi bir klinik bulgusu bulunmayan kontrol olarak
degerlendirilen olgular olusturdu. Asemptomatik 10 olguya ve semptomatik 13 olguya
ultrasonografik muayenede tani konuldu. Tani konulmayan 26 olgu kontrol grubu
olarak degerlendirildi. Elde edilen veriler geriatrik kedilerin yillik check-up
islemlerinin, semptom gosterse de gostermese de aksatilmamasi gerektigini

vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Geriatrik Kedi, Ultrasonografik Muayene, Check-up



SUMMARY

ABDOMINAL ULTRASONOGRAPHIC EVALUATION IN GERIATRIC CATS

In the present study, hematological, biochemical and ultrasonographic findings og
49 geriatric cats were investigated. The groups were evaluated in 3 groups as
symptomatic and asemptomatic cases with clinical finding and a control group without
any clinical findings. Diagnosis was made in 10 asymptomatic cases and 13
symptomatic cases with ultrasonographic examination. The remaining 26 cases were
evaluated as the control group. The data obtained emphasize that annual check-ups of

geriatric cats should not be neglected whether they are symptomatic or not.

Key Words: Geriatric Cats, Ultrasonographic Examination, Check-up
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1.GIRIS

1.1.Ultrasonun Veteriner Hekimlikte Kullanimi

Bir goriintiileme prosediirii olan ultrason veteriner hekimlik alaninda genis
kullanim alam1  bulmaktadir. Durumun bdyle kalmasini saglamak icin siirekli
arastirmalar yapilmaktadir.Yapilan rutin muayenelerin zararl biyolojik etkileri olmadigi
bildirilmistir. Ultrasonografi, hasta, operatér ve yardimci personel igin giivenli bir
uygulama olarak kabul edilmektedir. Herhangi bir yerde biyogiivenlik 6nlemlerine
ihtiya¢ duyulmadan muayenenin gerceklestirilmesine olanak saglamaktadir(Preston ve
Shaw, 2001). Bununla birlikte non-invazivdir ve bu nedenle sedasyon islemi olmadan
uygulanabilir; hastaligin ilerleyisini, tedaviye yaniti izlemek veya tarama tekniklerini

uygulamak icin seri muayeneleri miimkiin kilar(Nyland ve Mattoon, 2002).

Ultrason muayeneleri, kalp, gogiis, karin, tireme, okiiler ve kas-iskelet sistemi
uygulamalarinin tiimiinii iyi bir sekilde degerlendirildiginden ve birgok ¢alisma mevcut
oldugundan, artik o&zellikle kiigiik hayvan ve atlarda teshis, tedavi, prognoz
caligmalarinda rutin olarak kullanilmaktadir.(Green, 1996; Reef, 1998; Nyland ve
Mattoon, 2002).

1.2.Ultrasonun Fiziksel Prensipleri

Tanisal ultrasonografi, ses dalgalarinin fiziksel prensiplerine dayanir. Ses
dalgalar1 elektromanyetik dalgalardan farkli olarak boslukta iletilebilir ve yayilmalar
icin s1vi, kat1 veya gaz ortama ihtiya¢ duyarlar. Ses dalgalar1 dalga boyu, frekans ve
genlik ile nitelendirilir. Frekans bir saniyede verilen noktadan gecen dalga sayisini ifade
eder. Birimi Hertz’dir, diislik frekans icin infrasound, yiiksek frekans i¢inse ultrasound

ifadesi kullanilir(Gorgas ,2011).



1.3.Ses Dalgalarmin Uretimi ve Gériintiiniin Olusmasi

Farkli firmalara ait ultrason makineleri temelde prob ve islemci olmak {izere iki
ana parcadan olusur. Probun iki iglevi vardir; birincisi ses dalgasi olusturmak, ikincisi
yansitilan dalgayr almak. islemci ise gelen sinyalleri alir ve kayda deger gériintiileri

olusturur(Fulton, 2014).

1.4.Ultrason Modlari

1.4.1.A Mod

Amplitude (A) genlik modudur ve tek bir dondistiiriicii tarafindan iretilen en
basit ultrason modudur. Tek basina bir goriintileme modu olarak kullanilmasi
gecerliligini  yitirmistir fakat bazen motion mod (M mode) goriintilleme ile
birlestirilir(Patey ve Corcoran,2021).A mod ultrasonografi, gbéz i¢i boyutunun
Olciimiinde B moda gore daha sik kullanilmaktadir. A mod goriintileme okiiler

biyometride tercih edilirken, B mod ultrasonografi tan1 amacli kullanilir (Hamidzadave
Osuobeni, 2005).

1.4.2.B Mod

Brigthness mode (B mode) parlaklik modudur ve klinikte en yaygin kullanilan
gorlintiileme modudur. Goriintiileme i¢in siyahtan, griye ve beyaza kadar bir dlgek
kullanir. Ornegin siyah, hava veya sivi gibi alanlari, beyaz ise yiiksek diizeyde ekojenik

araytizleri temsil eder(Patey ve Corcoran,2021).

1.4.3.M Mod

M mode hareket modudur ve ekokardiyografide yaygin olarak kullanilir.
Kardiyak yapilarin kalinliklar1 ve genislikleri olciilebilirken, hizlar1 hesaplanabilir ve

harekette bir anormallik var ise belirlenebilir(Patey ve Corcoran,2021).



1.5.Artefaktlar

Radyografik artefaklardan farkli olarak bir¢ok ultrason artefakti olusmaktadir.
Bu artefaktlar1 ne anlama geldikleri net bir sekilde anlasilir ise goriintiiniin

yorumlanmasina katkida bulunurlar(Lang, 2006).

1.5.1.Akustik Golge

Akustik golge gaz ya da kemik gibi yapilar tarafindan tretilir. Bu yapilar
ultrason dalgalarinin neredeyse tamamini yansitir ya da emer. Sonug¢ olarak derin
dokularda yansima olmaz ve bu dokularin yiizeyinde parlak, ekojenik bir goriintiiye
sebep olur. Uzak alanda ise yansima olmaz, anekoik siyah bir gériintii mevcuttur. Idrar
kesesi taslari, safra kesesi taglari, bazi yabanci cisimler, bagirsaklar i¢indeki baryum,
kemik gibi davranir yani dalgalarin neredeyse tamamini emer veya tamamini

yansitir(Lang, 2006).

1.5.2Akustik Gii¢lenme

Homojen siv1 ile dolu yapilardan gegerken sesisin kirilmadan iletilmesine bagl
olarak sivi dolu yapinin arkasinda ekojenik goriintii olugmasi olarak tanimlanir. Akustik
giiclenme sivi dolu yapilari, diisiik ekojenitedeki solid yapilardan ayirmada yardimci

olur(Gorgas, 2011).

1.5.3.Coklu Yankilanma (Reverberasyon)

Genellikle prob ve viicut duvari arasinda goriiliir. Ses dalgalarinin doku ile prop
arasinda birden fazla kez gidip gelmesiyle olugsmaktadir. Bu durum genellikle az jel
kullanim1 ile iliskili olabilecegi gibi, pulmoner hastaliklarin teshisinde yardimci

olur(Lang, 2006).



1.6.Doppler Ultrasonografi

Christian Doppler,1842’debir dalganin frekansi, hareketli bir dalga kaynagi ile
hedef arasinda degisir teorisini yaymladi. Ornegin istasyona yaklasan trenin yaklastikca
sesi artar uzaklagtikca da azalir bu durum pozitif/negatif doppler gecisi olarak
adlandirilir. Tibbi ultrasonda Doppler etkisi, ses dalgasini ileten ve alan donistiiriicii ve
hareketli yansiticilar olan hiicreler arasinda gergeklesir. Yansiticilardan doéniistiiriiciiye
dogru hareket pozitif, uzaklagsma ise negatif olarak degerlendirilir. Tibbi goriintiillemede:
Pulsed wave, continious wave, power doppler, colour flow doppler tipleri
kullanilir(Lang, 2006).

1.7.Problar ve Kullanim Alanlar1

Array ve phased-array olmak iizere iki tip probvardir. Linear ve konveks tipte
olan array problarda kristaller probun yiizeyi boyunca bir ¢izgi halindedir. Phased array
problar ise az sayida kristal ile kiigiik bir pencereden genis bir alani taramayi saglar

(Kircher,2011).

Linear probda goriintii ekranda kare seklinde goriintiilenir. Sektor problarda,
proba yakin olan kisim dardir ancak dokularin derinliklerine dogru genisler. Konveks ve
mikro-konveks problar sektor problara benzer ancak prob yakininda daha genis bir
gorlintii saglar. Ultrason frekansi ne kadar yiiksek olursa, goriintli ¢oziliniirliigi o kadar
iyl olur, ancak yiiksek frekanslar derinlemesine niifuz etmez. 5 MHZ'lik bir prob
neredeyse 15 cm derinlige ulasabilir ve 7 MHz'lik bir prob ile derinligi 10 cm'den biiyiik
olan nesneler net bir sekilde goriilebilir. Kiigiik kediler ve kopeklerin abdominal
ultrasonografik mueyanesinde, linear prob ile 7.5-10,0 MHz frekans araliginda
yapilabilir. Orta 1k kopekler igin ise linear veya mikrokonveks proplar 5-7.5 MHz
tercih edilir (Eskola, 2018).



1.8.Prob Hareketleri

Ultrason gorintiisiiniin elde edilmesinde kullanilan temel prob hareketleri vardir.
Uygun ultrason goriintiileri elde etmek prob hareketlerine hakim olmak 6énemlidir. Prob
hareketlerini 6grenme siirecinin baslarinda probu fazla hareket ettirmek yapilan yaygin
hatalardan biridir. Bu yaygin hatalar1 ortadan kaldirmak i¢in temel prob hareketlerinin
kullanilmasi gerekmektedir (Adams R.B., 2022).Angulasyon hareketi en iyi konveks
problarla gerceklestirilir. Probun konumu hasta {lizerinde hareket ettirilmez, sadece
uzunlamasina diizlem {zerinde gergeklestirilir. angiilasyon, goriintiilenen nesnenin
ekranin ortasinda olmasimi ve kiiciik pencerelerden organlarin farkli bolgelerinin
muayenesini saglar(Bahner vd., 2016). Yelpazeleme hareketi, sallanma hareketine dik
diizlemde hareket ettirilir. Hareket eninedir ve bolgeyi taramaya yardimci olur (Bahner
vd., 2016).Rotasyon hareketinde prob uzun ekseni etrafinda dondiiriiliir. Saat yoniine ve
saat yoniiniin tersine olacak sekilde dondirilir (Bahner vd., 2016). Kaydirma
hareketinde prob hastanin longitudinal diizlemi boyunca hareket ettirilir (Bahner vd.,
2016). Basing hareketinde proba bastirilir, bu hareket viicut dokularmin sikismasina
neden olur. Boylelikletemas veya gazdan kaynakli artefaktlarin uzaklastirilmasina
yardimet olur (Bahner vd., 2016).

1.9.Hastanin Hazirlanmasi

Abdominal ultrasonografik muayenede, miimkiinse 12 saatlik aglik istenir ancak
suya izin verilebilir. Bos mide, kranial karin bdlgesindeki organlarin gortintiillenmesini
tyilestirir. Bagirsaklardaki gazin sebep oldugu artefaktlardan en az etkilenmek igin
kolona lavman yapilabilir. Urogenital sistemin muayenesi icin idrar kesesi orta
dolulukta olmalidir. Uyumlu kedi ve kdpeklerde abdominal ultrasonografisi kolaylikla
yapilabilir ancak agresyonu ya da agri duyumu olan hayvanlarda sedasyon veya
analjezi protokolii gerekebilir. Vazodilatasyona sebep olan ilaglar solunumu
hizlandirabilecegi i¢in muayene oOncesi kullanilmamalidir (Ohlerth, 2011). Hastanin
pozisyonu hekim tercihidir. Karmn ultrasonografisi i¢in siklikla sag/sol lateral ve sirtiistii

pozisyon tercih edilir. Prob ve cilt yiizeyi arasindaki temas 6nemlidir ve hayvan tras



edilmedigi siirece iyi bir goriintii elde etmek genellikle miimkiin degildir (Mannion,
2006).

1.10.Ultrasonografik Olarak Incelenebilen Abdominal Organlar ve

Yerlesimleri

1.10.1.Karaciger ve Safra Kesesi

Karaciger, kranialde diyafram, kaudalde mide ve sag bobrek arasinda yer alan
orta derecede ekojenik bir organdir. Sag bobrek korteksi ile benzer ekojenitede iken
dalaga kiyasla hipoekoiktir. Obez kediler, hepatik lipidoz durumu olmaksizin orta
derecede hiperekojen bir karacigere sahip olabilir. Ekojenitenin degerlendirilmesi
subjektiftir ve serum biyokimyasi, klinik belirtiler ile iliskilendirilir. Karacigerin boyutu
da subjektiftir. Karacigerde boyut olarak biiylime gogiis kafesinin ilerisine uzanmasi ile
ve kenarlarin keskinligini kaybetmesi ile tespit edilir. Hepatik ve portal venler, hepatik
parankim boyunca ilerler. Kaudal vena cava karacigerin dorsal kismindan ilerler ve

portal ven ventralde bulunur ve doppler ile muayene edilebilir (Larson, 2015).

1.10.2.Gastrointestinal Sistem ve Pankreas

Gastrointestinal =~ sistemin goriintiilenmesinde en stk kullanilan  goriintii
yontemleri radyografi ve ultrasonografidir. Bu yontemler teshise giderken birbirini
tamamlayici niteliktedir. Ultrasonografik degerlendirmede bagirsak duvarimin kalinlig
Ol¢iilebilir, lenf diigiimleri gibi ¢evresel yapilart da inceleme olanag: tanir. Bagirsak
hareketleri ise eszamanli degerlendirebilir. Ultrason, kontrastli radyografiye gore daha
kisa siirede ve aspirasyon riski olmadan daha fazla bilgi edinmeye yardimci olur.
Hastanin muayeneden once 12 saat a¢ birakilmasi gerekmektedir. Mide bosken duvar
kalinh@g 6lciimleri dikkatli yorumlanmalidir. Intraliiminal gaz veya sindirimden
kaynaklanan artefaktlar nedeniyle mide duvar1 ekojenitesi heterojen goriilebilir.
Midenin fundus ve gdévdesi karmin sol tarafinda karacigerin hemen solunda yer alir.
Pilorus ise kopeklerde orta hattin saginda kedilerde ise orta hattin yakininda bulunur.

Duodenum spesifik konumu ve pilorus ile baglantisindan dolayr ince bagirsagin



degerlendirilebilen tek baglantisidir. Ileokolik bolge sag kraniyel abdomende
goriilebilir. Kiiciik capli bagirsak segmentinden biiyiik capli bagirsak segmentine gecis
olan bu kisim invaginasyon ile karistirilmamalidir. Sekum kedide virgiil kopekte ise
spiral seklini andirir. Sag abdomenin orta bolgesinde goriintiilenebilir. Transvers kolon
pankreasm sol kolunun ve midenin caudalinde uzanir. Inen kolon sol bdbregin

ventralinde ve idrar kesesinin dorsalinde bulunur(Frame, 2006).

Pankreasin goriintiilenmesi i¢in kullanilan en ideal pozisyon sirtiistii ventral
abdominal yaklasimdir. Boyutunun kiigiik olmasi ve kenarlarmin belirgin olmamasi
sebebi ile muayene miimkiin olan en yiiksek prob frekansi ile gergeklestirilmelidir.
Kiigiik kopekler ve kedilerde 8-15 MHz’lik bir prob kullanilabilir.Pankreasta bir
patoloji olmasa bile, her abdominal ultrasonda pankreas kapsamli bir sekilde
degerlendirilmelidir. Pankreas duodenumun medial ve ventral yonlerine bitisik olarak
bulunur. Sag lob iicgen seklinde olup mezenterik yag dokusuna goére izoekoik veya hafif
hipoekoiktir. Boyutu degisken olup lcm kalinhiga kadar degistigi bildirilmistir.
Pankreas kanallar1 kopeklerde genellikle goriilmez. Sag lob incelendikten sonra govde
ve sol loba dogru takip edilir. Gévde kismi pilorun dorsokaudalinde portal vene yakin
bir noktada bulunur. Saglikli képeklerde pankreasin bu boliimlerinin degerlendirilmesi
zordur.Kedilerde pankreas govdesi ve sol lob, sag loba gore daha kolay goriliir. Portal
vene yakin transversal kesitte yaklasik 0,4-0,5 cm capinda anekoik bir yap1 akisi ile

birlikte goriintiilenebilir(Hecht ve Henry, 2007).

1.10.3.Uriner Sistem

Alt ve iist liriner sistem hastaliklarinin varligini tespit etmek icin ultrasonografik
muayene ¢ok kullanighidir. Bobreklerin, tireterlerin ve idrar kesesinin ultrasonografisi
organlarin boyutu, sekli, lokalizasyonu hakkinda bilgi verir. Fiziksel muayene, idrar
analizi ve radyografi ile birlikte degerlendirilmelidir(Widmervd., 2004). Klinik profil
olarak normal olan hayvanlarda renal korteks, karaciger ile karsilagtirildiginda
hipoekoiktir(Konde, 1985). Bu degerlendirme yapilirken bobregin kraniyel boliimii ile
karacigerin kaudat lobu karsilastirilir. Ozellikle kedilerde ise bdbrek ve karaciger

korteksi izoekoiktir. Renal korteks dalaga gore hipoekoiktir. Renal korteks medullaya



gore ise hiperekoiktir. Medulla ¢ogu gen¢ hayvanda hipoekoiktir ve renal pelvis
dilatasyonu ile karistirilmamalidir. Bobrek icerisindeki nefrolitler akustik golge verir.
Kopek irklarindaki cesitlilikten dolayr bobrek boyutunun degerlendirilmesinde renal
Olcim giivenilir degildir. Normal kedilerde ise bobrek uzunlugu 3,8-4,4
cm’dir(Waltervd., 1987).

Idrara sikisik bir idrar kesesi kolaylikla degerlendirilir. Diizgiin kenarli, oval,
ekojenik duvarlari ve genis bir liimen goriintiilenir. Sistosentez ya da kateterizasyon
islemleri yapildi ise intraluminal hava kabarciklar1 ya da kan goriintiilenmeye engel
olabilir. Idrar kesesinin duvar kalmlig1 gerginligine gore degisir. Idrara sikisik idrar
kesesinin duvar kalinligt 2mm altindadir ancak kalinligi viicut agirligina gore
degisebilir(Geisse, 1997).Sismis idrar kesesi prostat, uterus, medial iliak lenf diigtimleri
ve kaudal vena kava gibi yapilarin goriintiilenmesi i¢in akustik bir pencere gorevi

gorir(Widmer vd., 2004).

1.10.4.Dalak

Dalak, sol/orta karin duvarmma bitisik uzun bir organdir. Sol bdbregin
kraniyalinde yer alir. Kedilerde dalagin tamami sol/orta karin duvarinin hemen altinda
goriilebilir. Dalak kan deposu gorevi goriir ve normal kan hacminin %20’ sine kadar
trombositleri depolar. Hemopoezde, kirmizi kan giicresi filtrasyonunda, fagositozda ve
faktor 4 kuagiilantlarin depolanmasinda, demir metabolizmasinda rolii vardir. Boyutta,
sekilde, ekojenitede bu fonksiyonlara bagli normal yanitlar olabilir. Bu durum 6nemli

patolojik durumlardan ayirt edilemeyen siiregler olabilir(Mahoney, 2011).

Kedi ve kopeklerde dalak sag lateral pozisyonda soldan yaklasim ile
gorlintiilenebilir. Sol bobrek dalagi bulabilmek igin iyi bir isarettir ¢iinkii hemen
kraniyelinde bulunur. Kedi ve kopeklerde dalagin biiytikliigii degiskendir. Splenomegali
tanis1 genellikle subjektif olup hastaya spesifik konulmustur. Cogu kdpekte splenik
parangim hepatik paransime gore daha ekojeniktir ama bu iligki degiskendir ve her
zaman bir patolojiyi belirtmez. Bobrek parangsiminden ise daha ekojeniktir. Dalaga kan
akist splenik arter ve koeliak arterin dallari ile saglanir ve dalaga girerek dallanir ancak

doppler ultrasonografisiz goriintiilenemez(Mahoney, 2011).



1.11.Kedilerde Yaslanma ve Bu Siirecte Ultrasonografik Olarak Tespit
Edilebilen Hastaliklar

Yaslanma, fizyolojik degisikliklere ve ¢evresel faktorlere maruz kalindiginda
homeostazisi saglama yeteneginin azalmasi ile sonuglanan bir silire¢ olarak
tanimlanmaktadir(Goldston, 1995). Yaslanma siirecindeki fizyolojik degisiklikleri
tiiylerin beyazlamasi, viicut ve kiirk yapisinda bozulmalar, gérme, isitme gibi duyularin
zayiflamasi gibi durumlar olusturur. Evcil hayvanlarda da insanlarda oldugu gibi tutarl
bir yaslanma olmaz, yas ile fizyolojik yas her zaman eslesmez. Cevresel faktorler, 1k,
beslenme, genetik yaslanma siirecini etkileyen faktorlerdir (Dorothy, 2005). Kedi ve
kopekler icin 7 yas ve lizeri, yasa bagl hastaliklarin daha sik goriilmeye basladig1 bir
yas olarak kabul goriiliip, yasa bagli problemler acisindan da riskli grup olarak
degerlendirilirler (Kraft, 1998).

Yaslanmaya bagli bazi1 degisiklikler olumlu bazilarn ise olumsuz
degerlendirilebilir. Yaslanan kediler genellikle iyi huyludur ve karakterleri oturmustur.
Hastaliklar, hareket kabiliyetindeki azalmalar, istenmeyen davramis degisiklikleri ise
olumsuz siirecleri olusturur.Yash kediler ailenin sevilen iiyeleridir ve onlara en iyi
bakimi saglamaya hazirdirlar. Yash kedilerin sagligini1 degerlendirmek ve gerektiginde
beslenme, davranigsal veya tibbi miidahaleler de dahil olmak iizere optimum bakim
konusunda sahiplerine rehberlik etmek igin diizenli veteriner hekimi ziyaretleri

gereklidir(Bellowsvd., 2016).

1.11.1.Kronik Bobrek Yetmezligi

Ultrasonografi, toplayici sistemi detaylandirmaya ek olarak bdobreklerin
uzunlugunu, kalinligimi ve ekojenitesini de tamimlar(Maoujoud, 2016).Bu detaylar,
bobreklerdeki hasarin boyutunu, geri dondiiriilebilir olup olmadigini1 belirlemedeve
bobreklere  biyopsi  yapilip  yapilmama  kararmin  verilmesine  katkida
bulunur(Rosenfieldve Siegel,1981),(Rosenfieldvd.,1978),(Levely vd., 2015). Uzunluk,
hacim ve kortikal kalinligin Slgiilmesi ile bobrek morfolojisi belirlenebilir. Bobrek

uzunlugu ve kortikal kalinlik ile bobrek fonksiyonu degerlendirildiginden onemli



kararlar buna gore verilebilir. Bobrek hastaliklarinin ilerleyigini ortaya koymak igin
ultrasonografik degerlendirmeler yapilir(Cheongvd., 2007). Ultrasonografi bobrek
hastaliklarinin ilerleyisini tespit etmek i¢in iyi bir yontemdir (Ahmed vd., 2019).

Bobreklerden birini veya ikisini etlikeyen yapisal ve fonksiyonel anormalliklerle
seyreden kronik bobrek yetmezliginin seyri 3 ay ya da daha uzundur(Bartges, 2012).
Her yasta goriilebilse de prevalansi yash kedilerde gen¢ kedilere gore daha
yiiksektir(Whitevd.,2006). Yapilan c¢alismalarda 10 yas tizeri kedilerde belirtilen
prevalans %62,5 iken 10 yastan kiiciik kedilerdeki prevalans %39,1 olarak rapor
edilmistir(Marinovd.,2014).

Yapilan calismada kronik bobrek yetmezligi olan kedilerde bobreklerin kortikal
kalinligimin bobrek fonksiyonu ile iliskili oldugu bulunmustur bu bulgu insan hastalar
icin de hali hazirda belirlenmis bir bulgudur. Kedilerde renal uzunluk kronik bobrek
yetmezligi ve renal atrofinin siddetini degerlendirmek i¢in kullanilirken, calismada
kortikal ~ kalinligin  hastalikla ~ korelasyonunun  daha iyi  oldugu tespit
edilmistir(Yanvd.,2020). Kronik bobrek yetmezlikli insan hastalardaki bulgular gibi
kedilerde bobrek kortikal kalinligin diyagnostik 6nemi renal uzunlukta dahil olmak
tizere diger renal Olgiimlere gore daha fazladir(Yamashita vd., 2015), (Belland vd.,
2010).

Kronik bobrek yetmezligi olan kedi hastalarda bobrek korteksi, bobrek
fonksiyon kaybini yansitir. Yapilan calisma sonucu sol ve sag kortikal kalinliklar i¢in
4,7 mm ve 4,5 mm'lik optimal kesimler sirasiyla %90,0 ve %83,3 duyarlilik ve %94,7
ve %94,7 ozgiillik gostermis. Ayrica bu calismada renal kortikal kalinlik yas, viicut
agirligt ve cinsiyetten etkilenmemis olup, sonuclarin rutin klinik uygulamalar
sirasinda  klinikopatolojik bulgularla birlikte dikkatle yorumlanmasi gerektigi

vurgulanmistir(Yan vd.,2020).

1.11.2.Hepatik Lipidozis, Kolanjit/Kolanjiyohepatit ve Steatoz
Hepatik lipidozis, hepatositlerde asiri trigliserit birikimi sonucu gelisen kolestaz
ve hepatik fonksiyon bozuklugu olarak agiklanabilir(Zawieve Garvey, 1984). Karaciger

biyopsisi ve ultrasonografinin dogrulugunu degerlendiren bir ¢alismada, hepatik
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lipidozun siddetini saptamada farkli karsilagtirma kriterleri kullanilmis, en kullanish
olaninin karaciger ekojenitesinindeki degisiklik ve falsiform ligamentin yagini
goriintiilemek olmustur(Yeagerve Mohammed, 1992). Klinik olarak siddetli hepatik
lipidoz varlig1 olan kedilerde falsiform yag dokusu ile karsilastirildiginda karaciger
hiperekoik olup, %91 sensitivite, %100 spesivite, %100 pozitif énsezi degerine sahip
olarak degerlendirilmistir(Nicoll vd., 1998).

Yapilan calismaya gore steatoz siniflandirilmasi su sekilde yapilmistir: Derece
0’da sag bobrek korteksine kiyasla sag karaciger lobunun ekojenitesi normal olarak
degerlendirilir. Derece 1’de diyafram ve intrahepatik damar simirlari normal
goriintlilenir ancak karaciger parankiminde ekojenitede hafif artis olur. Derece 2’de
intrahepatik damarlarda ve diyafram goriintiilerinde bozulma, ekojenitede yaygin, orta
derecede artis mevcuttur. Derece 3’te intrahepatik damar smurlari, diyafram ve
karacigerin arka sag lobu zayif secilir ya da hi¢ goriintiillenemez. Ekojenitede belirgin
artis olur. Beseri hekimlikte degerlendirilen bu c¢alismada B mod ultrasonografi
steatozun olup olmadigmni degerlendirmede %75,6 ve %76 Ozgiilliige sahip oldugu
bildirilmigtir. Ayn1 ¢aligmada steatozun saptanmasinda B mod ultrason kriterlerinin

duyarlilig1 %90,9 tespit edilmistir (Petzold, 2020).

1.11.3.Abdominal Kitleler

Abdominal kitleler kedilerde yaygin goriiliir. Genellikle anoreksi, istahsizlik,
kusma ve ishal gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilir. Taniya giderken ilk adim hasta ile ilgili
olan farkliliklar1 g6z Onilinde bulundurmak ve kirmizi veya beyaz kan hiicresi
degisikliklerini degerlendirmek i¢in temel hematoloji ve biyokimya bulgularmin elde
edilmesidir. Abdominal kitlenin arastirilmasi i¢in atilmasit gereken ilk adim organ
kokenini dogrulamak ic¢in karin ultrasonografisi ve kitlenin ince igne aspirasyonudur.
Ultrasonografi rezeksiyonun basarisin1 degerlendirmek, evreleme ya da cerrahiye

devam etmeye karar vermede yardimc1 olur(Mason, 2020).
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2. MATERYAL VE METOD

2.1.Hayvan Materyali

Hayvanlar1 Eskisehir Petlife Veteriner Polikinigi’ne bagvuran semptomatik ve

asemptomatik, 8 yas tizeri farkli irk ve cinsiyetten 49 adet kedi olusturdu.

2.2.Metod

Kediler poliklinige basvurduktan sonra sakin bir odaya alindi ve dinlendirildi,JP
AM6100 model hayvan monitorii ile manuel olaraknabiz ve tansiyon ol¢limleri yapildi.
Arka arkaya alinan 5 tansiyon 6l¢iimiiniin ortalamasi alindi. Devaminda kilo dl¢iimleri
ve anamnez bilgileri alindi ve rutin klinik muayeneleri yapildi.Sonra hematolojik ve
biyokimyasal analizler i¢in vena cephalica’dan kateter yardimi ile edtali ve heparinli
tiplere kan alindi. Hem biyokimyasal hem de hematolojik ol¢iimler kan alindiktan
hemen sonra yapildi ve abdominal ultrasonografik degerlendirme igin goriintiileme

odasina alindi.

2.2.1.Hematolojik ve Biyokimyasal Analizler

Hematolojik analizler i¢in Mindray BC-30 Vet cihazi kullanildi. Biyokimyasal
analizler i¢in ise Fujifilm Dri-Chem Nx500 biyokimya cihazi kullanildi.

2.2.2.Ultrasonografik Analizler

Karin alt1 bolgesi tras edildikten sonra mikrokonveks prob kullanilarak sirtiistii
ve lateral degerlendirmeler ayni veteriner hekim tarafindan yapildi. Ultrasonografi icin
Mindray Vetus 7 Doppler cihazi kullanildi. Ekojenite degerlendirmesi igin cihazin dual
pencere segeneginden faydalanildi. Urolit ve nefrolitlerin tespiti i¢in renkli doppler

metodu kullanildi.
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3. BULGULAR

Poliklinige bagvuran 49 kedinin 33’i disi, 16’s1 erkekti ve disi kedilerin 26’s1
kisir olup 7’si kisir degildi, erkek kedilerin ise sadece 1’1 kisir degildi. Calismaya dahil
edilen kediler 8 yas ve tlizerinde (8-16 yas araliginda) olup, ortalamasi 10 olarak

belirlendi.

3.1.Anamnez Bulgulari

Poliklinige basvuran kedilerden 16’s1 sikayet ile klinige geldi veya abdominal
sonografi 6ncesi klinik ve laboratuvar bulgu tespit edildi. Bir nolu semptomatik olguda
karinda gerginlik ve istahsizlik, 2, 8 ve 16 nolu olguda istahsizlik ve salivasyon, 3 nolu
olguda mukozalarda solgunluk izlendi. 4 nolu olguda aniiri, 5 nolu olguda karin agrisi, 6
ve 11 nolu olguda idrar kabi1 disina idrar yapma ve agrili idrar, 7 nolu olguda
dehidrasyon bulgusu tespit edildi. 9 nolu olguda deride sislik, 10 nolu olguda hareket
ederken agri, 12 nolu olguda kaseksi, 13 nolu olguda simetrik alopesi kaydedildi. 14 ve
15 nolu olguda istahsizlik izlendi.

Rutin kontrol i¢in bagvuran 32 kedide ise sikayet ve klinik ve laboratuvar

kontrollerinde herhangi bir bulguya rastlanmadi.

3.2.Klinik ve Ultrasonografik Bulgular

Semptomatik ve asemptomatik tiim kedilere ultrasonografik muayane yapildi.
Poliklinige basvuran semptomatik vakalarin ii¢ tanesinde abdominal ultrasonografide
anormal bir bulguya rastlanilmadi. Asemptomatik vakalarin 11 tanesinde ise abdominal

ultrasonografik mauayenede patolojiye rastlandi.

Semptom gosteren ilk olgu kisir olmayip, abdominal gerginlik ve letarji
mevcuttu. Ultrasonografide heterojen hipoekoik, kalinlasmig duvar yapisi ve
intralliminal siv1 igeren biiylik bir uterus govdesi goriildii. Uterus leiomyosarkomu
siiphesi olan olguya overiohisterektomi uygulandi ancak sahibinin istegi {izerine

patolojiye gonderilemedi (Resim 3.1).
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Resim 3.1: Uterin leiyomyosarkom siipheli olguda uterusun

ultrasonografik goriintiisii (Olgu 1).
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Resim 3.2: Hafif kolanjit bulgusunun ultrasonografik

goriintiisiiok isareti ile gosterildi (Olgu 2).
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Semptom gosteren ikinci olguda istahsizlik ve hipersalivasyon izlendi.
Ultrasonografide kolanjit ile uyumlu safra kesesi duvarinda kalinlasma ve igeriginde

ekojenite artis1 izlendi (Resim 3.2).

Semptom gosteren tiglincii olgu sokak hayvani olup kaseksi ve yeme esnasinda
vokalizasyon bulgusu ile basvurdu. Hemogramda l6kositoz, siddetli anemi ve
trombositopeni izlendi. Biyokimyasal parametrelerde kan iire nitrojeni (BUN), AST ve
ALT degerlerinde artis tespit edildi. Olguda Feline Infeksiyoz Peritonitis’ten (FIP)
stiphelenildi ancak antijen/antikor degerlendirilmesi yapilamadi. Ultrasonografide
diizensiz yapida izlenen ok isareti ile gosterilen pankreas ve perirenal efiizyon izlendi

(Resim 3.3, 4).

09-01-2023 14:37:56 20230109-143004-125B

AP 96.6% MI13TIS0.2

 Mindray
"animal care

Vetus 7
B
F4.7-12.8

Resim 3.3:Perirenal efiizyonun ultrasonografik goriintiisii (Olgu 3).
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Resim 3.4:Diizensiz yapidaki pankreasin ultrasonografik goriintiisii (Olgu 3).

Semptom gosteren dordiincli olgusokakta bakilan bir kedi olup, halsizlik,
istahsizlik, abdominal agri siiphesi ile klinigimize bagvurdu. Kedi spesifik pankreatik
lipaz enzimi 6,7 ng/mL olarak 6l¢iilmiis olup, list sinir degerinin {izerinde izlenmis ve
pankreatit olgusu olarak degerlendirilmistir. Yapilan ultrasonografik Ayni kedide
perirenal eflizyon ve safra kesesi duvarinda diffuz kalinlagsma tespit edilmistir(Resim

3.5, 6).
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Resim 3.5: Ok isareti ile gosterilen noktasafra kesesi duvarindaki kalinlasmay1

gostermektedir (Olgu 4).
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Resim 3.6:Perirenal efiizyon (Olgu 4).

Semptom gdsteren besinci olguyu,8 yash Iran ki kedisi olusturdu ve
poliklinigimize halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Fiziki muayenesinde abdomende her iki

bobrek diizeyindeki hiperplazi palpasyonla tespit edildi. CRE(serum creatinin) diizeyi

17



1,38 mg/dl 6lgiildii. Ultrasonografide her iki bobrekte ¢oklu kistik yapilar izlendi(Resim
3.7, 8).
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Resim 3.7: Bobrek yiizeyinde izlenen ¢oklu kistler (Olgu 5).
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Resim 3.8: Bobrekte konumlanan smirlar1  belirgin - anekoik  Kistlerin

ultrasonografik goriintiisii (Olgu 5).
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Semptom gosteren altinct olgu, 11 yagh tekir irki bir kedi olup dehidrasyon
ve kilo kaybi sikayeti ile klinigimize basvurdu. Biyokimyasal parametrelerde CRE 2,89
mg/dl, AST degeri ise 202 U/I 6lgiildii. Hemogram tablosunda eritrositler 4,89 *106 ul,
hemoglobini ise 7,5 g/dl 6lgiildii.

Serum total T4 diizeyi sabah erken saatlerde alinan serumla
degerlendirildiginde 5,10 ug/dl olarak Ol¢iildii. Hipertiroidi ve hemogramda anemi
teshisi sonrasi ultrasonografide sol bobrek uzunlugu 2,91 cm, korteksi 0,38 olarak, sag
bobrek uzunlugu2,99 cm, korteksi 0,58 cm olarak oSlgiildii. Sol bobrekte sag bobrege
kiyasla renal atrofi izlendi. Her iki bobrekte dekronik bobrek yetmezligi ile uyumlu
morfolojik degisiklikler tespit edildi(Resim 3.9, 10).
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Resim 3.9: Sol bobrekte uzunluk ve korteks kalinligin 6lgiimii ve renal atrofinin

ultrasonografik goriintiisii (Olgu 6).
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Resim 3.10: Sag bobrekte uzunluk ve korteks kalinliginin dlgiimii ve renal

hiperplazinin ultrasonografik goriintiisii (Olgu 6).

Semptom gosteren yedinci olgu, 8 yasl tekir irki bir kedi olup dis tasi olusumu
nedeniyle hipersaliasyonsikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Anestezi dncesi yapilan
kontrollerde hemogram tablosunda herhangi bir anormallik tespit edilmedi, CRE diizeyi
1,45 mg/dl olgiildii ancak ultrasonografide “medullar rim sign” bulgusu tespit edildi.

Hasta i¢cin CRE diizeyi yoniinden ve ultrason muayenesi yoniinden aralikli takip
istendi(Resim 3.11).
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Resim 3.11: Bobrekte medullar rim sign bulgusunun ultrasonografik goriintiisii

(Olgu 7).

Semptom gosteren sekizinci olgu, deride Kitle sikayeti ile poliklinigimize
bagvurmus olup, 15 yasl, kisir Ankara kedisidir. Kitle ekstirpasyonu oncesi yapilan
kontrollerde hemogram tablosunda hafif 16kositoz izlendi. Biyokimya degerlerinde
herhangi bir degisiklik izlenmedi. Metastaz degerlendirilmesi i¢in alinan abdominal

ultrasonografide herhangi bir patolojiye rastlanilmadi.

Semptom gosteren dokuzuncu olgu, 13 yash bir kedi olup poliklinigimize hareket
etmede giigliik sikayeti ile bagvurdu. Alinan lateral radyografide diskospondilozis tespit
edildi. Hemogram ve biyokimya degerlerinde herhangi bir degisiklik tespit edilmedi
ancak yapilan abdominal ultrasonografide sol bobregin anteriorunda solid kitle tespit

edildi (Resim 3.12).
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Resim 3.12: Sol bdbregin anteriorunda tespit edilen solid Kitlenin ultrasonografik
goriintiisii (Olgu 9).

Semptom gosteren onuncu olgu 9 yash tekir irki bir kedi olup, disiiri sikayeti ile
bagvurdu. Yapilan fiziki muayenesinde kan basinct ortalamas: 15/7 olgiildii.
Sedimentasyon kristaliiri yoniinden negatif bulundu. Ultrasonografide idrar kesesinde
duvar kalinlagsmasi izlendi duvar kalinligr 0,16 cm 6lgiildii, Girolit saptanmadi (Resim

3.13). Yapilan tetkikler sonucu bakteriyel sistitis teshisi konuldu.
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Resim 3.13: Idrar kesesi duvar kalinhgmin 0,16 cm dlciildiigii ultrasonografik
goriintii (Olgu 10).

Semptom gosteren on birinci olgu, 14 yagl, tekir irki bir kedi olup, kaseksi, ates,
istahsizlik ve kusmasikayeti ile bagvurdu. Hemogram degerlerinde degisiklik izlenmedi
ancak biyokimya parametrelerinden ALT degeri, 306 U/I 6l¢iildii. Hastanin abdominal
ultrasonografisi degerlendirildi.Safra icerisinde kolestaza bagli yogunlagmis safra

icerigi ve diizensiz yapida izlenen, pankreas goriintiilendi(Resim 3.14, 15).
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Resim 3.14: Safra kesesi igerisinde kolestaza bagli izlenen safra kesesi igerigi ve

kolanjit tablosunun ultrasonografik goriintiisti (Olgu 11).
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Resim 3.15: Pankreatitin ultrasonografik goriintiisii (Olgu 11).

Semptom gosteren on ikinci olgu 15 yasinda tekir ki, kisir bir disi kedi olup
klinigimize polifaji, hiperaktivite sikayeti ile bagvurmus olup, yapilan kontrollerde total
T4 diizeyi Ol¢iilmiis olup hipertiroidi ile uyumlu bir tablo izlendi. Biyokimyasal
parametrelerinde ALT diizeyi 1000 U/I 6lciildii Yapilan abdominal ultrasonografide
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karaciger loblarinin ayrimi belirgin, portal ven g¢evresinde ise artmis yag doku tespit
edildi, safra kesesi duvarinda kalinlagsma izlendi vesiddetli kolanjiyohepatit tanisi

konuldu(Resim 3.16).
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Resim 3.16: Siddetli safra kesesi duvar kalinlagsmasinin ultrasonografik goriintiisii

(Olgu 12)

Semptom gosteren on tiglincii olguyu 12 yash, tekir irki, erkek kedi olusturdu.
Hipersalivasyon, kilo kaybi ve disiiri sikayeti ile poliklinigimize basvurmus olup,
hemogramda 16kopeni ve anemi tespit edildi. Biyokimyasal parametrelerde ise iyonize
fosfor 9,3 mg/dl, CRE degeri 3,99 mg/dl 6lgiildii. Yapilan abdominal ultrasonografide
tek bobrekte hidronefroz goriildi. Renal pelvis ve kalikslerde genisleme izlendi (Resim
3.17). Diger bobrekte ise korteks 0,89 cm 6l¢iildii ve kortikal kalinlasma izlendi(Resim
3.18). Idrar kesesi icerisinde distal golge veren ve renkli dopplerde twinkling artefakt
veren irolit tespit edildi (Resim 3.19).
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Resim 3.17: Sol bobrekte kortikal kalinlasma ve hidronefroz bulgusunun

ultrasonografik goriintiisii (Olgu 13).
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Resim 3.18:Sag bobrekte kortikal kalinlasma (Olgu 13).
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Resim 3.19: Idrar kesesi icerisinde distal gdlge veren iirolitin ultrasonografik

goriintiisii (Olgu 13).

Semptom gdstermeyen ilk olguyu, 10 yash, tekir irki, disi kedi olusturdu. Yillik
kontrolleri igin poliklinigimize bagvurmus olup, atesi 39,9 olarak, tansiyonu ise 16/13
olarak oOl¢iildi. Yapilan palpasyonda meme lobunda kitle tespit edildi. Biyokimyasal
parametrelerde AST degeri 49 U/L 6lgiilmiis olup tst degere yakin tespit edildi. Yapilan
abdominal ultrasonografide ise safra kesesi duvar kalinligi 0,15 cm izlendi ve
kalinlasma tespit edildi (Resim 3.20).
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Resim 3.20: Ok isareti ile gosterilen kisim safra kesesinde duvar kalinlasmasi

(Semptom gostermeyen olgu 1).

Semptom gdstermeyen ikinci olgu, yillik kontroller i¢in poliklinige bagvurdu
biyokimyasal parametrelerde CRE degeri 1,11 mg/dl fosfat degeri ise 4,6 mg/dl olarak
olgiildii, hemogram sonuglarinda eritrositlerde, hemoglobinde vehematokritte yiikselme
izlendi. Yapilan abdominal ultrasonografide idrar kesesi i¢erisindekar kiiresi goriintiisii
veren kristaliiri tablosuna rastlanildi. Sol bdébrek uzunlugu 4,77 cm o6lciildii ve sol

bobrekte renomegali bulgusu izlendi (Resim 3.21,22).
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Resim 3.21: lIdrar kesesi icerisinde kar kiiresi goriintiisii veren kristaliiri

bulgusunun ultrasonografik goriintiisii (Olgu 2).
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Resim 3.22: Sol bobregin olgiimleri ve renomegali sonucu boyutlari degisen

bobregin ultrasonografik goriintiisii (Olgu 2).

Semptom gostermeyen iigilincii olgu, tras i¢in poliklinigimize bagvurdu dncesinde
yapilan kontrollerinde biyokimyasal parametrelerde BUN 140 mg/dl, ALT 412 U/I
ol¢iildii, hemogramda hematokrit 21,9, hemoglobin 7,8 g/dl 6l¢iildii. Yapilan abdominal
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ultrasonografide karacigerde kolanjiyohepatit tablosu ve safra kesesi duvarinda
kalinlasma izlendi, karaciger dokusu ile kompanze farkli ekojenitede kitlesel bir lezyon

tespit edildi (Resim 3.23,24).

09-03-2023 11:01:16 20230309-105740-125B
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Resim 3.23: Karaciger dokusu iizerinde farkli ekojenitede kitlesel lezyon (Olgu

3).
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Resim 3.24: Karaciger ekojenitesindeki artis ve kolanjiyohepatit bulgusu (Olgu
3).
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Semptom gdstermeyen dordiincii olgu, 9 yash tekir irki bir kedi olup hemogramda
hafif bir 16kopeni tablosu izlendi, biyokimyasal parametrelerde ise CRE 1,28 mg/dl
glukozu 297 mg/dl olarak o6l¢iildii. Yapilan abdominal ultrasonografide idrar kesesi

icerisinde distal golge veren 0.41 cm boyutunda bir iirolit tespit edildi. (Resim 3.25).

31-03-2023 12:15:45 20230331-121404-125B
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Resim 3.25: Idrar kesesinde distal gdlge veren iirolitin goriintiisii (Olgu 4).

Semptom gostermeyen besinci olguda hemogram tablosunda herhangi bir
anormaliteye rastlanilmadi. Biyokimyasal parametrelerde anormal bir bulgu izlenmedi.
Yapilan abdominal ultrasonografide idrar kesesi icerisinde distal gdlge veren 0,70

cm’lik drolit dl¢iildii (Resim 3.26).
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Resim 3.26: idrar kesesi igerisinde distal golge ve twinkling artefakt1 veren 0,70
cm boyutundaki tirolit (Olgu 5).

Semptom gostermeyen altinct olgu, 8 yash tekir irki bir kedi olup ev igerisinde
agirlikli olarak beslenme sekli hasta sahibinin verdigi anamnez ile cigerdi. Fiziki
muayenesinde atesi 39,1 derece, tansiyonu 14/7 olarak 6lgiildii. Hemogram tablosunda
hemoglobin degeri 17,4, hematokrit degeri51,1 olarak Olgiildi. Biyokimyasal
parametrelerde ALP 81 U/L, ALT 1000 U/L, TCHO 369 mg/dl, glukoz 178 mg/dI
olarakdegerlendirildi, abdominalultrasonografisinde hepatik lipidozis ile iligkili
bulgulara rastlanildi. Karaciger loblar1 belirgin, falsiform ligamentin ekojenitesinde artis

ve hepatomegali izlendi (Resim 3.27,28).
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Resim 3.27: Hepatomegali (Olgu 6).
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Resim 3.28: Karaciger loblarinda belirginlesme (Olgu 6).

Semptom gostermeyen yedinci olgu, 8 yasli bir kedi olup, yapilan fiziki
muayenede tansiyon 14/10 o6lgiildii. Hemogramda degerler normal o6l¢iildii,
biyokimyasal parametrelerde CRE degeri 1,08 mg/dl, kalsiyumu 12 mg/dl, iyonize
fosfor 4.4 mg/dl, BUN 25.1 mg/dl 6lgildii. Yapilan abdominal ultrasonografide sol

bobrek dlglimleri sonucu atrofi izlendi, sag bobrekte korteks 1,12 cm 6lgiilerek kortikal
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kalinlasma ve kalikslerin ekojenitesinde artis izlendi (Resim 3.29,30). Safra kesesi

duvari 0,16 cm 6l¢iildi, hafif kalinlasma ve kolanjit tablosu izlendi (Resim 3.31).
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Resim 3.29: Renal atrofi (Olgu 7).

24-08-2023 12:34:07 20230612-115456-125B

1 Dist 1.12cm

Resim 3.30: Kortikal kalinlagma ve renal kalikslerin ekojenitesindeki artigin

ultrasonografik goriintiisii (Olgu 7).
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Resim 3.31: Safra kesesi duvar kalinlasmasi ve kolanjit (Olgu 7).

Semptom gostermeyen sekizinci olgu, 16 yash tekir irki bir kedi olup, check-up
islemi i¢in poliklinigimize basvurdu. Fiziki muayenesinde viicut 1s1s1 normal, tansiyonu
ise 12/8 ol¢iildii. Hemogram tablosunda anormal bir degere rastlanilmadi. Biyokimyasal
parametrelerde CRE 2.78 mg/dl, BUN 34.6 mg/dl, iyonize fosfor 3.3. mg/dl 6l¢iildii.
Yapilan abdominal ultrasonografide sag bobrekte de yapilan dl¢limlerde kronik bobrek
yetmezligi ile uyumlu morfolojik degisiklikler ve atrofi izlendi, sag bobrek uzunlugu
2.68 cm oOlgiildi (Resim 32). Sol bobrek uzunlugu 3.25 cm olarak 6lctlildii ve bobrek
ylizeyinde morfolojik degisiklikler tespit edildi (Resim 3.33).
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Resim 3.32: Renal atrofi (Olgu 8).
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Resim 3.33: Bobrek yiizeyinde morfolojik degisiklikler (Olgu 8).

Semptom gdstermeyen dokuzuncu olgu 14 yash Iran ki bir kedi olup,
hemogramtablosunda herhangi bir bulguya rastlanilmadi. Biyokimyasal parametrelerde
ALT 751 U/I dlgiildii. Yapilan abdominal ultrasonografide karacigerin distalinde caliper
6l¢lim sonucu tespit edilen 4,92 cm’lik bir lezyon izlendi, dalak {izerinde de hiperekoik

nodiiler yapilar goriildii. Biyopsi degerlendirilemedi (Resim 3.34,35).
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Resim 3.35: Dalak iizerinde hiperekoik nodiiler yapilar (Olgu 9).

Semptom gostermeyen onuncu olgu, 8 yash tekir irki bir kedi olup hemogramda
herhangi bir bulguya rastlanilmadi. Biyokimyasal parametrelerde glukoz degerinde
yiikselme izlenmedi (212 mg/dl) AST 50 U/L, ALT 42 U/L 6lgiildii. Yapilan abdominal
ultrasonografide kolanjit izlendi, sag bobrekte medullar rim sign tespit edildi ancak
CRE degeri normal dlgiildi (Resim 3.36,37).
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Resim 3.36: Bobrekte medullar rim sign ve diizensiz yapidaki bobrek yiizeyinin

ultrasonografik goriintiisii (Olgu 10).
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Resim 3.37: Safra kesesi igerisinde kolestaza bagli izlenen safra igerigi ve safra

kesesi duvar kalinligina bagl kolanjit bulgusu (Olgu 10).

38



Hematolojik Biyokimyasal
OLGU Fiziki Muayene Bulgular: Ultrasonografik Bulgular

Bulgu Bulgu
1. - - Abdominal gerginlik, letarji Heterojen, intaliiminal sivi igeren, duvari kalinlagmig uterus
2. - - Istahsizlik, hipersalivasyon Kolanjit ile uyumlu safra kesesi duvarinda kalinlagma, igeriginde ekojenite

artis1

3. Lokositoz, BUN, ALT, Kaseksi, yeme esnasinda Diizensiz yapida izlenen pankreas ve perirenal efiizyon

siddetli anemi, AST'de artig vokalizasyon

trombositopeni
4, - Kedi Spesifik  Halsizlik, istahsizlik, abdominal Perirenal efiizyon, safra kesesi duvarinda diffuz kalinlasma

Pankreatik Lipaz agn
6,7 ng/mL
5. - CRE 1,38 mg/dI Halsizlik, abdominal palpasyonda Her iki bobrekte ¢oklu kistik yapilar
her iki boébrek diizeyinde
belirginlesme

6. Eritrositler CRE 2,89 mg/dl, Dehidrasyon, kilo kayb1 Sol bobrekte sag bobrege kiyasla renal atrofi, her iki bobrekte de kronik

4,89*106  u/l, AST 202 U/I bobrek yetmezligi ile uyumlu morfolojik degisiklikler.

hemoglobin 7,5

g/dl
7. - CRE 1,45 mg/dI Hipersalivasyon Tek bobrekte medullar rim sign
8. Lokositoz Deride kitle -
9. - - Hareket etmede giicliik Sol bobegin anteriorunda solid kitle
10. - - Disiiri Idrar kesesinde duvar kalinlasmasi
11. - ALT 306 U/l Kaseksi, ates, istahsizlik, kusma Safra kesesi igerisinde kolestaza bagli yogunlagmis safra igerigi, diizensiz
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ALT 1000 U/I Polifaji, hiperaktivite

13. Lokopeni, anemi  IP 9,3 mg/dl, CRE Hipersalivasyon, kilo

3,99 mg/dl

kaybu,

distiri

yapida pankreas

Karaciger loblarmin ayrimi belirgin, portal ven ¢evresinde artmis yag doku,
safra kesesi duvarinda kalinlasma

Tek bobrekte hidronefrozis, renal pelvis ve kalikslerde genisleme, diger
bobrekte kortikal kalinlagma, idrar kesesi igerisinde distal gdlge ve twinkling

artefakt1 veren tirolit

Tablo 3.1: Semptom gosteren olgularin bulgularina ait veriler.

OLGU Hematolojik Biyokimyasal Fiziki Muayene Bulgular: Ultrasonografik Bulgular
Bulgu Bulgu
1. - AST 49 U/L Meme lobunda kitle Safra kesesi duvar kalinlasmasi
CRE 1,11 IP 4,6 idrar kesesi icerisinde kar kiiresi goériintiisii veren kristaliiri tablosu, sol
2. mg/dI - bébrekte renomegali
Hematokrit 21,9,
hemoglobin 7,8 BUN 140 mg/dl, Karacigerde kolajniyohepatit, safra kesesi duvar kalinlasmasi, karaciger
3. g/dl ALT 412 U/I - dokusu ile kompanze farkli ekojenitede kitlesel lezyon
CRE 1,28 mg/dl,
4. Lokopeni GLU 297 mg/dl - idrar kesesi icerisinde distal golge veren 0,41 cm boyutunda iirolit
5. - - - idrar kesesi icerisinde distal gdlge veren 0,70 cm'lik tirolit
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ALP 81 U/L, ALT

Hemoglobin 1000 U/L, TCHO
17,4, hematokrit 369 mg/dl, GLU Hepatik lipidozise iliskin bulgular, falsiform ligamentin ekojenitesinde
6. 51,1 178 mg/dl - artis ve hepatomegali

CRE 1,08 mg/dI,

Ca 12 mg/dl, IP

4,4 mg/dl, BUN Renal atrofi, sag bobrek korteksinde kalinlasma, safra kesesi duvarinda
7. - 25,1 mg/dl - kalinlasma, hafif siddetli kolanjit

CRE 2,78 mg/d|,

BUN 34,6 mg/dl,
8. - IP 3,3 mg/dl - Renal atrofi ve bobrek ylzeyinde morfolojik degisiklikler

Karaciger distalinde 4,92 cml'lik lezyon, dalak Uzerinde hiperekoik

9. - ALT 751 U/I - noduler yapilar

GLU 212 mg/dl,

AST 50 U/I, 42

10. - u/L - Kolanjit, sag bobrekte medullar rim sign

Tablo 3.2: Asemptomatik olgularin bulgularina ait veriler
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Kilo Yas Ates Kisirhk Sistolik Diyastolik
Kan Kan Basie1
Basinci
Kontrol 6,8 10 39,9 1 16 13
Kontrol 6 8 37,8 1 11 6
Kontrol 6,2 11 38,8 1 12 4
Kontrol 2,5 14 36,3 1 13 11
Kontrol 19 8 371 0 13 10
Kontrol 53 16 39,1 1 13 8
Kontrol 33 10 38,2 0 12 9
Kontrol 21 11 38,5 0 17 11
Kontrol 6,4 8 38,1 1 14 10
Kontrol 3,6 9 38,2 1 13 8
Kontrol 3,9 14 38,1 1 14 9
Kontrol 6 10 38,4 1 11 10
Kontrol 45 8 38,2 1 11 7
Kontrol 6 10 37,8 1 11 7
Kontrol 5,8 8 37,8 1 16 6
Kontrol 51 8 38,2 1 13 11
Kontrol 8 8 38,3 1 18 14
Kontrol 7 8 38,2 1 14 12
Kontrol 7,7 8 37,9 1 14 10
Kontrol 35 8 37,6 1 14 10
Kontrol 4 11 39,6 1 15 7
Kontrol 4 8 36 1 13 9
Kontrol 4,6 14 38,2 0 13 10
Kontrol 38 8 38,1 1 14 9
Kontrol 52 8 38,4 1 14 10
Kontrol 5 13 38,2 1 14 7
Kontrol 5,3 15 38,1 1 12 8
Kontrol 6,8 10 39,9 1 16 13
Kontrol 6 8 37,8 1 11 6
Kontrol 6,2 11 38,8 1 12 4
Kontrol 25 14 36,3 1 13 11
Kontrol 19 8 37,1 0 13 10
Kontrol 53 16 39,1 1 13 8
Kontrol 33 10 38,2 0 12 9
Kontrol 2,1 11 38,5 0 17 11
Kontrol 6,4 8 38,1 1 14 10
Kontrol 3,6 9 38,2 1 13 8
Kontrol 6 10 38,4 1 11 10
Kontrol 45 8 38,2 1 11 7
Kontrol 6 10 37,8 1 11 7
Kontrol 58 8 37,8 1 16 6
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Kontrol 51 8 38,2 1 13 11
Kontrol 8 8 38,3 1 18 14
Kontrol 7 8 38,2 1 14 12
Kontrol 7,7 8 37,9 1 14 10
Kontrol 3,5 8 37,6 1 14 10
Kontrol 4 11 39,6 1 15 7
Kontrol 4 8 36 1 13 9
Kontrol 4,6 14 38,2 0 13 10
Kontrol 38 8 38,1 1 14 9
Kontrol 5,2 8 38,4 1 14 10
Kontrol 5 13 38,2 1 14 7
Olgu 1. 3,7 14 38,8 0 12 9
Olgu 2. 4,4 14 38,8 1 14 10
Olgu 3. 3 10 374 0 13 6
Olgu 4. 4 10 36,6 1 13 6
Olgu 5. 24 8 375 0 11 6
Olgu 6. 35 10 37,8 1 11 7
Olgu 7. 47 8 38,2 1 13 11
Olgu 8. 53 15 38,1 1 12 8
Olgu 9. 6,7 13 383 1 14 9
Olgu 10. 6 9 38,4 1 15 7
Olgu 11. 1,7 14 39,2 1 13 7
Olgu 12. 34 15 38,2 1 10 7
Olgu 13. 31 12 36,8 1 14 10
Asemptomatik Olgu 1. 3 9 36,8 0 11 7
Asemptomatik Olgu 2. 4 9 38,9 1 13 9
Asemptomatik Olgu 3. 2,8 14 38,2 1 14 9
Asemptomatik Olgu 4. 6,3 8 36,4 1 13 8
Asemptomatik Olgu 5. 6,5 8 38,5 1 13 8
Asemptomatik Olgu 6. 5 8 39,1 1 14 7
Asemptomatik Olgu 7. 5 8 37,9 1 15 12
Asemptomatik Olgu 8. 51 14 38,2 1 12 8
Asemptomatik Olgu 9. 39 14 38,1 1 14 9
Asemptomatik Olgu 10. 4.4 8 37,1 1 12 9

Tablo 3.3: Tiim olgularin kilo, yas, ates, kisirlik durumu, sistolik ve diyastolik kan basinglari

verileri
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TP IP CRE ALP AST BUN GLU ALT ALB/GLOB BUN/CRE TCHO ALB

Kontrol - 14 148 31 40 121 - - - - - -

Kontrol 81 47 126 31 - 282 126 54 0,7 224 - 34
Kontrol 81 41 155 33 - 351 115 37 0,7 22,6 - 33
Kontrol 72 37 111 40 21 249 102 47 0,7 224 242 29
Kontrol 8 39 077 24 39 219 74 72 0,6 284 - 3

Kontrol 88 37 129 26 - 288 96 100 07 22,3 150 3,6
Kontrol 95 43 107 32 - 2655 118 55 0,5 24,7 115 3,2
Kontrol 68 41 141 28 - 294 108 79 0,8 20,9 90 3

Kontrol 79 43 097 20 - 275 103 55 0,7 284 235 3,2
Kontrol 76 45 097 33 - 226 111 85 0,7 232 - 33
Kontrol 78 52 104 34 38 189 102 127 08 18,2 139 34
Kontrol 68 3 162 40 18 27,2 101 39 1 16,8 359 34
Kontrol 7,6 39 144 28 87 26,7 101 160 0,7 18,5 145 32
Kontrol 72 35 121 20 33 232 132 57 0,9 19,2 197 34
Kontrol 72 44 108 37 23 251 92 20 0,7 232 226 3

Kontrol 72 43 103 30 54 22,6 200 72 0,9 219 110 34
Kontrol 81 46 124 22 29 27,1 160 48 0,6 214 78 31
Kontrol 65 4 133 25 57 26 296 75 0,9 19,5 160 31
Kontrol 74 53 313 27 28 572 86 44 0,6 18,2 - 2,7
Kontrol - 44 111 36 55 249 183 - - - - -

Kontrol 72 41 11 30 - 199 112 94 0,8 18 85 33
Kontrol 78 43 216 33 21 40,6 109 80 - 18,7 - -

Kontrol 8,5 43 086 31 43 15,7 135 41 0,7 18,2 161 3,6
Kontrol 73 25 056 26 - 11,8 203 52 0,5 21,07 73 2,6
Kontrol 68 62 135 30 59 521 60 40 0,8 22,9 - 3

Kontrol - 14 148 31 40 121 - - - - - -

Kontrol 83 43 1.2 34 49 302 - 70 0,7 21,3 - 34
Kontrol 81 47 126 31 - 282 126 54 0,7 224 - 34
Kontrol 8,1 41 155 33 - 35,1 115 37 0,7 22,6 - 33
Kontrol 72 37 111 40 21 249 102 47 0,7 224 242 29
Kontrol 8 39 077 24 39 219 74 72 0,6 284 - 3

Kontrol 88 37 129 26 - 288 96 100 07 22,3 150 3,6
Kontrol 9,5 43 107 32 - 26,5 118 55 0,5 24,7 115 3,2
Kontrol 68 41 141 28 - 294 108 79 0,8 20,9 90 3

Kontrol 79 43 097 20 - 275 103 55 0,7 284 235 3,2
Kontrol 9,4 34 134 51 - 186 150 751 0,6 13,9 193 35
Kontrol 76 45 097 33 - 226 111 85 0,7 23,2 - 33
Kontrol 78 52 104 34 38 189 102 127 08 18,2 139 34
Kontrol 68 3 162 40 18 27,2 101 39 1 16,8 359 34
Olgu 1. 8,4 - 1,25 14 34 46,7 178 25 - 37,36 - -
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Olgu 2.
Olgu 3.
Olgu 4.
Olgu 5.
Olgu 6.
Olgu 7.
Olgu 8.
Olgu 9.
Olgu 10.

Olgu 11.
Olgu 12.
Olgu 13.
Asemptomatik Olgu 1.

Asemptomatik Olgu 2.

Asemptomatik Olgu 3.

Asemptomatik Olgu 4.

Asemptomatik Olgu 5.

Asemptomatik Olgu 6.

Asemptomatik Olgu 7.

Asemptomatik Olgu 8.

Asemptomatik Olgu 9.

Asemptomatik Olgu 10.

91

9,9
73
8,2
8,5
8,5
8,2
7,6
73
8,2
9,4
75
11
6,5

6,8
9,6
8,4

44

43
38
44
10
44
93
6.8
46
58

42
44

3,3

34

12

0,55
0,69
1,38
12

1,45
0,86
1,26
1,09
0,81
12

3,99
0,5

111
1,36
1,28
0,79
0,89
1,08

2,78

1,34
0,99

17

36
72
28
31
28
19

53

72

26

93

43

37

18

81
36

51
47

40
202

43
36
34

63

29

35

26
36

50

24,8
471
21,6
29,7
17,8
28,9
15,7
29,4
22,4
35,4
17,8
73

26,1
25,1
140
23

17,8
29,5
24,7

34,6

18,6
23,6

116

96

90

109

135

119

134

110

90

113

397

111

146

297

176

178
106

150
212

38

65
59
48
41
69
70
306

59

31

412

57

38

1000
103

751
42

0,4

0,5

0,7
0,8
0,8
0,6
0,5
04
04
04
0,7

0,6

0,6
08

0,6

20,7
85,6
31,3
21,5
14,8
19,9
18,2
23,3
20,5
43,7
14,8
18,3
52,2
22,6
102,9
18
24,2
331
22,9

13,9
23,8

161
187

166

242

186

369
167

193

29

3,6
3,6
34
2.8
29
2,6
23
35
2,7

25

35
3,6

35

Tablo 3.4: Tim olgularin biyokimyasal verileri
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WBC NOTROFIL EOZINOFiL LENFOSIT MONOSIT ERITROSIT HEMOGLOBIN MCV MCH MCHC HEMATOKRIT TROMBOSIT

Kontrol 10,12 8,34 0,51 0,91 0,36 9,13 14,1 435 155 356 39,7 459
Kontrol 1022 252 1,49 59 0,31 10,66 15,1 422 142 337 45 397
Kontrol 2,74 1,49 0,31 0,87 0,07 10 14,8 432 148 343 43,2 246
Kontrol 912 5 1 2,54 0,58 8,51 13,9 449 163 363 38,3 86

Kontrol 516 3,34 0,4 1,18 0,24 9,09 14,1 428 155 363 38,9 230
Kontrol 785 3,67 0,6 3,27 0,31 9,81 15,4 445 157 354 43,7 287
Kontrol 756 3,97 0,45 2,66 0,48 10,78 15,2 389 141 363 41,9 195
Kontrol 9,83 4,49 0,52 4,34 0,48 10,69 17 431 159 37 46,1 130
Kontrol 855 4,45 1,15 2,63 0,32 9,04 13,9 44 153 348 39,8 336
Kontrol 853 3,73 0,64 3,74 0,42 9,93 17,6 454 17,7 39 45,1 324
Kontrol 10,92 483 1,32 4,32 0,45 8,29 12,6 41,1 152 37 34,1 293
Kontrol 10,67 5,95 0,67 3,68 0,37 98 14,9 439 152 347 43 321
Kontrol 6,41 291 0,92 2,41 0,17 9,28 13,4 40,1 144 36 37,2 205
Kontrol 1032 7,77 0,54 1,68 0,33 9,01 135 42,9 149 349 38,6 198
Kontrol 621 2,06 0,65 3,27 0,23 10,13 13,7 376 135 36 38,1 167
Kontrol 7,02 3,69 0,91 2,18 0,24 9,17 14,1 454 154 339 41,6 296
Kontrol 757 483 0,69 1,73 0,32 10,17 13,3 369 13 35,3 375 278
Kontrol 10,35 7,91 0,41 1,74 0,29 8,82 14,3 464 162 349 40,9 209
Kontrol 585 2,84 0,97 1,85 0,19 8,29 12,7 425 154 362 35,2 281
Kontrol 432 324 0,26 0,68 0,14 6,91 11,3 456 164 36 31,5 210
Kontrol 711 8,63 1,06 1,06 0,36 10,9 14,7 362 134 371 39,5 384
Kontrol 405 25 0,27 1,05 0,23 10,1 15,1 409 15 36,6 41,3 94

Kontrol 6,04 4,07 0,42 1,24 0,31 8,15 12,1 443 148 335 36,1 148
Kontrol 867 545 0,88 2,11 0,23 10,29 17,2 50,7 16,7 329 52,2 385
Kontrol 10,36 7,44 1,86 0,55 0,51 8,91 12,5 361 405 14 29,6 236
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Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Kontrol
Olgu 1.
Olgu 2.
Olgu 3.
Olgu 4.
Olgu 5.
Olgu 6.
Olgu 7.
Olgu 8.

Asemptomatik Olgu 1.
Asemptomatik Olgu 2.

Asemptomatik Olgu 3.

8,22
10,73
10,12
10,22
2,74
9,12
5,16
7,85
7,56
9,83
8,55
8,53
10,92
10,67
22,25
11,63
21,46
11,18
5,33
7,82
9,56
8,67
46,73
6,59

6,28

4,96
8,57
8,34
2,52

1,49

3,34
3,67
397
4,49
4,45
3,73
4,83
5,95
19,25
9,19
16,55
6,49
311
471
4,62
5,45
35,71
4,05

4,83

1,18
0,33
0,51
1,49

0,31

0.4
06

0,45
0,52
1,15
0,64
132
0,67
0,67
0,56
1,39
0,29
0,29
05

048
0,88
2,24
0,57

0,2

1,55
1,47
091
59

0,87
2,54
1,18
3,27
2,66
4,34
2,63
3,74
4,32
3,68
1,2

151
2,32
3,79
1,71
2,24
4,17
2,11
6,68
1,55

0,87

0,53
0,36
0,36
0,31
0,07
0,58
0,24
0,31
0,48
0,48
0,32
0,42
0,45
0,37
1,13
0,37
1,2

0,61
0,22
0,37
0,29
0,23
2,1

0,42

0,38

5,36
9,13
10,66
10
8,51
9,09
9,81
10,78
10,69
9,04
9,93
8,29
9,8
9,96
10,77
3,74
7,49
9,63
8,18
9,96
10,29
4,52
10,37

5,48

11,8

14,1
151
14,8
13,9
14,1
15,4
15,2

13,9
17,6
12,6
14,9
14,9
15,5
46

12,1
15,1
13,2
14,4
17,2
6.4

15,6

78

471
41,2
435
42,2
432
44,9
42,8
445
38,9
43,1
44

454
41,1
439
42,1
40,4
35,7
41,7
431
49,7
43

50,7
42,6
433

39,9

16,9
15

15,5
14,2
14,8
16,3
15,5
157
14,1
15,9
15,3
17,7
15,2
15,2
15

14,4
12,3
16,1
15,7
16,2
14,5
16,7
14,2
151

14,2

35,9
36,4
35,6
33,7
343
36,3
36,3
35,4
36,3
37

34,8
39

37

34,7
35,5
35,6
34,6
38,6
36,4
32,5
33,6
32,9
33,4
34,8

35,6

33
221
39,7
45

43,2
383
389
43,7
41,9
46,1
39,8
451
341
43

42

435
133
31,2
415
40,7
428
52,2
19,3
44,9

21,9

296
257
459
397
246
86

230
287
195
130
336
324
293
321
146
378
16

261
189
384
402
385
140

136

83




Asemptomatik Olgu 4.
Asemptomatik Olgu 5.
Asemptomatik Olgu 6.
Asemptomatik Olgu 7.
Asemptomatik Olgu 8.

Asemptomatik Olgu 9.

Asemptomatik Olgu 10.

5,33
10,34
9,45
10,79
9,34

10,73
11,76

3,59
8,77
6,11
5,48
51

8,57
9,27

0,26
0,42
0,98
1,14
1,23

0,33
0,48

1,33
0,83
2,11
3,84
2,71

1,47
1,48

0,15
0,32
0,25
0,33
0,34

0,36
0,53

8,18
7,01
10,28
11,27
8,96

5,36

7,41

12,6
91

17,4
16,7

14,5

8,8

45,2
39,6
49,7
40,9
45,6

41,2
36,3

15,5
13
17
14,8

16,1

34,2
32,7
34,1
36,2
34,9

36,4
32,9

37

21,7
51,1
46,1
43,7

22,1
26,9

269

497

212

154

357

257
324

Tablo 3.5: Tiim olgularin hemogram verileri
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4. TARTISMA

Diizenli muayenelerin klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan o©nce hastaligin tespit
edilmesine yardimci oldugu, 7-10 yastan itibaren yilda en az bir kez, sikli1 yas ile beraber
artacak sekilde klinik ziyaretlerin yapilmas: gerektigi bildirilmistir. Klinik ziyaretler
esnasinda geriatrik donemde bir¢ok hastalik ayni anda eslik edeceginden bir hastalig1 teshis
ederken digerinin atlanabilecegi, belirtiler birden fazla hastaliktan kaynaklaniyorken tek bir
hastaliktan kaynaklandigini diistinmenin riskli olabilecegi degerlendirilmistir (Ray vd., 2021).
Omegin; Kolanjit, pankreatit, IBD birlikte seyrediyorsa birinden birinin teshisi atlanabilir
(Mansfieldve Jones, 2001) Diyabetik bir hastada kronik pankreatit gézden kacabilir
(Xenoulisvd., 2008; Forcadavd., 2008).

Benzer olarak bizim c¢alismamizda da semptom gdsteren iiglincii olguda oldugu gibi
pankreatit kaynakli perirenal eflizyon varligi renal lenfomadan da kaynaklanabilirdi bunun
ayriminin yapilmasinda abdominal ultrasonografik muayenenin Onemli rol oynadigini
diistinmekteyiz. Ayn1 zamanda bu ¢alismada benzer Klinik belirtiler ve kan tablosu bulgular
ile seyreden hastaliklarin ayrimina ve gézden kagirilmamasina dikkat ¢ekmeyi ve abdominal

ultrasonografik muayenenin ayirici tanidaki 6nemini vurgulamay1 amagladik.

Yaymlanan bir vaka sunumunda uterin leiyomyosarkomu olan bir kedinin 2 haftadir
stiren halsizlik, istahsizlik ve kilo kayb1 sikayeti ile klinige bagvurdugu bildirilmistir. Serum
biyokimyasal degerlerinde onemli artiglar bildirilmistir (ALT 775 U/L, ALP 175 U/L, total
bilirubin 6.3 mg/dl) (Na H. vd., 2020).Sunulangalismada benzer sekilde istahsizlik, halsizlik,
kilo kayb1 sikayetleri ile klinigimize basvuran hastada abdominal ultrasonografik muayenede
uterin leiyomyosarkomdan bulgulariyla uyumlu goriintiiler elde edilmistir. Ayni1 hastanin
serum biyokimyasal parametleri farkli olarak referans sinirlar araliginda tespit edildi (ALT 25
U/L, ALP 14 UJ/L). Biyokimyasal parametrelerdeki farkliligin sebebinin bizim
olgumuzdauterin leiyomyosarkomun karacigere metastaz yapmamis olmasiyla iliskili

olabilecegi diisiiniildii.

Kedilerde kopeklerden farkli olarak, ALP, bobrek ve bagirsaklarda yiiksek

konsantrasyonlarda bulunurken, karaciger ve kemikte daha diisiik konsantrasyonlarda

49



bulunmaktadir. Serum ALP aktivitesi hem kedi hem de kopeklerde intrahepatik ya da
ekstrahepatik kolestaza bagli olarak artig gosterir (Oikonomidis ve Milne, 2023). Bundan
dolay1r hepatobiliyer hastaliklarin degerlendirilmesinde duyarliligi yiiksektir(%80) ancak
spesifitesi diisiiktiir(%50)(Kozatve Sepehrizadeh, 2017). Kolestaz1 degerlendirmede kedilerde
kopeklere gore daha az duyarli bir belirtegtir ve duyarliligt %48 olarak rapor
edilmistir(Valentine B.A., 1990).Sunulan ¢alismada ise yapilan varyans analizi sonucu {iriner
sistem hastalig1 tanis1 konulan olgular ve ALP degeri arasinda anlamli bir iligki tespit edildi
ancak olgularin ALP degerleri normal siirlar igerisindeydi. Hepatobiliyer hastaliklarin
degerlendirilmesinde duyarliligi olan ALP, geriatrik kediler iizerine yapilan bu g¢alismada,
iriner sistem hastaligr tanis1 konulan kedilerde bobrekte yiiksek konsantrasyonlarda
bulunmasindan kaynakli varyans analizinde anlamli iligki tespit edilmesinde rol oynadigi
diisiiniildii. Bu ¢alismadahepatobiliyer sistem hastaliklarinda ALP degerinden ¢ok ALT degeri
ozgillik gosterdi.

Siddetli hepatik lipidozis tanist konulan kedilerdekolesterol biyosentezi ve
regillasyonu  karacigerde olmasi nedeniyle serum  kolesterol  diizeyinde artis
bildirilmistir(Turley ve Dietschy, 1988; Cooper, 1990). Yapilan c¢alismada test edilen
kedilerin %32’si hiperkolesterolemik, %?2’si hipokolesterolemik oldugu rapor edimistir.
Hiperkolesteroleminin ayni zamanda diyabetli kedilerde yaygin goriildiigii de bildirilmis ve
ayni c¢alismadaalti diyabetik kedinin 5’inde hiperkolesterolemi tespit edilmistir(Sharonvd.,
1993).Sunulan ¢alismada ise hiperkolesterolemisi olan besolgunun sadece 1’inde benzer
olarak hepatik lipidozis tespit edildi ve bes olguda da farkli olarak diyabete rastlanilmadi.
Hiperkolesterolomi tespit edilen tiim vakalarda ekstra gidalarla beslendigi, bu nedenle

hiperkolesteroleminin beslenme sekilleri ile iligkili olabilecegi kanisina varildi.

Medullar rim sign tiim 1wrklardaki saglikli kedilerde ultrasonografide yaygin bir
bulgudur(Paepevd., 2013). Bununla birlikte, kedi infeksiydoz peritoniti ile iliskili
pyogranulomatdz vaskiilitte ve kronik intersitisyel nefrit olgularinda da bildirilmistir(Biller
vd., 1992).Yapilan ¢aligmalarda saglikli kedilerde de karsilasilan yaygin bir bulgu oldugu
belirtilmistir. (Paepevd., 2013). Benzer olarak sunulan ¢alismamizda da medullar rim sign
bulgusu tespit edilen olguda, biitiin hemogram ve bobrek ile iliskili biyokimyasal parametreler

normal izlendi.
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Kedilerde otozomal dominant polikistik bobrek hastaliginin, ultrason datalar1 ile
serum kreatinin ve iire seviyeleri arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada, serum kreatinin
ve iire seviyelerine gore tiim gruplardaki hayvanlarda azoteminin oldugu sonucuna varilmas.
Ayn1 zamanda belirtilen ¢aligma IRIS(International Renal Interest Society) siniflandirmasina
gore kronik bobrek yetmezligi tigiincii ve dordiincii evrelerinde olan, istahsizlik, periyodik
kusma, deri elastikiyetinin azalmas1 gibi klinik semptomlara sahip olgular iizerine yiiriitiilmiis
ve azoteminin siddetine gore hayvanlar orta ve siddetli azotemili olgular seklinde iki gruba
ayrilmis. Her iki gruptaki hayvanlarda, her iki bobrekte de coklu kistler tespit edilmistir.
(Kibkalovd., 2023). Sunulan ¢alismamizda ise her iki bobrekte de multiple kist tespit edilen
(Resim 7, 8) semptom gdstermeyen Iran 1rki besinci olguda benzer klinik semptom olarak
halsizlik ve istahsizlik mevcuttu, ancak CRE ve iire degerleri normal aralikta tespit edildi.
Farkliligin, daha oncesinde olgunun kardeslerine de ayni tam1 konulmasindan ve hasta
sahibinin diizenli kontrolleri aksatmamasindan, bobrek fonksiyonlarini desteklemeye yonelik

kullandig1 gida takviyeleri ile iliskili oldugu kanisina vardik.

Orta yash ve yash kedilerde rutin kontrollerde elde edilen bulgular1 incelemek amaci
ile 100 kedi ile yapilan bir ¢calismada kediler benzer sekilde 12 saat a¢ birakildiktan sonra
alman kanlar degerlendirilmis, bulunan en carpici bulgu, 100 kedinin neredeyse ii¢te birinde
serum kreatinine artis1 tespit edilmesi olarak belirtilmis. Bu artisa bazi kedilerde erken donem
kronik bobrek yetmezliginin sebep oldugu diisiiniilse de hafif artis olan kedilerde klinik 6nemi
vurgulanmamig ve abdominal ultrasonografik bulgular degerlendirilmemistir. Ayni ¢alismada
diger bulgular, 16kositoz, trombositopeni, hiperglisemi, hipernatremi ve hipofosfatemi olarak
bildirilmistir. Lokositoz ve hiperglisemi klinik stresi ile iliskilendirilmistir (Paepe vd., 2013).
Benzer olarak sunulan g¢alismamizda da lokositozun klinik stresi ile iliski olabilecegi
diigiintildii. Hiperglisemili sekiz olgunun sadece birine diyabet tanisi alirken, diger yedi
olgunun hiperglisemisinin klinik stresi ile iligskili oldugu diisliniildi.CRE dagilimimi
degerlendirdigimizde ise 49 kedinin 6’sinda (%12’sinde)CRE artis1 tespit edildi, artis tespit
edilen alt1 olgumuza da abdominal ultrasonografik muayenede bobrek yetmezligi ile iliskili

bulgular tespit edildi.
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5. SONUC

Bu calisma ile abdominal organlarin patolojilerinde klinik ve laboratuvar bulgularla
birlikte abdominal ultrasonografik bulgularin birlikte degerlendirilmesi 6zellikle hepatobilier
sistem hastaliklarinda olmak {izere bobrek kistlerinde, disi genital sistem hastaliklarinda,
iirolitlerde ve sistitlerde ultrasonografinin ¢cogu vakada klinik bulgulardan daha 6nce bulgu
verdigi bu nedenle Ozellikle geriatrik kedilerde rutin klinik kontrollerinin aksatilmadan
yapilmasi ve hem hasta hayvanlarda hem de rutin kontrollerde klinik muayene prosediirlerine

abdominal ultrasonografinin eklenmesi gerektigi, sonucuna varilmistir.
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