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OZET

ABDOMINAL ULTRASONOGRAFI UYGULANAN KEDIiLERDE
SAFRA KESESi CAMURU VE HASTALIKLARININ PREVALANSI

Bu ¢alismada, kedilerde safra kesesi ¢amuru ve hastaliklarinin prevalansinin
belirlenmesi amaglandi.

Tez calismast kapsaminda, farkli nedenlerle 6zel bir klinige basvuran farkli
ik, cinsiyet ve yas grubundan 100 kedinin abdominal ultrasonografik muayene
kayitlar1 incelendi. Ultrasonografik muayene oncesinde abdominal bolge tiraglanip
alkol ile dezenfekte edildikten sonra prob ile deri arasinda hava kalmasini 6nlemek
amaciyla ultrason jeli uygulandi. Kedilere ait anamnez bilgileri de kaydedildi. Elde
edilen ultrasonografik goriintiiler {izerinden safra kesesi ¢amuru, safra kesesi duvar
kalinligi, safra kesesi dilatasyonu vesafra kesesine ait morfolojik anormallikler ile
karaciger boyutlar1 belirlendi.

Sunulan tez calismasinda incelenen 100 kedinin ultrasonografik goriintiileri
degerlendirildiginde, 6 kedide safra mukoseli, 25 kedide kolesistit, 2 kedide
kolanjit/kolanjiohepatit, 8 kedide safra kesesi morfolojik anormallikleri ve 5 kedide
hepatik lipidozile uyumlu goriintiiler elde edildi.

Sonug olarak, kedilerde safra kesesi gamuru prevalansinin %6 oldugu ve safra
kesesi hastaliklarmin tespitinde ultrasonografik muayenenin degerli bir ara¢ oldugu

kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Mucosel, prevalans, safra kesesi, ultrasonografi



ABSTRACT

PREVALENCE OF GALLBLADDER SLUDGE AND DISEASES IN CATS
UNDERGOING ABDOMINAL ULTRASONOGRAPHY

This study aimed to determine the prevalence of gallbladder sludge and its
diseases in cats.

As part of this thesis, abdominal ultrasonographic examination records of 100
cats of different breeds, sexes, and ages who presented to a private clinic for various
reasons were reviewed. Before the ultrasound examination, the abdominal area was
shaved and disinfected with alcohol, and ultrasound gel was applied to prevent air
from trapped between the probe and the skin. Medical history information was also
recorded. The ultrasonographic images obtained were used to determine gallbladder
sludge, gallbladder wall thickness, gallbladder dilatation, morphological
abnormalities of the gallbladder, and liver size.

The ultrasonographic images of the 100 cats examined in this thesis revealed
images consistent with biliary mucocele in 6 cats, cholecystitis in 25 cats,
cholangitis/cholangiohepatitis in 2 cats, gallbladder morphological abnormalities in 8
cats, and hepatic lipidosis in 5 cats.

In conclusion, it was concluded that the prevalence of gallbladder sludge in
cats was 6% and that ultrasonographic examination was a valuable tool in the

detection of gallbladder diseases.

Keywords:Mucocele, prevalence, gallbladder, ultrasonography.
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USG : Ultrasonografi
Hz : Hertz

mHz : Megahertz

B- mod :Brightness mod

M- mod : Motion mod
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FNA : Ince igne aspirasyonu

FIV :Feline immun yetmezlik viriisii

CCHS :Kollangit/ Kollangia Hepatit Sendromu
ALT :Alanin Aminotransferaz

ALP :Alkalen Fosfataz
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1. GIRIS

Ultrasonografi (USG); doku, organ ve kan akimlarinin incelemesinde
kullanilan tanisal bir gorlintiileme yontemidir. Viicut USG ile kesit seklinde
gorlntiillenmektedir. Goriintii, yiiksek frekanshi (2-15 MHz) ses dalgalariyla
(ultrason) olusmaktadir (Merritt, 2005). Ultrasonografik goriintiileme yontemlerinin
gelisiminde yunus baliklarindan esinlenilmistir. Yunuslarin goriis alant suyun
etkisiyle kisitlandigindan cevrelerindeki objeleri ses ile algilamaktadirlar. Bu amagla
algilamak istedikleri nesnenin istline yiiksek frekansli ses dalgalar1 gonderirler. Ses
dalgasinin nesneye ¢arpip geri donen miktarina ve hizina gére nesneyi nitelendirirler.
Yunuslarin bu 6zelligi baz alinarak transduser (prob) ile canli viicuduna génderilen
yiiksek frenkansta ses dalgalar1 ile goriintii olusumu saglanmaktadir (Tiirkiigiller,
2021). Ultrasonografi cihazinda olusan bu goriintii sayesinde yumusak dokulara ait
yapisal degisiklikler, kitleler, sivi birikimleri ve damar yapilar1 gibi 6zellikler
degerlendirilmektedir. Abdominal organlarin goriintiilenmesinde siklikla tercih
edilen ultrasonografik goriintiileme yontemi ile patolojiler belirlenebilmektedir

(Nyland ve Matton, 2002).

Karaciger ve safra kesesi hastaliklarinin teshisinde klinik ve laboratuvar
bulgularinin yani sira goriintiileme yontemleri olduk¢a 6nemlidir. Bu amagla siklikla
ultrasonografi tercih edilmektedir (Cartee, 1981; Nyland ve Hager 1985). Kedilerde
goriilen; hepatik lipidoz, neoplaziler, safra kesesi mukoseli, kolengit/kolangiohepatit
ve kolesistit gibi hepatobilier sistem hastaliklar1 genellikle ikterus, istahsizlik, letarji
ve kilo kaybi gibi patognomik olmayan semptomlar gostermektedir. Ayrica bu
patolojilerin seyri klinik semptom gostermeden de ilerleyebilmektedir. Bu
hastaliklarin ayrimi ve erken teshisi icin ultrasonografiye ihtiya¢ duyulmaktadir

(Center, 2009).

Bu tez calismasinin amaci, kedilerde safra kesesi camuru ve hastaliklarinin
prevalansinin abdominal ultrasonografi ile belirlenmesi ve beraberinde gelisen

semptomlarin saptanmasiydi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ultrasonografiyle Ilgili Temel Kavramlar

Yiiksek frekansli (20000 Hz’ den biiyiik frekansta) ses dalgalarina ayni
zamanda ultrason da denmektedir. Bu ses dalgalar1 sayesinde olusan goriintiilii tan1
yontemi ise ultrasonografi olarak isimlendirilmistir. Viicuda gonderilen yiiksek
frekanstaki ses dalgalarinin dokulardan yansimalari (eko) kaydedilerek ultrasonografi
goriintiileri elde edilebilmektedir. Ses, hareket enerjisi ile olusmaktadir. Maddenin
igerisindeki sikigsma ve gevseme periyotlari ile titresim gerceklesir. Bu titresimler ile
de ses dalgalar1 olugsmaktadir. Her bir ses dalgasi arasindaki mesafeye dalga boyu
denmektedir. Bir saniyede olusan dalga sayis1 ise frekans olarak tanimlanmaktadir.
Saniyede iiretilen dalga sayist Hertz (Hz) birimi ile ifade edilmektedir.
Ultrasonografide daha ¢ok megahertz (MHz) birimi kullanilmaktadir.
1MHz,1.000.000 Hz’ e denktir (Merritt, 2005). Ultrasonografik muayenede daha ¢ok
2-10 MHz frekansta ses dalgalarindan faydalanilmaktadir. Bu denli yiiksek
frekanslarin olusumunda piezo elektrik olayindan yararlanilmaktadir. Bu olay aslinda
bir enerji degisimidir. Probda bulunan kuartz gibi kristaller sayesinde gerceklesir.
Kristaller, elektrik enerjisinin etkisiyle genisleyip daralarak elektrik enerjisini ses
enerjisine (pulse) ve ses enerjisini de elektrik enerjisine (eko) g¢evirerek goriintii

olusumunu saglamaktadir (Tuna, 2023).

Ultrasonografide ses dalgalarinin goriintiiye doniismesi asamasinda 3 temel
olay gerceklesir. Dokularin ses dalgalarin1 zayiflatmasi oranina absorbsiyon denir.
Dokulardan absorbsiyon katsayisi en biiyiik olan kemiktir. Bu yiizden kemikler
USG’ de beyaz olarak goriintiilenmektedirler. Sonrasinda siralama; yumusak doku,
stvi ve hava seklinde takip edilir. USG’ de bu durumda sivilar ise siyah olarak
goriintiilenmektedirler. Absorbsiyon ile frekans dogru orantilidir. Bu yiizden derin
dokularin incelenmesi sirasinda frekans azaltilmaktadir. Ses dalgalarinin harekete
gosterdigi dirence ise yansima denir. Sesin yayildig1 dokularin farki arttik¢a yansima

da artmaktadir. USG bakilmadan once jel siiriilmesiyle hava kaynakli yansimalarin
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engellenmesi amaglanmaktadir. Son olaysa sesin dalga boyu ve gonderildigi
dokunun yansitici yiizeyi boyutu birbirine esit veya kiiclikse sacilma olusmasidir

(Bayrakal ve Iskefli, 2021).

Her doku ses dalgalarin1 farkli bir sekilde yansitmaktadir. Bu sayede farkli
ekojeniteler olusur. Hiperekoik; dokularin ses dalgalarina karsi ¢ok fazla yansima
olusturmasidir. Buna neden olan kemik, iirolitler, nefrolitler, safra kesesi taslari,
yabanci cisimler ve metaller gibi yapilar USG’ de beyaz olarak gézlemlenmektedir.
Hipoekoik; dokularin ses dalgalarina karsit az miktarda yansima olusturmasidir.
Omegin karaciger gibi yumusak dokuya sahip organlar USG’ de koyu gri olarak
gbzlemlenmektedirler. izoekoik; dokularin ses dalgalarina kars1 ¢evre dokularla ayni
miktarda yansima olusturmasidir. Bu dokular USG cihazinda g¢evre dokularla aym
tonda gri olarak gozlemlendiginden ayirt etmesi giictiir. Anekoik; dokularin ses
dalgalarina kars1 ¢ok az miktarda yansima olusturmasidir. Bu durumda USG’ de
siyah goriintii olugmaktadir. Ornegin; idrar kesesi, safra kesesi ve damarlar igi sivi
dolu oldugundan siyah gézlemlenmektedirler. Eger, ultrason 1sininin seyrinde ayni
hizada bulunan iki farkli yap1 varsa bu yapilarin ayirt edilme yetenegi rezoliisyon
olarak tanmimlanmaktadir. Frekans ile rezoliisyon arasinda ise dogru oranti

bulunmaktadir (Bayrakal ve Iskefli, 2021; Tuna, 2023).
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Sekil 2.1. Ultrason dalgalar1 ve yansimalari

Frekans R ile gosterilmistir, Dalga boyu C ile gosterilmistir. Yiiksek frekans ile diisiik frekans
arasinda dalga boyu fark: ifade edilmektedir (Kremkau ,2015).
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2.2. Ultrasonografide Prop Tipleri

Ultrasonik dalgalar1 viicuda gondererek bu dalgalarin dokudan absorbe ve
yansima oranini Ol¢en transuderler pratikte prob olarak adlandirilmaktadir. Prob
ultrasonografi i¢in 6nemli bir parcadir. Problarin yapiminda piezo elektrik 6zellige
sahip kuartz gibi kristallerden faydalanilmaktadir. Bu kristallerin hareketi ile elektrik
akimi ve mekanik basing arasinda c¢ift yonlii doniisiimii (piezo elektrik olayi)
gerceklestirilerek  ultrasonografik  goriintii  olusturulmaktadir (Ozden, 1981).
Ultrasonografik goriintiilemede farkli ¢esitte bircok prob bulunmaktadir. Bunun
nedeni, goriintii kesiti alinan bdlgenin dzelliklerine uygun problar kullanilarak en iyi
goriintliyli elde edebilmektir(Nyland&Mattoon, 2002). Problarin ozellikleri su
kriterlere gore degiskenlik gdstermektedir. Bunlardan ilki ultrason 1sinmin sekline
karar veren piezoelektrik kristallerdir. Piezoelektrik kristallerin dizilimine gore ise
aciklik olarak da adlandirilan ayak izi olugmaktadir. Bunlarin yani sira frekans
boyutu da probun spesifitesini belirleyen kriterler arasindadir (Matton ve ark., 2020).

Gliniimiizde ise en ¢ok kullanilan prob tiplerini su sekilde siralayabiliriz:

Linear Prob; piezoelektrik kristaller dogru bir hat boyunca dizilmistir.
Goriintiileme alan1 dikdortgen seklindedir. Yiiksek frekanslh (5-13 MHz) probdur. Bu
yiizden ylizeysel yapilarin goriintiilenmesinde kullanilmaktadir. Linear problar, yag
ve kas kalinligi Ol¢iimiinde; damarlar, thoraks, tiroid ve tendo muayenelerinde
kullanilmaktadir (Tuna, 2023).

Konveks Prob: Kristaller genisge bir yay c¢izecek sekilde dizilmistir.
Goriintiileme alan1 tepesi kesik koni seklindedir. Diisiik frekans (2-5 MHz) kullanilir.
Bu sayede daha genis ve derin dokulara ulasilabilmektedir. Konveks problar;
vaskiiler, sinir, kas-iskelet sistemi, transvajinal-transrektal ve abdominal muayenede
kullanilmaktadir. Bunlara ek olarak mikrokonveks problar da bulunmaktadir. Bu

prob tipi ise kiiclik hayvanlarin muayenesinde kullanilmaktadir (Tuna, 2023).



Sekil 2.2. Prob tipleri (Middleton ve ark., 2004).

2.3. Ultrasonografik Muayeneye Hazirhk ve Prob Kullanimi

Ultrasonografik muayenede kaliteli goriintii elde etmek i¢in hazirlik agsamalar
oldukg¢a 6nemlidir. Abdominal ultrasonografide dikkat edilmesi gereken noktalardan
bir tanesi muayene sirasinda hastanin a¢ olmasidir. Bu amagla hastanin 12 saat besin
almamasi yeterlidir. Hasta a¢ oldugunda mide barsak igerigi ve gaz azalacaktir ve
bosluklu organlarin incelenmesi daha kolay olacaktir. Ayni1 zamanda aglik durumda
safra kesesi de dolu olacagindan rahatca incelenebilecektir. Ek olarak muayene
oncesinde hastaya su icirilirse mide duvar1 daha kolay bir sekilde gozlemlenebilir.
Gorlintiintin netligi i¢in ultrasonografik muayene yapilacak bdlgenin tiraglanmasi
gerekmektedir ve prob ile doku arasinda hava temasinin minimum diizeye indirilmesi

gerekir. Bu amagla tiraglanan bolgeye ultrason jeli uygulanmalidir (Matton ve ark.,
2020).

N

Sekil 2.3. Ultrasonografik muayeneye hazirlik (Kiitiik, S).



Ultrasonografik goriintiiniin netlestirilmesi i¢cin muayene sirasinda hastanin
hareketlerinin azaltilmasi gereklidir. Hastanin yatis pozisyonu sag lateral, sol lateral
veya dorsal sekilde olabilir. Ultrasonografik muayenede dikkat edilmesi gereken bir
diger nokta ise probun yoniidiir. Probun marker (isaretleyici) kismi hastanin
kranialine dogru konumlandirilir. Bu sayede ultrasonografik goriintiide isaretleyici
kisim kraniali gostermis olacaktir. Markerin tam karsist da hastanin kaudelini
gosterecektir. Goriintiide koninin list dar olan tarafi ylizeysel dokular1 gosterirken
konin alt genis olan tarafi derin dokular1 gosterecektir. Ultrasonografik muayenede
viicut kesit seklinde gorlintiilenir. Probla yapilan sliding (kaydirma) hareketi ile
incelenmesi gereken tiim kesitler gézlemlenebilir. Pressure (basing) hareketiyle de
daha net goriinti elde edilebilir. Rotasyon hareketiyleyse c¢evre dokular
goriintlilenebilmekte ve gozlenen dokuya farkli kesit alanindan bakilabilmektedir.
Fanning (yelpazeleme) hareketi sayesinde de 6zellikle bosluklu organ muayenesinde
icerde bulunmamasi gereken maddeler hareketlendirilerek fark edilebilmektedir

(Bayrakal ve Iskefli, 2021).

Sekil 2.4.0k ile gosterilenler prob isaretleyicisidir.
(Middleton ve ark. 2004).

2.4. Ultrasonografide Karsilasilan Artefaktlar

Canl1 viicudunda normalde olmamasi gereken durumlarin saptanmasi artefakt
olarak tanimlanmaktadir. Ultrasonografik inceleme sirasinda karsilagilan artefaktlar
yararli veya yararli olmayan artefaktlar olarak ikiye ayrilabilmektedir. Yararl

artefaktlar dokunun goriintiilenen dokunun fiziksel Ozellikleri hakkinda bilgi



saglamaktadir. Yararsiz artefaktlar ise gorilintiilenen dokunun yorumlanmasini

zorlastirmaktadir (Bayrakal ve Iskefli, 2021).

2.4.1. Yararh Artefaktlar

Akustik pencere (Akustik zenginlestirme) ve distal akustik gélgelenme olmak
tizere iki adet yararli artefakttan bahsedilmektedir. Ses dalgalar1 yumusak dokudan
gecerken zayiflarken sividan gecerken giliclenmektedir. Akustik pencere artefaktinda
ses dalgalarinin bu 6zelliginden faydalanilmaktadir. Ornegin; idrar kesesi, safra
kesesi ve kistler gibi olusumlarin saptanirken akustik pencere artefaktindan
yararlanilmaktadir. Bir diger yararli artefakt olan distal akustik gdlgelenmede ise
kemik ve kalsifiye taslar gibi kati olusumlarin ses dalgalarinin biiyiik bir kismini
yansitarak hiperekojenik goriintii olusturmasindan yararlanilmaktadir. Bu artefakt
sayesinde lriner sistem ya da safra kesesine yerlesen taslarin arkasinda kuyruklu

yildiz efekti gozlenmektedir (Mauragis ve Berry, 2015)

Sekil 2.5.Akustik pencere artefakti (Kremkau, 2015).

Sekil 2.6.Distal akustik golgelenme artefakti(Kremkau, 2015).



2.4.2. Yararh Olmayan Artefaktlar

Ayna artefakti ve reverberasyon (coklu yankilanma) artefakti olmak tizere iki
adet yararli olmayan artefakt bulunmaktadir. Ayna artefakti iki doku arasinda kavisli
genis bir ylizey bulundugunda gozlemlenmektedir. Ses dalgalarini, bu 6zellikteki
doku smirlart hizlica yansitirken dokunun kendisi daha yavas bir sekilde
yansitmaktadir. Ses dalgalarinin geri doniis siiresi uzamasindan dolay: elde edilen
goriintliniin  disinda daha derinde yansimasi gozlenmektedir. Ayna artefaktina
karaciger ve gergin idrar kesesi muayenesinde rastlanilmaktadir. Ornegin, bu
artefaktin olustugu karaciger goriintiisiinde diyaframin arkasinda sanki ikinci bir
karaciger varmig gibi goriintii olusmaktadir (Matton ve ark., 2020). Reverberasyon
artefaktt muayene sirasinda USG jelinin yetersiz kalmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu durumda probun doku ile temasi yeterli olmamaktadir. Aralarinda kalan hava
boslugu ses dalgalarinin ¢ok fazla yansimasina neden olur. Bu yiizden goriintiide

olmamasi gereken yansimalar gdzlenmektedir (Bayrakal ve Iskefli, 2021).

Sekil 2.7. Ayna Artrefakti

A: Karaciger ve diyafram hattinin kavisinden dolay1 ayna artefaktinin olusumu. B: Karacigerin ayna

artefaktr. C: Idrar kesesinin ayna artefakt: (Middleton ve Melson, 1989).



Sekil 2.8. Reverberasyon artefakti

(Louvet ve Bourgeois, 2008).

2.5. Ultrasonografik inceleme Modlar1

Ultrasonografide farkli goriintiileme sekilleri bulunmaktadir. Pratikte en fazla
kullanilan B-Mod (Brightness) ultrasonografidir. Bu mod ayn1 zamanda gri skala ya
da parlaklik modu ultrasonografisi olarak da bilinmektedir. Probdan gonderilen ses
dalgalarinin ne kadarmin absorbe olduguna ve hangi hizla tekrar proba yansidigina
gore ekranda beliren ekolar iki boyutlu kesitsel goriintii olusturmaktadir. B-Mod
ultrasonografiler gebelik ve abdominal goriintiillemelerde kullanilmaktadirlar.
Goriintiileme yontemlerinden bir digeri ise M-Mod (motion-mode) ultrasonografidir.
Bu Hareket mod ultrasonografi olarak da adlandirilmaktadir. Incelenen organin belli
bir zaman i¢indeki hareketlerini gozlemlemek i¢in kullanilmaktadirlar. Bu mod daha
¢ok kardiyolojik muayenede kullanilmaktadir. Gliniimiizde kullanim1 azalan A-Mod
(Amplitiid) ultrasonografide ise goriinti ¢izgisel grafik seklinde olusmaktadir. Bu
mod daha ¢ok goziin muayenesinde kullanilmaktadir (Bayrakal ve Iskefli, 2021).

2.6. Kedilerde Abdominal Ultrasonografide Organlarin incelenmesi

Abdominal ultrasonografi, sesin yansimasini ve absorbsiyonunu farkli
ekojeniteler seklinde ekranda goriintii olusturarak abdominal organlarin normalligi
hakkinda bilgi edinilmesini saglamaktadir. Abdominal ultrasonografide organlar
kesitsel olarak gézlenmektedir. Bu ylizden muayeneye baslamadan once hangi kesite
daha c¢ok yogunlasacagina karar verilmesi gerekmektedir. Anormalliklerin

belirlenebilmesi icin incelenen her organ en az 2 farkli diizlemde goriintiilenmelidir.
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Ultrasonografik muayene sirasinda hasta dorsal, sag veya sol lateral pozisyonda
yatirilabilmektedir. Abdominal organlar derin yapilardir. Bu yiizden, diigiik frekanslh
ve konveks yapida problar tercih edilmektedir. Konveks probla yapilan
muayenelerde goriintii koni seklindedir. Koninin tepe kisminda yiizeysel organlar,
genis kisminda ise derindeki organlar gézlenmektedir. Ultrasonografik muayenede
organlar birbirinin ekojenitesine bakarak kiyaslanmaktadirlar. Ornegin; karaciger
bobreklere gore daha hiperekojenik, dalak da karacigere gore daha hiperekojeniktir.
Ayrica ultrasonografikartefaktlar da bir objenin eko siddetini etkilerler. Peritoneal
stvi varliginda abdominal organlar daha ekojen goriilmektedir. Ultrasonografi ile
genel bir abdomen muayenesi su sekilde ilerlemektedir: Muayene kranial karin
bolgesiyle bagslanir yani ilk etapta karaciger muayene edilmektedir. Sonrasinda
karnin digina dogru saat yoniinde ilerler. Son olarak ise saat yoniiniin tersine giderek
gastrointestinal sistem ve orta karin bolgesi birlestirilerek abdominal ultrasonografi

muayenesi tamamlanmis olur (Mauragis ve Berry, 2015).

Sekil 2.9. Abdomenin cranial ultrasonografik goriiniimii

A: Transversal goriiniim. B: Sagittal goriiniim. D: Bi-lobed Safra Kesesi. L: Karacigerin sagittal orta
hat goriintiisii. S: Gaz dolu mide. H: Kalbin apeksi. G: Dolu ve ince ¢eperli safra kesesi. (Brinkman ve
Biller, 2009).
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2.7. Karacigerin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Karaciger, viicudun sindirim sistemiyle ilgili en biiylik aksesuar bezidir.
Karacigerin fonksiyon bozukluklar1 hayati risk olusturmaktadir. Bu yiizden karaciger
hastaliklarinin teshisi i¢in klinik ve laboratuvar bulgularin yaninda goriintiillenmesi
de Onem arz etmektedir (Cartee, 1981; Nyland ve Hager 1985). Kedilerde
hepatobiliyer sistemin degerlendirilmesi i¢in radyografi, abdominal ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans gorlintiileme  yoOntemleri
kullanilmaktadir. Bunlar arasinda en c¢ok tercih edilenler ultrasonografi ve
radyografidir. Daha sik tercih edilme sebebi ise kolay ulagilabilmeleri ve anesteziye
thtiya¢ duymamalaridir. Ultrasonografi yumusak dokularin daha detayli olarak
goriintiilenmesini  sagladigindan  karaciger hastaliklarimin  degerlendirilmesi
asamasinda Oncelikli olarak tercih edilmektedir (Bashir, 2014). Karacigerin
ultrasonografik goriintiilemesinde hepatik parankim, portal ve sistemik venler, safra

kesesi ve bilier sistem incelenmektedir (Dursun, 2008).

Liver

N Y s
Ve & -
‘ Stomach
A Duodenum

Sekil 2.10. Kedilerde karacigerin ultrasonografik goriintiilenmesi

A: Kranial abdomen bdélgesinin ventral goriiniimii. B: Kranial abdomen bdlgesinin ventral

goriiniimiiniin ultrasonografik gériintiisii (Brinkman ve Biller, 2009).

2.7.1. Karacigerin Anatomisi ve Fizyolojisi

Karaciger, viicudun en biiyilk bezidir. Diyaframin bitiminde abdominal

boslugun sag tarafinda yer almaktadir (Dursun, 2008; Negasee, 2021). Kedilerde
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karaciger 4 lobtan (sol-sag kuadart,sol-sag kaudal) olusmaktadir ve kuadrat lob
tarafindan ¢evrelenen safra kesesine sahiptirler (d’ Anjou, 2015).Fizyolojik olaylarda
karacigerin O6nemli gorevleri vardir. Bu gorevler su sekilde siralanabilir:
Immunoregiilasyonun saglanmasi, iz minerallerin, vitaminlerin, trigliseritlerin,
glikojenin ve kanin depolanmasi, detoksifikasyonun saglanmasi, proteinlerin,
lipitlerin, karbonhidratlarin, vitaminlerin ve endokrin hormonlarin metabolizmasinin

islemesinde rol almaktadir (Cocker, 2017).

Hepatik Artar I

=

| Safra Kanal ‘ - >z \ Caliac Adtery |

Kranial Pankraaticoduodanal Kranial Masanterik: Artor
Artar -
Ss2 Gstromiploiks Ane

Sekil 2.11. Karacigerin anatomisi.

Kirmizi damar: Aort ve hepatik Arterler. Mavi Damarlar: Kaudel vena cava ve hepatik ven. Mor

Damarlar: Portal damarlar. Yesil kanallar: Safra Yollar: (Wachsberg, 1997).

Safra sistemi; safra kesesi, kistik kanal, ortak safra kanali, hepatik kanallar,
interlobiiler kanallar, intralobiiler kanallar, safra kanallar1 ve hepatik kanalikiillerden
olusmaktadir. Safra ilk olarak hepatositlerde olusur ve aktif olarak safra
kanalikiillerine salgilanir. Daha sonra safra intrahepatik safra kanali sistemine (safra
kanallar1, intralobiiler kanallar, interlobiiler kanallar) akar. Sonrasinda kistik
kanallarda dallanir. Ortak safra kanallariyla birlesen hepatik kanallarla karaciger
loblar1 arasinda yer alan safra kesesine gecer. Safra, burada depolanir, degisime ugrar
ve atilir (Center, 1996). Kistik kanallar siireklilik saglayan hepatik kanallari ortak
safra kanalindan ayirmasi bakimindan olduk¢a Onemlidir. Ortak safra kanali ve

duodenum iletisimi kdpeklerde ve kedilerde birbirinden farklidir. Kopekte ortak safra
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kanali major duodenal papillada mindr pankreas kanalina katilirken kedide pylorisin
birkag cm kaudelinde duodenal papillaya girmeden hemen Once major pankreas
kanaliyla birlesir (Etue ve ark., 2001). Duodenuma gelen yaglar ve proteinlere yanit
olarak salgilanan kolesistokin tarafindan safra kesesi kasilmasi baglatilir. Safra, safra
kesesinin kasilmasiyla ortak safra kanallarina ve oradan oddisfinkteri aracilig: ile
duodenuma salinir. Safra, baslica kolesterol, lesitin, fosfolipitler ve safra tuzlarindan
olusmaktadir. Kismen sindirilmis gidalardaki yagi emiilsifiye eder ve asidi nétralize
eder. Kolesteroliin safra asitlerine doniistiiriilmesi kolesteroliin viicudun ana
katabolik kacis yolunu saglamaktadir. Bu durum hiperkolesteroleminin neden

genellikle kolestatik hastalik siireglerinde goriildiiglinii agiklamaktadir (Kook, 2013).

2.7.2. Karaciger Ultrasonografisi Yapilan Durumlar

Karaciger ultrasonografisi, klinik ve biyokimyasal sonuglar dogrultusunda
karacigerinde problem oldugu belirlenen kedilere uygulanmasi Onem teskil
etmektedir. Karaciger fonksiyon bozukluklari olduguna isaret eden biyokimyasal
degisimler; anormal safra asitleri, akut ya da kronik enzim aktivasyonlari,
hipoalbuminemi, hiperbilirubinemi, diisik kan {re azotu ve hiperkalsemi
durumlanidir. Bunlar haricinde hepatomegali, hepatik ensefelopati, asites, ikterus,
nedeni bilinmeyen ates, metastatik kitle stiphesi, akut abdomen ya da abdominal kitle
stiphesi ve immun sistem hastaliklar1 bulgularinda da karacigerin ultrasonografi ile
gorlntiillenmesi gerekmektedir. Karacigerin, ultrasonografik muayenede normal
olarak gozlenmesi hastalik siliphesini ortadan kaldirmaz. Goriintiilemenin yani sira
ince igne aspirasyonu ya da ultrason rehberli core biyopsi kesin tani ig¢in

gerekmektedir (Bayrakal ve Iskefli, 2021).

Karaciger ile beraber safra kesesinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Safra
kesesi ve safra kanallarindaki patolojilerin tespit edilmesinde, biyokimyasal
parametrelerin yani sira goriintiileme tekniklerinin de Onemli bir rolii vardir.
Gorilintileme amaciyla radyografi veya ultrasonografi kullanilabilir. Ancak
ultrasonografi radyografiye gore daha detayli bir tarama imkan1 saglamaktadir (Burk
ve Feeney, 2002). Safra kesesi patolojilerinden siiphelendiren durumlar su sekilde

siralanabilmektedir: ALP (Alkelenfosfotaz), GGT (Gama glutamil transferaz), AST
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(Aspartat aminotransferaz), ALT (Alanin aminotransferaz) enzim aktivitelerinin
artmasi, hiperbilirubinemi, safra asitlerindeki anormallikler, ates, sola kaymali
norofilik 16kositoz, ikterik bir hastada alkolik digkinin olmasi gibi durumlar
gozlendiginde safra kesesinin ultrasonografik muayenesi atlanmamalidir (Center,

1996).

2.7.3. Karacigerin Normal Ultrasonografik Goriiniimii

Karaciger hastaliklarinin teshisinde; anamnez, fiziki muayene ve laboratuar
verilerin esliginde karacigerin ultrasonografik olarak goriintiilenmesi gerekmektedir
(Ginaldi,1980). Hepatik parankimde sekillenen diffiiz, fokal, multifokal lezyonlar,
safra  kesesi ve akitict kanallar ultrasonografik muayene sayesinde
goriintlilenebilmektedir (Alvarez ve ark., 2009). Karacigeri ultrasonografisinde
karaciger; boyutu, sekli, 1s1n penetrasyonu, parankimal ekojenite, vaskiilarite ve

sekonder anormallikler agisindan degerlendirilmektedir (Godshalk ve ark., 1988).

Ultrasonografik muayene sirasinda safra kesesinin degerlendirilmesinin daha
1yi yapilabilmesi i¢in kedinin a¢ olmasi gerekmektedir. Goriintiiniin net bir sekilde
alinmasinda hangi tip prob kullanildigi ve probun frekansi etkilidir. Bu amacla
konveks ve yiiksek frekanshi (8-12 MHz) problar tercih edilmektedir (Bayrakal ve
Iskefli, 2021). Ultrasonografik muayeneye baslarken hekimin tercihine gére kedi;
sag-sol lateral ya da dorsal sekilde pozisyonda bulunabilmektedir. Prob ksifoid
cikintinin ~ kaudelinde  konumlandirilmalidir.  Karacigerin  tiim  kesitlerinin
degerlendirilmesi 0nemlidir. Bu ylizden hem sagittal hem de transversal kesitte

sliding (kaydirma) hareketi yapilarak incelenmelidir (Mantis, 2010).

Sekil 2.12. Karacigerin ultrasonografik goriiniimii.

G-GB: Safra kesesi. V: Vertebral kolon. Oklarportal venleri gostermektedir (Ceperleri ekojeniktir). M:

Karacigerde goriilen ayna goriintiisii artrefakti.Heart: Kalp (Finn ve Hudson, 1998).
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Karacigerin Ekojenitesinin Degerlendirilmesi

Ultrasonografi, goriinim ve boyut bakimindan farklilik gdsterebilen fokal
hepatik lezyonlarin tanisi i¢in olduke¢a etkili bir goriintiileme yontemidir. Ancak
yaygin parankimal degisiklikleri belirlemede yeterli degildir. (Warren ve ark., 2012).
Bu yilizden karaciger hastaliklarin1 ayirt etmede ultrason muayenesi giivenilir
degildir. Karaciger ultrasonografisi yaparken tiim karin yapilar1 bir biitiin olarak
incelenmeli ve tiim belirtiler dikkate alinmalidir. Ultrasonografide normal karaciger
goriiniimii hipoekoik yapidadir. Ancak hipoekojenite derecesinin normalligi yalnizca
karacigere bakarak yorumlanamamaktadir. Karacigerin goriinimii, dalak ve bobrek
korteksi goriintiisii ile kiyaslanarak ekojenitesinin normalligine karar verilmektedir.
Kiyaslama yapilirken dikkat edilmesi gereken noktalar bobrek ve dalak
goriintiistiniin olagan olmasidir. Bundan emin olmak i¢in hemotokimyasal testlerden
destek alinmaktadir (Larson, 2016). Karacigerin ekojenitesi sag renal korteksin
ekojenitesi ile esit, dalagin ekojenitesinden daha az olmalidir. Ancak kedilerde lipid
metabolizmasindan dolay1 karaciger, sag renal kortekse gore daha hipoekojenik

gozlenebilmektedir (Larson, 2005).

Karaciger degerlendirilirken safra kesesinin muayenesi atlanmamalidir. Safra
kesesinin gézlenmesi kedinin aglik durumuna goére degiskenlik gostermekte ve aglik
durumunda daha net bir sekilde gozlenebilmektedir. Safra kesesi karacigerin orta
hattinda bulunmakta ve anekoik yapida izlenmektedir. Ayn1 zamanda hiperekoik bir

yapiyla ¢evrelenmistir (Matton ve ark., 2020).
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Sekil 2.13. Karacigerin ekojenitesinin karsilagtirilmasi

A, Sag Bobrek ve Karacigerin Ekojenitesinin Karsilastirilmasi. B: Safra kesesinin ultrasonografik
goriiniimii. C,D: Karacigerin sagittal ve transversal diizlemdeki ultrasonografik goriintiileri. E, F:
Portal ve hepatik venlerin kiyaslanmasi. L: Sag karaciger lobu. RK: Sag bobrek. GB: Safra kesesi.
CHD: Ortak hepatik kanal- portal venin kranialinde izlenmektedir. HV: Hepatik VVen. PV: Portal Ven.
D: Diyafram. CVC: Kaudal vena cava. LPV: Left Portal Ven. LHV: Left Hepatik Ven. A: Aort.
(Ilvancic ve Mai, 2008).

Karacigerin Biiyiikliigiiniin Degerlendirilmesi

Karacigerin ultrasonografik muayenesinde degerlendirilmesi gereken bir
diger faktor biiyiikligiidiir. Ancak normal karaciger biiyiikliigiiniin sinirlart igin
kriterler heniiz belirlenmemistir. Biiyiikligi hakkinda yapilan yorum hekimin
tecriibesi ile dogru orantili olmaktadir (Penninck,2015). Bu yiizden karacigerin
boyutunu objektif olarak degerlendirmek ¢ok zordur. Subjektif degerlendirme ig¢in
palpasyon ve radyografiden faydalanilmaktadir (Godshalk ve ark., 1988).

Karaciger Damarlarinin Degerlendirilmesi

Karaciger homojen bir yapiya sahiptir. Ancak heterojen goriintiide olduguna
dair yanilgi olabilmektedir. Bunun sebebi; hepatik venleri ifade eden anekoik

dogrusal yapilarla ve portal venleri ifade eden anekoik liimeni saran hiperekoik
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paralel ¢izgilerle kesintiye ugramasidir (Spaulding, 1993). Portal damarlar ve hepatik
damarlar karacigerin tiim bolgelerinde asag1 yukar1 ayn1 boyuttadir. Hepatik arterler,
intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanallar1 dilate olmadik¢a ultrasonografik
muayenede genellikle izlenememektedir. Portal ve hepatik venalarin dallanma yapisi
farkli olmasma ragmen genellikle yan yana gozlenmektedirler. Portal damarlar
duvarlar1 hiperekojenik yapida ve dallari, portal venin karacigere giris yaptig1 porta
hepatis bolgesine kadar izlenebilmektedir. Hepatik venlerin ise duvarlar
hipoekojenik yapidadir ve kaudal vena cavae’ ya dogru ilerlemektedir (Pennick ve
d’Anjou, 2013).

2.7.4. Karaciger Hastaliklarinin Ultrasonografik Goriiniimii

Karaciger hastaliklarinin ultrasonografik goriintimleri, c¢esitli patolojik
durumlara bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Karaciger ultrasonografisi,
genellikle karacigerdeki yag birikimini, kistleri, timdrleri, dolasim problemlerini ve
diger yapisal degisiklikleri gorsellestirmek i¢in kullanilir. Yag birikimi, karacigerde
steatozis olarak bilinen durumu isaret edebilmekte ve ultrasonda genellikle homojen
bir parlaklik artis1 olarak gozlenmektedir. Karaciger kistleri, siv1 dolu keseler olarak
goriinebilir ve genellikle diizgiin smirlariyla tanimlanmaktadir. Timorler ise
ultrasonografik goriintiide farkli sekil, boyut ve karakteristiklerde olabilmektedir. Bu
tiimoral yapilar arasinda hepatoselliiler karsinom, hemangioma, kolanjiyokarsinom
ve metastatik lezyonlar bulunmaktadir. Karacigerde olusan dolasim problemleri,
portal ven veya hepatik arterdeki tikanikliklar1 veya kan akisindaki degisiklikleri
yansitabilmekte ve Doppler ultrason ile daha detayli incelenebilmektedir. Sonug
olarak, ultrasonografi, karaciger hastaliklarinin tanisinda ve takibinde onemli bir
goriintliileme araci1 olmakla beraber dogru bir tani i¢in genellikle diger goriintiileme
modaliteleri, biyokimyasal parametreler, klinik veriler ve biyopsi ile birlikte
degerlendirilmektedir (Warren ve ark., 2012).
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Sekil 2.14. Karacigerin fokal/ multifokallezyonlar

A: Siyah ok baslar1, karacigerde nodiiler hiperplazi. B: Siyah ok baslar1, karacigerde kist. Beyaz Ok
Basi, akustik pencere artrefaktiC: Beyaz ok baslari, karaciger hematomu (Karaciger biyopsisi sonucu

karar verilmistir.). D: Siyah ok basi, karaciger nekrozu (Nyland ve ark., 1999).
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Sekil 2.15. Diffuz karaciger hastaliklar
A: Akut hepatit (Her zaman USG muayenesinde saptanmaz). Karaciger daha hipoekojeniktir. Beyaz
ok bagslari, belirginlesmis portal damarlardir. B: Hepatik lipidoz, hepatik parankim ekojenitesi
homojen olarak daha hiperekojenik goriiniimdedir. FF: Komsu falsiform yag dokusu ( Karaciger daha
hiperekoiktir.) C, D: Steroid hepatopatisi, karaciger daha hiperekojenik gériiniimdedir. C:Safra
camuru ( Saframukoseli). D:Sag bobrek ve karaciger ekojenitesinin karsilastiriimasi. E,F: Kronik
Hepatit. Karaciger daha hiperekojenik hal almistir. Safra kesesi duvari ve karaciger damarlarinda

kalinlasma olmustur. (Warren ve ark., 2012).
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Sekil 2.16. Kolesistit

A: Polipoid goriiniimlii safra kesesi, ¢eperi diizensiz sekilde ve kalinlagmustir, safra sivist birikmis ve

¢eperin sinirlari belirsizlesmistir. B, C: Esherichiacoli’ nin sebep oldugu kolesistit, diizensiz safra
kesesi ve duvari kalinlagmigtir. D,F: Kronik kolesistit,safra kesesi duvarinda fibrozis (Beyaz ok bast)

(Hittmair ve ark., 2001).
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Sekil 2.17. Safra Tasi.

Olusan her safra taginda akustik golgelenme ger¢eklesmez (A,B,E). Bu durum kalsiyum eksikligini ve

yiiksek kolesterol igerigini ifade etmektedir. C,D, F, Akustik golgelenmeli safra taglari. (Hittmair ve
ark., 2001).
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Sekil 2.18. Safra kesesi mucoseli (A,B).

A: Transversal kesitte safra kesesi ultrasonografisi. B:Sagittal kesitte safra kesesi. Safra kesesi

rupturu, stireksiz safra kesesi duvari (C,D). C: Mucosel olusumuna sekonder sekillenen ruptur. D:

Necrotik kolesistite sekonder sekillenen ruptur. F: Serbest sivi (Tsukagoshi ve ark., 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Kedilerin Se¢imi

Calismaya, Balikesir il merkezinde bulunan 6zel bir veteriner klinigine farkli
nedenlerle getirilerek abdominal ultrasonografik goriintiilenmeleri yapilan 100 kedi
dahil edilmistir. Kedilerin 1rk, yas cinsiyet, viicut agirligi ve kisir olup olmadiklar
kaydedilmistir. Daha sonra ates, solunum ve nabzi, mukozalarin durumu, istah,
anoreksi, laterji, kusma, dehidrasyon, abdominal agri, depresyon, lenf yumrularinin
durumu, agirlik kaybi olup olmadigi yoniinden muayeneleri gerceklestirilmistir.
Caligmaya dahil edilen kedilerin safra kesesi goriintiisii net olmasi haricinde herhangi

bir kisitlama yapilmamistir.

3.2. Kedilerin Abdominal Ultrasonografi Muayenelerinin Yapilmasi

Calismada ultrasonografik muayeneler Balikesir il merkezindeki 6zel bir
klinikte bulunan SiuiApogee 2300 USG cihazi ve bu cihaza ait 8-12 MHZzZ’
likmikrokonveks prob kullanilarak yapildi. Frekans ayari kedinin yag dokusu
kalinligina gore ayarlandi. Yag dokusu fazla olan kedilerde frekans azaltilirken, yag
dokusu az olan kedilerde frekans arttirildi. Bu sayede daha net goriintii elde edilmesi
hedeflendi.  Ultrasonografik muayene Oncesinde kedi sahiplerinin  onay1
dogrultusunda processusxiphoideus seviyesinden baglayarak pubis kemigi hizasina
kadar olan abdominal bolge tiraslandi. Bolge alkol ile temizlenip derideki yag
dokunun  lize  olmast  saglandiktan  sonra  ultrason  jeli  siiriilerek

reverberasyonartrefaktinin en aza indirgenmesi amaglandi.

Teze dahil edilen kediler igin planli bir ultrasonografik muayene yapilmadi ve
sahipleri tarafindan farkli sebeplerle klinige getirildiler. Bu yilizden aclik durumlart
hakkinda net bir veri elde edilemedi. Muayene esnasinda genellikle kedi lateral

pozisyonda zapt edildi. Probun c¢entigi kranialde olacak sekilde ksifoid ¢ikintinin
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kaudelinde konumlandirilarak sagittal kesimde goriintii elde edildi ve karacigerinde
tiim kesitleri goriintiilenmesi amaciyla sliding hareketi yapildi. Bunun yani sira probu
transversal kesite alarak da goriintii alindi. Bu sayede karacigerin hem tiim kesitleri
hem de orta hattinda hiperekoik yap1 ile ¢evrelenen anekoik goriiniimde safra kesesi
muayene edildi. Basta karaciger ve safra kesesi olmak flizere ultrasonografik
muayenesi yapilan organlarin goriintiileri kayda alindi. Karacigerin ekojonitesi sag
bobregin korteksi ile kiyaslanarak degerlendirildi. Biiytikliigii ise subjektif olarak
ol¢iildii. Safra kesesinin homojenligi akustik pencere artefakti da goz Oniine alinarak
degerlendirildi. Ayn1 zamanda safra kesesi duvar kalinlig1 ve safra kesesi dilatasyonu
Olcimii yapildi. Bu bulgularin yani sira patoloji saptanan diger abdominal organlar

icin de ultrasonografik degerlendirmeler yapildi.

o o=@ ® @ =
@ 06202900

@
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Sekil 3.2. Ultrason muayenesine hazirlik ve muayene yapilmasi
A: Abdominal bolgenin tiraglanmasi, B: Lateral pozisyon ve ultrason jelinin siiriilmesi, C: Sagittal

kesitte USG muayenesi, D: Transversal hatta ultrason muayenesi.

3.3. Etik Kurul Onay1

Calisma, Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (BAUN-
HADYEK) onayi ile gergeklesmistir (28/11/2024 tarihli, 2024/11-14 nolu karar).
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4. BULGULAR

4.1 Kedilere Ait Tanimlayic1 Veriler

Calismaya dahil edilen kedilere ait tanimlayict bilgiler Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kedilere ait tanimlayici bilgiler.

Parametreler n
Irk Tekir 45
British 25
Scotish 18
Chincihilla 6
Siyam 3
Sfenks 2
Ankara Kedisi 1
Cinsiyet Erkek 49
Disi 51
Yas 0-6 Ay 7
7 Ay- 2 Yas 55
3- 6 Yas 34
7- 10 Yas 4
Agirhik 3,5 kg ve alt1 55
3,6- 5,5 kg 34
5,6- 7,5 kg 9
7,6- 11 kg 2
Kisir Evet 64
Hayir 36

Sunulan tez calismasina dahil edilen kedilerin %45°1 tekir, %25°1 British,
%18’1 scotisch, %6’st chinchilla, %3’ siyam, %2’si sfenks, %1’1 ise ankara
kedisinden olusmaktadir. Kedilerin %49°u erkek iken %51°1 disidir. Yas dagilimlar;
%7’s1 0-6 ay, %55°1 7 ay-2 yas, %34 liniin 3-6 yas, %4’ iinlin 7-10 yas araliginda
bulunmaktadir. Viicut agirliklart %89’unun 5,5 kg ve altindayken %11 inin 5,5 kg’in
tizerindedir. Kedilerin %641 kisirken, %36’s1 kisir degildir.
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4.2. Klinik Bulgular

Calismaya dahil edilen 100 kedinin klinik muayene bulgular1 Tablo 4.2° de
verilmistir. Kedilerden 80’inin mukozasi normal iken 15’inde anemi, 3 {inde
hiperemi ve 2’sinde ikterus tespit edildi. 76 kedinin istah1 yerinde iken 24’iinde
istahsizlik tespit edildi ve 11 kedide ise anoreksi mevcuttu. 3 kedide letarji, 8 kedide
kusma, 18 kedide dehidrasyon, 4 kedide ishal, 10 kedide abdominal agri, 5 kedide
depresyon, 20 kedide lenfadenopati ve 12’sinde agirlik kaybi belirlendi.

Tablo 4.2. Calismaya Dahil Edilen Kedilerin Klinik Bulgulart.

Klinik Bulgular N
Mukozalar Anemik 15
Hiperemik 3
Ikterik 2
Normal 80
Istah Var 76
Yok 24
Anoreksia Var 11
Yok 89
Letarji Var 3
Yok 97
Kusma Var 8
Yok 92
Dehidrasyon Var 18
Yok 82
Ishal Var 4
Yok 96
Abdominal Agr Var 10
Yok 90
Depresyon Var 5
Yok 95
Lendedenopati Var 20
Yok 80
Agirhik Kaybi Var 12
Yok 88
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4.3. Kedilerin Ultrasonografik Muayene Bulgular1

Bu ¢alismada incelenen 100 kedinin 6’sinda safra kesesi mukoseli ile uyumlu
ultrasonografik goriintli elde edildi. Sekil 4.1-4.6’da safra kesesi mucoseliyle uyumlu

goriintiileri olan kediler vaka numaralariyla beraber belirtilmistir.

Sekil 4.1. Vaka 14’ e ait safra kesesi mukoseli goriintiisii

U seklinde safra kesesi.

Sekil 4.2. Vaka 16’ ya ait safra kesesi mukoseli goriintiisii.
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Sekil 4.5. Vaka 84’ e ait safra kesesi mukoseli goriintiisii.
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Sekil 4.6. Vaka 85’ e ait safra kesesi mukoseli goriintiisii.

Safra kesesi mukoseli oldugu diisiiniilen olgularin klinik bulgular1 su
sekildedir: Vaka 14; 2 yasinda, disi, chinchilla, kisir degil, 2.6 kg, istah1 yok,
anoreksi ve dehidrasyon bulgular1 vardir. Vaka 16: 4 yasinda, Erkek, British, kisir,
4.2 kg, istah1 yok, kusma ve abdominal agr1 bulgular1 vardir. Vaka 41; 6 yasinda,
Erkek, kisir degil, tekir, 2.9 kg, gozlenen klinik semptomu yoktur. Vaka 64; 4
yasinda, erkek, kisir, scotisch, 3 kg, istah1 yok, anoreksi, dehidrasyon, lenfadenopati
bulgular1 vardir. Bunun yani sira FIV teshisi konmustur. Vaka 84; 7 yasinda, erkek,
kisir, tekir, 11 kg, herhangi bir gozlenen klinik bulgusu yoktur. Vaka 85 ise 4

yasinda, erkek, kisir, tekir, 3.5 kg, istah1 yok, kusuyor ve abdominal agris1 mevcuttur.
Sunulan ¢alismada degerlendirilen 100 kedinin 8’inin safra kesesinde

morfolojik bozukluklar tespit edildi. Sekil 4.1, 4.7 ve sekil 4.8’de morfolojik

degisiklige sahip olan kedilerin safra keseleri vaka numaralariyla beraber gosterildi.
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Sekil 4.7. Morfolojik degisiklige sahip safra keselerinin ultrasonografik goriiniimii.

A: vaka 7, B: vaka 44, C: vaka 49, D: vaka 69’ ait morfolojik bozuklugu olan safra kesesi goriintiileri.
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Sekil 4.8. Morfolojik degisiklige sahip safra keselerinin ultrasonografik gortiniimii

A: vaka 79, B: vaka 83, C: vaka 89, D: vaka 95’ e ait morfolojik bozuklugu olan safra kesesi

goriintiileri.
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Sekil 4.9. Kedilerde safra kesesi morfolojik bozukluklarin siniflandirilmas
(Spain ve ark., 2022)

32



Sunulan bu ¢aligmada morfolojik bozuklugu oldugu diisliniilen kedilere ait
safra keselerinin goriiniimleri Spain ve arkadaslarinin 2022 yilinda yapmis olduklar1
caligmadaki smiflandirmaya gore yapilmistir. Bu siniflandirmaya gore 44, 49, 89 ve
95 numarali vakalar B1 goriiniimiindeki bilobed safra kesesi ile uyumlu; 7, 79 ve 83
numarali vakalar B3 goriiniimiindeki bilobed safra kesesi ile uyumlu, 69 numarali
vaka ise dubleks safra kesesi ile uyumlu olarak izlenmistir. Ayn1 zamanda Sekil 4.1°
de belirtilen vaka 14 deki goriintii bilobed safra kesesi olarak degil de U seklinde

safra kesesi olarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil ettigimiz 100 kedinin 5 inde hepatik lipidoz ile uyumlu
goriintiiler elde edilmistir. Bu goriintiiler vaka numaralar1 ile beraber sekil 4.10° da

belirtilmistir.

Sekil 4.10. Hepatik Lipidoz.
A: vaka 10, B: vaka 36, C: vaka 40, D: vaka 80, E: vaka 93’ e ait hepatik lipidoz ile uyumlu

goriintiiler
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Bu tezde hepatik lipidoz ile uyumlu goriintiiler degerlendirilirken karacigerin
ekojenitesinin artmasi1 (sag bobrek korteksi ve dalak ile kiyaslandi) ve vaskiiler

sinirlarin belirsizligi esas alinmustir.

Calismada incelenen 100 kedinin 2’ sinde kolangit/kollangiohepatit ile
uyumlu goriintiiler elde edilmistir. Sekil 4.11° de bu kedilerin karaciger goriintiileri

vaka numaralari ile beraber belirtilmistir.

Sekil 4.11. Kolangit/Kollangiohepatit ile uyumlu ultrasonografik goriintiiler

A: vaka 35, B: vaka 45’ e ait kolangit/kollangiohepatit ile uyumlu goriintiiler.

Kolangit/Kollangiohepatitile uyumlu ultrasonografik goriintiiler
degerlendirilirken karaciger parankimindeki heterojen alanlar, safra kesesi duvarinin

kalinlagmasi ve safra kanallarinda gozlenen dilatasyonlar dikkate alinmistir.

4.4. Ultrasonografik Olg¢iimler

Sunulan bu ¢aligmada 100 kedinin karaciger ultrasonografik bulgusu
kaydedildikten sonra safra kesesi duvar kalinligi, safra kesesi dilatasyonu ve
karaciger biiyiikligili ol¢iilmiistiir. Yapilan 6lgiimler Tablo 4.3° de vaka numarasi ile
beraber belirtilmistir. Bu dl¢limler neticesinde literatiirdeki verilere dayanilarak safra
kesesi duvar kalinligit 0.2 cm’nin iizerinde olanlar kolesistit ile uyumlu olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.3.Calismaya dahil edilen kedilerin safra kesesi duvar kalinligi, capi ve

karaciger biiylikliigline ait olgtimler.

Vaka No Safra Kesesi Duvar Kalinhgi Safra Kesesi Cap1 Karaciger Bilyiikliigii
Vaka 1 0.07 cm 0.8-0.86 cm 4.75-4.85cm
Vaka 2 0.09cm 1.08-1.97 cm 6.14-6.19 cm
Vaka 3 0.09 cm 1.19-0.72 cm 6.66- 6.63 cm
Vaka 4 0.13cm 1.22-0.45cm 4.05-5.86 cm
Vaka 5 0.13cm 1.10-0.61 cm 8.18-5.72 cm
Vaka 6 0.14 cm 1.68-0.98 cm 6.12- 4.20 cm
Vaka 7 0.13cm 0.29-0.11cm 2.33-4.71cm
Vaka 8 0.15cm 0.67-0.93 cm 7.38-5.35cm
Vaka 9 0.25cm 0.99-1.35cm 5.17-6.68 cm
Vaka 10 0.29cm 0.78-1.22 cm 7.08-6.47 cm
Vaka 11 0.12cm 1.18-0.48 cm 3.52-5.43 cm
Vaka 12 0.16 cm 0.85-1.83cm 3.27-5.69 cm
Vaka 13 0.07 cm 0.71-1.46 cm 3.20- 2.97 cm
Vaka 14 0.10cm 0.81-1.90 cm 3.62-4.67 cm
Vaka 15 0.10 cm 0.73-1.02 cm 5.63-6.76 cm
Vaka 16 0.28cm 1.32-1.16 cm 7.36-4.71cm
Vaka 17 0.14 cm 0.39-0.52 cm 4.91-2.93 cm
Vaka 18 0.25cm 0.66- 0.52 cm 6.57- 5.08 cm
Vaka 19 0.14 cm 1.21-0.85cm 6.49- 4.02 cm
Vaka 20 0.20cm 0.75- 1.07 cm 4.10-5.71cm
Vaka 21 0.16 cm 0.96- 0.61 cm 5.40- 5.93 cm
Vaka 22 0.24 cm 0.74-1.52 cm 5.10- 3.95cm
Vaka 23 0.14 cm 0.77-1.20 cm 5.54-4.17 cm
Vaka 24 0.10cm 0.62- 0.23 cm 5.03- 5.08 cm
Vaka 25 0.14 cm 0.21-0.85cm 6.89- 5.52 cm
Vaka 26 0.21cm 1.35-0.83cm 4.32-6.46 cm
Vaka 27 0.21 cm 1.17-0.95cm 5.11- 7.04 cm
Vaka 28 0.09 cm 1.20-0.64 cm 4.34-5.69 cm
Vaka 29 0.12cm 1.13-0.92 cm 4.07-5.54 cm
Vaka 30 0.08 cm 1.33-0.68 cm 6.10- 3.79 cm
Vaka 31 0.08 cm 0.70-0.53 cm 4.71-6.43 cm
Vaka 32 0.15cm 0.75- 0.46 cm 4.33-5.55cm
Vaka 33 0.20 cm 0.67-0.46 cm 5.33-4.37 cm
Vaka 34 0.16 cm 1.25-0.89 cm 6.63- 4.03 cm
Vaka 35 0.23 cm 1.06-0.90 cm 3.48-4.91 cm
Vaka 36 0.10cm 1.57-1.10cm 3.99- 6.90 cm
Vaka 37 0.12cm 1.61-0.93cm 3.54-5.52 cm
Vaka 38 0,09 cm 0.67- 0.45cm 3.33-4.39 cm
Vaka 39 0.14 cm 1.16-0.44 cm 3.96-5.20 cm
Vaka 40 0.18 cm 1.03-1.72cm 4.13-5.80 cm
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Tablo 4.3 (Devam).Calismaya dahil edilen kedilerin safra kesesi duvar kaliligi, ¢ap1

ve karaciger bliytlikliigiine ait 6l¢timler.

Vaka No Safra Kesesi Duvar Kalinhgi Safra Kesesi Cap1 Karaciger Bilyiikliigii
Vaka 41 0.16 cm ... 1.89-1.30 cm 5.48-6.16 cm
Vaka 42 0.10 cm 1.17-0.53 cm 4.47-4.85cm
Vaka 43 0.09 cm 0.63-0.38 cm 3.71-5.14 cm
Vaka 44 0.08 cm 0.57-0.33 cm 2.99-4.12 cm
Vaka 45 0.20 cm 1.33-0.78 cm 6.40- 6.51 cm
Vaka 46 0.08 cm 0.55-0.47 cm 4.09- 4.64 cm
Vaka 47 0.08 cm 0.38-0.49 cm 3.65-5.45cm
Vaka 48 0.16 cm 1.43-0.76 cm 4.66- 4.61 cm
Vaka 49 0.12cm 2.32-0.72 cm 5.27-6.72 cm
Vaka 50 0.11cm ... 2.42-1.19cm 6.55-5.42 cm
Vaka 51 0.08 cm 2.10-1.86 cm 6.54- 7.15 cm
Vaka 52 0.14 cm 0.80- 0.78 cm 4.33-5.47 cm
Vaka 53 0.17 cm 0.31- 0.30cm 4.98- 4.87 cm
Vaka 54 0.44 cm 1.45-1.70 cm 5.88-7.79 cm
Vaka 55 0.14 cm 1.68-0.97 cm 6.11- 6.53 cm
Vaka 56 0.16 cm 0.40- 0.32 cm 3.31- 4.69 cm
Vaka 57 0.08 cm 0.68- 0.47 cm 3.87-4.93 cm
Vaka 58 0.25cm 0.57- 1.68 cm 4.66- 5.97 cm
Vaka 59 0.10 cm 0.68-1.43 cm 4.47-5.12 cm
Vaka 60 0.14 cm 0.93-1.16 cm 4.12-5.49 cm
Vaka 61 0.14 cm 0.95-0.41cm 3.68-5.40 cm
Vaka 62 0.12cm 1.43-0.79 cm 4.02-4.91 cm
Vaka 63 0.19 cm 0.22-0.33cm 3.87-4.48 cm
Vaka 64 0.20 cm 2.29-1.31cm 4.82- 6.00 cm
Vaka 65 0.14 cm 0.88-0.73 cm 4.64-5.83 cm
Vaka 66 0.16 cm 1.27-0.57 cm 4.78-4.74 cm
Vaka 67 0.14 cm 0.80-0.41 cm 4.34-5.49 cm
Vaka 68 0.14 cm 2.21-1.08 cm 4.39- 4.86 cm
Vaka 69 0.20 cm 2.00- 0.90 cm 5.04-5.63 cm
Vaka 70 0.16 cm 0.95- 0.50 cm 5.24- 4.83 cm
Vaka 71 0.30 cm 0.72-1.07 cm 4.17-4.29 cm
Vaka 72 0.22 cm 0.69- 0.53 cm 3.94-4.93 cm
Vaka 73 0.25cm 0.93-0.62 cm 4.47-5.88 cm
Vaka 74 0.16 cm 1.17-0.59 cm 4.11-5.71cm
Vaka 75 0.20 cm 0.70- 0.59 cm 3.71-4.96 cm
Vaka 76 0.15cm 1.13-0.38 cm 4.67-5.60 cm
Vaka 77 0.18 cm 0.55-0.37 cm 4.59-5.50 cm
Vaka 78 0.08 cm 0.98-0.51 cm 3.74- 4.88 cm
Vaka 79 0.18 cm 2.01-1.02 cm 4.16-5.42 cm
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Tablo 4.3 (Devam).Calismaya dahil edilen kedilerin safra kesesi duvar kalinligi,

cap1 ve karaciger biiytiikliigiine ait 6l¢timler

Vaka No Safra Kesesi Duvar Kalinhgi Safra Kesesi Cap1 Karaciger Bilyiikliigii
Vaka 80 0.19 cm 0.45-0.51cm 6.06- 5.67 cm
Vaka 81 0.17 cm 0.48- 0.36 cm 5.89-4.92 cm
Vaka 82 0.17cm 0.55-0.64 cm 4.88-5.79 cm
Vaka 83 0.21cm 0.58- 1.00 cm 5.26- 7.11 cm
Vaka 84 0.24 cm 2.45-121cm 8.62-9.62 cm
Vaka 85 0.12cm 2.16-1.22 cm 4.86- 5.89 cm
Vaka 86 0.10 cm 1.37-2.05cm 5.07-6.75 cm
Vaka 87 0.16 cm 0.86- 0.97 cm 4.94-4.32 cm
Vaka 88 0.18 cm 1.49-0.64 cm 3.78-5.55cm
Vaka 89 0.12cm 0.53-0.45cm 6.24-7.47 cm
Vaka 90 0.18 cm 0.68-0.45 cm 4.03-5.21 cm
Vaka 91 0.26 cm 1.40-0.83 cm 4.44-5.83 cm
Vaka 92 0.24 cm 0.68-0.72 cm 5.06- 5.38 cm
Vaka 93 0.16 cm 1.33-0.96 cm 6.03- 6.67 cm
Vaka 94 0.07 cm 1.37-1.11cm 5.43-7.18 cm
Vaka 95 0.10cm 0.85-0.47 cm 3.63-5.43 cm
Vaka 96 0.19 cm 1.73-1.43 cm 6.25- 7.02 cm
Vaka 97 0.22 cm 1.70-0.97 cm 4.33-6.10 cm
Vaka 98 0.18 cm 0.87-0.71cm 4.85-5.83 cm
Vaka 99 0.17 cm 0.43-0.29 cm 4.84-5.43 cm
Vaka 100 0.22 cm 2.55-1.12 cm 5.75-5.74 cm

Safra kesesi duvar kalinlig1 kolesistit ile uyumlu oldugu diisiiniilen kedilerin

bazilarinin ultrasonografik goriintiileri vaka numaralari1 ve dl¢iimleri ile beraber Sekil

4.12-4.18’de gosterilmistir.

Sekil 4.12.Vaka 18’ e ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik goriinti.
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Sekil 4.15.Vaka 71’ e ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik goriintii.
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Unknown DOB:1/31/2022

Sekil 4.18.Vaka 100’ e ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik goriintii.
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5. TARTISMA

Kedilerde hepatobilier sistemin inflamatuar hastaliklar1 portal triadi ve
cevresindeki hepatik parankimi kapsamaktadir (Lucke ve Davies, 1984). Bu
hastaliklar; kolangit/kolangiohepatit, kolesistit ve nadiren sklerozan kolangit gibi
durumlart icermekte, cogu zaman beraber seyredebilmektedir. Kolangit ve
kollangiohepatit kopeklere gore kedilerde daha sik olarak gozlenmekte ve bir
hastalik sendromu olarak kabul edilmektedir. Ozellikle nétrofilikkolangiohepatit,
lenfositik kolangiohepatit ve kolesistit, kedilerde en sik karsilasilan inflamatuar
karaciger ve safra yolu hastaliklari arasinda yer almaktadir (Cullen ve Stalker, 2016).
Kedilerde kolangit/kollangiohepatit sendromunun (CCHS); duodenum, pankreas ve
bobreklerdeki inflamatuar siireglerle (Kronik interstisyel nefrit) birlikte var oldugu
bilinmektedir (Prasse ve ark.,, 1982). CCHS’li kedilerde hastalik notrofilik
(supuratif), lenfositik (supuratif olmayan) ve safra kanali tahribatina neden olup
olmadigina gore siniflandirilmaktadir. Bir iiniversite aragtirma hastanesinde yapilan
10 yillik retrospektif karaciger biyopsisi c¢aligmasinda 175 kedinin karaciger
biyopsisi incelenmis ve %26 (n=45) oraninda CCHS na rastlandig1 bildirilmistir. Bu
45 kedinin ayrintili histopatolojik tanimi, klinik ve patolojik karakterizasyonu,
yonetimi ve prognozu 3 makale serisine ayrilmistir (Gagne ve ark., 1996, 1997,
1999). CCHS’nin kesin tanist histopatolojik incelemeye dayanmaktadir. Ancak
sendromun  6n tanist  i¢in  ultrasonografik  goriintileme  yOnteminden
faydalanilmaktadir. Ultrasonografik olarak karaciger parankiminde heterojen alanlar,
safra kesesi duvarinda kalinlasma, intrahepatik safra kanallarinda dilatasyon ve ¢evre
dokularda degisiklikler CCHS ile uyumlu olarak degerlendirilmektedir. CCHS’ye
Ozglin ultrasonografik kriterler bulunmasa da klinik semptomlar ve laboratuvar
bulgulariyla beraber degerlendirildiginde USG olast CCHS nun belirlenmesinde
katki saglamaktadir (Cullen ve Stalker, 2016). Bunlarin yani sira safra kesesinin
inflamatuar durumu olarak tanimlanan kolesistit, bakteriyel enfeksiyonlara bagh
olarak gelismesinin yani sira safra stazi, mukus birikimi, travma, iskemik
degisiklikler veya otoimmiin siirecler sonucunda da ortaya ¢ikmaktadir (Harran ve

ark., 2011). Kedilerde kolesistit oldugunu gosteren ultrasonografik bulgular
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hipoalbuminemi olmaksizin safra kesesi duvarinin kalinlagmasidir. Duvar kalinlig
ultrasonografik olarak degerlendirilirken safra kesesi dilatasyonunun derecesi
onemlidir. Bu iki faktoriin rahatlikla kiyaslanabilmesi i¢in kedinin ag¢lik durumunun
bilinmesi gerekmektedir. Kook (2013) safra duvart kalinligt 2 mm’yi gegen
Ol¢iimlerin anormal kabul edildigini ve kolesistit stiphesi uyandirmasi gerektigini
vurgulamigtir. Villm ve arkadaglarinin (2022) yaptigi retrospektif bir ¢alismada ise
safra kesesi duvar kalinlig1 1 mm’yi gectigi zaman anormal olarak kabul edilmistir.
Bu calismada degerlendirilen 192  kedinin  ultrasonografi  goriintiileri
degerlendirildiginde %89’unda safra kesesi duvar kalinlasmasi belirlenmistir. Ancak
kolesistitin kesin tanist i¢in histopatolojik inceleme veya safra kiiltiirii gerektigi
bildirilmistir (Villm ve ark., 2022). Bir diger calismada kolesistit olgularimin
cogunlukla baska nedenlerle yapilan incelemeler sirasinda tesadiifen tespit edildigini
ve medikal tedavilerinin etkinliginin net olarak ortaya konulamadig1 belirtilmistir. Bu
durumun, kolesistitin gergek goriilme sikliginin oldugundan daha diisiik tahmin
edilmesine neden olacagi vurgulanmistir (Kilpatrick ve ark., 2017). Sunulan bu
calismada ise ultrasonografik olarak degerlendirilen 100 kedinin safra kesesi duvar
kalinliklart degerlendirilmistir. Bu kedilerden 24’tinde duvar kalinlig1 0,07-0,1 cm,
51’unda 0,11-0,2 cm ve 25’inde 0,2 cm’nin {izerinde olarak Olgiilmiistiir. Literatiirde
kabul edilen smirlarla uyumlu olarak 0,2 cm’yi asan kalinlagmalar kolesistit
acisindan siipheli kabul edilmistir. Duvar kalinlig1 0,2 cm’den biiyiik olan kedilerin
1’1 0-6 ay araliginda, 10’u 7 ay-2 yas araliginda, 15’1 3-6 yas araliginda 2’ si ise 7-10
yas araligindadir. Kedilerin 12’sinin viicut agirlig1 4 kg’in altindayken, 16’ sinin 4 kg
ve lizerindedir. 25 kediden 19° unda herhangi bir klinik belirti de gézlenmemistir.
Klinik bulgu gozlenenlerin 2’sinin mukozalari anemik durumdayken, birinin
hiperemik durumdadir. Bunun yani sira istahsizlik, abdominal agr1 ve dehidrasyon
gibi klinik semptomlar gozlenmistir. Ayn1 zamanda 2 kedinin ultrasonografi
bulgular1 kolangit/kollangiohepatit ile uyumludur. Ancak bu 2 kedide herhangi bir
Klinik semptom gozlenmemistir. Kolesistit saptanan 2 kedide es zamanli olarak safra
kesesinde morfolojik bozukluk da tespit edilmistir. Kedilerin aglik durumunun
bilinmemesi, safra kesesi dolulugu iizerindeki etkileri nedeniyle yorumlamada
kesinlik belirtmemektedir. Kilpatrick ve ark. (2017) da belirttigi gibi, kolesistit cogu
zaman baska nedenlerle yapilan goriintiileme sirasinda insidental olarak saptanmakta
ve bu durum hastaligin gercek prevalansmin literatiirde oldugundan daha diisiik

yansitilmasina neden olmaktadir. Sunulan bu calismada elde edilen veriler de bu
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goriisii desteklemektedir. Ciinkii bir¢ok olguda klinik olarak asemptomatik olmasina
ragmen duvar kalinlagsmast gozlenmistir. Bu durum, kedilerde kolesistitin
diistiniildiigiinden daha yaygin olabilecegini, ancak tanisal Kkriterlerin ve klinik
farkindaligin yetersizliginin prevalanst oldugundan diisiik gosterdigini ortaya

koymaktadir.

Kedilerde hepatik lipidoz, 6zellikle obez, orta yash ve i¢ mekanda yasayan
kedilerde yaygin olarak goriilen, ciddi ve potansiyel olarak 6liimciil bir karaciger
hastaligidir. Trigliseritlerin hepatositlerde asir1 miktarda birikmesiyle karaciger
islevini yapamaz hale gelmektedir. Prevalansi kesin olarak belirlenmemekle birlikte,
karaciger hastaligi nedeniyle veteriner hekime getirilen kediler arasinda hepatik
lipidoz olgularinin yaklagik %50’sini olusturdugu bildirilmistir (Center, 2009).
Hepatik lipidoza sebep olan etkenler obezite, anoreksi, stres, pankreatit,
karacigerdeki neoplastik hastaliklar ve diyabetesmellitus olarak siralanmaktadir
(Armstrong veBlanchard, 2009). Karaciger islevini yitirdiginde sarilik, laterji, kusma
ve hepatomegali gibi semptomlar gozlenebilmektedir (Biourgeve ark., 1994).
Hepatik lipidoz tanisinda karaciger enzimleri olan ALT ve ALP yiikselmekte,
hiperbiluribinemi ve hipokalemi bulgular1 gézlenmektedir (Center, 2009). Hastaligin
prognozunun iyiye gitmesi i¢in erken tan1 oldukca onemlidir. Klinik bulgularin
gozlenebilmesi i¢in karacigerin islevini yapamaz halde olmasi gerekmektedir. Ancak
ultrasonografi sayesinde hepatik lipidoz erkenden teshis edilerek gerekli onlemler
alinabilmektedir (Armstrong veBlanchard, 2009). Ultrasonografik muayenede
karaciger parankiminde hiperekojenite ve hepatomegali gozlenmesiyle beraber
vaskuler sinirlar bulaniklagsmaktadir (Yaeger ve Mohammed, 1992). Sunulan tez
calismasinda dahil edilen 100 kedinin 5 inin karaciger ultrasonografik goriintiisii
hepatik lipidoz bulgular1 ile uyumlu olarak saptanmistir. Bu kedilerden ikisinin viicut
agirh@r 4 kg’in altindayken, ti¢iiniin ise 4 kg ve iizerindedir. Kedilerden 1 tanesinde
herhangi bir klinik bulgu saptanmamistir. Kedilerin karaciger boyutunu siibjektif
olarak degerlendirildiginde klinik bulgu gostermeyen kedinin karaciger boyutu
normal sinirlar ile daha uyumluyken digerlerinin daha biiyiik gézlenmistir. Hepatik
lipidoz ile uyumlu goriintiiye sahip kedinin 2’sinin mukozalar1 anemik
goriiniimdeyken birinin ikterik goriiniimdedir. Ikterus gozlenen kedi 4 yasinda ve
klinik tablosu (anoreksia, letarji, abdominal agr1) siddetliydi. Bu kedide hastaligin

prognozu kotii ilerlemistir. Anemi gozlenen kedilerden birine ayni zamanda
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mycoplasma teshisi konmustur ve karaciger degerleri (ALT, ALP) yiiksektir.
Kedilerden birinde ise gozlenen tek klinik bulgu lenfadenopatiydi. Bu bulgular gz
Oniine alindiginda kedilerde hepatik lipidoz herhangi bir klinik bulgu gostermeksizin
ilerleyebildigi fark edilmektedir. Ancak ultrasonografik muayene sayesinde erken

teshis konularak gerekli 6nlemler alinabilecegi degerlendirilmistir.

Kedilerde safra kesesi tek loblu ve armut seklinde yap1 gostermektedir. Ancak
nadir olarak dogmasal anomalilerden kaynakl1 iki loblu olarak da gézlenmektedir. Bu
anatomik farklilik genellikle tesadiifen belirlenmektedir (Center, 2009). Cogunlukla
klinik semptoma sebep olmamaktadir. Ancak bazi olgularda safra akisinda
diizensizlikler sekillenmektedir. Bu sebeple kolesistit, mukosel gibi hepatobililer
hastaliklara yatkinlik olusmaktadir. Bu patolojilerin tanisi genellikle abdominal
ultrasonografi sirasinda konmaktadir (Fossum, 2019). Kobayaski ve arkadaslarin
yaptig1 calismada kedilerde iki loblu safra kesesinin nadiren rapor ettiklerini ve
tedavi planlanirken daha ileri goriintiilleme teknikleriyle ayrintili bir sekilde
incelenmesi gerektigini belirtmislerdir (Kobayashi ve ark., 2010). Spain ve
arkadaglarinin yaptig1 c¢alismada ise ultrasonografik goriintileme yoOntemi ile
incelenen 516 kedinin yaklasik %25’ inde safra kesesi morfolojik anomalisine
rastlanmistir. En sik goriilen anomali ise ¢ift loblu safra kesesidir. Bu anomali Spain
ve arkadaslar1 tarafindan sekline gore Bl, B2 ve B3 olmak iizere 3 grupta
siniflandirmistir (Sekil 4.7, Sekil 4.8). B1 tipi; sadece iist kisminda bir kivrim olan
hafif bir varyasyondur. B2 tipi, bu kivrima ek olarak iki lobun %350’ den az bir
kisminda ayrilma vardir ve kalp seklinde goriinmektedir. B3 tipi ise loblarin %50’
den fazlasinin ayrildig1 daha belirgin ¢ift loblu formudur. Bunlarin yani sira tek bir
ortak safra kanali ile birlesen dubleks formda safra kesesi de tespit edilmistir. Spain
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada en ¢ok B2 alt tipi gozlendigini belirtmislerdir
(Spain ve ark., 2022). Iki loblu safra kesesi, kivrilmis (U seklinde) safra kesesi ile
karistirilmamalidir. Ornegin sunulan tez ¢alismasinda da U seklinde safra kesesine
rastlanilmistir (Sekil 4.1) ve bu goriintii iki loblu safra kesesi olarak degil de U
seklinde safra kesesi olarak degerlendirilmistir. Ayrica Fujimoto ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada, safra kesesi sekil farkliliklarinin, pankreas enzimlerinin safra
yollarina geri kagisina sebep olarak bilier sistem hastaliklarina zemin
hazirlayabilecegini belirtmislerdir. Bu ylizden safra kesesi morfolojik anormalligi

tespit edilen hastalarin takip edilmesi gerektigini belirtmislerdir (Fujimoto ve ark.,
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2021). Gergeklestirmis oldugumuz tez calismamizda ise 100 kedinin 8’inin safra
kesesi morfolojik anormallik bulgulari ile uyumludur. Bu kedilerden 4’ {inde Bl
tipinde, 3’iinde B3 tipinde, 1’inde ise dubleks safra kesesi gozlenmistir. Safra kesesi
morfolojik anormalligine sahip kedilerin 4’ iinde herhangi bir klinik bulgu
saptanmazken B3 grubundaki 2 kedide anemi, istah kaybi, lenfadenopati gibi klinik
semptomlar gozlenmesi ile beraber Bl grubundaki kedilerden birinin mukozalari
anemik, birinin ise hiperemik olarak saptanmistir. Bu bulgularin yani sira Bl
grubundaki kedilerde istah kayb1 gézlenmistir. Ayrica B1 tipinde safra kesesine sahip

kedilerden birinde splenomegali tespit edilmistir.

Safra kesesi mukoseli, kdpeklerde sik goriilmesine karsin, kedilerde oldukga
nadir bildirilen bir durumdur. Kedilerdeki prevalansi iizerine literatiirdeki sinirh veri,
bu hastalifin hem tanisinin zor konulmasiyla hem de nadiren raporlanmasiyla
aciklanmaktadir. Mevcut calismalar, kedilerde safra kesesi mukoselinin
prevalansinin son derece diisiik oldugunu, ancak vakalarin sikliginin artabilecegini
gostermektedir (Cullen ve Stalker, 216). Bennet ve arkadaslari yasl bir kedide
hepatik lipidozile beraber seyreden safra kesesi mukoselini tespit etmisler ve
mukoselinhepatobilier hastaliga sekonder olarak sekillenmis olabilecegini
bildirmislerdir (Bennet ve ark., 2007). Woods ve arkadagslar1 dogmasal iki loblu safra
kesesi ile iliskili olarak sekillenen safra kesesi mukoseli olgusunu tespit etmislerdir.
Bu anomalinin parsiyel kolestaza sebep oldugunu belirtmislerdir (Woods ve ark.,
2012). Harran ve arkadaslar1 3-18 yas araligindaki yas ortalamasi 10,1 olan kedilerde
abdominal ultrasonografi ile safra kesesini incelemislerdir. Bu calisma sonucunda
kedilerin %14’linde safra kesesi ¢amuru tespit etmislerdir. Ayn1 zamanda safra
camurunun ALT, ALP ve total biluribin artisiyla iliskili oldugunu bildirmislerdir
(Harran ve ark., 2011). Daha giincel retrospesifik bir ¢alismada 5 ay ve 20 yas
araligindaki 11 yas ortalamasi olan kediler degerlendirilmistir. Bu kedilerde safra
kesesi mucoseli prevalanst %44 olarak belirlenmis ve safra kesesi mukoseli ile safra
kesesi duvar kalinlagsmasi arasinda da anlamli bir iligki oldugu gozlenmistir (Villm ve
ark., 2022). Bu bulgular degerlendirildiginde kedilerde safra kesesi ¢amurunun
prevalanst hakkinda net bir bilgi elde edilememekte ve bu konu hakkinda ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Sunulan tez calismasinda 4 ay 9 yas araliginda yas
ortalamalar1 2,4 olan 100 kedi dahil edildi ve bu kedilerin 6’sinda safra kesesi

mukoseli ile uyumlu goriintii saptandi. Sunulan bu ¢alismada elde edilen prevalans
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oraninin, literatiirde bildirilen diger ¢alismalara gore daha diisiik olmasimin baslica
nedeni, c¢aligmaya dahil edilen kedilerin genel olarak daha geng¢ bireylerden
olusmasidir. Ayrica, calismaya sadece ALT, AST, ALP, GGT, total bilirubin ve safra
asitleri gibi karaciger enzimlerinde degisiklik gosteren ya da ikterus, asites gibi
klinik bulgulara sahip kediler degil; hem saglikli hem de c¢esitli hastaliklar1 bulunan
kediler herhangi bir se¢im yapilmaksizin dahil edilmistir. Bu durum da prevalansin
diisiik ¢cikmasinda etkili olmustur. Calismaya dahil edilen kedilerde safra kesesi
mukoseli ile uyumlu goriintlisii saptanan kedilerin 1° 1 4 yasin altinda, 5’1 4 yas ve
tizerindedir. 3’ liniin viicut canl agirliklar1 3 kg ve altindayken, kalan ii¢liniin 3 kg’
m lzerindedir. Bu kedilerin 5’inin cinsiyeti erkek, 1’inin ise disidir. Ancak
erkeklerde safra kesesi mukoselinin yayginligini belirleyebilmek i¢in daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Mukosel gozlenen kedilerin 2’ sinde herhangi bir
klinik bulgu goézlenmezken 4’iinde istahsizlik, kusma ve abdominal agri1 gibi klinik
semptomlar gézlenmistir. Mukosel ile es zamanli olarak kedilerin 3’iinde kolesistit

ile uyumlu goriintii elde edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada kedilerde safra kesesi mukoselinin ultrasonografik bulgulara
dayali olarak prevalansi degerlendirilmistir. Safra kesesi mukoselinin ultrasonografik
degerlendirmesinde safra kesesindeki icerik artisi, duvar kalinlasmasi, mukoid
materyal birikimi gibi bulgular dikkate alinmistir. Safra kesesi mukoselinin kedilerde
yayginligt hakkinda literatiirde farkli degerlendirmeler mevcuttur. Bu ¢alisma

esliginde kedilerin safra kesesi mukoseli prevalansi %6 olarak saptanmustir.

Sunulan tez ¢aligmasinda secilen kediler herhangi bir klinik bulgu kisitlamasi
olmadan secilmesine ragmen belirlenen prevalans dikkate alinmasi gereken bir
orandir. Safra kesesi mukoseli ile uyumlu goriintiiler elde edilen bulgularin %33.3” i
herhangi bir klinik semptom gostermemektedir. Dolayisiyla safra kesesi mukoselinin
sessizce ilerleyebilecegi dikkat ¢ekmektedir. Ancak ultrasonografi ile diizenli olarak
yapilan muayeneler sayesinde kedinin safra kesesi mukoseline yatkinligi
belirlenebilmektedir. Bunun yani sira ultrasonografik muayene sirasinda hepatik
lipidoz, kolesistit, kolangit/kollangiohepatit ve safra kesesine ait morfolojik bozuklar
da tespit edilerek onlem alinmasi sayesinde prognozun iyi ilerlemesi saglanabilir.
Gelecekteki c¢aligmalarda daha genis veri grubuyla degerlendirmeler yapilmasi
kedilerdeki safra kesesi mukoselinin sikliginin daha net bir sekilde belirlenmesinde

ve klinik farkindaligin artmasina katki saglayacaktir.

46



KAYNAKLAR

Alvarez, L., & Whittemore, J. (2009). Liver enzyme elevations in dogs: diagnostic approach.
Compendium (Yardley, PA), 31(9), 416-8.

Armstrong, P. J., & Blanchard, G. (2009). Hepatic lipidosis in cats. Compendium: Continuing
Educationfor Veterinarians, 31(5), E1-E10.

Bashir M, A.A., Kinjavdekar P (2014). An Update on Diagnostic ImagingTechniques in
VeterinaryPractice. Advances in Animaland VeterinarySciences, 4S(2): 64-77.

Bayrakal, A. ve Iskefli, O. (Ed.). (2021). Temel Ultrasonografi ve Ekokardiyografi (1. Bask).
Gtines Tip Kitapevleri.

Bennett, S. L., Milne, M., Slocombe, R. F., & Monckton, R. P. (2007). Gallbladder mucocoele
and concurrent hepatic lipidosis in a cat. Australian Veterinary Journal, 85(9), 397-400.
https://doi.org/10.1111/j.1751-0813.2007.00172.x

Biourge, V. C., Massat, B., Groff, J. M., Morris, J. G., & Rogers, Q. R. (1994). Nutritional
support of cats with hepatic lipidosis: A retrospective study of 21 cases. Journal of Veterinary
Internal Medicine, 8(4), 241-247. https://doi.org/10.1111/].1939-1676.1994.tb03158.x.

Brinkman-Ferguson, E. L., & Biller, D. S. (2009). Ultrasound of theright lateral intercostals
space. Veterinary Clinics of North America: Small AnimalPractice, 39(4), 761-781.

Burk, R. L., & Feeney, D. A. (2002). The abdomen. In R. L. Burk & N. Ackerman (Eds.), Small
animal radiology and ultrasonography (3rd ed., pp. 255-312). W.B. Saunders.

Cartee, R. E. (1981, Ocak). Diagnosticreal time ultrasonography of theliver of the dog and cat.
Journal of the American Animal Hospital Association ,731-737.

Center, S. A. (1996). Diseases of the gallbladder and biliary tree. In M. G. Guilford, S. A. Center,
& D. A. Strombeck (Eds.), Strombeck’s smallanimal gastro enterology (3rd ed., pp. 860-888).
WB Saunders.

Center, S. A. (2009). Diseases of the gallbladder and biliary tree. In S. A. Ettinger& E. C.
Feldman (Eds.), Textbook of Veterinary Internal Medicine (7th ed., pp. 1613-1631). Saunders
Elsevier

Cocker S (2017). Diagnostic Evaluation of the Liver. In E. C. F. Stephen J. Ettinger, Etienne Cote
(Ed.): Text book of Veterinary Internal Medicine (8 ed.,pp. 3933-3957). Elsevier.

Cullen, J. M., & Stalker, M. J. (2016). Liver and biliary system. In M. G. Maxie (Ed.), Jubb,
Kennedy &Palmer’sPathology of Domestic Animals (6th ed., Vol. 2, pp. 258-352.e1). Elsevier.
https://doi.org/10.1016/B978-0-7020-5318-4.00008-5.

Dursun, N. (2008). Veteriner Anatomi II Kitabi (12. Baski). Medisan Yayinevi.

47


https://doi.org/10.1111/j.1751-0813.2007.00172.x
https://doi.org/10.1111/j.1939-1676.1994.tb03158.x
https://www.cabidigitallibrary.org/action/doSearch?do=Journal+of+the+American+Animal+Hospital+Association
https://doi.org/10.1016/B978-0-7020-5318-4.00008-5

D’anjou MA (2015). Liver. In Atlas of Small Animal Ultrasonography (Second Edition ed.,pp.
183-238). John Wiley & Sons.

Etue, S. M., Penninck, D. G., Labato, M. A., Pearson, S., &Tidwell, A. (2001). Ultrasonography
of the normal feline pancreas and associated anatomi clandmarks: a prospective study of 20 cats.
Veterinary Radiology & Ultrasound, 42(4), 330-336.

Finn-Bodner, S. T., & Hudson, J. A. (1998). Abdominal vascularsonography. Veterinary Clinics
of North America: Small Animal Practice, 28(4), 887-942.

Fossum, T. W. (2019). Small Animal Surgery (5th ed.). Elsevier.

Fujimoto, S., Torisu, S., Kaneko, Y., Mizutani, S., Yamamoto, S., Naganobu, K., & Nakamura,
K. (2021). Pancreatic enzyme activity in the bile of healthy cats and its association with biliary
morphology.  Journal  of  Veterinary Interna  IMedicine,  35(4), 1780-1788.
https://doi.org/10.1111/jvim.16196.

Gagne, J. M., Armstrong, P. J., & Weiss, D. J. (1999). Clinicalfeatures of inflammatory liver
disease in cats: 41 cases (1983-1993). Journal of the American Veterinary Medical Association,
214(4), 513-516.

Gagne, J. M., Weiss, D. J., & Armstrong, P. J. (1996). Histopathologice valuation of feline
inflammatory liver disease. Veterinary Pathology, 33(5), 521-526.
https://doi.org/10.1177/030098589603300507

Ginaldi, S., Bernardino, M. E., Jing, B. S., &Green, B. (1980). Ultrasonographic patterns of
hepatic lymphoma. Radiology, 136(2), 427-431

Godshalk, C. P., Badertscher, R. R., Rippy, M. K., &Ghent, A. W. (1988). Quantitative ultrasonic
assessment of liver size in the dog. Veterinary Radiology, 29(4), 162-167.

Harran, N., d’Anjou, M. A., Dunn, M., & Beauchamp, G. (2011). Gallbladder sludge on
ultrasound is predictive of increased liver enzymes and total bilirubin in cats. Canadian
Veterinary Journal, 52(9), 999-1003.

Harran, N., d’Anjou, M. A., Dunn, M., & Beauchamp, G. (2011). Gallbladder sludge on
ultrasound is predictive of increased liver enzymes and total bilirubin in cats. Canadian
Veterinary Journal, 52(9), 999-1003.

Hittmair, K. M., Vielgrader, H. D., & Loupal, G. (2001). Ultrasonographic evaluation of
gallbladder wall thickness in cats. Veterinary Radiology & Ultrasound, 42(2), 149-155.

Ivanci¢, M., & Mai, W. (2008). Qualitative and quantitative comparison of renal vs. Hepatic
ultrasonographic intensity in healthy dogs. VeterinaryRadiology& Ultrasound, 49(4), 368-373.

Kilpatrick, S., Uetsu, Y., & Bell, A. (2017). Treatment of gallbladder disease in dogs and cats.
Companion Animal, 22(9), 534-536.

48


https://doi.org/10.1111/jvim.16196
https://doi.org/10.1177/030098589603300507

Kobayashi, T., Kondo, H., Uchida, K., Nakayama, H., &Yamaguchi, R. (2010). Congenital
anomalies of the liver and biliary system in animals. Journal of Veterinary Medical Science,
72(10), 1305-1312. https://doi.org/10.1292/jvms.10-0150.

Kook, P. H. (2013). Gallbladder diseases in dogs and cats. In: North AmericanVeterinary
Conference, Orlando, U.S., 19 January2013 - 23 January 2013.

Kremkau, F. W. (2015). Sonography principles and instruments. Elsevier Health Sciences

Larson, M. M. (2016). Ultrasound imaging of the hepatobiliary system and pancreas. Veterinary
Clinics: Small Animal Practice, 46(3), 453-480.

Larson, M. M., Panciera, D. L., Ward, D. L., Steiner, J. M., & Williams, D. A. (2005).
Age-relatedchanges in the ultrasound appearance of the normal felinepancreas. Veterinary
Radiology & Ultrasound, 46(3), 238-242.

Louvet, A. ,Bourgeois, J. M.(2008). Lung ring-downartifact as a sign of pulmonary alveolar-
interstitial disease. Vet Radiol Ultrasound. 49, 374—7.

Lucke, V. M., &Davies, J. D. (1984). Progressive lymphocytic cholangitis in the cat. Journal of
Small Animal Practice, 25(4), 249-260. https://doi.org/10.1111/j.1748 5827.1984.tb06095.x

Mannion, P. (2006). Diagnostic ultrasound in small animal practice (1st ed., pp. 50-81).
Blackwell Science Ltd.

Mantis, P. (2010). Making sense of the grey: a basic introduction to abdominal ultrasonography
of the dog and cat.

Mattoon, J. S., Sellon, R. K., &Berry, C. R. (2020). Small AnimalDiagnostic Ultrasound E-Book.
Elsevier Health Sciences..

Mauragis, D. ve Berry, C. R. ( 2015). Small Animal Abdominal Ultrasonography, Part 1: A Tour
of the Abdomen. Today Veterinary Practice. https://todaysveterinarypractice.com/radiology-
imaging/imaging-essentialssmall-animal-abdominal-ultrasonographya-tour-abdomen-part-
1/adresinden 5 Haziran tarihinde alinmustir.

Merritt, C. R. B. (2005). Physics of Ultrasound. In C. M. Rumack, S. R. Wilson, & J. W.
Charboneau (Eds.), Diagnostic Ultrasound (3. baski, ss. 3—34). St Louis: Elsevier-Mosby.

Middleton, W. D., &Melson, G. L. (1989). Renal duplication artifact in US imaging. Radiology,
173(2), 427-429.

Middleton, W. D., Kurtz, A. B., & Hertzberg, B. S. (2004). Adnexa. Ultrasound, 558-586.
Negasee KA (2021). Hepatic Diseases in Canine and Feline: A Review. Vet Med Open J, 6(1):
22-31. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.17140/VMOJ-6-155

Negasee KA (2021). Hepatic Diseases in Canine and Feline: A Review. Vet Med Open J, 6(1):
22-31. https://doi.org/http://dx.doi.org/10.17140/VMOJ-6-155

49


https://doi.org/10.1292/jvms.10-0150
https://doi.org/10.1111/j.1748%205827.1984.tb06095.x
https://todaysveterinarypractice.com/radiology-imaging/imaging-essentialssmall-animal-abdominal-ultrasonographya-tour-abdomen-part-1/
https://todaysveterinarypractice.com/radiology-imaging/imaging-essentialssmall-animal-abdominal-ultrasonographya-tour-abdomen-part-1/
https://todaysveterinarypractice.com/radiology-imaging/imaging-essentialssmall-animal-abdominal-ultrasonographya-tour-abdomen-part-1/
https://doi.org/http:/dx.doi.org/10.17140/VMOJ-6-155
https://doi.org/http:/dx.doi.org/10.17140/VMOJ-6-155

Nyland, T. G. ve Hager, D. A. (1985). Sonography of theliver, gallbladder, and spleen. VetClin
North Am (Small Animal Pract); 15: 1 123- 1148.

Nyland, T. G., &Mattoon, J. S. (2002). Small animaldiagnostic ultrasound. Elsevier health
sciences.

Nyland, T. G., Koblik, P. D., & Tellyer, S. E. (1999). Ultrasonographic evaluation of biliary
cystadenomas in cats. Veterinary Radiology& Ultrasound, 40(3), 300-306.

Ozden, N. (1981, Eyliil). Ses 6tesi (ultrasonik) ile muayene. (Yayin no: 48). Segem Sinai Egitim

Pennick, D., & d’Anjou, M. A. (Eds.). (2013). Kiigiik hayvan ultrasonografi atlas: (S. Intas,
Ceviri Editort, 1. Baski, pp. 217-261). Medipress Yayincilik Ltd. Sti.

Penninck, D. ved’ Anjou, MA. (2015). Atlas of small animal ultrasonography,second edition.
Prasse, K., Mahaffey, E. A., Denovo, R., &others. (1982). Chroniclymphocyticcholangitis in
threecats. VeterinaryPathology, 19(1), 99-108. https://doi.org/10.1177/030098588201900112

Spain, H. N., Penninck, D. G., &Thelen, M. (2022). Ultrasonographic prevalenceand proposed
morphologic classification of bilobed gallbladder in cats. Journal of FelineMedicineandSurgery,
24(10), 986-993. https://doi.org/10.1177/1098612X211055629

Spaulding, K. A. (1992). Helpfulhints in identifying the caudal abdominal aorta and caudal vena
cava. Veterinary Radiology& Ultrasound, 33(2), 90-92.

Tsukagoshi, T., Ohno, K., Tsukamoto, A., Fukushima, K., Takahashi, M., Nakashima, K., ... &
Tsujimoto, H. (2012). Decreased gallbladder emptying in dogs with biliary sludge or gallbladder
mucocele. Veterinary Radiology & Ultrasound, 53(1), 84-91.

Tuna, H. M. (2023). Kedi Karaciger Ultrasonografi Goriintiilerinde Histogram Analizi ve
Karaciger Enzim Degerleri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi. [Doktora tezi, Ankara
Universitesi]. YOK tez merkezi.

Tirkgiler, R. (2021). Hastalik Tetkik ve Teshisinde Ultrason. Ultrason Klinik.
https://www.ultrasonklinik.com/ultrason-nedir-nasil-calisir/ adresinden 3 Haziran tarihinde
almmugtir.

Villm, J., DeMonaco, S., & Larson, M. (2022). Prevalence of gallbladder sludge and associated
abnormalities in cats undergoing abdominal ultrasound. Veterinary Radiology & Ultrasound,
63(5), 601-608. https://doi.org/10.1111/vru.13091.

Wachsberg, R. H., Angyal, E. A, Klein, K. M., Kuo, H. R., & Lambert, W. C. (1997).
Echogenicity of hepatic versus portal vein wall srevisited with histologic correlation. Journal of
ultrasound in medicine, 16(12), 807-810.

Warren-Smith, C. M. R., Andrew, S., Mantis, P., &Lamb, C. R. (2012). Lack of associations
between ultrasonographic appearance of parenchy mallesions of the canine liver and histological
diagnosis. Journal of Small AnimalPractice, 53(3), 168-173.

50


https://doi.org/10.1177/030098588201900112
https://doi.org/10.1177/1098612X211055629
https://www.ultrasonklinik.com/ultrason-nedir-nasil-calisir/
https://doi.org/10.1111/vru.13091

Weiss, D. J., Armstrong, P. J., &Gagne, J. (1997). Inflammatory liver disease. Seminars in
Veterinary Medicine and Surgery (Small Animal), 12(1), 22-27.

Woods, K. S., Brisson, B. A., & Oblak, M. L. (2012). Congenital duplex gallbladder and biliary
mucocel eassociated with partial hepatic cholestasis in a cat. Canadian Veterinary Journal,
53(11), 1207-1210.

Yeager, A. E., & Mohammed, H. (1992). Accuracy of ultrasonography in the detection of severe
hepatic lipidosis in cats. American Journal of Veterinary Research, 53(4), 597-599.

51



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi Sema KUTUK

Egitim
Lise Kizilpinar Anadolu Lisesi
Lisans Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi

Yabanci Dil Bilgisi

Ingilizce

52




EK-1: T.C. Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul Onay Belgesi

y ¥ 05
BALIKESIR UNIVERSITESI
HAYVAN DENEYLERI YEREL ETIK KURULU

Toplant: Yeri: Deney Hayvanlan Oretim Bakim Uygulama ve Aragtirma Merkezi Toplant: Salonu
Toplant: Tarihi: 28 Kasim 2024

Toplant Saati: 1330

Toplant Sayma: 2024/11

Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 28 Kasim 2024 tarihinde Bagkan
Prof. Dr. Mehmet Faruk AYDIN Bagkanli@inda toplands

KARAR :14

Dog. Dr. Ugur AYDOGDU nun “Abdominal Ulirasomografi Uyglanan Kedilerde Safra Kesesi Camuru ve
Hastaliklarinm Prevelansi” isimli gorlighimesine gegikdi.

Gorlisme Sonunda, proje dosyasinin Hayvan Deneyleri Etik Kurullannin Caligma Usul ve Esaskarina Dair

Yonetmeligin 8 Maddesi, 8. Fikrasi'nin (k) bendi kapsaminca HADYEK iznine tabi olmadigina oy birligi ile
karar verilmigtir

HAYVAN DENEYLERI YEREL ETIK KURULU UYELERI
(IMZA)

ASLI GiBiDiR
Prof. Dr. met Faruk AYDIN

BASKAN

53






