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ÖZET 

ABDOMĠNAL ULTRASONOGRAFĠ UYGULANAN KEDĠLERDE 

SAFRA KESESĠ ÇAMURU VE HASTALIKLARININ PREVALANSI 

Bu çalıĢmada, kedilerde safra kesesi çamuru ve hastalıklarının prevalansının 

belirlenmesi amaçlandı. 

Tez çalıĢması kapsamında, farklı nedenlerle özel bir kliniğe baĢvuran farklı 

ırk, cinsiyet ve yaĢ grubundan 100 kedinin abdominal ultrasonografik muayene 

kayıtları incelendi. Ultrasonografik muayene öncesinde abdominal bölge tıraĢlanıp 

alkol ile dezenfekte edildikten sonra prob ile deri arasında hava kalmasını önlemek 

amacıyla ultrason jeli uygulandı. Kedilere ait anamnez bilgileri de kaydedildi. Elde 

edilen ultrasonografik görüntüler üzerinden safra kesesi çamuru, safra kesesi duvar 

kalınlığı, safra kesesi dilatasyonu vesafra kesesine ait morfolojik anormallikler ile 

karaciğer boyutları belirlendi.  

Sunulan tez çalıĢmasında incelenen 100 kedinin ultrasonografik görüntüleri 

değerlendirildiğinde, 6 kedide safra mukoseli, 25 kedide kolesistit, 2 kedide 

kolanjit/kolanjiohepatit, 8 kedide safra kesesi morfolojik anormallikleri ve 5 kedide 

hepatik lipidozile uyumlu görüntüler elde edildi.  

Sonuç olarak, kedilerde safra kesesi çamuru prevalansının %6 olduğu ve safra 

kesesi hastalıklarının tespitinde ultrasonografik muayenenin değerli bir araç olduğu 

kanaatine varıldı.  

Anahtar Kelimeler: Mucosel, prevalans, safra kesesi, ultrasonografi 
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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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SĠMGE VE KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

USG  : Ultrasonografi 

Hz                   : Hertz 

mHz  : Megahertz 

B- mod            :Brightness mod 

M- mod           : Motion mod 

A- mod            : Amplitüd mod 

FNA                : Ġnce iğne aspirasyonu 

FIV                 :Feline immun yetmezlik virüsü 

CCHS             :Kollangit/ Kollangia Hepatit Sendromu 

ALT               :Alanin Aminotransferaz  

ALP               :Alkalen Fosfataz 
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1. GĠRĠġ 

 

 

Ultrasonografi (USG); doku, organ ve kan akımlarının incelemesinde 

kullanılan tanısal bir görüntüleme yöntemidir. Vücut USG ile kesit Ģeklinde 

görüntülenmektedir. Görüntü, yüksek frekanslı (2-15 MHz) ses dalgalarıyla 

(ultrason) oluĢmaktadır (Merritt, 2005). Ultrasonografik görüntüleme yöntemlerinin 

geliĢiminde yunus balıklarından esinlenilmiĢtir. Yunusların görüĢ alanı suyun 

etkisiyle kısıtlandığından çevrelerindeki objeleri ses ile algılamaktadırlar. Bu amaçla 

algılamak istedikleri nesnenin üstüne yüksek frekanslı ses dalgaları gönderirler. Ses 

dalgasının nesneye çarpıp geri dönen miktarına ve hızına göre nesneyi nitelendirirler. 

Yunusların bu özelliği baz alınarak transduser (prob) ile canlı vücuduna gönderilen 

yüksek frenkansta ses dalgaları ile görüntü oluĢumu sağlanmaktadır (Türkügiller, 

2021). Ultrasonografi cihazında oluĢan bu görüntü sayesinde yumuĢak dokulara ait 

yapısal değiĢiklikler, kitleler, sıvı birikimleri ve damar yapıları gibi özellikler 

değerlendirilmektedir. Abdominal organların görüntülenmesinde sıklıkla tercih 

edilen ultrasonografik görüntüleme yöntemi ile patolojiler belirlenebilmektedir 

(Nyland ve Matton, 2002).  

 

Karaciğer ve safra kesesi hastalıklarının teĢhisinde klinik ve laboratuvar 

bulgularının yanı sıra görüntüleme yöntemleri oldukça önemlidir. Bu amaçla sıklıkla 

ultrasonografi tercih edilmektedir (Cartee, 1981; Nyland ve Hager 1985). Kedilerde 

görülen; hepatik lipidoz, neoplaziler, safra kesesi mukoseli, kolengit/kolangiohepatit 

ve kolesistit gibi hepatobilier sistem hastalıkları genellikle ikterus, iĢtahsızlık, letarji 

ve kilo kaybı gibi patognomik olmayan semptomlar göstermektedir. Ayrıca bu 

patolojilerin seyri klinik semptom göstermeden de ilerleyebilmektedir. Bu 

hastalıkların ayrımı ve erken teĢhisi için ultrasonografiye ihtiyaç duyulmaktadır 

(Center, 2009).  

 

Bu tez çalıĢmasının amacı, kedilerde safra kesesi çamuru ve hastalıklarının 

prevalansının abdominal ultrasonografi ile belirlenmesi ve beraberinde geliĢen 

semptomların saptanmasıydı.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

 

2.1. Ultrasonografiyle Ġlgili Temel Kavramlar 

 

Yüksek frekanslı (20000 Hz’ den büyük frekansta) ses dalgalarına aynı 

zamanda ultrason da denmektedir. Bu ses dalgaları sayesinde oluĢan görüntülü tanı 

yöntemi ise ultrasonografi olarak isimlendirilmiĢtir. Vücuda gönderilen yüksek 

frekanstaki ses dalgalarının dokulardan yansımaları (eko) kaydedilerek ultrasonografi 

görüntüleri elde edilebilmektedir. Ses, hareket enerjisi ile oluĢmaktadır. Maddenin 

içerisindeki sıkıĢma ve gevĢeme periyotları ile titreĢim gerçekleĢir. Bu titreĢimler ile 

de ses dalgaları oluĢmaktadır. Her bir ses dalgası arasındaki mesafeye dalga boyu 

denmektedir. Bir saniyede oluĢan dalga sayısı ise frekans olarak tanımlanmaktadır. 

Saniyede üretilen dalga sayısı Hertz (Hz) birimi ile ifade edilmektedir. 

Ultrasonografide daha çok megahertz (MHz) birimi kullanılmaktadır. 

1MHz,1.000.000 Hz’ e denktir (Merritt, 2005). Ultrasonografik muayenede daha çok 

2-10 MHz frekansta ses dalgalarından faydalanılmaktadır. Bu denli yüksek 

frekansların oluĢumunda piezo elektrik olayından yararlanılmaktadır. Bu olay aslında 

bir enerji değiĢimidir. Probda bulunan kuartz gibi kristaller sayesinde gerçekleĢir. 

Kristaller, elektrik enerjisinin etkisiyle geniĢleyip daralarak elektrik enerjisini ses 

enerjisine (pulse) ve ses enerjisini de elektrik enerjisine (eko) çevirerek görüntü 

oluĢumunu sağlamaktadır (Tuna, 2023). 

 

Ultrasonografide ses dalgalarının görüntüye dönüĢmesi aĢamasında 3 temel 

olay gerçekleĢir. Dokuların ses dalgalarını zayıflatması oranına absorbsiyon denir. 

Dokulardan absorbsiyon katsayısı en büyük olan kemiktir. Bu yüzden kemikler 

USG’ de beyaz olarak görüntülenmektedirler. Sonrasında sıralama; yumuĢak doku, 

sıvı ve hava Ģeklinde takip edilir. USG’ de bu durumda sıvılar ise siyah olarak 

görüntülenmektedirler. Absorbsiyon ile frekans doğru orantılıdır. Bu yüzden derin 

dokuların incelenmesi sırasında frekans azaltılmaktadır. Ses dalgalarının harekete 

gösterdiği dirence ise yansıma denir. Sesin yayıldığı dokuların farkı arttıkça yansıma 

da artmaktadır. USG bakılmadan önce jel sürülmesiyle hava kaynaklı yansımaların 
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engellenmesi amaçlanmaktadır. Son olaysa sesin dalga boyu ve gönderildiği 

dokunun yansıtıcı yüzeyi boyutu birbirine eĢit veya küçükse saçılma oluĢmasıdır 

(Bayrakal ve Ġskefli, 2021). 

 

Her doku ses dalgalarını farklı bir Ģekilde yansıtmaktadır. Bu sayede farklı 

ekojeniteler oluĢur. Hiperekoik; dokuların ses dalgalarına karĢı çok fazla yansıma 

oluĢturmasıdır. Buna neden olan kemik, ürolitler, nefrolitler, safra kesesi taĢları, 

yabancı cisimler ve metaller gibi yapılar USG’ de beyaz olarak gözlemlenmektedir. 

Hipoekoik; dokuların ses dalgalarına karĢı az miktarda yansıma oluĢturmasıdır. 

Örneğin karaciğer gibi yumuĢak dokuya sahip organlar USG’ de koyu gri olarak 

gözlemlenmektedirler. Ġzoekoik; dokuların ses dalgalarına karĢı çevre dokularla aynı 

miktarda yansıma oluĢturmasıdır. Bu dokular USG cihazında çevre dokularla aynı 

tonda gri olarak gözlemlendiğinden ayırt etmesi güçtür. Anekoik; dokuların ses 

dalgalarına karĢı çok az miktarda yansıma oluĢturmasıdır. Bu durumda USG’ de 

siyah görüntü oluĢmaktadır. Örneğin; idrar kesesi, safra kesesi ve damarlar içi sıvı 

dolu olduğundan siyah gözlemlenmektedirler. Eğer, ultrason ıĢınının seyrinde aynı 

hizada bulunan iki farklı yapı varsa bu yapıların ayırt edilme yeteneği rezolüsyon 

olarak tanımlanmaktadır. Frekans ile rezolüsyon arasında ise doğru orantı 

bulunmaktadır (Bayrakal ve Ġskefli, 2021; Tuna, 2023). 

 

 

ġekil 2.1. Ultrason dalgaları ve yansımaları 

Frekans R ile gösterilmiĢtir, Dalga boyu C ile gösterilmiĢtir. Yüksek frekans ile düĢük frekans 

arasında dalga boyu farkı ifade edilmektedir (Kremkau ,2015). 
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2.2. Ultrasonografide Prop Tipleri 

 

Ultrasonik dalgaları vücuda göndererek bu dalgaların dokudan absorbe ve 

yansıma oranını ölçen transuderler pratikte prob olarak adlandırılmaktadır. Prob 

ultrasonografi için önemli bir parçadır. Probların yapımında piezo elektrik özelliğe 

sahip kuartz gibi kristallerden faydalanılmaktadır. Bu kristallerin hareketi ile elektrik 

akımı ve mekanik basınç arasında çift yönlü dönüĢümü (piezo elektrik olayı) 

gerçekleĢtirilerek ultrasonografik görüntü oluĢturulmaktadır (Özden, 1981). 

Ultrasonografik görüntülemede farklı çeĢitte birçok prob bulunmaktadır. Bunun 

nedeni, görüntü kesiti alınan bölgenin özelliklerine uygun problar kullanılarak en iyi 

görüntüyü elde edebilmektir(Nyland&Mattoon, 2002). Probların özellikleri Ģu 

kriterlere göre değiĢkenlik göstermektedir. Bunlardan ilki ultrason ıĢınının Ģekline 

karar veren piezoelektrik kristallerdir. Piezoelektrik kristallerin dizilimine göre ise 

açıklık olarak da adlandırılan ayak izi oluĢmaktadır. Bunların yanı sıra frekans 

boyutu da probun spesifitesini belirleyen kriterler arasındadır (Matton ve ark., 2020). 

Günümüzde ise en çok kullanılan prob tiplerini Ģu Ģekilde sıralayabiliriz: 

 

Linear Prob; piezoelektrik kristaller doğru bir hat boyunca dizilmiĢtir. 

Görüntüleme alanı dikdörtgen Ģeklindedir. Yüksek frekanslı (5-13 MHz) probdur. Bu 

yüzden yüzeysel yapıların görüntülenmesinde kullanılmaktadır. Linear problar, yağ 

ve kas kalınlığı ölçümünde; damarlar, thoraks, tiroid ve tendo muayenelerinde 

kullanılmaktadır (Tuna, 2023). 

 

Konveks Prob: Kristaller geniĢçe bir yay çizecek Ģekilde dizilmiĢtir. 

Görüntüleme alanı tepesi kesik koni Ģeklindedir. DüĢük frekans (2-5 MHz) kullanılır. 

Bu sayede daha geniĢ ve derin dokulara ulaĢılabilmektedir. Konveks problar; 

vasküler, sinir, kas-iskelet sistemi, transvajinal-transrektal ve abdominal muayenede 

kullanılmaktadır. Bunlara ek olarak mikrokonveks problar da bulunmaktadır. Bu 

prob tipi ise küçük hayvanların muayenesinde kullanılmaktadır (Tuna, 2023). 
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ġekil 2.2. Prob tipleri (Middleton ve ark., 2004). 

 

 

2.3. Ultrasonografik Muayeneye Hazırlık ve Prob Kullanımı 

 

Ultrasonografik muayenede kaliteli görüntü elde etmek için hazırlık aĢamaları 

oldukça önemlidir. Abdominal ultrasonografide dikkat edilmesi gereken noktalardan 

bir tanesi muayene sırasında hastanın aç olmasıdır. Bu amaçla hastanın 12 saat besin 

almaması yeterlidir. Hasta aç olduğunda mide barsak içeriği ve gaz azalacaktır ve 

boĢluklu organların incelenmesi daha kolay olacaktır. Aynı zamanda açlık durumda 

safra kesesi de dolu olacağından rahatça incelenebilecektir. Ek olarak muayene 

öncesinde hastaya su içirilirse mide duvarı daha kolay bir Ģekilde gözlemlenebilir. 

Görüntünün netliği için ultrasonografik muayene yapılacak bölgenin tıraĢlanması 

gerekmektedir ve prob ile doku arasında hava temasının minimum düzeye indirilmesi 

gerekir. Bu amaçla tıraĢlanan bölgeye ultrason jeli uygulanmalıdır (Matton ve ark., 

2020). 

 

 

ġekil 2.3. Ultrasonografik muayeneye hazırlık (Kütük, S). 
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Ultrasonografik görüntünün netleĢtirilmesi için muayene sırasında hastanın 

hareketlerinin azaltılması gereklidir. Hastanın yatıĢ pozisyonu sağ lateral, sol lateral 

veya dorsal Ģekilde olabilir. Ultrasonografik muayenede dikkat edilmesi gereken bir 

diğer nokta ise probun yönüdür. Probun marker (iĢaretleyici) kısmı hastanın 

kranialine doğru konumlandırılır. Bu sayede ultrasonografik görüntüde iĢaretleyici 

kısım kraniali göstermiĢ olacaktır. Markerin tam karĢısı da hastanın kaudelini 

gösterecektir. Görüntüde koninin üst dar olan tarafı yüzeysel dokuları gösterirken 

konin alt geniĢ olan tarafı derin dokuları gösterecektir. Ultrasonografik muayenede 

vücut kesit Ģeklinde görüntülenir. Probla yapılan sliding (kaydırma) hareketi ile 

incelenmesi gereken tüm kesitler gözlemlenebilir. Pressure (basınç) hareketiyle de 

daha net görüntü elde edilebilir. Rotasyon hareketiyleyse çevre dokular 

görüntülenebilmekte ve gözlenen dokuya farklı kesit alanından bakılabilmektedir. 

Fanning (yelpazeleme) hareketi sayesinde de özellikle boĢluklu organ muayenesinde 

içerde bulunmaması gereken maddeler hareketlendirilerek fark edilebilmektedir 

(Bayrakal ve Ġskefli, 2021). 

 

 

ġekil 2.4.Ok ile gösterilenler prob iĢaretleyicisidir. 

(Middleton ve ark. 2004). 

 

 

2.4. Ultrasonografide KarĢılaĢılan Artefaktlar 

 

Canlı vücudunda normalde olmaması gereken durumların saptanması artefakt 

olarak tanımlanmaktadır. Ultrasonografik inceleme sırasında karĢılaĢılan artefaktlar 

yararlı veya yararlı olmayan artefaktlar olarak ikiye ayrılabilmektedir. Yararlı 

artefaktlar dokunun görüntülenen dokunun fiziksel özellikleri hakkında bilgi 
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sağlamaktadır. Yararsız artefaktlar ise görüntülenen dokunun yorumlanmasını 

zorlaĢtırmaktadır (Bayrakal ve Ġskefli, 2021). 

 

 

2.4.1. Yararlı Artefaktlar 

 

Akustik pencere (Akustik zenginleĢtirme) ve distal akustik gölgelenme olmak 

üzere iki adet yararlı artefakttan bahsedilmektedir. Ses dalgaları yumuĢak dokudan 

geçerken zayıflarken sıvıdan geçerken güçlenmektedir. Akustik pencere artefaktında 

ses dalgalarının bu özelliğinden faydalanılmaktadır. Örneğin; idrar kesesi, safra 

kesesi ve kistler gibi oluĢumların saptanırken akustik pencere artefaktından 

yararlanılmaktadır. Bir diğer yararlı artefakt olan distal akustik gölgelenmede ise 

kemik ve kalsifiye taĢlar gibi katı oluĢumların ses dalgalarının büyük bir kısmını 

yansıtarak hiperekojenik görüntü oluĢturmasından yararlanılmaktadır. Bu artefakt 

sayesinde üriner sistem ya da safra kesesine yerleĢen taĢların arkasında kuyruklu 

yıldız efekti gözlenmektedir (Mauragis ve Berry, 2015) 

 

 

ġekil 2.5.Akustik pencere artefaktı (Kremkau, 2015). 

 

 

ġekil 2.6.Distal akustik gölgelenme artefaktı(Kremkau, 2015). 
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2.4.2. Yararlı Olmayan Artefaktlar 

 

Ayna artefaktı ve reverberasyon (çoklu yankılanma) artefaktı olmak üzere iki 

adet yararlı olmayan artefakt bulunmaktadır. Ayna artefaktı iki doku arasında kavisli 

geniĢ bir yüzey bulunduğunda gözlemlenmektedir. Ses dalgalarını, bu özellikteki 

doku sınırları hızlıca yansıtırken dokunun kendisi daha yavaĢ bir Ģekilde 

yansıtmaktadır. Ses dalgalarının geri dönüĢ süresi uzamasından dolayı elde edilen 

görüntünün dıĢında daha derinde yansıması gözlenmektedir. Ayna artefaktına 

karaciğer ve gergin idrar kesesi muayenesinde rastlanılmaktadır. Örneğin, bu 

artefaktın oluĢtuğu karaciğer görüntüsünde diyaframın arkasında sanki ikinci bir 

karaciğer varmıĢ gibi görüntü oluĢmaktadır (Matton ve ark., 2020). Reverberasyon 

artefaktı muayene sırasında USG jelinin yetersiz kalmasından kaynaklanmaktadır. 

Bu durumda probun doku ile teması yeterli olmamaktadır. Aralarında kalan hava 

boĢluğu ses dalgalarının çok fazla yansımasına neden olur. Bu yüzden görüntüde 

olmaması gereken yansımalar gözlenmektedir (Bayrakal ve Ġskefli, 2021). 

 

 

ġekil 2.7. Ayna Artrefaktı 

A: Karaciğer ve diyafram hattının kavisinden dolayı ayna artefaktının oluĢumu. B: Karaciğerin ayna 

artefaktı. C: Ġdrar kesesinin ayna artefaktı (Middleton ve Melson, 1989). 
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ġekil 2.8. Reverberasyon artefaktı 

(Louvet ve Bourgeois, 2008). 

 

2.5. Ultrasonografik Ġnceleme Modları 

 

Ultrasonografide farklı görüntüleme Ģekilleri bulunmaktadır. Pratikte en fazla 

kullanılan B-Mod (Brightness) ultrasonografidir. Bu mod aynı zamanda gri skala ya 

da parlaklık modu ultrasonografisi olarak da bilinmektedir. Probdan gönderilen ses 

dalgalarının ne kadarının absorbe olduğuna ve hangi hızla tekrar proba yansıdığına 

göre ekranda beliren ekolar iki boyutlu kesitsel görüntü oluĢturmaktadır. B-Mod 

ultrasonografiler gebelik ve abdominal görüntülemelerde kullanılmaktadırlar. 

Görüntüleme yöntemlerinden bir diğeri ise M-Mod (motion-mode) ultrasonografidir. 

Bu Hareket mod ultrasonografi olarak da adlandırılmaktadır. Ġncelenen organın belli 

bir zaman içindeki hareketlerini gözlemlemek için kullanılmaktadırlar. Bu mod daha 

çok kardiyolojik muayenede kullanılmaktadır. Günümüzde kullanımı azalan A-Mod 

(Amplitüd) ultrasonografide ise görüntü çizgisel grafik Ģeklinde oluĢmaktadır. Bu 

mod daha çok gözün muayenesinde kullanılmaktadır (Bayrakal ve Ġskefli, 2021). 

 

 

2.6. Kedilerde Abdominal Ultrasonografide Organların Ġncelenmesi 

 

Abdominal ultrasonografi, sesin yansımasını ve absorbsiyonunu farklı 

ekojeniteler Ģeklinde ekranda görüntü oluĢturarak abdominal organların normalliği 

hakkında bilgi edinilmesini sağlamaktadır. Abdominal ultrasonografide organlar 

kesitsel olarak gözlenmektedir. Bu yüzden muayeneye baĢlamadan önce hangi kesite 

daha çok yoğunlaĢacağına karar verilmesi gerekmektedir. Anormalliklerin 

belirlenebilmesi için incelenen her organ en az 2 farklı düzlemde görüntülenmelidir. 
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Ultrasonografik muayene sırasında hasta dorsal, sağ veya sol lateral pozisyonda 

yatırılabilmektedir. Abdominal organlar derin yapılardır. Bu yüzden, düĢük frekanslı 

ve konveks yapıda problar tercih edilmektedir. Konveks probla yapılan 

muayenelerde görüntü koni Ģeklindedir. Koninin tepe kısmında yüzeysel organlar, 

geniĢ kısmında ise derindeki organlar gözlenmektedir. Ultrasonografik muayenede 

organlar birbirinin ekojenitesine bakarak kıyaslanmaktadırlar. Örneğin; karaciğer 

böbreklere göre daha hiperekojenik, dalak da karaciğere göre daha hiperekojeniktir. 

Ayrıca ultrasonografikartefaktlar da bir objenin eko Ģiddetini etkilerler. Peritoneal 

sıvı varlığında abdominal organlar daha ekojen görülmektedir. Ultrasonografi ile 

genel bir abdomen muayenesi Ģu Ģekilde ilerlemektedir: Muayene kranial karın 

bölgesiyle baĢlanır yani ilk etapta karaciğer muayene edilmektedir. Sonrasında 

karnın dıĢına doğru saat yönünde ilerler. Son olarak ise saat yönünün tersine giderek 

gastrointestinal sistem ve orta karın bölgesi birleĢtirilerek abdominal ultrasonografi 

muayenesi tamamlanmıĢ olur (Mauragis ve Berry, 2015). 

 

 

ġekil 2.9. Abdomenin cranial ultrasonografik görünümü 

A: Transversal görünüm. B: Sagittal görünüm. D: Bi-lobed Safra Kesesi.  L: Karaciğerin sagittal orta 

hat görüntüsü. S: Gaz dolu mide. H: Kalbin apeksi. G: Dolu ve ince çeperli safra kesesi. (Brinkman ve 

Biller, 2009). 
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2.7. Karaciğerin Ultrasonografik Görüntülenmesi 

 

Karaciğer, vücudun sindirim sistemiyle ilgili en büyük aksesuar bezidir. 

Karaciğerin fonksiyon bozuklukları hayati risk oluĢturmaktadır. Bu yüzden karaciğer 

hastalıklarının teĢhisi için klinik ve laboratuvar bulguların yanında görüntülenmesi 

de önem arz etmektedir (Cartee, 1981; Nyland ve Hager 1985). Kedilerde 

hepatobiliyer sistemin değerlendirilmesi için radyografi, abdominal ultrasonografi, 

bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri 

kullanılmaktadır. Bunlar arasında en çok tercih edilenler ultrasonografi ve 

radyografidir. Daha sık tercih edilme sebebi ise kolay ulaĢılabilmeleri ve anesteziye 

ihtiyaç duymamalarıdır. Ultrasonografi yumuĢak dokuların daha detaylı olarak 

görüntülenmesini sağladığından karaciğer hastalıklarının değerlendirilmesi 

aĢamasında öncelikli olarak tercih edilmektedir (Bashir, 2014). Karaciğerin 

ultrasonografik görüntülemesinde hepatik parankim, portal ve sistemik venler, safra 

kesesi ve bilier sistem incelenmektedir (Dursun, 2008).  

 

 

ġekil 2.10. Kedilerde karaciğerin ultrasonografik görüntülenmesi 

A: Kranial abdomen bölgesinin ventral görünümü. B: Kranial abdomen bölgesinin ventral 

görünümünün ultrasonografik görüntüsü (Brinkman ve Biller, 2009). 

 

 

2.7.1. Karaciğerin Anatomisi ve Fizyolojisi 

 

Karaciğer, vücudun en büyük bezidir. Diyaframın bitiminde abdominal 

boĢluğun sağ tarafında yer almaktadır (Dursun, 2008; Negasee, 2021). Kedilerde 
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karaciğer 4 lobtan (sol-sağ kuadart,sol-sağ kaudal) oluĢmaktadır ve kuadrat lob 

tarafından çevrelenen safra kesesine sahiptirler (d’Anjou, 2015).Fizyolojik olaylarda 

karaciğerin önemli görevleri vardır. Bu görevler Ģu Ģekilde sıralanabilir: 

Ġmmunoregülasyonun sağlanması, iz minerallerin, vitaminlerin, trigliseritlerin, 

glikojenin ve kanın depolanması, detoksifikasyonun sağlanması, proteinlerin, 

lipitlerin, karbonhidratların, vitaminlerin ve endokrin hormonların metabolizmasının 

iĢlemesinde rol almaktadır (Cocker, 2017). 

 

 

ġekil 2.11. Karaciğerin anatomisi. 

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

Damarlar: Portal damarlar. YeĢil kanallar: Safra Yolları (Wachsberg, 1997). 

 

Safra sistemi; safra kesesi, kistik kanal, ortak safra kanalı, hepatik kanallar, 

interlobüler kanallar, intralobüler kanallar, safra kanalları ve hepatik kanaliküllerden 

oluĢmaktadır. Safra ilk olarak hepatositlerde oluĢur ve aktif olarak safra 

kanaliküllerine salgılanır. Daha sonra safra intrahepatik safra kanalı sistemine (safra 

kanalları, intralobüler kanallar, interlobüler kanallar) akar. Sonrasında kistik 

kanallarda dallanır. Ortak safra kanallarıyla birleĢen hepatik kanallarla karaciğer 

lobları arasında yer alan safra kesesine geçer. Safra, burada depolanır, değiĢime uğrar 

ve atılır (Center, 1996). Kistik kanallar süreklilik sağlayan hepatik kanalları ortak 

safra kanalından ayırması bakımından oldukça önemlidir. Ortak safra kanalı ve 

duodenum iletiĢimi köpeklerde ve kedilerde birbirinden farklıdır. Köpekte ortak safra 



 

13 
 

kanalı majör duodenal papillada minör pankreas kanalına katılırken kedide pylorisin 

birkaç cm kaudelinde duodenal papillaya girmeden hemen önce majör pankreas 

kanalıyla birleĢir (Etue ve ark., 2001). Duodenuma gelen yağlar ve proteinlere yanıt 

olarak salgılanan kolesistokin tarafından safra kesesi kasılması baĢlatılır. Safra, safra 

kesesinin kasılmasıyla ortak safra kanallarına ve oradan oddisfinkteri aracılığı ile 

duodenuma salınır. Safra, baĢlıca kolesterol, lesitin, fosfolipitler ve safra tuzlarından 

oluĢmaktadır. Kısmen sindirilmiĢ gıdalardaki yağı emülsifiye eder ve asidi nötralize 

eder. Kolesterolün safra asitlerine dönüĢtürülmesi kolesterolün vücudun ana 

katabolik kaçıĢ yolunu sağlamaktadır. Bu durum hiperkolesteroleminin neden 

genellikle kolestatik hastalık süreçlerinde görüldüğünü açıklamaktadır (Kook, 2013). 

 

 

2.7.2. Karaciğer Ultrasonografisi Yapılan Durumlar 

 

Karaciğer ultrasonografisi, klinik ve biyokimyasal sonuçlar doğrultusunda 

karaciğerinde problem olduğu belirlenen kedilere uygulanması önem teĢkil 

etmektedir. Karaciğer fonksiyon bozuklukları olduğuna iĢaret eden biyokimyasal 

değiĢimler; anormal safra asitleri, akut ya da kronik enzim aktivasyonları, 

hipoalbuminemi, hiperbilirubinemi, düĢük kan üre azotu ve hiperkalsemi 

durumlarıdır. Bunlar haricinde hepatomegali, hepatik ensefelopati, asites, ikterus, 

nedeni bilinmeyen ateĢ, metastatik kitle Ģüphesi, akut abdomen ya da abdominal kitle 

Ģüphesi ve immun sistem hastalıkları bulgularında da karaciğerin ultrasonografi ile 

görüntülenmesi gerekmektedir. Karaciğerin, ultrasonografik muayenede normal 

olarak gözlenmesi hastalık Ģüphesini ortadan kaldırmaz. Görüntülemenin yanı sıra 

ince iğne aspirasyonu ya da ultrason rehberli core biyopsi kesin tanı için 

gerekmektedir (Bayrakal ve Ġskefli, 2021).  

 

Karaciğer ile beraber safra kesesinin değerlendirilmesi gerekmektedir. Safra 

kesesi ve safra kanallarındaki patolojilerin tespit edilmesinde, biyokimyasal 

parametrelerin yanı sıra görüntüleme tekniklerinin de önemli bir rolü vardır. 

Görüntüleme amacıyla radyografi veya ultrasonografi kullanılabilir. Ancak 

ultrasonografi radyografiye göre daha detaylı bir tarama imkanı sağlamaktadır (Burk 

ve Feeney, 2002). Safra kesesi patolojilerinden Ģüphelendiren durumlar Ģu Ģekilde 

sıralanabilmektedir: ALP (Alkelenfosfotaz), GGT (Gama glutamil transferaz), AST 
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(Aspartat aminotransferaz), ALT (Alanin aminotransferaz) enzim aktivitelerinin 

artması, hiperbilirubinemi, safra asitlerindeki anormallikler, ateĢ, sola kaymalı 

nörofilik lökositoz, ikterik bir hastada alkolik dıĢkının olması gibi durumlar 

gözlendiğinde safra kesesinin ultrasonografik muayenesi atlanmamalıdır (Center, 

1996). 

 

 

2.7.3. Karaciğerin Normal Ultrasonografik Görünümü 

 

Karaciğer hastalıklarının teĢhisinde; anamnez, fiziki muayene ve laboratuar 

verilerin eĢliğinde karaciğerin ultrasonografik olarak görüntülenmesi gerekmektedir 

(Ginaldi,1980). Hepatik parankimde Ģekillenen diffüz, fokal, multifokal lezyonlar, 

safra kesesi ve akıtıcı kanallar ultrasonografik muayene sayesinde 

görüntülenebilmektedir (Alvarez ve ark., 2009). Karaciğeri ultrasonografisinde 

karaciğer; boyutu, Ģekli, ıĢın penetrasyonu, parankimal ekojenite, vaskülarite ve 

sekonder anormallikler açısından değerlendirilmektedir (Godshalk ve ark., 1988).  

 

Ultrasonografik muayene sırasında safra kesesinin değerlendirilmesinin daha 

iyi yapılabilmesi için kedinin aç olması gerekmektedir. Görüntünün net bir Ģekilde 

alınmasında hangi tip prob kullanıldığı ve probun frekansı etkilidir. Bu amaçla 

konveks ve yüksek frekanslı (8-12 MHz) problar tercih edilmektedir (Bayrakal ve 

Ġskefli, 2021). Ultrasonografik muayeneye baĢlarken hekimin tercihine göre kedi; 

sağ-sol lateral ya da dorsal Ģekilde pozisyonda bulunabilmektedir. Prob ksifoid 

çıkıntının kaudelinde konumlandırılmalıdır. Karaciğerin tüm kesitlerinin 

değerlendirilmesi önemlidir. Bu yüzden hem sağittal hem de transversal kesitte 

sliding (kaydırma) hareketi yapılarak incelenmelidir (Mantis, 2010). 

 

ġekil 2.12. Karaciğerin ultrasonografik görünümü. 

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

Karaciğerde görülen ayna görüntüsü artrefaktı.Heart: Kalp (Finn ve Hudson, 1998). 
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Karaciğerin Ekojenitesinin Değerlendirilmesi  

 

Ultrasonografi, görünüm ve boyut bakımından farklılık gösterebilen fokal 

hepatik lezyonların tanısı için oldukça etkili bir görüntüleme yöntemidir. Ancak 

yaygın parankimal değiĢiklikleri belirlemede yeterli değildir. (Warren ve ark., 2012). 

Bu yüzden karaciğer hastalıklarını ayırt etmede ultrason muayenesi güvenilir 

değildir. Karaciğer ultrasonografisi yaparken tüm karın yapıları bir bütün olarak 

incelenmeli ve tüm belirtiler dikkate alınmalıdır. Ultrasonografide normal karaciğer 

görünümü hipoekoik yapıdadır. Ancak hipoekojenite derecesinin normalliği yalnızca 

karaciğere bakarak yorumlanamamaktadır. Karaciğerin görünümü, dalak ve böbrek 

korteksi görüntüsü ile kıyaslanarak ekojenitesinin normalliğine karar verilmektedir. 

Kıyaslama yapılırken dikkat edilmesi gereken noktalar böbrek ve dalak 

görüntüsünün olağan olmasıdır. Bundan emin olmak için hemotokimyasal testlerden 

destek alınmaktadır (Larson, 2016). Karaciğerin ekojenitesi sağ renal korteksin 

ekojenitesi ile eĢit, dalağın ekojenitesinden daha az olmalıdır. Ancak kedilerde lipid 

metabolizmasından dolayı karaciğer, sağ renal kortekse göre daha hipoekojenik 

gözlenebilmektedir (Larson, 2005). 

 

Karaciğer değerlendirilirken safra kesesinin muayenesi atlanmamalıdır. Safra 

kesesinin gözlenmesi kedinin açlık durumuna göre değiĢkenlik göstermekte ve açlık 

durumunda daha net bir Ģekilde gözlenebilmektedir. Safra kesesi karaciğerin orta 

hattında bulunmakta ve anekoik yapıda izlenmektedir. Aynı zamanda hiperekoik bir 

yapıyla çevrelenmiĢtir (Matton ve ark., 2020). 
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ġekil 2.13. Karaciğerin ekojenitesinin karĢılaĢtırılması 

A, Sağ Böbrek ve Karaciğerin Ekojenitesinin KarĢılaĢtırılması. B: Safra kesesinin ultrasonografik 

görünümü. C,D: Karaciğerin sagittal ve transversal düzlemdeki ultrasonografik görüntüleri. E, F: 

Portal ve hepatik venlerin kıyaslanması. L: Sağ karaciğer lobu. RK: Sağ böbrek. GB: Safra kesesi. 

CHD: Ortak hepatik kanal- portal venin kranialinde izlenmektedir. HV: Hepatik Ven. PV: Portal Ven. 

D: Diyafram. CVC: Kaudal vena cava. LPV: Left Portal Ven. LHV: Left Hepatik Ven. A: Aort. 

(Ivancic ve Mai, 2008). 

 

Karaciğerin Büyüklüğünün Değerlendirilmesi  

 

Karaciğerin ultrasonografik muayenesinde değerlendirilmesi gereken bir 

diğer faktör büyüklüğüdür. Ancak normal karaciğer büyüklüğünün sınırları için 

kriterler henüz belirlenmemiĢtir. Büyüklüğü hakkında yapılan yorum hekimin 

tecrübesi ile doğru orantılı olmaktadır (Penninck,2015). Bu yüzden karaciğerin 

boyutunu objektif olarak değerlendirmek çok zordur. Subjektif değerlendirme için 

palpasyon ve radyografiden faydalanılmaktadır (Godshalk ve ark., 1988). 

 

Karaciğer Damarlarının Değerlendirilmesi 

 

Karaciğer homojen bir yapıya sahiptir. Ancak heterojen görüntüde olduğuna 

dair yanılgı olabilmektedir. Bunun sebebi; hepatik venleri ifade eden anekoik 

doğrusal yapılarla ve portal venleri ifade eden anekoik lümeni saran hiperekoik 
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paralel çizgilerle kesintiye uğramasıdır (Spaulding, 1993). Portal damarlar ve hepatik 

damarlar karaciğerin tüm bölgelerinde aĢağı yukarı aynı boyuttadır. Hepatik arterler, 

intrahepatik ve ekstrahepatik safra kanalları dilate olmadıkça ultrasonografik 

muayenede genellikle izlenememektedir. Portal ve hepatik venaların dallanma yapısı 

farklı olmasına rağmen genellikle yan yana gözlenmektedirler. Portal damarlar 

duvarları hiperekojenik yapıda ve dalları, portal venin karaciğere giriĢ yaptığı porta 

hepatis bölgesine kadar izlenebilmektedir. Hepatik venlerin ise duvarları 

hipoekojenik yapıdadır ve kaudal vena cavae’ ya doğru ilerlemektedir (Pennick ve 

d’Anjou, 2013). 

 

 

2.7.4. Karaciğer Hastalıklarının Ultrasonografik Görünümü 

 

Karaciğer hastalıklarının ultrasonografik görünümleri, çeĢitli patolojik 

durumlara bağlı olarak değiĢkenlik göstermektedir. Karaciğer ultrasonografisi, 

genellikle karaciğerdeki yağ birikimini, kistleri, tümörleri, dolaĢım problemlerini ve 

diğer yapısal değiĢiklikleri görselleĢtirmek için kullanılır. Yağ birikimi, karaciğerde 

steatozis olarak bilinen durumu iĢaret edebilmekte ve ultrasonda genellikle homojen 

bir parlaklık artıĢı olarak gözlenmektedir. Karaciğer kistleri, sıvı dolu keseler olarak 

görünebilir ve genellikle düzgün sınırlarıyla tanımlanmaktadır. Tümörler ise 

ultrasonografik görüntüde farklı Ģekil, boyut ve karakteristiklerde olabilmektedir. Bu 

tümöral yapılar arasında hepatosellüler karsinom, hemangioma, kolanjiyokarsinom 

ve metastatik lezyonlar bulunmaktadır. Karaciğerde oluĢan dolaĢım problemleri, 

portal ven veya hepatik arterdeki tıkanıklıkları veya kan akıĢındaki değiĢiklikleri 

yansıtabilmekte ve Doppler ultrason ile daha detaylı incelenebilmektedir. Sonuç 

olarak, ultrasonografi, karaciğer hastalıklarının tanısında ve takibinde önemli bir 

görüntüleme aracı olmakla beraber doğru bir tanı için genellikle diğer görüntüleme 

modaliteleri, biyokimyasal parametreler, klinik veriler ve biyopsi ile birlikte 

değerlendirilmektedir (Warren ve ark., 2012).  
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ġekil 2.14. Karaciğerin fokal/ multifokallezyonları 

A: Siyah ok baĢları, karaciğerde nodüler hiperplazi. B: Siyah ok baĢları, karaciğerde kist. Beyaz Ok 

BaĢı, akustik pencere artrefaktıC: Beyaz ok baĢları, karaciğer hematomu (Karaciğer biyopsisi sonucu 

karar verilmiĢtir.). D: Siyah ok baĢı, karaciğer nekrozu (Nyland ve ark., 1999). 
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ġekil 2.15. Diffuz karaciğer hastalıkları 

A: Akut hepatit (Her zaman USG muayenesinde saptanmaz). Karaciğer daha hipoekojeniktir. Beyaz 

ok baĢları, belirginleĢmiĢ portal damarlardır. B: Hepatik lipidoz, hepatik parankim ekojenitesi 

homojen olarak daha hiperekojenik görünümdedir. FF: KomĢu falsiform yağ dokusu ( Karaciğer daha 

hiperekoiktir.) C, D: Steroid hepatopatisi, karaciğer daha hiperekojenik görünümdedir. C:Safra 

çamuru ( Saframukoseli). D:Sağ böbrek ve karaciğer ekojenitesinin karĢılaĢtırılması. E,F: Kronik 

Hepatit. Karaciğer daha hiperekojenik hal almıĢtır. Safra kesesi duvarı ve karaciğer damarlarında 

kalınlaĢma olmuĢtur. (Warren ve ark., 2012). 
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ġekil 2.16. Kolesistit 

A: Polipoid görünümlü safra kesesi, çeperi düzensiz Ģekilde ve kalınlaĢmıĢtır, safra sıvısı birikmiĢ ve 

çeperin sınırları belirsizleĢmiĢtir. B, C: Esherichiacoli’ nin sebep olduğu kolesistit, düzensiz safra 

kesesi ve duvarı kalınlaĢmıĢtır. D,F: Kronik kolesistit,safra kesesi duvarında fibrozis (Beyaz ok baĢı)  

(Hittmair ve ark., 2001). 
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ġekil 2.17. Safra TaĢı. 

OluĢan her safra taĢında akustik gölgelenme gerçekleĢmez (A,B,E). Bu durum kalsiyum eksikliğini ve 

yüksek kolesterol içeriğini ifade etmektedir. C,D, F, Akustik gölgelenmeli safra taĢları. (Hittmair ve 

ark., 2001). 
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ġekil 2.18. Safra kesesi mucoseli (A,B). 

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

rupturu, süreksiz safra kesesi duvarı (C,D). C: Mucosel oluĢumuna sekonder Ģekillenen ruptur. D: 

Necrotik kolesistite sekonder Ģekillenen ruptur. F: Serbest sıvı  (Tsukagoshi ve ark., 2012). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Kedilerin Seçimi 

 

ÇalıĢmaya, Balıkesir il merkezinde bulunan özel bir veteriner kliniğine farklı 

nedenlerle getirilerek abdominal ultrasonografik görüntülenmeleri yapılan 100 kedi 

dahil edilmiĢtir. Kedilerin ırk, yaĢ cinsiyet, vücut ağırlığı ve kısır olup olmadıkları 

kaydedilmiĢtir. Daha sonra ateĢ, solunum ve nabzı, mukozaların durumu, iĢtah, 

anoreksi, laterji, kusma, dehidrasyon, abdominal ağrı, depresyon, lenf yumrularının 

durumu, ağırlık kaybı olup olmadığı yönünden muayeneleri gerçekleĢtirilmiĢtir. 

ÇalıĢmaya dahil edilen kedilerin safra kesesi görüntüsü net olması haricinde herhangi 

bir kısıtlama yapılmamıĢtır. 

 

 

3.2. Kedilerin Abdominal Ultrasonografi Muayenelerinin Yapılması 

 

ÇalıĢmada ultrasonografik muayeneler Balıkesir il merkezindeki özel bir 

klinikte bulunan SiuiApogee 2300 USG cihazı ve bu cihaza ait 8-12 MHz’ 

likmikrokonveks prob kullanılarak yapıldı. Frekans ayarı kedinin yağ dokusu 

kalınlığına göre ayarlandı. Yağ dokusu fazla olan kedilerde frekans azaltılırken, yağ 

dokusu az olan kedilerde frekans arttırıldı. Bu sayede daha net görüntü elde edilmesi 

hedeflendi. Ultrasonografik muayene öncesinde kedi sahiplerinin onayı 

doğrultusunda processusxiphoideus seviyesinden baĢlayarak pubis kemiği hizasına 

kadar olan abdominal bölge tıraĢlandı. Bölge alkol ile temizlenip derideki yağ 

dokunun lize olması sağlandıktan sonra ultrason jeli sürülerek 

reverberasyonartrefaktının en aza indirgenmesi amaçlandı.  

 

Teze dahil edilen kediler için planlı bir ultrasonografik muayene yapılmadı ve 

sahipleri tarafından farklı sebeplerle kliniğe getirildiler. Bu yüzden açlık durumları 

hakkında net bir veri elde edilemedi. Muayene esnasında genellikle kedi lateral 

pozisyonda zapt edildi. Probun çentiği kranialde olacak Ģekilde ksifoid çıkıntının 
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kaudelinde konumlandırılarak sagittal kesimde görüntü elde edildi ve karaciğerinde 

tüm kesitleri görüntülenmesi amacıyla sliding hareketi yapıldı. Bunun yanı sıra probu 

transversal kesite alarak da görüntü alındı. Bu sayede karaciğerin hem tüm kesitleri 

hem de orta hattında hiperekoik yapı ile çevrelenen anekoik görünümde safra kesesi 

muayene edildi. BaĢta karaciğer ve safra kesesi olmak üzere ultrasonografik 

muayenesi yapılan organların görüntüleri kayda alındı. Karaciğerin ekojonitesi sağ 

böbreğin korteksi ile kıyaslanarak değerlendirildi. Büyüklüğü ise subjektif olarak 

ölçüldü. Safra kesesinin homojenliği akustik pencere artefaktı da göz önüne alınarak 

değerlendirildi. Aynı zamanda safra kesesi duvar kalınlığı ve safra kesesi dilatasyonu 

ölçümü yapıldı. Bu bulguların yanı sıra patoloji saptanan diğer abdominal organlar 

için de ultrasonografik değerlendirmeler yapıldı. 

 

 

ġekil 3.1.SiuiApogee 2300 USG cihazı. 
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ġekil 3.2. Ultrason muayenesine hazırlık ve muayene yapılması 

A: Abdominal bölgenin tıraĢlanması, B: Lateral pozisyon ve ultrason jelinin sürülmesi, C: Sagittal 

kesitte USG muayenesi, D: Transversal hatta ultrason muayenesi. 

 

 

3.3. Etik Kurul Onayı 

 

ÇalıĢma, Balıkesir Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (BAUN-

HADYEK) onayı ile gerçekleĢmiĢtir (28/11/2024 tarihli, 2024/11-14 nolu karar). 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1 Kedilere Ait Tanımlayıcı Veriler 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen kedilere ait tanımlayıcı bilgiler Tablo 4.1’de 

gösterilmiĢtir. 

 

Tablo 4.1. Kedilere ait tanımlayıcı bilgiler. 

Parametreler n 

Irk 

 

 

Tekir 

British 

Scotish 

Chincihilla 

Siyam 

Sfenks 

Ankara Kedisi 

45 

25 

18 

6 

3 

2 

1 

Cinsiyet Erkek 

DiĢi 

49 

51 

YaĢ 0-6 Ay 

7 Ay- 2 YaĢ 

3- 6 YaĢ 

7- 10 YaĢ 

7 

55 

34 

4 

Ağırlık 3,5 kg ve altı 

3,6- 5,5 kg 

5,6- 7,5 kg 

7,6- 11 kg 

55 

34 

9 

2 

Kısır Evet 

Hayır 

64 

36 

 

Sunulan tez çalıĢmasına dahil edilen kedilerin %45’i tekir, %25’i British, 

%18’i scotisch, %6’sı chinchilla, %3’ü siyam, %2’si sfenks, %1’i ise ankara 

kedisinden oluĢmaktadır. Kedilerin %49’u erkek iken %51’i diĢidir. YaĢ dağılımları; 

%7’si 0-6 ay, %55’i 7 ay-2 yaĢ, %34’ünün 3-6 yaĢ, %4’ ünün 7-10 yaĢ aralığında 

bulunmaktadır. Vücut ağırlıkları %89’unun 5,5 kg ve altındayken %11’inin 5,5 kg’ın 

üzerindedir. Kedilerin %64’ü kısırken, %36’sı kısır değildir. 
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4.2. Klinik Bulgular 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen 100 kedinin klinik muayene bulguları Tablo 4.2’ de 

verilmiĢtir. Kedilerden 80’inin mukozası normal iken 15’inde anemi, 3 ünde 

hiperemi ve 2’sinde ikterus tespit edildi. 76 kedinin iĢtahı yerinde iken 24’ünde 

iĢtahsızlık tespit edildi ve 11 kedide ise anoreksi mevcuttu. 3 kedide letarji, 8 kedide 

kusma, 18 kedide dehidrasyon, 4 kedide ishal, 10 kedide abdominal ağrı, 5 kedide 

depresyon, 20 kedide lenfadenopati ve 12’sinde ağırlık kaybı belirlendi. 

 

Tablo 4.2. ÇalıĢmaya Dahil Edilen Kedilerin Klinik Bulguları. 

Klinik Bulgular N 

Mukozalar 

 

 

 

Anemik 

Hiperemik 

Ġkterik 

Normal 

15 

3 

2 

80 

ĠĢtah Var 

Yok 

76 

24 

Anoreksia 

 

Var 

Yok 

11 

89 

Letarji Var 

Yok 

3 

97 

Kusma Var 

Yok 

8 

92 

Dehidrasyon 

 

Var 

Yok 

18 

82 

Ġshal Var 

Yok 

4 

96 

Abdominal Ağrı 

 

Var 

Yok 

10 

90 

Depresyon 

 

Var 

Yok 

5 

95 

Lendedenopati 

 

Var 

Yok 

20 

80 

Ağırlık Kaybı 

 

Var 

Yok 

12 

88 
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4.3. Kedilerin Ultrasonografik Muayene Bulguları 

 

Bu çalıĢmada incelenen 100 kedinin 6’sında safra kesesi mukoseli ile uyumlu 

ultrasonografik görüntü elde edildi. ġekil 4.1-4.6’da safra kesesi mucoseliyle uyumlu 

görüntüleri olan kediler vaka numaralarıyla beraber belirtilmiĢtir. 

 

 

 

ġekil 4.1. Vaka 14’ e ait safra kesesi mukoseli görüntüsü 

U Ģeklinde safra kesesi. 

 

 

ġekil 4.2. Vaka 16’ ya ait safra kesesi mukoseli görüntüsü. 
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ġekil 4.3. Vaka 41’ e ait safra kesesi mukoseli görüntüsü. 

 

 

ġekil 4.4. Vaka 64’ e ait safra kesesi mukoseli görüntüsü 

 

 

ġekil 4.5. Vaka 84’ e ait safra kesesi mukoseli görüntüsü. 
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ġekil 4.6. Vaka 85’ e ait safra kesesi mukoseli görüntüsü. 

 

Safra kesesi mukoseli olduğu düĢünülen olguların klinik bulguları Ģu 

Ģekildedir: Vaka 14; 2 yaĢında, diĢi, chinchilla, kısır değil, 2.6 kg, iĢtahı yok, 

anoreksi ve dehidrasyon bulguları vardır. Vaka 16: 4 yaĢında, Erkek, British, kısır, 

4.2 kg, iĢtahı yok, kusma ve abdominal ağrı bulguları vardır. Vaka 41; 6 yaĢında, 

Erkek, kısır değil, tekir, 2.9 kg, gözlenen klinik semptomu yoktur. Vaka 64; 4 

yaĢında, erkek, kısır, scotisch, 3 kg, iĢtahı yok, anoreksi, dehidrasyon, lenfadenopati 

bulguları vardır. Bunun yanı sıra FIV teĢhisi konmuĢtur. Vaka 84; 7 yaĢında, erkek, 

kısır, tekir, 11 kg, herhangi bir gözlenen klinik bulgusu yoktur. Vaka 85 ise 4 

yaĢında, erkek, kısır, tekir, 3.5 kg, iĢtahı yok, kusuyor ve abdominal ağrısı mevcuttur. 

 

Sunulan çalıĢmada değerlendirilen 100 kedinin 8’inin safra kesesinde 

morfolojik bozukluklar tespit edildi. ġekil 4.1, 4.7 ve Ģekil 4.8’de morfolojik 

değiĢikliğe sahip olan kedilerin safra keseleri vaka numaralarıyla beraber gösterildi. 
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ġekil 4.7. Morfolojik değiĢikliğe sahip safra keselerinin ultrasonografik görünümü. 

A: vaka 7, B: vaka 44, C: vaka 49, D: vaka 69’ ait morfolojik bozukluğu olan safra kesesi görüntüleri. 
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ġekil 4.8. Morfolojik değiĢikliğe sahip safra keselerinin ultrasonografik görünümü 

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

görüntüleri. 

 

 

ġekil 4.9. Kedilerde safra kesesi morfolojik bozuklukların sınıflandırılmas 

(Spain ve ark., 2022) 
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Sunulan bu çalıĢmada morfolojik bozukluğu olduğu düĢünülen kedilere ait 

safra keselerinin görünümleri Spain ve arkadaĢlarının 2022 yılında yapmıĢ oldukları 

çalıĢmadaki sınıflandırmaya göre yapılmıĢtır. Bu sınıflandırmaya göre 44, 49, 89 ve  

95 numaralı vakalar B1 görünümündeki bilobed safra kesesi ile uyumlu; 7, 79 ve 83 

numaralı vakalar B3 görünümündeki bilobed safra kesesi ile uyumlu, 69 numaralı 

vaka ise dubleks safra kesesi ile uyumlu olarak izlenmiĢtir. Aynı zamanda ġekil 4.1’ 

de belirtilen vaka 14’ deki görüntü bilobed safra kesesi olarak değil de U Ģeklinde 

safra kesesi olarak değerlendirilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmaya dahil ettiğimiz 100 kedinin 5’ inde hepatik lipidoz ile uyumlu 

görüntüler elde edilmiĢtir. Bu görüntüler vaka numaraları ile beraber Ģekil 4.10’ da 

belirtilmiĢtir.  

 

 

ġekil 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 

görüntüler 
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Bu tezde hepatik lipidoz ile uyumlu görüntüler değerlendirilirken karaciğerin 

ekojenitesinin artması (sağ böbrek korteksi ve dalak ile kıyaslandı) ve vasküler 

sınırların belirsizliği esas alınmıĢtır.  

 

ÇalıĢmada incelenen 100 kedinin 2’ sinde kolangit/kollangiohepatit ile 

uyumlu görüntüler elde edilmiĢtir. ġekil 4.11’ de bu kedilerin karaciğer görüntüleri 

vaka numaraları ile beraber belirtilmiĢtir. 

 

 

ġekil 4.11. Kolangit/Kollangiohepatit ile uyumlu ultrasonografik görüntüler 

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

 

Kolangit/Kollangiohepatitile uyumlu ultrasonografik görüntüler 

değerlendirilirken karaciğer parankimindeki heterojen alanlar, safra kesesi duvarının 

kalınlaĢması ve safra kanallarında gözlenen dilatasyonlar dikkate alınmıĢtır.  

 

4.4. Ultrasonografik Ölçümler 

 

Sunulan bu çalıĢmada 100 kedinin karaciğer ultrasonografik bulgusu 

kaydedildikten sonra safra kesesi duvar kalınlığı, safra kesesi dilatasyonu ve 

karaciğer büyüklüğü ölçülmüĢtür. Yapılan ölçümler Tablo 4.3’ de vaka numarası ile 

beraber belirtilmiĢtir. Bu ölçümler neticesinde literatürdeki verilere dayanılarak safra 

kesesi duvar kalınlığı 0.2 cm’nin üzerinde olanlar kolesistit ile uyumlu olarak 

belirlenmiĢtir.  
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Tablo 4.3.ÇalıĢmaya dahil edilen kedilerin safra kesesi duvar kalınlığı, çapı ve 

karaciğer büyüklüğüne ait ölçümler. 

Vaka No Safra Kesesi Duvar Kalınlığı Safra Kesesi Çapı Karaciğer Büyüklüğü 

Vaka 1 0.07 cm 0.8- 0.86 cm 4.75- 4.85 cm 

Vaka 2 0.09 cm 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 0.13 cm 1.22- 0.45 cm 4.05- 5.86 cm 

Vaka 5 0.13 cm 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 0.13 cm 0.29- 0.11 cm 2.33- 4.71 cm 

Vaka 8 0.15 cm 0.67- 0.93 cm 7.38- 5.35 cm 

Vaka 9 0.25 cm 0.99- 1.35 cm 5.17- 6.68 cm 

Vaka 10 0.29 cm 0.78- 1.22 cm 7.08- 6.47 cm 

Vaka 11 0.12 cm 1.18- 0.48 cm 3.52- 5.43 cm 

Vaka 12 0.16 cm 0.85- 1.83 cm 3.27- 5.69 cm 

Vaka 13 0.07 cm 0.71- 1.46 cm 3.20- 2.97 cm 

Vaka 14 0.10 cm 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 0.28 cm 1.32- 1.16 cm 7.36- 4.71 cm 

Vaka 17 0.14 cm 0.39- 0.52 cm 4.91- 2.93 cm 

Vaka 18 0.25 cm 0.66- 0.52 cm 6.57- 5.08 cm 

Vaka 19 0.14 cm 1.21- 0.85 cm 6.49- 4.02 cm 

Vaka 20 0.20 cm 0.75- 1.07 cm 4.10- 5.71 cm 

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- 3.95 cm 

Vaka 23 0.14 cm 0.77- 1.20 cm 5.54- 4.17 cm 

Vaka 24 0.10 cm 0.62- 0.23 cm 5.03- 5.08 cm 

Vaka 25 0.14 cm 0.21- 0.85 cm 6.89- 5.52 cm 

Vaka 26 0.21 cm 1.35- 0.83 cm 4.32- 6.46 cm 

Vaka 27 0.21 cm 1.17- 0.95 cm 5.11- 7.04 cm 

Vaka 28 0.09 cm 1.20- 0.64 cm 4.34- 5.69 cm 

Vaka 29 0.12 cm 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 0.15 cm 0.75- 0.46 cm 4.33- 5.55 cm 

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 0.10 cm 1.57- 1.10 cm 3.99- 6.90 cm 

Vaka 37 0.12 cm 1.61- 0.93 cm 3.54- 5.52 cm 

Vaka 38 0,09 cm 0.67- 0.45 cm 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- 1.72 cm 4.13- 5.80 cm 



 

36 
 

Tablo 4.3 (Devam).ÇalıĢmaya dahil edilen kedilerin safra kesesi duvar kalılığı, çapı 

ve karaciğer büyüklüğüne ait ölçümler. 

Vaka No Safra Kesesi Duvar Kalınlığı Safra Kesesi Çapı Karaciğer Büyüklüğü 

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- 4.85 cm 

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- 5.45 cm 

Vaka 48 0.16 cm 1.43- 0.76 cm 4.66- 4.61 cm 

Vaka 49 0.12 cm 2.32- 0.72 cm 5.27- 6.72 cm 

Vaka 50 0.11 cm … 2.42- 1.19 cm 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 0.25 cm 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- 0.41 cm 3.68- 5.40 cm 

Vaka 62 0.12 cm 1.43- 0.79 cm 4.02- 4.91 cm 

Vaka 63 0.19 cm 0.22- 0.33 cm 3.87- 4.48 cm 

Vaka 64 0.20 cm 2.29- 1.31 cm 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 0.25 cm 0.93- 0.62 cm 4.47- 5.88 cm 

Vaka 74 0.16 cm 1.17- 0.59 cm 4.11- 5.71 cm 

Vaka 75 0.20 cm 0.70- 0.59 cm 3.71- 4.96 cm 

Vaka 76 0.15 cm 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).ÇalıĢmaya dahil edilen kedilerin safra kesesi duvar kalınlığı, 

çapı ve karaciğer büyüklüğüne ait ölçümler 

Vaka No Safra Kesesi Duvar Kalınlığı Safra Kesesi Çapı Karaciğer Büyüklüğü 

Vaka 80 0.19 cm 0.45- 0.51 cm 6.06- 5.67 cm 

Vaka 81 0.17 cm 0.48- 0.36 cm 5.89- 4.92 cm 

Vaka 82 0.17 cm 0.55- 0.64 cm 4.88- 5.79 cm 

Vaka 83 0.21 cm 0.58- 1.00 cm 5.26- 7.11 cm 

Vaka 84 0.24 cm 2.45- 1.21 cm 8.62- 9.62 cm 

Vaka 85 0.12 cm 2.16- 1.22 cm 4.86- 5.89 cm 

Vaka 86 0.10 cm 1.37- 2.05 cm 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- 5.55 cm 

Vaka 89 0.12 cm 0.53- 0.45 cm 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- 1.11 cm 5.43- 7.18 cm 

Vaka 95 0.10 cm 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- 0.71 cm 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 kalınlığı kolesistit ile uyumlu olduğu düĢünülen kedilerin 

bazılarının ultrasonografik görüntüleri vaka numaraları ve ölçümleri ile beraber ġekil 

4.12-4.18’de gösterilmiĢtir. 

 

ġekil 4.12.Vaka 18’ e ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik görüntü. 
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ġekil 4.13.Vaka 22’ ye ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik görüntü. 

 

 

ġekil 4.14.Vaka 54’ e ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik görüntü. 

 

 

  ġekil 4.15.Vaka 71’ e ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik görüntü. 
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ġekil 4.16.Vaka 92’ ye ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik görüntü. 

 

 

ġekil 4.17. Vaka 97’ ye ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik görüntü. 

 

 

  ġekil 4.18.Vaka 100’ e ait kolesistit ile uyumlu ultrasonografik görüntü. 
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5. TARTIġMA 

 

 

Kedilerde hepatobilier sistemin inflamatuar hastalıkları portal triadı ve 

çevresindeki hepatik parankimi kapsamaktadır (Lucke ve Davies, 1984). Bu 

hastalıklar; kolangit/kolangiohepatit, kolesistit ve nadiren sklerozan kolangit gibi 

durumları içermekte, çoğu zaman beraber seyredebilmektedir. Kolangit ve 

kollangiohepatit köpeklere göre kedilerde daha sık olarak gözlenmekte ve bir 

hastalık sendromu olarak kabul edilmektedir. Özellikle nötrofilikkolangiohepatit, 

lenfositik kolangiohepatit ve kolesistit, kedilerde en sık karĢılaĢılan inflamatuar 

karaciğer ve safra yolu hastalıkları arasında yer almaktadır (Cullen ve Stalker, 2016). 

Kedilerde kolangit/kollangiohepatit sendromunun (CCHS); duodenum, pankreas ve 

böbreklerdeki inflamatuar süreçlerle (Kronik interstisyel nefrit) birlikte var olduğu 

bilinmektedir (Prasse ve ark., 1982). CCHS’li kedilerde hastalık nötrofilik 

(supuratif), lenfositik (supuratif olmayan) ve safra kanalı tahribatına neden olup 

olmadığına göre sınıflandırılmaktadır. Bir üniversite araĢtırma hastanesinde yapılan 

10 yıllık retrospektif karaciğer biyopsisi çalıĢmasında 175 kedinin karaciğer 

biyopsisi incelenmiĢ ve %26 (n=45) oranında CCHS’na rastlandığı bildirilmiĢtir. Bu 

45 kedinin ayrıntılı histopatolojik tanımı, klinik ve patolojik karakterizasyonu, 

yönetimi ve prognozu 3 makale serisine ayrılmıĢtır (Gagne ve ark., 1996, 1997, 

1999). CCHS’nin kesin tanısı histopatolojik incelemeye dayanmaktadır. Ancak 

sendromun ön tanısı için ultrasonografik görüntüleme yönteminden 

faydalanılmaktadır. Ultrasonografik olarak karaciğer parankiminde heterojen alanlar, 

safra kesesi duvarında kalınlaĢma, intrahepatik safra kanallarında dilatasyon ve çevre 

dokularda değiĢiklikler CCHS ile uyumlu olarak değerlendirilmektedir. CCHS’ye 

özgün ultrasonografik kriterler bulunmasa da klinik semptomlar ve laboratuvar 

bulgularıyla beraber değerlendirildiğinde USG olası CCHS’nun belirlenmesinde 

katkı sağlamaktadır (Cullen ve Stalker, 2016). Bunların yanı sıra safra kesesinin 

inflamatuar durumu olarak tanımlanan kolesistit, bakteriyel enfeksiyonlara bağlı 

olarak geliĢmesinin yanı sıra safra stazı, mukus birikimi, travma, iskemik 

değiĢiklikler veya otoimmün süreçler sonucunda da ortaya çıkmaktadır (Harran ve 

ark., 2011). Kedilerde kolesistit olduğunu gösteren ultrasonografik bulgular 
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hipoalbuminemi olmaksızın safra kesesi duvarının kalınlaĢmasıdır. Duvar kalınlığı 

ultrasonografik olarak değerlendirilirken safra kesesi dilatasyonunun derecesi 

önemlidir. Bu iki faktörün rahatlıkla kıyaslanabilmesi için kedinin açlık durumunun 

bilinmesi gerekmektedir. Kook (2013) safra duvarı kalınlığı 2 mm’yi geçen 

ölçümlerin anormal kabul edildiğini ve kolesistit Ģüphesi uyandırması gerektiğini 

vurgulamıĢtır. Villm ve arkadaĢlarının (2022) yaptığı retrospektif bir çalıĢmada ise 

safra kesesi duvar kalınlığı 1 mm’yi geçtiği zaman anormal olarak kabul edilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada değerlendirilen 192 kedinin ultrasonografi görüntüleri 

değerlendirildiğinde %89’unda safra kesesi duvar kalınlaĢması belirlenmiĢtir. Ancak 

kolesistitin kesin tanısı için histopatolojik inceleme veya safra kültürü gerektiği 

bildirilmiĢtir (Villm ve ark., 2022). Bir diğer çalıĢmada kolesistit olgularının 

çoğunlukla baĢka nedenlerle yapılan incelemeler sırasında tesadüfen tespit edildiğini 

ve medikal tedavilerinin etkinliğinin net olarak ortaya konulamadığı belirtilmiĢtir. Bu 

durumun, kolesistitin gerçek görülme sıklığının olduğundan daha düĢük tahmin 

edilmesine neden olacağı vurgulanmıĢtır (Kilpatrick ve ark., 2017). Sunulan bu 

çalıĢmada ise ultrasonografik olarak değerlendirilen 100 kedinin safra kesesi duvar 

kalınlıkları değerlendirilmiĢtir. Bu kedilerden 24’ünde duvar kalınlığı 0,07–0,1 cm, 

51’unda 0,11–0,2 cm ve 25’inde 0,2 cm’nin üzerinde olarak ölçülmüĢtür. Literatürde 

kabul edilen sınırlarla uyumlu olarak 0,2 cm’yi aĢan kalınlaĢmalar kolesistit 

açısından Ģüpheli kabul edilmiĢtir. Duvar kalınlığı 0,2 cm’den büyük olan kedilerin 

1’i 0-6 ay aralığında, 10’u 7 ay-2 yaĢ aralığında, 15’i 3-6 yaĢ aralığında 2’ si ise 7-10 

yaĢ aralığındadır. Kedilerin 12’sinin vücut ağırlığı 4 kg’ın altındayken, 16’ sının 4 kg 

ve üzerindedir. 25 kediden 19’ unda herhangi bir klinik belirti de gözlenmemiĢtir. 

Klinik bulgu gözlenenlerin 2’sinin mukozaları anemik durumdayken, birinin 

hiperemik durumdadır. Bunun yanı sıra iĢtahsızlık, abdominal ağrı ve dehidrasyon 

gibi klinik semptomlar gözlenmiĢtir. Aynı zamanda 2 kedinin ultrasonografi 

bulguları kolangit/kollangiohepatit ile uyumludur. Ancak bu 2 kedide herhangi bir 

klinik semptom gözlenmemiĢtir. Kolesistit saptanan 2 kedide eĢ zamanlı olarak safra 

kesesinde morfolojik bozukluk da tespit edilmiĢtir. Kedilerin açlık durumunun 

bilinmemesi, safra kesesi doluluğu üzerindeki etkileri nedeniyle yorumlamada 

kesinlik belirtmemektedir. Kilpatrick ve ark. (2017) da belirttiği gibi, kolesistit çoğu 

zaman baĢka nedenlerle yapılan görüntüleme sırasında insidental olarak saptanmakta 

ve bu durum hastalığın gerçek prevalansının literatürde olduğundan daha düĢük 

yansıtılmasına neden olmaktadır. Sunulan bu çalıĢmada elde edilen veriler de bu 
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görüĢü desteklemektedir. Çünkü birçok olguda klinik olarak asemptomatik olmasına 

rağmen duvar kalınlaĢması gözlenmiĢtir. Bu durum, kedilerde kolesistitin 

düĢünüldüğünden daha yaygın olabileceğini, ancak tanısal kriterlerin ve klinik 

farkındalığın yetersizliğinin prevalansı olduğundan düĢük gösterdiğini ortaya 

koymaktadır. 

 

Kedilerde hepatik lipidoz, özellikle obez, orta yaĢlı ve iç mekânda yaĢayan 

kedilerde yaygın olarak görülen, ciddi ve potansiyel olarak ölümcül bir karaciğer 

hastalığıdır. Trigliseritlerin hepatositlerde aĢırı miktarda birikmesiyle karaciğer 

iĢlevini yapamaz hale gelmektedir. Prevalansı kesin olarak belirlenmemekle birlikte, 

karaciğer hastalığı nedeniyle veteriner hekime getirilen kediler arasında hepatik 

lipidoz olgularının yaklaĢık %50’sini oluĢturduğu bildirilmiĢtir (Center, 2009). 

Hepatik lipidoza sebep olan etkenler obezite, anoreksi, stres, pankreatit, 

karaciğerdeki neoplastik hastalıklar ve diyabetesmellitus olarak sıralanmaktadır 

(Armstrong veBlanchard, 2009). Karaciğer iĢlevini yitirdiğinde sarılık, laterji, kusma 

ve hepatomegali gibi semptomlar gözlenebilmektedir (Biourgeve ark., 1994). 

Hepatik lipidoz tanısında karaciğer enzimleri olan ALT ve ALP yükselmekte, 

hiperbiluribinemi ve hipokalemi bulguları gözlenmektedir (Center, 2009). Hastalığın 

prognozunun iyiye gitmesi için erken tanı oldukça önemlidir. Klinik bulguların 

gözlenebilmesi için karaciğerin iĢlevini yapamaz halde olması gerekmektedir. Ancak 

ultrasonografi sayesinde hepatik lipidoz erkenden teĢhis edilerek gerekli önlemler 

alınabilmektedir (Armstrong veBlanchard, 2009). Ultrasonografik muayenede 

karaciğer parankiminde hiperekojenite ve hepatomegali gözlenmesiyle beraber 

vaskuler sınırlar bulanıklaĢmaktadır (Yaeger ve Mohammed, 1992). Sunulan tez 

çalıĢmasında dahil edilen 100 kedinin 5’ inin karaciğer ultrasonografik görüntüsü 

hepatik lipidoz bulguları ile uyumlu olarak saptanmıĢtır. Bu kedilerden ikisinin vücut 

ağırlığı 4 kg’ın altındayken, üçünün ise 4 kg ve üzerindedir. Kedilerden 1 tanesinde 

herhangi bir klinik bulgu saptanmamıĢtır. Kedilerin karaciğer boyutunu sübjektif 

olarak değerlendirildiğinde klinik bulgu göstermeyen kedinin karaciğer boyutu 

normal sınırlar ile daha uyumluyken diğerlerinin daha büyük gözlenmiĢtir. Hepatik 

lipidoz ile uyumlu görüntüye sahip kedinin 2’sinin mukozaları anemik 

görünümdeyken birinin ikterik görünümdedir. Ġkterus gözlenen kedi 4 yaĢında ve 

klinik tablosu (anoreksia, letarji, abdominal ağrı) Ģiddetliydi. Bu kedide hastalığın 

prognozu kötü ilerlemiĢtir. Anemi gözlenen kedilerden birine aynı zamanda 
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mycoplasma teĢhisi konmuĢtur ve karaciğer değerleri (ALT, ALP) yüksektir. 

Kedilerden birinde ise gözlenen tek klinik bulgu lenfadenopatiydi. Bu bulgular göz 

önüne alındığında kedilerde hepatik lipidoz herhangi bir klinik bulgu göstermeksizin 

ilerleyebildiği fark edilmektedir. Ancak ultrasonografik muayene sayesinde erken 

teĢhis konularak gerekli önlemler alınabileceği değerlendirilmiĢtir.  

 

Kedilerde safra kesesi tek loblu ve armut Ģeklinde yapı göstermektedir. Ancak 

nadir olarak doğmasal anomalilerden kaynaklı iki loblu olarak da gözlenmektedir. Bu 

anatomik farklılık genellikle tesadüfen belirlenmektedir (Center, 2009). Çoğunlukla 

klinik semptoma sebep olmamaktadır. Ancak bazı olgularda safra akıĢında 

düzensizlikler Ģekillenmektedir. Bu sebeple kolesistit, mukosel gibi hepatobililer 

hastalıklara yatkınlık oluĢmaktadır. Bu patolojilerin tanısı genellikle abdominal 

ultrasonografi sırasında konmaktadır (Fossum, 2019). Kobayaski ve arkadaĢların 

yaptığı çalıĢmada kedilerde iki loblu safra kesesinin nadiren rapor ettiklerini ve 

tedavi planlanırken daha ileri görüntüleme teknikleriyle ayrıntılı bir Ģekilde 

incelenmesi gerektiğini belirtmiĢlerdir (Kobayashi ve ark., 2010). Spain ve 

arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada ise ultrasonografik görüntüleme yöntemi ile 

incelenen 516 kedinin yaklaĢık %25’ inde safra kesesi morfolojik anomalisine 

rastlanmıĢtır. En sık görülen anomali ise çift loblu safra kesesidir. Bu anomali Spain 

ve arkadaĢları tarafından Ģekline göre B1, B2 ve B3 olmak üzere 3 grupta 

sınıflandırmıĢtır (ġekil 4.7, ġekil 4.8). B1 tipi; sadece üst kısmında bir kıvrım olan 

hafif bir varyasyondur. B2 tipi, bu kıvrıma ek olarak iki lobun %50’ den az bir 

kısmında ayrılma vardır ve kalp Ģeklinde görünmektedir. B3 tipi ise lobların %50’ 

den fazlasının ayrıldığı daha belirgin çift loblu formudur. Bunların yanı sıra tek bir 

ortak safra kanalı ile birleĢen dubleks formda safra kesesi de tespit edilmiĢtir. Spain 

ve arkadaĢları yaptıkları çalıĢmada en çok B2 alt tipi gözlendiğini belirtmiĢlerdir 

(Spain ve ark., 2022). Ġki loblu safra kesesi, kıvrılmıĢ (U Ģeklinde) safra kesesi ile 

karıĢtırılmamalıdır. Örneğin sunulan tez çalıĢmasında da U Ģeklinde safra kesesine 

rastlanılmıĢtır (ġekil 4.1) ve bu görüntü iki loblu safra kesesi olarak değil de U 

Ģeklinde safra kesesi olarak değerlendirilmiĢtir. Ayrıca Fujimoto ve arkadaĢlarının 

yaptığı bir çalıĢmada, safra kesesi Ģekil farklılıklarının, pankreas enzimlerinin safra 

yollarına geri kaçıĢına sebep olarak bilier sistem hastalıklarına zemin 

hazırlayabileceğini belirtmiĢlerdir. Bu yüzden safra kesesi morfolojik anormalliği 

tespit edilen hastaların takip edilmesi gerektiğini belirtmiĢlerdir (Fujimoto ve ark., 
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2021). GerçekleĢtirmiĢ olduğumuz tez çalıĢmamızda ise 100 kedinin 8’inin safra 

kesesi morfolojik anormallik bulguları ile uyumludur. Bu kedilerden 4’ ünde B1 

tipinde, 3’ünde B3 tipinde, 1’inde ise dubleks safra kesesi gözlenmiĢtir. Safra kesesi 

morfolojik anormalliğine sahip kedilerin 4’ ünde herhangi bir klinik bulgu 

saptanmazken B3 grubundaki 2 kedide anemi, iĢtah kaybı, lenfadenopati gibi klinik 

semptomlar gözlenmesi ile beraber B1 grubundaki kedilerden birinin mukozaları 

anemik, birinin ise hiperemik olarak saptanmıĢtır. Bu bulguların yanı sıra B1 

grubundaki kedilerde iĢtah kaybı gözlenmiĢtir. Ayrıca B1 tipinde safra kesesine sahip 

kedilerden birinde splenomegali tespit edilmiĢtir. 

 

Safra kesesi mukoseli, köpeklerde sık görülmesine karĢın, kedilerde oldukça 

nadir bildirilen bir durumdur. Kedilerdeki prevalansı üzerine literatürdeki sınırlı veri, 

bu hastalığın hem tanısının zor konulmasıyla hem de nadiren raporlanmasıyla 

açıklanmaktadır. Mevcut çalıĢmalar, kedilerde safra kesesi mukoselinin 

prevalansının son derece düĢük olduğunu, ancak vakaların sıklığının artabileceğini 

göstermektedir (Cullen ve Stalker, 216). Bennet ve arkadaĢları yaĢlı bir kedide 

hepatik lipidozile beraber seyreden safra kesesi mukoselini tespit etmiĢler ve 

mukoselinhepatobilier hastalığa sekonder olarak ĢekillenmiĢ olabileceğini 

bildirmiĢlerdir (Bennet ve ark., 2007). Woods ve arkadaĢları doğmasal iki loblu safra 

kesesi ile iliĢkili olarak Ģekillenen safra kesesi mukoseli olgusunu tespit etmiĢlerdir. 

Bu anomalinin parsiyel kolestaza sebep olduğunu belirtmiĢlerdir (Woods ve ark., 

2012). Harran ve arkadaĢları 3-18 yaĢ aralığındaki yaĢ ortalaması 10,1 olan kedilerde 

abdominal ultrasonografi ile safra kesesini incelemiĢlerdir. Bu çalıĢma sonucunda 

kedilerin %14’ünde safra kesesi çamuru tespit etmiĢlerdir. Aynı zamanda safra 

çamurunun ALT, ALP ve total biluribin artıĢıyla iliĢkili olduğunu bildirmiĢlerdir 

(Harran ve ark., 2011). Daha güncel retrospesifik bir çalıĢmada 5 ay ve 20 yaĢ 

aralığındaki 11 yaĢ ortalaması olan kediler değerlendirilmiĢtir. Bu kedilerde safra 

kesesi mucoseli prevalansı %44 olarak belirlenmiĢ ve safra kesesi mukoseli ile safra 

kesesi duvar kalınlaĢması arasında da anlamlı bir iliĢki olduğu gözlenmiĢtir (Villm ve 

ark., 2022). Bu bulgular değerlendirildiğinde kedilerde safra kesesi çamurunun 

prevalansı hakkında net bir bilgi elde edilememekte ve bu konu hakkında çalıĢmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Sunulan tez çalıĢmasında 4 ay 9 yaĢ aralığında yaĢ 

ortalamaları 2,4 olan 100 kedi dahil edildi ve bu kedilerin 6’sında safra kesesi 

mukoseli ile uyumlu görüntü saptandı. Sunulan bu çalıĢmada elde edilen prevalans 
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oranının, literatürde bildirilen diğer çalıĢmalara göre daha düĢük olmasının baĢlıca 

nedeni, çalıĢmaya dahil edilen kedilerin genel olarak daha genç bireylerden 

oluĢmasıdır. Ayrıca, çalıĢmaya sadece ALT, AST, ALP, GGT, total bilirubin ve safra 

asitleri gibi karaciğer enzimlerinde değiĢiklik gösteren ya da ikterus, asites gibi 

klinik bulgulara sahip kediler değil; hem sağlıklı hem de çeĢitli hastalıkları bulunan 

kediler herhangi bir seçim yapılmaksızın dahil edilmiĢtir. Bu durum da prevalansın 

düĢük çıkmasında etkili olmuĢtur. ÇalıĢmaya dahil edilen kedilerde safra kesesi 

mukoseli ile uyumlu görüntüsü saptanan kedilerin 1’ i 4 yaĢın altında, 5’i 4 yaĢ ve 

üzerindedir. 3’ ünün vücut canlı ağırlıkları 3 kg ve altındayken, kalan üçünün 3 kg’ 

ın üzerindedir. Bu kedilerin 5’inin cinsiyeti erkek, 1’inin ise diĢidir. Ancak 

erkeklerde safra kesesi mukoselinin yaygınlığını belirleyebilmek için daha fazla 

çalıĢmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Mukosel gözlenen kedilerin 2’ sinde herhangi bir 

klinik bulgu gözlenmezken 4’ünde iĢtahsızlık, kusma ve abdominal ağrı gibi klinik 

semptomlar gözlenmiĢtir. Mukosel ile eĢ zamanlı olarak kedilerin 3’ünde kolesistit 

ile uyumlu görüntü elde edilmiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

 

Bu çalıĢmada kedilerde safra kesesi mukoselinin ultrasonografik bulgulara 

dayalı olarak prevalansı değerlendirilmiĢtir. Safra kesesi mukoselinin ultrasonografik 

değerlendirmesinde safra kesesindeki içerik artıĢı, duvar kalınlaĢması, mukoid 

materyal birikimi gibi bulgular dikkate alınmıĢtır. Safra kesesi mukoselinin kedilerde 

yaygınlığı hakkında literatürde farklı değerlendirmeler mevcuttur. Bu çalıĢma 

eĢliğinde kedilerin safra kesesi mukoseli prevalansı %6 olarak saptanmıĢtır.  

 

Sunulan tez çalıĢmasında seçilen kediler herhangi bir klinik bulgu kısıtlaması 

olmadan seçilmesine rağmen belirlenen prevalans dikkate alınması gereken bir 

orandır. Safra kesesi mukoseli ile uyumlu görüntüler elde edilen bulguların %33.3’ ü 

herhangi bir klinik semptom göstermemektedir. Dolayısıyla safra kesesi mukoselinin 

sessizce ilerleyebileceği dikkat çekmektedir. Ancak ultrasonografi ile düzenli olarak 

yapılan muayeneler sayesinde kedinin safra kesesi mukoseline yatkınlığı 

belirlenebilmektedir. Bunun yanı sıra ultrasonografik muayene sırasında hepatik 

lipidoz, kolesistit, kolangit/kollangiohepatit ve safra kesesine ait morfolojik bozuklar 

da tespit edilerek önlem alınması sayesinde prognozun iyi ilerlemesi sağlanabilir. 

Gelecekteki çalıĢmalarda daha geniĢ veri grubuyla değerlendirmeler yapılması 

kedilerdeki safra kesesi mukoselinin sıklığının daha net bir Ģekilde belirlenmesinde 

ve klinik farkındalığın artmasına katkı sağlayacaktır.  
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