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ONSOZ

Bilim ve teknoloji alaninda kaydedilen yenilikler 15181 altinda hastalarin yasam
kalitesini yiikseltmeye yonelik gelismeler hizla artmaktadir. Bunlar igerisinde bircok alet ve
donanim; etkin, hizli ve kesin sekilde taniya giden yolda fayda saglamaktadir. Ultrasonografi
(USG), genis bir alanda farkli amaglarla veteriner hekimlerin de kullaniminda olan bu

imkanlardan sadece biridir.

Ultrasonografi, uygulama siiresinin kisa, kullaniminin kolay, sedasyona ¢ok az ihtiyag
duyulmasi, biyolojik olarak herhangi bir zararinin olmamasi, agrisiz ve noninvaziv bir yontem
olmas1 nedeniyle bir¢ok avantaja sahiptir. Tek basina yeterli bilgiler saglayan bir tani araci
degildir. Ancak diger tan1 yontemleriyle birlikte kullanildigi zaman daha dogru ve yararl
bilgiler saglamaktadir. Ayrica iyonizan ozelligi ve dokulara niifuz etmemesi ile X 1511,
bilgisayarli tomografi ve izotipik tarama ydntemlerine gore istiinliigiinii kanitlamig bir
goriintiileme yontemi olarak kabul edilmektedir (Sarierler ve ark 1994, Seyrek-intas 1998,
Temizsoylu 2001).

Kopeklerde abdominal hastaliklarin insidanst oldukg¢a yiiksektir. Bu hastaliklar
arasinda abdominal doku ve organlarda gelisen kitlesel lezyonlar 6nemli bir yere sahiptir.
Genis etiyoloji yelpazesine sahip olan intra-abdominal tiimorler; en sik yash ve ileri yash
hayvanlarda gelismekle birlikte, genelde rutin radyografik ve ultrasonografik muayeneler

sirasinda rastlantisal olarak saptanmaktadir (Kuray 2009, Sindak ve Selgukbiricik 2006).

Bu calismada, ADU Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine getirilen ve intra-
abdominal lezyon On tanist konan toplam 22 klinik olgunun ultrasonografik muayene
bulgular1 degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin prognoz ve sagaltim acgisindan

yararliliginin literatiir bilgilerin 15181 altinda irdelenmesi amag¢lanmstir.

*Bu tez, Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Baskanlig1 tarafindan
VTF 11036 nolu proje ile desteklenmis ve ADU-HADYEK’in 01.03.2010 tarih ve
04/2010/003 sayil1 oluru ile yiiriitiilmistiir.
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1.GIRIS

1.1 Ultrasonografi

USG (ultrasonografi); insan kulaginin algilayamayacagi kadar yliksek ses
dalgalarimin gonderildigi farkli doku yiizeylerinden yansimasi esasina dayanan bir
goriintiileme yontemidir. Ultrasonografik muayenede yliksek frekansli ultrasonik ses
dalgalar1 kullanilarak abdomen organlar1 gibi ses dalgalarinin kolay gecebilecegi organlar
ile dalgalarin gecemeyecegi diger yapilarin (tiimor, kist, anomali vb.) ayrimi1 yapilir, sekil

ve yerleri tespit edilebilir (Barr 1990, Cartee ve ark 1993,Kocatiirk 2005).

Ses frekans1 20.000 Hz (hertz) ile 10 MHz (mega hertz) arasinda olan ve insan
kulagiyla isitilemeyen seslere “Ultrasound” ad1 verilmektedir. 20—20.000 Hertz arasindaki
belli sesleri insan duyabilir. Insanin duyamayacagi ses sinir1 olan 20.000 Hertz'in ¢ok
istlindeki seslerden beseri hekimlik ve veteriner hekimlik alaninda yararlanilir. Bu

yonteme "Ultra-Sono-Grafi" (USG) adi verilir (Kocatiirk 2005, Nautrup ve Tobias 2002).

Ultrason dalgalar yiiksek frekansi nedeniyle, ses dalgalarinin aksine kati ortamdan
havaya ge¢gmeden ayni ortam i¢inde yansirlar. Yansima farkliliklar1 organdan organa
degisir. Dalgalar yansitici bir yiizeye gelinceye kadar yollarina devam ederler. Yansima
miktari, yansitici ylizeyin akustik 6zelliklerine, dalganin ylizeye ¢arpma agisina ve yiizeyin
biiylikliigiine baglidir. Bu nedenle farkli yansimalarin oldugu yapilar, farkli goriintiiler
verirler. Normal yapilar i¢indeki bir timor ya da kitle, ses demetlerini farkli yansittigi igin

farkli yapida gozlenir ve tant konulur (Alkan 1999).

Cizelgel.1: Ultrason dalgalarmin farkli dokularda yayilma hizlar1 (Barr 1990).

Doku Hiz
Kemik 4080 m/s
Kan 1570 m/s
Akciger 1560 m/s
Yag 1440 m/s
Hava 330 m/s




1.2.Ultrasonografinin Tarihgesi

Spallanzini, 1794 yilinda, yarasalarin, insanlarin duyamayacag1 ses frekanslariyla
hareket ettiklerini fark etmis ve bunun ses dalgalarmin yansimalarinin algilanmas ile

oldugunu diisiinmiistiir (Alkan 1999, Nautrup ve Tobias 2002).

Sesin yankilanmasindan yararlanmayi ilk kez giindeme getiren 1880 yilinda Pierre
Curie olmustur. Bu ilk adimlarin ardindan benzer bir teknoloji tip alaninda kullanilmaya
baslamis ve 1942 yilinda Avusturya'li Thedore Dussik tibbi ultrasonu tanimlamistir. Bunu
2 boyutlu ultrasonun icat edilmesi izlemistir. 1947 yilinda Dr. Karl Theo Dussik ve fizike¢i
kardesi Friederich Dussik, ultrason dalgalarini insan hastaliklarinda tan1 yontemi olarak

kullanmak i¢in ¢alismaya baslamislardir (Nautrup ve Tobias, 2002, Sarierler 1994).

French ve arkadaslari, 1931°de, beyin dokusu iizerinde normal ve patolojik
degisime ugramis kisimlardan alinan yankilarin farkli oldugunu goérmiislerdir. Ludwig ve
Struthers ilk kez safra kesesi icindeki taslar1 kulagin duyamayacagi ses dalgalarinin
yardimi ile gostermigler, 1941 yilinda da kopek kaslari igine konan yabanci cisimleri

saptamislardir (Alkan 1999, Nautrup ve Tobias, 2002).

Wield ve Ried, 1952 yilinda ultrasonografiyi meme tiimorlerinde kullanmiglardir.
Edler ve Hertz, kalp icindeki hareketli yapilar1 goriintiillemeyi basarmislardir. Mundt,
ultrasonografiyi daha ¢ok oftalmolojik olaylarda kullanmis, goz tliimorlerinin tanisinda
yararlanmistir. Oksala kornea yirtiklari, orbita apseleri ve bulbus oculi’deki yabanci
cisimlerin gorilintiilenmesinde, 1962 yilinda, Shih, karaciger ve mide hastaliklarinda
kullanmistir. 1965 yilinda Kratocwil, A Mod yontemi ile plasenta lokalizasyonu ve erken

gebelikte fotal kalp atiglarini gostermistir (Alkan 1999).

1.3. Ultrasonun Calhisma Prensibi

Ultrasonografik goriintiileme, piezoelektrik olay1 denilen, puls-eko sistemine
dayanir. USG cihaz tarafindan gonderilen elektrik akimi probun on yiiziinde bulunan
piezzoelektrik kristallerinde mekanik deformite yaratarak kristallerin fiziksel boyut
degistirmesine yol agar ve bu sekilde ultra ses dalgalari olusur. Olusan ¢ok yiiksek

frekansli (2-10 MHz) ses dalgalarinin bir boliimii dokularda yayilim sirasinda, farkh
2



yapida ki dokularin yiizeyinden yansiyarak, proba geri doner. Bu ekolar probun o6n
yiiziindeki kristallerde sikisma yaratarak, elektrotlarda voltaj farkina yol agar. Bu voltaj
farki elektrik sinyallerine doniisiir ve sonugta ekranda siyah ile beyaz arasinda degisen gri

tonlarda goriintii olusur (Uludag 2006).

Ultrasonografide kullanilan ses dalgalarinin dalga boyu geometrik rezolusyonu
belirleyen en 6nemli faktordiir. Sesin dalga boyu ile frekansi arasinda ters orant1 vardir.
Dalga boyu kisaldikga, yani frekans arttikca rezolusyon ile absorbsiyonda artacagi igin
penetrasyon diiser. Bu nedenle en iyi goriintiileme, incelenen bolgeye ulasabilen en yiiksek

frekansa sahip ses demeti ile yapilir (Uludag 2006).

Sekil 1.1; Ultrasonografi’ nin ¢alisma prensibi.
1.4. Ultrasonografik goriintiilleme yontemleri

Uygulamada A-Mod, B-Mod. M-Mod, D Mod olarak isimlendirilen dort tarama sekli
vardir. A: Amplitute (Genlik), B: Brightness (Parlaklik), M: Motion (Hareket) D Mod ise
(Dinamik Ekotomografi) sozciiklerinin bas harfleri, ‘Mod’ sdzciligli ise modulation

(doniistiirme) nun kisaltilmis seklidir (Sindak ve Selgukbiricik 2006, Khalilov 2008).

1.4.1. A (Amplitute: Genlik) Mod

A mod tarama yonteminde incelenen bolgedeki farkli doku yiizeylerinden yansiyan
ekolar farkli bir grafik seklinde kaydedilir. Yankilarin amplitudleri, siddeti ve yankilar
arast mesafe yapilarin viicut i¢inde derinliklerini niceleyici ozelliktedir. Bu yiizden
incelenen kisim goriilmez. Gliniimiizde bu yontemin, kullanimi ¢ok azalmis olmasina

ragmen beyin (ekoensephalografi) ve gz muayenelerinde halen kullanilmaktadir (Khalilov

2008, Sindak ve Selgukbiricik 2006).



1.4.2. B (Brightness: Parlakhik) Mod

B-Mod tarama yontemi tanisal ultrasonografik goriintiiniin temelini olusturur. Prob,
incelenecek kisim lizerinde dolastirilarak bolgenin kesit seklinde statik goriintiisii elde
edilir. Bu yontemde hareketsiz organlar iyi goriiliir. Son yillarda organlarin hareketlerinin
izlenebildigi dinamik bir goriintii elde edilmistir. Buna gercek zamanli (Real-Time)
goriintiileme denir. Real-Time goriintiileme yontemiyle saniyede bir¢ok resim elde edilir.
Bunun icin ses demetiyle devamli ve hizli tarama yapilmalidir. Ozellikle gebelik ve

abdominal ultrasonografide kullanilir (Khalilov 2008, Sindak ve Selgukbiricik 2006).

1.4.3. M ( Motion: Hareket ) Mod

A Modda elde edilen veriler, ekranda devamli yatay tarama ile zamana gore
incelenir. Boylece hareketli yapilar, egriler halinde, hareketsiz yapilar ise dogru ¢izgiler
halinde gosterilir. Hareketli yapilardan yansiyan ekolar zaman-konum grafigi seklinde
kaydedilir. Baslica kalp (ekokardiyografi), ventrikulus kapakc¢iklari, damar hareketleri ile
obstetrik ekografi ve fotus hareketlerini incelemede kullanilir (Khalilov 2008, Sindak ve
Selgukbiricik 2006).

1.4.4. D (Dinamik Ekotomografi Ekoskopi) Mod

D Modda, ¢ok sayida B goriiniimiin siiratli olarak art arda gelisi ile nitelikli ve
gercek zamanli bilgiler elde edilir. Kardiyoloji, gebelik ve pediatride, hareketli yapilarin
incelenmesinde kullanilir (Khalilov 2008, Sindak ve Sel¢ukbiricik 2006).

1.5. Doppler Ultrasonografi

Doppler Ultrasonografi, kan akim hiz1 ve karakteristiklerini aragtirmada kullanilan
bir yontemdir. USG dalgalar1 hareketli organlardan dondiigiinde donen dalgalar bir frekans
degisimine ugrarlar. Bu degisime ‘Doppler Kaymasi’ ad1 verilir. Doppler kaymasi (f4), geri
donen yeni frekans (f;) ile gonderilen asil kaynak frekans (fy) arasindaki farktir. Bu fizik
kuralindan hareketle kan akimimin kalitatif ve kantitatif incelenmesi amaciyla Doppler
ultrasonografi yontemi gelistirilmistir. Hekimlikte de ultrason dalgalari ile kanin akig yonii

ve hizi saptanarak tanisal alanda kullanilabilmektedir (Beceriklisoy 2004).



Sekil 1.2; Doppler USG yontemleri (Beceriklisoy 2004).

1.5.1. Suirekli Dalga Doppler

Doppler verilerini degerlendirmenin en basit yontemidir. Aygitin probunda biri
devamli ses dalgasi lireten, digeri donen ekolar1 saptayan sirt sirta yerlestirilmis iki prob
vardir. Ses dalgalar1 kesintisiz oldugundan yontemin aksiyal ¢oziiniirliigii yoktur, yani
sesin nereden geldigi bilinmez. Cok yiliksek kan akim hizlar1 bu yoOntemle ekrana
yansitilabilir. Sistemin dezavantaji ise derinlik seleksiyonunun yapilamamasidir. Yani
ultrasonun erisim noktasinda bulunan kan damarlar1 birbirinin {izerindeymis gibi goriintii

verirler (Beceriklisoy 2004).

1.5.2. Pulz -Dupleks Doppler

Bu yontemde doppler bilgileri pulzasyon seklinde gonderilen ses demeti ile elde
edilir ve eko siiresi hesaplanarak lokalizasyon belirlenir. Pratikte B-Mod goriintiilleme ile
beraber kullanilir ve Duppleks Doppler yontemi adimi alir. Dupleks USG’de B-Mod

yontemi ile kan damarlarinin patomorfolojisi incelenebilir (Beceriklisoy 2004).

1.5.3. Renkli Doppler

Renkli Doppler goriintiileri akim hakkinda niteleyici bilgiler verir. Cogunlukla
yalmiz basma degil, grafik seklinde frekans spektrumu ile birlikte kullanilir. Dupleks
dopplerden tek farki damardaki akimin renkli olarak gdsterilmesi oldugundan bu yonteme
‘Renkli Dupleks Doppler’ yontemi ad1 verilir. Normal laminar kan akigskanlig1 renk olarak
ya kirmiz1 (proba dogru gelen kan) veya mavi (probtan uzaklasan kan) olarak goriiliir.
Diger renklerden, sar1 yesil renkler tlirbiilans tarzindaki akimlar1 gosterir (Beceriklisoy

2004).



Renkli doppler, USG’de Veteriner Hekimlikte en rahat kullanilabilecek
yontemlerden biridir. Fakat pahalidir. Bu teknik ile diger yontemlere kiyasla daha kolay ve
fazla zaman harcamaksizin huzursuz hayvanlarda hemodinamik gelisim {izerine yorum
yapmak miimkiindiir. Ultrasonografik goriintiiler ve yansitilan yapilarin renklerinin kolay
ve hizli gorsel olarak tanimlanmasiyla, kisa zamanda taniya ulasilmaktadir (Beceriklisoy

2004).

1.6. Ekipman

1.6.1. Prob

Ultrason cihazinin inceleme sirasinda viicut ile temas eden en 6nemli kismudir.
Prob, enerjiyi bir formdan digerine doniistiirerek; elektrik sinyalini ultrasonik sese,
ultrasonik sesi de tekrar elektrik sinyaline doniistiirerek monitorde goriilebilmesini saglar.
Ultrason problari ¢ok degisik boyutta ve sekilde olabilir. Probun tiirii elde edilecek goriintii
alanini, tiretilen ses dalgalarinin frekansini, doku igerisinde ilerleyecegi mesafeyi ve elde
edilen goriintiiniin ¢oziiniirliiglinii belirler. Temel olarak, lineer, mikrokonveks ve sektor
olmak iizere ii¢ tip prob vardir (Spence 1997, Nautrup ve Tobias 2002).

Phased-Array
Sector Transducer

Mechanical
Sector Transducer

Curvilinear-Array
Linear-Array Sector Transducer
Transducer

4 Diagrams of different transducer types.

Sekil 1.3; Prob Tiirleri.

Lineer problar, lineer array kristaller icerirler ve tiim yiizeyinin, hasta ile temasta
olmas1 gerekir. Goriintii dikdortgen seklindedir. Lineer problarin viicut ekseni boyunca
uzanan organlarin muayenesi i¢in daha uygun oldugu bildirilmektedir. Lineer problarin

baslica avantaji yakin dokularin goriintiisiiniin genis alanda elde edilmesi, dezavantaj1 ise



deri ile prob arasinda genis bir temas yiizeyine ihtiya¢ duyulmasidir. Sigirda reproduktif
amagla, atlarda ise rutin tendo muayenesinde kullanilir (Spence 1997).

Mikrokonveks problar, egimli bir ylizeye sahip olan, lineer problardir. Hasta ile
daha kiiclik bir temas alani yeterlidir. Ayrica yiizeyin agis1 bakimindan ses dalgalar1 daha
fazla alana yayilir. Alinan goriintii iist kismindan alinmis pasta dilimi seklindedir (Spence

1997).

Sektor problar 6ne arkaya sallanan ve cok kiiclik bir temas alanindan genis bir
goriintiileme alani tireten 1 veya 2 kristalden olusur. Sektdr problarda goriintii yelpaze
seklinde elde edilir. Bu tip problarin avantaji, deri ile prob arasinda kiigliik bir temas
ylizeyine ihtiya¢ duyulmasi, en biiyiik dezavantaji ise yakin sahalarin goriintiisiiniin ¢ok
siirli elde edilmesi sebebiyle, yiizeysel dokulardaki anatomik yapilarin belirlenmesinin
giic olmasidir. Bu tip problar kardiak muayenede, gdgiis boslugunun incelenmesinde

kullanighidir (Barr 1990, Burk ve Feeney 2003, Spence 1997).

1.6.2. Merkezi Isleme Unitesi

Prob bir ses dalgas1 tiretip doku i¢ine gonderdikten sonra buradan geri yansiyan ve
elektrik akimma donistiiriilen sinyaller merkezi bir isleme {nitesi tarafindan
degerlendirilir. Dokularin yogunlugu ve uzakligina gore bu islem iinitesi sinyalleri

ylkseltir filtre eder ve sonucta goriintiiye doniistiiriir (Nautrup ve Tobias 2002).
1.6.3. Cikt1 Uniteleri

Ultrasonik dalgalarin Merkezi isleme {initesinde islenmesi ve gorilintiiye
doniistiiriilmesi ile elde edilen veriler c¢ikti tinitelerine aktarilir. Bu iinitelerin en cok
kullanilan1 monitordiir. Pek ¢ok ultrasonda renkli monitor de olsa ekrana yansiyan goriintii
siyahtan beyaza dek uzanan gri tonlardan olusmustur. Ekrandaki koyu renk alanlar ses
dalgasini kiran ya da emen olusumlari temsil ederken daha agik renkli alanlar sesi yansitan

ya da proba ¢ok yakin olan dokular1 gosterir (Nautrup ve Tobias 2002).



1.7. Ultrasonografiye Hazirhk

Abdominal incelemede gaz olusumu, goriinti olusumuna engel olacagindan
timpaniye kars1 6nlem alinmas: gerekir. Inceleme 6ncesi hastanin 12 saat a¢ birakilmasi,
mide barsak icerigi ve gazin azalmasini ve buna bagli olarak i¢i bos organlarin arkasindaki
yapilarin daha ayrintili goriintiilenmesini kolaylastirir. Sadece su alimina izin verilebilir.
Incelemenin hemen 6ncesinde hastaya su igirilmesi, mide arkasindaki olusumlarin ve mide

duvariin daha iyi degerlendirilmesini saglar (Mattoon 2009, Spence 1997).

Ultrasonografide goriintii kalitesi, incelenecek bolgedeki kil ve bunlarin igerisinde
bulunan hava nedeniyle olumsuz olarak etkilenir. Kil ve kilin igerisinde tutulmus olan hava
ultrasonografik ses dalgalarini zayiflatir. En iyi goriintii, muayene edilecek bolgenin jilet
ile tirag edilmesiyle veya killarin 15 dk su ile 1slatilmasi sonucu elde edilir. Hayvanlar
dorsal yatis pozisyonunda yatirilir, probun temas edecegi yiizey tirag edilerek, hava temasi
sonucu ortaya ¢ikabilecek olasi artefakt olusumu deriye bol miktarda jel siiriilerek 6nlenir

(Mattoon 2009, Uludag 2006).

Ultrasonografik inceleme sirasinda hastaya verilecek pozisyon yapilacak
incelemeye bagl olarak degisiklik gosterebilir. Genel olarak abdominal incelemede dorsal
yatis pozisyonu kullanilmakla beraber egitim ve deneyime bagl olarak lateral pozisyon da
tercih edilebilir. Kiigiik hayvanlarin ultrasonografik muayeneleri; dorsal, sag veya sol
lateral, sternal pozisyonlarda yatirilarak ya da ayakta; longitudinal, transversal ve
horizontal kesitler alinarak yapilabilmektedir. Bunlar ultrasonografinin standart

pozisyonlaridir (Mattoon 2009, Liiersen ve ark 2000).

Incelenen dokunun kalnligina gore prob secilmelidir. Ozellikle sektér probun
kullanildig1 yiizeysel taramalarda prob ile deri arasina igerisinde ekolusent bir materyal
bulunan bir yastik (standoff pad) konulmasi dnerilmektedir. 1-2 cm kalinligindaki standoff
pad, goriintiilemede deri ve ylizeysel yapilarin daha derin olarak incelenmesini saglar. Bu
sekilde bolge probdan uzaklasarak olusabilecek yakin goriintii artefakti 6dnlenmis olur

(Thowarth 2009, Uludag 2006).

Ultrasonografik muayeneden oOnce anamnezin dogru ve iyi almmasi, klinik
patolojik verilerin degerlendirilmesi ve klinik muayenenin yapilmasi gerekmektedir.

Boylece ultrasonografi i¢in en uygun yaklasim belirlenmis olur (Barr 1990).



1.8. Artefaktlar

Artefaktlar, doku ile ses demetinin fiziksel etkilesiminden ileri gelen, hastalia ait
olmayan genellikle goriintiiyli bozan, diagnostik degerini diisliren goriiniimlerdir. Ancak

bazi artefaktlar (akustik gblge) goriintliyli yorumlamaya olumlu katki saglar (Barr 1990).
1.8.1. Gériintii Oncesi Kontrol Edilebilen Artefaktlar

Muayenenin yapilacaglr ortam veya yakin g¢evresinde yanan floresan lambasi,
calisan tiras makinesi veya radyo alicisinin yol actig1 artefaktlardir. Ekran {izerinde prob
hastaya temas ettirildigi zaman bile kaybolmayan ekojenik ¢izgiler seklinde goriiliirler.
Bunu engellemek igin bdlgeye jel siiriilmelidir. Gazla dolu barsaklarda artefaktlar
minimuma indirmek i¢in muayene hayvan bir siire a¢ birakildiktan sonra yapilmalidir

(Mannion 2006).
1.8.2. Ses Demeti Hastaya Etkilesim Artefaktlar:

Eko; sesin gonderildigi yonde, doniis siliresine goére USG cihazi tarafindan
hesaplanan bir derinlikte lokalize olur. Ultrason, bu ekonun nasil bir mekanizmayla geri
geldigini (kirilma, sa¢ilma, dagilma, absorbsiyon, yansima) dikkate almaz. Bu nedenle
sesin kirilmasi veya giiclii yansitic1 (reflektif) yiizeylerden degisik agilarda yansitilmasi,

artefakt goriintiilere neden olur (Uludag 2006).

Reverberasyon artefakti ultrason dalgasinin doku yiizeyinden proba geri yansimasi
ile olusur. Yansiyan dalga, prob ve doku arasinda gidip gelir.Elde edilen goriintii, parlak,
giderek siddeti azalan aralikli ¢izgi dizisi seklindedir.Reverberasyon artefakti ayrica kistik

yapilarda ses dalgasinin kist duvarlarindan geri gelmesi ile de olusabilir.(Keally 2006).

Ayna goriintiisii artefakta diyafragma ile rektal gaz gibi siddetli yansitic1 diizgiin
yiizeyler neden olur. V sekilli veya ring—down artefakt olarakta bilinen kuyruklu yildiz
artefakti, ses demetinin zil gibi titresim yapan bir yapiyla karsilasmasinda ortaya cikar.
Ornegin karaciger i¢indeki sagma tanesine ¢arpan ultrason demeti sagmanin titresimine ve
uzun siire ses liretmesine neden olacaktir. Ardi ardina proba dénen ekolar ekojen yapinin
arkasinda sikisik ekolardan olusan bir goriintli olusturur. Ayn1 goriintii barsaklarda kopiiklii

s1v1 gaz karisimlarinin arkasinda da goriiliir (Khalilov 2008, Sar1 2009).



Akustik golge ve akustik artim artefaktlari, kendilerini olusturan yapilar hakkinda
dogru bilgiler verirler. Safra kesesi i¢indeki tagin en gilivenilir ultrasonografik bulgusu
akustik golgesidir. Akustik golge sesin hemen hemen tamaminin yansitilmasina ya da
absorbsiyonuna baghdir. Karaciger ve uterus i¢indeki kalsifiye odaklarda golgeleme
yaparlar. Benzer olaylar skar dokusu igerisindeki kollagen yapinin, barsak igerisindeki
gazlari, baryumun, kemiklerin ve kalsifikasyonlarinin distalinde ayrica kistik yapilarin

kenarlarinda da goriliir (Khalilov 2008, Sar1 2009).

Kirilma artefaktlari, sesin yansitic1 ylizeylere egik carpmasi sonucu ortaya ¢ikar.
Ses, hizli yayildig1 solid bir ortamdan daha yavas yayildigi kistik bir ortama gegerse
kirilma konverjan (yakinlasan), tersi olursa diverjandir (uzaklasan). Kii¢iik boyutlu kistik
olusumlar sesi bir mercek gibi fokiise ederler ve arka kisimlarinda akustik artmaya neden
olurlar. Dublikasyon artefakti; kirtlmanin neden oldugu bir artefakttir ve abdomende orta
cizgide transversal yapilan ¢aligmalarda gozlenir. Ses demeti, abdominal kaslar ile yag
dokusu tarafindan kirilir ve bazi olusumlar (superior mezenterik arter, foley katateri) ¢ift

gorilir (Khalilov 2008, Sar1 2009, Uludag 2006).
1.9. Abdomen Ultrasonografisi

Ultrasonografik degerlendirme ile abdominal yapilarin boyutlari, sekli, ekojenitesi,
pozisyonu ve igyapisi incelenir. Normal ¢evre dokular ile karsilastirildiginda, fokal veya
multifokal kitlesel lezyonlar ¢cogu zaman belirgin sinirlar ile izole olan olusumlardir.
Ancak, benign ve malign siireglerinin ciddi anlamda karigsmasi dolayisiyla, cogu fokal ve
multifokal lezyonun ultrasonografik goriintiisii spesifik degildir. Neoplazik lezyonlar ¢ogu
zaman ekojenik yapilardir, fakat her heterojenik kitlesel lezyon neoplazi degildir (Burck ve
Ackermann 1996, Hammer ve Sikkema 1995, Cruz-Arambulo ve Wrigley 2003, Mumcu
2009).

Abdominal organlarin ekojenitesi genelde ¢evredeki organlarla karsilastirilir.
Ornegin karaciger bobreklerden daha hipoekojen, dalak ise daha hiperekojendir. Peritoneal
stv1 varliginda abdominal organlar daha ekojen goriiliir. Ekojenite olarak; anekoik siyah,
hipoekoik koyu gri, hiperekoik acik gri — beyaz rengi, homojen uniform ekojenitede,
heterojen farkli ekojenitede, kompleks ise yumusak doku ve sivi ekojenitesini ifade eder

(Bonagura 2005, Nylond ve Matoon 1995).
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Hiperekojenik | Izoekojenik Anekojenik

Sekil 1.4; Ultrasonda ekojenite terimleri (Barr 1990).

Baz1 kitlesel lezyonlarda olusan mineralizasyon, kitlesel lezyonun igyapisini
golgeleyen akustik golgelerin olusmasina neden olur. Bu nedenle, kalsifiye olmus
abdominal tiimorler ultrasonografik yontemle ayrintili olarak degerlendirilemez.
Ultrasonografik degerlendirme ile diffuz veya fokal parankimal lezyonlar kolaylikla
saptandig1 halde bu lezyonlarin karakteri (malignitesi) ultrasonografik verilere dayanarak
belirlenemez. Radyografiden farkli olarak, ultrasonografi sirasinda abdominal sivi,
abdominal yapilarin daha net goriintiilenmesini saglar (Agut ve ark 1996, Burk 1996,
Hammer ve Sikkema 1995, Mumcu 2009).

Resim1.1; Laterolateral ve ventrodorsal abdomen ultrasonografi uygulamasi.

Ultrasonografik degerlendirme yapilirken, bu yontemin artefaktlarini daima goz
oniinde tutmak gerekir. Karigik yapiya sahip ekoik ve anekoik sinyallerden kaynaklanan
heterojenik goriintii, kitlesel lezyonlarin sivri uzantilarinin tam olarak tanimlanmasini
engeller. Ayrica zayif penetrasyon sonucu ortaya ¢ikan bozuk goriintii, hastalarin obez
olmasindan veya bagirsaklarda biriken gazdan kaynaklanabilir (Kuray 2009, Uludag
2006).
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1.10. Abdomen Bélgesindeki Organlarin Ultrasonografik Muayenesi

1.10.1. Periton Boslugunun Goériintiilenmesi

Periton boslugunun ultrasonografisi asites, apse veya hematomlar, omentum
tiimorleri, retroperitoneal apse veya tlimorlerin saptanmasi amaciyla yapilir. Periton,
abdominal organlar1 kusatan ser6z bir zardir. Mide, jejunum, ileum, sekum, kolon ve dalak
visseral peritonla kapli organlardir. Parietal periton, anterior lateral, posterior abdominal
duvar, pelvis taban1 ve arasinda yer alan periton boslugunu cevreler. Periton boslugu
normalde az miktarda sivi ig¢erir (Bahadir ve Yildiz 2005, Bundras ve ark 2009, Erer ve

Kiran 2000).

Sekil 1.5; Abdomen duvarinin katmanlar1. Ust hiperekoik katman fasiayi alt kisimdaki

hiperekoik alan ise peritonu temsil eder (Mannion 2006).

Intraperitoneal siv1 birikimleri, basit ya da kompleks, serbest ya da lokalize olabilir.
Basit asites genellikle transudat Ozelliginde olup hepatik kardiyak ya da renal
disfonksiyona bagli olup, nadirende neoplastik veya enfeksiyoz nedenlerle olusur.
Kompleks asites genellikle, kanama enfeksiyon ya da neoplazma kokenlidir. Asites periton
ile barsak segmentleri arasina girerek peritonu goriiniir hale getirir. Asites i¢cinde barsak
segmentleri siv1 ya da gaz igermelerine bagli olarak yiizer ya da asagida toplanir (Fossum

ve ark 1992, Alkan 1999).

1.10.2. Diyaframin Goriintillenmesi

Karin boslugu ile gogiis boslugunu birbirinden ayiran diyafram normalde
karacigerin hemen kranial yiiziine yakin bulunur. Prob kosta acisimin altindan hafifce
dondiriiliip abdomene dogru itilir. Longitidunal bolgede prob horizontal pozisyondan

kraniale dogru, daha sonra prob, dayanak noktasindan kaudale ve asagiya dogru
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yonlendirilir. Deri tlizerinden kivrim olusumundan sonra net goriintii goriiliinceye kadar

bekletilir. Bu arada belirgin ekoik ¢izgi olusturan diyafram goriiliir (Spence 1997).

Diaph ragrri__ irlter?é_t:e
B =

Sekil 1.6; Diyaframin USG’de goriiniimii (Mannion 2006).

1.10.3. Karacigerin Goriintiilenmesi

Karaciger, uniform yapidaki parankimi ve biiyilkk boyutu ile ultrasonografik
degerlendirme icin olduk¢a uygundur. Bu karakteristik 6zelliginden dolay1, fokal karaciger
hastaliklarinin ~ belirlenmesinde, hepatomegali, asites, kranial abdominal Kkitleler,
metastazlar, sarilik, kaynagi bilinmeyen ates, ultrasonografi esliginde biyopsi alimi,
yapilan sagaltimin degerlendirilmesi ve karaciger tiimorlerinin tanist amaci ile

ultrasonografisine bagvurulabilir (Kaya ve ark 2002).

Karaciger muayenesi genellikle dorsal pozisyonda yatarken yapilir. Prob
kranioventral tarafa yoOnlendirilerek abdomenden karaciger goriintiisii longitudinal ve
transversal sekilde alinir. Prob abdomene kraniodorsalden ksifoide dogru hafifce
yonlendirilip bastirilir. Transversal goriintii prob ventral karaciger lobunun kaudaline
dogru yonlendirilerek elde edilir. Karacigerin lateral lobunu i¢ine almasi igin prob sag ve
sola yonlendirilerek taramalar gergeklestirilmelidir. Transversal ve longitudinal karaciger
goriintiilenmesinde ses dalgalar1 sternum ve kosta altina dogru 1 cm araliklarla
gonderilmelidir. Sternum altindan kraniale dogru 25-30 derece acilandirilarak ve
diyaframdan kaudale dogru araliklarla transversal goriintii alinir. Transversal goriintii
direkt lateral olarak baslar ve her bir karaciger lateral kenarinin sonuna kadar devam eder.
Goriintiilemede 1 cm araliklarla orta hattin sagindan soluna kadar biitiin karaciger muayene
edilir. Karacigerde biiyliime var ise tarama gobek bolgesine kadar devam ettirilebilir

(Sarierler 1994, Spence 1997).
13



Normal karaciger, bagdoku ve kiiciik damarlarin olusturdugu kircilli goriiniim
veren uniform lineer ekojeniteye sahiptir. Bobrek ve dalaga gore fazla, pankreastan az
ekojendir. Transveral olarak seyreden portal venlerin duvari, hiperekojen olarak
goriilebilir. Hepatik venlerin duvar ekojen degildir. Karacigerin iki lobu ve her lobda iki
segment bulunur. Normal karaciger parensimi hafif kaba uniform bir tekstiire sahiptir.
Normal kopeklerde, safra kanallari, lobar sinirlar, hepatik arterler, kiiclik periferal hepatik
venler goriilmezler. Karacigerin konturu diizgiin olmalidir eger nodiiler diizensizlik s6z
konusu ise nodularite diffuz oldugunda sirozu, fokal oldugunda intrahepatik tiimorleri

diistindiirmelidir (Alkan 1999, Nylond ve Matton 1995).

Karacigerde meydana gelen kanamalar resorbsiyon ve pihtilagmaya bagli olarak
farkli goriintii verir. Baslangigta kiste benzeyen fakat i¢ tarafinda pihtilasma ve nekroza
bagl olarak eko veren hematomlar vardir. Sonraki donemde pihtilasmanin erimesine baglh
olarak kat1 ve kistik kitle goriiniimii verirler. Kongenital ve edinsel karaciger kistleri, ¢ogu
zaman karaciger muayenesi sirasinda rastlanti sonucu goriiliir. Bunlar genellikle yuvarlak,
anekoik gorlinlimde, keskin ve diizgiin kenarli olup, posteriorda akustik artis gbze carpar

(Matton 2009, Sarierler 1994).

Yaglh karacigerde organin ekojenitesi birdrnek artmaktadir. Buna ‘Parlak
Karaciger’ denmektedir. Bu durumda organ biiylimiis veya normal biiyiikliikte, parlak ama
bulanik ekojenik yapida goriinmektedir. Akut hepatitte karaciger biyilir. Yagh
karacigerdeki parlak goriiniime karsilik akut hepatitte koyu bir karaciger goriiniimii vardir.
Akut ve subakut hepatitte diffuz, belirgin, hipoekoik, karaciger degisiklikleri goriiliir.
Bunlarin normal goriinlimden ayrimlar1 oldukca giictiir. Kesin tani i¢in ultrasonografi
rehberliginde karaciger biyopsisi gereklidir. Karaciger sirozunda organ hastaligin ilerleyen
evrelerinde Kkiiciilebilir. Yiizeye yakin yerlesimdeki rejenerasyon nodiilleri kontur
diizensizligi olusturmaktadir. Kontur diizensizligi hastada serbest peritoneal s1v1 varsa daha
belirgin goriilmektedir. Hepatik siroz, karakteristik, diffuz bir pargali ekojenite sekillendirir
ve sirozlu karaciger anekoik peritoneal siviyla ¢evrelendiginde karaciger loplara ayrilmis
bir goriintii vermektedir (Uziim salkimi goriiniimii). Lenfosarkoma durumlarinda karaciger
ekojenitesinde hem artma hemde azalma ortaya cikabilmektedir. Bazi vakalarda ise
goriintii alaninda degisiklik ortaya ¢ikmaz ve olgu tanimlanamaz (Das 1999, Kaya ve ark

2002).
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Karacigerin

ultrasonografik

olarak  boyutunun dlciilmesi

siibjektif  bir

degerlendirmeye dayanir. Mide ve diyafram arasindaki mesafenin artmasi, sag bobregin

ventralinde kalmasi ve kaudale yer degistirmesi hastada hepatomegali oldugunun

belirtisidir. Mide ile diyafram arasindaki mesafenin azalmasi veya sag bobregin kranialine

yer degistirmesi ise karacigerdeki kitlesel kiiciilmeyi belirtir (Das 1999, Kaya ve ark 2002).

Cizelge 1.2; USG de hepatik fokal lezyonlarin differensiyel diyagnozu

(Uludag 20006).
Anekoik Hipoekoik Hiperekoik Miks ekojenite
Kist Nodiiler hiperplazi Nodiiler hiperplazi Nodiiler hiperplazi
Kistik timor Metastaz Primer neoplazi Primer neoplazi
Nekroz Lemfoma Metastaz Apse
Apse Primer hepatik neoplazi | Minerilizasyon ya da kholelitiazis Metastaz
Hematom Apse Apse Apse
Nekroz Myelolipom Hematom
Hematom Granulom
Kompleks kist Gaz
Metalik parga

Cizelge 1.3; Diffuz karaciger parensimindeki degisikliklerin differensiyel diyagnozu

(Uludag 2006).

Diffuz hiperekojenite

Diffuz hipoekojenite

Mix ekojenite

Steroid hepatopati Passif konjesyon Amiloidozis
Lipidosis Akut hepatitis Hepatitis
Diger vakuoler hepatopatiler Lemfoma Lemfoma
Kronik hepatitis Losemi Hepatoselular karsinom
Fibrosis Histiokistik heoplazma Metastaz
Siroz Amiloidozis Nekroz
Lemfoma Kolengiohepatitis

Mast hiicre timori
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Cizelge 1.4; Hepatik hacimdeki diyagnostik degisimler (Uludag 2006).

Fokal ve asimetrik

Diffuz hepatomegali Kiiciik karaciger

hepatomegali
Steroid hepatopati Primer ya da m(?tastatlk Konjenital portosistemik sant
neoplazi
Lipidosis Apse Mlkrovaskuler dlspl.a21 ya c.la'
primer portal vena hipoplazisi
Hepatitis ya da . .
kolengiohepatitis Kist Siroz
Passif konjesyon Granulom Fibrozis

Yuvarlak hiicreli neoplazi,
lemfoma, malignant histiosit ve Trombozis Agir hipovolemi
mast hiicreleri

Massive hepatoseluler

. Lobar torsion
karsinom ve metastazlari

Amiloidosis Hematom

1.10.4. Safra Kesesi ve Safra Yollarinin Goriintiilenmesi

Safra kesesi ve safra yollarinin ultrasonografik muayenesinin endikasyonlari, safra
kesesi ve yollar tasi, safra kesesi hidropsu, kolesistitis, safra kesesi empiyemi, timor ve
sarilik etiyolojisinin aragtirtlmas1 amaciyla yapilir. Hepatik ultrasonografinin kullanima,
ikteruslu hayvanlarda tanida ve safra kanalinin tikaniklik derecesini belirlemede de yararli
olmaktadir. Kolesistitis, fokal, ekojenik goriiniisiinden ve akustik golgelemesinden dolay1
safra kesesi veya safra kanali vasitasiyla kolaylikla tanimlanabilmektedir. Ekstrahepatik

safra tikanmasi genellikle pankreatitis nedenli olur (Barr 1990, Powers 2001).

Safra kesesi ultrasonografide, karacigerin orta hattinin saginda; yuvarlak oval
sekilde, anekoik yapida goriiliir. Boyutlar1 hayvanin beslenme durumuna gore degiskendir.
Normalde lumende az miktarda bir ekojenik sediment bulunur, istahsizlik ve aglik
durumlarinda safra durgunlugu nedeniyle daha fazla miktarda goriilebilir (Barr 1990,

Powers 2001).
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Normal safra kesesi en iyi sekilde sirt iistii yatis pozisyonunda, gogiis kafesinin
altinda, sternumun saginda goriintiilenebilir. igerigine bagli olarak biiyiikliigii degiskendir.
Ince duvarli, anekoik igerikli, sagital agidan oval, transversal agidan yuvarlak goriiniimlii,
diizgiin ve belirgin kenarlara sahip, yuvarlak hatli organdir. Safra kesesinin herhangi bir
bolgesine ¢okmiis bir camur, kedi ve kdpeklerde hepatik hastaliklarinin klinik belirtileri
haricinde de karsilagilacak genel bulgudur (Barr 1990, Bonagura 2005, Powers 2001).

Safra camuru, safra kesesi icerisinde akustik goélge vermeyen diisiik ekolu bir
tabaka seklindedir. Bu tabaka hastanin pozisyon degistirmesine bagli olarak yavas hareket
eder ve bazen diizensiz kenarh kitle seklinde goriintiilenebilir. Safra kesesi tamamen safra
camuru ile dolu oldugunda ise intrahepatik bir kitleyle karistirilabilir. Bu yalanci kitlenin
kesin tanisi, safra kesesinin karakteristik olarak bulundugu bolgeyle karsilastirilarak

yapilmaktadir (Barr 1990, Bonagura 2005, Powers 2001).

Safra kesesi icindeki tas ve safra ¢amuru, lumenin i¢inde veya kalinlasmis safra
kesesi duvarina bagh kitleler seklinde goriilen tiimdrlerden ve poliplerden ayirt edilmelidir.
Bazen kolesistitisle beraber goriilen 6demde safra kesesi duvarinin kalin goriilmesine
sebep olabilmektedir. Sonugta ultrasonografik muayenede karakteristik olan ¢ift duvar
goriinlimii  sekillenmektedir. Akut ve subakut kolesistitis yangisal duvar kalinlagsmasi
sebebiyle olusan patognomonik ¢ift ¢eperli bir goriiniimle karakterizedir. Kronik yangisi
ise, kese duvarinin kalinlagsmis ve hiperekoik goriiniimiiyle taninir. Fakat benzer
degisiklikler ayn1 zamanda safra kesesindeki neoplastik gelismelerde de goriilmektedir

(Barr 1990, Bonagura 2005, Powers 2001).

Dilatasyon, safra stazisi ve safra ¢amuru olusumu gibi safra kesesi anomalileri
genellikle karaciger bozukluklarinda sekonder olarak olusmaktadir. Kese icerisindeki safra
taglar1, hiperekoik, akustik golgesi olan ve hastanin hareketiyle yer degistiren yapilardir.
Safra kumu seklindeki taslar ise, bir araya toplandiklarinda goriiniir hale gelirler. Tagin en
onemli bulgusu hastanin hareketi ile yer degistirmesidir. Bununla birlikte istahsiz
kopeklerde bu tip degisiklikler karaciger ve safra kesesinde morfolojik degisiklikler
olmaksizin da gozlenebilirler. Kolelitiazis ve safra kesesi papillomunun kopeklerde ¢ok

nadir goriildigi rapor edilmistir (Barr 1990, Bonagura 2005, Powers 2001).
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Akut kolesistitis, ¢ogu kez kesede obstruksiyona neden olan taglarla birlikte
bulunur. Bunun disinda kese gergin, duvar1 kalinlasmis, kese icinde goélge olusturmayan
ekolar goriliir. Akut olgularda %50-75, kronik olgularda ise, %25 oraninda kese
duvarinda kalinlagsma goriiliir. Kalinlagma iki ¢izgi arasinda hipoekoik alan olarak goriiliir.
Duvar kalinligi 33 mm’den fazla ise patolojik bir durum vardir. Bu kalinlik 55 mm’den
fazla ise kolesistitistir. Ancak kese duvarinda kalinlasma, siroz renal yetmezlik, portal
stazis, safra kesesi karsinomu, polip gibi durumlarda da goriilebilir (Barr 1990, Bonagura

2005, Powers 2001).

Akut ve kronik kolesistitisin ortak bulgulari, kese duvarinin kalinlasmasi ve tas
olusumudur. Hiperplastik kolesistozisler, adenomyomatoziste; kese duvarinin tamaminda
belirgin bir hiperplazi vardir. Kolestorozis ise; ¢ilek goriiniimiinde safra kesesi olarak
tanimlanir. Kesenin propria katinda kolesterol depolanmasi olur. Bunlar ultrasonografide
kiiciik ekojen odaklar olarak izlenen mukozal polipleri olustururlar. Kese duvarinda
pozisyon degisince, hareket etmeyen ekojen odaklar, adenomatdz veya yangisal polipler ile

kolesterol poliplerini akla getirmelidir (Barr 1990, Bonagura 2005, Powers 2001).

Safra kesesi taglar1 kiiclik ise safra kanallarina gecebilir. Hemolitik hastaliklar,
anemi, pernisiydz anemi, metabolik hastaliklar, seker hastaligi, sismanlik, kistik fibrozis,
pankreatitis, hiperparatiroidi, hepatobilier hastaliklar, hepatitis, paraziter enfeksiyonlar ve
barsak enfeksiyonlar1 gibi bazi hastaliklar tas olusumuna predizposizyon olusturabilir (Barr

1990, Bonagura 2005, Powers 2001).

Safra kesesinde bulunan safra ¢amuru safra kesesi sivist iginde kati partikiiller
iceren sivi niteligindedir. USG’de safra ¢amuru safra kesesine bagli akustik golge
olusturmaksizin hafif amplitiitte eko verir. Kopeklerde abdominal USG sirasinda safra
camuruna c¢ogunlukla safra kesesi igerisinde tesadiifen rastlanir. Safra kesesi ¢amuru
hepatik veya safra kesesi veyahut safra kesesi timorii seklinde bir gorlinlime sahip
oldugundan muayenesi Onem tasir. Bu durumda safra kesesinin duvari karaciger

parankimine gore hiperekoik bir goriintii verir (Barr 1990).
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1.10.5. Dalagin Goriintiillenmesi

Dalakta ultrasonografi genellikle splenomegali, hematolojik ve lenfojenik
hastaliklar, travmatik lezyonlar, splenik kitleler ve hemoperitoneum olgularinin izlenmesi
amaciyla yapilir. Dalagin apeks kisminin muayenesinde prob karacigerde oldugu gibi,
ventral yaklasimla hemen kaudal olarak ksifoide uygulanir. Dalagin geri kalan kismi ise,
hayvan sag tarafi iizerine yatarken, kostal kemer boyunca dorsal olarak yapilan bir tarama
ile uygun bir sekilde muayene edilebilir. Dalagin kii¢liik oldugu ve ventral yaklasimla
goriilmedigi olgularda, kranialden sol bobrege dogru tarama ile goriilebilir. Dalak ince iyi

tanimlanmis ekojenik bir kapsiile sahiptir (Barr 1990, Powers 2001).

Dalak sol tarafta, midenin kurvatura mayoru hizasinda ve sol bébregin ventral ya da
lateralinde bulunur. Dalagin asil pozisyonu midenin gerginligi ve karin boslugundaki diger
organlarin boyutuna bagli olarak farklilik gosterebilir. Splenomegali durumunda kaudale
idrar kesesine dogru uzanir ya da ventral orta hatti gegebilir. Ventro lateral abdomenden
goriintiilenemiyorsa sol taraftan, 11. ve 12. kostalar arasindan yaklasilarak izlenebilir (Barr

1990, Powers 2001).

Dalagin biiylimesi, sistemik enfeksiyonlar, granulamatéz hastaliklar, depo
hastaliklar, hematolojik hastaliklar, portal hipertansiyon gibi durumlarda olusabilir.
Sistemik enfeksiyonlarda hipoekojen; graniilamatdz hastaliklarda, hiperekojen; hemolitik

anemide ekojen, l16semide hipoekojen goriiliir (Alkan 1999).

1.10.6. Midenin Goriintiilenmesi

Kusma ve abdominal agri1 gibi gastrointestinal kanalla ilgili klinik semptomlar
gosteren kiiciik hayvanlarda, abdominal radyografi ve gastrointestinal kanalin kontrast
maddeler verilerek incelenmesi tanida yardimci olmaktadir. Bununla birlikte

ultrasonografide belli basli bagirsak lezyonlar1 i¢in faydali bir tan1 aracidir (Spence 1997).
Midenin, mukoza, submukoza, miiskiiler kat ve serozadan olusan 4 temel histolojik

katmani1 incelenir. USG’sinde ekojenik mukozal yiizeyden diger hiperekoik serozal

katmana kadar olan duvar kalinlig: 6l¢iilerek kitle lezyonlar1 degerlendirilir (Spence 1997).
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Gastrointestinal sistemin gazla dolu olmasi ve bundan dolay1 ultrasonografi
dalgalarinin penetre olamamasi sonucu ultrasonografik muayenede bazi giicliikkler soz
konusudur. Bu tip gazla dolu yapilarda golgeleme, normali yansitmayan goriintiiler ve
kuyruklu yildiz artefaktlar1 goriilebilmektedir. Mideye belli miktarda su verilmesi ile gaz
ve suyun yer degistirmesi boylece gazin disar1 alinmasi saglanarak bu durum onlenebilir.
Ozellikle gastrointestinal kanalin iist kisimlarinda siipheli intramural ya da intraluminal
lezyonlarin goriintiilenmesini saglamak i¢in hayvanin 12 saat a¢ birakilmasi ve 15 ml/kg
miktarindaki suyun mide sondasi yardimi ile mideye verilmesi onerilmektedir. Sivi dolu
mide, pankreas ve karaciger hiluslarinin muayenesi icin akustik bir pencere

olusturmaktadir (Spence 1997).

Mide ve barsak duvari bes farkli kattan olusur ve bunlar sirasiyla mukozal yiizey,
mukoza, submukoza, kas tabakasi ve serozadir. Katmanlarin ekojenitesi ise ayni sirayi
takip ederek hiperekoikten hipoekoike dogru degisir. Eger mide standardize edilmis bir
miktarda suyla dolu degilse, normal mide duvarinin kalinlig1 i¢erik miktarina ve gerginlige
bagli olarak degiseceginden net bir dl¢li verilememektedir. Peristaltik aktivite, mide ve
ince barsakta rutin olarak gozlemlenebilir ancak kolon i¢in ayni durum gegerli degildir.
Mide i¢in normal peristaltik aktivitenin dakikada 3-5 kontraksiyon oldugu bildirilmistir

(Sindak ve Selgukbiricik 2006).

Hayvanlarda normal mide duvart kalinlig1 3-5 mm, ince ve kalin barsak duvari
kalinlig1 ise 2-4 mm’dir. Barsak duvarinin kalinlagsmasi genellikle bes katli normal yapinin
kaybolmasi ile belirlenir. Kiigiik hayvanlarda genellikle bu durum adenosarkoma ve
lenfosarkoma gibi barsak neoplazmalarinda goriilmektedir (Dursun 1994, Erer ve Kiran

2000).

Gastrik {ilserasyonda USG’de, mide duvarinda kalinlasma, mide katmaninda
azalma, dokiintii, mide mukozasinda bozulma mikro kabarcik birikimi, midede sivi
toplanmas1 ve gastrik motilitede diisiisler belirlenir. Ayrica bu motilite diistikliigli herhangi
bir kitle olusumuna bagli olarak sekillenmis ise bu da USG ile ortaya konabilir.
Ultrasonografi ile gastrik iilserasyon; mide duvarinda 6 mm’ye kadar varan kalinlagma ve
tabakali yapida silinme ile belirlenebilir ve bu durum hayvanin su i¢mesiyle daha iyi

goriintiilenebilir. Konjenital hastaliklar ve hipertrofik piloris stenozu sonucu piloris
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duvarmin kalinlasmasi ve mide motilitesinin diismesi USG ile tespit edilebilir (Denovo

1996).

Mide ve barsakta yabanci cisimlerin USG’de farkli goriintiiler olusturdugu
bilinmektedir. Kiiclik plastik toplarin homojen ekoik; kumas parcasinin kivrimli ekoik;
kiigiik kaucuk oyuncaklarin kivrimli koseli ekoik; metal dikis ignelerinin lineer ekoik
goriintii olusturdugu belirtilmekte ve bu gibi yabanci cisimlerin USG ile tanimlanabilecegi

kaydedilmektedir (Agut 2009).

Obez kopeklerde abdomen yaglari USG’de akustik olusumuyla karakterize
hiperekoik kitle seklinde goriintli olustururlar. Bazen bu hiperekoik goriintiiniin merkezi
hiperekoik olabilir. Sahip olduklar1 bu yap1 ile neoplazmalardan ayirt edilebilirler. Clinkii
neoplazmalarin merkezlerinin obezitedeki yaglarin aksine irregiiler hiperekoik bir goriintii
olusturdugu ve lezyonun bulundugu mide katmaninin zayif gorildiigii bildirilmektedir.
Barsak duvari kalinliginin 2-3 mm oldugu barsak lumenindeki gazin yiiksek hiperekojen

goriintii olusturdugu belirtilmektedir (Agut 2009).

1.10.7. Bagirsaklarin Goriintiilenmesi

Kusma ve abdominal sanci1 gibi gastrointestinal hastalik belirtileri gosteren kiiglik
hayvanlarda abdominal ultrasonografi, kullanighh bir muayene ydntemidir. Bagirsak
duvarinin kalinlagmalari, bagirsaklarda genisleyen kisimlarin belirlenmesi, mezenter,
omentum ve periton Kkitlelerinin arastirilmasi amaciyla yapilir. Bagirsaklar degisik
yogunlukta tabakalar gosteren tiip seklinde yapilardir. Igten disa dogru bu tabakalar,
mukoza (lamina propria ve muscularis mukoza) submukoza, muscularis propria ve seroza
seklinde siralanir. Ultrasonografik muayenede bu yapilara denk gelen 5 farkli bant vardir.
Aygitin rezollisyonu ve probun oOzelligine gore bu tabakalarin timi goriilmeyebilir.
USG’ik muayenede ylizeysel mukoza ve lumen ekojen; muskularis mukoza hipoekojen;
submukoza ekojen; muscularis propria hipoekojen; seroza ekojen goriintii olusturur (Agut

2009, Agut ve ark 1996, Dursun 1994).

Kopeklerde ince bagirsak duvarinin normal kalinligir 2—3 mm’dir. Bagirsak icerigi
degisken olup, a¢ kalmis hayvanlarda bile bagirsak lumeninde az miktarda sivi izlenebilir.

Mekanik obstruksiyonda bagirsak peristaltigi artar, paralitik ileusta ise azalir. Kopeklerde
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ince ve kalin bagirsaklarda duvar kalinliginin normalde 2-3 mm oldugu ve bunun
kopeklerin 1rk ve yaslaria bagli olarak belirli bir fark olusturmadig: ifade edilir (Agut
2009).

USG’de neoplazmadan dolayr bagirsak duvarinin  kalinlagtigi  olgularda
mezenterdeki lenf diiglimlerinin biiylimesi de kolaylikla fark edilir. Abdominal lipomlar

karacigere benzer ekotekstiire sahiptir (Miles 1997).

Bagirsak tikanikligi; bagirsak segmentlerinin  siviyla dolup genislemesi ve
peristaltikteki azalma ile ultrasonografik muayenede agikca ayrimlanabilmektedir.
Invaginasyon, bagirsak tikanmasinin genel sebeplerinden biridir ve bu durum abdominal
ultrasonografi ile belirlenebilmektedir. Ultrasonografide invaginasyon tipik olarak tubuler,
cok kath yapida ve yiiziik seklinde goriilmektedir. Bununla birlikte farkli sekillerde de
goriintii olustugu rapor edilmektedir (Mannion 2006, Miles 1997).

Kedi ve kopeklerde, yabanci cisimler mekanik obstruksiyona neden olurlar. Top
gibi yuvarlak yabanci cisimler, belirgin yapilar1 sayesinde kolayca ultrasonda
goriintiilenebilirler. Lineer tarzdaki selobant gibi yabanci cisimler ise bagirsaklarda olusan

plikalardan tanimlanabilirler (Agut 2009).

Ultrasonografi ile bagirsak duvari ve diginda kalan kitleler de degerlendirilir. Diiz
kas tiimdrleri, ¢ogu kez nekroze oldugundan, kistik ve solid olmak iizere karmasik yapida
goriiliirler. Lenfomalar ise, hipoekojen yapida siyah kitleler seklinde goriiliir. Lemfoma,
adenokarsinom ve mast hiicreli tiimorler kedilerde sik goriilen bagirsak timorleridir.
Kopeklerde ise, leimyomlar ve adenokarsinomlar daha yaygindir. Bagirsak neoplazilerinin
ultrasondaki goriinlimiinde, bagirsak duvarlarinda kalinlagsma, normal katmanli yapilarinda
bozulma gozlenebilir. Neoplaziye bagli degisiklikler yaygin olabildigi gibi, bolgeselde
kalabilir. Genis lezyonlarda ekojenik goriinim daha karmasiktir (Alkan 1999, Mattoon
2009).

1.10.8. Pankreasin Goriintiillenmesi

Kiiciik hayvanlarda pankreasin ultrasonografisine, akut ve kronik pankreatitis,

sarilik etiyolojisinin arastirilmasi, pankreatik neoplazma veya ekstrahepatik bilier
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obstruksiyon siipheli durumlarda basvurulur. Pankreasin goriintiilenmesi giictiir, ¢linkii
normal bir kapsiilii yoktur, kalin bagirsaga, duodenum ve mideye yakindir. Bu organlarin
icerdikleri gazlarda ultrason dalgalarinin ulasimini engeller. Hidroperitoneum, diffuz
peritonitis ve asites olgular1 pankerasin goriintiilenmesinde diagnostik agidan yardimcidir

(Cullen 2002, Powers 2001).

Pankreas, ventralde ksifoid kemigin hemen kaudalinden dalagin arka kismindan
yaklagilarak goriintiilenebilmektedir. Normalde organin sol lobu ince barsak tarafindan
baskilandigindan kolay gozlenemezken; sag lobun belirlenmesi, descendens duodenumun
altinda olmast ve sag bobregin anatomik bir belirteg olarak kullanilmasi ile

kolaylagsmaktadir (Cullen ve ark 2002, Powers 2001).

Lateral veya dorsal yatis pozisyonunda sag ventrodorsal yaklasim ile kopeklerde
pankreas goriilebilir. Pankreasin USG ile goriintillenmesi i¢in barsaklar pankreastan
uzaklagtirildiktan sonra 5 ve 7,5 MHz lik konveks ve sektor prob kullanilarak pankreasin
goriintiisii alinabilmektedir. Prob, abdomen duvarindan dorsale dogru itilerek proksimal
duodenum ve karacigerin kaudal lobu arasinda yerlesmis bulunan sag pankreas lobu
goriintiilenir. Pankreas normalde karacigere gore daha hipoekoik olup, sol lobu ventral
veya sol yaklasimda mide ile transversal kolon arasinda goriilebilir. Pankreasin parankimi
homojen olup ekojenitesi karacigere yakindir ya da fazladir. Retroperitonal yag dokusu

bulundugunda ekojenite artar (Cullen ve ark 2002).

Akut pankreatitiste organ genislemis olarak goriilebilmektedir. Bu durumda
hipoekoik goriinlimdeki pankreasin sinirlart ventralde portal vena’ya, medialde sag
bobrege ve desendens duodenumun yakinlarina kadar uzanir. Képekte pankreatik kist ve
psodokist olusumlar1 ender olarak goriilebilmektedir. Bunlar organin distalden
muayenesinde pankreas parensiminin i¢inde ekosuz yapilar olarak goriintiilenmektedir.
Dalagin muayenesi sirasinda, multiple odakli metastazis gibi bir gorlinlimle
karsilagildiginda pankreas da primer bir neoplazma agisindan degerlendirilmelidir (Lamb

1990).

Bazi olgularda pankreasin tamimu giictiir. Once damarlarin taninmasi ve buna gore
pankreasin aranmasi uygun olur. Pankreasin ultrasonografik muayenesini yapmak ig¢in

v.lienalis ve v.porta y1 mutlaka géormek gereklidir (Alkan 1999).
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Ultrasonografide en sik rastlanilan bulgu, pankreasin seklinin degismeden
genislemesi ve ekojenitesinin azalmasidir. Akut pankreatitiste, ekstra pankreatik kanal
bulgular1 6nem tasir. Ancak pankreas disi, 6dem ve koleksiyonun degerlendirilmesi giictiir.
Kronik olgularda pankreas heterojen goriiniir ve fibrozis ile ekojenite artar. Kronik formda,
kanal genislemis (33 mm’den fazla) olup icinde tas goriilebilir. Pankreas tiimorii olarak en
stk adenokarsinom sekillenir. Hiperekoik goriiniir. Pankreasa akciger, meme, kolon mide

tiimdrleri metastaz yapabilir (Alkan 1999).

Deneysel olarak olusturulan pankreatit olgularmin USG’ sinde pankreasin
bliytidiigli ve hipoekoik bir goriinlim aldigr duodenal duvarda kalinlasma ve peritoneal
efiizyon gorildiigii belirtilmektedir. Dogal olarak pankreatit gelismis kopeklerde yapilan
USG’de hipoekoik pankreasin biiyiidiigli apse ve pseudokist gibi lezyonlarin bosluklari,
pankreatik kanalda genisleme, duodenumda hipomotilite, golge, ekstrahepatik safra kesesi
obstruksiyonu kalintis1 ve lokal peritoneal sivi birikimi goriiliir. Pankreatit olgularinda
duodenumda 5 mm ye kadar varan lokal kalinlasma ve katman kaybi yol gosterici olur

(Lamb 1990).

1.10.9. Bobreklerin Goriintiillenmesi

Bobreklerin palpasyon ile muayene edilemedigi ya da abdominal radyografi ile
degerlendirilemedigi durumlarda, abdominal ultrasonografi gereklidir. Bobrekler
ultrasonografide anatomik yerlesim, boyut, yapi, bobrek fonksiyon bozuklugu ve
abdominal sivi yoniinden degerlendirilir. Normal ultrasonografik inceleme ile bobrek
fonksiyonu hakkinda bilgi saglanamaz; ancak renkli doppler ultrasonografi ile bilgi

edinilebilir (Burk ve ark 1996, Walter ve ark 1988).

Bobrek fonksiyonunun arastirilmasinda, akut ve kronik bobrek hastaliklarinda,
hematiiride, intravendz pyelografide (IVP) belirlenen kitlesel lezyonlarin incelenmesinde,
renal kist, tag, tlimor, hidronefroz ve bobrekten biyopsi almak i¢in rehber olarak

ultrasonografi kullanilir (Burk ve ark 1996, Walter ve ark 1988).

Kopeklerde bobreklerin USG ile goriintiisii dorsal ve laterale yatis pozisyonunda

alimir. Bu amagla 5.0 MHz sektdr prob kullanilmaktadir. Bobreklerin transversal ve
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longitudinal planda USG goriintiileri karin iizerinden barsak diigiimlerine el ile asagiya
dogru basing uygulanarak, 1 cm araliklarla alimir. Barsaklarin gazla dolu oldugu
durumlarda laterale yatis pozisyonu, bobreklerin goriintiilenmesinde daha elveriglidir.
Kopeklerde USG ile bdobreklerin sekli, lokalizasyonu, boyutlart ve ekosu
degerlendirilebilmektedir (Spence 1997).

Sol bébregin ultrasonografik muayenesi i¢in; prob ventral abdominal duvara ya da
son kostanin hemen gerisinde gogse temas ettirilerek yapilir. Sag bdbregin ventral
yaklasimla muayenesi daha zordur. Ozellikle derin gdgiislii ya da biiyiik kopeklerde lateral

olarak 11. ve 12. kostalar arasindan muayene edilir (Alkan 1999, Spence 1997).

Bir¢ok bobrek hastaliginin sonucunda bobreklerin sekil ve hacminde degisiklikler
goriiliir. Bu degisikliklerin USG ile tespiti tani ve prognoz acisindan Onemlidir.
Ultrasonografide bobrekler; oval sekilli diizgiin yapilar olarak izlenir. Bobrek
parankiminde daha zayif ekojenite veren medullar piramitler ve bunlarin ¢evresinde daha
yansitict olmak iizere iki tabaka ayirt edilir. Renal parankimin ekojenitesi, hepatik ve
splenik ekojeniteden daha azdir. Bobreklerde kalikslerde ve pelvis renaliste fizyolojik

olarak az miktarda idrar bulunabilir (Nylond ve Mattoon 1995).

Cizelge 1.5: Saglikli kopeklerde viicut agirligi ve bobrek boyutu arasindaki iliski

(Uludag 2006).
Viicut agirhg (kg) Alt limit (cm) Ust limit (cm)
04 3.2 33
5-9 3.2 52
10-19 4.8 6.7
20-29 5.2 7.8
30-39 6.1 93
40-49 6.3 9.1
50-99 7.5 10.1

Uriner sistemde say1, pozisyon ve yerlesim anomalileri goriilebilir. Eger bir bobrek
bulunmasi gereken yerde bulunmazsa, pelvise bakilmalidir. Ektopik bobregin fireteri
kisadir. Burada yeterli akustik pencerenin saglanmasi igin, idrar kesesinin dolu olmasi

gerekir. Her iki bobrek ayni tarafta bulunabilir. Buna ‘Kros Ektopi’ denir. Cogu kez iki
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bobrek birlesmis durumdadir. Renal agenezi durumunda bu bobrege ait iireterde yoktur

(Burk 1996, Ruth 2001, Walter 1988).

Bobrekte olusan solid ve kistik yapilarin ayriminda ultrasonografi %100’ e yakin
basar1 saglar. Bobrekte rastlanan kistik hastaliklar, polikistik hastaliklar, multikistik
bobrek, meduller kist, soliter kist, paraziter kistler (Kist Hidatik) dir. Kistler 11 mm den
kiigiik olduklarinda ultrasonografide belirlenemez. Kistler enfekte oldugunda, kanama veya

hidronefroz ile birlikte bulundugunda taninmalar gii¢ olabilir (Burk 1996, Walter 1988).

Kaliks ve pelvis renalis ve distal iireterlerde yerlesen taslar kolayca tanimlandigi
halde diger lokalizasyonlarda tanimlanmasi giictiir. Bu durumda indirekt bulgu olan
hidronefroz degerlendirilir. Renal taslar ultrasonda ekojen olarak goriiliir ve biiyiikliigiine
bagl olarak akustik golge olusur veya olusmaz. Hidronefrozun erken belirtisi, renal
papillalarda diizlesme ve yuvarlaklasmadir. Daha ileri donemde pelvis renalisin
genislemesine bagli olarak, genislemis kaliksler sivi dolu olup renal parankimde incelme
goriiliir. Bir tarafta hidronefroz goriildiigiinde, diger tarafta dikkatli olarak incelenmelidir
(Burk 1996, Walter 1988).

Akut pyelonefritiste, USG’de bdbrek biiylikliiglinlin degistigi, normal ekotekstliriin
bozuldugu, kalikslerde dilatasyon, pelvis renalis ve iireterlerde sivi birikmesi goriiliir.
Kronik pyolonefritiste, bobrekler normalden kiigiiktiir. Renal parankim ince ve

hiperekoiktir. Korteks ve medulla ayrimi kaybolmustur (Burk 1996, Walter 1988).

Renal adenokarsinomlar, bobrekte, iyi huylu tiimorlerin biiyiik boliimiinii olusturur.
Ultrasonografik tani, vaskularizasyon ve lezyonlarin biiyiikliigiine baglidir. Ekojeniteleri
farklr olabilir. Tiimdr biiyiidiik¢e, diizensiz goriiniim kazanir, hemoraji ve nekroz alanlari

ortaya ¢ikabilir (Burk 1996, Matton 2009, Walter 1988).

1.10.10. idrar Kesesinin Goriintiilenmesi

USG, son yillarda idrar kesesinin muayenesi i¢in yaygin olarak kullanilan,
noninvaziv bir tan1 yontemidir. Abdominal palpasyon ve radyografilerde belirlenemeyen
cok kiictik bir idrar kesesi bile, ultrasonografi ile rahatlikla muayene edilebilir (Ers6z 2007,

Leveille 1998).
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Idrar kesesinde yangi ve neoplaziye bagli idrar kesesi kalinlagsmalari ile tas,
sediment ve yabanct cisme bagli idrar kesesi hastaliklarinin tamisinda USG
kullanilmaktadir. Idrar kesesi ultrasonografik muayene icin dolu olmalidir. Gergin
durumda transversal diizlemde duvari ince ve diizenlidir. Ultrasonografik muayene
sonunda sistitis, idrar kesesi igerisindeki tas, polip, tiimor ve yabanci cisim gibi kitlesel

lezyonlarin tanisi konulabilir (Ers6z 2007, Leveille 1998, Nyland ve ark 1995)

Kopeklerde idrar kesesinin muayenesi, hayvan dorsal pozisyonda yatirildiktan
sonra 7,0 MHz lineer veya 7,5 MHz sektor prob kullanilarak yapilmakta ve idrar kesesinin
duvar kalinlhig1 Olgiilebilmektedir. Buna gore orta doluluktaki idrar kesesinin duvar
kalinlig1 ortalama olarak 2.3 mm iken, hafif dolu oldugunda bu kalinligin 1.6 mm, idrar
kesesi tamamen dolduruldugunda ise bu kalinligin 1.4° mm ye kadar azaldig
belirtilmektedir. idrar kesesinin dolu olmasi karnin kaudal bolgesinin gériintiilenmesini

kolaylastirir (Ers6z 2007).

Ultrasonografi ile incelemede idrar kesesi duvarinin ekoik, lumeninin ise graniiler
ekolar veren anekoik bir goriintii verdigi belirtilmektedir. Idrar kesesinde bulunan
papillomlarin homojen yapida, ekojen goriinimde oldugu bu tip olgularda idrar kesesi

icerisindeki idrarda milimetrik ebatta graniiler ekolar saptanabilir (Ersdz 2007).

Cizelge 1.6; Lumen icindeki degisime gore idrar kesesi duvariin kalinligindaki degisimler

(Ersoz 2006).
Kese gerglnl%glnm Ger¢ek kalinhik (mm) Standart sapma (mm)
derecesi
Minimum (0,5 mL/kg) 2,3 0,43
Hafif (2 mL/kg) 1,6 0,29
Orta(4 mL/kg) 1,4 0,28

1.10.11. Prostatin goriintiilenmesi

Prostat hastaliklar1 yash kopeklerde sikg¢a goriilmektedir. Prostat hiperplazisi,
prostatitis, prostat neoplazisi, intraprostatik ve paraprostatik kistlere sik¢a rastlanmaktadir.

Insan ve kopeklerde prostat voliim ve boyutlarinin belirlenmesi, prostat hastaliklarinin tani
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ve tedavisinde gereklidir. Ozellikle benign prostat hiperplazisinin medikal tedavisi ve

prostat kanserinin hormonal tedavisinde prostat boyutlari dogru saptanmalidir (Atalan ve

ark 1999, Atalan ve ark 2002).

Kopekte prostat anterior, posterior ve median olmak {izere loblara ayrilir. Yashlikla
baglantili olarak erkeklerde nodiiler hiperplazi ortaya ¢ikar. Nodiiller biiyiir ve sayica
artarak biiyliik adenomat6z kitleler olusturur. Prostatta adenokarsinom, hipoekojen olarak
goriiliir, hiperekojen olarak goriilen prostatitis, infarktlis ve benign hiperplazi ile
karigtirmamak gerekir. Prostatta tas (kalsifikasyon), kist ve apseler kolayca tanimlanir

(Erer ve Kiran 2000, Ruth ve ark 2001).

Ultrasonografik metotlarla vesica urinaria kolayca goriintiilenmekte ve bunu takip
ederek prostata ulasilmaktadir. Ultrason metotlar1 arasinda transabdominal, transrektal,
transuretral ve transperineal teknikler bildirilmektedir (Atalan ve ark 1999, Atalan ve ark

2002, Hahn 2003).

Kopeklerde prostat bezi, 6-10 yas arasinda baglayan yaygin hiperplazi donemine
girer. Bu durum normalde fizyolojiktir, asir1 6l¢iiye vardigi zaman patolojik olur ve klinik
belirtiler baglar. Ayrica yasli hayvanlarda kanser insidansi da yiikselmektedir. Prostat
bezinin insanlara benzer sekilde kopeklerde de benign prostatik hiperplazi ve prostatik
karsinom gibi kontrolsiiz hiicre iiremelerine yatkin oldugu bilinmektedir. Kopek prostat
bezinde goriilen hastalik ve bozukluklarin; prostatik squamoz metaplazi, prostatik kistler,
paraprostatik kistler, akut prostatitis, kronik prostatitis, prostatik apse olusumlar1 ve
prostatik neoplazi olarak siniflandirilabildigi belirtilmektedir (Atalan ve ark 2002, Hahn
2003).

Prostatin muayenesi kaudoventral abdomenden yapilir. Idrar kesesinin kranialinde
bulunur. Prostat; homojen ekojenitede ve c¢ogunlukla hipoekoik yapidadir. Strangiiri,
hematiiri ve disiiri oldugunda fiziksel muayene yapilmali ve iiriner sistemle birlikte prostat

da degerlendirilmelidir (Atalan ve ark 1999, Atalan ve ark 2002, Hahn 2003).
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Cizelge 1.7; Kopeklerde abdominal organlarin normal ultrasonografik bulgulari

(Uludag 2006).

Organ Hacim Goriinti
Uzunluk: 6 —9 cm Piirtizsiiz marjin
Bobrek Genislik: 4 — 5 cm Korteks medulladan daha ekojen

Kalinlik: 3 —4 c¢cm

Pelvis hiperekoik

idrar Kkesesi

Degerlendirilemez

Anekoik oval

Biiyiikligii saptanamaz
Kaudal marjini, ksifoid ile hipokondriak

Homojenik ekotekstiir
Portal duvarlar hiperekoik yapiya sahip

Karaciger bélgelerden Steye uzanmamali Hepatik damarlar hiperekoik duvara sahip
Kranial olarak 7. Kostadan diyaframa degil
kadar uzanir Safra kesesi anekoik
Biiyiikliigii saptanamaz Homoi?nik ekote.kstiir .
Dalak Normalde sol hipokondrik veya sol lateral | Karaciger dgha hlperekmk
abdomende bulunur Kapsulasi hipoekoik
Biiyiikligii saptanamaz
Sol lobu midenin biiyiik kurvaturasinin
kaudalinde Genellikle anormalite
Pankreas dalagin medialinde bulunur. olmadikga ultrasonografik
Sag lobu sag lateral abdominal kavitede goriintliye yansitilamaz
duodenumun
medialinde bulunur
A s Piirtizsiiz kontiir
Prostat (Olgiilen uzunluk) 2,2 x (6l¢iilen kalinlik) Homojen ekotekstiir

1,7 - 0,7 g/kg canli agirlik

Cogunlukla hipoekoik
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Cizelgel.8; Kopeklerde abdominal organlarin anormal ultrasonografik bulgulari
(Uludag 2006).

Organ Hastahik Goriiniim

Kortikal ekojenitede artis
Medulla anekoik goriiniimde
Glomerulonefritis, akut tubuler | Kortiko- medullar birlesme yeri

nekroz, amiloidozis, etilen giicliikle goriilebilir
glikol toksikasyonu
Bébrek Kortekse diizensiz hipoekoik bdlgeler
Pyelonefritis Genis aneoik bolge pelviste eko kaybi
Hidronefrozis Akustik golge veren fokal ekojenik
Tas Bolge
Neoplazi
Kontiir bozuk
Miks ekojenik kitlesel goriiniim
Idrar kesesi Tas Golge veren fokal ekojenik bolge
Neoplazi Duvara yapisik hipoekoik kitle
Fokal ya da multiple hiperekoik ve
hiperekoik bolgeler
Normal homojen yapinin kaybi
e Neoplazi — hiperplazi Karaciger marjini diizensiz
Karaciger Lipidozis Baz formlarda diffuz ekojenite
Diffuz hiperekojenite
Karacigerde biiyiime (Biyopsi
gerekebilir)
Duvar hiperekoik

Kolesistitis — safra camuru

Safra kesesi Lumende hiperekoik materyal

Tas Golge veren fokal ekojenik bolge
Anekoik bolgelerle birlikte fokal
hipoekoik goriiniim.

Neoplazi — fokal Biiylime ekojenitede arts.

Dalak Neoplazi — diffuz Biiyiime

Nekrozis Dantel seklinde fokal hipoekoik
bolgeler
Biiyiime
Sag ve sol lopta ekojenitede azalma

Pankreatitis Cogunlukla hiperekoik goriiniim

Pankreas Neoplazi — apse — kist Kist ve apse neoplazilerden daha
anekoik

Neoplazi daha genis yilizeyde

Stromal; diizgiin kenarli hiperekoik
Glandular; diizgiin kenarli hipoekoik
Kistik; anekoik bolgelerle birlikte hiper
Prostat Neoplazi ve hipoekojenite

Homojen ekoik bolgeler

Kontiirde diizensizlik, biiyiime,
anekoik kistler
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2.1 Gerec¢

2. GEREC VE YONTEM

Materyali, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilen

klinik muayene sonrasi intra abdominal lezyon 6n tanist konan farkl yas, irk ve cinsiyette

22 ve on calisma gergeklestirilen saglikli 10 olmak {izere toplam 32 kopek olusturdu

(Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1; Kopeklerin 1rk, yas cinsiyete gore dagilima.

Hasta
Olgu no Tiir Irk Yas Cinsiyet
1 Kopek Samoyed 8 yas 3
2 Kopek Kopay 7 yas Q
3 Kopek Melez 4 ay J
4 Kopek Melez 15 yas 3
5 Kopek Terrier 10 yas Q
6 Kopek Terrier 17 yas Q
7 Kopek Rottweiler 5yas Q
8 Képek Cocker 1 yas 3
9 Kopek Terrier 5 yas d
10 Kopek Terrier 12 yas Q
11 Kopek Samoyed 4 yas d
12 Kopek Rottweiler 9 yas ?
13 Kopek Rottweiler 8 yas Q
14 Képek Rottweiler 3 aylik 3
15 Kopek Cocker 11 yas g
16 Kopek Terrier 12 yas Q
17 Kopek Kurzhaar 3 yas J
18 Kopek Melez 2 yas ?
19 Kopek Terrier 11 yas ?
20 Képek Melez 8 yas g
21 Kopek Labrador 3 ay g
22 Kopek Terrier 14 yas Q
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2.2 Yontem

Calisma, iki asamali olarak yiiriitiildii. Birinci asamada, Aydin Belediyesi Kiiglik
Hayvan Barmagindan temin edilen klinik olarak saglikli 10 kopekte on c¢alisma
gerceklestirildi. Bolge organlarinin ultrasonografik olarak saglikli goriintimleri elde edildi.
Ikinci asamada klinik olarak intra abdominal lezyon 6n tanis1 konulan toplam 22 kdpegin

incelemesi yapildi.

Tim kopeklerde ultrasonografik muayene amaci ile abdomen bolgesi yeterli
genislikte tiras edildi. Muayene siiresince salonda optimum kosullar saglandi (ses, 151k,

diger bir hayvan engellendi). Bu asamada gerek goriilen olgulara sedasyon (Alfazyne ®;

EGEVET) uygulandi.
| // /
/
' |

o/

OO oMW M HND D

Resim 2.1; Caligmada kullanilan MyLab 30 Vet markali Doppler USG cihazi ve kullanilan

problarin gériiniimii.

Ultrasonografik muayenelerde, ADU Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde
bulunan Esaote marka MyLab 30 Vet model Renkli Doppler Ultrasonografi cihazi ve bu
cihazlara ait multifrekans 6zellige sahip 5.0, 6.6 7.5, 8.0 MHz lineer ve mikrokonveks
problar kullanildi (Resim 2.1). Kopeklerin USG muayenesinde gerek duyulan olgularda
sedasyon amaci ile 1 mg/kg dozunda xylazine hydrochloride (Xylazine hydrochloride,
23.32 mg/ml, Rompun®, Bayer) veya 20 pg/kg dozunda medetomidine (Medetomidine
hydrochloride 1 mg/ml, Domitor®, Pfizer) damar i¢i yolla uygulandi.
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Ultrasonografik muayeneler, 6zel durumlar haricinde, sirt {istii, sag ve sol lateral
pozisyonlarda gerceklestirildi. Muayene siiresince prob ile deri arasinda olusacak hava
birikimine baglh artefakt olusumunu engellemek amaci ile, ultrason jelinden yararlanildi.
Hastanin fiziksel yapisi, genel durumu, yas ve viicut yapisina uygun problar segildi.
Abdomen bolgesindeki organlar pozisyon, sekil, ekojenite, anomali, yabanci cisim, timor
yoniinden organlara ve bolgeye gore uygun teknikle, transversal ya da longitidunal tarandi.
Elde edilen goriintiiler hasta/hasta sahibinin de ismi yer alacak sekilde kaydedildi.
Gortlintiilerin belgelenmesinde Mitsubischi Electric Videocopy Proccessor P93E model
yazicidan yararlanildi. Muayene sonrasi elde edilen goriintiilerin icerigi dogrultusunda

hasta sahibi bilgilendirilerek yonlendirildi.
Tiim olgularin ultrasonografik muayene Oncesi viicut 1sist (T), solunum

sayist/dakika (R), pulzasyon (P) degerleri ol¢iildii. Kapillar dolum zamani1 (CFT, Capillar
full time) viicut agirligi, inspeksiyon ve palpasyon bulgular1 kaydedildi.
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3.BULGULAR

3.1. Anamnez Bulgulan

Materyali olusturan 22 klinik olgunun 1irk dagilimi 7 Terrier, 4 Rotweiller, 4 Melez,
2 Samoyed, 2 Cocker, 1 Kopay, 1 Labrador, 1 Kurzhaar seklinde idi. Yaglar1 3 ay — 17 yil
arasinda degisti, kopeklerin 11’1 erkek, 11’1 disi idi. On calisma icin barmaktan temin

edilen kopeklerin tamami melez irk, 2-7 yaslari arasinda, 5’1 erkek 5’1 disi idi.

Alinan anamnez bilgilerinde, kopeklerin yeme i¢cmede zorlandigi, istahsiz
olduklar1, defekasyonda giicliik ¢ektikleri, zaman zaman karinda gerginlik gozlendigi, ishal
goriildiigii kaydedildi. Bunlarin diginda 8 yaslh erkek Samoyed irki kdpekte (1 nolu olgu)
diizensiz ve kanli digkilama, 10 yash disi Terrier irki kdpekte (5 nolu olgu) hematuri, 1
yash erkek American Cocker 1rki kdpekte (8 nolu olgu) kriptorsidi, 12 yash disi Terrier
irk1 kdpekte (10 nolu olgu) abdomen bolgesinde petesiyel tarzda kanama odaklari, 4 yash
erkek Samoyed 1rki kdpekte (11 nolu olgu) epistaksis, 8 yash erkek melez kopekte (20
nolu olgu) inguinal bolgede penisin ventrokaudalinde sert siskinlik hasta sahipleri

tarafindan ifade edildi.
3.2. Klinik Bulgular

Tim olgularin klinik muayenesinde viicut 1sis1 (T), solunum sayisi/dakika (R),
pulzasyon (P) degerleri 6lciildii. Inspeksiyon ve palpasyonda lezyonlar 6zelliklerine gore

kaydedildi. Kapillar dolum zamani (CFT) viicut agirligi, inspeksiyon ve palpasyon
bulgular1 kaydedildi. Kaydedilen veriler Cizelge 3,1°de gosterildi.
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Cizelge 3.1; Tez olgularinda saptanan klinik bulgular.

Olgu No Viicut 1s1s1 Solunum Pulzasyon CFT
°C sayisi/dk sayisi/dk (sn)
1 39.0 12 136 2
2 39.0 18 124 2
3 39.2 24 156 2
4 38.3 28 88 3
5 37,4 32 84 2
6 38.5 14 84 2
7 37.2 20 148 23 sn
8 38.2 32 120 2
9 38.8 24 96 3
10 38,4 20 104
11 38.0 20 128 23 sn
12 40.3 18 156 23 sn
13 38.2 28 120 2
14 39.3 12 180 3
15 37.8 32 144 2
16 37.9 22 110 2
17 38.5 28 64 2
18 37.9 22 80 2
19 37.1 20 96 23 sn
20 38.9 28 110 2
21 39.0 18 108 2
22 38.0 20 88 2
Ortalama 37,9 22,36 114,72 2,31

Klinik muayene sirasinda alian viicut 1silar1 22 olguda, 37,1 - 40,3 °C araliginda
idi. 12 nolu olguyu olusturan 9 yaslh disi Rottweiler 1rk1 kopekte, viicut 1s1s1 40.3 °C’ lik
deger ile digerlerine gore daha yiiksekti ve respiratorik distress vardi. Abdomende timpani

ile beraber generalize lenfadenopati de mevcuttu.
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Viicut 1s1s1 39.0 °C olarak 6lcililen 8 yashi Samoyed 1rk1 kdpekte (1 nolu olgu)
ikinma ve gaz problemi, 2 nolu olguda sulu ishal ve yiiriimede isteksizlik, 3 nolu olguda
asites, sirtta kamburluk ve hareketlerde isteksizlik, 4 nolu olguda kesik kesik idrar yapma,
5 nolu olguda kesintili kanli idrar yapma, 7 nolu olguda kaseksi, asir1 bitkinlik ve solunum
giicliigli, 8 nolu olguda kriptorsidizm, 9 nolu olguda yiirlimede isteksizlik, hareketlerde
durgunluk ve sirtta ara ara beliren kamburlasma, 10 nolu olguda abdomende petesiyel
tarzda kanama odaklari, abdomen bolgesinde hassasiyet ve halsizlik gozlendi. 11 nolu
olguda mukozalar olduk¢a anemik, abdomen bolgesinde asitese benzer simetrik, gergin
olmayan sigkinlik vardi. 15 nolu olguda abdomenin palpasyonunda elle hissedilen mide
cikisina dogru lokalize oldugu diisiiniilen sert kitlesel yap1 belirlendi. 19 nolu olguda sag
ve sol 3. ve 4. meme loblarinda kitlesel yapi, 20 nolu olguda hipertrofik testislerin

palpasyonunda agri duyumuna bagli hassasiyet dikkati ¢ekti.

3.3 Ultrasonografik Bulgular

Ultrasonografik muayeneler sirasinda, lezyonlarmm orijini, sekli, ekojenitesi,
boyutlari, homojenitesi ve kontiirleri ayrintili bir sekilde incelendi. Ultrasonografik

muayeneler sonucunda elde edilen bulgular Cizelge 3.2’ de toplu olarak sunuldu.

Cizelge 3.2; Tez olgularinda saptanan ultrasonografik bulgular.

Olgu )
No Ultrasonografik Bulgular

v Idrar kesesinde hiperekoik goriintii veren taslar

! 4 Idrar kesesinin duvarinda kalinlasma(0.9 mm )

2 v Ince barsaklarda yabanci cisime bagli olusan obstruksiyon
v Karaciger loblar1 arasinda asites tablosu

3 v Bobrek korteksinde genisleme (1,3 mm x1 mm)
v Sistitis tablosu

4 v Midede plikalar belirginlesmis, gaz goriiniimii
v Bobreklerde akustik gdlge veren hiperekoik alanlar

5 v Idrar kesesinde yonca yaprag1 goriiniimiinde taslar

6 v Diyafram sinirinda diizensizlik

. v Xsifoide yakin idrar kesesine benzer goriintii veren, i¢i partikiilli sivi dolu,
kistik yap1
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Cizelge 3.2; Tez olgularinda saptanan ultrasonografik bulgular (devam).

8 |V Bilateral Kriptorsidizm (Testisler Bilateral Inguinal bblgede yer aliyor

0 v Midede ve barsaklarda yogun hiperekojenik goériintii veren gaz gériiniimdi.
v Safra kesesi oldukga biiyiik
10 v Sol bobregin kaudalinde kitlesel yap1
v Dalak oldukga kii¢iik
" v Ascites sekillenmis
v Prostat bilytikligii normal (5.1 mm x 6.0 mm)
2 v Dalak tizerinde diffuz noduler yapilar ve splenomegali
v Ascitese bagli karaciger loblar1 belirgin
13 v Ascitese bagh karaciger loblar1 belirgin
v Safra kesesi duvari ¢ift cidarli
14 v Hepatomegali ve splenomegali
v Enfeksiyon kaynakli oldugu diisiiniilen karaciger odaklar
15 v [leum etrafinda bebek bas1 biiyiikliigiinde kitlesel ici s1v1 dolu ¢eperli olusum

(Fibrosarkom -16 cm x 9.19 ¢cm x8.6 cm)

16 | vV Midede siddetli gaz var

v Bobreklerde hidronefroz ve kortekste tam tespit edilemeyen fokal anekoik tas

goriiniimil.
4 Asites (Serbest siviya bagli genaralize buzlu cam goriintiisii)
18 v Bobreklerde kaliks renalis konturu bozuk
19|V Safra kesesi duvarinda yangisel belirginlesme.
20 |V Testislerde hipertrofi ve karnibahar tarzi gézenekli yapi.
v Karacigerde hafif dereceli biiylime
21 |V Mide duvarinda kalinlagma (1,8 mm)
v Sistitis
22|V Idrar kesesinde ¢oklu tas ve akustik gdlge goriiniimii

Olgu 1: Hematuri ve gastrointestinal sistem sikayeti ile klinige getirilen 8 yash
Samoyed 1rki erkek koOpegin yapilan ultrasonografik muayenesinde idrar kesesinin
lumeninde c¢ok sayida serbest, akustik gélgeleme yapan, hiperekoik taglar ve idrar kesesi
duvarinda kalinlagsma tespit edildi. Bobrek korteksleri belirginlesmis, medulla ayrimi

secilebilir duruma gelmisti (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1; 1 nolu olguda idrar kesesinde akustik gdlge veren hiperekoik taglar ve bobrek

belirginlesen korteks medulla ayrima.

Olgu 2: ishal ve genel durum bozuklugu sikayeti ile gelen 7 yash Kopay irki
kopegin muayenesinde, barsakta yer yer yuvarlak diski parcalari ve barsagin bir
boliimiinde dilatasyon sekillendigi gozlendi. Dilatasyon sekillenen bolgede yabanci bir
cisim ya da patolojik olusum oldugu diistiniildii, fakat ekojenitesine bakilarak ne oldugu
hakkinda fikir yiiriitilemedi. Lokalizasyon bakimindan ultrasonografik goriintii pyometra
stiphesi tastyordu (Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali ile konsiiltasyona gidildi). Yer yer
sekillenen plikalasma lineer yabanci cismi akla getirdi (Sekil 3.2.). Deneysel laparotomi
onerildi. Siyanotik hal almis barsak kismindan yaklasik yarim metre uzunlugunda kalin ip

cikarildi (Resim 3.1).
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02 AUG 2010 13:10)

IDOGUM CAl23 I

Sekil 3.2; 2 nolu olguda yabanci cisme bagli obstruksiyon sonucu barsakta gézlenen

diski1 pargalart.

Resim 3.1; 2 nolu olguda ince bagirsaklardan ¢ikarilan kalin ip.

Olgu 3: Klinik olarak abdomende siskinlik ve halsizlik gbzlenen 4 aylik Pittbull
melezi kopekte, karacigerin transversal ve longitidunal kesitinde loblar arasinda serbest
stvi belirgindi ve karaciger smirlarinin diizensizlestigi gozlendi. Ayrica, bobrek
korteksinde kalinlasma ve bobrek cevresindeki asites tablosuna iliskin anekoik alanlar
tespit edildi. Pelvis renalislerin oldukca genisledigi goriildii (Sekil 3.3). I¢ hastaliklari

kliniginde yapilan laboratuar incelemeleri sonrasinda, Erlischiois teshisi kondu.

Sekil 3.3; 3 nolu olguda gozlenen asitesin ultrasonografik goriiniimii.
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Olgu 4: 15 yash erkek melez kopekte, anamnez bilgileri ¢er¢evesinde hematuri ve
istahsizlik ifade edildi. Ultrasonografide, idrar kesesi dolgundu, lumeninde hiperekoik
graniiler tarzda sistitis tablosu vardi. Bobreklerde, korteks ve pelvis renalisde akustik
gblgeleme yapan birkag alan tespit edildi. Istahsizlik sikdyeti iizerine mide

ultrasonografisinde midenin bos oldugu, plikalarin belirgin olarak peristaltik hareket

stirasinda secildigi ve limendeki gaz ve gazin olusturdugu reverberasyon artefakti gozlendi

(Sekil 3.4).

Sekil 3.4; 4 nolu olguda gbzlenen idrar kesesinde sistitis, sag bobrekte kalkulus ve sagliklt

midenin goriiniimii.

Olgu 5: Uzun siiredir hematuri sikdyeti olan 15 yash, disi, Terrier ki kopekte
yapilan ultrasonografik incelemede, muayene sirasinda dolu olan idrar kesesinde liimende
serbest yonca yapragi seklinde, taglar tespit edildi. 4 adet tasin idrar kesesinde serbest
oldugu, 1 adet tasin idrar kesesinin iirethraya agildigi noktaya yakin oldugu saptandi.
Muayene sonrasi cerrahi miidahaleye karar verildi. Sistotomi operasyonu ile taglar alindi.

Alinan taglarin goriiniimii ultrasonografik incelemede karsilasilan goériintiiyle ayni idi.

Olgu 6: 17 yash, disi, Terrier irk1 kdpek, kusma sikayeti lizerine muayeneye alindi.
Karaciger L/L ve V/D pozisyonlarda farkli kesitlerde incelendi. Diyafram sinirinda
diizensizlik ve karacigerdeki genel hacim artis1, yasa bagli olarak bir hepatomegaliyi akla
getirdi. Farkli kesitlerde karacigerde ekojenitenin azaldigi, buzlu cam goriintiisii ile dalaga
yakin bir goriintii sergiledigi ve yer yerde siipheli alanlarda nodiiler tarzda hipoekojenik
kitlesel yapilar oldugu tespit edildi. Doppler ultrasonografide dolasimla ilgili

organizasyona rastlanmadi ve bu yapilarin kitlesel olmadigina karar verildi (Sekil 3.5).
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Sekil 3.5; 6 nolu olguda rastlanilan karacigerdeki deformasyonlar.

Olgu 7: 5 yasl, disi, Rottweiler irk1 kopekte, kan transfiizyonundan sonra gelisen
genel durum bozuklugu, asiri zayiflama ve yememe sikayeti lizerine alinan abdominal
ultrasonografide midenin abdomende oldukg¢a genis hacim kapladigi, mide duvarmin

oldukga belirginlestigi ve lumende partikiillii yapilar oldugu gézlendi (Sekil 3.6).

lih ADU VETERINER FAK,DOGUN KLINIGI

08 AUG 2010 10:36RU8Y § YAS BATIN K . 05 AUG 2010 1104 M08
BF

Sekil 3.6; 7 nolu olguda iiremik gastritise bagli midede hipertrofi ve bobrek korteksinde

0dem.
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Olgu 8: 1 yash, Amerikan Cocker irki, erkek kopegin klinik muayenesinde

testislerin skrotumda olmadig1 goriildii. Ultrasonografide her iki testis inguinal bolgede

deri altina yakin pozisyonda goriintiilendi (Sekil 3.7).

Sekil 3.7; 8 nolu olguda inguinal bolgede tespit edilen testisler.

Olgu 9: 5 yasl, erkek, Terrier irki kdpekte, abdomen bolgesinde akut sekillenmis

siskinlik {lizerine yapilan ultrasonografik muayenede, idrar kesesinde hafif dereceli sistitis

(idrar sondas1 kullanilmis), dolgun ve gerginlesmis safra kesesi dikkati ¢ekti (Sekil 3.8).

P Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

10 AUG 2010 09:28)

L) ADU.VETERINER FAK,DOGIN KLINIGI

OKTUL, NESE, M, ID: , 10 AUG 2010 09:32
F 6.6 G 79%
S oem XV 1
PRC 15-2-H PRS 3
PST 2

DoGUM  CAl23 I

Sekil 3.8; 9 nolu olguda sistisis ve kolengitis.
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Olgu 10: 12 yash, disi, Terrier rki kopek I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dalinin istegi
dogrultusunda genel ultrasonografik muayeneye alindi. Ultrasonografide sol bobregin
incelenmesi sirasinda anekoik goriinlim veren kistik yap1 belirlendi. Kortekse yapisik olan

kistin herhangi bir patolojik sikinti dogurmadigina karar verildi (Sekil 3.9).

VETERINER FAK,DOGUN KLINIGI

10 Al 2010 10:51 SEESFRR, RN

Sekil 3.9; 10 nolu olguda rastlanan bobrek kisti.

Olgu 11: 9 yash, Samoyed 1rki, disi kdpek, kene 1sirmasi sonrasinda gelisen ara ara
tekrarlayan epistaksis ve ani sekillenen karin siskinligi sikayeti lizerine incelemeye alindu.
Ultrasonografide asites goriildii. Ayrica, karaciger, dalak ve safra kesesi buzlu cam
goriintlisli veriyordu. Prostat da net bir sekilde goriintiilendi. Prostat biiyiikliigli normal
olarak degerlendirildi. I¢ hastaliklar1 kliniginde yapilan laboratuar muayeneleri sonrasi

Erlishiosis tanisi kondu ve asites bu hastaligin bir semptomu olarak degerlendirildi (Sekil

3.10).
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Sekil 3.10; 11 nolu asites olgusunda karaciger dalak ve safra kesesinin buzlu cam

goriintiisii ve idrar kesesinin kaudalinde prostatin goriiniimii.

Olgu 12: Istahsizlik ve karinda siskinlik sikayeti olan 9 yaslh, Rottweiler 1rk1 disi
kopegin I¢ Hastaliklar1 Kliniginde yapilan tam kan sayimi sonuglarinda hemoglobin (<6)
ve hematokrit (<20) degerlerinde goriilen anormal degisim {iizerine ultrasonografik
muayene gerceklestirildi. Ultrasonografik inceleme sirasinda dalak iizerinde diffuz
nodiiller ve karaciger loblar1 arasinda belirgin asites tablosu gozlendi (Sekil 3.11).1¢

hastaliklar1 kliniginin yaptig1 laboratuar muayeneleri sonucu anaplozmosis teshis edildi.
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Resim 3.3; 12 nolu olguda dalagin {izerinde noduler goriiniim (postmortem).

Olgu 13: 8 yasl disi, Rotweiller irk1 kopegin klinik muayenesinde asites 6n tanisi
ile ultrasonografik muayene istendi. Ultrasonografik incelemede, karaciger loblar1 arasinda
serbest s1v1, dalak konturiinde diizensizlik ve safra kesesinde ¢ift cidarli goriiniim belirlendi
(Sekil 3.12).

4 L
26 AUG 2010 13:07BILGILT, HAH

SPLEEN

GALLELADDER

Sekil 3.12; 13 nolu olguda asites, dalak ve safra kesesindeki degisimler.
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Olgu 14: Anamnez bilgilerinde ara ara tekrarlayan karin siskinligi ve genel durum
bozuklugu olan 3 aylik Rottweiler ki kopegin abdominal ultrasonografisinde,
hepatomegali ve splenomegali yani sira dalak ve karaciger tizerinde fokal odaklar saptandi.
Abdomen boslugunda serbest fibrin pargalar1 oldugu diisiiniilen yapilar gdozlendi.

Laboratuvar analizleri sonrasi anaplazmosis tanist konuldu (Sekil 3.13).

Lsb ADU,VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI ) Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM ELINIGI

ONER; ERSAN2, M, ID: 517-DANILIYE, A% 01 SEP 2010 10:520MER, ERSANZ, N, ID: S17-DAMILIYE, AW 01 SEP 2010 10:51
BF Hz G BF 6.6HHz %

0 1

PRC 15-2

PST 2

DOGIM  CAL23 | DOGUN  CAL23 I

SPLEEN

Sekil 3.13; 14 nolu olguda karaciger ve dalakta meydana gelen degisimler.
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Olgu 15: Kronik diyare sikayeti olan, kusma ile mideden ve gaitadan kan gelmesi
tizerine klinige getirilen 11 yagslh, erkek, Cocker irki kopekte, yapilan klinik muayenede
palpasyonda duodenum civarinda oldugu diisiiniilen sert yap1 dikkat ¢ekti. Hastaya agizdan
radyoopak madde verilerek alinan rontgende de ince barsaklardan koken alabilecegi
diisiiniilen bir yap1 goriildii. Bolgenin ultrasonografisinde kitlenin 16cm x 9.19¢m x 8,6cm
boyutlarinda ¢eperli yapida oldugu belirlendi. Operasyon sonrasi yapilan histopatolojik
incelemeler sonucu kitlenin perforasyona bagli intestinal bir kitle oldugu saptandi (Sekil

3.14).

20 SEP 2010 0B:4BPEKIN, HASAN, M, ID
B
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Resim 3.5; 15 nolu olguda rastlanan intestinal kitlenin postoperatif goriiniimii.
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Olgu 16: 12 yash, disi, Terrier 1rki kolengiektomi operasyonu geg¢irmis kdpegin
rutin ultrasonografik muayenesinde, mide ve barsak lumeninde siddetli reverberasyon
artefakti seklinde gaz gozlendi. Karaciger lizerinde safra kesesi bulunmuyordu (Sekil

3.15).

[ ADU.VETERINER FAC.DOGUN KLINIGT B F AL 3 lh  ADU.VETERINER FAK.DOGUN KLINIGE

sTAN, ESIN, £, T0: , A 0 11:08ASTAL, EXTV, £ 20 DEC 2080 LiM0ygray, gsw, F, I0: 21 DEC 2010 11:14

DG CAIZ3 I

Sekil 3.15; 16 nolu olguda midede gaz goriiniimii ve karaciger tizerinde safra kesesi

gozlenmedi.

Olgu 17: Genel durum bozuklugu bulunan 3 yash, Kurzhaar irki, erkek kdpegin
abdominal ultrasonografisinde, hidronefroz ve kortekste tam tespit edilemeyen fokal
anekoik tas goriiniimii dikkati ¢ekti. Alinan anamnez bilgilerinde hasta sahibinin iiriner
sisteme iligkin bir sikayeti yoktu. Biyokimyasal incelemelerin ardindan semptomatik tedavi

baslatildi (Sekil 3.16).

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

04 OCT 2010 10:58|

DOGUN CA123 I

Sekil 3.16; 17 nolu olguda gbzlenen hidronefrozis ve anekoik tag goriiniimii.
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Olgu 18: Agoni durumunda klinige getirilen 2 yasgh, melez, disi kdpegin
anamnezinde uzun siiredir idrar yapamadig1 ifade edildi. Hasta sahibinin verdigi bilgiler
dogrultusunda idrar kesesi tas, obstruksiyon ve ruptur bakimindan incelendi, kese normal
dolulukta idi ve ruptura ait herhangi bir bulguya rastlanmadi. Ancak, abdomende serbest
stvi, serbest siviya bagli genaralize buzlu cam goriintiisii ve bobreklerde kaliks renalis

konturunun oldukc¢a bozuk oldugu saptandi (Sekil 3. 17).

ADU. VETERINER FAK.DOGIM RLINIGL

18 OCT 2010 15:2 D: b 18 OCT 2010 15:275 D 18 0CT 2010 15:22

BLADDER

Sekil 3.17; 18 nolu olguda karaciger bobrek ve idrar kesesinin gortiiniimii.

Olgu 19: 11 yasl, disi, Terrier irk1 kopegin 5 yildir meme tiimorii oldugu ifade
edildi. Metaztaz agisindan muayene istendi. Ultrasonografik incelemede, abdominal
bosluga iliskin anomali goézlenmezken, sadece safra kesesi duvarinda kalinlasma ve
belirginlesme dikkati ¢ekti. Meme loblar1 iizerinden alinan transversal ve longitidunal

kesitlerde, rastlanan yapilar heterojenik ekojeniteye sahipti.

Olgu 20: Klinige getirilen 8 yasl, erkek melez kopekte, testislerde 1 ay once
olugmaya basladig1 ifade edilen ve palpasyonda hafif agrili ve sicak yaklasitk 10 cm
capinda sert yapinin ultrasonografisinde tiim testis dokusunun bilateral deforme oldugu ve
karnabahara benzer goriiniim aldig1 gozlendi. Kitle tanis1 konuldu (Sekil 3.18). Testisler

uzaklastirilarak alman doku Ornekleri histopatolojik inceleme amagli patoloji
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laboratuvarina génderildi. Inceleme sonucunda bu yapmnin testis dokusuna 6zgii seminom

oldugu belirlendi (Resim 3.6).

10 NOV 2010 10:49|

Sekil 3.18; 20 nolu olguda gbzlenen bilateral testis timori (seminom).

Olgu 21: Anamnez bilgileri ¢ergevesinde 1 hafta boyunca devam eden kusma ve
kanl1 ishal sorunu ile klinige getirilen 3 aylik, Labrador 1rki, erkek kopegin ultrasonografik
muayenesinde mide duvarinda yangi, igerik olarak kan oldugu diisiiniilen hipoekoik yapilar
gbzlendi. Incelenen barsak kesitlerinde hareketli anekoik alanlar dikkati ¢ekti (Sekil 3.19).

I¢ hastaliklar klinigi tarafindan parvoviral enteritis teshisi kondu.
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Sekil 3.19; 21 nolu olgu mide ve bagirsagin transversal kesiti (parvoviral enteritis).

Olgu 22: Kesik kesik idrar yapma ve idrar yaparken zorlanma sikayeti ile klinige getirilen
14 yasli, disi Terrier wrki kdpegin idrar kesesinde coklu tas saptandi. Taglar cerrahi
miidahaleye gerek duymayacak biiyiikliikteydi. Idrar analizi sonrasi taslarin tiirii belirlendi

ve diyet uygulamasi 6nerildi.
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4. TARTISMA

Ultrasonografi, yiliksek frekansli ultrasonik ses dalgalari kullanilarak abdomen
organlar1 gibi ses dalgalarinin kolay gecebilece§i organlar ile dalgalarin gegemeyecegi
diger yapilarin (tiimor, kist, anomali vb.) goriintiilenmesinde, ayirt edilmesinde, doku ve
yapilarin sekillerinin ya da yerlerinin tespit edilmesinde bagvurulan bir goriintiileme

yontemidir (Alkan 1999, Hahn 2003, Kocatiirk 2005).

Calismada fakiilte kliniklerine getirilen ve abdominal lezyon On tanist konan
hayvanlarda, genel abdominal tarama yapilmis ve bu muayeneler sirasinda, dikkati ¢eken
tiim bulgular kaydedilmistir. Boylece, lezyonlarin tiirii ve bolgesi tespit edilerek problemin
kokeni netlestirilmeye calisilmis ve operasyon gerektiren durumlarda, operasyona hazirlik

ve teknik agidan fayda saglanmasi amaglanmistir.

Barr (1990) ve Mannion (2006), saglikli bir anamnez, klinik muayene ve klinik
patolojik verilerin degerlendirilmesini ultrasonografik muayene Oncesi Onermektedirler.
Calismada da, muayeneye Oncelikle anamnez alinarak baslanmis, rutin klinik muayene
prosediirleri uygulanmis ve gerekli durumlarda radyolojik ve hematolojik muayenelere
basvurulmustur. Incelenen olgularda, kistik yapilar (10 nolu olgu), tiimoral olusumlar
(15,20 nolu olgu), anomali (8 nolu olgu) kriptorsidizm, asites (1.,3.,9.,11.,13.,14.0lgu),

yabanci cisim (2 nolu olgu) ultrasonografi ile teshis edilmistir.

Literatiir verilerde (Barr 1990, Mannion 2006, Sindak ve Selgukbiricik 2006), kil ve
kil icinde tutulmus olan havanin ultrasonografik ses dalgalarim1 zayiflattigr ileri
stiriilmektedir. Kaliteli bir goriintii elde edilebilmesi i¢in, bolgenin tiras edilmesi ve deri
lizerine, doku artiklarini engellemek amaciyla alkol ve ardindan bol miktarda jel siiriillmesi
onerilmektedir. Calismada, goriintli kalitesi ve goriintiilerin yaniltic1 olmamasi agisindan,
artefakt olusumunu en az diizeye indirmek amaci ile tiim hayvanlarda abdomen tiras
makinasi ile iistte sternumun xsifoidinden baslanarak lateralde karacigerin dalagin ve
bobreklerin goriilebilmesini kolaylastiracak sinirda; altta ise tiim inguinal bolgeyi igine
alacak sekilde tiras edildi. Bolge alkol ile temizlenerek arada kalan doku artiklarinin
artefakt olusturmasi engellendi ve en son asama olarak bolgeye ultrason jeli siiriilerek

aradaki hava artefakti engellenerek muayeneye baslandi.
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Barr (1990), Lamb (1990), Mannion (2006), ultrasonografik inceleme sirasinda
hastaya verilecek pozisyonun yapilacak incelemeye bagl olarak degisiklik gosterdigini,
genel olarak abdominal incelemede dorsal yatis pozisyonunun kullanildigini, egitim ve
deneyime bagli olarak lateral pozisyonun da tercih edilebilecegini ifade etmektedirler.
Ultrasonografik incelemenin ventrodorsal, dorsoventral, sag ya da sol lateral, sternal
pozisyonlarda; yatirilarak ya da ayakta longitudinal, transversal ve horizontal kesitler
almarak yapilabildigini belirtmektedirler. Calismada materyali olusturan kdpeklere
incelenmesi istenen bolge ve organa yonelik olarak muayene masasinda uygun pozisyon
verildi. Tiim olgularda, karsilastirma amacgli abdominal boslukta yer alan organlarin
incelenmesi hem VD hem de LL pozisyonlarda gerceklestirildi. 1 ve 5 nolu olguda idrar
kesesinde hiperekoik taslar tespit edildi ve bunlarin sayr ve sekillerinin dogru
goriintiilenmesi amaciyla idrar sondasi yardimi ile VD pozisyonda serum fizyolojik
verilerek idrar kesesinin limeni dolduruldu ve taglarin hareketli olup olmadigi liimen
icindeki pozisyonlar1 incelemek amaciyla, sag ve sol laterale yatirilarak muayene edildi. 15
nolu intestinal kitle olgusunda, goriintiiler VD, sag ve sol LL olmak iizere alindi. Kitlenin
goriintiileri, longitidunal ve transversal kesitlerde kaydedildi. 20 nolu seminom olgusunda,
abdomenden ayr1 olarak testislerin incelenmesi VD pozisyonda testisler {izerinde

longitidunal ve transversal kesitler alinarak yapildi.

Hammer ve ark (1995), Lamb (1990), karacigerin beyaz, ekojenik, keskin yay
seklindeki diyaframin ardinda birdrnek, ekojenitesi hipoekoik olarak goriintiilendigini
bildirmektedirler. Saglikli karacigerin parensim dokusunun hafif kaba uniform bir yapida
ve kontiirliniin diizgiin oldugunu ifade etmektedirler. Sayet nodiiler diizensizlik var ve
nodularite diffuz ise siroz; fokal ise intrahepatik tiimor olabilecegine dikkat
cekmektedirler. Safra kanallari, lobar sinirlar, hepatik arterler, kiiciik periferal hepatik

venlerin goriilmedigini belirtmektedirler.

Yapilan ¢aligmada, tiim olgularda sistemik muayene sirasinda karaciger incelendi.
Karaciger, ekojenik diyaframin hemen ardinda gézlendi. 3, 11, 13 ve 14 nolu olgularda
karaciger belirtildigi normal lokalizasyonunda ve kostal arkin hemen arkasinda idi.
Diyafram beyaz, ekojenik, yay seklinde net goriiniime sahipti. Safra kanallari, lobar
siirlar, hepatik arterler, kiiclik periferal hepatik venler goriintiilenemedi. Karaciger loblari
arasinda hareketli, anekoik serbest sivi belirgindi. 14 nolu olguda, hipoekoik goriinen

karaciger yiizeyinde fokal odaklar tespit edildi, karacigerin mide ve dalakla olan iligkisine
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bakilarak hepatomegali olduguna karar verildi. 18 nolu olguda anekoik kiigiik kitle alanlar1
tespit edildi. Asites saptanan bu olgularda kontur normalden farkliydi. 3,9,11,13,14 nolu
asites olgularinda abdominal boslukta anekoik serbest siviya bagli olarak tipik buzlu cam
goriintlisli belirgindi. Anilan olgularda goriintiilenen karaciger goriiniimleri ve ekojenite
degisimleri literatiir veriler (Hammer ve ark 1995, Uludag 2006, Lamb 1990) ile paralellik
gostermekteydi.

Alkan (1999), Nylond ve Mattoon (1995) safra kesesinin ultrasonografide,
karacigerin median hattinin saginda; yuvarlak oval sekilde, anekoik yapida goriildiigiinii,
boyutlarinin hayvanin beslenme durumuna gore degisiklik gosterdigini belirtmislerdir.
Yapilan c¢aligmada, karacigerin ultrasonografisi sirasinda, 21 kopegin tamaminda safra
kesesi karacigerin orta hattinin saginda; yuvarlak oval sekilde, anekoik yapida kolayca
goriintiilenmistir. Spence (1997), normalde lumende az miktarda bir ekojenik sediment
bulundugunu, bunun istahsizlik ve aglik durumlarinda safra durgunlugu nedeniyle arttigini
gbzlemlemistir. Calismada Oneriler {izerine a¢ getirilen hastalarda safra kesesi lumeninde
az miktarda diisiik ekolu sediment rastlandig1 gibi hi¢ goriilmeyen olgularda oldu. Safra
camuru olarak belirledigimiz bu durum literatiir verilerine dayanilarak normal olarak

degerlendirildi.

Alkan (1999), safra kesesinde akut olgularda %50-75, kronik olgularda ise %25
oraninda kese duvarinda kalinlagsma goriildiigiinii ve kalinlagmanin iki ¢izgi arasinda
hipoekoik alan olarak goriintiilendigini ifade etmistir. Sunulan c¢alismada, 6 nolu olguda,
safra kesesi duvarinda kalinlagma, 8 nolu olguda safra kesesi i¢cinde akigskan halde safra
camuru, 9 ve 15 nolu olgularda oldukca dolgun ve biiylik safra kesesi, 13 nolu olguda,
safra kesesinin ¢eperi sanki ¢ift cidarliymis gibi, belirtildigi sekilde iki duvar arasinda

hipoekoik ¢izgi gozlendi.

Dalakta ultrasonografik incelemeye genellikle splenomegali, hematolojik ve
lenfojenik hastaliklar, travmatik lezyonlar, splenik kitleler ve hemoperitoneum olgularinda
gereksinim duyulmaktadir. Dalak ince, iyi goriintiilenen ekojenik bir kapsiile sahiptir. Barr
(1990), Burk ve Feeney (1996), Bonagura (2005), dalagin kiigiik oldugu ve ventral
yaklagimla goriilmedigi olgularda, kranialden sol bobrege dogru tarama yapilmasini
onermektedirler. Materyali olusturan tiim olgularda dalak iyi tanimlanan bir kapsiile sahip
olmasi nedeni ile 10 nolu olgu disinda rahatca ventro lateral pozisyonda gozlendi. Literatiir

verilerde (Alkan 1999, Barr 1990), dalagin pozisyonunun midenin doluluk oranina gore
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farklilik gosterebilecegi ifade edilmektedir. 10 nolu olguya laboratuvar testleri sonucu
erlishiosis tanisi konuldu. Dalagin boyutunun normale gore ¢ok daha fazla kiigiildiigii
tespit edildi. Barr (1990), Lamb (1990), dalakta sekillenen splenomegalinin (konjesyon,
torsiyon, yangi ve tiimorler), fokal veya multifokal lezyonlarin (hematom, apse, nodular
hiperplazi, tiimor ve enfarktus) ultrasonografik muayene ile tanisinin konulabilecegini
bildirmektedirler. Uludag (2006), 20 olguluk ¢alismasinda 6 olguda dalak {izerinde kitle ile
karsilagmistir. Bu caligmada benzer olarak 4 olguda dalakta kitle lezyonu ile karsilasildi.
12 nolu olguda normal yapis1 bozulan dalakta, hiperekojenik goriinen alanlarin noduler
yapilar oldugu ve splenomegali sekillendigi gozlendi. 14 nolu olguda hepatomegali ve
splenomegalinin birlikte seyrettigi, enfeksiyon kaynakli olabilecegi diisiintilen fokal
hiperekoik alanlar belirlendi. 15 nolu olguda dalak kontiiriinde hiperekoik nekrotik alanlar
vardi. Dalaga iliskin elde edilen bulgular yazarlarin belirttikleri ile benzerlik gostermekle
birlikte; Barr (1990), Lamb (1990) ve Sindak ve Biricik (2006) ultrasonografinin dalakta
torsiyon gozlenmesi halinde uygun bir yontem olmadig1 konusunda hemfikirdirler. Bu tiir

bir klinik olgu ile karsilasmadigimiz i¢in bunu degerlendirmek miimkiin olmadi.

Sindak ve Selgukbiricik (2006) ve Spence (1997), intestinal sistemin gazla dolu
oldugu hallerde ultrasonografi dalgalarinin penetre olamamasi sonucu ultrasonografik
muayenede bazi giigliiklerin yasanabilecegini ifade etmektedirler. Gazla dolu yapilarda
gdlgeleme, normali yansitmayan goriintiiler ve kuyruklu yildiz artefaktlarinin goriilmesinin
engellenmesi gerektigine dikkat cekmektedirler. Bu amagla, mideye belli miktarda su
verilmesi ile gaz ve suyun yer degistirmesi saglanarak bu durumun 6nlenebilecegine vurgu
yapmaktadirlar. Yapilan calismada, gastrointestinal sisteme ait sorunlarla gelen hastalarin
tiimiinde mideyi net sekilde goriintiilemek; asites, obezite, midenin bos ya da gazla dolu
olmasi gibi belirtilen nedenlerle miimkiin olmadi. Bu nedenle, mide katmanlar1 tim
vakalarda ayrintili sekilde oOlgiilemedi. Elde edilen goriintiilerde, 1 ve 4 nolu olgularda
hiperekoik goriiniimlii siddetli gaz, 4 nolu olguda gaz igeren midede plikalar belirgin

olarak goriiniiyordu.

Midenin mukoza, submukoza, miiskiiler kat ve serozadan olusan 4 temel histolojik
katmaninin ultrasonografik olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir. Mide USG’sinde
ekojenik mukozal ylizeyden diger hiperekoik serozal katmana kadar olan duvar kalinliginin
Olciilebildigi ve boylece kitle lezyonlarinin degerlendirilebildigi belirtilmektedir (Sindak ve
Selgukbiricik 2006, Mannion 2006, Burk ve ark 2003). Yapilan caligmada, parvoviral
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enteritis 6n tanisi ile ultrasonografiye alinan 21 nolu olguda mide dolgun ve gergindi, fakat
mide duvart oldukca kalinlagsmis ve plikalar diizensiz goriiniiyordu. Gastrik {ilserasyon
hallerinde mide duvarinda 6 mm’ye kadar varan kalinlagsma ve tabakali yapida silinmenin
belirlenebilecegi belirtilmektedir (Sindak ve Selgukbiricik 2006, Mannion 2006, Burk ve
ark, 2003). Buna paralel olarak, 7 nolu olguda iiremik gastritise bagli olarak midede
hipertrofi, mide duvarinda yangi kaynakli oldugu diisiiniilen belirginlesme ve lumende
partikiillii hipoekoik dokiintiiler, serbest yapilar gozlendi. Bu olguda midede iilseratif

herhangi bir degisime rastlanmadi.

Kusma, abdominal sanci, barsak duvarimin kalinlasmalari, barsaklarda genisleme,
mezenter, omentum ve periton Kkitlelerinin aragtirllmast amaciyla USG’nin
kullanilabilecegi bildirilmektedir (Agut 2009, Cullen ve ark 2002). Calismada da buna
paralel olarak, 15 nolu olguda kronik ishal, kanli diski ve kusma sikayeti iizerine yapilan
ultrasonografik incelemede, barsak duvarinda kalinlasma, cocuk bas1 biiyiikliigiinde
dilatasyon, bu bolgenin doppler ultrasonografi ile incelenmesinde ise yogun bir

damarlasma ve organizasyon sekillendigi tespit edildi.

Yabanci cisimlerin neden oldugu mekanik obstriiksiyonlarda barsaklarda sivi, gaz
ya da her ikisi birlikte bulunabilir. Top gibi yabanci cisimler, belirgin yapilar1 sayesinde
kolayca USG’de goriintiilenebilirler. Agut (2009), bu tiir yabanci cisimlerin olusturdugu
dilatasyon benzeri genislemelerden ve lineer tarzdaki selobant gibi yabanci cisimlerin
barsaklarda olusan plikalardan tanimlanabilecegini ifade etmektedir. iki nolu olguda,
barsaklarda yer yer yuvarlak diski parcalari yani sira ileum kisminda barsagin normale
gore daha genislemis oldugu dikkati ¢ekti ve bu bolgede hareketsiz lineer yabanci cisim

gbzlendi.

Bobrekler ultrasonografide anatomik yerlesim, boyut, yapi, bobrek fonksiyon
bozuklugu ve bozukluk sonucunda olusan abdominal sivi yoniinden degerlendirilir.
Normal ultrasonografik inceleme ile bobrek fonksiyonu hakkinda bilgi saglanamaz; ancak
renkli doppler ultrasonografi ile bilgi edinilebilir. Bobreklerde ultrasonografik muayene ile
kitlesel lezyonlar, renal kistler, solid kitleler, bobrek taslari, tiimorler, pyelonefritis ve
hidronefrozun tanisinin konulabildigi belirtilmektedir (Bainbridge ve Elliot 1996, Burk
1996). Bobrekte olusan solid ve kistik yapilarin ayriminda ultrasonografinin %100’e yakin
basar1 sagladig ifade edilmektedir. Kistlerin enfekte oldugunda, kanama veya hidronefroz

ile birlikte bulundugunda taninmalarinin gii¢ olabildigi vurgulanmaktadir (Alkan 1999).
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Idrar kesesinde c¢oklu tas tespit edilen 1 nolu olguda ve 4 nolu olguda her iki bdbrek
korteksinde de hiperekoik alanlar gozlendi. 3 nolu olguda bobrek korteksinde bilateral
6dem, 7 nolu olguda sag bobrek yapisinin tamamen bozuldugu, medulla smirinin
diizensizlestigi ve renal korteksin kalinlastig1 (pyelonefritis) goriildii, 10 numarali olguda

sol bobregin korteksinin kaudalinde solid kitlesel yap1 belirlendi.

Leveille (1998), USG’ik muayene ile idrar kesesinin biiyiikligii, sekli, pozisyonu,
ekojenitesi ve yapisinin degerlendirilebilecegini; sistitis, tas, polip, timor ve yabanci cisim
gibi kitlesel lezyonlarin tanisinin konulabilecegini bildirmektedir. Calismada 1, 5 ve 22
nolu olgularda idrar kesesi lumeninde ¢oklu tas, 4 ve 21 nolu olgularda liimende hipoekoik
epitelyum doku dokiintiileri gozlendi. Milimetrik ebatlarda gézlenen graniiller, Sindak ve
Biricik (2006)’in bildirimleri ile uyumludur. 5 nolu olguda kese i¢inde taslar yonca yapragi
goriiniimiindeydi. Inceleme sirasinda  %0.9 luk NaCl (15 ml/kg) soliisyonu sonda
yardimiyla liimeni doldurmak amaciyla verildi. Idrar kesesi dolu iken incelenen 9 ve 20
nolu olgularda sistitis tablosu ya da kese duvarmna ait patolojik bulguya rastlanmadi. Bu
olgularda, idrar kesesinin doldurulmasi ile incelemede kolaylik sagladigi, igerigin
degerlendirilmesi agisindan daha saglikli sonu¢ verdigi, bu sayede kese duvarinin
belirginlestigi gozlendi. Elde edilen goriintiiler Leveille (1998)’in bulgulan ile benzerlik

gosterdi.

Atalan ve ark. (2002), Gengcelep (1997), Powers (2001), prostatin USG’ik
muayenesinde Once vesica urinaria’nin goriintiilenmesi gerektigini ve bunu takip ederek
prostata ulasilabildigini; transabdominal, transrektal, transuretral ve transperineal inceleme
ile prostatin goriintiilenebildigini belirtmislerdir. Prostat boyutlarinin dogru olarak tespit
edilmesinin benign prostat hiperplazisinin ve prostat kanserinin sagaltiminda gerekli
olduguna dikkat ¢ekmislerdir. Calismay1 olusturan 22 kdpekten, 11 ini erkek kopekler
olusturdu. Bunlardan 4’1 8 - 15, 4’ii 1 — 5 yas, 3’1 3 - 4 ay yaslan arasindaydi. Prostata
iligkin herhangi bir problem belirtilmemesi nedeni ile dogrudan prostata doniik inceleme
yapilmadi. Ancak, 20 nolu olguda gelisen bilateral seminom olgusunda prostatin goriintiisti
de degerlendirildi. Prostatin muayenesi literatiirde belirtildigi gibi kaudal abdomende,
vesica urinaria takip edilerek transabdominal teknikle yapildi. Prostat uretra etrafinda
belirginlesmis ve kontiirli bozulmustu. Bezin hiperplazik hal aldig1 ve lobuler yapisinin

belirginlestigi gozlendi. Prostatta gézlenen bu durum literatiirde ifade edilen, hayvanin yas1
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ve prostatta meydana gelen hiperplazik degisimler ile benzerlik tasimaktaydi. Kapsulasi

saglam fakat prostat hiperplazikti.
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5. SONUC

Bu tez c¢alismasinda, intra-abdominal lezyon oOn tanist ile klinige getirilen ve
ultrasonografik inceleme geregi duyulan, 22 kopegin abdominal organlarinda karsilasilan

patolojik degisiklikler degerlendirildi ve asagida belirtilen sonuglar elde edildi.

l. Tim kopeklerde ultrasonografik muayene amaci ile abdomen bolgesi yeterli
geniglikte tirag ve dezenfekte edildi. Muayene siiresince salonda optimum kosullar
saglandi.

2. Gerek goriilen olgulara sedasyon amaci ile 1 mg/kg dozunda xylazine
hydrochloride (Xylazine hydrochloride, 23.32 mg/ml, Rompun®, Bayer) ve 20 pug/kg
dozunda medetomidine (Medetomidine hydrochloride 1 mg/ml, Domitor®, Pfizer) damar
i¢i yolla uygulandi.

3. Ultrasonografik muayenelerde, multifrekans 6zellige sahip 3.0, 3.5, 5.0, 7.5, 8.0
MHz lineer ve konveks problar kullanildi. Ultrasonografik muayeneler, 6zel durumlar
haricinde, sirt {istli, sag ve sol lateral pozisyonlarda gerceklestirildi. Muayene siiresince
prob ile deri arasinda hava temas1 ve dolayisi ile artefakt olusumunu engellemek amaci ile,
ultrason jelinden yararlanildi.

4, Materyali olusturan 22 klinik olgunun 1rk dagilimi 7 Terrier, 4 Rotweiller, 4 Melez,
2 Samoyed, 2 Cocker, 1 Kopay, 1 Labrador, 1 Kurzhaar seklinde idi. Yaslar1 3 ay — 17 yi1l
arasinda degisti, kopeklerin 11°1 erkek, 1°1 disi idi.

5. Alinan anamnez bilgilerinde, képeklerin yeme igmede zorlandigi, istahsiz olduklari,
defekasyonda giicliik cektikleri, zaman zaman karinda gerginlik gozlendigi ve ishal
goriildigi ifade edildi. Bunlarin disinda 8 yash erkek Samoyed 1rki kdpekte (1 nolu olgu)
diizensiz ve kanli digkilama, 10 yasl disi Terrier 1irki kdpekte (5 nolu olgu) hematuri, 1
yash erkek Amerikan Cocker irki kopekte (8 nolu olgu) kriptorsidi, 12 yash disi Terrier
k1 kopekte (10 nolu olgu) abdomen boélgesinde subkutan petesiyel tarzda kanama
odaklari, 4 yash erkek Samoyed 1rki kdpekte (11 nolu olgu) epistaksis, 8 yasl erkek melez
kopekte (20 nolu olgu) inguinal bolgede penisin ventro kaudalinde sert siskinlik hasta
sahipleri tarafindan ifade edildi.

6. Ultrasonografi oncesi hastalarda genel abdominal tarama yapildi ve gerekli
durumlarda ultrasonografi dncesi alinan radyografilerle karsilastirma yapilarak sorun olan

organ ya da bolgeye yogunlasildi.

59



7. USG’ik muayenede, idrar kesesinde hiperekoik goriintii veren taslar (1,5, 22 nolu
olgu); kese duvarinda kalinlagma (1 ve 4 nolu olgu); ince barsaklarda yabanci cisme bagl
olusan obstriiksiyon (2 nolu olgu); karaciger loblar1 arasinda anekoik serbest siv1 ve asites
tablosu (3,11,12,13 vel8 nolu olgu); midede gaz (9 ve 16 nolu olgu); safra kesesi
ceperinde kalinlasma (6 nolu olgu); kriptorsidik testis (8 nolu olgu); hepatomegali (14 ve
21 nolu olgu), splenomegali (6,11,12,14 ve 21nolu olgu); ileum etrafinda bebek basi
biiytikliigiinde kitlesel i¢i s1vi dolu ¢eperli olusum (15 nolu olgu); bobreklerde hidronefroz
ve kortekste tam tespit edilemeyen fokal anekoik tas goériiniimii (17 nolu olgu); testislerde
hipertrofi ve karnabahar tarzi gézenekli yap1 (20 nolu olgu) tespit edildi.

8. Tim incelemeler ve ultrasonografi muayenesi sonrast hastalarda karsilasilan
sorunlar; gastro enteritis, abdomende kitle, kolengitis, sistitis, urolitiasis, kriptorsidizm,
testis tiimorii, ileum tiimori, asites, hepatomegali, splenomegali, karaciger ve dalak
tizerinde fokal nodiiler odaklar ve bilateral ya da unilateral hidronefroz oldu.

9. USG’ik muayenenin kolay oldugu, hasta agisindan belirli bir yan etkisinin olmadigi
ve sonucun es zamanli olarak alindig1 goriildii.

10.  Elde edilen bulgularin taniya ulasmada, sagaltim protokoliiniin diizenlenmesinde
operasyon yontemi ve teknigi acisindan ¢ok degerli katki verdigi bir kez daha ortaya

konuldu.
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6.0ZET

Yildiz Kahraman E, Kopeklerde intra-abdominal lezyonlarin ultrasonografik

degerlendirilmesi

Bu calismada, ADU Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine getirilen ve intra-
abdominal lezyon 6n tanis1 konan 22 klinik olgunun ultrasonografik muayene bulgular
degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin prognoz ve sagaltim acisindan yararliliginin

literatiir bilgilerin 15181 altinda irdelenmesi amag¢lanmustir.

Materyali, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine getirilen
klinik muayene sonrasi intra-abdominal lezyon on tanisi konan farkli yas, irk ve cinsiyette

toplam 22, 6n ¢aligma gergeklestirilen saglikli 10 olmak iizere toplam 32 kopek olusturdu.

Ultrasonografik muayenelerde, ADU Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesinde
bulunan Esaote marka MyLab30 Vet model Renkli Doppler Ultrasonografi cihazi ve bu
cihazlara ait multifrekans 6zellige sahip 3.0, 3.5, 5.0, 7.5, 8.0 MHZz’lik lineer ve konveks
problar kullanildi. Képeklerin USG muayenesinde gerek duyulan olgularda sedasyon
amaci ile 1 mg/kg dozunda xylazine hydrochloride (Xylazine hydrochloride, 23.32 mg/ml,
Rompun®, Bayer) ve 20 pg /kg dozunda medetomidine (Medetomidine hydrochloride 1
mg/ml, Domitor®, Pfizer) damar i¢i yolla kullanild.

USG’ik muayenede, idrar kesesinde hiperekoik goriintii veren taslar (1,5,22 nolu
olgu); kese duvarinda kalinlasma (1 ve 4 nolu olgu); ince barsaklarda yabanci cisime bagh
olusan obstriiksiyon (2 nolu olgu); karaciger loblar1 arasinda anekoik serbest siv1 ve asites
tablosu (3,11,12,13 vel8 nolu olgu); midede gaz (9 ve 16 nolu olgu); safra kesesi
ceperinde kalinlagma (6 nolu olgu); testislerin bilateral inguinal bolgede yer aldig1 (8 nolu
olgu); karaciger (14 ve 21 nolu olgu) ve safra kesesinde (6,11,12,14 ve 21 nolu olgu)
biiylime; ileum etrafinda bebek bas1 biiytikliigiinde kitlesel i¢i s1vi dolu ¢eperli olusum (15
nolu olgu); bobreklerde hidronefroz ve kortekste tam tespit edilemeyen fokal anekoik tas
goriinlimii (17 nolu olgu); testislerde hipertrofi ve karnabahar tarz1 gézenekli yap1 (20 nolu
olgu) tespit edildi.  Tiim incelemeler ve ultrasonografi muayenesi sonrasi hastalarda
karsilagilan sorunlar; gastro enteritis, abdomende kitle, kolengitis, sistitis, iirolitiasis,
kriptorsidizm, testis tlimorii, ileum tiimdrii, asites, hepatomegali, splenomegali, karaciger

ve dalak iizerinde fokal nodiiler odaklar ve bilateral ya da unilateral hidronefroz oldu.
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Elde edilen bulgularin taniya ulagsmada, sagaltim protokoliiniin diizenlenmesinde
operasyon yontemi ve teknigi acisindan ¢ok degerli katki verdigi bir kez daha ortaya

konuldu.

Anahtar Kelimeler; Kdpek, Intra-abdominal lezyon, Ultrasonografik tani
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7. SUMMARY

Yildiz Kahraman E, Ultrasonographfic evaluation of intra-abdominal lesions in

dogs

In this study, ultrasonographic findings of 22 clinical cases which brought to Adnan
Menderes University Veterinary Faculty Clinics and prediagnosed intra-abdominal lesions,
were evaluated. It was aimed to evaluate usefulness of the obtained ultrasonographic

findings on prognosis and treatment of the cases based on literatures.

As a material, a totaly 32 dogs (10 healty dogs and 22 sick dogs), in various ages
and breeds, which brought Adnan Menderes University Veterinary Faculty Clinics and

pre-diagnosed intra-abdominal lesion in clinical examination were studied.

In ultrasonographic examinations, multi-frequency color Doppler ultrasonography
and 5.0, 6.6, 7.5, 8.0 MHz linear and microconvex probes were used.,a dose of 1 mg / kg
xylazine hydrochloride (xylazine hydrochloride, 23:32 mg / ml, Rompun ®, Bayer) or 20
mg / kg medetomidine (Medetomidine hydrochloride 1 mg / ml, Domitor ®, Pfizer ) were

used for sedation, intravenously.

In ultrasonographic examination,hyperechoic stones in bladder (1st,5th,22th case);
thickening of the wall of the bladder (1st,4th. case); obstruction in small intestines caused
by foreign body (2nd case); anechoic free fluid and ascites view between liver lobes
(3rd,11th,12th,13th,18th cases); gas in stomach (9th,16th case); thickening of the wall of
gallbladder (6th case); testicles in inguinal region (8th case); hepatomegaly(14th 21th
cases) growth of gallbladder (6th,11th,12th,14th,21th case), mass fluid filled and the size
of almost baby head around ileum wall (15th case); hydronephrosis and focal anecoic stone
view at cortex (17thcase);hypertrophy of the testes and cauliflower style porous structure
(20thcase) were founded. After all examinations and ultrasound examinations, gastro
enteritis, abdomial mass, cholangitis, cystitis, urolithiasis, cryptorchidism, testicular
tumor (Seminoma), ileum tumor, ascites, hepatomegaly, splenomegaly, focal nodules on
the liver and spleen, and bilateral or unilateral hydronephrosis problems were encountered

in patients.
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Findings revealed that ultrasonography is very valuable method, once again, in

diagnosis, treatment and technique of operation.

Key Words: Dog, Intra-abdominal lesions, ultrasound diagnosis
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