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OZET

FARKLI VUCUT KONDUSYONLARINDAKI KEDILERDE KARACIGER
YAGLANMASININ ULTRASONOGRAFIK MUAYENESI iLE OBESITE
DEGERLENDIRME PARAMETRELERI ARASINDAKI iLISKININ SAPTANMASI

VATANSEVER G. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi (Veteriner) Program Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2022.

Amac¢: Bu c¢aligmada farkli viicut kondiisyonlarindaki kedilerde karaciger yaglanmasinin
ultrasonografik muayenesi ile obesite degerlendirme parametreleri arasindaki iligkinin

saptanmas1 amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismada canli materyalini iiniversite hayvan hastanesine kontrol amagli
getirilen ve herhangi bir sistemik saglik problemi bulunmayan farkli viicut kondiisyonlarindaki
27 kedi olusturmustur. Caligmada hayvanlarm viicut kondiisyon skoru, viicut yag indeksi, deri
alt1 yag kalinhg tabakasi kalnligi, hepatorenal indeksi ve karaciger yaglanma derecesi
incelenmistir. Viicut kondiisyon skoru ve viicut yag indeksi inspeksiyon ve palpasyonla; deri
alt1 yag tabakasi kalinligi, hepatorenal indeks ve karaciger yaglanma derecesi ultrason
araciligiyla saptanmistir. Elde edilen veriler, parametreler arasi korrelasyonu saptamak i¢in
IBM® SPSS Statistics V22.0 (New York, USA) paket programiyla istatiktiksel olarak

incelenmistir.

Bulgular: Calismada ilk asamada tiim bireyler (n:27) bazinda parametreler arasinda iliski
incelenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda viicut kondiisyon skoru ile sirasiyla viicut yag
indeksi, deri alt1 yag tabakasi kalinlig1 ve karaciger yaglanma derecesi arasinda pozitif anlaml
korrelasyon elde edilmistir (p<0.001). Ayrica calismada hepatorenal indeks ile sirasiyla deri
alt1 yag tabakasi1 kalinligi ve karaciger yaglanma derecesi arasinda da pozitif anlamlh
korrelasyon saptanmistir (p<0.001). Daha sonraki asamada bireyler viicut kondiisyonlarina
gore li¢ gruba ayrilip bu gruplar arasinda deri alt1 tabakasi kalinlig1, hepatorenal indeks ve
karaciger yaglanma derecesi agisindan farklilik olup olmadigma bakilmistir. Gruplar arasinda

anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Xi



Sonug: Elde edilen verilerden artan viicut kondiisyon skoru ile viicut yag indeksi degerlerinin
kedilerde karaciger yaglanmasi riskini yiikselttigi ve hepatorenal indeksin karacigerdeki
yaglanma derecesinin saptanmasinda subjektif ultrasonografik metota alternatif bir arag
olabilecegi diistiniilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Hepatorenal Indeks, Karaciger Yaglanma Derecesi, Kedi, Viicut

Kondiisyon Skoru

xii



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN ULTRASONOGRAPHIC
FINDINGS OF THE FATTY LIVER AND OBESITY MEASUREMENT
PARAMETERS IN CATS IN DIFFERENT BODY CONDITIONS

VATANSEVER G. Aydin Adnan Menderes University Institute of Health Science,
Department of Surgery (Veterinay) Master of Science Thesis, Aydin, 2022.

Objective: In this study, it was aimed to determine the relationship between ultrasonographic
examination of fatty liver and obesity assessment parameters in cats of different body

conditions.

Material and Methods: The study material consisted of 27 cats in different body conditions,
who were brought to the university animal hospital for control and did not have any systemic
health problems. In the study, the body condition score, body fat index, subcutaneous adipous
tissue layer thickness, hepatorenal index and liver fattening degree of animals were examined.
Body condition score and body fat index by inspection and palpation; Subcutaneous fat layer
thickness, hapatorenal index and hepatic steatosis were determined by ultrasound. The obtained
data were analyzed statistically with the IBM® SPSS Statistics V22.0 (New York, USA)

package program.

Results: In the first stage of the study, the relationship between parameters on the basis of all
individuals (n:27) was examined. As a result, a significant positive correlation was found
between body condition score and body fat index, subcutaneous fat layer thickness and liver
fattening degree, respectively (p<0.001). In addition, a positive significant correlation was
found between hepatorenal index and the thickness of the subcutaneous fat layer and the degree
of liver fattening, respectively (p<0.001). Then, the individuals were divided into three groups
according to their body conditions, and it was checked whether there was any difference
between these groups in terms of subcutaneous layer thickness, hepatorenal index and liver

fattening degree. There was a significant difference between the groups (p<0.05).

Conclusions: From the data obtained, it was thought that increasing body condition score and

body fat index values increased the risk of fatty liver in cats, and that hepatorenal index could
Xiii



be an alternative tool to the subjective ultrasonographic method in determining the degree of

fatty liver.

Key words: Body Condition Score, Cat, Fatty Liver, Hepatorenal Index
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1. GIRIS

Diinya Saghk Orgiitii obesiteyi, viicutta normal fizyolojik isleyisi bozacak diizeyde
anormal ve asir1 yag birikimi seklinde tanimlar (DSO, 2022). Bu durum &zellikle gelismis
iilkelerde yasayan insan popiilasyonlarinda daha fazladir. Buradan yola ¢ikarak bu gibi
iilkelerde sahipleriyle beraber yasayan ve onlarin yagamlarina uyum saglayan evcil kopek ve
kedilerde de obesite énemli bir problem olarak bas gdstermektedir. Insanlarda obesite farkli
mekanizmalar iizerinden agiklanmaktadir. Bunlar; hipotalamik obesitenin artan insiilin
sekresyonundan kaynaklandigi diisiincesi ve ¢ekinik olarak kalitilan obesite formlarmin,
ouabain tarafindan baskilanabilen tiroid kaynakli (Na/K)-ATPaz’1 i¢eren termojenik bir

sistemin kaybidan kaynaklandig: diisiincesidir (Bray, 1978).

Gilinlimiizde obez bireylerde, obesiteye bagli bircok komplikasyonun ortaya ciktigi
yaygin ve gozlemlenebilir bir gergektir. Hem insanlarda hem de hayvanlarda benzer
komplikasyonlar yasam kalitesini ve siiresini olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica birden
fazla sistemin fizyolojik isleyisinin aksadigi ileri obez bireylerde hem hastaliklarin gercek
sebeplerinin teshisi hem de tedavisi zorlasmaktadir. Ozellikle ileri obez hastalarda yapilacak
cerrahi girisimlerde operasyon sirasinda ve sonrasindaki riskler artmaktadir (Mason ve
digerleri, 1992). iste bu sebeple bu tez calismasinda farkli viicut agirhiklardaki kedilerde
ultrason ve obesitenin fiziksel 6l¢iim metotlar1 beraber kullanilarak, viicuttaki deri alt1 yag
birikiminin, karaciger yaglanmasiyla olan korrelasyonunu ortaya ¢ikarmak amaglanmistir.
Boylelikle fiziksel muayenelerde obesite riski saptanan bireylerde hem cerrahi hem de dahili

potansiyel komplikasyonlarin erken donemde 6nlenebilmesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kedilerde Obesite Hakkinda Genel Bilgiler

Obesite kedilerde yiiksek prevalansi olan 6nemli bir sorundur. Obesite bir¢ok hastalikla
iliskili oldugundan, risk altindaki popiilasyonu belirlemek 6nem tasimaktadir. Yakin zamanda
yaymlanan bir ¢alisma, gelismis tilkelerde evcil kedilerin %11,5 ile %63"iniin asir1 kilolu veya
obez oldugunu gostermistir (Sandoe ve digerleri, 2014). Literatiirde obesite i¢in gesitli risk
faktorleri tanmlanmustir. Kisirlagtirilmis, diisiik fiziksel aktiviteye sahip, evde beslenen ve 36
ayliktan biiylik kedilerde obesite insidansinin arttigi vurgulanmistir (Sloth, 1992). Kopek ve
kedilerin bir dizi klinik bozukluklari, obesite ile iliskilendirilebilir. Bu nedenle 6nlenmesi ve
kontrolii kii¢iik hayvan veteriner hekimleri i¢in 6nemli bir zorluk teskil eder ve tedavi basarisi
biiyiik 6l¢iide hayvan sahibinin konu hakkinda egitilmesine baghdir. Obesite tedavisi, uygun
bir diyet formiilasyonu ve hastanin takibini igerir. Diisiik kalorili ticari diyetler, obez kopek ve

kedilerde etkili ve uygun bir kilo kayb1 saglar.

2.2. Obesitenin Etiyopatolojisi

Beslenmede adipositler tarafindan salinan leptin hormonu énemli bir yer tutar. Insanlarda
genetik  olarak bu  hormonun baglandigi  reseptorlerdeki  eksiklik  obesiteyle
iliskilendirilmektedir. Boyle bireylerde leptin-reseptdr etkilesimi yeterli diizeyde
gerceklesmedigi icin tokluk hissinin olusmayacagi gibi leptin iiretimi arttirilmaya calisilacagi
icin leptin direnci ortaya ¢ikacaktir. Bunun sonucunda da bireyler hiperfajiye yonlenecektir.
Buna ek olarak insiilin direnci olan insanlarda da hiicrelerin kandan yeteri kadar glikoz temin
edememesi sonucunda benzer bir durum olugmakta ve asir1 kalori alimina gittigi bilinmektedir
(Schwartz ve digerleri, 2017). Kedi ve kopeklerde ise bu durum biraz daha karigiktir.
Hayvanlarda asir1 kalori aliminda, endokrin bozukluklarm yani sira 1k, yas, cinsiyet, genetik,
kisirlagtirma, ilag tedavileri, hayvan sahibinin kisiligi ve hayvanini besleme davranisi da rol

oynamaktadir (German, 2006).



Obesite, enerji alimmin enerji harcanmasimi gectigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.
Enerji yoniinden olusan fazlalik karaciger ve adipoz dokularda yag sentezi yoluyla giderilmeye
calisgiimaktadir. Yetigkin bireylerde bu yaglanma adipoz hiicrelerde trigliseritlerin birikmesi
yani hipertrofi yoluyla gergeklesirken, biiyiime cagindaki bireylerde ise adipoz hiicrelerin
sayisinin artmasiyla depolanabilecek trigliserit miktarinin artistyla kendini gosterir (Sanderson,
2007). Adipoz dokulardaki bu artis viicut agirliginda artisa sebep olmaktadir. Bu durum
kardivaskiiler ve lokomotor sistemlere binen yiikii arttirmaktadir. Bunun yani sira adipoz
dokularn protein faktdrler ve adipokin gibi hormon benzeri sinyaller iirettigi bilinmektedir. Bu
sinyallerde osteoartrit, pankreatit, diabetus mellitus gibi kronik hastaliklarin olusum

asamalarinda oksidatif strese yol agarak inflamasyonu tetiklemektedir (Pham ve Park, 2020).

2.2.1. Irk

Kayith bir yetistiriciden bir kedi alirken obesite riskinin belirlenmesi, o popiilasyonun
hangi 1rk kedilerden olustugunun bilinmesiyle miimkiin olabilir. Ciinkii bir¢cok ¢alisma belirli
kedi wklarinda daha yiiksek obesite insidansi olabilecegini diisiindiirmektedir (Kienzle ve
Moik, 2011). ingiliz kisa tiiyliisii ve iran kedileri icin daha yiiksek viicut kondiisyon skoru
(VKS) kaydedilirken, Habes, Sfenks, Devon Rex, Cornish Rex ve Oriental kisa tiiyliisii kedileri
icin daha diisiik VKS kaydedilmistir. Safkan kedilerin obesite riskinin daha diisiik oldugunu ve
Shorthair ve melez kedilerin obesite riskinin daha yiiksek oldugunu bildirilmistir (Corbee,
2014).

2.2.2. Yas

Obesite insidansinin 36 aylikken artmaya bagladigi ve bu artisin 8-12 yasa kadar devam
ettigi vurgulanmustir (Sloth, 1992). Obesite insidansinin en fazla oldugu orta yash kedilerde,
temel faktoriin kedi yavrularinm, yasamlarmin ilk 3 ile 12 aylar1 arasimda beslenme
diizensizliklerine bagl viicut agirligindaki hizli yiizdesel artis oldugu tespit edilmistir (Rowe
ve digerleri, 2015). Buna ek olarak 12 yastan sonraki donemde kas kiitlesinin azalmasma ve
diigiik enerji ihtiyacina bagl istahtaki azalma bu yaslardan sonra obesite riskinin azalmaya

basladigini ortaya koymaktadir (Diez ve Nguyen, 2006). Ayrica 12 yastan sonra hayvanlarda
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protein ve lipidlerin sindirilebilirliginin azalmasi bu sonuglar1 desteklemektedir. Asagida Sekil

1’de yasa gore obesite riski gosterilmistir.
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Sekil 1. Yasa gore obesite insidansi (Pérez-Camargo, 2003).

2.2.3. Cinsiyet ve Kisirlastirma

Amerika’da 6zel veteriner kliniklerine getirilen kediler tizerinde yapilan bir ¢alismada
evde beslenen erkek kedilerin obesite insidansinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lund
ve digerleri, 2005).

Yine Amerika’da yapilan baska bir calismada ise kisirlastirma operasyonu sonrasi
meydana gelen endokrin degisimlerin kedi fizyolojisini ve davraniglarmi etkiledigi bunun
sonucu olarak kisirlagtirma operasyonu sonrasi kedilerde istah ve gida alimmin 6nemli dlgiide
artt1g1 goriilmiistiir (Larsen, 2017). Buna benzer bir ¢aligmaya ait olan ve Tablo 1’de goriilen

veriler bu durumu destekler niteliktedir.



Tablo 1. Yetiskin kedilerde kilolu ve obez kedilerin cinsiyete gore yiizdesel dagilimi (Corbee,
2014).

Viicut kondiisyon skoru>5 Viicut kondiisyon skoru>7
Toplam kedi 45.5 4.5
Kisirlastirilmamis yetiskinler 35.2 0
Kisirlagtirilmamig erkek 43.6 0
Kisirlagtirilmamis disi 28.7 0
Kisirlastirilms yetiskinler 83.6 23.1
Kisirlagtirilmig erkek 90.2 24.4
Kisirlagtirigmis digi 81.8 18.1

Tablo 1°de goriildiigii hem erkek hem de disilerde kisirlagtirma asir1 kilolu ve obez olma
riskini oldukga arttirmustir. Yapilan bir klinik arastirmada, kisirlastirma operasyonu sonrasi ilk
hafta, kisirlagtirilan kedilerin istahlarinin 6nemli derecede arttig1 ve metabolik agidan enerji
dengesinde belirgin bozulmalar yasandigi saptanmistir. Yine ayni ¢alismada kisirlastirma
sonrast kedilerin viicut agirliklarmin %28 kadar arttigr goriilmiistiir (Kanchuk ve digerleri,

2003).

2.2.4. Genetik Faktorler

Obesite ve diyabet ile ilgili rodent modellerinde yapilan ilk c¢aligmalarda, adipoz
dokulardan salman leptin hormonunu veya ilgili dokulardaki leptin reseptoriinii ifade eden gen
bolgelerindeki mutasyonlarin obesiteye yol agtigi bulunmustur (Zhang ve digerleri, 1994). Ek
olarak baska bir ¢alismada leptinin hipotalamustaki propriomelanokortini iirettirdigi bununda
melatonin sitiimilan hormonun 6nciisii oldugu ve olusan melatonin sitlimilan hormonun yine
hipotalamustaki melanokortin reseptorii 4’e baglanarak istah iizerine etki ettigi anlasilmistir.
Iste bu reseptorii kodlayan genlerdeki mutasyonlarda, kedi ve kdpeklerde obesite ile yakindan

iliskilendirilmistir (Forcada ve digerleri, 2014).

2.2.5. Beslenme Sekli

Obesite, enerji alimmim enerji harcanmasini gegtigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu

sebeple obesite beslenmeyle yakindan iliskilidir (Zoran, 2010). ingiltere’de 136 kediyle yapilan



bir ¢aligmada kedi mama ¢esidinin ve beslenme bigiminin obesiteyle iliskisi arastirilmistir.
Konserve mamayla ad libitum beslenen kediler, smirlandirilmis sekilde konserve mamayla
beslenenlere gore daha kiloluyken, kuru mama ile beslemede ad libitum ile yiyecek
siirlandirilmasi arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (Russel ve digerleri, 2000).
Amerika’da yapilan bagka bir ¢aligmada ise premium ve terapdtik kuru mamalarla beslenen
kedilerde, ucuz mamayla beslenen kedilere gore obesite insidansinin daha yiiksek oldugu ortaya
¢ikarilmustir (Lund ve digerleri, 2005). Bu etki muhtemelen premium ve terapotik diyetlerin
enerji, yag ve proteinden zengin olmasidan kaynaklanmaktadir. Yag ve protein igerigi yiiksek
mamalarin hayvanlar tarafindan tercih edilme orani daha yiiksektir (Allan ve digerleri, 2000).
Ucuz mamalarin daha az hayvansal daha ¢ok bitkisel hammaddeden yapilmasi ve enerji
yogunlugunun az olmasindan dolay1 bu tip mamalarin hayvanlar tarafindan daha az tercih
edilmesine dolayisiyla kilo alimmin kisitlanmasina neden olmus olabilir. Ingiltere’de yapilan
baska bir ¢aligmada beslenme siklig1 ve obesite insidansi arastirilmis. Giinde iki veya li¢ kezden
az beslenen kedilerin ad libitum beslenenlere gore obesite insidansinin fazla oldugu
goriilmiistiir (Courcier ve digerleri, 2010). Buna ek olarak diyetteki yiyeceklerin ¢ig olmasi,
normal ¢igneme ve kemirme davraniglarini arttirarak ve yemeklerin tiiketilmesi i¢in gegen
stireyi uzatarak faydali bir etki saglamasi s6z konusu olabilir. Faydali etkilerine ragmen boyle

bir diyetin hazirlanmasi bulasici hastaliklar yoniinden risk tasiyabilmektedir.

2.2.6. Endokrin Hastahklar

Diabetes mellitus, hipotroidizm ve hiperadrenokortisizm giiniimiizde siklikla obesiteyle

iliskilendirilmektedir.

Giliniimiizde diyabet insanlarda oldugu gibi evcil hayvanlarda da dnemli bir sorun haline
gelmistir. Insiiline bagl diyabet olarak adlandirilan tip 1 diyabet en cok kdpeklerde goriiliirken,
daha once insiiline bagli olmayan veya yetiskinlerde baslayan diyabet olarak adlandirilan tip 2,
kedilerde diyabetin en yaygin seklidir. Kedilerde goriilen tip 2 diyabet belirgin insiilin
direnciyle Kkarakterizedir. Obesite, iatrojenik glukokortikoit kullanimi, akromegali ve
hiperadrenokortisizm insiilinin metabolik etkisini azaltarak insiilin direncine sebep olur
(Davison, 2015). Obesite de artan yag dokusundan salgilanan adipositokinlerde insiilin
direncinini koriiklemektedir. Insiilin direnci de hayvani hiperfajiye yonelterek kilo alimmni

arttirmaktadir. Bu durum kisir bir dongii seklinde ilerlemektedir (Hoenig, 2012). Obez
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bireylerde yag birikimi sekli de insiilin direncinin siddetini etkiler. Genel olarak, insanlarda
abdominal obesite, periferik obesiteden daha fazla insiilin direnci ve diyabet riski ile iligkilidir
(Kissebah, 1996).

Tiroid hormonlar1 metabolizmanm diizenlenmesinde gorev alir. Metabolik hizi,
termojenezi ve lipolizi diizenler. Obesite, istah artisi, uyusukluk, tity dokiilmesi, metabolik
hizin azalmasi ve hipotermi, hipotroidli kedilerde goriilen yaygin klinik bulgulardir (Wakeling,
2010).

Hiperadrenokortisizm hastaliginda asir1 glukokortikoit sentezi sonucu polifaji, abdominal
kaslarin zayiflamasi, abdominal organlarin ve karin ¢evresinin yaglanmasi siklikla goriiliir.
Tim bunlarin sonucunda hiperadrenokortisizme bagl sekonder obesite gelisir (Valentin ve
digerleri, 2014).

2.2.7. ilaclar

Hekimlerin hastalara yazdigi bazi ilaglarin primer hastaligi tedavi ederken bazi yan
etkilere veya sekonder hastaliklara yol ag¢tigi durumlarla karsilasilabilmektedir. Tedavi
protokollerinde recgete edilen bazi antiepileptikler, kontraseptifler ve glukokortikoit
preperatlarin uzun siireli kullanimi1 kedi ve kopeklerde polifaji, kilo artis1 ve bunu izleyen
stiregte obesiteye sebep olmaktadir (Le Bars, 2009). Bu ilaglarm yol a¢tig1 serum glikoz
seviyesindeki artiglar hem insiiline direncli diabetes mellitusa, hem de viicut fazla glikozu yag

yapimina yonlendirdigi i¢in yaglanmaya sebep olmaktadir (Nelson ve Reusch, 2014).

2.2.8. Hareketsiz Yasam

Hareketsiz yasam 0zellikle evde beslenen kisirlastirilmis kedilerin 6nemli bir sorunudur.
Ozellikle kisirlastirma sonras1 gonodal hormonlarin azaligia bagli olarak istah artarken hareket
etme ve avlanma istegi azalmaktadir (Alexander ve digerleri, 2011). Ayrica sadece i¢ mekanlar
da yasayan veya smirli dig mekan erigimi olan kedilerde, dig mekanda yasayan veya sinirlt i¢
mekan erisimi olan kedilere kiyasla daha kilolu veya obez olabilmektedir (Rowe ve digerleri,

2015). Bu durum muhtemelen agik havada bulunan kedilerin ¢evrelerini zihinsel olarak daha



uyarict gdrmesi veya daha az endise ve strese kapilmasindan kaynaklanmakta olabilir. Her iki

sebepte kedilerin hareketliligi ve istahi lizerine 6nemli derecede etki etmektedir.

2.2.9. Kedi Sahibi ile Tlgili Faktorler

Kedi sahiplerinin kisilik 6zellikleri ve davranig bigimleri, kedilerinin yasam bigimlerini
cokca etkilemektedir. 2006 yilinda yapilan bir caligmada obesite ag¢isindan, kediler ve
sahiplerinin kisilik 6zellikleri arasinda fark edilebilir bir iliski olduguna dair kanitlar bulundu
(Kienzle ve Bergler, 2006). Insanlar {izerinde yapilan baska bir ¢calismada vicdan, 6z disiplin
ve ¢aliskanlk gibi kisilik 6zellikleri yiiksek olan kisilerin ¢ocuklarmin beslenmelerinin daha
diizenli ve planl oldugu goriilmiistiir. Bu kisilik 6zelliklerine sahip insanlarin ¢cocuklarmin daha
az obesite riskiyle karsilastigi bildirilmistir (Sutin ve Terracciano, 2018). Buradan yola ¢ikarak
benzer bir iliskinin kedi sahipleriyle kediler arasinda goriilmesi muhtemeldir. Kilo yonetimi ile
ilgili yapilan bir ¢aligmada vicdanh kisilerin veteriner hekimler tarafindan kedileri i¢in verilen

saglik tavsiyelerine bagliligmin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Hill ve Roberts, 2011).

2.3. Obesite ve Yol A¢tig1 Sorunlar

Obesite giliniimiizde hem insanlar i¢in hem de hayvanlar i¢in 6nemli bir saglik sorunudur.
Obez bireylerde normal fizyoloji ve metabolizma 6nemli derecede degisimlere ugramaktadir.
Bu durum diger sistemleri bozarak sekonder saglik sorunlarmma yol agmaktadir. Obez
bireylerde, ortopedik bozukluklar, deri problemleri, kalp ve solunum fonksiyonlarinda olumsuz
degisimler, fertilite problemleri, kanser, cerrahi komplikasyonlar, diabetes mellitus,

pankreatitis ve hepatik lipidozis siklikla goriilmektedir (German, 2006).

2.3.1. Kemik ve Eklem Bozukluklari

Obez hayvanlarda, viicut agirhgindaki artig sonucu tasiyici sisteme binen yiikiin artmas1
ve adipoz dokulardan salinan protein faktorler ve adipokinin inflamasyonu tetikleyici bir gérev

tistlenmesi ¢esitli ortopedik problemlere yol agmaktadir. Obez hayvanlarda hem travmatik hem
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de dejeneratif ortopedik bozukluklarin insidansinda artis gézlemlenmistir (Edney ve Smith,
1986). Kedi ve kopeklerde yapilan bir ¢alismada obesite ile osteoartirtisin iligkili olabilecegi
bildirilmistir (Zentek ve digerleri, 2010). Baska calismada ise viicut agirligindaki artisin
kraniyal ¢apraz bag kopugu, humerusun kondiller kirig1 ve intervertebral disk hastaliginda risk

faktorii oldugu gosterilmistir. (Brown ve digerleri, 1996).

2.3.2. Deri Problemleri

Obesitenin viicuttaki hiicresel aracili bagisiklig1 zayiflattigi ve cesitli hastaliklara zemin
hazirladigr kanitlanmig bir durumdur (Chandra ve Kutty, 1980). Kedilerde yapilan bir
calisgmada obesitenin paraziter enfestasyonlarin insidansinda artisa yol agtigi bildirilmistir
(Rodriguez ve Perez, 1996). Kedilerde yapilan baska bir ¢alismada, dermatofitli obez kedilerin
yine dermatofitli normal agirlikli kedilere gore daha ge¢ iyilestigi ve tedavisinin daha zor

oldugu bildirilmistir (Nuttall ve digerleri, 2008)

2.3.3. Kalp ve Solunum Fonksiyonlarindaki Bozukluklar

Obez ve obez olmayan kedileri igceren bir ¢alismada obez kedilerde hem radyografide
hem de ultrason muayelerinde kalp ¢evresinde belirgin perikardiyal yaglanma saptanmistir
(Litster ve Buchanan, 2000). Insanlar veya hayvanlar, kilo aldiklarinda, yag dokusu
kazanmanin yani sira yagsiz viicut kiitlesi de kazanirlar. Bu ekstra yagsiz viicut kiitlesi,
katabolik konjestif kalp yetmezligi olusumu sirasinda daha biiyiik bir rezerv saglayabilir (Wells
ve digerleri, 2006). Kalp yetmezligi bulunan obez ve obez olmayan kedilerle yapilan bir
calismada kedi popiilasyonunda hayatta kalma oraninin, viicut agirligi ile dnemli 6l¢iide iliskili
oldugu saptanmistir. Obez olmayan bireylerde hayatta kalma siiresinin daha uzun ve kalp
yetmezligine bagli komplikasyonlarin daha yonetilebilir oldugu gosterilmistir (Finn ve

digerleri, 2010).

Obesite sadece dolagimi degil solunum sistemini de olumsuz etkilemektedir. Amerika’da
yapilan c¢aligmalarda obesitenin pulmoner endotelde endoplazmik retikuliim stresini
indiikleyerek akcigerdeki vaskiiler fonksiyonu olumsuz etkiledigi boylece akut akciger hasarina
sebep oldugu gdsterilmistir. Bu etkinin obez farelerde doymus yag asitlerine yliksek maruziyet
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sonucu olusan aterosklerozdan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (Shah ve arkadaslari, 2017).
Obesitenin solunum yollar1 lizerine etkisini aragtirmak igin kdpekler {izerinde yapilan bagka bir
caligmada ise obesitenin solununan havanin tidal hacminde 6nemli derecede azalmaya sebep
oldugu solunum hizini ise arttirdig1 ortaya ¢ikarilmistir (Manens ve digerleri, 2012). Tim
bunlara dayanarak obesitenin akciger ve solunum yollar1 aktivitesini negatif etkiledigi belirgin

bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.3.4. Fertilite Problemleri

Hormonal bozukluklar ve infertilite siklikla obesite ile iliskilendirilmektedir. Bu
hipotezin hakli bir yani bulunmaktadir. Obesitenin testisin termoregiilasyonun bozulmasina
sebep oldugu ve epididimal sperm motilitesini onemli derecede azalttig1 tespit edilmistir
(Fernandez ve digerleri, 2011). Ayrica obesitenin kedi ve kopeklerde andstrus evresini uzatarak

dogurganligi olumsuz etkiledigi diistiniilmektedir (Dmytryshyn ve Stefanyk, 2019).

2.3.5. Kanser

Obesitenin kanserle olan iligkisi karmasik biyokimyasal yollarla agiklanmaktadir. Obesite
ile artmis yag dokudan salgilanan adipokinler ¢esitli yollarla kronik inflamasyona ve uzun
periyotta kansere sebep olabilmektedir. Normal sartlar altinda viicutta enerji sensorii gibi islev
gosteren leptin beyne sinyaller gondererek istahin azaltilmasindan gorevlidir. Obez bireylerde
artan yag dokudan salgilanan asir1 leptin; bagisiklik fonksiyonu, sitokin iiretimi, anjiyogenez
ve karsinojenez dahil olmak {izere diger biyolojik siire¢leri etkiler (Margetic ve digerleri, 2002).
Cesitli arastirmalarla leptinin gastrointestinal sistem, goglis ve prostat kanserleri lizerinde
proliferatif etkiye sahip oldugu gosterilmistir (Harvey ve digerleri, 2011). Ayrica obez
bireylerde kan sekerinin diizenlenmesi i¢in viicut siirekli insiilin {ireterek metabolik dengeyi
saglamaya ¢aligir. Fakat olusan bu hiperinsiilinemi tablosu insiilin direncine yol agmaktadir.
Insiilin direnci de anormal kan sekeri diizeylerine, kronik inflamasyona ve insiilin benzeri
bitylime faktoriiniin kandaki diizeylerindeki artigina sebep olmaktadir (Shoelson ve digerleri,
2006). Bu ii¢ etkende timor hiicrelerinin apoptozisini azaltarak kanser gelismesine yol

acmaktadir.
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Kopeklerde yapilan bir calismada lenfoma ve osteosarkoma tanisi alan kopeklerin biiyiik
cogunlugunun asir1 kilolu oldugu ve obez kdpeklerde sag kalim siiresinin obez olmayanlara
gore daha kisa oldugu saptanmistir (Romano ve digerleri, 2016). Yine benzer bir ¢alismada ise
obesitenin mesane kanseri gelistirme riskini 6nemli derecede arttirdig gosterilmistir (Glickman

ve digerleri, 1989).

2.3.6. Cerrahi Komplikasyonlar

Obez bireylerde mutlak yag dokusu ve yagsiz kiitle artarken, oranlar1 degismektedir.
Orantisal olarak normal bir insana gore yag kiitlesi yiizdesinde artig goriiliirken yagsiz viicut
kiitlesi yilizdesinde diisiis goriiliir. Kalbin pompaladig1 kan miktar1 artar ve dolayisiyla genel
organ perflizyonu artan viicut agirhig: ile artarken goreceli olarak bolgesel yag dokusunun
cevresinde kan akis1 azalir (May ve digerleri, 2020). Obesitede artan yag dokusu ve bolgesel
kan akimindaki azalma sebebiyle kas ici, deri alt1 ve deri i¢cine uygulanan ilaglarin emiliminde,
ilacin lipofilitesine bagh olarak dagiliminda ve dokudaki birikiminde onemli degisimler
olmaktadir. Ayrica karacigerde gergeklesen yiikseltgenme, indirgenme ve hidroliz gibi faz | ve
konjugasyon gibi faz Il reaksiyonlarinin hizinda ilaglara bagl olarak artis veya azalis
goriilebilmektedir (Hanley ve digerleri, 2010). Tiim bu degisimler anestezi sirasinda obez
kopek ve kedilerde, anestezik ilaglarin doz asimi ve adipoz dokularda anestezik maddenin

birikmesi sonucu anesteziden ge¢ uyanma gibi sonuglara yol agabilmektedir (Alonso, 2008).

Obesitenin diger sistemlerin normal fizyolojilerini de etkilemesi hem anestezi hem de
operasyon giivenligi agisindan 6nem tasimaktadir. Obesiteye bagh gelisebilen sol ventrikuler
hipertrofi, ritim bozukluklari, hipertansiyon, hipoventilasyon sendromu ve apne gibi patolojiler
anestezi riskini artirmakla beraber postoperatif donemde hayatta kalim ve iyilesmeyi
zorlagtirmaktadir (Patil ve digerleri, 2020). Obesite, kemikleri ve yumusak dokular
biyomekanik ve biyokimyasal diizeyde etkiledigi i¢in 6zellikle ortopedi operasyonlari sirasinda
ve sonrasinda komplikasyonlar agisindan cerrahlar i¢in endise kaynagi olmaktadir (Parratte ve
digerleri, 2014). Insanlar iizerinde retrospektif olarak yapilan bir ¢aligmada obez bireylerde
postoperatif donemde miyokard enfarktiisii, yara enfeksiyonu, sinir yaralanmasi ve idrar yolu
enfeksiyonu agisindan obez olmayan bireylere gore anlamli derecede yiiksek risk saptanmigtir

(Bamgbade ve digerleri, 2007). Ayrica obez kedi ve kopeklerde fiziksel muayene, kan alma,
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kalp ve akcigerlerin oskiiltasyonu, sitosentez, endotrakeal tlip ve damar i¢i katater yerlestirme

gibi prosedurlar daha zor ve uzun siirede yapilabilmektedir (German, 2006).

2.3.7. Yasam Siiresinde Azalma

Diyet kisitlamasi obez bireylerde yasam siiresini uzatabilmektedir. Kopeklerde yapilan
bir calismada ad libitum beslenenler ile kisitlanmis diyetle beslenen kdpeklerin yasam siireleri
arasinda belirgin farklar saptanmistir. Ad libitum beslenenlerde daha yiiksek viicut kondiisyon
skoru ve daha diisik yasam siiresi gozlemlenmistir (Lawler ve digerleri, 2005). Yem
kisitlamasi, viicut kondiisyonunun korunmasinin yani sira, kalga displazisi ve osteoartrit

riskinin azalmasini ve diabetes mellitus riskini azalttig1 ortaya ¢ikarilmistir (Kealy ve digerleri,
1992).

2.3.8. Diabetes Mellitus

Diabetes mellitus, kedi ve kopeklerde yaygm olarak goriilen bir hastaliktir. Insidansi,
muhtemelen obesitedeki artisa bagli olarak artmaktadir. Evcil hayvanlarda farkli diyabet tiirleri
tanimlanmistir. Diyabetik kopeklerde gelisen olaylar tip 1 diyabetli hastalara benzerken
diyabetik kediler daha ¢ok tip 2 diyabetli hastalarina benzemektedir (Ishioka ve digerleri, 2009).

Son yapilan ¢alismalarda hareketsizlik, yiiksek enerjili diyet ve obesite kedilerde
diyabetin predispoze faktorleri arasinda gosterilmistir. Kedilerde diyabetin %80 tip 2 diyabet
olurken %20’1lik kism1 B hiicre sayilarin1 azaltan veya belirgin insiilin direncine neden olan
pankreatitis, adenokarsinom, akromegali ve hiperadrenokortisizmden kaynaklanir (Buscher ve
digerleri, 1999).

Obez kedi ve kdpeklerde diyabet birden fazla asamada gelismektedir. ilk asamada adipoz
dokulardaki artis %100 olana kadar viicut insiilin tiretimini arttirarak aglik kan glikoz seviyesini
sabit tutmaya (6glisemi) caligir. Buna bagli olarak karaciger endojen glukoz iretimini
azaltararak siireci destekler (Hoenig ve digerleri, 2013). Ancak adipoz doku arttik¢a periferik
insiilin direnci gelisir. Bu olay karacigerde yag asitlerinin esterleserek trigliseitler halinde
birikmesi ve hepatoseliiler dejenerasyon ve nekroz sonucu olusan oksidatif stres nedeniyle

gerceklesir (Hijona ve digerleri, 2010). Karaciger insiiline direngli hale geldiginde, insiilin artan
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karaciger glukoz liretimiyle basa ¢ikamaz. Buna ek olarak sonraki agamalarda obesiteye bagl
olarak pankreas adaciklarinda amiloid birikimi Sebebiyle insiilin sentezi azalarak diyabet
koriiklenir (Kley ve digerleri, 2009).

Insiilin direncinin olusmasinda cinsiyet, diyet ve hareketsiz yasam gibi obesite risk
faktorleri de 6nem tagimaktadir. Erkek kedilerin disilere gore insiilin duyarliliginin az olmasi
sonucu, enerji metabolizmasi daha kolay kastan yag sentezine kayarak diyabete ve obesiteye
zemin hazirlar (Appleton ve digerleri, 2001). Ayrica siirekli yiiksek karbonhidrath diyetle
beslenen kediler, yiiksek yagl veya yiiksek proteinli diyetle beslenen kedilerden daha yiiksek
glikoz ve insiilin konsantrasyonlarina sahip olma egilimindedir. Bu durumda diyabet i¢in

onemli bir risk faktoriidiir (Farrow ve digerleri, 2002).

2.3.9. Pankreatitis

Obesite pankreatitisin gelismesine farkli yollarla aracilik edebilir. Bunlardan ilki obez
bireylerde safra yollarinda daha fazla tas ve safra camuru olusmasi ve buna bagh olarak bu tag
ve ¢amurun pankreatik kanala refliisii sonucu pankreatitis gelistisi mekanizmadir. Ikinci
mekanizma ise tip 2 diyabetteki pankreatik kitle kaybi ile yakindan iliskidir (Khatua ve
digerleri, 2017).

2.3.10. Tiroid Fonksiyonlarindaki Degisimler

Tiroid fonksiyonlarmdaki bozukluklar kimi zaman obesitenin sebebi kimi zaman da
sonucu olarak kabul edilmektedir. Obesite de artan yag dokusundaki oleat ve palimatatlar
tiroksinin hiicreye almimini ve hipofizer negatif feed back mekanizmasini bozarak tiroit
hormon direncine sebep olmaktadir (Knudsen ve digerleri, 2005). Yapilan bir calismada obez
bireylerde gelisen bu dirence cevap olarak viicudun total tiroksin ve total triiyodotironin
arttirdigi, serbest tiroksin ve tiroit stimiillan hormon diizeylerinin normal tutuldugu ortaya

cikmistir (Ferguson ve digerleri, 2007).
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2.3.11. Uriner Sistem BozukluKklari

Asirt kilolu kediler idrar yolu hastaligi i¢in yiiksek risk altindadir. Yapilan bir calismada
obez kedilerde idrar yolu enfeksiyonu, akut sistitis, idrar kesesi taslari, kedilerin alt idrar yollar1
hastaligi, tiretral obstriiksiyon gelisme riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Lund ve
digerleri, 2005). Evde beslenen kedilerle yapilan benzer bir ¢aliymada da kedi iirolojik
sendromu ve kalsiyum oksalat iirolitiazisi ile obesite arasinda yiiksek korrelasyon saptanmistir
(Buffington, 2002). Obesite, iiretral sfinkter mekanizma yetersizliginin ve sebep oldugu
inkontinens riski acisindan da dnemli bir faktordiir. Kisirlagtirilmis disi obez kedilerde iiretral
sfinkter mekanizma yetersizligi ve inkontinens riskinin daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikarilmistir

(Gregory, 1994).

2.3.12. Karaciger Yaglanmasi

Obesite, diabetes mellitus ve karaciger yaglanmasi gibi durumlar i¢in bir risk faktorii
oldugundan, etkilenen kedilerin morbiditesini arttirmakla kalmaz, ayni zamanda yasam

stirelerini kisaltabilir (Zoran, 2009).

Karaciger yaglanmasi, enerjiden zengin diyetle beslenen kedilerde siklikla karsilasilir. Bu
durum genelde semptom vermeden ilerler. Ancak stres, kalori ksitlanmasi ve uzun siire aglik
sonrasi; istahsizlik, depresyon, kusma, sarilik, korliilk ve koma gibi bulgular verir. Veteriner
pratikte bu bulgularla agiga ¢ikan olgular hepatik lipidozis seklinde tanimlanmaktadir (Pazak
ve digerleri, 1998).

Hepatik lipidozisin patojenezi tam olarak anlasilamasa da karacigerde insiilin direncine
bagl olarak ¢ok diisiitk molekiil agirlikli lipoproteinleri (VLDL) iiretimindeki yetersizlik ve
bunun sonucunda hepatositlerde trigliserid birikimiyle ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir
(Center ve digerleri, 1993). Ayrica yapilan ¢alismalar sonucu sitoplazmadan mitokondriye yag
asitleri tasiyyan karnitinin eksikligininde hastaligin  patojenezinde rol alabilecegi
diisiiniilmektedir (Blanchard ve digerleri, 2002). Kilolu kedilerin a¢ kalmamasinda dikkat
edilmelidir; obez kedilerde stres, aclik ve siddetli kalori kisitlamasi ile hepatik lipidoz arasinda

endise verici bir iliski oldugu ifade edilmektedir (Hand ve digerleri, 1989).
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2.4. Viicut Kompozisyonu Analiz Yontemleri ile Obesite Teshisi

Obesite ile viicudu olusturan gesitli biyolojik bilesenlerin kompozisyonunda onemli
degisimler olur. Burada esas onem arz eden durum, adipoz dokularin yagsiz viicut dokusuna
gore miktarindaki artigtir. Degisen viicut kompozisyonu dansitometri, toplam viicut suyu
Ol¢limii, absorpsiyometri, viicut agirligi takibi, morfometrik yontemler, biyoelektrik empedansi

ve radyolojik goriintiileme teknikleriyle belirlenebilir (Santarossa ve digerleri, 2017).

2.4.1. Morfometrik Yontemler

Viicutta boyut ve sekli kapsayan bir kavram olan formun nicel analizini ifade eder.
Veteriner pratikte viicut kondiisyon skoru, meziira ile yapilan metrik 6l¢timler, viicut kitle

indeksi sik kullanilan morfometrik metotlardir.

2.4.1.1. Viicut Kondiisyon Skoru

Viicut kondiisyon skoru puanlamasi, viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in yapilan
subjektif ve yar1 nicel bir yontemdir (Burkholder, 2001). Bu yontemde deri alt1 ve abdominal
yaglar ile genel viicut yapis1 arasinda bir iliski kuruludur. Viicut kondiisyon skoru, hayvanlarda
viicut yapisinin agirliktan bagimsiz olarak hem gorsel hem de elle muayenesi yoluyla belirlenir.
Veteriner pratikte 5, 6 ve 9 kademeli viicut kondiisyonu degerlendirme sistemleri siklikla
kullanilir (German, 2006). Deneyimli operatorler ve hayvan sahipleri tarafindan yapilan
Olgtimler arasinda iyi bir uyum bulunmasi, yontemin 6nceden egitim almadan kullanildiginda
da giivenilir sonuglar verebilecigini ortaya koymaktadir. Bu sebeple veteriner kliniklerinde
obesitenin degerlendirilmesi asamasinda siklikla tercih edilmektedir. Tablo 2°de 5 ve 9
kademeli viicut kondiisyonu degerlendirme sistemleri ve degerlendirme kriterleri

goriilmektedir.
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Tablo 2. Kedilerde 5 ve 9 kademeli viicut kondiisyon skoru degerlendirme kriterleri, (Journal

of the American Animal Hospital Association, 2010)

5 kademeli sistemde 9 kademeli sistemde Tamm
degerlendirme derecesi degerlendirme derecesi
1 1 Kisa tiiylii kedilerde
goriinen kaburgalar; palpe
edilebilir yag yok; karin
gergin; bel omurlar1 ve
ilium kanatlari bariz ve
kolayca hissedilebilir.

15 2 VKS 1 ve 3'iin ortak
ozellikleri.
2 3 Minimal deri alt1 yaglanma
ile kolayca palpe edilebilen A '_VDQ

kaburgalar; bel omurlart
bariz; kaburgalarin
arkasinda belirgin bel;
minimal karin yagi.

25 4 VKS 3 ve 5’in ortak
ozellikleri
3 5 Viicut iyi orantily;

kaburgalarin arkasinda A9 P
gozlenen bel; hafif deri alt1 T
yaglanma ile palpe L\ - ‘
edilebilen kaburgalar; AN

minimal karin yagi.
3,5 6 VKS 5 ve 7’nin ortak
ozellikleri

4 7 Kaburgalar orta derecede
deri alt1 yaglanmasi N S

nedeniyle kolayca o
hissedilmez; bel yukardan LH | /2/
genis; karin yuvarlakligi =L8 S
belirgin; orta derecede karin
yagi
45 8 VKS 7 ve 9’un ortak
ozellikleri

5 9 Cok fazla deri alt1 yaglanma
nedeniyle kaburgalar C ;
hissedilmez; bel bolgesi, -

yiiz ve uzuvlarda biiylik
miktarlarda yag birikintileri;
bel yukardan ¢ok genis, ¢cok
belirgin karin siskinligi; cok
fazla karin yagi.

2.4.1.2. Meziira ile Metrik Olg¢iimler

Obesite riski agisindan degerlendirilen hayvanlarin farkli viicut kisimlarmin mezura ile
Ol¢climiinden elde edilen verilerin viicut agirligiyla beraber degerlendirilmesine dayanan bir
metottur (Mawby ve digerleri, 2004). Bu metotla birden fazla metrik Sl¢limiin regresyon

analizi sonucu yagsiz viicut kiitlesi ve viicut yag miktar1 agsagidaki formiil ile hesaplanabilir;
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Yagsiz viicut kiitlesi (g): 30,3 X (bas ¢ap1 X arka bacak uzunlugu) + 316,9 X 6n ayak
cevresi + 2,55 X(gogiis ¢cap1 X On ayak uzunlugu) + 14,4 X viicut uzunlugu — 3,058 (Witzel ve
digerleri, 2014).

Yag miktari (g): 436,9 X viicut agirligi — 24,0 X (kafa ¢cap1 X 6n ayak uzunlugu) — 309,2
X 0n ayak ¢evresi + 2,522 (Witzel ve digerleri, 2014).

Bu hesaplamalar i¢in viicut agirhigi pound ve diger tiim 6lgimler santimetre (cm) olarak

yapilmis, ¢aplar ise ¢evre/3 olarak hesaplanmistir.

2.4.1.3. Viicut Kitle indeksi

Viicut kitle indeksi (VKI), viicut agirligi ve boyu kullanan morfometrik &l¢iim
metodudur. Képekler ve Kkediler dort ayak iizerinde durdugu igin viicut kitle indeksi
hesaplamasinda boydan ¢ok gévde uzunlugu kullanilir. Bu nedenle, degistirilmis viicut kitle
indeksi; viicut agrrhgmin, metre cinsinden goévde uzunluguna bdlinmesiyle elde edilir
(Thengchaisri ve digerleri, 2014). Japonya’da kediler tizerine yapilan bir ¢alismada ise viicut
kitle indeksi kilogram cinsinden viicut agirligmin, patella baslagicindan kalkaneus bitimine
kadar olan uzunlugun metre cinsinden bolimiiyle elde edilmistir. Yine ayni1 calismada saglikli

kedilerde, viicut kitle indeksi 36,2 + 3,2 olarak bulunmustur. (Kawasumi ve digerleri, 2016).

2.4.2. Viicut Yag Indeksi

Viicut yag indeksi (VYI), morfometrik dlgiimler ve ¢ift enerji X-15m1 absorpsiyometrisi
(DEXA) kullanilarak gelistirilmis bir sistemdir. Bu sebeple viicut yag kiitlesinin dlgiimiinde
kullanilan ve dogruluk orani yiiksek olan DEXA metoduyla yiiksek korrelasyon gosterir
(Martinelli ve digerleri, 2017). Viicut kondiisyon skoru, ¢ift enerji X-151m1 absorpsiyometrisi
kullanilarak yapilan bir ¢alismada obesitenin belirlenmesinde VY1 nin, VKS’den daha faydali
oldugu ortaya c¢ikarilmistir (Witzel ve digerleri, 2014). Tablo 3’de goriilen bu metotta belirli
gorsel ve fiziksel muayene noktalar1 bulgulariyla viicut yag orani arasinda belirli bir iligki

vardrr.
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Tablo 3. Kedilerde viicut yag indeksi belirleme kriterleri, (Witzel ve digerleri, 2014).

Viicut yag 20 30 40 50 60 70
indeksi puam
Viicut yag 16-25 26-35 36-45 46-55 56-65 >65
oram (%)
Kafa ve boyun Kafa ve Kafa ve Kafa ve omuz | Kafaveomuz | Kafave omuz Kafa ve
omuz omuz arasinda | arasinda rahat arasinda arasmnda ayrim omuz
arasinda ¢ok net ayrim; ayrim; gevsek minimal zor; gevsek arasinda
belirgin gevsek ense ense derisi; ayrim; gevsek | ile siki arasi ayrim yok;
ayrim; ense derisi; hafif ila orta ense ense derisi; siki ense
yag1 yok Hafif derece derece ense derisi;hafif ile orta derece derisi; gok
ense yagi yagt orta derece ense yagi kalin ense
ense yagi yagi
Sternum Palpe etmek | Biraz belirgin; Az belirgin; Belirgin Belirgin degil; Belirgin
¢ok kolay; kolay palpe degil;palpe palpe edilmesi | degil; palpe
minimal palpe edilebilir;orta | etmek zor;orta | ¢ok zor; cok edilmesi
pektoral yag | edilir;ince ile kalinlikta ile kalin kalin pektoral imkansiz;
ortiisii orta kalinlikta pektoral yag pektoral yag yag Ortiisii ¢ok kalin
pektoral yag ortiisti ortiisti pektoral
ortiisii yag ortiisii
Skapula Palpe etmek | Hafif belirgin; | Biraz belirgin; Minimal- Belirgin degil; Belirgin
¢ok kolay palpe etmek palpe etmek belirgin degil; zor palpe degil; palpe
kolay veya kolay palpe edilebilir edilebilir edilmesi
cok kolay imkansiz
Karburgalar | Palpe etmek | Belirgin degil; | Belirgin degil; | Belirgin degil; | Belirgin degil; Belirgin
¢ok kolay palpe etmek palpe edilebilir zor palpe gok zor palpe | degil; palpe
kolay edilebilir edilebilir edilmesi
imkansiz
Karmn Gevsek Minimal ve Orta derecede | Cok miktarda | Asiri miktarda Asirt
karin derisi; gevsek cilt yag ile belirgin yag;karm yag;karm miktarda
karin alt1 yag; karin cilt organlarimi organlarini yag;karin
organlarini organlarini kivrimi;karin palpe etmek palpe etmek organlarini
palpe etmek | palpe etmek organlarinin zor gok zor palpe etmek
kolay kolay palpe edilmesi imkansiz
kolay
Kuyruk belirgin Hafif veya Hafif veya Zayif Zor Zor
kemik minimal minimal tanimlanmig tanimlanmis | tanimlanmis
yapisi;palpe | belirgin kemik | belirgin kemik | kemik yapisi; | kemik yapisi; kemik
edilebilir; yapist;palpe yapist; palpe palpe edilmesi | palpe edilmesi yapisi,
minimal yag edilebilir; edilebilir; hafif zor; orta ila zor; kalin yag palpe
oOrtiisii hafif yag veya orta yag kalin yag ortiisii edilmesi
ortiisii ortiisii ortiisii ¢ok zor; ¢cok
kalin yag
Ortiisii
Viicut Karm Karm Hafif derece Orta derece Biiyiik Cok fazla
goriniimii siskinligi siskinligi yok | karm siskinligi | karin sigkinligi miktarda karin
yandan yok karin siskinligi siskinligi
Viicut Belirgin Hafif kum Hafif derece Orta derece Biiyiik Cok fazla
goriniimii kum saati saati bel bolgesi bel bolgesi miktarda bel bel bolgesi
iistten genislemesi genislemesi bolgesi genislemesi
genislemesi
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2.4.3. Total Viicut Suyu Ol¢iimii, Hidrodansitometri, Absorpsiyometri ve Biyolojik

Empedans

Canliligin temeli karbon, oksijen, hidrojen, azot, potasyum, sodyum, klor, magnezyum
ve kiikiirt gibi elementlere dayanir. Bu elementler bag, epitel, kas, sinir ve yag hiicrelerini, hiicre
dis1 s1v1 ve kat1 yapiy1 olusturan temel kisimdir. Viicut kompozisyonunu 6lgmek i¢in simdiye
kadar bu elementlerin 6l¢limiine dayanan g¢esitli yontemler bulunmustur. Toplam viicut
suyunun analizi bu metotlardan bir tanesidir. Bu analiz i¢in doteryum, trityum veya 18-O
isaretli su kullamlir. Isaretli su viicutta hizla dagildiktan sonra konsantrasyonu olciilerek
seyreltme prensibiyle toplam viicut suyu Olgiiliir (Edelman ve digerleri, 1952). Bir baska
yontemde ise sodyum ve potasyum gibi hem intraselular hem de ekstraselular sivinin 6nemli
bilesenlerinin isaretli halde verildikten sonra serum ve idrar konsantrasyonlarmin dlgiimiiyle
yapilir (Mattsson ve Thomas, 2006). Her iki yontemde de hidrasyon derecesi tizerinden viicut
total yag miktarimin 6l¢iilmesi amaglanir. Hidrodansitometri yonteminde ise suyun kaldirma
giictinden faydalanilir. Bu yontemde kas, kemik ve bag doku sudan yogun oldugu i¢in batarken,
yag ise sudan daha az yogun oldugu i¢in ylizme egilimindedir. Buradan yola ¢ikarak viicudun
suyun i¢indeki ve disindaki agirlik farkina dayanan hidrodansitometri yontemi gelistirilmistir

(Mattsson ve Thomas, 2006).

Viicutta molekiiler diizeyde analizlerde viicut agirhginin; yag dokusu, yagsiz viicut
dokusu ve kemik mineral icerikten ibaret oldugu kabul edilir. Molekiiler diizeyde viicut
kompozisyonunun belirlenmesinde siklikla ¢ift enerji x-1s1n1 absorbisyometrisi veya biyoeletrik
empedans analizi kullanilir. Cift enerji x-1s1n1 absorbsiyometrisi hizli, invaziv olmayan ve az
radyasyon riski i¢eren bir tekniktir (Fosbel ve Zerahn, 2015). Bu metotta, 70 ve 140 kilovoltluk
iki enerji seviyesinin yag dokusu, yagsiz viicut dokusu ve kemik mineral icerigi tarafindan
sogrulma miktarlarmin hesaplanmasi {izerinden yag, yagsiz viicut kiitlesi ve kemik
kompozisyonunu dlgebilmektedir. Diislik hata payma sahip olmasindan dolay1 yag, yagsiz
viicut dokusu ve kemik mineral i¢erik miktarmin belirlenmesinde altin standart olarak kabul
edilmektedir (Roubenoff ve digerleri, 1993). Biyolojik empedans analizi ise doku yatagina
verilen degisik frekanslardaki elektrik akimina karsi viicudun gosterdigi direng {iizerine
gelistirilmis bir yontemdir. Bu dirence empedans denir (Stanton ve digerleri, 1992). Empedans
iletkenlikle ters orantili oldugu i¢in elektrolitten zengin viicut sivilarin empedansi kas ve yag
dokuya gore daha azdir. Yiiksek frekansli elektrik akimi hiicre zarindan gegerek total viicut

suyunun hesaplanmasinda kullanilirken diisiik frekansh elektrik akimi ise hiicre zarindan
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gecemedigi i¢in sadece ekstraselular sivinin hesaplanmasinda kullanilir. Bu analizde degisik
frekanslarda verilen elektrik akima karsi gelen empedans degerlerinin belirlenen sabit
denklemle islenmesi ile total viicut suyu, yag doku, yagsiz viicut dokusu miktarlar1 ve viicut

kitle indeksi elde edilir (Guo ve digerleri, 1987).

2.4.4. Radyolojik Yontemler

Manyetik rezonans goriintilleme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrason viicut
kompozisyonu analizlerinde kullanilan radyolojik goriintiileme araglaridir. Bilgisayarl
tomografi yag dokusunu, yagsiz veya adipoz olmayan dokudan (parankim organlari, kas ve
kemik gibi) ayirir. Bu metotta farkli goriintii dilimleriyle deri alt1 yag dokular1 ve i¢ organlar
etrafindaki yaglar ayirt edilebilir (Zhao ve digerleri, 2006). Ancak yiiksek radyasyon sebebiyle
bu yontemin kullanimi yaygm degildir. Manyetik rezonans goriintiileme viicut kompozisyon
analizlerinde kullanilan bir diger yontemdir. Bu teknik total viicut yagi miktar1 ve dagilimi
hakkinda kantitatif bilgi verir. Ayrica karaciger, iskelet kasi ve kalp gibi organlardaki
yaglanmanin degerlendirilmesinde siklikla tercih edilir (Wald ve digerleri, 2012). Bu yontemin

dezavantaji ise cihazin seklinden dolay1 obez bireylerin cihaz i¢ine si§amamasidir.

2.4.4.1. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiilemede yag ve yagsiz viicut kiitlesi spin eko sekansinin farkl
T1 longitudinal relaksasyon agwlikli, T2 transevers relaksasyon agirlikli goriintiilerinde
karakterize edilebilir. T1 agirlikli goriintiilerde yag dokular1 hiperintens sekilde goriiliir ve
viicut yaglarmin tespitinde T1 agirlikli goriintiiler daha giivenilirdir (Currie ve digerleri, 2013).
Bununla birlikte farkli organlar arasinda da T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde belirgin farkliliklar
bulunur. Bu metotla kaydedilen MRG goriintiilerinden, istenen doku bdlmelerinin hacimleri
hesaplanabilir. Ayrica total viicut yagi, deri alt1 yag dokular1 ve i¢ organlar etrafindaki yaglarin
dagiliminm viicut ekseni boyunca tasviri ve miktarinimn belirlenmesi miimkiindiir (Gallagher ve
digerleri, 2005). Konvansiyonel manyetik rezonans goriintiileme, iskelet kasmim yapisindaki
lipidleri ve suyu birbirinden ayirmak i¢in kullanigh degildir. Bu sebeple goriintiilerde kimyasal

kaymaya karst su ve yag sinyallerini aywan goriintilleme teknikleri gelistirilmistir. Bu
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yontemlerden biri olan yag secici manyetik rezonans goriintiillemede, su sinyalinin bir frekans
secici ile bastirilmasi veya yag sinyalinin frekans segici uyarilmasi ile organlardaki
yaglanmanin detayli degerlendirilmesi amaglanir (Schick ve digerleri, 2002). Ancak bu
yontemle organlarda ¢ok diisiik hacimlerdeki yaglanmanin degerlendirilmesi zordur. Iskelet
kast veya karaciger gibi organlarda hacim payr ¢ok diisiik diizeylerdeki yaglanma, proton
manyetik rezonans spektroskopisi ile tespit edilebilmektedir. Bu yontemde manyetik rezonans
goriintiilemede kullanilan hidrojen atomlarindaki protonlarin, farkli molekiillerle bagl
olduklarindaki Larmor frekans1 degisimi tizerinden hesaplamaya gidilerek sonuca varilir (Clark
ve digerleri, 2013). Proton manyetik rezonans spektroskopisi 6zellikle insan tibbinda ¢ok
diistik diizeylerdeki karaciger yaglanmasinin tespitinde altin standart olarak kabul edilmektedir

(Szczepaniak ve digerleri, 2005).

2.4.4.2. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarli tomografi, viicudun enine kesitlerinde x 1sinmin gegtigi yol boyunca bulunan
i¢ yapilar hakkinda bilgi edinmemizi saglayan bir yontemdir. Bu temel goriintii, her pikselde
dokunun gercek yogunlugu icin ek bilgiler icermesi disinda, MRG kullanilarak elde edilene
benzer. Goriintii i¢indeki pikselin anatomik konumuyla birlestirilen bu bilgi, pikseli yag, kas,
cilt, i¢ organ veya kemik dokusu olarak tanimlamak i¢in kullanilabilir (Tokunaga ve digerleri,
1983). Bilgisayarli tomografi goriintiileri, toplam yag dokusu kiitlesini; subkutan ve visseral
bilesenlerine veya yagsiz dokulari; iskelet kas1 ve organ kiitlesine ayirmak i¢in kullanilabilir
(Rogalla ve digerleri, 1998). Ayrica bilgisayarli tomografi, konvansiyonel manyetik rezonans
goriintiilemeye gore vissSeral yag dokusunu daha dogru sekilde belirler (Seidell ve digerleri,
1990). Ayrica son yilarda gelistirilmis olan florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisinin
(FDG-PET) yontemi ile subkutan ve visseral yag dokusunda ve iskelet kasinda, insiilin ile
uyarilan bolgesel glukoz alimmin Slglimleri yapilabilir. Obez bireylerde, insiilin ile uyarilan
glikoz alim hizinin iskelet kasinda ve tiim yag depolarinda belirgin sekilde azaldigi ve bu
azalmalarm sebebinin karin i¢i yag miktar1 ile iliskili oldugu FDG-PET ile saptanmistir

(Virtanen ve digerleri, 2005).
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2.4.4.3. Ultrasonografi

Ultrasonografi (USG), insan kulaginin duyamadigi yiiksek frekansli ses dalgalarini
kullanarak yapilan goriintiileme yontemidir. Kolay ulasilabilirligi, ¢ok fazla deneyim
gerektirmemesi, radyasyon yaymamasi ve hizli sonu¢ vermesi nedeniyle hem insan tibbinda

hem de veteriner tibbinda hastaliklarin teshisinde 6n tani araci olarak kullanilir.
2.4.4.3.1. Ultrason Dalgalarinin Ozellikleri ve Ultrason Cihazinin Calisma Prensibi

Ses, molekiiller ortamdaki taneciklerin titresimidir. Sesin olusabilmesi ve
anlandirilabilmesi i¢in ses kaynagina, maddesel ortama ve aliciya ihtiyag vardir. Ses
kaynagindan ¢ikan titresimler maddesel ortamda tanecikler arasinda sikisma ve gevsemelere

yol agarak yayilir (Serway ve Beichner, 2002).

Ultrases
30 kHz
16 Hz 7MHz 15 MHz \

. | by
FRE 0 ’
infrases  &kustik Tarisal ultrasonografi
alan

Sekil 2. Sesin frekanslara gore smiflandirilmast

Insanlar, Sekil 2°de gosterilen 20 Hertz ile 20 Kilohertz araligindaki sesleri isitebilirler.
Insan kulaginin duyamayacig1 20 Kilohertz’in iizerindeki ses dalgalarina ultrases denmektedir.
Tipta tanisal amagli kullanilan ultrason cihazlari ise 2 ile15 Megahertz araliginda ses dalgasi
tiretebilir. Ultrason cihazinin bu kadar yiiksek frekanstaki sesleri nasil iirettigini anlayabilmek

icin piezo-elektrik olayin iyi bilinmesi gereklidir. Piezo-elektrik olay; kuartz kristallere elektrik
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enerjisi verildiginde bu Kristallerin genisleyip daralarip titreserek ultrases dalgalari
olusturmalar1 ve Kkendilerine yansiyip gelen ultrases dalgalarini ayni yontemle elektrik
enerjisine ¢evirmeleri seklinde agiklanabilir (Manbachi ve Cobbold, 2011). Ultrason
cihazlarinda piezo-elektrik olaydan yararlanmak i¢in bu kuartz kristalleri i¢eren transduserler
(¢evirici) kullanilir. Transduseri tasiyan basliga ise prob adi verilir. Ultrason cihazi tarafindan
viicuda gonderilen bu ses dalgalar1 (pulz-atim), doku yiizeylerinden yansiyarak geri donmesi

(eko-yanki) sonrasi cihaz tarafindan algilanarak goriintiiye dondistiirliir.

Ses dalgar1 farkl ortamlarda farkli hizlarda hareket eder. Ultrases dalgalar1 viicutta en
hizlidan yavasa dogru sirasiyla kemik, kas, bobrek, karaciger, yumusak dokular, yag, su ve hava

olacak sekilde yol alirlar (Rumack ve digerleri, 2010).

Ses ortamda yol alirken emilim ve yansimaya ugrar. Emilim sesin frekansi, dokunun
kalinlig1 ve absorbsiyon katsayisiyla iligkilidir. Sivilarin absorbsiyon katsayisi1 diisiikken kat1
maddelerin yiiksektir. Bu nedenle ses dalgalar1 sivi ortamlardan zayiflamadan gecer. Yansima
ise gonderilen ses dalgasina karsi ortamdaki atomlarin gosterdigi direng (akustik empedans)
farkliliklariyla iliskilidir. Ses dalgasmin yolu iizerindeki dokularin yogunluk farklari arttik¢a bu

direngte artarak ses dalgalarinin yansimasina sebep olmaktadir (Sunman, 2012).

Ultrason goriintiilerinde, ultrases dalgalarinin yansima ve emilim derecesine gore farkl
ekojenitelerde alanlar goriilebilmektedir. Ses dalgalarinin absorbsiyonun az oldugu sivi dolu
yapilar siyah (anekoik) goriilirken, doku yogunlugu ve direncinin yiiksek oldugu yiiksek
kemik, tas gibi kati1 yapilar yiiksek yansitma o6zelliginden dolayr beyaz (hiperekoik)
goriilmektedir. Farkli yogunluklara sahip yumusak dokular ve i¢ organlar ¢esitli gri tonlarda

(hiperekoik ile hipoekoik arasinda) tespit edilebilmektedir.

2.4.4.3.2. Ultrason Muayenelerinde Kullanilan Problar ve Goriintiileme Yontemleri

Problar icindeki kristallerin dizilimine veya uygulama alanlarmna bagli degisen prob
sekilleriyle sekline gore smiflandirilabilirler. Kristallerin dizilim sekline gore dogrusal, kavisli
ve faz dizilimli olarak siniflandirilirken klinik pretikteki uygulama alanina gore smiflandirma
ise lineer, konveks ve sektor seklindedir. Yaygin olarak kullanilan smiflandirma Sekil 3’te
goriildiigli gibi klinik uygulama alanlarina bagli olarak degisen prob sekilleriyle ilgili olan

smiflandirma seklidir.

23



A Lineer prob B Konveks prob C Sektdr prob

Sekil 3. Ultrason problarinin smiflandirilmasi (A) Lineer prob (B) Konveks prob (C) Sektor
prob (Karmakar ve Kwok, 2019).

Lineer prob: Transduseri olusturan kristaller dogrusal dizilimli oldugu igin prob kafasi
diizdiir. Goriintii genisligi ve goriintii derinlige birbirine yakin oldugu i¢in ekranda goriilen
goriintli penceresi kare seklindedir. Bu durum yakin alanlarmn goriintiilenmesi i¢in optimal
sonuglar ortaya koyarken derindeki yap1 ve organlarin incelenmesi i¢in yeterli genisligi vermez.
Veteriner pratikte yiizeysel yumusak dokularin, damarlarin ve tendolarn incelenmesinde
kullanilir. Ayrica biiylikbas hayvanlarda reprodiiktif sistemin incelenmesinde en sik kullanilan

probtur (Taverne, 1984).

Konveks prob: Transduseri olusturan kristaller dis biikey dizilimli oldugu i¢in prob kafas1
disa kavislidir. Kristaller belli bir aciyla dizildikleri i¢in goriintli penceresi tepesi kesik koni
seklindedir. Bu seklin lineer proba gore avantaji daha derin dokularin daha genis bir agiyla
incelenebilmesidir. Konveks problar veteriner pratikte farkli alanlarda kullanilirlar. Genis
yiizey alanina sahip problar abdominal ve pelvik organlarm incelenmesinde kullanilirken daha
kiigiik yiizeye sahip mikro konveks problar ise daha dar alandan yapilan gégiis muayenelerinde

kullanilir (Constante ve Acorda, 2014).

Sektor prob: Transduseri olusturan kristaller aniiler veya faz dizilimlidir. Kristaller
basligm belli bir alanina birbirine yakin dizildigi i¢in goriintli penceresi liggen sekildedir. Bu
sekildeki dizilimin avantaji prob tarafindan gdnderilen ses dalgalarmin génderilme zamanin
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degistirilmesiyle farkl acilarda ve derinlikte goriintiiler elde edilebilmesidir. VVeteriner pratikte
kardiyolojik incelemelerde siklikla kullanilir (Blond ve Buczinski, 2009).

Ultrasonografik muayenede kullanim alanlarma gore farkli goriintiileme modlar: tercih

edilmektedir. Bunlar Sekil 4’te goriildigi gibi A-mod, B-mod, M-moddur.

M-mod B-mod

SR e g

e e et |4 1 a3 w1 352 4 280 0440 »

— —— - 9
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T L L L rr— ’,

et e L 4

Sekil 4. Ultrason goriintiileme modlar1 (SRM Institute of Science and Technology, 2021).

A mod goriintiilleme (Ampiltute mode): Dokulardan yansiyip geri donen ses dalgalarinin
(ekolarm) genliginin zamansal gosterimidir. Bu modda ses dalgalarmmmn farkli derinliklerde
karsilastig1 yapilar genlik zaman grafiginde pik olarak goriiliir. Yapilar aras1 mesafe ol¢iimi

yapmak i¢in kullanilir. Oftalmolojide kullanilir (Carovac ve digerleri, 2011).

B mod goriintiileme (Brightness mode): A moddaki gibi tek bir kristalden gelen sinyalin
degil transduser iizerinde dizili tiim kristallerden gelen genlik degerlerinin siyah bir zemin
iizerinde gri skalaya doniistiiriilmesiyle elde edilen iki boyutlu goriintiilerdir. Gosterilen her

noktanin parlakligi eko sinyalinin genligi ile dogru arantilidir (Kossoff, 2000).

M mod goriintiileme (Motion mode): B mod goriintiilemede tek bir hat {izerindeki

hareketli yapilardan gelen ekolarm A modda x ekseni ilizerinde gosterilmesine dayanan

25



goriintiileme modudur. Hareketli organlarin incelenmesinde kullanilir. En sik kullanim alan1

kardiyolojik muayenelerdir (Abu-Zidan ve digerleri, 2011).

Doppler goriintiileme: Bu modun anlasilmasi i¢in doppler etkisinin anlagilmasi gereklidir.
Bu olayda sabit bir noktaya dogru ilerleyen hareketli ses kaynaginin sabit noktaya yaklastik¢a
frekans: artarken dalga boyu azalir, uzaklasirken ise tam tersi dalga boyu artarken, frekansi
azalir. Iste bu prensipten yola ¢ikarak damarlarda kan hiicrelerinin ultrason probuna yaklasma
ve uzaklagma hareketine bagli olarak olusan frekans degisimden kan akis hizi hesaplanabilir.
Atimli (PW), siirekli (CW) ve renkli doppler olmak {iizere ¢esitleri bulunmaktadir. Atimh
dopplerde belirlenen ilgi alanindan gelen ekolarm doppler frekansi lizerinden degerlendirme
yapilirken siirekli dopplerde, doppler frekansinin kaynagmin belirlenmesine gerek olmadan
bolgenin ortalama degeri alinarak akis hizi hesaplanir. Bu sebeple siirekli dopplerde atimli
dopplerde oldugu gibi derinlik ve hiz limiti yoktur. Renkli dopplerde ise kan akis yoniine bagl
olarak kirmizi ve mavi renklerle gosterilir. Proba yaklasan kan kirmizi renkte gosterilirken

probtan uzaklasan kan mavi renkte gosterilir (Hoskins, 1990).

2.4.4.3.3. Ultrason Artefaktlar1 ve Goriintii Optimizasyonu

Akustik zenginlesme: Ses dalgalarinin ateniiasyonu (zayiflatilmasi) diisiik olan ortamdan
gecerken gectigi yapmin arkasindaki bolgede akustik artis meydana gelir. Bu durum sivi dolu
bosluklu yapilardan gecen ses dalgasinin gectigi bolgenin arkasindaki yapilarin daha ekoik
goriinmesine sebep olur. Idrarla dolu idrar kesesinin arka duvarinin parlak goriinmesi bu

durumun en bilinen 6rnegidir (Kremkau ve Taylor, 1986).

Akustik golgelenme: Ses dalgalar1 yiiksek derecede yansitici 6zelligi sahip kemik, tas gibi
dokular iizerinden iizerinden yansiyip geri dondiigli icin bu gibi yapilarin arkasinda kalan
alanlar anckoik golgeler goriiliir. Ozellikle safra kesesi veya idrar kesesi taslarinda tagm

arkasinda anekoik gélge olugmasi en bilinen 6rneklerdendir (Feldman ve digerleri, 2009).

Kenar artefakti: Kavisli yapiya sahip dokulara dik olarak gelen ses dalgalarmin bu
yapilarin kavisli kenarlarindan dogrultu degistirerek kirilmalar1 sonucu bobrek, idrar kesesi gibi
organlarin yaninda serbest siviyla karistirilabilecek anekoik ticgen golgelerin goriilmesiyle

karakterizedir (Kremkau ve Taylor, 1986).

26



Ayna artefakti: Ses dalgalarmin diyafram ve pelvik taban gibi kavisli yapiya sahip bazi
doku ve doku arayiizlerinden geriye donmesinin uzamasi sonucu safra kesesi ve idrar kesesinin

cift olarak goriilmesi bu artefagin bilinen 6rnekleridir (Kirberger, 1995).

Coklu yankilanma artefakti (Reverberasyon): Ses dalgalarinin, prob ile deri arasinda hava
bulunmasi durumunda veya plevra gibi yanstic1 6zelligi yiiksek iki araylize sahip dokularda
ileri geri yansimasi sonucu proba ge¢ donmesiyle olusur. Yansiyan dalgalar giderek daha az
oldugundan, cihaz bu dalgalar1 aralarinda esit mesafeli ve gitgide ekojenitesi zayiflayan paralel
cizgiler olarak gosterecektir. Plevranin yapisi nedeniyle normal akcigerde plevranin (PP hatt1)
yansima gibi goriilebilen bu yapilar (A hattr) ve akcigerin periferinde sivi oldugunda bu sivinin
hava ile etkilesimi sonucu olusan hiperekeoik roket/sarkac/kuyruklu yildiz gibi goriinen yapilar

(B hatt1) bu artefagin en 6nemli 6rnekleridir (Soldati ve digerleri, 2019).

Ultrason muayenelerinde artefaktlari dnlemek ve goriintii kalitesini arttrmak igin iyi
ayarlanmasi1 gereken birka¢ parametre vardir. Bunlardan ilki olan kazang (gain) ekolarn geri
almma kuvvetini ayarlar. Kazang arttikca geri alinan ekolar kuvvetlendigi i¢in goriintii
parlakligida artar. Fakat kazanci arttirmak her durumda faydali sonuglar yaratmayabilir.
Kazancin gereginden fazla arttirildigi durumlarda goriintiide parazitler olusarak detay kaybina
sebep olabilir. Derin dokulardan gelen ekolarm genligi, yiizeysel yapilardan gelenlere gore daha
diistik oldugu i¢in derindeki yapilar net goriilemeyebilir. Zaman kazang kompenzasyonu (TGC)
boyle bir durumda devreye girerek farkli katmanlardan gelen ekolarin kazancini ayarlayarak
dengeli bir goriintii almamizi1 saglar. Bir diger 6onemli parametre ise derinliktir. Derinligi
(deepth) arttirmak daha derindeki organlar1 gérmemizi saglarken goriintii hizinin ve kalitesinin
diismesine sebep olur. Yine benzer sekilde odak (focus) odaklanan alanda goriintii netligini
arttirirken goriintiileme hizini diisiiriir. Son ve en onemli parametre ise frekanstir. Frekans ile
ses dalgalariin penetrasyonu ters orantilidir. Bu sebeple yliksek frekanslarla yiizeysel dokular

muayene edilebilirken derin dokularin muayenesi ancak diisiik frekanslarla yapilabilmektedir

(Abu-Zidan, 2014).

2.4.4.3.4. Obesite Teshis ve Yonetiminde Faydah Olabilecek Parametrelerin Ultrason

Yardimyla Kontrolii

Obesite, siklikla viicutta anormal derecede yag birikimi olarak tanimlanir. Burada

yaglanmadan behsederken genelde ilk akla gelen adiposit ve gevsek bag doku hiicrelerinden
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olusan adipoz dokularin miktarindaki artigtir. Fakat viicutta yag birikimi iki sekilde olur.
Bunlardan ilki deri altinda ve organlarin etrafini saran adipoz dokularin miktarinin artigiyla
digeride karaciger, kas gibi enerji metabolizmasmin yogun oldugu bdlgelerde hiicre i¢i yag
birikimiyledir.

Viicutta deri altinda, mezenteriyumda, epikardda, bobrek yataginda ve periton ile ksifoid
arasinda adipoz dokular bulunmaktadir. Bundan dolay1 c¢esitli ¢aligmalarda viicut
kompozisyonun belirlenmesinde bu doku ve organ diizeylerindeki bdlgeler onemli kabul

edilerek buralardaki adipoz doku miktar1 incelenmistir.

Deri alt1 yag kalinligi Klinik pratikte kimi zaman kumpaslarla 6lgiilmeye calisilsada
ultrasonografik dlciimlerin daha giivenilir oldugu asikardir. insanlarda yapilan bir ¢alismada
hem kumpasla hemde 7 MHz probla triseps, pazi, subskapula, bel, subrailiak, uyluk ve baldir
diizeylerinde subkutan yag miktar1 6l¢iilmeye ¢alisilmis ardindan hidrodansitometri yontemiyle
elde viicut yogunluklariyla karsilastirilmistir. Bel, uyluk ve triseps bdlgerinde dlciilen degerler
ile viicut yogunlugu arasinda yiiksek derecede korrelasyon saptanmistir (Fanelli ve
Kuczmarski, 1984). Veteriner pratikte ise, kopeklerde yapilan bir ¢calismada 5 farkli viicut
bolgesindeki deri alt1 yag kalinhigi ile VKS arasindaki iliski incelenmis bu iki parametre
arasinda yiiksek Kkorrelasyon tespit edilmistir (Payan-Carreira ve digerleri, 2016). Kedilerde
yapilan bagka bir calismada ise 6-7. kostalar arasinda yapilan gogiis bolgesi deri alt1 yag
tabakas1 Ol¢timleri ile 13. kostanin arkasindan yapilan karm bolgesi deri alt1 yag tabakasi
Olciimleri, viicut agirhigi ve VKS ile karsilastirimistir. Calisma sonucunda karin bdlgesinden
yapilan Ol¢limlerin kedilerde yag birikimini degerlendirmede daha gilivenilir oldugunu
gosterilmistir. Ayni ¢calismada farkli agirlik ve yaslardaki kedilerde karm bolgesindeki deri alt1

yag kalinligi ortalama 0.22 + 0.01 c¢cm olarak belirlenmistir (Iwazaki ve digerleri, 2018).

Insanlarda visseral yaglanmanm derecesini saptamak icin cesitli alanlardaki adipoz
dokunun 6lgtimii yapilmistir. Yapilan bir ¢alismada preperitonal bolgedeki (periton ile ksifoid
kemigin arasinda) yaglanma ultrason ve BT ile 6l¢iilerek visseral yaglanma hakkinda fikir elde
edilmeye calisilmistir. Bu calismada preperitoneal yagin cocuklarda visseral yaglanmanin
degerlendirilmesi i¢in iyi bir yaklagim olarak kullanilabilecegini saptanmistir (Mook-Kanamori
ve digerleri, 2009). Benzer bir ¢calismada ise mezenterik yag kalinlig1 ile preperitonel bolgedeki
yag kalinligmimn obesite ile iliski kardiyovaskiiler risk agisindan karsilagtirilmasi yapilmistir.
Klinik agidan mezenterik yapraklar arasindan olgiilen mezenterik yag kalinligmm, periton ile
ksifoid kemigin arasindan Olgiilen preperitonal yag kalinligindan daha yararli bir parametre

oldugu agiga ¢ikarilmistir (Liu ve digerleri, 2003). Ayrica son yillarda yapilan ¢aligmalarla
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perirenal yaglanmaninda visSeral yaglanma hakkinda fikir elde etmek i¢in kullanilabilecegi
diistiniilmiistiir. Ultrason ve BT kullanilarak yapilan bir c¢alismada bobrek gevresi yag

kalinliginin visseral yaglanma ile korrele oldugu saptanmistir (Kawasaki ve digerleri, 2008).

Insanlarda yapilan bir ¢alismada preperitoneal yag tabakas1 Ve cilt alt1 yag tabakasinin
kalinliklar1 ultrasonografi ile dl¢giilerek karin duvari yag indeksi (preperitoneal yag kalinhigi/cilt
alt1 yag tabakasi kalinlig1) hesaplanmig ve bu oranin visseral yag birikiminin yeni bir gostergesi
olabilecegi gdsterilmistir (Suzuki ve digerleri, 1993). Viicutta yag birikimi, deri alt1 ve visseral
yaglanma seklinde olabilecegi gibi organ bazinda hiicresel diizeyde de olabilmektedir.
Karaciger ve kas dokusunda goriilen yaglanma bunun en onemli 6rnegidir (Bazzocchi ve

digerleri, 2016).

Insanlar ve hayvanlardaki karaciger yaglanmasi ¢ogu zaman viicuttaki yaglanma ve
obesite ile iligkilidir (Hand ve digerleri, 1989). Alkolsiiz yagh karaciger hastaligi,
asemptomatik hepatik steatoz ile karakterize bir hastaliktir. Cogu insan obesitesi vakasinda
bulunur. Hayvanlardaki hepatik steatoz, etiyolojileri farkli olsada insan alkolsiiz yagli karaciger
hastahigma benzemektedir (Nieminen ve digerleri, 2009). Insanlarda karaciger yaglanmasmin
degerlendirilmesi igin farkli teknikler kullanilmistir. En sik kullanilan teknik ultrason
goriintiilerinin yar1 6znel degerlendirilmesi olan derecelendirme sistemidir. Bu sistemde Tablo
4’de goriildiigii gibi karacigerdeki ekojenite artislari, diyafram ve hepatik damarlarm goriiniimii
dikkate alinarak karaciger yaglanmasmin siddeti birden tige kadar olan derecelerle ifade edilir
(Saadeh ve digerleri, 2002).

Tablo 4. Karciger yaglanmasinda kullanilan klasik derecelendirme sistemi (Kang ve digerleri,
2019; Saadeh ve digerleri, 2002).

Derece Bulgu
1 Karacigerde hafif diffuz ekojenite artis1 veya/ve karaciger bobrek arasinda ekojenite
(Hafif farki goriiliir. Diyafram ve intrahepatik damar duvarlart normal goriiniimdedir.
derece)
2 Karacigerde farkedilebilir sekilde ekojenite artist mevcuttur. Karaciger ve bobrek
(Orta arasinda ekojenite farki bulunur. intrahepatik damarlar bulanik gériiliirken diyaframda
Derece) yer yer silinme mevcuttur.
3 Karacigerde siddetli ekojenite artis1 goriiliir. Karaciger ve bobrek arasinda ekojenite
(Siddetli) | farki belirgindir. Intrahepatik damarlarda bulamik ve silinmeler gériiliirken diyaframin
biiyiik kisminda silinme mevcuttur.
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Tablo 4’deki degerlendirme sistemine benzer sekilde, Hamaguchi ve digerleri (2007)
tarafindan gelistirilen ve Tablo 5°de goriilen sistemde; karaciger bobrek ekojenite
kargilastirmasi, ultrason dalgalarinin ateniiasyonuna bagli olarak gelisen diyaframin
belirsizlesmesi ve karaciger ekojenitesinin artigina bagli olarak damar goriiniirliigiiniin azalmasi
tizerinden puanlama yapilarak sonuca varilir. Hamaguchi ve digerleri (2007), bu skorlama
sistemiyle karaciger yaglanmasi arasinda yiiksek korrelasyon bulmustur. Elde ettikleri bu

korrelasyonun karaciger biyopsisi sonuglariyla uyumlu oldugunu agiklamislardir.

Tablo 5. Karaciger yaglanmasinin tespitinde kullanilan puanlama sistemi (Hamaguchi ve
digerleri, 2007).

A Puam: Parlak karaciger ve karaciger bobrek kontrasti

0 = her iki bulgu da yok

1= Karaciger parlaklig1 artmis veya karaciger bobrek kontrasti mevcut

2 = Karaciger parlaklig1 artmis ve karaciger bobrek kontrast1 mevcut

3 = Karaciger parlaklig1 siddetli sekilde artmis ve karaciger bobrek kontrasti pozitif

B Puani: Ultrason dalgasimin derin dokularda zayiflamasi

0=Yok

1 = Diyaframin biitiinliigii bozuk sekilde goriiliir

2 = Diyafram belli belirsiz goriiliir veya hi¢ goriilmez

C Puani: Damar bulanikhg

0=Yok

1 = Mevcut

Elde edilen toplam 0 ile 6 arasindadir. A puan bir ise A, B ve C puanlar1 toplanir. A puani
sifirsa yaglanma yoktur. A puani 1’den biiyiikse alkolsiiz yagl karaciger hastaligi (NAFLD)

bulunmaktadir.

Hamaguchi ve digerleri (2007), bu puanlama sisteminde 1 ve iizeri puanlarda

karacigerdeki yaglanmanm var oldugunu 4 ve iizeri puanlarda ise yaglanmanin orta veya
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siddetli derecede oldugunu agiklamislardir. Hamaguchi’nin sistemini kullanarak yapilan bagka
bir ¢alisma sonucunda ise 1 ve 2 puan hafif derece, 3 puan orta dereceli, 4’iin iizeri puanlarda
ise siddetli yaglanmay1 temsil ettigi belirtilmistir (Kozlowska-Petriczko ve digerleri, 2021).
Klasik derecelendirme sistemi ve Hamaguchi’nin degerlendirme yontemlerine ek olarak
giinlimiizde farkli ¢alismalarda karaciger ekojenitesi/sag bobrek korteks ekojenitesine dayanan
hepatik renal indeksde (HRI) kullanilmaya baslanmistir (iger ve digerleri, 2012). Simdiye kadar
yapilan ¢esitli ¢aligmalarda saglikli insanlarda bu oranin 0,90 ile 1 arasinda oldugu bunun
iizerindeki oranlarda gesitli derecelerde karaciger yaglanmasi goriildiigii ortaya ¢ikarilmigtir
(Ferraioli ve Monteiro, 2019; Marshall ve digerleri, 2012). Benzer sekilde saglikli kediler
tizerinde yapilan iki ¢alismada ise hepatorenal indeks 0,81 ile 1,02 arasindaki degerlerde
bulanabilmektedir (Drost ve digerleri, 2000; Yabuki ve digerleri, 2008). Tiim bu yontemeler
disinda literatiirde insanlarda karaciger yaglanmasi tespitinde hepatik renal indekse benzer
sekilde karaciger ile karin duvari arasinda ekojenite karsilastirmasi iizerinden yapilan bir
calisgmada vardir (Toprak, 2019). Hayvanlarda ise karaciger ile falsiform ligament ekojenitesi

iizerinden kalitatif karsilastirma yapan bir ¢caligma mevcuttur (Nicoll ve digerleri, 1998).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Gere¢

3.1.1.Cihaz

Calisma, Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi’nde
bulunan Resim 1°de goriilen (Mylab 30-Esaote, Genova, Italya) ultrasonografi cihazi

kullanilarak yapilmistir. Calisma mikrokonveks prob kullanilarak gergeklestirilmistir.

Resim 1. Calismada kullanilan ultrason cihazi
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3.1.2. Hayvan Materyali

Calisma, 01.04.2021-30.12.2021 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi

Veteriner Fakiiltesi’ne kontrol amacli getirilen ve herhangi bir sistemik saglik problemi

bulunmayan 27 kedi tizerinde gergeklestirilmistr. Calismaya dahil edilen kedilerin yas, cinsiyet,

irk ve agirliklarina iliskin bilgiler Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Calismaya katilan kedilere ait bilgiler

Olgu Yas Cinsiyet Irk Agirhk (kg)
1 2 yas Erkek Melez 3,6
2 1 yas Disi Melez 3,5
3 2 yas Disi Siyam 3,7
4 1 yas Erkek Melez 3,4
5 1,5 yas Erkek Melez 3,8
6 2,5 yas Erkek Melez 4,3
7 3 yas Disi Melez 4,6
8 3 yas Erkek Scottish 4,5
9 2 yas Erkek Persian 4,7
10 3 yas Disi Melez 51
11 2 yas Erkek Melez 5
12 2,5 yas Erkek Melez 5,3
13 2.5 yas Erkek Scottish 5,4
14 3 yas Disi Melez 5,6
15 3,5 yas Erkek Melez 5,5
16 3,5 yas Disi Melez 5,8
17 3 yas Erkek Melez 5,7
18 3 yas Disi Persian-Siyam 5,9

Melezi
19 4 yas Erkek European Short 6,3
Hair
20 4 yas Disi Melez 6,4
21 3,5 yas Disi Melez 6,2
22 5 yas Erkek Melez 6,6
23 3,5 yas Disi Melez 6,7
24 4 yas Erkek European Short 6,5
Hair
25 5 yas Erkek Melez 6,7
26 4,5 yas Erkek Melez 7,1
27 6 yas Erkek Melez 8,4
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Calisma oncesi, tiim kedi sahipleri yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmis ve ¢alisma
icin hazirlanan onay formu kedi sahiplerince doldurulmustur. Resim 2’de goriildiigii gibi
calismaya dahil edilen tiim hayvanlarin ultrason muayenesi Oncesi fiziksel muayeneleri
yapilmistir. Bu fiziksel muayene sirasinda calismaya katilan kedilerin vital bulgularina
bakilmis, akciger ve kalp sesleri dinlenmistir. Yapilan muayeneler sonrasi herhangi bir

probleme sahip olmayan kediler ¢alismaya dahil edilmistir.

Resim 2. Calismaya katilan kedilerin fiziksel muayenesinden bir 6rnek

Calisma, ADU - HADYEK in 19/02/2021 tarih ve 64583101/2021/021 sayili onay1 ile
Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi’nde; Sayin Dr.

Ogretim Uyesi Zeynep BOZKAN rehberliginde ve kontroliinde yiiriitiilmiistiir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Muayene Oncesi Hazirliklar

Calismada kullanilacak kedilerin fiziksel muayeneleri tamamlandiktan sonra ultrason
muayenesinin yapilacagi abdomen alanlarindaki tiiyler tiras edilerek uygun goriintiileme alani
saglanmistir. Muayene Oncesi bolgeye lokal olarak alkol ve ultrason muayene jeli uygulamasi
yapilarak gorilintiiniin yorumlanmasinda hataya yol agabilecek artefaktlar Onlenmeye
calisilmistir. Ayrica ortamin sessiz ve karanlik olmasi saglanarak muayeneyi olumsuz etkileyen
fiziksel kosullar engellenmistir. Calismada muaeyene 6ncesi kedileri sakinlestirmek i¢in sedatif

veya anestezik madde kullanilmamuistir.

3.2.2. Calismaya Katilan Hayvanlarin Gruplara Ayrilmasi

Calismaya katilan kediler viicut kondiisyon skoruna gore 3 gruba ayrilmistir.

Degerlendirmede esas alman kriterler Tablo 2’de belirtilmistir.

Grup 1: Viicut kondiisyon skoru 4 ile 5 arasinda olan hayvanlar, normal viicut agirligi

smifinda sayilarak birinci grup icerisinde degerlendirilmistir.

Grup 2: Viicut kondiisyon skoru 6 olan hayvanlar, normaliistii viicut agirlig: sinifinda

sayilarak ikinci grup i¢erisinde degerlendirilmistir.

Grup 3: Viicut kondiisyon skoru 7 ile 9 arasinda olanlar, asir1 kilolu/obez sinifinda

sayilarak ticlincii grup i¢erinde degerlendirilmistir.

3.2.3. Obesite Riski Acisindan Viicut Kondiisyonunun Morfometrik Metotla

Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen kediler istten, yandan ve arkadan goézlemlenmistir. Daha
sonrasinda Resim 2 ve Resim 3°de de goriildiigii gibi kafa, boyun, sirt, bel ve kuyruga kadar

olan omurga iizerindeki hat boyunca ve sternum-karm hatt1 boyunca deri alt1 yaglanmanin elle
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fiziksel muayenesi yapilmistir. Bu muayeneler sirasinda omurgalardaki prosesus spinosuslar,
sternumun korpusu ve spina skapula gibi ¢ikintilarin hissedilip hissedilmemesine dikkatlice
bakilmistir. Bu yapilar ilizerindeki deri alt1 yaglarin miktar1 hakkinda bilgi edinilmeye
calisilmistir. Yapilan fiziksel muayeneler Tablo 2 ile Tablo 3’de goriildiigii gibi viicut
kondiisyon skoru ve viicut yag indeksi protokollerine uyularak yapilmis ve yine ayni

protokollere bagli kalarak viicut kondiisyonu ve yaglanmasi hakkinda skorlar elde edilmistir.

Resim 3. Boyun ve sirt bolgesinin elle muayenesi

Resim 4. Bel bolgesinin elle muayenesi
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3.2.4. Ultrason Aracihi@iyla Deri Alt1 Yag Tabakasinin Kahnhg1 ve Karaciger Yaglanma

Derecesinin Saptanmasi

Deri alt1 yaglanma degerlendirilirken sol lateral yatis pozisyonunda sag taraftan yiiksek
frekansli 8 MHz mikrokonveks prob ile 13. kostanin arkasindan Resim 5’deki gibi dermis ile
kas tabakasi arasindaki adipoz dokunun kalinligi, B modda ultrason cihazi tizerindeki metrik

Olgtim Ozelligiye ii¢ farkli noktadan Slgiilerek bulunmustur.

Lab ADU.VETERINER FAK.DOGUM KLINIGI

20 DEC 2021 09:11]

B 8.0 MHz G 88%

5 cm X¥v C
RC 12-2-L PRS 4
ST 1

F
D
P
[

ABDOMEN CA123 I

D1 5.4 mm

Resim 5. Ultrason cihazinda deri alt1 yag kalinligmin 6l¢tilmesi

Karaciger yaglanmasi degerlendirilirken; sol lateral yatis pozisyonunda hepatorenal ve
sirtiistli yatis pozisyonunda diyaframohepatik pencerelerden yiiksek frekansli mikrokonveks
probla B modda goriintiiler ve kisa siireli videolar alinmustir. Diyaframohepatik ve hepatorenal
pencereden elde edilen goriintiiler Tablo 7°deki kriterlere gore incelenmistir. Bu inceleme
sirasinda karaciger parankiminde ekojenite artisi olup olmadigi, eger varsa buna bagli olarak
damarlarin net goriiliip goriilmedigi ve ateniiasyona bagli olarak diyafram sinirinda silinme
olup olmadigi degerlendirilmistir. Daha sonrasinda hepatorenal pencereden elde edilen
goriintillerde Resim 6’da goriildiigi gibi karacigerin kaudat lobundan 3 farkli bolgenin
ekojenite ortalamasi ile komsu sag bobregin kranial kismindan 3 farkli bolgenin ekojenite

ortalamasi kiyaslanarak hepatorenal indeks degeri saptanmustir.
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Resim 6. Hepatorenal indeksin hesaplanmasi i¢in gerekli olan karaciger ve bobrek

ekojenitelerinin gri skaladaki yerinin Image J programiyla bulunmasi

Tim bu degerlendirmeleri yaparken elde edilen verilerin saghkli bir sekilde
sunulabilmesi i¢in National Institutes of Health (NIH) tarafindan gelistirilen ve agik kaynak

sekilde sunulan ImageJ.v1.31 (http://rsb.info.nih.gov/ij/) programu tizerindeki gri skala 6l¢iim

ozelligi kullanilmistir. Bu gri skaladaki sifirdan iki yiiz elli altiya kadar olan sayisal deger
ultrason gorintiilerindeki farkli ekojenitelerdeki beyazdan siyaha kadar olan renk skalasini
temsil etmektedir. Calisma sirasinda hepatorenal indeksi (karaciger ekojenitesi/bobrek
ekojenitesi) bulmak igin ilgili bdlgelerin bu programla saptanan gri skaladaki degerleri

kullanilmustir.
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Tablo 7. Karaciger yaglanma derecesini hesaplanmasinda kullanilacak olan ultrasonografik

degerlendirme sistemi

Karaciger yaglanma derecesinin tespitinde kullamlacak olan sistem

A: Karaciger parlakhg ve karaciger- B: Diyafram goriiniirliigii C: Damar
bobrek ekojenitesi duvarimin bulamk
goriinmesi
Opuan= | 1puan= | 2puan= | 3puan= | Opuan= | 1puan= | 2 puan= | O puan= | 1 puan=
Karaci- | Karaci- | Karaci- | Karaci- Diyaf- Diyaf- | Diyaf- Intra- Intra-
gerde gerde gerde gerde ram ram ramin hepatik hepatik
ekojeni- | ekojeni- | ekojeni- | siddetli normal | gortiniir- | biyik damar damar
teartis1 | teartist | teartisi | ekojenite | sekilde ligiin- | kismin- gori- bulanik
veya veya ve artist goriiliir de yer da nirligi | gorilir
karaci- karaci- | karaci- mevcut yer silinmig | normal
ger ve ger ve ger ve ve silinme- veya
bobrek bobrek | bobrek | karaciger ler var goriin-
arasinda | arasmn- | arasin- | ile bobrek miiyor.
ekojeni- da da arasinda
te farki | ekojeni- | ekojeni- | ekojenite
yok te farki | te farki farki
mevcut var belirgin

Karaciger yaglanmasi degerlendirilirken A+B+C toplanmalidir. 1'den biiyiikse yaglanma mevcuttur.
Yaglanma yoksa toplam 0 puandir. Toplam 1 ve 2 puan ise hafif (1.derece), 3 ve 4 orta (2. Derece), 5 ve
lizeri puanlarda ise siddetli (3.Derece) yaglanmayr temsil etmektedir. Ayrica calismanin
tekrarlanabilirligi acisindan ilgili bélgelerin gri skladaki degerleri géz 6niinde tutulmustur.

3.2.5. Kullanilan Istatistiksel Analiz Metotlar

Calismada elde edilen bulgulara ait veriler SPSS paket programu ile degerlendirildi. ilk
asamada verilerin normal dagilip dagilmadigini incelemek igin Shapiro-Wilk testi ve Q-Q plot
yontemi ile grafiksel gosterimi kullanildi. Viicut kondiisyon skoru, viicut yag indeksi, deri alt1
yag tabakasi kalinligi, hepatorenal indeks ve ulgrasonografi ile dlgiilen karaciger yaglanma
derecesi gibi parametreler arasinda iliskinin varligi ve giiciiniin tespit edilmesi i¢in verinin
tiirtine uygun olarak Pearson ve Spearman korrelasyon analizleri kullanildi. Verileri tanimlayic1
analizler ile 6zetlerken Aritmetik Ortalama + Standart Sapma (veya hata) ile Medyan olarak
ifade edildi. Subkutan yag dokusu ve heptorenal indeks 6l¢iimlerinde tek yonlii varyans analizi
(One Way Anova) ve ileri asama testi olarak Tukey testi ile grup ortalamalar1 karsilastirildi.
Karaciger yaglanma derecesi sirali veri tipi gostermesi nedeniyle Kruskal-Wallis testi ile
incelendikten sonra Dwass-Steel-Critchlow-Fligner ileri asama testinden faydalanildi. Bahsi
gecen testler IBM® SPSS Statistics V22.0 (New York, USA) paket programu ile yliriitiilmiis

olup, tiim testlerde anlamlilik kriteri olarak p<0.05 esas alindu.
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4. BULGULAR

4.1. Grup 1’deki Olgularin Degerlendirilmesi

Normal viicut kondiisyonuna sahip kediler ilk grupta degerlendirilmistir. Bu gruptaki
kedilerde saptanan VKS, VY1, SAT, HRI ve ek bulgular Tablo 8’deki gibidir.

Tablo 8. Grup 1°deki kedilere ait bulgular

Olguno | VKS | VYi | SAT | HRI | Ek bulgular

1 4 20 1,96 | 1,02 | Karacigerde ekojenite artisi ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmemistir.
Diyafram ve intrahepatik damarlar normal olarak
goriintillenmigtir.

2 4 20 1,86 | 0,91 | Karacigerde ekojenite artis1 ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmemistir.

Diyafram ve intrahepatik damarlar normal olarak
goriintillenmigtir.

3 4 20 1,96 | 1,00 | Karacigerde ekojenite artist ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmemistir.

Diyafram  ve intrahepatik damarlar normal olarak
goriintiilenmistir.

4 4 20 1,76 | 0,95 | Karacigerde ekojenite artist ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmemistir.

Diyafram  ve intrahepatik damarlar normal olarak
goriintiilenmistir

5 4 20 1,93 | 1,03 | Karacigerde ekojenite artist ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmemistir.

Diyafram ve intrahepatik damarlar normal olarak
goriintiilenmistir.

6 5 20 2,20 | 0,60 | Karacigerde ekojenite artisi ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmemistir.

Diyafram ve intrahepatik damarlar normal olarak
goriintiilenmistir.

7 5 20 2,26 | 1,19 | Karacigerde ekojenite artist ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmistir.

Diyafram ve intrahepatik damarlar normal olarak
goriintiilenmistir.

8 5 20 | 2,26 | 1,26 | Karacigerde ekojenite artist ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmistir.

Diyafram ve intrahepatik damarlar normal olarak
goriintiilenmistir.

9 5 20 2,33 | 1,24 | Karacigerde eckojenite artist ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artist gézlemlenmistir. Diyafram ve
intrahepatik damarlar normal olarak gériintiilenmistir.

VKS, Viicut Kondiisyon Skoru; VYI, Viicut Yag Indeksi; SAT, Subkutan Yag Tabakasi Kalinligi; HRI,
Hepatorenal Indeks
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Normal viicut kondiisyonuna sahip bireylerin olusturdugu gruptaki bir Ornegi ait

goriintiiler Resim 9°da goriilmektedir.

(e) (

Resim 7. (a), (b) Normal viicut kondiisyonu grubundan bir olgu ve ultrason goriintiilerinde
sirastyla; (c) deri alt1 yag tabakasi, (d) hepatorenal pencereden karaciger-bobrek bolgesi, (e)

diyaframohepatik pencereden karacigerin transvers ve (f) sagital goriiniimleri goriilmektedir.
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4.2. Grup 2’deki Olgularin Degerlendirilmesi

Normaliistii viicut kondiisyonuna sahip kediler ikinci grupta degerlendirilmistir. Bu
gruptaki kedilerde saptanan VKS, VY1, SAT, HRI ve ek bulgular Tablo 9’daki gibidir.

Tablo 9. Grup 2’deki kedilere ait bulgular

Olgu no

VKS

VYIi

SAT

HRI

Ek bulgular

10

6

30

2,43

1,20

Karacigerde ekojenite artisi ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artisi gézlemlenmistir. Diyafram
ve intrahepatik damarlar normal olarak goriintiilenmistir.

11

30

2,40

1,14

Karacigerde ekojenite artisi ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artisi gézlemlenmistir. Diyafram
ve intrahepatik damarlar normal olarak goriintiilenmistir.

12

30

2,50

1,29

Karaciger bobrek arasinda karaciger lehine ekojenite artisi ve
diyaframda yer yer silinmeler gozlemlenmistir. Damar
duvarinda bulaniklik tespit edilmemistir.

13

30

2,53

1,34

Karacigerde ekojenite artis1 ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artisi gbzlemlenmistir. Diyafram
yer yer silinmistir. Damar duvarinda bulaniklik tespit
edilmemistir.

14

30

2,50

1,49

Karacigerde ekojenite artisi ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artig1 gézlemlenmistir. Diyaframda
yer yer silinmeler ve intrahepatik damarlarda bulaniklasma
goriillmiigtiir.

15

30

2,53

1,41

Karacigerde ekojenite artisi ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmistir. Diyaframda
yer yer silinmeler ve intrahepatik damarlarda bulaniklasma
goriillmiigtiir.

16

30

2,60

1,32

Karacigerde ekojenite artis1 ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmistir. Diyaframda
yer yer silinmeler ve intrahepatik damarlarda bulaniklasma
goriilmiigtiir.

17

30

2,60

1,28

Karacigerde ekojenite artis1 ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artisi ve diyaframda yer yer
silinmeler ~ gdzlemlenmistir.  Intrahepatik ~ damarlarda
bulaniklagma tespit edilmemistir.

18

30

2,60

1,42

Karacigerde ekojenite artisi ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmistir. Diyaframda
yer yer silinmeler ve intrahepatik damarlarda bulaniklasma
tespit edilmistir.

VKS, Viicut Kondiisyon Skoru; VYI, Viicut Yag Indeksi; SAT, Subkutan Yag Tabakasi Kalmligi; HRI,
Hepatorenal Indeks
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Normaliistii kondiisyona sahip bireylerin olusturdugu gruptaki bir 6rnegi ait goriintiiler

Resim 9°da goriilmektedir.

) (e)

Resim 8. (a), (b) Normaliistii viicut kondiisyonu grubundan bir olgu ve ultrason goériintiilerinde
sirastyla; (c) deri alt1 yag tabakasi, (d) hepatorenal pencereden karaciger-bobrek bolgesi, (e)

diyaframohepatik pencereden karacigerin transvers ve (f) sagital goriiniimleri goriilmektedir.
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4.3. Grup 3’teki Olgularin Degerlendirilmesi

Asirt kilolu/obez kediler tglincli grupta degerlendirilmistir. Bu gruptaki Kkedilerde
saptanan VKS, VYI, SAT, HRI ve ek bulgular Tablo 10’daki gibidir.

Tablo 10. Grup 3’teki kedilere ait bulgular

Olgu no

VKS

VYIi

SAT

HRI

Ek bulgular

19

7

40

2,73

1,46

Karacigerde ekojenite artisi ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmistir. Diyaframda
yer yer silinmeler ve intrahepatik damarlarda bulaniklasma
tespit edilmistir.

20

40

2,70

1,33

Karacigerde ekojenite artisi ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gézlemlenmistir. Diyaframda
yer yer silinmeler ve intrahepatik damarlarda bulaniklasma
tespit edilmistir.

21

40

2,73

1,45

Karacigerde ekojenite artigt ve karaciger bobrek arasinda
karaciger lehine ekojenite artis1 gdzlemlenmistir. Diyaframda
yer yer silinmeler ve intrahepatik damarlarda bulaniklasma
tespit edilmistir.

22

40

2,86

1,51

Karacigerde siddetli ekojenite artisi ve karaciger bobrek
arasinda  karaciger lehine belirgin ekojenite artisi
saptanmustir. Diyaframda yer yer silinmeler ve intrahepatik
damarlarda bulaniklagma tespit edilmistir.

23

40

2,83

1,53

Karacigerde siddetli ekojenite artisi ve karaciger bobrek
arasinda karaciger lehine belirgin ekojenite artisi
saptanmistir.

Diyaframin biiyilk kisminda silinme ve intrahepatik
damarlarda bulaniklagma goriilmiistiir.

24

40

2,76

1,61

Karacigerde siddetli ekojenite artist ve karaciger bobrek
arasinda karaciger lehine belirgin ekojenite artisi
saptanmistir.

Diyafram bilyilk kismida silinme ve intrahepatik
damarlarda bulaniklagma goriilmiistiir.

25

40

3,06

1,64

Karacigerde siddetli ekojenite artist ve karaciger bobrek
arasinda karaciger lehine belirgin ekojenite artisi
saptanmistir.

Diyaframin biiyik kisminda silinme ve intrahepatik
damarlarda bulaniklagma goriilmiistiir.

26

50

3,66

1,60

Karacigerde siddetli ekojenite artist ve karaciger bobrek
arasinda karaciger lehine belirgin ekojenite artis
saptanmistir.

Diyaframin biiyiik kisminda silinme ve intrahepatik
damarlarda bulaniklagma goriilmiistiir.

27

50

5,33

1,65

Karacigerde siddetli ekojenite artist ve karaciger bobrek
arasinda  karaciger lehine belirgin ekojenite artigi
saptanmuigtir.

Diyaframm biiyilk kisminda silinme ve intrahepatik
damarlarda bulaniklagma goriilmiistiir.

VKS, Viicut Kondiisyon Skoru; VYI, Viicut Yag Indeksi; SAT, Subkutan Yag Tabakasi Kalinligi; HRI,
Hepatorenal Indeks
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Asir1 kilolu/obez gruptaki bir 6rnegi ait gortintiiler Resim 9’da goriilmektedir.

© E——— @

98 QT 9 1D

(e) )

Resim 9. (a), (b) Asir1 kilolu/obez gruptaki bir olgu ve ultrason goriintiileri sirasiyla; (c) deri
alt1 yag tabakasi, (d) hepatorenal pencereden karaciger-bobrek bolgesi, (e) diyaframohepatik

pencereden karacigerin transvers Ve (f) sagital goriiniimleri goriilmektedir.
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4.4. Elde Edilen Istatistiksel Sonuclar

Calisma kapsaminda incelenen 27 kediye ait veriler analiz edilmistir. 11k asamada viicut
kondiisyon skoru, viicut yaglilik indeksi, deri alt1 yag tabakas1 kalinligi, hepatorenal indeks ve
karaciger yaglanma derecesi gibi parametreler arasindaki iligki incelenmistir. Buna bagli olarak

asagidaki tabloda yer alan sonuglara ulagilmistir.

Tablo 11. Korrelasyon yoniinden ilgili parametrelerin incelenmesi

Viicut yag Deri alt1 yag Karaciger
indeksi tabakasi yaglanma
kalinhig (mm) derecesi (USG)
Viicut 0.979 0.828 0.935
kondiisyon <0.001 <0.001 <0.001
skoru N:27 N:27 N:27
Hepatorenal - 0.749 0.960
indeks <0.001 <0.001
N:27 N:27
N: Karsilastirilan kedi sayis1

Elde edilen veriler 1s1ginda anlamli bulunan parametreler agisindan bireyler viicut
kondiisyon skoruna gore normal, normaliistii ve asir1 kilolu/obez olarak {i¢ gruba ayrilip deri
alt1 yag tabakasi, hepatorenal indeks ve karaciger yaglanma derecesi bakimindan gruplar

bazinda degerlendirilmistir. Varilan sonuglar asagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 12. Gruplar arasinda deri alt1 yag kalinligi, hepatorenal indeks ve karaciger yaglanma

derecesi bakimindan farkliligin incelenmesi

Parametre Normal Normaliistii | Asir1  Kilolu/obez | P
(N:9) (N:9) (N:9)
(Ort.SS) (Ort.£SS) (Ort.£SS)
Deri alt1 yag 2,058 +0,20° | 2,5214+0,07° | 3,184+0,85° *
tabakasi kalinlig
(mm)
Hepatorenal indeks | 1,065+0,13% | 1,325+0,11° | 1,536+0,10° *
Karaciger yaglanma | 0,333+0,50% 1,778+0,44° | 2,667+0,50° *
derecesi (USG)
a, b, c: Aynmi satirda farkli harflerle gosterilen ortalamalar arasindaki farklar
anlamlidir (P<0.05). N: Kedi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

46



Calismada deri alt1 yag tabakasi kalinliklar1 Sekil 5°te goriildiigi gibi; normal kondiisyon
grubunda 1,76-2,33 mm (ortalama 2,058+0,206 mm), normaliistii kondiisyon grubunda 2,4-2,6
mm (ortalama 2,521+0,073 mm) ve asir1 kilolu/obez grupta ise 2,7-5,33 mm (ortalama
3,184+0,859 mm) olarak oOlgiildii. Calismada ilgili gruplar arasinda istatistiksel fark
gozlemlenmistir (p<0.05).
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Sekil 5. Deri alt1 yag tabakasi kalinliginin gruplar bazinda dagilimi
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Calismada normal kondiisyon grubunda hepatorenal indeks 0,917-1,260 (ortalama
1,065+0,132) normaliistii kondiisyon grubunda 1,140-1,490 (ortalama 1,325+0,110) ve asir1
kilolu/obez grupta ise 1,331-1,650 (ortalama 1,536+0,106) olarak Ol¢iildii. Calismada ilgili
gruplar arasinda istatistiksel fark gozlemlenmistir (p<0.05). Elde edilen veriler grafige

dokiiliirse Sekil 6’daki gibi olur.
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Sekil 6. Hepatorenal indeks degerlerinin (HRI) gruplar bazinda dagilimi
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Calismada normal kondiisyona sahip kedilerin %66,6’sinda karaciger yaglanmasi
saptanmazken %33,3’linde hafif derecede karaciger yaglanmasi tespit edilmistir. Normaliistii
kondiisyona sahip kedilerin %22,2’sinde hafif derece yaglanma goriiliirken %77,7’sinde orta
derece karaciger yaglanmasi saptanmistir. Asir1 kilolu/obez gruptaki kedilerin ise % 33,3’tinde
orta dereceli, %66,6’sinda ise siddetli karaciger yaglanmasi tespit edilmistir. Caligmada ilgili
gruplar arasinda istatistiksel fark gozlemlenmistir (p<0.05). Elde edilen veriler grafige

dokiiliirse Sekil 7°deki gibi olur.

Karaciger
Yajlanma
Derecesi

T
Mormal Mormallistil Ohez
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Sekil 7. Karaciger yaglanma derecelerinin grup bazinda dagilimi N: Gruptaki kedi sayisi
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Calismada karaciger yaglanmasi bulunmayan kedilerde hepatorenal indeks 0,917-1,035
(ortalama 0,981+0,018), hafif derece yaglanma tespit edilen kedilerde 1,140-1,263 (ortalama
1,208+0,048), orta derece yaglanma tespit edilen kedilerde 1,289-1,490 (ortalama 1,382+0,074)
ve siddetli yaglanma tespit edilen grupta ise 1,519-1,652 (ortalama 1,595+0,055) olarak
Olgiildii. Calismada ilgili gruplar arasinda istatistiksel fark gozlemlenmistir (p<0.05). Elde

edilen veriler grafige dokiiliirse Sekil 8’deki gibi olur.
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Sekil 8. Farkli karaciger yaglanma derecelerine sahip kedilerin aldig1 hepatorenal indeks

degerleri
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5. TARTISMA

Obesite giiniimiiz diinyasinin énemli bir sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii, obesiteyi
viicutta sagligi bozabilecek diizeyde anormal ve asir1 yag birikimi olarak tanimlamaktadir
(DSO, 2022). Daha onceleri sadece gelismis iilkelerde yasayan insanlarin bu sorundan
muzdarip oldugu disiiniilsede artik bu durum degismektedir. Gelismis tilkeler obesiteye bagli
olusan sekonder hastaliklarin iilke ekonomisine zararlarindan dolay1 obesiteye karsi etkili
koruyucu saglik programlari olusturmaya baslamistir. Yapilan arastirmalarda obesite ve
obesiteye bagl sekonder hastaliklarin oranlar1 gelismis {iilkelerde azalma egilimindeyken
gelismekte olan tilkelerde bu oranin artmaya basladigi ortaya konulmustur (Brownell ve Yach,
2006). Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde artmakta olan evcil hayvan populasyonuna
bakarak bu problemin sadece insanlar1 etkilemekle kalmayip insanlarla beraber yasayan kedi
ve kopekleri de etkiledigine dair ¢alismalar mevcuttur. Evcil hayvan sahiplerinin beslenme ve
egzersiz inanglari, psikolojik durumlari, davraniglar1 ile evcil hayvanlarm viicut kondiisyon
skoru ve obesiteye yakalanma oranlari arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir (Rohlf ve
digerleri, 2010). Bu konuda yapilan bir ¢alismada evcil hayvan sahipleriyle kedileri arasinda
obesite ve obesiteye bagl gelisen diyabet oranlar1 arastirilmustir. Insanlardaki obesite ve bagl
gelisen diyabet oranlar ile kedilerdeki obesite ve bagli gelisen diyabet oranlar1 arasinda anlamli
iliski saptanmustir (Chandler ve digerleri, 2017). Veteriner pratikte yapilan arastirmalarla evcil
hayvanlarda obesitenin predispoze faktorleri, patofizyolojisi, tan1 ve tedavi yontemleri

hakkinda yeni bilgiler elde edilmeye devam edilmektedir.

Irk, cinsiyet, yas, beslenme sekli, genetik faktorler, hareketsiz yasam, tedavi amagl
kullanilan ilaglar ve evcil hayvan sahiplerinin davranislar1 kedi ve kopek obesitesinde 6nemli
faktorlerdir (German, 2006). Yapilan bir calismada Ingiliz kisa tiiyliisii ve Iran kedileri icin
daha yiiksek viicut kondiisyon skoru kaydedilirken, Habes, Sfenks ve Oriental kisa tiiyliisii
kedileri i¢in daha diisik viicut kondiisyon skoru kaydedilmistir. Safkan kedilerin obesite
riskinin daha diisiik oldugu, kisa tiiylii ve melez kedilerin obesite riskinin daha yiiksek oldugunu
bildirilmistir (Corbee, 2014). Sunulan ¢aligmada incelenen kedilerin biiyiik ¢ogunlugu melez
bireylerden olustugu i¢in bu agidan bir ¢ikarim yapmak anlamli bir sonug¢ vermeyecektir.
Etiyopatojenez hakkinda yapilan caligmalarda obesite insidansinin 36 aylikken artmaya

baglayip 8-12 yasa kadar bu artisin devam ettigi ve evde beslenen erkek kedilerin obesite
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insidansinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Lund ve digerleri, 2005; Sloth, 1992).
Sunulan ¢alismada incelenen kediler ileri yas gruplari ve cinsiyet agisindan homojen bir dagilim
gostermemesine ragmen 3 yas tizeri kedilerde asir1 kilolu veya obez olma durumu daha fazla
gorilmektedir. Ayrica c¢ogu calismada evde beslenen ve disartya erisimi kisitlanmig
hayvanlarda obesite oranlarmin yiiksek oldugu gosterilmistir (Rowe ve digerleri, 2015; Sloth,
1992). Benzer sekilde sunulan ¢alismaya katilan kediler evde beslendigi i¢in ¢ogunlugunun

digariya serbest erisimi kisitlrydi.

Obesiteyle beraber goriilen yaglanma viicutta degisik sekillerde gelismektedir.
Yaglanma, deri alt1 ve visseral yapida olabilecegi gibi organ bazinda hiicresel diizeyde de
olabilmektedir. Karaciger ve kas dokusunda goriilen yaglanma bunun en 6nemli 6rnegidir
(Bazzocchi ve digerleri, 2016). Deri alt1 ve visseral yaglanma hakkinda fikir; viicut
kompozisyonunun degerlendirilmesi yoluyla elde edilirken organlarda gelisen hiicresel bazli
yaglanma i¢in biyopsi veya invazif olmayan radyolojik tani yontemlerinin kullanilmasi
gerekmektedir. Gliniimiizde viicut kompozisyonunu degerlendirilmesi igin farkli teknikler
kullanilmaya baslanmistir. Viicut kondiisyon skoru, viicut yag indeksi, viicut kitle indeksi,
hidrodansitometri, toplam viicut suyu Ol¢limii biyoelektrik empedans, ¢ift enerjili X-131m1
absorpsiyometrisi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografi bu
amagla kullanilan yontemlerdendir (Santarossa ve digerleri, 2017). Bu metotlarin kendi
iclerinde artilar1 ve eksileri mevcuttur. Yontem se¢iminde bu avantaj ve dezavantajlara dikkat
etmek Oonemlidir. Viicut kondiisyon skoru ve viicut yag indeksi, kullanimlar1 kolay olmasina
ragmen subjektif yontemlerdir. Cift enerjili x-15m1 absorpsiyometrisi kiigiik radyasyon
dozlariyla viicut yagimi ve yagsiz viicut kiitlesini yiiksek dogrulukla hesaplanmasini saglarken
uygulama sirasinda sedasyon gerektirir (Fosbel ve Zerahn, 2015). Ayrica uygulanmasi zor bir
metot olmasiyla beraber viicudun hidrasyon durumuna ve hastanin pozisyonuna baghdir.
Manyetik rezonans goriintiilemede, organlardaki yaglanmanin detayli degerlendirilmesi 6nemli
bir avantajken organlarda c¢ok diisiik hacimlerdeki yaglanmanm degerlendirilmesinin zor
olmasi, yontemin pahali olmasi ve uygulanmasi icin sedasyon gerektirmesi dezavantajlaridir
(Schick ve digerleri, 2002). Manyetik rezonans goriintiilemenin ¢ok diisiik hacimlerde yag
miktarlarmi saptayamamasindan dolayr gelistirilen proton manyetik rezonans spektroskopisi
ise sedasyon gerektirmez (Szczepaniak ve digerleri, 2005). Arastirmalarda sik kullanilan bir
diger yontem ise bilgisayarli tomografi olmakla birlikte bu yonteminde kendine gore avantajlari
ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Bu yontemde deri alt1 ve visseral olmak iizere toplam yag

kiitlesinin ve yagsiz viicut kiitlesinin kolaylikla tespit edilebilmesi bir art1 iken ydntemin
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sedasyon gerektirmesi ve yiiksek radyasyona sebep olmasi olumsuz yonleridir (Rogalla ve
digerleri, 1998). En sik kullanilan yontemlerden biri olan ultrasonografi ise deri alt1 ve organ
bazinda yaglamanin tespitinde ucuz ve pratik bir yol iken yagsiz viicut kiitlesi hakkinda bilgi
vermemektedir (Bazzocchi ve digerleri, 2016). Sunulan g¢alismada, uygulanmasmin pratik
olmasi ve veteriner kliniklerinde siklikla kullanilmasi sebebiyle viicut kompozisyonu hakkinda
fikir elde etmek i¢in viicut kondiisyon skoru ve viicut yaglilik indeksi tercih edilmistir. Ayrica
deri alt1 yag tabakasi kalimligin1 6lgmek ve karacigerdeki muhtemel yaglanmalar1 tespit
edebilmek i¢in kliniklerde erisimi kolay, radyasyon riski olmayan ve uygulama kolaylig1

bulunan ultrasonografi metodu tercih edilmistir.

Viicut kondiisyon skoru puanlamasi, viicut kompozisyonunu degerlendirmek i¢in yapilan
subjektif ve yar1 nicel bir yontemdir (Burkholder, 2001). Ydntem subkutan yag, abdominal yag
ve ylizeysel kas sistemi gibi gorsel ve elle tutulur 6zellikleri degerlendirir. (German, 2006).
Viicut yag indeksi ise morfometrik 6l¢iimler ve ¢ift enerji X-151n1 absorpsiyometrisi kullanilarak
gelistirilmis bir sistemdir (Martinelli ve digerleri, 2017). Kedilerde viicut kondiisyon skoru,
viicut yag indeksi ve ¢ift enerjili X-1511 absorpsiyometrisi kullanilarak yapilan bir ¢alismada;
viicut kondiisyon skorunun ve viicut yag indeksinin viicuttaki toplam yag miktarmin yiizdesinin
saptamadaki yetenekleri incelenmistir. Viicut yag indeksinin, viicut kondiisyon skorununa gore
daha ytiksek dogrulukla viicut yag yiizdesini saptadig1 gosterilmistir (Witzel ve digerleri, 2014).
Kizil geyiklerle sonbaharda viicut kondiisyon skorunun ve viicut yag indeksinin bobrek yag
miktariyla karsilastirilarak yapilan baska bir ¢alismada viicut kondiisyon skorunun avcilar
tarafindan daha kolay ve hizli bir sekilde uygulanabildigini fakat viicut yag indeksinin besili
hayvanlarda viicudun fiziksel durumunu daha iyi gosterdigi gosterilmistir (Mattiello ve
digerleri, 2009). Bu arastirmalarda goriildiigii gibi her iki yontemde Klinik pratikte ve yapilan
arastirmalarda siklikla tercih edilmektedir. Sunulan ¢alismada da viicut kondiisyon skorununda
degerlendirilecek alanlarinin sayisinin daha az olmasi sebebiyle; viicut kondiisyon skorunun,

viicut yaglilik indeksine gore daha kolay ve hizli bir sekilde saptanilabilecegi diistiniilmiistiir.

Belgika Gent Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kii¢iik Hayvanlar Klinigi’ne sevk edilen
kedi ve kopeklerle yapilan bir ¢aligmada viicut kondiisyon skoru ile viicut yag indeksi
arasmdaki iligki incelenmistir. Bu ¢alisma hayvanlarda viicut kondiisyon skoru ile viicut yag
indeksinin arasindaki korrelasyonun detayli olarak incelendigi ilk saha ¢alismasidir. Caligmada
tiim gruplar igin viicut kondiisyon skoru ve viicut yag indeksi arasinda ¢ok giiglii bir korrelasyon
saptanmig (p < 0,001, R = 0.889); daha yiiksek viicut kondiisyon skoruna sahip hayvanlarin
%88,9'unun daha yiiksek viicut yag indeksine sahip oldugu gosterilmistir (Vandendriessche ve
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digerleri, 2017). Benzer sekilde kilo kontrolii i¢in diizenlenen bir diyetle kedilerin ne kadar kilo
kaybedeceginin arastirildigi ¢alismada kilo kaybi sirasinda hem viicut kondiisyon skoru hem de
viicut yag indeksi degerlerinde diisiis saglanabildigi gosterilmistir. Calisma baglangici ile bitigi
arasinda kedilerde viicut kondiisyon skoru 0,5 puan (9’lu degerlendirme sisteminde) diiserken
viicut yag indeksi 6 puan diismiistiir (Christmann ve digerleri, 2016). Kopeklerde yapilan
benzer bir calismada ise ¢aligma baslangici ile ¢alisma bitisi arasinda viicut kondiisyon skoru 1
puan (5’li degerlendirme sisteminde) diiserken viicut yag indeksi 11,2 puan diismiistiir
(Christmann ve digerleri, 2015). Kedi ve kopeklerde yapilan bu iki calismada da viicut
kondiisyon skoru ile viicut yaglilik indeksi arasinda dogrusal bir iliski oldugu aciga
cikartilmistir. Sunulan caligmada viicut kondiisyon skoru ile viicut yaglilik indeksi arasinda
pozitif anlamli korrelasyon saptanmistir (p < 0,001, R = 0.979). Calismada korrealasyon
oranin Gent Universitesi’nde yapilan calismaya gore yiiksek bulunmasinin ana sebebinin; viicut
kondiisyon skorunun ve viicut yag indeksinin kedi sahiplerinin katildig1 bir anketle degilde tek

veteriner hekim tarafindan bizzat degerlendirilmesinden kaynakli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Viicut kompozisyonun degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem deri alt1 yag ve
visseral yag miktarinin ultrason ile incelenmesidir (German, 2006). Bu yontemde deri alt1 yag
tabakas1 incelenirken dermis ile kas arasindaki uzaklhigin 6l¢timii yapilmaktadir. Bu 6l¢lim
adipositlerin yogun olarak bulundugu hipodermisin kalinligi hakkinda fikir vermektedir
(Payan-Carreira ve digerleri, 2016). Ol¢iimler insan ve hayvanlarda farkhi bolgeler iizerinden
yapilabilmektedir. Kopeklerde yapilan bir ¢alismada toplam viicut yagi, lomber bolgede
ultrason ile alian 6l¢iimler kullanilarak basaril bir sekilde tahmin edilmistir (Wilkinson ve Mc
Ewan, 1991). Benzer sekilde kedilerde yapilan bir ¢alismada ise normal ve obez gruplarda, deri
alt1 yag tabakas1 ve visseral miktarlar1 bilgisayarli tomografi ile lomber bolgeden 6l¢iilmiistiir.
Obez gruptaki kedilerde deri alt1 yag tabakasinin 43,6 cm? ve visseral yaglarm 26,6 cm? yer
kapladig1, normal gruptaki kedilerde ise deri alt1 yag tabakasmnmn 19,8 cm? ve visseral yaglarmn
4,3 cm? yer kapladigi gosterilmistir (Okada ve digerleri, 2019). Bu ¢ahsmalardan
anlagilabilecegi gibi obez ve obez olmayan hayvanlar arasinda ilgili alanlardan 6l¢iilen deri alt1
ve visseral yag miktarlar1 arasinda belirgin farklar mevcuttur. Obesiteyle artan deri alt1 ve
visseral yaglar ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile tespit edilebilir. Sunulan ¢alismada

deri alt1 yag tabakasi kalinlig1 6l¢iimleri ultrasonografiyle yapilmustir.

Japonya da kedilerle yapilan bagka bir ¢caligmada g6giis ve karin bolgesindeki deri alti
yag tabakasi kahnligi ve bu yag tabakalarin viicut kondiisyon skoru ile korrelasyonu
incelenmigtir. Caligma sonucunda viicut kondiisyon skoru ile deri alt1 yag tabakasi kalinlig1
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arasinda bireylerin %69'unda anlamli korrelasyon saptanmistir (p < 0,05, R = 0.69). Ayrica
caligmada 10 yasa kadarki normal viicut kondiisyonuna sahip saglikli kedilerde karin bdlgesi
deri alt1 yag tabakasi kalinligin10.22 + 0.01 cm olarak bulunmustur (Iwazaki ve digerleri, 2018).
Sunulan ¢alismada ise parametreler arasi kedilerin %82,8'inde anlamli pozitif korrelasyon
saptanmistir (p < 0,001, R =0.828). Ayrica ¢alismada, normal viicut kondiisyonuna sahip
kedilerde karin bolgesi deri alti yag tabakasi ortalama 2,058+0,206 mm, normaliistii
kondiisyona sahip kedilerde ortalama 2,521+0,073 mm ve asir1 kilolu/obez gruptaki kedilerde
ortalama 3,184+0,859 mm olarak tespit edilmistir (p<0.05 gruplar birbiriyle kiyaslandiginda
gruplar arasi). Buradan yola ¢ikarak farkli viicut kondiisyonlar1 igin tespit edilen deri alt1 yag
tabakasi araliklarmin, viicut kondiisyon skoru ve viicut yaglilik indeksi gibi uygulamas1 zaman
alan yar1 nicel, subjektif metotlarin yerine kullanilmasiyla; viicut kompozisyonu analizlerinin

daha hizli, kolay ve daha objektif yapilabilecegi diisiiniilmektedir.

Obez bireylerde gerceklesen yaglanma her zaman deri alt1 ile smirli kalmayip ilerleyen
dénemlerde yaglar, organlar gevresinde visseral olarak veya organ bazinda kas ve karaciger
hiicreleri i¢inde birikmektedir. Visseral yaglanma iizerine insanlarda yapilan galigmalarda
preperitonal bolgede ksifoid ile periton arasi, mezenterik yapraklar arasi, perirenal yag
birikimleri Olgiilerek viicuttaki genel yaglanma hakkinda fikir elde edilmeye calisilmistir
(Bazzocchi ve digerleri, 2016). Kedilerde bilgisiyarli tomografi ile yapilan bir ¢alismada
perirenal bolgedeki visseral yaglar ile bel bolgesindeki deri alt1 yag dokusu arasinda 1.18+0.32
oran bulunmustur (Lee ve digerleri, 2010). Yine benzer sekilde tomografi kullanarak yapilan
bir ¢alismada farkli viicut kondiisyonlarindaki kedilerde; viicut kondiisyonu arttik¢a deri alt1
yag tabakasi kalmligi ve visseral yag miktarinda artis gézlemlenmistir (Okada ve digerleri,
2017). Veteriner pratikte viicut kondiisyon skoru ile radyolojik yontemlerle deri alt1 ve visseral
yaglanma arasindaki iliskinin incelendigi birka¢ ¢aligma mevcut iken karaciger yaglanma
derecesi ile wviicut kondiisyon skorunun beraber incelendigi benzer ¢alismalara
rastlanilmamistir. Ancak ineklerde yapilan bir ¢alismada karaciger biyopsilerinden elde edilen
yaglanma dereceleri ile ineklerin viicut kondiisyon skorlar1 arasindaki dagilim gosterilmis ve
siddetli karaciger yaglanmasina sahip ineklerin viicut kondiisyon skorlarmminda yiiksek oldugu
bildirilmistir. Yine ayn1 ¢aligmada hafif karaciger yaglanmasina sahip ineklerin ortalama viicut
kondiisyon skoru degeri 3,56 = 0,55 (Sinirda normal kondiisyon), orta derece yaglanmaya sahip
ineklerin ortalama viicut kondiisyon skoru degeri 3,91 + 0,43**(normaliistii kondiisyon),
siddetli karaciger yaglanmasina sahip ineklerin ortalama viicut kondiisyon skoru degeri ise

4,23 £0,46*%** (asir1 kilolu/obez) olarak tespit edilmistir (Samanc ve digerleri, 2010)
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(**p<0.01 hafif yagh karaciger ile karsilastirildiginda;***p<0,001, hafif yagh karacigerle
kiyaslandiginda).

Sunulan ¢aligmada karaciger yaglanma derecesi biyopsi yerine ultrason ile saptanmis
olmakla birlikte ineklerde yapilan ¢aligmaya benzer sonuglar elde edilmistir. Sunulan ¢galismada
ilk asamada ¢alismaya katilan tiim kedilerde viicut kondiisyon skoru ile karaciger yaglanma
derecesi arasindaki iliski incelenmistir. Bu iki parametre arasinda anlamli pozitif korrelasyon
gozlemlenmistir (p < 0,001, R = 0.935). Daha sonraki asamada Kediler normal, normaliistii ve
asir1 kilolu/obez sekilde ii¢ gruba ayrilmistir. Normal kondiisyona sahip kedilerin %66,6’sinda
karaciger yaglanmasi saptanmazken %33,3’linde hafif derecede karaciger yaglanmasi tespit
edilmistir. Normaliistii kondiisyona sahip kedilerin %?22,2’sinde hafif derece yaglanma
goriilirken %77,7’sinde orta derece karaciger yaglanmasi saptanmistir. Asir1 kilolu/obez
gruptaki kedilerin ise % 33,3’linde orta dereceli, %66,6’sinda ise siddetli karaciger yaglanmasi
tespit edilmistir (p<0.05 gruplar birbiriyle kiyaslandiginda gruplar arasi). Gorildigii gibi viicut
kondiisyon skorundaki artiglar beraberinde degisik derecelerde karaciger yaglanmasini
getirmistir. Calismada normal viicut kondiisyonuna sahip kedilerde bile hafif derecede
karaciger yaglanmasina rastlanilabilmesi karaciger yaglanmasinin kedi popiilasyonlarinda ne
kadar 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Bu sebeple obesite riski bulunan
hayvanlarda belirli araliklarla yapilacak muayenelerin insiilin direncini ve hepatik lipidozis

riskini azaltmada 6nemli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Insan tibbinda karaciger yaglanmasi hakkinda yapilan arastirmalarda ultrasonografik
karaciger yaglanma derecelendirmesi sisteminin yaninda hepatorenal indekste kullanilmaya
baslanmistir. Simdiye kadar yapilan gesitli ¢alismalarda saglikli insanlarda bu indeksin 0,90 ile
1 arasinda oldugu bunun iizerindeki oranlarda cesitli derecelerde karaciger yaglanmasi
goriildiigii ortaya ¢ikarilmustir (Ferraioli ve Monteiro, 2019; Marshall ve digerleri, 2012).
Benzer sekilde saglikli kediler iizerinde yapilan iki ¢alismada ise hepatorenal indeks 0,81 ile
1,02 arasindaki degerlerde bulanabilmektedir (Drost ve digerleri, 2000; Yabuki ve digerleri,
2008). Sunulan ¢alismada kediler normal, normaliistii ve asir1 kilolu/obez olarak ii¢ gruba
ayrildiktan sonra hepatorenal indeks bakimindan incelendiginde; normal kondiisyona sahip
kediler 1,065+0,132, normaliistii kondiisyona sahip kediler 1,325+0,110, asir1 kilolu/obez
gruptaki kediler ise 1,536+0,106 ortalama degerlere sahipti (p<0.05 gruplar birbiriyle
kiyaslandiginda gruplar arast). Ayrica ¢aligmada tiim kediler i¢in deri alt1 yag tabakas1 kalinlig1

ile hepatorenal indeks arasindaki iliskide incelenmistir. Bu iki parametre arasinda viicut
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kondiisyon skoru ile hepatorenal indeks arasinda oldugu gibi anlaml pozitif korrelasyon
saptanmustir (p<0.001 R=0.749).

Glinlimiizde yapilan ¢aligmalarda hepatorenal indeks kullanimi artmaya baglasada bu
indeksin karaciger yaglanma derecesi ile iliskisi merak konusu haline gelmistir. Insanlar
iizerine yapilan bir arastirmada ultrason ile elde edilen hepatorenal indeks sonuglarinin biyopsi
ile aciga c¢ikarilan yaglanma dereceleri ile korrelasyonu incelenmistir. Calismada histolojik
olarak tespit edilen karaciger yaglanma derecesi ile sonografik olarak tespit edilen hepatorenal
indeks arasinda anlamli bir korrelasyon bulunmustur (p < 0.001, R = 0.82) (Webb ve digerleri,
2009). Baska bir ¢alismada ise sonografik olarak tespit edilen hepatorenal indeks ile proton
manyetik rezonans spektroskopisi ile elde edilen karaciger yaglanma derecesi arasinda anlamli
pozitif korrelasyon saptanmustir (p<0.001, R=0.89) (Martin-Rodriguez ve digerleri, 2014).
Insanlarda ultrasonografiyle yapilan karaciger yaglanma derecelendirmesi ile hepatorenal
indeksin, yaglanma derecesini bulma iizerindeki duyarliligi ve 6zgilliigi ile ilgili yapilan bir
caligmada, biyopsi ile teyit edilen sonuglara gore; hepatorenal indeks 2,01 i¢in duyarlilik %100,
Ozgiillik %95,2 iken ultrasonografiyle yapilan yaghilik derecelendirme sisteminde duyarlilik
%100, ozgillik 66,7 olarak tespit edilmistir (Chauhan ve digerleri, 2016). Klinik ac¢idan
hepatorenal indeksin anlamli sonuglar verdigi sinir noktasi %93 duyarlilik, %93 6zgiilliik ile

1,24 olarak tespit edilmistir (Borges ve digerleri, 2013).

Etiyolojileri farkl olsada kedilerdeki karaciger yaglanmasiin insanlardaki alkolizme
bagli olmayan karaciger yaglanmasina benzemektedir (Nieminen ve digerleri, 2009). Buradan
yola c¢ikarak insanlarda yapilan bazi ¢alismalar1 veteriner pratige uyarlamamiz miimkiin
olabilir. Sunulan ¢alismada kullanilan karaciger yaglanma derecelendirmesi sistemiyle insanlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada elde edilen yaglanma dereceleri ile biyopsi sonuglar1 arasinda
yiiksek oranda anlamli pozitif korrelasyon elde edilmistir (p<0.001, R= 0.869) (Hamaguchi ve
arkadaslari, 2007). Buradan yola ¢ikarak calismada kullanilan metodun giivenilir oldugunu
varsayarak, bu metotla tespit ettigimiz karaciger yaglanma derecelendirmesi ile hepatorenal
indeks arasindaki iliski inceledi. Her iki deger arasinda anlaml pozitif korrelasyon saptandi
(p<0.001, R=0.960). Ayrica ¢alismada karaciger yaglanmasi bulunmayan kedilerde hepatorenal
indeks 0,917-1,035 (ortalama 0,981+0,0189), hafif derece yaglanma tespit edilen kedilerde
1,140-1,263 (ortalama 1,208+0,048), orta derece yaglanma tespit edilen kedilerde 1,289-1,490
(ortalama 1,382+0,074) ve siddetli yaglanma tespit edilen kedilerde 1,519-1,652 (ortalama
1,595+ 0,055) olarak belirlendi (p<0.05 gruplar birbiriyle kiyaslandiginda gruplar arasi). Bu
veriler 1s1ginda; veteriner kliniklerinde kedilerde karaciger yaglanmasi degerlendirirken
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saptanan hepatorenal indeks degerlerin ¢alismada belirlenen araliklardaki yerine konmasi ile
subjektif metoda gore degerlendirmelerin daha kolay, hizli ve daha objektif olarak

yapilabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kedi ve kopeklerde obesitenin kontroliiniin, takibinin ve tedavisinin dnemi giin gectikge
artmaktadir. Obesite agisindan viicut yapisinin degerlendirilmesi i¢in bir¢ok metot bulunmakla
birlikte bu metotlarin ¢ogunu klinik pratikte uygulamak zordur. Bu sebeple obesite risk
degerlendirmesinde pratik agidan uygun ve dogrulanabilir bir metodun se¢imi 6nem arz
etmektedir. Ayrica bu siirecte risk tasyan gruplarda olusabilecek sekonder patolojilerinde

onlenmesi igin dikkatli olmak gereklidir.
Bu ¢alismada;

1. Genel anlamda artan viicut kondiisyon skorlariyla karm bdlgesindeki deri alt1 yag
kalinlig1 arasinda anlamli pozitif korrelasyon saptanmistir. Bu sebeple ¢alismada
degisik risk gruplar1 i¢in saptanan deri alt1 yag tabakasi araliklarinin viicut kondiisyon
skoru yerine kullanilmasiyla kedi ve kdpeklerde obesite riskinin daha hizli ve objektif
olarak degerlendirilebilecegi;

2. Artan viicut kondiisyon skorlarinda degisen derecelerde goriilebilen karaciger
yaglanmalar1 saptanmistir. Calismada normal viicut kondiisyonuna sahip kedilerde
bile hafif derecede karaciger yaglanmasina rastlanilabilmesi karaciger yaglanmasinin
kedi popiilasyonlarinda ne kadar 6nemli bir sorun oldugunu ortaya koymaktadir. Bu
sebeple obesite riski gosteren hayvanlarda yaglanma durumunun belirli araliklarla
kontrol edilmesinin olusabilecek insiilin direnci ve hepatik lipidosis vakalarinin
Oonlenmesinde 6nemli bir ara¢ olabilecegi,

3. Calismada ultrasonografik olarak tespit edilen karaciger yaglanma dereceleri ile
hepatorenal indeks arasinda anlamli pozitif korrelasyon gdzlemlenmistir. Insanlarda
hepatorenal indeksin ultrasonografik olarak tespit edilen karaciger yaglanma
derecelendirmesi yerine kullanilabilecegine dair ¢aligmalar olmasina ragmen daha
once kedi ve kopeklerde yapilmis benzer ¢aligmalar bulunmamaktadir. Calismada
saptanan degisik yaglanma derecelerine karsilik gelen hepatorenal indeks
araliklarinin veteriner kliniklerinde kullanimi ile daha kolay ve objektif olarak

karaciger yaglanmasi tanis1 konulabilecegi sonucuna varilmistur.
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