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Bobregin sagital kesiti ve anatomik yapilar1 (Chew ve
Schenck, 2023).

Kedide lateral goriinlimde renal hilusta yag opasitesi (siyah
oklar) ve bobrekler iist tiste geldigi i¢in artmig opasite
goriiniimi (beyaz oklar) (Seiler, 2018).

Bir kedide lipid birikimine bagli bobrek korteksinde
ultrasonografik hiperekojenite goriiniimii (d> Anjou ve
Penninck, 2015b).

Olgu 5’in ventrodorsal abdominal radyografisinde bobrek
uzunluklarinin L2 vertebra gévde uzunluguyla
karsilastirilmasi.

Olgu 7’nin ultrasonografik muayenesinde sagital diizlemde
bobrek longitudinal uzunlugunun, genisliginin ve korteks
kalinliginin 6l¢iilmesi.

Olgu 10’un preoperatif muayenesinde kaydedilen Doppler
ultrasonografi goriintiileri. (A) PI degerinin ve (B) Ri
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Olgu 13’in 1.7 MAKta kaydedilen Doppler ultrasonografi
goriintiileri. (A) PI degerinin ve (B) Ri degerinin
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OZET

Kedilerde Genel Anestezide Sevofluran Uygulamasinin Intraoperatif Doppler
Ultrasonografi Araciligiyla Renal Rezistif indeks Uzerine Etkilerinin
Degerlendirilmesi

Bu calismada, kedilerde sevofluran ile gerceklestirilen inhalasyon anestezisinin renal
rezistif indeks iizerine etkilerinin intraoperatif Doppler ultrasonografi araciligiyla
degerlendirilmesi amaclandi. Calisma materyalini Burdur Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine kastrasyon basta olmak iizere
tamami elektif cerrahi igin getirilen, klinik muayenesinde genel ve {iiriner sistem
yoniinden saglikli olarak degerlendirilen 20 adet farkli yas, agirlik, irk ve cinsiyetten
kediler olusturdu. Kediler sevofluran ve izofluran uygulamasina gore 10’arli iki gruba
ayrildi. Ultrasonografik Doppler incelemelerinde preoperatif rezistif indeks (RI)
degerleri her iki bobregin kraniyal, orta ve kaudal kutuplarindaki interlober veya
arkuat arterlerden en az ardisik iic Doppler spektrumunun elde edilmesiyle Slgiildii.
Operasyon Oncesinde premedikasyon amaciyla tiim kedilere sefazolin 22 mg/kg ve
butorfanol 0,1 mg/kg dozunda damar i¢i uygulandi. Anestezi indiiksiyonunda propofol
4-6 mg/kg dozunda damar i¢i uygulandi. Anestezi idamesi bir grup i¢in sevofluran
diger grup icin izofluran ile siirdiiriildii. Preoperatif renal RI &l¢iim protokolii aynen
uygulanarak intraoperatif ol¢iimler minumum alveolar konsantrasyon (MAK) 1.2,
MAK 1.5 ve MAK 1.7 degerlerinde gergeklestirildi. Kedilerde sevofluran ve izofluran
volatil anestezikleriyle gerceklestirilen inhalasyon anestezileri sonucunda minumum
alveolar konsantrasyon miktarlarinin artisiyla birlikte ultrasonografik Doppler
incelemelerle elde edilen renal Ri ve pulsatilite indeks (PI) degerlerinin de artis
gosterdigi bulundu. Renal Ri ve PI degerlerindeki artislarin ise sevofluran ve izofluran
volatil anestezik ¢esidine gore farklilik géstermedigi tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, Doppler Ultrasonografi, Kedi, Rezistif Indeks,
Sevofluran



ABSTRACT

Evaluation of the Effects of Sevoflurane Administration in General Anaesthesia on
Renal Resistive Index by Intraoperative Doppler Ultrasonography in Cats

The aim of this study was to evaluate the effects of inhalation anaesthesia with
sevoflurane on the renal resistive index (RI) in cats by intraoperative Doppler
ultrasonography. The study material consisted of 20 cats of different ages, weights,
breeds, and sexes, all of which were brought to Burdur Mehmet Akif Ersoy University
Faculty of Veterinary Medicine Animal Hospital for elective surgery, especially
castration, and were evaluated as healthy in terms of the general and urinary system in
clinical examination. The cats were divided into two groups of 10 according to
sevoflurane and isoflurane administration. In ultrasonographic Doppler examinations,
preoperative renal RI values were measured by obtaining at least three consecutive
Doppler spectra from the interlobar or arcuate arteries at the cranial, middle and caudal
poles of both kidneys. Cefazolin 22 mg/kg and butorphanol 0,1 mg/kg were
administered intravenously to all cats for premedication before the operation. Propofol
4-6 mg/kg was administered intravenously for induction of anaesthesia. Anaesthesia
was maintained with sevoflurane in one group and isoflurane in the other group. The
preoperative renal RI measurement protocol was followed exactly and intraoperative
measurements were performed at minimum alveolar concentration (MAC) 1.2, MAC
1.5,and MAC 1.7. As aresult of inhalation anaesthesia with sevoflurane and isoflurane
volatile anaesthetics in cats, it was found that the renal RI and pulsatility index (PI)
values obtained by ultrasonographic Doppler examinations increased with the increase
in the minimum alveolar concentrations. It was determined that the increases in the
renal RI and PI values did not differ according to sevoflurane and isoflurane volatile
anaesthetic types.

Keywords: Anaesthesia, Cat, Doppler Ultrasonography, Resistive Index, Sevoflurane
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1. GIRIS

Uriner sistemin ultrasonografik degerlendirmesi veteriner hekimlikte rutin bir
prosediirdiir (Widmer ve ark., 2021). Bu goriintiileme yontemi renal morfoloji
hakkinda bilgiler sunmakta ancak fizyolojik verilerin saglanmasi yeteneginden geri
kalir. Doppler ultrasonografiyle birlikte renal arter direncini dolayli belirleme
ozelliginden yararlanilarak fizyolojik veriler de degerlendirilebilir (Griffin, 2020;

Platt, 1992).

Leandre Pourcelot tarafindan 1970’lerin ortalarinda bir Doppler indeksi olarak
Rezistif indeks (RI) tanimlanmistir (Tipisca ve ark., 2015). Ri organ perfiizyonu
stirasinda vaskiiler duvarin kan akimina kars1 direncini temsil etmektedir (Evangelista
ve ark., 2022). RI degerlerinden iiriner obstruksiyon, diiiretik etkiler, akut ve kronik
renal yetmezlik, konjenital displaziler ya da akut tubiiler nekrozun neden oldugu
vaskiiler direncteki degisikliklerin degerlendirilmesinde yararlanilmaktadir (Espada
ve ark., 2008; Novellas ve ark., 2007a). Renal kortikal ekojenite artiginda da RI
degerlerinin akut bobrek hasarini tanimlamak icin yararli oldugu gosterilmistir (Rivers
ve ark., 1997). Renal RI degerleri kronik bobrek hastaligi gibi klinik durumlarda hem
tanisal hem de prognostik acidan degerli renal ve ekstra renal bilgiler saglamaktadir

(Di Nicolo ve Granata, 2018).

Rezistif indeks kan basincina, glomeriiler filtrasyon hizina ve renal kan
akimmna baghdir. RI degerlerini etkileyebilecek diger faktdrler kalp hizi, {iriner
obstriiksiyon ve karaciger fonksiyonudur (Tipisca ve ark., 2015). Hayvanlarda ve in
vitro ¢alismalarda kdpeklerde ve kedilerde kalp atis hiz1, kan basinci ve RI arasinda
bir iliski olmadig1 gdsterilmistir (Ostrowska ve ark., 2016). Bununla birlikte deneysel
calismalar renal hemodinamiklerdeki degisimi yansitan RI degerini etkileyen
etkenlerin, bobrek dokusu ve vaskiiler kompliyans oldugunu gostermistir (Tipisca ve
ark., 2015; Tublin ve ark., 2003). Sedasyon ve anestezi, renal hemodinamikleri

etkileyerek RI degerini degistirebilmektedir (Novellas ve ark., 2007b).

Kedilerde genel anestezinin gerceklestirilmesinde anestezinin  hizla

baslatilmasi, iyilesmenin hizla gergeklesmesi ve anestezi  derinliginin



ayarlanabilmesinden dolay1 volatil anestezik olarak izoflurandan sikca
yararlanilmaktadir.  Yiiksek  konsantrasyonlarda  izofluran  anesteziklerinin
kullanilmas1 kedilerde olumsuz kardiyovaskiiler ve pulmoner etkilere neden
olabilmektedir (Chen ve ark., 2023). Sevofluran, diisiik kan-gaz dagilim katsayisina
sahip bir volatil anesteziktir. Anestezinin hizli bir sekilde baslatilmasina ve
anesteziden hizla ¢ikilmasina olanak tanimaktadir (Osawa ve ark., 1994). Kedilerde
sevofluran kullanimi kalp hizin1 korumasina ragmen kardiyak indeks, ortalama arter
basinci ve vaskiiler direncte azalma dahil olmak iizere doza baglh kardiyopulmoner

depresyona neden olmaktadir (Selmi ve ark., 2003).

Sevofluranin renal sempatik sinir aktivitesini ve plazma reninini artirdigi, bu
durumun da idrar ¢ikisi, sodyum atilimi ve bobrek kan akiminda azalmaya neden
oldugu bildirilmistir. Renal sempatik sinir aktivitesi; vazokonstriksiyon, renin salinimi
ve artmis sodyum retansiyonu ile sonuglanmaktadir. Daha sonraki etkiler perfiizyon,
glomeriiler filtrasyon hizi, idrar ¢ikisi, sodyum atilimi ve oksijen iletiminin azalmasi

ile sonu¢lanmaktadir (Franzén ve ark., 2022).

Kedilerde izofluranla gergeklestirilen genel anestezinin bobrek fonksiyonu ve
kan akiminda 6nemli azalmalara yol a¢tigi sintigrafik olclimlerle gosterilmistir.
Anestezi oncesi ve genel anestezi etkisindeki kedilerde Ri degerlerinde intrarenal
vaskiiler direngte artis sebebiyle farkliliklar goriildiigii bildirilmistir (Mitchell ve ark.,
1998).

Bu calismada, kedilerde volatil anestezik olarak sevofluran ve izofluran
uygulamastyla gerceklestirilen genel anestezinin renal RI iizerine olan etkilerinin

degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

Uriner sistem; idrar1 kan yoluyla olusturan bobrekler, idrari bobreklerden
tasiyan tireterler, idrarin uygun bir sekilde bosaltilincaya kadar depolandigi idrar

kesesi ve idrarin disar1 atildigi bir kanal olan iiretradan olugsmaktadir (Baljit, 2017).

2.1. Bobrek Anatomisi

Bobrekler, lumbal bolgenin dorsal kisminda yag yapilariyla cevrili gift,
retroperitoneal organlardir (Fishbeck ve Sebastiani, 2005). Kraniyal abdomen
boslugunda, orta hattin her iki yaninda lumbal hipaksiyal kaslarin ventralinde birer
tane olmak {izere iki bobrek bulunmaktadir (Aspinall ve Cappello, 2020). Kedi bobregi
oransal olarak kopek bobreginden daha biiylik ve piiriizsiiz bir oval sekline sahiptir.
Her iki bobrek de dorsal ylizeyleri biiyiik 6l¢iide diiz olacak sekilde lumbal vertebranin
transvers proseslerinin hemen ventralinde dorsal abdominal duvara yaslanmaktadir.
Sag bobrek birinci lumbal vertebradan dordiincii lumbal vertebraya kadar uzanirken,
sol bobrek ikinci lumbal vertebradan besinci lumbal vertebraya kadar uzanmaktadir
(Smith, 2010). Bobrek embriyolojik olarak kedilerde ¢ogunlukla kaynasan ayri
loblardan gelismektedir. Karnivor bobregi unilobar olarak siniflandirilmaktadir.
Disaridan lob demarkasyonlarindan yoksun ve fibroz bir kapsiil i¢ine alinmais piiriizsiiz
bir ylizey goriilmektedir. Bobrek, kraniyal ve kaudal kutup, dorsal ve ventral yiizey,
daha uzun ve konveks bir lateral sinir ve daha kisa ve konkav bir mediyal sinir
sergilemektedir. Mediyal sinir, genellikle fasulyenin goziine benzetilen bir alan olan
hilus olarak orta noktasinda girintilidir. Hilus, damar, sinir ve bosaltim yapilarinin

bobrege giris ve bobrekten ¢ikis yaptigi bolgedir (Clarkson ve Fletcher, 2011).

Bobrekler sert bir fibroz kapsiil tarafindan sarilmaktadir. Kedi bobreginin
kapsiilii, kolayca goriilebilen kapsiiler venler ile karakterizedir. Kedilerdeki bobrek
yilizeyindeki bu biiylik kapsiiler damarlarin varligi, perkiitan bobrek biyopsisinden

sonra kanama agisindan bir miktar risk olusturmaktadir (Smith, 2010).

Bobrek parankimi dis korteks ve i¢ medullaya boliinmektedir. Korteks,

kirmizims1 kahverengi rengi ve oldukga graniiler goriiniimiiyle ayirt edilir. Medulla,



cizgilerin kortekse uzandigi koyu morumsu bir dis bolgeden ve renal siniise dogru
uzanan daha soluk, grimsi kirmizi ve radyal ¢izgili bir i¢ bdlgeden olusmaktadir
(Baljit, 2017). Korteks, glomeriiller ve iligkili damarlara ek olarak, bobrek
kapstillerini, proksimal kivrimli tubiilleri ve nefronlarin distal kivrimli tubiillerini
barmdirmaktadir. Medulla ise Henle kulpunu ve nefronlarin toplama kanallarini
barindirmaktadir (Smith, 2010). Renal pelvis, kendisini ¢evreleyen bosluk olan renal
sinlis i¢inde yer almaktadir (Fishbeck ve Sebastiani, 2005). Renal pelvis, havza
seklinde ve beyazimsi bir goriiniim veren fibréz bag dokusundan meydana gelen bir
yapidir. Nefronlar tarafindan olusturulan idrar, renal pelvise bosalmakta ve tek bir
tireter araciligryla bobrekten disar1 ¢ikmaktadir (Aspinall ve Cappello, 2020). Hilusun
yakininda, medullanin piramidal alt boliimlere (renal piramitler) ayrilmasi
belirginlesmekte ve piramitler renal pelvise drene olan renal papillalara
doniismektedir. Medyan diizlemde, renal papillalar birleserek renal pelvise dogru

uzanan bir renal krest olusturmaktadir (Smith, 2010).

Arteriyel kan aorttan tek bir renal arterle her bobrege tasinir. Renal arter,
bobrek piramitleri arasindan kortekse gecerek interlober artere ayrilir (Aspinall ve
Cappello, 2020). Interlober arterler ise medulla icinde seyreder (Sekil 2.1). Medulla
ve korteks arasindaki boliinmede, interlober arterler kavisli bir sekilde dallanir ve
arkuat arterler olarak adlandirilir. Arkuat arterler, korteks boyunca bobregin ¢evresine
dogru dogrusal olarak cok sayida daha kiiclik interlobiiler arter gondermektedir.
Interlobiiler arterler boyunca birgok bolgede mikroskobik afferent arteriyoller dallanr.
Her biri glomeriil adi1 verilen kilcal damarlardan olusan bir yumakta sonlanir (Chew
ve Schenck, 2023). Her glomeriilden, nefron tubiillerini ¢evrelemek {izere dallanan ve
peritubiiler kapiller ag1 olusturan bir efferent arteriyol ¢ikar. Bu agin Henle kulpuna
bitisik ve paralel damarlar génderen kismina vaza rekta denir ve kan1 Henle kulpunun
yanina gdétiiren arteriya rekta ve kani interlobiiler venlere dondiiren vena rekta olarak
ikiye ayrilir. Venoz sistem, ilgili arterlerle birlikte seyreden damarlara sahiptir.
Interlobiiler venlerden kan, arkuat venlerden gecerek interlober venlere ulasir. Bu

venler birleserek renal veni olusturur ve bobregi terk eder (Cochran, 2010).



Renal ven Kapsil
Renal arter
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Medulla
(Renal piramid)

interlober arter

interlobiler arter

Rena) palvis Arkuat arter

Sekil 2.1. Bobregin sagital kesiti ve anatomik yapilar1 (Chew ve Schenck, 2023).

2.2. Bobrek Fizyolojisi

Uriner sistem, en 6nemli bosaltim yollarindan birisidir ve homeostazin
korunmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Cochran, 2010; Verlander, 2020). Kan hacmi
ve basincinin diizenlenmesi, sodyum, potasyum ve kalsiyum gibi ¢esitli iyonlarin
kandaki konsantrasyonlarinin kontrolii, hidrojen ve bikarbonat iyon sekresyon
kontrolii ile pH’nin dengede tutulmasi gibi bir¢ok temel islevi yerine getirmektedir
(Akers ve Denbow, 2013). Besin maddelerinin metabolizmasiyla karbondioksit, azotlu
atiklar, amonyak ve detoksifiye edilmis organik ve organik olmayan bilesikler gibi atik
irlinler iiretilmekte ve normal fonksiyonlarin devam edebilmesi i¢in viicuttan atilmasi

gerekmektedir (Cochran, 2010).

Bobrekler kani siizerek siviyr ve kimyasallar1 kendi islevsel tubiiler sistemi
olan nefrona iletmektedir (Cochran, 2010). Nefron bobregin fonksiyonel birimidir.
Bobreklerin igerdikleri nefron sayisi tiirler arasinda farklilik gostermektedir (Barrett
ve ark., 2019). Her bir kedi bobregi yaklasik 200.000 nefron i¢ermektedir (Chew ve
Schenck, 2023). Nefron, toksinler ve azotlu yan tirlinler gibi belirli kimyasallar1 segici
olarak sivida tutmaktadir. Burada siv1 ve kimyasallar yeniden islenmektedir. Glikoz,

sodyum ve kloriir gibi ihtiya¢ duyulan kimyasallarin kana geri emilmesine izin



verilmekte ve asir1 miktardaki hidrojen iyonlar1 gibi belirli iyonlarin siv1 yoluyla kani
terk etmesi saglanmaktadir. Nefronlar ayrica kan dolagimina geri emilen s1vi miktarini
ve viicuttan atilan sivi miktarini1 da kontrol etmektedir (Cochran, 2010). Her nefron
glomeriil adi verilen ve ig¢inden bliyilk miktarlarda sivinin kandan siiziildigi
glomertiler kilcal damarlardan olusan bir yap1 ve filtre edilen sivinin bobrek pelvisine

giderken idrara doniistiiriildiigii uzun bir tubiil icermektedir (Hall ve Hall, 2021).

Nefronun yapis1 ve islevi renal korteks icindeki konumuna bagli olarak
farklilik  gostermektedir (Chew ve Schenck, 2023). Memeli bdbreginde
glomertillerinin konumu ve Henle kulplarinin medullaya penetrasyon derinligi ile
tanimlanan iki ana nefron tipi vardir. Glomeriilleri dis ve orta kortekslerde bulunan
nefronlara siiperfisiyal veya kortikomediiller nefronlar denir. Bunlar korteks ve
medullanin birlestigi yere ya da medullanin dis bélgesine uzanan kisa bir Henle kulpu
ile iligkilidir. Kortekste medullaya yakin glomeriilleri olan nefronlar ise
jukstamedullar nefronlar olarak bilinmektedir. Jukstamedullar nefronlar medullaya
daha derinden uzanan Henle kulplariyla iligkilidir ve medullanin interstisyel sivisinin
ozmotik gradiyentini sirasiyla dis medulladan i¢ medullaya kadar diisiikten yiiksege

dogru olusturulmasinda ve korunmasinda gorev almaktadir (Reece, 2015).

Nefron kortekste afferent ve efferent renal arteriyoller arasinda avaskiiler
glomerulus olarak baslamaktadir. Glomerulus, glomeriiler veya Bowman kapsiilii adi
verilen epitelyal bir kese i¢ine bulunmaktadir. Glomeriil ve Bowman kapsiilii birlikte
renal korpuskiil olarak adlandirilmaktadir. Glomeriiller, kendilerine bagli arteriyoller
araciligiyla ¢ok biiytik bir kan akim1 almaktadir. Bu, kedilerde kalp debisinin %20-25'i
yani dakikada yaklagik 5-12 ml/kg’a denk gelmektedir ve bu nedenle idrar olusumu
i¢in baglangigta yeterli ve saglam bir dolasim gerekmektedir (Gourley, 1974).

Her bir glomeriil i¢indeki kan basinci yiiksektir ¢iinkii kan renal arter ve aorttan
dogrudan ulagsmaktadir. Glomertilii terk eden efferent arteriyoliin duvarlarindaki diiz
kas, glomeriil i¢indeki hiicreler tarafindan salgilanan renin hormonunun kontrolii
altinda daralabilmektedir (Aspinall ve Cappello, 2020) Renin kanda, kan basincini
artirmak icin vazokonstriktor olarak etki eden anjiyotensin iiretimini uyarmaktadir ve

glomeriildeki kan basinci diizenlenmektedir. Renin ayrica bobrekiistii bezini, bobregin



sodyum iyonlarini korumasina neden olan bir hormon olan aldosteron salgilamasi i¢in
uyarir (Cochran, 2010). Glomertildeki yiiksek basing, siv1 ve kiigiik molekiilleri bazal
membranin gézeneklerinden kapsiiler limene dogru kandan disar1 itmektedir. Kirmizi
kan hiicreleri, plazma proteinleri ve protein molekiillerine bagli herhangi bir madde
kanda tutulur. Bu islem ultrafiltrasyon olarak bilinmektedir ve siiziintii glomertiler

filtrat olarak adlandirilmaktadir (Aspinall ve Cappello, 2020).

Afferent ve efferent arteriyollerin dilatasyonu ve konstriksiyonu ile glomertil
icindeki hidrostatik basing artmakta ve glomertiler kapsiil i¢inde esasen proteinsiz bir
glomeriiler filtrat olugsmaktadir. Normalde glomertiler filtrat kedide kilogram bagina 4
ml oraninda olusmaktadir (Gourley, 1974). Bu filtrat olusturulduktan sonra bazi ek
materyaller ilave edilir ancak digerleri geri emilir. Bobrek pelvisinin mikroskobik
tubiiler nefronlarindan ve nihayetinde idrar kesesinden gegen sivi, viicuttan idrar
olarak ¢ikarilmaktadir. Idrar pH’si yaklasik 6 olmak iizere hafif asidiktir ancak hacmi
ve bilesimi metabolizmaya, diyete ve hiicre dis1 sivi hacmini ve ozmolaritesini
korumak i¢in seyreltik veya konsantre idrar iiretme ihtiyacina bagli olarak

degismektedir (Akers ve Denbow, 2013).

Renal kan akimi, kanin bdbreklere akim hizini ifade etmektedir (Reece, 2017).
Bobrege giden kan akimi, perfiizyon basincinin (sistemik arter basinci) renal vaskiiler
dirence boliinmesiyle elde edilir. Afferent ve efferent arteriyolar renal vaskiiler
direncin biiyiik kismin1 olusturmakta ve bu damarlar renal kan akimai iizerinde kontrol
saglamaktadir. Kortikal kan akimi mediiller kan akimindan 6nemli Glgiide daha
fazladir. Bobrek kan akiminin yaklasik %90" korteksten gecmekte, yaklasik %10'u dis
medullay1 ve %]1'i medulla ve papillay:1 perfiize etmektedir (Brown, 2011). Plazma,
glomeriiler filtratin olustugu kanin sivi kismu oldugu i¢in renal plazma akimi, renal
kan akiminin plazma olan kismini ifade etmektedir. Renal kan akimi ve renal plazma
akimi dakikada mililitre olarak oOl¢iilmektedir. Glomeruler filtratin olusma hizi
glomeriiler filtrasyon hiz1 olarak bilinir ve dakikada mililitre olarak oSl¢iiliir (Reece,
2015). Glomertiler filtrasyon hizinin renal plazma akimina orani filtrasyon fraksiyonu
olarak adlandirilir. Filtrasyon fraksiyonu, glomeriilden akan plazmanin glomeriiler
filtrat haline gelen kismi veya ylizdesidir. Efferent arteriyollere devam eden kan,

dolmus hiicre hacmi ve protein konsantrasyonu icin daha yiiksek bir degere sahiptir



¢linkii plazmanin bir kismu filtrelenmis ve tubiillere girmistir. Protein konsantrasyonu
daha yiiksektir ¢iinkii diger plazma bilesenleriyle birlikte filtrelenmesi neredeyse
engellenmistir (Reece, 2017). Renal hemodinamik geregi kedilerde ortalama sistemik
arter basinct 75-160 mmHg arasinda degismesine ragmen renal kan akimi ve
glomeriiler filtrasyon hizi sabit kalma egilimindedir. Bu kapasite renal otoregiilasyon
olarak adlandirilmaktadir. Preglomeriiler damarlarin tonusu da glomeriiler kapiller
basinc1 ve perflizyon hizini benzer sekilde degistirmektedir. Bu nedenle otoregiilasyon
ayarlamalarindan primer olarak sorumlu olan vaskiiler bolge afferent arteriyollerdir

(Brown, 2011).

2.3. Ultrasonografi

2.3.1. Ultrasonik Ses Dalgalarinin Fiziksel Prensibi

Tanisal ultrasonografi, ses dalgalarinin fiziksel prensiplerine dayanan bir
kesitsel goriintiileme teknigidir (Gorgas, 2011). Hastaliklarinin tanimlanmasi ve

teshisi i¢in kullanilan invaziv olmayan bir yontemdir (Huyhn ve ark., 2023).

Ses elastik bir kat1, bir s1v1 veya bir gaz araciligiyla iletilen bir dizi titresimden
olusmakta ve dalgalar halinde hareket etmektedir (d’ Anjou ve Penninck, 2015a;
Drost, 2018). Isik ve radyo dalgalarinin aksine, ses dalgalar1 hareket etmek i¢in bir
ortama ihtiya¢c duymaktadir (Gorgas, 2011).

Ses dalgalar1 degisken dalga boylarina ve genliklere sahiptir. Frekans, belirli
bir zaman araliginda tekrarlanan dongii say1st olarak tanimlanir. Bir dalga veya dongii,
basing normal bir degerde basladiktan sonra yiikselip, diisiip ve ardindan tekrar
normale ulastiginda meydana gelmektedir. Frekans, hertz (Hz) cinsinden ifade edilir.
1 Hz saniyede bir, 1 kilohertz (kHz) saniyede bin ve 1 megahertz (MHz) saniyede bir
milyon dongliye esittir. Tanisal ultrasonografide frekanslar 2-15 MHz arasindadir
(Drost, 2018). Isitilebilir ses frekans1 20-20.000 Hz arasindadir. 20.000 Hz'den daha
yiiksek ses ultrason olarak tanimlanir yani ultrason, insan kulaginin duyamayacagi
yuksek frekansli ses dalgalarini ifade etmektedir (Chaudhary ve Varshney, 2022a;
Cole ve Hespel, 2020).



Dalga boyu, bir ses dalgasinin bir dongiide kat ettigi mesafedir.
Ultrasonografide dalga boyu milimetre (mm) cinsinden ifade edilmektedir. Dalga
boyu goriintii ¢oziiniirliigii icin dnemlidir (Drost, 2018). Ortam i¢indeki ses hizi sabit

kaldiginda frekans ve dalga boyu ters orantili olmaktadir (Berry ve Mattoon, 2021).

Rezoliisyon (¢Oziintirliik), ultrason cihazinin ekolart; alan, zaman ve gii¢
temelinde ¢6zme yetenegidir. Coziiniirliik ne kadar yliksek olursa, bir anormalligin
fark edilme olasilig1 da o kadar yiiksek olmaktadir (Chaudhary ve Varshney, 2022a).
Dalga boyu ne kadar kisa olursa veya frekans ne kadar yiiksek olursa ¢oziiniirliik o
kadar iyi olur (Berry ve Mattoon, 2021). Uzaysal, kontrast ve zamansal olmak iizere
lic tlir ¢Oziiniirlik vardir. Uzaysal ¢oziiniirliik, ultrason sisteminin birbirine yakin
yapilart tespit etme ve goriintilleme yetenegidir (Chaudhary ve Varshney, 2022a).
Uzaysal ¢Oziintirliik aksiyal ve lateral ¢oziiniirliik olmak tizere iki ana unsurdan
olusmaktadir. Aksiyal ¢oziiniirliik, ultrasonik ses dalgasinin ekseni boyunca iki
reflektdr arasindaki minimum mesafedir (Cole ve Hespel, 2020). Aksiyal ¢oziliniirliik
ne kadar iyi olursa, ses yolu boyunca i¢inde uzanan iki nesnenin belirgin bir sekilde
goriilme olasiligt o kadar artmaktadir (Gorgas, 2011). Aksiyal c¢Oziintirligii
tyilestirmek i¢in uzamsal puls uzunlugu azaltilmalidir. Bu durum frekans1 artirarak
gerceklestirilmektedir. Lateral ¢oziintlirlik ise, ses dalgasina dik olarak yakin
yerlestirilmis iki nesneyi (yan yana) ayirma yetenegidir. Lateral ¢oziiniirliik, tarama
diizlemindeki ses dalgasi genisligine esittir. Eger ses dalgalar1 arasindaki uzaklik,
dalgalarin kendilerinin genisliginden daha biiyilikse, bu durumda bu dalgalar veya
yankilar birbirinden ayrisabilir ve farkli ses kaynaklar1 olarak algilanabilir. Lateral
¢Oziiniirliiglin iyilestirilmesi i¢in prob odak bolgesi degerlendirilen yapinin derinligi
veya konumu g6z oniinde bulundurularak yerlestirilmelidir (Cole ve Hespel, 2020).
Kontrast ¢oziiniirliigii, ultrason sisteminin farkli 6zelliklere sahip dokular1 ayirt etme
yetenegidir. Zamansal ¢Oziiniirlilk, ultrason sisteminin zaman i¢inde altta yatan
anatomideki degisiklikleri dogru bir sekilde gosterme yetenegidir (Chaudhary ve
Varshney, 2022a).



2.3.2. Ultrasonik Ses Dalgalarinin Olusumu ve Ekojenite

Ultrasonik ses dalgalarinin olusumu, 1880 yilinda Pierre ve Jacques Curie
tarafindan tespit edilen ve piezzoelektrik etki olarak adlandirilan etkiye
dayanmaktadir. Ultrasonik ses dalgalari, kursun zirkonattan yapilmis 6zel olarak
iretilmis bir kristal tarafindan uygun bir ortamda piezzoelektrik etki ile tiretilmektedir
(Gorgas, 2011). Bu tiir malzemelere elektrik alani uygulanmasi sonucu olusan
mekanik deformasyon da piezzoelektrik etki olarak bilinmektedir (Chaudhary ve
Varshney, 2022a). Kristale elektriksel bir impuls uygulandiginda, piezzoelektrik etki
kristalin bi¢cim degistirmesine neden olmaktadir. Daha sonra titresim ile ultrasonik ses
dalgalart iretilir. Kristal hem bir verici gibi davranarak viicuda ultrasonik ses
dalgalarin1 génderir, hem de bir alic1 gibi davranarak geri donen ekolart alir (Huyhn
ve ark., 2023). Ultrason ekolarini aldiginda, geri donen ekolarin giiciiyle orantili
elektriksel impulslar iiretir. Bu impulslar monitérde c¢esitli gri tonlar1 olarak

goriintiilenir (Graham ve ark., 2011).

Ekojenite, bir doku i¢inde veya arayiizde yansiyan enerjinin niteliksel bir
degerlendirmesidir. Ekojenite derecesi; artmis ekojenite (hiperekoik), normal
ekojenite (izoekoik), azalmis ekojenite (hipoekoik) veya ekojenite olmamasi (anekoik)
olarak siiflandirilmaktadir (Chaudhary ve Varshney, 2022a). Geri donen eko ne kadar
gliclilyse, ekran goriintlisiindeki nokta o kadar parlak olur. Yansiyan ekolarin
yayilmas1 ve geri donmesi arasindaki siire kat edilen mesafeye baglidir. Ultrason
cihazi, geri donen ekolarin yansima kaynaginin konumunu hesaplar ve monitdrde
belirli bir bolgede goriintiiler. Gorlintii siirekli olarak gilincellenir ve bu da dinamik bir

goriintii elde edilmesini saglar (Graham ve ark., 2011).

2.3.3. Ultrasonik Ses Dalgalarinin Doku ile Etkilesimi

Sesin dokulardaki hiz1 gazda yavas, yumusak dokuda hizli ve kemikte en hizli
olmak tizere degismektedir. Ultrasonun viicut yumusak dokular1 boyunca hesaplanan
hiz1 yaklagik 1540 m/sn'dir. Cesitli viicut dokularimin yogunlugu ultrason iletimi
tizerinde derin bir etkiye sahiptir. Eger bir doku homojen ise, ses yansitilmaz (Cole ve

Hespel, 2020). Ultrasonik ses dalgalarmin farkli doku yapilar1 ve arayiizlerle
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etkilesimi, bazi ekolarin proba geri yansimasini saglar. Ultrasonik ses dalgalarinin geri
kalan1 dokudan gecebilir ve degisken bir sekilde yansitilabilir. Farkli doku
yogunluklarina sahip arayiizlerin oldugu yerlerde, ses dalgalarinin zayiflamasiyla

sonuglanan ultrason iletimi goriilmektedir (Graham ve ark., 2011).

Ultrasonik ses dalgalar1 ve geri donen eko dokudan gegerken bir miktar
zayiflama olur. Zayiflama, prob frekansina ve dokuya baglidir (Cole ve Hespel, 2020).
Diisiik frekansl (2-3,5 MHz) ses dalgalar1 dokuda daha fazla ilerler, ancak trettikleri
goriintii ¢oziiniirliigi veya tanimi nispeten zayiftir. Tersine, yiiksek frekansli (7,5-10
MHz) ses dalgalar1 dokuda daha hizli zayiflar, ancak ortaya ¢ikan goriintiiniin
¢cozlnlrliigli daha iyi olmaktadir. Doku derinligi ile goriintii ¢oziiniirliigii ve kalitesi
arasinda bir denge vardir. Bu nedenle, incelenen yapiya bagh olarak prob frekansinin

dikkatli bir sekilde se¢ilmesi gerekir (Graham ve ark., 2011).

Iyi bir gériintii elde etmek igin ultrasonik ses dalgalarinin giicii miimkiin
oldugunca yiiksege ayarlanmalidir. Cok diisiikse, geri donen ekolar ¢ok zayif oldugu
icin goriintii kalitesi diiser (Graham ve ark., 2011). Cihazin kazang (gain) kontrolii ses
dalgas1 c¢ikisini etkilemeden geri donen ekolarin elektronik amplifikasyonunu
degistirir (Kircher, 2011). Boylece sinyal bir goriintii olusturacak kadar giiclii olur.
Kazang ¢ok yiiksek ayarlandiginda diizensiz ekolar olusmakta ve goriintli cok parlak
goriilmektedir. Kazang ¢ok diisiik ayarlandiginda ise goriintli ¢ok karanlik olmaktadir

(Graham ve ark., 2011).

Ultrasonik ses dalgalarinin giicli, dokularin derinliklerine dogru ilerledikce
azalir. Bu nedenle daha derin yapilardan gelen sinyal daha zayiftir. Bu da derinlik
artttkca daha koyu bir goriintiiyle sonucglanacaktir. Ultrason cihazlarinda bu etkiyi
telafi etmek i¢in zaman kazanci telafisi adi verilen bir kontrol ayar1 vardir. Zaman
kazanci telafisi, farkli derinliklerdeki kazancin kontrol edilmesini saglamaktadir.
Zaman kazanc telafisi kontrolii normalde birden fazla paralel kaydirici kontrol veya

diigmeden olusmaktadir (Berry ve Mattoon, 2021).

Bir doku tipinde ses iletiminin karakteristigi akustik empedans olarak

adlandirilir. Bir dokunun akustik empedansi, dokunun fiziksel yogunlugu ile doku
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icindeki ses hizinin ¢arpimi formiilii ile hesaplanmaktadir (Cole ve Hespel, 2020). Bir
dokudan digerine akustik empedanstaki degisiklikler, ses dalgasinin ne kadarinin
yansitildigini ve ne kadarmin ikinci dokuya iletildigini belirlemektedir. Goriintliyii
olusturmak i¢in kullanilan ekonun genligi, iki bitisik doku veya maddedeki akustik
empedans farkiyla orantilidir. Eger iki doku arasinda akustik empedans farki yoksa
eko olusmamaktadir. Iki doku arasinda biiyiik bir akustik empedans farki varsa,
neredeyse tiim ses bir eko olarak yansitilmaktadir (Drost, 2018). Dokularin akustik
empedansindaki farkliliklar, geri donen ekolarin yogunlugunu degistirmektedir.
Yumusak dokularin ¢ogu akustik empedansta minimal farkliliklara sahip oldugundan,
ses dalgalarinin ¢ogu i¢lerinden geger ve sadece bir kismi1 yansir. Yumusak doku ile
karsilastirildiginda, gaz dolu yapilarda ses hizi azalmaktadir. Bu nedenle gaz daha
diisiik bir akustik empedansa sahiptir. Kemik yiiksek bir akustik empedansa sahiptir
ve sesi yumusak dokuya gdre daha yiiksek bir hizda iletir. Sonug olarak, ultrasonik ses
dalgalar1 yolunda gaz, yumusak doku veya kemigin bulundugu alanlarda, bu
alanlardaki akustik empedans arasindaki belirgin farkliliklar ses dalgalarinin
neredeyse tamamen yansimasina neden olmaktadir. Tam yansima, araylizeyin Gtesine
ultrason iletimi olmadigr anlamima gelir. Bu fenomen akustik golgelenme olarak
adlandirilmaktadir (Graham ve ark., 2011). Hasta ile prob arasina akustik baglant1 jeli
yerlestirilmedigi takdirde, cilt ile prob arasinda sikisan gazin olusturdugu yumusak
doku/gaz arayiizli, tiim ses dalgalarinin yansimasi ve ses dalgalarinin viicuda

iletilmemesi nedeniyle goriintiilemeyi engellemektedir (Gorgas, 2011).

Farkli akustik empedansa sahip doku arayiizleriyle karsilagildiginda, ses
dalgalar1 arasinda bir yansima meydana gelir. Bu yansima, ses demetinin
zayiflamasia katkida bulunur. Goriintii olusturulurken, sadece proba geri donen
yansimalar kullanildigr i¢in yapilarin farkli agilardan taranmasi, probun cesitli
acillardan daha fazla eko almasina olanak tanir ve bu durum goriintii kalitesini

artirabilir (Drost, 2018).

Ses dalgasinin bir nesneyle etkilesime girdigi andaki agis1 ses dalgasinin proba
geri yansty1p yansimamasinda rol oynamaktadir. Ses dalgasinin gelis a¢is1 ve yansima
acis1 esittir. Gelis agis1 arttikga, yansiyan ses dalgalarinin proba ulasma olasiligi

azalmaktadir (Gorgas, 2011).
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Probun, ses dalgasi uzunlugu boyunca optimal bir goriintiileme bolgesi vardir.
Bu bolge odak bolgesi olarak adlandirilir ve kristal frekansina gore degisir. Bazi
cihazlarda odak bolgesini prob yiizeyine yaklastiran veya uzaklastiran bir elektronik
odaklama cihazi bulunmaktadir. Dokular1 goriintiilerken, ilgilenilen alan iizerinde
probun odak bolgesini optimize etmeye calismak Onemlidir. Bu optimizasyon
goriintiileme yoniinii veya diizlemlerini degistirerek de saglanabilmektedir (Graham

ve ark., 2011).

Ultrasonik ses dalgalar1 bir ortamda ilerlerken zayiflar veya gii¢ kaybeder.
Zayiflama miktar1, kat edilen mesafe ve ses dalgasinin frekansi ile belirlenir.
Zayiflama miktari, gidis doniis mesafesi boyunca MHz bagina yaklasik 0,5 desibel
(dB)/em'dir. Yiiksek frekansli ses dalgalar diisiik frekansl ses dalgalarina gore daha
fazla zayiflar (Drost, 2018).

Ses dalgasinin zayiflamasina katkida bulunan faktorler arasinda; ses demetinin

sogurulmasi, yansimasi ve sagilmasi bulunmaktadir (Berry ve Mattoon, 2021).

Sogrulma, ses dalgalarinin mekanik enerjisinin 1s1ya dontstiiriilmesidir. Ses
dalgalarinin 1stya dontistimii oncelikle siirtiinme kuvvetleri ile gergeklesir. Tanisal
ultrason cihazlarinda, sogrulan sesin goreceli miktar1 oldukca diistiktiir ve sicaklik

degisimi algilanamamaktadir (Drost, 2018).

Ses dalgalarinin sagilmasi, ortam ig¢indeki kiigiik parcaciklar tarafindan
yansitilmasi veya kirilmasindan kaynaklanmaktadir. Bu sagilma ses dalgalarinin
birgok yone dagilmasina neden olmaktadir (Gorgas, 2011). Bu durum esas olarak
organlarin parankiminde meydana gelir ve i¢ organlarin ekotekstiiriinden sorumludur.
Bir ses demetinin frekansi arttikca, sacilma insidansi da artmaktadir (Berry ve

Mattoon, 2021).

2.3.4. Prob

Prob veya transdiiser, piezzoelektrik kristalleri kullanarak ultrasonik ses

dalgalar1 vericisi ve alicis1 olarak rol oynayan bir alettir. Bir verici, prob i¢indeki
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piezzoelektrik kristallere enerji vererek viicuda ultrasonik ses dalgalarini yayar.
Ekolar, prob ylizeyi boyunca diizenlenmis ayni piezzoelektrik kristaller tarafindan
alinir ve bir monitdrde goriintiilenmesi i¢in dijital bir sinyale doniistiiriiliir (Berry ve
Mattoon, 2021). Tanisal ultrason cihazlarinda kristaller, tek bir kristal olarak veya
cesitli bicimlerde c¢oklu kristaller olarak cesitli sekillerde bir proba monte
edilmektedir. Prob kristalleri genellikle 6nceden belirlenmis bir frekansta titresecek
sekilde iiretilir. Baz1 problara farkli kristaller monte edilebildigi gibi (¢cok amagli)
kristale impuls (¢ok frekansli) da gonderilebilmektedir (Graham ve ark., 2011).

Problar farkli sekil ve boyutta olabilir. Bir probun se¢imi, fiziksel 6zelliklerine
ve gorilintiilenecek anatomik bolgenin ozelliklerine baglidir (Drost, 2018). Problar,
cesitli diizenlemelerde birka¢ kiiclik parcadan olusur. Parcalar bir ¢izgi veya
dikdortgen, kavisli bir hat veya es merkezli halka seklinde diizenlenebilmektedir. Bu
problar1 olusturan pargalar, dikdortgen veya kama gibi farkli sekilli goriis alanlar
olusturmak ve ultrasonik ses dalgalarini belirli derinliklere odaklamak i¢in ¢esitli
siralarda elektronik olarak tetiklenmektedir (Cole ve Hespel, 2020). Konveks prob,
biiylik konveks iist kismi ile sektdr seklinde goriintii iiretir ve transabdominal
ultrasonografi i¢in kullanilir. Mikro konveks prob, kiiciik kavisli iist kisim ile sektor
seklinde goriintii {iretir ve transtorakal veya transabdominal ultrasonografide
kullanilir. Sektor prob, transtorakal ultrasonografi i¢in kullanilir ve goriintiileri agili
iist kisim ile pasta seklindedir. Lineer prob, dikdortgen seklinde goriintii iiretirken
vaskiiler ve ylizeysel yumusak dokularin ultrasonografisinde kullanilmaktadir
(Chaudhary ve Varshney, 2022b). Probun viicuda temas eden yiizeyine ayak izi
denilmektedir (Graham ve ark., 2011). Lineer prob genellikle daha biiytik ayak izine
sahiptir. Abdominal goriintiileme i¢in sektdr veya lineer problarin kullanim1 genellikle
kisisel tercihine ve goriintiilenen anatomik yapiya gore belirlenmektedir (Drost, 2018).
Faz dizili problar, kiiclik ayak izleriyle calisma ve derin yapilarin iyi goriilmesini
saglayan pasta seklinde goriintiiler olusturma avantajlarina sahiptir. Ekokardiyografi
icin ve biiyiik kopeklerde cok derin yerlesimli abdominal veya torakal yapilar igin
kullanilir (Kircher, 2011). Ayrica bu problar siirekli dalga Doppler (Continuous Wave
Doppler, CW Doppler) ultrasonografi saglama yetenegine sahiptir (Berry ve Mattoon,
2021).
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2.3.5. Anatomik Diizlemler

Transvers (aksiyal), longitudinal ve frontal (koronal) olmak iizere ii¢ diizlem,
komsu yapilar arasindaki iliskiyi detaylandirmak icin kullanilmaktadir. Tarama
diizlemleri iki boyutlu ultrason goriintiileri saglamaktadir. Longitudinal tarama
diizleminde ultrasonik ses dalgalar1 viicuda anterior veya posterior yonden girer ve
anatomik kisim anterior, posterior, superior veya inferior yonlerden goriintiilenir
(Chaudhary ve Varshney, 2022b). Teknik olarak longitudinal diizlemin medyan,
sagital (paramedian) ve dorsal olmak {izere farkli tiirleri bulunmaktadir. Medyan
diizlem simetrik bir yapiy1 uzun eksen boyunca esit sol ve sag yarilara boler. Sagital
diizlem medyan diizleme paralel olan bir diizlemdir. Dorsal diizlem bir yap1y1 dorsal
ve ventral segmentlere ayirmaktadir (Fulton, 2021). Transvers tarama diizleminde
ultrasonik ses dalgalar1 viicuda anterior, posterior veya laterolateral yonden girer.
Anterior veya posterior yonden girdiginde, anatomik kisim anterior, posterior,
laterolateral yonden goriintiilenir. Ultrasonik ses dalgalar1 laterolateral yonden
girdiginde, anatomik kisim laterolateral, mediyal, anterior veya posteriordan
goriintiilenir. Frontal tarama diizleminde ultrasonik ses dalgalar1 viicuda laterolateral
yonden girer ve anatomik kisim laterolateral, mediyal, superior veya inferior yonden

goriintiilenir (Chaudhary ve Varshney, 2022b).

2.3.6. Ultrasonografide Kullanilan Baslica Goriintiileme Yontemleri

Ekolar ultrason cihazinda ¢esitli sekillerde goriintiilenebilmektedir. Ekolar
dogrusal bir iz lizerinde voltaj artislar1 olarak gosterilmektedir. Her bir ekonun
yogunlugu, bir derinlik Olcegine karst cizilen sivri uclarin genisligindeki bir
degisiklikle gosterilir. Bu A-mod olarak adlandirilir ve kullanimi 6zel oftalmoloji

muayeneleri ile sinirlhidir (Graham ve ark., 2011).

B-mod goriintiiler, geri donen ekonun genligine veya giicline karsilik gelen
noktalardan olusur. Noktanin konumu, ekonun kaynaklandig: derinlige karsilik gelir.
Bu noktalar siyah bir arka plan iizerinde goriintiilenir ve en gii¢lii geri donen ekolar
icin noktanin parlakligi veya gri 6lcegi en yiiksektir. Birden fazla ince tarama ¢izgisi

tam bir goriintii olusturur, boylece B-mod goriintiileri bir doku dilimi gibi goriiniir
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(Cole ve Hespel, 2020). B-mod goriintiiniin yonii goriintiilenen yapiya gore degisir.
Longitudinal goriintiiler i¢in ekranin sol tarafi kraniyal ve ekranin tist kismi1 dorsaldir.
Transvers goriintiiler i¢in ekranin sol tarafi dorsaldir. Kardiyak goriintiileme igin,

longitudinal goriintiilerde ekranin sag tarafi kraniyaldir (Drost, 2018).

M-mod ultrason goriintiisiiniin ince bir kesitini belirli bir zaman araliginda
kaydeder. M-mod goriintiilleme icin bolge bir B-mod gorintiisii kullanilarak
secilmekte ve secilen M-mod bolgesi genellikle ekranda bir ¢izgi olarak
gosterilmektedir. M-mod goriintli dikey eksende derinligi ve yatay eksende zamani
goriintiilemektedir (Cole ve Hespel, 2020). M-mod goriintiileme en yaygin olarak
ekokardiyografide ventrikiillerin ve kalp kapakgiklarin islevini degerlendirmek igin

kullanilmaktadir (Drost, 2018).

2.3.7. Doppler Ultrasonografi

Doppler ultrasonografiden damarlardaki kan akiminin varliginin, yoniiniin,

hizinin ve karakterinin tespiti i¢in yararlanilmaktadir (Berry ve Mattoon, 2021).

Doppler etkisi dalgalarin kaynaginin veya alicisinin hareketinden kaynaklanan
dalgalar olarak iletilen enerjinin frekansindaki degisikliktir (Gorgas, 2011). Doppler
etkisi, renkli Doppler (Color Doppler) veya power Doppler modlar1 kullanilirken renk
semalar1 ile veya kesik dalga Doppler (Pulsed Wave Doppler, PW Doppler) ile
grafiksel olarak gosterilmekte ve degerlendirilmektedir (d”° Anjou ve Penninck,
2015a). Doppler etkisi ¢ogunlukla kan akimi yOniiniin ve hizinin tespit edilmesine
yardimct olmak i¢in kullanilmaktadir. Ses dalgalar1 hareket eden hedefler tarafindan
yansitildik¢a frekansta bir kayma olmaktadir (Cole ve Hespel, 2020). Frekansi bilinen
ultrasonik ses dalgalar1 proba dogru hareket eden kan hiicreleriyle karsilastiginda,
yanstyan ses dalgalarinin frekansi artmaktayken uzaklastik¢a frekansi azalmaktadir
(Graham ve ark., 2011). Bu durum Doppler kaymasi olarak adlandirilmaktadir.
Doppler kaymasi; kullanilan ses frekansina, kan akim hizina, dokulardaki ses hizina
ve ses demetinin gelis acisina baghdir. Maksimum Doppler kaymasi, ses dalgalari
akim yoniine paralel oldugunda meydana gelmekte ancak ¢ogu damar ultrason 1ginina

paralel olamamaktadir. Doppler agis1 (insonasyon agis1), kan akim yonii ile ultrason
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1511 arasindaki acidir. Bu ag1 hesaba katilmazsa Doppler kaymasi oldugundan diisiik
tahmin edilmektedir. Doppler acis1 90° ise Doppler kaymasi dl¢iilememektedir. ideal
olarak, Doppler agisinin dogru kabul edilebilmesi i¢in 30° ile 60° arasinda olmasi

gerekmektedir (Cole ve Hespel, 2020).

CW Doppler, PW Doppler, renkli Doppler ve power Doppler olmak {izere
baslica dort ¢esit Doppler ultrasonografi vardir (Figurova ve Kulinova, 2017). Dupleks
Doppler goriintiileme, B-mod ve PW goriintiileme formatlarinin monitoérde ayni anda
goriintiilenmesi anlamina gelmektedir. Bu durum B-mod formatinda derinlik veya
pozisyonda kiiciik ayarlamalar yapmasina ve ayni ekranda Doppler degisikliklerinin

gozlemlenmesine olanak tanimaktadir (Graham ve ark., 2011).

CW Doppler ultrasonografi kan akimini ve yoniini belirlemek ig¢in
kullanilmaktadir. CW Doppler ultrason yalmizca faz dizili problarda bulunur ve
abdominal goriintillemede kullanilan lineer veya konveks problarda mevcut degildir
(Berry ve Mattoon, 2021). CW Doppler, tek bir proba yerlestirilmis iki ayr1 kristal
kullanilarak gergeklestirilir. Bir kristal siirekli olarak ses dalgalarini yaymakta ve
ikincisi siirekli olarak eko almaktadir (Chaudhary ve Varshney, 2022c). PW Doppler
ile karsilastirildiginda ¢ok daha yiiksek hizlar 6lctlilebilmektedir (Gorgas, 2011). Sesi
yayan kristalin ekolar1 almak i¢in beklemesi gerekmemektedir ¢iinkii eko alma
gorevini bu ikinci kristal tistlenmektedir. Ancak, CW Doppler ile ses dalgasinin yolu
boyunca tiim Doppler kaymalar1 6lgiiliir, bu da ses dalgasinin yolundaki iki kan
damarmdan kan akim hizinin ayirt edilmesini imkansiz hale getirmektedir (Drost,

2018).

PW Doppler ultrasonografi belirli bir bolgedeki kan akiminin incelenmesi ve
ayrintili grafik analizinin saglanmasinda kullanilmaktadir (d° Anjou ve Penninck,
2015a). PW Doppler ultrasonografide ses, ger¢ek zamanli B-mod ve M-mod
goriintiilemede oldugu gibi pulslar halinde iletilmektedir (Berry ve Mattoon, 2021).
Doppler sinyali, 6rneklenen belirli bir kan akimi hacminde karmasik bir yapiya
sahiptir. Bu nedenle, tiim spektrumun analizi vaskiiler akimin 6zelliklerinin
degerlendirilmesine yardimci olur. Vaskiiler akim, pik sistolik ve diyastolik hizlar,

Sistol-Diyastol (S/D) orant, RI, Pi, akselerasyon siiresi, akselerasyon indeksi ve voliim
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akimi olarak kategorize edilmektedir. Bu indekslerin uygulanmasi ilgili akim
anormalliklerinin tespitinde 6nemlidir (Chaudhary ve Varshney, 2022c). Doppler
incelemesi icin aralik/gecit olarak adlandirilan elektronik bir frekans 6rnekleme araligi
(duvar filtresi) kan damar i¢ine yerlestirilir. Elektronik aralik, akim 6l¢iimii igin
seslerin kabul edildigi tek alandir. Gorsel olarak inceleme icin bir kan damari
secebilmek de bir avantajidir (Drost, 2018). PW Doppler ile belirli bir frekansta kisa
bir ses atimi yayilmakta ve yalnizca belirli bir zamanda donen ekolar analiz

edilmektedir (Graham ve ark., 2011).

Doppler ekraninda x ekseninde zaman, yoriinge ¢izgisi ve y ekseninde hiz
(cm/sn veya m/sn) bulunmaktadir. Cihaz, donen ekolar1 spektral ekran olarak
adlandirilan bir taban ¢izgisi etrafinda tepe ve ¢ukurlar olarak goriintiilemektedir. Hem
CW Doppler hem de PW Doppler ile spektral bir trase iiretilmektedir. Trase, zamanin
bir fonksiyonu olarak kan akiminin hizin1 ve yoniinii kaydetmektedir. Taban ¢izgisinin
tizerindeki trase proba dogru kan akimini, taban ¢izgisinin altindaki trase ise probdan
uzaga dogru kan akimini temsil etmektedir. Kan hiicreleri ¢esitli hizlarda hareket eder.
Laminer akim ve laminer olmayan akim (tlirbiilans akim) olmak iizere iki tiir akim
goriilmektedir (Graham ve ark., 2011). Arterlerdeki pulsatil akim, sistol sirasinda
maksimum hiza ve diyastol sirasinda minimum hiza ulasir. Kanin sistolik olarak
aortaya atilmasi pulsatil akim karakterine neden olurken, periferdeki siirekli akim aort
ve biiyilk damarlarin duvarlariin esnekligi ve periferik damarlarin direnci ile
korunmaktadir. Cogu damardaki kan akimi laminerdir. Merkezi katmanlar en hizl
sekilde akarken, siirtinme kuvvetleri enerji kaybina ve damar duvarlarina yakin
katmanlarin yavaglamasina neden olur. Renal arterler gibi daha kiiciik arterlerde
merkezi olarak hareket eden kan, damar duvarina yakin kana kiyasla daha yiiksek hiza
sahip parabolik laminer akim goriilmektedir (Figurova ve Kulinova, 2017). Laminer
olmayan akim kan hiicrelerinin farkli hizlara sahip olmasina neden olur. Bu durum
spektral genisleme olarak adlandirilan ince ¢izginin genislemesine neden olmaktadir
(Graham ve ark., 2011). Ornekleme alani iginde yiiksek bir kan akim hizi mevcutsa
spektral trase genis olmaktadir. Ornek alan icindeki kan akim hiz1 diisiik ise spektral
trase ince olmaktadir (Drost, 2018). Dalga formunun pulsatilitesi 6l¢lim noktasinin

asagisindaki damar empedansi ile iligkilidir. Her kalp kasilmasi ileri kan akimina ve
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damarin genislemesine neden olur. Damar ¢apt normale dondiigiinde, geri tepme
enerjisi diyastolde siirekli akimi saglamak i¢in gerekli enerjiyi saglar. Bu tipler viicutta
hem diisiik hem de yiiksek akim hiziyla ortaya g¢ikabilir. Organ, doku veya viicut
parcalarina bagl olarak fizyolojik veya patolojik dalga formlar1 elde edilebilir. Diisiik
direncli akim paterni; diisiik pulsatilite ve akima kars1 diisiik direng, genis sistolik
pikler ve diyastolde siirekli, yiiksek hizli akim ve ardindan giderek azalan hizda kalici
akim ile gosterilir. Diislik direncli akim paterni, i¢ karotidler ve dallar1 ile siirekli
olarak dakikada yiiksek akim ihtiyaci olan parankimatdz organlar1 besleyen arterlerde

goriilmektedir (Figurova ve Kulinova, 2017).

Renkli Doppler kan akiminin varligini veya yoklugunu, yoniinii, hizin1 ve/veya
karakterini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Kan akim hiz1 goriintii i¢inde birden fazla
bolgede kaydedilir ve hizlar renklerle kodlanir. Renk kodlu bilgiler, ilgilenilen bolge
icindeki gri tonlamali B-mod goriintii iizerine bindirilir. Renkli Doppler ultrasonda
BART harita olarak da bilinen ve yaygin olarak kullanilan kirmizi ve mavi tonlar
kullanilmaktadir ancak cihazin iireticisine bagli olarak baska renk kombinasyonlar1 da
mevcut olabilmektedir. Renk, proba dogru net kan akimin1 gostermekte ve referans
Olcegindeki diger renk ise probdan uzaga dogru net kan akimini gostermektedir.
Akimin hizi, rengin yogunlugu veya tonu ile gosterilmektedir (Cole ve Hespel, 2020).
Renkli Doppler'in smirlamalar1 arasinda ortalama hizin goriintiilenmesi ve
goriintiilenebilecek maksimum hizin siirlt olmasi yer almaktadir. Renkli Doppler
aciya bagli oldugundan kan akimi proba 90° oldugunda Doppler kaymasi
kaydedilmemektedir. Bu durumda renk kaydedilemediginden kan akimi eksikligi

olarak yorumlanmamalidir (Drost, 2018).

Power Doppler, yon bilgisini géz ardi ederek Doppler sinyalinin toplam
giiclinii analiz eden bir sinyal isleme yontemidir. Bu, hareket eden kirmizi kan
hiicrelerinin konsantrasyonu ile belirlenmektedir (Cole ve Hespel, 2020). Power
Doppler ile, Doppler kaymasinin bir renk haritasi olusturulmaktadir. Rengin tonu ve
parlaklig1 Doppler sinyalinin giiciinii temsil etmektedir. Power Doppler’in bilgisi gri
tonlamali B-mod goriintlinlin {izerine yerlestirilir ve cihaz power Doppler
modundayken ultrason cihazi monitoriinde renk kodlu bir referans skalasi

goriintiilenir. Power Doppler i¢in genellikle turuncu tonlar kullanilir, ancak cihazin
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ireticisine bagli olarak bagka varyasyonlar da mevcuttur (Drost, 2018). Renkli
Doppler ile karsilagtirildiginda, power Doppler ¢ok diisiik hizli kan akimini ve kiigiik
kan damarlarimi tespit etmektedir (Cole ve Hespel, 2020). Power Doppler
ultrasonografide Ortlisme artefakti meydana gelmemektedir cilinkii frekans kaymasi

gosterilmemektedir ve insonasyon agisindan bagimsizdir (Berry ve Mattoon, 2021).

2.3.7.1. Doppler Artefaktlar

Darbe tekrarlama frekansi, bir saniyede meydana gelen puls sayisidir ve kHz
cinsinden ifade edilmektedir (Cole ve Hespel, 2020). Darbe tekrarlama frekansi ¢ok
diisiik oldugunda PW Doppler ile ortiisme artefakti meydana gelir (Drost, 2018). Akim
yanlis yonde (mavi yerine kirmizi veya tam tersi) ve hizda (rengin tonu) goriintiilenir
(Terslev ve ark., 2017). Trasenin bir kism1 Doppler sinyalinin spektral trasesinde ters
yone doner ve bu nedenle taban c¢izgisinin yanlis tarafinda goriintiilenmektedir.
Ultrason cihazinin o6rnekleme hizinin kan akiminin en yiiksek Doppler kayma
frekansinin iki kati olmast gerekmektedir (Drost, 2018). Nyquist sinir1, Ortiisme
olmadan kaydedilebilecek maksimum hiz1 belirten agiklayici bir terimdir (Berry ve
Mattoon, 2021). Darbe tekrarlama frekansinin artirilmasi i¢in Doppler 6rnekleme
araliginin derinliginin azaltilmasi, iletilen ultrasonik ses dalgasinin frekansinin
azaltilmas1 ve Doppler kayma agisinin azaltilmasi gibi yontemler bulunmaktadir

(Drost, 2018).

Hiz 6lgegi goriintiilenen frekans araligmi kontrol etmektedir. Olgek cok
yiiksekse, dinamik aralik cok genis olmakta ve diisiik hiz sinyalleri gozden
kagmaktadir. Hiz 6lcegi ¢ok diisiikse, dinamik aralik yiiksek hiz sinyallerini dogru bir
sekilde goriintiillemek icin dar olmakta ve sinyalin etrafin1 sararak ortiisme artefaktini

simiile etmektedir (Gorgas, 2011).

Blooming (Renk si1zdirmasi), Parametrelerin nasil ayarlandigina bagl olarak,
goriintiiniin renkli kisminin gercek gri tonlamali damar smirmnin Stesine uzanmasi
olarak bilinmektedir (Gorgas, 2011). Genellikle damarlarin derinliklerinde meydana
gelir ve yaygin olarak yliksek kazang ayarlarindan kaynaklanmaktadir (Terslev ve ark.,

2017).
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Range ambiguity (YoOn belirsizligi), darbe tekrarlama frekanst yiiksek
oldugunda, bir sonraki ses dalgas1 pulsu gonderilmeden 6nce geri donen tiim ekolarin
alinmamas1 durumudur. Geciken ekolarin proba ger¢ekte olduklarindan daha yakinmig
gibi yanlis yorumlanmasina neden olmaktadir (Drost, 2018). Damarin 90° bir agiyla
insonasyonundan kaynaklanmaktadir. Spektral Doppler'in dalga bi¢imi, ayna
goriintlisii deseninde taban ¢izgisinin iistiinde ve altinda neredeyse esit genlikte
goriintiilenmektedir. Yon belirsizligi artefakti, gergek ¢ift yonli akim ile
karistirllmamalidir. Yiiksek direngli akim ortaminda da ¢ift yonlii akim goriilmektedir.
Cift yonlii akim spektrumu hi¢bir zaman taban ¢izgisinin iistiinde ve altinda ayni anda

simetrik goriilmemektedir (Rubens ve ark., 2006).

Pseudoflow (Yalanci akim), akimi taklit eden bir sivi hareketi artefaktidir. Bu
artefakt renkli veya power Doppler'de goriilebilmektedir. Asites durumunda, idrar
kesesi icindeki idrarda ve iireterovezikiiler kavsakta idrar kesesine giren idrarin
olusturdugu jetlerde meydana gelmektedir. Spektral Doppler trasesi normal bir

arteriyel veya vendz dalga formu gostermemektedir (Gorgas, 2011).

Flash artefakti, gri tonlamali goriintiiyli gizleyen ani bir rastgele renk
patlamasidir (Rubens ve ark., 2006). Bu artefakt nesne hareketinden veya prob
hareketinden kaynaklanabilmektedir. Yaygin olarak kardiyak pulsasyonun bir sonucu
olarak ve kistler veya sivi koleksiyonlar1 gibi hipoekoik alanlarda goriilmektedir.
Power Doppler, renkli Doppler'e gore flash artefaktlarina daha duyarlidir (Gorgas,
2011).

Twinkling, duragan bir arayiizeyin arkasindaki hareketi veya akim taklit eden
bir renkli Doppler sinyalidir. Iliskili bir giiriiltii karakteristik spektrumu ile hizl
dalgalanan bir Doppler sinyalleri karigimi olarak goriiniir (Gorgas, 2011). Taban
¢izgisinin iistiinde ve altinda ¢ok sayida birbirine yakin sivri uglu spektral Doppler
trasesi olarak goriilmektedir (Rubens ve ark., 2006). Herhangi bir diizensiz veya
plriizlii yansitici ylizeyin arkasinda goriilebilmekte ancak yaygin olarak idrar kesesi

kalkuluslarindan kaynaklanmaktadir (Berry ve Mattoon, 2021).
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Random noise, rastgele renk odaklar1 olarak goriinen bir artefakttir. Kazang
cok yiiksek oldugunda, renkli Doppler ve power Doppler ekraninda goriinmektedir
(Terslev ve ark., 2017).

2.4. Uriner Sistemin Radyografik Muayenesi

Abdominal radyografiler i¢in hasta miimkiinse uygulamadan 6nce en az 12 saat
ac birakilmalidir. Kolon genellikle bobrekler ve iireterlerle siiperpoze olabileceginden
idrar yollarmin tam olarak degerlendirilmesi i¢in lavman uygulamasi
gerekebilmektedir. Hayvanlar radyografik inceleme icin miimkiin oldugunca diiz

konumlandirilmalidir (Schwarz, 2020).

Abdominal radyografiler igin standart projeksiyonlar laterolateral ve
ventrodorsal goriiniimleri igermektedir (Schwarz, 2020). Sag laterolateral
radyografiler bobreklerin degerlendirilmesinde sag ve sol bobrekler arasinda daha
uzunlamasina bir ayrim saglamaktadir (Rademacher, 2018). Bobrek boyutundaki bir
degisikligi tespit etmek, bobrek hastaliklarinin akut veya kronik olarak
siiflandirilmasina  yardimer olmaktadir. Genel olarak, bdbrek uzunlugunun
degerlendirilmesi ventrodorsal projeksiyonlarda daha giivenilirdir ¢linkii bobreklerin
siiperpoze olmas1 s6z konusu degildir ve her iki bobregin biiylitiilmesi esit olmaktadir

(Seiler, 2018).

Bobrekler 13. Torakal (T13) ve 4. Lumbal (L4) vertebra arasindaki
retroperitoneal boslukta yer almaktadir (Schwarz, 2020). Kedilerde ise sag bobrek L1
ve L4 arasinda, sol bobrek ise L2 ve L5 arasinda yer almaktadir. Retroperitoneal yagin
az oldugu cok zayif hayvanlarda veya retroperitoneal sivi toplanmasi (idrar veya
travmaya bagli kan) durumlarinda bobreklerin goriintiillenmesi zorlagsmaktadir. Her iki
bobregin de diizgiin bir kenar1, benzer boyut ve sekilde olmalidir. Boyut, sekil ve
opasitedeki farkliliklar bobrek hastaliginin teshisine yardimci olabilmektedir
(Rademacher, 2018). Kedilerde bobrekler diizgiin kenarli, oval ve saglikli beslenen
hayvanlarda retroperitoneal yag ile net bir sekilde smirlandirilmistir. Sag bobrek
vertebranin saginda yer almakta ve karacigerin kaudat prosesindeki renal fossa ile

temas halindedir. Sol bobrek vertebranin solunda ve sag bobrege gore daha kaudalde
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yer almaktadir (Hecht ve Henry, 2020). Kedi bobreklerinde genellikle bobrek
hilusunda yag opasitesi vardir. Lateral radyografilerde, sag bobregin kaudal kutbu sol
bobregin kraniyal kutbuyla iist {iste gelebilir ve iki kutbun toplami kii¢iik yuvarlak bir
bobrek veya retroperitoneal bir kitle izlenimi verebilir (Seiler, 2018) (Sekil 2.2).
Bobrek biiylikligi, bobregin uzunlugunun ventrodorsal goriiniimde ikinci lumbal
vertebral govdenin uzunluguyla karsilastirilmasiyla degerlendirilebilmektedir. Normal
bobrek uzunlugu kisirlastirilmis kedilerde L2 vertebra gévde uzunlugunun 1,9-2,6 kati
ve kisirlagtirilmamis kedilerde L2 vertebra govde uzunlugunun 2,1-3,2 kati arasindadir

(Hecht ve Henry, 2020).

Sekil 2.2. Kedide lateral goriiniimde renal hilusta yag opasitesi (siyah oklar) ve
bobrekler iist tiste geldigi i¢in artmis opasite goriiniimii (beyaz oklar) (Seiler, 2018).

Ureterler yumusak doku opakliginda ve 1-2 mm c¢apindadir (Rademacher,
2018). Ureterler radyografilerde goriilmemekte ancak ekskretuar iirografi yoluyla
degerlendirilebilmektedir (Hecht ve Henry, 2020).

Idrar kesesi kaudoventral abdomende bulunur ve pelvik kanalin kaudaline
uzanabilmektedir. Idrar kesesi yumusak doku opasitesine sahiptir (Marolf, 2018). Idrar
kesesi diizgiin sinirlidir ve ¢evresindeki peritoneal yag ile sinirlandirilmistir. Yuvarlak
bir kraniyal apeks, bir gévde ve pelvik girise dogru incelen kaudal bir boyundan olusur
(Hecht ve Henry, 2020). Kedilerde idrar kesesi elipsoittir. Idrar kesesinin boyutu ve
sekli oldukca degiskendir ve doluluk derecesine baglidir (Marolf, 2018).
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Uretra idrar kesesi boynundan ¢ikis yapmaktadir. Normal hayvanlarda
inceleme  radyografilerinde goriilmemektedir ~ ancak  {iretrografi ile
goriintiilenebilmekte ve degerlendirilebilmektedir (Hecht ve Henry, 2020). Uretranin
kontrastsiz radyografileri, radyoopak tas veya sediment mevcut olmadigi siirece

minimal tanisal bilgiler saglamaktadir (Rademacher, 2018).

2.5. Uriner Sistemin Ultrasonografik Muayenesi

Kedilerin iist (bobrekler ve tireterler) ve alt (idrar kesesi ve tiretra) liriner sistem
hastaliklarinin degerlendirilmesinde B-mod ultrasonografiden yararlanilmaktadir
(Griffin, 2020; Widmer ve ark., 2004). Ultrasonografi, bobreklerin boyutu, sekli,
konturu, i¢ yapisi, lreterlerin ve retroperitoneal boslugun goriiniimii hakkinda bilgi
saglamaktadir (Griffin, 2020). Uriner sistem ultrasonografisi i¢in ana endikasyonlar
arasinda hematiiri, strangiiri, abdominal palpasyonda kiigiik, biliylimiis veya diizensiz
bobreklerin belirlenmesi, kan tahlilinde azotemi varligi, anormal idrar tahlili sonuglari
ve travma vakalarinda idrar yollarindaki hasarin arastirilmasi gibi durumlar yer
almaktadir (Barrett, 2011). Doppler ultrasonografi araciligiyla ayrica bobrek kan
akimimin fonksiyonel olarak degerlendirilmesi de saglanmaktadir (Widmer ve ark.,

2021).

2.5.1. Ultrasonografiye Hazirhk

Taranacak bolgedeki tiim abdominal killar kesilmeli ve prob ylizeyi ile deri
arasindaki hava boslugunu gidermek i¢in akustik baglant1 jeli uygulanmalidir (Griffin,
2020). Asit intestinal gazi olan hayvanlarda bdbrekler tam  olarak
goriintiilenememektedir (Widmer ve ark., 2021). Elektif bir muayene i¢in hayvanlarin
12 saat a¢ birakilmasi gerekmektedir (Griffin, 2020). Sol bdbrek genellikle
ventrolateral yaklagimla 1yi bir sekilde goriintiilenebilir ancak inen kolonda gaz veya
diskr varligi muayeneyi etkileyebilmektedir. Sag bobregin goriintiilenmesi, 6zellikle
duodenum, ¢ikan kolon veya sekumda intestinal igerigin varlifindan da

etkilenebilmektedir (d” Anjou ve Penninck, 2015b).
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2.5.2. Ust Uriner Sistemin Ultrasonografik Muayenesi
2.5.2.1. Ust Uriner Sistem Tarama Teknigi

Bobreklerin  derinligi hayvanin viicut yapisina gore belirgin sekilde
degisebilmektedir. Kedilerde yiiksek frekansli bir prob (>7,5 MHz) kullanimi tavsiye
edilmektedir (Widmer ve ark., 2021). Kedilerde her iki bobreginde kostalarin
kaudalinde yer almasi muayeneyi onemli 0l¢lide kolaylastirmaktadir (Graham, 2011).
Kedilerde sol bobrek sag lateral yatis pozisyonunda, sag bobrek ise sol lateral yatis
pozisyonunda taranabilmektedir. Ayrica dorsal yatis pozisyonundayken de bobrekleri
taramak miimkiindiir. (Griffin, 2020). Bobrekler, korteks, medulla ve toplayici sistem
dahil olmak {izere tiim bdoliimleri tam olarak degerlendirmek ic¢in transvers ve
longitudinal diizlemde kraniyalden kaudale ve lateralden mediyale dogru taranmalidir

(d> Anjou ve Penninck, 2015b).

Bobreklerin ultrasonografik goriiniimii tarandig1 diizleme gore degismektedir.
Dorsal tarama, bobregi uzak alanda renal siniis, orta alanda medulla ve yakin alanda
korteks ile oval sekilde gosterir. Orta dorsal diizlemde bobrek ultrasonik ses dalgalari
tarafindan 2 esit yariya boliiniir. Sagital diizlem bobregi dorsal diizlemden 90° aciyla
iki farkli yariya boler. Bu nedenle, prob hayvanin orta hattina dogru taranmadik¢a
renal sinilis goriintiilenememektedir. Transvers taramada bdbrek, yakin alan
gorlintiistinde renal korteksle birlikte ovalden yuvarlaga bir yapr olarak
goriinmektedir. Longitudinal eksenin orta noktasindan enine bir kesit yerlestirildiginde

uzak alanda renal siniis ve renal krest taninmaktadir (Widmer ve ark., 2004).
2.5.2.2. Ust Uriner Sistemin Ultrasonografik Anatomisi

Kedilerde her iki bobrek de boyut ve sekil bakimindan simetriktir. Bébrekler,
kedilerde oval sekildedir. Renal korteks, medulla ve toplayici sistem kedilerde
ultrasonografi ile goriintiilenebilmektedir (d° Anjou ve Penninck, 2015b). Renal
korteks ince, graniiler bir ekotekstlire sahiptir. Renal medullaya gore hiperekoik,
genellikle dalaga gore izoekoik ila hipoekoik, karaciger parankimine gore izoekoik ila
hiperekoiktir ve bobrek krestine kiyasla hipoekoik olabilmektedir (Griffin, 2020).

Bobrek korteksinin ekojenitesi karaciger ekojenitesine gore degerlendirildiginde sag
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bobregin kraniyal kutbu karacigerin kaudat lobu ile karsilastirilmaktadir (Widmer ve
ark., 2004). Saglikl1 kedilerin bobrek kortekslerinin ekojenitesindeki artis yaygin bir
durumdur ve korteksin kivrimli bobrek tubiillerinin epitelinde hormonal olarak
bagimli hiicre i¢i yag birikiminden kaynaklanir ve kortikomediiller sinirin
tanimlamasini kolaylastirmaktadir (Sekil 2.3). Bu durum yash, kisirlastirilmig erkek
kedilerde daha sik gozlenir ve karaciger ile bobrek dogrudan karsilastirildiginda
anormal hipoekoik karaciger izlenimi verebilmektedir (Griffin, 2020). Kullanilan prob
tipine bagli olarak ekojenite farkliliklar1 da goriilebildiginden bobrek korteks
ekojenitesinin karacigere kiyasla dalak ile karsilagtirilmasi, bobrek hastaliklarinin
degerlendirilmesinde uygun bir yontem olmaktadir (Yabuki ve ark., 2008). Kortikal
ekojenitenin tek basma degerlendirilmesinin, kedilerde hafif dejeneratif veya
inflamatuar bobrek hastaligmin tespitinde sinirli faydasi oldugu gosterilmistir. Bu
nedenle, bdbrek ekojenitesini diger organlarinkiyle karsilastirirken dikkatli
olunmalidir. Hastalik durumunda bobrekler normal goriinebileceginden ultrason
bulgularint eskal, anamnez, muayene bulgulari ve mevcut kan tahlilleri baglaminda

degerlendirmek dnemlidir (Griffin, 2020).

Sekil 2.3. Bir kedide lipid birikimine bagli bdbrek korteksinde ultrasonografik
hiperekojenite goriiniimii (d” Anjou ve Penninck, 2015b).

Divertikiil ve interlober damarlarin siirlarimi temsil eden ekojenik lineer
yapilar medullay: lobiiler segmentlere ayirir. Saglikli kedilerde medulla, kortekse
kiyasla hipoekoiktir ancak gen¢ kedilerde neredeyse anekoiktir ve bu durum renal

pelvisin dilatasyonu ile karistirilmamalhidir (Griffin, 2020). Arkuat arterlerin altinda
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kortekse paralel olan dis medulla da kortekse izoekoik olabilir, kortikal kalinlasma
izlenimi verir veya hiperekoik olabilir ve arkuat arterlerin yilizeyinde hiperekoik bir
bant olusturur. Bu durum kiigiik irklarda ve geng¢ kopeklerde daha sik goriilmektedir.
Renal krest, renal medullanin uzamasidir ve renal pelvis ile temas halindedir (d” Anjou
ve Penninck, 2015b). Renal krest renal pelvis ile bir doku arayiizii olusturur ve parlak

bir ©°C’’ veya ’V’’ seklinde eko olarak goriinmektedir (Widmer ve ark., 2004).

Arkuat arterlerin duvarlar1 kortikomediiller bileskede cift, kisa, hiperekoik
cizgiler olarak goriilebilir, bunlar bazen akustik bir golge olusturabilir ve
mineralizasyondan ayirt edilmelidir. Daha biiyiik renal ve intralober damarlar da renkli
Doppler veya power Doppler ile degerlendirilebilmektedir. Genellikle her iki tarafta
tek olan renal arterler ve venler, hilustan sirasiyla aortaya ve kaudal vena kava’ya
kadar takip edilebilir. Bu damarlar dilate iireterlerden ayirt edilmelidir (d> Anjou ve

Penninck, 2015b).

Renal siniis genellikle yag varlig1 nedeniyle hiperekoik goriiniir (Platt ve ark.,
2003). Obez kedilerde bu durum daha belirgin olabilir. Genellikle soluk bir distal
akustik golge sergilemektedir (Griffin, 2020). Renal pelvis genellikle goriintiilenmez,
ancak cesitli miktarlarda yag, fibr6z doku ve vaskiiler adventisya ile ¢evrilidir ve renal
sinlis alanina hiperekoik bir gériinim verir (Widmer ve ark., 2004). Renal pelvis
normal bobrek fonksiyonuna sahip kopek ve kedilerde 6zellikle de intravendz sivilar
veya diiiretikler ile idrar ¢ikisi saglandiginda goriintiilenmektedir (d> Anjou ve
Penninck, 2015b). Peripelvik yag, ozellikle kedilerde veya yiiksek frekansli bir prob
kullanildiginda akustik golgelenmeye neden olabilir. Bu bulgu nefrolit ile
karigtirllmamalidir (Widmer ve ark., 2004). Kedilerde pelvik yiikseklik, transvers
diizlemde genellikle 2 mm'den az 6l¢iiliir (d” Anjou ve Penninck, 2015b). Baz1 normal

kedilerde 3,5 mm'ye kadar hafif pelvik dilatasyon goriilebilmektedir (Griffin, 2020).

Bobrek  biiylkligi  uzun  eksenli  goriiniimlerin  Olglimi  ile
degerlendirilmektedir. Sag ve sol bobrek arasindaki boyut ve mimari simetrisi esit
derecede onemlidir. Normal kedilerde bobrek uzunlugu genellikle 3,0 ila 4,5 cm
arasinda degismektedir (Griffin, 2020; Lisciandro ve Young, 2021a). Bobrek boyutu
cinsiyete bagli olarak degismektedir. Disiler erkeklerden daha kiiciik bobreklere
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sahiptir. Ayrica kisirlastirilmis kediler kisirlagtirllmamis kedilerden daha biiyiik
bobreklere sahiptir (Debruyn ve ark., 2012; Griffin, 2020). Sag bobrek de soldan daha
uzun olabilmektedir (Debruyn ve ark., 2013).

Ureteral dilatasyon goriilmedigi siirece, kedide normal iireteral ¢ap sadece 0,4
mm oldugundan, ireterin ultrasonografik olarak goriintiilenmesi zor olmaktadir
(Griffin, 2020). Ureter, en iyi transvers diizlemde goriilen, trigonun her iki yaninda
yaklasik 1-2 mm'lik esit hizali iki kii¢iik ekojenik yap1 olarak tanimlanabilmektedir.
Ureterler sivi dolu olmamali ancak iireteral papillalar zaman zaman dorsal yatis
pozisyonunda uzak alanda bulunan ve idrar kesesi duvari kitlesi ile karistirilmamasi
gereken kaudodorsal idrar kesesi duvarindan limene dogru ¢ikinti yapan cift kiigiik,
izoekoik ila hafif hiperekoik yumrular olarak gériilmektedir. idrar bazen her iki
tireterden idrar kesesine piiskiiriirken goriilebilmektedir. Bu vezikiiloiireteral refleks,
silik bir ekojenik hareketli veya girdapli siv1 jeti olarak goriiniir ve bobrekten gelen
idrar ile idrar kesesi i¢indeki idrar arasindaki oOzgilil agirliktaki hafif farktan
kaynaklanmaktadir. Idrar jetini goriintiilemek ve iireteral papillay: diger fokal duvar
kalinlagsmas1 nedenlerinden ayirt etmek icin renkli Doppler veya power Doppler de

kullanilabilmektedir (Lisciandro ve Young, 2021a).

2.5.3. Alt Uriner Sistemin Ultrasonografik Muayenesi

2.5.3.1. Alt Uriner Sistem Tarama Teknigi

Hayvan dorsal yatar pozisyondayken transabdominal yaklagim tercih edilir
(Lisciandro ve Young, 2021b). Yer¢ekimine bagli duvara dogru diisecek olan
intraluminal sediment veya tas varligini dogrulamak icin sol veya sag lateral yatar
pozisyon veya hayvanin ayakta durdugu pozisyondan yararlanilabilmektedir (Hudson,
2020). Penil iiretra goriintiilenecekse, perineumdan ve skrotumun kraniyalindeki

bolgeden killarin kesilmesi gerekmektedir (Penninck ve Sutherland-Smith, 2015).

Orta ila yiiksek frekansli (>7,5 MHz) konveks, lineer veya sektor transduser
kullanim1 &nerilmektedir. Idrar kesesi ve iiretrayr tam olarak degerlendirmek igin

transvers ve longitudinal diizlemden yararlanilmaktadir. Idrar kesesi sivi dolu
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oldugundan, komsu yumusak doku yapilarina kiyasla ultrasonik ses dalgalarinin
ateniiasyonu daha az olmaktadir ve goriintiiyli optimize etmek i¢in kazang azaltilmali

ve zaman kazanci telafisi ayarlanmalidir (Barrett, 2011).

Idrar kesesinin ultrason goriintiileri i¢in hafif ila orta derecede distansiyon
olmas1 gerekmektedir (Hudson, 2020). Idrar kesesi bossa ve patolojiden
stipheleniliyorsa dolmasini bekledikten sonra idrar kesesini yeniden taramak, bir idrar
sondast yerlestirmek ve idrar kesesini steril izotonik (%0,9) salinle doldurmak veya
intravendz furosemid uygulamak gerekir (Penninck ve Sutherland-Smith, 2015). Idrar
kesesi duvarinin dogru bir sekilde degerlendirilmesini kolaylastirmak icin, odak
bolgesi duvarla hizalanmali ve prob ilgilenilen alana dik olacak sekilde

konumlandirilmalidir (Barrett, 2011).

2.5.3.2. Alt Uriner Sistemin Ultrasonografik Anatomisi

Idrar kesesi kaudoventral abdomen iginde ve iiretra pelvik kanala uzanmaktadir
(Penninck ve Sutherland-Smith, 2015). Kedi idrar kesesi, idrar kesesi boynuna dogru
sivrilen yuvarlak bir kraniyal apeks ile armut seklindedir. (Barrett, 2011). Inen kolon,
aort ve kaudal vena kava, idrar kesesinin dorsalindedir. Kisirlastirilmamis disilerde
uterus govdesi idrar kesesi ile kolon arasindadir (Penninck ve Sutherland-Smith,

2015).

En i¢ten disa dogru; mukoza hipoekoik, submukoza hiperekoik, muskularis
hipoekoik ve seroza hiperekoik olmak iizere dort histolojik idrar kesesi duvar tabakasi
bulunmaktadir (Widmer ve ark., 2021). Mukoza katmani yangi goriilmedigi ve
diizensiz olmadig siirece nadiren ayirt edilmektedir (Lisciandro ve Young, 2021b).
Idrar kesesinin tabakalar1 gastrointestinal sistemle karsilastirildiginda ultrasonografik

olarak tanimlanmasi zorlu olmaktadir (Penninck ve Sutherland-Smith, 2015).

Idrar kesesi duvar kalinligi distansiyonunun derecesine gére degismektedir
(Geisse ve ark., 1997). Idrar kesesi hacmi arttikca duvar kalinhigi azalmaktadir
(Penninck ve Sutherland-Smith, 2015). Kedilerde idrar kesesi duvari kalinligiin

normal araliginin 1,3-1,7 mm'ye kadar oldugu bildirilmistir (Lisciandro ve Young,
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2021b). Idrar kesesi i¢indeki normal idrar ¢ogunlukla anekoiktir. Bununla birlikte,
ekojenik idrar mutlaka idrar yolu hastaliginin gostergesi degildir ve 6zellikle normal
kedilerde goriilebilir (Penninck ve Sutherland-Smith, 2015). Proksimal kivrimli
tubiiler epitel hiicrelerinden lipid damlaciklarinin dokiilmesi kaynakli ekojenik debris

icerebilmektedir (Sislak ve ark., 2014).

Dilatasyonu olmadig1 siirece iiretral liimen ve dretral giris normalde
goriilmemektedir. Uretral duvar, idrar kesesi ile ayn1 histolojik katmanlardan olusur.
Ureteral papillalar dorsal duvarin mukozal yiizeyinden uzanirken goriilebilir ve fokal
duvar kalinlagsmasinin diger nedenleriyle karistirtlmamalidir (Penninck ve Sutherland-

Smith, 2015).

2.6. Rezistif Indeks ve Pulsatilite indeksi

Bobrek hastalig, kiigiik hayvanlarin yasam kalitesini etkileyen bir veya her iki
organdaki yapisal veya islevsel anormallikleri yansitmaktadir (Debruyn ve ark., 2013;
Evangelista ve ark., 2022). Bobrek hastaliginin tedavisindeki ve ilerlemesindeki
zorluklar g6z 6niinde bulunduruldugunda, bobrek yetmezligine ilerlemeyi dnlemek ve
hasta 6mriinli uzatmak i¢in erken teshis 6nemlidir. Bu amagcla, veteriner kliniklerinde
kan ve idrar laboratuvar testleri, bobrek dokusunun histopatolojik incelemesi ve
goriintiileme testleri dahil olmak tizere ¢esitli teshis yontemleri mevcuttur (Evangelista
ve ark., 2022). B-mod ultrasonografi bdobrek boyutu, sekli ve i¢ mimarinin
degerlendirilmesiyle bobrek morfolojisinin goriintiilenmesini saglamaktadir (Bragato
ve ark., 2017; Debruyn ve ark., 2012; Griffin, 2020). Bununla birlikte, sonuclar bobrek
fonksiyon bozuklugunu dogrudan yansitmamaktadir ¢linkii fonksiyon bozuklugu
olmasina ragmen morfoloji normal olabilmektedir. Doppler ultrasonografi gercek
zamanli olarak damarlarin kan akimi ve vaskiiler direng hakkinda bilgi sagladigindan
bobrek fonksiyon degerlendirmesine yardimer olmak i¢in kullanilmaktadir (Bragato

ve ark., 2017; D1 Nicolo ve Granata, 2017; Evangelista ve ark., 2022).

Renkli, power ve PW Doppler, morfolojik analize ek olarak ilave hemodinamik
veriler saglamaktadir. Renal ve ekstrarenal patolojiler renal hemodinamiyi

degistirmektedir. Hemodinamik degisiklik, intrarenal arteriyel dalga formlarindaki
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degisim ile ayirt edilebilmektedir. Renkli Doppler goriintiilemeyi hizlandirir ve
kolaylagtirirken, dupleks Doppler ultrasonografi kantitatif hemodinamik veriler
saglamaktadir. Organ kan akimini etkileyen hastaliklar dupleks Doppler ultrasonografi
ile karakterize edilebilmektedir. Kantitatif Doppler ultrasonografik veriler kan akim
hizlarin1 ve hacimlerini icermektedir. Yar1 kantitatif veriler, kardiyak dongii sirasinda
bobrek damarlarindaki spektral Doppler spektrumundan elde edilen kan akim
hizlarindan hesaplanan indeksleri igermektedir. Bunlar damar liimeninde kan akimina
kars1 direnci belirler ve organ perflizyonu hakkinda 6nemli bir bilgi kaynagidir. Sistol-
Diyastol (S/D) orani, PI ve RI olmak iizere klinik uygulamada ii¢ ana indeks

kullanilmaktadir (Kaya, 2012).

Leandre Pourcelot tarafindan 1970’lerin ortalarinda bir Doppler indeksi olarak
Rezistif indeks (RI) tanimlamistir (Tipisca ve ark., 2015). Pulsatilite indeksi (PI) 1971
yilinda Gosling ve arkadaglari tarafindan tanimlanmistir (Gosling ve ark., 1971).
Kedilerde renal RI ve PI 1990'larin sonlarindan sonra incelenmis ve yaymlanmistir

(Evangelista ve ark., 2022).

Saglikli kedilerde renal Ri ve PI deger arahigi farkliliklar gdstermektedir
(Evangelista ve ark., 2023). Saglikli kediler igin renal RI iist smirlar1 0,64 ile 0,72
arasinda degisirken, Pl icin degerler 1,06 ile 1,29 arasinda degismektedir (Evangelista
ve ark., 2022).

Rezistif indeks degerinden; liriner obstruksiyon, diiiretik etkiler, akut ve kronik
renal yetmezlik, konjenital displaziler ya da akut tubiiler nekrozun neden oldugu
vaskiiler direncteki degisikliklerin degerlendirilmesinde yararlanilmaktadir (Espada
ve ark., 2008; Novellas ve ark., 2007a; Novellas ve ark., 2010). Renal kortikal
ekojenite artisinda da R degerinin akut bobrek hasarmi tanimlamak igin yararli oldugu

gosterilmistir (Rivers ve ark., 1997).

Rezistif Indeks ve Pi degerinde olusan yiikselmeler damar direncinde artis ve
perfiizyonda azalmay1 gostermektedir (Evangelista ve ark., 2022). Normal kosullar
altinda, renal vaskiiler kan akimina kars1 diisiik direng gosterirken, damar tikaniklig

gibi patolojik kosullar altinda veya vazokonstriksiyon nedeniyle artmis vaskiiler
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direng, diyastolik akimi sistolik akima oranla daha fazla azaltmaktadir (Azizi ve ark.,
2018; Platt, 1992). Bu durum, diyastol sonu hizinin pik sistolik hiza kiyasla daha fazla
azalmasma ve dolayisiyla RI ve Pi'nin yiikselmesine neden olmaktadir (Azizi ve ark.,
2018). Bu indekslerin yiikselmesi sadece bobrek hasarinin ilk gostergesi olmakla
kalmaz, ayn1 zamanda kronik bobrek hastaligi gibi 6nceden teshis edilmis bobrek
hastaliklarinin ilerleyisini veya gerileyisini takip etmek icin de kullanilabilmektedir
(Azizi ve ark., 2018; Di Nicolo ve Granata, 2018; Evangelista ve ark., 2022). Son evre
bobrek hastalig1 ve siddetli hidronefroz vakalari olan kedilerde ise diisiik Ri degerleri
bildirilmistir ve bu durum filtrasyon basincindaki azalmaya baglanmistir (Tipisca ve

ark., 2015).

Renal vaskiiler direng, PW Doppler ultrasonografide Ri ve P araciligiyla renal
arterlerden Doppler spektrumun analiz edilmesiyle belirlenmekte ve renal parankim
perflizyonundaki degisiklikler tespit edilebilmektedir (Evangelista ve ark., 2022;
Novellas ve ark., 2010). Renal hilum ve kortikomediiller bileske yakinindaki
arterlerden gelen sinyaller degerlendirilmektedir (Widmer ve ark., 2021). Renal Ri
degerleri bobregin damar tipine bagh olarak degismektedir. Sirasiyla renal, interlober,
arkuat ve interlobiiler arter olmak tiizere daha kiiciik ve periferik yerlesimli arterlere
dogru giderek azalmaktadir (Martinoli ve ark., 1998). Intrarenal arterlerin (interlober
veya arkuat) RI'si muhtemelen en giivenilir sonuglar1 verir ve Doppler parametreleri
bobrek hastaliklarinin klinik arastirmalarinda en yaygin olarak kullanilir (Azizi ve

ark., 2018).

Renal arterlerde, Doppler dalga formunun klasik morfolojisi dik bir sistolik
yukar1 vurus ve ardindan dalganin diyastolik bilesenini temsil eden azalan bir kismi
ile karakterize edilmektedir (Di Nicolo ve Granata, 2018). Renal arterler tipik bir
parabolik akim hiz1 profili sergilemektedir. Sistolik tepe her zaman genistir ve bazen
erken bir sistolik tepe gozlemlemek miimkiindiir. Diigiik diren¢ akimi, diyastol
sirasinda giderek azalan yiiksek, stirekli bir diyastolik akimdan belirlenebilir. Sistolik
piki takiben, hizda hafif bir diislis ve ardindan baska bir artis (diyastolik pik hiz)
olmakta ve diyastoliin geri kalaninda kademeli olarak azalmaktadir (Kaya, 2012).
Olgiimlerin miimkiin oldugunca dogru ve tekrarlanabilir olmas1 i¢in, bobregin ii¢ farkls

bolgesinde Ol¢iim yapilmasini ve muayenenin sonunda bir ortalama deger elde
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edilmelidir. Renal Ri'lerin dl¢iimii genellikle drnekleme icin insonasyon agisinin
ayarmin dogrulugunun belirleyici olmamasi nedeniyle kolaylastirilir, ¢iinkii 6l¢lim
yanlisliklar1 (yani pik sistolik hiz ve diyastol sonu hiz tahminindeki hatalar) formiiliin
pay ve paydasina esit olarak diismekte ve birbirlerini telafi etmektedir. Bu orandan
elde edilen deger, maksimum sistolik akim hizina gore diyastol sonu akim hizlarindaki
azalmanin yiizdesini gostermektedir ve bu nedenle renal Ri geleneksel olarak patolojik
kosullara yanit olarak bobrek mikrosirkiilasyonundaki degisikliklerin incelenmesi igin

gecerli bir arag olarak kabul edilmektedir (Di Nicolo ve Granata, 2018).

Ekipman ayarlar1 standartlastirilmistir ve minimum 50 Hz duvar filtresi ayari
ve 1 ile 3 mm arasinda bir Doppler rnek hacmi icermelidir (Kaya, 2012). Ri, en
yiiksek (pik) sistolik hizdan diyastol sonu hizin ¢ikarilmasiyla elde edilen degerin en
yiiksek sistolik hiza boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Graham, 2011). Bu formiil
bobrek damarlarindaki diyastol sonu kan akiminin maksimum sistolik kan akimina
gore yiizde azalmasim ifade etmektedir (Di Nicold ve Granata, 2017). PI, en yiiksek
sistolik hizdan diyastol sonu hizin ¢ikarilmasiyla elde edilen degerin ortalama hiza
boliinmesiyle hesaplanmaktadir (Evangelista ve ark., 2023). Daha yiiksek RI degerleri
hedef organdaki kapiller akimin degistigini gostermektedir. Vaskiiler direng ig¢in
yaygin olarak kullanilan bir belirte¢ olmasina ragmen, sistolik ve diyastolik hizlar es
zamanl olarak arttiginda yanlis normal sonug olas1 bir sinirlamadir. Bu dezavantajin
listesinden gelmek i¢in P akim hizinin standardizasyonu ile énerilmektedir; sonug
olarak, bir dongii boyunca hiz ortalamasi dikkate aldigindan, anormal dalga formlarini

ayirt etmek i¢in RI’den daha hassastir (Evangelista ve ark., 2022).

Cinsiyetin kedilerde renal Ri degerinde etkisi olmamaktadir (Ostrowska ve
ark., 2016). Sedasyon ve anestezi, renal hemodinamikleri etkileyerek RI degerini
degistirebilmektedir (Novellas ve ark., 2007b). Izofluran ile gerceklestirilen anestezi
kedilerde intrarenal RI ve PI’yi artirmaktadir (Mitchell ve ark., 1998). Atropin,
asepromazin ve ketamin kombinasyonuyla yapilan sedasyon kedilerde renal RI
degerini degistirmemistir. Kisa siireli anesteziklerin bobrek hemodinamigi tizerindeki
etkilerini ele alan bir ¢alismada, propofoliin minimal bir etkiye sahipken, ksilazin-
ketamin kombinasyonu ve tiyopentalin renal Ri'de énemli bir diisiise neden oldugu

gosterilmistir (Kaya, 2012).
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2.7. Osilometrik Kan Basici Ol¢iim Yéntemi

Kan basinci, damar duvarina uygulanan ve milimetre civa (mmHg) cinsinden
Olciilen kuvvettir (Pace 2019). Arteriyel kan basinci, atmosferik basinca kiyasla
arteriyel hidrostatik basinci ifade etmektedir. Arteriyel kan basinci, arteriyel
kompartman kan hacmi ve arteriyel kompartman duvar tonusu tarafindan
belirlenmektedir (Haskins, 2015). Kan basinci, periferik vaskiilatiirdeki duyusal
reseptorlerden gelen mesajlara yanit veren merkezi sinir sistemi tarafindan
diizenlenmektedir. Kan basinci ayrica norohormonal sisteme (renin-anjiyotensin-
aldosteron sistemi) de baglhdir ¢iinkii anjiyotensin II vazokonstriksiyona neden
olmakta ve kalp atis hizin1 artirip kalp kontraktilitesini gelistirerek kalp debisini

maksimize etmektedir (Pace 2019).

Kan basinct sistolik arter basinci (SAB), diyastolik arter basinci (DAB) ve
ortalama arter basincit (OAB) olmak iizere ii¢ bilesene ayrilmaktadir. SAB ve DAB
kardiyak dongliniin kendi evreleriyle iliskiliyken, OAB zaman icindeki arteriyel
basincin ortalamasidir. Ancak OAB, SAB ve DAB'In aritmetik ortalamasina esit
degildir cilinkii kardiyak dongiinlin daha biiyiik bir kism1 diyastolde sistolden daha
fazla harcanmaktadir (Norkus ve Rivituso, 2023). Ortalama arter basinci [(SAB-
DAB)/3] + DAB denklemi ile hesaplanmaktadir (Binns ve ark., 1995). Saglikh
kedilerde normal arteriyel basing deger araliklari; SAB 80-140 mmHg, DAB 55-75
mmHg ve OAB 60-100 mmHg olarak belirtilmektedir (Norkus ve Rivituso, 2023).

Kan basinci dl¢limleri bir arterin kateterizasyonunu iceren direkt 6l¢iimler veya
noninvaziv prosediirler kullanilarak yapilan indirekt ol¢iimler olmak tizere iki
yontemle elde edilebilmektedir. Indirekt 6lgiim klinik kullanim igin uygun bir
yontemdir ¢linkii hasta lizerinde minimum stres yaratmakta ve sedasyon ya da anestezi
gerektirmemektedir (Caney, 2007; Payne ve ark., 2017). Noninvaziv arteriyel kan
basinct monitdrlerinin gelisimi hem hipertansif hem de hipotansif durumlarin daha
kolay monitorize edilmesi ve yonetilmesini saglamaktadir. Genel olarak direkt
tekniklere gore daha hizli, invaziv olmamasi, uygulama kolayligt ve nispeten
minimum teknik uzmanlik gerektirmesi gibi avantajlara sahiptir (Norkus ve Rivituso,

2023). Kedilerde kan basincini degerlendirmek ic¢in kullanilan Doppler ultrason,
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osilometrik ve fotopletismografik olmak {izere {i¢ ¢esit noninvaziv ydntem

bildirilmektedir (Caney, 2007; Payne ve ark., 2017).

Osilometrik kan basinci 6l¢limii i¢in gerekli ekipman gesitli boyutlarda basing
mangonlari, yapiskan tibbi bant ve osilometreyi icermektedir. Mansonun govdesi,
saliimlara maksimum hassasiyet i¢in arterin {izerine yerlestirilmelidir. Distal tibia,
radial-ulna ve kuyruk tabami boélgeleri mangonun yerlestirilmesi i¢in
kullanilabilmektedir (Ko, 2018b; Norkus ve Rivituso, 2023). Mangonun genisligi,
yerlestirilecegi noktadaki uzuv ¢evresinin yaklasik %30-40"1 kadar olmalidir. Manson
boyutu ¢ok kiigiik ise hatali olarak yiiksek SAB okumalar1 goriilebilirken manson
boyutu ¢ok biiyiik ise arterin daha biiyilik bir kisminin sikistirilmasi nedeniyle
okumalar hatal1 olarak diisiik olabilmektedir. Sistemik arteriyel kan basinci genellikle
sag atriyum seviyesine referansla ol¢iiliir, bu da 6l¢iim yerinin sag atriyum seviyesinde
konumlandirilmasimi gerektirir. Bunun igin hayvan lateral veya sternal yatis
pozisyonuna getirilir. Manson sag atriyumdan daha asagi veya daha yukar

konumlandirildig: takdirde 6l¢iimler hatali olabilmektedir (Norkus ve Rivituso, 2023).

Osilometrik teknik arter duvarindaki osilasyonlar1 uzuv veya kuyruk cevresine
yerlestirilen 6zel bir mansonun i¢indeki havanin altinda tespit etmektedir (Caney,
2007). Osilometrik iinite, mangonu arteriyel kan akimindan daha yiiksek bir basinca
kadar sisirmektedir. Bu noktada mansonun distalinden arteriyel kan akimi
gecmemekte ve duvar salmmimlart mevcut olmamaktadir. Unite daha sonra arteriyel
pulsasyonlar tespit edilene kadar mangonu saniyede 3-4 mmHg basincinda kademeli
olarak indirmektedir. Arteriyel kan akimi geri dondiigiinde, uzuvdaki kan hacminde
hafif bir artis meydana gelmekte ve kanin mansondan ve kismen sikistirilmis arterden
gegmesi tespit edilebilir bir arteriyel duvar titresimi yaratmaktadir. Osilometrik {inite
bu kiiciik arter duvart titresimlerini algilar ve titresimlerdeki degisim ortalama, sistolik
ve diyastolik kan basinglarinin degerlendirilmesini saglar (Foy, 2020). ilk tespit edilen
basing sistolik basinca karsilik gelmektedir (Caney, 2007). Salinimlarin pik yaptigi
amplitid OAB olarak kabul edilir. Manson basinci yeterince diisliriildiiglinde kan
arterden normal sekilde akmaya basladiginda ve arter duvari titresimleri tespit

edilemedigindeki okuma ise diyastolik basing olarak kabul edilmektedir (Foy, 2020).
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Osilometrik yontemde birden fazla 6l¢lim elde edilmeli, herhangi aykir1 sonuglar harig

tutulduktan sonra ortalamalar hesaplanmalidir (Caney, 2007).

2.8. Anestezikler

Volatil anestezikler hayvanlarin anestezi yoOnetiminde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Steffey ve ark., 2015). Tiim etkileri heniiz belirlenmemis olsa da
¢ogunun beyinde bulunan gama-aminobiitirik asit A (GABAAa) reseptorlerinde ve
spinal kord’ta bulunan glisin reseptorlerinde inhibitdr aktiviteyi artirdigi, aym
zamanda kolinerjik (muskarinik ve nikotinik) ve glutamat reseptorlerinde uyarici
etkileri inhibe ettigi goriilmektedir. Ayrica gesitli kalsiyum, sodyum ve potasyum
kanal1 aktivitelerini inhibe edebilmektedir (Dugdale ve ark., 2020). Farmakokinetik
ozelliklerinin anestezik derinligin Ongoériilebilir ve hizli bir sekilde ayarlanmasini
desteklemesinden  dolayr kullanimlar1  olduk¢a popiilerdir.  Ayrica, gaz
numunelerindeki volatil anestezikler siirekli olarak &lgiilebilmektedir. Inhalasyon
anestezik konsantrasyonunun oOl¢iimii, anestezik yOnetiminin hassasiyetini ve

giivenligini artirmaktadir (Steffey ve ark., 2015).

Volatil anestezik olan izofluran, halojenlenmis bir metil etil eter ve enfluranin
yapisal bir izomeridir. 2-kloro-2-(diflorometoksi)-1, 1, 1-trifloro-etanin rasemik bir
karigimidir (Brosnan ve Steffey, 2018). Koruyucu igcermemekte ve giines 15181 ile
parcalanmamaktadir. Keskin bir kokusu vardir. Doza baglh bir sekilde kalp debisini
azaltarak ve vazodilatasyona neden olarak kardiyovaskiiler fonksiyonlari, solunum
hizin1 ve tidal hacmi azaltarak solunum fonksiyonlarini deprese eder (Pang, 2016).
Kan basincini dogrudan miyokardiyal depresyondan ziyade toplam periferik direncte
azalma yoluyla diisiirmektedir (Gangwar ve ark., 2020). Izofluranin %1'inden daha az1
biyolojik bozunmaya ugrar (Martinez, 2012). Minimal diizeyde metabolize
oldugundan hepatik metabolizma yikiinii hafifletir (Pang, 2016). Cogunlugu

akcigerler tarafindan degismeden elimine edilmektedir (Martinez, 2012).

Sevofluran poliflorlu bir metil-izopropil eter formunda bir volatil anesteziktir
(Brosnan ve Steffey, 2018). Sevofluran, anestezinin idamesi i¢in yaygin olarak

kullanilmaktadir (Dholakia ve ark., 2020). Izoflurandan daha diisiik kan gazi
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¢Oziiniirliigline sahiptir (Brosnan ve Steffey, 2018). Coziiniirliigii daha yiiksek olan
ajanlar i¢in alveolar ajan konsantrasyonundaki artis hizi daha yavastir ve akciger
ventilasyonu ile solunum sisteminden alveolar gaza eklendik¢e ajani hizla uzaklastirir
(Pang, 2016). Diisiik lipid ¢6ziiniirliigli nedeniyle sevofluran hizli indiiksiyon ve hizli
bir uyanma saglamaktadir (Martinez, 2012). Sevofluran konsantrasyona bagl
kardiyovaskiiler ve solunum depresyonuna neden olmaktadir (Dholakia ve ark., 2020).
Inhalasyon anesteziklerin minumum alveolar konsantrasyon (MAK) olarak belirlenen
etki gilicline gore, hastaya verilen MAK ne kadar yiiksekse, kardiyovaskiiler depresyon
o kadar belirgin olmaktadir (Sinclair, 2018). Sevofluran esit anestezik
konsantrasyonlarinda solunum fonksiyonunu izoflurandan daha az inhibe etmektedir
(Pang, 2016). Ayrica izofluran ile gerceklestirilen anestezide oldugu gibi sevofluran
da serebral vaskiiler direnci, serebral metabolik hizi azaltmakta ve doza bagh bir
sekilde intrakraniyal basinci artirmaktadir. (Brosnan ve Steffey, 2018). Karaciger ve
bobrekler tarafindan minimal diizeyde metabolize edilir (<%3) (Pang, 2016). Biiyiik

cogunlugu akcigerler tarafindan degismeden elimine edilmektedir (Martinez, 2012).

Renal perfiizyon genellikle volatil anestezik ajanlarin neden oldugu
hipotansiyonun bir sonucu olarak azalir (Pang, 2016). Glomeriiler filtrasyonda
anesteziye bagli azalmanin bir sonucu olarak, anestezi uygulanmis saglikli hayvanlar
genellikle uyanik olduklari zamana kiyasla daha az miktarda konsantre idrar {iretirler.
Serum iire nitrojeni, kreatinin ve inorganik fosfatta artis uzun siireli anesteziye eslik
edebilir. Bobrek fonksiyonundaki azalma, anestezi sirasinda hayvanin hidrasyon ve
hemodinamik durumundan oldukg¢a etkilenir. Cogu durumda, ozellikle saglikli
hayvanlarda, volatil anesteziklerin bobrek fonksiyonu iizerindeki etkileri anestezi

sonrasinda hizla tersine donmektedir (Steffey ve ark., 2015).

2.8.1. Minimum Alveolar Konsantrasyon

Minimum alveolar konsantrasyon (MAK), supramaksimal zararl1 bir uyarana
(noksiyus stimulasyon) maruz kalan deneklerin %50'sinde hareketsizlige neden olan 1
atmosfer basing altindaki minimum alveolar anestezik konsantrasyonu olarak
tanimlanmaktadir (Steffey ve ark., 2015). MAK kavram, farkli volatil anesteziklerin

etki gliciiniin standart bir sekilde karsilagtirilmasina olanak tanir (Pang, 2016).
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Klinik olarak, uygun MAK degerinin bilinmesi anestezistin anesteziyi, hastay1
asir1 dozda uyutmadan yapilan prosediirii gergeklestirmeye uygun bir seviyeye titre
etmesine yardimci olmaktadir (Hofmeister ve Shaughnessy, 2014). MAK degerleri,
volatil ajanlarinin etki giiglerine gore karsilastirilmasina olanak tanimaktadir. Etki
giicii MAK degeriyle ters orantilidir. Etki, ajanlarin beyin lipid ¢6ziiniirliigii ile dogru
orantilidir ve bu da yag-gaz bolme katsayisi ile yansitilir. Temel bir kural olarak, bir
hastanin tidal anestezik ajan konsantrasyonu 1,2-1,5 x MAK ise, volatil ajaninin
uygulanan tek anestezik ila¢ oldugu durumlarda cilt insizyonu sirasinda hareket etmesi
olasi degildir (Dugdale ve ark., 2020). Kedilerde sevofluran i¢in MAK degeri %2,5 +
0,2 ile %3,95 £ 0,33 arasinda degigsmektedir. Ortalama MAK degeri %3,08 + 0,4 tiir.
Kedilerde izofluran i¢in MAK degeri %1,20 + 0,13 ile %2,22 + 0,35 arasinda
degismektedir. Ortalama MAK degeri %1,71 + 0,07°dir (Hofmeister ve Shaughnessy,
2014).

Minumum alveolar konsantrasyon degerini diisiiren durumlar arasinda;
hipotermi, metabolik asidoz, siddetli hipotansiyon, siddetli hipoksi, yas, opioidler,
alfa-2 agonistler veya asepromazin dahil olmak iizere bir sedatif veya trankilizan
kullanimi, lokal anestezik uygulamasi, gebelik, nitr6z oksit kullanimi bulunmaktadir.
Minumum alveolar konsantrasyon degerini artiran durumlar arasinda; hipertermi ve
hipernatremi bulunmaktadir. Minumum alveolar konsantrasyonu etkilemeyen
faktorler arasinda ise metabolik alkaloz, hipertansiyon, stimiilasyon tipi veya anestezi

stiresi, plazma potasyum konsantrasyonlar1 bulunmaktadir (Ko, 2018a).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Gereg¢
3.1.1. Hayvan Materyali

Bu arastirmanin hayvan materyalini Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine kastrasyon basta olmak tizere tamami elektif
cerrahi i¢in getirilen, klinik muayenesinde genel ve iiriner sistem yoniinden saglikli

olarak degerlendirilen 20 adet farkli yas, agirlik, irk ve cinsiyetten kediler olusturdu.

Calismanin hayvan materyali Sevofluran ve Izofluran uygulamasina gore

10arl iki gruba ayrildi.

Bu calisma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu tarafindan 23.08.2023 tarih ve 1179 sayili karar ile uygun bulunmustur.

3.1.2. Muayene, Operasyon Oncesi ve Sirasinda Veri Toplamada Kullamlan

Materyaller

e 24 G anjiokat (Kit kath, Beybi)

e 22 G anjiokat (Kit kath, Beybi)

e 0,5ml EDTA’li Hemogram tiipii (Minicollet, Greiner)

e 8 ml Biyokimya tiipii (Firatmed)

e 2 ml Kan gazi enjektorii (Ayset)

e Hemogram cihazi (EDAN H60)

e Biyokimya cihazi (DiaSys respons®910)

e Kan gazi analiz cihaz1 (EDAN i15Vet)

e Rontgen cihazi (DRS HILIGHT 1000 DR) ve masaiistii okuyucu
iinitesi (FUJIFILM FCR PRIMA T2)

e Ultrasonografi cihaz1 (Esaote MyLab™X8 eXP) ve bu cihaza ait
mikro konveks 3-11 MHz prob

e %70’ lik alkol

e %10’ luk Polivinilpirolidon iyot (Batticon, Adeka)
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e Akustik jel

e Tiras makinesi

e Hasta basi monitorii ve manson (HASVET 838 PM)

e Veteriner hasta bas1 monitorii (Edan iM8 VET)

e pH indikator strip (ISOLAB Laborgerate GmbH)

e Santrifiij cihazt (NUVE NF 800R)

e Mikroskop (Nikon Eclipse E100 Binokiiler Mikroskop)

3.1.3. Anestezi, Analjezi ve Antibiyoterapide Kullanilan Materyaller

e 1,2 ve 5 ml enjektor (Beybi)

e Sefazolin (IESPOR®, MENARINI group)

¢ Butorfanol (Butomidor® Richter Pharma AG),

e Propofol (Propofol® %1, Polifarma, Tiirkiye)

¢ Endotrakeal tiip

e Anestezi cihazi (Draeger Primus® model, Almanya)

e Hasta basi monitorii ve manson (HASVET 838 PM)

e Veteriner hasta bast monitérii (Edan iM8 VET)

e Sevofluran (Sojourn™ %100 inhalasyon ¢ozeltisi, ADEKA Ilag Sanayi
ve Ticaret A.S.)

e Izofluran (ISOFLURANE USP %100 inhalasyon ¢ozeltisi, ADEKA
Ilag Sanayi ve Ticaret A.S.)

e %0,9 NaCl ¢ozeltisi (Polifarma Ila¢ San. ve Tic. A.S, Tekirdag,
Tiirkiye)

3.2. Yontem
3.2.1. Muayene ve Preoperatif Verilerin Toplanmasi

Kedilerin genel saglik muayenesinde; rektal viicut sicakligi ol¢iildi, lenf
diigtimleri palpe edildi ve Doppler ultrasonografik muayene Oncesinde hidrasyon
durumunun belirlenmesi icin kapiller geri dolum siiresine bakildi. Sakinlesmeleri,

solunumlarinin ve kalp atimlarinin normale donmesi icin yaklasik 5 dakika beklendi.
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Hasta bast monitérii (HASVET 838 PM) ve mangon araciliiyla nabiz ve
noninvaziv osilometrik teknikle kan basinci 6l¢iildii. Mansonun genisligi, yerlestirilen
uzuv ¢evresinin yaklasik %40 olacak sekilde secildi. Manson sag atriyum seviyesinde
konumlandirilarak gévdesi distal tibia bolgesinde kraniyal tibial arteri sikistirmak i¢in
proksimal tarsus iizerine yerlestirildi. Tibial arterden nabiz sayisi, sistolik arter basinci
(SAB-mmHg), diyastolik arter basinci (DAB-mmHg) ve ortalama arter basinci (OAB-
mmHg) olarak birden fazla 6l¢lim elde edildi. Elde edilen Ol¢limlerin ortalamalari

alinip kaydedildi.

Kan d6rneklerinin toplanmasi amactyla 22 G anjiokat (Kit kath, Beybi) ile vena
sefalika antebrakii’ye yerlestirilip; hemogram, biyokimya serum ve kan gazi analizi
icin uygun tiiplere kan o6rnekleri alindi. Kan sayim cihazit (EDAN H60) ile yapilan
hemogram analizinde hematokrit ve beyaz kan hiicresi parametreleri degerlendirildi.
Biyokimya analiz cihazi (DiaSys respons®910) ile yapilan biyokimya serum
analizinde; plazma proteini, kan iire azot ve kreatinin parametreleri degerlendirildi.
Kan gazi analiz cihaz1 (EDAN il15Vet) ile yapilan kan gazi analizinde; sodyum,

potasyum ve pH parametreleri degerlendirildi.

Rontgen cihazi (DRS HILIGHT 1000 DR) ve masaiistii okuyucu iinitesi
(FUJIFILM FCR PRIMA T2) ile laterolateral ve ventrodorsal abdominal
radyografileri alindi. Abdominal radyografi i¢in uygulamadan 6nce kedilerin bir gece
oncesinden a¢ birakilmalarina dikkat edildi. Radyografik incelemeler i¢in kediler
miimkiin oldugunca diiz konumlandirildi. Sag ve sol bobrekler arasinda uzunlamasina
bir ayrim saglamak icin sag laterolateral projeksiyonda radyografi alindi. Bobrek
uzunlugunun degerlendirilmesinde bobreklerin siiperpoze olmamasi i¢in ventrodorsal
projeksiyonda radyografi alindi. Idrar kesesi ve bobrekler; konum, morfoloji ve
opasite yoniinden degerlendirildi. Sag ve sol bobrek uzunluklar1 L2 vertebra gévde

uzunluklariyla karsilastirilarak 6lgiildii (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Olgu 5’in ventrodorsal abdominal radyografisinde bobrek uzunluklarinin L2
vertebra govde uzunluguyla karsilagtirilmas:.

Ultrasonografi muayenesini etkilememesi i¢in mide-bagirsak icerigi ve gazin
olmamasina, buna bagl olarak ici bos organlarin arkasindaki yapilarin daha ayrintil
incelenmesi adina kediler bir gece dncesinden a¢ birakildi. Hayvanin sakinlesmesi,
solunum sayis1 ve kalp atimlarinin normale donmesi i¢in yaklasik 5 dakika beklendi.
Doppler degerlerini etkileyecegi i¢in hayvanlara trankilizan, sedatif ve anestezik
madde uygulanmadi. Killar, ultrasonografi i¢in engel olusturdugundan ventral
abdominal bolge tiraglandi. Deri, alkol ile temizlendikten sonra ultrason jeli siiriildii.
Ultrason muayenesi ic¢in kediler yardimcilar tarafindan arka ayaklarindan ve on

ayaklarindan sag lateral, sol lateral ve dorsal yatis pozisyonunda tutuldu.

Ultrasonografi cihazi (Esaote MyLab™X8 eXP) ve cihazin mikro konveks 3-
11 MHz probuyla idrar kesesi ve bobreklerin muayeneleri gergeklestirildi. B-mod idrar
kesesi muayenesinde kese transversal ve longitudinal planlarda tarandi. Idrar kesesi;
idrar kese boslugu, idrar kese duvar kalinlig1, idrar ekojenitesi ve idrar kesesine yakin
peritoneal sivi varligi yoniinden degerlendirildi. B-mod bdbrek muayenesinde
bobrekler sagital, dorsal ve transvers diizlemlerde goriintiilendi (Sekil 3.2). Bobrek
boyutlar1 sagital ve transvers diizlemlerde degerlendirildi. Renal korteks-medulla
ekojenitesi ve homojenitesi kiyaslandi. Bobreklerin muayenesinde renal korteks

ekojenitesinin degerlendirilmesi i¢in dalagin goriintiilenmesiyle dalak parankim
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ekojenitesiyle kiyaslandi. Bobrekler, bobreklere yakin retroperitoneal sivi varligi

acisindan degerlendirildi.

Sekil 3.2. Olgu 7’nin ultrasonografik muayenesinde sagital diizlemde bobrek
longitudinal uzunlugunun, genisliginin ve korteks kalinliginin 6l¢iilmesi.

B-mod degerlendirilmeler sonrasinda Doppler muayenelerine gecildi (Sekil
3.3). Damarlar tespit etmek i¢in B-mod goriintii ile birlikte renkli Doppler kullanild.
Her iki bobregin meduller piramidlerin sinirindaki interlober ve kortikomediiller
birlesim noktasindaki arkuat arterler goriintiilendi. Sonrasinda PW Doppler
etkinlestirildi. Doppler 6rnek hacmi 2 mm’yi asilmamasina dikkat edilerek secilen
damarm 2/3’ti kadar merkezine yerlestirildi. Doppler acisinin 60°’yi gegmemesine
dikkat edildi. PW Doppler inceleme sirasinda en az ardisik iic Doppler spektrumu her
iki bobregin kraniyal, orta ve kaudal kutuplarindan interlober veya arkuat arterlerden
elde edildi. Sistoliin tepe yaptigr ilk sivri nokta pik sistolik hiz olarak tanimlandi.
Diyastoliin sonu ile sistoliin basindaki nokta diyastol sonu hiz olarak belirlendi.
Cihazin dahili klipsleri kullanilarak manuel sinirlandirmadan sonra ultrason
cihazindaki yazilim kullanilarak RI ve PI degerleri hesaplandi. Her bdbrek igin
kraniyal, orta ve kaudal bolgelerden elde edilen RI ve PI degerlerinin ortalamasi alinip
kaydedildi. Renal Doppler ultrasonografi dl¢timlerinde cihaz ayarlari sabit tutuldu.
Renal R ve Pi degerlerini etkilememesi igin probun fazla bastirilmamasina ve drtiisme
artefaktlarin1 onlemek icin duvar filtresi ve darbe tekrarlama frekansi degerlerinin

olabildigince diisiik, kazang ayar1 olabildigince yiiksek tutuldu.
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Sistosentez i¢in abdominal bolgeye %10’ luk polivinilpirolidon iyot ve %70’
lik alkol kullanarak antisepsi saglandi. Ultrasonografi rehberliginde 24G anjiokat (Kit
kath, Beybi) idrar kesesine yerlestirildi. Kedilerin hareket etmesi durumunda olasi
yaralanmalar1 ve idrarin kontaminasyonunu engellemek igin stile ¢ikarilarak idrar
ornekleri Sml enjektorlere alindi. Idrarin pH indikatér strip’e (ISOLAB Laborgerate
GmbH) damlatilmasiyla pH analizi gergeklestirildi. Santrifiij cihazt (NUVE NF 800R)
ile idrar sedimenti elde edildi. Idrar sedimenti lama damlatild1. Sedimentin muayenesi
mikroskop (Nikon Eclipse E100 Binokiiler Mikroskop) ile diisiik gii¢c alaninda (10x)
ve yiiksek gii¢ alaninda (40%) yapildi. Idrar sedimenti eritrosit, 15kosit, kalkulus ve

bakteri yoniinden degerlendirildi.

Genel ve iiriner sistem yoniinden saglikli degerlendirilen kediler ¢alismaya

dahil edildi.
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Sekil 3.3. Olgu 10’un preoperatif muayenesinde kaydedilen Doppler ultrasonografi
goriintiileri. (A) PI degerinin ve (B) Ri degerinin hesaplanmasi.
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3.2.2. Premedikasyon, Indiiksiyon, Entiibasyon, Inhalasyon Anestezisi ve
Ekstiibasyon

Operasyon Oncesinde tiim olgulara 22 G anjiokat (Kit Kath, Beybi) vena
sefalika antebrakii’ye yerlestirilerek premedikasyonda sefazolin (IESPOR®,
MENARINI group) 22 mg/kg dozunda damar i¢i ve butorfanol (Butomidor® Richter
Pharma AG) 0,1 mg/kg dozunda damar i¢i uygulandi. Anestezi indiiksiyonunda
propofol (Propofol® %1, Polifarma, Tiirkiye) 4-6 mg/kg dozunda uygulandi.
Indiiksiyonu takiben hastanin viicut agirligma uygun boyutta endotrakeal tiip
(Bigakeilar) ile entiibasyon saglanarak (tablo 3.1.) hasta anestezi cihazina (Draeger

Primus® model, Almanya) baglandi.

Tablo 3.1. Kiiciik hayvanlarin entiibasyonu icin viicut agirligina gore Onerilen
endotrakeal tiip boyutlar1 (Hughes, 2016).

Boyutlar (i¢c ¢cap) (mm) Kafh veya kafsiz Yaklasik yagsiz
viicut agirhgi (kg)
2-2,5-3 Kafli veya kafsiz 1-2,5
3,5-4-4,5 Kafl1 veya kafsiz 2.5-5
5-6 Kafli veya kafsiz 4-9
7-8 Kafli 7-15
9-10 Kafli 15-25
11-12 Kafli 25-45
14-16 Kafli >45

Operasyonun bitimine kadar ¢ift vaporizatorlii, yar1 agik/kapali devre sistemi
ile calisan anestezi cihazi ile grup 1, sevofluran (Sojourn™ %100 inhalasyon ¢6zeltisi,
ADEKA Tla¢ Sanayi ve Ticaret A.S.) ve grup 2 ise izofluran (ISOFLURANE USP
%100 inhalasyon ¢ozeltisi, ADEKA Ilag Sanayi ve Ticaret A.S.) kullanilarak mekanik
ventilasyon ile anestezi siirdiiriildii. Entiibasyon sonrasi ventilasyon parametreleri
(Minumum alveolar konsantrasyon [MAK], end tidal [solunum sonu] karbondioksit,
tidal voliim [solunum hacmi], dakika hacmi [MV]) anestezi cihazi (Draeger Primus®
model, Almanya) ile monitorize edildi. Veteriner hasta bagi monitorii (Edan iM8 VET)
ile nabiz sayis1 ve dile yerlestirilen pulse oksimetre yardimiyla arteriyel oksijen

satiirasyonu degerleri takip edildi.
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Intraoperatif olarak %0,9 NaCl ¢ozeltisi (Polifarma Ilag San. ve Tic. A.S,

Tekirdag, Tiirkiye) 3 ml/kg dozunda operasyon siiresince verildi.

Cerrahi girisimin bitiminde genel anestezi sonlandirildiktan sonra, hastanin
spontan solunumu gelene kadar anestezi cihazi ile ventilasyonu devam ettirildi.
Spontan solunum gelince hasta anestezi cihazindan ayrildi ve yutkunma refleksini

takiben hasta ekstiibe edildi.

3.2.3. intraoperatif Verilerin Toplanmasi

Preoperatif Doppler renal Ri ve PI &lgiim ve noninvaziv osilometrik kan
basinci dlgiim protokolii aynen uygulanarak elde edilen intraoperatif renal R, Pi ve
kan basinct degerleri minumum alveoler konsantrasyon (MAK) 1.2-1.5-1.7

degerlerinde kaydedildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.4. Olgu 13’iin 1.7 MAK ’ta kaydedilen Doppler ultrasonografi goriintiileri. (A)
PI degerinin ve (B) RI degerinin hesaplanmasi.
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3.2.4. istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi ¢arpiklik ve basiklik degerleri
ile incelenmistir. Normal dagilima uyan degiskenler ortalama ve standart sapma
degerleri ile, uymayan degiskenler medyan, minimum ve maksimum degerleri ile
verilmistir. ki grup arasindaki farklarin analizinde “Bagimsiz Orneklem t-Testi” ve
“Mann Whitney U” testleri kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler “Pearson
Korelasyon Katsayis1” ve “Spearman Korelasyon Katsayisi” ile incelenmistir. Bagimli
olciim degerlerinin gruplara gore incelenmesinde “Tekrarli Olgiimlerde iki Faktorlii
ANOVA?” testi, bagiml ol¢limler aras1 farkliliklarin incelenmesinde “Friedman Testi”

kullanilmustir.

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda yapilmustir.
Anlamlilik diizeyi 0,05 alinmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Muayene Bulgular:

Calismaya 20 adet farkli yas, agirlik, irk ve cinsiyetten kedi dahil edildi.
Olgular melez (n:15), British Shorthair (n:3), Siyam (n:1) ve Bombay (n:1) ki
kedilerden olusuyordu. Olgularin 4’1 disi 16°s1 erkekti. Olgularin ortalama yas1 2,35
yil (1-6 y1l) ve ortalama viicut agirliklart 3,375 kg (2-4,6 kg) oldugu belirlendi. Olgular
sevofluran ve izofluran uygulamasina gore 10’arl iki gruba ayrildi. Olgularin grup,

1k, cinsiyet, yas, viicut agirlig1 ve operasyon bilgileri tablo 4.1.’de verildi.

Tablo 4.1. Calismaya dahil edilen olgularin 1rk, cinsiyet, yas (y1il), viicut agirligi (kg)
ve operasyon bilgileri.

Grup/Olgu Irk Cinsiyet  Yas Viicut Operasyon
(yil) Agirhgi
(kg)
G1/1 Melez Erkek 1 2,5 Kastrasyon
G1/2 Melez Erkek 6 4 Kastrasyon
G1/3 Siyam Erkek 2 2 Kastrasyon
Gl/4 British Erkek 1 2,5 Kastrasyon
Shorthair
G1/5 British Disi 3 2 Ovariohisterektomi
Shorthair
G1/6 British Erkek 1 2.5 Kastrasyon
Shorthair
G1/7 Melez Erkek 5 5 Kastrasyon
G1/8 Bombay Erkek 1 3 Kastrasyon
G1/9 Melez Erkek 1 3 Kastrasyon
G1/10 Melez Erkek 2 4,5 Kastrasyon
G2/1 Melez Disi 2 3 Ovariohisterektomi
G2/2 Melez Disi 3 4 Ovariohisterektomi
G2/3 Melez Erkek 4 4,6 Kastrasyon
G2/4 Melez Erkek 3 4,5 Kastrasyon
G2/5 Melez Disi 2 3 Ovariohisterektomi
G2/6 Melez Erkek 2 3,6 Kastrasyon
G2/7 Melez Erkek 2 3,7 Kastrasyon
G2/8 Melez Erkek 2 3 Kastrasyon
G2/9 Melez Erkek 3 4,6 Kastrasyon
G2/10 Melez Erkek 1 2,5 Kastrasyon

G1: Sevofluran grubu, G2: izofluran grubu
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Kedilerin genel saglik muayenelerinde; rektal viicut sicakligi ve kapiller geri
dolum siiresi referans degerler arasinda belirlendi. Lenf diigiimlerinde biiyiime tespit
edilmedi. Hasta basi monitorii ve manson araciligiyla Olcililen nabiz sayis1 ve kan
basinci degerleri normal araliklarinda belirlendi. Hemogram analizlerinde; hematokrit
ve beyaz kan hiicresi parametreleri, biyokimya serum analizlerinde; plazma proteini,
kan iire azot ve kreatinin parametreleri, kan gazi analizlerinde ise sodyum, potasyum

ve pH parametreleri referans degerler arasinda izlendi.

Radyografik muayenelerde laterolateral ve ventrodorsal abdominal
radyografilerle degerlendirilen idrar kesesi ve bobreklerde konum, morfoloji ve
opasite yoniinden herhangi bir patolojiyle karsilasilmadi. Idrar keseleri ve bobrekler
konum olarak anatomik yerlerinde ve homojen yumusak doku opasitesinde goriildii.
Ventrodorsal radyografilerde bobrek uzunluklarinin L2 vertebra gévde uzunluklarinin

2,1-3,2 kat1 arasinda referans deger araliklarinda oldugu tespit edildi.

Ultrasonografik muayenelerde kese i¢indeki idrar anekoik goriildii. Idrar kese
duvarinda kalinlagsma, idrar kese boslugunda sediment, kalkulus veya kitle yoniinden
herhangi bir patolojiyle karsilasilmadi. Idrar kesesine yakin peritoneal sivi varligi
goriilmedi. Sag ve sol renal korteks ekojeniteleri homojen ve diizenli konturda goriintii
verdi. Dalak parankim ekojeniteleriyle kiyaslandiginda hipoekoik goriildii. Renal
medulla ekojeniteleri renal korteks ekojenitelerine gére daha hipoekoik izlendi. Renal
pelvis ise korteks ve medulla ekojenitelerine gore daha hiperekojenik goriildii. Sol
bobregin sagital diizlemde olgulara gore degerlendirilmesinde longitudinal uzunluk
30.1 ile 38.4 mm arasinda, genislik 15.4 ile 22.3 mm arasinda, renal korteks kalinligi
3.5 ile 7.3 mm arasinda belirlendi. Sag bobregin sagital diizlemde olgulara gore
degerlendirilmesinde longitudinal uzunluk 30.4 ile 38.7 mm arasinda, genisligin 15.2
ile 22.0 mm arasinda, renal korteks kalinligmin 3.5 ile 7.3 mm arasinda degistigi
ultrasonografik olarak o6lciildii. Renal pelviste dilatasyon bulgusu, pararenal
abdominal kompartmanda peritoneal s1v1 ve herhangi bir kitle goriilmedi. Dorsal yatis
pozisyonunda transvers diizlemde goriintiilenen sag ve sol {ireter, liretropelvik birlesim

noktasindan itibaren abdominal boslukta izlenmedi.
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Idrarlarin strip muayenelerinde pH’lerinin 6-7 referans deger aralifinda
oldugu belirlendi. Idrar sediment muayenelerinde kalkulus ve bakteri gibi herhangi bir
patoloji gozlenmedi. Yiiksek gii¢ alan1 (40%) icinde on alandaki ortalama eritrosit ve

16kosit sayisinin 5’1 gegmedigi izlendi.

Olgularin yapilan muayenelerinde genel ve iiriner sistem yoniinden herhangi

bir hastaliklarinin olmadig: belirlendi.

4.2. Preoperatif, Intraoperatif Doppler Ultrasonografi ve Kan Basinci Bulgulari

Cihaz ayar sabit tutularak yapilan renkli Doppler ultrasonografik ve power
Doppler ultrasonografik muayenelerde arkuat arter ve interlober arter diizeyinde her
iki grupta da sag ve sol bobrek arasinda perfiizyondan kaynaklanan renklenme farki

izlenmedi.

Spektral drneklerden elde edilen preoperatif ortalama renal Ri degerleri sol
bobrek i¢in 0,54 ile 0,59 arasinda, sag bobrek i¢in 0,54 ile 0,59 arasinda degiskenlik
gosterdi. Preoperatif ortalama renal PI degerleri ise sol bobrek icin 0,87 ile 1,03
arasinda, sag bobrek icin 0,87 ile 1,06 arasinda degiskenlik gosterdi.

Calismada yer alan sevofluran ve izofluran gruplarma ait RI ve PI degerleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Gruplar aras1 Ri ve PI farkliliklarinin incelenmesi

Grup N  Ort4SS  t gegeri
PO Ri Sol Bébrek ORT Iszeggli‘;fn 0 822188? 0461 0,650
PO Ri Sag Bobrek ORT Iszeggli‘;;an o 8221883 <0,001 1,000
e 8 B s o
PO Pi Sol Bébrek ORT Iszeggli‘;fn 0 832882 0458 0,652
PO Pi Sag Bobrek ORT Iszeggi‘;;an 0 83‘5882 0276 0,786
o 6 8505 o
12 MAK Ri Sol Bobrek ORT ~ >ovoruran 10 8;&88? 0,144 0,887
12 MAK Ri Sag Bobrek ORT ~ povoluran 10 8;588} 2,012 0,059
1.2 MAK Ri ORT . 8;588} 1,076 0,296
12 MAK Pi Sol Bobrek ORT ~ pevoruran 10 }fgigég 0139 0891
1.2 MAK Pi Sag Bobrek ORT ?jjﬁ’i‘;ﬁfr’ 18 };‘ﬁg}? 1281 0217
1.2 MAK Pi ORT pevotluran 10 }j;‘ig by 0662 0516
1.5 MAK Ri Sol Bobrek ORT ~ >ovoruran 10 8;238? 0,142 0,888
1.5 MAK Ri Sag Bobrek ORT ~ >o'oluran 10 8;&88? 1,076 0,296
1.5 MAK Ri ORT pevotluran 10 8;&88? 0,649 0,525
1.5 MAK PI Sol Bobrek ORT ~ >evorluran 10 };gigﬁ 0,057 0,955
1.5 MAK P Sag Bobrek ORT ?Zeggli‘;;an 18 };?igéé 1,131 0273
1.5 MAK Pi ORT pevotluran 10 };gigég 0,584 0,566
1.7 MAK Ri Sol Bsbrek ORT ?Zeovﬁ’li‘;fn }8 8:2?2’00’(3)2 0,53 0,602
1.7 MAK Ri Sag Bobrek ORT ?Zeggli‘;;an }8 8:2?22)0’(3)2 125 0,227
1.7 MAK Ri ORT Iszeggli‘;;an 18 8:2?23332 0915 0372
1.7 MAK PI Sol Bébrek ORT Isze()vf‘l’li‘;;an 18 ézggigjg 0497 0,625
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Tablo 4.2. (Devam) Gruplar aras1 RI ve PI farkliliklarinin incelenmesi

C e e Sevofluran 10 1,97+0,15

1.7 MAK PI Sag Bobrek ORT izofluran 10 2,0340.13 -0,995 0,333
. Sevofluran 10 1,98+0,14

1.7 MAK PI ORT izofluran 10 2,0240.13 -0,806 0,431

p<0,05, Bagimsiz Orneklem t-Testi. ORT: Ortalama, PO: Preoperatif

Sevofluran ve izofluran gruplarina ait SAB, DAB ve OAB degerleri

istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Gruplar arast SAB, DAB ve OAB farkliliklarinin incelenmesi

Grup N e B
Preoperatif SAB* ?Zeggi‘;;an 18 ggji(l)(l)s -0,548 0,590
Preoperatif DAB* >y gggﬁgg 1,192 0253
Preoperatif OAB* ol gzéﬁlog s 0,353 0,728
1.2 MAK SAB** 1sze0v$1rl;;an 18 ggggg -0,492 0,623
1.2 MAK DAB* ?Zeggi‘;;an }8 g‘;ﬁﬁigz 1,653 0,116
1.2 MAK OAB* pevofluran 10 222207?2 1,689 0,109
1.5 MAK SAB** ?Zeovgi‘;an }8 ggggéég) 125 0211
1.5 MAK DAB** pevofluran 10 52’(56(77'324) 11,856 0,063
P i
1.7 MAK SAB** bt 10 TSy 1822 0068
1.7 MAK DAB* pevotluran 10 ;igiggé 1,603 0,126
1.7 MAK OAB* pevotluran 0 jggiéoog 0,156 0877

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi,**Mann Whitney U Testi

Sevofluran grubun preoperatif renal RI degerleri sol bobrek i¢in 0,56+0,02, sag
bobrek icin 0,56+0,02, ortalama 0,56+0,01 olarak belirlendi. Sevofluran grubun
preoperatif renal PI degerleri sol bobrek icin 0,93+0,06, sag bobrek icin 0,94+0,06,
ortalama 0,93+0,05 olarak belirlendi.
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Sevofluran grubunda yer alan kedilerin preoperatif RI sol bébrek ortalama
degerleri ile preoperatif Ri ortalama ve preoperatif OAB degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin preoperatif Ri sol bdbrek
ortalama degerleri arttikca preoperatif Ri ortalama ve preoperatif OAB degerleri de
artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin preoperatif RI sag bobrek
ortalama degerleri ile preoperatif RI ortalama, preoperatif PI sag bobrek ortalama ve
preoperatif PI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin preoperatif RI sag bobrek ortalama degerleri
arttikga preoperatif Ri ortalama, preoperatif Pi sag bobrek ortalama ve preoperatif P
ortalama degerleri de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin preoperatif
RI ortalama degerleri ile preoperatif Pi sag bobrek ortalama ve preoperatif Pi ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin
preoperatif RI ortalama degerleri arttikca preoperatif PI sag bobrek ortalama ve
preoperatif PI ortalama degerleri de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan
kedilerin preoperatif PI sol bobrek ortalama degerleri preoperatif PI ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin
preoperatif PI sol bobrek ortalama degerleri arttikga preoperatif PI ortalama degerleri
de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin preoperatif Pl sag bobrek
ortalama degerleri preoperatif PI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin preoperatif PI sag bobrek ortalama
degerleri arttikca preoperatif PI ortalama degerleri de artmaktadir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Sevofluran grubunun preoperatif degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

PO PO PO PO

RI Ri PO PI PI PO
Sol Sag RIi Sol Sag Pi

B B ORT B B ORT

PO PO PO
SAB DAB OAB

ORT ORT ORT ORT
PORISolB  r 1 322 8127 559 337 542 150 -016 645"
ORT D 365 004 093 342 105 678 966 044
PORiSagB  r 1 814™ 441 955" 846" 181 -,180 -062
ORT D 004 202 000 002 617 619 865
. r 1 614 796" 855" 204 -125 357
PORIORT 059 006 002 572 732 All
POPiSOIB  r I 362 825" -068 080 .118
ORT D 304 003 853 827 745
PO Pi Sag B r 1 ,8257 ,188 -,189 -,061
ORT D 003 602 ,600 368
. " 1 073 003 035
PG © 841 993 924
" 1006 256
POSAB D 986 476
y 1355
PO DAB p P
PO OAB 7 !

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, Pearson Korelasyon Analizi. PO: Preoperatif, B: Bébrek, ORT:
Ortalama

Izofluran grubun preoperatif renal RI degerleri sol bobrek icin 0,56+0,01, sag
bobrek icin 0,56+0,02, ortalama ise 0,56+0,01 olarak belirlendi. Izofluran grubun
preoperatif renal PI degerleri sol bobrek icin 0,92+0,05, sag bobrek icin 0,95+0,07,
ortalama ise 0,93+0,05 olarak belirlendi.

Izofluran grubunda yer alan kedilerin preoperatif RI sol bdbrek ortalama
degerleri ile preoperatif RI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin preoperatif RI sol bdbrek ortalama degerleri
arttikca preoperatif RI ortalama degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan
kedilerin preoperatif RI sag bobrek ortalama degerleri ile preoperatif RI ortalama,
preoperatif Pl sag bobrek ortalama ve preoperatif PI ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin preoperatif RI sag
bobrek ortalama degerleri arttikca preoperatif RI ortalama, preoperatif PI sag bobrek

ortalama ve preoperatif PI ortalama degerleri de artmaktadir. izofluran grubunda yer
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alan kedilerin preoperatif Ri ortalama degerleri ile preoperatif Pi sag bébrek ortalama
ve preoperatif PI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin preoperatif RI ortalama degerleri arttik¢a
preoperatif PI sag bobrek ortalama ve preoperatif PI ortalama degerleri artmaktadir.
Izofluran grubunda yer alan kedilerin preoperatif PI sol bobrek ortalama degerleri
preoperatif PI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin preoperatif PI sol bobrek ortalama degerleri
arttikga preoperatif Pi ortalama degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan
kedilerin preoperatif PI sag bobrek ortalama degerleri preoperatif Pi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin
preoperatif PI sag bobrek ortalama degerleri arttikca preoperatif P1 ortalama degerleri
artmaktadir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. izofluran grubunun preoperatif degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

PO PO PO PO
RI RI PO PL Pl PO Lo Lo L
Sol  Sag RI Sol  Sag PI SAB DAB OAB
B B ORT B B  ORT
ORT ORT ORT ORT
PORI  r 1 520 825% 465 522 584 097 ,194 - 188
SOIBORT p .23 003 175 ,121 076 ,789 591 603
PORI  r 1 9125 194  860%* 662%% - 113 -478 -415
Sag B ORT p 000 592 001 037 755 162 233
PORI  r 1 352 820%% 719% -028 -223 -365
ORT D 318 004 019 939 536 300
POPI  r 1 441 812%% 115 337 260
Sol BORT p 202 004 51 341 469
POPI  r I 882+ 161 -334 -,158
Sag B ORT p 001 657 345 663
. : ! 165 -041 034
POPIORT 648 011 927
r 1 435 453
POSAB 209 188
r 1 537
PODAB | o
PO OAB ; !

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, Pearson Korelasyon Analizi. B: Bobrek, ORT: Ortalama, PO:

Preoperatif
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Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK RI sol bobrek ortalama
degerleri ile 1.2 MAK RI sag bobrek ortalama, 1.2 MAK Ri ortalama, 1.2 MAK PI sol
bobrek ortalama, 1.2 MAK Pi ortalama ve 1.2 MAK DAB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.2 MAK Ri sol
bobrek ortalama degerleri arttikca 1.2 MAK Ri sag bobrek ortalama, 1.2 MAK Ri
ortalama, 1.2 MAK PI sol bobrek ortalama, 1.2 MAK PI ortalama ve 1.2 MAK DAB
degerleri de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK Ri sag
bobrek ortalama degerleri ile 1.2 MAK Ri ortalama, 1.2 MAK PI sol bébrek ortalama,
1.2 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.2 MAK PI ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.2 MAK RI sag
bobrek ortalama degerleri arttikca 1.2 MAK RI ortalama, 1.2 MAK PI sol bébrek
ortalama, 1.2 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.2 MAK Pi ortalama degerleri de
artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK RI ortalama degerleri
ile 1.2 MAK PI sol bébrek ortalama, 1.2 MAK Pi sag bobrek ortalama ve 1.2 MAK
Pi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Kedilerin 1.2 MAK RIi ortalama degerleri arttikca 1.2 MAK Pi sol bébrek
ortalama, 1.2 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.2 MAK Pi ortalama degerleri de
artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK PI sol bébrek ortalama
degerleri ile 1.2 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.2 MAK PI ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.2 MAK
Pl sol bobrek ortalama degerleri arttikga 1.2 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.2 MAK
PI ortalama degerleri de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK
Pi sag bobrek ortalama degerleri ile 1.2 MAK Pi ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.2 MAK PI sag
bobrek ortalama degerleri arttikga 1.2 MAK PI ortalama degerleri de artmaktadir.
Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK SAB degerleri ile 1.2 MAK OAB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Kedilerin
1.2 MAK SAB degerleri arttikca 1.2 MAK OAB degerleri de artmaktadir. Sevofluran
grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK DAB degerleri ile 1.2 MAK OAB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.2 MAK
DAB degerleri arttikca 1.2 MAK OAB degerleri de artmaktadir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Sevofluran grubunun 1.2 MAK degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

1.2 1.2 1.2 1.2
M M 12 M M 1.2

Ri RI ™M P p M 2 12 12

; . M M M
Sol Sag RI Sol Sag PI
B B ORT B B ORT ,S\f‘B }\)AB AOAB

ORT ORT ~ ORT ORT A~

N N N N
1.2MRI r . ,955% 804%* . N
Sol B ORT 1 J736% " 598 ,762*% 194  ,673*% 579
p ,015 ,000 ,005 ,068 ,010 .,591 .,033 ,079
1.2 MRI r ,904* . 5790% .
Sag B ORT 1 " ,652% J764% 044 419 115
p 000 ,041 ,007 ,010 ,904 228 751
i * *
1.2MRIORT r i ;794 7254 ;816 142 609 416
P 006 ,018 ,004 696 ,062 232
1.2 M Pi r . 948
Sol B ORT 1 JJ44% -261 254 112
p 014 ,000 ,466 479 758
1.2 M Pi r ,918*
Sag B ORT 1 " 003,032 -.146
p ,000 993 931 ,688
1.2MPIORT r 1 - 153 ,165 -,003
p ,673 648 993
1.2 M SAB r 1 547 ,679*
p 102,031
I2MDAB r { ,817*
ES
p ,004
1.2 M OAB !

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, “Pearson Korelasyon Analizi, ~*Spearman Korelasyon Analizi.
B: Bobrek, M: Minumum alveolar konsantrasyon, ORT: Ortalama

Izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK RI sol bobrek ortalama
degerleri ile 1.2 MAK RI ortalama ve 1.2 MAK PI sol bébrek ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.2 MAK
Ri sol bobrek ortalama degerleri arttikga 1.2 MAK RI ortalama ve 1.2 MAK PI sol
bobrek ortalama degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2
MAK RI sag bobrek ortalama degerleri ile 1.2 MAK RI ortalama, 1.2 MAK PI sag
bobrek ortalama ve 1.2 MAK PI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur. Kedilerin 1.2 MAK RI sag bobrek ortalama degerleri arttikca 1.2
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MAK RI ortalama, 1.2 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.2 MAK PI ortalama
degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK RI ortalama
degerleri ile 1.2 MAK PI sol bébrek ortalama ve 1.2 MAK PI ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Kedilerin 1.2 MAK Ri
ortalama degerleri arttikca 1.2 MAK PI sol bobrek ortalama ve 1.2 MAK Pi ortalama
degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK Pi sol bobrek
ortalama degerleri ile 1.2 MAK PI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.2 MAK PI sol bobrek ortalama
degerleri arttikga 1.2 MAK PI ortalama degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda
yer alan kedilerin 1.2 MAK PI sag bobrek ortalama degerleri ile 1.2 MAK Pi ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin
1.2 MAK PIi sag bobrek ortalama degerleri arttikca 1.2 MAK PI ortalama degerleri de
artmaktadir. izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.2 MAK DAB degerleri ile 1.2
MAK OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).
Kedilerin 1.2 MAK DAB degerleri arttikca 1.2 MAK OAB degerleri de artmaktadir
(Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. izofluran grubunun 1.2 MAK degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

1.2 1.2 1.2 12
M M 12 M M 12
Ri Ri M p p M L2 12 12
Sol  Sag Ri Sol Sag pi M M M
B B ORT B B orr SAB DAB OAB
ORT  ORT ORT ORT
1.2 M Ri r 851% . -
Sol B ORT 1 A4 00 670% 138 371 -,307 013 ,086
p 234,002 ,034 ,704 291 388 972 812
12MRI  r ,830% " " -
Sag B ORT 1 o A92 TA9* TOTH LIS1 gee <221
p 003,149 013 ,017 ,677 267 .,539
1.2 M RI r . . -
ORT I 694 516 646 -275 5, 075
p 026,127 ,043 442 519 ,838
1.2 M Pi r ,823%
Sol B ORT 1,590 %7 -259 ,070 ,088
p 073,003 470 ,848 809
1.2 M Pi r 944 -
Sag B ORT ! x o140 ,306 -181
p 000 ,699 389 ,618
1.2 MPI r -
ORT I =204 0 <091
P 571,606,803
12MSAB 1,298 ,349
P 402 324
12MDAB r | 93
%k
P ,000
r 1
1.2 M OAB

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, Pearson Korelasyon Analizi. B: Bobrek, M: Minumum alveolar

konsantrasyon, ORT: Ortalama

Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.5 MAK RI sol bébrek ortalama

degerleri ile 1.5 MAK RI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki

bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK RI sol bobrek ortalama degerleri arttik¢a

1.5 MAK R1i ortalama degerleri de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin
1.5 MAK RI sag bobrek ortalama degerleri ile 1.5 MAK RI ortalama ve 1.5 MAK PI

sag bobrek ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iligski bulunmustur

(p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK RI sag bobrek ortalama degerleri arttikca 1.5 MAK RI

ortalama ve 1.5 MAK PI sag bobrek ortalama degerleri de artmaktadir. Sevofluran
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grubunda yer alan kedilerin 1.5 MAK Pi sol bobrek ortalama degerleri ile 1.5 MAK
Pi sag bobrek ortalama ve 1.5 MAK Pi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK Pi sol bobrek ortalama
degerleri arttik¢a 1.5 MAK Pi sag bobrek ortalama ve 1.5 MAK PI ortalama degerleri
de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.5 MAK PI sag bobrek
ortalama degerleri ile 1.5 MAK PI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK PI sag bobrek ortalama
degerleri arttikga 1.5 MAK PI ortalama degerleri de artmaktadir. Sevofluran grubunda
yer alan kedilerin 1.5 MAK DAB degerleri ile 1.5 MAK OAB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli ilisgki bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK DAB
degerleri arttikga 1.5 MAK OAB degerleri de artmaktadir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Sevofluran grubunun 1.5 MAK degerleri arasindaki iligkinin incelenmesi

1.5 1.5 1.5 1.5
M M IMS M M ;45 1.5 ;/f 1.5
Ri Ri Ri Pi Pi i M s M
SolB  SagB b, SolB  SagB oo SABN " OABA
ORTA _ ORTA ORTA _ ORTA
I5M  r 1 617 9097 610 459 593 -203 277 037
Ri b
Sol B 057 000 061 .18 071 573 439 920
ORT
I5SM r 1 .889% 302 ,679% 523 007 143 -252
Ri
P
Sag B 001 397 031 121 984 694 483
ORT
I5M 1 1 515 627 623 o115 221 112
Ri
ort P 128 052 055 752 540 758
15M  r 1 655% 923%F  -056 494 388
Pi b
Sol B 040 000 878 147 267
ORT
I5SM o« 1 895 250,159 011
Pi b
Sag B 000 486 662 977
ORT
I5M 1 1 094 517 234
Pi b
ORT 796 126 514
I5M r 1 040 580
SAB 913,079
15M ¢ 1 708%
DAB 022
15M T 1
OAB p

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, “Pearson Korelasyon Analizi, ~*Spearman Korelasyon Analizi.
B: Bobrek, ORT: Ortalama, M: Minumum alveolar konsantrasyon

Izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.5 MAK RI sol bdbrek ortalama
degerleri ile 1.5 MAK RIi sag bobrek ortalama ve 1.5 MAK Ri ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK
Ri sol bobrek ortalama degerleri arttikga 1.5 MAK RIi sag bobrek ortalama ve 1.5
MAK RI ortalama degerleri de artmaktadir. izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.5
MAK RI sag bobrek ortalama degerleri ile 1.5 MAK RI ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK RI sag
bobrek ortalama degerleri arttikca 1.5 MAK Ri ortalama degerleri de artmaktadur.
[zofluran grubunda yer alan kedilerin 1.5 MAK PI sol bobrek ortalama degerleri ile
1.5 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.5 MAK PI ortalama degerleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK Pi sol
bobrek ortalama degerleri arttikga 1.5 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.5 MAK Pi
ortalama degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.5 MAK PI
sag bobrek ortalama degerleri ile 1.5 MAK PI ortalama degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 iliski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK PI sag bobrek ortalama
degerleri arttikga 1.5 MAK PI ortalama degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda
yer alan kedilerin 1.5 MAK DAB degerleri ile 1.5 MAK OAB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). Kedilerin 1.5 MAK DAB
degerleri arttikca 1.5 MAK OAB degerleri de artmaktadir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. izofluran grubunun 1.5 MAK degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

1.5 1.5 11\/? 11\/?

M M LS pp gy 19 1.5 1.5 1.5

RI Ri M g

< ; Sol  Sag ; M M M
S Sag RI B B Pl GABm DABA  OABA
B B ORTN b opp ORT
ORTA  ORT* . .
15M 1 1 84 946" 565 233 459  -357 437 542
RI Sol P
B ORT 007 000 08 518 182 311 207 106
1L5M ot 1 943 538 625 621  -438  ,189 224
RiSag
B ORT 000,109 053 056 206 601 535
L5M o« 1 584 452 571 -361 333 407
RIORT 076 190 085 306 348 243
15M  r 1 706° 947 -258 084 128
PI Sol p
o, 023 000 472 817 724
1.5 M T ET3 =
Pl Sag 1 896 ST 071
BORT p 000 748 844 863
I5M ot 1 S218 020,052
PIORT 546 955 887
I5M  r 1 388 400
SAB 267 252
I5M  r L 897
DAB
p 000

I5M T 1
OAB p

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, “Pearson Korelasyon Analizi, ~*Spearman Korelasyon Analizi.
B: Bobrek, M: Minumum alveolar konsantrasyon, ORT: Ortalama

Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK R sol bobrek ortalama
degerleri ile 1.7 MAK RI sag bobrek ortalama, 1.7 MAK RI ortalama, 1.7 MAK PI sol
bobrek ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK Pi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK
R1 sol bobrek ortalama degerleri arttikga 1.7 MAK R1 sag bébrek ortalama, 1.7 MAK
RI ortalama, 1.7 MAK PI sol bébrek ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve

1.7 MAK PI ortalama degerleri de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin
1.7 MAK RI sag bobrek ortalama degerleri ile 1.7 MAK RI ortalama, 1.7 MAK PI sol
bobrek ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK Pi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK
RI sag bobrek ortalama degerleri arttikca 1.7 MAK Ri ortalama, 1.7 MAK Pi sol
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bobrek ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK Pi ortalama degerleri
de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK R1i ortalama degerleri
ile 1.7 MAK PI sol bébrek ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK
Pi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK RIi ortalama degerleri arttik¢a 1.7 MAK Pi sol bébrek
ortalama, 1.7 MAK Pi sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK Pi ortalama degerleri de
artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK PI sol bobrek ortalama
degerleri ile 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK PI ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK
Pi sol bébrek ortalama degerleri arttikga 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK
Pi ortalama degerleri de artmaktadir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK
Pi sag bobrek ortalama degerleri ile 1.7 MAK PI ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK PI sag
bobrek ortalama degerleri arttikca 1.7 MAK PI ortalama degerleri de artmaktadir.
Sevofluran grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK SAB degerleri ile 1.7 MAK OAB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin
1.7 MAK SAB degerleri arttikga 1.7 MAK OAB degerleri de artmaktadir. Sevofluran
grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK DAB degerleri ile 1.7 MAK OAB degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK
DAB degerleri arttik¢a 1.7 MAK OAB degerleri de artmaktadir (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Sevofluran grubunun 1.7 MAK degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

1.7 1.7 1.7 1.7

M N 1.7 M M 17 17 17 17
R R M op op MO Mo MM
, RI b PI SAB DAB OAB
SolB SagB ORT* SolB SagB ORTA A N N
ORTA ORTA ORTA ORTA
1.7 M RI ro1 856" 966" 827 717" 846™ -118 263 -220
Sol B ORT p 002,000 003,020 002 745 462 542
1.7 MRI r 1 960" 656" 931 865" -025 298 009
Sag B ORT p 000  ,039 000 ,001 946 403 981
1.7 M Ri ORT r 1 773 851" 888" -,049 291 -,115
p 009 002,001 892 415 753
1.7 M Pi r 1 669 917 006 -,043 -355
Sol B ORT p 035,000 ,987 ,905 314
1.7M Pi r 1 909 111,103 -,022
Sag B ORT p 000 761 777 953
1.7 M Pi ORT r 1 ,055 ,031 -.210
p 880 932,560
1.7 M SAB r 1678 939°
p 031,000
1.7 M DAB r 8T
p ,007
r 1
1.7 M OAB b

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, “Pearson Korelasyon Analizi, “Spearman Korelasyon Analizi.
B: Bobrek, M: Minumum alveolar konsantrasyon, ORT: Ortalama

[zofluran grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK RI sol bdbrek ortalama
degerleri ile 1.7 MAK RI sag bobrek ortalama, 1.7 MAK RI ortalama, 1.7 MAK PI sol
bobrek ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK PI ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK
R1i sol bobrek ortalama degerleri arttikga 1.7 MAK R sag bobrek ortalama, 1.7 MAK
RI ortalama, 1.7 MAK PI sol bébrek ortalama, 1.7 MAK Pi sag bobrek ortalama ve
1.7 MAK PI ortalama degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan kedilerin
1.7 MAK RI sag bébrek ortalama degerleri ile 1.7 MAK RI ortalama, 1.7 MAK PI sol
bobrek ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK Pi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK
RI sag bobrek ortalama degerleri arttikca 1.7 MAK Ri ortalama, 1.7 MAK Pi sol
bobrek ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK PI ortalama degerleri
de artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK RI ortalama degerleri
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ile 1.7 MAK PI sol bébrek ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK
Pi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK RI ortalama degerleri arttik¢a 1.7 MAK PI sol bobrek
ortalama, 1.7 MAK PI sag bobrek ortalama ve 1.7 MAK PI ortalama degerleri de
artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK PI sol bébrek ortalama
degerleri ile 1.7 MAK Pi ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK PI sol bobrek ortalama degerleri arttik¢a
1.7 MAK PI ortalama degerleri de artmaktadir. Izofluran grubunda yer alan kedilerin
1.7 MAK PI sag bobrek ortalama degerleri ile 1.7 MAK Pl ortalama degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin 1.7 MAK PI sag
bobrek ortalama degerleri arttikga 1.7 MAK PI ortalama degerleri de artmaktadir.
[zofluran grubunda yer alan kedilerin 1.7 MAK DAB degerleri ile 1.7 MAK OAB
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin
1.7 MAK DAB degerleri arttikga 1.7 MAK OAB degerleri de artmaktadir (Tablo
4.11).
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Tablo 4.11. izofluran grubunun 1.7 MAK degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

1.7 1.7 1.7 1.7

M M 1.7 M M 1.7
Ri Ri M Pi Pi M
Sol Sag RI  Sol Sag Pi

1.7 1.7 1.7
M M M
SAB DAB OAB

B B ORT B B ORT
ORT  ORT ORT ORT
, P 8% 949 882 g 10T e 006 256
1.7 M RI Sol B ORT
p 007 000 ,001 ,016 ,000 647 530 475
, r 193 500 B0 g5 61 o377 544
1.7 M Ri Sag B ORT
p 000 ,116 001 011 ,658 283 104
, r 155 8886 10 316 -417
1.7 M Ri ORT
p 012,002 ,001 978 374 231
, r 1602 Y 474 051 -067
1.7 M Pi Sol B ORT
p 065 000 ,167 890 855
) r 866 -020 -507 .-
1.7 M Pi Sag B ORT 152
p 001,957 134 012
. r 1 287 -280 -410
1.7 M Pi ORT
p 422 433 240
r 1,188 258
1.7 M SAB
p 602 471
r 1,697
1.7 M DAB
p ,025
r 1
1.7M OAB
p

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, Pearson Korelasyon Analizi. B: Bobrek, M: Minumum alveolar
konsantrasyon, ORT: Ortalama
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Sevofluran ve Izofluran grubunda yer alan kedilerin preoperatif, 1.2 MAK, 1.5
MAK ve 1.7 MAK &l¢iimlerindeki Ri sol bébrek ortalama, Ri sag bobrek ortalama,
RI ortalama, Pi sol bébrek ortalama, PI sag bdbrek ortalama, PI ortalama ve OAB
degerlerine iliskin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.12°de verilmistir.
Uygulanan tekrarlanan oOlgiimlerde iki yonlii varyans analizi sonuglarma gore
preoperatif, 1.2 MAK, 1.5 MAK ve 1.7 MAK o&lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p<<0,05). Her iki grupta da artan anestezi miktariyla
birlikte RI sol bdbrek ortalama, RI sag bobrek ortalama, Ri ortalama, PI sol bobrek
ortalama, PI sag bobrek ortalama ve Pi ortalama degerleri de anlamli derecede
artmaktadir. OAB degerleri ise anlamli derecede azalmakla birlikte 1.5 MAK ve 1.7
MAK o6lgiimleri arasinda ise anlamli farklilik goriilmemistir. Diger taraftan sevofluran
ve izofluran anestezi cesidine bagli olarak istatistiksel olarak anlamli farklilik

olusmamustir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Preoperatif, 1.2 MAK, 1.5 MAK ve 1.7 MAK RI sol bobrek ortalama, RI
sag bobrek ortalama, Ri ortalama, PI sol bobrek ortalama, PI sag bobrek ortalama, Pi
ortalama ve OAB degerlerindeki degisimin gruplara gore incelenmesi

Grup N Ort.£SS F p degeri Fark
Preoperatif R Sol Bobrek ~ Sevofluran 10 0,56+0,02
Ortalama Izofluran 10 0,56+0,01
1.2 MAK Ri Sol Bobrek ~ Sevofluran 10 0,7120,02
Ortalama Izofluran 10 0,71+0,01
1164,781 <0,001 4>3>2>1
1.5 MAK Ri Sol Bobrek ~ Sevofluran 10 0,75+0,02
Ortalama Izofluran 10 0,75+0,01
1.7 MAK Ri Sol Bobrek ~ Sevofluran 10 0,800,03
Ortalama Izofluran 10 0,81+0,02
Preoperatif Ri Sag Bobrek ~ Sevofluran 10 0,56+0,02
Ortalama Izofluran 10 0,56+0,02
1.2 MAK Ri Sag Bobrek ~ Sevofluran 10 0,710,02
Ortalama [zofluran 10 0,72+0,02
. 1257,13 <0,001  4>3>2>1
1.5 MAK Ri Sag Bobrek ~ Sevofluran 10 0,75+0,02
Ortalama [zofluran 10 0,76+0,02
1.7 MAK Ri Sag Bobrek ~ Sevofluran 10 0,80+0,03
Ortalama [zofluran 10 0,81+0,02
. Sevofluran 10 0,56+0,01
Preoperatif RI Ortalama :
Izofluran 10 0,56+0,01  1301,505 <0,001 4>3>2>1
1.2 MAK Ri Ortalama Sevofluran 10 0,71+0,01
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Tablo 4.12. (Devam) Preoperatif, 1.2 MAK, 1.5 MAK ve 1.7 MAK RI sol bébrek
ortalama, Ri sag bobrek ortalama, RI ortalama, P sol bobrek ortalama, Pi sag bobrek
ortalama, PI ortalama ve OAB degerlerindeki degisimin gruplara gore incelenmesi

Grup N Ort.£SS F p degeri Fark
[zofluran 10 0,72+0,01
] Sevofluran 10 0,75+0,02
1.5 MAK RI Ortalama :
Izofluran 10 0,76+0,01
. Sevofluran 10 0,80+0,03
1.7 MAK RI Ortalama ;
Izofluran 10 0,81+0,02
Preoperatif P Sol Bobrek ~ Sevofluran 10 0,93+0,06
Ortalama Izofluran 10 0,92+0,05
1.2 MAK Pi Sol Bobrek ~ Sevofluran 10 1,430,12
Ortalama [zofluran 10 1,43+0,07
552,545  <0,001 4>3>2>1
1.5 MAK Pi Sol Bobrek ~ Sevofluran 10 1,7620,12
Ortalama [zofluran 10 1,77+0,11
1.7 MAK Pi Sol Bobrek ~ Sevofluran 10 1,99+0,15
Ortalama Izofluran 10 2,02+0,16
Preoperatif PI Sag Bobrek Sevofluran 10 0,94:£0,06
Ortalama Izofluran 10 0,95+0,07
1.2 MAK Pi Sag Bobrek  Sevofluran 10 1,45+0,10
Ortalama Izofluran 10 1,51£0,11
834,119  <0,001 4>3>2>1
1.5 MAK P Sag Bobrek ~ Sevofluran 10 1,76+0,11
Ortalama izofluran 10 1,81+0,08
1.7 MAK Pi Sag Bobrek ~ Sevofluran 10 1,97+0,15
Ortalama Izofluran 10 2,03+0,13
] Sevofluran 10 0,93+0,05
Preoperatif PI Ortalama :
Izofluran 10 0,93+0,05
) Sevofluran 10 1,44+0,10
1.2 MAK PI Ortalama ;
Izofluran 10 1,47+0,08
772,471 <0,001  4>3>2>1
) Sevofluran 10 1,76+0,10
1.5 MAK PI Ortalama :
Izofluran 10 1,79+0,09
) Sevofluran 10 1,98+0,14
1.7 MAK PI Ortalama :
Izofluran 10 2,02+0,13
Sevofluran 10 85,10+8,08
Preoperatif OAB :
Izofluran 10 86,70+11,85
Sevofluran 10 60,80+10,52
1.2 MAK OAB :
Izofluran 10 53,50+8,73
104,065 <0,001 1>2>34
Sevofluran 10 54,70+10,77
1.5 MAK OAB :
Izofluran 10 46,40+£10,37
Sevofluran 10 46,90+10,50
1.7 MAK OAB :
1zofluran 10 46,30+6,06

p<0,05, Tekrarli Olciimlerde iki Yénli ANOVA
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Sevofluran grubunda yer alan kedilerin Preoperatif SAB, 1.2 MAK SAB, 1.5
MAK SAB ve 1.7 MAK SAB degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,05). Preoperatif SAB degeri en yiiksek, 1.7 MAK SAB degeri ise
en diigiiktiir. 1.2 MAK SAB ve 1.5 MAK SAB degerleri arasinda ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamuistir. Sevofluran grubunda yer alan kedilerin Preoperatif
DAB, 1.2 MAK DAB, 1.5 MAK DAB ve 1.7 MAK DAB degerleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Preoperatif DAB degeri en yiiksek, 1.7
MAK DAB degeri ise en disiiktiir. 1.2 MAK DAB ve 1.5 MAK DAB degerleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmamuistir. izofluran grubunda
yer alan kedilerin Preoperatif SAB, 1.2 MAK SAB, 1.5 MAK SAB ve 1.7 MAK SAB
degerleri istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<<0,05). Artan anestezi
miktari ile birlikte SAB degerlerinde anlamli derecede azalma goriilmiistiir. Izofluran
grubunda yer alan kedilerin Preoperatif DAB, 1.2 MAK DAB, 1.5 MAK DAB ve 1.7
MAK DAB degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05).
Artan anestezi miktariyla birlikte DAB degerlerinde anlamli derecede azalma

goriilmiistiir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Sevofluran ve Izofluran grubunda bagimli Slgiimler arasi farklarin

incelenmesi
Sevofluran (n=10) Izofluran (n=10)
Preoperatif SAB 121(101-134) 122(102-138)
1.2 MAK SAB 87,5(71-118) 83,5(78-95)
1.5 MAK SAB 86(67-95) 75,5(70-84)
1.7 MAK SAB 75(48-93) 70,5(62-75)
Ki-Kare; p degeri 22.776; <0,001 30,000; <0,001
Fark 1>2,3>4 1>2>3>4
Preoperatif DAB 67,5(57-69) 59,5(53-75)
1.2 MAK DAB 43(30-60) 35(25-54)
1.5 MAK DAB 38(21-63) 28(19-44)
1.7 MAK DAB 32(24-53) 26(18-38)
Ki-Kare; p degeri 22.776; <0,001 26,040; <0,001
Fark 1>2,3>4 1>2>3>4

p<0,05, Friedman Testi

SAB ve DAB degiskenleri icin bagimli 6l¢iimler arasi degisim miktarlart

sevofluran ve izofluran gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. SAB ve DAB degiskenleri i¢in bagimli Ol¢limler arasit degisim
miktarlarinin gruplara gore incelenmesi

Ort.£SS*/
Grup N  Medyan t* /2% g . .
(Min-Maks)** ceert

Preoperatif SAB-1.2  Sevofluran 10  -0,24+0,14
MAK SAB yd* [zofluran 10  -0,294+0,07 0,989 0,340
Preoperatif SAB-1.5 Sevofluran 10  -0,29+0,13 1731 0.100
MAK SAB yd* Izofluran 10 -0,37+0,06 ’ ’
Preoperatif SAB-1.7 Sevofluran 10 -0,35((-0,61)-(-0,21)) 1587  0.112
MAK SAB yd** Izofluran 10 -0,42((-0,5)-(-0,29)) ’ ’
1.2 MAK SAB-1.5 Sevoﬂuran 10 -0,06((-0,25)-(0,17) 1436 0.151
MAK SAB yd** Izofluran 10  -0,1((-0,19)-(-0,03)) ’ ’
1.2 MAK SAB-1.7 Sevoﬂuran 10 -0,15+0,15 440 0.666
MAK SAB yd* Izofluran 10 -0,18+0,07 ’ ’
1.5 MAK SAB-1.7 Sevoﬂuran 10 -0,10+0,13 _506 0.623
MAK SAB yd* Izofluran 10  -0,08+0,04 ’ ’
Preoperatif DAB-1.2 Sevoﬂuran 10 -0,31+0,16 1220 0.238
MAK DAB yd* Izofluran 10 -0,40+0,17 ’ ’
Preoperatif DAB-1.5 Sevoﬂuran 10 -0,41+0,18 1550 0.139
MAK DAB yd* Izofluran 10 -0,51+0,11 ’ ’
Preoperatif DAB-1.7 Sevoﬂuran 10 -0,48+0,15 1293 0212
MAK DAB yd* Izofluran 10  -0,56+0,09 " ’
1.2 MAK DAB-1.5 Sevoﬂuran 10 -0,13+0,20 537 0.598
MAK DAB yd* Izofluran 10 -0,17+0,09 ’ ’
1.2 MAK DAB-1.7 Sevoﬂuran 10 -0,23+0,22 037 0.971
MAK DAB yd* [zofluran 10 -0,24+0,14 ’ ’
1.5 MAK DAB-1.7 Sevoﬂuran 10 -0,11+0,19 345 0.734
MAK DAB yd* Izofluran 10 -0,08+0,11 ’ ’

p<0,05, yd:yiizde degisim, *Bagimsiz Orneklem t-Testi, **Mann Whitney U
Testi

Calismada yer alan kedilerin preoperatif RI ve PI degerleri cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Preoperatif Ri ve P 6l¢iimlerinin cinsiyete gore farkliliklarin incelenmesi

Ort.£SS*/
Cinsiyet N Medyan t*/LH* ge“eri
(Min-Maks)** &
if Ri Erkek 16 0,56(0,54-0,59
Preoperatif Ri ke ( ) 0,193 0.847
Sol Bobrek Ortalama** Disi 4 0,56(0,55-0,57)
Preoperatif RI Erkek 16 0,56+0,02
Sag Bobrek Ortalama* Disi 4 0,56+0,02 0,200 0,844
. Erkek 16 0,56(0,54-0,58)
P tif RI Ortalama** -0,477 0,633
reoperatl atama Disi 4 0,55(0,55-0,58)
Preoperatif Pi Erkek 16 0,92+0,06
Sol Bobrek Ortalama* Disi 4 0,92+0,05 0,038 0,970
Preoperatif P Erkek 16 0,93(0,87-1,06)
Sag Bobrek Ortalama** Disi 4 0,92(0,88-1,05) -0,047 0,962
. Erkek 16 0,92(0,87-1,04
Preoperatif PI Ortalama** r ’_3 ( ) -0,237 0,812
Disi1 4 0,900,9-1,02)

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi,**Mann Whitney U Testi

Calismada yer alan kedilerin preoperatif SAB degerleri cinsiyetlerine gore

istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<<0,05). Disi kedilerin preoperatif

SAB degerleri erkek kedilere kiyasla daha yiiksektir. Diger degiskenler ise cinsiyete

gore anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Preoperatif SAB, DAB ve OAB 6l¢limlerinin cinsiyete gore farkliliklarin

incelenmesi
Ort.£SS*/
Cinsiyet N Medyan t*/2** ge“eri
(Min-Maks)** &
Erkek 16 118,5(101-126
Preoperatif SAB** e ( ) 2416 0016
Disi1 4  130,5(122-138)
p ) Erkek 16 64,5(53-75)
reoperatif DAB** . -1,236 0,216
Disi 4 69(56-70)
p if OAB* Erkek 16 84,63+10,52 1763 0.106
reoperati -
P Disi 4 914,97 ’ ’

p<0,05, *Bagimsiz Orneklem t-Testi,**Mann Whitney U Testi

Calismada yer alan kedilerin yaslari ile preoperatif RI sag bobrek ortalama,

preoperatif RI ortalama, preoperatif PI sag bobrek ortalama ve preoperatif PI ortalama
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degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif dogrusal iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Kedilerin yaslar1 arttikca preoperatif RI sag bobrek ortalama, preoperatif Ri ortalama,
preoperatif Pl sag bobrek ortalama ve preoperatif Pi ortalama degerleri de artmaktadir.
Kedilerin viicut agirliklar1 ile preoperatif RI sol bobrek ortalama, preoperatif RI
ortalama, preoperatif P sag bobrek ortalama ve preoperatif Pl ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif dogrusal iligski bulunmaktadir (p<0,05). Kedilerin
viicut agirliklan arttikga preoperatif Rl sol bobrek ortalama, preoperatif Ri ortalama,
preoperatif Pl sag bobrek ortalama ve preoperatif PI ortalama degerleri de artmaktadir

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Preoperatif RI ve PI &lgiimlerinin yas ve viicut agirhg ile iliskisinin
incelenmesi

Yas Viicut Agirhigi

Preoperatif R Sol Bobrek Ortalama™ Ir3 ’“;’ ;f "(1)54 35*
Preoperatif RI Sag Bobrek Ortalama™® ; ’jgig (3)23
Preoperatif RI Ortalama™" ; 7,‘(1)21: ,29257 '
Preoperatif PI Sol Bébrek Ortalama™® ; :35(7) :ggg
Preoperatif PI Sag Bobrek Ortalama™® ; ’i}(}: ,’5;) 12‘(1)*
Preoperatif PI Ortalama’* ; ”504192* ,’5041‘;*

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, ~Pearson Korelasyon Analizi, “*Spearman Korelasyon Analizi

Kedilerin yaslar1 ve viicut agirliklar1 ile preoperatif SAB, preoperatif DAB ve
preoperatif OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur (p>0,05)
(Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Preoperatif SAB, DAB ve OAB o6l¢iimlerinin yas ve viicut agirlig ile
iliskisinin incelenmesi

Yas Viicut Agirlig

. AR T ,362 H 129
Preoperatif SAB p 117 ,588
. AN Tr —,058 Ty 1 83
Preoperatif DAB p 808 440
. AN T N 1 94 ’ 1 23
Preoperatif OAB p 412 ,604

*0,05, **0,01 diizeyinde anlamlilik, ~Pearson Korelasyon Analizi, “Spearman Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

Proba deri temasinin 6tesinde basingla baski yapilmasi, bobreklere komsu kitle
varlig1 bobreklerin yer degistirmesine neden olmakta veya organ tizerindeki basincin
hemodinamik degerlerle etkilesime girmesine neden olmaktadir (Debruyn ve ark.,
2012; Evangelista ve ark., 2022; Pozniak ve ark., 1988). Bu calismada da
ultrasonografik muayenede bobreklere komsu kitle yoktu ve proba gereksiz baski

uygulamamaya dikkat edildi.

Kedilerde yapilan c¢alismalarda renal RI genellikle interlober ve arkuat
arterlerden siklikla da interlober arterlerden elde edilmektedir (Azizi ve ark., 2018;
Carvalho ve Chammas, 2011; de Souza ve ark., 2022; Evangelista ve ark., 2023; Gonul
ve ark., 2011; Matos ve ark., 2018; Mitchell ve ark., 1998; Novellas ve ark., 2007a;
Novellas ve ark., 2010; Ostrowska ve ark., 2016; Tipisca ve ark., 2015). Calismamizda
Ri ve PI degerlerinin dl¢iimii icin dalga formlar: interlober ve arkuat arterlerden elde

edilmistir.

Kedilerin renal RI iist smnirt icin 0.64, 0.68, 0.7, 0.72 ve PI iist sinirlart icin
1.06, 1.23, 1.29 gibi farkli degerler 6nerilmektedir (Gonul ve ark., 2011; Matos ve ark.,
2018; Mitchell ve ark., 1998; Novellas ve ark., 2007a; Ostrowska ve ark., 2016).
Yaptigimiz galismada preoperatif renal RI degerleri 0.56+0.01 ve PI degerleri
0.93+0.05 olarak tespit edilmis olup diger calismalarda Onerilen normallerin iist

sinirinin altinda bulundu.

Azizi ve arkadaglarinin saglikli 26 kedi iizerinde intramuskiiler medetomidin
enjeksiyonunun renal RI ve Pi iizerindeki etkilerini dupleks Doppler ultrasonografi ile
belirleme amaciyla yaptiklar1 ¢alismada sadece tek bir zaman noktasinda tek bir
medetomidin dozunun RI ve PI degerlerine etkisi degerlendirilmistir. Bu nedenle Ri
ve PI korelasyonu ve degisimi, sistemik kan basmcinin eszamanli olarak birlikte
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir (Azizi ve ark., 2018). Calismamizda da kan

basinci dlgiimleri ile RI ve Pl dlgiimleri eszamanli olarak degerlendirilmistir.

Matos ve arkadaglarinin 6 saglikli ve 18 kronik bobrek hastaligi bulunan 24
kedide yaptiklar1 calismada sol ve sag bobrekler arasinda renal Ri agisindan herhangi

bir fark bulunmamustir. Bu durumun her iki organ icin Renal Ri degerinin tahmin
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edilmesinde yalnizca bir bobregin degerlendirilmesinin yeterli oldugunu kanisina
vardiklar1 bildirilmistir (Matos ve ark., 2018). Insan hekimliginde yapilan calismada,
tek tarafli akut renal kolik semptomlarmin baslangicindan sonraki 24 saat iginde
basvuran obstriikte ve obstriikte olmayan bobrekleri olan toplam 54 hastada intrarenal
arteriyel Doppler karsilastirilmistir. Bobrekleri obstriikte olan 54 hastanin Ri degeri
obstriikte olmayan bobregi olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Viyannan ve ark., 2021). Calismamizda sag ve sol bdbrekten ortalama Ri

Olctimlerinin elde edilmesine dikkat edildi.

Tipisca ve arkadaslarinin saglikli 24 kedi grubu ve ¢esitli bobrek hastaligi olan
92 kedi olmak iizere 116 kedi iizerinde RI degerlerini belirlemek ve yasin Ri
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada saglikli kedilerde,
Ri sag bobrek (0.54 + 0.07) ve sol bobrek (0.59 + 0.08) arasinda 6nemli dlgiide farklilik
tespit edilmistir (P = 0.02) (Tipisca ve ark., 2015). Novellas ve arkadaslarinin saglikl
27 kopek ve 10 kedi iizerinde intrarenal ve okiiler RI ve PI i¢in normal degerleri
6lcmek amaciyla yaptiklari ¢alismada sag ve sol bobrekler igin elde edilen degerler
arasinda onemli bir fark tespit edilmemistir (Novellas ve ark., 2007a). Ostrowska ve
arkadaglarinin saglikli 44 kopek ve 31 kedi lizerinde yas, cinsiyet ve viicut agirliginin
intrarenal RI iizerindeki etkisini dogrulamak ve Doppler spektrumlarmin kalitatif
karakterini belirlemek amaciyla yaptiklari galismada ortalama RI kdpeklerde
0.64+£0.04 ve kedilerde 0.6+0.04 olarak tespit edilmistir. Bobrekler arasindaki
ortalama RI farki kopeklerde 0,01+0,02 ve kedilerde 0,0340,02 olarak bulunmus olup
hem kopeklerde hem de kedilerde sol ve sag bobrekteki ortalama RI degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedigi bildirilmistir (p>0.05) (Ostrowska ve
ark., 2016). Calismamizda ortalama sag renal Ri (0,56 + 0,02) ve sol renal RI (0,56 +
0,02) tespit edilmis olup aralarinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir

(p>0,05).

Mishina ve arkadaslarinin kedilerde yaptig1 calismada kedilerde kan basincinin
gilinliik degisimler gosterdigi bulunmustur. En yiiksek kan basincinin 6:00 ile 9:00
arasinda ve 16:00 ile 20:00 arasinda goriildiigii bildirilmistir (Azizi ve ark., 2018).
Calismamizda, giinliik degisikliklerle iligkili olas1 varyasyonlari1 en aza indirmek i¢in

kan basinci Ol¢limlerinin bu saatlerin disindaki aralikta yapilmasina dikkat edilmistir.
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Stres kedilerde g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir faktordiir ve
hipertansiyonu taklit eden degerlere neden olabilmektedir (Novellas ve ark., 2010;
Pace, 2019; Payne ve ark., 2017). Calismamizda, preoperatif kan basinci degerleri
Olclilmeden Once hayvanlarin ortama alismasi saglanarak stresin etkisi kontrol

edilmeye ¢aligilmistir.

Ostrowska ve arkadaslarinin saglikli 44 kopek ve 31 kedi iizerinde yas, cinsiyet
ve viicut agihigmin intrarenal RI iizerindeki etkisini dogrulamak ve Doppler
spektrumlarinin kalitatif karakterini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet
ile RI arasinda herhangi bir iliski gézlenmemistir (Ostrowska ve ark., 2016). Yine,
Tipisca ve arkadaslarinin saglikli ve bobrek hastaligi bulunan toplam 116 kedi (68
erkek, 48 disi) kedide yaptiklari ¢alismada cinsiyetin renal Ri degerlerine etkisi
bulunamamaistir (Tipisca ve ark., 2015). Kadinlarda, daha yiiksek sistolik kan basinci
ve viicut agirh@ daha yiiksek Ri degerleri ile iliskiliyken, kalp atis hizindaki artislar
daha diisiik RI degerleri ile iliskilidir. Kdpeklerde cinsiyet ile Ri arasinda korelasyon
gbzlenmemistir. Cinsiyetin kedilerin RI degeri iizerindeki etkisi hala net olmadig1
bildirilmistir (Evangelista ve ark., 2022). Matos ve arkadaslarinin 6 saglikli ve 18
kronik bobrek hastaligi bulunan 24 kedide yaptiklar1 galigmada cinsiyetin renal RI
degerlerine etkisinin olmadig:1 bildirilmistir (Matos ve ark., 2018). Cinsiyetin
intrarenal RI iizerindeki etkisi insan hastalarda celiskili sonuclar gdstermektedir.
Saglikli kisiler ile yagh karaciger hastalifi olanlar arasindaki intrarenal RI
degerlerinde cinsiyetin etkisi gdzlenmemekte ancak yasa bagimlilik gézlenmektedir.
Ote yandan, kronik bdbrek hastasi kadinlarda olast hormonal etkiyle iliskili olarak
daha yiiksek renal RI bildirilmis ancak bunun kesin nedeni belirlenememistir. de Souza
ve arkadaglarinin 30 melez kedi iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada yas, obez kedilerde
renal RI artisi ile iliskili bulunmustur. Cinsiyete gore obez gruptaki renal RI degeri
disilerde erkeklere gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Obez olamayan
erkekler ve disiler arasinda ise fark goriilmemistir. Calismadaki hormonal etki, tim
disi kediler kisirlagtirildigi icin bir rol oynamayabilecegi nedeniyle obez disi
kedilerdeki daha yiiksek Ri degerlerinin nedeninin daha fazla arastirilmas: gerektigi

bildirilmistir (de Souza ve ark., 2022). Calismamizda yer alan kedilerin preoperatif Ri
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ve PI degerleri cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Payne ve arkadaslariin 780 saglikli kedi iizerinde yaptig1 ¢alismada erkek
kedilerde disilerden daha yiliksek SAB bildirilmistir (Payne ve ark., 2017).
Calismamizda yer alan kedilerin preoperatif SAB degerleri cinsiyetlerine gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Disi kedilerin preoperatif
SAB degerleri erkek kedilere kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun disi kedi

sayisinin erkek kedi sayisindan az olmasindan kaynaklandigi sonucuna varildi.

Insan hekimliginde RI esansiyel hipertansiyonu olan hastalarda yas ile
iliskilendirilmistir. (Calabia ve ark., 2014; Novellas ve ark., 2007b; Pontremoli ve ark.,
1999). Yas, sigara kullanim1 veya ateroskleroz, arteriyel hipertansiyon ve kronik ¢ocuk
hastalig1 gibi diger patolojik durumlarin damar kompliyansinda azalmaya ve nabiz
basincinda artisa ve sonug olarak renal RI degerlerinde yiikselmeye neden oldugu
bildirilmistir (Di Nicolo ve Granata, 2018). 58 diyabetik ve 56 diyabetik olmayan 114
hasta iizerinde yapilan calismada renal RI degerlerinin yas ile korelasyonu incelenmis
renal RI ile hastanin yas1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Bu durum
calismaya dahil edilen 60 yas istii denek sayisinin ¢ok az olmasina baglanmistir
(Theertha ve ark., 2023). Espada ve arkadaslarinin karaciger hastaligi olan 20 kopekte
yaptiklar1 ¢alismada hayvanlarin yas ile RI veya PI arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamistir (Espada ve ark., 2008). Saglikli ve bobrek hastaligi bulunan kedilerde
yapilan ¢aligmalarda her iki bobrekte renal RI ile yas arasinda korelasyon
bulunamamaistir (Matos ve ark., 2018; Tipisca ve ark., 2015). Agut ve arkadaslar1 yavru
kopeklerde patolojik durumlarda renal RI degisikliklerini yorumlamak igin
yenidogandan 20 haftalik yasa kadar 6 yavru kopekte yaptiklar1 ¢alismada ortalama
renal RI degerlerinin kopeklerde yasa bagl oldugunu, en yiiksek degeri yasamin ilk
tic haftasinda elde edildigini ve daha sonra artan yasla birlikte kademeli olarak diiserek
12 haftalik yasta yetiskin kopek degerlerine ulastigini bildirmistir (Agut ve ark., 2020).
Chang ve arkadaslar1 22 geng, saglikli melez kopek (<4 ay) ve bes farkli irktan 33
saglikli yetiskin kdpekte (4 ay ila 7 yas) yaptiklar1 ¢calismada Ri ve PI degerlerinin
geng ve yaslt kopeklerde anlamli derecede yiliksek oldugu bildirilmistir. 4 ayliktan
kiiciik kdpeklerde RI degeri 4 ayliktan daha biiyiik képeklere gore daha yiiksek oldugu
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bulunmustur (Chang ve ark., 2010). de Souza ve arkadaslarinin 30 melez kedi lizerinde
yaptiklar1 bir calismada yas, obez kedilerde renal RI artis1 ile iliskili bulunmustur.
Bununla birlikte, yetiskin ve yash kediler (7-12 yas) arasindaki renal RI onemli
farkliliklar gostermemistir. Ancak bu durumun caligmaya dahil edilen kedilerin
hicbirinin geriatrik (> 12 yas) olmamasina baglanmistir (de Souza ve ark., 2022).
Ostrowska ve arkadaslarimin saglikli 44 kopek ve 31 kedi iizerinde yaptiklar
calismada hayvanlarin yas1 ile ortalama renal R arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
bildirilmistir (Ostrowska ve ark., 2016). Calismamizda yer alan yaslar1 1-6 arasinda
degisen 20 saglikli kedinin yaslar1 ile preoperatif Ri sag bobrek ortalama, preoperatif
RI ortalama, preoperatif Pi sag bobrek ortalama ve preoperatif Pi ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif dogrusal iligki bulundu (p<0,05). Kedilerin yaslari
arttik¢a preoperatif R sag bobrek ortalama, preoperatif RI ortalama, preoperatif Pi sag
bobrek ortalama ve preoperatif Pl ortalama degerlerinin de artti1 goriildii. Yas: en
yiiksek olan kedi dahil ¢alismada yer alan 20 kedinin de Ri ve PI degerlerinin

literatiirde bildirilen iist sinir1 agsmadigi gdzlemlendi.

Yapilan muayenelerde saglikli oldugu tespit edilen 780 kedi iizerinde yapilan
calismada kediler eszamanli hastalik agisindan taranmamis olmasina ragmen, yas ile
kan basincinda artig arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir (Payne ve ark., 2017).
Calismamizda yer alan kedilerin yaslar1 ile preoperatif SAB, preoperatif DAB ve
preoperatif OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir

(p>0,05).

Bobrek hastaliklari, kedilerin yasadigi en yaygin saglik sorunlarindan biridir.
(Debruyn ve ark., 2013; Evangelista ve ark., 2022). B-mod ultrasonografi bobrek
boyutu, sekli ve i¢ mimarinin degerlendirilmesiyle bdbrek morfolojisinin
goriintiilenmesini saglamaktadir (Bragato ve ark., 2017; Debruyn ve ark., 2012;
Griffin, 2020). Akut bobrek hasar1 genellikle diizgiin konturlu genislemis bobreklerle
sonuclanirken, kronik bobrek hastaligi kiiciik, diizensiz hatli bobreklerle
sonuglanabilir (Bragato ve ark., 2017; Debruyn ve ark., 2013). Ancak hastalik
durumunda bobrekler normal de goriinebileceginden ultrason bulgularini egkal,
anamnez, muayene bulgular1 ve mevcut kan tahlilleri baglaminda degerlendirmek

onemlidir (Griffin, 2020). Insanlarda, kdpeklerde ve kedilerde yapilan cesitli
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caligmalar bobrek uzunlugu ile viicut agirligi ile pozitif korelasyon goriilmektedir
(Debruyn ve ark., 2013). insanlarda ortalama intrarenal Ri degerlerine viicut
agirhiginin etkisinin olmadig1 goriilmektedir. Viicut agirhig 22,6 ile 52,6 kg arasinda
degisen normal ¢ocuklarda, renal arter maksimal sistolik hiz/minimal diyastolik hiz
orani ile viicut agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur ancak
viicut agirliginin bu oran iizerindeki etkisinin hafif oldugu bildirilmistir. Bu bilgilere
dayanarak, viicut agirlig1 farkliliklarinin kedilerde ortalama arkuat RI {izerinde klinik
olarak anlaml bir etki yaratmasinin olas1 olmadigi bildirilmistir (Rivers ve ark., 1996).
Ostrowska ve arkadaglarinin saglikli 44 kopek ve 31 kedi {izerinde yas, cinsiyet ve
viicut agirh@min intrarenal RI {izerindeki etkisini dogrulamak ve Doppler
spektrumlarinin  kalitatif karakterini belirlemek amaciyla yaptiklar1 calismada
kopeklerde hayvan viicut agirhg ile Ri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon  bulunmamistir.  Kedilerin  viicut agirligt  kaydedilmediginden
degerlendirilememistir (Ostrowska ve ark., 2016). Matos ve arkadaglarinin 6 saglikli
ve 18 kronik bobrek hastaligi bulunan 24 kedide yaptiklari ¢alismada dlgiilen renal RI
degerleri ile kedinin viicut agirlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif
korelasyon elde edilmistir. Ayrica bobrek hastaligini diistindiiren kaseksi, dehidrasyon
ve gastrointestinal bulgular gibi diger belirtiler goriilmistiir (Matos ve ark., 2018).
Park ve arkadaglarmin 50 saglikli Korean domestic short-hair 1tk kedide yaptigi
calismada kedilerin viicut agirligi ile renal RI istatistiksel olarak diisiik korelasyon
gosterdigi bildirilmistir (Park ve ark., 2008). de Souza ve arkadaslarinin 15’1 obez
toplam 30 melez kedi iizerinde yaptiklar1 bir calismada intrarenal R1 ile viicut agirlig:
arasinda pozitif bir korelasyon gozlenmistir (de Souza ve ark., 2022). Yaptigimiz
calismada yer alan viicut agirliklar1 2-5 kg arasinda olan 20 saglikli kedinin viicut
agirliklari ile preoperatif R sol bobrek ortalama, preoperatif Ri ortalama, preoperatif
Pi sag bobrek ortalama ve preoperatif PI ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak
pozitif dogrusal iliski bulundu. (p<0,05) Kedilerin viicut agirliklar1 arttik¢a preoperatif
R1i sol bébrek ortalama, preoperatif RI ortalama, preoperatif Pi sag bobrek ortalama ve
preoperatif Pl ortalama degerlerinin de arttig1 gdzlemlendi. Viicut agirligr en yiiksek
olan kedi dahil ¢alismada yer alan 20 kedinin RI ve PI degerlerinin literatiirde

bildirilen iist sinir1 agmadigi tespit edildi.
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Obezite, insanlarda SAB degerlerinde artis ile iligkilidir ve bu artigin kismen
sempatik  ve  renin-anjiyotensin-aldosteron  aktivasyonundan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir, ancak kesin iliski su anda tam olarak aydinlatilamamistir. Daha
diisiik viicut agirhigina sahip kediler ile daha diisiik kan basinci arasinda bir baglanti
oldugunu bildirmistir. Bu gozlemin ¢alismadaki asir1 kilolu kedi sayisinin diisiik
olmasimin bir yansimasi olabildigi distiniilmistiir (Payne ve ark., 2017).
Calismamizda kedilerin viicut agirliklart ile preoperatif SAB, preoperatif DAB ve
preoperatif OAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi

goriilmiistiir (p>0,05).

Sedasyon ve anestezi, renal hemodinamikleri etkileyerek RI degerlerini
degistirebilmektedir (Novellas ve ark., 2007b). Rivers ve arkadaglar1 ketamin
hidrokloriir ile sedatize edilmis toplam 10 saglikli kedinin renal RI degeri {izerine
etkilerini 6lgmek amaciyla yaptiklari ¢alismada sol bobrek icin 0,52 ile 0,60 arasinda
ve sag bobrek i¢in 0,55 ile 0,63 arasinda degisim tespit edilip ancak iki bobrek arasinda
anlamli bir fark goriilmedigi bildirilmistir (Rivers ve ark., 1996). Mello ve
arkadaglarinin 20 saglikli kedide yaptiklar1i calismada midazolam, ketamin ve
butorfanol ile sedasyona alinan kedilerin renal Ri ve PI degerlerinde sedasyon dncesi
degerlere gore anlamli farklilik bulunmadig bildirilmistir (Mello ve ark., 2019). Azizi
ve arkadaslarmin saglikli 26 kedi Tlzerinde intramuskiiler medetomidin
enjeksiyonunun renal RI ve PI i{izerindeki etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada ila¢ uygulamasindan dnce ve 15 dakika sonra ortalama sag ve sol renal RI
ve Pl degerlerinde anlaml1 farklik bulunmamistir (Azizi ve ark., 2018). Mitchell ve
arkadaglarinin saglikli 8 kedi {izerinde yaptig1 ¢alismada izofluranla gergeklestirilen
anestezide RI ve PI degerlerinin anestezi dncesi degerlere gore anlamli derecede artis
gosterdigi ve sintigrafik olarak Olgiilen bobrek fonksiyonlarinda ve kan akiminda
Oonemli diistislerin goriildiigii tespit edilmistir (Mitchell ve ark., 1998). Bu ¢aligmada
da artan anestezi miktariyla birlikte RI ve PI degerlerinde anlamli derecede artis
goriildii. RI ve PI degerlerindeki artisin sevofluran ve izofluran kaynakli olusan
hipotansiyonun sonucu olarak gerceklestigi diisiintildii. Sevofluran ve izofluran
anestezi ¢esidine bagli olarak Ri ve PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmedi.
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Artmis RI'min erken hipertansif bobrek hasari ile iligkili oldugu ve insan
hastalarda sistemik kan basinci ile korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Chang ve ark.,
2010; Novellas ve ark., 2010; Pontremoli ve ark.,1999). Kawai ve arkadaslar1 renal Ri
ile sistolik kan basimc1 arasinda bir korelasyon olmadigini belirtmistir. Renal R ile
diyastolik kan basinci arasinda kayda deger bir iliski oldugunu géstermistir (Theertha
ve ark., 2023). Kalic1 hipertansiyon bobreklere zarar vererek kopek ve kedilerde
glomeriiler hastaliklara yol acabilmektedir (Azizi ve ark., 2018). Kopek ve kedilerde
renal RI veya PI ile sistemik kan basinci arasinda bir iliski bulunmadig: bildirilmistir
(Azizi ve ark., 2018; Chang ve ark., 2010; Novellas ve ark., 2007a; Matos ve ark.,
2018). Yapilan ¢aligmada artan anestezi miktariyla birlikte RI ve PI degerleri anlamli
derecede artmaktadir. OAB degerleri ise anlamli derecede azalmakla birlikte 1.5 MAK
ve 1.7 MAK ol¢iimleri arasinda ise anlamli farklilik goriilmemistir. Artan anestezi
miktariyla birlikte iki grupta da SAB ve DAB degerleri istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p<0,05). SAB ve DAB degiskenleri i¢in bagimli dl¢limler
aras1 degisim miktarlar1 sevofluran ve izofluran gruplarina gore istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). Sevofluran grubunda yer alan kedilerin
1.2 MAK Ri ve Pl ile 1.2 MAK DAB degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligski bulundu (p<0,05). Diger degiskenler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmamustir (p>0,05).
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6. SONUC ve ONERILER

Kedilerde sevofluran ve izofluran volatil anestezikleriyle gerceklestirilen
inhalasyon anestezileri sonucunda minumum alveolar konsantrasyon miktarlarinin
artisiyla birlikte ultrasonografik Doppler incelemelerle elde edilen renal rezistif indeks
ve pulsatilite indeks degerlerinde de artiglar saptandi. Renal rezistif indeks ve
pulsatilite indeks degerlerindeki artiglarin ise sevofluran ve izofluran volatil anestezik
cesidine gore farklilik gostermedigi tespit edildi. Kedilerde renal rezistif indeks ve
pulsatilite indeks i¢in net bir normal {ist sinir deger bildirilmemistir. Bunun i¢in farkl
yas, 1rk, cinsiyet ve viicut agirligindaki kediler lizerinde daha fazla ¢aligmalarin
yapilmas1 gerekmektedir. Ust sinirlarin  belirlenmesi igin  gerceklestirilecek
calismalarda degerlerin sevofluran veya izofluran inhalasyon anestezisindeki
kedilerden eclde edilmesi durumunda sonucglarin bildirilen normal st sinir

degerlerinden yiiksek olacagi géz oniinde bulundurulmalidir.
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