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YUKSEK LiSANS TEZi

Travmatize ve Nontravmatize Kedilerde Abdominal Odakh Ultrasonografik
(AFAST) ve Radyografik Teshis Metodlarinin Karsilastirilmasi

Ali ERGUL

Aksaray Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Veterinerlik Cerrahisi Anabilim Dah

Damisman: Prof. Dr. Umut TASDEMIR
OZET

Radyografi ve ultrasonografi cihazlari giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu
caligmada da yiiksekten diisme, motorlu tasit kazalari, kiint ve penetran yaralanmalar
gibi travmatik durumlarda ve tiimor, sepsis, anafilaktik reaksiyonlar, akut abdomen ile
sebebi bilinmeyen ates gibi abdomen bdlgesinin normal fonksiyonunun digindaki
travmatik olmayan durumlarda abdominal odakli ultrasonografi (AFAST) ve
radyografik goriintiileme teknikleri kargilastirilarak bu iki yontemin birbirlerine gore
avantaj ve dezavantajlarinin kiyaslanmasi amaglandi.

Sunulan bu ¢aligmada 10 adet ¢esitli yas, irk ve cinsiyette travmatize ve nontravmatize
bagvuran kedinin ultrasonografik ve radyolojik goriintillemeleri yapilarak kayit altina
alind1 ve sonuglar1 karsilastirildi. Tki goriintiileme teknigi icinde hastalar kismen stabil
olana kadar beklendi. Hasta AFAST taramasi i¢in hazirlanip sag veya sol lateral,
sternal ya da ayakta pozisyonda 5 ayri belirli AFAST noktasindan genellikle tiras
etmeden ve anestezisiz sekilde ultrasonografik olarak goriintiilenerek kayit altina
alindi. Sonrasinda ayni hayvanin abdominal lateral ve V/D radyografik goriintiileri
alindi. Abdominal boslugunda olusan anormallikler, sivi bulunup bulunmadigi, varsa
stvinin skoru, abdomen organlarinda herhangi bir hasar olup olmadig1, hava birikimi
varligi, herhangi bir kitle varligi, diyafram butinligi, safra kesesi ve idrar kesesi
biitiinliigii, dalak- bobrek- karaciger gibi organlarin kapsulasi, biitiinligii, ruptur olup
olmadigi, smirlari, tiretra, damarlarin akisi ve biitiinliigii, idrar olusum takibi ve mide
barsak gibi sindirim organlarmin perforasyonu ile enfeksiy6z hastaliklar yoniinden her
iki goriintiileme yontemi tan1 koyma, klinik sorular1 yanitlama ve hasta bakiminda bir
sonraki adima rehberlik etme yetenegi agisindan karsilagtirmali olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Kedi, Nontravmatize, Radyografi, Travmatize, Ultrasonografi.

Haziran, 2024; 120 sayfa



MASTER'S THESIS

Comparison of Abdominal Focused Ultrasonographic (AFAST) and
Radiographic Diagnostic Methods in Traumatized and Nontraumatized Cats

Ali ERGUL

Aksaray University
Health Sciences Institute
Department of Veterinary Surgery

Supervisor: Prof. Dr. Umut TASDEMIR
ABSTRACT

Radiography and ultrasonography devices are widely used today. In this study,
abdominal focused ultrasonography (AFAST) and radiographic imaging techniques
were used in traumatic situations such as falls from heights, motor vehicle accidents,
blunt and penetrating injuries, and in non-traumatic situations outside the normal
function of the abdominal region, such as tumors, sepsis, anaphylactic reactions, acute
abdominal and fever of unknown origin. It is aimed to compare the advantages and
disadvantages of these two methods compared to each other.

In this study, ultrasonographic and radiological imaging of 10 traumatized and non-
traumatized cats of various ages, breeds and genders were recorded and their results
were compared. For both imaging techniques, patients were waited until they were
partially stable. The patient was prepared for the AFAST scan and recorded by
ultrasonographic imaging at 5 different specific AFAST points in the right or left
lateral, sternal or standing positions, usually without shaving and without anesthesia.
Afterwards, abdominal lateral and V/D radiographic images of the same animal were
taken. Abnormalities in the abdominal cavity, whether there is fluid, the score of the
fluid if any, whether there is any damage to the abdominal organs, the presence of air
accumulation, the presence of any mass, the integrity of the diaphragm, the integrity
of the gallbladder and urinary bladder, the capsule and integrity of organs such as
spleen-kidney-liver. Both imaging methods are comparatively comparable in terms of
their ability to diagnose, answer clinical questions, and guide the next step in patient
care in terms of whether there is a rupture, its boundaries, the flow and integrity of the
urethra, vessels, urine formation monitoring, and perforation of digestive organs such
as the gastrointestinal tract and infectious diseases. was evaluated.

Key Words: Cat, Nontraumatized, Radiography, Traumatized, Ultrasonography.
June, 2024; 120 pages
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1. GIRiS
1.1 AFAST
1.1.1 Tamim

Travmatize ve nontravmatize hastalarda abdominal odakli ultrasonografik
degerlendirme, siniflandirma ve takip (AFAST3) ultrasonografi cihaz1 ile
gergeklestirilen sistematik bir tarama yontemidir (Pinto, 2017). Abdominal Odakli
ultrasonografi ile travmatik degerlendirme (AFAST) ise, travmaya bagl abdominal
serbest sivi birikiminin i¢ yaralanmay1, nontravmatik durumlarda goriilen abdominal
stvi birikiminin ise diger patolojileri yansittig fikri iizerine kuruludur (Boulanger vd.,
1996). AFAST muayenesi ¢ogunlukla anestezisiz, hizl, giivenli, ekonomik ve
tekrarlanabilir bir teknik olmasi sebebiyle intraabdominal anekoik serbest sivinin
erken taninmasi i¢in ideal bir baglangig tarama testi olarak kabul edilmektedir (Boysen
vd., 2004).

1.1.2 Tarihce

Beseri hekimlikte travmatize hastalarda 1980’1i yillardan bu giine uzanan siire¢
boyunca ultrasonografi ile muayene uygulanmaktadir (Jehle vd., 1989). Veteriner
hekimlikte ise Boysen vd., (2004), kopekler tizerinde gergeklestirdigi ve abdomen igi
travmalarda en sik hemoabdomen goriildigiinii bildirdigi ¢alismasiyla, travmada
ultrasonografi odakli degerlendirme teknigini tanimlayan ilk bilim insani olmustur.
Sonrasinda ise Lisciandro vd., (2009), yine kopeklerde gerceklestirdigi ¢alismada ilk
muayeneyi takiben 4 saat arayla bu tarama teknigini tekrar kullanarak hemoabdomen
degerlendirmesi yapmis, abdominal sivi skoru (AFS) sistematigini belirleyerek, kiigiik
boyutlu kanamalari yogun kan kayiplarindan ayirt etmeyi saglamistir. Diger taraftan
ilk muayenede kanamasi bulunmayan, sonraki saatlerde kanama sekillenen hastalar
belirleyen bir teknik oldugunu bildirmistir. AFS’ nin anemi derecesini siniflandirmada
ve buna gore kan nakili veya laparotomi gerekip gerekmedigini belirlemede yardime1
bir teknik oldugunu ortaya koymustur. Arastirmacilar sonraki ¢caligmalarda bu teknigin
stvi tedavisi protokoliiniin belirlenmesine ek olarak hastanin takibi ydniinden
smiflandirilmasinda da kullanilabildigini gostermistir (Lisciandro, 2011). McMurray

vd., (2016) bu teknigin sadece travmatize hastalarda degil nontravmatize hastalarda da



kullanilabildigini; 3-5 dakikada hemoabdomenin varliginin belirlenmesini, AFS’ nin
puanlanmasini, tedavi protokoliiniin olusturulmasinin yani sira anaflaksi, perikardiyal
plerual efiizyon ve kardiyak tamponad tespitini de kolaylastirdigin1 géstermistir. Bu
caligmalarin sonucunda, bu teknigin smniflandirma ve takip iginde kullanildigi
belirlenerek AFAST terimi giincel haliyle AFAST 3 (Travma-smiflandirma-takip)
olarak degistirilmistir (C6té, 2019).

1.1.3 Uygulama teknigi
1.1.3.1 Ultrasonografi ayarlarimin yapilandirilmasi

Bu teknigin uygulanmasinda hasta basinda kolaylikla uygulama imkani sundugu i¢in
genellikle portable ultrasonografi cihazlari tercih edilmektedir. Muayenede
kullanilacak problar ise ¢ogunlukla mikrokonveks, nadir olarak da lineer problardir.
Tim ayarlamalar ekran kiirsor isaret¢igi ekranin solunda olacak, yani hastanin
kranyaline bakacak sekilde yapilandirilir. Frekans ayari hayvan tiiriine ve beden
agirh@na gore yapildiktan sonra muayeneye baglanmalidir. Bu amagla, kedilerde 5-10

Megahertz (MHz) frekans ayar: tercih edilir.

Parlaklik ayar1 tamamen operatoriin goziine ve hastaya gore degismekle birlikte
derinlik ayar1 ¢ogunlukta 5 ile 10 cm arasinda degiskenlik gostermektedir. Bolgesel
parlaklik oram1 ayarlari ise yine hekimin goziine gore bireysel olarak
yapilandirilmahdir (Sekil 1.1) (Lisciandro, 2021).
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Sekil 1.1. Bolgesel parlaklik orani (TGC).



1.1.3.2 Hastamin hazirlanmasi

Standart ultrasonografik incelemeden farkli olarak hem estetik hem de zaman kaybi
olmamasi agisindan genellikle AFAST incelemesi igin tiiyler hi¢ tiras edilmez.
Tiragsiz incelemede kaliteli bir goriintii elde edilemezse sadece lokal olarak akustik
pencerelerin bulundugu noktalar tirag edilip tiiyler kenara alinir ve sonra muayeneye
baslanilir. incelemede aranan goriintii anekoik yani siyah oldugu igin tiras edilmeden
kolaylikla istenilen goriintii yakalanabilir. Prob ile cilt temasim pik diizeye getirmek
i¢in izopropil alkol ya da ultrason jeli kullanilabilir. Kolay ulasilabilirligi ve ekonomik
olmasi gibi nedenlerden dolay1 ultrason jeli daha gok tercih edilmektedir (Lisciandro,
2011).

1.1.3.3 Hastanmin pozisyonlandirilmasi

AFAST goriintilleme teknigi icin sag-lateral, sol-lateral ve modifiye sternal ya da
ayakta pozisyonlar kullanilir. Hasta igin stressiz bir muayene amaciyla mevcut
bulundugu pozisyon uygunsa o pozisyonda da goriintilleme yapilabilir. Eger hastaya
es zamanh elektrokardiyografik veya ekokardiyografik incelemeler de uygulanacaksa
sag lateral yatma pozisyonu ideal olacaktir. Bu pozisyonda sol bobrek, safra kesesi ve
mesanenin goriintiilenmesi daha kolaydir. Yine bu pozisyonda dalak solda
konumlanacagi i¢in abdominosentez islemi daha giivenli bir sekilde uygulanir. Sol yan
yatig, genellikle sag retroperitoneal bolge incelenmek istenildiginde tercih sebebidir.
Modifiye sternal ya da ayakta durur pozisyon ise genellikle ¢ok stresli ya da torasik

yaralanmasi olan hastalarda tercih edilir (Sekil 1.2) (Lisciandro vd., 2009).



Sekil 1.2. Hasta pozisyonlandirmasi ve goriintiileme pencereleri (DH: Diyaframa-
hepatik, SR: Spleno-renal, CC: Sisto-kolik, HRU/SIU: Hepato-reno-umblikal/Spleno-
reno-umblikal, HR: Hepato-renal).

AFAST’ ta dorsal pozisyon asla onerilmez; ¢iinkii birgok travmali hastanin solunumu
baskilanmis ve oksijen gereksinimi artmistir. Diger taraftan dorsal pozisyonda aksayan
vendz dolagim bu tabloyu daha olumsuz hale ¢evirebilir (Sigris vd., 2011).
Nontravmatize AFAST aday1 hastalar ¢ogunlukla hipotansiftir. Anemi, plevral ve
perikardiyal efiizyon olasilig1 daima vardir ve bu nedenlerle bu tip vakalarda da dorsal
pozisyon tavsiye edilmez (Mc Murray vd., 2016). Abdominal sivi skoru (AFS)
dogrulugu sirt {istii yatigta yapilabilir ve sadece hafif, orta ve siddetli gibi subjektif
terimlerle nitelendirilir (Stander vd., 2010).

1.1.4 Akustik pencere terminolojisi
1.1.4.1 Diyaframa-hepatik pencere (DH)

Hasta sag ya da sol lateral yatigta ise prob supxiphoidal bolgeye, sternal pozisyonda
ise parakostal olarak sola veya saga yerlestirilir (Sekil 1.3) (Lisciandro, 2014).



Sekil 1.3. Diyaframa-hepatik pencere

Ultrasonda goriintii derinligi tiim diyafram sinir1 ekranin 2/3” iinii kapsayacak sekilde
6lgeklendirilir. Kranyokaudal yonde sallama ve saga sola yelpazeleme hareketi ile
incelenir. Bu penceredeki amaglardan birisi diyafram ile karaciger arasindaki sivi
birikimini incelemektir. Ayrica bu pencerede safra kesesi, vena kava kaudalis (VKK),

hepatik ven, plevral ve perikardiyal bosluklar da incelenebilir (Lisciandro, 2012).

Kedilerin saglikl safra kesesi kargimiza yankisiz, ince duvarli, oval ya da yuvarlak bir
yapt olarak gelir. Safra kesesinin goriintilenmesinde sekil ve yapisi not alinmalidir
(Lisciandro, 2012). Ultrasonun parlaklik ayar1 safra kesesinin limen igerigi yankisiz
olarak goriilebilene kadar degistirilerek islemin geri kalani i¢in de bu ayarda devam
edilmelidir (Lisciandro, 2014). Safra kesesini gorintilenemedigi durumlarda,
diyafram fiti§1 sonucu yer degistirebilecegi veya safra kesesi rupturu olabilecegi
diisiiniilmelidir (Lisciandro, 2012). Kii¢iik hacimlerde sivi mevcutsa, bu sivi varlig
karaciger ile diyafram arasinda, karaciger ile ligamentum falsiformis arasinda veya

karaciger loblar1 arasinda yerlesim gosterir (Lisciandro, 2014).



Safra kesesinin serbest sivilardan ayrimi igin kese biitiinliigiintin takibi ve safra
kanallar1 ile baglantis1 incelenebilir. Portal damarlarm ayrim igin ise ozellikle
hiperekoik duvarlart ve renkli doppler yardimu kullanilabilir. Hepatik venler ve VKK
yine renkli doppler ile serbest sivilardan kolaylikla ayirt edilebilir. Ek olarak VKK’ da
solunum ile beraber pulzasyon gozlenir. Damarlar lineer olmasina ragmen serbest
stvilar tiggen dagilim gosterme egilimindedir. Mide duvarinin abdomendeki serbest
siviyla karigmamasi icin probu kaudale fazla yonlendirmekten uzak durulmalidir.

Ayrica mide igerigi de ayirt etmek i¢in degerlendirilebilir (Lisciandro, 2014).

DH pencerede VKK ekranin uzak noktasinda hiperekoik duvarlari ile bir “esittir
isareti” seklinde dikkat c¢eker. VKK goriintiilenerek hastada total kan voliimii,
anafilaksi, kardiyak tamponad veya konjestif sag kalp yetmezligi gibi tablolar
diisiiniilebilir (Lisciandro, 2014)

Kedilerde birincil sok organi akcigerlerdir. Kedilerde Sag kalp yetmezliklerinde safra

duvarinda halka isareti (halo sign) goriintiisiine nadir rastlanir (Sahin, 2021).

Normal bir VKK, solunum ile birlikte %35-50 oraninda kollabe olur ve siviya
duyarlidir. Eger VKK siskin ve dilate ise, solunum ile birlikte kollabe olabilme
yetenegi neredeyse %10’ un altindadir. Hepatik vendz distansiyon agag govdesi isareti
ile belirlenir. Siv1 int6lerans1 durumu vardir. Kardiyak problemlere bagh sekillenen
konjesyon akla getirilir. VKK diiz ise, bu 0 damardaki diisiik hacmi yani hipovolemiyi
yansitir. Yine kollabe olma orani %10’ un altindadir ve halo sign ile es zamanli ise
anafilaksi distiniilmelidir (Lisciandro, 2021). VKK ¢ap1, VKK Kkollapsibilite indexi:
VKK ekspirasyon ¢api—VKK inspirasyon ¢ap1/VKK ekspirasyon ¢apix 100 formiiliiyle
hareketli (motion) mod kullanilarak hesaplanir (Ferrada vd., 2012).

1.1.4.2 Sisto-kolik pencere (CC)

Bu pencereden inceleme yapilacaginda prob orta abdomen hattinin dorso lateraline,
uzak alandaki abdomen duvarinin apikal mesane ile birlestigi, yer¢ekimine bagl
stvinin en ¢ok biriktigi greg posu olarak isimlendirilen bolge goriintiilenebilecek
sekilde yerlestirilir. Idrar kesesi goriintiilenmiyorsa, 6ne arkaya kaydirma ve saga sola
yelpazeleme hareketleriyle inceleme gergeklestirilmelidir (Sekil 1.4) (Boysen ve
Lisciandro, 2013).



Sekil 1.4. Sisto-kolik pencere.

Idrar kesesi muayenesi yaparken, idrar kesesi iizerine minimum prob basimci
uygulamak biiylik 6nem arz eder; ¢linkii hastanin viicut duvarina dogru itilen probun
agirt sikistirma etkisi ile idrar kesesi goriintiisii kolayca formunu kaybeder. Operator
idrar kesesinin bir dambil gibi goriindiigiinii veya uzak mesafedeki duvarmin

diizlestigini gorerek bu hatay1 yaptigini kolayca fark edebilir (Lisciandro, 2021).

CC pencere greg posundaki serbest sivi varligini tespit etmeyi hedefler. Greg
posundaki ticgen seklinde serbest siv1 birikimi kiigiik miktarda abdominal siv1 birikimi
oldugunu gosterir. Biiyiikk hacimli serbest sivi birikimlerinde ise greg posundaki
anekoik alan icerisinde ince barsaklarim ve omentumun dalgalanma hareketi
gozlemlenir. CC ve DH pencereleri kiigiik hacimli sivi birikimlerinin tespitinde
kullanilan pencerelerdir (Powles vd., 2021). Seri AFAST, sivi sagaltimi esnasinda
idrarla dolmasi beklenen mesanenin goriintiilenmesine, sorgulanmasina olanak saglar
ve mesane dolumu gézlemlenemezse girisimsel kararlar verilir (Lisciandro ve Fosgate,

2017).

Kiint travmali kdpeklerde gerceklestirilen bir ¢alismada hemoabdomen, iiroabdomen
olma olasilig1 sirasiyla ~%98 ila ~%2-4 olarak bildirilmistir (Grimes vd., 2018). Kiint
travmadan kurtulan biiylik hacimli efiizyonlu kedilerde ise iiroabdomen olasiligt
hemoabdomenden c¢ok daha fazladir; ¢iinkii kediler ¢ogunlukla kdpekler gibi biiyiik

hacimli kanamalar1 kompanse edemezler (Lisciandro vd., 2009).



Mesane etrafinda orta diizeyde sivi1 birikimi oldugunda degerlendirme sirasinda dikkat
edilmelidir. Hem mesanenin dolulugu hem de ¢evresindeki yankisiz sivi goriintiisii
refraksiyon artefaktina neden olabilir ve sonu¢ olarak idrar kesesi duvarinin bir
kisminin goriilmesine engel olur. Bu durum yanlis bir sekilde tablonun mesane rupturu
olarak yorumlanmasina sebep olabilir. Bu durumda idrar kesesi duvar biitiinliigii farkl
agilardan incelenmeli ve yirtilmalarda mesanenin ¢okiik bir durumda olmasi gerektigi

akilda tutulmalidir (Powles vd., 2021).

Mesane ve uyluk arasindaki yuvarlak anekoik dairesel yapilar siklikla abdomendeki
serbest siviyi taklit eder fakat gogunlukla bunlar serbest sivi degil aslinda femoral arter
ve vendir. Bu yanilgi renkli doppler kullanimi ile kolaylikla serbest sividan ayirilabilir.
Idrar kesesinde bir kitle varliginda, bir trombiisii bu kitleden ayirmanin en iyi yolu,
akisi olmayan bir trombiis veya artefaktla pulsatif kan akisi olan bir kitleyi renkli
doppler ile incelemektir. Idrar kesesinin ayna goriintiisii artefakti CC gériiniim igin
uzaktaki abdomen duvarinin uzaginda yansiyan mesane olarak gozlenebilir

(Lisciandro, 2021).

Hava ile dolu bir kolon kirli gélgelenme olusturuyorsa CC pencere net olarak
gozlemlenemez. Benzer sekilde kolonun bu kirli golgesi idrar tortusu ve taglarini taklit
ederek idrar kesesi ile viicut duvari arasina girebilir. Bu gélgeden kaginmak igin prob
abdomenin orta hattina yakinlastirihir. Idrar kesesi bulundugunda, net gériintii elde
etmek i¢in uzunlamasina 6ne ve arkaya kaydirma hareketi ile uygun alan aranir. Kolon
disk ile dolu ise bu bir patolojiyi taklit edebilir ve bu durumda kolonoskopi, rektal
palpasyon ya da kaudal abdominal palpasyon muayenesi gibi alternatif olarak taniya

yardimer yontemler akilda tutulmalidir (Lisciandro, 2021).
1.1.4.3 Spleno-renal (SR) pencere, sol yan yatista hepato-renal (HR) pencere

Bu pencere hem dalak (periton boslugu) hem de sol bobrek ¢evresinde (retroperiton
boslugunda) serbest sivi varligini tespit etmekte kullanilir. Uzun eksenli sagital bir
goriintii elde etmek igin prob son kaburgaya kaudal ve lomber vertebral kasa ventral
olarak yerlestirilir (Sekil 1.5 ve Sekil 1.6) (Lux vd., 2013).



Sekil 1.5. Spleno-renal pencere sternal pozisyon.

Sekil 1.6. Spleno-renal pencere sag lateral pozisyon.

Sol bobregin hemen mediyalinde biiyiik damarlar incelenmelidir. Damarlar hiperekoik
diiz ve birbirine paralel ¢izgiler arasinda yankisiz alanlar olarak gézlenir. Sag lateral
yatista kolon sag lateralde yerlestigi i¢in bu pencerede goriintiiye engel olmaz (Powles
vd., 2021).



Goriintiileme esnasinda prob fazla bastirilirsa bobrek goriis alaninin disina dogru
hareket eder (Lisciandro, 2021). Cok kiiciik kedilerde sag bobrek de sol bobregin
degerlendirilmesi sirasinda uzakta goériintilye girer. Bu durum bilinmeli ve ayna

artefakti olarak degerlendirilmemelidir (Powles vd., 2021).

Bobrek veya dalak etrafindaki ve g¢ogunlukla ince barsak segmentleri arasindaki
yankisiz alanlar serbest siviy1 gosterir. Serbest s1vi daha ¢ok dalakla kranyal sol bobrek
arasinda veya sol bobregin kranyal kenari ile kolon duvari arasinda yerlesim gosterir

(Lux vd., 2013; Sekil 1.7).

Sekil 1.7. Spleno-renal bolgede anekoik serbest sivi alanlari (Lux vd., 2013).
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Bobregin kranyalindeki retroperitoneal serbest sivi varligi bobrek, vertebra, biiyiik
damar ve adrenal bez patolojilerini digiindiiriirken, kaudalinde yerlesen
retroperitoneal serbest sivilar, bobrek, tireter, vertebra ve pelvis hastaliklarini akla
getirmelidir. Bobrege bitisik yerlesen kiigiik serbest sivi birikimlerini peritoneal
bolgede mi yoksa retroperitoneal bolgede mi ayirt etmek oldukga zordur (Lisciandro,
2020). Ayurt edebilmek igin yan yatar pozisyondaki hastada gorillen sivi alaninin
hastay1 ayaga kaldirdiktan sonra yer degistirip peritoneal bolgeye gecip gegmemesi
takip edilir (Lisciandro, 2021). Bu bolgedeki retroperitoneal sivi varlii kanama, idrar,

septik veya nonseptik efiizyonlar i¢in siiphelendirmelidir (Lisciandro, 2020).

ince barsaklar ve biiyiik damarlar siklikla serbest stvilarla karigabilir. Ince barsaklar
motilitesi ve duvar yapilan ile bilyiik damarlardan kolayca ayirt edilebilir ve bityiik
damarlar hiperekoik diiz ¢izgiler arasinda yankisiz anekoik alanlar olarak gdzlenir.
Enine kesitlerini gérmek igin prob saat yoniiniin tersine c¢evrilir. Prob sabit
tutuldugunda aorttaki pulzasyon kolayca fark edilebilir. Uygulayici pulzasyonu
gormekte zorlaniyorsa renkli doppler goriintiileme teknigi ayirt etmede kullanilir
(Powles vd., 2021).

1.1.4.4 Hepato-renal (HR5th-bonus) pencere, sol yan yatistaki spleno-renal
(SR5th) pencere

Besinci, bonus pencere olarak kullanilan bu pencere, ihtiya¢ halinde incelenen son
penceredir. Sag laterolateral yatar pozisyondaki hastalarda probu kostal arkin vertebral
kaslarla birlestigi noktaya yerlestirilerek degerlendirilir (Sekil 1.8) (Lisciandro, 2014).

Sekil 1.8. Hepato-renal pencere.
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Sag bobrek sol bobrege gore daha kranyolateralde yer alir ve pozisyonu karacigerden
ayridir. Kedilerde tipik olarak karacigerin kaudal lobundan retroperitoneal yag ile
ayrilir. Patolojisi stiphesi olmadikca bobrekler detayli olarak incelenmez (Lisciandro,
2014). Karaciger ile bobrek arasindaki serbest sivi varligi retroperitoneal ve peritoneal
eflizyonu tespit eder. Bu alan incelenirken karaciger ile bobreklere odaklanmak yerine
serbest sivi varligini arastirmak daha dogrudur. VKK, aort ve portal ven bu bélgeden
gecer ve serbest sivilardan ayirt edilemeyebilir. Renkli doppler ile veya probu temel
(basic-B) modda sabit tutarak pulzasyon varligini izlemek serbest siv1 ile kan akigini
ayirt etmekte oldukga faydalidir (Lisciandro vd., 2009).

1.1.4.5 Hepato-reno-umblikal (HRU) pencere, sol yan yatista spleno-intestino-
umblikal (SIU) pencere

AFS hesaplamas i¢in incelenen son AFAST penceresidir. Prob umblikusun hemen
ventraline enine eksende yerlestirilerek konumlandirilir. Tipik olarak HRU goriiniim
ozellikle kopeklerde, ince barsak halkalarini ve dalagi inceler. Yani hedef organlari
gercekte ince barsak ve dalaktir. Ismindeki gibi karaciger ve sag bobrek HRU
gOriiniimiiniin pargasi degildir. Dalak goriintide varken, kapsiilii ve ince barsak
halkalar arasindaki serbest siviy1 sorgulamak i¢in akustik bir pencere olarak kullanilir.
HRU pencere, sag laterolateral yatar pozisyonda yergekimine en bagimli goriiniimdiir.
Hafif hacimlerde serbest s1v1 dahi yergekimi etkisiyle bu pencereden gézlemlenebilir.
Abdominosentez yapilacaksa ultrasonografi esliginde ¢ogunlukla bu pencereden
gergeklestirilir (Sekil 1.9) (Lisciandro, 2021).

Sekil 1.9. Hepato-renal-umblikal pencere
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Biiyiik miktardaki serbest sivi varliginda barsaklar ve omentum iginde yiizer haldedir.
Barsaklar1 bu serbest sividan ayirmanin en kolay yolu probu kisa eksene gevirerek
klasik hamburger goriiniimiiyle veya uzun eksende otoban yolu goriintiisiiyle
barsaklar1 tanimlamaktir. Eger bu bolgede serbest sivi birikmemigse biriken bolgeden
alinir. Abdomen igindeki nekrotik sivi igeren kitleler ve sivi dolu uterus serbest siv1 ile
stkca karigir. Derinligi arttirp kitle sinirlarini belirlemek ve damarlanmasini doppler
ile gézlemlemek kitleyi ayirt ederken, uterus duvarini gézlemlemek ve devamini takip

etmek s1vi dolu uterusu ayirt etmeye olanak saglar (Lisciandro, 2021).

Kusma, kilo kaybi, anoreksi gibi gastrointestinal sistem bulgulari olan kedilerde SIU
pencereden yapilan AFAST taramasinda elde edilen jejunal dlgtimler ile ve muskuler
submukoza orani 6l¢iilerek hasta hayvanlar tespit edilebilir (Curtean, A, ve Lisciandro,
GR. 2023 ; Sekil 1.10).

Sekil 1.10. Saglikli kedilerde muskuler submukoza 6lgtimleri (A). Gastrointestinal
sistem bulgular1 gosteren kedilerde artmis muskuler submukoza olgiimleri (B) (sar1
imlegler aras1) (Curtean, A ve Lisciandro, GR. 2023).

1.1.4.6 Dalak odakh abdominal gériintiileme

Dalak taramast AFAST taramasinda bir hemoabdomen tablosu ile karsilagildiginda
HRU / SIU pencereden yapilmahidir (Caldwell, 2018). Muhtemel bir travmatik dalak
rupturu veya kitlesel kokenli hemoabdomen géz ardi edilmemelidir. Incelemede bir
sey goriilmemesi, basarinin operatore bagl olmasi sebebiyle kesin olarak kitle ya da
rupturu egale etmez. Dalak hiperekoik kapsiilii, hilustan giren ve ¢itkan damarlar ile
kolayca taninabilir. Proba kaydirma ve yelpazeleme hareketi yaptirarak sanki bir muzu
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tartyormus gibi inceleme gerceklestirilir. Izlenen bu seyir kranyal uc ve kaudal ug
mutlaka goriintiilecek sekilde en az iki defa yapilmalidir. Dalakta goriilen bir kitle ya
da dalak kapsiiliiniin bozulmasi her zaman ciddi bir soruna isaret eder (Lisciandro,
2021; Sekil 1.11).

Sekil 1.11. Dalak odakli abdominal gériintiileme (B cranial, C-D orta, E caudal lob )
(1-4 arasinda inceleme yapilir) (Lisciandro, 2021).

1.1.5 AFS degerlendirmesi

AFS belirlemede, serbest sivinin bulundugu bolgenin alan hacmine bagl olarak
degerlendirme yapilir (Sahin, 2021). Kedilerde bu alanin 5 mm’ den kiigiik olmasi 0,5
puan, kedilerde 5 mm’ den biiyilk olmasit 1 puan olarak degerlendirilir. Yogun
kanamay1 daha iyi siniflandirmak i¢in ilgili her bir AFAST penceresindeki serbest sivi
olmamasi durumunda AFS 0 (negatif) olarak kabul edilir. Toplam serbest sivi
varhiginda AFS 3’ ten kii¢iik (0- 0,5- 1- 1,5- 2 veya 2,5) olanlar kii¢iik hacimli, toplam
AFS 3 veya 3’ ten biiyiik (3- 3,5 veya 4) olanlar biiyiikk hacimli kanama olarak
degerlendirilir. Saglikli yetiskin kedilerin periton veya retroperitoneal boslugunda
normalde serbest sivi olmamalidir. Bununla beraber bazi ¢aligmalar saglikli, anestezi
almig yetiskin veya yavru kedilerde kiigiik serbest sivi cepleri olabilecegini
gostermistir (Lisciandro vd., 2020; Sekil 1.12).
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Sekil 1.12. Abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik degerlendirme (AFAST)

formu (Lisciandro vd., 2020).
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Anestezi almamis yetiskin saglikli kedilerin ve 6 aydan kiiciik yavru kedilerin %70

oraninda DH pencerede diyafram boyunca 0,5 AFS normal olarak kabul goriir
(Lisciandro, 2015; Sekil 1.13).
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Sekil 1.13, Abdominal s1v1 skoru (AFS) puanlama ve yorumlama (Lisciandro, 2015).
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1.2 Abdominal Radyografi
1.2.1 Tamim

Radyografi ii¢ boyutlu nesnelerin yogunluk ve sekillerine gore olusan iki boyutlu
izdiisim goriintisudiir (Alkan, 1999). Abdominal bdlgenin radyografisi ile yapilar
boyut, sekil, yogunluk ve pozisyon a¢isindan degerlendirilir. Bu nedenle 1rk ve tiire
gore farklilik gosteren anatomik yapilarin normal goriintiilerinin bilinmesi biiyiik
6nem tasir (Miles, 1997; Burk ve Feeney, 2003). Abdominal radyografi bu bolgedeki
travmatik yaralanmalarin varligini, dogasini, bolgesini ve kapsamini belirlemede ¢ok
glivenilir, travmatik olmayan bir yontemdir. Klinik muayeneye ek olarak kullanilir.
Abdominal travmalarin prognozunu belirlemekte ¢ok faydalidir ve cerrahi
miidahalenin endikasyonu yoniinden sonuca ulagmakta yardimcidir. Travmay1 takiben
istenilen seviyede iyilesemeyen hastalarda ilk radyografik incelemede herhangi bir
patoloji saptanmamis olsa dahi radyografik incelemesi tekrarlanmalidir. Abdominal
kanamanin, travmatik olaydan saatler sonra ve travmatik peritonit ile retroperitoneal
stv1 birikiminin ise olaydan giinler sonra dahi ortaya ¢ikabilecegi dikkate alinmalidir
(Wolvekamp, 2003). Abdominal bdlgenin detayli incelenebilmesi igin en az iki yonli
radyografik goriintiiniin alinmasi gerekir ve gorlintiiller diyaframdan pelvis girisine
kadar tiim abdomen bolgesini kapsamalidir. Eger hasta biiyiik ise abdomen bdlgesi
goriintiileri iki ayr filme alinmalidir (Miles, 1997). Karaciger, mide, jejunum ve idrar
kesesi gibi abdominal yapilarin goriintiillenmesi genellikle her zaman saglanirken;
dalak, bobrekler ve prostat igin her zaman istenen goriintii alinamaz. Pankreas, adrenal
bezler, ovaryumlar ve mezenterik lenf yumrular gibi abdominal yapilar ise ancak ileri

seviye patolojik durumlarda goriintiilenebilir (Root, 1994).
1.2.2 Tarihce

Ilk olarak Alman Fizik¢i Wilhelm Conrad Réntgen, 1895°te X 15mnim kesfetmis ve bu
grafileri 1896 yilinda Wiirzburg Fiziksel Tip Cemiyeti’ ne sunarak kesfini bilim
diinyasma duyurmustur. Hizli bir sekilde hastaliklarin tan1 ve tedavisinde genis bir
uygulama alani bulan radyolojiye iligkin bu gelismeler, Osmanli Devleti tarafindan da
yakindan izlenmis ve X 1sinlarinin kesfinden bir y1l sonra 1896 yilinda insanlarda ilk

deneysel ¢aligmalar gergeklestirilmistir (Kiigiikaslan vd., 2018).
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X isinlarmin kegfinden hemen sonra veteriner hekimligi alaninda da rontgen 1sinlarina
duyulan ilgi baslamasma ragmen hayvanlarin anatomik 6zellikleri ve zapturaptinda
yasanan zorluklar, ozellikle biiylikbag hayvanlarin yapisma uygun cihazlarin
bulunmamasi, veteriner hekimin réntgen 1smmin etkisine uzun siire maruz kalmasi
gibi nedenler, veteriner radyoloji ¢aligmalarinin yavas gelismesine neden olmustur

(Kigiikaslan vd., 2018).

Veteriner radyoloji alaninda ilk bilimsel ¢alismalar, 1896 yilinda Alman veteriner
hekimler Troster ve Eberlein, Ingiliz veteriner hekimler Hobday ve Johnson, Fransiz
veteriner hekim Lemeoine tarafindan yayimlanmustir. Berlin Kraliyet Veteriner
Yiikksek Okulu Direktorii Richard Eberlein, hayvanlarin hastaliklarinin tanisinda
radyolojik tani yontemlerinin kazandirdiklarini gosterirken, Hobday, Johnson ve

Troster ilk kez hayattaki bir atin rontgeninin ¢ekildigini bildirmistir (Busch, 2013).

Tiirkiye’de veteriner hekimliginde radyolojinin kullanimma dair ilk uygulamalar,
Cumhuriyetin ilaninin ardindan baslatilan egitim reformlar1 dahilinde Ankara’da 1933
yilinda kurulan Yiiksek Ziraat Enstitiisii Baytar Fakiiltesinde gerceklestirilmistir
(Tolkun, 1949). Baytar Fakiiltesi biinyesinde yapilandirilan sekiz enstitiiden biri olan
“Seririyyat-1 Cerrahiye Enstitiisi” ne dénemin en son teknolojisiyle iretilen bir
rontgen cihazi satin alinmis ve “Roéntgen Dairesi” ad1 verilen bir {inite olusturulmustur
(Biirhan, 1935). Cerrahi uzmani veteriner hekim Saip Ali, tilkemizde veteriner
hekimliginde literatiire gecen ilk radyografinin 1935 yilinda bu iiniteden alindigini
bildirmistir (Saip, 1935). ismet Inénii’ ye ait 2,5 yasinda bir tayin sag arka ayagmdan
cekilen bu radyografi Viyana Dahiliye Klinigi ve Rontgen Enstitiisiinde ¢aligmis olan
Veteriner Hekim Sevki Vural tarafindan ¢ekilmistir (Vural, 1935).

1.2.3 Teknik
1.2.3.1 Hastanin hazirlanmasi

Gastrointestinal kanalda yiyecek ve idrar kesesinde idrar bulunmas: hayvanin gercek
zamanli durumunu gosterse de abdomen i¢ organlarmin orta bélgede yogunlagsmasina
ve organ detaylarinin istenmeyen sekilde azalmasina neden olur. Bu nedenle
radyografileri ¢ekilmeden once bu igeriklerin miimkiin oldugunca azaltilmasi onerilir.

Bunun en iyi yolu kediyi kumuna koymak hatta gerekirse rektal olarak hafif bir lavman
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uygulamaktir. Bununla beraber 24 saatlik aclik periyodu iyi sonug verir. Diger taraftan
stabil olmayan agresif veya ciddi sekilde travma geg¢irmis hayvanlarda radyografik
inceleme sirasinda tam pozisyonlandirmay:r saglamak igin sedasyon veya genel

anestezi gerekebilir (Wolvekamp, 2002).
1.2.3.2 Radyografi cihazinin ayarlanmasi

Abdominal radyografinin teknik ozellikleri arasinda diisiik pik kilovoltaj ve yiiksek
miliamper saniye ayarlari bulunur. Bu teknigi kullanarak, dogasi geregi zayif olan
abdominal yapilar1 kontrast farkliliklari artirilir ve detaylara ulasilir. Sonug itibariyle
kaliteli abdomen radyografileri igin giiclii ve yiiksek miliamper verebilen bir rontgen
makinesi gereklidir. Yiiksek detayli radyografilerin goriintii saglamak igin karanlik

oda teknigi optimal olmalidir (Wolvekamp, 2002).

Radyografik goriintiileme igin derinlik kedilerin viicutlarinin en kalin kismindan
karaciger veya kranyal abdomen bolgesinden 6lgiiliir. Bu dlgiiye gore genellikle 68 pik
kilovoltaj ve 8 miliamper saniye analog filmler, 72 pik kilovoltaj ve 10 miliamper

saniye ise dijital plaka uygun baglangi¢ ayarlanidir (Mauragis ve Berry, 2011).

Hastanin solunumundan kaynaklanan netlik kaybini énlemek i¢in ¢ekim siiresi kisa
tutulmalidir. Ekspirasyon sonunda alinan abdominal radyografileri en idealidir

(Warren-Smith ve Lamb, 2012).
1.2.3.3 Hastalarin pozisyonlandirilmalari

Tek lateral ve tek ventrodorsal (V/D) goriintiileme birgok abdominal hastaligin
tanisina imkan verse de V/D goriintiilemeye ek olarak hem sag hem de sol lateral
goriintiilerin alinmas1 &nerilir. Tki yonlii lateral goriintiileme abdomenin hem sag hem
de sol taraftan goriintiilenerek ayni bolgeye farkli agilardan bakildiginda daha genis
bir sekilde degerlendirilmesine olanak sagladigi gibi, daha detayli bir radyografik
degerlendirme igin 6nemli olan gazin yani radyolusent gériinen ve yorumlamada
kilavuz olan havanin yeniden dagilimiyla daha saglikli karar verilmesine imkan verir
(Joseph, 2020).
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VID goriniimde abdomen organlari abdomene daha fazla yayilma egilimindedir, bu
durum abdomen kalinligin1 azaltir ve dolayisiyla abdomen organlar1 daha az ortiisiir
ve daha az daginik radyasyon tretilir. Bu nedenle dorsoventral gériintiileme abdomen

bolgesinde tercih edilmez (Parry ve Mahoney, 2019)

Diger taraftan ekstremiteler dogru pozisyonlandirilarak goriintiilenecek igerikler
engellenmemelidir. Goriintiileme sistemleriyle kullanilmak iizere tasarlanmug v sekilli
yataklar ve yastiklar, hastalarin uygun sekilde pozisyonlandirilmasina ve goriintii
yakalama islemi sirasinda rahat olmasina yardime1 olmaktadir. Bu yatak ve yastiklar
V/D goriintiileri elde etmek igin 6nemlidir. Bunlar olmadan yapilan pozisyonlandirma

omurga lizerinde baski olusturarak hastay1 rahatsiz eder (Joseph, 2020).
Lateral pozisyonlandirma

Sag veya sol lateral goriintii igin hasta, bir tarafi masaya yatacak sekilde
pozisyonlandirilir ve yattig1 tarafa sag veya sol olmak iizere bir kursun isaretleyici
konulur. Arka bacaklar birbirine paralel olacak sekilde hizalanarak kaudale dogru
cekilmelidir. Hastanin yan pozisyonda ve masaya paralel olup olmadigini belirlemek
icin iliyak c¢ikintilar1 palpe edilerek esit ve {ist iiste binmis oldugundan emin

olunmahidir (Mauragis ve Berry, 2011).

Kolimator 1g1ginin Kranyal sinir1 karacigerin Kranyaline , sternumun ksifoid ¢ikintisi palpe
edildikten sonra 2 parmak genisligi kadar kranyaline yerlestirilir. Kaudal sinir ise
femurun trokanter major seviyesine ulagmalidir. Kolimatdr 1s18inin yatay cizgisi,
abdomen boslugunu esit olarak dorsal ve ventral kisimlara ayiracak sekilde hayali bir

diizlemde yerlestirilmelidir (Sekil 1.14) (Mauragis ve Berry, 2011).
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Sekil 1.14. Sag lateral pozisyonlandirma ve kolimator ayari.

Kolimasyon (151n alani) ayari

Kolimasyon igininin kenarlar1 abdominal bolgede kranyal, kaudal, ventral ve dorsal
sinirlar olarak ayarlanir. Kolimatoriin diyafram genisligi ayarlar1 kullanilarak
kolimatdr 151811 kaset veya dedektorle ayni boyuta uyacak sekilde ayarlanmalidir.
Hastaya uygun kolimasyonu saglamak ve radyasyon sac¢ilimini en aza indirmek igin
kolimator 15181 hastanin boyutuna gore kiigiiltiilebilir (Sekil 1.15) (Mauragis ve Berry,
2011).
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Sekil 1.15. Kolimasyon 15181 ayar1

V/D pozisyonlandirma

VID goriiniim i¢in hasta sirtiistii  pozisyonda yerlestirilmelidir. 'V sekilli
pozisyonlandirma yataginin kullanilmasi hastanin omurgasinin ve gogiis kemiginin
hizal1 ve ist iiste gelmesine yardimci olur. Pelvik uzuvlar kaudale dogru ¢ekilir ve

sabitlenir. Gogiis simetrik ve tiim vertebral hat kranyal olarak diiz olmalidir (Mauragis
ve Berry, 2011).
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Kolimasyon (isin alani) ayari

V/D goriiniim igin kolimasyon ayar yerleri lateral goriintiileme ile aynidir. Kolimator
is1ginin kranyal smirt karacigerin kranyaline , sternumun ksifoid ¢ikintisi1 palpe
edildikten sonra 2 parmak genisligi kadar kranyaline yerlestirilir. Kaudal smir ise
femurun trochanter major seviyesine ulagsmahidir. Kolimator 1s1ginin yatay ¢izgisi,
abdomen boslugunu esit olarak sag ve sol kisimlara ayiracak sekilde hayali bir

diizlemde yerlestirilmelidir (Sekil 1.16) (Mauragis ve Berry, 2011).

Sekil 1.16. Ventrodorsal pozisyonlandirma ve kolimasyon ayari.

1.2.4 Endikasyon

Abdominal travma veya atravmatik bircok durumda abdominal radyografiye ihtiyac
duyulur. Dikkatli bir fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri problemli bélgeyi lokalize
etmeye yardimci olabilir. Abdomen radyografilerinin ne zaman uygun oldugunu veya
bunun yerine farkli bir teshis tekniginin daha kesin sonuglar verip vermeyecegine

dogru karar verilmelidir (Vignoli, 2022).

Radyografi abdomen sisligi goriilen durumlarda serbest sivi, kitleler ve piyometra
yoniinden degerlendirilir. Bir kitle palpe edilmisse veya hematolojide belirgin
derecede yiiksek lenfosit mevcutsa asil kitle ya da metastaz taramasi agisindan
incelememize olanak tanir. Abdomende bir kitle tanimlamak ince igne aspirasyonu
yapma sansinin yani sira, prognoz ve olasi tedavi segenekleri hakkinda fikir verir.

Spesifik olmayan abdominal agri, sismis barsak halkalari, yabanci cisim veya
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megakolon hakkinda bilgi verir. Trafik kazasi, yiiksekten diisme gibi travma
hastalarinin stabilizasyonunu takiben i¢ yaralanmalari (diyafram herniasyonu, mesane
rupturu veya kanama), gastrointestinal belirtileri olan, siirekli kusan hastalarda yabanci
cisim veya mide barsak tikanikliginda, idrar yolunda idrar ¢ikisini engelleyen ya da
azaltan durumlarin, iirolitlerin (radyo opak), tlimérlerin (ge¢is hiicreli karsinom) veya
idrar kagirmay1 aciklayabilecek yapisal degisikliklerin  varligi agisindan
degerlendirmek i¢inde radyografileri kullanilir (Vignoli, 2022).

1.2.5 Abdominal Anatomi

Abdomen bolgesinde mide, duodenum, sekum, bobrekler, dalak, idrar kesesi, idrar
yollari, lenf nodlar1 ve genital organlarini goriintillemek igin lateral ve /D radyografiler
alinabilir (Sekil 1.17) (Hudson vd., 2002;).

Sekil 1.17. Lateral ve ventrodorsal radyografik abdominal anatomi (Lateral: 1- Diyafram
hatt1, 2- Karaciger, 3- Mide, 4- Sag bobrek, 5- Sol bébrek, 6- ince barsaklar, 7- Kolon, 8-
Idrar kesesi, 9- Ventral abdominal duvar. Ventrodrosal: 1- Diyafram, 2- Karaciger, 3-
Mide, 4- Dalak, 5- Sag bébrek, 6- Sol bobrek, 7- Idrar kesesi, 8- Ince barsaklar, 9- Kolon)

1.2.5.1 Peritoneal boslugun anatomisi

Diyaframdan pelvise kadar uzanan kisim abdomen bolgesidir. Kemik ve kasla
baglanan abdomen ve pelvik bosluklardan olusur. Periton viicuttaki en biiyiik ve en

karmagik sekilde diizenlenmis ser6z membrandir. Bu membran, abdomen boslugunda
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uzanan ve gastrointestinal sistemi igeren periton boslugunun astaridir. Karaciger,
dalak, pankreas, idrar kesesi, ovaryum ve uterus gibi baslica abdomen organlari,
damar, lenf diiglimii ve bir¢ok siniri sarar. Periton erkeklerde ve disilerde pelvik
boslukta kaudale dogru uzanir. Paryetal ve viseral periton olarak ayrilir. Ser6z sividan
olusan kilcal bir film, peritonun paryetal ve viseral katmanlarini birbirinden ayirir ve
periton yiizeylerini yaglar. Periton, i¢ organlarin hareket edebilecegi siirtiinmesiz bir
yiizey saglamaktir. Ayni zamanda sivi tagima alani olarak da hizmet eder (Bertolini,
2017).

1.2.5.2 Retroperitoneal boslugun anatomisi

Retroperitoneal bolge peritoneal bosluklarin dorsalinde yer alir ve diyaframdan pelvik
giristeki pelvik bosluklara kadar uzanir. Sirtta omurlar ve paraspinal kaslar, yanlarda
abdominal Kkaslar ve pelvik duvarlar ile sinirlanmustir. Bobrekler, tireterler ve adrenal
bezler retroperitoneal organlar olarak kabul edilir. Aorta, VKK, lomber lenf
diigiimleri, yaglar ve abdomen duvari kaslarinin biiyiik kismi da bu boglukta bulunur.
Retroperitoneal bogluk, kranyalde dorsokaudal mediasten ile, kaudal olarak pelvik
kanal ile iletisim halindedir. Bu baglantilara asina olmak 6nemlidir; ¢iinkii hastaliklar

viicudun farkli bolgelerine kolaylikla yayilabilir (Bertolini, 2017).
1.2.6. Abdominal bolge organlar:
Karaciger

Viicuttaki en bilyilik organlardan biri olan karaciger abdomenin kranyalinde yer alir
(Schwarz, 2011). Yetiskin kedilerin toplam viicut agirhifinin yaklasik %3' {inii
olusturmaktadir (Norkus, 2012; Sekil 1.18).
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Sekil 1.18. Kedi karacigerinin icten (A: 1- Kaudal ¢ikinti, 2-Sag lateral lob, 3- Sag
mediyal lob, 4- Safra kesesi, 5- Kuadrat lob, 6- Sol mediyal lob, 7- Sol lateral lob, 8-
Safra kanali) ve distan goriinimii (B: 1- Kaudal ¢ikinti, 2- Sag mediyal lob, 3- Safra
kesesi, 4- Kuadrat lob, 5- Sol mediyal lob, 6- Sol lateral lob) (Norkus, 2012).

Kedilerde karaciger, 8-10. torakal vertebralar seviyesinde dogrudan diyafram, midenin
kaudali, pankreas, duedonum ve sag bobrekle temas halinde bulunmaktadir (Yeager
ve Mohammed, 1992).

Kedilerde karaciger alti lobdan olusur. Bunlar sag mediyal ve lateral, sol mediyal ve
lateral, kuadrat ve kaudat loblar. Safra kesesi sag mediyal ve kuadrat loblar arasinda yer
alir. Karaciger portal ven boyunca uzanan hepatik lenfler tarafindan drene edilir
(Boroffka, 2015)

Safra kesesi

Kedilerde safra kesesi sekizinci interkostal aralikta, yiizeysel olarak sag mediyal lobun
iki pargasi arasinda bulunan armut sekilli bir organdir (Yeager ve Mohammed, 1992;

Schwarz 2011).

Kedilerde, ortak safra kanali ve pankreas kanali, kanallarin farkli kaldigi kopegin
aksine, duodenuma bogsalmadan 6nce birlesir (Thune vd., 1990). Normal tek loblu
safra kesesinin anatomik cesitliligi kedilerde goriilebilir. Bilobe veya dubleks safra
kesesi bildirilmistir (Moores, 2017).
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Dalak

Uzun, dar ve morumsu yapist ile dile benzeyen dalak, sol hipogastrik bolgede yer alan
hareketli bir organdir. Mide bos iken karacigerin sol lateral lobuyla kranyal lobu
dogrudan temas halindedir. Mide distanse halde iken ise pozisyonu daha kaudale dogru

uzanir (Siegal, 1997).

Dalagin lenf diigiimleri abdominal arterin bitisiginde, dalaktan ve hilustan birkag
santimetre uzakta yer alir. Normal bir dalak dokusu yumusak ve tutarlidir, ancak
karaciger gibi kirilgan degildir. Kiiciik hayvanlarda dalak viicut agirhiginin yaklasik
%0,2" sini olugturur. Dinlenme pozisyonunda organin her yerinde bulunan diiz kas
lifleri egzersiz nedeni ile ritmik olarak kasilip ve gevseyerek biiyiir. Ayni lifler
anestezik uygulamasinda da gevser ve bu da belirgin splenomegali ile sonuglanir.
Katekolaminler, stres ve enjeksiyonlar, hareketli kan hiicrelerinin ve plazmanin
dalaktan uzaklastirilmasina ve dolayisiyla kii¢lilmesine neden olur. Dalakta

parasempatik sinir lifleri bulunmaz (Ozer, 2020).
Pankreas

Sag lob, sol lob ve govde olmak iizere ii¢ kisimdan olusan pankreas karaciger ve

midenin kaudalinde bulunan U geklinde bir organdir (Schwarz, 2011).

Pankreas kanali, major duodenal papilladan barsaklara girer. Kedilerde bu kanal safra
kanali ile bitisik seyredip duodenuma agilan ana pankreas kanalidir (Garvey ve Zawie,
1984).

Kedilerde sag lobun sol loba gore daha kiigiiktir ve bu nedenle sag lobun
goriintiilenmesi sol loba gére daha zordur. Pankreasin sol lobu midenin fundusu,
transversal kolon ve dalak tarafindan olusan {igliiniin arasinda, splenik ven ile yakindan
istiraktedir. Normal pankreas parankimi, ¢evresindeki mezentere ¢ok benzer bir
ekojenite ve kontrasta sahip olmasi pankreasi tanimlanmasi zor bir yap1 haline getirir
(Trevail, 2015).
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Gastrointestinal sistem

Mide yiyecekleri depolar ve sindirir. Sonrasinda kismen sindirilmis gidalar pylorik
sfinkterden gecerek mideden cikip duedonuma girmektedir (Mc Cracken vd., 2008;
Sekil 1.19).

Ozefagus

Kardiya

Sekil 1.19. Mide ve ince barsaklarin anatomik gériinimii (Mc Cracken vd., 2008).

Midenin alt kisminda bulunan pylorus, gidanin mideden ince bagirsaga gegisteki
kassal bir yapidir (Siegal, 1997).

Ince barsak ise mide ve kalin barsak arasindan uzanan boru benzeri yapilardir.
Bagirsagin uzunlugu hayvanin kendi viicut uzunlugunun yaklagik 2,5 kati olarak
bilinmektedir. 3 kisimdan olusur. Tlk kisim duedonumdur. Ortada bulunan ve en uzun
kismui jejenum, en kisa ve kalin bagirsaga baglanan son kisim ise ileumdur (Schwarz,
2011).

Sindirimde 6nemli olan enzimler ve diger salgilar karaciger ve pankreas tarafindan
retildikten sonra safra ve pankreatik kanallar araciligiyla duedonuma bosaltilir.
Mideden duedonuma gegen kismi sindirilmis durumdaki besinler iiretilen bu salgilar

ile karistirilarak jejenuma gegmektedir (Wyse vd., 2003). Jejenum, villi adi verilen
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kiigiik parmak benzeri yapilardan oldukga zengindir. Villiler bagirsagin i¢ine dogru
¢ikint1 yapar ve bu sayede gelen besinleri emmek igin genis bir yiizey alani saglar.
Jejenumdan gelen barsak igerigi ince bagirsagin son kismi olan ileuma geger oradan
da iliosekal baglanti noktasint gecerek kalin barsaklara ulagsmaktadir (Washabau ve
Day, 2013). Kalin barsaklar ise ince barsakla aniis arasindaki kismi olugturmaktadir.
Caplar1 ince barsaklardan oldukga genistir. En 6nemli gorevi viicudun hidrasyon
seviyesini sabit tutarak diski atilmadan 6nce suyunu emmektir. Diger bir gorevi ise
viicutta gecis yaparak atilacak halde olan digkiy1 depolamaktir (Washabau ve Day,
2013; Sekil 1.20).

/ Transversal Kolon

Assendens
Kolon =

)

Assendens Desendens
Kolon Kolon

Sekum

Aniis Deri
— Sinirt

- Anal Kese
Kanal

~ ileum

Anal Kese

Cekum

Sekil 1.20. Kalin barsak ve aniisiin anatomik goriintiisii (Washabau ve Day, 2013).

Bobrek

Bobrekler viicutta sagda ve solda bulunan, piiriizsiiz, oval veya fasiilye sekilli
organlardir. Midenin fundusunun kaudalinde hemen olan sol bobrek, dalagin bas
kisminin kaudomediyali ve aortanin lateralinde yer alir. Sag bobregin kranyal kutbu,
karacigerin caudal lobunun renal fossasinda yer almaktadir. Genellikle sag bobrek
ventrale yakin, duedonumun mediyalinde ve VKK’ nin lateralinde yer alir (Mannion,
2006).
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Kedilerde bébrek boyutlar1 3 cm ile 4,3 ¢cm arasinda degismektedir. iki bobrek de ayni
ya da farkli uzunluklarda olabilir. Bébrek boyutlari cinsiyete ve kisirlik durumuna gore
degisiklik gosterebilir. Disilerin bobregi erkeklerin bobregine kiyasla daha kisa; kisir
kedilerin bobrekleri ise kisir olmayan kedilere gore daha uzun oldugu belirtilmektedir

(Bouma vd., 2003).
Adrenal bezler

Adrenal bezler VKK mediyal ve lateralinde; sol ve sag bobregin kranyalinde yer alir.
Kedilerin adrenal bezlerinin kdpeklerinkine oranla daha oval yapili oldugu bilinir

(Wisner ve Zwingerberger, 2015).
Ureter

Ureterler retroperitoneal boslukta bulunur ve renal pelvisi idrar kesesine baglar.
Bobreklerde iiretilen idrar1 peristaltik hareketlerle idrar kesesine ulastirir (Sekil 9).

Kedilerde iireter gap1 yaklasik olarak 0,4- 1 mm arasindadir (Berent, 2011).
Idrar kesesi

Idrar kesesi, pelvik kavitede bulunan ve idrarin depolandig: kese seklinde bir organdir.
D1 yiizeyinin fibréz bagdokuyla cevrili oldugu bilinmektedir. I¢ kisim ise muskuler
katmanlardan olugmaktadir. Bu kas kasilarak idrarin {iretra yoluyla viicuttan atilmasini
saglamaktadir. Idrar kesesinin dorsal duvarinda, iki iireterin keseye giris yeri ve
iiretranin agikliklarindan olusan ve trigon ad1 verilen liggen bir yap1 bulunur (Bartges
ve Polzin, 2011). Kedilerin idrar kesesi kopeklere gore daha kranyalde ve daha

yuvarlak olup bos iken kismen pelvis i¢inde yer alir (Kealy vd., 2011).
Uretra

Uretra, idrar kesesindeki idrar1 disartya aktaran kanaldir ve erkeklerde seminal
salgilart da tasimaktadir (Kealy vd., 2011). Pelvik tiretra erkek kedilerde diger tiirlere
gore kisadir. Prostat bezinin arkasinda, pelvik simfizisin {izerinde, rektumun altinda,
pelvik agzin arkasinda ve pelvik arkin 6niinde konumlanmistir (Dimitrov ve Toneva,
2006). Uretra pelvik kanaldan gegerek penis igerisinden devam eder (Bartges ve

Polzin, 2011). Uretranin proksimal kismu, ishium gevresinde kivrim yapmadan 6nce
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prostat bezinden gegmektedir. Distalde kismi ise, os penisin ventral yiiziinde
ilerlemektedir. Ayrica erkek kedilerde penil iretra direkt olarak kaudale
yonlenmektedir. Disi hayvanlarda ise idrar yolu kisa oldugu i¢in iiretra yalnizca idrar

kesesinden tiretral delige kadar uzanir (Kealy vd., 2011).
1.2.7 Abdominal hastaliklar
Travmatize hastaliklar

Abdomen travmasi ve bunun sonucunda gelisen abdomen i¢i i¢ organlarda yaralanma
durumu veterinerlik pratiginde siklikla goriiliir ve dnemli 6liim oranlarina sebep olur.
Abdomen organlarinin ¢ogu sert bir kapsiil tarafindan korunmamaktadir ve oldukg¢a
savunmasizdir. Bu organlarin yaralanma nedenleri, viicut duvart ve abdomen i¢
organlarin perforasyonu ve laserasyonu ile penetran travma veya abdomen
organlarmin kontiizyonu, laserasyonu, aviilziyonu veya rupturu ile kiint travma
olabilir. Abdomen travmasinin kanama, peritonit, liremi ve organ fonksiyon
bozuklugu olmak tizere dort 6nemli sonucu vardir. Abdomen kanamasi genellikle
karaciger, dalak ve bobrek yaralanmalarinda ve VKK, splenik arter, renal arterler,
portal ven ve mezenterik damarlar gibi bilyilk damarlarin yaralanmalarindan
kaynaklanir. Peritonit (kimyasal veya septik), bosluklu organlarin yirtilmasi veya
pankreasin travmasi sonucu gelisir. Uremiye, bobrek veya iireter yaralanmalar1 veya
idrar kesesi ya da iiretranin yirtilmas: sonucu retroperitoneal bosluga daha fazla
miktarda idrarin sizmasi neden olur. Organ fonksiyon bozuklugu ise yaralanmadan
kaynaklanan organ bozulmasiin tipine, yerine, siiresine ve derecesine baglidir

(Wolvekamp, 2002).

Nontravmatize hastaliklar
Gastrik dilatasyon volvulus

Midenin kendi mezenterik ekseni etrafinda donerek genislemesi tablosuna gastrik
dilatasyon volvulus denir. Diger isimleri gastrik torsiyon veya gastrik dilatasyondur.
Bazi durumlarda hava ile tikanir fakat pozisyonu degismez. Buna ise basit dilatasyon

denir. Kedilerde gastrik dilatasyon volvulus nadir gériiliir (Fossum, 2017).

31



Mide duvarmmn infiltratif hastahklar

Mide duvarinda diffuz olarak en yaygin goriilen tiimor tipi gastrik lenfomadir.
Bolgesel olarak ise daha ¢ok karsinom, leiomyom, leiomyosarkoma goriiliir. Gastrik
tiimorler nadirdir. Kronik hipertrofik gastrit, gastrik duvar 6demi, eozinofilik gastrit,
mantar infiltrasyonlari, lenfoma ve histiyositik sarkom gibi tiimorler dahil olmak {izere
diger bazi durumlarda generalize duvar kalinlagmasi goriiliir ve ayirici tanida dikkate

alinmahidir (Vignoli, 2022).

Gastrik yabanci cisimler

Midede yabanci cisimlere sik¢a rastlanir. Bazen tesadiifi olarak da rastlanabilir. Klinik
belirtileri asemptomatikten, ¢ikis tikaniklig1, mide sigkinligi ve mukozal tahrigin bir
sonucu olarak aralikli veya kalici kusmaya kadar degiskendir. Kusma, pilorik
antrumdaki yabanci cisimlerde daha sik goriiliir; ¢linkii duodenum ve pilorik antrumun
sismesi veya zararli bir sekilde uyarilmasi kusmay1 uyarirken, fundustaki benzer sisme
buna sebep olmaz. Kediler oyun oynarken genellikle ip, iplik ve diger ip benzeri lineer
malzemeleri siklikla yutarlar. Bunlar dilin altina veya pilorda sabitlenir ya da
barsaklara gegerek burada pilikasyonuna neden olabilir. Midedeki yabanci cisim,
dogrusal bir yabanci cisim olmadig1 veya yabanci cisim pilorda yerlesip tikanmaya ve
siddetli kusmaya neden olmadigi siirece genellikle acil bir durum olarak

degerlendirilmez (Fossum vd., 2002).

Infiltratif ince barsak hastahiklar

Inflamasyon, enfeksiyon ve neoplaziye bagh lokalize mural infiltrasyon barsak
liimenini daraltarak kismen ya da tamamen tikayabilir. Infiltratif hastahiklarda klinik
bulgular yabanci cisim tikanikligina gore daha kronik olma egilimi gosterirler.
Kedilerde en sik goriilen barsak tiimorii lenfomadir. Yangisal barsak hastalig: da sikca

goriiliir. Bu hastaliklar uzun siireli kusma ve ishale sebep olabilir (Vignoli, 2022).

Konstipasyon

Kabizlik acil servislere basvuran kedilerde yaygin bir durumdur. Kabizlik, digskilama
sikliginda azalma veya zorluktur. Normal digkilama yetenegindeki islev kaybi

anlamina gelir ve klinik olarak daha dnce yapilan bir¢ok tedavinin basarisizligini
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gosterir. Kedilerde kabizlik, diskilamaya yol agabilecek eslik eden komorbit
hastaliklarla iliskilendirilmistir. Kronik bobrek hastaligi, diyabet ve hipertiroidizm
gibi dehidrasyona yol agarak kabizliga zemin hazirlar. Diger risk faktorleri arasinda
pelvik kiriklar ve noropatiler yer alir. Idiyopatik olabilmekle beraber rektumun normal
mekanik veya fizyolojik fonksiyonunu degistiren tiim durumlarda kabizliga yol
acabilir. Ayrica kabizlik birgok anti konviilzanlar, kalsiyum kanal blokerleri,
diiiretikler, antihistaminikler, demir takviyeleri ve diger ila¢ siniflarinin bilinen bir yan

etkisidir (Benjamin, 2020).

ileus

Ince barsak igeriginin ileriye tasinamamasi durumudur. Fonksiyonel veya mekanik
sebeplerle olusur. Mekanik ileusta gegis mekanik olarak kismen ya da tamamen
engellenmektedir. Invaginasyon, yabanci cisim, fitiklagma, adezyon ve neoplaziler
sebeplerin  baginda gelir. Motilitenin  azalmas: sebebiyle barsak igeriginin
gastrointestinal kanalda biriktigi durum ise fonksiyonel / paralitik ileustur (Vignoli,
2022).

Invaginasyon

Invaginasyon, barsak segmentinin bir kismunm bitisigindeki segmentin liimenine
teleskopik olarak girmesi anlamna gelir (Allman ve Pastori, 2013). Idiyopatik,
bakteriyel veya viral enterit, barsak parazit istilasi, gastrointestinal yabanci cisimler,
gastroenterit ve neoplazi gibi tahris edici maddeler peristaltik hareket diizenini
degistirerek fazla hareketli bir segmentin yakindaki daha az hareketli bir segmentin
liimenine dogru i¢ ice gegmesine ve sonunda bir intususepsiyon olusmasina yol

acabilir (Madrewar ve Yaqub, 2016).
infiltratif kahn barsak hastahg

Neoplastik nedenleri genellikle lenfoma ve karsinomadir. Diger nedenler arasinda
pitozis ve histoplasmozis gibi fungal sebepler vardir. Yine kedilerde felin eozinofilik

sklerozan fibroplazide neoplastik olmayan bir diger nedenidir (Vignoli, 2022).
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Kolit

Barsaklarda lenfositik plazmasitik, eozinofilik, nétrofilik veya graniilomatoz tiplerde
sekillenebilen inflamasyonlaridir. Enflamasyon kolonla sinirli olabilir veya ince
bagirsagi da kapsayabilir ve bu durumda siklikla inflamatuvar barsak hastalig1 olarak

isimlendirilir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir (Twedt, 2014).
Kolonun dogmasal anomalileri

Imperfore aniis, atrezya koli, fistiiller, divertikiil, duplikasyon ve kisa kolon gibi farkli
sekillerde olusabilen kolonun konjenital anormallikleri nadirdir. Kolon tipik olarak
gittikge diski ile genisler ve fiziksel muayenede anal orifisyum mevcut degildir. Fistiil

durumlarinda vajinadan digki ¢ikis1 goriilebilir (Vignoli, 2022).

Pankreas apse ve pseudokistleri

Pankreatik apse, kist ve psodokistler pankreatitin bir sekeli ya da komplikasyonudur.
Kedilerde oldukca nadir karsilagilir. fran kedilerindeki polikistik bobrek hastalig: gibi
durumlarda birlikte dogmasal olarak olusabilir. Bazen de kist adenomlarla ilisik

olabilir (Couto ve Nelson, 2022).

Pankreatit

Pankreatit genellikle pankreastan sindirim enzimlerinin ekzokrin salinmasiyla
pankreas parankimi ve ¢evresindeki doku, organ ve damarlarda yangiya sebep olan,

6dem ve nekroza da sebep olabilen bir durumdur (Vignoli, 2022).

Kedilerde pankreatitin siniflandirilmasi zordur. Genel olarak akut pankreatit, sebep
olan nedenin ortadan kaldirilmasindan sonra tamamen geri dondiiriilebilen
inflamasyonla karakterize edilirken kronik pankreatit geri doniisii olmayan
histopatolojik degisikliklerle sonuglanir. Akut ve kronik pankreatit arasindaki farklar
cogunlukla histopatolojiktir ve klinik olarak ayirt etmek oldukca zordur. Kronik
pankreatitin akut alevlenmesini, yeni baglayan akut pankreatitten klinik olarak

ayirmak ise imkansiz olabilir (Marnin vd., 2021).
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Pankreas tiimorleri

Pankreatik adenokarsinomlar olduk¢a nadirdir. Pankreatik nodiiler hiperlazi ile
siklikla karisir. Ayrimi histopatoloji ile miimkiindiir. Pankreas tiimérleri bazen enzim
diizeylerinde higbir degisiklige yol agmayabilir. Genellikle teshis konuldugunda
agresif bir sekilde yayilmigtir. Metastaz yapana kadar subklinik seyretme
egilimindedir (Couto ve Nelson, 2022).

Lenfadenopati (lokal, multifokal ve generalize)

Organ patolojisi ile birlikte ya da herhangi bir patoloji olmadan bir ya da birden fazla
lenf bezinde biiyiime goriilebilir. Tiimdrlere yakin olan lenf nodlarinda biiyiime
metastaza bagh meydana gelebilmektedir. Bolgesel lenf anormalliklerinin derecesi
hastaligin siddetini belirlemede yardimet olabilir. Cogu zaman kesin tani i¢in biopsi

gerekir (Vignoli, 2022).
Hepatik lipidozis

Hepatik lipidoz, kedilerin agresif ve anoreksi tablosu sonucunda sekillenen kolestatik
bir sendromdur. Istahta belirgin azalmaya neden olan herhangi bir hastalik siirecine
ikincil olarak gelisebilir. Kedilerde bu siire 2-7 giin kadar kisa olabilir. Genellikle diger
karaciger bozukluklari, ince barsak hastaliklar1, pankreatit, neoplazi, bobrek hastalig
ve diyabettir ile birlikte seyreder. Hepatik lipidoz, yeni mamanimn kedi tarafindan
reddedilmesi veya istemsiz olarak hastaliga bagh gelisen yiyememe durumunda
mamadan uzak kalinmasi gibi gida alimimi ciddi sekilde kisitlayan saglikli bir kedide

hizlica ortaya ¢ikabilir (Armstrong, 2011).

Karacigerin pasif konjesyonu

Hepatik venlerin veya caudal vena kavanin obstriikksiyonuna, sag kalp yetmezligine
veya perikardiyal hastaliga bagh olarak sekonder sekillenen karacigerde gollenme

durumudur (Vignoli, 2022).

Akut hepatit

Genellikle enfeksiy6z ajanlar, toksinler, ilag yan etkileri ve idiyopatik olarak

gozlemlenen karacigerin akut olarak yangilanmasidir (Vignoli, 2022).
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Karaciger tiimorleri

Karacigerde gelisen tiimorler; primer hepatik tiimorler, hemolenfatik tiimorler,
metastazik karsinomlar ve sarkomlar olmak tizere ii¢ kategoriye ayrilir.
Hemanjiosarkom ve leiyomyosarkom en yaygm karaciger sarkomlaridir. Primer
hepatik tliimorlerin goriilme sikligi oldukga diisiiktiir ve bu tiimédrler cogunlukla
nekropsi sirasinda tespit edilir.Karaciger tiimorleri, epitel ve mezenkimal dokudan
koken alir. Kedilerde bilier tiimorler en sik rastlanilan nonhemopoetik karaciger
timoriidir (Monnet ve Kudnig, 2003). Bilier kistadenomlar yagli kedilerde
intrahepatik safra kanallarindan kdken alan karaciger tiimorlerinin yaklasik %35’ini

olusturur (Miles, 1997).

Kronik hepatit / fibroz / siroz

Kronik karaciger hastaliklar1 saglikli karaciger parankim dokusunun fonksiyonlarini
ve normal isleyigini bozar. Parankim dokusunun yerini fibrotik bag doku alir.
Karaciger fibrozunun sonucunda hepatik siniizoidlerin etrafinda bag dokusunun
birikir. Damarsal gegis bariyerleri bozulur ve siniizoidal kan akis yollar1 daralir. Ortaya
cikan portal hipertansiyon ve endojen, eksojen metabolitlerin bozulmus klirensi,

hepatik fonksiyon bozukluguna katkida saglar (Leveille ve Arias, 2017).

Kolanjit / kolanjiyohepatit

Kolanjit, intrahepatik safra kanallarinin iltihaplanmas: ile karakterize hepatobiliyer
sistemin inflamatuvar bir hastaligidir. Duodenit, pankreatit, kolesistit veya kolelitiazis
ile es zamanli olarak iliskili olabilen bir hastalik kompleksidir. Terminoloji biraz kafa
karistiricidir ve patologlar bu durumu farkli sekilde tanimlamaktadir. Bu kompleks
notrofilik kolanyjit, lenfositik kolanjit ve karaciger parazitleriyle iliskili kolanjit olarak
ti¢ histolojik gruba ayrilmistir (Twedt, 2010). Kolanjiohepatit ise hepatik parankim
igine uzanan safra kanallarinin yangilanmasidir. Cogu zaman safra gamuru, kolesistit,

kolelitiazis ve pankreatitis ile ayn1 anda seyreder (Vignoli, 2022).

Safra camuru (sludge)

Safra viskositesindeki artis ve yogun miisin igerigine bagl olustugu diisiiniilen,
yergekimine bagli olmadan safra kesesinde serbest hareket edebilen birikimdir

(Vignoli, 2022).
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Dogmasal biliyer kistik hastalik

Kedilerde genellikle multifokal olarak sekillenir ve polikistik bobrek hastaligi olan
kedilerin %68' inde bulunur. fran kedileri polikistik bobrek hastaligmi otozomal
dominant bir gen olarak ebeveynlerinden alir. Polikistik bobrek hastaligi bulunan
kedilerde karaciger kistlerinin yani sira karaciger fibrozu da yaygin olarak

goriilmektedir (Willard, 2011).

Kolesistit

Safradaki sitolitik ajanlarin kolestazda ciddi inflamasyona neden olmasi ve safra
tuzlarinin doku nekrozuna neden olmasi bakteriyel kolonizasyona yardimci olur. Bu
bakteriler kanla tagmabilecegi gibi barsaklardan da kaynaklanabilir. Kedilerde
kolesistite notrofilik kolangiohepatitte eslik edebilir (Corma vd., 2017).

Biliyer tiimorler

Nadir goriiliirler. Intra ve ekstrahepatik safra kanallarmi kaplayan, safra epitel
hiicrelerinden kdken alan primer karaciger tiimorleridir. Kedilerde primer karaciger
tiimorleri arasinda %65 oranda en yaygin goriinen biliyer tiimor iyi huylu olan

kistadenomdur (Vignoli, 2022).

Safra kesesi mukoseli

Safra kesesine asir1 miktarda mukus salgilanip ve ¢ok kalinlasmasi, koyulagmas: ve
sonunda yar kati, kat: bir kiitle haline gelmesi durumuna safra mukoseli ad: verilir.
Igerikler kalin jole kivamina gelip ana safra kanalimi tikadiginda ektsra hepatik biliyer

obstriiksiyon olusur (Willard, 2011).
Kolelit

Kedi karaciger hastalig1 vakalarinin toplaminin %1' inden azini olusturan kolelitlere
(safra taglar1) nadiren rastlanir. Ektsra hepatik biliyer obstriiksiyon vakalarinda bazen
kolelitlerle karsilagilmaktadir. Kalsiyum karbonat veya palmitat ile amorf safra tuzlar
ve kolesterol tikaglarindan olusurlar. Bilesimlerine bagli olarak c¢ogu kedi tasi,
pigment safra taslart olarak da bilinen siyah (bilirubin) veya kahverengi (safra

maddesinin bakteriyel bozulmasi) kolelit olarak siniflandirilir (Corma vd., 2017).
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Ektsra hepatik biliyer obstriiksiyon

Kolanjit, kolesistit ve safra kesesinin bozulmus kontraktilitesi ile iligkili safra camuru
ve safra taglari bu durumun en yaygin nedenleri arasindadir. Diger nedenler ise
pankreatit, biliyer neoplazi, yabanci cisimler, safra mukoselleri ve gastrointestinal

hastaliklardir (Corma vd., 2017).

Portosistemik sant

Portosistemik santlar, portal vendz sistem ile sistemik vendz sistem arasinda vaskiiler
bir bypassin iletisim kurdugu bozukluklardir. Portosistemik sant kedilerde nadir
goriiliir. Portosistemik sant edinilmis ve dogustan olmak iizere iki kategoriye ayrilir.
Dogmasal portosistemik sant, portal vendz sistem veya fetal damarlarin gelisimindeki
anormalliklerden kaynaklanir. Dogmasal portosistemik santlar ekstrahepatik ve
intrahepatik olarak iki sekildedir. Edinilmis portosistemik santa ise genellikle
karaciger sirozu veya karaciger yetmezliginden kaynaklanan portal hipertansiyon

neden olur (Torisu, 2011).

Dalak nodiilleri

Dalak en biiyiik ikinci lenf organidir. 1 cm’ den kiigiik nodiiller bagka bir sorun
goriilmediyse sorun teskil etmez. Genelde bening hiperplazi yoniinde degerlendirilir

(Vignoli, 2022).

Dalak torsiyonu

Dalagin kendisini besleyen damarsal pedikiil etrafinda donmesi tablosuna dalak

torsiyonu denir (Fossum, 2017).

Splenomegali ile seyreden durumlar

Dalak kortikal kalinligmm 1 cm’ yi gectigi durumlara denir. Biiyiikliikten ziyade
kenarlarinin yuvarlaklagmas: daha giivenli bir veridir. Kedilerde generalize
splenomegalinin altta yatan sebebi daha ¢ok lenfoma, mast hiicre tiimorleri,

enfeksiyonlar ve kan parazitleridir (Vignoli, 2022).
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Dalak kitleleri

Kan damarlarindan koken alan kotii huylu tiimorlere hemanjiosarkom adi verilirken,
dilate olmug kan damarlarinin iyi huylu tiimérlerine hemanjiom denir. Mastositom,
lenfosarkom ve hemanjiosarkom kedilerde en sik rastlanan dalak timorlerdir. Dalak

tlimorleri spontan hemoabdomene siklikla sebep olur (Fossum, 2017).

Renal displazi

Bobrek dokusunun diizgiin bir sekilde gelismesini engelleyen ve ayirt edilememesiini

saglayan bobregin kiigiik oldugu kalitsal bir durumdur (Vignoli, 2022).

Nefrolit

Nefroiireteroliti olan kedilerin yaklagik %15' inde irosistolit vardi. Tek tarafli
nefroiireterolitler mevcut oldugunda siklikla daha biiyiik ve daha fonksiyonel olan
bobrekte ortaya cikarlar. Nefroiireterolitlerin %70’ ten fazlas1 kalsiyum oksalattan
olusur, ancak sitruvit (6zellikle enfeksiyonun neden oldugu) ve diger mineral tiirleri

de (iirat ve sistein gibi) olusabilir (Bartges, 2017).

Bobrek tiimorleri

Karsinomlar en sik karsilasilan primer bobrek tiimérleridir. Kedilerde lenfoma tablosu

goriintiileme olarak felin infeksiy6z peritonit tablosu ile cok benzer (Vignoli, 2022).

Piyelektazi

Renal pelvisin kronik bobrek yetmezligi varligi, damar i¢i serum uygulamasi, ditirez,
hiperadrenokortisizm gibi poliiiri sebeplerinden veya iireterin kismi tikanikliklarindan

kaynaklanan hafif dilatasyonudur (Vignoli, 2022).

Hidronefroz

Tikanma olan veya olmayan olarak ikiye ayrilir. Piyelektaziden ¢ok daha siddetli renal
pelvis dilatasyonlaridir. Kedilerde tikanmanin genel sebebi {ireterolitlerdir. Diger
sebepler ise genelde lireteral tiimorler veya iiretraya basi yapan cevresel tiimorlerdir

(Vignoli, 2022).
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Kronik bobrek yetmezligi

Yasla birlikte bobreklerde goriilen fonksiyon kayiplart sebebiyle, orta ve ileri yash
kediler 6nemli bir sorun olusturur. Poliiiri, polidipsi ve kas kaybi ile seyreden
zayiflama gibi bulgularla seyreder. Bobreklerin kompenzasyon yeteneginin yiiksek
olmasi sebebiyle, saglam olan nefronlarin %10' u kalana kadar bobreklerin glomeruler
filtrasyona devam etmesi ve 6zellikle kedilerin bu hastaligin son dénemlerine kadar
idrar1 konsantre edebilmeleri sebebiyle klinik belirtiler ge¢ ortaya ¢ikar (Vildiz vd.,
1997).

Polikistik bobrek hastaligi

En ¢ok iran kedilerini etkileyen otozomal dominant kalitsal bir hastaliktir. 15 ayliktan
kiiciiklerde tek, 16-32 ayliklarda 2 veya daha fazla, 33-49 ayliklarda 3 veya daha fazla,
50-66 ayliklarda 5-4 veya daha fazla sayida kist vardir. Yaslandik¢a kist sayisinin
artmasi teshisi dogrulayicidir (Vignoli, 2022).

Akut toksik nefropati

Kortikal ve medullar ekojenite artig1 ile perinefrik efiizyona da yol agabilen ve
genellikle etilen glikol toksikasyonuna bagli olusan bir durumdur (Vignoli, 2022).
Perinefrik pseudokist

Nadir goriilen fakat olustugunda da renal kapsiil ve korteks arasinda sivi birikimi
gosteren bir durumdur. Yash kedilerde kronik bobrek yetmezligi ile beraber goriiliir

genellikle. Tek veya cift tarafli olabilir (Vignoli, 2022).

Bobrek enfeksiyonlar:

En ¢ok bakterilere, nadir olarak ise mantar ve parazitlere bagl sekillenir. Piyelonefrit
ile sonuglanir. Nadir goriilen diotophyme renale isimli parazitin sadece sag bobrekte

yerlesimi tipiktir (Vignoli, 2022).
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Ureterolit

Képeklerde kedilerden daha az goriilen bu durumlarda nefrolitler renal pelvisi gegerek
bobrekten iiretere geger ve sonucunda kismi ya da tam tikanikliga yok agarlar (Vignoli,

2022).

Ektopik iireter

Ureterlerden yalnizca biri veya her ikisinin idrar kesesinin disina bosaldig1 klinik tablo
olup dogmasal sekillenen bir anomalidir. Ekstraluminal (ekstramural) ektopik iireter
durumlarinda ireter idrar kesesini tamamen es gegerken intraluminal (intramural)
ektopik tireter durumunda idrar kesesinde submukozal olarak seyir gosterdikten sonra

tiretra ya da vajinaya agilirlar (Fossum, 2017).

Sistit

Idrar kesesinin yangilanmasi durumudur. Kedilerde genellikle enfeksiyona ikincil
olarak sekillenir ya da idiyopatiktir. Idiyopatik sistit, sebeplerin %69’ unu olusturur.

Idrar kesesinde tiimdre bagl sistit ise, iirolitiyazis ve bakterinin eslik etmedigi bir sistit

tablosudur (Vignoli, 2022).

Idrar kesesinde hemoraji

Duvar i¢inde ya da liimen i¢inde olusabilir. Travma veya koagiilopatiden kaynaklanir.
Liimen i¢i pthti renkli dopplerde akis olmamasi ile rahatga belirlenebilir (Vignoli,
2022).

idrar Kkesesi tiimorleri

Kedilerde ¢ok nadir olmakla birlikte en yaygin goriilen idrar kesesi tiimorleri idrar
kesesinin genellikle trigona yani vezikouretral birleske bolgesine yerlesen transizyonel

hiicre tiimérleridir (Vignoli, 2022).
Uretral striktiir

Uretral taslar ya da iireteral cerrahiye bagl sonradan sekillenen iiretradaki daralma

durumudur (Vignoli, 2022).
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Urolit ve iiriner sedimentler

Kedilerde en sik rastlanan idrar taslar1 kalsiyum oksalat ve siitrivit taslariyken sistin
ve iirat taglarina ve kristallerine daha nadir rastlamr. Urolit ve sedimentler yaygin
olarak goriiliir. Ureterin darlig1 sebebiyle erkek kediler disi kedilere oranda daha
yatkindir. Pollakiiri, disiiri, strangiiri ve hematiiri gibi bulgularla seyreder (Couto ve
Nelson, 2022).

Adrenal bez hastalhiklari

Distrofik mineralizasyon geriatrik kedilerde tesadiifi rastlanan ve klinik 6nemi
olmayan bir durumdur. Adrenal tiimérler gevredeki renal ven veya VKK igerisinde
trombiis olusturabilirler. Kiigiik adrenal nodiiller klinik olarak énemsizdir (Vignoli,
2022).

1.2.8 Abdominal organlarin radyografik degerlendirmesi

Abdomen yapisinin gorsellestirilmesi, birbiriyle yakin temas halinde bulunan
abdomen yapilarinin radyografik yogunluklarindaki farkliliklar sayesinde belirlenen
i¢ organ profillerinin tanimlanmasma baghdir. Yalmzca belirli bir radyografik
yogunluga sahip bir i¢ organ yapisi, farkli bir radyografi yogunluga sahip bagka bir
yapi ile yakin temas halinde oldugunda sinir1 gériilebilir ve bu sayede yapinin geri
kalaninin goriiniimii ortaya ¢ikarilabilir. Abdomen goriintiisii, gaz, yag, kemik ve sivi-

yumusak doku olmak {izere dort radyografik yogunluktan olusur (Wolvekamp, 2002).

Radyografik degerlendirmenin iki temel yontemi vardir. Ilk teknik, travmali bir
abdominal bolgesinde bulunabilecek tiim hastalik veya patolojik degisikliklerin
goriiniimiinii ezberlemek ve ardindan bu degisikliklerin varligini yoklugunu arayarak
dikkatle incelemektir. Bu tiirden bir yaklagim hastaliklarin tipik radyolojik
goriintimlerinin bir agiklamasi ve bir gorseli ile sunuldugu geleneksel kitaplarda
benimsenmistir. Bu yaklasimin zorlugu ders kitaplarindaki bilgiyi hasta bir hayvanin
gercekligine uygulamada bulunan zorluga benzer. Travma gecirmis hastanin klinik
bilgileri genellikle belirsizdir. Bir radyografiden elde edilen bilgilerle aynidir. Birgok
hastada, bir hastaligin radyolojik tablosu tipik degildir ve bundan dolay1 ders kitab1
yaklagimu karigikliga veya yanlig tantya yol agabilir (Vignoli, 2022).
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Ikinci teknik ise patofizyolojik degisikliklerin gdstergesi olan belirli radyografik
isaretlerin veya 6zelliklerin tanimlanmasini ve bu tiir isaret veya 6zelliklerin meydana
geldigi bilinen hastaliklarin anlasilmasidir. Bu teknik ilk teknige oranla ¢ok daha
verimlidir. Abdomen radyografisinde bu bulgularin sayis1 gogiis radyografisine gore
cok daha azdir (Vignoli, 2022).

Bir radyografinin basarili bir sekilde incelenmesi, radyografinin tiim bdliimlerinin
tamamen incelenmesini saglamak igin sistematik olmalidir. En iyi sistem anatomiktir
ve viicuttaki belirli bir bolgede her anatomik yapinin bilingli olarak incelenmesini
icerir. Gastrointestinal sistemi degerlendirerek radyografik incelemeye baslanmalidir.
Mide genellikle tanimlanmasina izin veren yutulan havay: icerir. Duodenal halka
genellikle hava igerir ve V/D goriiniimiinde sag abdomen duvarina komsulukta
konumlanirken yandan gériiniimde orta abdomen iginde yer alir. Ince barsak golgeleri
belirgin olmayan bir diizende dagilmistir. Buna karsilik, sekum ve kolonun konumu
spesifiktir ve diski varligi ile kolayca taninabilir. Ventral karaciger marjinin ve bitisik
dalak golgesinin tanimlanmasi genellikle eksiktir ve falsiform yaga baglidir. Dalagin
dorsal kenar1 en iyi sekilde dorsoventral veya V/D goriintilemede mide golgesinin
yaninda goriiliir. Perirenal yag yeterli kontrast sagliyorsa bobrek golgeleri net bir
sekilde goriilebilir. Idrar kesesi kismen sismis ise daha kolay tanimlamr. Ustteki ince
barsak ve kolonik golgeler, idrar kesesinin tanimlanmasini zorlastirabilir hatta bazen

imkansiz hale getirebilir (Vignoli, 2022).

Abdomen c¢evresinin incelenmesi diyafram, omurlar, pelvis, perivertebral bosluk,
radyografik degisiklikler, meme uglarinin neden oldugu golgeleri, deri nodiillerini,
deri kivrimlarini, 1slanmig kil yumagini, kirleri ve sargi malzemesini igerir. Deri alti
s1v1, deri alt1 hava ve deri alt1 yag abdomen duvarinin gériiniimiinii degistirir (Vignoli,

2022).
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Pozlama yapilan solunum asamasinin abdomenin radyografik goriiniimii iizerinde
etkisi ¢ok azdir, ancak genellikle pozlamay: abdomen boslugu en biiyiik
boyutundayken yani ekspirasyon agamasinda yapmak onerilir. Sonug olarak, diyafram
kranyalde, disbiikkey yapidadir ve ekspirasyonda kalple inspirasyondan daha fazla
temas halindedir. Bu konum, kalp golgesinin bir kisminin diyaframin iizerine
bindirilmesine neden olur. Kaudal akciger loblarinin bir kismi ¢ogu abdomen

radyografisinde tanimlanabilir (Vignoli, 2022).

1.2.8.1 Serozal detay kayb1

Abdomen i¢i organlar1 tanimlama yetenegi subjektiftir ve serozal ayrintilarla iligkili
herhangi bir ince detayda gizli anormallik olup olmadigini giivenle belirleme

yetenegimiz yiiksek deneyim ve optimum goriintii kalitesiyle gelisir.

Iyi bir serozal detay icin yumusak doku yapilartyla kontrast saglayan abdomen igi
beyaz yagin yeteri kadar varligi gereklidir. Yavru kedilerin abdomenlerinde
yavrularda termoregiilasyon igin dnemli olan kahverengi yag orani daha fazladir.
Kahverengi yag, beyaz yagdan farkli bir yapiya sahiptir; daha kiigiik lipid damlaciklart
icerir, daha yiiksek oranda mitokondri ve daha fazla kan destegi icerir. Bu farkliliklar
gen¢ hayvanlarda serozal ayrintilarin azalmasina neden olur. Zayif olan yetigkin
hastalarda abdomen igi beyaz yag dokusu da azdir ve bu da geng¢ hayvanlardaki gibi
serozal ayrintilarin azalmasina neden olur (Sekil 1.21) (Wolvekamp, 2002).

g i . »
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Sekil 1.21. Ug ayhik bir kedinin sag laterolateral radyografisinde serozal detay kaybi.
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Abdomen i¢i yag olmadiginda veya biiyiik miktarda serbest peritoneal sivi varliginda
bu yaglar golgelendiginde genellestirilmis bir artmig yogunluk goriiliir. Sonug,
abdomen detay1 ve yap1 tanima kaybiyla birlikte homojen bir buzlu cam gériinimudiir.
Bu isaret hemoraji, eksudat veya transudat, idrar, safra veya hiicresel infiltrasyon i¢in
spesifik degildir. Sebebi ayirt etmek ve daha spesifik bir tani i¢in abdominosentez
gereklidir (Wolvekamp, 2002).

Peritoneal siv1

Periton sivisinin sayisiz nedeni vardir. Sivi bir kanamadan kaynaklanabilirken ayni
zamanda karaciger, safra kesesi, dalak, pankreas veya bobreklerin yirtilmasi veya
ezilmeside serbest periton sivisina yol agabilir. Bir iiremik peritonit, mesanenin
rupturunu veya iiretranin veya mesane boynundaki iireterin yaralanmasini takip
edebilir. Barsagm volvulus, torsiyon, invaginasyon veya obstriiksiyonu da serbest
peritoneal sivi kaynagi olabilir. Barsak duvari yaralanmasi, i¢i bosluklu bir abdomen
i¢ organinin yirtilmasi nedeniyle veya abdomen duvarindan bir lezyon ile olusan

delinme yarasinin ardindan da enfekte septik periton sivisi olusabilir.

Periton sivisinin karakterini bir radyografiden belirlemek genellikle miimkiin degildir.
Ancak bazi genellemeler yapmak miimkiindiir. Stvi miktar: ne kadar ¢oksa, efiizyon
veya idrar olma olasilig1 o kadar yiiksektir. Ne kadar fokal ise, sivinin septik veya
hemorajik olma olasiligit o kadar fazladir. Abdominosentez sivinin dogasinin

belirlenmesinde yardimer olabilir (Vignoli, 2022).

Abdomen boyunca dagilan biiyiik miktarda sivi, belirgin bir kontrast kaybiyla
abdominal distansiyona neden olur ve boylece barsak hatlarinin serozal yiizeyleri artik
tanimlanamaz. Cok miktarda sivi varsa idrar kesesi, karaciger, dalak ve abdomen
duvari ile temas eder ve normalde kolayca tanimlanabilen bu yapilarin tanimlanmasini
imkansiz hale getirir. Cok miktarda sivi varliginda barsak hatlari yiizer gibi ve

birbirinden ayrilir.

S1v1 hacmi kiiglik veya lokalize ise radyografik tani daha da zordur. Bu teshis sorunu,
pankreatitin lokalize oldugu siiphelenilen pankreas yaralanmasinda veya lokalize bir

septik peritonit ile barsakta fokal bir yaralanmada ortaya ¢ikabilir.
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Peritoneal boslugun yeniden degerlendirilmesi, travmadan beklenen sekilde
iyilesemeyen hastalarda endikedir; ¢iinkii periton boslugundaki kanamanin travmadan
saatler sonra, hastanin kan hacmi eski haline donene kadar tespit edilememesi olasidir

(Vignoli, 2022).

Retroperitoneal siv1

S1vi, yarali bir bobrek veya lireterden geliyorsa ve sizan kan veya idrar ise, genellikle
retroperitoneal bolgede kalir. Kaudodorsal sivi birikimi kiitle benzeri bir etki

yaratabilir desendens kolon ve rektumun ventral yer degistirmesiyle neticelenebilir.

Vertebral kiriklar retroperitoneal sivinin varligina neden olan yaralanmalarla
iligkilendirilebilir. Bir pelvik kiriga sekonder kanama nedeniyle pelvik bosluk i¢indeki
retroperitoneal bosluklarda sivi birikmesi de miimkiindiir (Vignoli, 2022).

1.2.8.2 Opaklik diizeyi
Opasite azalmasi- serbest hava (gaz) varhg

Normal gastrointestinal sistemde ¢ogu yutulan hava olan gaz bulunur ve mide, barsak
hatlarinin incelenmesi igin hazir bir ara¢ saglar. Radyolusent olarak goriiliir. Barsak
hatlarinin birgok kez yer degistirmesi, komsu i¢ organlardaki anormalliklerin tespiti

icin anlaml bir ipucu verir (Parry ve Mahoney, 2019).
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Peritoneal hava

Gastrointestinal liimen disindaki gaz her zaman anormal bir bulgu olarak kabul edilir
ve mutlaka klinik bir &neme sahiptir. Bunun istisnasi, deneysel laparotomi sonrasinda
abdomen i¢inde serbest gaz olugmasidir ve bu durum, islemden sonra iki haftaya kadar
abdomen iginde kalabilmektedir. Abdomen boslugu cerrahi veya travmatik olarak
acilmadan, abdomen ig¢inde gaz bulunmasi anormal bir bulgudur ve aksi
kanitlanincaya kadar gastrointestinal ruptur ile iligkilendirilmelidir. Gastrointestinal
sistemle ilgisi olmayan nedenler nadirdir. Hasta sol yan yatar pozisyondayken
yapilmasi gereken radyografik goriintiileme, gazin diyaframm hemen kaudalinde
birikimini tespit edebilmesi nedeniyle faydali olabilir. Mide fundusundaki gazin
pnoémoperiton olarak yanlis yorumlanmasini dnlemek igin sol yan yatar radyografi

tercih edilir (Parry ve Mahoney, 2019).

Mesane duvarindaki gaz amfizematdz sistitin gostergesidir. Bu ¢ogunlukla idrarda
glikoz bulunmasi ve bakterilerin fermente edilmesiyle olugan enfeksiyon kaynaklanir.

Safra kesesi ve safra yollarindaki gaz ise amfizematdz kolesistitin gostergesidir.

Dalaktaki gaz, dalak torsiyonu ve nekroz ile iliskilendirilebilirken gastrointestinal
kanalin diginda bulunan bir kitle i¢indeki noktali gaz paterni, cerrahi gazli bezin
abdomende kalmasiyla iliskilendirilmistir. Gaz ayrica abdomen i¢i apselerle de
iliskilendirilebilir (Parry ve Mahoney, 2019).

Retroperitoneal hava

Retroperitoneal hava nadirdir ve daha ¢ok pndmomediastinuma bagl sekillenir. Hava
o bolgeden retroperitoneal bosluga geger. Diger bir olasilik ise peritonun yirtilmasi ve
peritoneal bosluktan retroperitoneal bosluga hava gegisidir. Pelvik bolgede sekillenen
bir travmada havanin bu bosluga hareket etmesine izin verebilir. Son bir olasilik, gaz
tireten bir mikroorganizmanin varligina sebep olan ve retroperitoneal bosluga agilan
bir deligin varligidir. Bu durumun radyografik ézellikleri, havanin yarattigi kontrast
artisinin yani sira bitisik organlarin anormal pozisyonlandirilmasiyla olast bir kitle

etkisini igerir (Vignoli, 2022).
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Opasite artmasi — mineralizasyon

Abdominal radyografide goriilen ¢ogu mineral opak materyal ya gastrointestinal
sistemden ya da idrar yolu iginden gegmektedir. Abdomen igi yag veya yumusak doku
yapilarinda olusabilen distrofik mineralizasyonun 6nemi konumuna ve nedenine bagl
olarak degisir. Mide veya barsaklardaki mineral opak materyal, agiz yoluyla yutuldugu
icin oradadir ve varligi her zaman ciddi bir problem degildir. Kiigiik pargalarin ¢ogu
gastrointestinal sistemden sorunsuz bir sekilde gececektir ve bunlarin varligr mutlaka
cerrahi veya endoskopik uzaklastirma islemi gerektirecek diye bir kural yoktur. Daha

biiyiik kemik pargalar1 bile sindirilebilir (Parry ve Mahoney, 2019; Sekil 1.22).

Sekil 1.22. Yakin zamanda tavuk kemigi yemis bir kopek hastanin ilk (A) ve 18 saat sonra
(B) ¢ekilmis sag laterolateral radyografileri (A’ da iki ok arasinda kemik goriiliirken B’
de goriilmemekte) (Parry ve Mahoney, 2019).

Kiigiik hayvanlarda idrar yolu taglarinin bityiik ¢ogunlugunu sitruvit ve kalsiyum
oksalat olugturur. Her ikisi de radyografide mineral opakligina sahip radyo opak
goriintii verir. Kedilerde kalsiyum oksalat tas1 kedilerde yaygindir (Parry ve Mahoney,
2019; Sekil 1.23)
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Sekil 1.23. Mesane icerisinde ¢ok sayida radyo opak oksalat tagi bulunan bir kedinin
radyografisi (siyah ok) (Parry ve Mahoney, 2019).

Kedilerin abdomeninde ara sira goriilen nekrotik yag odak alanlari olan bates
cisimciklerinin higbir klinik 6nemi yoktur ve gastrointestinal yabanci cisimle
karigtirilmamalidir. Distrofik mineralizasyon ayni zamanda kronik graniilomlar veya
apselerde, daha once ameliyat edilen bolgelerde ve yavas biiyliyen neoplazmlarda
goriilebilir. Cit benzeri mineralizasyon seklinde kaudal lomber vertebranin veya pelvik
kenarin ventral kenarlarindaki lezyonlar ise en sik tirogenital malignitelerle iligkilidir.
Bunun nedeni ya kemige metastatik invazyon ya da bilinmeyen bir nedenden dolay1

hipertrofik osteopatik yeniden sekillenmedir (Parry ve Mahoney, 2019; Sekil 1.24).
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Sekil 1.24. Bir kedi hastanin orta ventral abdominal bolgesinde iyi tanimlanmis peritoneal
yag mineralizasyonu olarak tanimlanan bates cisimcigi (sar1 ok) (Parry ve Mahoney,
2019).

1.2.8.3 Organ biiyiimesi
Organ boyutlar:

Bir organin biiyllk mii yoksa kiiciik mii oldugunu belirlemek her zaman kolay
olmayabilir. Organlar yasa ve fizyolojiye gore degiskenlik gosterebilir. Biiyiikliik
algisi, sol veya sag laterolateral pozisyonlandirma, cins uyumu ve viicut durumuna
gore degisebilir. Bazen organi net goriinmedigi i¢in boyutunu belirlemek miimkiin
olmayabilir; ancak diger organlarin konumlarindaki hafif degisiklikler organin
anormal derecede biiyiikk veya kiigiik oldugunu gosterebilir. Organ boyutunu
degerlendirirken organ boyutundaki degisiklikler siklikla patolojinin spesifik bir
gostergesi olmadigin1 ve her zaman onemli hastalik anlamina gelmedigini, normal
organ boyutlarinin ise her zaman normal fonksiyona sahip bir organ oldugu anlamina

gelmeyecegi akilda tutulmalidir (Parry ve Mahoney, 2019).
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Karaciger

Normal hastalarda karaciger boyutunu degerlendirirken, normal karacigerin
kaudoventral sinirinin siklikla kostal arkin hemen 6tesine uzanacag: ve mide ekseninin
kaburga ¢izgisine yaklagsmasi gerektigi yaygin olarak kabul gormektedir (Parry ve
Mahoney, 2019; Sekil 1.25).

Sekil 1.25. Karacigeri normal biiyiiklikte olan bir Kedi hastanin kranyal abdomen
bolgesinin sag laterolateral radyografisi (siyah ¢izgi: mide ekseni) (Parry ve Mahoney,
2019).

Mikrohepatika, diyafram ile mide arasindaki karaciger hacminin azalmasi ve bunun
sonucunda normalde kostalara paralel olan mide eksen agisinin dikeye yakin bir hal
almasina neden olacaktir. Bu duruma en ¢ok dogmasal portosistemik santlar ve hepatik
siroz tablosunda rastlanir. Bu tiir tablolar karaciger fonksiyonunun laboratuvar

degerlendirmesiyle desteklenmelidir (Parry ve Mahoney, 2019).

Biiyiimiis bir karacigerin kaudal sinirlar1 kostal kemerin 6tesine uzanacaktir ve siklikla
kaudoventral marjinin yuvarlak bir hal almig olur. Midenin kaudale dogru yer
degistirmesi ve mide eksenini kostalara paralel halden kaudale dogru uzaga

dondiirmesi beklenir (Parry ve Mahoney, 2019).
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Fokal hepatik kitleler ise, karacigerin neresinden kdken aldiklarina bagli olarak komsu

organlarin yerini etkileyecektir (Parry ve Mahoney, 2019; Sekil 1,26).

Sekil 1.26. Sag tarafta karaciger kitlesi bulunan bir kedinin abdominal sol yan
radyografisi (siyah oklar arast: kitle) (Parry ve Mahoney, 2019).

Dalak

Normalde dalak biiyiik bir organdir ve saglikli hastalarda da boyutu degiskendir. Boyut
ve sekildeki degisiklikler organin rutin fonksiyonel islevlerine verdigi normal bir
tepkiyi temsil edebilir ve goriintiileme acisindan bakildiginda patolojik siireclerden
ayirt edilemeyebilir. V/D goriiniimde dalak genellikle sol bobregin kranyolateralinde
iicgen seklinde bir yap1 olarak goriiliirken, lateral goriiniimde genellikle orta ventral
abdomen duvarina bitisik ve pilorun hemen kaudalinde uzun oval bir yap1 olarak
goriiniir. Radyografide her zaman goriilemez ve boyutundan dolay1 degerlendirilmesi
zor olabilir. Bununla birlikte, bazen normal bir dalak sol abdomen duvari boyunca
veya abdomen boslugunun ventral tabani boyunca uzanabilir ve bu bazen patolojik bir

durum olarak yanlig yorumlanabilir (Parry ve Mahoney, 2019; Sekil 1.27).
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Sekil 1.27. Normal bir kedinin abdominal ventrodorsal radyografisi (sar1 oklar arast:

dalak) (Parry ve Mahoney, 2019).

Gastrointestinal sistem

Mide, igerigine bagli olarak boyutu degisen, genisleyebilen biiyiik bir organdir.
Midenin gazla asir1 sismesinin sebepleri arasinda birincil solunum hastaligina veya
heyecana bagli asir1 hava yutma, mide atonisi, mide ¢ikig titkanikligi ve mide torsiyonu
bulunur. Normal mide bosalma siireleri igerigine bagli olarak degiskenlik gosterir.
Siviyla dolu bir mide, yiyecekle dolu bir mideye oranla daha hizli bosalir. Yiyecekle
dolu midelerin ¢ogu sekiz saat iginde bosalir, ancak bazi yeni ¢alismalar bazi saglikli
kopek ve kedi hastalarinda normal bosalma siirelerinin 17 saate yakin oldugunu
gostermistir. Mide asir1 yemek nedeniyle ¢ok sismisse bosalma siireleri daha uzun

olabilir.

Ince barsak cap1 arttikca tikanma olasilig1 artar ancak her hastada ise yarayacak basit
bir dlgme yontemi yoktur. Kolon c¢api ise icerigine gore degismekle birlikte capi
kedilerde 5. lomber vertebra uzunlugunun 1,28 katindan biiyiik olana kadar megakolon
olarak kabul gormez (Vignoli, 2022; Sekil 1.28).
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Sekil 1.28. Kronik konstipasyon anamnezi olan bir kedinin sag laterolateral radyografisi
(sar1 gizgi: 5. lomber omur &l¢iimii, siyah ¢izgi: kalin barsak ¢ap 6l¢iimil) (Vignoli, 2022).

Urogenital sistem

Bobrekler retroperitoneal boslukta yer alir ve ¢ogunlukla kismen veya tamamen diger
organlar tarafindan cevrelenmis durumdadir. Bobrek uzunlugu V/D goriiniimde
degerlendirilir. Normal kedi bobrek uzunlugu 2. lomber vertebra uzunlugunun 2,4 ila
3,0 katidir. Bobrek biiyiikliigii bobrek fonksiyonuna esit degildir ve bobrek biyiikligii
bu araliklarin disinda olan hastalar normal idrar konsantrasyon yeteneginin yani sira
normal bobrek kan biyokimyasina da sahip olabilir. Bilateral bobrek biiylimesi
durumunda, bunlarla sinirli olmamak {izere tiimér (6rnegin renal lenfoma),
hidronefroz, amiloidoz, akut nefrit, perinefrik siv1 / psddokist ve kedilerde kedilerin

bulagici peritoniti durumlari ayirici tanida akla getirilmelidir (Vignoli, 2022).

Mesane, kaudal abdomen bdlgesinde yumusak dokulu opasiteli, opak, gozyast damlasi
seklinde bir organ olarak tanimlanir. Kedilerde iiretra kopeklerinkinden daha uzun

olma egilimindedir ve bu nedenle mesane abdomen i¢inde daha kranyal goriinebilir.
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Normal kedi prostat bezi kiigiiktiir, intrapelvik yerlesime sahiptir ve radyografik olarak
gorillemez. Gebe olmayan kopek ve kedilerde yumurtaliklar ve rahim genellikle
radyografide goriilmez. Vajinayr goriintiillerken kontrastli radyografi gereklidir
(Vignoli, 2022).

Lenf diigiimleri ve adrenal bezler

Abdomende ¢ok sayida lenf nodu grubu vardir. Normal lenf nodlar1 radyografi ile
gorilemez ve yalmzca ciddi sekilde biiyilk olduklarinda tespit edilebilir.
Lenfadenomegali ayirici tanisinda metastatik ve multisentrik neoplaziler ile reaktif

lenfadenopati durumlari yer alir (Vignoli, 2022).

Normal adrenal bezlerde radyografide goriillmez. Adrenal bezlerin distrofik
mineralizasyonu yasli kedilerde goriilebilir ve klinik agidan onemsizdir. Normal
radyografik anatomik yerlesimleri ipsilateral bobreklerin kranyomediyalidir.
Biiyiidiiklerinde nadiren burada anlagilabilirler. Malign neoplazilerde yakin venlerde
ruptura sebep olup retroperitoneal akut hemorajiye yol agarak rontgende o bolgede
serozal detay kaybi ve yakindaki barsaklarin ventrale itilmis olmasi ile kendisini belli

edebilir (Vignoli, 2022).

Abdominal kitle

Abdomendeki kitlesel patolojik degisiklikler, normal bir yapinin boyutunda veya
seklindeki bir degisiklikle olagandisi yogunlugu artan bir alanin varligiyla veya
normal bir yapmin beklenen konumundan yer degistirmesiyle radyografik olarak
belirgin hale gelebilir. Abdomen i¢ organlarinin yer degistirmesi, genisleyen kitle
lezyonundan uzaga ve en az direngle karsilagacagi yere dogru olur. Sonug olarak bir
organin normal pozisyonunun ve ¢evre yapilarla olan iliskisinin bilinmesi, belirli bir
organin kitle lezyonunun radyografik gériiniimiinii tahmin etmeyi veya bir kitlenin
koken aldig1 en muhtemel yapinin belirlenmesini miimkiin kilar. Ozellikle mide, kalin
barsak ve mesane komsu viseral yapilardan kitlesel lezyonlarla kolaylikla yer
degistirebilecek yapilardir. Kitle lezyonlari boyutlarina, sekillerine, konumlarina,
marjinlerine, yogunluklarina, yapilarina ve mimkiinse islevlerine gore
tamimlanmalidir.  Oncelikle kitlenin orijini ve etiyolojisi anlagilmalidir. Yan

radyografide kitle abdomenin anatomik bir bolgesi ile iligkili olmalidir. Daha sonra
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kitlenin kaynagi i¢in olasi organlarin sayisini azaltmak amaciyla V/D gorintiileme ile
desteklenerek kitle tamimlanmalidir. Dalak, mide, barsaklar, mesane ve uterusun
fizyolojik bilylimesi patolojiyi taklit edebilir. Son olarak, birden fazla kitlesel lezyon
olasilig1 her zaman g6z dniinde bulundurulmalidir. Ve metastatik akciger hastaliginin
kontrolii i¢in torasik radyografi her zaman abdominal kitle lezyonunun cerrahi

miidahalesinden 6nce yapilmalidir (Wolvekamp, 2002).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1 Gereg
2.1.1 Calismayi olusturan vakalar

Caligmamiza hayvan hastanesine getirilen gesitli ik, cinsiyet, agirlik ve yastaki 10
adet kedi dahil edildi. Anamnez bilgileri alinip detayli fiziki muayeneleri
gerceklestirilen hastalarin abdominal bolge hastaliklari yoniinden degerlendirilmek

tizere abdominal radyografisi ile AFAST taramalar1 yapildi (Cizelge 2.1).

Bu galisma, Aksaray Universitesi Rektorliigii Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 27
Temmuz 2022 tarih, 2022-7 toplanti no, KYS-FRM-093 dokiiman no ve 40 sayili
karari ile onaylanmistir (EK 1).

Cizelge 2.1. 10 vakaya ait 1rk, yas, cinsiyet ve agirlik bilgileri.

Vaka Irk Yas Cinsiyet Agirhik (kg)
1 Tekir 6 Disi 6,90
2 Tekir 7 Disi 5,30
3 Chinchilla 2 Erkek 2,86
4 Tekir 10 Disi 4,28
5 Tekir 14 Erkek 3,50
6 Tekir 1 Disi 2,35
7 Scottish 2 Erkek 5,40
8 British 1 Erkek 2,48
9 Tekir 1 Disi 4,80
10 Sarman 2 Erkek 5,60
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2.1.2 Calismada kullanilan rontgen ve ultrasonografi cihazlari
2.1.2.1 Ultrasonografi cihaz

AFAST muayenelerinde klinigimizde bulunan Esaote marka MyLabX8 Vet model
renkli color doppler ultrasonografi cihazi kullanildi (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik degerlendirme
muayenelerinde kullanilan Esaote marka MyLabX8 Vet model renkli color doppler
ultrasonografi cihazi.

Muayenelerde 2-9 MHz mikrokonveks ve 4-15 MHz lineer prob kullanild: (Sekil 2.2).

/
/
/
/ '

Sekil 2.2. 2-9 MHz mikrokonveks prob ve 4-15 MHz lineer prob.
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2.1.2.2 Radyografi cihazi

Radyografik incelemelerde Shanghai marka SF70A model tek tiiplii rontgen cihazi
kullanild1 (Sekil 2.3).

Sekil 2.3. Calismada kullanilan Shanghai marka SF70A model tek tiiplii rontgen.

Carestream marka Vita Flex model bilgisayarli radyografi (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. Carestream marka vita flex model bilgisayarli radyografi {initesi.
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Caligmamizda esnek fosfor plakali 35x43 cm ebatinda bilgisayarli radyografik kaseti
kullanild1 (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. Carestream marka esnek fosfor plakali 35x43 cm ebatinda kaset.
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2.2 Yontem
2.2.1 Tez vakalarinin degerlendirme protokolii
2.2.1.1 Anamnez bilgilerinin alinmasi

Hayvan Hastanemize getirilen 10 adet hasta kedinin oncelikle detayli anamnez
bilgilerine ulasmak amaciyla hasta yakinlarima sikayetlerinin ne oldugu ne kadar
stiredir devam ettigi, ag1 ve beslenme durumu, yasadigi ortam, travma durumu, daha
once gegirilmis bir hastalik olup olmadigi, kullandig ilag ya da ameliyat gegmisi, ilag
allerjisi durumu gibi 6nemli konularda sorular sorularak hasta hakkinda tibbi 6ykii
verileri alindi. Alman anamnez bilgileri tiim detaylari ile kayit altina alinan hastalarin
sahipleri hasta hakkinda bilgilendirildi ve kendilerine sunulan aydinlatilmig onam

formu ile yazili onaylar1 alindi.
2.2.1.2 Klinik bulgularin incelenmesi

Hayvan hastanemize getirilen 10 adet hasta kedinin detayli anamnez bilgilerinin
alinmasini takiben genel klinik muayeneleri gerceklestirildi. Genel durum ve biling
degerlendirildikten sonra hastalarmn viicut agirligi, rektal viicut 1sis1, solunum sayist,
kalp atim sayisi, kapillar dolum zamani, barsak peristaltigi ve dehidrasyon derecesi
gibi nicel verileri 6l¢iildii. Tim viicut ylizeysel lenf yumrulari palpe edilerek kontrol
edildi. Yine palpasyonla abdomen bolgesindeki hassasiyet, doluluk, organlarin
biiyiikliigii ve sertlik derecesi gibi nitel veriler degerlendirildi. Mukozalar, agiz, burun,
digler, gozler, kulaklar, deri, ekstremiteler ve noromuskuler sistemde detaylica
incelenerek elde edilen veriler kayit altina alinarak klinik muayene tamamlandi. Klinik
muayene tamamlandiktan sonra bu ¢alismaya dahil edilen tiim hastalar ultrasonografik

AFAST incelemelerine ve radyografik goriintiilemeye alindi.
2.2.1.3 AFAST degerlendirme ve yorumlanmasi
AFAST degerlendirme

Hayvan hastanemize getirilen 10 adet hasta kedinin anamnez bilgileri alinip, genel
muayenesi tamamlandiktan sonra stabil halde iken anestezi altina alinmadan karanlik

ve sessiz bir ortamda AFAST taramalar gergeklestirildi. Incelemeler genel olarak sag
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laterolateral yatar pozisyonda nadir olarak ise sol yan, sternal ve ayakta pozisyonlarda
tiras edilmeksizin gereken hastalarda prob yerlestirilen bolgelere ultrason jeli
uygulanarak yapildi. Bu taramalarda 9 adet hastada 2-9 Mhz mikrokonveks ve 1
hastada 4-15 Mhz lineer prob kullanildi. 9 adet hastada DH, SR (HR), CC, HRU
(SRU), 5. Bonus HR (SR) pencerelerin taranmasi ve gerek duyulan 1 adet hastada
HRU pencereden dalak odakli tarama gergeklestirildi. Bu sirada elde edilen bulgular
AFAST degerlendirme formuna not edilerek her hasta igin ortalama 3-5 dakika
icerisinde goriintiilemeler tamamlandi. Gerek duyulan 5.8.9 ve 10. vakalarda sivinin
cinsini analiz etmek i¢in abdominosentez islemi uygulandi ve alinan numuneler

incelendi.

AFAST yorumlama

AFAST taramalar1 yapilirken doldurulmus olan AFAST degerlendirme formu islem
bittikten sonra belirli kriterlere gore yorumlandi. Bu yorumlama yapilirken AFAST
takip ¢izelgesi dikkate alinarak burada yer alan; hastanin pozisyonu, bosluklu
organlarin biitlinligii, pulmonik b line ¢izgileri, plevral ve perikardiyal efiizyon
varligi, hepatik ven ile VKK’ nin durumu ve gerek duyulan hastalarda bakilan dalak
odakli tarama verileri ile standart olarak bakilan DH, SR (HR), CC, HRU (SRU), 5.
Bonus HR (SR) pencere incelemelerindeki AFS’ ler dikkate alindi.

AFS hesaplanirken her pencere i¢in ayr1 ayri serbest sivinin alan hacim 6lgtimleri baz
alind1. Bu 6l¢iimler i¢in kedilerde 5 mm’ den kiigiik olan hacimler 0.5, 5 mm ve daha
biiyiik olan hacimler ise 1 puan olarak degerlendirildi. S1vi yogunlugun derecesini
siniflandirabilmek adina toplam AFS puanlarina bakildi. AFAST penceresinden
hicbirinde serbest sivi olmamasi durumunda AFS 0 (negatif) olarak kabul edildi.
Toplam AFS 3’ten kiiciik (0- 0,5- 1- 1,5- 2 veya 2,5) olanlar kiigiik hacimli, toplam
AFS 3 veya 3’ ten biiyiik (3- 3,5 veya 4) olanlar biiylik hacimli siv1 birikimi olarak

yorumlandi.
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2.2.1.4 Radyografik goriintiileme ve yorumlama
Radyografik goriintiileme

AFAST taramalarinin  tamamlanmasini  takiben son olarak radyografik
goriintiilemeleri yapildi. Bu islem i¢in sessiz ve karanlik bir ortam hazirlandi.
Radyografi cihazinin kilovoltaj ve miliamper saniye ayarlar1 gogiis derinligine gore
yapildi. Gogiis derinligi kedi hastalarda 15 cm’ den diisiik oldugu igin 68 pik kilovoltaj
ve 8 miliamper saniye olarak ayarlandi. Cekim yapan kisiler i¢in gerekli saglik
onlemleri alinarak radyasyon ismlarina kargt koruyucu kursun yelek ve tiroid
koruyucular kullandi. Hastalar i¢in en az iki ayr1 pozisyonda ¢ekim yapildi. Sag ya da
sol yan yatar pozisyonda ve V/D pozisyonda olmak iizere konumlandirilan hastalarin
viicudu masaya yerlestirilen fosfor plakali kasete tam temas edecek sekilde yatirildi.
Dorsoventral pozisyon ise dnerilmedigi igin tercih edilmedi. On ve arka ekstremiteler
goriintilye engel olmayacak sekilde pozisyonlandirildi. Yan yatar pozisyonlarda
simetrik ideal bir goriintii elde etmek igin Ozellikle vertebral kanatlarin {ist {iste
geldiginden ve iliyak ¢ikintilar palpe edilerek esit ve iist tiste binmig oldugundan emin
olundu. Kolimatoriin diyafram genigligi ayarlari kullanilarak kranyal sinir1 karacigerin
kranyaline , sternumun ksifoid ¢gikintisi palpe edildikten sonra 2 parmak genisligi kadar
kranyaline yerlestirildi. Kaudal sinir1 ise femurun trochanter majoriine denk gelecek
sekilde ayarlandi. Kolimator 1518min yatay ¢izgisi ise abdomen boslugunu yan yatar
pozisyonda esit olarak dorsal ve ventral, sirt iistii yatar pozisyonda ise sag ve sol
kisimlara ayiracak sekilde hayali bir diizlemde yerlestirildi. Ideal olarak ekspirasyon
sonunda ¢ekim yapildi. Daha sonra fosfor plakali kaset bilgisayarli radyografi cihazi
ile taranarak goriintiiler elde edildi ve gerekli dijital iyilestirmeler yapilarak kayit altina

alindi.
Radyografik yorumlama

Hastalardan elde edilen radyografik goriintiilerin yorumlanmasinda her hastada hem
yan yatar hem V/D pozisyonlandirmada elde edilen goriintiiler birlikte ele alindi.
Yorumlamada temel olarak iki teknikten ilki olan geleneksel ve patolojik durumlarin
tipik radyografik goriintiilerini aramak tizerine kurulu, ezbere dayali olup ¢ok giivenilir
olmayan ve ¢ok¢a deneyim gerektiren teknikten ziyade standart prensiplere dayali olan

inceleme disiplini kullanildi. Bu disiplinde goriintiiler temel olarak; serozal detay

63



kaybi, opasite diizeyi, organ biiyiikliikleri, organ yerlesimleri ve obstriiksiyonlar
yoniinden incelendi. Gastrointestinal sistem, karaciger, dalak, idrar kesesi, bobrekler
gibi temel peritoneal ve retroperitoneal bosluk organlart ile diyafram, omurlar, pelvis,
perivertebral bosluk, abdomen kaslart ve ¢evre dokular yorumlandi. Yorumlama
yapilirken; anamnez bilgileri, dalak boyutlarmin bazi fizyolojik durumlarda
degisebilecegi, mide ve gastrointestinal sistemde agiz yoluyla yutulan havanin varligi,
saglikli kedilerde lenf yumrulari, prostat bezi, adrenal bezler, lenf yumrulari, rahim,
yumurtaliklar ve abdomendeki damarlarin gériintiilenemeyecegi, hastanin yagina gore
normal olabilecek patolojiler ve hastanin viicut yag orani akilda tutuldu. Radyografik
oOlgiilerinin standartlar1 bulunan bdbrek, karaciger ve kolonun Olgiimleri yapildi.

Organlarin olmasi gereken pozisyonlarda bulunup bulunmadig: incelendi.
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3.BULGULAR
3.1 Tez Vakalarmim Dagilimi
3.1.1 Tez vakalarinin wrklara gore dagilim

Tez vakalarini 6 s1 Tekir (vaka no: 1, 2, 4, 5, 6, 9), 1’ i Sarman (vaka no: 10), 1 i
Scottish (vaka no: 7), 1’ i British (vaka no: 8) ve 1’ i ise Chinchilla (vaka no: 3) olmak
tizere 5 farkli irka ait toplam 10 kedi olusturdu (Sekil 3.1).

Sarman
British

10%\
10%\
Tekir
Scotti o
10% » 60%

Chinchilla
10%

= Tekir = Chinchilla = Scottish = British = Sarman

Sekil 3.1. Vakalarin rklara gore dagilim grafigi.

3.1.2 Tez vakalarinin cinsiyete gore dagilimi

Tez vakalarini olusturan kedilerin 5” inin (%50) disi (vaka no: 1, 2, 4, 6, 9), 8” inin ise
(%50) erkek (vaka no: 3, 5, 7, 8, 10) oldugu belirlendi (Sekil 3.2).



Cinsiyet

M Erkek ™ Disi

Sekil 3.2. Vakalarin cinsiyetlere gore dagilimi.

3.1.3 Tez vakalarinin yasa gore dagilimi

Tez vakalarmi olusturan kedilerin 3’ i 1 yasinda (vaka no: 6, 8, 9), 3’ ii 2 yasinda (vaka
no: 3, 7, 10), 1’ i 6 yasinda (vaka no: 1), 1’ i 7 yasinda (vaka no: 2), 1’ i 10 yasinda
(vaka no: 4), 1’ i ise 14 yasinda (vaka no: 5) idi. Calismaya katilan kedilerin yas
araliklar 1 ile 14 yas arasindayd (ortalama 4,6; Sekil 3.3).

Yas (ort.4,6)

10
7
6
: I I
1
= 0
Vaka 6,8,9 Vaka Vakal Vaka2 Vaka4 Vaka5s
3,7,10

14

Yas

Sekil 3.3. Vakalarin yaglarina gére dagilimu.
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3.1.4 Tez vakalarmn travma durumuna gore dagilim

Tez vakalarini olusturan kedilerin anamnez bilgilerinde 3’ i travmaya ugramis (vaka
no: 3, 7, 10), 7’ si ise nontravmatize hastaydi (vaka no: 1, 2, 4, 5, 6, 8, 9; Sekil 3.4).

Travma Durumu

B Travmatize 3 ¥ Montravmatize 7

Sekil 3.4. Vakalarin travma durumuna gore dagilimi.

3.2 Tez Vakalarinin Anamnez Bilgileri

Hastanemize basvuran ve caligma materyalini olusturan 10 adet kedinin hasta
sahiplerinden alinan detayli anamnez bilgilerinde; 7 vakada (vaka no:1, 3, 4, 5, 6, 7,
8) istahsizlik, 6 vakada (vaka no:1, 3, 4, 5, 8, 9) halsizlik, 4 vakada (vaka no:1,4,5,6)
zayiflama, 4 vakada (vaka no:1, 4, 6, 9) kusma, 1 vakada (vaka no: 6) ishal, 2 vakada
(vaka no:8, 10) solunum gii¢liigii (dispne), 2 vakada (vaka no: 2, 7) disiiri, 5 vakada
(vakano:2, 5,7, 8, 9) abdomende sislik, 3 vakada (vaka no: 3, 7, 10) yiiksekten diisme,
2 vakada (vaka no: 1, 8) sarilik, 3 vakada (vaka no: 2, 3, 7) abdominal hassasiyet, 1

vakada (vaka no: 4) defekasyon yoklugu, 1 vakada (vaka no: 9 ) tasipne sikayeti vardi.
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Cizelge 3.1. Tez vakalarinin anamnez bilgileri.

Vaka Anamnez Bilgileri Travma Durumu

1 3 giindiir halsizlik, istahsizlik, kusma, sarilik, idrar | Hayir
renginin daha sar1 olmasi ve zayiflama.

2 Kumunda kan damlalart mevcut, kalitesiz bir mama ile | Hayir
besleniyor, poliiiri, pollakiiri.

3 2 giin 6nce 4. kattan diisme. Yeni bulundu. Istahsizlik ve | Evet
durgunluk. Yogun gaz ¢ikarma.

4 2 haftadir siiren istahsizlik, zayiflama ve halsizlik. Suyu | Hayir
az icme. Soguk yerlere yatma. Safra kusma ve halsizlik.
Defekasyon yok.

5 Abdomende siskinlik var. 6-7 aydir zayiflama, halsizlik ve | Hayir
istahta azalma.

6 1 aydir ge¢meyen ishal, kusma, istahta azalma ve | Hayir
zayiflama.

7 Diin 7. kattan diistii fakat yeni bulundu. Aniiri. Su igiyor, | Evet
istahsiz. Abdomenine dokundugunda tepki veriyor.

8 Yaklasik bir haftadir siiren ¢ok halsizlik, 3-4 ¢ok az yiyor | Hayir
ve defekasyon yok. Dispne, ikterus ve abdomende sislik.

9 Bir siiredir halsiz iken diin aniden yan yatisa gecmis. 2 | Hayir
defa kusmus. Abdomende sislik ve tasipne.

10 5. Kattan diigme. Abdomende sislik, topallama ve dispne | Evet

var.
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3.3 Tez Vakalarimin Klinik Muayene Bulgulari

Hayvan hastanemize gelen ve ¢alisma materyalini olusturan 10 adet kedinin yapilan

detayli klinik muayenesinde elde edilen anormal bulgular su sekilde idi (Cizelge 3.2).

1. vakada; hipotermi, halsizlik, ikterus, bilirubiniiri, %12 dehidrasyon, uzamis kapillar

dolum zamani, mat tily yapisi.
2. vakada; anal keselerde doluluk.

3. vakada; burun tikanikligina bagli stridor, sag maksillar molar diste alveolar kemik
kaybu1, sol makillar kanin diste pulpa seviyesine inen kirik, oskiiltasyonda barsaklarda

yogun gaz ve orta diizeyde abdominal hassasiyet, dagimik ve mat tiiyler.
4. vakada; halsizlik, %8 dehidrasyon, gingivit, glossit, iifiiriim, bilateral renomegali.

5. vakada; anemi, abdomende fluktuan sislik ve hassasiyet, yogun dis tasi, anemi, sol
maksillar kanin diste pulpa seviyesine inen kirik, uzamig kapillar dolum zamani,

tasipne, tasikardi, %8 dehidrasyon, daginik ve mat tiiyler.

6. vakada; kaseksi, artmig barsak hareketleri, hipertermi, palpasyonda ele gelen
abdomen igi lenf nodlari, daginik ve mat tiiyler, %12 dehidrasyon,

7. vakada; ajitasyon, tasikardi, tasipne, penis ucunda kizariklik ve 6dem, dolu idrar
kesesi, abdominal defans, bilateral mandibular lenfadenopati, dolu anal keseler,

daginik ve mat tiiyler.

8. vakada; tasipne, kopmus ¢ok sayida tirnak, ikterus, %8 dehidrasyon, abdomende

fluktuan sislik ve hassasiyet.

9. vakada; hipovolemik sok, yan yatar pozisyon, pupillar dilatasyon, abdomende
fluktuan sislik ve hassasiyet, tagipne, anemi, burun tikanikligina bagl stridor, uzamis

kapillar dolum zamani, daginik ve mat tiiyler.

10. vakada; uzamis kapillar dolum zamani, hipotermi, hizli ve yiizeysel solunum,

anemi, abdomen bolgesinde sislik, bazi ekstremitelerde kirik.
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Cizelge 3.2. Tez vakalarinin klinik muayene bulgular

Vaka | Viicut | Dehidrasyon | Kapillar Kalp Mukoza | Genel
no Isis1 Yiizdesi Dolum Solunum | Rengi Durum
Zamani Sayisi
(Saniye)
1 36,2 %12 3 165/35 Sar1 Halsiz
2 375 - 1-2 172 /31 Pembe Normal
3 38.1 - 2 164 /39 Pembe Normal
4 37,9 %8 1-2 153/34 Pembe Halsiz
5 38,9 %8 3 245/ 63 Solgun Durgun
6 39,9 %12 2-3 198 /45 Solgun Durgun
7 38,6 - 2 231/88 Normal | Ajite
8 39,0 %8 2 178/ 44 Sar1 Halsiz
9 37,2 %12 tizeri 3 lizeri 243 /74 Solgun Yan
Yatis
10 35,4 %8 3 tizeri 239/74 Solgun Ajite
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Cizelge 3.3. Tez vakalarinin klinik semptomlar:

Vaka no

Anormal Bulgular

Hipotermi, halsizlik, ikterus, bilirubiniiri, %12 dehidrasyon, uzamig
kapillar dolum zamani, mat tity yapisi.

Anal keselerde doluluk.

Burun tikanikligia baglh stridor, sag maksillar molar diste alveolar
kemik kaybi, sol maksillar kanin diste pulpa seviyesine inen kirik,
oskiiltasyonda barsaklarda yogun gaz ve orta diizeyde abdominal
hassasiyet, daginik ve mat tiiyler.

Halsizlik, %8 dehidrasyon, gingivit, glossit, iiflirim, bilateral
renomegali.

Halsizlik, abdomende fluktuan siglik ve hassasiyet, yogun dis tasi,
anemi, sol maksillar kanin diste pulpa seviyesine inen kirik, uzamis
kapillar dolum zamani, tagikardi, tagipne , %8 dehidrasyon, daginik ve
mat tilyler.

Kaseksi, artmis barsak hareketleri, hipertermi, anemi, palpasyonda ele
gelen abdomen igi lenf nodlari, daginik ve mat tiiyler, %12 dehidrasyon

Ajitasyon, tasikardi, tagipne, penis ucunda kizariklik ve 6dem, dolu idrar
kesesi, abdominal defans, bilateral mandibular lenfadenopati, dolu anal
keseler, daginik ve mat tiiyler.

Halsizlik, tasipne, kopmus ¢ok sayida tirnak, ikterus, %8 dehidrasyon,
abdomende fluktuan sislik ve hassasiyet.

Hipovolemik sok, yan yatar pozisyon, pupillar dilatasyon, abdomende
fluktuan sislik ve hassasiyet, tagipne, anemi, tagikardi, burun
tikanikligina bagh stridor, uzamis kapillar dolum zamani, daginik ve
mat tiiyler.

10

Uzamis kapillar dolum zamani, hipotermi, hizli ve yiizeysel, tasikardi,
tasipne, solunum, anemi, %8 dehidrasyon, abdomen bolgesinde sislik,
bazi ekstremitelerde kiriklar.
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3.4 Tez Vakalarimin Radyografik ve AFAST Bulgulari
3.4.1 Tez vakalarimn radyografik bulgular:

Caligma materyalini olusturan 10 adet kediye ait abdomen bolgesinin radyografik
muayene sonuglart degerlendirildiginde 1 vakada (vaka no: 1) sag laterolateral
konumlandirmada karacigerin kaudal simirlarmin kostal kemerin ilerisine dogru
uzanmast ve kaudoventral marjinm yuvarlak bir hal almasi ile midenin kaudale dogru
yer degistirmesi ve mide eksenini kostalara paralel halden kaudale dogru uzaga
dondiirmesi ile uyumlu hepatomegali gozlendi (Sekil 3.5). 1 vakada (vaka no: 2) sag
laterolateral konumlandirmada idrar kesesi igerisinde opasite (mineralizasyon) artist
ile kendisini belli eden 7.65 mm. * 8.18 mm. ebatlarinda sistolit gozlendi (Sekil 3.6).
1 vakada (vaka no: 4) V/D konumlandirmada bilateral renomegali, dalagin sadece
kranyal lobunun g6zlenebilmesi ile sag laterolateral konumlandirmada bobreklerde
bilateral renomegali ve ventral olarak konumlanma gézlendi (Sekil 3.7). 4 vakada
(vakano: 3, 5, 8, 9) sag laterolateral konumlandirmada ve V/D abdomen i¢i organlarda
serozal detay kaybu ile belirgin buzlu cam gériintiisiine sebep olan peritoneal efiizyon
gozlemlendi (Sekil 3.7, 3.8, 3.11, 3.14, 3.15, 3.16). 1 vakada (vaka no: 10) sag
laterolateral konumlandirmada toraksta ileri diizeyde pnomotoraks dikkat ¢cekmekte
(Sekil 3.18). 3 vakada (vaka no: 1, 8, 10) sag laterolateral konumlandirmada 3 vakada
(vaka no: 3, 4, 5) sag laterolateral ve V/D konumlandirmada barsaklarda opasite kayb1
ile beliren yogun hava ve deviasyon gozlendi (Sekil 3.5, 3.15, 3.16). 1 vakada (vaka
no: 7) sag laterolateral konumlandirmada idrar kesesi asir1 dolgun olarak gozlemlendi

(Sekil 3.15).
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Sekil 3.5. Bir no’ lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirmada, karacigerin kaudal
sinirlarinin kostal kemerin ilerisine uzanmasi ve kaudoventral marjinin yuvarlak bir
hal almasi (siyah ¢izgi: mide ekseni, siyah ok: yuvarlaklagsmis kaudal karaciger marjt).
Hepatik lipidozis.

Sekil 3.6. iki no’ lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirmada idrar kesesi
icerisinde mineralizasyon artisi ile birlikte sistolit (sar1 ok).

Sekil 3.7. Ug no’ lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirmada retroperitoneal
bolgede serozal detay kayb1 ve barsaklarda yogun hava.
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Sekil 3.8. Ug no’ lu vakaya ait ventrodorsal konumlandirmada abdomenin sol
bolgesinde serozal detay kaybi ve barsaklarin saga deviasyonu ve igerisinde yogun
hava. Pankreas 6demi (pankreatit).

Sekil 3.9. Dort no’ lu vakaya ait ventrodorsal konumlandirmada bilateral renomegali
(R: sag). Ayirici tani : Noneffiiziv FIP - Renal lenfoma.
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Sekil 3.10. Dort no” lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirmada dikkat ¢eken sag
ve sol renomegali ve ventral konumlanmasi. Noneffiiziv FiP.

Sekil 3.11. Bes no’ lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirmada abdomen igi
organlarda serozal detay kaybi ile ile belirgin buzlu cam goriintiisiine sebep olan
peritoneal efiizyon. Effiiziv FIP.
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Sekil 3.12. Alt1 no’ lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirmada ince ve kalin
barsak hattinda barsak duvarlarinda belirginlesme ile yogun havaya bagl genisleme.
Yangisal barsak hastalig1.

Sekil 3.13. Yedi no’ lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirma incelemesinde idrar
kesesindeki belirgin doluluk. Travmatik hemorajik sistit.

Sekil 3.14. Sekiz no’ lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirmada abdomen igi
organlarda biitiiniiyle serozal detay kaybi ve aerofajiye bagli hava ile dolu mide.
Effiiziv FiP.
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Sekil 3.15. Dokuz no’ lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirmada abdomen igi
organlarda biitiiniiyle serozal detay kaybu ile belirgin buzlu cam goriintiisii dikkat
cekmekte. Sindirim sistemi boyunca radyo opak partikiiller goriilmekte. Effiiziv FIP.

Sekil 3.16. Dokuz no’ lu vakaya ait ventrodorsal konumlandirmada abdomen igi
organlarda serozal detay kaybi ile belirgin buzlu cam gorintisi ile birlikte
barsaklardaki hava ve radyo opak partikiiller. Effiiziv FIP.
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Sekil 3.17. On no’ lu vakaya ait sag laterolateral konumlandirmada toraksta
pnomotoraks (sar1 ok) ve aerofajiye bagli hava ile dolu mide. Travmatik dalak rupturu.
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3.4.2 Tez vakalarinin AFAST bulgular:

Caligma materyalini olusturan 10 adet kediye ait abdomen bolgesinin AFAST formlari
incelenip cizelge haline getirilerek sonuglar1 degerlendirildi (Cizelge 3.4). Elde edilen
bu verilere gore 1 vakada (vaka no: 3) AFAST DH pencere incelemesinde hafif
diizeyde efiizyonla AFS “0,5” olarak gozlemlendi (Sekil 3.21, 3.22). 4 vakada (vaka
no: 5, 8, 9, 10) AFAST DH pencere incelemesinde yogun diizeyde eflizyonla AFS ‘1’
olarak gozlemlendi (Sekil 3.33, 3.43, 3.47, 3.50). 1 vakada (vaka no: 3) AFAST SR
pencere incelemesinde hafif diizeyde eflizyonla AFS ‘0,5’ olarak gozlemlendi (Sekil
3.26). 4 vakada (vaka no: 5, 8, 9, 10) AFAST SR pencere incelemesinde yogun
diizeyde efiizyonla AFS ‘1’ olarak g6ézlemlendi (Sekil 3.31, 3.45, 3.48, 3.54). 1 vakaya
(vaka no: 7) AFAST CC pencere incelemesinde hafif diizeyde efiizyonla AFS 0,5’
olarak gozlemlendi (Sekil 3.24, 3.34). 4 vakada (vaka no: 5, 8, 9, 10) AFAST CC
pencere incelemesinde yogun diizeyde efiizyonla AFS ‘1’ olarak gozlemlendi (Sekil
3.30, 3.44, 3.46, 3.20). 1 vakada (vaka no: 3) AFAST HRU pencere incelemesinde
hafif diizeyde efiizyonla AFS 0,5’ olarak gozlemlendi (Sekil 3.23). 2 vakada (vaka
no: 5, 8) AFAST HRU pencere incelemesinde yogun diizeyde efiizyonla AFS ‘1’
olarak gozlemlendi (Sekil 3.32, 3.42). 2 vakada (vaka no: 8, 9) AFAST HR pencere
incelemesinde yogun diizeyde efiizyonla AFS ‘1’ olarak gozlemlendi (Sekil 3.41,
3.48). 4 vakada (vaka no: 1, 2, 4, 7) AFAST incelemesinde higbir pencerede efiizyona
rastlanmamis ve toplam AFS ‘0’ olarak tespit edilmistir. 2 vakada (vaka no: 3, 6)
AFAST incelemesinde pencerelerde toplam AFS *3’ ten kiigiik’’ olarak tespit edildi
ve ‘kiigiik hacimli eflizyon’ olarak tanimland1. 4 vakada (vaka no: 5, 8, 9, 10) AFAST
incelemesinde pencerelerde toplam AFS “’3 ve 3’ ten bilyiik”’ olarak tespit edildi ve
‘bliytik hacimli efliizyon’ olarak tanimlandi. 4 vakada (vaka no: 1, 3, 4, 10) AFAST
DH pencere incelemesinde safra kesesinde ¢ift duvar goriintiisii “’halo sign’ ile
karakterize kolesistit ve sludge birikimi gozlemlendi (Sekil 3.18, 3.21, 3.27, 3.47). 1
vakada (vaka no: 10) AFAST dalak odakli incelemede dalakta hematom alani
gozlemlendi (Sekil 3.54). 1 vakada (vaka no: 1) AFAST DH ve HR incelemesinde
karacigerin fulsiform ligamente oranla oldukca hiperekoik olan yapisi, portal
damarlarin belirginligini kaybetmesi ve kaudal ucunun yuvarlaklagmasi ile karakterize
hepatik lipidozis goriintiisii izlendi (Sekil 3.18, 3.19). 1 vakada (vaka no: 2) AFAST
CC pencere incelemesinde AFS ‘0’ olan hastanin idrar kesesindeki 8.18 mm. ¢apinda

sistolit ve hipoekoik akustik golgesi gozlemlendi (Sekil 3.20). 1 vakada (vaka no: 3)

79



AFAST SR pencere incelemesinde dikkat pankreasin detayli incelemesinde diizensiz
yapist ve 6dem ile dikkat ¢eken akut pankreatit gézlemlendi (Sekil 3.25). 1 vakada
(vaka no: 4) AFAST SR pencere incelemesinde sol bobrekte ve AFAST HR pencere
incelemesinde sag bobrekte dikkat ¢eken bobrek etrafinda prekapsiiler 6deme eslik
eden diizensiz ve hiperekoik korteks yapist ile birlikte renomegali gézlemlendi (Sekil
3.28, 3.29). 1 vakada (vaka no: 6) AFAST CC ve HRU pencere incelemesinde barsak
duvarinda muskuler kattaki kalinlasma sonucunda artmis muskuler submukoza orani
gozlemlendi (Sekil 3.34, 3.35, 3.36, 3.37). 2 vakada (vaka no: 6, 8) AFAST HRU
pencere incelemesinde mezenterial lenfadenomegali gozlemlendi (Sekil 3.37, 3.40). 1
vakada (vaka no: 7) AFAST SR Pencere incelemesinde renal pelviste postrenal
obstriiksiyona bagl sekonder gelismis hafif diizeyde piyelektazi gozlemlendi (Sekil
3.39). 1 vakada (vaka no: 7) AFAST CC pencere incelemesinde idrar keseside asiri
doluluk, iiretrada dilatasyon ve kese icerisinde heterojen partikiiller gozlemlendi (Sekil
3.38). 2 vakada (vaka no: 8, 9) AFAST HR ve SR pencere incelemelerinde bobrekte
felin infeksiyo6z peritonit stiphesi olusturan kortikomedullar halka isareti gozlemlendi
(Sekil 3.41, 3.49). 1 vakada (vaka no: 5) AFAST DH Pencere incelemesinde
abdomendeki serbest siviya ek olarak diyaframin 6tesinde torakstaki mevcut plevral
eflizyon tespit edildi (Sekil 3.33).

Cizelge 3.4. Tez vakalarim abdominal sivi skoru (AFS).

Vaka Pencereler Toplam | Yorum
no
DH | SR | CC | HRU/SRU | 5.HR(Bonus) | AFS

1 0 0 0 0 0 0 Kiigiik

2 0 0 0 0 0 0 Kiigiik

3 05 |05]| 05 0,5 0 2 Kiigiik

4 0 0 0 0 0 0 Kiigiik

5 1 1 1 1 1 4 Biiyiik

6 0 0 | 05 0 0 0,5 Kiigiik

7 0 0 0 0 0 0 Kiigiik

8 1 1 1 1 1 4 Biiyiik

9 1 1 1 1 1 4 Biiyiik

10 1 1 1 1 0 3 Biiyiik ‘ Aciklamali [ae1]: 10. VAKAYA HR DALIH EDILMEZ O

YUZDEN AFS 4 DEGIL 311!
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Sekil 3.18. Bir no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme diyaframa-hepatik pencere incelemesinde karacigerin (KC.) fulsiform
ligamente (F.L.) oranla oldukga hiperekoik olan yapisi ve damarlarmin belirginligini
kaybetmesi ile karakterize hepatik lipidozis.

HR PENCERE

Sekil 3.19. Bir no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-renal (HR) pencere incelemesinde abdominal sivi skoru ‘0’ olan
hastanin karacigerin (KC.) hiperekoik yapisi, sag bobrek ile temasi ve kaudal
kenarinda yuvarlaklagma ile karakterize orta diizeyde hepatomegali. Hepatik lipidozis.
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Sekil 3.20. Tki no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme sisto-kolik pencere incelemesinde abdominal sivi skoru ‘0’ olan
hastanin idrar kesesindeki 8.18 mm. ¢apinda sistolit (beyaz ¢izgi) ve hipoekoik golge.

SAFRAD&ALO Sty
VESLUD

Sekil 3.21. Ug no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme diyaframa-hepatik (DH) pencere incelemesinde karacigerin interlober
alanlarindaki efiizyonla abdominal sivi skoru (AFS) <0.5” belirlenen hastanin safra
kesesi duvarinda halo sign isareti ile kolesistit ve safra kesesi igerisinde yogun sludge
birikimi. Pankreatit.
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Sekil 3.22. Ug no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme diyaframa-hepatik (DH) pencere incelemesinde karacigerin diyaframla
sinirinda belirlenen efiizyonla abdominal sivi skoru (AFS) 0.5 olan hasta. Pankreatit.

JASIL MEHMET YILDIZ *20/Mar/2024 18:53:08
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Sekil 3.23. Ug no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencere incelemesindeki efiizyonla abdominal
stvi skoru (AFS) €0.5” olarak 6lgiilen hasta. Pankreatit.
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Sekil 3.24. Ug no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme sisto-kolik pencere incelemesinde efiizyonla abdominal sivi skoru
(AFS) “0.5 olarak 6lgiilen hasta. Pankreatit.

*20/Mar/2024 18:45:39
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Sekil 3.25. Ug no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme spleno-renal pencerede pankreasin  (imlegler arasi) detayh
incelemesinde diizensiz, 6demli ve hipoekoik ile dikkat ¢eken akut pankreatit.

84



ASIL MEHMET YILDIZ *20/Mar/2024 18:44:13]
b Pk w13

03

< - Lt
Pi-ﬁCEREDE EFFUZYON !"

F o AP O
T -

Sekil 3.26. Ug no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme spleno-renal (SR) pencere incelemesinde efiizyonla abdominal sivi
skoru (AFS) 0.5 olarak 6lgiilen hasta. Pankreatit.

(GUMUS DERYA COSKUN

Sekil 3.27. Dort no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme diyaframa-hepatik pencere incelemesinde dikkat ¢ceken safra kesesinde
orta diizeyde sludge.
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Sekil 3.28. Dort no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-renal pencere incelemesinde sag bobrekte diizensiz ve bobrek
etrafinda supkapsiiler — perirenal 6deme eslik eden diizensiz ve hiperekoik korteks
yapist ile birlikte renomegali. Ayirict Tam : Noneffiiziv FIP — Renal Lenfoma.

o’

s “

PREKAPSULER
ODEM

Sekil 3.29. Dort no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme spleno-renal pencere incelemesinde dikkat ¢eken sol bobrek etrafinda
bobrek etrafinda supkapsiiler - perirenal 6deme (sar1 ok) eslik eden diizensiz ve
hiperekoik korteks yapisi. Ayirict Tani : Noneffiiziv FIP — Renal Lenfoma.
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Sekil 3.30. Bes no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme sisto-kolik (CC) pencere incelemesindeki yogun efiizyonla (sart ok)
abdominal siv1 skoru (AFS) “1° olarak &lgiilen hasta. Effiiziv FiP.

BALIM LEVENT ERGOL 06/Feb/2024 21:10:46
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Sekil 3.31. Bes no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme spleno-renal pencere incelemesindeki yogun efiizyonla abdominal s1vi
skoru ‘1’ olarak 6lgiilen hasta. Effiiziv FiP.
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Sekil 3.32. Bes no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencere incelemesindeki yogun efiizyonla
abdominal siv1 skoru “1° olarak olgiilen hasta. Effiiziv FIP.

BALIM LEVENT ERGOL 06/Feb/2024 21:13:09
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Sekil 3.33. Bes no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme diyaframa-hepatik pencere incelemesindeki diyafram sinirinda (sar1 ok)
ve interlober alandaki yogun efiizyonla (beyaz oklar) abdominal sivi skoru ‘1° olarak
olgiilen hasta. Effiiziv FIP.
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Sekil 3.34. Alt1 no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme sisto-kolik pencere incelemesinde hafif diizeyde efiizyonla abdominal
swvi skoru ‘0,5’ olan hastada barsak duvarinda muskuler kattaki kalinlagma (sar1 oklar).
Yangisal barsak hastalig.

MRE ARSLANTURK
)

Sekil 3.35. Alt1 no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencerenin mikrokonsveks propla incelemesinde
dikkat ¢eken saglikli (D5-D6) ve hasta barsak hatlari (D3-D4). Yangisal barsak
hastalig1.
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Sekil 3.36. Alt1 no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencerenin lineer prob ile incelemesinde dikkat
ceken saglikli ve hasta barsak hatlari. Yangisel barsak hastalig1.

Sekil 3.37. Alt1 no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencere incelemesinde dikkat ¢geken mezenterial
lenfadenomegali ve barsak muskuler katindaki kalinlagma. Yangisel barsak hastalig.
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Sekil 3.38. Yedi no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme sisto-kolik pencere incelemesinde abdominal sivi skoru ‘0’ iken idrar
kesesinde asirt doluluk, iiretrada dilatasyon ve kese icerisinde heterojen partikiiller.
Travmatik hemorajik sistit.

MEYYE YILMAZ

Sekil 3.39. Yedi no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme spleno-renal pencere incelemesinde abdominal sivi skoru ‘0’ iken renal
pelviste postrenal obstriiksiyona bagli sekonder gelismis hafif diizeyde piyelektazi
(sar1 ok).
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Sekil 3.40. Sekiz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencere incelemesinde dikkat ceken mezenterial
lenfadenomegali (LN) ve effiizyon. Effiiziv FIP.

MERA KADIR CAGIR

Sekil 3.41. Sekiz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-renal pencere incelemesinde belirgin efiizyon (beyaz ok)
abdominal s1v1 skoru ‘1’ ve sag bobrekte felin infeksiydz peritonit sliphesi olusturan
kortikomedullar halka isareti (sar1 ok). Effiiziv FiP.
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Sekil 3.42. Sekiz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencere incelemesinde belirgin efiizyon. Effiiziv
FIP.
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Sekil 3.43. Sekiz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme diyaframa-hepatik pencere incelemesindeki diyafram smirinda ve
interlober alandaki yogun efiizyonla (sart ok) abdominal sivi skoru ‘1’ olarak 6lgiilen
hasta. Effiiziv FIP.
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Sekil 3.44. Sekiz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme sisto-kolik pencere incelemesinde yogun miktarda efiizyon abdominal
s1vi skoru “1° olarak olgiilen hasta. Effiiziv FIP.
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Sekil 3.45. Sekiz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme spleno-renal pencere incelemesindeki yogun efiizyonla abdominal sivi
skoru ‘1’ olarak 6lgiilen hasta. Effiiziv FiP.
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Sekil 3.46. Dokuz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme sisto-kolik (CC) pencere incelemesindeki yogun efiizyonla (sart ok)
abdominal s1v1 skoru (AFS) “1” olarak dlgiilen hasta. Efftiziv FIP.
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Sekil 3.47. Dokuz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme diyaframa-hepatik (DH) pencere incelemesinde karacigerin dorsal
diyafram sinirindaki yogun eflizyonla abdominal sivi skoru (AFS) ‘1’ olan hastanin
safra kesesi duvarinda halo sign isareti ile beliren kolesistit ve safrada yogun sludge
birikimi. Effiiziv FiP.
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Sekil 3.48. Dokuz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-renal (HR) pencere incelemesinde yogun miktarda efiizyon (sar1
ok) abdominal sivi skoru (AFS) ‘1” olarak &lgiilen hasta. Effiiziv FIP.
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Sekil 3.49. Dokuz no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme spleno-renal (SR) pencere incelemesinde yogun miktarda efiizyonla
abdominal siv1 skoru (AFS) ‘1 olan hastada sol bobrekte felin infeksiy6z peritonit
siiphesi olusturan kortikomedullar halka (sar1 ok).

96



[GUNES SABRI KAVAK *06/Jan/2023 19:42:18
o o oo w13

oM G
0 n XM 20
PRC Va2 PRS O

{

DH PENCEREDE EFFUZYON

AFS:1 f

333 %

Sekil 3.50. On no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme diyaframa-hepatik (DH) pencere incelemesindeki diyafram sinirinda ve
interlober alandaki yogun eflizyonla (sar1 oklar) abdominal s1vi skoru (AFS) “1” olarak
Olgiilen hasta. Travmatik dalak rupturu.
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Sekil 3.51. On no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme sisto-kolik (CC) pencere incelemesindeki yogun efiizyonla abdominal
stvi skoru (AFS) ‘1” olarak 6lgiilen hasta. Travmatik dalak rupturu.
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Sekil 3.52. On no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencereden dalak odakli incelemesinde saglikli
dalak kranyal hatti.

(GUNES SABRI KAVAK 06/Jan/2023 19:43:35
bdomi 8 ResM G “ Po100% M
TE D 0mm XM s
PRC 13222 PRS

X \oatwym-

Sekil 3.53. On no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencereden dalak odakli incelemesinde saglikli
dalak orta hatt1.
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Sekil 3.54. On no’ lu vakaya ait abdominal odakli ultrasonografi ile travmatik
degerlendirme hepato-reno-umblikal pencereden dalak odakli incelemesinde dalak
kaudal kenarinda hematom alani (sar1 ok) ve ¢evresinde yogun eflizyon. Travmatik

dalak rupturu.
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4. TARTISMA

Anestezi almamis yetiskin, saglikli kedilerin ve 6 aydan kii¢iik yavru kedilerin %70
oraninda DH pencerede diyafram boyunca AFS ‘0,5’ olmas1 normal olarak kabul edilir
(Lisciandro vd., 2015). Calismamizda 6 aydan biiyiik yasta hayvanlar kullamldigindan
ve c¢alisma materyalini olusturan kedilerin hasta olmasi nedeniyle bu ¢alismay1
destekler nitelikte DH pencere incelemelerinde AFS ‘0,5 tizeri tespit edilmis ve

fizyolojik serbest siviya rastlanmamaigtir.

Yavru kedilerin abdominal bolgesinde termoregiilasyon igin 6nemli olan kahverengi
yag orani beyaz yaga oranla daha fazladir. Kahverengi yag, beyaz yagdan farkli bir
yapiya sahiptir; daha kii¢iik lipid damlaciklari, daha ytiksek oranda mitokondri ve daha
fazla kan destegi icerir. Bu farkliliklar gen¢ hayvanlarda serozal ayrmtilarin
azalmasina neden olur. Zayif olan yetiskin hastalarda abdomen igi beyaz yag dokusu
da azdir ve bu da geng hayvanlardaki gibi serozal ayrintilarin azalmasina neden olur.
Abdomen i¢inde yag olmadiginda veya biiyiik miktarda serbest peritoneal sivi
varliginda bu yaglar golgelendiginde genellestirilmis bir yogunluk artigi goriiliir.
Radyografide abdomen detay1 ve yap1 tanima kaybiyla birlikte homojen bir buzlu cam
goriiniimii elde edilir. Bu isaret hemoraji, eksudat veya transudat, idrar, safra veya
hiicresel infiltrasyon i¢in spesifik degildir. Etiyolojiye yonelik spesifik bir tan1 i¢in
abdominosentezin gerekli oldugu rapor edilmektedir (Wolvekamp, 2002).

Sunulan  c¢aligmada radyolojik  gorintilemelerde yan yatis ve V/D
pozisyonlandirmalarda buzlu cam goriintiisii ya da lokal serozal detay kaybi tespit
edilen 4 vakada (vaka no: 3, 5, 8 ,9) nedenin ortaya konmasi i¢in bu gériiniimiin
abdomen yaglarinin yapisi ve orani, yoksa serbest sivi varhigi ile ilgili olup olmadigini
ayirt etmek amaciyla AFAST taramasi yapilmistir. 4 vakanin tamaminda generalize
ya da lokal serbest sivi varhig1 tespit edilmis ve radyolojik incelemelerdeki efiizyon

stiphesini dogrulanmustir.
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Curtean ve Lisciandro (2023) 12 ayliktan biiyiik 28 saglikli kedi ve 37 tane kusma,
ishal, anoreksi gibi gastrointestinal bulgulari bulunan kedi ile yapilan AFAST
calismasinda agirlikli olarak SIU pencere ile jejunumlarin muskularis submukoza
oranlari Ol¢iilmiis ve saglikli kedilerde bu oran ortalama 1 veya daha kiiciik olarak
belirlenmisken belirti gosteren kedilerde 1 in tizerinde goriilmiis ve hasta kediler dahil
hicbir kedide AFAST pencerelinin taramasinda serbest siviya rastlanmamig, AFS ‘0’

olarak puanlanmustir.

Calismamizda kronik ishal, kusma ve anoreksiya bulgulari mevcut 12 aylik olan 6 no’
lu vakamiz AFAST SIU pencere jejunum 6l¢iimlerinde muskuler submukoza orani 1°
in {izerinde bulunmustur. Hastamizdan alinan barsak biyopsisinin patolojik incelemesi
sonucunda kronik yangisal barsak hastaligi teshisi konulmustur. Bu vakada CC
pencere incelemesinde serbest siv1 tespit edilip toplam AFS ‘0.5’ olarak hesaplanip
kiiciik hacimli siv1 birikimi yoniinde yorumlanmustir. Anekoik bu bolgenin renkli
doppler ile damarlardan ayrimi kolaylikla yorumlanarak, serbest sivi oldugu teyit
edilmistir. Hastada yapilan laboratuvar tetkiklerinde protein kayipl enteropatiye bagh
olustugu disiiniilen hipoproteinemi varligt saptanip sivi  birikimi buna
dayandirilmistir. Buna ek olarak barsaklardaki bu oranin artigt sadece SIU pencerede
incelemesinde degil CC pencere incelemesinde idrar kesesi komgulugundaki barsak
duvarlarinda da tespit edilmistir. Bu Ol¢iimiin yapilmasinda diiz yapisi itibariyle
goriintiilenmesi ve 6lgiilmesinde lineer probun, diiz yapida olmayan mikrokonveks

proba gore lstiinliik saglayabilecegi diisiiniilmistiir.

Grimes vd., (2018) yilinda kiint travmali kopeklerde gergeklestirdigi bir ¢aligmada
hemoabdomen, iiroabdomen olma olasiligni sirasiyla ~%98 ila ~%2-4 olarak
bildirmistir. Ayni ¢aligmay1 Lisciandro vd., (2009) kedilerde yaptiklari ¢aligmalarinda
iiroabdomen olasiligin1 hemoabdomenden olasiligindan ¢ok daha fazla bulmus ve
kedilerin ¢ogunlukla kdpekler gibi bilyiik hacimli kanamalari kompanse edemedigi,

cogunlukla bir klinige getirilene kadar hayatini kaybettigi kanisina varmislardir.

Caligmamiza 5. kattan diigme, abdomende sislik, topallama ve dispne anamnezi ile
bagvuran ve fizik muayenesinde uzamis kapillar dolum zamani, hipotermi, hizli ve
yiizeysel solunum, solgun mukoz membranlar, abdomen bélgesinde sislik ile bazi

ekstremitelerde kiriklar olan 1 vakanin (vaka no: 10) yapilan radyografik
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goriintiilemesinde tipik bulgular elde edilememis fakat AFAST taramasinda AFS ‘3’
tespit edilip biiyiik miktarda serbest sivi birikimi yoniinde yorumlanmigtir. Caldwell
(2018) tarafindan abdominosentez incelemesinde hemoabdomen tablosu ve SR
pencerede AFS ‘1’ olan hastaya dalak taramas1t AFAST taramasinda bir hemoabdomen
tablosu ile karsilagildiginda HRU (SIU) pencereden yapilmas:t gerektigi
bildirilmektedir. Bu ¢alismayla uyumlu olarak SIU pencereden dalak odakli taramaya
ihtiyag duyularak incelendiginde dalagin kaudal kenarmnda kanama alani tespit
edilmistir. Sonrasinda acil laparatomi karar1 alinin hastanin operasyonunda travmaya
bagli dalak rupturu sonucunda hemoabdomen sekillendigi ve %2-4 oraninda olan bu

tablo ile karsilasildigi dogrulanmustir.

Boulanger vd., (1996) yilinda AFAST’ in, travmaya bagli abdominal serbest sivi
birikiminin i¢ yaralanmayi, nontravmatik durumlarda goriilen abdominal sivi
birikiminin ise diger patolojileri yansittig1 fikri lizerine kurulu oldugunu belirtmistir.
Boysen vd., (2004) AFAST muayenesinin ¢ogunlukla anestezisiz, hizli, giivenli,
ekonomik ve tekrarlanabilir bir teknik olmasi sebebiyle intraabdominal anekoik
serbest stvinin erken taninmasi i¢in ideal bir baglangi¢ tarama testi olarak kabul eden

caligmaya imza atmistir.

Bu ¢aligmalarda belirttigi gibi ¢aligmamizda da hem travmatize hem de nontravmatize
hastalarda etkin olarak AFAST kullanilirken anesteziye gerek duyulmadan, kisa bir

stirede, hasta ve operatdr igin giivenli, konforlu goriintiilemeler yapilmustir.

Lisciandro (2011) yaptigi bir caligmada; AFAST incelemesinde standart
ultrasonografik incelemesinden farkli olarak hem estetik hem de zaman kaybi
olmamas1 agisindan tiiylerin tiras edilmesine gerek duyulmadigini savunmustur.
Tiragsiz incelemede Kaliteli bir goriintii elde edilemezse sadece lokal olarak akustik
pencerelerin bulundugu noktalar tiras edilip tiiyler kenara alinarak, AFAST’ 1n
yapilabilecegini, aranan goriintiiniin anekoik oldugu igin tiras edilmeden kolaylikla
saglanabilecegini, prob ile cilt temasini pik diizeye getirmek i¢in izopropil alkol ya da

ultrason jeli kullanilmasi gerektigini bildirmistir.

Caligmamizdaki tim vakalarda ilk AFAST taramasinda ilgili bu bildirimle ayni
dogrultuda tiragsiz bir sekilde gerekli olan pencereler incelenmigtir. Ancak bu

calismadan farkl olarak 2 vakada (vaka no: 1, 3) incelenen bolgelerdeki tiiyler tirag
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edilerek detayli inceleme yapmaya ihtiya¢ duyulmustur. 1 numarali vakada DH, SR
ve HR pencerelerde serbest siviya rastlanmazken karacigerde bir patolojiden
stiphelenilerek tirag edilip incelenmis, diffuz hiperekoik goriintii, portal wven
duvarlarinda belirsizlik, loblarin kaudal u¢larinda yuvarlaklasma ile boyut sinirlarmin
Otesine gegmesi ile uyumlu hepatik lipidozis tanisi konulmustur. 3 numarali vakada
AFAST SR pencere incelemesinde efiizyonla AFS ‘0.5° olarak ol¢iilmiis, bu
pencerede dikkat ¢eken pankreas sol lobunun detayli incelemesi i¢in anatomik
yerlesim yeri tiras edilerek incelenmistir. Incelemede pankreasmn normal yapisini
kaybettigi, sinirlarinin diizensiz ve pankreasin hipoekoik oldugu, cevre dokularm ise

daha hiperekoik yapida oldugu, pankreasin 6demli gézlenmistir.

Lisciandro (2014) ¢alismasinda; bobrek patolojisi siiphesi olmadik¢a bobrek detayli

olarak incelenmez fikrini savunmustur.

Caligmamizda 4 numarali vakanin AFAST incelemesinde SR ve HR pencerelerinde
dalak ve karaciger ile bobrek arasinda goriintiilerin kaudalinde, sag bobrek kranyalinde
bobrek smirlarinin diizensizligi ile birlikte korteks etrafinda prekapsiiler 6dem
varligina isaret eden kapsiille arasinda hipoekoik sivi varligi gozlenmis ve Lisciandro
ile korele olarak patoloji siiphesi olustugu i¢in bobrekler detaylica incelenmistir. Bu
incelemede bilateral renomegali, tiim bobrek etrafinda yaygin prekapsiiler 6dem,

diizensiz bobrek sinirlari belirlenmistir.

Lisciandro vd., (2009) AFAST goriintiileme teknigi i¢in sag lateral, sol lateral ve
modifiye sternal ya da ayakta pozisyonlar: 6nermistir. Eger hasta i¢in stressiz bir
muayene amactyla mevcut bulundugu pozisyon uygunsa o pozisyonda da goriintiileme
yapilabilecegini ve hastaya AFAST ile es zamanl elektrokardiyografik ya da
ekokardiyografik incelemeler uygulanacaksa sag lateral yatma pozisyonunun ideal
olacagimi tespit etmistir. Ayrica sag lateral yatma pozisyonunun sol bobrek, safra
kesesi ve mesanenin goriintiilenmesi daha kolay olacagini, dalak solda konumlanacag1
icin abdominosentez igleminin daha giivenli bir sekilde uygulayacagini belirtmistir.
Sol yan yatis pozisyonunun sag retroperitoneal bolge incelenmek istendiginde tercih
edilmesi gerektigini, modifiye sternal ya da ayakta durur pozisyonun genellikle ¢ok
stresli ya da torasik yaralanmasi olan hastalarda uygulanabilecegini vurgulamis, ancak

dorsal pozisyonu Onermemistir. Sigris vd., (2011) dorsal pozisyonda iken aksayan
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vendz dolasimm bu tabloyu daha olumsuz hale ¢evirebilecegini belirtmistir.
Nontravmatize AFAST adayi hastalar ise ¢ogunlukla hipotansiftir. Anemi, plevral ve
perikardiyal efiizyon olasiligi daima vardir, o nedenle bu tip vakalarda da dorsal
pozisyon tavsiye edilmez diyen Mc Murray vd., (2016) bu fikri desteklemistir. Dorsal
pozisyonun bir baska dezavantaji olarak Stander vd., (2010) yilinda AFS
dogrulugunun sirt Gistii yatista yapilabilecegini fakat sadece hafif, orta ve siddetli gibi

subjektif terimlerle nitelendirilebilecegini bildirmistir.

Caligmamizda 8 vakada (vaka no: 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9) sag laterolateral yatig
pozisyonunda AFAST taramasi yapmak kolay ve hasta i¢in konforlu goériiliirken 1
vakada (vaka no: 10) pnomotoraks tablosundan dolay: sternal pozisyonda durdugunda
daha rahat olan hastamiza bu pozisyonda tarama yapilmistir. 1 vakada da (vaka no: 4)
once sag laterolateral yatar pozisyonda inceleme yapilmis, sonrasinda masaya yakin
tarafta kalan sag retroperitoneal bolgeyi daha detayli inceleyebilmek amaciyla sol yan
yatis pozisyonunda HR pencere iistte kalacak sekilde pozisyonlandirilarak

incelenmistir.

Calismasinda DH pencere incelemesinde kiigiik hacimlerde sivi mevcutsa, bu sivi
varlig1 karaciger ile diyafram arasinda, karaciger ile ligamentum falsiformis arasinda
veya karaciger loblar1 arasinda yerlesim gosterir sonucuna ulasan Lisciandro (2014)
ile bizim ¢aligmamizdaki vakalarda pozitif yonde korelasyon bulunmustur. AFAST
DH penceresi incelemelerinde 6 vakada (vaka no: 2, 3, 5, 8, 9, 10) serbest s1v1 birikimi
tespit edilen hastalarda sivilarin birikim bolgeleri aym sekilde karaciger ile diyafram
arasinda, karaciger ile ligamentum falsiformis arasinda veya karaciger loblar arasinda

belirlenmistir.

Sahin (2021) “’Kedilerde birincil sok organi akcigerlerdir. Kedilerde sag kalp
yetmezliklerinde safra kesesi duvarinda kalinlagma ‘halo sign’ goriintiisiine nadir
rastlanir’” fikrini belirtmistir. Nelson vd., (2010) ise “’Kedilerde halo sign varhigi
goriildiigiinde olast kolanjiohepatit, kolesistit gibi birincil safra kesesi patolojileri,
pankreatit, siddetli hipoalbiiminemi ve asir1 resusitasyon vakalari akla getirilmelidir.”’

sonucuna varmistir.

Calismamizda 4 vakada (vaka no: 1, 3, 9, 10) DH pencere incelemesinde safra kesesi

duvarinda kaliglagma ‘halo sign’ varligina rastlanmistir. Bu hastalarin tamaminda
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hepatik venler ve VKK normal olarak belirlenmis, 3, 9 ve 10 numarali vakalarda DH
pencerede efiizyon mevcutken 1 numarali vakada serbest sivi birikimi bulunmamustir.
1 numarali vakada kolanjiohepatit tanis1 6n planda tutulurken, 3 numarali vakada
pankreatite sekonder sekillendigi diigiiniilmiistiir. 9 numarali vakada felin infeksiy6z
peritonite sekonder sekillenen kolanjiohepatit diisiiniiliirken 10 numarali vakada ise i¢

kanamaya ikincil olarak diisen onkotik basinca bagl sekillendigi kanisina varilmastir.

Lisciandro (2014) bobrek patolojisi siiphesi olmadikga bobreklerin detayli olarak
incelemesine gerek olmadigini, 2009 yilindaki ¢alismasinda ise karaciger ile bobrek
arasindaki serbest siv1 varligiin retroperitoneal ve peritoneal efiizyonu belirtecegini,
bu alan incelenirken karaciger ile bobreklere odaklanmak yerine serbest sivi varligini

arastirmanin daha dogru olacagi kanisina varmustir.

Calismamizda 7 numarali vakaya ait AFAST SR ve CC pencere incelemesinde AFS
‘0’ olarak puanlanmis, herhangi bir bobrek patolojisine de rastlanmamustir. Ancak CC
pencere incelemesinde idrar kesesinde agirt doluluk, tiretrada dilatasyon ve kese
icerisinde heterojen partikiiller dikkat ¢ekmistir. Travmaya ikincil olarak hemorajik
sistit sekillenmis olan hastada tiriner retensiyon belirlenmis, bu tabloda olas1 bir akut
bobrek yetmezligi ve piyelektazi acisindan bdbreklerin incelenmesine gerek
duyulmustur. incelemede renal pelviste genisleme ile karakterize bilateral derece 1
piyelektazi ile hafif diizeyde bilateral renomegali tespit edilmistir. 1 numarali vakada
DH, SR ve HR pencerelerde serbest siviya rastlanmazken karacigerde bir patolojiden
siiphelenilerek tiras edilip incelenmis, diffuz hiperekoiklik, portal ven duvarlarinda
belirsizlik, loblarin kaudal uglarinda yuvarlaklasma ile boyut sinirlarinin 6tesine
gecmesi ile uyumlu hepatik lipidozis tanisi 6n plana ¢ikmigtir. 8 numaral vakada
AFAST HR, SR pencere incelemesinde belirgin efiizyon AFS ‘1’ olarak tespit edilmis,
bobreklerin her ikiside detayli olarak incelendiginde felin infeksiydz peritonit siiphesi
olusturan kortikomedullar halka isareti dikkat ¢ekmis ve teshise gitme noktasinda

énemli ek bir bilgi elde edilmistir,
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Powles vd., (2021) AFAST incelemelerinde CC ve DH pencereleri kiigiik hacimli sivi

birikimlerinin tespitinde kullanilan en iyi pencereler olarak belirlemistir.

Calismamizda 4 vakada (vaka no: 5, 8, 9, 10) DH ve CC pencerede serbest siv1 tespit
edilmis, AFS’ leri ‘1 olarak puanlanmigtir. 1 vakada (vaka no: 3) DH ve CC pencerede
serbest siv1 tespit edildi ve AFS’ leri 0,5 olarak puanlandi. 1 vakada (vaka no: 6) ise
sadece CC pencerede serbest sivi tespit edilip diger pencerelerde tespit edilemezken
CC AFS 0,5’ olarak puanlanmustir. Serbest sivi birikimi olan hastalarda mutlaka ya
DH ya da CC pencerede veya her ikisinde birlikte efiizyon varlig: tespit edilen bu

caligma uyumlu olarak degerlendirilmistir.

AFAST taramalarinda HRU pencere, sag lateral yatar pozisyonda yer¢ekimine en
bagimli goriiniimdiir. Hafif hacimlerde serbest sivi dahi yercekimi etkisiyle bu

pencereden gozlemlenebilir (Lisciandro 2021).

az birinde abdomende serbest siv1 tespit edilebilen vakalardan 1 vakada (vaka no: 6)
HRU pencere incelemesinde serbest siviya rastlanmazken, 4 vakada (vaka no: 5, 8, 9,
10) HRU pencere incelemesindeki AFS’leri ‘1° olarak puanlanmustir. 1 vakada (vaka
no: 3) ise AFAST HRU pencere incelemesindeki AFS 0.5’ olarak olgiilmiis,

caligmamiz %83,4 oraninda korele bulunmustur.

Abdominal radyografi abdominal bolgedeki travma yaralanmalarim varligini, dogasini,
bolgesini ve kapsamini belirlemede ¢ok giivenilir, girisimsel olmayan bir yontemdir.
Klinik muayeneye ek olarak kullanilir. Abdominal travmalarin prognozunu
belirlemekte ¢cok faydalidir ve cerrahi miidahalenin endikasyonu noktasinda sonuca

ulagmakta yardimcidir (Wolvekamp, 2002).

Caligmamizda cerrahi midahale karar1 verdigimiz 2 vaka (vaka no: 2, 10)
belirlenmistir. 10 numarali vakada radyografik goriintilleme cerrahi endikasyon fikri
vermezken AFAST taramasi ve abdominosentez neticesinde operasyon Kkarari
alinmigtir. 2 numarali vakada sag laterolateral konumlandirmada idrar Kesesi
igerisinde mineralizasyon artisi ile kendisini belli eden 7.6.5 mm. * 8.18 mm.
ebatlarinda tespit edilebilen sistolit planlanan yakin bir tarihte acil olmayan bir

operasyonda uzaklagtirilmistir.
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Karaciger, mide, jejunum ve idrar kesesi gibi abdominal yapilarin goriintiilenmesi
radyografide genellikle saglanirken; dalak, bobrekler ve prostat igin her zaman
saglanamaz. Pankreas, adrenal bezler, ovaryumlar ve mezenterik lenf yumrulart gibi
abdominal yapuilar ise ancak ileri seviye patolojik durumlarda goriintiilenebilir (Root
1994).

Caligmamizda 3 numarali vakada V/D ve sag laterolateral yatista radyografik
goriintiilemelerinde idrar kesesi goriintiilenememigtir.  Bunun nedeninin CC
penceredeki serbest siviya bagli serozal detay kaybi ve barsaklardaki yogun gaz
bulunmasi olarak yorumlanmustir. Ayrica omurgalarin siiperpozisyonu ve idrar
kesesinin orta derecede dolu olmasmin da bu handikapta etkili oldugu kanisina
vartlmistir. AFAST taramasinda siddetli pankreatit ve pankreas ddemi tespit edilmis
olmasima ragmen radyografik incelemelerde bu hastaliklar goriintiilenememistir. Bu
durum pankreasin ¢evre dokularla benzer ekojeniteye sahip olmasindan dolay ileri
derece sorunlardan ziyade daha ¢ok kalsifikasyon ile seyreden patolojik sorunlarda
goriilebilecegi yoniinde yorumlanmustir. Buzlu cam gorintisii ile abdomende
generalize serozal detay kaybi olan 3 vakada (vaka no: 5, 8, 9) jejunum ve mide
goriilirken karaciger ve idrar kesesi goriintiilenememistir. 1 vakada (vaka no: 2) V/D
konumlandirmada 7.6.5 mm. * 818 mm. ebatlarindaki sistolit olgusu
belirlenememistir. Diger taraftan vertebral omurlarda radyo opak oldugu i¢in ayrimi
yapilamamugtir. Alinan radyografi bulgular1 degerlendirildiginde her zaman ve her
pozisyonda karaciger, mide, jejunum ve idrar kesesi gibi abdomen organlarinin

goriintiilenmesinin saglanamad: ortaya konmustur.

Tek lateral ve tek V/D goriintilleme bircok abdominal hastaligin tanisina imkan
vermesine ragmen V/D gorintiilemeye ek olarak hem sag hem de sol lateral
goriintiilerin alinmasi Onerilir. Bu radyografik goriintiilleme yontemleri abdomenin
daha genis bir sekilde degerlendirilmesine imkan saglamanin yaninda, hastanin
kontralateral goriiniimii elde etmek igin edecek yeniden pozisyonlandirilmasi, daha
detayli bir radyografik degerlendirme i¢in dnemli olan gazin yeniden dagitilmasina

olanak vermektedir (Joseph, 2020).
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Calismamizdaki vakalarda sadece radyografik goriintileme ile tan1 konulabilen
vakalarda tek lateral veya hem lateral hem V/D goriintiileme yapilan hastalarda tek
veya ¢ift poz goriintiileme yeterli olmus, Joseph (2020) ¢aligmasi ile uyumlu olarak

ticiincii kontralateral goriintiilemeye ihtiya¢ duyulmamustir.

Hasta sag ya da sol lateral yatista ise prob supxiphoidal bdlgeye, sternalde pozisyonda
ise parakostal olarak sola veya saga yerlestirilir (Lisciandro 2014). Ultrasonda goriintii
derinligi tim diyafram sinir1 ekranin 2/3 {inii kapsayacak sekilde olceklendirilir.
Kranyokaudal yonde sallama ve saga sola yelpazeleme hareketi ile incelenir. Bu
penceredeki amaclardan birisi diyafram ile karaciger arasindaki sivi birikimini
incelemektir. Ayrica bu pencerede safra kesesi, VKK, hepatik ven, plevral ve

perikardiyal bogluklar da incelenebilir (Lisciandro, 2012).

Calismamizdaki 5 numarali vakada ait AFAST DH pencere incelemesindeki diyafram
sinirinda ve interlober alandaki AFS ‘1’ olarak Ol¢ililmiistiir. Ayni pencereden
diyaframn ilerisinde toraksta dikkat ¢eken plevral sivi birikimide bu pencereden
goriintiilenebilmis ve elde edilen bu sonuglar Lisciandro’ yu (2012) destekler nitelikte

bulunmustur.

Normal gastrointestinal sistemde ¢ogu yutulan hava olan gaz bulunur ve mide, barsak
hatlarinin incelenmesi igin hazir bir ara¢ saglar. Radyolusent olarak goriiliir. Barsak
hatlarinin bir¢ok kez yer degistirmesi, komsu i¢ organlardaki anormalliklerin tespiti

i¢in anlamli bir ipucu sunar (Wolvekamp, 2002).

Sunulan bu ¢aligmayla paralel ¢alismamizda 3 vakada (vaka no: 1, 8, 10) sag
laterolateral konumlandirmada aerofajiye bagl hava ile dolu radyolusent mide
g6zlenmistir. 3 no’ lu vakaya ait V/D konumlandirmada ise abdomenin sol bolgesinde
serozal detay kaybi ve barsaklarin saga deviasyonu ile igerisinde yogun hava
g6zlenmistir. 4 no’ lu vakada ise sag laterolateral konumlandirmada dikkat ¢eken sag
ve sol renomegali ile ventrale dogru konumlanmasina bagli ince barsaklarin kaudale

deviye olmasi ve artmig radyolusent hava dikkati ¢ekmistir.
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Mide veya barsaklardaki mineral opak materyal, barsaklardan gegecek kadar kiigiik
oldugu zaman ciddi bir problem olusturmaz. Kiigiik pargalarin ¢ogu gastrointestinal
sistemden sorunsuz bir sekilde gegecektir ve bunlarin varlig1 cerrahi veya endoskopik

uzaklastirma iglemi i¢in her zaman endike olarak goriilmez (Parry ve Mahoney, 2019).

Bu bildirimle uyumlu olarak 9 numarali vakada V/D ve sag laterolateral radyografik
goriintiilemede abdomende yaygin serozal detay kaybma ragmen sindirim sistemi
boyunca mide ve barsaklarda dikkat ¢eken radyo opak partikiiller dikkat ¢ekmisti.
Anamnez bilgilerinde sokaga ¢iktig1 da bilinen bu kedi muhtemelen kemik ya da
kemik benzeri sert ve sindirimi zor bir pargay1 agiz yolu ile alsa da sindirim sistemi

cikisina kadar ilerlemis olarak goriildi.

Biiylimiis bir karacigerin kaudal sinirlar1 kostal kemerin 6tesine uzanir ve siklikla
kaudoventral marjinimn yuvarlak bir hal almis olarak belirlenir. Midenin kaudale dogru
yer degistirmesi ve mide eksenini kostalara paralel halden kaudale dogru uzaga

dondiirmesi beklenir (Parry ve Mohoney 2019).

Caligmamizda 1 numarali vakada sag laterolateral konumlandirmada dikkat ¢eken,
karacigerin kaudal sinirlarinin kostal kemerin Gtesine uzanmasi ve kaudoventral
marjinin yuvarlak bir hal almasi durumu belirlenmistir. Midenin kaudale dogru yer
degistirmesi ile mide eksenini kostalara paralel yerlesimden kaudale dogru uzaga

dondiirmesi bildirime paralel yonde belirlenmistir.

Periton sivisinin karakterini bir radyografiden belirlemek genellikle miimkiin degildir.
S1vi miktar1 ne kadar ¢oksa, efiizyon veya idrar olma olasilig1 o kadar yiiksektir. Ne
kadar lokal ise, sivinin septik veya hemorajik olma olasihigi o kadar fazladir.

Abdominosentez sivinin dogasinin belirlenmesinde yardimei olabilir (Vignoli, 2022).

Calismamizda AFAST taramast ile AFS puani 3 ve iizeri yogum miktarda serbest sivi
birikimi olarak yorumlanan 4 vakanin (vaka no: 5, 8, 9, 10) radyografik
incelemelerinden serbest stvinin tiirii tespit edilememesine ragmen edilemedi. Yapilan
abdominosentez isleminde degisik yapilarda efiizyonlar tespit edilmistir. Elde edilen
bu bulgular Vignoli (2022) ile paralel bulunmustur.
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Abdominal bosluk boyunca dagilan biiyiik miktarda sivi, belirgin bir kontrast kaybiyla
abdominal distansiyona neden olur ve barsak hatlarinin serozal yiizeyleri artik
tanimlanamaz. Cok miktarda siv1 varsa, idrar kesesi, karaciger, dalak ve abdomen
duvart ile temas eder ve normalde kolayca tanimlanabilen bu yapilarin tanimlanmasini
olanaksiz hale getirir. Cok miktarda sivi varliginda barsak hatlari yiizer gibi ve
birbirinden ayrilir. Stvi hacmi kiigiik veya lokalize ise radyografik tan1 daha da zordur.
Bu teshis sorunu, pankreas iltihabinin lokalize oldugu siiphelenilen pankreas
yaralanmasinda veya lokalize bir septik peritonit ile barsakta fokal bir yaralanmada

ortaya ¢ikabilir (Vignoli, 2022).

Calismamizda AFAST taramasi ile AFS puani 3 ve {izeri yogum miktarda serbest sivi
birikimi olarak yorumlanan 4 vakanin (vaka no: 5, 8, 9, 10) radyografik
incelemelerinden de yaygin buzlu cam goriintiisii ile serozal detay kayb1 mevcuttu. Bu
goriintiilerde idrar kesesi, karaciger, dalak gibi organlarin sinirlar1 belirlenemezken
barsak hatlari yiizer gibi ve birbirinden ayri vaziyette belirlenmistir. 3 numarali vakada
AFAST taramast ile AFS puani 3’ ten az ve kiiglik miktarda serbest siv1 birikimi olarak
yorumlanmistir. Diger bulgularla birlikte AFAST SR pencerede pankreasin detaylt
incelemesinde diizensiz ve hipoekoik yapisi ile 6dem ile dikkat ¢eken akut travmatik
pankreatitin dikkat cekmesit, bu hastanin radyografik goriintiilenmesinde ise kiigiik
stvi birikimi tespit edilememis olmasi ayni dogrultuda bulgularin elde edildigi

yoniinde tespit edilmistir.
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5. SONUC VE ONERI

Giinlimiiz teknolojisinde abdomen bolgesi hastaliklarini diisiindiiren anamnez bilgileri
ve klinik bulgulart mevcut olan hastalarda ilk tan1 planinda abdomen bdlgesinin

radyografik ve ultrasonografik goriintiilemesi biiyiik oranda tercih edilmektedir.

Abdominal bdlge hastalifinin nedeninin tam olarak tespit edilmesi genellikle
anamnez, fizik muayene ve tanisal goriintiilemeye ek olarak serum biyokimyasi, tam
kan sayimi, abdominosentez, biyopsi, deneysel laparatomi gibi tamamlayici tani testi

gerektirebilir.

Dogru test yontemi se¢iminin belirlenmesinde veteriner hekimin, yardimei personelin
ve hastanin saglik giivenligi de goz oniinde bulundurulmalidir. Beseri hekimlikte,
tekrarlanan radyasyona maruz kalma ile artan potansiyel kanser riski nedeniyle,
hastalara goriintiileme yapilirken daha ¢ok tercih edilen testler radyasyon
barmdirmayan ultrasonografik veya manyetik rezonans goriintiileme yontemleridir.
Veteriner hekimin, yardimci personelin ve hastanin radyasyona maruz kalma derecesi,
en azindan esit derecede faydali sonug veren ve radyasyon kullanimini gerektirmeyen
alternatif goriintlileme tekniklerinin kullanimimin artmasiyla azaltilabilir. Bir testin
secimi genellikle algilanan veya kanitlanmis kullanigliligina dayanir. Kullanilan
goriintiileme yonteminin klinik sorular1 yanitlama, tan1 koyma veya hasta bakiminda
bir sonraki adima rehberlik etme yetenegi, tan1 seciminde dikkate alinir. Diisiik tanisal
verim testlerinin yapilmasi, hizmet alic1 agisindan maliyetlerinin artmasina, hastanede
kalig siiresinin artmasina, hastane kaynaklarinin verimsiz kullamimina ve hasta
stresinin artmasina neden olabilir. Uygun tan1 yontemlerinin se¢imi, klinik hastaligin

arastirilmasi ve uygun hasta yonetimi iginde esastir.

Calismamizda tiim bunlar goz 6niinde bulundurularak; kusma, ishal, istahsizlik,
halsizlik, sarilik ve abdomende sislik gibi ¢esitli anamnez bilgileri ile hastanemize
bagvuran 3 travmatize 7 nontravmatize olmak iizere 12 aylik yastan ve 2 kilogram
agirhiktan bityiik 10 adet kedide yapilan AFAST taramasi ve V/D konumlandirma ile
yan yatar pozisyonlandirmada radyografik goriintiilemeler sonrasinda elde edilen

veriler retrospektif olarak karsilagtiriimigtir.
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Hem AFAST hem de radyografik goriintiilemelerde serbest sivi tespit edilen
hastalarda sivinin tiirii  her iki goriintileme yontemi ile belirlenemezken
abdominosenteze ihtiya¢ duyulmustur. Veteriner cerrahide AFAST taramasinda
anekoik olarak goriintiilenen serbest sivilarin igerisindeki hiicre yogunlugu hakkinda
az, orta veya yogun gibi nicel bir yorum yapabildigi, radyografik goriintiilemelerin
ortalama 1-2 dakika siirerken radyasyondan korunmak ve kaseti, masay1, kolimasyon
151811 ile dozaj ayarlar1 yapmakla birlikte toplamda AFAST taramalar gibi 3-5 dakika
stirdiigli bu noktada goriintiileme yontemi se¢imi yaparken islem siiresinin goz 6niine

alimmamasi gerektigi sonucuna varilmigtir.

iki goriintiileme yonteminin de 6zel bir hazirlik gerektirmeden karanlik ve sakin bir

ortamda anestezi gerektirmeden gergeklestirildigi ortaya konmustur.

Klinik muayenede abdomende ileri seviyede sislik ve fluktuasyon olan hastalarda
yapilan radyografik goriintillemede serozal detay kaybi sebebiyle organ sinirlarinin
ayriminda zorluk yasanirken AFAST taramasinda anekoik goriinen serbest sivi organ

sinirlarinin ve yapilarinin ¢ok daha rahat goriintiilenebilmesini sagladigi belirlenmistir.

Tan1 koyma veya bir sonraki adima rehberlik etme yoniinden degerlendirildiginde; 10
vakanin 2’ sinde (vaka no: 6, 10) sadece AFAST taramasi verimli olurken radyografik
goriintiileme etkin bulunmamigtir. Vakalarin 5 tanesinde (vaka no: 2, 5, 7, 8, 9)
AFAST ve radyografik goriintiileme ayri ayri verimli olarak tespit edilmistir.
Vakalarin 9’ unda ise (vaka no: 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10) AFAST ya da radyografik
goriintiileme den her ikisi de bireysel olarak etkin bulunmus, AFAST taramasi yapilan
3 adet vakada (vaka no: 1, 3, 4) elde edilen goriintiiler AFAST bize standart

ultrasonografik inceleme gerektigini belirlemekte rehberlik etmistir.

Radyografik goriintiilemenin verimli olup AFAST’in verimli olmadig1 herhangi bir
vaka tespit edilmemistir. Vakalarin %70’inde biiyilk oranda AFAST verimli
goriintiileme yontemi olarak belirlenmistir. Radyografinin diagnostik degerinin hala
cok yiiksek oldugu; ancak once AFAST taramasi yapip daha sonra bu tarama yeterli
olmazsa radyografinin tercih edilmesinin daha dogru olacagi sonucuna varilmistir.
Ozellikle fiziki muayenede abdomende fluktuan siskinlik ile seyreden yogun serbest
stv1 siiphesi olan hastalarda mutlaka ilk olarak AFAST taramasinin tercih edilmesi

gerektigi, sivi olmayan hastalarda ise yine ilk basamak AFAST taramasi sonrasinda
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radyografik goriintiileme tercihinin daha dogru olacag: diisiiniilmektedir. Islem
stireleri benzer olan AFAST taramasi ve radyografik goriintiileme kiyaslandiginda,
maruz kalman radyasyon ve daha fazla veri elde edilebilmesi g6z Oniinde
bulunduruldugunda, AFAST taramasi kedi abdomen hastaliklarinin arastirilmast igin

radyografik goriintiilemeye oranla dncelikli tani testi olarak yeterli olabilir.
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