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OZET

Kopeklerde Intraabdominal Kitle Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Intraabdominal
Basing ve Arteria renalisdeki Rezistif Indeks Degisimlerinin Degerlendirilmesi

Bu caligmada kopeklerde sekillenen intraabdominal kitlelerin operasyon oncesinde ve sonrasinda
bobrek rezistif indeksi ve intraabdominal basincin degerlendirilmesi amaglamistir. Bu ¢alismanin
hayvan materyalini Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Anabilim
Dalina getirilen 10 adet farkli yas, irk ve cinsiyetteki intraabdominal kitle tanis1 konulmus kdpek
olusturmustur. Kopeklerin 2’si erkek, 8’i disi olup yaslart 5 ile 19 arasinda degismekteydi.
Kopeklerden 2’si Golden Retriewer, 2°si Husky 1’1 Aiman ¢oban kdpegi, 1’i Toy Poodle, 3’1 Terrier
ve 2’si melez kdpeklerden olusmaktadir. Hastalarin rutin kan analizleri Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Klinik Tam1 Laboratuvarinda, laparotomi operasyonlari i¢in Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali operasyon iinitesi biinyesinde bulunan rutin yumusak doku seti
kullanilmustir. Calisma sonucunda IAB Pre ile IAB Post arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit
edilmistir (p<,001). Bu farkliligin IAB Pre’nin lehine oldugu tespit edilmistir. Ayrica RI Pre ve Rl
Post 5.giin ile RI post ve Rl Post- 5. Giin arasinda anlamli bir farkliligin oldugu tespit edildi. Bu
farkliliklarin RI Post ve RI Post-5. Giin’iin lehine oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda RI Post ve RI
Post-5. Giin arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi da tespit edildi (p<,001).

Anahtar Sozciikler: Abdominal kom_partman sendromu, Bébrek rezistif indeksi, Intraabdominal
basing, intraabdomina hipertansiyon, Intraabdominal kitle, Képek, Transvezikal



SUMMARY

Evaluation of Intra-abdominal Pressure and Resistive Index Changes in Arteria
Renalis Before and After Intra-abdominal Mass Surgery in Dogs

This study aimed to evaluate the renal resistive index and intra-abdominal pressure before and after
the operation of intra-abdominal masses in dogs. The animal material of this study consisted of 10
dogs of different ages, breeds, and sexes diagnosed with intra-abdominal masses brought to the
Department of Surgery of the Ankara University Faculty of Veterinary Medicine Animal Hospital.
The ages of the dogs ranged between 5 and 19 years, and they comprised two males and eight females.
Two dogs were Golden Retrievers, two were Huskies, one was a German Shepherd, another was a Toy
Poodle, three were Terriers, and two were mongrel dogs. Routine blood analyses of the patients were
performed at the Clinical Diagnostic Laboratory of Ankara University, Faculty of Veterinary
Medicine, and routine soft tissue set available in the operation unit of Ankara University, Faculty of
Veterinary Medicine, Department of Surgery was used for laparotomy operations. The study
demonstrated a significant difference between IAB Pre and IAB Post (p<,001). This difference was
found to be in favor of IAB Pre. In addition, it was determined that there was a significant difference
between RI Pre and RI Post 5" day and RI post and RI Post-5" day. These differences favored RI
Post, and RI Post-5" day was established in favor of RI Post and RI Post-5" Day. In addition, there
was no significant difference between RI Post and RI Post-5. That there was no significant difference
between RI Post and RI Post-5" Day was also established through this study (p<,001).

Keywords: Abdominal compartment syndrome, Dog, Renal resistive index, Intra-abdominal pressure,
Intraabdominal hypertension, Intraabdominal mass, Transvesical



ICINDEKILER

Etik Beyan ii
Kabul ve Onay iii
Ozet iv
Summary Y
Icindekiler vi
Onsodz viii
Simgeler ve Kisaltmalar iX
Sekiller X
Cizelgeler Xii
1. GIRIS 1
1.1. Ultrasonografi 2
1.1.1. Ultrasonun Tarihsel Gelisimi 3
1.1.2. Ultrasonun Calisma Prensibi 4
1.1.3. Ultrason Goriintiileme Teknikleri 5
1.1.3.1. AMod 6
1.1.3.2. B Mod 6
1.1.3.3. M Mod 6
1.1.3.4.D Mod 7
1.1.4. Doppler Ultrason 7
1.1.4.1. Siirekli Dalga Doppler 8
1.1.4.2. Pulz- Dupleks Doppler 9
1.1.4.3. Renkli Doppler 9
1.1.5. Ultrasonda Kullanilan Ekipmanlar 9
1.1.5.1. Problar 9
1.1.5.2. Merkezi Isleme Uniteleri 11
1.1.5.3. Cikt1 Uniteleri 11
1.1.6. Ultrasona Hazirlanma 11
1.1.7. Artefaktlar 13
1.1.7.1. Gériintii Alimmasindan Onceki Kontrol Edilebilen Artefaktlar 13
1.1.7.2. Ses Demetlerinin Hastalara Etkilesim Artefaktlari 14
1.1.8. Abdomen Ultrasonu 20
1.1.9. Ultrasonografinin Inceleme Parametreler 22
1.1.9.1. Frekanslarin Se¢ilmesi 22
1.1.9.2. Renkli Doppler Ornekleme Araliklart 22
1.1.9.3. Renk Ornekleme Acilart 23
1.1.9.4. Ornekleme Hizlar1 (PRF) 23
1.1.9.5. Duvar Filtreleri 23
1.1.9.6. Cergeve Hizlar1 24
1.1.9.7. Spektral Analizler 24
1.1.9.8. Akimlarin Degerlendirilmeleri 25
1.1.9.9. Spektrumlarin Yorumlanmalari 25
1.1.9.9.1. Bozulmamis Laminar Akimlar 26
1.1.9.9.2. Bozulmus Laminar Akimlar 26
1.1.9.9.3. Tiirbiilan Akimlar 26
1.10. indeksler 28
1.10.1. Rezistif Indeks 29
1.10.2. Rezistif Indeks Olgiim Teknigi 30
1.2. Képeklerde Intraabdominal Kitle Operasyonu Oncesi ve Sonrasi Intraabdominal Basing

ve Arteria renalisdeki Rezistif indeks Degisimlerinin Degerlendirilmesi 31
1.3. Kopeklerde Abdomen Anatomisi ve Ultrasonografik Goriintiileri 33
1.3.1. Periton Bosluklarinin Ultrasonografik Goriintiilenmesi 35
1.3.2. Diyaframi Ultrasonografik Goriintiilenmesi 39

Vi



1.3.3. Midenin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

1.3.4. Dalagin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

1.3.5. Bagirsaklarin Ultrasonografik Goriintiilenmesi
1.3.6. Pankreasin Ultrasonografik Gorlintiilenmesi
1.3.7. Karacigerin Ultrasonografik Goriintiilenmesi
1.3.8. Safra Kesesinin Ultrasonografik Goriintiilenmesi
1.3.9. Bobreklerin Ultrasonografik Goriintiilenmesi
1.3.10. Idrar Kesesinin Ultrasonografik Goriintiillenmesi
1.3.11. Prostatin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

1.4. intraabdominal Basing

1.4.1. intraabdominal Basincin Olgiimlenmesinde Kullamlan Teknikler
1.4.2. Intraabdominal Hipertansiyon

1.4.3. Abdominal Kompartman Sendromu

2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

2.1.1. Caligmanin Hayvan Materyali

2.1.2. Caligmada Kullanilan Cihazlar

2.2. Yontem

2.2.1. Olgulardan Anamnez Alinmasi

2.2.2. Fiziksel Muayene

2.2.3. Abdominal Ultrasonografi Muayenesi

2.2.4. Preoperatif Renkli Doppler ile Arteria Renalisten Rezistif Indeks Olgiimii

2.2.5. Preoperatif Intraabdominal Basing Olgiimii
2.2.6. Operasyon ile Kitlenin Uzaklastirilmasi
2.2.7. Postoperastif intraabdominal Basing Olgiimii

2.2.8. Postoperatif 0.giin ve 5.giin Renkli Doppler ile Arteria Renalisten Rezistif indeks

Olgtimii
2.2.9. Istatistiksel Analiz

3. BULGULAR

3.1. Olgularmn Yas Cinsiyet ve Irk Dagilimlar1

3.2. Anamnez Bulgular1

3.3. Fiziksel Muayene Bulgulari

3.4. Abdominal Ultrason Bulgulari

3.5. Preoperatif ve Postoperatif Rezistif Indeks Bulgular1
3.5.1. Olgularin Preoperatif Rezistif indeks Bulgular

3.5.2. Olgularin Postoperatif Rezistif indeks Bulgular1
3.5.3. Olgularin Postoperatif 5.giin Rezistif indeks Bulgular1
3.6. Olgularin Preoperatif intraabdominal Basing Bulgulari
3.7. Olgularin Postoperatif Intraabdominal Basing Bulgular1
3.8. Olgularin Operasyon Bulgular1

3.9. Intraabdominal Basing Verilerinin Analiz Bulgulari
3.10. Rezistif Index Verilerinin Analiz Bulgular

4. TARTISMA

5. SONUC VE ONERILER
KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1. Hasta Bilgi Formu
Ek-2. Hastalarin Saglik Formu

39
42
44
47
48
54
57
60
62
63
64
67
70

73
73
73
73
75
75
75
76
76
77
78
79

80
81

82
82
82
83
85
86
86
88
90
92
93
93
95
96

97

108
110
122
122
123

Vil



ONSOZ

Veteriner Cerrahi’de giincel olarak arastirilmasi devam eden ancak klinik olarak
sonuglari tam olarak ortaya konulamayan intraabdominal kitleye bagli olarak intraabdominal
basing ve bunun sonucu olarak organ perfiizyonunun etkilenmesi ve olusan abdominal
kompartman sendromu ve hipertansiyonnun bobrek rezistif index iizerine etkileri
arastirilmistir. Beseri hekimlikte Oliimciil sonuglar olusturulan bu durumun veteriner
hekimlikte arastirilmasi ve sonuglari dnem tasimaktadir. Beseri hekimlikte oldugu gibi
veteriner hekimliktede bu durum arastinlmaya devam etmektedir. Ozellikle veteriner
hekimliginde intraabdominal kitle sebebi ile IAB ve RI ilgili klinik calisma bulunmamasi
calismanin degerini artirmaktadir. Bu amagla ¢alismamizda intraabdominal Kkitlenin
olusturdugu IAB ve bunun sebebi olan organ perfiizyon bozulmasini dlgmeyi hedefledik.
Bunun sebebi olarak RI degerlerindeki degisimleri degerlendirdi. Bu calismayla bundan

sonra yapilacak galigmalara 6ncii olacagi hedeflemektedir.

Bu tezin gerceklestirilmesinde, ¢alisgmam boyunca benden bir an olsun yardimlarini
esirgemeyen ve destekleyen babam Prof. Dr. Salih FADIL’a annem Reyhan FADIL’a ve
hayat arkadasim Buse FADIL’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim. Caligmanin biitiin zorluklar1
benimle boliisen ve destegi ile biitiin sorunlari yok eden saygi deger danigman hocam Prof.
Dr. Ali BUMIN’e, cahigma siiresince destekleri ile mesleki hayatima ydn veren
danismanligimi da yapmis olan Prof. Dr. Mehmet SAGLAM hocama Ve calismada yapilan
her operasyonda benimle beraber olan Dr. Ogr. Uyesi Yusuf SEN ve Dr. Merve TUNA’ya
tesekkiirii bir borg bilirim. Cerrahi Anabilim Dali 6gretim tiyelerine, idari personele mesai

arkadaslarima ve Saglik Bilimleri enstiitiisiiniin her bir ¢alisanina sonsuz tesekkiir ederim.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

A En yiiksek sistolik hiz

B En diigiik diastolik hiz

EDV Diyastolde minimum hizin tepe degeri
FFT Fast Fourier Transform Analyzer

Hz Hertz

iAB Intraabdominal basing

MHZ Megahertz

NSAI Non-steroidal antiinflamatuvar

Pl Pulsatif indeks

PSV Sistolde maksimum hizin tepe degeri
PW Pulsed Wave

RI Rezistif indeks

us Ultrasonografi

WSACS World Society of the Abdominal Compartment Syndrome
fo Asil frekans

fl Geri donen frekans

fd Doppler kaymasi
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1. GIRIS

Ultrasonografi (US), gilinlimiizde olgularin yumusak dokularda sekillenen
hastaliklarin degerlendirilmesi i¢in kullanilan bir tan1 yontemidir. US, 6zel bir hazirliga
gereksinim duyulmadan ve trankilizan uygulamalarina gereksinim duyulmayan giivenilir,
tekrarlanabilir ve hizli bir tam1 teknigidir (Lang ve Brihschwein, 2008). US teknigi genel
olarak olgularin intraabdominal kitlelerinin belirlenebilmesine, kitlelerin
goriintlilenebilmesine, elde edilen goriintiilerin kayit altina alinabilmesine ve dokiiman
haline getirilebilmesine ya da multifonksiyonel olacak sekilde kamera sistemlerine

aktarilabilmesine imkan taniyan bir yontem olarak da verilebilir (Penninck vd., 1989).

US temelde olgularin yumusak dokularini incelemek i¢in kullanilan bir yontemdir.
Bu yontemde abdominal kavite ig¢inde yer alan midenin, pankreasin, ince ve kalin
bagirsaklarin, dalagin, karacigerin, diyaframin ve bobrekler gibi diger organlarinda etkin ve
kesin bir sekilde incelenebilmesine imkan tanimaktadir (Alkan, 1999). Bu yontem ile
parankimal organlarin biiyiikliiklerinin, lokalizasyonlarinin, pozisyonlarinin, baglantilarinin
ve sekillerinin durumlar1 ve fonksiyonellikleri hakkinda bilgi edinimi saglanmaktadir. US
teknigi, palpasyon teknigi ile ayirt edilemeyen abdominal kitlelerinin, bagirsak peristaltik
bozukluklarinin ve kiigiik yapili peritonal effiizyon bozukluklarinin tespit edilebilmesinde de

kullanilmaktadir (Nyland vd., 1981).

Ultrasonografi yonteminin baglica sagladigi imkanlar; olgularin abdominal
organlarinin igindeki farkli dokularin fonksiyonlarinin incelenebilmesi, organ katmanlarinda
herhangi bir bozulmanin olup olmadigmin tespit edilebilmesi, lezyon bulunan bolgelerin
simetrileri ile karsilastirilabilmesi, bolgelerde bulunan lezyonlarin biiyiikliiklerini, mide
bagirsak igerikleri ile motilitelerinin tespit edilebilmesi, regional ya da sistemik
involusyonlardaki sorunlarin incelenebilmesidir (Nyland vd., 1981). US tekniginin en dnemli
avantajlarindan bir tanesi de olgu iizerinde muayenesi yapilan kitlelerin ya da organlarin
ekolarmin, yogunluklarinin ve homojenitelerinin incelenebilmesi ve bu durumlar hakkinda

bilgi ediniminin saglanabilmesidir (Penninck vd., 1997).



Olgularm abdominal bolge incelemelerinde gaz olusumlarimin goriilmesi goriintii
olusumlarinda engel teskil etmektedir. Bu durumun gergeklesmemesi igin timpani
olusumunu engelleyici Onlemler alinmasi gerekmektedir. Olgularin incelemelerinin
yapilmadan onceki ilk 12 saat icerisinde a¢ birakilmalari bu noktada Onemli bir kistas
olmaktadir. Bunun sebebi hastalarin mide bagirsak iceriklerinin azalig gostermesi, viicutta
bulunan gaz oraninin azaltilabilmesi ve bu duruma bagimli gelisen i¢i bos olan organlarin
ardinda bulunan yapilarin daha kapsamli bir sekilde goriintiilenebilmelerinin kolaylagmasidir

(Lang ve Brihschwein, 2008).

US incelemeleri esnasinda olgulara verilen pozisyonlar yapilacak incelemelere bagli
olarak farklilik gdstermektedir. Abdominal bir inceleme gerceklestirilecekse genel olarak
dorsal yatis pozisyonu kullanilmaktadir. Buna ek olarak bireylerin egitimlerine gore veya
tecriibelerine gore lateral pozisyon uygulamalari da yapilmaktadir (Nyland vd., 1983).
Hayvanlar iizerinde gerceklestirilen abdominal incelemelerinde genel olarak dorsal yatis
pozisyonu kullanilmaktadir (Alkan, 1999). Hayvanlar dorsal yatis pozisyonunda yatirildiktan
hemen sonra probun temas edecegi bolge tiras edilmektedir. Ardindan hava ile bolgenin
temasmin s6z konusu olmasindan kaynakli olarak meydana gelebilecek artefakt
olusumlarmin 6nlenebilmesi i¢in uygulama yapilacak bolgedeki deriye jel siiriilmektedir.
Ardindan uygulama yapilacak bolgeye prob dayandirilmakta ve 1’er cm araliklar ile
transversal kesitler ile ve longitudinal kesitler ile goriintii alma islemleri

gerceklestirilmektedir (Nyland vd., 1981; Penninck vd., 1989; Penninck vd.,1990).

1.1. Ultrasonografi

Ultrasonografi (US), insanlarin kulak desibellerini gecen yiiksek ses dalgalar
gonderilerek ¢esitli doku ve organlardan yansimasinin bilgisayarda islenerek goriintiilerin
islenmesi teknigidir. Ses dalgalarinin doku veya organlara ¢arpip, yanstyan, absorbe edilen,
sacilan ya da kirilan ses dalgalarinin miktara ve hizina gore, incelenen yapinin biiytikligi
ve sekli hakkinda bilgi sahibi olunur (Mantis, 2008). US muayenelerinde yiiksek frekansli
ultrasonik ses dalgalar1 kullanilmaktadir. Kullanilan bu ses dalgalar1 abdominal organlar gibi
ses dalgalarini daha fazla geciren organlar ile ses dalgalarinin gegmesi daha zor yapilarin
(kistler, tiimorler gibi) ayirt edilebilmesinde kullanilmaktadir. Aym1 zamanda US cihaz ile
bu lezyonlarin sekilleri, biiyiikliikleri ve yerleri kolaylikla tespit edilmistir (Kocatiirk, 2005).
Ses frekanslar1 20.000 Hz ile 10 MHz araliginda olan ve insanlarin normal kulaklariyla

isitemedikleri seslere ise “ultrasound” denilmektedir. 20 ile 20.000 Hz araliginda ki sesler



insan kulag: ile duyulmaktadir. Insanlarin duyamayacaklari ses smir1 ise 20.000 Hz ve
tizeridir. Bu kapsamda 20.000 Hz ve {izeri sesler i¢in tip bilimi ve veterinerlik bilimlerinden
faydalanilmaktadir. Bu teknige ise “Ultra-Sono-Grafi” denilmektedir (Nautrup ve Tobias,
2002).

Ultrason dalgalar1 yiiksek frekanslar1i sebebiyle, ses dalgalarmin tersine kati
ortamlardan havaya gecis yapmadan ayni ortam igerisinde yansimaktadirlar. Yansima
cesitlilikleri ise genel olarak organlara gore farklilik gostermektedir. Ses dalgalar1 yansimasi
yiiksek bir yiizeye gelene kadar yoluna devam etmektedir. Yansima miktarlari, yansitict
ylizeylerin akustik normlarina, dalgalarin yilizeye c¢arpma agilarina ve ylizeylerin
biiyilikliiklerine bagli olarak farklilik gostermektedir. Bu sebeple ¢esitli yansimalarin
olustugu yapilar, birbirlerinden farkli goriintiiler vermektedirler. Normal yapilar da ise biaaar
timoriin ya da kitlenin, yayilan ses demetlerini farkli yansitmalar1 sonucunda cesitli
yapilarda go6zlemlenmektedirler. Bunun sonucunda hekimler tarafindan elde edilen
gortintiilerden tanilar konulmustur (Lang ve Brihschwein, 2008). Ultrason dalgalarinin ¢esitli

dokulardaki yayilim hizlar1 Cizelge 1.1°de goriilenmektedir.

Cizelge 1.1. Ultrason dalgalarinin ¢esitli dokulardaki yayilim hizlar1 (Lang ve Brithshwein, 2008)

Yapilar Hizlan
Akciger 1,560 m/s
Hava 330 m/s
Kan 1,570 m/s
Yag 1,440 m/s
Kemik 4,080 m/s

1.1.1. Ultrasonun Tarihsel Gelisimi

Spallanzini tarafindan yarasalarin, insanlarin duyamadigi ses frekanslarma gore
hareket ettiklerini fark etmesi sonucunda 1794 yilinda, bu durumun ses dalgalarinda
meydana gelen yansimalarin algilanmasiyla meydana geldigini anlamustir (Nautrup ve
Tobias, 2002). Seslerde meydana gelen yankilanma olgusunu ise ilk defa 1880 yilinda Pierre
Curie tarafindan tanimlanmistir. Bu tarihi adimlarin pesi sira benzer teknolojiler ile tip

biliminde de kullanilmaya baglanmistir. Avusturyali Tedore Dussik tarafindan 1942 yilinda



tibbi ultrason nitelik kazanmistir. Bunun ardindan iki boyutlu ultroson gelistirilmistir. 1931
yilinda ise French ve arkadaslari, beyin dokularinda normal ve patalojik degisimlere ugramis
boliimlerden alinan yankilarin gesitlilik gosterdigini tespit etmiglerdir. Ardindan ilk kez
Ludwig ve Struthers tarafindan safra kesesindeki taglarin kulak desibelini asan ses dalgalari
ile tespit etmislerdir. 1941 yilinda ise kopek kaslarindaki yabanci cisimlerin tespit edildigi
bilinmektedir (Alkan, 1999). Dr. Dussik ile fizik¢i olan kardesi Friederich Dussik 1947
yilinda ultrason dalgalarini, insanlarda hastaliklarin tamisinin konmasi amaciyla bir tami
teknigi olarak kullanmak amaciyla ¢alismalara baslamislardir (Egeden, 2018). 1952 yilinda
ise Wield ve Ried tarafindan ultrasonografi meme tiimorlerinin tespit edilmesinde
kullanilmistir. Edler ile Hertz ise kalp icerisindeki hareketli yapilarin goriintiilenmesini
ultrasonografi ile gerceklestirmiglerdir. Ayni donemde Mundt ise ultrasonografi ile
oftalmolojik durumlarda, goz tiimorlerinin tamisinin konmasinda kullanmigtir. Kornea
yirtiklarinda, orbita apselerinde ve bulbus oculi icindeki yabanci cisimlerin tespit
edilmesinde kullanmislardir. 1962 yilinda ise Shih tarafindan, karaciger rahatsizliklarinda ve
mide ile ilgili rahatsizliklarinda ultrasonografi kullanilmigtir. 1965 yilinda ise Kratocwil
tarafindan A Mod teknigiyle plasenta lokalizasyonlar: ile erken gebeliklerdeki fotal kalp

atiglarinin tespit edilmesinde basarili olmustur (Lang ve Brihschwein, 2008).

1.1.2. Ultrasonun Calisma Prensibi

US goriintii alma sistemi piezoelektrik fizik prensibine dayanmaktadir. US cihazlar
aracihifiyla gonderilen elektrik akimlari problarin  6n ylizeyindeki piezzoelektrik
kristallerden mekanik deformite olusturarak kristallerin fiziksel boyutlarini degistirmelerine
sebep olmaktadirlar. Bunun sonucunda ultra ses dalgalar1 olugsmakta ve olusan bu yiiksek
frekanshi (2-10 MHz) ses dalgalarinin belirli bir boliimii yapilarda yayilim esnasinda, cesitli
dokulardaki ylizeylerden yansimaktadir. Meydana gelen bu yansimalar sonucunda proba geri
donmektedirler. Bu kristallere kuartz, lityum fostfat, turmalin 6rnek verilebilir. Olusan
ekolar, probun 6n yilizeyindeki piezoelektrik kristallerde sikismaktadirlar, elektrotlarda ise
voltaj farklarina sebep olmaktadirlar. Meydana gelen voltaj farklar, elektirik sinyallerine
doniismekte ve ardindan mevcut ekranda siyah ve beyaz arasinda bulunan gri tonlarinda
goriintliler olusturmaktadirlar (Uludag, 2006). Ultrasonografinin c¢alisma prensibi Sekil
1.1deki gibi verilmektedir.



Sekil 1.1. Ultrasonografinin ¢alisma prensibi  (https://medikalbakimurunleri.com/ultrason-
cihazlarinin-calisma-prensibi/)

Alici ve
Goriintileme biniti : —
wn Pl'ﬂh!

Sekil 1.2. Ultrasonografinin ¢aligma prensibi (Ttimrad.net, 2023)

US’lerde kullanilan ses dalgalari, dalga boylar1 geometrik rezolusyonu tespit eden en
o6nemli faktorlerden bir tanesidir. Seslerin dalga boylar1 ve seslerin frekanslar1 arasinda ters
orantili bir iliski bulunmaktadir. Dalga boylar1 azaldik¢a frekanslar artmakta ve
rezolusyonlar ile absorbsiyonlarda artig géstermektedir. Bunun sonucunda penetrasyonlar da
diismektedir. Bu sebeple optimum verimlilikteki goriintii alma islemi, incelenen yapilara

ulagilan maksimum frekansa sahip ses demetleri ile gergeklestirilmektedir (Uludag, 2006).

1.1.3. US Goriintilleme Teknikleri

US goriintii alma tekniklerinde toplamda dort adet tarama bicimi (A, B, M, D)
bulunmaktadir. A mod, amplitute yani genlik anlamina gelen kelimenin ilk harfinden, B

mod, brightness yani parlaklik anlamina gelen kelimenin ilk harfinden, M mod, motion yani



hareket anlamima gelen kelimenin ilk harfinden ve D mod ise dinamik ekotomografi

kelimesinin ilk harfinden ve mod ise modulation yani doniistiirme kelimesinden gelmektedir

(Sindak ve Biricik, 2006).

1.1.3.1. A Mod

A mod (Amplitute Mod) tarama tekniginde incelenecek olan bdolgedeki cesitli
dokularin yiizeylerinde yansiyan ekolar cesitli grafikler bi¢iminde kayit altina
almmaktadirlar. Yankilardaki ampliitudler, siddetleri ile yankilar1 arasindaki mesafe
yapilarindaki viicutlar i¢inde derinliklerin nicelendigi 6zelliktedirler. Bu sebeple incelenen
bolgeler goriilmemektedir. Giiniimiizde bu yontem oldukga az kullanilan bir tekniktir. Ancak
beyin muayenelerinde ve gz muayenelerinde kullanimlar1 halen devam etmektedir (Kaya,

2006; Sindak ve Biricik, 2006).

1.1.3.2. B Mod

B mod tarama tekniginde tanisal US gorlntiilerin temellerini olusturmaktadirlar.
Problar, incelenmek istenen bdolgeler iizerinde dolastirilarak mevcut bolgelerden kesitler
aliarak statik gorlintiiler olugturulmaktadir. Bu teknikte 6zellikle hareketsiz organlardan
daha iyi goriintii alinmaktadir. Son dénemlerde organlarin hareketlerinin izlendigi dinamik
goriintiiler de elde edilmeye baslanmistir. Bunlara real-time yani ger¢cek zamanli
goriintiileme de denilmektedir. Gergek zamanli goriintiileme teknigi ile bir saniye icerisinde
birden fazla goriinti elde edilmektedir. Bu goriintiilerin elde edilebilmesi icin ses
demetleriyle siirekli olarak ve hizli bir taramanin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle
abdominal US’de ve gebeliklerde siklikla kullanilan bir tekniktir (Kaya, 2006, Kealy vd.,
2010; Sindak ve Biricik, 2006).

1.1.3.3. M Mod

A mod igerisinde alinan veriler, mevcut sistemin ekraninda diizenli yatay taramalar
ile zamana gore incelenmektedir. Bunun sonucunda hareketli dokular, egriler bi¢iminde,
hareketsiz dokular ise dogrusal ¢izgiler biciminde olusturulmaktadir. Hareketli dokulardan
yansiyan ekolar zaman-konum grafikleri ile kayit altina alinmaktadir. Genel olarak kalp,

ventrikulus  kapakgiklarin, damar hareketlerinin, obstetrik ekografilerin ve f{Gtus



hareketlerinin incelenmesinde kullaniimaktadir (Barr ve Gaschen, 2011, Kaya, 2006, Kealy
vd., 2010; Sindak ve Biricik, 2006).

1.1.3.4. D Mod

Bu modda fazla sayida B goriintiisiiniin hizli bir sekilde pesi sira gelisleriyle nitelikli
olacak sekillerde elde edilmektedir. Kardiyoloji, pediatri ve gebeliklerdeki hareketli
dokulardan goriintii alinmast i¢in siklikla kullanilmaktadirlar (Barr ve Gaschen, 2011, Sindak
ve Biricik, 2006).

e Time
A-Mode B-Mode M-Mode

Sekil 1.3. A-Mod, B-Mod ve M-Mod ultrason goriintiileri (Barr ve Gaschen, 2011)

1.1.4. Doppler Ultrason

Bu teknik, kan akim hizlar1 ile karakteristiklerinin incelenmesinde kullanilan en
temel yontemdir. Kolay uygulanabilir ve non-invaziv olmasindan dolay1 son yillarda tercih
edilmektedir US dalgalari hareketli organlardan geri dondiigiinde dénen bu dalgalar frekans
degisimlerine ugramaktadirlar. Bu frekans degisimleri “Doppler Kaymasi” olarak
nitelendirilmektedir. Doppler kaymas1 (fd), geri donen frekans (f1) ile gonderilmis olan asil
frekansin (f0) arasindaki farkdir. Bu durum sonucunda hareketli kan akimlarinin kalitatif
incelenmesi veya kantitafik incelenmesi amaciyla Doppler US teknigi gelistirilmistir. Tip
biliminde ultrason dalgalariyla kan akis yonii ve hiz1 saptanabilmekte ve tanisal alanlarda

kullanilmaktadir (Beceriklisoy, 2004). Sekil 1.3’te doppler US teknigi gosterilmektedir.



Sekil 1.4. Doppler US teknigi (Beceriklisoy, 2004)

Sekil 1.5. Renkli Doppler teknigi (Koratala ve Reisinger, 2022)

1.1.4.1. Siirekli Dalga Doppler

Dopplerden elde edilen verilerin degerlendirilmesinde kullanilan en basit tekniktir.
Cihazlarin problarindan bir tanesi siirekli ses dalgalari liretmekte ve digeri ise donen ekolarin
saptanmasinda kullanilan ve sirt sirta yerlestirilen problar bulunmaktadir. Ses dalgalar
kesintisiz oldugu i¢in teknigin aksiyal ¢oziinlirliigii bulunmamaktadir. Bu kapsamda seslerin
nerelerden geldigi tespit edilememektedir. Maksimum yiiksek kan akim hizlar1 bu teknik ile
ekranlara yansitilmaktadir. Stirekli dalga doppleri, ultrasonun erisim noktalarindabulunan
kan damarlar1 birbirlerinin iizerindeymis gibi goriintii olusturmaktadirlar (Beceriklisoy,

2004).



1.1.4.2. Pulz- Dupleks Doppler

Bu teknik de doppler bilgileri pulzasyon bigiminde gonderilmis olan ses demetleri
sonucunda elde edilmektedir. Eko siirelerinin hesaplanmasit ise lokalizasyon ile
belirlenmektedir. Pratikte ise B mod goriintii alma ile birlikte kullanilmaktadirlar. Bundan
sebep Duppleks Doppler teknigi adini almaktadirlar. Dupleks US’de B mod teknigiyle kan

damarlarinin patomorfolojisi incelenmektedir (Agostinho vd., 2003, Beceriklisoy, 2004).

1.1.4.3. Renkli Doppler

Bu teknik ile akimlar hakkinda niteleyici bilgiler elde edilmektedir. Genel olarak tek
baslarina kullanilamamaktadirlar. Bunun yerine grafik sekillerinde frekans spektrumlari ile
biitiinciil bir sekilde kullanilmaktadirlar. Dupleks doppler de farkli tek damarlardaki
akimlarin renkli olacak sekilde gosterilmesi saglandigi icin bu teknige “Renkli Dupleks
Doppler” teknigi denilmektedir. Normal laminar kan akigskanliklari renk olarak genellikle
kirmizi ya da mavi olarak goriilmektedir. Bu noktada kirmizi rengi; kullanilan proba dogru
gelmekte olan kanlari simgelerken, mavi rengi ise; kullanilan probdan uzaklasan kani
simgelemektedir. Ayrica diger renklerden olan sari ile yesil renkleri de tlirbiilans bigimindeki
akimlar1 gostermektedir (Beceriklisoy, 2004). Renkli dopplerler, US’de veterinerlik
hekimliklerinde en sik ve en rahat kullanilabilen tekniklerden bir tanesidir. Fakat bu teknik
diger tekniklere gore daha pahali bir tekniktir. Bu yontemle diger tekniklere kiyasla daha
kolay bir sekilde ve daha hizli bir sekilde huzursuz olan hayvanlarda hemodinamik gelisim
konusunda yorumlarin yapilmas1 miimkiin hal kazanmaktadir. US goriintiileri ile yansitilan
dokularin renklerinin hizli bir sekilde ve kolay bigimde gorsel olarak tanimlanmalarinda ve

olusturulmalarinda kisa zaman diliminde tanilara ulasilmaktadir (Beceriklisoy, 2004).

1.1.5. Ultrasonda Kullamlan Ekipmanlar

US cihazlarn kullanilirken ¢esitli yardimci ekipmanlar kullanilmaktadir. Bunlar;

problar, merkezi isleme {initeleri, ¢ikt1 {initelerinden olugmaktadir (Kealy vd., 2010).

1.1.5.1. Problar

US cihazlarimin incelemeler esnasinda viicut ile temas eden Onemli bir bolimdur.

Problar, 6n yiizeyindeki piezoelektrik kristallerde sikismaktadirlar, elektrotlarda ise voltaj



farklarma sebep olmaktadirlar. Meydana gelen voltaj farklari, elektirik sinyallerine
doniismektedir. Bunun ardindan elektrik sinyalleri ultrasonik seslere, oltrasonik sesler ise
tekrardan elektrik sinyaline doniistiiriilerek monitér ekranlarinda goriintiilenmesini
saglamaktadir. US problari, farkli boyutlarda ve sekillerde olabilir. Problarin tiirleri elde
edilecek goriintiilerin alanlarim, {iretilen ses dalgalarinin frekanslarini, yapilar icerisindeki
ilerlenecek mesafeleri ve olusturulan goriintiilerin ¢ézlintirliiklerini belirlemektedirler. Temel
olarak problar, lineer, sektor ve mikrokonveks olacak sekilde {i¢ farkli tipte prob tirii

bulunmaktadir (Nautrup ve Tobias, 2002). Prob tiirleri Sekil 1.6”daki gibi verilmektedir.

Phased-Array
Sector Transduc
£\
/ \
/ \
Curvilinear-Asray
Lincar-Aeray Sector Transduce

Sekil 1.6. Prob tiirleri (Nautrup ve Tobias, 2002)

Lineer prob tiirleri, lineer array kristallerini igermektedirler. Ayrica biitiin
yiizeylerin, hasta ile temas igerisinde olmasi gerekmektedir. Goriintiiler dikdortgen seklinde
elde edilmektedir. Lineer problar, viicut eksenleri boyunca uzanan tiim organlarin muayene
edilebilmesinde daha uygun oldugu igin siklikla tercih edilmektedir. Lineer problarin gesitli
avantajlar1 vardir. Bunlarin en Onemlisi ise yakin yapilarin goriintiilerinin genis alanlar
icerisinde elde edilmeleridir. Ayni zamanda bu problarin cesitli dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Bunlar; deri ile kullanilan probun arasinda genis bir temas ylizeyinin olmasi
gerektigidir. Sigirda reproduktif amag¢ ile atlarda ise rutin tendo muayeneleri igin

kullanilmaktadirlar (Kealy vd., 2010).

Mikrokonveks problar ise egimli yiizeylere sahip lineer problardandir. Hastalar ile
daha kiiclik temas alanlar1 bu problar i¢in yeter sarttir. Aym1 zamanda ylizeylerin agilan
kapsamindan ses dalgalar1 daha fazla alanlara yayilmaktadir. Elde edilen goriintiilerin tist

kisimlarindan alinmus pasta dilim seklinde goriintiiler olusturmaktadirlar (Kealy vd., 2010).
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Sektor problar ise 6ne ve arkaya dogru sallanan ve kiiciik temas alanlarindan genis
goriintiiler tireten 1 ya da 2 kristalden olugmaktadirlar. Sektor problarinda goriintiiler yelpaze
bi¢ciminde elde edilmektedir. Bu poblarin ¢esitli avantajlart bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlisi; deri ile prob arasinda kiiclik temas yiizeylerine gereksinim duyulmasidir. Bu
problarin gesitli dezavantajlart da bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi ise; yakin sahalarin
goriintiilerinin sinirh elde edilebilmesidir. Bunun sonucunda yiizeysel yapilarda anatomik
dokularin tespit edilmesinde giigliikler yasanmaktadir. Bu problar genel olarak kardiak
muayenelerde, gogiis bosluklarinin incelenmelerinde kullanilmaktadirlar (Barr, 1991; Burk

ve Feeney, 2003).
1.1.5.2. Merkezi isleme Uniteleri

Problar genel olarak bir ses dalgasi iireterek dokularmn icerisine géondermektedirler.
Daha sonra bu bélgelerden geri yansimakta ve elektrik akimlarina dontstiiriilmektedirler.
Ayrica donistiiriilen sinyaller merkezi isleme {initelerinde degerlendirilmektedir.
Dokulardaki yogunluklar ile uzakliklarina bagli bu islem iiniteleri sinyalleri yiikseltebilmekte
ve filtre edebilirler. Sonug olarak ise goriintiilere doniistiiriilmiis olmaktadirlar (Nautrup ve
Tobias, 2002).

1.1.5.3. Cikt1 Uniteleri

Ultrasonik dalgalar, merkezi isleme {initelerinde islenmekte ve goriintiilere
dontistiiriilmeleri sonucunda olusturulan veriler de ¢ikti iinitelerine aktarilmaktadir. Bu
iinitelerde en fazla kullanilan elemani monitorlerdir. Bir¢ok ultrason da renkli monitorler
kullanilsa da ekranlara yansiyan goriintiiler siyahtan beyaza dogru uzanan gri tonlardan
olugmaktadir. Ekranlardaki koyu renk alanlari ses dalgalarin1 kiran veya emen olusumlari
temsil etmektedir. Bu sistemlerde daha acik renkli alanlarda bulunmaktadir. Bunlar mevcut

sesleri yansitan veya problara yakin olan yapilar1 simgelemektedir (Nautrup ve Tobias,

2002).
1.1.6. Ultrasona Hazirlanma
Abdominal muayenelerde intestinal sistemde olusan gazlar goriintiilere artefakt

olmaktadir. Bunun sonucunda timpanilere karsi tedbir alinmasi gerekmektedir. Muayene

oncesinde hastalarin 12 saat a¢ birakilmalari, mide bagirsak igeriginin ve gazlarin
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azaltilmasini ve buna bagli gelisen igi bos organlarin arkalarindaki dokularin daha kapsamli
goriintillenmeleri  kolaylastirmaktadir. US hazirhik asamasinda hastalara yalnizca su
igmelerine izin verilmektedir. Muayenelerin birka¢ dakika oncesinde hastalara su igmeleri,
mide arkasindaki olusumlar ile mide duvarlarinin daha kuvvetli bir sekilde

degerlendirilmesini saglamaktadir (Kealy vd., 2010).

US’de goriintii kaliteleri, muayene edilecek olan bolgelerdeki kil ile bunlarin iginde
bulunan hava sebebiyle olumsuz etkilenmektedir. Killar ve killarin i¢inde tutulmus olan
havalar, ultrasonografik ses dalgalarini zayiflatici bir etki olusturmaktadir. En iyi goriintiiler
genel olarak muayene edilecek olan bdlgelerin makine ile 50 numara ug ile killarin tiras
edilmesi sonucunda ya da killarin alkol ile 1slatilmalar1 sonucunda elde edilmektedir anca kil
yapisinin  yogunlugu goriintii  kalitesi etkileyecektir. Hayvanlar dorsal pozisyonda
yatirilmaktadir. Ardindan kullanilacak problarin temas ettirilecegi yiizeyler tiras edilmekte
ve ardindan hava temasi sonucunda olusabilecek olasi1 artefaktlarin olusumlart deriye bol
miktarlarda jel siiriilmesiyle onlenmektedir (Uludag, 2006). US incelemeleri esnasinda
hastalara verilecek pozisyonlar, yapilacak olan incelemelere gore farklilik gostermektedir.
Genellikle abdominal incelemelerde dorsal pozisyonu kullanilmaktadir. Ayrica egitim ve
tecriibelere gore lateral pozisyonda da muayene siiregleri gergeklestirilmistir. Kiigiik
hayvanlarda US muayeneleri genel olarak sag lateral ya da sol lateral, dorsal, sternal
pozisyonlarinda yatirilmasiyla veya ayakta olacak sekilde; transversal, longitudinal ve
horizontal kesitlerin alimmasiyla gerceklestirilmisti.  Bu durumlar US’nin standart
pozisyonlar1 niteliginde verilmistir (Kilig ve Bozkan, 2021). incelenmek istenen dokularin
kalinliklarina gore problar segilmektedir. Ozellikle sektdr problarin kullamldiklar: yiizeysel
taramalarda problar ile deri arasinda ekolusent materyallerin bulundugu yastiklar konulmasi
onerilmektedir (Nautrup ve Tobias, 2002). 1 veya 2 cm kalinligindaki yastiklar, goriintiileme
siirecinde deri ile yiizeysel yapilarin daha derin incelenmelerine olanak saglamaktadir.
Bunun sonucunda ilgili bolgeler problardan uzaklasarak olusabilecek yakin goriintiiler
artefakti 6nlenmis olacaktir (Thorwart, 2009). US muayenelerinden anamnezin dikkatli bir
sekilde ve iyi alinmasi sonucunda klinik sonuglarin degerlendirilmeleri ve klinik
muayenelerin yapilmalar1 gergeklestirilmistir. Bunun sonucunda US i¢in optimal yaklagimlar

belirlenmis olacaktir (Barr, 1991).
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1.1.7. Artefaktlar

Artefaktlar, yapilar ile ses demetlerinin fiziksel etkilesimlerinden olusan, hastaliga
ait olmayan, gorintiileri bozan, diagnostik degerlerini diigiiren goriintiilerdir. Buna kargin
bazi artefaktlar, goriintiilerin yorumlanmasinda olumlu katkilar saglamaktadir (Barr, 1991,
Mantis 2022).

1.1.7.1. Goriintii Ahmmasindan Onceki Kontrol Edilebilen Artefaktlar

Muayenelerin gergeklestirilecegi ortamlar ya da yakin ¢evrelerinde yanan floresanlt
lambalar, calisan tiras makineleri veya radyo alicilarinin sebep olduklar1 artefaktlardir.
Ekranlar iizerinde prob hastalara temas ettikten hemen sonra bile kaybolmayan ekojenik
cizgiler bigiminde goriillmektedirler. Bu durumun engellenmesi i¢in ilgili bolgelere jel
uygulamasi yapilmaktadir. Gaz ile dolu olan bagirsaklarda ise artefaktlart minimum
seviyelere diisirmek igin muayene edilen hayvan bir siire a¢ birakilmalidir. A¢ birakilan
hayvana uygulamalar ve muayeneler sonraki asamalarda yapilmalidir (Mannion, 2006,

Mantis, 2022).

Sekil 1.7. Elektrik Artefakti1 (Mantis, 2022)
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1.1.7.2. Ses Demetlerinin Hastalara Etkilesim Artefaktlari

Ekolar, seslerin gonderildikleri yonde, doniis siirelerine gére US cihazlarinca
hesaplanan derinliklerde lokalize olmaktadirlar. Ultrasonlar, bu ekolarin nasil bir sistem ile
geri geldiklerini dikkate almamaktadir. Bu sebeple, seslerin kirilmalar1 ya da gii¢lii yansitici
yiizeylerden farkli agilarla yansitilmalari, artefakt goriintiilerin olusmasina sebep olmaktadir

(Uludag, 2006, Mantis, 2022).

Reverberasyon Artefaktlar:

Reverberasyon artefaktlari, ultrason dalgalarinin dokularin yiizeylerinden proba geri
yansimalari ile olusmaktadir. Yansiyan dalgalar, prob ile doku arasinda gidip gelmektedir.
Olusan goriintiiler, parlak, gittikce siddeti azalan aralikli ¢izgi dizileri bi¢imindedir.
Reverberasyon artefaktlari ayn1 zamanda kistik dokularda ses dalgalarinin kist duvarlarindan

geri yansimalari ile de olusabilir (Keally, 2006, Mantis, 2022).

Sekil 1.8. Reverberasyon Artefakt: (Mantis, 2022)
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Ayna Artefakti

Ayna artefaktlar iki yiizey arasinda kavisli bir genislik olusturmasi ile tanimlanir.
Bu yapilar arasinda ses dalgasi ge¢ donmesi yapmin normalden daha derin oldugu algisi
yaratir. Diyafragma ve rektal gaz gibi siddetli yansitic1 diizgiin ylizeyler bu artefakta sebep
olmaktadir. Benzer gorilintiller bagirsaklarda kopilikli sivi gaz karisimlarinda da

gortintiilenmektedir (Mantis, 2022).

Bladder

Sekil 1.9. Ayna Artefakti (Mantis, 2022)
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Kuyruklu Yildiz Artefaktlar

“V” bi¢iminde ya da ring-down artefakt olarak da adlandirilan kuyruklu yildiz
artefaktlari, ses demetlerinin zil gibi titresimler yaratan yapilar ile karst karsiya gelmeleri
sonucunda olusmaktadirlar. Ornek olarak; karaciger organi igerisindeki sagma tanelerine
carpan ultrason demetleri sagmalarin titresimlerine ve uzun siire ses olusumuna etki
etmektedir. Safra kesesinde olusmus mukosel ya da kolesterol kristalleri bu artefaktin ortaya
¢ikmasini saglar. Pes pese proba donen ekolar ise ekojen dokunun ardinda sikigik ekolardan

meydana gelen goriintiiler olusturur (Sar1, 2023, Mantis, 2022).

Sekil 1.10. Kuyruklu Yildiz Artefakti (Mantis, 2022)

Akustik Golgeler ile Akustik Artim Artefaktlar:

Akustik golgeler ile akustik artim artefaktlari, kendilerini meydana getiren dokular
hakkinda dogru bilgileri vermektedirler. Safra kesesi igerisindeki tagin en giivenilir US
bulgular1 akustik golgeleridir. Akustik golgeler, seslerin neredeyse tiimiinlin yansitilmasi
veya absorbsiyonlarina bagli olarak olusturulmaktadirlar. Karaciger ile uterus icerisindeki
kalsifiye odaklarda ise golgeleme yapmaktadirlar. Benzer durumlar skar yapisi iginde

bulunan kollagen yapilarin, bagirsak igindeki gazlarin, baryumlarin, kemiklerin ve
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kalsifikasyonlarin distallerinde ve kistik dokularin kenar bolgelerinde de goriilmektedir
(Sar1, 2023, Mantis, 2022).

Sekil 1.11. Akustik golge Artefakti (Mantis, 2022)

Kirilma Artefaktlar:

Kirllma artefaktlari, seslerin yansitici yozeylerde egik c¢arpmasi sonucunda
olugmaktadirlar. Sesler, hizliyayildiklari solid ortamlardan daha yavas bir sekilde yayildiklari
kistik ortamlara gegmesiyle kirilmalar konverjan, tersi olmasi sonucunda diverjandirlar.
Kiiclik boyutlu olan kistik olusumlarda ise sesler mercege benzer sekillerde fokiise
edilmektedir. Ardindan arka boliimlerinde akustik artmaya sebep olmaktadirlar (Uludag,
2006, Mantis, 2022).

Sekil 1.12. Kirilma Artefakt:1 (Mantis, 2022)
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Dublikasyon Artefaktlari

Dublikasyon artefaktlari, kirilmalarin sebep olduklar1 bir artefakttirlar. Ayrica
abdomenlerde orta ¢izgide transversal yapilan caligmalar da gozlenmistir. Ses demetleri,
abdominal kaslarla yag dokulari araciligiyla kirilmaktadir ve bazi cesitli olusumlar g¢ift

goriilmektedirler (Uludag, 2006, Mantis, 2022).

Sekil 1.13. Dublikasyon Artefakti (Mantis, 2022)

Yayilma hiz1 hatasi artefakti

Bu artefakt yakin alandaki iki doku farkli yayilma hizlarina sahip oldugunda
meydana gelir. Her iki doku ve derin olan organlarin kenarlar diizensiz goriinebilir.
Bilgisayar her zaman sesin hizinin 1540 m/sn'de sabit oldugunu varsayar. Yayilma hizi

hatalar1 yapilar1 1sinin yolu boyunca yani eksenel olarak yer degistirir (Mantis, 2022).
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Sekil 1.14. Yayilma Artefakt: (Mantis, 2022)

Kesit aralig artefakti

Kesit kalinlig1 veya kismi hacim artefakti olarak da adlandirilan dilim kalinligt
artefakt1 kavisli s1vi dolu yapilarda pargacikli malzeme ("s6zde gamur") ile karistirilabilecek
veya kan damarlarinda ve kanallarda yanki olusturabilecek artefaklar olusturur. Artefakt,
goriintilleme darbesinin genisligindeki tiim yankilarin grafik temsili i¢in ince bir dilim
halinde sikistirilmasindan kaynaklanir. Stvi dolu bir yapidaki ger¢ek malzemeyi dilim
kalinligindan ayirmak i¢in, dilim kalinligindaki artefaktin bir meniskiisii oldugunu, gergek
¢Okeltinin ise diiz bir arayiize sahip oldugunu aklimizda tutmamiz gerekir. Ayrica bu artefakt

yapinin bagimli olmayan kisminda da ortaya ¢ikabilir (Mantis, 2022).
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Sekil 1.15. Kesit aralig1 Artefakt: (Mantis, 2022)

1.1.8. Abdomen US

US degerlendirmeleri ve abdominal dokularin biiytikliikleri, sekilleri, ekojeniteleri,
pozisyonlar1 ve igyapilari incelenmistir. Normal ¢evre yapilari ile karsilagtirildiklarinda fokal
kitlesel lezyonlar ile multifokal kitlesel lezyonlar genellikle siirlar1 belirli ve izole olan
olusumlar niteligindedir. Buna karsin benign ile malign siireglerinde ciddi diizeylerde
karisiklik yasanmasindan dolayr genellikle bir¢ok fokal lezyon ile multifokal lezyon US
gortntiileri spesifik bir sekilde olusmamaktadir. Neoplazik lezyonlar ise genellikle ekojenik
yapilardir. Ancak her heterojenik kitlesel lezyon da neoplazi olmamaktadir (Mumcu, 2023).
Abdominal organlarin  ekojeniteleri  genellikle ¢evredeki diger organlar ile
karsilastirilmaktadir. Ornek olarak; karaciger orgam bobreklerden daha hipoekojendir.
Benzer sekilde dalak ise daha hiperekojen yapilidir. Peritoneal sivilarin bulunmasi
sonucunda abdominal organlar da daha ekojen goriilmektedirler. Ekojeniteler; hipoekoik
koyu gri, homojen uniform ekojenitede, anekoik siyah, hiperekoik agik gri ve beyaz gri,
heterojen farkli ekojenitelerde, kompkleksler ise yumusak dokular ile sivi ekojeniteleri
nitelendirmektedir (Cizelge 1.2) (Villm vd., 2022). Sekil 1.16’de ultrasonda ekojenite

terimleri goriilmektedir.
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Hiperekojenik | Izoekojenik Anekojenik

Sekil 1.16. Ultrason muayenesinde goriilen ekojeniteler (Barr, 1991)

Cizelge 1.2. Ultrason goriintiilerinin doku yogunluklar (Kaya, 2006)

Anekoik Siyah, dokudan geri yansima olmamasi

Hipoekoik Koyu gri, dokudan ¢ok az sayida dalganin geri yansima olmasi
Hiperekoik Acik gri — beyaz, dokudan ¢ok sayida geri yansima olmasi
Homojen Benzer bir ekojenite olmasi

Heterojen Farkl1 ekojenitelerin beraber olmasi

Komplex Yumusak doku ve sivi ekojenitesi

Baz1 ¢esitli kitlesel lezyonlar da meydana gelen mineralizasyonlar, kitlesel
lezyonlarin igyapilarin1 golgeleyen akustik gdlgelerin olusumlarina sebep olmaktadir. Bu
kapsamda kalsifiye olmus abdominal tiimorleri ultrasonografik teknikler ile kapsamli bir
sekilde degerlendirilememektedirler. Ultrasonografik incelemeler ile diffuz ya da fokal
parankimal lezyonlar kolay bir sekilde tespit edilmektedirler. Buna karsin bu lezyonlarin
karakterleri  ultrasonografik  veriler g6z Oniine almarak belirlenememektedir.
Radyografilerden farkli olacak sekilde ultrasonografi esnasinda andominal sivilar, abdominal
dokularin daha net goriintiilenmelerini saglamaktadirlar (Agut vd., 1996). Sekil 1.17°de

ventrodorsal abdomen ultrasonografi uygulamasi ve lateroleteral uygulamasi goriilmektedir.

Sekil 1.17. Ventrodorsal-lateroleteral uygulamalar1 (Agut vd., 1996).
Ultrasonografik incelemeler gergeklestirildigi esnada, bu tekniklerin artefaktlarin

mutlaka gz Oniine alarak degerlendirme yapmak gerekmektedir. Karisik yapilara bulunan

ekoik ile anekoik sinyallerden kaynakli olan heterojenik goriintiiler, kitlesel lezyonlarin sivri
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uzantilarindan sebep net bir bicimde tanimlanmalarin1 engellemektedir. Buna ek olarak zayif
penetrasyonlar sonucunda olusan bozuk goriintiiler de hastalarin obez olma durumlarindan

ya da bagirsaklarinda birikmis olan gazlardan kaynakli olmaktadir (Kuray, 2023).
1.1.9. Ultrasonografinin inceleme Parametreleri

Ultrasonografinin inceleme parametreleri baslica; frekanslarin segilmesi, Renkli
Doppler ornekleme araliklari, renk Ornekleme agilari, 6rnekleme hizlari, duvar filtreleri,
cerceve  hizlari, spektral analizler, akim degerlendirilmesi ve spektrumlarin

yorumlanmalaridir (Kaya, 2006).
1.1.9.1. Frekanslarin Sec¢ilmesi

Problarin frekanslar1 ¢oziniirliikleri etkileyen temel bilesenlerdir. Cozliniirliikler
frekanslar ile dogru orantili olarak islemektedir. Bu sebeple yavag-hizli akimlarin
saptanmalarinda yiiksek frekansli problarin kullanilmas1 akimlara duyarliliklart da
arttirmaktadir. Bunun sonucunda dokular kapsamlica analiz edilemelidir. Ayni zamanda
yiiksek frekanslar igerisinde, ses dalgalarmin doku etkilesimleri de arttirtlmis olmaktadir.
Bunun sonucunda penetrasyonlarin hizli bir sekilde azalarak derin dokularin incelenememesi
ve “aliasing’’lere sebep olacagi da frekans se¢imlerinde dikkat edilmesi gereken bir husustur
(Secil, 2008). Ultrason dalgalarinin dokulardaki zayiflamalar sonucunda frekanslari ile
arttirilabilir. Doppler incelemelerinde yapilacak olan doku kalinliklarna bagli, kandaki
frekansa bagimli sagilmalar ve zayiflamalar arasindaki uyum, kullanilmasi gereken
frekanslar1 belirlemektedir. Bunun sonucunda periferik damar incelemeleri 5 MHz ya da 7
MHz de uygulanirken, derin yerlesimli damarlardaki incelemeleri daha diisiik frekanslar da
yani 2 MHz ya da 3 MHz’lerde yapilmasi gerekmektedir. Daha yiizeysel ve doku
bolgelerinin kiiciik olmasi durumunda periferal sirkiilasyonlarda 10 MHz veya daha

yukarisindaki frekanslar da kullanilmaktadir (Kaya, 2006).
1.1.9.2. Renkli Doppler Ornekleme Araliklari

Renkli doppler ornekleme araliklart akimlarin incelendigi hacimlerdir. Cesitli
cihazlarda boyutlar1 ayarlanmaktadir. Derinlikleri ise pulsun uzunluklarina, enleri ise ses

demetlerinin kalinliklarina bagli olarak degismektedir. Pik hizlarinin 6l¢iimlenmesi ise akim

konusunda daha O©nemli bilgiler vermektedir. Bunun sonucunda damar merkezine
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yerlestirilen dar ornekleme araliklar1 ile yapilan c¢aligmalarim daha uygun olacagi

belirtilmektedir (Aytag, 2000).
1.1.9.3. Renk Ornekleme Acilari

Doppler frekans kaymalarinin saptanabilmesi amaciyla énemli bir faktordiir. Ses
dalgalarmimn dik agilar ile 6rneklendigi bolgelerde, doppler esitligindeki kosiniis 90° sifir
oldugundan, doppler kaymalar1 olusmamaktadir. Ayn1 zamanda bu bolgelerde sinyallerde
almamamaktadir. Lineer problarda mevcut pencere acilar1 degistirilerek ¢oziim
uretilmektedir. Buna karsin el manipiilasyonlar1 ile ses dalgalarinda dik olmayacak

bigimlerde gonderilmsiyle veriler alinmaktadir (Segil, 2008).
1.1.9.4. Ornekleme Hizlar1 (PRF)

Birim zaman i¢inde gonderilmis olan puls sayilaridir. Viicut igerisine gonderilen
pulsun sonraki puls gonderim islemi yapilmadan proba geri donmesi gerekmektedir. Cesitli
cihazlarda hekimleri tarafindan degistirilebilen PRF’ler, bazi cihazlarda 6rnekleme araliginin
derinliklerine gore otomatik olacak sekillerde degistirilebilirler (Kaya, 2006). PRF’lerin
yiiksek tutulmalar1 sonucunda darlik seviyesinde beklenen “aliasing’’ler artefaktlar
izlenememektedir. Ay sekilde diisiik tutulmalar1 sonucunda da biitin akimlarda

“aliasing”’ler olugmaktadir (Secil, 2008).
1.1.9.5. Duvar Filtreleri
Doppler incelemeleri kapsaminda biiyiik ve yansitict Ozellikleri belirgin bigimde

olan ve yavag hareket sergileyen dokular yiiksek amplitiidlii, diisiik frekansli doppler
kaymalari olusturmaktadirlar (Aytag, 2000). Bu durum Sekil 1.18”deki gibi gorilmektedir.
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Sekil 1.18. Doppler incelemeleri (Segil, 2008)

Sekil 1.23’teki gibi akim orneklemeleri esnasinda duvar filtrelerinde spektrumlara
olan etkileri goriilenmektedir. Akim Orneklemeleri esnasinda duvar filtrelerindeki
spektrumlara olan etkilerinin goriilebilmesi i¢in duvar filtre ayarlarinin degistirilen 6rnekte,
ayarlarin orta ya da diisiik seviyelere getirilmeleriyle spektrumlarin tabanlarinda diisiik
frekansli, spektrumu kirleten goriintillere ait sinyallerin goriintiilerde yer aldig1
bildirilmektedir (Se¢il, 2008). Doppler cihazlarinda duvar filtreleri, duvar hareketlerinden
meydana gelen yiiksek frekanslar1 geciren diisiik frekanslar1 da azaltan ayarlanabilen

devreler bulunmaktadir (Aytag, 2000).

1.1.9.6. Cerceve Hizlari

Renkli dopplerde genel olarak goriintii olusturma hizlarina denilmektedir. Calisan
bolgenin biiylimesi daha fazla verilere ihtiyag duyulmasina sebep olmaktadir. Bu kapsamda
gerceve hizlart digiiriilmektedir. Abdominal uygulamalarda bu akim karekteristikleri 6nemli

olmaktadir. Bu sebeple ¢erceve hizlar1 da arttirillmaktadir (Aytag, 2000).

1.1.9.7. Spektral Analizler

Eritrositler genel olarak ayni hizlarda hareket edemediklerinden farkli frekans siftleri
olusturmaktadirlar. Biitiin eritrositler farkli hareketi problara kompleks sinyal olarak
ulagtirmaktadir. Spektral analizler ise, meydana gelen kompleks sinyallerin, basit frekans
elementlerine ayristirillmast iglemine denilmektedir. Bu islemler bilgisayarlar ile

gerceklestirilmektedir. Kullanilan cihazlara “Fast Fourier Transform Analyzer (FFT)” adi
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verilmektedir. FFT cihazlari, farkli frekanslardaki doppler sinyallerinin zaman fonksiyonlart

olarak grafik bi¢iminde gosterilmelerini saglamaktadirlar (Szatmari vd., 2001).

1.1.9.8. Akimlarin Degerlendirilmeleri

Doppler ultrasonografi vaskiiler sistemlerin incelenmelerinde temek tekniklerdendir.
Elde edilen akim verileri kalitatif ya da kalitatif olmaktadir. Akimlardaki degisiklikleri
goreceli olacak sekilde degerlendirmek amacryla gergeklestirilen dlgiimler de yar1 kantitatif
akim verileri elde edilmistir. Doppler ultrasonografi sonucunda elde edilen akimlarin verileri
iic kategoride degerlendirilmistir. Bunlar; Kalitatif, kantitatif ve yar1 kantitatif olarak
verilmistir. Kantitatif; akimlarin varliklar1 ve yonleri ile akimlarin karakteristik yapilaridir.
Kantitafik; akimlarin hizlar1 ile akimlarin voliimleridir. Yar1 antitatif ise; pulsatif indeks,
rezistif indeks ve en yliksek sistolik hizin en diisiik diastolik hiza bdliinmesi ile

bulunmaktadir (Tuncel ve Adapinar, 1995).

1.1.9.9. Spektrumlarin Yorumlanmalari

Kan akimlar1 kalp gibi gii¢lii pompalarin Gtelemeleriyle belirli basing gradientileri
siiresince olusmaktadirlar. Sistolik kan basinglar1 aort igerisinde 120 mmHG, santral vendz
sistemlerinde 0 mmHg ile 5 mmHg araliginda olmaktadir. Bu basinglar gradienti kapillardaki
yataklarda perfiizyonlarin temel belirleyicilerindendir. Kanin damar igindeki akislarini
belrileyen fizik faktorleri, akigkanlar i¢in tanimlanmig Poiseulle esitligi kapsaminda ifade
edilmektedir. Bu esitligin hemodinamiye hakim olabilmesi i¢in genel olarak bilinmesinde
yarar bulunmaktadir. Bir damar igerisinde iki nokta arasindaki basing farklar1 viskoziteler,
damar uzunluklar1 ile akim oranlarn ile dogru orantili iken damar yarigaplari ile ters orantili
olmaktadir. Bu esitlikten ¢ikarilabilecek bir sonucu da damarlarin daralmasinda g¢ap ile
yarigap azalmaktadir. Ayrica basing farklari da dordiincii kuvvet oraninda artig
gostermektedir. Hizin artmasinin temel nedeni de budur. Akim oranlari, akim miktarinin
artmasiyla basing farklar1 da artmaktadir (Segil, 2008). Akimlarin karakteristikleri arterler ile
venlerde farkli oldugu gibi her organda ve her sisteme giden damarlarda da farklilik
gostermektedir. Grafik spektrumlarda ve renkli doppler goriintiilerde de cesitli goriiniimler
veren baslica ii¢ tlir arteriyel akim karakteristikleri bulunmaktadir (Kaya, 2006, Kim vd.,
2020).
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1.1.9.9.1. Bozulmamis Laminar Akimlar

Bozulmamis yani parabolik akimlar 5 mm ya da daha diisikk ¢capli damarlarda
goriilen normal akim sgekilleridir. Diiz bir bi¢imde seyreden arterlerde akimlar, damar
duvarlarina yakin bolgelerde siirtiinmelere bagli daha yavas olusmaktadirlar. Ayrica uzak
bolgelerde de en hizli olacak sekillerde olugmaktadirlar (Segil, 2008). Laminar akimlar
grafiginde bant genislikleri plug akimlarindan daha kalindirlar ve pencere daralmasi
sonucunda Dbirlikte agik olmaktadirlar. Renkli doppler laminar akimlarin merkezi

periferlerden daha agik tonlarda oldugu bilinmektedir (Kaya, 2006, Kim vd., 2020).

1.1.9.9.2. Bozulmus Laminar Akimlar

Arterlerin seyirlerinin  diiz olmadigi kivrilma bdlgelerinde, arter dallanma
bolgelerinde veya iilser plaklarnin igerisinde akimlarin parabolik yapilarinin asimetrik

olmalarina denilmektedir (Sekil 1.24) (Kim vd., 2020; Segil, 2008, Szatmar1 vd., 2001).

1.1.9.9.3. Tiirbiillan Akimlar

Hiz dagilimlarinin olduk¢a genis oldugu durumlarda ve ters akimlarin oldugu akim
sekilleridir. Damarlarda kontiirler ve ¢ap degisiklikleri olusturan aterosklerotik patolojilerde
goriilmektedirler. Tiirblilan akimlarin grafik karakteristikleri bantlarin belirgin sekillerde
genislemelerine bagli olan pencerelerinde ortadan kalmasi durumunda goriilmektedir. Renkli
Dopplerde tiirbiilanslar her iki rengin de karigimiyla karakterizedirler. Arteriyel akimlar
pulsatil dalga formundadirlar. Sistoliin baslangicinda dik bir ¢ikis, diastollerde ise daha az
bir dik igis egrisi ¢izmektedirler. Renal, umblikal, hepatik, intrernal karotid arterlerde
goriildiigi gibi diisiik direngli sistemleri besleyen arterlerde sistol cikislar1 daha az dik
olmaktadirlar. Ayrica diastollerin sonunda devam etmekte olan fazla sayida alimlarda

bulunmaktadir (Kaya, 2006, Kim vd., 2020; Segil, 2008, Szatmari vd., 2001).

Akimlarin laminar formlardan tiirbiilan formalra donmeleri Reynolds sayisinin artig
gostermesiyle degismektedir. Reynolds sayisinin ortalama akim hizlar ile liimen caplari
dogru orantili olmaktadir. Ayn1 zamanda akiskanlarin viskoziteleri ile de ters orantilidirlar.
Reynolds sayisinin>2.000’i asmasi sonucunda laminar akimlar bozulmakta ve tiirbiilans
baslamaktadir (Kim vd., 2020; Segil, 2008, Szatmari vd., 2001). Sekil 1.19’da laminar akim,

bozulmus laminar akim ve tiirbiilan akim gorilmektedir.
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LAMINAR (PARABOLIK)
AKIN

BOZULMUS LAMINAR
AKIM

TURBULAN
AxiM

Sekil 1.20. Laminar akim, bozulmus laminar akim ve tiirbiilan akim (Segil, 2008)

Sekil 1.20°de de goriildiigii gibi kan akimlari, laminar akimlarda duvara yakin
bolgelerde akim hizlari yavas, orta alanlarda daha zhizli bir sekilde gergeklesmektedir.
Damar dallanma bdlgelerinde ve laminar akimi bozan buna karsin Reynolds sayininin 2.000
degerini asmadig1 ve tirblilansin olusmadigi diizensiz akimlara bozulmus laminar akim
denilmektedir. Akimlarin agir1 hizlanmasi sonucunda Reynolds sayisi agilmakta ve akim

tiirbiilans hale gelmektedir (Segil, 2008, Szatmar1 vd., 2001).
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1.10. indeksler

Hiz Olglimleri genel olarak agiya bagimli ve uygulayici hekimin hatalarina gore
farklilik gosteren bir olgudur. Bu sinirlarin giderilmesi ile 6l¢timlerin agilardan bagimsiz bir
sekilde yapilabilmesi i¢in bazi Olglim parametreleri gelistirilmistir. Bunlardan bazilari;
Rezistif indeksi (RI), pulsatif indeksi (PI) ve sistol-diyastol orani olarak verilmistir. Bu
Olciim sistemleri oran olduklarindan sebep agiya gore degismemektedir ve birimleri de
bulunmamaktadir. Olgiimlerde sistoliin tepe olan noktalardaki hizlar ile diyastol sonu hiz
verileri esas alinan noktalar olarak verilmektedir (Sekil 1.22) (Rawashdeh vd., 2001; Segil,
2008).

Doppler spektrumlarindan 6l¢limlenen bu indeksler, damar liimeninlerindeki kan
akimlarina karsin diren¢ seviyesinin ortaya gikarilabilmesi ve organlarin perfiizyonlarinin
Olciilebilmesinde o6nemli bilgiler verilmistir (Kaya, 2006; Aytag, 2000). Klinik
uygulamalarda genel olarak 3 farkli indeks kullanilmaktadir. Bu indeksler genel olarak
yiizeyseldir. Buna karsin bu indeksler patolojik akimlarin degerlendirilebilmesinde faydali
indeksler olarak verilmistir (Ozbek, 1995). Sekil 1.21’de A/B oranma ait formiil

goriilmektedir.

,q’g __ En yiksek sistolik huz (A)
B En disik diasrolik huz (B)

Sekil 1.21. A/B oranina ait formiil (Rivers vd., 1997)

Genel olarak uteroplesantal akimin degerlendirilmesinde ve umblikal kordlarin
degerlendirilmesinde  intrauterin  gelisme  geriliklerinin  degerlendirilebilmesi  igin
kullanilabilir. Bu arterler kiiciik oldugu i¢in ve agilarin diizeltilmesi dogru bir sekilde
yapilamadig1 i¢in bagimsiz A/B oranit optimum sonucu vermektedir (Rivers vd., 1997).

Pulsatif indeks (PI) degeri ise Sekil 1.21’°daki formiil ile hesaplanmaktadir.

Pi= et yilkesek sistolik hiz— en digik diastelik bz
ortalama hiz

Sekil 1.22. Pulsatif indeks (PI) degeri formiilii (Kaya, 2006)
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Bu noktada hiz degerlerinin dikkate alinmasiyla daha duyarli bir sonucun ortaya
cikacagi goriilmektedir. Buna karsin ortalama hizlarin elde edilebilmesi i¢in kullanilan
teknikler noktasinda ¢esitli zorluklarin olmasi sebebiyle yaygin bir kullanima sahip degildir.
Pulsatif indeks degeri damar hastaliklar1 igin onemli bir parametre olarak verilmektedir
(Kaya, 2006). Bu indeksleri ¢esitli faktorler diisiirmek ve ylikseltmektedir. Disiiren
faktorler; periferal arteriovenoz fistiil ve tasikardi iken yiikselten faktorler ise; akut renal
obstriikksiyon, ateroskleroz, renal ven trombozu, pyelonefrit, hipotansiyon, vaskiiler
komparmant sonucunda meydana gelen medikal renal patolojileri, bradikardidir (Silva vd.,

2022). Sekil 1.23’te akim hizlar ile rezistif indeks ve pulsatif indeks goriilmektedir.

Sekil 1.23. Akim hizlar ile rezistif indeks ve pulsatif indeksi (Segil, 2008)

Sekil 1.23’ten de goriilebilecegi gibi sar1 ok; sistoliin tepe noktasinda ilk sivri nokta
tepe sistolik hizi olarak nitelendirilmektedir. Mavi ok ise; diyastoliin sonu ve sistoliin

basindaki nokta diyastoliin son hizin 6lgtimlendigi bolge olarak verilmektedir (Segil, 2008).

Rezistif indeks degerleri bobreklere komsu kitlelerin olusturduklart basing olarak
verilmektedir. Ayrica rezistif indeks degeri, ultrasonun uygulandigi zamanlarda hekimin
proba uyguladigi basing sebebiyle sekonder olarak artis gosterilmektedir. Rezistif indeks

degerinin yiikselmesine etki eden bir diger durum da hipertansiyondur (Poziak vd., 1988).
1.10.1. Rezistif indeks
Renal rahatsizliklarin artig gostermesi ile renal kan akimindaki degisimlerin Doppler

teknigiyle incelenmesine gec¢ilmistir. Bu sebeple ilk kez Nyland vd. (1993) c¢alismasinda
saglikli kopeklerde ilk kez doppler US’nin kullanimiyla bobrek arterlerinden renal rezistif
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indeksinin ve pulsatil indeksinin 6l¢iilmesi gerceklestirilmistir. Ayrica bu konuda cesitli

caligmalarda yayimlanmistir (Morrow vd., 1996; Rivers vd., 1997, Kim vd., 2020).

Saglikli kopekler de interenal rezistif indeksi (Ri) genel olarak 0,52 ile 0,73
araliginda olmas1 gerekirken, bu durum saglikli kediler i¢in 0,44 ile 0,71 araliginda olarak
belirlenmistir (Nyland vd., 1993). Carvalho ve Chammas (2011) ¢aligmas1 kapsaminda
saglikl Iran kedileri iizerinde sag ve sol bobrek ana renal arter rezistif indeks degerleri analiz
edilmis ve sag bobrek i¢in; 0,52 + 0,07 araliginda, sol bobrek i¢in de 0,55 + 0,07 araliginda
tespit edilmistir. Ayrica ¢alismada intrarenal ve interlober arterler icin de rezistif indeks
degerleri 0,51 £ 0,07 olarak tespit edilmistir. Goniil vd. (2011) ¢alismasinda ise melez cins
kedilerde intrarenal rezistif indeks degerini 0,61 £ 0,04 araliginda oldugunu tespit etmis buna
ek olarak Tiirk Angora kedilerinde ise bu degerlerin 0,60 + 0,07 araliginda oldugu tespit
edilmistir. Kedilerin tiirleri arasinda herhangi bir farkliliga rastlanmaz iken irklar1 arasinda
anlamli farklhiliklarin oldugu ortaya g¢ikarilmistir. Bu ve benzeri bulgular farkli tiirlerin
dogalarin1 ve cins ¢alismalarmin fizyolojik 6zelliklerini yansitmaktadir (Rawashdeh vd.,
2001). Kedilerin intrarenal rezistif indeks degerleri, renal boyutlar1 ve viicut agirliklari
iligkilendirilmistir (Camli ve Kumandas, 2023). Rezistif indeks degerleri, renal damarinin
tipine bagli olacak sekilde degisim gostermektedir. Kiigiik ve periferik yerlesime sahip
arterlerde ise giderek disiis gosterdigi cesitli calismalar ile kanitlanmistir. Bu sebeple
Olcimlerin yapilmas1 gerekmektedir (Chang vd., 2010). Bu kapsamda kedilerde ve
kopeklerde renal interlobar arterlerden elde edilen rezistif indeks degerleri, referans
degerlerinin iist sinir1 olacak sekilde 0,68 ve 0,71 olarak dnerilmektedir (Tublin ve Murphy,
1999). Rezistif indeks degeri denklem 2’deki gibi hesaplanmaktadir. Rezistif indeks
degerinin 6l¢iimiiniin yapiimasinda B-mod kullanilmatadir. inceleme agilari genel olarak 30°

ile 60° araliginda olmasi gerekmektedir (Kaya, 2006).
1.10.2. Rezistif Indeks Olciim Teknigi

Ri 6lgiimleri esnasinda Renkli Doppler teknigi kullanilmaktadir. Bu 6lgiimlerde 3
MHz ile 3,5 MHz araligindaki frekansli konveks problar ya da 5 MHz frekansli konveks
problar kullanilmaktadir (Shokeir vd., 1997). Doppler voliim araliklar ise incelenmek
istenen damara bagl olacak sekilde 2/3’{i kadar olmas1 gerekmektedir. inceleme agilar1 ise
genel olarak 300 veya 600’lik agilarin kosiniisii sifir olacak sekilde tutulmalidir (Kaya,
2006). Acinin dar olmast ile dopplerin kaymasi ters orantili olarak degisiklik gostermektedir.

Bu noktada 90”lik bir aginin kosiniisii sifirdir. Bu sebeple ultrason demetinin akima dik
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oldmasi durumlarinda, doppler kaymalar1 sifirlanmis olmaktadir. Ayrica bu durumlarda
akimlar saptanamamaktadir (Secil, 2008). Mevcut acilarin 30”den daha diisiik agilarda
olmasi, seslerin biiyllk bir cogunlugunun damar duvarlarindan yansimasima sebep
olmaktadir. Ayrica 60”den genis olmasi durumunda da hiz &lgiimlemelerinde hatalarin
belirginlesmesine sebep olmaktadir. Bu nedenle akim hizlar1 6lgliimlenirken doppler agisinin
en iyi Slgiimlemelerin elde edilebilmesi i¢in 30° ile 60° arahginda olmasi gerekmektedir

(Alkan, 1999, Kaya, 2006, Segil, 2008).

1.2. Kopeklerde Intraabdominal Kitle Operasyonu Oncesi ve Sonrasi
Intraabdominal Basing¢ ve Arteria Renalisdeki Rezistif Indeks Degisimlerinin

Degerlendirilmesi

Yapilan gesitli ¢alismalar sonucunda koépeklerde normal rezistif indeksin 0,70 ile
0,73 arasinda oldugu ortaya konulmustur (Morrow vd., 1996; Rivers vd., 1997; Yvonne vd.,
2008). Elde edilen bu degerler insan ve veteriner hekimliklerinde damar direnglerinin birer
gOstergesi olarak kullanilmaktadir. Obstriiksiyon ya da vasokontstruksiyon sebebiyle damar
direng seviyelerinin artig gosterdigi durumlarda diyastolik kan akimi azalis gostermektedir.
Bu durumun sonucunda pik sistolik akim hizlari ile rezistif indeksi ile pulsatif indeksi artig
gostermektedir (Rifkin vd., 1987; Yvonne vd., 2008). Ri degerleri hayvanlardaki bobreklere
komsu bir kitlenin olusturduklar1 basinglar veya ultrasonu uygulayan veterinerlerin
problarina uyguladiklar1 basinglar sebebiyle sekonder olacak sekilde yiikselebilmekte ve
hipertansiyonun rezistif indeks degerinde yiikselmelere sebebiyet verebilecegi bilinmektedir
(Poziak vd., 1988). Ayrica insan hekimlerinin incelemelerinde de kronik karaciger
rahatsizliklar ile asites durumlarinda rezistif indeksindeki degerlerin bobrekler iizerinde artis
gosterdigini  ispatlayan c¢alismalarda yapilmustir (Colli vd., 1993). Rezistif indeks
degerlerinde artis olmasi bu ve benzeri rahatsizliklarin bobrek islevselligi izerinde hasarlara
sebep oldugu da soylenmistir (Yvonne vd., 2008). Insanlarda karaciger rahatsizliklari ile
siroz gibi olgularda rezistif indeks degerlerinde gozlemlenen artiglar gesitler ¢alismalarda
%36 ile %59 araliginda tespit edilmistir (Colli vd., 1993, Platt vd., 1994; Yvonne, 2008). Bir
baska calismada da insanlar da asites bulunan olgulardaki rezistif indeks degerlerinde
artiglarin, artis olmayanlardan daha fazla miktarlarda oldugu ortaya konulmustur. Kopekler
izerinde yapilan bir ¢calismada ise 5 asitesli kopegin 3 tanesinde rezistif indeks degerinin

artig gosterdigi ortaya konulmustur (Yvonne vd., 2008).
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Fleniksin meglumin’lerin endotoksik sok olayinda sagaltiminda da etkili oldugu
cesitli calismalarda ifade edilmistir. Bunlar sistemik sekillerde uygulandiklarinda kan ile
dokulardaki laktik asitlerin derisimini azalttig1, kan basincinin diismesine engel oldugu ve
kalbe venoz kan doniisiinii kolaylastirici bir etkisinin oldugu ve damar ¢eperlerinde gelisen
hasarlar1 minimize ettigi soylenmektedir (Kaya vd., 2006). Bu etkilerden yola ¢ikilarak E.
coli septisemilerinde damar igi yollar ile 1,1 mg/kg dozlarinda olacak sekilde verilmesi,
diger sagaltim alternatiflerini desteklemektedir. Ayrica kornea operasyonlar1 gegiren
hayvanlarda 1,1 mg/kg ile 2,2 mg/kg araligindaki dozlarin uygulanmasiyla fluniksin

megluminin yangilarin 6nlenmesinde faydali oldugu séylenmektedir (Sanli, 1999).

Non-steroidal antiinflamatuvar ilaglar (NSAI), prostaglandinlere bagimli bobrek
fonksiyonlarini bozmaktadirlar. Bu durum etki akut bobrek yetmezligi olusturabilecek
seviyelerde siddetli olabilmektedir. Bu etkiler daha ¢ok adranerjik ile renin anjiyotensin
sistemlerinin bozuk oldugu olgularda dikkat cekmektedir. Buna ek olarak NSAII ilaglarmin
uzun siirelerce kullanilmasi bobreklerde papiller nekroz ile yangilara sebebiyet veremistir.
Fenasetlerin bu etkileri ile kullanimlar1 ¢ekilmistir (Kaya vd., 2006). Ilaglar hayvanlarda kas
ile iskelet sistemleri agrilar1 ve yangilarinin sagaltiminda ve i¢ organlarindaki diiz kas
spazmlarindan meydana gelen agrilarin dindirilmesinde etkili olmaktadir. I¢ organ
sancilarinin sagaltiminda tek dozlarda verilmesi yeterli olmaktadir. Bazi durumlarda ise
ikinci uygulamalar gerekmektedir (Kaya vd., 2006). Yapilan farkli caligmalarda ise
kopeklerde sistemik kan basing seviyelerinin 130 mmHG ile 150 mmHg araliginda oldugu
ortaya konulmustur. Karaciger rahatsizligit bulunan kopeklerde sistemik hipertansiyon
oldugunu ortaya koyan cesitli caligmalarda bulunmaktadir (Yvonne vd., 2008). NSAIil
ilaglarinin ¢esitli yan etkileri de bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi de bdbreklerde
prostaglandin ile prostasiklin sentezini inhibe ederek glomerular filtrasyon hizlarmi ve
bdbrekten kan akiminin azaltilmak kosulu ile damar daraltict etkilerinin oldugu sdylenmistir
(Kayaalp vd., 2005). NSAII ilaglar1 distal tubullerde sodyumum azalmasina ve
prostaglandinle indiiklenen renin sekresyonlarinin baskilanmalarina bagli olacak sekillerde
potasyomun geri emilimini arttirdiklar1 sdylenmistir. Bu kapsamda damar direnglerini
arttirmak kosuluyla etki gosterdikleri ve bu etkilere bagli olacak sekilde rezistif indeks
degerlerinin arttigt ortaya konulmustur (Brunton vd., 2006). Hayvanlar iizerinde
gerceklestirilen cesitli deneysel calismalarda rezistif indeks degerlerinin aa. Arcuataelerden
ve genellikle aa. Interlobareslerden elde edildigi ortaya konulmustur (Rivers vd., 1997;

Rawashdeh vd., 2001). Bobrek rezistif indeks degerlerinin sistol akim degerleri ve diastol
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akim degerleri ile hesaplandigi da bu ¢aligmalarda bildirilmistir (Rivers vd., 1997;
Rawashdeh vd., 2001).

1.3. Kopeklerde Abdomen Anatomisi ve Ultrasonografik Goriintiileri

Kopeklerde genel olarak abdominal organlarin normal US bulgular ile anormal US

bulgularinin verilebilmesi miimkiindiir. Kopeklerdeki abdominal organlarin normal US

bulgular Cizelge 1.3’teki gibi verilmistir (Uludag, 2006).

Cizelge 1.3. Kopeklerdeki abdominal organlarin hacimleri ve

goriiniimleri US bulgulart (Uludag,

2006)
Organlar Hacimleri Goriiniimleri
Idrar kesesi Doluluk oraninina gore degisim gostermektedir. Anekoik oval
e Dalagn biiyiikliikleri tespit edilememektedir. ¢ Homojenik bir ekotiiks yapidadir.
Dalak e Normal sartlarda sol lateral abdomende veya sol | ® Karaciger daha hiperokoiktir.
hipokondrik abdomende bulunmaktadir. * Kapsulasi ise hipoekoiktir.
e Piiriizsiiz marjinlidir.
i e Uzunluklari 6 cm ile 9 cm araligindadir. o Pelvis hiperekoikir.
Gbrekler il er : 5
e Genislikleri 4 cmile 5 cm araligindadir. e Korteks medullardan daha fazla
e Kalinliklari ise 3 cm ile 4 cm araligindadir. .
ekojen yapilidir.
e Biiyiikliikleri belirlenememektedir.
e Pankreasin sol lobu, midenin biiyiik
kurvaturasindaki kaudalininde dalagin * Genel olarak anormaliteleri olmadig
Pankreas medialinde yer almaktadir. siirece US gorlnti elde
e Pankreasin sag lobu ise sag lateral abdominal edilememektedir.
kavitede duodenumlarinin mediallerinde yer
almaktadir.
e Biiyiikliikleri belirlenememektedir. ¢ Homojenik bir ekotiiks yapidadir.
e Kaudal marjinleri, hipokondriak bélgesinde ve * Portal duvarlart hiperekoik yapidadur.
Karaciger ksifoid bolgesinden ileriye gitmemelidir. e Hepatik damarlari hiperekoik duvarli
e Kranial agidan 7. kostadan itibaren diyaframa degildir.
kadar uzanmaktadir. e Safra kesesi ise anekoik yapidadir.
e Olgiilebilen uzunluklar1 genel olarak 2,2 iken * Homojenik bir ekotiiks yapidadir.
Prostat e Piirlizsiiz kontiirdiir.

6lgiilebilen kalinliklar1 1,7 ile 0,7 g/kg “dir (canlt
agirhk).

o Genel olarak hipoekoiktir.
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Kopeklerde abdominal organlarin anormal US bulgular ise genel olarak Cizelge

1.4°teki gibi verilmistir (Uludag, 2006).

Cizelge 1.4. Kopeklerdeki abdominal organlar1 hastaliklar1 ve goriinimleri US bulgular1 (Uludag,

2006)

Organlar

Hastahklar

Goruniimleri

Idrar kesesi

Neoplazi

Tas olusumu

Golge olusturan fokal ekojenik bolge.
Duvara bitisik hipoekoik kitleler.

Sistitis
Dalak Fokal (Neoplaziler) e Biiyiime ekojenitede artislar.
Diffuz (Neoplaziler) e Anckoik bolgeler ile fokal hipoekoik
Nekrozis goriiniimler.
Torsiyon e Dantel big¢iminde fokal hipoekoik
Hiperplazi bolgeler.
Bobrekler Tas oluiumu e Kontiir bozuklugu.
Hidronefrozis e Miks ekojenik kiitlesel goriintiiler.
Neoplazi o Kortekse diizensiz hipoekoik bolgeler.
Nekroz, amiloidozis, etilen glikoz
toksikasyonlari
Akut ve kronik bobrek yetmezligi
Kist
Pankreas Neoplazi, apseler, kistler e Her iki lobda da ekojenite azalmasi.
Pankreatitisler e Hiperekoik goriiniim.
e Neoplazi daha fazla yiizeyde bulunur.
Karaciger Lipidozis o Fokal veya multiple hiperekoik bolgeler.
Neoplazi veya hiperplaziler e Homojen yapinin bozulmasi.
Kist o Diffuz hiperekojenite.
Prostat Neoplazi e Homojen ekoik bolgeler.
Hiperplazi e Kontiirlerde diizensizlikler, anormal
biiyiimeler, anekoik kistler.
Safra Safra gamuru e Lumende hiperekoik materyal.
kesesi Tas e Golge veren fokal ekojenik bolgeler.
Kolesistitis e Duvar hiperekoikler.
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1.3.1. Periton Bosluklarimin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Periton genel olarak yiizeysel bir mezotelyum, lamina propria seroza bir bag dokusu
tabakasi, gevsek bag dokusundan olusan agsi yapili subserozdan meydana gelen serdz bir zar
olarak nitelendirilmektedir. Peritonlar tarafindan abdomen organlarinin hangi olgiilerde
kapsami igine alindig1 bolgesel konumlarina bagli olarak degisiklik gostermektedir. Kabul
goren kuramlara gore abdominal organlar; periton bosluklari icerisinde (intraperitoneal),
peritoneal bosluklarin disinda buna karsin kismen periton tarafindan kaplanmis olanlar
(retroperitoneal veya tamamen periton ve peritonlarin disinda (ekstraperitoneal) olacak
sekilde gruplandirilmistir. Bu kuram cergevesinde mezenterlerin dar baglanti hatlarinin
disinda peritonlar tarafindan kusatilan bagirsak gibi organlarin intraperitoneal niteliginde
kabul gordiigii soylenmistir. Bu kuram c¢ercevesinde periton bosluklarinca uzaniyormus gibi
varsayildigir da sdylenmistir. Bu kuram kapsaminda karaciger baglarinin dar baglanti hatti
disinda periton tarafindan kusatilmasi ile karacigerin intraperitoneal oldugu da kabul

edilmistir (Bhamburkar, 2021; Budras vd., 2007; Hermanson vd., 2020).

Abdominal kavite, periton da dahil olmak iizere tiim abdominal organlarin
¢ikarilmalarindan sonra serbest kalan diyafram ile pelvik giris arasindaki bosluktan meydana
gelmektedir. Periton bosluklar1 bir baska ifadeye gore ise parietal peritonlar tarafindan
cevrelenmektedir. Bu c¢evrelemeye ek olarak mezenterleri, peritoneal ligamentleri ve
omentumlar1, yumurtalik, pankreas, dalak, karaciger, uterin tiip, rahim ve gastrointestinal
sistemler ile birlikte peritonlar igerisine yerlestirilmis organlari igermektedir. Bir bagka
ifadeye gore ise periton bosluklart minimum seviyelerde serdz sivisi barindirmaktadir.
Kopeklerde omentum majus, mide de bulunan curvatura majorundaki baglantisindan kaudal
olarak yaklasik pelvik girise kadar uzanmaktadir. Omentum majus abdominal organlar1 ile
ventral abdominal duvarlar1 arasinda bulunmaktadir. Bu ger¢eveden birgok abdomende
bulunan organlarin normal olarak ventral abdominal duvar ile temasinin olmadigr da
sOylenmistir. Omentum majuslar tarafindan ortiilmeyen buna kargmn visseral peritonlar

araciligryla kaplanan abdominal organlar, abdominal duvar ile dogrudan temas icerisindedir

(Budras vd., 2007; Hermanson vd., 2020).

Karacigerin boliimleri olarak kranial niteliginde safra kesesi ve kaudal niteliginde de
midenin diger boliimleri verilmistir. Sol boliimde dalak, bagirsak kiitlesi {izerinde yiizeysel
olarak yer almaktadir. Kaudal niteliginde olan idrar kesesi ise hipogastriuma serbest bicimde

uzanmaktadir. Sag bolimde inen duodenum ise gobek seviyesinden karacigere kadar
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omentum majus tarafindan oOrtiilmektedir. Omentum majus aracilifi ile kapsanan tiim
abdominal organlari, omentum majus ¢ikarildiktan sonra goriiniir konuma gelmistir.
Omentum majusun dalak parcasi, dalak hilusu ile inen mezokolon arasinda yayilmakta ve
pankreas ile ince bagirsagin kivrimlar: goriilmiistiir. Istisnai durumlar yalnizca duodenum ile
jejunum arasindaki gegis bolgelerinde ve kolonun yer degistirdikten hemen sonrasinda
goriilmiigtiir. Disi kopeklerde, yumurtaliklar bursa ile c¢evrili yumurtalik ve uterus
boynuzlarinda goriiliirken erkek kopeklerde ise deferent kanalinin terminal kisimlarinda
goriilmiistiir. Retroperitoneal alan, parietal periton ile sublumbar kaslar arasinda bulunan
dorsolateral abdomen duvarinda yer almaktadir. Buna ek olarak adrenal bezlerin yani sira
aort ve kaudal vena kava dahil birgok damar, sinir ve lenf damarim1 kapsayan bobrekleri
icermektedir. Peritonun her bir bobregi kapsayan kismi, bobrekler ile alttaki yapilarin

¢ikarilmalar1 sonrasinda goriilmektedir (Hermanson vd., 2020; Tirkes vd., 2012).

Periton bosluklarinin ultrasonografik muayeneleri genel olarak apselerin, asiteslerin,
hematomlarin, omentum tiimorlerinin, retroperitoneal apselerin ya da diger tiimorlerin tespit
edilebilmesi i¢in uygulanmaktadir (Erer ve Kiran, 2000). Abdominal organlar1 ¢evreleyen
serdz zarlara periton adi verilmektedir. Peritonlar ile kapli olan organlar baslica; jejunum,
sekum, dalak visseraller, ileumlar, kolon ve mide olarak verilebilir. Pelvis tabani ile periton
bosluklarini g¢evreleyen yapilar ise baslica; anterior lateral, posterior abdominal duvar,
parietal periton, posteriordur. Periton bosluklar1 normal yapilarinda minimum seviyelerde
stvi igerigine sahiptirler (Bahadir ve Yildiz, 2005; Bundras vd., 2009). Sekil 1.24’te

abdomen duvar katmanlar1 goriilmektedir.
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Sekil 1.24. Abdomen katmanlariin ultrason goriintiisii

36



Fascal
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Sekil 1.25. Abdomen duvar katmanlar1 (Mannion, 2006)

Pelvik bosluklarinin igerisinde iist liste yerlestirilmis parietal peritonlarin, ti¢ kesesi
(poslar), kaudal olarak sona ermektedir. Dorsal yerlesime sahip rektogenital keseler ¢ogu
kaudale uzanir ve dorsal de rektum ile ventral de uterus ya da gesitli kanallarla ¢evrilmis bir
yapida bulunmaktadirlar. Genital organlar ile idrar kesesinin arasinda vezikogenital kese yer
almaktadir. Ventral yerlesimli pubovesikal keseler, idrar keseleri ile kasik kemigi arasinda
yer almaktadir. Bu keselerin yalnizca kisa bir kaudal uzantis1 bulunmaktadir ve mesanenin
medial ligamenti tarafindan ¢esitli alt boliimlere ayristirilmaktadir. Abdomen duvarinin
paryetal peritonu, bagirsak ile mideyi ¢evreleyen viseral peritona baglanmasi periton ile
gerceklesmektedir. Bu periton, midenin biiyiik omentumu, kiiciik omentumu ve bagirsagin

ortak dorsal mezenteri olarak nitelendirilmektedir (Budras vd., 2007; Bhamburkar, 2021).

Abdominal bosluk, kranialde diyafram kaudal bolgesinde pubis median’da ve son
kaburga bolgesinde ¢evrili olan bir bosluktur. Abdomen boslugu, dogal sinirliliklar i¢ersinde
abdomen duvarini olusturan bir yapidir. Buna ek olarak igerisinde var olan diger organlardan
olusan abdomen bdliimlerine boliinmiistiir. Abdomen boslugu, kranial abdomen bolgesi,
kaudal abdomen bdlgesi ve mediyal abdomen bolgesi olacak sekilde 3 kategoride ele
alimmaktadir. Kranial abdomen bdlgesi genel olarak diyaframdan baglayacak sekilde her 2
kostal arkin optimum kaudal noktalarimin birlestirildigi boliimlere kadar uzanmaktadir.
Medial abdomen bdlgesi ise kranial transvers diizlem ile birlikte hem sol hem de sag tubera
coxae boliimlerini birbirlerine baglayan kaudal transversal diizlemlerin arka boliimiinde yer
almaktadir. Kaudal abdomen bolgesi, ayrica tuber coxae bolgesinin kaudal transvers
diizleminden itibaren pelvik girisinin sonuna kadar uzanan bir yapiya sahiptir (Budras vd.,
2007).

Kranial abdomen bdlgesinde midenin ¢ok dolu olmamasi kosuluyla tim mide,
karaciger, pankreas organinin ana boliimii, dalak ve duodenumun boéliimiiniin ilk kismi yer
almaktadir. Ksifoid boliimden karaciger organinin sol ile sag medial loblarinda bulunan

dordiincii loblar ve boliimleri, mide organinin biiyiik bir boliimiinii ve karaciger organinin
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tamamuni1 kapsayan safra kesesinin yedinci interkostal boslugunun es seviyesinde ve orta
diizlemin hemen saginda konumlanmaktadir. Sol hipokondriak bdlgesinin karacigerin sol
medial lobunda, karacigerin sol lateral lobunda ve onbirinci ile onikinci interkostal
boliimiiniin aralik seviyesinde dalak periton ile bitisik ve etkilesim iginde olacak sekilde
konumlanmaktadir. Abdomen boslugu, sag hipokondriyak bdlgede ise karaciger organinin
sag medial lobu yani altinci ile sekizinci interkostal bosluk bdlgesiyle, karaciger organinin
sag lateral lobunda ve son bdliimiinde yani sekizinci ve dokuzuncu interkostal bosluk
bolgesiyle, sag bobregin ise kranial boliimii, duedenumun inen boliimii yani onbirinci ve
onikinci interkostal bosluk bolgesi ile ve pankreas organinin sag lobu ile temas igerisinde

bulunmaktadir (Bhamburkar, 2021; Budras vd., 2007).

Medial abdomen bélgesinde bagirsaklarin biiyiik bir boliimii, dalagin kaudal kisimu,
disilerde ovaryum, uterus ve asicilar1 abdomen duvari ile temas halindedir. Bu bolgede,
bagirsaklarin biiylik bir boliimiiniin, dalagin ise kaudal boliimiiniin, disilerde ise ovaryum
uterus ile asicilarin abdomen duvarlar ile etkilesimde olacak sekilde konumlanmaktadir.
Krin duvarinin orta merkezinde ise umbilical bolge yer almaktadir. Lateral abdomen
bolgesinin solunda, sol bobrek, jejenum, sol ovaryum, sekum ve inen-¢ikan kolon abdomen
duvan ile etkilesimi bulunmaktadir. Medial abdomen boélgesinin saginda ise, sag bobrek,
inen-¢ikan kolon, duodenum, jejenumun kisimlart ve sag ovaryum yer almaktadir. Kaudal
abdomen bdlgesinde ise idrar kesesi, disilerde uterus govdesi, erkeklerde iiretranin akitici
kanallar1 ve rektumun baslangi¢c boliimii yer almaktadir. Ayrica pubic boliimiinde ise erkek
kopeklerde prostat ve idrar kesesi bulunmaktadir (Bhamburkar, 2021; Budras vd., 2007;
Hermanson vd., 2020).

Abdomen iginde biriken sivilari dort kategorik diizlemde ele alinmaktadir. Bunlar
basit yapili, kompleks yapili, serbest yapili ve lokalize yapili olacak sekilde verilmektedir.
Basit yapil asitesler genel olarak transudat 6zelligini barindiran hepatik kardiyak veya renal
disfonksiyonlu yapiya bagli olan, nadir olarak da neoplastik ya da enfeksiyoz sebeplerle
olusmaktadirlar (Fossum vd., 1992). Kompleks yapili asitesler ise genel olarak kanamaya
dayali enfeksiyonlar veya neoplazma kokenli olmaktadirlar. Asites peritonlar ve bagirsak
segmentleri arasindaki yapilara girmeleri sonucunda peritonlar1 gorlinlir hale
getirmektedirler. Asitesler icinde bagirsak segmentleri genel olarak gaz veya sivi
icermektedirler. Buna bagli olarak bilesenler ylizmekte veya bolgenin asagisinda

toplanmaktadirlar (Alkan, 1999).
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1.3.2. Diyaframin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Diyafram normal sartlarda karaciger organinin hemen kranial yiizeyine yakin
konumda bulunan bir organdir. Probkosta agisinin altindan olacak sekilde hafif hareketler ile
dondiiriilmesi ile andomene dogru itilmektedir. Viicudun longitidunal bolgesindeki prob
horizontal pozisyonundan kranial bdlgesine dogru ydnlendirilmektedir. Ardindan prob, ele
alman dayanak noktasindan kaudale dogru ve daha sonra asagi bolgelerine dogru
yonlendirilmektedir. Viicudun deri bolgesinden 6ncelikli olarak kivrim olusturulduktan sonra
net goriintiilerin elde edilebilmesi i¢in bekletilmektedir. Bu sirada belirgin ekoik ¢izgisi
olusturan diyagram da gorilmektedir (Kealy vd., 2010). Sekil 1.26’da diyaframin

ultrasonografik goriintiisii goriillmektedir.

Diaphragm interfta,__ce

Sekil 1.26. Diyafram organinin ultrasonografik goriintiisii (Mannion, 2006)

1.3.3. Midenin Ultrasonografik Gériintiilenmesi

Mide, yemek borusundan hemen sonra gelen organdir. Midenin islevi yiyeceklerin
gecici olacak sekilde depolanmasini saglamak ve kiigiik parcalar halinde ince bagirsaga
taginmasina yardimci olmaktir. Midenin hidroklorik asidi ise dezenfekte edici bir etkiye
sahiptir. Pepsin olarak sindirimi baglatan mide bezlerinin olusturduklar1 pepsinojenleri aktive

etmek i¢in faaliyet gostermektedirler ( Kararli, 1995, Budras vd., 2007).

Mide kopeklerde, diger evcil memelilerin midelerine gére bastan sona glandiiler ve
unilokiiler yapilidirlar. Yani kopeklerdeki mide yapilar basit tiptedir. Mide duvar1 bagirsak
duvarindaki gibi bir mukoza zarindan olusmaktadir. Bu mukoza zarlari; Lamina epitel,

propria, muskularis mukoza ve tunika mukozadir. Kayma tabakasi olarak ise submukoza, kas
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tunigi ve dig serozal tunigi yer almaktadir. Kopeklerde submukoza olarak tela submukoza
bulunmaktadir. Mide lateral ve ventral abdomen duvarinda genis yiizeylere sahiptirler
(Hermanson vd., 2020; Kararli, 1995).

Midenin sekli ile konumu, dolgunluklarina bagli olarak 6nemli seviyelerde
degisiklik gostermektedir. Bos olan mide, uzunlamasina ekseni viicudun uzunlamasina
eksenine capraz olacak sekilde uzanmaktadir. Midenin fundusu, diyafram organi ile temas
etmektedir. Mide, karaciger tarafindan abdomen duvarlarindan ayrilmakta ve biiyiik bir
boliimii abdominal boslukta bulunan intratorasik boliimiinde yer almaktadir. Midenin
doldurulmas: ile piloris, medial abdomen bdlgesine, {igiincii bel omuru diizeyine kadar

uzanmaktadir (Hermanson vd., 2020).

Gastrointestinal kanallar ile ilgili klinik olgularin veya semptomlarin (kusma,
abdominal agr1 vs.) gorildigi kiiciik hayvanlarda abdominal radyografi uygulamasi ve
gastrointestinal kanallarin kontrast malzemelerin verilmesiyle analiz edilmesi hekimin tani
koymasinda oldukga kritik bir 6neme sahiptir. Bunun yani sira ultrasonografi uygulamasinda
belirli bagirsak lezyonlarinin tespit edilebilmesi i¢in de yararli tan1 araci olarak bilinmektedir
(Spence, 1997). Mide organinin temel histolojik katman sayis1 4 adettir. Bunlar; miiskiiler
katlar, serozadanlar, mukozalar ve submukozalardir. Genel olarak bu katmanlar
incelenmektedir. Ultrasonografik incelemelerde ekojenik mukozal yiizeyinden diger
hiperekoik serozal katmanlara kadar ki mevcut duvar kalinliklarinin dl¢iilmesiyle viicutta
bulunan kitle lezyonlarinin degerlendirmelerinin yapilabilmesi saglanmistir (Spence, 1997).
Viicut i¢inde bulunan gastrointestinal sistemlerin igerisinin gaz ile dolu olmasi ve bu
gazlardan dolay1 ultrasonografik dalgalarda penetrelerin olugmamasi sonucunda US
muayenesinde ¢esitli zorluklar ¢ekilebilir. Bu ve benzeri tiirlerdeki gaz ile dolu olan
dokularda golgeleme basta olmak iizere gesitli ger¢egi yansitmayan goriintiilerin olusmasi ve
kuyruklu yildiz artefaktlari meydana gelmektedir. Bu ¢ercevede hekimler tarafindan mideye
belirli olgiilerde su edinimi saglanmaktadir. Viicuda su sokulduktan sonra gaz ile suyun yer
degistirdigi goriilmektedir. Bunun sonucunda gazin viicut disina ¢ikartilmasi saglanmis
olmakta ve gercek goriintlilerin hekim tarafindan elde edilebilmesi gerceklestirilmis
olmaktadir (Erer ve Kiran, 2000). Hayvanlarda gastrointestinal kanallarin tist boliimlerinde
stipheli intraluminal lozyonlarin ve intramurallarin goriintiilerinin elde edilebilmesi amaciyla
12 saat a¢ birakilmalarnt ve 15 ml/kg diizeyinde su molekiiliiniin hayvanin viicuduna mide

sondas1 ile verilmesi tavsiye edilmektedir. Karaciger hiluslarinin muayenesinde, pankreas
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muayenesinde oOzellikle midenin igi sivi doldurulmakta ve akustik bir c¢erceve elde

edilmektedir (Spence, 1997).

Mide ile bagirsaklarin duvarlari birbirinden farkli fonksiyonlara sahip bes adet
katmandan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla, mukozal yiizeyi, mukoza, submukoza, kas
tabakalar ve serozadir. Aym sira ile mevcut katmanlarin ekojeniteleri ise; hiperekoikten,
hipoekoike dogru degisim gostermektedir. Bu kapsamda mide standartlastirilmig bir
seviyede su molekiili ile doldurulmamis ise standar mide duvarlarinin kalinliklari igerik
miktarlarina gére ve gerginligine gore degisim gdstermektedir. Bunun sonucunda hekimler
tarafindan net ve belirgin 6l¢ii verilmemektedir. ince bagirsaklarda ve mide de peristaltik
aktiviteler rutin bir sekilde gozlemlenmektedir. Buna karsin kolon igin peristaltik aktiviteler
rutin bir sekilde gozlemlenememektedir. Mide de normal bir sekilde gerceklesen peristaltik
aktiviteler 1 dakika igerisinde 3-5 kontraksiyon ile ger¢eklesmektedir (Kararli, 1995, Sindak
2002, Budras vd., 2007).

Hayvanlarda mide duvar1 genellikle 3 mm veya 5 mm araliginda bir kalinliga sahip
olmaktadir. Ince bagirsak ile kalin bagirsak kalinliklar: ise yaklasik 2 mm veya 4 mm
araliginda goriilmektedir. Genel olarak bagirsak duvarlarindea meydana gelen kalinlasmalar
bes katli yapinin bozulmast veya kaybolmasi sonucunda belirlenmektedir. Ayrica kiigiik
hayvanlarda bu durum lenfosarkoma veya adenosarkoma gibi ¢esitli bagirsak

neoplazmalarinda gergeklesmektedir (Dursun, 2006).

US’de gastrik {iilserasyonlar, mide katmanlarindaki azalmalar, dokiintiiler, mide
organinda bulunan mukozalarin bozulmalari, mikro kabarciklarin birikmesi, mide duvarinda
kalinlagmalarin meydana gelmesi, mide organinda sivi toplanmalarinin yaganmasi ve gastrik
motilite de diisiislerin gerg¢eklesmesiyle belirlenmektedir. Buna ek olarak motilite
disiikliiklerinin yagsanmasi ¢esitli kitle olusumlarina bagli olacak sekilde gelismis ise US
aract ile tespit edilmektedir. US ile gastrik iilserasyonlar, canlinin mide duvarinda
maksimum 6 mm olacak sekilde kalinlasmalarin goriillmesi ve tabakali yapi igerisinde
silinmelerin meydana gelmesi ile tespit edilmektedir. Bu durum sonucunda hayvanlarin
viicutlarindaki su oranimin arttirtlmasiyla daha iyi goriintiilerin elde edinimi saglanmaktadir.
Konjenital hastaliklarda ve hipertrofik piloris stenozu olusumuyla piloris duvarlarmin
kalinlagmasi ile hayvanlarin midelerindeki motilitenin diisiis gostermesi US araci ile ortaya
konulmustur (Arslan vd., 2023). US muayenelerinde bagirsaklardaki veya midedeki yabanci

maddelerin degisik yansimalar verdigi de bilinmektedir. Bu ¢erceveden plastik materyallerin
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US goriintiilerinde homojen ekoik goriintii iirettigi, giyisi ya da corap pargalarimin US
gortintiilerinde kivrimli ekoik goriintii trettigi, plastik materyallerin US goriintiilerinde
kivrimli koseli ekoik goriintii iirettigi, ince metalin US goriintiilerinde lineer ekoik goriintii
drettigi  bilinmektedir. Bu ve benzeri yabanci maddelerin US muayenelerinde

tanimlanabilecegi de yadsinamaz bir gergektir (Agut, 2009).

Ozellikle asir1 kilolu kdpeklerde abdominal yaglari US muayenelerinde akustik
yapilartyla karakterize hiperekoik kitleler seklinde goriintiiler meydana getirmektedirler.
Bazi durumlarda olusan hiperekoik goriintiilerin merkezleri hiperekoik olabilir. Sahip olunan
bu yapilar neoplazmalardan farklilagtirllarak tespit edilmektedir. Bunun sebebi
neoplazmalarin merkezlerinin obez canlilardaki yaglardan ziyade bu canlilardaki irregiiler
hiperekoik goriintli olusturmalaridir. Buna ek olarak viicuttaki lezyonlar1 barindiran mide
katmaninda meydana gelen zayiflama olarak verilmistir. Ayrica bagirsak duvarlarin
kalinliklarinin 2 mm ile 3 mm araliginda seyrettigi bagirsak liimenlerindeki gazlarim US

cihazlarinda yiiksek hiperekojen goriintiiler meydana getirdigi de soylenmistir (Agut, 2009).

1.3.4. Dalagin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Dalak, pankreas organinin derin duvarlar1 olan lamelleri ile yiizeysel duvarlarinin
lamelleri arasinda bulunmaktadir. Epiploik foramenler, karaciger kaudal vena
kavaventraliyle portal veninlerin dorsalinde bulunmaktadir. Omental bursa girigsine agilmakta
ve kaudal bolimleriyle birlikte omental reses, total omentum ursasini meydana
getirmektedirler. Omental bursanin vestibiilleri abdomendeki dorsal duvar ile birlikte
omentum arasinda yer almaktadir. Omental bursa ile mide egriliginde kaudal girintiye erisim
bulunmaktadir. Ozellikle omentumun biiyiik bir ¢ogunlugu gastrosplenik ya da gastrolienal
bag yapilidir. Ayrica biiyiilk omentumlarin damaksil boliimleri, omental velum ile viicut
igerisinde birakilmakta ve derin duvarlar arasinda seyir etmektedir ( Budras vd., 2007; Cesta,
2006).

Midenin dolma diizeyi ile dalagin konumu da degisiklik gosterebilmektedir. Dalak
ile mide gastrosplenik baglar ile gevsek sekillerde birbirlerine baglanmaktadirlar. Mide,
dalagin ventral ucunun bos olmasiyla sol kostal arkin kaudalinde konumlanmaktadir. Bu
kapsamda orta hatlarin ilerisine gegerek viicudun sag boliimlerine ulagmaktadir. Daha
yiizeysel lamel dalagi ise periton Ortiisii olarak kullanilmaktadir. Dalagin kesilen bir

boliimiinde goz ile kirmiz ve beyaz dalak pulpasinin ayirt edilebilmesi olduk¢a zordur.
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Beyaz pulpa ile kirmiz1 pulpa arasinda farkli islevsel gorevler bulunmaktadir. Kirmizi dalak
pulpast; kanin dolagim sisteminde ilerlemesini saglamaktir. Bu pulpalarda kanin belirli bir
boliimii kan damarlarinin disina ¢ikarilirken bir bolimii de igeriye dogru aktarilmaktadir.
Kirmiz1 pulpalarda yaslanmis olan eritrositler parcalanmakta ve ardindan kan hiicreleri
depolanmaktadir. Fazla sayida diiz kas hiicresi dalak kapsiilii i¢erisinde ve yayilan dalak
trabiikiillerinde sikisabilmektedir. Bunun sebebi dalak damarindan gelen kanin, portal vene
bolgesine ulagsmasiyla dalagin kanin diizenleyicisi olmasi ile gorevlendirilmesidir. Beyaz
dalak hamuru ise modiiller ile periarteriyel lenf kilifin1 esas alarak viicudun  bagisiklik

mekanizmasini saglamaktadir (Hermanson vd., 2020).

Dalak organinda US genel olarak splenomegali, lenfojenik rahatsizliklar, travmatik
lezyonlar, hematolojik rahatsizliklar, splenik kitleler ve hemoperitoneum olgularinin
izlenebilmesi amaciyla uygulanmaktadir. Dalak organinin boliimii olan apeksin muayene
edilmesi prob karacigerde yapildigi gibi, ventral yaklasimlar ile kaudal olacak sekilde
ksifoide uygulanmaktadir (Barr, 1991). Diger boliimler ise hayvanin sag tarafina yatirilmasi
ile kostal kemerin sonuna kadar dorsal bi¢imde uygulanan taramalar ile muayene
edilmektedir. Ventral agidan gorintiilerin elde edilememesi veya dalagin normalden daha
kiigiik oldugu durumlarda ise kranialden sol bobrege olacak sekilde tarama yapilarak goriintii
alimmaktadir. Dalak organi genel olarak ince ve iyi tanimlanmis ekojenik bir kapsiile sahiptir
(Vail vd., 2019).

Dalak, abdomenin sol tarafinda mide organinin kurvatura mayorunun hizasinda ve
sol bobreginde ventral veya laterallerinde konumlanmaktadir. Dalagin gergek pozisyonu ise
midenin mevcut gerginlik diizeyine goére ve abdomenin diger organlarin boyutuna bagl
olacak sekilde degisebilir. Dalak biiyiimesi oldugunda idrar kesesine dogru uzanmakta veya
ventral orta hattindan gecebilir. Ventro Dorsal, Latero Lateral goriintii alinamadig: takdirde
sol bdlimden onbirinci ve onikinci kostalarin arasindan girilerek incelenmektedir (Barr,

1991).

Dalak organinin biiyiimesi ise granulamatéz rahatsizliklar, portal hipertansiyon,
sistemik enfeksiyonlar, depo rahatsizliklar (yiiksek calsium birikimiyle gelisen hipercalsemi
olgusu) gibi cesitli durumlarda meydana gelmektedir. Ozellikle sistemik enfeksiyonlarda
hipoekojenler graniilamat6z rahatsizliklarda goriilmektedir. Hiperekojenler ise genel olarak
hemolitik anemide goriiliirken, ekojenler ise losemide hipoekojen olarak goriilmektedir
(Alkan, 1999).
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1.3.5. Bagirsaklarin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Ince bagirsaklar duodenum, jejenum ve ileumdan olusmaktadir. Bu béliimler
bagirsaklardan ileriye dogru uzanmaktadirlar. Piloristen ileumunlar kalin bagirsaga kadar
uzanmaktadir. Yaklasik olarak uzunluklari viicut uzunlugunun yarist kadardir. Dudenumlar
genel olarak kanca yapilidir ve pankreas organini ¢cevrelemektedirler. Bunlar hem sag tarafa
hem de arkaya dogru ilerleyen kranial kisimlar ile baslamaktadirlar. Karacigerlerin
portalarna kadar ve kranial duodenallere kadar devam etmektedirler. Ayrica azalan
boliimleri esnek bir yapilidir. Inen kisimlar baslangic konumunda biiyiik duodenal papillay
tasimakla gorevlidir. U¢ parmak genisliginde bulunan kaudalden ilerde mindr duodenal
papillalar bulunmaktadir. inen boliimiin enine kisminda kaudal fleksurada devam etmektedir.
Ikinci olarak kranial mezenterikler arterlerin kaudalinlerde bulunmaktadir. Enine olacak
sekilde bir noktadan sonra orta hat siiresince sola dogru ilerleyen boliimler, yiikselen bolim
olarak devam etmektedir. Duodenojejunal fleksura ise yiikselen boliim jejunum olarak
devam etmektedir. Sinir duodenokolikler kivrimlarin kranial belirsiz sinirinda bulunmaktadir

(Budras vd., 2007; Kararli, 1995).

Jejenumlar ince bagirsaklarin en uzun bdliimleridir. Jejenumlar genis bir dagilim
gosteren mezojejunumlar araciligiyla askiya alinmaktadirlar. Mide ile pelvik girisi arasinda
jejunal halkalar bulunmaktadir. Kisa ileum ile ogekalinler belirsiz serbest uglarda
baslamaktadirlar. Arteriyeller ile vendz antimezenterikler damarlarin sonlandig1 yerde ileal
dal1 jejenum ile olan sinirlarini belirgin bir bicimde gostermektedir. [leumlar, ileal ostium ve
cevresinde diiz bir bicimde seyretmekte ve sonlanmaktadir. Ileal sfinkler kaslar1 ise gikan

kolonlarla birlesim yerinde konumlanmaktadir (Budras vd., 2007).

Kalin bagirsak viicutta bulunan suyun yeniden emilmesinde ve ¢oziinmesinde gorev
almaktadir. Elektrolitler sindirim sular1 ile birlikte gergeklestirilmektedir. Liimenaller
iizerinde kalin bagirsaklarin yiizeyleri villuslar bulunmamaktadir. Kalin bagirsagin kriptalar
bagirsaklar nezdinde derin bir yapiya sahiptir. Mukoza ise uzunlamasina kivrimlar
barindirmaktadir. Bagirsak impaksiyonu gerceklestiginde kaybolmakta ve boyutlarinda 2
veya 3 katlik bir artis meydana gelmektedir. Diger hayvanlara kiyasla kopeklerin kalin
bagirsaklar1 kisa ve basit yapilidir. Kalin bagirsaklar; anal kanal, rektumlar, cekumlar ve

kolonlardan olugsmaktadir (Penninck ve d'Anjou, 2022).
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Sekumlar tirbuson gibi kivrimli bir yapidadir. Apeks ile olusan kolona dayanan bir
govdeye sahiptirler. Sekumlar, ¢ harfine benzer duodenumlarin i¢ biikeyligi i¢inde sag
boliimde bulunmaktadir. Sekum, kolonlarin bir divertikiilii olarak nitelendirilmektedir. Kalin
bagirsaklarin her iki boliimii, ¢ikan kolona agilan ileal ostiumunun bitisigindeki cecocolic
ostiumlar ile etkilesim igerisinde bulunmaktadirlar. Kolonlar ise kanca seklindelerdir.
Kranial mezenterik arter diizeyine gelen kisa ¢ikan kolonlar ile sekokolik ostiyumlardan sag
bolimde baglamaktadirlar. Sag kolik fleksiyonlarda, kranial mezenterik arterlere kadar,
transvers kolonlara kadar uzanmaktadir. Ayrica sol boliimde sol kolik fleksiyonlarda tekrar
inen kolonlara dogru agilmaktadir ( Penninck ve D’Anjou, 2022; Viera Valencia ve Garcia
Giraldo, 2019).

Rektum pekvikler ise giriste, kaudal mezenterik arterlerin sol kolik arterler ile
kranial rektal arterlere T harfi bigiminde sonlandirilmasiyla baslamaktadirlar. Anal kanal
olacak sekilde devam etmeleri ise yalnizca kranialde rektal ampulla genislemesiyle
olugmaktadir. Aniis ise her biri kaudalinde uzanan toplamda {i¢ kisimdan olugmaktadir.
Kolumnar bolge ise bagirsak bezlerinin igerisinde barindirildigi bagirsak mukozasinin basit
kolumnar epitelinin sonlandirildig1 anorektal hatlarda baslamaktadir. Kolumnar bolge ise
anal mukozanin kolumnar kivrimlari ile karakterize olmus bir yapidir. Mukoza zar1 genel
olarak ¢ok katli ve yassi bir epitel ile ¢evrelenmektedir. Bu zar soliter lenf nodiilleri ile anal
bezler icermektedir. Mukoza zarimin siitunlar1 ise boylamasma akan kan damarlarimi
cevrelemektedir. Bu c¢ergeveden aniisiin kapanmasini destekleyen erektil bir gdévde

olusturulmus olmaktadir (Penninck ve D’Anjou, 2022).

Abdominal sanci veya kusma gibi gastrointestinal rahatsizliklarin belirtilerini
gosteren kiiciik hayvanlarda abdominal US oldukga elverigli bir yontemdir. Hayvanlarin
bagirsak duvarlarimin kalinlagsmalari, bagirsakta meydana gelen genislemelerin bdlgesel
tespitinin yapilabilmesi, mezenter kitlelerinin, periton kitlelerinin veya omentum kitlelerinin
incelenebilmesi amaciyla uygulanmaktadir (Agut vd., 1996). Bagirsaklar farkli tabakalar
gdsteren tiipe benzer bir yapidadirlar. icten disariya dogru olacak sekilde tabakalar; mukoza,
submukoza, muscularis propria ve seroza seklinde siralanmaktadir. US muayenelerinde bu
yapilara benzeyen 5 farkli bant bulunmaktadir (Dursun, 2006). Cihazlarin problarina gore ve
rezoliisyonlarina goére bu tabakalarin tamami goriilmektedir. US muayenelerinde lumen ile
yiizeysel mukozalar; ekojen, seroza; ekojen, muskularis mukoza; hipoekojen, submukoza;

ekojenler ve muscularis propria hipoekojenler olusturmaktadirlar (Dursun, 2006).
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Bagirsaklarin  igerikleri degisken olamaktadir. Genel olarak a¢ birakilmig
hayvanlarda da bagirsak lumeninde az seviyelerde sivi izlenebildigi goriilmektedir. Mekanik
obstriiksiyonlarda bagirsaklarin peristaltiklerinde artmalarin oldugu, paralitik ileustalarinda
ise azalmalarin oldugu goriilmektedir. Kopeklerde ince bagirsaklar ile kalin bagirsaklarin
duvar kalinliklarinin normalde 2 mm ile 3 mm araliginda degistigi bilinmektedir. Buna
karsin bu durum kdopeklerin irklarina ve yaslarina bagli olacak sekillerde farklilik
gostermektedir (Agut, 2009). US’lerde neoplazmalardan sebep bagirsaklarin duvarlarinin
kalinlagmaya basladig1 olgularda mezenterlerdeki lenf diigiimlerinin biiyiimeleri de kolay bir
sekilde hekimler tarafindan anlasilmaktadir. Abdominal lipomlar ise karacigere benzer
sekillerde ekotekstiirlere sahiptirler (Miles, 1997). Bagirsak tikanikliklari, bagirsaklarin
mevcut segmentlerindeki sivilarin dolup genislemeleri ile ve peristaltikteki azalmalarin
sonucunda US muayenelerde goriintiilenmektedir. Invaginasyon, bagirsak tikanmalarmin
genel nedenlerinden bir tanesidir. Invaginasyonlar, abdominal US ile tespit edilmektedir.
US’lerde invaginasyon tipik bir tubuler, ¢ok katli bigimlerde ve yiiziige benzer sekillerde
olmaktadir. Ayrica gesitli sekillerde de goriintii olusabildigi soylenmektedir (Mannion, 2006;
Miles, 1997). Kedilerde ve kopeklerde yabanci cisimlerin mekanik obstriiksiyona sebep
oldugu bilinmektedir. Topa benzeyen yabanci cisimler, belirgin bir yapiya sahip olmalar
nedeniyle kolay bir sekilde ultrason goriintiilerinde tespit edilmektedir. Lineer bigimindeki
selobant gibi yabanci cisimlerin ise hayvanlarin bagirsaklarinda olusturdugu plikalardan

goriinebilmesi miimkiindiir (Agut, 2009).

US ile bagirsaklarin duvarlart ve bagirsaklarin  disinda kalan  kitlelerin
degerlendirilebilmesi de miimkiindiir. Diiz kas timdrleri, genellikle nekroze olduklarindan
kistik veya solid olacak sekilde karmasik yapilarda bulunabilirler. Lenfomalar da hipoekojen
yapili siyah kitlelere benzemektedirler. Lemfomalar, mast hiicreli tiimoérler ile
adenokarsinomlar kedilerde siklikla goriilen bagirsak tiimorlerindendir (Smith, 2010).
Kopeklerde ise bu durum adenokarsinomlar ile leimyonlar daha yaygin bulunmaktadir.
Bagirsaklardaki neoplazilerin YS’lerde goriiniimleri genel olarak bagirsak duvarlarinda
kalinlagmalarin olmasi, normal katmanlarda ise bozulmalarin oldugu gorilmektedir.
Neoplaziye bagh degisimler siklikla goriilmektedir. Buna ek olarak bu degisimler bolgesel
olarak da gergeklesmektedir. Ozellikle genis lezyonlarda ekojenik nitelikteki goriiniimler

daha karmasik bir yapiya sahip olabimektedir (Alkan, 1999).
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1.3.6. Pankreasin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Pankreas organi, birbirinden farkli fonksiyonlara sahip iki bdliimden olugmaktadir.
Bunlar baskin ekzokrin ve kiigiik endokrindir. Pankreas organinin yiizeyi lobiiler ve kismen
nodiiler formdadir. Organin rengi ise igerisindeki kan igerigine bagli olarak farklilik
gostermektedir. Soluk renkten koyu kirmiziya dogru gidildik¢e renkte degisimler meydana
gelmektedir. 15 kg’lik bir agirliga sahip orta boylu bir kdpekte pankreas genel olarak kanca
sekline benzemektedir. Ayrica toplam uzunlugu da yaklasik 25 cm kadar olmaktadir.
Pankreas organinin govdesi, duodenumun kranial boliimiine bitisik bir sekildedir. Buna ek
olarak iliskili oldugu sol lobu, dalagi sola dogru yonlendirmektedir. Sol lob, splenik lob
olarak da nitelendirilmektedir. Pankreas organinin sag lobu diger bir adiyla duodenal lobu ise
inen mezoduodenumun hemen sag boliimiinde bulunmaktadir. Pankreasin ekzokrin boliimii
embriyolojik olarak iki organi primordiadan esas almaktadir. Ayrica birbirlerine uyumlu
olarak iki bosaltim kanali da bulunmaktadir. Pankreas kanali, pankreas gdvdesindeki major
duodenal papilla lizerindeki duktus koledokus ile dogrudan ya da ortak olacak sekilde
birlesmektedir (Budras vd., 2007; Hermanson vd., 2020).

Ozellikle kiiciik hayvanlarin pankeas US goriintiilemelerine sarilik ge¢misinin
incelenmesi, akut panteatitis incelemesinde ve kronik panreatitis incelemelerinde siklikla
basvurulmaktadir. Buna ¢k olarak siipheli durumlarda da ¢esitli incelemeler icin
basvurulabilir. Bunlar baglica; ekstrahepatik bilier obstriiksiyonlarinin incelenmesi,
pankreatik neoplazmalarinin incelenmesi gibi durumlardir (Vail vd., 2019). Pankreas
organinin hayvanlarda goriintiilenebilmesi olduk¢a zor bir durumdur. Bunun sebebi ise
pankreas organinin diger organlar gibi belirli kapsiillerinin olmamasidir. Pankreas organi
kalin bagirsaga, mideye ve duodenumlara yakin bir organ olarak nitelendirilmektedir. Bu
cergeveden yakininda bulunan organlarin eylemleri pankreasin US cihazindaki gercek
dalgalanmalarinda  yaniltict  bulgulara yol agabilir. Buna karsin pankreasin
goriintiilenebilmesinde diagnostik perspektiften diffuz peritonitis, hidroperitoneum ile asites

olgular1 yardime1 6geler olarak ele alinmaktadir (Cullen vd., 2002).

Pankreas organi hayvanlarda ventrralde ksifoid kemiginin yakinindaki kaudalinden
ve dalagin arka boliimiinden girilerek goriintii elde edinimi saglanmaktadir. Normal sartlarda
pankreas organinin sol lobu ince bagirsak ile baskilanmaktadir. Bu sebeple kolay bir goriintii
elde edinimi saglanamamaktadir (Vail vd., 2019). Buna karsin pankreas organinin sag

lobunun belirlenmesi ve descendens duodenumlarin altinda olmasi ile ve sag bobregin ise
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anatomik belirte¢ niteliginde kullanilabilmesi sonucunda pankreas organinin US cihazindaki

goriintii elde edinimi kolaylagtirilmig olmaktadir (Cullen vd., 2002b).

Kopeklerde lateral yatis pozisyonunda veya dorsal yatis pozisyonlarinda sag
ventrodorsal yaklagim aracilifiyla pankreas organinin US cihazindan goriintii elde edinimi
saglanmaktadir. Pankreas organinin ultrasonagrafik goriintiisiiniin alinabilmesi igin ise
bagirsaklarin pankreas organindan uzaklastirilmas: gerekmektedir. Daha sonra 5 MHz ile 7,5
MHz’lik konveksler ile ve sektor problarin kullanilmasiyla goriintiilerin alinmast
gergeklestirilmektedir. Problar, kopeklerin abdomen duvarlarindan dorsale dogru ilerletilerek
proksimal duodenumlar ile karacigerlerin kaudal loblarinin arasinda bulunan sag pankreas
lobunun goriinttisii  almabilir. Karacigere kiyasla pankreasin daha hipoekoik oldugu
bilinmektedir. Bu ¢er¢eveden pankreasin sol lobunun ventral ya da sol yaklasimlar ile mide
organi ile transversal kolonun arasinda bulunan bolgelerde goriilebildigi soylenmektedir.
Pankreas organinin parankimleri homojen vyapilidirlar. Bu ¢erceveden ekojeniteleri
karacigerlere daha yakin oldugu ya da daha fazla oldugu da s6ylenmektedir. Buna ek olarak
retroperitonal yag dokularmin viicutta bulunmasiyla ekojenitenin dogru orantili bir sekilde

artig gosterecegi de bilinmektedir (Cullen vd., 2002b).

Pankreas, akut pankreatitislerinde genel olarak genislemis bir yapida
gortintiilenmektedir. Bu kapsamda hipoekoik gériiniimlerdeki pankreas organinin sinirlari da
ventralde portal vena bolgesine kadar uzanmaktadir. Ayrica bu durum medial de
gerceklesmesiyle sag bobrege ve desendens duodenum bolgesinin yakinlarina kadar
uzanmaktadir. Kopeklerde nadir olarak pankreatik kist ile psddokist olugmaktadir. Bu
durumlarin pankreastaki goriintiileri distalden muayenelerinde tespit edilmektedir. Pankreas
parensiminin igerisinde ekosuz yap1 olarak bulunduklarindan goriintiilenmektedirler. Dalak
muayenesi esnasinda multiple odakli metastazisler gibi bir goriintii elde edildiginde
pankreasin primer neoplazmalar agisindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Cuccovillo ve
Lamb, 2002). Bazi durumlarda pankreasa yonelik tanimlama yapilabilmesi olduk¢a zordur.
Bu durumlarda oncelikli olarak damarlarin bilinmesi gerekmektedir. Daha sonra bu
damarlara gore pankreas organinin aranmasi daha uygun olmaktadir. Pankreas organinin US
muayenesinin yapilabilmesi i¢in vena lienalis ile vena portanin kesinlikle goriilmesi

gerekmektedir (Alkan, 1999).

US uygulamalarinda siklikla karsilasilan bulgular, pankreas organinin seklinin

degisim gostermeden genislemesi ile ekojenitelerinin azalmasidir. Akut pankreatitislerde,
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ekstra elde edilen pankreas kanal bulgular yiiksek 6neme sahiptir. Buna karsin pankreas
disinda meydana gelen 6demlerin ve koleksiyonlarin incelenmeleri ise bu durumda oldukga
zordur. Kronik durumlarda pankreas organi heterojen bir goriiniim olusturmaktadir. Ayrica
bu durumlarda fibrozis seviyeleri ile ekojenite seviyeleri artig gostermektedir. Kronik
formlarda kanal genislikleri genel olarak 33 mm’den daha fazla uzunluklara sahip
olmaktadir. Bu ¢er¢eveden kanallarin igerisinde taglar goriintiilenmektedir. Pankreas
organinda tiimor olarak siklikla adenokarsinom sekillenmektedir. Buna ek olarak hiperekoik
de goriinmektedir. Pankreas organina meme, kolon, mide tiimorleri, akciger metastaz

yapabilirler (Lang ve Brihschwein, 2008).

Deneysel olarak yapilan pankreatit bulgularinda US incelemelerinde pankreas
organinin normalden daha fazla genislige ulastigi ve hipoekoik goriiniime biirlindiigii
duodenal duvarlarinda kalinlagmalarin oldugu ve peritonel eflizyonlarin goriintiilendigi
ortaya konulmustur. Pankreatitleri gelismis olan kopeklerde US muayenelerinde hipoekoik
pankreaslarin biiyiidiikleri pseudokistlerin, apselerin ve ¢esitli lezyonlarin bosluklarinin
olustugu, pankreatik kanallarda genislemelerin oldugu, gdlgelerin olustugu, lokal peritoneal
stv1 birikimlerinin meydana geldigi, duodenumlarda hipomotilitenin oldugu, ekstrahepatik
safra kesesinin obstriiksiyonu kalitilarinin olustugu ortaya konulmustur. Pankreatit
bulgularda genel olarak duodenumlarda maksimum 5 mm’ye kadar olacak sekilde lokal
kalinlagmalarin olmasi ve katmanlar da yasanan kayiplar durum fizibilitesi i¢in yol gdsterici

olmaktadirlar (Cuccovillo ve Lamb, 2002).

1.3.7. Karacigerin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Karacigerin fonksiyonlar1 olduk¢a genis bir isleve sahiptir. Karacigerin agirlig1 genel
olarak viicut agirhiginin yaklasik %3,3’tine kadar erismektedir. Karaciger baslica;
metabolizmadaki karbonhidratlarin, yaglarin ve proteinleri metabolik fonksiyonlarini yerine
getirmekte, hormonlar1 inaktive etmekte, yabancit maddeler ile terapotik ajanlari detoksifiye
etmektedir. Prenatal olarak ise i¢ organlarin en biiyiik yapiya sahip olanidir. Bu ¢erceveden
toplam viicut agirh@inda en bilyiik paya sahip olan organ olarak da nitelendirilmektedir.
Bunun sebebi fetiiste kan hiicrelerinin olusumunda 6nemli bir gérevinin bulunmasi olarak
verilmektedir. Karaciger organinin pozisyonu genel olarak intratorasiktir. Karacigerin sag
lateral lobu ile kaudat lobunun uzantilari, sag bdbrege son kaburga seviyesinde
dayanmaktadir. Karacigerin lateral siir ise kostal kemere genel olarak paralel bir sekilde

uzanmaktadir. Karacigerin yalnizca abdomen kisminda ekstratorasik olmaktadir. Bu boliim

49



bol yag dokusu ile falsiform ligaman tlizerinde yer almaktadir. Piiriizsiiz dis biikey diyafram
yiizeyi ile karacigerin yiizeyi, diyafram organi ile temas etmektedir. Diyafram kubbesinin
formuna uygun bir sekilde bu durum gerceklesmektedir. I¢ biikey visseral yiizeyi ise
abdominal organlara yonelik bir temasa sahiptir. Duodenum, sag bobrek, mide ve kolon ise
organin hem siki hem elastik hem de plastik yiizeylerinde izlenimler yaratmaktadir.
Karaciger smirlarindan dorsal siir kiit bir yapiya sahiptir. Bu durum 6zofagus izlenimi
vermektedir ve organin diger kenarlar1 da keskin bir forma sahiptir (Budras vd., 2007;
Tucak, 2009).

Karaciger organi biiylik boyutlara sahip olan ve uniform yapili parankimileri
bulunan bir organdir. Bu ¢erceveden US incelemelerinde ve degerlendirmelerinde oldukga
avantajlara sahiptir. Karacigerin mevcut karakteristik 06zelliklerinden sebep lokal
hastaliklarin tespit edilebilmesinde, hepatomegalinin, asiteslerin, metastazlarim, sariligin,
kranial abdominal kitlelerin ve kaynagi belirsiz olan ates olgularinin US cihazlar ile
biyopsilerinin alinmasiyla kolaylikla degerlendirilebilmeleri saglanmaktadir. Buna ek olarak
US’ler araciligiyla yapilan sagaltimin incelemeleri ile karaciger tiimoérlerinin tanilarinin

konulabilmesi i¢in siklikla bagvurulan bir uygulamadir (Kaya vd., 2002).

Karaciger muayeneleri siklikla dorsal pozisyonlarin alinmasiyla
gerceklestirilmektedir. Kullanilan prob, kraniovental bolgeye yonlendirilmekte ve
abdomenlerden karaciger goriintiileri iki farkli sekilde elde edilmektedir. Bunlarm ilki KC
uzun ekseni digeri de KC yatay seksenidir. Kullanilan prob, abdomenlere kraniodorsalden
baslayarak ksifoide dogru hafif bir sekilde yonlendirilmekte ve ardindan bu bolgeye
bastirilmaktadir. Kullanilan probun ventral karaciger lobundaki kaudaline bdlgesine dogru
yonlendirilmesiyle transversal goriintiilerin elde edinimi saglanmaktadir. Ayrica karaciger
organinin lateral lobunu da igine dahil edebilmesi i¢in kullanilan prob ile saga ve sola dogru
yonlendirmeler yapilmasi gerekmektedir. Bu yonlendirmeler sonucunda taramalar kapsamli
bir sekilde gerceklestirilmelidir. Karacigerin longitudinal goriintiilenmesinde ve transversal
goriintiilenmelerinde ses dalgalar1 kosta’nin ve sternum’un altina olacak sekilde 1’er cm
araliklar ile gonderilmelidir (Egeden, 2018). Sternum’un altindan kranial bolgesine dogru
25° ile 30° agilar uygulanmali ve diyaframdan kaudale bolgesine dogru belirli araliklar ile
transversal goriintiilerin alinmas1 gerceklestirilmektedir. Transversal goriintiilerin alinmasina
direkt olarak lateral olarak baslanmaktadir. Buna ek olarak karacigerin her bir lateralinin
kenarinda sonuna dogru devam etmektedir. Karacigerin muayene edilmesinde

goriintillemelerde 1’er cm araliklarin kullanilmasiyla orta hattaki sag boliimiin ve sol
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bolimiin tamaminin incelenmesi saglanmis olmaktadir. Eger muayene edilen olgunin
karaciger organinda biiylime mevcut ise bu durumda hekim tarafindan tarama iglemi gébek

bolgesine kadar devam ettirilebilir (Spence, 1997).

Karacigerin normal yapist kiigiik damarlardan, bag dokulardan olusan kirgill
goriiniime sahip olmasini saglayan uniform lineer ekojenitelidir. Karaciger genel olarak
pankreasa gore daha az miktarlarda ekojenli iken bobrek ile dalaga kiyasla daha fazla
ekojenli bir forma sahiptir. Transveral seyreden portalvenler’in duvarlari genel olarak
hiperekojen normlarda goriilmektedir. Buna karsin hepatik venlerin duvarlar1 ise portal
venlerdeki gibi ekojen normda degillerdir (Rademacher, 2019). Karaciger organinin her iki
lobunda da iki segment bulunmaktadir. Normal formunda olan karaciger parensimleri genel
olarak hafif kaba uniformlarda birer teks tiire sahiptirler. Bu ¢er¢eveden kdgeklerde hepatik
arter, lobar sinirlar, kiiciik periferal hepatik venler ve safra kanallar1 goriilmemektedir.
Karaciger organinin genel olarak konturlar1 diizgiin yapili olmalidir. Eger karacigerin
konturleri nodiiler, diizensiz bir formda olur ise nodularite diffuz meydana geldiginde fokal

intrahepatik tiimorleri hekime diisiindiirmelidir (Alkan, 1999).

Karaciger organinda meydana gelen herhangi bir kanama, pihtilagmaya bagli olarak
ve resorbsiyona bagli olarak farkli goriintiiler vermektedir. ilk olarak kisti animsatan buna
karsin i¢ bolgesinde pihtilagsmaya bagli ve nekroza bagl olan eko veren ¢esitli hematomlar
mevcuttur. Ilerleyen dénemlerde pihtilagsmalarin erimelerine bagli olacak sekilde kistik
kitleler ve kati kitlelerin goriiniimii vermektedirler (Egeden, 2018). Edinsel karaciger kistleri
ile kongenital karaciger kistleri genellikle karaciger muayeneleri esnasinda rastlanti
sonucunda goriilmektedir. Bu kistler genel olarak anekoik goriiniimlerde, yuvarlak, keskin,
diizglin kenarli olarak goriintiilenmekte ve posteriorda da akustik bir artisa sebep olabilirler

(Matton, 2009).

Ozellikle yagli bir forma sahip olan karaciger de karacifer organmin
ekojenitelerinde paralel bir artis oldugu soylenmektedir. Bu durum “parlak karaciger”
nitelemesiyle da belirtilmektedir. Bu kapsamda karacigerin biiyiimiis olmasi ya da normal
boyutunda olmasi, parlak ama bulanik bir ekojenik yapida olmasiyla goriilmektedir.
Karaciger genel olarak akut hepatit olgularinda biiylimektedir. Yagh karacigerlerdeki parlak
gortiniimlere karsin akut hepatitler de koyu renkli bir karaciger goriintiisii goriilmektedir.
Subakut hepatitlerinde ve akut hepatitlerinde diffuz; belirgin bir sekilde hipoekoik olacak

sekilde karaciger degisimlere ugramaktadir. Meydana gelen bu degisimlerin normal
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goriiniimlerden ayrigtirilabilmesi  olduk¢a zor bir durumdur. Bu ve benzeri olgu
incelemelerinde kesin tanilarin konulabilmesi i¢in US cihazlarinin kullanimiyla olgunun
karaciger biyopsisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Karaciger sirozu hastaliginda, hastaligin
ilerleyen donemlerinde karacigerin kiiglildiigii gériilmektedir (Dag, 1999). Organin yiizeyine
yakin bolgelerdeki rejenerasyon nodiilleri kontur diizensizlikleri olusturur. Bu diizensizlikler
hastalarda serbest peritoneal sivilarin olmasi kosulunda daha belirgin bir sekilde
goriilmektedir. Hepatik siroz sonucunda Kkarakteristik, diffuz pargali bir ekojenite
sekillenmektedir. Bu durum sonucunda sirozlu karaciger anekoik peritoneal, sivilar ile
sarmalandiginda karacigerin loblarina ayrilmis bir sekilde goriinti olusturdugu
bilinmektedir. Bu duruma genel olarak {iziim salkimi goriiniimii nitelendirilmesi
yapilmaktadir. Karaciger ekojenitelerinde lenfosarkoma olgularinin gériinmesi ile ekojenite
de hem artiglar hem de azalislarin olusabilecegi de sdylenmektedir. Bu durum bazi olgularda
goriinti edinimi sirasinda alan degisikliklerinde herhangi bir farklilik ortaya
cikarmamaktadir ve bu durum neticesinde olgulara yonelik olgu tanimlamalar1 da

yapilamamaktadir (Kaya vd., 2002).

Karaciger organmin US cihaz1 ile boyutlarinin 6l¢iimlenebilmesi, siibjektif
degerlendirmeye dayandirilmaktadir. Mide ile diyaframin arasinda bulunan mesafenin artig
gostermesi, bobregin sag kisminda ventralinde kalmalari ile ve kaudale’nin yer degistirmesi
sonucunda olgu da hepatomegali oldugu sdylenmektedir. Bunun sebebi verilen durumlarin
hepatomegalinin belirtilerinin igerisinde yer almasidir. Diyafram ile mide organlarinin
arasindaki mesafelerin azaltilabilmesi ya da bobregin sag boliimiiniin kranialine yer
degistirmesi sonucunda karaciger organindaki kitlesel kiiclilmenin meydana geldigi de ortaya
konulmustur (Das, 1999; Kaya vd., 2002). Cizelge 1.5’te ultrasonografi cihaz1 ile hepatik

fokal lezyonlarindaki differensiyel diyagnozlarinin ifadeleri verilmistir.

52



Cizelge 1.5. Ultrasonografi cihazi ile hepatik fokal lezyonlarindaki differensiyel diyagnozlarinin

ifadeleri (Uludag, 2006)

Anekoik Hiperekoik Hipoekoik Mikst ekojenite
Apse Minerilizasyon ~ veya | Primer hepatik | Metastaz
kholelitiazis neoplazi
Kistik tiimor Primer neoplazi Metastaz Primer neoplazi
Kist Nodiiler hiperplazi Nodiiler hiperplazi Nodiiler hiperplazi
Nekroz Metastaz Lemfoma Apse
Hematom Apse Apse Apse
Granulom Hematom Hematom
Gaz Kompleks kist
Myelolipom Nekroz
Metalik pargalar

Cizelge 1.6°da ise diffuz karaciger parensiminde goriilen degisikliklerin differensiyel

diyagnozu goriilmektedir.

Cizelge 1.6. Diffuz karaciger parensiminde goriilen degisikliklerin differensiyel diyagnozu (Uludag,

2006)

Diffuz hipoekojenitesi

Diffuz hiperekojenitesi

Mikst ekojenite

Amiloidozis Siroz Nekroz
Akut hepatitis Lipidosis Hepatitis
Kolengiohepatitis Lemfoma Metastaz
Histiokistik heoplazma Mast hiicre timori Lemfoma
Lemfoma Fibrosis Amiloidozis

Passif konjesyon

Diger vakuoler hepatopatiler

Hepatoselular karsinom

Losemi

Steroid hepatopati

Kronik hepatitis
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Cizelge 1.7°de hepatik hacime sahip diyagnostik degisimler goriilmektedir.

Cizelge 1.7. Hepatik hacime sahip diyagnostik degisimleri (Uludag, 2006)

Fokal-Asimetrik Hepatomegali

Diffuz Hepatomegali

Kiigiik Karaciger

Kist

Hepatitis- kolengioepatitis

Siroz

Primer-metastatik neoplazi

Steroid hepatopati

Konjenital portosistemik sant

Trombozis Yuvarlak  hiicre  yapisinda | Agir hipovelomi
neoplazi, lemfoma, mast
hiicresi, malignant histiosit
Apse Lipidosis Primer portal vena
hipoplazisi,  mikrovasluler
displazi
Lobar torsion Massive hepatoseluler, | Fibrozis

karsinom ile metastazlari

Granulom Passif konjesyon

Hematom Amiloidosis

1.3.8. Safra Kesesinin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Safra kesesi, dogrudan akisin olmamasi kosuluyla safray1 depolayan organdir. Safra
kesesinde genel olarak altin rengine benzer bir renkte safra bulunmaktadir. Burasi susuz bir
bolgedir. Safranin akmasi ile birlikte safra kalinlagmakta ve rengini koyu yesile
doniistiirmektedir. Safra kesesi viicutta, karacigerin sag medial lobu ile sag lobu arasinda yer
almaktadir. Buna dortgen lob da denilebilir. Yetiskin kopeklerde safra kesesinin fundusu;
diyaframa, safra kesesinin govdesine, safra kesesinin boynu niteligindeki daralmis bolgeye
kadar uzanmaktadir. Ayrica sistik olarak devam eden bir kanal da bu bolimde yer
almaktadir. Safra sistik kanali farkli yonlerde gegebilir. Bunlar baslica; sindirim yoluyla,
duodenuma aracilifiyla yani sindirim bolgesinin arasinda bulunan kanallarla veya
karacigerden safra kesesinde depolanma yolu ile gergeklesmektedir (Budras vd., 2007;
Hayakawa vd., 2018; Hermanson vd., 2020; Tucak, 2009).

Safra genel olarak safra kesesinin kisminin - emilmesi ile

igerisinde sivi

yogunlagmaktadir. Safra kanallarinin giris boliimiinde bulunan bir sfinkter kaslari safra
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akisinin  diizenlenmesinde gorev almaktadir. Bu noktada duodenum da faaliyet
gostermektedir. Safra, viicutta yagin emiilsiyonlastirilmasinda da gorev almaktadir. Bu
durum sonucunda organin yiizey boyutu artis gostermekte ve enzimlerin ilaglarin etkisini
arttirllmasinda rol oynamaktadir. Safra asitleri ile safra pigmentleri kiiglik dokular seklinde
yeniden emilmektedir. Ardindan enterohepatik dolasim ile bagirsaklarda yeniden
salgilanmaktadirlar. Kanda bulunan fazla safra pigmentleri ise sarilik olarak belirgin bir hale
gelir. Prehepatik sariliklarda safra pigmentleri artmasi, eritrositlerin artis gosteren viicut
tahribatlarindan kaynaklanmaktadir. Intrahepatik ikterler, hepatik hiicrelerin hasar alip
yaralanmasindan dogmaktadir. Bunun sonucunda posthepatik sarilik safra kanalindaki
sistemlerinde tikanikliklar sonucunda olusmaktadir. Olim sonucunda safra kesesinde ve
safra kanallarinda otolizi gergeklesmektedir. Otopsi sirasinda komsu dokularda safra
renginde emilim sergilenmesi goriilmektedir (Budras vd., 2007; Hermanson vd., 2020;
Tucak, 2009).

Safra kesesi ile safra kanallariin US’sindeki endikasyonlar, safra kesesi hidropsisi
icin, kese empiyemisi i¢in, safra kesesi taslar1 veya safra yollar taslari i¢in, kolesistitis i¢in,
tiimorlerin veya sarilik etiyolojilerinin tespit edilebilmesi amaciyla yapilmaktadir. Hepatik
US kullamimu ise genellikle ikteruslu hayvanlarda tanilarin konmasi amaciyla veya safra
kanallarinin tikaniklik seviyelerinin belirlenmesi amaciyla uygulanmaktadir (Barr, 1991).
Fokal goriiniisten, ekojenik goriniislerinden, akustik golgelemelerinden ve kolesistitis
goriiniiglerinden dolay1 safra kesesi ya da kanallar1 araciligiyla kolay bir sekilde tani
konulabilmesi miimkiindiir. Ekstrahepatik safra tikanikligi genel olarak pankreatitis tabanli

olusmaktadir (Vail vd., 2019).

Safra kesesinin US’deki goriintiisii, karacigerin sag orta boliimiinde, yuvarlak ve
oval sekilli olarak ve anekoik yapili olacak sekilde goriintiilenmektedir. Boyutlar ise
hayvanlarin beslenme sekillerine gore degisiklik gostermektedir. Normal sartlar altinda
lumende, az miktarlarda ekojenik sediment bulunmaktadir. Bu durum aglik ve istahsizligin
oldugu zamanlarda safra durgunlugunun yasanmasi sebebiyle daha yiiksek miktarlarda
gortilmektedir (Barr, 1991).

Normal safra kesesinin en iyi sekilde goriintiilenebilmesi ventro dorsal pozisyon ile
elde edilmektedir. Bu goriintiileme ic¢in gogiis kafesinin hemen altindan olacak sekilde
sternumun sagindan goriintiilenmesi yapilmaktadir. Boyutlar ise igeriklerine gore farklilik

gostermektedir (Vail vd., 2019). Yuvarlak hatta sahip, anekoik igerikli, transversal agidan
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yuvarlak goriiniimlii, diizgiin kenarl1 ve belirli kenarlara sahip, ince duvarli ve sagital agidan
oval yapili bir organdir. Hayvanlarda safra kesesi ¢amurlar1 kedilerde ve kopeklerde hepatik
hastaliklarin klinik boyutlarda belirtilerinin disinda karsilagilabilecek genel bir bulgu olarak
da nitelendirilebilir (Villm vd., 2022). Safra ¢amuru ise kesenin igerisinde akustik bir golge
olusturmayan diistik ekolu bir tabaka seklinde de ifade edilmektedir. Bu tabaka, olgularin
pozisyon degistirmelerine bagli olarak yavas hareket etmektedirler. Buna ek olarak bazi
durumlarda diizenli kenarli olacak sekilde de kitlesel olarak gorintiilenmektedir. Safra
kesesinin tamamen camur ile kapli oldugunda ise genel olarak intrahepatik bir kitle ile
karistirllmaktadir. Buna yalanci kitle adi verilmistir. Bu kitleleri kesin tanilarmin
yapilabilmesi i¢in safra kesesinin karakteristik bolgesindeki diger wunsurlar ile
karsilagtirilmalarinin yapilmasi gerekmektedir (Barr, 1991; Vail vd., 2019). Safra kesesinin
icerisinde taslar veya camurlar, liimenlerin igerisinde ya da kalinlagmis kesenin duvarina
bagl olacak sekilde kitleler ile goriilen tiimorlerden ya da poliplerden ayirt edilmektedir.
Baz1 durumlarda kolesistitisler ile goriilebilen 6demlerde kese duvarinin kalin bir goriintii
olusturmasina sebebiyet vermektedir. Sonug olarak US’de karakteristik bicimde olan ¢ift
duvar goriintiisii sekillendirebilir (Vail vd., 2019). Subakut ve akut kolesistitisler yangisal
nitelikteki duvarlarin kalinlasmasi1 nedeni ile meydana gelen patognomonik ¢ift ceperli
goriiniimler ile karakterize yapidadir. Kronik yangilari ise kese duvarlarinin kalinlagmis
olmasi ile ve hiperekoik goriiniimleri ile taninmaktadir. Buna karsin ayn1 degisikliklerin ayni
zaman dilimlerinde kesedeki neoplastik gelisimlerde de goriilebildigi sdylenbilir (Barr, 1991;
Bonagura, 2023).

Akut kolesistitisler genellikle keselerde obstriiksiyona sebep olan taslar ile birlikte
bulunmaktadir. Buna ek olarak safra kesesi gergin yapili, duvari kalinlasmis bir sekilde ve
kesenin igerisinde golge olusturmayan ekolar ile de goriilmektedir. Kronik durumlarda genel
olarak %25’lik bir kese duvar kalinlagsmasi goriiliirken, akut durumlarda ise genel olarak
%350 ile %75 araliginda bir kese duvar kalinlasmasi goriilmektedir. Kalinlagmalar genel
olarak iki ¢izgi araliginda hipoekoik alan igerisinde goriintiilenmektedir. Kese duvar kalinligi
33 mm’den daha biiylik olusmus ise patolojik bir durumun oldugu séylenmektedir. Kese
duvar kalinliginin 55 mm’den daha yiiksek olmasi ise kolesistitis oldugunu ifade etmektedir.
Buna karsin safra kesesinin duvarindaki kalinlagmalar, portal stazis, polip durum, siroz renal
yetmezlik kese karsinomu gibi ¢esitli durumlarda da goriilmektedir (Vail vd., 2019). Kronik
kolesistitis ile akut kolesistitislerin ortak belirtileri ise safra kesesinde meydana gelen
kalinlagma ile tas olusumunun gergeklesmesidir. Adenomyomatozislerde ve hiperplastik

kolesistozisler de safra kesesinin duvarmin biitiiniinde belirgin olacak sekilde hiperplazi yer
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almaktadir (Bonagura, 2023). Kolestorozisler de ise cilege benzer bir sekilde safra kesesi
olarak nitelendirilmektedir. Safra kesesinin propria boliimiinde kolesterol birikmesi
olmaktadir. Bu durumlar US’de kii¢iik ekojen odaklar olarak gézlemlenen mukozal polipleri
iiretmektedir. Safra kesesi duvarlarinda pozisyon degisikliklerinin olmasiyla hareketsiz olan
ekojen odaklar, yangisal polipler ya da diger bir ifadeyle adenomatozler ile kolesterol

poliplerini disiindiirtmektedir (Barr, 1991).

Safra keselerinde bulunan taslar boyutca kiigiik ise safra kanallarina tagimaktadir.
Hemolitik hastaliklar, seker hastaligi, kistik fibrozis, anemi, hepatitis, metabolik
rahatsizliklar, bagirsak enfeksiyonlari, pernisiy6z anemi rahatsizligi, sismanlik, hepatobilier
rahatsizliklar, pankreatitis, paraziter enfeksiyon rahatsizliklari, hiperparatiroidi gibi
rahatsizliklar tas olusumlarina predizposizyon olusturmaktadir (Vail vd., 2019). Safra
keselerinde var olan c¢amurlar, kese igerisindeki sivilarin icerisindeki kati partikiilleri
barindiran sivi niteliginde kabul etmek gerekmektedir. US incelemelerinde ¢camurlar, keseye
bagli olacak sekilde akustik golge olusturmadan hafif diizeylerde amplitiitte eko verirler
(Bonagura, 2023). Kopeklerde ise abdominal US’lerde safra ¢amurlari genellikle kese
icerisindeki tesadiifen fark edilmektedir. Kese ¢amurlari, safra kesesinde ya da hepatik
bigimlerde veya tiimdr bigiminde goriiniime sahip oldugundan muayeneleri olduk¢a nemli
bir yere sahiptir. Bu kapsamda kesenin duvarinin, karaciger parankimine gore hiperekoik

giirtintii verdigi séylenmistir (Barr, 1991).

1.3.9. Bobreklerin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Bobrekler, retroperitoneal bosluklarnin  igerisinde retroperitoneal bigimde
uzanmaktadirlar. Bobregin  sol bolimi, ilk ¢ lomber vertebranin, ventralinde
bulunmaktadir. Ayrica sag bobrek ise yarim omur uzunlugunu biraz gecicek sekilde
kranial’de bulunmaktadir. Karsilagtirmali anatomik kriterlerdeki olgulara gore kdpeklerin
bobreklerinin siniflandirilmasinda, diiz tek papiller bobrek tiiriine dahil edilmektedir. Cesitli
deniz memelerinde ise birbirlerinden ayrigtirilan ve sap iizerindeki tiziimlere benzetilen
iireterlerin, bobrek de bulunan dallara baglanan bobrek loblari, kdpeklerde kortikal alanlarin
kagnagmalarini nitelemektedir. Bu kaynasmalar sonucunda bobreklerin piiriizsiiz bir yiizeye
sahip olmalar1 ile sonuglandirilmaktadir. Renal medulla’lar ise genel olarak taninabilir
nitelikteki lober diizenleri korumakla goérevlidirler. Renal loblarm piramitlerle benzerlik

gosteren mediiller maddelerinin, periferik bi¢imli bir piramidal taban ile ve bobreklerin ig
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oyuklarinda (bosluklarinda) uzanan merkezi birer renal papillalardan olustuklari da

sOylenmektedir (Budras vd., 2007; Hermanson vd., 2020; Konde vd., 1984).

Bobrek organinin abdominal radyografi aracilifiyla incelenemedigi veya bobreklerin
palpasyon teknigi ile degerlendirilemedigi olgularda abdominal US kullanimi gerekmektedir.
US cihazlarinda bobreklerin incelenmesi, bobregin yerlesimine, yapisina, fonksiyon
bozukluklarina, abdomende bulunan siviya ve boyutuna gore degerlendirilmektedir (Walter
vd., 1988). Bobrekler, retroperitoneal bosluklarinin igerisinde retroperitoneal bigimde
uzanmaktadirlar. Bobregin sol bolimi, ilk ¢ lomber vertebranin, ventralinde
bulunmaktadir. Ayrica sag bobrek ise yarim omur uzunlugunu biraz gecicek sekilde
kranial’de bulunmaktadir. Bobreklerin ¢esitli incelemelerinin yapilabilmesi i¢in US cihazlari
rehber olarak kullanilmigtir. Bunlar baslica; bobreklerin fonksiyonlarinin degerlendirilmesi,
akut bobrek rahatsizliklarinin ve kronik bobrek rahatsizliklarmin tespiti, intravendz
pyelografidenin ~ tanisinin ~ konulabilmesi, olguda  olusan  kitlesel  lezyonlarin
degerlendirilebilmesi, renal kistlerin ve tas olusumlarinin incelenebilmesi, hematiiridelerin
tespiti, tiimorlerin incelenmesi, bobreklerden biyopsi alinabilmesi ve hidronefrozlarin

incelenebilmesidir (Burk ve Feeney, 2003; Walter vd., 1988).

Kopeklerde bobreklerin US ile incelenebilmesi igin yatis pozisyonlarinin dorsal veya
laterale olmasi gerekmektedir. Bu kapsamda kopeklerin bobrek incelemelerinde 5 MHz
konveks proplar kullanilmalidir. Kopeklerin bobreklerinin US ile goriintiilerinin 25
longitudinal ve transversal planlarda abdomen iizerinden bagirsak diigiimlerine el ile
miidahale edilerek yani asagiya dogru basing uygulanmasiyla ve 1’er cm araliklar esliginde
alinmas1 gerekmektedir. Olgularin bagirsaklarinin gaz ile dolu olmasi durumunda laterale
pozisyonunda, bobreklerin goriintiilerinin alinmasi1 daha yararli goriilmektedir. Kopeklerde
bobreklerin  incelenmesinde US’nin  kullanimi1  seklinin, boyutlarinin, ekosunun ve
lokalizasyonlarinin degerlendirilebilmesinde kullanilmaktadir (Spence, 1997). Kopeklerde
bobregin sol kismimin US cihazi ile muayenesi prob ventral abdominal duvarlara veya son
kostanin bitisiginde bulunan gogiise temas ettirilerek yapilir. Bobregin sag boliimiiniin ise
ventral yaklasim teknigi ile muayene edilmesi daha zahmetli ve zor bir islem olarak
nitelendirilir. Ozellikle biiyiik kdpek irklarinda ve derin gdgiis formuna sahip kopeklerde
lateral olacak sekilde 11. Kosta ile 12. Kosta arasindan muayene islemleri
gerceklestirilmektedir (Alkan, 1999; Spence, 1997). Cesitli bobrek hastaliklarinin ardindan
bobrek seklinin ve bobrek hacminin degisim gosterdigi goriilmiistiir. Bobreklerde meydana

gelen bu degisimlerin US cihazlan ile tespit edilmesi, tanilarinin konulabilmesi i¢in ve
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prognoz icin oldukga 6nemli bir faktor olarak verilmistir. US tekniginde bobrekler, genel
olarak oval sekle sahip olan diizglin yapilar olarak izlenmektedir. Bobreklerin
parankimindlerinde oldukca zayif ekojenite veren medullar piramit ve bu piramitlerin
cevresinde bulunan yansitict Ozellikli iki tabaka ayirt edilmektedir. Renal parankimin
ekojenitesi, hepatik ekojeniteden ve splenik ekojeniteden daha az oldugu bilinmektedir.
Buna ek olarak bobreklerde pelvis renaliste de ve kaliksler de fizyolojik yap1 geregi
minimum seviyelerde idrar da bulunabilir (Rademacher, 2019). Cizelge 1.8’de saglikli

kopeklerdeki agirlik ve bobrek boyutlart arasindaki iliski goriillmektedir.

Cizelge 1.8. Saglikli kdpeklerdeki agirlik ve bobrek boyutlari arasindaki iliski (Uludag, 2006)

Agirhik (kg) Minimum boyut (cm) Maksimum boyut (cm)

0-4 kg 3,2¢cm 3,3cm

5-9 kg 3,2¢cm 5,2cm
10-19 kg 4,8cm 6,7 cm
20-29 kg 5,2¢cm 7,8cm
30-39 kg 6,1 cm 9,3cm
40-49 kg 6,3 cm 9,1cm
50-99 kg 7,5cm 10,1 cm

Uriner sistemlerde genel olarak pozisyonlar, yerlesim anomalileri ile sayilar goriil.
Eger olguda mevcut yerinde bulunmasi gereken bir bobrek, olguda olmasi gerektigi yerde
bulunmazsa pelvis incelenmelidir. Ektopik bobreklerin tireterleri genellikle kisa formdadir
(Ruth vd., 2001). Bu bolgelerde yeter seviyelerde akustik pencerelerin elde edilebilmesi i¢in
olgunin idrar kesesinin dolu olmasi son derece 6nemli bir kistastir. Buna ek olarak olgularda
her iki bobrek de aym tarafta yer alabilir. Bu duruma kros ektopi nitelendirilmesi
yapilmaktadir. Renal agenezi durumlarinda ise bu bobreklere ait iireter bulunmamaktadir

(Burk ve Feeney, 2003; Walter vd., 1988).

Bobreklerde meydana gelen solid yapilar ile kistik yapilarin ayrimlarinda
ultrasonografi kullanimi optimum yiiksek basar1 saglamaktadir. Olgularin bobreklerinde
olusum gosteren rahatsizliklar; kistik rahatsizliklar, soliter kist, polikistik rahatsizliklar,
paraziter kistler, multikistik bobrek, meduller kistlerdir (Walter vd., 1988). Olgulardaki
kistler 11 mm’den kiigiik boyutlarda ise US cihazlarinda tespit edilememektedir. Kistlerin
enfekte olmalart durumunda, hidronefrozlar ile ve kanamalar ile biitiinciil meydana gelmeleri

sonucunda hekimler tarafindan taninmalari oldukc¢a gii¢ bir durumdur (Burk ve Feeney,
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2003). Pelvis renalistlere, kalikslere ve distal lireterlere yerlesim gosteren taslarm kolay bir
sekilde hekim tarafindan tanimlandigi sdylenmektedir. Buna karsin bu durumda diger
lokalizasyonlarda tanimlanabilmeleri zor bir durumdur. Bu kapsamda indirekt bulgu olarak
nitelendirilen hidronefrozlar hekimler tarafindan incelenmektedir. Renal taslar ultrason
kullanimiyla ekojen bicimde goriinebilmektedir. Bu taslarin biiyiikliiklerine bagli olacak
sekillerde akustik gblgeler olusturmamaktadirlar. Olgularda hidronefrozlarin erken belirtileri,
renal papillalardaki diizlesmeler sonucunda veya yuvarlaklagmalari sonucunda goriilebilir
(Walter vd., 1988). ilerleyen dénemlerde ise pelvis renalislerin genislemelerine bagli olacak
sekilde, genislemis kaliksler sivilar ile dolmakta ve renal parankimlerde incelenerek sekilde
gortiniirlik kazanabilmektedirler. Olgu incelemelerinde herhangi bir tarafta hidronefroz
gortintiilendiginde olgunun diger bolgelerinde dikkatli olunmasi ve titizlikle incelemesinin

yapilmasi olduk¢a 6nemlidir (Burk ve Feeney, 2003).

Akut pyelonefritislerde, ultrasonografisinde bdbreklerin biiyiikliiklerinin degisim
gosterdigi, kalikslerinde dilatasyon oldugu, iireterlerinde sivi birikimlerinin oldugu, normal
ekotekstiiriinlerinin bozuldugu ve pelviz renalis oldugu goriilmektedir (Walter vd., 1988).
Kronik pyelonefritislerde ise bobreklerin normalden daha kii¢iik oldugu bilinmektedir. Renal
parankimler daha ince ve hiperekoik yapilidirlar. Korteksler ve medulla ayrimlari ise yok
olmaktadir (Burk ve Feeney, 2003). Renal adenokarsinomlarda ise olgu bobreklerinde iyi
huylu tiimérlerin  biiylik bir ¢ogunlugunu olusturmaktadir. US tanilari, olgulardaki
lezyonlarin biiyiikliiklerine gére ve vaskularizsyonlarina bagl olacak sekilde islemektedir.
Ekojeniteleri ise durumdan duruma gore farklilik gostermektedir. Olgulardaki tiimorler
biiyiidiik¢e diizensiz bir goriiniime biiriinmektedirler. Ayrica hemoraji ve nekroz alanlar1 da

olusum gostermektedir (Burk ve Feeney, 2003; Mattoon, 2009).
1.3.10. idrar Kesesinin Ultrasonografik Géoriintiilenmesi

Mesane genel olarak ii¢ adet kisimdan olusmaktadir. Bunlar; vertexler, corpus
vesicae ve cervix vesicae’dir. Vertex kismu diger bir ifadesiyle bir adet kranial apekse,
corpus vesicae kismi diger bir ifadeyle merkezi bir gévde ve cervix vesicae kismi diger bir
ifadesiyle bir adet kaudal boyun olarak da verilebilir. Mesanenin boynunda bulunan iireterler
duvari oblik olarak gegmektedir. Mesane, mukozalarin derinliklerinde bulur ve dahili olarak
orta seviyeli genislemeler sonucunda iireter kolonlarim olusturmaktadirlar. Bu durum kaudal
olacak sekilde her bir iireterin, mesaneye agilmasina degin takip edilmektedir (Hermanson
vd., 2020).
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Mesanenin kanlanma durumu, genel olarak prostatik arterlerden ya da uterus
arterleriden kaynaklanabilmektedir. Ayrica pelvik bosluklarindan mesaneye dogru uzanan
kaudal vezikal arterlerden gelmektedirler. Toplam vendz drenaj, kaudal vezikal venelere
gecis gostermektedir. Lenf damarlarn ise sakral lenf diigiimlerine ge¢mektedir. Otonom
innervasyon pelvik pleksus olarak da nitelendirilir. Mesane duvarmin igerisinde ganglion
hiicreleri bulunan intramural sinir pleksuslart da kas duvarlarinin  kasilmalarini

diizenlemektedir (Hermanson vd., 2020; Budras vd., 2007).

US cihazlart son donemlerde olgularin idrar keselerinin muayene edilmesi igin
kullanilan yaygin bir nonivaziv tani teknigi olarak nitelendirilir. Radyografi veya abdominal
palpasyonlarda tespit edilemeyen minimal idrar keseleri bile US cihazlart ile kolaylikla tespit
edilebilmektedir (Ersoz, 2007). US cihazlar idrar kesesindeki yangilar i¢in, neoplaziye bagli
kese kalinlagsmalar1 icin, taslara bagli rahatsizliklar i¢in ve yabanci cisimlere baglh
rahatsizliklar i¢in tanilarin  konulabilmesinde kullanilmaktadir (Leveille, 1998).
Ultrasonografi muayenelerin yapilabilmesi i¢in olgunun idrar kesesinin dolu olmasi
beklenmektedir. Mesane gergin durumlarda, transversal diizlemler icerisinde ince duvarli ve
diizenli bir forma sahiptirler. Bu muayeneler sonucunda kitlesel lezyonlarin (sistitisler, kese
icerisindeki  poliplerin, tlimorlerin, yabanci maddelerin, taglarin vs.) tamilarmin

konulabilmesinde énemli bir konuma sahiptirler (Ers6z, 2007; Rademacher, 2019).

Kopeklerde ise idrar keselerinin muayene edilebilmesi i¢in dorsal pozisyonda
yatirilmasi gerekmektedir. Ardindan 1-7 MHz konveks probunun veya 1-7,5 MHz lineer
sektor probunun kullanilarak idrar keselerinin duvar kalinliklarimin  Slgiilmesi
gerceklestirilmelidir (Leveille, 1998). Kopeklerde orta doluluga sahip idrar keselerinde duvar
kalinliklar1 ortalama 2,3 mm olmaktadir. Tam dolu olmayan idrar keselerinde ise duvar
kalinlig1 1,6 mm olmakta, tamamen dolu idrar keselerinde ise duvar kalinligir 1.4 mm’lere
kadar azalig gosterdigi soylenmistir. Buna ek olarak kopeklerde idrar keselerinin doluluk
oranlarmin artmasiyla, abdemendeki kaudal bolgelerinin  daha rahat bir sekilde

goriintiilenmelerinde avantaj sagladig bilinmektedir (Ersoz, 2007).

Lumenlerin igerisindeki degisimlere kiyasla idrar keselerindeki duvarlarin

kaliliklarinin degisimleri Cizelge 1.9’da goriilmektedir.
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Cizelge 1.9. Lumenlerin icerisindeki degisimlere kiyasla idrar keselerindeki duvarlarin kalinliklarimin

degisimleri (Ersoz, 2007)

Kese gerginlik derecesi Gerg¢ek kalinhiklar (mm) Standart sapmalari (mm)
(ml/kg)
0,5 ml/kg (min. derece) 2,3 mm 0,43 mm
2 ml/kg (hafif derece) 1,6 mm 0,29 mm
4 ml/kg (orta derece) 1,4 mm 0,28 mm

US kullanimiyla idrar keselerinin incelenmelerinde, kese duvarlarinin; ekoik goriintii
verdigi, lumeninlerinin; anekoik bir goriintiisii oldugunu ortaya konulmustur. Idrar
keselerindeki papillomalarin homojen yapili ve ekojen goriintiisii bulundugu olgularda, kese

icindeki idrarlarda milim bazinda graniiler ekolar tespit edilmistir (Erséz, 2007).

1.3.11. Prostatin Ultrasonografik Goriintiilenmesi

Ozellikle yash kopeklerde prostat rahatsizigina daha ¢ok rastlanmaktadir. Prostat
hiperplazisi, intraprostatik Kistler, prostat yangisi, prostat tiimorleri ve paraprostatik kistler
siklikla goriilmektedir. Gerek insanlarda gerekse de kopeklerde prostat volumlerinin ve
boyutlariin belirlenmesi hastaligin tanisinin konulabilmesi igin ve tedavisinin yapilabilmesi
i¢in 6nemli bir konuma sahiptir. Ozellikle benign prostat hiperplazisinin, prostat kanserinin
hormonal olarak tedavi edilmesinde ve medikal tedavisinin yapilmasinda prostatin

boyutlariin dogru bir sekilde saptanabilmesi yadsinamaz bir dneme sahiptir (Atalan vd.,

1999).

Kopeklerde prostal antreriorlar iki loba ayrilmaktadir. Bunlar; median lob ve
posterior loblardir (Atalan vd., 2002). Yaghliga baglh olarak ortaya c¢ikan prostat, nodiiler
hiperplazi olarak olusmaktadir. Nodiillerin biiyiimesi ve say1 olarak artis gostermesi biiyiik
adenomatdz kitleler meydana getirmektedir. Prostat rahatsizliginda adenokarsinomlar
hipoekojen olarak goriinmektedirler (Erer ve Kiran, 2000). Hiperekojen olarak gdriinen
prostatitisi, benign hiperplazi ile ve infarktiis ile karistirmamak olduk¢a 6nemli bir husustur.
Prostat rahatsizliginda taslar, kistler ve apseler hekimler tarafindan etkin bir sekilde
tammmlanmistir (Ruth vd., 2001). US teknikleri ile vesica urinaria hizli bir sekilde
goriintiilenmistir. Bu durumda goriintiilerin takip edilmesi sonucunda prostata kolay bir

erisim olanagi elde edilmektedir. Bu noktada cesitli ultrason teknikleri kullanilabilmektedir.
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Bunlar baglica; transperineal teknikler, transrekral teknikler, transabdominal teknikler,
transuretral tekniklerdir (Atalan vd., 2002; Hirschberger vd., 1999).

Prostat bezleri, 6 ila 10 yas araligindaki kopeklerde yaygin goriilen hiperplazi
donemine girmektedir. Bu durum normal sartlar altinda fizyolojik bir durumdur. Buna karsin
asirt seviyelerde seyrettigi zaman patolojik olarak ele alinmaktadir. Bu durum ile birlikte
klinik belirtiler de gostermeye baglamaktadir. Buna ek olarak yasli hayvanlarda bu durumun
gerceklesmesiyle birlikte kanser insidansi da yiikselebilir. Bu bezler, insanlara benzer
sekillerde kopeklerde de iyi huylu prostatik hiperplazi ile prostatik karsinom gibi ¢esitli
kontrol edilemeyen hiicre iiretilmelerine sebep olabilir. Kopeklerin prostat bezlerinde
goriilebilen rahatsizliklar ile bozukluklarin siniflandirilmalart baslica; prostatik neoplazi,
akut prostatitis, prostatik squamoz metaplazi, kronik prostatitis, paraprostatik Kistler,
prostatik Kistler ve prostatik apselerdir (Hirschberger vd., 1999). Prostat rahatsizliginin
muayenesi kaudoventral abdomenlerden yapilmaktadir. Idrar kesesinin kranialinlerinde
bulunmaktadir. Prostat genel olarak homojen ekojenite icinde ve genellikle hipoekoik
yapilidir. Hematiiri, strangiiri ile disiiri oldugu takdirde olguya hekim tarafindan fiziksel
muayene yapilmasi gerekmektedir. Buna ek olarak iiriner sistemle prostat da hekim

tarafindan incelenmelidir (Atalan vd., 2002; Atalan vd., 1999).
1.4. intraabdominal Basing

Intraabdominal basing (IAB) genel olarak abdominal kaviteler igerisindeki sabit
basing olarak nitelendirilmektedir. Normal degerleri 5 mmHg ile 7 mmHg aralifinda
seyretmektedir. Buna karsin bu degerler hastalarin viicut kitle indekslerine gore ve yatis
pozisyonlarma gére farklilk gosterebilir. Ozellikle bu durum morbid obez veya gebe
bireylerde intraabdominal basing olasi bir sekel yaratmayacak sekilde 10 mmHg ile 15
mmHg seviyelerine kadar da kronik olarak yiiksek seviyelerde seyredebilir (lvatury vd,
1997; Kogak, 2023).

Intraabdominal basing seviyesinin artis gostermesi ve belirli bir seviyeye
ulagsmasindan sonraki belirli kiiglik artiglar1 bile relatif karnin ig¢indeki basingta asirt
diizeylerde yiikselmelere sebep olmaktadir. intraabdominal basing artisinin olmast ile olusan
semptomlar ve dekompresyonlar sonrasinda mevcut olusan bozukluklarin normal seviyelere
cekilebilmesi semptomlar biitiiniine ise abdominal kompartman sendromu adi verilmektedir

(Bloomfield vd., 2000). Intraabdominal hipertansiyon tanilarinin konabilmesi ileriki
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yaklagimlarin pozitif sonu¢ verebilmesi agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu kapsamda
intraabdominal basing seviyesinin normal seviyelerin lizerine ¢ikmasinin belirlenebilmesi

gerekmektedir.
1.4.1. intraabdominal Basincin Olciimlenmesinde Kullamlan Teknikler

Intraabdominal basincin belirlenebilmesi igin kiiiik hayvanlarda direkt veya dolayl
teknikler kullanilmaktadir (Wittmann ve Iskander, 2000). Direkt teknikde peritoneal kaviteye
bolgesine yerlestirilen ve ucu serum fizyolojik manometresine baglanan metal kaniiller ile ya
da genis limen yapili igneler ile de belirlenmektedir. Buna ek olarak sisirilebilen bir balonun
kopegin abdominal bosluguna yerlestirilmesi sonucunda da intraabdominal basing
olgtimlenmektedir (Lozen, 1999). Son yillarda laparoskopik girisimler ile otomatik,
elektronik insiiflatorler ile de stirekli olacak sekillerde direkt intraabdominal basing
dlciimlemesi yapilmaktadir. Inferior vena cava basinci, intravesikal basing, mide basinci ve
transrektal basing da intraabdominal basincin belirlenebilmesinde siklikla kullanilan indirekt
tekniklerden bir tanesidir. Bu tekniklerden en sik kullanilani ise mide basinci teknigi ve
intravesikal basing teknigidir (Malbrain ve Deeren, 2006). Kopeklerde Intraabdominal
basincin Olgiilebilmesi mide basinci, mideye uygulanan gastrotomi tlipliniin veya
nasogastrikin uglarina uygulanan su manometreleri ile 6l¢iimlenmistir. Midenin igerisindeki
nasogastrik sondalara 50 ml ile 100 ml su verilmektedir. Sondalarin agik proksimal uglari
yere dik olacak sekillerde tutulmalidir. Su seviyesi ile orta aksiller hattinin arasinda bulunan
mesafe cmH,O birimi ile intraabdominal basing elde edilebilmistir. Kopeklerde
Intraabdominal basincin dlgiilebilmesi i¢in optimum verimli teknik olgunun sirt iizeri yatarak
uygulamalarinin yapildigi tekniktir (Schein vd., 1995). Symphysis pubis noktast ‘0’ olarak
kabul edilmektedir. Ayrica dncesinde idrar kesesine uygulanan Foley katateri araciligi ile de
idrar kesesine 1mg/kg serum fizyolojik enjekte edilmistir. Buna ek olarak katater 3 yolu
musluk ile kapatilmig olmalidir. Klemplerin 6n bolimlerinden kataterlere 16 Gauge igne ile
girilmesi gerekmektedir. Bu igneler ile su manometrelerine ya da transduserelere
baglanilmasi gerekmektedir. Manometrelerden intraabdominal basing tespit edilmistir (Risin

vd, 2006).

Intraabdominal hipertansiyon tanisinin erken bir sekilde tanisinin konulabilmesi igin
ve tedavi siireclerinin pozitif sonuglar verebilmesi i¢in intraabdominal basing seviyesinin
diizenli Ol¢limlenmesi ve normalin iizerine ¢ikmasi durumunda tedbirlerin alinmasi son

derece onem arz etmektedir (Risin vd., 2006). Intraabdominal basincin &lgiimlenebilmesi
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icin direkt teknikler veya indirekt teknikler kullanilmaktadir. Direkt teknikler, peritoneal
kaviteye bolgesine yerlestirilen ve ucu serum fizyolojik manometresine baglanmis bir metal
kaniil ya da genis bir liimenli igne ile 6l¢iimlemeler yapilmaktadir (Lozen, 1999). Bu teknik
World Society of The Abdominal Compartment Syndrome (WSACS) tarafindan direkt
teknikler igerisine dahil edilen ve standart bir yontem olarak kabul gérmiis bir tekniktir.
Bir¢ok uygulamada tercih edilen bu teknik, klinik uygulamalarda da enfeksiyon risklerinin
olmasi sebebiyle fazla tercih edilmemektedir (Malbrain ve Deeren, 2006; Schein vd., 1995).
Intraandominal basing genel olarak belirli organlarin basinglarmin dlgiimlenmesi ile de tespit
edilmektedir. WSACS tarafindan indirekt teknikler icerisinde de intravezikal basing
Olgtimleri standart bir teknik olarak kabul gérmiistiir ( Malbrain vd., 2007).

Intraabdominal basincin Slgiilmesinde kullanilabilen dolayli tekniklerden bir tanesi
de vena kava inferior basmcin Olglilmesinin klinik pratiklerde intraabdominal
hipertansiyonun tespit edilmesinde kullanilmasidir. Damara yerlestirilen bir kataterle
Olclimleri yapilan bu yontemde, enfeksiyonlarin ve pihti sekillenme risklerinin sebepleri
bakimindan insanlarda siklikla tercih edilmeyen bir yontemdir (Schein vd., 1995; Wittmann

ve Iskander, 2000).

Mideye uygulanan nasogastrik veya gastrotomi tiiplerinin uglarma uygulanan bir su
manometresi sonucunda intraabdominal basing 6l¢timleri yapilmaktadir. Bu teknikte, mide
igerisinde bulunan nasogastrik sondaya 50 ml ile 100 ml arasinda su iletimi yapilmaktadir.
Sondanin agik proksimal ucu yere dik olacak sekilde tutulmasi gerekmektedir. Ayrica su
diizeyi ve orta aksiller de hat arasinda bulunan mesafeler cm H,O bazinda abdominal ig

basinci vermektedir (Bloomfield vd., 2000; Ivatury vd., 1997).

Intraperitoneal yerlesimli olan ve ekstraperitonel yapili bir organ niteliginde olan
idrar kesesi organinin duvari, kendi kendini etkileyebilecek basinglara karsin direng
gosteremeyecek bicimde yumusak bir duvara sahiptir. Bu sebeple intraabdominal
basinglardaki meydana gelen degisimler, keselerin icerisindeki basinglarda dogru orantilt
olacak sekillerde degisimlere sebep olmaktadir (Iberti vd., 1987; Ivatury vd., 1997). idrar
keselerinini ¢erisinde 50 ml ile 100 ml araliginda bir doluluk bulundugu zaman keselerin
duvarlar1 pasif diyafram gibi rol oynamaktadir. Hayvanlar {izerinde yapilan deneylerde idrar
sondalarindan indirekt ve peritoneal katater ve direkt teknikler ile yapilan simultane
Ol¢iimlemelerinde 5 mmHg ile 70 mmHG aralifinda basinglar iizerinde esit degerlere

ulagtlmistir (Yol vd., 1998). Bu teknikler ilk olarak Kron vd. (1984) tarafindan
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nitelendirilmis ve ardindan Iberti vd. (1987) tarafindan da kopekler {izerinde test edilmistir.
Ardindan bu deneyler Obeid vd. (1995) tarafindan insanlar iizerinde gergeklestirilen
caligmalar ile dogrulanmistir. Yapilan gesitli calismalar sonucunda bu teknik intraabdominal
basincin 6l¢iimlenmesinde kullanilan standart bir 6lglim teknigi olarak kabul edilmistir
(Bloomfield vd., 2000; Fusco vd., 2001; Kron vd., 1984; Savino vd., 1988). Johna vd. (1999)
calismasinda ise insanlar lizerinde idrar kesesinin basincinin, intraabdominal basinci

dogrulamadigi ortaya konulmustur.

Intravezikal basing 6lciim tekniklerine gére optimum verimlilik veren olgiimiin
hastanin dorsal pozisyonda yatmasiyla verdigi soylenmistir (Kirkpatrick vd., 2000). Simfizis
pubis noktasinin ‘0’ kabul edilmesi kosulu ile idrar kesesine uygulanmis Foley katateri
araciligi ile 50 ml ile 100 ml steril serum fizyolojisik 6nceden bosaltilmis bir idrar kesesine
verilmistir. Bu durum sonucunda katater klempe edilmistir. 3 yollu muslu ile su
manometresine ya da basing transduserine baglanmistir. Son olarak mevcut
manometrelerden intraabdominal basincin seviyesinin tespit edilmistir (De Cleva vd., 2001,
Yanturali, 1999). Malbrain ve Deeren (2006) c¢alismasinda intraabdominal basing
degerlerinin optimum seviyelerde yansitilabilmesi icin idrar kesesinin igerisine verilen sivi
miktarlarinin belirlenmesi incelenmistir. Calisma sonucunda 25 ml sivinin viicuda verilmesi
sonucunda optimum  dogrulukta degerlerin  intraabdominal basing seviyesinin
belirlenebildigi, 50 ml ve daha fazla seviyelerde ise siv1 verildiginde intraabdominal basincin
normal seviyelerden daha yiiksek degerler verdigi tespit edilmistir. Calisma da sonug olarak
intraabdominal hipertansiyon ve abdominal kompartman sendromunun insidenslerinin hatali
bigimde yiikselis gdsterebilecegi ortaya konulmustur. Ozellikle insanlarin tedavi siireglerinde
yogun bakim finitelerinde yatista olan veya siirekli intraabdominal basing seviyesinin
takibinin yapilmasi gereken olgular igin idrar kesesi araciligiyla siirekli monitorizasyon
yontemleri gelistirilmistir. Bu teknikler ek bir pratiklik gerektirmeden, zahmetsiz bir sekilde
ve farkli bir kanal araciligiyla idrar akisi oldugundan sebep siklikla tercih edilmektedir
(Balogh vd., 2004).

Rahatsizliklarin siddetleri ve mortaliteleri lizerinde kilo diizeylerinin degil, beden
kitle endekslerinin etkili oldugu ve intraabdominal basing olgiimlerinin de beden kitle
endeksi ile pozitif bir korelasyonun oldugu ¢esitli ¢aligmalar tarafindan ortaya konulmustur
(Galanos vd., 1997; Stevens vd., 1998; Noblett vd., 1997; Malbrain, 2000; Sanchez vd.,
2001; Ravishankar ve Hunter, 2005). Idrar kesesinde norojenik bir sorunun oldugu olgularda

ise kontrakte kiiciilk kese olgularinda ya da idrar kesesi travmalarinda, intravezikal
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basinglarin 6lglimlenmesinde yanlis sonuglar elde edilecegi sdylenmistir (Mohapatra, 2004).
Transrektal Ol¢imlerde rektumlara yerlestirilen basing transduserinlerine bagli balonlu
katater ile gergeklestirilen bir dlglim teknigidir. Buna karsin bu teknik giiniimiizde siklikla
kullanilan bir teknik arasinda yer almamaktadir (Bloomfield vd., 2000; Cheatham, 2005).
Ayrica bu teknigin disinda hava yolu ile, vajinadan, farkli arterlerden de intraabdominal

basing dl¢iimleri yapilmistir (Wittmann ve Iskander, 2000; Biancofiore vd., 2002).
1.4.2. intraabdominal Hipertansiyon

Abdomen i¢indeki bolgelerde normal basing degisiklikleri bolgesel olarak farklilik
gostermekte birlikte dis ortam basinci ile ayni seviyelerde olmaktadir (Pleva vd., 2004;
Schein vd., 1995). Yapilan bazi calismalarda intraperitoneal genel cerrahi uygulamalarinin
yaklasik %33’linde intraabdominal basing seviyelerinin 20 mmHg diizeyinden yiiksek
oldugu bildirilmistir (Kirkpatrick vd., 2000). Insanlarin incelendigi hekimlik olgusu ile
hayvanlarin incelendigi veteriner hekimlikteki olgusunda Intraabdominal basmcin
seviyelerinin artis gostermesinin sebepleri etiyolojik faktorler kapsaminda genellikle
benzerlik gostermektedir (Macalino vd., 2002; Pleva vd., 2004; Tenembaum vd., 1978).
Veteriner hekimlik alaninda intraabdominal basing artiglarinin incelendigi ¢alismalarda
pneumoperitoneum olgularina yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Basing artiglarinin sebepleri
arasinda genel olarak travmalar, gastrointestinal sistem perforasyonlari, kapali pyometralar,
akut asitesler, gastrik dilatasyon volvuluslari, diyafram fitiklari, abdominal bosluktaki
penetre yaralar, hemoperitoneumlar, gaz yapan bakteriler, idrar kesesi rupturlar1 ve iatrojenik
sebepler verilmistir (Conzemius vd., 1995; Saunders ve Tobias, 2003). Intraabdominal
hipertansiyona sebep olan etiyolojik faktorler Cizelge 1.10°daki gibi verilmistir (Ozgelik vd.,
2001).
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Cizelge 1.10. Intraabdominal hipertansiyona sebep olan etiyolojik faktérler (Ozgelik vd., 2001)

Akut Sebepler

Iatrojenik Abdominal  bolgenin  gergin  kapatilmast,

Laparoskopik siirecler,

Siddetli pariyetal ya da diyaframin hernileri.

Postoperatif Akut gastrik dilatasyon, Intraabdominal apseler,

ileuslar, peritonitis, intraperitoneal kanamalar.

Spontan Akut pankreatitler, peritonitis, ileus, mezenterik
venéz  tromboz, intraabdominal  apseleri,
pneumoperitoneum,  abdomen  iginde  aort

anevrizma rupturlari, intestinal obstriiksiyon.

Post travmatik Asirt resusitasyonlara bagli organ 6demleri ve

intraperitoneal kanamalar.

Kronik Sebepler

Gebelik, asites ve biiyiik intraabdominal gelisen tiimérleri.

Intraabdominal hipertansiyon genel olarak abdominal cerrahilerinden sonra olacak
sekilde sekonder olarak gelisim gosteren komplikasoynlar sebebiyle ikinci kez
gerceklestirilen cerrahi girisimler sonucunda, olgunun abdominal duvarin gergin bir sekilde
kapatilmasinin abdomen igindeki basincin daha fazla artis gostermesine sebep olacagi ortaya
konulmustur (Schein vd., 1995). Buna ek olarak Intraabdominal basmcin artis gostermesi ile
intraabdominal hipertansiyonun sekillendigi de cesitli aragtirmalar tarafindan bildirilmistir

(Ozgelik vd., 2001; Schein vd., 1995; Shear ve Rosner, 2006; Wittmann ve Iskander, 2000).

Sullivan vd. (2001) calismasi kapsaminda herhangi bir travmasi bulunmayan,
mezenterik arter bypassi yapilmig bir olgunun operasyonlardan sonraki 2. Giiniinde
reperfiizyon sendromuna bagl olacak sekilde abdominal kompartman sendromu gegirdigini
ortaya koymustur. Abdominal kompartman sendromu genel olarak 3 kategoride
smiflandirilmigtir.  Bunlar; sekonder, primer ve tekrarlayan abdominal kompartman
sendromudur (Mohapatra, 2004). Abdominal bosluktaki organlarin ve dokularin direk

olacak sekilde hasar almasina bagl olarak intraabdominal basimcinda yiikselmeler ve organ
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disfonksiyonlari1 gosteren abdominal kompartman sendromu, primer abdominal
kompartman sendromu, asir1 resusitasyon gerektiren ileri seviyeli soka ugramis olgularda da
gbzlemlenen formu ise sekonder abdominal kompartman sendromu olarak ifade edilmistir.
Tekrarlanan abdominal kompartman sendromu ise sekonder veya primer abdominal
kompartman sendromuna ugramis buna Kkarsin iyilesen olgularda, intraabdominal
hipertansiyonun tekrarladigi, mortalite oranlarmin ileri diizeyli artis gosterdigi abdominal

kompartman sendromu formu olarak nitelendirilmektedir (Suwanvanichkij ve Curtis, 2004).

WSACS ise bu kategorizasyonlardaki nitelendirmeleri su sekilde yapmustir: primer
abdominal kompartman sendromu; abdominopelvik bolgedeki genellikle erken dénem
cerrahi ile radyolojik degerlendirmeye gereksinim duyulan travmatik ve travmatik hastaliklar
ile iligkili durumlar olarak nitelendirilmistir. Abdominopelvik bolgeden sebep abdominal
kompartman sendromu ise sekonder abdominal kompartman sendromu olarak
nitelendirilmistir. Tekrarlayan abdominal kompartman sendromu ise primer veya sekonder
abdominal kompartman sendromunun medikal olarak ya da cerrahi olacak sekillerde
sagaltimindan sonra meydana gelen abdominal kompartman sendromu olarak

nitelendirmistir (Handschin vd., 2005; Malbrain vd., 2007).

Intraabdominal basing artis1 icin farkli bir etiyolojik faktor de laparoskopi esnasinda
meydana gelen pneumoperitoneumlardir. insanlarda laparoskopik cerrahi uygulamalari ilk
olarak 1909 yilinda gergeklestirilmistir. Bu uygulamalarin gelistirilmesi ise 1980’li yillara
kadar uzanmaktadir (Klopfenstein vd., 1998; Vittimberga vd., 1998). Laparoskopi teknigi,
laparotomiye teknigine gore daha az agrili, hospitalizasyon siiresinin kisa olmasi, iyilegsme
stirecinin daha kisa olmasi ve diisiik morbidite oranina sahip olmasi sebebiyle siklikla tercih
edilmektedir. Bu teknikte 6zel ekipmanlara gereksinim duyulmaktadir. Abdomen iginde
goriintli alabilmesi igin bir pneumoperitoneum olusturulmasi gerekmektedir. Bunun
icerisinde Veress igneleri ile kapali veya mini laparotomiler ile agik bir sekilde kaniil
yerlestirilerek pneumoperitoneumun olusturulmasi saglanmaktadir. Bu sebeple temin
edilmesi kolay, hizli emilebilen, yanmaz ve gaz emboli ihtimalinin disiik seviyelerde oldugu
karbondioksit tercih edilmektedir (Mellanby vd., 2002; Hanly vd., 2003; Lindstrém vd.,
2003). NO; ile O, ise emboli riskinin yani sira yanma Ozelliklerinin olmasi sebebiyle

giintimiizde siklikla tercih edilmemektedir (Asheghvatan vd., 2023; Polat vd., 2003).
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1.4.3. Abdominal Kompartman Sendromu

Kompartman sendromu kavramsal olarak siirli bir anatomik alanda herhangi bir
sebep ile basincin artmasina bagl dolasimin bozulmasi neticesinde bu bolgedeki dokularin
kanlanmasinin veya organ fonksyonlarinin olumsuz yonden etkilenmesine verilen genel bir
tanimlamadir (Schein vd., 1995). Abdominal kompartman sendromu kafanin i¢inin, goz
kiirelerinin, renal kapsiillerin, pleuranin, abdomen boslugunun, ekstremitelerin ve
perikardiyumlarin kompartman sendromunda siklikla gézlendigi bolgeler arasinda verilmistir
(Ali vd., 2005; Kologlu vd., 1999;). Kompartman sendromu ilk defa ekstremitelerin fasialar
cercevesinde simirlandirilmis alanlar icerisinde tanimlanmistir (Ivatury vd., 1997).
Kompartman sendromu sonraki ¢alismalarda pek ¢ok anatomik bolgede var olabilecegini
buna karsin 6nemli olan noktanin erken taninmasi gerektigi ve acil dekompresyonu ile
reperfiizyonlar sonrasinda gelisen komplikasyonlarin gozden kagirilmamasi gerektigini

vurgulanmistir (itoh vd., 2005; Ozgelik vd., 2001; Wittmann ve Iskander, 2000).

Abdominal bosluklar kendisini sinirlandiran bir anatomik yapi sebebiyle sinirl
geniglemeye sahip bir kompartman olarak nitelendirilir. Bu kompartmanlarda normal i¢
basing 0 mmHg ya da daha diisiik seviyelerde olmasi gerektigi soylenmistir (Schein vd.,
1995). Normal abdominal cerrahiden hemen sonra intraabdominal basing degerleri 3 mmHg
ile 15 mmHg araliginda yiikselebilir. Abdominal boslukta bulunan organ veya dokulardan
herhangi birindeki lozyonlara bagli olacak sekilde hacim artislarinin bu basing seviyesini
arttirarak intraabdominal hipertansiyona sebep olabilecegi vurgulanmaktadir (Bloomfield
vd., 2000; Hunter ve Damani, 2004). Bu basing seviyelerinin artig géstermesi ile organlarda
ve dokularda fonksiyonel 6zelliklerin direkt veya dolayli olacak sekilde olumsuz yonlerde
etkilenebilecegi de soylenebilir. intraabdominal basing artiglarmin belirli esik degerlerine
ulasmas1 sonucunda kiigiikk artiglarin  gézlemlenmesi bile relatif olacak sekilde
intraabdominal basincin asir1 seviyelerde yiikselmelere neden olmustur (Serpytis ve
Ivankevicius, 2005; Wittmann ve Iskander, 2000).

Intraabdominal basinglardaki siddetli artislarin goriilmesi abdominal distensiyon,
hipoksi, bobrek fonksiyonlarmin islevini kaybetmesi, solunum giicliikklerinin yasanmasi,
hiperkarbi ve dekompresyon sonrasinda bu meydana gelen bozukluklarin normale
dondiiriildiigii semptomlarin tamamina bdominal kompartman sendromu adi verilmektedir
(Burch vd., 1996; Kologlu vd., 1999). Abdominal kompartman sendromunun

tanimlamasinda farkli ifadeler bulunmaktadir. Ivatury vd. (1997) kapsaminda abdominal
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kompartman sendromu; artis gdstermis hava yolu basinci, solunum giicliigii, oligiiri, hipoksi
veya aniiri varliginin abdominal dekompresyonlarda diizeltildigi bir sendrom olarak
nitelendirilmistir. Ayn1 zamanda bu ¢alismalarda abdominal kompart sendromunu 20 cmH,0
ile 25 cm H,O degerlerini asan ve kontrol edilemeyen intraabdominal basincin geg
evresindeki klinik goriintiisii olarak ifade etmislerdir. Intraabdominal hipertansiyon ile

abdominal kompartman sendromunun sinonim olmadigini da ortaya koymuslardir.

Wittmann ve Iskander (2000) caligmasi kapsaminda abdominal kompartman
sendromu; abdomen duvari, retroperitoneal, pelvis ve diyafram basing artiglarinin siirekli
olacak sekilde ve bu durum sonucunda da gastrointestinal sistemler ile buna bagimli olarak
ekstraperitoneal organ islevlerinin etkilenmesi olarak ifade edilmistir. Morris vd. (1993)
calismasi1 kapsaminda ise karnin ileri seviyelerde gerginlesmesi, kontrollii ventilasyonlarda
pik inspiratorik basing seviyesinin 85 cmH,0 seviyelerine ¢ikmasi ve oligiiri olan olgularda
abdominal kompant sendromunun oldugu vurgulanmistir. WSACS tarafindan da
intraabdominal hipertansiyon ile abdominal kompant sendrom tanimlari yapilmistir. Bu
kapsamda intraabdominal hipertansiyon; 4 ile 6 saat ara ile gergeklestirilen 3 standart 6lgiim
sonucunda tekrarlanan ya da artig gosteren “>12 mmHg” degerine ulasilmasi olarak
nitelendirilmektedir (Malbrain vd., 2007). Abdominal kompant sendromu ise abdominal
perfiizyon basincinin ortalama kan basincindan intraabdominal basing seviyesinin

cikartilarak bulunabilmesi ile ifade edilmistir (Malbrain vd., 2022).

1960 ile 1970’1 yillarda laparoskopi kullanimi esnasinda anestezi uzmanlari ile
kadin dogum uzmanlar1 intraabdominal basincin yiikselmesinin solunum sistemlerinde ciddi
seviyelerde olumsuz etkilerinin oldugunu ortaya koymuslardir (Burch vd., 1996). 1980’1
yillarin ilk c¢eyreginde ise Kron ve Richards tarafindan yiiksek intraabdominal
hipertansiyonun genel olarak postoperatif kanamalardan sebep ortaya ¢iktigi, bu durumunda
genel olarak oliglirik ya da aniirik bobrek yetmezliklerine etki edebilecegini ortaya
koymuslardir. Buna ek olarak abdominal dekompresyonlar ile hizli diizelmelerin
gerceklestirilebilecegini de ortaya koymuslardir (Bailey ve Shapiro, 2000). Kron vd. (1984)
calismasinda idrar kesesine konulan foley katater araciligiyla Intraabdominal basmcin
oOlciilebilmesi amaciyla bir teknik gelistirilmistir. Abdominal kompartman sendromu kavrami

da ilk olarak bu arastirmacilar ile kullanilmaya baslanmustir.
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Intra-abdominal kitlenin neden oldugu olusan abdominal basing, dolasim bozuklugu
ve hipotansiyonu, igorgan perfiizyonunu ve intra-abdominal basing diizeyini degistirdigi
disiiniilmektedir. Damarperflizyonunun 0l¢iilmesi i¢in Renkli Doppler ultrasonografi non-
invaziv bir yontemdir bu amagclarezistif ve pulzatif indeks degerleri ile derecelendirilme
yapilir. Bu oOl¢limlerin operasyon sonrast 0. ve 5. giinde tekrarlanan indeks dlglimleri ile
karsilastirilmas: abdominal basingta olusandegisikliklerin bu degerler iizerine etkisinin
anlasilmasinda etkili olacaktir. Intraabdominal kitle operasyonunun postoperatif olarak en
stk sekillenen komplikasyonlari; hemoabdomen, gastrik dilatasyon, ileus, akciger 6demi,
asites ve intra-abdominal basing artisidir. Bu ¢alismada abdominal basing artisinin neden
oldugu sistemik dolasim bozuklugunun i¢ organ perflizyonunda olusturdugu degisikliklerin
Renkli Doppler ultrasonografi ile 6l¢iimii ve idrar kesesinden intra-abdominal basing dl¢timii

yapilarak bu degerler arasindaki olasi korrelasyonun belirlenmesi amaglanmaktadir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Gereg

2.1.1. Cahsmanmin Hayvan Materyali

Bu calismanin hayvan materyalini Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali klinigine intraabdominal kitle siiphesi ile getirilen farkli
yas, 1tk ve cinsiyetteki 10 kopek olusturdu. Kopeklerin 2’si erkek, 8’1 disi olup yaslar 5 ile
19 arasinda degismekteydi. Kopeklerin 2 si Golden Retriewer, 2 si Husky 1’i Alman ¢oban
kopegi, 11 Toy Poddle, 3 i Terrier ve 2 tanesi melez kopeklerden olusmaktadir.

Calismanin etik kurul karar1 19/02/2020 tarihli 2020-4 toplant1 nolu 2020-20 dosya
numarali 2020-4-28 karar nolu ‘Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
Yonergesine’ gore degerlendirilerek etik kurul iznine tabi olmadigina oy birligi ile karar

verilmistir.
2.1.2. Cahismada Kullanilan Cihazlar

Bu c¢alismada olgularm ultrason ile muaynesi i¢in Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali Radyoloji tinitesinde bulunan General Elektrik Logiq S8
XDclear marka ultrasonografi cihazi ve bu cihaza ait 3,5 Mhz multifrekans 6zellige sahip
konveks prob kullanildi. Elde edilen goriintiilerin kayiti WiewPoint Work Station kayit
sistemi ile kaydedildi. Sekil 2.1°de cihaz gorselleri verilmistir.
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Sekil 2.1. Genaral Elektrik LOGIQ S8 XDclear ultrason cihazi (A), General Elektrik C1-6 3,5 Mhz
konveks prob (B), WiewPoint Work Station kayit sistemi (C)

Olgularin Abdominal basing &lciimii icin Uziimcii Visio+2IBP marka hasta basi
monitoriine baglanan transdiiser seti ve manuel su manometresi kullanilmigtir. Sekil 2.2°de

cihaz gorselleri verilmistir.

Sekil 2.2. Bigak¢ilar CVP manometre seti ve Uziimeii Visio+2IBP marka hasta bas1 monitorii
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Olgularin rutin kan analizleri Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinik tani
laboratuvarinda yapildi. Hastalarin laparotomi operasyonlari igin rutin yumusak doku seti
kullanildi. Operasyon oncesi sedatif olarak Propofol (Propofol® %1, Polifarma) kullanildi.
Preanesteziyi takiben Isofluran (Isofluran® USP, Adeka) ile davam edildi. Analjezi olarak
500ml izotonik (Poli-Flex®, Polifarma) igerisine 150 mg Lidokain simplex (Jetokain®
Simplex, Adeca), Ketamin (Ketasol® %10, Richter Pharma), 30mg ve Morfin (Morfin
Hidrakloriir, Osel) 12 mg dozlarinda karigtirildi ve operasyon boyunca 10mg/kg hizla
damardan verildi. Ogular 4.5 ile 9 numara Bigakgilar marka entiibasyon tiipii ile entiibe
edildi. Operasyonda Petas PETKOT 600 marka koter cihazi ve buna baglanan tek
kullanimlik monoplolar koter ucu kullanildi. Operasyonda karin duvari kapatilirken 2/0 ile 1
numara arasinda emilmeyen sentetik monoflament polypropilen (Alcalene®, Katsan) iplik
kullanildi. Deri Alti1 4/0 ile 0 numaralar arasinda emilebilir sentetik multiflament

polyglikolik asit (Alcalactine®, Katsan) ile dikildi.

Operasyondan 6nce ve sonra olgularin intraabdominal basing dl¢iilmesi icin 2,7 mm
x 500 mm diisiik yogunluklu polietilen idrar kateteri ile kataterize edildi. Operasyon sonrasi
meloksikam (Meloxicam®, Bavet) 0,2mg/kg deri alt1 uygulandi.

2.2. Yontem

2.2.1. Olgulardan Anamnez Alinmasi

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Anabilim Dalina
bagvuruda bulunan hasta sahiplerinden anamnez alinmadan 6nce kopeklerin yas, 1rk ve
cinsiyetleri kaydedildi. Daha sonra kopeklerin sikayeti ile ilgili anamnezler alindi. Bu
kapsamda hasta sahiplerine su sorular soruldu. Hayvanimizin sikayeti nedir? Devaminda
Olgunun sikayeti ne zamandir devam ediyor? Bu cevaplar alindiktan sonra daha 6nce bir
klinik ya da hastanede muayene edildi mi? sorusu soruldu. Olgu ile ilgili sorulara istah1 var
mi1? Digki ve idrarla ilgili problem var m1? Devam eden kronik bir hastaligi var m1? Nefes
darlig1 ya da oksiirik mevcut mu? Sorularinin cevaplari alindiktan sonra alinan tiim anamnez

bilgileri kayit altina alindiktan sonra olgularin fiziksel muayenelerine gegildi.

2.2.2. Fiziksel Muayene

Ik olarak olgularin viicut skalasina, ayakta durusuna ve mental bulgulara bakilds.

Sonra olgularin viicut agirliklari, rektal viicut 1sis1 alindi. Sistemik kan tansiyonunda sistolik
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arteriyel kan basinc1 110 mmHg ve 160 mmHg aras1 olarak kabul edildi. Diyastolik arteriyel
kan basinct ise 60-90 mmHg arast kabul edilerek olgiimler tamamlandi. Ardindan deri
patolojileri ve kil kalitesi kontrol edildi. Erkek kdpeklerde penis ve gevresi disi kopeklerde
meme zincirleri ve vulva dikkatlice kontrol edildi. Ektremiteler proksimalden distale kontrol
edildi. Lenf yumrulan elle muayene edilerek, steteskop ile akciger ve kalp sesleri dinlendi.
Abdominal boélge kaudalden kraniale dogru palpe edilerek muayene edildi. Hastanin hangi
bolgede agr1 duydugu ve abdominal sislik ya da gerginlik olup olmadigi kontrol edildi.

2.2.3. Abdominal Ultrasonografi Muayenesi

Olgularin ultrasonografik muayeneleri hayvanlarin masaya dorsal yatis pozisyonda
yatirilarak yapildi. Ultrasonografi ile muayene edilecek bolgenin killar1 tirag edilerek
ultrason jeli siiriildii. Daha sonra idrar kesesinden baglanarak saat yoniiniin tersi yoniinde tiim
abdominal organlar muayene edildi. Ultrason ile muayene sirasinda sonrasinda abdominal

boslukta bulunan patolojinin yeri lokalize edildi.
2.2.4. Preoperatif Renkli Doppler ile Arteria Renalisten Rezistif indeks Ol¢iimii

Yapilan ultrasonografik inceleme sonucu intraabdominal kitle tanis1 konulan olgular
calismaya dahil edildi. Idrar kesesi biitiinliigii bozulmus, intra-abdominal Kitlenin idrar
kesesi ile iligkili oldugu, idrar taslari, sistitis ve idrar kesesinde hematom bulunan olgular
caligmaya dahil edilmedi. Bunlarin disinda abdominal kitlesi olan olgularda Renkli Doppler
ile rezistif indeks 6l¢timii i¢in 3,5 Mhz konveks prob kullanilarak alindi. B modda aksiyal ve
horizontal goriintiiler arteria renalis bulunduktan sonra pulsed wave (PW) modunda spektral
doppler goriintiileri alindi. Spektral doppler goriintiilerindeki dalga formlarmi sistolde
maksimum hizin tepe degeri (PSV) ile diyastolde minimum hizin tepe degerleri (EDV)
ultrasonografi cihazi tarafindan otomatik olarak rezistif indeks degerleri olgiildi. Rezistif
indeks degerinin hesaplamasi amaci ile pes pese en az li¢ adet dalga formu alindi. Rezistif
indeks hesaplamalari, bu {i¢ dalga formlarinin ortalamasina gére yapildi. Sekil 2.3’te olgu

1’nin preoperatif RI 6l¢tiimii
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Prox Ao Pl
Prox Ao Rl

Sekil 2.3. 1. olgunun Preoperatif Rl 6lgtimii

2.2.5. Preoperatif intraabdominal Basin¢ Ol¢iimii

Hasta operasyon igin anesteziye alinarak operasyon masasina lateral pozisyonda
yatirildi. Operasyon Oncesinde hastanin boyutuna uygun olarak 2,7 mm x 500 mm diisiik
yogunluklu polietilen idrar kateteri ile kateterize edilerek ve kateter ucu basing Olgiim
sistemine baglandi. Intraabdominal basing 6lgiimii amaciyla idrar kesesine yerlestirilen
kateter ucuna transdiiser seti takilarak, monitére baglandi. Olgiimlerden sonra su
manometresi sistemine baglanarak olciimler yapildi. Idrar bosaltildiktan sonra transdiiser
setinde bulunan {i¢ yonlii musluktan hastanin idrar kesesine 1 ml/kg dozunda %0,9 NaCl
soliisyonu verilerek ekspirasyon sonunda 5 dakika arayla 3 kere tekrarlandi. Tim 6l¢timlerin
daha sonra ortalamasi alindi. Su manometresi sitemi igin sifir noktasi olarak simfizis pubis
diizeyi alind1 ve manomentredeki degisen sivi seviyesi H,O cm olarak 6l¢iildi. Elde edilen
veriler kayit altina alindi. Preoperattif intraabdominal basing dl¢iimii amliyata baglamadan

once yapildi. Sekil 2.4’te olgularin preoperatif IAB dl¢iimleri goriilmektedir.

77



Sekil 2.4. Olgularin Preoperatif IAB 6l¢iimii (A)7. olgu (B) 4.olgu

2.2.6. Operasyon ile Kitlenin Uzaklastirilmasi

USG’de abdominal kitlesi belirlenen olgular i¢in operasyon planlamasi yapildi.
Olgularin operasyon anestezisi Propofol 3-8 mg/kg dozda yavas intravenoz olarak verildi.
Indiiksiyonunu takiben hasta dorsal pozisyona almirak larinks lidocain simplex ile lokal
olarak anestezisi saglandi. Daha sonra 4,5 ile 9 numara arasinda degisen entiibasyon tiipii ile
entiibe edildi. Preanestezi saglandiktan sonra isofluran idamesi ile devam edilerek anestezi
saglandidi. intraoperatif olarak 500 ml izotonik seruma 30mg ketamin, 150mg lidokain ve
12mg morfin Kkarisirilarak siirekli infiizyon seklinde 10ml/kg/sa olarak uygulandu.
Operasyonda olgular dorso ventral olarak yatirildi. Olgular median hattan deri enzisyonu
21numara bistiiri ile yapildi ve deri alti bag doku kiit diseksiyon ile ayrildi. Kanamalar
elektro koter cihazi ile kontrol edildi. Daha sonra olgularin biiyiikligiine gore linea alba
enzise edilerek abdominal bosluga girildi. Kitle bulundugu bolgede tespit edilerek gevre
dokular kontrol edilerek kitle bagli oldugu dokulardan, damalardan ve yapismalardan
dikkatlice ayrildi. Abdomen kapatilmadan 6nce abdomen igerisinde tampon kalip kalmadigi
kontrol edildi. Abdomen steril izotonik ile yikanarak kapatma islemine gecildi. Linea alba
periton ile birlikte 2/0 ile 1 numara arasinda degisen emilemez sentetik monoflament

Polypropilen iplikle basit ayr1 olarak dikildi. Deri alti bag dokusu 4/0 ile O numaralar
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arasinda degisen emilebilir sentetik multiflament PGLA iplikle siirekli olarak dikildi. Deri
dikisi basit ayr1 yontemle kapatildi ve operasyon tamamlandi. Sekil 2.5’te 4. olgunun

operasyon ile kitlesinin uzaklagtirilmasi goriilmektedir.

Sekil 2.5. 4. olgunun operasyon ile kitlesinin uzaklastirilmasi

2.2.7. Postoperastif Intraabdominal Basing¢ Olciimii
Postoperatif intraabdominal basing olglimii 2.2.5’te anlatildigi gibi operasyon

tamamlandiktan sonra ve olgular anesteziden uyandirilmadan 6nce 0. giinde yapildi. Sekil

2.6’de Olgularin transrediziiel IAB 6l¢iimii gosterilmektedir.
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A

Sekil 2.6. 1. olgunun Preoperatif IAB 6lgiimii (A), 2. Olgunun Preoperatif IAB 6l¢iimii (B), 7.
Olgunun Preoperatif IAB 6l¢iimii (C)

2.2.8. Postoperatif 0.giin ve 5.giin Renkli Doppler ile Arteria Renalisten Rezistif
Indeks Olgiimii

Operasyon sonrasi olgular uyandirilma odasina alinarak viicut 1silar1 kontrol edildi.
Postoperatif olarak meloxicam 0,2mg/kg deri alt1 yapildi. Olgular uyandirildiktan ve tam
olarak biling ve vital bulgulari normale dondiikten sonra hastalar hasta sahibine teslim
edilmeden once tiim olgularin postoperatif 0. giin RI degerlerine teknigine uygun olarak
kaydedildi. Ayn1 islem hasta taburcu olduktan 5. giinde tekrarland1 ve kaydedildi. Sekil
2.7°de 6. Olgunun post 0. giin R degeri gosterilmistir.

Prox Ao Pl 188
Prox AoRI 0.6

C

Sekil 2.7. 6. olgunun postoperatif 0.giin Ri degeri
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Sekil 2.8. 5.0lgunun post op 5. Giin RI degeri

2.2.9. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi 6ncelikli olarak normallik ve kiiresellik varsayimlari
Shapiro-Wilk ve Levene Test ile kontrol edildi. Operasyon 6ncesi, operasyon sonrasi ve
besinci giinlerde olmak iizere 3 farkli zamanda elde edilecek RI wverilerinin zaman
icerisindeki degisimini incelemek amaciyla Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi ile
degerlendirildi. Operasyon dncesi ve sonrasinda saglanacak IAB verilerinin analizlerinde ise
Bagimli Orneklem T Testi kullandi. Varsayimlarin karsilanmamasin durumunda Friedman
ve Wilcoxon Testlerine bagvuruldu. Analizler SPSS paket programi aracilig ile yapildi ve

istatistiksel karar kriteri p<0,05 olarak kabul edildi.
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3. BULGULAR

3.1. Olgularin Yas Cinsiyet ve Irk Dagilimlar:

Yapilan calismada olgularin yas dagilimlar1 3 ile 19 yas arasindaydi. Olgularin
cinsiyet dagilimlariysa 2’si disi 8’1 erkek kdpeklerden olustu. Olgularin 2’si Golden Retriwer
2’si Terrier 2°si Husky 2° melez 1’1 Alman Coban Kopegi 1’1 Toy Poodle cinsi képekler

olusturdu. Cizelge 3.1°de olgularin yas, cinsiyet, irk dagilimlar1 verilmistir.

Cizelge 3.1. Olgularin yas, cinsiyet ve irk dagilimlar

Olgu Yas Cinsiyet Irk
l.olgu 3 Disi Golden Retriwer
2.o0lgu 14 Erkek Melez
3.olgu 19 Erkek Terrier
4.0lgu 5 Erkek Toy Poddle
5.0lgu 11 Erkek Husky
6.olgu 10 Erkek Alman Coban
7.0lgu 14 Erkek Golden Retriwer
8.olgu 11 Disi Husky
9.0glu 10 Erkek Terrier
10.olgu 13 Erkek Melez

3.2. Anamnez Bulgular

Yapilan calismada 2.2.1°de ki gibi hasta sahibinden anamnez alindiktan sora kayit
altina alindi. Olgularin hepsinde hasta sahiplerine ayn1 sorular soruldu. Hasta sahiplerine
sorularin olgularin sikayeti ne zamandir devam ediyor sorusuna 3 giin ile 30 giin arasinda
oldugu belirlendi. Yanlizca 4. Olguda tam olarak siire belirlenemedi. Hasta sahibinin sehir
disinda olmas1 ve farkli veteriner hekimler tarafindan muayene edilmesi ve tanimin
konulamamsi1 nedeni ile siire belirlenemedi. Calismada intraabdominal kitlelerin

lokalizasyonlar1, tiirleri ve biylklikleri farkli oldugu ve biiyiime siirelerinin
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belirlenememesi aym1 zamanda olgularda herhangi bir istah kaybi, agri olusturmamasi
hastaligin tanisini zorlagtirmaktadi. Olgularin biresysel olarak yatkinligi, kitlenin karakteri ve
olgularin abdominal genisligi intraabdominal kitlenin siireleri tam olarak belirlenemedi. Bu
yiizden semptomlara kadar gegen siire dikkate alinmadi. Cizelge 3.2’de hasta sahiplerine

sorularn anamnez sorular1 verilmistir. Cizelge 3.3’te Olgularin sikayet siireleri verilmistir.

Cizelge 3.2. Hasta sahiplerine sorulan anamnez sorulari

Anamnez sorulari

Hayvanimizin sikayeti nedir?

Olgunun sikayeti ne zamandir devam ediyor?

Daha once bir klinik ya da hastanede muayene edildi mi?

Olgunun istah1 var mi1?

Diski ve idrarla ilgili problem var m1

Devam eden kronik bir hastalig1 var m1?

Nefes darlig1 ya da oksiiriik mevcut mu?

Cizelge 3.3. Olgularin sikayet siireleri

Olgu Olgularin Sikayet siiresi
Olgu 1 7 giin
Olgu 2 30 giin
Olgu 3 14 giin
Olgu 4 -
Olgu 5 3 giin
Olgu 6 18 giin
Olgu 7 10 giin
Olgu 8 4 giin
Olgu 9 7 giin
Olgu 10 13 giin

3.3. Fiziksel Muayene Bulgular1

Calismada hasta sahiplerinden anamnez bilgileri alindiktan sonra fiziksel muayeneye
gecildi. Olgulara yapilan fiziksel muayenede olgularin viicut skorlarinin, viicut duruslarinin
farklilik gosterdigi goézlendi. Viicut durus farkliliklar1 abdominal agridan kaynaklandigi

belirlendi. Ciddi agris1 olan olgularda kambur durus gézlemlendi. Olgularin irklaria farkl
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oldugu icin kilolar, sistolik arteriyel basinglari, diyastolik arteriyel kan basinglar1 birbirinden
farklilik gosterip normal sinirlar icerisinde saptandi. Olgularin 9’unda viicut sikcakliklart
normal smirlar igerisindeydi. Yanlizca 8 olguda hastanin istahin olmadigi, viicut sicakliginin
yiiksek oldugu, durusunda anormallik oldugu tespit edildi. Tiim olgularda deri ve tily ile
ilgili bir hastaliga rastlanmadi. Olgularin dehidrasyon dereceleri normaldi. 2. Olguda istah

olmay1p ciddi bir kusma ve dehidrasyon tespit edildi.

Abdominal palpasyon ile muayenede kitle tespit edilen olgularin 5’inde (1, 2, 3, 6 ve
7. olgular) ciddi agr tespit edildi. 7. Olgunun diskilama ve idrar yapmada ciddi sorunlari
oldugu tespit edildi.

Tim olgularda 6n ekstremite kaslarinda, 6n ekstremite eklemlerinde ve uzun
kemiklerde bir patoloji goriilmedi. Olgularin tirnak, pulvinuslari da normal bulundu. Tiim
olgularin norolojik olarak herhangi bir bulgu gézlenmedi. Ayrica palpasyonda yiizeysel lenf
diigimlerinde bir bulgu tespit edilmedi. Kostalarin ve omurgalarin palpasyonunda da tiim
olgularda bir hastalik belirtisi tespit edilemedi. 2. Olgu ve 3. Olguda kalpte aritmi tespit
edildi. 4. Olguda akciger seslerinde anormallik tespit edildi, yapilan radyografik muayene
sonucunda bronsit tan1 konuldu. Cizelge 3.4’te Olgularin dehidrasyon dereceleri, viicut

sicaklar1 ve tansiyon dereceleri verilmistir.

Cizelge 3.4. Olgularin dehidrasyon dereceleri, viicut sicaklar1 ve tansiyon dereceleri

Olgu Olgularin Olgularin viicut Olgularin tansiyon
dehidrasyon derecesi sicaklari dereceleri
Olgu 1 Normal 38.1 124/74
Olgu 2 %14+ 38.4 130/85
Olgu 3 Normal 375 141/78
Olgu 4 Normal 38 136/72
Olgu 5 Normal 38.4 144/88
Olgu 6 Normal 38.1 139/79
Olgu 7 Normal 38.9 137/75
Olgu 8 Normal 40.2 131/71
Olgu 9 Normal 39.3 132/77
Olgu 10 Normal 37.6 147/86
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3.4. Abdominal Ultrason Bulgular:

Calismada olgularin hi¢ birisinde idrar kesesi ile ilgili bir hastalik ve

patolojiye rastlanmadi.

Calismada 6 dalak, 2 karaciger. 1 bobrek, 1 mezenterial lenf kaynakli kitle tespit

edilmistir. Calismada 2 olguda farkli organlarda kitle tespit edildi Calismada 1, 5, 6, 8, 9

ve 10’uncu olgularda dalak kokenli kitle tespit edildi. 9. olguda dalaktaki kitle ile

birlikte bobrektede bir kitle oldugu tespit edildi. 2. Olguda mezenterial lenf kokenli

bir kitle ile ayn1 zamanda dalaktada da bir kitlesi oldugu tespit edildi. 3. ve 4.

olgularda karaaciger kokenli kitle tespit edildi. 7. olguda bobrek kokenli bir kitle

tespit edildi. Cizelge 3.5’te olgularin patoloji tespit edilen organlari ve farkli patoloji

tespit edilen organlar1 verilmistir. Sekil 3.1°de kitle tespit edilen organlar verilmistir.

Cizelge 3.5. Olgularin patoloji tespit edilen organlari ve farkli patoloji tespit edilen organlari

Olgu Patoloji tespit edilen organ Farkl patoloji tespit edilen organ
l.olgu Dalak -
2.o0lgu Mezenterial Lenf Dalak
3.olgu Karaciger -
4.0lgu Karaciger -
5.0lgu Dalak -
6.olgu Dalak -
7.o0lgu Bobrek -
8.olgu Dalak -
9.olgu Dalak Bobrek
10.olgu Dalak -
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Sekil 3.1. (A) 4. olgunun karaciger kitle tespiti (B) 4. olgunun tespit edilen kitlenin 6l¢iimii (C) 4.
olgunun karaciger kitle tespiti (D) 4. olgunun tespit edilen kitlenin 6l¢timii

3.5. Preoperatif ve Postoperatif Rezistif indeks Bulgular
3.5.1. Olgularin Preoperatif Rezistif index Bulgular

Olgularm operasyon anestezisine alinmadan once Renkli Doppler ultrason cihaz ile
arteria renalisten rezistif index degerleri alind1 ve kaydedildi. Olgular muayene masasina
dorso ventral pozisyonda yatirildi. Preoperatif RI degerleri olgularin 1rki, cinsiyeti, kilosu,

yast1 farklilik oldugu i¢in bulunan degerlerolgular arasinda farklilik gosterdi.

Olgulardaki Ri degerlerinin yiiksek olmas1 intraabdominal kitle ve buna bagli olarak
intraabdominal basincin yiiksek olmasindan kaynaklandi. IAB arttikca organlara uyguladig
basing ve baski artmaktadir. IAB yiikseldikge bébrek perfiizyonu bozularak RI degerinde
yiikseklik gordiik. Bulgularimizda yiiksek IAB basinca sahip olan olgularda Ri degerindede
anlamli bir yiikseklik kaydettik. 6. Olgudaki 0,76 RI degeri 20x23 cm capinda dalak
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tiimoriinden kaynaklandi. 5. Olgudaki 0,56 Ri degeri 4x6 cm ¢apinda dalak kitlesinden
kaynaklandi. Olgularda kitlenin biiyiikliigii RI bulgular ile paralellik gosterdi. Cizelge

3.6°da olgularin preoperatif Ri bulgular1 verilmistir.

Cizelge 3.6. Olgularin Preoperatif RI bulgulari

Olgu Pre-op Ri degerleri
1.olgu 0,67
2.olgu 0,67
3.olgu 0,69
4.0lgu 0,60
5.o0lgu 0,56
6.0lgu 0,76
7.0lgu 0,74
8.olgu 0,64
9.0lgu 0,56
10.0lgu 0,61
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Prox Ao Pl
Prox Ao Rl

Sekil 3.2. 2.olgunun preoperatif RI degerleri

3.5.2. Olgularin Postoperatif 0.giin Rezistif Index Bulgular

Olgular operasyon sonrast uyandirilip hasta sahibine teslim edilmeden &nce
preoperatif Ri dl¢iimleri gibi tekrarlandi ve kaydedildi. Olgiimler preoperatif Ri 6l¢iimii ile
aym olacak sekilde yapildi. Olgularinda elde eldilen bulgularda operasyon sonrasi Ri
degerlerimnde diisiis gdzlemlendi. Bu durum uzaklastirilan kitlenin olusturdugu IAB’nin

azalmasi ile ilgili oldugu tespit edildi.
5. ve 10. Olgularda preoperatif Ri degerlerine gére artmis oldugu goriildii. Bunun

sebebinin tlimoriin yapistig1 organlardan ayrilirmasi sirasinda olusan kanama ve buna bagli

hafif dereceli hemoabdomen olugsmasindan kaynakladig tespit edildi. 9. Olguda preoperatif
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RI degeri ile postoperatif Ri degeri ayn1 oldugu tespit edildi. Bunun sebebi intraabdominal

kitlenin kiigiik olmas1 ve abdominal boslugun fazla olmasindan kaynaklandi. Cizelge 3.7’de

olgularin postoperatif 0. giin RI bulgular: verilmistir.

Cizelge 3.7. Olgularm postoperatif 0. giin Ri bulgular

Olgu Post-op 0.saat Ri degeri
l.olgu 0,64
2.olgu 0,65
3.olgu 0,64
4.0lgu 0,55
5.olgu 0,58
6.olgu 0,61
7.olgu 0,71
8.olgu 0,71
9.olgu 0,56
10.olgu 0,65

",y (i W N1y \W:W““

Prox Ao Pl

Prox Ao Rl
C

Sekil 3.3. 7.olgunun postoperatif 0.giin R degerleri
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3.5.3. Olgularin Postoperatif 5.giin Rezistif Index Bulgulari

Olgular operasyon sonrasi 5.giinde kontrole ¢agirildi. Kontrolde operasyon bolgesi
ve S.giin RI degerleri tipki preoperatif ve postoperatif RI dlgiimleri gibi dlgiildii ve
kaydedildi. Olgularin Ri degerleri preoperatif ve postoperatif 0. saatte dlciilen verilere gore
diisiis egilimi gostermistir. Bu durum operasyonda olusan komplikasyonlarin viicut
tarafindan kompanze edildigini gostermistir. Ri degerlerindeki bu diisiis IAB degerinin
uzaklastirilan kitleye bagli olarak diistiigiinii ve diisen IAB degerinin Ri degerlerindede
diismesini sagladig1 tespit edildi. Olgularin hepsinde Ri degeri preoperatif RI degerine gore
diisiis egilimi gosterdi. Cizelge 3.8’de olgularin postoperatif 5.giin RI bulgular1 verilmistir.

Cizelge 3.8. Olgularm 5. giin RI bulgular

Olgu Post-op 5.giin RI degeri
1.olgu 0,56
2.0lgu 0,47
3.olgu 0,56
4.0lgu 0,47
5.0lgu 0,50
6.0lgu 0,54
7.o0lgu 0,65
8.olgu 0,58
9.0lgu 0,54
10.0lgu 0,59
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Sekil 3.4. 5. olgunun Post op 5.giin Ri degeri

Olgiilen rezistif indeks degerlerinde tim olgularin 5. giin &l¢iim degerlerinin 0.
Giundeki 6lgtim dergerlerine gore azaldigi tespit edildi. 5., 8. ve 10. olgularda post operatif
rezistif index azalis1 5. giine gére daha fazla gergeklesmis olup; 5., 8. ve 10. olgularda
kitlenin abdomende ¢ok fazla yer kaplamasi ve rezistif index degerini diisiirdiigii gortldii.
Kitle uzaklastirildiktan sonra bdbreklerin ani bir kan akimina maruz kaldigi goriildii. Bu
durum 5. glinde sabitlenme egiliminde oldu. 9. Olguda post operatif ve 5. Giin rezistif index
bulgular1 ayn1 olup bir degisiklik gostermedigi tespit edildi. Bu durum hastanin ge¢miste
bobrek sorunu yasamis olmast ve bobrek fonksiyonlarinin tam olarak yerine

getirilememesinden kaynaklandig1 tespit edilmistir. Intraabdominal kitle uzaklastirildiktan
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sonra bu akimin azalmasi calismada kitlenin IAB azalmasi ile karakterize oldugunu ve bu

basing ortadan kaldirilinca ortadan kayboldugu goriildi.
3.6. Olgularin Preoperatif IAB Bulgular

Calismada olgularin IAB verileri 2.2.5°de ki gibi 6lciildii. Calismada olgularin
preoperatif IAB verileri H,O cm olarak 6lciildii ve degerler mmHg olarak cevirildi.
Calismada ol¢iimler operasyona baglamadan 0.saatte 2 dk aralik verilerek 3 defa tekrarlandi
ve ortalamalar1 alind1. Alman bu veriler kaydedildi. Ornegin 1.olguda 1. 8l¢iim 17 H,Ocm, 2.
6l¢iim 15 H,Ocm ve 3. 6l¢iim ise 16 H,Ocm ¢ikt1 ve ortalama 16 H,Ocm olarak kaydedildi.
Calismada olgularin abdominal genislikleri 1k, cinsiyet ve yaglarinin farkli olmasindan
degisiklik gosterdi. Caligsmada biiyiik irk kdpeklerin abdominal genisligi kiiciik 1rk kdpeklere
gore boyut olarak daha biiyiiktii. Farkli olgularda birbirine ¢ok yakin tiimor biytikliikleri
olmasina ragmen abdominal genislik farkindan dolay1 IAB degerleri farkli lgiildii. Ornegin
5.olguda tespit edilen dalak tiimdrii ile 10. Olguda ki tespit edilen dalak tiimorleri ¢ap olarak
birbirine benzer olmasina ragmen IAB degerleri 5. olguda 8 H,Ocm 10. olguda 14 H,Ocm
olarak ol¢iilmiistiir. Bunun nedeni kitle ile abdominal bosluk orani oldugu tespit edildi.
1.olguda abdomende kitle ve abdomende siv1 birikiminden dolay1 IAB yiiksek olarak kayit
edildi. Calismada 5. ve 10. olgularda RI degerinin artmas1 ancak IAB degerinde ki azalis
IAB degerlerinin anestezi altinda &lgiilmesi ve olgularin anesteziden ciktiktan sonra
dolagimin artmasi ve kilcal kanamalarin gergeklesmesi olarak yorumlandi. Cizelge 3.9°da

olgularin preoperatif IAB bulgular1 verilmistir.

Cizelge 3.9. Olgularin preoperatif IAB bulgular

OLGU OLGU BILGILERI IAB Pre PRE IAB H,Ocm
mmHg
1.olgu Golden Retriewer (3 yas, disi) 11,77 16
2.0lgu Melez (14 yas, erkek) 7,36 10
3.0lgu Terrier (19 yas, erkek) 10,30 14
4.0lgu Toy Poodle (5 yas, erkek) 8,09 10
5.0lgu Husky (11 yas, erkek) 5,58 8
6.olgu Alman Coban Kopegi (10 yas, erkek) 8,97 12
7.0lgu Golden Retriewer (14 yas, erkek) 5,15 7
8.olgu Husky (16 yas, disi) 10,86 14
9.olgu Terrier (10 yas, erkek) 6,99 9
10.olgu Melez (13 yas, erkek) 10,44 14
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3.7. Olgularin Postoperatif IAB Bulgular

Calismada olgularin postoperatif IAB verileri 2.2.5°de ki gibi &lgiildii. Olgiilen
degerler mmHg olarak cevirildi ve kaydedildi. Caligmada o6l¢iimler operasyona
sonlandirilmasindan 0. saatte 2 dk aralik verilerek 3 defa tekrarlandi ve ortalamalari alindu.
Alinan bu veriler kaydedildi. Ornegin 1. olguda 1. 6l¢iim 4 H,Ocm, 2. l¢iim 3 H,Ocm ve 3.
6l¢iim ise 3 H,Ocm ¢ikt1 ve ortalama olarak 3 H,Ocm olarak kayitedildi. Cizelge 3.10’da
olgulari postperatif IAB bulgular verilmistir

Cizelge 3.10. Olgularin postoperatif IAB bulgulart

OLGU OLGU BILGILERI IAB Post | POST IAB H,Ocm
mmHg
1.olgu Golden Retriewer (3 yas, disi) 221 3
2.0lgu Melez (14 yas, erkek) 1,47 2
3.0lgu Terrier (19 yas, erkek) 3,68 5
4.0lgu Toy Poodle (5 yas, erkek) 0,00 0
5.0lgu Husky (11 yas, erkek) 1,62 2
6.0lgu Alman Coban Kopegi (10 yas, erkek) 1,77 2
7.0lgu Golden Retriewer (14 yas, erkek) 0,29 0
8.olgu Husky (16 yas, disi) 3,68 5
9.0lgu Terrier (10 yas, erkek) 243 3
10.olgu Melez (13 yas, erkek) 1,91 2

3.8. Olgularin Operasyon Bulgular:

Caligmada 2.2.6’da ki gibi hazirliklar tamamlandi ve operasyona baglandi.
Calismada 1. ve 7. Olguda abdomen agildiktan sonra asitez ile karsilasildi. Asitesin var olusu
IAB’deki yiikseklikle paralellik gosterdi. 3. ve 4. olgularda karacigerde ki kitle lobektomi ile
uzaklastirildi. 5. ve 10. olgularda kitlelerin ¢evre dokulara yapismasindan kaynaklanan
intraoperatif kanama sekilledi ve koter yardimi ile hemostazi saglandi. 8. Olgunun Kitle
biiyiikliigii nedeniyle abdomene yapilan enzisyon genisletildi. Operasyon tamamlanip
abdomen kapatilma agsamasina gecildiginde gegen siire ve abdominal organlar1 korumak igin
periton ve kaslarin asilarak yiikseltilmesi sebebi ile operasyon sonrasi abdomende serbert
hava kaldig1 tespit edildi. Operasyon sonrasi 5.giin kontrollerinde abdomendeki serbest

havanin emildigi ve gerginligin olmadig palpasyon ve ultrason muayenesi ile tespit edildi.
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Dalak kitlesi bulunan 1, 5, 6, 8, 9, 10. Olgularda siplenektomi operasyonu gegeklestirildi.
Yapismalar emilebilir iplikler ile baglanarak ligatiire edildi ve rezeksiyonu saglandi. Cizelge

3.11°de olgularin operasyon bulgular verilmistir. Sekil 3.2°de olgularin operasyon bulgulari

verilmistir. Sekil 3.5’de olgularin operasyon bulgular verilmistir

A o B C

Sekil 3.5. Dalakta kitlesi bulunan olgularin intraoperatif goriintiileri (A)5.o0lgu (B)8.olgu (C)9.0lgu

A B

Sekil 3.6. Karaciger de kitlesi bulunan olgularmn intraoperatif goriintiileri (A) 4.olgu (B) 3.olgu
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Cizelge 3.11. Olgularin operasyon bulgular1

OLGU OLGU BILGILERI R Farkh Operasyon
Patoloji ..
- patoloji bulgulari
tespit edilen L
tespit edilen
organ
organ
1.olgu Golden Retriewer (3 yas, disi) Dalak - Asites
Mezenterial
2.0lgu Melez (14 yas, erkek) Lenf Dalak Normal
Diigiimii

3.0lgu Terrier (19 yas, erkek) Karaciger - Normal
4.0lgu Toy Poodle (5 yas, erkek) Karaciger - Normal
5.0lgu Husky (11 yas, erkek) Dalak i Dokulara

yapisma
6.0lgu | Alman Coban Kopegi (10 yas, erkek) Dalak - Hemoabdomen
7.0lgu Golden Retriewer (14 yas, erkek) Bobrek - Asites
8.olgu Husky (16 yas, disi) Dalak - Normal
9.o0lgu Terrier (10 yas, erkek) Dalak Bobrek Normal
10.0lgu Melez (13 yas, erkek) Dalak i Dokulara

yapigma

3.9. intraabdominal Basin¢ Verilerinin Analiz Bulgular

Caligmamizda bagimli 6rneklem t testi yapmamizin amaci ayni olgularin Pre op-

Post op bulgularini karsilastirmakti. Farkli bir kontrol gurubu olmadigi igin bu testte
harflendirme yapilmanustir. Yapilan calismada elde edilen preoperatif ve postoperatif IAB
verilerin ortalamas1 alindi ve kaydedildi. Olgularin hepsinde IAB verilerinde preoperatif
6l¢iimlerin postoperatif dl¢limlere gore azaldig tespit edildi. Olgularin hepsinde ayn1 yontem
uygulandi ve verilerin ortalamasi alinarak anlamli sonuglara ulasildi. Cizelge 3.12’da IAB

verilerinin analizi verilmistir.

Cizelge 3.12. IAB verilerinin analizi

N Ortalama + Std.Hata p
IAB Pre 10 85540722
IAB Post 10 1,91+0,383 <0,001

IAB verilerinin karsilastirilmasinda Paired Sample t testi (bagimli 6rneklem t testi)
yapildi. Istatistiksel analiz sonucunda IAB Pre ile IAB Post arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu tespit edildi (p<,001). Bu farkliligin IAB Pre’nin lehine oldugu goriildii.
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3.10. Rezistif Index Verilerinin Analiz Bulgular

Calismada Repeated Measures ANOVA (tekrarli Olglimlerde varyans analizi)
yapildi. 3 zamanli 6l¢iim sebebi ile harflendirme yapilmig ve bu harflendirmeler a, b, ¢
olarak tanimlandi. Calismada 2 harf kullanilmasinin sebebi RI pre ve RI post arasinda
anlamlt bir fark olmayisidir. Ancak RI pre-RI 5. giin ve RI post- RI 5.giin arasinda anlaml
bir fark olustugu goriildii. Bu yiizden RI-pre, Rl-post a harfi verilirken RI 5.giin b harfi
verildi. Harfler bulgularin biiyiikliigiine gore verilir. RI-pre degerinin RI post ve RI 5. giin
degerlerinden biiyiikk olmasi neniyle a harfi verildi. Yapilan calismada elde edilen
preoperatif, postoperatif 0. saat ve postoperatif 5 giin RI degerlerinin ortalamasi alind1 ve
kaydedildi. Olgularin hepsinde ayni yontem uygulandi ve verilerin ortalamasi alinarak

anlaml1 sonuglara ulasildi. Cizelge 3.13’te RI verilerinin analiz sonuglar1 verilmistir.

Cizelge 3.13. RI verilerinin analizi

N Ortalama + Std.Hata p
RI Pre 10 0,644 + 0,0209°
RI Post 10 0,627 + 0,0177° <0001
RI 5. Giin 10 0,543 +0,0175"

a, b list simgeleri zamanlar arasindaki ifade eder

RI verilerinin karsilastirilmasinda Repeated Measures ANOVA (tekrarli 6l¢iimlerde
varyans analizi) yapildi. Rl Pre-RI Post 5.giin ile RI post-RI Post- 5. Giin arasinda anlaml
bir farkliligin oldugu tespit edildi. Bu farkliliklarin RI Post ve RI Post-5. Giin’iin lehine
oldugu tespit edildi. Ayn1 zamanda RI Post-RI Post-5. Giin arasinda anlamli bir farkliligin
olmadig da tespit edildi (p<,001).
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4. TARTISMA

Turner vd., (2019) 422 adet kopek iizerinde yaptigi intraabdominal kitle ile ilgili
calismada kopeklerin ortalama yasi ve kilosu sirasiyla 10,4 + 2,26 yil ve 30,11 + 12,47 kg
(66,24 + 27,43 1b) olarak belirlenmistir. Calismada olgularin cinsiyet dagilimlar1 207 erkek
ve 184 disi olarak ortaya konulmustur. Calismada kopek irklar1 olarak 45’1 Labrador
Retriever, 41°i Golden Retriever, 28’1 Alman Coban Kopegi ve 79 farkli melez irk kopekten
olugmustur. Caligmada olgularin ortalama yasi 11 ve ortalama 22kg olarak oOlgiildil.
Calismamizda Olgularin cinsiyet dagilimlariysa 2’si disi 8’1 erkek kopeklerden olustu.
Olgularin 2’si Golden Retriwer 2’si Terrier 2’si Hsuky 2’ melez 1’1 Alman Coban K&pegi
1’i Toy Poodle cinsi kdpekler olusturdu.

Intraabdominal kitle olgusu karmn igi patolojileri igin tamimlanir. intraabdominal
kitleler biiyiikliiklerine gére IAB’1 arttirir ve bulunduklar1 siire ve olusumlarma goére ACS
olusturabilir. Intraabdominal kitleler genellikle yaslilarda goriilmektedir ve hasta abdominal
gerginlik, agri, idrar yapmakta zorlanma, kusma, solunum gii¢liigli ve genel durum
bozukluklar1 semptomlar: gosterir (Haan vd., 2007). Kopeklerde, intraabdominal kitlelerin
abdomen i¢inde yaptig1 basincin organ perfiizyonunu etkiledigini ve intraabdominal basincin
arttirdigini  géstermistir. Caligmada kullanilan olgular 3 adet kiigiik 1k kopeklerden
olusmustur. intraabdominal kitlelerin daha fazla olguda arastirilmasini nermistir (Jang vd.,
2019). Yapilan caligmada litaratiire uygun olarak, tespit edilen kitleler biiytikliiklerine gore
IAB’1 arttirdi. Calismada intraabdominal kitle ve abdominal bosluk arasindaki oran IAB
degerini belirlemistir. Biiyiik irk kopekler icin kiigiik sayilabilecek biiyiikliikte bir kitlenin
kiigiik 1k kopeklerde olusturdugu IAB calismammzda farkhilik gostertedi. Intraabdominal
kitlenin organa yakinlig1, biiylikliigli ve yapisma orarnina gore organ perfiizyonlar: etkilendi.
Olgularmizdaki kitle biiyiikliigli ve maruz kalma siiresi ne kadar fazla ise gerginlik ve genel

durum bozuklugu okadar fazlaydi.

Kashtan vd., (1981) galismas1 kapsaminda 40 mmHg seviyesindeki IAB’in kalp
debisini, normovolemik kopeklerde %17 azalttigini, hipovolemik kopeklerde %53
azalttigini, hipervolemik kopeklerde de %50 arttirdigin1 ortaya koymuslardir. Bloomfield
vd., (2000) ¢alismasinda kopeklerde 4 hafta icerisinde 25 mmHg IAB olusturulmus ve bu
basing degerlerinin 2 hafta idame ettirilmesinin ardindan odlglimleme islemleri

gergeklestirilmistir. Calisma sonucunda sistolik basing degerleri ile diyastolik basing
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degerlerinde 6nemli seviyelerde artislarin oldugu ortaya konulmustur. Ayni zamanda ¢alisma
da artig gosteren IAB’larin sistemik hipertansiyona sebep olabilecegi de vurgulanmuistir.
Yapilan galismada IAB’nin 25-40 mmhg seviyerinde gériilmemesinden kaynakli belirgin bir
yiizde verilememistir. Calismamizda tansiyon derecelerinin normal degerde bulunmasinin

sebebi olgulardaki IAB’nin hafif derece olmasidir.

Fetner ve Prittie (2012) yaptig1 ¢alismada 12 kopegi hospitalize ederek belirli
araliklarda siirekli olarak IAB &l¢iimleri yapmustir. Calismanin amaci intraabdominal kitle ve
hemoabdomen bulgusu bulunan hastalarda risk farktorleri belirlemetir. Calismada kullanilan
olgularin higbirinde Kitle olgusunun kesin ne zaman basladigi ya da ne kadar zamanda
biliylidiigii tespit edilememistir. Calismada aniiri, anoreksi, digkilayamama gibi ortaya cikan
sorunlar1 IAB ile iliskeliendirmistir. Bunlarin ne zaman olustugunu ve riskin ne kadar biiyiik
oldugunu ortaya koymustur. Calismamizda bizde literatiirde oldugu gibi olgularimizin
kitlesinin ne zaman olustugunu ve ne kadar zamanda biiyiidiigiinii tespit edemedik. Ancak
olgularin aniiri veya kusma gibi sikayetlerini gdz Oniine aldik. Calismamizda 3 giin ila 30
glin arasinda degisen siirelerde sikayet siireleri saptadik. Kaydedilen bu bulgularin bu risk

faktorleri ile paralellik gosterdigi ortaya konuldu.

Yvonne vd., (2008) calismasi kapsaminda 5 asitesli kopek iizerinde yaptig
calismada farkli bobrek ve karaciger rahatsizligi bulunan kdpeklerde sistemik hipertansiyon
olustugunu ifade etmistir. Bobrek ve karaciger rahatsizliklarinda da RI degerlerinin arttigi da
bildirilmistir. Yiiksek derecede dokularin sivi kaybetmesi ve karin igerisinde toplanmasi
asitesli kopeklerde ciddi dehidrasyona sebep olmaktadir. Buna ek olarak sistemik kan
basimcinin 130-150 deger araliginda oldugu da bildirilmigtir. Calismada 3. ve 4. olgularda
karaciger kokenli bir kitle tespit edildi. Olgularin sistemik kan basinglarinin normal oldugu
tespit edildi. Calismamizdaki karaciger kitlesi bulunan olgularda asistes olmamasi
hipertansiyonun normal olmasini destekledi. Sadece 1. ve 7. olgularda asites oldugundan tiim
bulgular hakkinda RI degerlerinin artmasi ya da azalmasi ile ilgili yorum yapilamadi. Asites
bulunan olgularda hipertansiyonun 124-137 degerleri arasindaydi. Karin igi sivi toplanan 2
olgumuzda dehidrasyonun olmamasi bu asistes derecesinin ¢ok hafif olmasi olarak

degerlendirildi.
Renal yetmezlik kedi ve kopeklerde morbidite ve mortalite oram1 yoniinden dikkat

edilmesi gereken bir durumdur. Hastaliklarin agikliga kavusturulmasi ig¢in renal biyopsi

siklikla bagvurulan invaziv bir yontemdir ve potansiyel olarak komplikasyonlara neden
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olabilmektedir. Bu sebepten dolayr non-invaziv metotlar kedi ve kopeklerde renal
hastaliklarm diagnoz ve prognozunun belirlenmesinde alternatif yollar aranmustir. insanlarda
duplex/doppler ultrasonografiden elde edilen intrarenal kan akim degerleri renal hastaliklarin
tanis1 ve sagaltim siiresince alinan yanitin degerlendirilmesi ve prognoza yardimei olmak
icin  kullamlmaktadir. Insanlarda intrarenal kan akiminin doppler ultrason ile
degerlendirilmesi RI kullanilarak gerceklestirilir. Yine insanlarda artmus intrarenal RI, renal
hastaliklarin tanisinda kullanilirken efektif bir sagaltim sonrasi RI’in normale doniisii,
sagaltima verilen yanitin degerlendirilmesinde kullamlmaktadir (Rivers vd., 1997). iIAB
yiiksekliginden primer olarak etkilenen organ bobrek olmasi dolayisi ile ¢alismada IAB nin
RI degeri iizerine etkileri arastirildi. Beseri hekimlikte bir ¢ok ¢aligma olmasma ragmen
veteriner hekimlikte bulunmamaktadir. Bu c¢alisma veteriner hekimlikte yon gosterici

olacaktir.

Uriner obstruksiyon, diiiretik etkiler, akut ve kronik renal yetmezlik, konjenital
displaziler ya da akut tubuler nekrozun neden oldugu vaskuler rezistanstaki degisikliklerin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Novellas vd., 2007). Rezistif indeks degerini,
sistemik kan basinci, kalp atim orani, intraabdominal basing ve sivi-elektrolit dengesi gibi
ekstrarenal faktorler de etkilemektedir. Sistemik kan basincinin azalmasi, spektrumda
diastolik voliimil azaltmaktadir. Bu da RI degerinde anlamli bir yiikselmeye neden
olmaktadir. Kan basincinin ve kalp debisinin sabit kalmas1 durumunda, kalp atim oraninin
artmas1 RI degerini diistirmektedir (Rawahdeh, Djurhuus vd., 2001). Calismada olgularin
tansiyon degerleri normal simirlar igerisinde olarak goriildii ve kaydedildi. Bu durum RI
degeri olgiiliirken herhangi bir artefakta yol agmadi. Olgularin Ri degerlerindeki artis IAB
iizerinden degerlendirildi. Ri degerinin birgok etken iizerinden arastirilip sonuglarinin ortaya

konulmasi ve daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Kirkpatrick vd., (2007) domuzlarda yaptiklari deneysel ¢alismada intraabdominal
basing ile rezistif index arasindaki dengeyi arastirmistir. Bu kapsaminda RI ile IAB ile
dogrusal olarak iliskili saptanmistir. Her ne kadar diger hastalik siiregleriyle yapilan bobrek
calismalarindan bu belirlensede bu ¢alismada transvezikal yol ile direk dl¢timler yapilmustir.
Elde edilen veriler bir bobregin i{AB'ye bagli olarak tamamen geri doniisiimlii vaskiiler strese

maruz kaldigina dair erken kanit saglayabilecegini gostermistir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1. Ri ve IAB arasindaki diyagram (Kirkpatrick vd., 2007)

Calismamzda trazvezikal yol ile dlgtiigiimiiz IAB ve RI degerlerimiz literatiir ile
uyum gosterdi. IAB degeri ne kadar yiiksek ise RI degerindede o derece yiiksek olarak
gozlemlendi. Calismamizda uyguladigimiz yontemin bobrek perfiizyonunu ne derece
etkiledigi ve bunun erken tanida kullanilabilmesi literatiirler ile ayni dogrultudaydi.
Calismamizda dlgiilen tansiyon verilerinin normal olmasi1 IAB degerinin hafif derecede

olmasindan kaynakliydi.

Marrrow vd., (1996) rezistif indeksi kan akigina kars1 direnci olarak tanimlamustir.
Renkli Doppler usg ile dalga boyu olusumlarim belirleyerek dlgmiislerdir. Kopeklerde RI
degeri ortalama 0,62 olarak bildirilmistir. Insanlarda bu deger 0,58-0,63 olarak bildirilmistir.
Ri degerinin artmasi organ perfiizyonunun azlamasi ya da kronik bir hastalik nedeniyle
olusabilir. Calismada 81 kdpekte yapilan degerlerndirmelerde Ri degerinin ve sebeplerinin
bobregi direkt ya da disardan etkileyen patolojiler oldugu belirtilmistir. Calismada 6zellikle
ilk etkilenen organin bdbrek oldugu vurgulannustir. Calismamizda RI degerlerini Olgiilmesi
i¢in Rekli Doppler teknigi kullanildi. Calismamizda operasyon dncesi lgiilen RI degerleri
4.5 ve 9. Olgularda normalden diisiik tespit edildi. Bunun sebebinin 9. olguda direkt bobrek

patolojisi bulunmasiydi. Bu durum literatiirle paralellik gosterdigini gosterdi. Diger
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olgulardaki RI degerinde yiikselme perfiizyonuin azaldigini kanitladi. RI degeri operasyon

Oncesi ve operasyon sonrasinda takip edilmesi gereken ciddi bir 6lgiim oldugu kanitlandi.
Kirkpatrick vd., (2007) yaptig1 calismada Ri ve IAB arasinda dogrudan bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Bu calismada verilen IAB ve RI degerleri arasindaki orant1 IAB

yiikselince perfiizyonun bozuldugu ve RI degerinin arttigini1 kanitlamustir (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.1. Olgiilen IAB ve RI karsilastirilmasi (Kirkpatrick vd., 2007)

IAB mm Hg Ri
12 0,68
15 0,71
20 0,76
25 0,81
40 0,97

Calismamzda RI degerlerinin baslangicta yiiksekligi IAB degerlerindeki yiikseklik
kaynakli oldugunu kanitladik. Ancak 1. ve 7. olgularda normale gore yiiksek RI degeri
sadece intraabdominal kitleye kaynakli degildi. Olgularda olusan asites IAB artisimi
destelemis ve bu durum ortaya ¢ikmistir. Tiim olgularimizda IAB artisina bagh olarak RI
degerinde yiikseklik kaydettik. RI degeri ile IAB nin dogrudan bir korelasyonu oldugunu

belirlendi.

Rahatsizliklarin siddetleri ve mortaliteleri {izerinde kilo diizeylerinin degil, beden
kitle endekslerinin etkili oldugu ve intraabdominal basing Ol¢limlerinin de beden kitle
endeksi ile pozitif bir korelasyonun oldugu ¢esitli ¢alismalar tarafindan ortaya konulmustur
(Galanos vd., 1997; Malbrain, 2000; Noblett vd., 1997; Ravishankar ve Hunter, 2005;
Sanchez vd., 2001; Stevens vd., 1998). Arastirmacilar yapilan ¢alismalari beseri hekimlikteki
calismalarla kiyaslamislar ve hayvanlarin abdominal kavitesinin insanlara gore ¢ok daha
fazla genisleyebilgini kanitlamiglardir. Bunun sebebinin deri, derialti bag doku ve yag
dokudaki esneklik oldugu bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alismada Pre-op, Post-op 0. giin ve 5.
giin bulgularindaki degisim etkilerinin ¢ok benzer olgulardaki kitle abdomen endeksinden
kaynaklandigi kanitlandi. Calismamizda sadece 2 adet kiigiik 1irk kopek bulunmasi ve bu
olgularin IAB basincindaki yiigkseklik literatiir bilgiyle ayn1 dogrultuda oldugumuzu
kanitladi. Ornegin 9. Olguda etkilenen 2 organ olmasi (dalak, bobrek) IAB ve RI
degerlerinde yiikselmenin fazla olmamasi beden kitle endeksi ile pozitif bir korelasyonu bize

gosterdi.
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Intraabdominal basing (IAB) abdominal bosluk iginde bulunan kararli basing olarak
tanimlanmaktadir. Abdomen igerisindeki basinci, abdominal duvarlarin esnekligi ile
abdominal boslukta bulunan organlarin anatomisi ve fizyolojisi belirlemektedir.
Intraabdominal basincin artmasmin nedenleri arasinda idrar kesesinin rupturu, gastrik
dilatasyon-volvulus, ileus, pankreatitis, viseral 6dem (SIRS, asir1 sivi sagaltimi), peritonitis,
asites, kanama, tiimdrler, uterus patolojileri ve abdominal cerrahi girisimler yer almaktadir.
Insanlarda ekstraabdominal nedenler; agri, mekanik ventilasyon, asir1 sivi sagaltimu,
yaniklar, sepsis, pndmoni ve torasik travmalar olarak siralanabilir (Malbrain vd., 2006,
Conzemius vd., 1995). Calismada intraabdominal kitle bulunan kopeklerde IAB nin derecesi
ve Ri degeri iizerine etkisi arastirildi. Calisma intraabdominal kitle olgular ile siralannis ve

idrar kesesi rupturu, sistits, idrar kesesinde Kitle bulunan olgular teze dahil edilmedi.

Insanlarda abdominal bosluktaki normal basmg 5-6 mmHg’ye kadar olabilir. 7-
14mmHg hafif dereceli,14-25 mmHg orta dereceli ve 25 mmHg ve iizeri siddetli olarak
tammlanmustir. (Mohaparta, 2004). Kopeklerde, normal IAB 0-7,4 mm Hg arasinda
degiskenlik gosterir. Siirekli artan IAB 7,4-14,7 mmHg araliinda ise hafif, 14,7-25,7
mmHg araliginda ise orta ve 25,7 mm Hg iistiindeyse siddetli olarak tanimlanir (Conzemius
vd., 1995). Yapilan calismada IAB 6lciimii yapilan olgularda 0-7,4 mm Hg arasinda 4 olgu
tespit edildi. Bu olgular 2, 5, 7 ve 9 olgular olarak kaydedildi. Calismada 7,4-14,7 mmHg
arasinda 6 olgu kaydedildi. Bu olgular 1, 3, 4, 6, 8, 9 ve 10. olgulardir. Calismamizda normal
ve hafif dereceli IAB verileri bunlundu ve kaydedildi (Cizelge 4.2).

Cizelge 4.2. Calismada dlgiilen IAB verilerinin mmHg ve H,Ocm cinsinden bulgulari

OLGU IAB Pre mmHg PRE iAB H,Ocm
1.olgu 11,77 16
2.0lgu 7,36 10
3.0lgu 10,30 14
4.0lgu 8,09 10
5.0lgu 5,58 8
6.olgu 8,97 12
7.0lgu 5,15 7
8.olgu 10,86 14
9.olgu 6,99 9
10.0lgu 10,44 14
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IAH, intra-abdominal hacim artig1 ya da azalmig abdominal duvar kompliyansina
(basing/hacim iligkisi) bagli olarak olusabilecegi gibi her ikisinin ayni anda gelismesi
sonucunda da olusabilir. Batin duvar kiigiik hacim artislarini iyi tolere edebilir, ancak buyuk
hacim artiglarinda kompliyansi bozuldugu icin en ufak hacim artislarim1 dahi tolere
edememekte, bu da organ fonksiyonlarmni1 olumsuz etkilemektedir (De Laet vd., 2008).
Insanlarda, IAB nin siirekli olarak 12 mmHg iizerinde seyretmesi ile organ disfonksiyonu ve
yetmezligi gelisir olusur, bu durum abdominal kompartman sendromu (AKS) olarak
tammlamir. AKS, artmis IAH’nin ilerleyici abdominal organ fonksiyon bozuklugu ile
kardiyovaskiiler, solunum ve merkezi sinir sistemi iizerinde zararli etkiler olusturdugu bir
sendromdur. Bu sendromun siirekli olarak takip edilmesi Onerilmetedir. (Nielsen ve
Whealan, 2012). Calismada intraabdominal kitlelerin boyutlar1 ve yaptiklari basinglar
literatlir ile aym1 dogrultudadir. Calismamizda hospitalizasyonun olmamasi ve kitlenin
olusum siiresindeki belkirsizlikler yiiziinden olgularda AKS bulgusu degerlendirilmedi.
Olgularin siirekli olarak yiiksek IAB’ye maruz kalmasinin arastirilmasi icin yogun bakim
{initelerine ihtiya¢ vardir. Olgularda siirekli IAB 6l¢iimii ve bu basinca ne kadar siire maruz

kaldig1 daha fazla arastirilmalidir.

Intraabdominal basmng 6lgiimii direkt veya indirekt yolla yapilabilir. Operasyon
sonras1 periton bosluguna konan drenlere baglanan transduser araciligi ile direk olarak
abdominal basing 6l¢iimii yapilabilir. Ancak direkt basing 6lgme yontemlerinin yogun bakim
kosullar1 icin uygun olmamasi, invaziv olmasi ve enfeksiyon riskine agik olmasi nedeni ile
pratikte sik kullanilmamaktadir (Risin vd., 2006). Collee vd., (1993) ¢alismasi1 kapsaminda
nazogastrik tlipler araciligiyla intraabdominal basincin Olglimlenmesi, onaylanmis [AB
Olciim teknigi ile idrar kesesi kateterini Olgmeyi amaglamistir. Ayrica yiksek [AB ile
oligiirik akut bobrek yetmezligi arasindaki iliskiyi de incelemeyi amaglamigtir. Caligmada es
zamanlt gastrik Ol¢limler ile sirtlisti yatan hastalarda idrar keselerinin basinglarinin
Olctimlenmesi gergeklestirilmistir. Caligmaya 141 intragastrik ve yogun bakim hastalarinin
26 tanesinde mesane basinglar1 elde edilmistir. Calisma sonucunda 3 hasta da 30 cm
H,O’dan yiiksek IAP elde edilmistir. Bir hasta, 38-46 cm H,O (28-34 mmHg) seviyesindeki
siirekli IAP’a karsin iyi bir idrar ¢ikisin1 gergeklestirdigi ortaya konulmustur. 122 IAP
Ol¢timlerinde ise sadece 11 hasta 30 cm H,O’dan daha az saatlik idrar hacminin daha az
olmasiyla iligkili bulunmustur. Bu durum hastalarin giinde sadece 1 defa idrara ¢ikmasi,

kusma, tiremi gibi semptomlar ile ortaya konulmustur.
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Yapilan deneysel calismalarda mide basinglari ile intraabdominal basing arasinda iyi
bir korelasyon ortaya konulamamustir. Intestinal peristaltik ve enteral beslemenin etkileri de
tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle transgastrik yol, transvezikal yontem ile ¢lgtim
kontrendike oldugunda alternatif olarak kullanilmalidir (Collee vd., 1993). Calismamizda bu
neden goz Onilinde bulundurularak transvezikal yontem ile Olgiimler yapildi. Yapilan

Olclimlerde sonuglar dogru sonug vermis olup bu yontemin kullanilmasi tavsiye edildi.

Conzemius vd., (1995) calismas: kapsaminda IAB’lar transiiretral kateterizasyon
araciligryla dolayli olarak Ol¢limlenmistir. Calisma 20 kdpek iizerinde gergeklestirilmistir.
Ortalama preoperatif IAB’lar 4,50 + 0,44 cm H,O olarak tespit edilmistir. Elektif abdominal
cerrahi sonrasinda énemli diizeylerde yiikselmelerin oldugu ortaya konulmustur. Ortalama
postoperatif IAB (7,50 + 0,45 cm H,0, 0-15 cm H,0) en az 24 saat boyunca devam ettigi
ortaya konulmustur. Calismada biiyiilk abdominal siskinligi bulunan tiim kdpeklerin daha
once yiiksek IAB’larinin oldugu (>16 cm H,0) ortaya konulmustur. I[AB’lardaki
yiikselmeler, iki kopekte aniiri ile iliskilendirilmistir. Yapilan ¢alismada IAB ortalama
8,55+0,722 olarak tespit edilmistir. Yapilan operasyon ve kitlenin uzaklagtirilmasi ile bu
oran 1,91+0,383 olarak 6l¢iilmiis olup anlamli bir diisiisiin oldugu ve IAB nin kitle kaynakli
oldugu goriildii. Yapilan calismada operasyon kaynakl1 bir IAB artis1 ya da postoperatif bir
komplikasyonla karsilasilmadi. Calismamizda postoperatif 3. saatte hastalarin idrar
yapmalar1 intraoperatif ve postoperatif olarak analjezinin dogru uygulandigini gdsterdi

(Cizelge 4.3).

Cizelge 4.3. Olgularin Pre-Post IAB bulgulari, Pre-Post ve Post 5. giin Ri bulgular

IAB Pre IAB Post RI Pre RI Post RI1 (5 Day)
Olgu 1 11,77 2,21 0,67 0,64 0,56
Olgu 2 7,36 1,47 0,64 0,65 0,47
Olgu 3 10,30 3,68 0,67 0,61 0,52
Olgu 4 8,09 0,00 0,60 0,55 0,47
Olgu 5 5,58 1,62 0,56 0,58 0,51
Olgu 6 8,97 1,77 0,76 0,61 0,54
Olgu 7 5,15 0,29 0,73 0,71 0,65
Olgu 8 10,86 3,68 0,64 0,71 0,58
Olgu 9 6,99 2,43 0,56 0,56 0,54
Olgu 10 10,44 1,91 0,61 0,65 0,59
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Harman vd., (1982) ¢alismasinda kdpeklerdeki 20 mmHg diizeyinde IAB’1n oldugu,
glomeriiler filtrasyon seviyelerinin normale kiyasla %75’den daha fazla oldugu ve 40 mmHg
seviyesinde ise %93 oraninda azaldig1 ortaya konulmustur. Ayni zaman da galigma da aniiri
gdzlendigi de bildirilmistir. Caldwell ve Ricotta (1987) ¢aligmasi kapsaminda 20 mmHg IAB
artisinin ardindan, 40 mmHg IAB artis1 gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda adrenal
bezlerin haricinde biitiin abdominal organlarda kan akiminin belirgin seviyelerde azaldigi
ortaya konulmustur. (Ishizaki vd., 1993) Calismas1 kapsaminda 16 mmHg CO; insiiflasyonu
ile uygulanan laparoskopik muayene sonucunda kopeklerde siiperior mezenterik arter kan
akimlarinin 6nemli seviyelerde azaldigi ortaya konulmustur. Burchard vd., (1985) ¢aligmast
kapsaminda kopeklerin solunum sistemlerine IAB artiglarmin etkilerinin olup olmadiginin
incelenmesi amaglanmistir. Calisma sonucunda karotid arter ile femoral venden alinan kan
orneklerinde laktak oranlar1 degerlendirilmistir. Calisma sonucunda alinan her iki 6rnekte de
laktak diizeyinin IAB artigindan etkilendigi ortaya konulmustur. Calisma sonucunda ayni
zamanda femoral ven laktat diizeyinin karotid arter diizeyinden daha yiiksek oldugu
vurgulanmustir. Calismamizda intraabdominal kitlenin abdomen hacime oranla biiyiik oldugu
olgularda IAB artigindan kaynakli mezenterium ve kitlenin yakin oldugu organlarda
perfiizyon bozuklugu saptadik. Caligmada 7. olguda bobrekte bulunan kitlenin biiytikligi ve
organlar1 kaudale dogru itmesinden kaynaklanan aniiri tespit edildi. IAB etkisinden diger
bobrek perfiizyonununda bozulmus oldugu bu durumu destekler nitelikte oldugu sonucuna
ulasildi. Caligmamizda intraabdominal kitlelerin olusturdugu IAB ve buna bagh gelisen Ri
degeri arastirilmustir. Higbir olguda solunum sitemini etkileyen bir IAB artisina rastlanmadi.

Bunun sebebi kitlelerin pozisyonu ve bityiikliigii olarak degerlendirildi.

Gudmundsson vd., (2001) calismas1 kapsaminda uzun siireli intraabdominal basincin
sistemik hemodinamik ve gastrointestinal kan dolagimina etkilerinin incelenmesini
amagclamustir. Calisma domuzlar iizerinde Intraabdominal basincin 20 mmHg, 30 mmHg, 40
mmHg’ye ylikseltilmesiyle gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda 20 mmHg’de uzamis
IAB, genel hemodinamik kandaki degisikliklere, 30 mmHg’de uzun siireli IAP’1n portalin
azalmasina etki ettigi ortaya konulmustur. Venoz kan akisi ile ¢esitli abdominal organlarinda
doku akislarinda azalmalarin oldugu buna karsin mukozal hasarin olusmadigi ortaya
konulmustur. Cahigmada IAB yiiksek olarak gelen olgularda batinda agildiktan sonra
intraabdominal kitleye yakin doku perfiizyonlarinda azalma saptandi. Ornegin 2. olguda
mezenterial kokenli lenf yumrusundan koken alan kitle sebebi ile pankreasinda dolasiminda
sorun olusturdugu mide ve karacigeri diyaframa dogru ittigi tesgit edildi. Bu durum

damalarda basi¢ yaratti1 ve organ perfiizyonunu olumsuz etkiledigi tespit edildi. Caligmada
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elde edilen veriler litaretiir ile paralelelik gdsterdi. IAB basincin yiiksek oldugu olgularda
hastalarda digkilama goriilmemesi perflizyonun azaldigim1i kanitlar nitelikteydi. Ayrica

yapilan ¢aligmada kitle abdomen indeksi kiigtildiikge bu durumun arttig1 tespit edildi.

Richardson ve Trinkle (1976) calismasi sonucunda ise kopeklerin anatomik
yapilarindan kaynakli farkliliklarin, vena kava kompresyonlarinin daha hizli sekillenmesine
sebep oldugunu, bu sebeple de vendz doniis bozukluklarinin insanlardan daha hizli bir
sekilde sekillendigini ortaya koymuslardir. Calismada kdpeklerin farkli 1rk, kilolarda olmasi
nedeni ile vena cava kompresyonu hepsinde farklilik gostermistir. Veteriner hekimlikte
boyle galigmalarin olmamasi sebebi ile optimum bir deger verilmemektedir. Bu nedenle bu

calismada vena cava kompresyonu yorumlanmadi.

Christopher vd., (1987) calismasi kapsaminda pentobarbital anestezi de 9 yetigkin
melez kopek iizerinde (20 kg) IAB’de dereceli kirisikliklarin olusturulabilmesi amaciyla
abdomen igerisine sisirilebilir torba yerlestirilmistir. Hemodinamik parametreler ile organ
kan akislari, radyoaktif mikrokiireler kullanilarak baslangicta ve IAB diizeyinin 20 mmHg
ile 40 mmHg’ye cikarilmasindan sonra Olglilmiistiir. Calismada her organ i¢in kan akis
indeksi belirlenmistir. Adrenal bezler haricinde yiliksek IAB, tiim organlarda kan akislarinda
azaldig1 ortaya konulmustur. Organ kan akislarinin arttirilmasiyla organ kan akis indeksi
haricinde tiim intraabdominal i¢ organlarda azaldigi ortaya konulmustur. Bu azalmalar renal
korteks ve anderal bezlerde daha belirgin bir sekilde oldugu vurgulanmigtir. Calismamizda
hastalarin farkli organlarinda bulunan farkli boyutlardaki kitlelerin olusturdugu IAB
birbirinden farkli oldu. Olgularin ¢ogunda kitlenin abdomen oran1 %5-40 arasinda degisti.
Bu durum olgularin organ perfiizyon bozuklugunun farkli olmasinin sebebidir. Calismada
yiiksek IAB ile gelen hastalarada litaretiir ile benzerlik gdstermektedir. Kitlenin abdomen ile
orani azaldik¢a bu durum gézlemlenmed ve olgularda bir sorun teskil etmedi. Calismamizda
orta ve yiiksek dereceli IAB bulgularinin olmamasi organ perfiizyonunda azalmanin yakin
organlarda tespit etmemize neden oldu. Literatiire paralel olarak en fazla etkilen organ

bobrek oldu.

Gudmundsson vd., (2001) ¢alismas1 kapsaminda uzun siireli Intraabdominal basincin
sistemik hemodinamik ve gastrointestinal kan dolagimina etkilerinin incelenmesini
amaglamistir. Calisma domuzlar iizerinde Intraabdominal basincin 20 mmHg, 30 mmHg, 40
mmHg’ye yiikseltilmesiyle gergeklestirilmistir. Caligma sonucunda 20 mmHg’de uzamis
IAB, genel hemodinamik kandaki degisikliklere, 30 mmHg’de uzun siireli IAP’1n portalin
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azalmasina etki ettigi ortaya konulmustur. Venoz kan akisi ile ¢esitli abdominal organlarinda
doku akislarinda azalmalarin oldugu buna karsin mukozal hasarin olusmadigi ortaya
konulmustur. Calismada IAB yiiksek olarak gelen olgularda batinda acildiktan sonra doku
hasar1 ya da nekroz olgusuna rastlanmadi. Bu durum litaretiir ile paralelelik gostermistir.
IAB basincin yiiksek oldugu olgularda hastalarda diski ve idrarm normalden az gériilmesi
perfiizyonun azaldigini kanitlar nitelikteydi. Calismada IAB’deki artis Ri degeriyle paralellik
gosterdi. Bu durum IAB ne kadar yiiksek olursa dokulardaki perfiizyon bozukluguda o kadar
yiiksek olacagini kanitladi.

Vivier vd., (2006) calismasi kapsaminda ise deneysel bir n-model ile kademeli
artislarin {AB’lardaki etkilerinin incelenmesi amaglanmistir. Calisma da 7 adet domuz
incelenmistir. IAB normovolemik hayvanlarda abdominal bantlama ile kademeli bir sekilde
5 mHg’den 30 mmHg’ye kadar ¢ikartilmistir. Calisma sonucunda hafif IAB’da baslangigtaki
degerin normovolemik hayvanlarda %76’sma distigi (30 mmHg) ve hipovolemik
hayvanlarda da %72 oldugu ortaya konulmustur (p<,001). Normovolemik hayvanlarda
[AB’de 6nemli diizeylerde artis gosterdigi ortaya konulmustur (10 mmHg’de %26, 15
mmHg’de %38). Bu IAB degerlerindeki farklar RI ile {AB arasinda olumlu bir sonug
oldugunu ortaya koymustur. Norovolemide ise 15 mmHg ile hipovolemik hayvanlarda biitiin
IAB degerleri i¢in diismiistiir. Normovolemik ile hipovolemikte baslangic degerleri ¢alisma
sonuclarinda %78 ile %62’ye ulastigi ve en yiiksek IAB degerine sahip oldugu
vurgulanmistir (p<,05). Yapilan calismada IAB’si artan kdpeklerde bu degerler siirekli
dl¢iilmedigi igin ortalama haricinde bi kiyaslama yapilamadi. Calismada IAB degeri artan
kopeklerde normovolemik olgularda benzerlik gosterdi. IAB’nin siirekli dlgiilmesi ve bu
degerlerin hesaplanmasi i¢in yogun bakim tinitesi olusturulmali hastalarin hospitalizasyonu

saglanmali ve siirekli takip onerildi.

Yapilan ¢alisma sonucunda; IAB Pre ile IAB Post arasinda anlamli bir farkliligin

oldugu ve buu farkliligin da IAB Pre’nin lehine oldugu tespit edilmistir (p<,001).

Ayrica Rl Pre-RI Post 5.giin ile RI post-RI Post- 5. Giin arasinda anlamli bir
farkliligin oldugu tespit edildi. Bu farkliliklarin RI Post ve RI Post-5. Giin’iin lehine oldugu
tespit edildi. Buna ek olarak RI Post-RI Pre-5. Giin arasinda anlamli bir farkliligin olmadig:

da tespit edilmistir (p<,001).
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5. SONUC ve ONERILER

Giiniimiizde IAB, AKS, IAH ile ilgili beseri hekimlikte bir ok calisma yapilmatadir.
Intraabdominal kitle, postoperatif komplikasyonlar, asites, hemoabdomen gibi durumlar
bunu durumlar ortaya ¢ikartmaktadir. Beseri hekimlikte yapilan caligmalar genellikle yogun
bakim hastalar1 gibi kritik 6nem tasiyan ve siirekli izlenen hastalar {izerinde olmaktadir.
Beseri hekimlikte IAB artis1 genellikle komplikasyonlar ve kitleler sonucu olusmaktadir. Bu
durum son 30 yildir yakindan takip edilmektedir. Kritik 6nem tasiyan bir durum olmasi

sebebi ile ¢aligmalar giin gectikce artmaktadir.

Veteriner hekimliginde bu durum ile ilgili ¢aligmalarin azli§i ve sadece deneysel
diizeyde kalmasi bizi bu ¢alismaya yonlendirdi. Képeklerde intraabdominal kitle operasyonu
sonrasinda IAB’nin diistiigiinii ve Arteri renalisteki RI degerinde diisme oldugunu tespit
ettik. Beseri hekimlikte olimciil sonuglari olan bir durumun veteriner hekimlikte
arastirilmas1 ve ortaya konulan veriler bu calismay1r daha da degerli kilmistir. Yapilan

calisma bundan sonra yapilacak ¢alismalara 6ncii niteliktedir.

Caligmada istatiksel olarak RI degerinin azaldigini tespit ettik. Beseri hekimlikte bu
durum ile paralellik gostermesi yapilan ¢aligmanin degerini kanitlamistir. Calismanin farkli
cins, 1k, yas ve cinsiyette yapilmasi calismadaki verilerin gercekligini kanitlamistir.
Veteriner hekimlikte bu calismanin yapilmasi ve ortaya koyulan verilerin 1s1ginda

arastirmanin degerini daha da arttirmistir.

1. Renkli Doppler ultrasonografisine giiniimiizde bir¢cok klinisyen rahatca
erigebildiginden kitle tanis1 konulduktan sonra en fazla ve hizli etkilenen organ

olan bobrekten RI 6l¢timii yapilmalidir.

2. Bobregin arterinin Renkli Doppler ultrasonografinde goriintiilenmesi anestezisiz

ve sedasyonsuz olmasi diger goriintiileme tekniklerine gére daha avantajlidir.

3. IAB &lgiilmeden o6nce olgiim yapilacak teknik belirlenmelidir. Olgiimii
etkiliyecek patolojiler tespit edilmeli ve sonrasinda oOlgtimler yapilmalidir.
Olusabilecek aksakliklar goz Oniine alinarak 6lgiimler 3 farkli kisi tarafindan en

az 3’er kez yapilmalidir.
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. Calismamuzda kitle kaynakli IAB artisi ve RI dlgiimleri yapildigindan farkli

goriintiileme teknikleri ile desteklenerek galigsma ilerletilmelidir.

. Kitle olusum siireci bilinmegi ya da saptanamadigindan bu siireglere hakim
olmak gok dnemlidir. Orneklem sayisinin fazla alinmas1 ve daha uzun siireli takip
gerektiren calismalar yapilmas: 6nerilmektedir. Ozellikle post operatif bakim ve

yogun bakim iiniteleri olusturulmalidir.

. Yapilan bu ¢aligma sonucunda literatiirde intraabdominal kitle ve buna baglh IAB
artist ve RI degisimlerini kapsayan bir yaymin olmadig goriilmiistiir. Bu
dogrultuda gelecekte yapilacak calismalarin intraabdominal Kitleler ve

ultrasonografi {izerinde yogunlagmalar1 6nerilmektedir.
. Utrason cihazlarinin yetersiz kalg1 durumlarda 3 boyutlu goriintii olusturan

Bilgisayarli Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintilleme gibi cihazlarin

caligmalara dahil edilmesi Onerilmektedir.
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