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Ozet: Ultrasonografi, veteriner sahada teshis amagli kullamlan, uygulama pratikligi nedeniyle 6nemi gittikce artan bir
tekniktir. Kedi ve kopekierde sekillenen gastrointestinal sistem problemlerinin tespitinde propun yerlestirilecei anatomik bol ge.
kullaniiacak propun dalga boyu ve hastalik bulgularimin ultrasonografik goriiniimlerinin iyi bilinmesi gerekmektedir. Bu amagia,
makalede ultrasonografik muayene ve teshiste yol gosterecek bilgiler degerlendirilmistir.

Anahtar sozciikler: Ultrasonografi. sindirim sistemi, kedi ve kipek

Ultrasonographic Examination of Digestive System in Cat and Dog

Summary: Ultrasonography. which is used in veterinary diagnosis, has an increasing importance because of having practical
usage. Determining gastrointestinal problems occurring in cats and dogs the anatomic place where the prop is located. the wave
length which will be used and the uitrasonografic appearance of disease findings must be well known. In this article. the
information which will help us in inspection and diagnosis is coilected for this purpose.

Keywords: Ultrasonography, digestive system, cat and dog.

GIRIS

Ultrasonografi, veteriner ic¢ hastaliklarinda 1980’le-
rin bagindan beri abdominal organlarin muayenesinde
ve bu organlarin cesitli hastaliklarinin tanisinda kulia-
milmaktadir®. Ultrasonografinin tanida etkili bir arag
haline gelebilmesi icin en onemli faktorlerden biri de
muayeneyi yapan hekimin iyi bir anatomi bilgisine ve
yeterli el becerisine sahip olmasidir®'.

UTRASONOGRAFIK MUAYENE

Kiiciik hayvaniarin ultrasonografik muayeneleri,
dorsal, sag veya sol lateral, sternal pozisyonlarda yati-
rilarak ya da ayakta; longitudinal, transversal ve hori-
zontal kesitler alinarak yapilabilmektedir. Bunlar ultra-
sonografinin standart pozisyonlaridir™*, Goriintii kalite-
sini arttirabilmek icin proplar ile viicut arasinda iyi bir
temas gerekmektedir. Bunun icin killarin jilet ya da ma-
kine ile tirag1 yapilip; uyguiama yiizeyinde deri ile prob
arasinda hi¢ hava kalmamasi icin ultrasonografi jeli kul-
lamlmahdir. Boylece havaya bagli olarak sekilienebile-
cek goriintii kayiplan en az diizeye indirilebilmektedir’.
Paransimal organiarin ultrasonografide degerlendiril-
mesi i¢in su bilgiler kullamimaktadir: 1. Organin pozis-
yonu 2. Biiyiikliigii 3. Sekli 4. Dig hatlan 5. I¢ yapr®.

Ultrasonografik muayene sonuglarim degerlendire-

bilmenin temelini olusturan ii¢ ana terimin agilimlar:
soyledir: Hiperekoik (ekojenik): Parlak ekolar ifade
eder. Ekranda kargimiza beyaz alanlar olarak ¢ikar. Ses
dalgalarinin biiyiik boliimiinii yansitan yiizeyleri temsil
etmektedir (Ornegin: Kemik ve hava). Hipoekoik (ye-
tersiz eko): Seyrek ekolar ifade eder. Koyu gri olarak
goriilen alanlardir. Ses dalgalarini yari yariya gegiren ve
yarl yariya yansitan yiizeyleri temsil etmektedir (Orne-
gin, yumusak dokular). Anekoik (transonik): Eko bu-
lunmamasi durumudur. Ekranda siyah olarak kargimiza
ctkan alanlardir. Ses dalgalarinin tamamini diger tarafa
gegiren yapilart temsil etmektedir (Ornegin, sivilar)-.

Ultrasonografik muayeneden 6nce anamnezin alin-
masl, klinik patolojik verilerin degerlendirilmesi ve
klinik muayenenin yapilmasi gerekmektedir. Boyiece
ultrasonografi i¢in uygun organ segilmis olur®. Tanida
ultrasonografi yaninda radyografi de gerekli olabil-
mektedir. Ornegin, iirografi genellikle yaygin renal de-
gisikliklerin belirlenmesinde 6nemlidir*.

KARACIGERIN ve SAFRA KESESININ
MUAYENESI

Bu organlarin muayenesi geneilikie sirt iistii pozis-
yonda probun ksifoideanin arkasina yerlestirilerek sa-
gital (longitudinal) ve transversal a¢idan goriintiilen-
mesiyle yapilmaktadir. Kiiciik hayvanlarda karacige-
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rin muayenesi abdominal ultrasonografinin temelini
olusturmaktadir’. Normal bir karaciger transversal ola-
rak goriintiilendiginde arka kenari kostal arki agma-
maktadir. Solunum hareketlerini takiben diyafram be-
yaz, ekojenik, keskin bir yay seklinde net bir bicimde
goriintiilenebilmektedir. Karaciger ince graniiler, bi-
rornek, hipoekoik yapida bir goriintii verir (Sekil-1).
Ekojenitesi renal korteksten daha yiiksek fakat dalak-
tan daha azdir. Karaciger konturu diizgiin olmalidir,
eger nodiler diizensizlik soz konusu ise nodiillarite
diffuz oldugunda sirozu, fokal oldugunda intrahepatik
tiimorient disiindiirmelidir®. Sag ve sol lateral yatis po-
zisyonlarinda, karacigerden, longitudinal ve transversal
kesitler alinarak yapilan ultrasonografik muayene, organ
damarlarimin goriintiilerinin birbirinden ayirt edilebilme-
sini saglayan en iyi pozisyonlari saglamaktadir”. Arter
haricindeki intrahepatik damarlar identifiye edilebilir.
fakat normal Kkaracigerin ultrasonografisinde bilier da-
marlar tanimlanamaz. Portal venalar ekojenik duvarlara
sahiptir ve boylece ekojenik olmayan hepatik venalar-
dan ayrilabilmektedirler. Normal karacigerde ultraso-
nografi muayenesinde hepatik venlerin duvarlar net go-
riilemez. Hepatik konjesyon vakalarinda ise dilate hepa-
tik venlerin kaudal vena kavaya akigi diyaframa yakin-
larinda gozlenebilmektedir. Safra kanallari, lober sinir-
lar, hepatik arterler ve kiiciik periferal venler normal
kedi ve kopeklerde goriintiilenemez®’. Ayrica ultraso-
nografi, kopeklerde karaciger hacminin belirlenmesi
icin kullamlacak bir yontem degildir*.

Ultrasonografik goriintiilemedeki hepatik parensi-
nal anormaliteler fokal veya diffuz olarak smiflandir-
labilmektedir. Fokal lezyonlar, sayilari, ol¢ii ve eko-
tekstiirlerine gore siiflandirlmistir (anekoik, hipoeko-
ik, hiperekoik, kompleks)'. Hepatik parensim iceri-
sinde kiiciik, multiple, hipoekoik veya hiperekoik no-
diillerin bulunmasi hepatik metastazin belirtisidir. An-
cak, temel uitrasonografik bulgular tek basina tani icin
yeterli degildir. Subklinik seyreden, hepatik nodiiler
hiperplaziler de bu ultrasonografik goriintiiyii taklit
edebilmektedir. Ayrica lenfosarkomiar da karacigerde
hipoekoik odaklar olusturabilmektedir. Ultrasonogra-
finin kullanilmas: hepatik neoplazmalar sebebiyle clu-
san fokal karaciger degisikliklerinin identifiye edilme-
sinde uygun bir yontemdir’. Diger fokal goriintiiler;
karaciger nekrozu, karaciger apseleri, rejeneratif hi-
perplazi, rejeneratif bolgeli karaciger sirozudur. Bii-
viik, kati hepatik kitleler sik sik diagnostik bir ¢ikmaza
yol agar, ¢iinkii hematom, apse, primer veya sekonder
neoplazi ve hepatik nodiiler hiperplaziler birbirine
benzer goriintiiler olusturmaktadir. Lezyonlar ekojenik
anlamda birbirinden farkli bolgeler icerdigi icin ultra-
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Sekil 1. Normal karaciger ile salra kesesinin uitrasonografik
ve sematik goriiniimii.

Figure 1. Ultrasonographic and diagrammatic appearence
of normal liver with gall bladder.

sonografide heterojen yapiya sahip olarak goriintiilen-
mektedir’. Bazi hastaliklar ise parensimde birornek
diffuz degisiklikler ortaya koymaktadir. Ornegin yag
infiltrasyonu, fibrozis veya lenfosarkoma ekojenitede
diffuz bir artisa sebep olmaktadir. Yagh karacigerde
organin ekojenitesi birdrnek olarak artmaktadir. Buna
‘parlak karaciger’ adi da verilmektedir. Bu durumda
organ biiylimiis veya normal biylikliikte, parlak ama
bulanik ekojenik yapida goriinmektedir™. Akut hepatit-
te karaciger bliylimiistiir. Yagh karacigerin tersine eko-
jenitesi belirgin sekilde diisiiktiir. Yagh karacigerdeki
parlak goriiniime kargihik akut hepatitte koyu bir kara-
ciger goriiniimii vardir. Akut ve subakut hepatitiste
diffuz, belirgin, hipoekoik, karaciger degisiklikleri
goriiliir. Bunlarin normal goriiniimden ayirimlar: ol-
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dukca giictlir. Kesin tani icin ultrasonografi rehberli-
ginde karaciger biyopsisi gereklidir®. Karaciger siro-
zunda, organ, hastaligin ilerleyen evrelerinde kiiciilebi-
lir. Yiizeye yakin yerlesimdeki rejenerasyon nodiilleri
kontur diizensizligi olusturmaktadir. Kontur diizensiz-
ligi hastada serbest peritoneal sivi varsa daha belirgin
goriilmektedir'. Hepatik siroz, karakteristik, diffuz bir
parcali ekojenite sekillendirir ve sirozlu karaciger ane-
koik peritoneal siviyla cevrelendiginde karaciger lop-
lara ayrilmig bir yiizey goriintiisii vermektedir (Uziim
saikimi goriintimii). Lenfosarkoma durumlarinda kara-
ciger ekojenitesinde hem artma hem de azalma ortaya
cikabilmektedir. Bazi vakalarda ise goriintii alaninda
degisiklik ortaya ctkmaz ve olgu tanimlanamaz™.

Hepatik ekoyapidaki diffuz farklilasmanm taninma-
s1 kismen karacigerin dalak ve sag bobrek gibi komsu
organlarla karsilastirtimasina dayanir. 5.0 MHz’lik
prob kullanilarak komsu organi sag bobrekle karsilas-
tirildiginda karaciger, hiperekojenik veya izoekojenik-
tir. Fokal lezyonlar gibi diffuz karaciger hastaliklarmin
tanisi da histopatolojik muayeneyi gerektirmektedir®.

Hepatik ultrasonografinin kullanimu, ikteruslu hay-
vanlarda tanida ve safra kanalinin tikaniklik derecesini
belirlemede de yararii olmaktadir. Kolelitis, fokal eko-
jenik goriiniisiinden ve akustik golgelenmesinden do-
lay1 safra kesesi veya safra kanali vasitasiyla kolaylikla
tanimlanabilmektedir’. Ekstrahepatik safra tikanmasi
genellikle pankreatitisten dolayi olabilmektedir. Abdo-
minal sivi birikimiyle birlikte hepatik damarlar ve ka-
udal vena kava’'daki dilatasyon, kronik sag kalp yet-
mezligine bagii hepatik konjesyonda gozlenmektedir’.
intrahepatik portokaval santlar ultrasonografi ile tespit
edilebilmektedir. Hepatik ultrasonografi portakaval
santlarin, non-invaziv anlamda goriintiilenerek taran-
masini saglamaktadir. Doppler teknigi kullanilarak bu-
nun gibi lezyonlarin hepatik arteriovenoz fistiillerden
ayirici tanist yapilabilmektedir®.

Normal safra kesesi en iyi sekilde sirt iistii yatig
pozisyonunda, gogiis kafesinin altinda, sternumun sa-
ginda goriintiilenebilir. icerigine bagli olarak biiyiiklii-
gii degiskendir. Ince duvarli, anekoik icerikli, sagital
acidan oval, transversal ac¢idan yuvarlak goriiniimlii,
diizgiin ve belirgin kenarlara sahip, yuvarlak hath bir
organdir (Sekil-1). Safra kesesinin herhangi bir bolge-
sine ¢okmiis camur, kedi ve kopeklerde, hepatik has-
taliklarin klinik belirtileri haricinde de karsilasilabile-
cek genel bir bulgudur. Safra camuru, safra kesesi
icerisinde akustik golge vermeyen, diisiik ekolu bir ta-
baka seklindedir. Bu tabaka hastanin pozisyon degis-
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tirmesine bagli olarak yavas hareket eder ve bazen dii-
zensiz kenarli kitle seklinde goriintiilenebilir”. Safra
kesesi tamamen safra camuru ile dolu oldugunda ise
intrahepatik bir Kitleyle karigtirilabilir”. Bu yalanci kit-
lenin kesin tanisi, safra kesesinin karakteristik olarak
bulundugu bolgeyle karsilastirilarak yapilmaktadir.
Safra kesesi icindeki tas ve safra ¢camuru, lumenin
icinde veya kalinlagmis safra kesesi duvarina bagl kit-
leler seklinde goriilen tiimorlerden ve poliplerden ayirt
edilmelidir™. Bazen kolesistitisle beraber goriilen
odem de safra kesesi duvarinin kalin goriilmesine se-
bep olabilmektedir. Sonugcta ultrasonografik muayene-
de karakteristik olan ¢ift duvar goriiniimii sekillen-
mektedir’. Akut ve subakut kolesistitis yangisal duvar
kalinlagsmasi sebebiyle olusan patognomonik cift ce-
perli bir goriiniimle karakterizedir. Kronik yangisi ise
kese duvarinin kalinlasmis ve hiperekoik goriiniimiiyle
taminir. Fakat benzer degisiklikler ayni zamanda safra
kesesindeki neoplastik gelismelerde de goriilmekte-
dir*. Dilatasyon, safra stazisi ve safra camuru olusu-
mu gibi safra kesesi anomalileri genellikle karaciger
bozukluklarinda sekonder olarak olusmaktadir'’. Kese
icerisindeki safra taslari, hiperekoik, akustik golgesi
olan ve hastanin hareketi ile yer degistiren yapilardir.
Safra kumu seklindeki taslar ise bir araya toplandikia-
rinda goriiliir hale gelirler. Tagin en Gnemli bulgusu
hastanin hareketi ile yer degistirmesidir*. Bununia bir-
likte istahsiz kopeklerde, bu tip degisiklikler karaci-
gerde ve safra kesesinde fonksiyonel veya morfolojik
degisiklik olmadan da gozlenebilirler. Kolelitiazis ve
safra kesesi papillomunun kopeklerde cok nadir goriii-
diigii rapor edilmistir™.

PANKREASIN MUAYENESI

Kiiciik hayvanlarda pankreasin ultrasonografik mu-
ayenesinin temel amaci, pankreatitis stipheli olgularm,
pankreatik neoplazma veya ekstrahepatik safra yollar
tikanikliklarinin taniabilmesidir'. Normal pankreasi
goriintiilemek, organ: cevreleyen mezenterik yag ile
benzer ekojeniteye sahip olmasi nedeni ile zor olmak-
tadir. Kesin sinirli, belirlenebilen bir kapsiilii olmama-
s1, mide, duedonum ve kalinbagirsaga yakin olmast;
ayrica bu organlarin gazla dolu olabilmelerinden dola-
y1 ultrasonografi dalgalarinin penetrasyonu dolayisiyla
da organin muayenesi zorlasmaktadir ve vakalarin ¢o-
gunda saglikli pankreas: goriintiilemek miimkiin degil-
dir'" Hidroperitoneum, diffuz peritonitis ve asites oi-
gulari da pankreasin daha iyi goriintiilenebilmesini
saglamaktadir®. Pankreas, ventralde ksifoid kemigin
hemen kaudalinden, dalagin arka kismindan yaklasila-
rak goriintlilenebilmektedir (Sekil-2). Normalde orga-
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sekil 2. Kopekie normal pankreasin sag lobunun ultrasonogralik ve sematik gorunumu’,
Figure 2. Ultrasonographic and diagrammatic appearence of normal right pancreatic limb in the dog.

min sol lopu ince bagirsak tarafindan baskilandigindan ko-
lay gozlenemezken; sag lopun belirlenmesi, desendens
duodenumun altinda olmasi ve sag bobregin anatomik bir
belirtec olarak kullaniimast ile kolaylasmaktadir™,

Akut pankreatitiste organ genislemis olarak gorii-
iebilmektedir. Bu durumda hipoekoik goriiniimdeki
pankreasin sinurlar ventralde portal vena’ya, medialde
sag bobrege ve desendens duodenumun yakinlarina
kadar uzanir’. Kopekte pankreatik kist ve psodokist
olusumiart ender olarak goriilmektedir. Bunlar organin
distalden muayenesinde pankreas paransiminin icinde
ekosuz yapilar olarak goriintlilenmektedir'. Dalak ult-
rasonografisinde, multiple odakli metastazis gibi bir
goriiniimle karsilasildiginda pankreas da primer bir ne-
oplazma acisindan incelenmelidir®.

MIDE, BAGIRSAK ve MEZENTERLERIN
MUAYENESI

Kusma veya abdominal agr1 gibi gastrointestinal
kanalla ilgili klinik semptomlar gosteren kiiciik hay-
vanlarda, abdominal radyografi ve gastrointestinal ka-
nalin kontrast maddeler verilerek incelenmesi tanida
yardimci olmaktadir. Bununla birlikte ultrasonografi
de belli basli bagirsak lezyonlari i¢in faydal bir tani
aracidir. Mide, ince bagirsak ve kalin bagirsagin insan
ve hayvanlardaki ultrasonografik goériiniimleri tanim-
lanmustir'’”. Fakat intestinal sistemin gazia doiu olmasi
ve bundan dolay1 uitrasonografi dalgalarinin penetre
olamamasi sonucu ultrasonografik muayenede bazi
giicliikler s6z konusudur. Bu tip gazla dolu yapilarda
goigelenme, normali yansitmayan goriintiiler ve kuy-
rukiu yildiz artifaktiari goriilebilmektedir. Mideye belli
miktarda su verilmesi ile gaz ve suyun yer degistirme-

si, boylece gazin disar1 alinmasi saglanarak bu durum
onlenebilir. Ozellikle gastrointestinal kanalin iist ki-
simlarinda siipheli intramural ya da intraluminal iezyon-
larin goriintiilenmesini saglamak i¢in hayvanmm 12 saat
ac birakilmasi ve 15ml/kg miktarindaki suyun mide son-
dast yardimi ile mideye verilmesi Onerilmektedir'. Sivi
dolu mide, pankreas ve karaciger hilusunun muayenesi
icin akustik bir pencere olusturmaktadir®.

Muayene icin 5.0 Mhz ve/veya 7.5 Mhz’lik real-time
sektor proplar kullanilabilir'®. Bu sistemin muayenesi,
genellikle hayvanlar sirtiistii pozisyondayken yapilmak-
tadir. Ancak bazi durumlarda incelenen bolgedeki intra-
luminal siviy: yerinden ¢ikartmak ve bir akustik pencere
olusturmak i¢in hasta saga ya da sola cevrilerek ya da
ayakta durur pozisyondayken yapilabilmektedir. Sag la-
teral yatig piylorik bolgenin incelenmesinde, sol lateral
yatis ise fundusun degerlendirilmesinde yardimer pozis-
yonlardir. Muayenenin ayakta yapilmasi, piylorusun
ventralinin ve mide govdesinin degerlendirilmesi icin
¢ok uygun bir yaklasimdir'®. Mide ve bagirsak duvarimin
karakteristik bir ultrasonografik goriintiisti vardir ve bu
goriintii ancak yiiksek frekansli proplar kullanilarak elde
edilebilmektedir. Mide ve bagirsak duvar beg farkl kat-
tan olusur ve bunlar sirasiyla mukozal yiizey, mukoza,
submukoza, kas tabakasi ve serozadir''“"*(Sekil-3).
Katmanlarin ekojenitesi ise ayni sirayi takip ederek hipe-
rekoikten hipoekoike dogru degisir. Eger mide standarti-
ze edilmis bir miktardaki suyla dolu degilse, normal mi-
de duvarinin kalmhgi icerik miktarina ve gerginlige bagli
olarak degiseceginden net bir ol¢ii verilememektedir.
Peristaltik aktivite, mide ve ince bagirsakta rutin olarak
gozlemlenebilir ancak kolon icin ayni durum gecerli de-
gildir. Mide icin normal peristaltik aktivitenin dakikada
3 ila 5 kontraksiyon oldugu bildirilmigtir'”.
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Sekil 3. Normal mide ve bagirsak mukozasinin bes kath ya-
pisinin ultrasonografik ve sematize goruntisii™

Figure 3. Ultrasonographic and diagrammatic appearence
of the gastrointestinal tract’s wall layers.

Hayvanlarda normal mide duvari kalinligt 3-5 mm,
ince ve kalin bagirsak duvari kalinhigi ise 2-4 mm ola-
rak kaydedilmistir’®. Bagirsak duvarinin kalinlagmasi
genellikle, bes katli normal yapmin kaybolmast ile be-
lirlenebilmektedir. Kiiciik hayvanlarda genellikle bu
durum adenosarkoma ve lenfosarkoma gibi bagirsak
neoplazmalarinda goriilmektedir'®.

Ultrasonografi muayenesi ile neoplazmadan dolay:
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bagirsak duvarinin kalinlasuginin farkedildigi vakalar-
da mezenterdeki lenf diiglimlerinin biiylimesi de ko-
laylikla farkedilebilmektedir ve bu da yaygin lokal tii-
morlerin belirtisi olarak degerlendirilmistir'™*. Me-
zenterik yag oldukca ekojeniktir. Burada falsiform li-
gamenti veya retroperitoneum igindeki yag kalintilar
ultrasonografide karacigere benzer ekotekstiir goster-
mektedir. Ayni zamanda abdominal lipomlar da kara-
cigere benzer ekotekstiire sahiptir®.

Bagirsak tikanikligr: bagirsak segmentlerinin siviyla
dolup genislemesi ve peristaltikteki azalma ile ultraso-
nografik muayenede agik¢a ayrimsanabilmektedir. in-
vaginasyon, bagirsak tikanmasinin genel sebeplerinden
biridir ve bu durum abdominal ultrasonografi ile belir-
lenebilmektedir. Ultrasonografide invaginasyon tipik
olarak tubuler, ¢cok katli yapida ve yiiziik seklinde go-
rillmektedir. Fakat bununla birlikte farkli sekillerde de
goriintii olustugu rapor edilmektedir®.

Sonug olarak; ultrasonografi, kopek ve kedilerde
abdominal organ hastaliklarinda, dogru kullaniimasi
halinde veteriner hekime tanisal yaklagimda genis bir
perspektif ve kesin sonuca ulasmayi kolaylagtiran ve-
riler saglayan etkili bir aractir. Ancak ultrasonografik
muayenenin pratik uygulamada deger kazanabilmesi
icin iyi bir bilgi donanimina ve tecriibeye sahip hekim-
ler tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bununla birlik-
te kesin tani icin bu muayeneden elde edilen bulgula-
rin anamnez, klinik bulgular ve laboratuar analiz so-
nuglar ile desteklenmesinin zorunlu oldugu unutulma-
malidur.
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