T.C.
KIRIKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KEDILERDE UST URINER SIiSTEM HASTALIKLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE DOPPLER
ULTRASONOGRAFININ KULLANILMASI

HIKMET ELIF CAMLI
VETERINERLIK CERRAHISI ANA BILIiM DALI

YUKSEK LiISANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ali KUMANDAS

KIRIKKALE-2022



T.C.
KIRIKKALE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KEDILERDE UST URINER SIiSTEM HASTALIKLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE DOPPLER
ULTRASONOGRAFININ KULLANILMASI

HIKMET ELIF CAMLI
VETERINERLIK CERRAHISI ANA BiLiM DALI

YUKSEK LiISANS TEZi

DANISMAN
Dr. Ogr. Uyesi Ali KUMANDAS

KIRIKKALE-2022



ETiK BEYANI

Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun
olarak hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez i¢inde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik
kurallar cercevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,

Tez calismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta

bulunarak kaynak gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimu,

Bu tezde sundugum caligmanm 6zgln oldugunu, bildirir, aksi bir
durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini

kabullendigimi beyan ederim.

Hikmet Elif CAMLI



OZET

KEDILERDE UST URINER SiSTEM HASTALIKLARININ
DEGERLENDIRILMESINDE DOPPLER ULTRASONOGRAFININ
KULLANILMASI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitusu
Veteriner Cerrahisi Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Ali KUMANDAS
Eylil 2022, 94 sayfa

Doppler ultrasonografi ile bobrek hastaligindan siiphelenilen kedi ve kopeklerde
olas1 bobrek hastaliklarinin teshisine yonelik ¢esitli ¢caligmalar yapilmaktadir. Bu
calismada, farkli cins kedilerde bobrek hastaliklarmm erken tanisinda Doppler
ultrasonografi ve Renkli Doppler’in kullanilabilirliginin belirlenmesi amaglanmistir.
Bu yontem, erken tani icin bobrek hastaligi olan hayvanlarin ayirt edilebilirligini
veya farkliliklari belirlemek igin kullanildi. Calismamizda bu amagla iiriner sistem
rahatsizlig1 oldugu belirlenen 10 adet kedi ve saglikli oldugu tespit edilen 11 adet
kedinin her iki bobregi ultrasonografik olarak incelenerek Doppler yardimiyla RPI
(Renal Pulsative index) ve RRI (Renal Resistive index) degerleri belirlenmeye
caligtlmistir. Calismaya alinan hayvanlar sakin mizaghi olduklar1 igin sedasyona
gerek kalmadan muayeneler yapildi. Klinik muayenelerinin ardindan kan alinarak
tam kan ve kan biyokimyasma bakilmistir. Daha sonra ultrasonografik olarak
bobrekler degerlendirilmistir. Calismada Doppler sonrasi elde edilen veriler kayit
altina almarak hastalik iligkisi kurulmaya c¢alisilmistir. Calismaya alinan 21 kediden
11 tanesi saglikli, 10 tanesinin hasta oldugu belirlendi. Saglikli kedilerde, sag bobrek
(0.54 = 0.12) ve sol bobrek (0.56 = 0.08) arasinda RI (ortalama £+ SD) acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Saglikli hayvanlarda, RRI (ortalama + SD)
sag bobrek (0.49 £ 0.23) ve sol bobrek (0.52 + 0.07) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Sol bobrek icin, RI, kronik bobrek hastaligi (0.73 + 0.12)
ve akut bobrek hasar1 (0.72 £ 0.08) (P = 0.0008) olan hayvanlarda 6nemli dlglde
daha yiiksekti. Kan biyokimya degerleri karsilastirildiginda ise 6zellikle Kreatinin,
BUN, ve BUN/CRE degerlerinin gruplar arasinda anlamli sekilde degisiklik
gosterdigi belirlenmistir. Her iki grupta da bobrekteki RI degeri tizerinde yas veya
cinsiyetin anlamli bir etkisinin olmadig1 gézlendi. Sonug olarak bobrek hastalig1 veya
hasar1 olan pet hayvanlarda Rl degerleri degiskenlik gosterdiginden taramalarda
saptanan erken degisikliklerin klinik olarak belirlenmesi ve akut bdbrek
yetmezliklerinde erken teshis i¢in faydali olacagi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: kedi, doppler, renal rezistif indeks



ABSTRACT

USAGE OF DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION OF
UPPER URINARY SYSTEM DISEASES IN CATS

Kirikkale University
Graduate School of Health Sciences
Department of Veterinary Surgery, Master’s Thesis
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Ali KUMANDAS
September 2022, 94 pages

Various studies are carried out for the diagnosis of possible kidney diseases in cats
and dogs with suspected kidney disease by Doppler ultrasonography. This study
aimed to determine the usability of Doppler ultrasonography and Color Doppler in
the early diagnosis of kidney diseases in cats of different breeds. This method was
used to determine the distinguishability or differences of animals with kidney disease
for early diagnosis. For this purpose, in our study, both kidneys of 10 cats determined
to have urinary system disorders and 11 cats determined to be healthy were examined
ultrasonographical and RPI (Renal Pulsative index) and RRI (Renal Resistive index)
values were tried to be determined with the help of Doppler. Since the animals
included in the study had a calm temperament, examinations were performed without
the need for sedation. After the clinical examination, blood was drawn and whole
blood and blood biochemistry were examined. Then, the kidneys were evaluated
ultrasonographical. In the study, the data obtained after Doppler was recorded and a
disease relationship was tried to be established. It was determined that 11 of the 21
cats included in the study were healthy and 10 of them were sick. In healthy cats,
there was no statistically significant difference in Rl (mean + SD) between the right
Kidney (0.54 £ 0.12) and the left kidney (0.56 £ 0.08). In healthy animals, no
statistically significant difference was found between the RRI (mean £ SD) right
Kidney (0.49 + 0.23) and left kidney (0.52 £+ 0.07). For the left kidney, the RI was
significantly higher in animals with chronic kidney disease (0.73 £ 0.12) and acute
Kidney injury (0.72 + 0.08) (P = 0.0008). When blood biochemistry values were
compared, it was determined that especially creatinine, BUN, and BUN/CRE values
differed significantly between the groups. It was observed that there was no
significant effect of age or gender on the RI value in the kidney in both groups. As a
result, since RI values vary in pet animals with kidney disease or damage, it was
concluded that it would be useful for the clinical determination of early changes
detected in scans and for early diagnosis of acute kidney failure.

Keywords: cat, dog, doppler, renal resistive index
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1. GIRIS

Son yillarda renal hastaliklarinin kedi ve kopeklerdeki insidensinin artmasiyla
birlikte renal kan akimindaki degisiklikler doppler metoduyla detayli olarak
incelenmeye baslanmistir. Bu amagla (Nyland, Fisher, Doverspike, Hornof ve
Olander, 1993) saglikli kopeklerde ilk kez Doppler ultrasonografi ile bobrek
arterlerinden renal rezistive indeks (RI) ve pulsatil indeks (PI) degerlerini 6lgerek
yayinlamistir. Renal hastalikli kopeklerdeki calismalar ise, 1996 yilinda Morrow,
Slman, Lappin ve Wrigley 1997°de Rivers, Walter, Polzin ve King tarafindan
yapilmistir. (Novellas, Gopegui ve Espada, 2008; Morrow, Slman, Lappin ve
Wrigley, 1996).

Kopeklerde Renal Ultrasonografi, bobreklerin fonksiyonu hakkinda bilgi veren,

bobregin igyapisini incelemeye olanak taniyan non-invaziv goriintiileme teknigidir

(Dibartola 2005, Nyland 2002 ).

Duplex doppler ultrasonografi, gercek zamanli olarak bobregin anatomisine ve
dinamigine iliskin bilgilerin alinmasina olanak saglamaktadir (Novellas, Espada ve
Gopegui 2007). Bobrek hastaliklar1 sekillendigi zaman, normal vazokonstriktif ve
vazodilatator faktorler arasindaki denge de zamanla bozularak intrarenal
vazokonstriksiyon olusmaktadir (Mitchell, Toal, Daniel ve Rohrbach, 1998). Burada
olusan doku perfiizyonuna karsi olan direncin hesaplanmasinda (RI) ve (PI)
Olgtimleri yapilmaktadir (Mitchell vd., 1998; Novellas vd., 2007; Polzin, Osborne ve
Roos, 2005). Bununla birlikte RI ve PI degerleri tiriner tikanikliga, diiiretik etkilere,
akut ve kronik bobrek yetmezligine ve konjenital displaziye bagli kan akimi
degisimlerinin incelenmesinde de kullanilmaktadir (Novellas vd., 2007, Nyland,

Matton, Erresegell ve Isner, 2002 ).

Hipertansiyon renal bozukluklarin yaygin komplikasyonlarindan biri olup (Acierno
ve Labato 2005, Brown, 2003; Henik, Dolson ve Wenholz, 2005; Lefebvre ve
Toutain, 2004; Polzin, 2005; Syme, Barber, Markwell ve Elliot, 2002), kronik renal



yetmezlik saptanan koOpeklerdeki prevalansi Uzerine son yillarda c¢aligmalar
yapilmaktadir (Egner, Carr ve Brown, 2003; Syme vd., 2002). Hipertansiyon
sonucunda retinopati, koroidopati, encefalopati, kalp hastaliklar1 ve renal tubular
zedelenme veya glomerular hasar gibi komplikasyonlar sekillenebilmektedir. Bu

nedenle sistemik hipertansiyonu teshis etmek dnemlidir (Acierno ve Labato, 2005).

1.1. Bobreklerin Anatomisi

Bobrekler, retroperitoneal boslukta bulunan ve yag dokusu ile cevrili gift
yapilardir. Normal bobrekler boyut ve sekil olarak simetriktir; kedilerde oval,
kopeklerde fasulye seklindedir (Walter, Feeney, Johnstan ve Fletcher, 1987).

Sol bobregin kraniyal kutbu, mideye bitisiktir ve dalagin kraniodorsal ekstremitesine
dorsomedialdir (gorulen kraniyal ve lateral). Kopeklerde sag bobrek, sol bobrege
gore daha kranialde bulunur ve karacigerin kaudal lobunun renal fossasinda yer
alir. Kedilerde, sag bdbrek genellikle retroperitoneal yag ile karacigerin kaudal
lobundan ayrilir (Walter vd., 1987).

Kedilerde bobrek ol¢iimlerinin 3,0 ile 4,3 cm arasinda degistigi, ancak 5,3 cm'ye
kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir. Her iki bobregin uzunlugu benzer olmalidir (Larson,
2009; Dennis ve McConnell, 2007; D’ Anju, 2008; Walter vd., 1987). Bobrek boyutu
cinsiyete ve cinsel duruma gore degisir: disilerin bobrekleri erkeklere gore daha
kicuktur ve kisirlastirilmis  kedilerin - bobrekleri saglam kedilere gore daha
blyuktir(Seyrek ve Kroner, 2008; Mannion, 2006; Shiroma, Gabriel, Carter,
Scruggs ve Stubbs, 1999).

Kopeklerde ultrasonografik olarak normal bobrek boyutunu belirlemek i¢in yaygin
olarak kabul edilen bir yontem vyoktur. Ultrasonografik  boyut  genellikle
Ozneldir. Son raporlarda tartisilan normal képek bdbrek boyutunu dlgmek igin

Onerilen yontemlerdir sunlardir;

e Sag ve sol bobregin L5 veya L6 uzunluguna orani, (normal deger 1.3 ile 2.7

arasidir.) (Barella, Lodi, Sabbadin ve Foverzoni, 2012)

e Bobrek uzunlugunun aort ¢apma orani (normal deger, 5,5 ile 9,1 arasinda

degisir.)(Mareschal, D’ Anjou ve Moreav, 2007).



Bobrekleri sagital duzlemde goruntilerken renal sinis, medulla ve Kkorteks
tanimlanabilir. Renal medulla, en ekojenik bolgedir, bunu renal korteks ve ardindan
hiperekoik yag igeren renal siniis izler ( Sekil 1.1.) (Hart, Winter, Conway ve Berry,
2013). Bobrek parankimindeki degisiklikler degerlendirilirken, Kkortikomediller
ayrim kolaylikla tanimlanmalidir. Kortikomediiller baglant1 noktasinda, interarkuat

damarlar bazi kedi ve kopeklerde normal olarak tanimlanabilir.

Sekil 1.1. Kopekte sol bobregin goruntiileme diizlemleri

(A) uzun eksen dorsal, (B) uzun eksen sagital, (C) kisa eksen enine. Bir kedide sol bobregin
goriintiileme diizlemleri: (D) uzun eksen dorsal, (E) uzun eksen sagital, (F) kisa eksen enine. Bébregin
farkli kisimlar1 her goriintiide gosterilmistir. Renal korteks renal medulla ile esit kaliliktadir ve renal
medulla'ya gore hiperekoiktir (Hart vd., 2013).

Kopeklerde normal renal korteks, karacigere gore daha hiperekoik olabilir.(Ivancic
ve Mai 2008). Bununla birlikte, saghkli kedilerde, bobrek kortekslerinin hepatik
parankim icin izoekoik veya hiperekoik olmasi normaldir. Renal medulla

homojendir,

Renal damarlar (arter ve ven) renal hiluma girerken gordlebilir. Bobrek hilusu iginde,
bobrek siniisiine uzanan yag, ozellikle kedilerde hiperekoik goriinebilir. Normalde
renal pelvis genislemez, ancak bazen az miktarda sivi goriilebilir; Enine diizlemde
pelvik genislik kdpeklerde 2 mm'ye ve kedilerde 1,6 mm'ye kadar olgulebilir
(D'Anjou, Bedard ve Dunn, 2011).



Sekil 1.2. Korteks (1), medulla (2) ve sinis (3) gosteren normal bir bobregin sagital
(a) ve enine (b) taramasi (Larson, 2009).
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Sekil 1.3. Alt karin boslugunun ventrodorsal goriiniimii (mesane gosterilmemistir)
(Aspinall, 2004).



Yiizey incelenirken asagidaki katmanlar tanimlanabilir boyuna kesilmis bir bobregin

katmanlar1 kapsul, kortex, medulla, hilus ve pelvis olarak siralanmaktadir.

1.1.1. Kapsul

Dis koruyucu tabaka dizensiz, yogun bag dokusundan olusmustur ve enerji

depolamasi i¢gin yag ile cevrelenmis olabilir. Kapsiilii bobregin diger kisimlarindan

ayirmak miimkiindiir (Aspinall, 2004).

1.1.2. Korteks

Bobregin en dis tabakasi olup genellikle koyu kirmizidir. Bobrek cisimcikleri ve

nefronlardan olusur (Aspinall, 2004).

Renal korteks homojen yapida olup, karaciger ve dalagin parankimine gore daha

hipoekojeniktir (Drost, Henry, Meinkoth, Woods ve Lehenbauer, 2000).

Renal korteksteki yag miktarinin cinsiyet hormonlar1 ve yasla iligkili oldugunu,
ancak vicut agirligiyla ilgili olmadig: bildirilmistir. Bu nedenle yaslilarda artmis bir
kortikal ekojenite tespit edilebilir (Drost vd., 2000).

Renal artery Renal vein

Capsule

Cortex

Outer medulla

Inner medulia

Renal pelvis

Sekil 1.4. Bobrekten orta hat kesiti (Aspinall, 2004)

1.1.2.1. Nefronlar

Mikroskop altinda incelendiginde, bobregin interstisyel doku (kan kilcal damarlar1 ve

bag dokusu) ile cevrili yaklagik bir milyon nefrondan (kivrilmus tiibtller) olustugu



gorulebilir. Nefron, bobregin fonksiyonel birimidir ve her biri asagidaki yapilari
icerir (Aspinall, 2004) (Sekil 1.5).
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Sekil 1.5. Bir nefronun yapis1 (Aspinall, 2004).

e Glomeriler (Bowman) kapsuli

Bu i¢i bos, fincan seklindeki yapi, glomerulusu (bir kan kilcal damarlar1 diiglimii)
cevreler. Her kapsul ve ilgili glomerulus bir renal cisimcik olusturur. Her
glomerulus, renal arterden ¢ikan ve arteriyel kani yuksek basing altinda tasiyan
interlobar ve interlobiiler arterlerden kdken alir. Glomeriiler kapsiiliin i¢ tabakasi,
glomerulusun ince duvarl kilcal damarlarina ¢ok yakindir. Kapsiil hiicrelerinin bazal
membrant ve kilcal damarlarin endotel astari, secici elek benzeri bir yap1 olusturmak
icin kiigiik gozeneklerle bezelidir. Bu, kandan serbest bir sivi akigina izin verir, ancak
kan hucreleri veya protein molekilleri gibi daha blyuk yapilar1 tutar. Bu
ultrafiltrasyon islemi, plazmaya benzeyen ancak protein icermeyen glomeriler
stzintl (ilkel idrar) olusturur: bu stzlintinin %99u su ve %]1°1 ¢Ozinen
maddelerden olusur (Aspinall, 2004).



e Proksimal kivrimli tubul

Kisa bir boyun ile kapsile bagli olan bu kisim nefronun en uzun ve en kivrik
kismudir. Her tdbdl, ince bir mikrovillus ile basit bir kibik epitel tabakasi ile
kaplanmigtir. Bu, tiibiil igindeki emici siirecler i¢in yiizey alanini arttirir. Proksimal
kivrimli tiibiil, orijinal glomeriiler filtratin modifikasyonunda dnemli bir rol oynar:

tiim rezorptif siireclerin %65'i burada gergeklesir. islevleri sunlardir:

* Su ve Na+ emilimi. Na+ iyonlarmim %80’1 esit miktardaki Cl ile birlikte aktif

olarak kana geri emilir,

* Glikozun emilmesi. Saglikli bir hayvanda, glikoz molekulleri, glomertler kapsultn
bazal membranindan gegerek glomeriiler filtrata gececek kadar kiigiiktiir. Proksimal
kivriml tiibiil tiim glikozu emer, bu nedenle saglkli hayvanlarda idrar hi¢ glikoz
icermez. Tlbulin emebilecegi maksimum deger, glikoz igin bobrek esigi olarak

adlandirilir.

» Toksinlerin ve baz1 ilaglarin salgilanmasi. Penisilin gibi ilaclar aktif olarak

suzintlye salgilanir ve atilir.

» Azotlu atik konsantrasyonu. Temel maddeler, protein metabolizmasi tarafindan
olusturulan iire ve kreatinindir. Bunlar orijinal siiziintiide bulunur, proksimal kivrimli

tubilde salgilanarak eklenir ve suyun uzaklastirilmasiyla yogunlastirilirlar.

Proksimal kivrimli tibllden ayrilan suzintl, su igeriginin %65 'ini ve orijinal

coziinenlerinin %80’ini kaybeder. Siiziintiiniin pH's1 7.4'tiir ve plazma ile izotoniktir

(Aspinall, 2004).
e Distal kivrimli tip

Nefronun renal kortekste yer alan bu boliimii, proksimal kivriml tiibiilden daha kisa
ve daha az biikiilmiistiir. Ayn1 zamanda kiiboidal epitel ile kaphdir, Gerektiginde
sodyum iyonlarmi emerek, potasyum iyonlarini atarak ve gerektiginde hidrojen
iyonlarin1 emerek veya salgilayarak suzintinun kimyasal bilesenlerinde son

ayarlamalar1 yapar (Aspinall, 2004).

H* atilim veya emilimi, ECF (hiicre dis1 sivis1)’nin pH'sina baglidir. Plazmadaki H*

oram Yikselirse, plazma asidik hale gelir. Distal kiveimli tibll fazla H* iyonlarmi



filtrata salgilayarak pH'sin1 normale dondurir. Bu, solunum sistemi ile birlikte

viicudun asit/baz dengesinin kontroliine yardimc1 olur (Aspinall, 2004).

Distal kivrimli tubdliin iglevi, adrenal korteks tarafindan salgilanan bir hormon olan

aldosteron tarafindan kontrol edilir (Aspinall, 2004).
e Toplama Kanali

Her kanal, birgok nefrondan suzintii veya idrar toplar ve onu renal medulladaki
piramitlerden renal pelvise tasir. Toplama kanali, idrardaki su yizdesinde son
ayarlamalar1 yapar. Bu kanalin epitel astar1 suya segici olarak gegirgendir ve
gecirgenligini degistirme yetenegi arka hipofiz bezi tarafindan salgilanan antiditiretik

hormon (ADH) tarafindan kontrol edilir (Aspinall, 2004).

Viicudun daha fazla su tutmasi gerekiyorsa, toplama kanali duvar1 daha gegirgen hale
getirilerek 0ozmoz yoluyla idrardan su gekilir ve tekrar dolasima verilir. Cevredeki
medller dokudaki yiiksek Na+ konsantrasyonuna tepki olarak su emilir. Bu

oldugunda, idrar daha yogunlastirilmis hale gelir ve hacmi azalir (Aspinal, 2004).

1.1.3. Medulla

Medulla korteksten daha hipoekoik, ancak pelvisten daha hiperekoiktir. Nefronlarin
toplama kanallarmi iceren piramitleri (licgen alanlar) ayirt etmek mimkuindar.
Medullanin geri kalani, interstisyel doku ile ayrilmis Henle halkalarindan olusur

(Aspinall, 2004).

Renal pelvisi cevreleyen renal medulla, ultrason ile gorintileme neredeyse eko
vermeyecek kadar hipoekoiktir. Lineer ekojeniteler (resesler veya divertikiil) ve eslik
eden interlobar damarlar tarafindan kesilir. Bu damarlar medulladan siniisten

kortekse gecer ve akustik golgelenme olusturabilir (Mannion, 2006).

Baz1 saglikli kediler, medullanin dis bdlgesindeki (mediller kenar isareti olarak
adlandirilan) kortikomediiller bileskeye paralel olan ince bir lineer, tam veya eksik
hiperekoik bant gosterir. Histolojik olarak bu kalsiyum nedeniyledir (Sekil 1.6.)
(Dennis ve McConnell, 2007; Dennis ve McConnell, 2010; Anderson, 2011).



Sekil 1.6. Korteks (1), medulla (2) ve mediiller kenar isareti (ok) gosteren normal bir
bobregin dorsal ultrason taramasi (Anderson, 2011).

Renal medulla hipoekojeniktir ve sagital diizlemde medullar piramitler anekoyiktir.
Dorsal duzlemde anekoyik medulla renal sutiinlar ve ekojenik pelvik divertikul

tarafindan ayrilmistir. Boylece tipik kelebek goriintiisii seklini almistir (Sekil 1.7.)
(Szatmari, Sotonyi ve Varos, 2001).
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Sekil 1.7. Bobregin normal ultrasonografik gorintisu (Szatmari vd., 2001).



1.1.3.1. Henle Halkasi

Bu basit U-gekilli tiip, inen bir kol (inen henle) ve yiikselen bir kol (¢ikan henle) ile
renal medullaya baglanir. Hiicre Dist Sivis1 (ECF) ve plazmanin mevcut durumuna
gore filtrat1 konsantre eder veya seyreltir. Bu, karsi akim carpan mekanizmasi
araciligiyla saglanir: bunu anlamak icin, glomertler filtrat akismin bir an igin
durdugunu disiiniirsek (eger bu gercekten olsaydi, hayvan bobrek yetmezligine
girerdi). Na+ ve Cl- iyonlari, ¢ikan henleye aktif olarak pompalanir ve gevreleyen
meddller dokudaki tuz konsantrasyonunu arttirir (Sekil 1.8.) (Cikan henlenin
duvarlari, siiziintiiniin icinde kalan suya kars1 gecirimsizdir. inen henlenin duvarlari
suya karsi gecirgendir ve Nat+'ya karst gecirimsizdir, bu nedenle artan
konsantrasyona tepki olarak stiziintiden ozmoz yoluyla su cekilir (Aspinall, 2004).
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Sekil 1.8. Henle dongustinde ters akim ¢arpan mekanizmasi (Aspinal, 2004).

Inen henleden akarken, su tiibiilden ayrilir ve mediiller dokuya girer, bdylece kalan
stiziintii daha konsantre hale gelir. Filtrat ¢ikan tiibiilden yukar1 akarken Na ve CI
iyonlar1 pompalanir ve idrar daha az konsantre hale gelir. Su tekrar dolagima

alindigidan siiziintii hacmi azaltilmigtir.

Stiziintd, Henle dongisinin tabaninda maksimum konsantrasyondadir. Bdbrek
medullasinda, toplama kanallarmin iglevini de etkileyen gii¢lii bir tuz konsantrasyonu

vardir (Ozmen vd., 2010).
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1.1.4. Sinus

Renal hilusta merkezi olarak yer alan ve renal pelvisi ¢evreleyen renal sinds,
peripelvik yag ve yogun fibréz bag dokusu varligindan dolay1 hiperekoiktir (Larson,
2009; Mannion, 2006). Sinus, 0zellikle obez kedilerde belirgindir ve soluk distal
akustik golgelenme gosterebilir (Dennis ve McConnell, 2007). Normal yag ve fibroz
dokunun mineralizasyon alanlart ile karistirilmamasina dikkat edilmelidir (Anderson,

2011).

1.1.5. Pelvis

En icteki havza seklindeki alandir ve yliksek oranda bag dokusu icermesi sebebiyle
neredeyse beyazdir. Nefronlarin olusturdugu idrar bu alana akar ve Ureter yoluyla
disar1 atilir (Aspinall, 2004).

Pelvis Genellikle gorintilenmese de renal pelvis bazen sinistin merkezinde 1-2 mm
genisliginde dar bir yansimasiz fissiir olarak goriilebilir (Larson, 2009; Dennis ve
McConnell, 2007). Renal pelvisin limeni Y veya V seklindedir. En iyi olarak
transvers veya sagital dizlemde gorintilenir (Dennis ve McConnell, 2007).
Intravendz sivi uygulamasi srrasinda hafif derecede pyelektazi (2 mm'ye kadar)
gorilebilir ve patolojik bir bulgu olarak yorumlanmamalidir (Dennis ve McConnell,
2007; D’ Anjas 2008).

Renal Arterlerin ve Venalarin Yeri:

Renal arterler ve venler bobrek hilusundan kdken aldiklari aorta ve caudal vena
cavaya kadar goruntiilenebilmektedirler. Interlober kollar1 orta ekokompleksin
cevresinde renal pelvisten yayilip, kortikomedullar birlesme bolgesine dogru gider.
Kortikomedullar  birlesim  bdlgesinde interlober arterler arkuat arterlerle
dallanmaktadir. Arkuat arterlerden koken alan interlober arterler kortekste renkli
doppler kullanildigi zaman goriilebilmektedirler. Venalar ise komsu arterlere gore

daha genistir ve ona paralel seyretmektedirler (Szatmari vd., 2001) (Sekil 1.9).

11
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Sekil 1.9. Saglikl bir kopekte renkli dopplerde renal arterlerin ve venalarin
gorinuamleri (Szatmari vd., 2001).

1.1.6. Anatomik Konum

Sol bobrek midenin fundusunun hemen kaudalinde, dalak basinin kaudomedialinde
ve aortun lateralinde yer alir. Sag bobregin kraniyal kutbu, karacigerin kaudal
lobunun renal fossasinda, ventralde ve siklikla duodenumun medialinde ve kaudal
vena cava'nin lateralinde bulunabilir (Mannion, 2006, Anderson, 2011). (Sekil 1.10.)
Her iki kedi bobregi de tamamen kaudalde yer alir ve bu nedenle ultrason muayenesi

icin oldukga erisilebilirdir (Larson, 2009).
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Sekil 1.10. Disi Kopekte Uriner Sistem (Aspinall, 2004).
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Renal damarlar, interlobar damarlari (bkz. Sekil 1-11B) renal hilusta tek bir renal
vene yakinlagmasiyla olusur (Sekil 1.11.). Her bobrekten gelen renal damarlar kaudal
vena cava'da sonlanmak (izere kraniyal ve dorsal olarak seyreder. Sol renal ven
aortun ventralinden geger. Her iki renal ven de ilgili arterlerin ventralinde bulunur.
Sonlanmalarinda renal venlerde bulunan kapakgiklar ultrasonla tanimlanamamuistir.
Renal hilustan vena kavaya kadar her damar takip edilerek renal venler ultrason ile
degerlendirilebilir. ~ Alternatif olarak, her damar kavaya giris noktasinda
yerlestirilebilir ve renal hilusa kadar izlenebilir. Sag adrenal bez, kaudal vena kavaya

bitisiktir ve kavadan ¢ikarken sag renal venin hemen kranialinde yer alir (Zagrebski,
1992).

Sekil 1.11. Bir kdpekte sol bobregin boyuna dorsal diizlem renkli sonogramlari

A, Hilus damarlari, renal ven (bobrek ve doniistiiriiciiden uzaga mavi akis) ve renal arter (bobrek ve
dontistiirticiiye dogru kirmizi akis) hiperekoik renal pelviste goriiliir. B, Bir kdpekte renal divertikille
yakindan iligkili interlobar damarlardaki (mavi) ve arterlerdeki (kirmizi) akis (Zagrebski, 1992).

1.2. Bébreklerin Fizyolojisi

1.2.1. Osmoregulasyon

Osmoregiilasyon, ECF ve kan plazmasindaki elektrolitlerin veya ¢6ziinmiis
kimyasallarin hacminin ve konsantrasyonunun sabit kalmasini saglayarak viicudun
etkin bir sekilde ¢alismasini saglar. iki seyi kontrol eder: viicuttan kaybedilen su ve

Na+ hacmi (Aspinall, 2004).

1.2.2. Su Kontrolu

Idrar, feges, solunum ve ter ile bazen de az miktarda vajinal salg1 ve gdzyasi olarak

vucuttan su kaybedilir.
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Kusma veya ishal nedeniyle asir1 su kayb1 meydana gelebilir, hayvani susuz birakir.

ECF ve plazma hacmi diiser, bu da kan hacmi ve basmcinda (hipotansiyon) bir

diistise neden olur. Bu oldugunda, bir dizi telafi edici mekanizma ¢alismaya baslar:

Baroreseptorler hipotansiyonu izler ve bilgiyi arka hipofiz bezine iletir.

Arka hipofiz bezi Antiditretik Hormon (ADH) salgilar.

ADH, toplama kanallarinin gegirgenligini suya degistirir.

Su idrardan emilir ve nefronlardan gevredeki kilcal damarlara geger.

Kan hacmi artar ve kan basinc1 yukselir.

Daha az miktarlarda daha konsantre idrar dretilir. Bu sekilde vicut, kaybi telafi

etmek i¢in su tasarrufu saglar (Aspinall, 2004).

1.2.3. Na+ Kontrolu

Tuz vicuda yiyecek olarak alinir ve normalde idrar, diski ve terle kaybedilir.

Kanama, yanik, kusma veya ishal nedeniyle asir1 kayip meydana gelebilir. Na+

seviyeleri, 0smoz yoluyla kana su ¢ekerek kan hacmini ve basincini arttirir. Seviyeler

diigerse, kan hacmi ve basinci diiser ve telafi edici mekanizmalar baslar: (Aspinall,

2004).

Kan basincindaki diisiis, bobrekteki glomertllerden renin salgilanmasini uyarir.
Renin, kandaki anjiyotensinojeni aktif anjiyotensine doniistiiriir.

Anjiyotensin, kan damarlarmi daraltir ve kan basincini diistirtir.

Anjiyotensin ayrica adrenal korteksi aldosteron salgilamasi i¢in uyarir,
Aldosteron, Na+'nm idrardan kana emilimini artirmak icin distal kivrimli tibullere
etki eder.

Kandaki artan Na+ seviyeleri, osmoz yoluyla idrardan nefronlara su ¢eker.

Kan hacmi artar, kan basincini yiikseltir.

Anjiyotensin ayrica beyindeki susuzluk merkezini de uyarir.

Hayvan su icer, ECF ve kan hacmini arttirir.

Kan basinc1 yukselir.

Bu sekilde Na+ korunur ve sonugta kan basincindaki diisiis diizeltilir (Aspinall,

2004).
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1.2.4. Bosaltim

Bobrek, hucre ve dokulardaki metabolik sireclerin olusturdugu atik Grinleri
uzaklastirir ve idrarla disar1 atar. Idrarda su ve elektrolitlerin atilim1 osmoregiilasyon
ile kontrol edilir. Hormonlar, ilaglar, zehirler ve en 6nemlisi ¢esitli detoksifikasyon

iiriinleri. protein metabolizmasindan kaynaklanan azotlu {iriinler de atilir (Aspinall,

2004).

Protein viicuda besinlerle alinir. Sindirim sirasinda aminoasitlere pargalanir ve kanda
proteinleri olusturmak i¢in kullanildig1 karacigere tasiir. Fazla amino asitler viicut
tarafindan depolanamaz ve pargalanir (deaminasyon), yan Uriin olarak amonyak

olusturulur (Aspinall, 2004).

Amonyak ciddi bir ndrotoksindir, beyin ve sinir dokularmma zarar vermemek ic¢in
atilmasi gerekir. Karacigerde amonyak, iire olusturan ornitin dongiisii olarak bilinen
bir dizi reaksiyonda karbondioksit ile birlesir. Ure dolasima gecer ve bobrekler
tarafindan atilir (Aspinall, 2004).

1.3. Bobrek Hastaliklar:

1.3.1. Bobrek Agenezisi veya Hipoplazi

Tek tarafli renal agenez nadirdir, ancak kedi ve kdpeklerde bildirilmistir (Hoskins,
2001).Yalnizca bir bobrek varsa, o bobregin telafi edici hipertrofisi meydana

gelebilir. Bu durumda bobrek biliylimiistiir ancak normal igyapisini korur.

1.3.2. Konjenital Bébrek Displazisi

Konjenital bobrek displazisi, kalitsal olabilir. Kedi panlokopeni viriisii veya kopek
herpes viriisii gibi yenidogan enfeksiyonundan kaynaklanabilir. Bobrek displazisi,
sekilsiz ve fibrozlu bobreklere yol acan bobrek parankiminin dizensiz gelisimi
olarak tanimlanir, Bu bdbrekler normal boyutta veya kii¢ilik, diizensiz ve hiperekoik

olabilir ve kortikomeduller ayrim azalir (Burder, Shoieb ve Shirai, 2010).

1.3.3. Bobrek Ektopisi

Bobreklerden birinin veya her ikisinin dogustan normal anatomik konumunun

disinda sekillenmesi meydana gelebilir. Etiyoloji bilinmemektedir (Allworth ve
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Hoffan, 1997). Ektopik bobrekler yapisal ve islevsel olarak normaldir. Ancak
anormal derecede kiguk olabilirler ve Ureterin bir kismu bikulebilir, tikanmaya,

ikincil hidronefroza veya piyelonefrite yatkin olabilir (Hecht, 2015).

1.3.4. Ektopik Ureterler

Bu konjenital durum, iiriner papillada anormal vezikotireteral bir aciklikla sonuglanir
ve bilateral veya tek tarafli olabilir. Ektopik iireterler, dilate iireter ve renal pelvise
neden olan en yaygin dogumsal durumdur (Kuzu ve Gregory, 1998). Disi kdpeklerde
daha yaygindir. Ektopik reterler ileus, eszamanli enfeksiyon veya (retra veya vajina

/ vestibiile giris noktasinda kismi tikanma nedeniyle dilate olabilir.

1.3.5. Otozomal Dominant Polikistik Bobrek Hastahg

Bu, ¢ogunlukla Fars veya Iran kedilerinde bildirilen kalitsal bir hastaliktir (McKenne
ve Marangoz, 1980; Konde 1985). Iran kedileri, bu bozuklugu otozomal dominant
bir 6zellik olarak genlerden alir. iran kedilerinde, bu hastalik 6 ila 8 haftalikken tespit
edilebilir, ancak kistlerin yoklugu, yasamin ilerleyen donemlerinde kist gelisimini

engellemez.

Ultrasonografik olarak, bu kistler yuvarlaktir, merkezi olarak yankisizdir ve distal
akustik kontrasth, pirizsiuz, keskin smirli  ince duvarlara sahiptir (Sekil
1.12.). Kistler renal medulla ve kortekste bulunur, ancak ¢ogu korteks i¢inde veya
kortikomeduller bileskede bulunur. Bazen bu Kkistler karacigerde oldugu gibi

pankreasta da bulunabilir.

Lt Kidney ®
-

W

Sekil 1.12. Bir Iran kedisinde sol bobregin uzun eksen sagital goriintisii
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Tum renal parankimde (beyaz oklar) distal akustik guclendirme ile birlikte ok sayida diizgiin sinirli,
yuvarlak, ekosuz odak goriiliir. Bu kistik yapilar bobregin tiim i¢ yapisin1 bozmaktadir. Bobregin
kaudal kutbu beyaz ok basi ile gosterilmistir (Konde, 1985; McKenne ve Marangoz 1980 ).

1.3.6. Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)

KBY ile akut bobrek yetmezligini (ABY) birbirinden ayirmak bazen gii¢c olmaktadir.
Yine de ABY’liginin tedavi edilebilmesi ve geri doniisiimlii olmasi nedeniyle bu
ayrim biiylik 6nem tasimaktadir (Polzin vd., 2005). Bu ayrim1 yapmada anamnez
bilgileri, fiziksel muayene bulgulari, bobrek boyutlar1 ve kan-idrar analizleri
kullanilabilmektedir.

ABY’de anamnezde semptomlar birdenbire baslar, idrar miktarinda azalma goriiliir.

Palpasyonda bobreklerde biylime sekillenir (DiBartola, 2005).

ABY’de anemi bulgular1 goriilmeyebilir. Serum iire ve kreatinin seviyesi baslarda
normal seviyelerde olmakla birlikte zamanla artmaktadir. Serum potasyum seviyesi
normal veya ylksektir. ABY’de orta veya yiiksek seviyede metabolik asidoz vardir
(DiBartola, 2005).

1.3.7. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

Kronik bobrek yetmezligi (KBY) kopeklerdeki mortalitenin 6nemli nedenlerinden
biridir. KBY geri doniisiimsiiz olup, bobrek fonksiyonlarmin siirekli daha kotiiye
gitmesine neden olan yapisal bozukluklarla karakterizedir (Altintas, Pekcan,
Karadeniz ve Kirmizigiil, 2006; Akdogan Kaymaz, 2001; Brown, Crowell, Basanti
ve Finco, 1997; Borku vd., 2000; McGortty, 2008, Polzin vd., 2005; Smets, Meyer,
Maddens, Duchateau ve Daminet, 2010; Uzlu ve Kalinbacak, 2005). En ¢ok yaslh
hayvanlarin hastaligi olarak kabul edilmekle beraber tim yas grubu kdpeklerde
rastalanabilmektedir (Altintas vd., 2006; Akdogan Kaymaz, 2001; Borku vd., 2000,
Smets vd., 2010; Uzlu ve Kalinbacak, 2005).

Kronik bobrek yetmezligi, (KBY) geri dondiiriilemez ve ilerleyicidir (Polzin, 2011;
Bartges, 2012). Bu nedenle, bobrek fonksiyonunu stabilize etmek ve bu hastaligin
hizli ilerlemesini 6nlemek icin erken tami sarttir. B-modu ve Doppler ultrason
muayenesi ile iligskili laboratuvar testlerinin kullanimi, hastaligin  erken
saptanmasinda anahtar faktor olarak gorulmektedir. (Torroja, 2007). Ultrason,

bébrek hasarmi degerlendirmek icin ideal gorintileme yontemidir. (Monteiro ve
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Froes, 2009) ve bazi durumlarda, hastanin bobrek fonksiyonunu etkilemedigi i¢in
KBY ’nin arastirilmasinda yapilan tek testtir (Buturovic-Ponikvar ve Visnar-Perovic,
2003). Bu muayene, KBY tanisi olusturmak, ayirict tani saglamak, prognozu

tanimlamak ve tedaviyi izlemek i¢in gesitli yararl veriler verir.

KBY ile ABY birbirinden ayirmak bazen gl¢ olmaktadir. Yine de ABY’liginin
tedavi edilebilmesi ve geri doniisiimlii olmasi nedeniyle bu ayrim biylk 6nem
tagimaktadir. Bu ayrimi yapmada anamnez bilgileri, fiziksel muayene bulgulari,
bobrek boyutlar1 ve kan-idrar analizleri kullanilabilmektedir (Polzin vd., 2005).

1.3.7.1. Etiyoloji

Kronik bobrek yetmezligine neden olabilecek bozukluklar asagidaki gibidir (Borki
vd., 2000; Brown, 2003; DiBartola, 2005; McGortty, 2008).

¢ Konjenital

Amiloidozis
Sistadenokarsinom
Glomerulonefropati
Fankoni sendromu
Polikistik bobrek hastaligi
¢ Edinsel

Enfeksiy6z

& Bakteriyal

& Mikotik (Blastomikozis)
& Leptospirozis

& Leishmaniazis

& FIP — Immun kompleks glomerulopati
Amiloidozis

Tiamorler
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& Lenfosarkoma

# Renal hiicre karsinomu

& Nefroblastoma

& Digerleri

ABY ’nin ilerlemesi sonucunda, Bilateral hidronefrozis, Polikistik
Hiperkalsemik

& Tumorel

& Primer hiperparatroidizm

Idiopati

1.3.7.2. Patofizyoloji

KBY’de patofizyoloji tam olarak bilinmemesine ragmen birka¢ teori 0One
striilmiistiir. Fonksiyonel nefronlarin kaybi ile birlikte kalan nefronlar glomerular
filtrasyon oranin1 artrrmaktadir. Bdylece intraglomerular hipertansiyon ve
hiperfiltrasyonda artmis olur. Bu da glomerulustaki endotelyal hicrelerin zarar
gbrmesine ve glomerulustan proteinlerin gegmesine neden olmaktadir. Glomeruli’nin

sklerozunu, tubuler atrofi ve intersitiyal fibrozis takip etmektedir (Polzin vd., 2005).

1.3.7.3. KBY’nin Siniflandirilmasi

2006 yilinda, Uluslararas1 bobrek hastaliklar1 birligi (International Renal
Sociaty=IRIS), kedi ve kopeklerdeki bobrek yetmezliginin smiflandirilmasi igin
dortlii bir sistem Onermistir. Kedilerin ve kopeklerin biyolojilerinin farkli olmasi
nedeniyle ayri ayr1 siniflandirilmistir. Kopeklerdeki smiflandirma  asagidadir
(Cizelge 1.1.) (Brown, 2003; IRIS smiflandirma 2006; McGortty, 2008, Polzin vd.,
2005).
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Cizelge 1.1. Kopeklerde kronik bobrek yetmezliginin IRIS’in olusturdugu sisteme
gore smiflandirilmasi (Brown 2003, IRIS siniflandirma 2006, McGortty
2008, Polzin ve ark. (2005).

SINIF Kalan fonksiyonel Plazma Kreatinin mg/dl Semptomlar
bébrek
1 %100 <1.4 Renal azotemi yok

Az derecede renal azotemi,

2 %33 1.4-2
Klinik semptomlar ya ¢ok az ya da yoktur.
Orta dereceli renal azotemi,
3 %25 2.1-5 Bobrek fonksiyon kaybr ile ilgili bir ¢ok klinik
semptom gozlenebilir.
Siddetli renal azotemi,
4 %10 >5

Bircok ekstra-renal semptomlar mevcuttur.

Bu sekilde siniflandirdiktan sonra idrarda protein/kreatinin oranina veya
hipertansiyondan kaynaklanan son organ hasar1 risklerine gére de alt smiflara
boliinebilmektedir. Proteiniiri ve hipertansiyon hastaligin prognozunu ve tedavisini

etkiler.

KBY sahip kopekler, idrar protein/kreatinin oranimna gore siniflandirildigi zaman,;

idrar protein/kreatinin orani 0.5 ise proteiniiriktir.

KBY sahip kopeklerdeki hipertansiyondan kaynaklanan son organ hasari riskleri
bakimidan; sistolik kan basmci 180 mmHg ise yuksek riskli (Y), kan basinci
Olculemediyse risk belirlenemedi (RB) grubunda yer almaktadir. Ayrica bunlarda
kendi aralarinda son organ komplikasyonu yok (KY) veya komplikasyon (K) var
olarak ikiye ayrilmaktadir.

1.3.7.4.Kronik Renal Yetmezlikte Bébreklerin Ultrasonografik Gorinumu

Ultrasonografik muayenede kortikomedullar bblgede detay kaybi ile bobreklerin
kiiciilmiis oldugu bildirilmektedir. Renal parangim kendisini saran dokulardan
ayrilamamaktadir. Bobrek tipik goriintiisiinii kaybetmistir (Borkii vd., 2000; Schenck
ve Chew, 2003; Nyland, 2002) (Sekil 1.13.).
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Sekil 1.13. KBY ’ne sahip bir kdpegin ultrasonografik goriiniimiinde korteks ve
medulladaki detay kaybi (Borkl vd., 2000; Schenck ve Chew, 2003; Nyland 2002 )

1.3.8. Renal Hidronefroz ve / veya Hidroureter

Hidronefroz, yakin ve uzak duvarlar1 iyi tamimlanmis ve gecis yoluyla yankisiz
lezyonlar dretir. Bobrek genellikle farkli derecelerde pelvik distansiyonla

biiytimiistiir. Gerilme, hidronefrozun ciddiyeti ile orantilidir (Sekil 1.14.).

Bu gibi durumlarda, nedenini bulmak i¢in tiim idrar yolu dikkatlice taranmalidir
(Ureter tasi, basi yapan Kitle, mesane neoplazisi, ektopik Ureterler); dilate Greter
lokalize edilir ve ardindan trigona kadar takip edilir. Tiim ektopik iireterler tarafindan
gorsellestirilmez Ektopik bir iireterin belirlenmesi i¢in genellikle tirografiye ihtiyac

vardir (Espada vd., 2006).
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Sekil 1.14. Hafif hidronefroz ve hidrolreter. Pelvik siskinlik (Espada vd., 2006).
1.3.9. Bobrek Apsesi

Ates, karin agris1 ve / veya piyoliri olan kii¢iik bir hayvandaki farkliliklardan biri
renal apsedir. Bunlar genellikle oval ve hipoekoiktir ve kenarlar1 kalinlasmistir.

Tedavinin takibinde ultrasonografik muayene faydahidir (Espada vd., 2006).

1.3.10. Subkapstiler Hematomlar

Araba ¢arpan bir kdpek i¢in veya kedilerde yiiksekten diisme sendromu igin ultrason,
hematiiri nedenini tanimaya yardimci olabilir. Korteks ve seroza arasinda ekosuz
stvinin  varligi, subkapsller hematomlar1 diisiindiiriir. Lezyonun takibinde sivi
hipoekoik hale gelir ve seroza kortekse iyi yapistigi icin birka¢ gin iginde

rezorpsiyon tamamlanir (Espada vd., 2006).

1.3.11. Bobrek Kistleri

Bobrek kistleri tek veya ¢oklu, tek tarafli veya iki tarafli olabilir. Yankisiz icerikli,

ince duvarli ve distal akustik iyilestirmeli yuvarlak veya ovaldirler.

Kistler biyikse veya polikistik bobrek (PKD) mevcutsa, bobrek yizeyi bozulabilir.

Bazi wrklarda ve Ozellikle Iran kedilerinde PKD, yiiksek frekansli doniistiiriicii (10
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MHz) ile teshis edilebilen kalitsal otozomik dominant bir hastaliktir (Espada vd.,
2006).

1.3.12. Bobrek Enfarktisi

Daha eski enfarktiisler, bobrek yiizeyinde kortikomediiller bileskeye dogru daralan
daha genis bir tabana sahip, kama seklinde, hiperekoik bir goriinime sahip olabilir.
Son donem bobrege eslik ettiklerinde diizensiz bir bobrek sekli gozlenir (Espada vd.,
2006).

1.3.13. Neoplazi

Dalak veya karaciger gibi diger abdominal organlarda oldugu gibi, bdbrek
neoplazilerinin spesifik ultrasonografik 6zellikleri yoktur. Neoplaziyi teshis etmek
icin bobrek biyopsisi veya igne Aspirasyon Biyopsisi (FNA) gereklidir (Nyland vd.,
2002). Neoplazi, bir bozulma ile ortaya ¢ikabilir. Lenfoma, kopeklerde ve kedilerde
fokal veya multifokal hipoekoik alanlar ve kedilerde kortikal ekojenite de artis
olusturabilir (Sato ve Solano, 2004), mast hiicreli neoplazili bir kopekte bobregin dig
konturunu bozan renal kortekste cok sayida hipoekoik nodil tespit etmislerdir
(Espada vd., 2006).

1.3.14. Kireclenme ve Bobrek Tasi

Kalsifikasyon ve bobrek tasi genellikle belirgin akustik goélgeleme ile yuksek
derecede hiperekoik yapilardir. Hidronefroz ve hidrotireter eslik edebilirler. Bazen
divertikiiler kalsifikasyon, bobrek tasi ile karistirilabilir; bu gibi durumlarda, onlar

ayirt etmek icin intraventz piyelografi yapilmalidir (Espada vd., 2006).

1.3.15. Digerleri

Bobrek displazisi, kortikomeduller tanimi azalmis, kicik, dizensiz, hiperekoik

boébrek ile karakterizedir. Nihai tan1 histopatoloji gerektirir.
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1.4. Doppler Ultrasonografi

Doppler Ultrasonografi; kan akim hizi ve Karakterlerinin arastirilmasma olanak
tantyan invazif olmayan bir inceleme yontemidir. Normal bir ultrason, gorunti

uretmek igin ses dalgalarini kullanir, ancak kan akisini gosteremez (Alkan, 1999).

1.4.1. Doppler Ultrasonun Tarihgesi

Doppler etkisi; 1842 yilinda Avusturyali Fizik¢i ve Matematik¢i Johann Cristian
Andreas Doppler’in tanimlamis oldugu bir fizik prensibidir. John Cristian; yaklasan
ve uzaklasan ses kaynaklarinin frekansinda artma ve azalma yonunden
degerlendirildiginde birbirine zit sekilde frekans kaymas: oldugunu saptamustir.
Uzaklasan frekansli ses kaynagi frekansinda azalma, yaklasan ses kaynagi
frekansinda ise azalma tespit etmistir. Bu prensip ultrasonografiye uyarlandiginda;
hareketli bir cisimden yansiyan ses frekansmin, probdan gonderilen ses frekansmna
gore farklilik gosterecegi soylenebilir. Gliniimiiz teknolojisindeki ilerleme sayesinde
kan akimiin kalsifikasyon ve kantifikasyonunda temel yontem olan doppler kaymasi

prensibine dayali Doppler ultrason yontemi gelistirilmistir (Alkan, 1999).

1.4.2. Doppler Ultrason Prensibi

Doppler sonografisi, yansiticinin pozisyonundaki degisiklikle sahada veya ses
dalgas1 frekansinda belirgin bir degisiklik anlamina gelen Doppler kaymasi
prensibini uygular. Bu etki, 1842'de bu etkiyi 6neren Avusturyali bir matematik¢i ve
Fizik¢i Johann Christian Andreas Doppler'den almistir. Sonografide en yaygin

yansitici kirmizi kan hiicreleridir (Bushberg, Antony, Edwinn ve John, 2002).

Doppler ultrasonografi ile akim incelendiginde yanki kaynagi; eritrositlerdir. Temel
olay sacilmadir. Bunun sebebi iletilen ses dalgalarmin dalga boyunun, eritrosit
yuzeyinden buyik olmasidir. Eritrositlerden yansiyan ses dalgalari, (st Uste
birleserek proba iletilir. Bu nedenle Doppler US’de frekansin olabildigince yiiksek
secilmesi gerekir. (Alkan, 1999).

1.4.3. Doppler Esitligi

Kan akiminin degerlendirilmesinde kullanilan en temel ilke; damara gonderilen

ultrasonik ses dalgalarmin frekansinmn, akimm hizma ve yonlne gore degismesini

24



saptamaktir. iletilen ses dalgalarinin frekansidaki degisim “’Doppler Esitligi’’ ile
aciklanir (Alkan, 1999).

AF =2 x Ft x Vo x Cos 0 / ¢ (Segil, 2013)
(AF)= Doppler kaymasi (sifti)

(Ft)= Probun frekans1

(Vo)= Damar i¢indeki kan akimi hizi
(c)= Sesin dokudaki hiz1 (1540 m/sn)
(0)= Ses demetinin ag1s1

Doppler esitligine gore doppler sifti (AF); kan akimmin hiz1 (Vo), probun frekansi
(Ft) ve ses demetinin damar duvariyla yaptig1 aginin (0) kosiniisii ile dogru orantilidir

(Alkan, 1999 ve Secil 2013).

1.4.3.1. Doppler Kaymasi (Doppler Etkisi- Doppler Sifti) (AF)

Doppler etkisi, bir nesneye yaklasirken veya nesneden uzaklasirken ses frekansmin
degismesine dayanir. Bilinen bir frekanstaki ultrason dalgalari, doniistiiriiciiye dogru
hareket eden kan hiicreleriyle karsilastiginda, yansiyan ses dalgalarinin frekansinda
bir artis olur. Hareket ettikce, frekans azalir. Frekanstaki degisime Doppler kaymasi
denir ve kan akis hizina baghdir (Keally J ve Allister MC, 2000).

Doppler kaymasi, ses dalgalar1 ve yansiyan dalgalar arasindaki frekans farkidir

(Gugjoo, Saxena, Hogue ve Zama, 2014).

Hertz'de kaydedilen doppler frekans kaymasi, Megahertz'de kaydedilen sonografik
frekansa kiyasla duyulabilir araliktadir. Maksimum Doppler efekti, ses 1sin1 hareketli
reflektore paralel oldugunda elde edilir. Bununla birlikte, pratik olarak ses dalgalar
nadiren kan akis yoniine paraleldir. Bu nedenle, acilmanin etkisini diizeltmek i¢in

cesitli hesaplamalarda Doppler agis1 kullanilir (Nyland vd., 2002).

Ses frekans1 harekete duyarli olarak degisiklik gosterir. Yaklastik¢a tiz (ylksek
frekansli), uzaklastikca pes (diisiik frekansli) seklinde gostermis oldugu degisiklige
Doppler kaymasi(sifti) denir. Doppler kaymas1 prensibi ile eritrositlerden iletilen
sesin frekans degisimleri belirlenerek akimm hizi ve yoni ayrintili olarak
incelenebilmektedir (Serhatlioglu, 2014).
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1.4.3.2. Kan Akiminin Hiz1 (Vo)

Doppler esitliginde bilinmeyen tek parametre olmasi nedeniyle doppler kaymasi kan
akim hizi ile dogru orantilidir. Hizin belirlenmesinde, kan damari ile ses demeti

arasindaki agmnin bilinmesi en 6nemli belirleyicidir (Alkan, 1999).

1.4.3.3. Ses Demetinin Damar Duvariyla Yaptig1 A¢i (0)

Aci kiiciildiikee doppler kaymasi degeri biiyiir. Ultrason demetinin akimla yaptig1 ac1
90° ise akim saptanamaz ve doppler kaymasi sifirdir. A¢inin 30°°den kiigiik olmast;
ses demetinin blyuk bir kismmin damar duvarindan geri yansimasina, 60°’den
biiylik olmasi ise; belirgin hiz 6l¢tim hatalarina neden olur. Bu nedenle doppler agis1

30°-60° arasinda ayarlanarak akim hizi 6l¢iilmelidir. (Alkan, 1999).

Doppler agist 90° oldugunda frekans farki saptanmaz. Bunun nedeni cos 90°
degerinin sifira esit olmasidir. 60°-90° arasinda olan agilarda anterograd ve retrograd
akimlar ayirt edilemediginden hatali akim bilgisi ortaya cikar. Ayrica a¢min 60°
gecmesi durumunda agidaki ufak degisiklikler, kosinls degerinde buyik
degisikliklere neden olacagindan en dogru bigimde degerlendirebilmek icin ses

dalgalariyla akim yonii arasinda 30°-60°" lik bir a¢1 ayarlanmalidir.

Gergcek maksimum hizi 6lgcmek icin insidans acist makinedeki sifir ayarina
olabildigince yakin olmalidir. Bu nedenle, frekanstaki bu degisikligi kaydetmek igin,
sorgulayan ultrason 1sin1, kan akismna paralel olmali ve buna dik agilarda
olmamalidir. Isin kan akisina paralel degilse, insidans agisi etkilenir. Paralel olmayan
hizalamada oldugu gibi artarsa, hesaplama hatalar1 meydana gelecektir. Diizeltme

faktorleri diisiik insidans agilar1 ile kullanilabilir, ancak hatali sonuclarin insidans

acilar1 daha buyuk olabilir (Keally J ve Allister MC, 2000).

1.4.3.4. Probun Frekansi (Ft)

Probdan gelen frekansla doppler kaymasi degeri dogru orantilidir. Frekanstaki sift
genelde 0.2-15 kHz (insan kulaginin duyabilecegi deger araligi) arasindadir. Gelen
yankilardan saptanan bu frekans degisikliginin gegen zamana gore degisimleri ses
olarak izlenebildigi gibi grafik seklinde de yazdirilabilir. Akim bilgisi, renkli
doppler utlrason goriintiilemede ise mavi ve kirmizi renklerle goriintii verir.(Alkan,
1999).
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1.4.3.5. Sesin Dokudaki Hiz (c)

Doku icerisindeki ses dalgalarmin hizi ortalama bir deger olarak 1540 m/sn
belirlenmistir. Doppler esitliginde frekans farki belirsiz bir deger oldugu icin
yalnizca agtya baglidir (Secil, 2013).

Kanin hucresel elementlerinin hizlar1 akis sirasinda farklidir ve akim yonleri de
damar duvarma paralellik yoninden degisiklik gdsterebilir. Bu nedenle Doppler
ultrason ile damarsal hastaliklar incelenirken damarin degisik kesimlerinden akimlar

saptanarak belirlenmelidir (Alkan, 1999).

Eritrositler, her zaman ayni hizda hareket etmezler ve bu nedenle degisik frekans

kaymalar1 olustururlar (Segil, 2013).

1.4.3.6. Doppler US’de inceleme Parametreleri

Akim hiz1 frekansi ve akimin yoniinii belirleyen faz degisikligi, doppler ultrasonun
inceleme parametrelerini olusturmaktadir. Faz degisikligi baz alinarak olusturulan
kirmizi ya da mavi renk kodlamasi ve renklerin agik ya da koyu tonda goriilmesi
frekans kaymasindan kaynaklanan bir durumdur. Akimin siddetine zit yonde diistik
ve yiiksek frekansli problar kullanilmalidir. Yavas akim i¢in yiiksek frekansli prob
kullanilir (Alkan, 1999).

Doppler cihazina geri donen yankilar, spektral ekran olarak adlandirilan bir taban
cizgisinin etrafinda tepe noktalar1 ve oluklar seklinde gorlntller olustururlar.
Dontistiirticiiye dogru kan akisi, taban ¢izgisinin tizerinde goriiliir. Kan hiicreleri
cesitli hizlarda hareket eder. Laminar ve laminar olmayan iki akis tipi vardir.
Laminar akista, bir damardaki kan hiicreleri birlikte hizlanir ve birlikte yavaslar. Bu
durum goériintiide ince ¢izgiler veya tepe noktalar1 olarak goriiliir. Laminar olmayan
veya tiirbililansh akis ¢esitli hizlara neden olur (Doppler kaymalar1) ve bu eylem, ince
cizginin spektral genisleme olarak adlandirilan genislemesine neden olur. Doppler
calismasmin sematik gosterimi Sekil 1.15. de ifade edilmistir (Keally J ve Allister
MC, 2000).
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Velocity

ECG /l/

Sekil 1.15. Pulmoner arterin pulmonik kapagin hemen 6tesinde (distal) bir puls dalga
Doppler ¢caligmasimin sematik gosterimi

Bu sag tarafli parasternal kisa eksen diyagraminda, A, Doppler imleci pulmonik valf ¢ikigma paralel
olarak yerlestirilir. Numune alma alan1 (paralel ¢apraz gubuklar) ultrason 1511 hatti boyunca segilir
(RVOT-sag ventrikiil ¢ikis yolu, A-aort). B, Doppler hiz ekrani (spektral ekran) gésterilmistir. Kan
akisi transdiiserden uzak oldugundan, ekran taban ¢izgisinin altindadir. Spektral ekran, tepe noktasinin
net tanimiyla gosterildigi gibi, diizglin bir kan akismi gdsteren laminerdir (E. Fitzpatrick'in izniyle.)
(Keally ve Allister, 2000).

1.4.4. Doppler Ultrasonda Goruntl Olusumu

Ultrasondaki ses dalgalar1 probtan salinir ve farkli yiizeylerde yansima olusturarak
tekrar proba doner. B-mod ultrasonografide goriintii olusturulurken proba geri donen
dalganin yansima miktar1 ve proba geri donen ses dalgasnin goénderilmesiyle
almmas1 arasindaki siire hesaplanir. Donen dalgalar derinlik farkindan dolay1 farkl
gri renk tonlarinda yansimaktadir. B-mod incelemede yansiyan eko; faz, dalga boyu
ve frekans bilgilerini de icermektedir. Doppler ultrasonda goruntd, tim bu bilgiler

kullanilarak yansitilmaktadir (Segil, 2013).

1.4.5. Doppler US ile Elde Edilen Akim Bilgileri

Doppler US ile elde edilen akim bilgileri kalitatif, kantitatif ve yari-kantitatif olmak

Uzere ti¢ baglik altinda incelenmektedir.

1.4.5.1. Kalitatif Akim

o Akim karakteristigi

e Akim varlig1 ve yoni
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1.4.5.2. Kantitatif Akim

e Akim volimi
e Akim hiz1

1.4.5.3. Yan-kantitatif

e Rl = PS-ED/PS
e PS/ED hiz indeksi
e Pl = PS—ED/TMV (Secil, 2013).

1.4.6. Doppler Goruntuleme Yontemleri

Dort Doppler modu vardir. Continuous (Siirekli) dalga Doppler, spektral (dubleks)
dalga Doppler, renkli Doppler ve power (giic) Doppler (Bushberg vd., 2002).

1.4.6.1. Surekli Dalga (Continuous Wave) Doppler

Surekli dalga Doppler, B-mod ultrason ile kombinasyon halinde kullanilir (Bushberg
vd.,. 2002; Nyland vd., 2002, Gugjoo vd., 2014) .

Araliksiz bir sekilde ses dalgalarin1 alip vererek ileten iki adet trandiiser vardir.
Surekli dalga doppler akimin varhgini ve yoninu belirleyebilirken, akimin
derinligini ve sinyalin kaynagini saptamada yetersizdir. Daha ¢ok ucuz ve tasmabilir
olmas1 nedeniyle yatak bas1 degerlendirmelerde tercih edilir. Yiizeysel damarlardaki

akimin degerlendirmesinde de olduk¢a faydalidir (Secil, 2013).

Siirekli dalga Doppler'de, biri siirekli ses dalgalar1 yayan digeri stirekli yankilar alan
iki ayr1 kristal kullanilir (Bushberg vd., 2002).

Surekli dalga yontemi, doppler verilerini degerlendirmenin en kolay yontemidir.
Problarda biri devamli ses dalgalar1 iireten, digeri donen dalgalar1 saptayan tist iiste
yerlestirilmis iki transduser bulunur. Ses dalgasi araliksiz devam ettiginden,
yontemin aksiyal rezolusyonu yoktur ve bu nedenle sesin nereden geldigi tespit
edilemez. (Alkan, 1999).

Surekli drnekleme nedeniyle, surekli dalga Doppler ile ¢cok daha yiksek hizlar
kaydedilebilir, bu da Doppler kaymasmi 6lgmek i¢in son derece hassas hale getirir.

Surekli dalga Doppler ile ilgili temel sorun, ses dalgasinin yolu boyunca gelen tim
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Doppler kaymalarint 6lgmesi ve bdylece kan akis hizinin farkli damarlardan ayirt

edilmesinin miimkiin olmamasidir (Gugjoo vd., 2014).

Bu yontemde belirlenen frekans degisikligi ses seklinde iletilir. Dinlenmek suretiyle
akimin hizi, pulsatilitesi ve tiirbiilans1 degerlendirilir. Ses spektrum analizinde
degerlendirmenin ustalik istemesi, yontemin kullanimini smirlar. Zira ses spektrum
analizi kalitatif ve subjektif olmalidir. Akimin varligini saptamak basit bir islem olup
vaskiler cerrahide periferik kanlanmanin arastirilmasmda sik olarak kullanilir
(Alkan, 1999).

1.4.6.2. Spektral Dalga (Pulsed Wave - PW) Doppler

Ses dalgalar1 gruplar halinde gonderilir. Verilen ve geri aliman ses dalgasi arasinda
belli bir sure kalmasi ile meydana gelen Doppler sifti, sesin hangi diizeyden
geldiginin bilgisini verir. Doppler 6zelliginin ger¢ek zamanl B-mod ultrason goriintd
ile birlestirilmesi sayesinde Duplex Doppler goriintiiler olusturulur. Boylece dénen
ses dalgalar1 hem gercek zamanh g@orunt, hem de Doppler dalga formunu
gerceklestirerek gorintl olusturur. Puls tekrarlama frekans: ( pulse repetition

frequency = PRF ), saniyede gdnderilen ses dalgas1 pulsudur (Secil, 2013).

Doppler goriintiileme sonuglari, dalga seklinde gonderilen ses demeti frekansi ile
elde edilir. Puls olmasi1 sebebiyle yansima siiresi hesaplanir akimin yeri saptanabilir.
Spektral dalga doppler B-mode gorintileme ile kombine olarak ¢alisir. Doppler
analizi yapilacak bolgenin yeri, boyutu ve ses demetinin agis1 B-mode ultrason
goriintli sayesinde saptanir. Donen ses dalgalarindan ¢ikarilan frekans farki cihazin
monitérinde, hiz-zaman (cm/sn) veya frekans/ zaman grafigi seklinde gergek
zamanli olarak izlenebilir (Alkan, 1999).

Dupleks Doppler goruntilleme, iki boyutlu ve surekli dalga gérintiileme bicimlerinin
monitérde ayn1 anda goOruntilenmesi anlamma gelir. Bu, operatorin 2-B
formatindaki derinlige veya konuma kiiciik ayarlamalar yapmasma ve ayn1 ekranda
Doppler degisikliklerini gozlemlemesine izin verir. Iki format arasinda gegis

yaparken kiigiik bir gecikme fazi olusur (Keally ve Allister, 2000).
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Dupleks Doppler, M-mod (motion mode) ultrasonun bir analogudur ve inceleme

zamansal ¢oziimleme yapilmasia olanak saglayan temporal rezoliisyon yontemidir

(Secil, 2013).

Duplex ultrasonda B mode yontemi ile kan damarlarinin patomorfololjisi incelenir.
Vaskdler sistemin 6zellikle daralma, trombus ve aterosklerotik plak olup olmamasi
yoninden degerlendirilmesinde, goriintii kalitesinin yuksek olmasi oldukg¢a dnemlidir
.(Alkan, 1999).

1.4.6.3. Renkli (Color) Doppler (CD)

Dopplerde akim bilgisi ile dokuya gonderilen bir puls ¢izgisi boyunca odak olarak
birgok Ornekleme yapilirsa multifokal doppler yapilmis olur. Bu sayede birgok
odaklama ile elde edilen akim bilgisi, akimin proba gore yoniinii ve hizin1 saptamada
olmasi gerektigi kadar duyarlidir. Bu durum geometrik rezoliisyonun karsiligi olarak

degerlendirilebilir (Alkan, 1999).

Renkli Doppler gorintileri, bir spektral goérintileme g¢esididir, ancak spektral
degerler grafik yerine renklerle ifade edilir. Akimin yonii proba baglh olarak mavi
veya kirmizi renkle goriintiilenir. Akimin hiz1 rengin tonlariyla belirlenirken, parlak
tonlar hizli akimi, koyu tonlar yavas akimi ifade etmektedir. Vendz damar
gorintulemelerde diisiik, arteriyel damar gorintlilemelerde ise yiksek degerler
kullanilir (Alkan, 1999).

Surekli dalga Doppler'in bir varyasyonu olan Renkli Doppler, bir gorunti icindeki
bir¢ok alanda kan akis hizin1 kaydeder ve hizlar renk kodludur. Renkli Doppler i¢in
kirmiz1 ve mavi renk yaygin olarak kullanilir; kirmizi renk doniistiiriiciiye dogru kan
akismi, mavi renk ise doniistiiriiciiden uzak akis1 temsil eder (Bushberg vd., 2002;
Nyland vd., 2002; Gugjoo vd., 2014) . Renkli doppler Kalitatif bir yontemdir (Alkan,
1999).

Renkli Doppler goruntiileme, agiya baghdir ve 90 derecede kaydedilen Doppler
kaymas sifirdir. Renkli Doppler ile ilgili temel sinirlama, ortalama hizin ve sadece

sinirli maksimum hizin goriintiilenebilmesidir (Nyland vd., 2002).
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Renkli Doppler ortalama Doppler frekans kaymasma dayanir ve bu nedenle ses
tabanma gore farkli renkte hareket eden kan hizinin yonlii bir bileseninin 6lgtsudir
(Sekil 1.16.)(Jonathan vd., 1994).

Sekil 1.16. Bobrek Doppler USG gorntlsu

(a) CD (Color Doppler) ve (b) PD (Power Doppler) uzunlamasina goriintiileri normal renal korteksi
gostermektedir. Diiz oklar her iki goriintiide de bobrek sinirlarmi gosteriyor. Genlik haritasimi temsil
eden her iki goéruntiide sol (st kosedeki renkli oval renk skalasi renk haritasmi gostermektedir
(Jonathan vd., 1994).

Maviden sartya kadar birka¢ renk haritayr olusturur. Merkezden g¢evreye dogru bir
renk degisimi artan glctl gosterir, boylece mavi en diisiik glcl ve sar1 en yiksek
giicii temsil eder. Renal korteksin ¢evresindeki dokulara gore artmis perflizyonunun
bir sonucu olduguna inanilan, renal korteksdeki yaygin sinyale dikkat edilmesi
gerekir. Ayrica, yliksek giic alanlar1 (daha parlak sar1 alanlar) arasina serpistirilmis
kule giicii alanlar1 (turuncu) ile kortikal perfiizyonun homojenligini kontrol etmek
lazimdir. PD'de goriintiilenen ve CD goriintiisiinde oldugundan daha fazla sinyal
vardir. Ayrica, korteksten uzaklasildikca, daha az parlak sar1 rengi ve daha derin
portakal renginin ortaya c¢iktigi gibi, yakin korteksten daha az gi¢ oldugu
gortlmektedir. Bunun nedeni sinyalin zayiflamasidir. Bununla birlikte, CD
goruntiisunde korteksten uzaklasildikg¢a akis hizinin azaldigi unutulmamahdir. Her
iki goriintii de 800 Hz'lik bir nabiz frekansinda yapilmistir. PD goriintiisiiniin kare
hiz1 saniyede 4.9 karedir ve CD goruntusi icin saniyede 5.3 karedir. PD
goriintiilemede duvar filtresi kullanilmazken, CD goriintiilemede 50 Hz idi (Jonathan

vd., 1994).
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Renkli Doppler, iki boyutlu anatomik goriintiiyli veya M modu ekrani kan akisiyla
gosteren bir PW Doppler formudur. Doniistiiriiciiye dogru veya doniistiiriiciiden akis
yonlerini gosteren renk, genellikle kirmizi veya mavimsi gri tonlamali goriintiiniin
lizerine bindirilir. Goriintiileyen tiirbiilans1 (sar1 veya beyaz) gosteren renk akisi
modellerindeki degisiklikleri belirleyerek, goriintiileyici akis bozulmasi alanmni hizli

bir sekilde olgebilir (Keally ve Allister, 2000).

Ortalama Doppler frekans kaymasma dayanan Renkli Doppler (CD)
ultrasonografisinin (USG), ultrasonografik goriintiilii tan1 yontemlerinde faydali bir
yardimc1 oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte, kazang ¢ok yiiksekse veya esik ¢ok
diisiikse, ac1 bagimliligi ve kenar yumusatma durumunda giiriiltiiniin akis sinyalini

asma egilimi de dahil olmak Uzere bazi eksiklikleri vardir (Jonathan vd., 1994).

1.4.6.4. Power (Gug) Doppler

GoOruntiintn, inceleme alanindan elde edilen sinyallerin giict ile ilgili olarak elde
edildigi, yeni gelistirilen bir Doppler yontemidir.(Secil, 2013).
Power Doppler, Doppler sinyalinin toplam gicini yon bilgisi kullanmadan analiz

eder (Bushberg vd., 2002).

Power Doppler gorintilemede, yon ve hiz bilgisi kullanilmaz, gorinti sadece

Doppler kaymasimnin intensitesi sayesinde olusturulur (Segil, 2013).

Cizelge 1.2. Doppler Gorintileme Yontemlerinin  Karsilastirilmasi.  (Burk ve
Acherman, 1995).
Tipi xap Lo § muayenesi Styon7al
Gosterme Gucl duyarhhik 6lgimi
Anormal kapak
hareketi -
M Mod Simirlt Duyarli degil Ventrikiler septal Son ventrikil
. . : ! fonksivon 6leimi
ekokardiyografi hareket Hipertrofi, onksiyon 6l¢timi
dilatasyon
B Mod . o Biyiik damarlarin | Ventrikdler firlatma
ekokardiyografi Gok iyi Duyarh degil dilatasyonu fraksiyonu
. Kan akim hiz1 (aort
PW doppler Yok Duyarli Indirekt ve kapaklar)
Renkli doppler Yok Duyarli Direkt Yok
Kan akim hiz1 ve Kan akim hiz1 (aort
CW doppler Yok Duyarh basing farklari ve kapaklar)
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Doppler sinyalindeki gii¢, Doppler sifti olusturan kirmizi kan hiicrelerinin toplam
sayist ile belirlenir. Bu kan hucrelerinin degerlendirilmesinde ag1 daraltilip
genisletildiginde Doppler kaymasi degisirken glicinde bir degisiklik saptanmaz.

Sadece frekans kaymasi sifirken glclin de sifir oldugunu gorulur (Segil, 2013).

Renkli Doppler ile karsilastirildiginda Power Doppler'in ana yarari, ¢ok diisiik hizda kan
akigini tespit edebilmesi, Doppler agisindan bagimsiz olmasi ve ag1 yumusatma yapisina
egilimli olmamasidir. Renkli Doppler ve Power Doppler goriintl karsilastiriimasi Sekil
1.16.’da gosterilmistir (Rubin, Bude, Carson, Bree ve Alder, 1994).

1.4.7. Onemli Doppler Artefaktlar:

1.4.7.1. Ortiisme ve Aralik Belirsizligi Artefakti

Darbeli dalga ve renkli Doppler goruntuleme, diizenli olarak zamanlanmis darbeli
bilgi 6rneklerinden Doppler kaydirma sinyallerini yeniden olusturur. Giden ve gelen
darbeler Ust GUste binmeyi Onlemek icin zamanlanmis olmalidir veya oOrtiisme
meydana gelir. Ylksek hizda kan akisi yumusatmaya neden olur. Daha derin
damarlar1 6rneklerken de ortaya cikar, ¢linkii PRF, bir pulstan gelen yankilarin bir
sonraki puls dizisi iletilmeden 6nce geri donmesi icin zaman taniyacak sekilde
azaltilir (Sekil 1.17.) (Smallwood ve George, 1993).

Daha ayrintili olarak, darbeli dalga Doppler (renkli doppler dahil), kesin olarak
yorumlanabilecek bir maksimum frekans kaymasina sahiptir; bu frekans Nyquist
limiti olarak bilinir. Ultrasonun 6rnekleme hizi, kan akisi bilgilerinin dogru bir
sekilde yorumlanmasi igin geri donen yankilarda bulunan en yiksek frekans
kaymasimin iki kat1 olmalidir. Nyquist sinir1 asildiginda, ortiisme olusur. En yiiksek
kaydirilan frekanslar1 temsil eden spektral ekranin boliimleri, taban ¢izgisinin kars1
tarafina sarilarak yanlis sinyaller Gretir. Turetilmis frekans, gercek Doppler
kaymasindan ¢ok daha diisiiktiir. Sinyaller negatif kayma olarak goriintiilenebilir ve
Doppler spektral ekraninda daha diisiik frekanslar olarak gorlnebilir veya “takma
ad” olarak gosterilebilir (Sekil 1.18. ve 1.19.). Bir sonraki darbe tim ekolar iade
edilmeden iletilirse, aralik belirsizligi ortaya ¢ikabilir. Renkli Doppler i¢in, kenar
yumusatma bir renk spektrumunun digerine "sargist" olarak goriiliir (Sekil 1.20.)

(Smallwood ve George, 1993).
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Sekil 1.17. Darbe tekrarlama frekansmin (PRF) Doppler goriintiisii tizerindeki
etkileri

Farkl1 akig hizlarma sahip iki kan damar1 yan yana goriilmektedir. Bu iki damar i¢indeki kan akigini
dogru bir sekilde goriintiilemek i¢in iki farkli PRF ayar1 kullanilmalidir. Bu 6rnek, Doppler ayarlarinin
bir damar i¢in dogru olmasina ragmen, komsu bir damar i¢in dogru olmayabilecegini gostermektedir.
Doppler goriiniimleri PRF ayarindan dogrudan etkilenir. A, CDH 6rnek alan1 (noktal yesil ¢izgiler)
icinde, yakindaki kan damar1 yalnizca hafif renk kodlu (kirmizi), daha derindeki kan damari ise renkle
(mavi) iyi doludur. PRF 3.5 kHz'dir ve £0.22 metre/saniye (m/sn) ortalama hiz dl¢egi goriintiilenir. Bu
ornekte, PRF yakindaki kan damarindaki yavas akisi dogru bir sekilde goriintiileyemeyecek kadar
yiiksektir (yani yeterince hassas degildir), ancak daha derindeki kan damari igindeki daha hizli akisi
dogru bir sekilde goriintiilemek i¢in uygun sekilde ayarlanmistir. B, Bu goriintiide, PRF 1 kHz'e
diistiriilerek, £0.06 m/sn'lik bir renk ¢ubugu Olcegi elde edilmistir. Yakindaki damardaki yavas kan
akist artik dogru bir sekilde goriintiileniyor. Ancak, daha derin damar renk haritas1 yanhstir (A'da
gorildiigi gibi doniistiiriiciiden uzakta mavi olmalidir). PRF, dogru bir renkli harita gosterimi igin ¢ok
diisiik. Ortalama hiz 0,06 m/sn'yi asti ve rengin kirmizi olarak gosterilen iist kismma dolandi. Bu,
renkli Doppler ortiismesine bir 6rnektir. C, Bu tripleks Doppler goriintisinde, kan akis yonini
giivenilir bir sekilde belirlemek i¢in her iki kan damari da uygun sekilde renk eslenir. Yakin damara
darbeli dalga Doppler uygulandi. Spektral izleme, taban ¢izgisinin iizerinde nispeten pulsatil olmayan
bir dalga formu (vendz) gosterir, bu da kan akisinin doniistiiriiciiye dogru oldugunu gosterir (renkli
Doppler bilgisi ile tutarlidir). PW PRF 8 kHz'dir ve gergek kan hizi yaklasik 60 cm/sn'dir (PW 6lgegi
yaklagik +80 cm/sn'dir). D, PW d&rnekleme kapisi, spektral izlemede taban ¢izgisinin altinda bir
arteriyel dalga formu gostererek daha derindeki damara kaydirilmistir. Taban ¢izgisinin yukarida +55
cm/sn ve asagida -90 cm/sn ile degistigine dikkat edin. Kullanici bilgilerinin tam tamamlayicisi,
tripleks goriintiilerin C ve D baslig1 boyunca mevcuttur. B modu bilgileri en soldadir (artt PW 6rnek
boyutu, derinlik ve Doppler agis1), renkli Doppler bilgisi ortada ve PW bilgi sagdadir (Smallwood ve
George, 1993).
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Ortiisme cesitli sekillerde azaltilabilir veya ortadan kaldirilabilir. Tartisildigi gibi,
taban ¢izgisi tiim yiiksekligin (hiz veya Doppler kaymasi) gosterilmesine izin vermek
icin kaydirilabilir (bakiniz Sekil 1.19. B). Nabiz tekrarlama hizi (hiz 6lgegi)
arttirilabilir (6rn. 1 kHz'den 3 kHz'e) (bkz. Sekil 1.19. C ve 1.20. B). Son olarak,
daha diisiik frekansli bir Doppler darbesi segilebilir (6rnegin, 7 MHz ila 4 MHz)
(Robinson, Wilson ve Kossof, 1981).

Ekolar hizla geri dondiiglinden s1g derinliklerde yiiksek nabiz tekrarlama oranlari
miimkiindiir. Bu nedenle, yiiksek akis hizlar1 darbeli Doppler ultrasonografi ile si1g8
derinliklerde Olculebilir. Daha derinlerde nabiz hizi, bir sonraki nabiz iletilmeden
once yanki geri doniisiinii saglamak icin daha yavas olmalidir. Olgiilebilen
maksimum hizlar da buna gore daha disiiktiir. Yilksek pulserepetisyon oranmin
istenmeyen bir yan etkisi, aralik belirsizligi ve hayalet numune hacimlerinin
olusturulmasidir. Daha derin damarlarda yuksek akis hizlar1 mevcutsa darbeli
Doppler ultrasonografi ile ortiisme olacaktir, ¢linkii 6rnekleme hizi gergek hizi

6lcmek i¢in yetersiz olacaktir (Rahmouni, Bargoin ve Herment, 1996),
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Sekil 1.18. Ortiisme illlistrasyon

Ortiisme, darbeli Doppler érnekleme hiz, yilksek kan akisinin iirettigi frekans kaymasini dogru bir sekilde
kaydetmek igin ¢ok yavas oldugunda meydana gelir. Dogru yorumlanabilen en yiksek frekans kaymasi
Nyquist limiti olarak bilinir. A, Darbeli Doppler spektral ekrani, Nyquist limiti asilmamisgsa, diizgiin bir
sekilde akist, ortiismeden kaydeder. B, Nyquist limiti asildiginda, darbeli Doppler spektral izlemesi taban
cizgisinin karsi tarafina sarilarak Aliasing yiiksek kan akisiyla taninir. C, Siirekli dalga Doppler
gorintileme kullanildiginda yiksek hizli akis dlizgiin sekilde goriintuleniyor (Rahmouni vd., 1996).

Yiiksek nabiz tekrarlama oranlar1 Nyquist siirini arttirir, ancak bir 6nceki nabizdan
gelen tiim ekolar bir sonraki nabiz zamanina kadar donmediyse aralik belirsizligine
neden olabilir. Derinlik ayrimeiligi kismen kaybolur cilinkii akis hiz1 bilgisi birden
fazla tesisten érneklenecektir. Bu, B modunda ve Doppler ultrason goérintilemede
artefaktlar olusturabilir. Spektral Doppler'de bu etki, birincil numune hacmine ek
olarak ekranda ek hayalet numune hacimlerinin gériinmesine neden olarak operatore
aralik belirsizliginin bulundugunu bildirir. Ilave rnekleme sahalari, akis bilgilerinin
birincil numune hacmi ile sinirh olacak sekilde baska herhangi bir kabin disina
konumlandirilabilmesi durumunda kabul edilebilir. Kenar yumusatma meydana
gelirse, daha diisiik bir frekans doniistiiriiciisiine gegmek veya 1sinin olay agisin1 90
dereceye daha yakin arttirmak, frekans kaymasinin biiytikliigiinii azaltabilir ve kenar

yumusatmay1 ortadan kaldirabilir. Ancak, 60 derecenin Uzerindeki olay agisindaki

37



kicuk degisiklikler, hesaplanan hiz. Bu nedenle, olay agis1 hesaplamasindaki

herhangi bir hata, hiz belirlemesinde biiyiik hatalara neden olacaktir.

B RES-L G 50% PW F 6.3 MHz G 66% B RES-L G 50% PW F 6.3MHz G 66°
D 44mm XV & PRF 4.5 kHz D 44mm XV PRF 4.5kHz
PRC 872211 PRS 3 PRC 6 PRC 8/2/1 PRS PRC 6

3
4
PST 0 C e PST 0 C 0 WF 65 Hz
20mme WF 65 Hz 4 13 Svs/ 20mme 55
GENERAL LA523|

G %o PW F 63MHz G66%
D 44mm XV 3 PRF 8.0 kHz
PRC 8/2/1 PRS -4 PRC 6
¥ PST 0 Cc 4] WF 65 Hz
4 13 Svs/ 20mme 5

GENERAL LA523 l

Sekil 1.19. Darbeli dalga Doppler ortiisme, darbe tekrarlama frekansi (PRF) ve temel
konum

A, 4,5 kHz'lik bir darbe tekrarlama frekansi (PRF) kullanilarak yapilan bir darbeli dalga (PW)
spektral izlemesinin diger adi. PRF, kan akisiin hizin1 dogru bir sekilde goriintiileyemeyecek kadar
diisiik, bu da sarmal takma artefakti yaratiyor. B, Kan akiginin yoniine bagli olarak taban ¢izgisini
yukar1 veya asagi hareket ettirmek, ortismeyi ortadan kaldirabilecek bir yontemdir. Bu Ornekte,
spektral izlemenin tiim yiiksekligini barindirmak icin taban ¢izgisini yiikseltmek miimkiin olmustur.
Simdi, taban ¢izgisinin {izerinde 18 cm/sn goriintiilenirken, asagida yaklasik 78 cm/sn gériintiilenir.
Bu, yaklasik 70 cm/sn'lik dalga bigimi hizin1 goriintiilemek igin yeterlidir. 4,5 kHz'lik PRF degismez.
C, Ortiismeyi ortadan kaldirmanin bir baska yontemi de PRF'yi arttirmaktir. PRF'yi 4,5 kHz'den 8
kHz'e yiikselterek, spektral dalga bicimi kolaylikla uyumlastirilir. Olgek, nispeten ortalanmis taban
cizgisinin altinda 95.58 cm/sn ve istiinde 76.25 cm/sn'ye yiikseldikge dalga formunun boyutunun
azaldigina dikkat edin. B'ye gelince, bu arterin maksimum hiz1 yaklasik 70 cm/sn'dir (Rahmouni vd.,
1996).

Yiksek kan akis hizlar1 ve derin damarlar surekli dalga Doppler ultrasonografi
kullanilmasin1 gerektirir, ancak derinlik ayrimcihigi kaybolur. Ilgilenilen bélge,
stirekli dalga Doppler ultrasonografi ile 151 igindeki tek kan akis1 bolgesi olmahidir

(Louvet, 2006).
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1.4.7.2. Pinlt1 Artefakt:

Parlayan artefakt, kistik tas gibi giiclii bir sekilde yansitici, hiperekoik yapilardan bir
renk akist Doppler sinyali Gretir. Ik olarak 1996 'da insan tibbi literatiiriinde
tanimlanmistir ve o zamandan beri veterinerlik tibbinda incelenmistir. Parildayan
artefakt her zaman ortaya ¢ikmaz, ancak bir kalkulGsun yizeyi puruzli veya
diizensiz oldugunda daha sik goriiliir. Analiz kompozisyonundan bagimsiz olarak

ortaya cikar. Ilging bir sekilde, idrar kesesi kristaliiri, idrar tahlilinden daha ¢ok pir1lt1

artefaktinin varhig ile tespit edilmistir. Cesitli tiirlerde ve yerlerde pirilt1 artefaktinin

goriildiigii bildirilmistir (Sekil 1.20.) (Louvet, 2006).

Sekil 1.20. Parildayan artefakt

A, Kedi adrenal bezinin mineralizasyonundan kaynaklanan parildayan artefakt. Adrenal bezin
diizensiz mineralize yizeyinin hemen derinliklerinde, parildayan bir artefakt olan renkli Doppler
sinyali gozlenir. Giiglii akustik gélgeleme de mevcuttur. B, Geniglemis bir safra kesesi i¢inde akustik
golgeleme gosteren biiyiik bir safra tagt mevcut. B, canli renkli Doppler parildayan artefakti gosteren
renkli Doppler ile (Louvet, 2006).

1.4.8. Ultrasonun Avantaj ve Dezavantajlar

Ultrasonografinin veteriner gorinttlemedeki avantaj ve dezavantajlar1 asagidaki
gibidir (King, 2006).

1.4.8.1. Avantajlan

-Rutin incelemeler sonucunda zararli herhangi bir biyolojik etkisinin olmadigi
goriilmiistiir. Ultrason hasta, hekim ve yakimlardaki personel agisindan giivenli bir
prosediir olarak degerlendirilmektedir ve uygulama sirasinda herhangi bir 6zel 6nlem

almaya gerek yoktur.
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Non-invazivdir bu nedenle sedasyona alinmamis hayvanlarda rahatlikla tolere
edilebilir.

Hastaligin ilerlemesini moniterize etmek ic¢in veya tedaviye yanit alinip
alinmadigint  anlayabilmek icin birgok inceleme yapilabilmesine olanak
tanimaktadir.

Muayene sirasinda gorintiler es zamanli olarak elde edilebilmektedir.

Hekimin kendini giivende hissedebilmesi i¢in deneyim ve bol bol uygulama
yapmasi gerekmesine ragmen deneyimsiz hekimler tarafindan da kolaylikla
ogrenilebilir ve uygulanabilir.

Organlarin  hacimleri, igyapilar1 ve patolojik bozukluklar ayrintili olarak
degerlendirilebilmektedir.

Cihazin taginabilir olmas1 dolayisiyla muayene her ortamda yapilabilmektedir.
Diisiik maliyetli, cabucak kullanilabilen ve hemen bilgi elde edilebilen

makinelerdir.

1.4.8.2. Dezavantajlari

Sisman kopeklerde kaliteli gorintli alinamamaktadir.

Ultrason 1sinmin nifliz edemedigi hava ile dolu yapilara ve kemige ultason
dalgalarmin penetrasyonun yetersiz olmasi nedeniyle kullanimi smirlanmaktadir.
Artefakt olusmasma neden olan etkenlerin varlig1 gorinti kalitesini fazlasiyla
olumsuz yonde etkilemektedir.

Teshise gidilirken fizyolojik ve patolojik yap1 ayrilmaya ¢alisildig: i¢in uygulayan

hekimin bdlgenin anatomisini ¢ok iyi bilmesi gerekmektedir (King, 2006).

1.4.9. Kdpeklerde Renal Ultrasonografi

Renal ultrasonografi bobreklerin fonksiyonu hakkinda bilgi veren, bobregin ic

yapisini incelemeye olanak tanityan non-invaziv goriintiileme teknigidir (DiBartola,
2005; Nyland, 2002).
1.4.9.1. Muayene Teknigi

Kucik ve orta ik kopeklerde 7.5 MHZ, biyik wklarda ise 5 MHZ prop
kullanilmaktadir. BObrekler dorsal veya lateral yatis pozisyonu ile rahathikla
incelenebilmektedir (Nyland, 2002; Cartee, 2001) Sol bobrek median hattin solunda,
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gogiis kafesinin ve dalagm kaudalinden incelenebilmektedir. Sag bobregin sola gore,
gogiis kafesindeki yerlesiminden dolayr goriintiilenmesi ¢ok daha zordur. Kraniyal
ucu genelde mide ve bagirsaklarm altina gizlenmistir. Hasta lateral pozisyondayken
10. ve 12. interkostal bosluktan ¢ok daha rahat goriintii alinabilmektedir (Nyland,
2002; Cartee, 2001).

Bobrekler ii¢ agidan incelenebilmektedir. Sagital diizlemde oval bir yapiya sahipken,
dorsal diizlemde fasulye seklindedir. Transversal diizlemde ise hilus bolgesinde oval,
u¢ kisimlarda ise yuvarlaktir (Nyland, 2002). Renal korteks homojen yapida ve
karaciger ve dalagin parankimine gore daha hipoekojeniktir. Renal medulla
hipoekojeniktir ve sagital dizlemde medullar piramitler anekoyiktir. Dorsal
diizlemde anekoyik medulla renal siitiinlar ve ekojenik pelvik divertikul tarafindan

ayrilmustir. Boylece tipik kelebek goriintiisti seklini almistir (Sekil 1.21).

19-Aug-2008
04:18:49 PM

Sekil 1.21. Bobregin normal ultrasonografik goruntiisu (Nyland, 2002).

1.4.9.2. Nabiz Dopplerde RI (Rezistif indeks) Degeri

RI nabiz doppler ile tespit edilen, bir arterioldeki periferal damar direncini gosteren
birimsiz bir degerdir (Biricik, Oztiirk ve Simdak, 2003; Morrow vd., 1996). RI degeri
bobrek hastaliklarinin  doppler ultrasonografi ile incelenmesinde kullanilan
parametrelerden birisidir (Koma, Kirberger ve Sholtz, 2005). insanlarda bobrek

nakillerinin incelenmesinde, obstruktif ve non-obstruktif hastaliklarin ayrilmasinda,
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akut renal yetmezligin tanisina yardimci olarak, hastaligm ilerleyisinin ve tedaviye
alinan cevabin takibinde kullanilmaktadir. Hayvanlarda RI degeri, kongenital
displaziler diuretik etkiler, uriner obstruksiyon, akut ve kronik renal yetmezlik, ya da
akut tubuler nekrozun neden oldugu vaskuler rezistanstaki degisikliklerin
degerlendirilmesinde belirleyicidir (Novellas vd., 2007; Novellas vd., 2008). Bunun
disinda, radyolojik kontrast madde verilimi ile olusan akut bobrek yetmezliginde ve
deneysel olarak olusturulan Uretral tikaniklik sonucunda da kopeklerde RI
degerindeki degisimler dikkate alinmaktadir. Kopeklerde yapilan retrospektif bir
caligmada renal hastaliklarda, RI degerinin yiiksek derecede spesifiteye (%96) ve
zayif sensitviteye (%35) sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum normal
ultrasonografik ve klinikopatolojik parametrelere sahip fakat ylksek RI degerine
sahip hayvanlarda ilave tanisal yontemlere basvurulmasinin  gerektigini
gostermektedir (Mitchell ve ark. 1998). RI degeri asagidaki gibi hesaplanmaktadir;
(Mitchell vd., 1998).

RI= (PS) - (ED)/ (ED)
PS: Ortalama sistolik hiz
ED: Son diastolik hiz

Dokunun vaskiler direnci ile Rl degeri arasinda bir ters orant1 mevcuttur. Eger
dokunun damar direnci artarsa RI degeri diiser, azalirsa artmaktadir (Biricik vd.,
2003, Morrow vd., 1996). Ayrica damarlarda daralmaya neden olan renal zedelenme
gibi durumlarda diastolik kan akimi, sistolik kan akmmina goére daha cok
azalmaktadir. Bu sayede olusan pik sistolik hizin son diastolik hiza gore daha fazla
oranda azalmasina yol agmakta, bu da RI degerinin yiikselmesine neden olmaktadir.
RI degerinin hesaplanmasi, damar akim hizina gére daha anlamlidir. Bunun nedeni,
damara uygun ag¢min derecesi ve damar boyutu hesaplamaya katilmadigi igin
bébreklerdeki gibi ¢ok kiclk damarlarda bile hesaplanabilmesidir (Morrow vd.,
1996).

Intrarenal RI'ye etki eden faktorler asagidaki gibi 6zetlenmistir (Krumme ve
Hollenbeck, 2006).

» Stenoz Varsa Boyutlar1
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Damarlarin belirgin bir sekilde daralmig olmasi sistolik akim hizinin pikinde
azalmaya neden olur. Stenoz oldugu durumlarda son diastolik hiz arttigindan
dolay1 RI azalir, ¢iinkii sistolik akim hizi orantidaki belirleyicidir (Krumme vd.,
2006).

» Vaskular Sistemin Genislemesi ve Sertlesmesi

Renal arterleri besleyen aorta veya iliak arter gibi damarlarin renal RI iizerinde

onemli bir etkisi vardir (Krumme vd., 2006).
» Renal Olmayan Nedenler

Renal olmayan nedenlerin zamanla intrarenal RI Uzerine etkisi olusmaktadir.
Ornegin tasikardi durumlarinda sistolik pik daha erken basladigindan RI’nin
diismesine neden olur. Benzer olarak bradikardi de, sistolik pikin daha geg
baslamas1 ve daha diisiik son diastolik hiz RI degerinin yiikselmesine neden olur.
Ayica, atriyal fibrilasyon gibi bazi aritmiler de intrarenal RI renal perfiizyon
hakkinda bilgi vermez. Aortik kapak yetmezligi olan hastalarda da kan basincinin
amplitutinin yiksek olmasina bagli olarak intrarenal RI yiksek olarak

hesaplanir (Krumme vd., 2006).
> Intrarenal Doppler Olgiimlerinin Yeri

Diger etkenler kadar 6lgiimiin nereden alindigr da onemlidir. Mesela bobregin
orta kismindan kortekse dogru gidildik¢e intrarenal RI azalmaktadir (Krumme
vd., 2006).

Normal RI degerleri:

Insanlarda normal RI degerleri, 0.58-0.63+0.05 arasinda degisirken kopeklerde ise
Cizelge 1.3."de verilmistir. Intrarenal RI degerleri 0.70 iistiine ¢ikt1§1 zaman anormal
olarak kabul edilmektedir (Morrow vd., 1996). Insanlarda renal Rl degerinin
yiikselmesi bir¢cok renal hastalik ile iliskilidir. Akut bobrek nakli reddinin erken
donemde  belirlenmesinde,  piyelonefritin,  ureteral  tikanikhigin  tanisinda
kullanilmaktadir. Ayrica yiikselmis Rl degeri akut tubuler nekrozda, hemolitik
uremik sendrom, vaskilit ve intersitiyal nefrit durumlarinda yapilan ¢aligmalarda
bildirilmistir (Morrow vd., 1996).
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Cizelge 1.3. Kopeklerde Ortalama RI Degerleri (Morrow vd., 1996).

Ortalama Deger Standart Sapma Hayvan sayisi
Dodd ve ark. (1991) 0.64 0.05 11
Nyland ve ark. (1993) 0.62 (0.52-0.73) 0.05 I8
Morrow ve ark. (1996) 0.61 0.06 24
Biricik ve ark. (2003) 0.53 0.04 10
Choi ve ark.(2003) 0.64 0.03 8

1.4.9.3. P1 (Pulzatil indeks) Degeri

Pl de RI degeri gibi damar direncini gostermektedir. Asagidaki gibi

hesaplanmaktadir;
Pl=(PS) - (ED) /(TMV)
PS: Ortalama sistolik hiz
ED: Son diastolik hiz
TMV: Ortalama hiz

Novellas vd. (2007) saglikli kdpeklerde renal PI degerinin ortalama 1.15+0.15, {ist
limitini ise 1.52 olarak bildirmislerdir. PI degeri, RI’ye gore direncteki degisimleri
belirlemede daha hassastir. Ciinkii payda tiim siklus boyunca alinan ortalama hizdir,
bdylece maksimum ve minimum hizlar kadar, kalp siklusununda incelenmesine
olanak saglamaktadir (Novelles vd., 2008, Mitchell vd., 1998).

1.5. Tansiyon

1.5.1. Tarihgesi

Kan basinci 6lglimil iizerine yapilan ilk ¢alismay1 bir atin boyun arterine yerlestirdigi
basit bir cam tip diizenegi ile Ingiliz veteriner hekimi Stephen Hales
gerceklestirmistir. Hales’ten yaklasik 100 yil sonra Poiseuille civali monometre
kullanarak bir kdpegin kan basmcini dlgmiistiir. Insanlardaki ilk direkt kan basinci

Olcimu ise 1847 yilinda Carl Ludwig tarafindan gergeklestirilirken, 1876 yilinda E.
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J. Marey kol etrafina sivi dolu bir manson yerlestirerek ve bunu bir sismografa
baglayarak ilk kez osilometrik yontemle kan basincini Olgmistiir.  Bugun
kullanmakta oldugumuz osilometrik yontemin gelisimi 1896 yilinda Riva-Rocci ve
1905°te Korotkoff un tanimlamis oldugu sesler tarafindan tamamlanmistir. Veteriner
hekimlik alaninda ise 1920’de Kolls indirekt yontemi, 1937°de ise Gregg ve ark.
direkt yontemi kopekler lizerinde kullanmiglardir. 1955 yilinda Japonlar ilk medikal
doppler cihazini gelistirip bunu kan akim hizmi 6lgmede kullanmaya baglamiglardir.

Bugun hala bu cihazlar kan basinci élglimlerinde kullanilmaktadir (King, 2006).

1.5.1.1. Hipertansiyon

Hipertansiyon, sistemik arteriyal kan basincinin normal sinirlarin istiine ¢ikmasi ve
devamli olarak yiiksek seviyede kalmasidir (Bodey, 1994; Egner, 2003; Uzlu ve
Kalinbacak, 2005). Renal yetmezligin ilerleyisini yavaslatabilmek  igin
hipertansiyonu kontrol edebilmek ¢ok 0Onemlidir. Veteriner hekimliginde kan
basimncmin rutin  olarak incelenmesine yeni yeni baslanmistir. Kopeklerdeki
hipertansiyon insanlardakinin aksine genelde altta yatan hastaliklarin sonucunda
sekillenmektedir. Hipertansiyonun hasta iizerinde belirgin negatif etkileri mevcuttur
(Egner, 2003; McGortty, 2008) Kan basinct Olciminin endikasyonlar1 (Egner,
2003);

> Rutin inceleme:
e Genel saglik kontrolii
¢ Yasl hastalarda kontrol
e Ozel olmayan semptomlar
e Asirandevulari sirasinda

e  Ozellikle renal hastalik, hipertroidizm, diabetus mellitus,
hiperadrenokortikoizm ve kalp hastaligi gibi hemodinamik degisimler tarafindan

eslik edilen hastaliklarda

» Acil midahalede inceleme:

e Sok
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e Travma
e Perikardiyal efuzyon
e Zehirlenme
e Addison krizi vs.
» Yogun bakim gozlemlenmesi:
e Post-operatif gdzlemlenme
e Hipertansif kriz
e Uzamis sok
» Tedavinin planlanmasi ve uygulanmast:
e Kardiyoloji hastalarinda vs.
Hipertansiyon ve hipotansiyonla tedavi edilen tiim hastalarda

> Ozellikle ACE inhibitorleri, ditiretikler, kalsiyum antagonistleri, B blokerler,
vazodilatatorler, sempatomimetikler, sedativler gibi kan basmcini etkileyen

ilaclar verilecegi zaman

» Anestezinin gozlemlenmesi:
e Pre-anestezik inceleme
e intra-operatif gozlemleme

e Post-operatif gozetim Hipertansiyon tedavi edilmedigi zaman g0z, kalp,

bébrek ve sentral sinir sistemi gibi son organlara zarar verebilir.

Ayrica bu organlarda sekillenen hastaliklarda zamanla hipertansiyon olusumuna
neden olabilir. Bu nedenle hipertansiyonu olusturan hastaliklar ile hipertansiyonun
neden oldugu hastaliklar arasinda surekli bir ¢ember vardir (Egner 2003 p:15).
Sistemik hipertansiyona sahip kdpekler, hipertensif koroidopati, hipertansif retinopati
veya intraokular hemoraji gibi go6zle ilgili hastaliklar, KBY veya ABY,
hiperadrenokortikoizm, diabetus mellitus, baska bir nedenle a¢iklanamayan norolojik
semptomlar, feokromositoma ve acgiklanamayan sol ventrikuler hipertrofisi gibi
klinik semptomlara sahip olabilmektedirler (DiBartola, 2005; McGortty, 2008).
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Degisik irk kopeklerde ve kedilerde bobrek hastaliklarmin erken teshisinde Doppler
ultrasonografi ve Renkli Doppler kullanilabilirliginin tespit edilmesi. Bu yontem ile
bobrek hastast hayvanlarin ayirt edilebilirliginin veya erken teshis i¢in farkliliklarmin
belirlenmesi. Incelemeler sonrasi elde edilecek veriler ile erken dénem bgébrek

hastaliklarin1 ortaya koymaya yonelik ¢aligmalar yapmak.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Hayvan Materyali

Cerrahi klinigine getirilen {iriner sistem hastalig1 teshisi konulmus veya sikayeti olan
kediler ile saglikli oldugu disiiniilen kediler, hasta sahiplerinin rizasi1 alinarak
calismaya dahil edildi. Bu amagla Cerrahi Kliniklere getirilen 21 adet kediden elde

edilen veriler degerlendirildi.

Caligmaya dahil edilen kedilerin 11 tanesi saglikli rutin kontrole getirilen
hayvanlardan olusurken 10 tanesi ise dUriner sistem sikayeti bulunan kedilerden
olustu. Uriner sistem hastalik teshisi konulmus kedilere ait bilgiler (hayvan numarast,

1k, yas, cinsiyet, ve kisirlik durumu ) Cizelge 2.1.’de gosterilmistir.

Calismaya dahil edilen; hem saglikli oldugu diisiiniilen hem de iiriner sistem hastalig1
teshisi konulmus veya iiriner sistem hastaligma dair belirtiler gésteren hayvanlarin

tamaminda B-mod ultrason goriintiileme yapildi.

Ultrasonografik inceleme sonrasi yeterli veri toplandiginda bdbreklerin ve Uriner
sistemin Doppler goruntilerinin literatir veriler 1s1ginda normal gorintilerle
kiyaslanma ve 6lglim degerlerinin karsilastirilmasi yoluyla degerlendirmeler yapildi.
Gruplar arasinda istatistiksel farklarin olup olmadigi Post-Hoc ¢oklu karsilastirma
yontemleriyle hesaplandi. Elde edilen verilerin dagilimlarma go6re literatirde
belirtildigi gibi (Kayri 2009), uygun istatistiki yontem kullanilarak sonuglar
degerlendirildi.

Caligmaya dahil edilen saglikli oldugu diistiniilen 11 kedi, as1 ya da genel kontrol
icin Cerrahi Kliniklere getirilen saglikli kediler arasindan segildi. Saglikli oldugu
diistiniilen kedilere ait bilgiler (hayvan numarasi, ik, cinsiyet, yas ve kisi/kastre

durumu) Cizelge 2.2’ de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Uriner sistem hastalik teshisi konulmus kedilere ait hayvan no, ik,
cinsiyet,yas ve kisirlik durumu 6zellikleri

Hayvan No | Irk Cinsiyet Yas Kasirhk Durumu
1 fran Kedisi 3 15 Kisirlagtirilmig
2 Melez 3 9 Kisirlagtirilmamais
3 Melez 3 10 Kisirlastirilmig
4 Melez 3 8 Kisirlagtirilmamais
5 ;:I(:Iri:alr 3 3 Kisirlagtirilmamais
6 Melez 3 2 Kisirlastirilmig
7 fran Kedisi Q 15 Kisirlagtirilmamis
8 Scottish Fold Q Kisirlagtirilmig
9 Norve¢ Orman Kedisi Q Kisirlastirilmig
10 British Shorthair 3 35 Kisirlastirilmamisg

Cizelge 2.2. Saglikli oldugu diisiilen kedilere ait hayvan no, cins, cinsiyet, yas ve
kisirlik durumu

Hayvan No Irk Cinsiyet Yas Kisirhk
(n=10) Durumu
1 Melez Q 36 ay Kasirlastirilmamis
2 Melez 3 36 ay Kisirlastirilmamais
3 Melez 3 30 ay Kisirlastirilmis
4 Melez 3 24 ay Kisirlastirilmamis
5 Melez Q 24 ay Kasirlastirilmig
6 Melez Q 36 ay Kasirlagtirilmamis
7 Melez 3 24 ay Kisirlastirilmis
8 Melez 3 24 ay Kisirlastirilmis
9 Melez Q 6 ay Kasirlastirilmamisg
10 Melez 3 6 ay Kisirlastirilmamis
11 Melez 3 6 ay Kisirlastirilmamis

Calisma materyalini farkli irklara ait kediler olusturdu. Calisma igerisinde yer alan
kedi rklar1 sayilarina gore grafikle gosterilmis olup (Sekil 2.1.) en ¢ok kullanilan 1rk

melez irk olarak belirlenmistir.
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Sekil 2.1. Uriner sistem hastalig1 teshisi konulmus kedilerin 1rk dagilimin grafikle
gosterimi

Saglikli oldugu disiiniilen kedilerin hepsi melez bir irka sahiptir.

Calismaya dahil edilen iiriner sistem hastalik teshisi konulmus kedilerin yas dagilimi
6 ay ile 15 yas arasinda degisiklik gdstermistir. Caligmaya dahil edilen Uriner sistem
hastaligi teshisi konulmus 10 kediden 6’s1 erkek 4’t disidir. Saglkli oldugu
diistiniilen 11 kediden 5°i disi 6’s1 erkektir. Her iki gruptaki tim kedilerin fiziksel

muayeneleri yapildi.

Doppler muayenesi yapilan hayvanlarin hicbirisi sedasyona veya anesteziye
alinmamustir. Intrarenal nabiz-doppler dlgiimleri hep aym kisi tarafindan yapildi. Bu
Olcimlerde renal arterlerden, interlober veya arcuate arterlerden herhangi biri
kullanildi. B-mod ultrasonda bdbrekler bulunduktan ve morfolojik yap1 hakkinda
bilgi edinildikten sonra intra-renal damarlagmay1 goriintiilemek i¢in renkli doppler
moduna gegildi. Interlober ve arcuat arterlerden herhangi biri belirlendikten sonra
nabiz doppler moduna gecildi. Interlober ve Arcuate arterlerden RI degeri &lgiimii

Sekil 2.2. ve Sekil 2.3.” de gosterilmistir. Bu esnada 6rnek alinacak olan damarin
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ustunde bagka damar bulunmamasina dikkat edildi. Doppler agis1 ise 0 derece ile 60

derece araliginda secilerek 6l¢ctim hatalar1 minimuma indirildi. RI degeri ve PI degeri
cihaz tarafindan otomatik olarak hesaplandi.

6% MI0.4TISO03
3 mindray
1 Lt Prox STAPS 20.60 cm/s Vetus 8
Lt Prox STA ED 7.59 cm/s B
Lt Prox STARI 0.63 —— ‘

INTERLOBAR ARTER

AG BOBREK RI

AP 966% MI04TISO3

o mindray
1 Rt Prox STAPS 21.89 cm/s Vetus 8
Rt Prox STAED 8.69 cm/s

3
B
Rt Prox STARI 0.60
93

F H7.(

ARCUATE ARTER ’T ¥

SAG BOBREK RI

Sekil 2.3. Bobrekteki Arcuate arterden Rl degeri 6l¢imi (Camli, 2022)

2.2. Materyal

Caligmada, iki ayr1 Kklinikte ¢alisildigindan iki farkli Doppler oOzellikli ultrason
cihazindan yararlanildi. Cerrahi kliniklerdeki Mindray Vetus 8 Renkli Doppler
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Cihazt ve Mindray Z60 Vet Renkli Doppler Ultrason Cihazi Sekil 2.4.’de

gosterilmistir.

Sekil 2.4. Calismada Kullanilan Mindray Vetus 8 Renkli Doppler Cihazi
(A) Mindray Z60 Vet Renkli Doppler Ultrason Cihaz1 (B).
Calismada kan parametrelerinin  hastaligin  teshisi icin belirleyici olacagi
diisiiniildiigiinden kan sayim cihazi1 olarak Mindray BC5000 Vet Kan Sayim Cihazi

ve biyokimya icin ise Fuji Dri-Chem Nx600V Ic Tam Otomatik Veteriner
Biyokimya Cihazi kullanilmustir (Sekil 2.5.)

Sekil 2.5. A- Mindray BC5000 Vet Kan Sayim Cihazi. B: Fuji Dri-Chem Nx600V Ic
Tam Otomatik Veteriner Biyokimya Cihazi
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2.3. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM SPSS Statistics 25 paket programi kullanilarak yapildi.
Cinsiyet, kisirlik durumu ve hastalik faktorleri temel alinarak General Linear Model
(GLM) analizi uyguland1 (Ozdamar 1999). Bu analizde kediler; hastahk durumu
(hastalikli, saglikli), cinsiyet (disi, erkek), kisirlik durumu gibi degiskenler
incelenmistir. Veriler ortalama * standart sapma olarak verildi. Bunun disinda
caligmada yer alan non-parametrik verilerin degerlendirilmesinde Kruskal-Wallis ve
Mann-Whitney U istatistiksel analizleri kullanildi. Gruplar arasindaki ikili
karsilastrmalarda Paired Samples Test kullanildi. Istatistik analizler icin minimum

onemlilik seviyesi p<0,05 kabul edildi.

Hasta ve saglikli hayvanlardan alinan kan orneklerinde kan biyokimya degerleri ve
tam kan degerlerine bakilarak bobrek hastaliklar: ile iliskili degerler ve enfeksiyon

bulgular1 degerlendirildi.

Cizelge 2.3. Uriner sistem hastalig1 teshisi konulmus hayvanlara ait kan biyokimya

bulgular1
Kan Biyokimya Bulgular

CRE ALP BUN/CRE ALT BUN GLU TP

(maydI) (1U/ml) Img/dl) (UIL) (mg/dI) (mg/dI) (mg/dI)
Hasta grubun
Ortalamasss | 449 (#48) | 232(#64) | 20,74 (£9,9) | 64,4 (242.2) | 74,88 (+44,7) | 1085 (+28,5) | 712 (+2,1)
Referans
Degerler 0818 9 53 433 22 84 17,6_32,8 71_148 5778
(min-max)

p 0,034 0,063 0,036 0,456 0,001 0,119 0,236

(CRE: Kreatinin, ALP: Alkalen Fosfataz, BUN/CRE: Ure Kreatinin, ALT: Alanin Aminotransferaz,
BUN: Kan Ure Azotu, GLU: Glukoz, TP: Total Protein).

Tam kan ve enfeksiyon bulgularinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilememistir P>0,05.

Kan biyokimya degerleri karsilagtirildiginda ise 0Ozellikle Kreatinin, BUN, ve
BUN/CRE degerlerinin gruplar arasinda anlamh sekilde degisiklik gosterdigi
belirlenmistir. Ozellikle bobrek yetmezligi bulgular1 saptanan hayvanlarda doppler
ultrasonografi bulgularin1 destekler nitelikte farkliliklar tespit edilmistir. Bunlarin
disinda kalan serum ALP, ALT, TP, Glukoz degerlerinde kiiciik capl degisiklikler

fark edilmesine karsim istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
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3. BULGULAR

Calismaya 11°i saglikli 10 tanesi hasta olmak Uzere toplam 21 adet kedi dahil
edilmigtir. Saglkli olanlarin 4 tanesi disi 7 tanesi erkek kediden olusmustur.
Disilerden bir tanesi kisirlastirilmis iken erkeklerden 3 tanesi kisir idi. Hasta
hayvanlardan 6 tanesi erkek 4 tanesi disi kediden olusmustur. Disilerin 2 tanesi
erkeklerinde 3 tanesi kisir idi. Calismaya dahil edilen hayvanlarin klinik ve Doppler
USG bulgular1 asagida verilmistir.

3.1. Klinik (Anamnez ) Bulgular

Calismada yer alan Uriner sistem hastaliklarina sahip kedilerde Klinik olarak;

e Normalden az ya da ¢ok idrar yapma

e Artan su icme istegi ve artan idrara ¢ikma

e Yeme ve igcmeyi takiben kusma

e Ishal, istahsizlik, halsizlik

e Agiz kokusu

e Tiuylerde karisiklik, deri elastikiyetinde azalma

e Abdominal agr1

e Mukozalarda solgunluk

e Kilo kayb1

e Agizda lezyon olusmasi (iilserlesmeye kadar ilerleyebilir).
e Abdominal palpasyon sirasinda bobreklerde fark edilen kiictilme veya buyime

e Idrar kesesinde dolgunluk,
Belirtilerin bir veya birkag1 goriilmiistiir.

Calismada kullanilan Uriner sistem hastalig1 teshisi konulmus 10 kediye ait no, tiir,
ik, cinsiyet, yas, kisir/ kastre durumu, teshis ve semptomlar Cizelge 3.1°de ayrmtili

olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Uriner sistem hastalig1 teshisi konulmus 10 kediye ait no, tiir, irk, teshis
ve semptomlar

Hayvan
No Irk Semptomlar Teshis
(n=10)
1 Klégliqsi Gugsuizllk, halsizlik, istahsizlik, ara ara kusma | Kronik Bobrek Yetmezligi
6-8 aydir aralikli devam eden kusma, halsizlik,
yorgunluk, istahsizlik, tiiylerde karigiklik, deri
2 Melez | elastikiyetinde azalma Kronik Bébrek Yetmezligi
(sonrasinda kusma giinde 3-4 kez goriilmiistiir
ve 6nlenememistir.)
Yapilan diizenli Check- up lar sonucu
3 Melez Bobrek degerlerinin yavas yavas artis Kronik Bobrek Yetmezligi
gosterdigi tespit edildi.
4 Melez | Idrar yapamama. Idrar kesesinde dolgunluk. Idrar yolu tam tikamklig1.
5 B Idrar yapamama sikayetiyle gelmisti Urethral obstruksiyon
rar 1Kayetiyle gelmistir.
Shorthair b A il y
[drar miktarinda azalma. . .
6 Melez . . L . Akut Bobrek Yetmezligi
Palpasyonda fark edilen bébrek biiylimesi.
fran Giigsiizliik, halsizlik, istahsizlik, ara ara kusma, | Kronik Bobrek Yetmezligi
7 = ag1z kokusu. Agizda iilserlesmeye varan (teshis 5 y1l 6nce
Kedisi
lezyonlar. konuldu).
British
8 ) Pollakdri, stranguri, kusma, k 5 Hidronefroz
Shorthair g Al agrist
Norve¢ | Idrar miktarinda azalma.
9 Orman | Palpasyonda fark edilen bébrek biiyiimesi ve Akut Bobrek Yetmezligi
Kedisi | abdominal agr1.
10 Scottish | Artan susuzluk, sik sik idrara ¢ikma, mide Polikistik Bobrek
Fold bulantisi, Kusma. Hastaligi

B-Mod Ultrasonografi Bulgular1 bobrek katmanlarinda detay kaybi olup olmadigi,

boyutunun ve agirhgmin 6lgtlmesi,

sinirlarinin ~ belirlenmesi,

ekojenitesinin

degerlendirilmesi ile elde edilmistir. Bu veriler Sekil: 3.1- 3.5’de gosterilmistir.
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mindray
Vetus 8

AP 96.6% MI1.2TIS0.2

SOL BOBREK

1 Dist 3.68 cm
2 Dist 2.31cm

Sekil 3.1. 3 yash melez ik saglikli disi bir kedide bobregin smirlarinin gosterimi
(CAMLLI, 2022).

mindray
Vetus 8

" :
A _ ,

AP 96.6% MI1.3TIS0.2

1 LtRenal L 4.50 cm
2 Lt RenalH 3.18 cm
3 Lt Renal W 3.04 cm
Lt Renal Vol(0.49) 21.33 cm®
Lt Renal Vol(0.523) 22.76 cm®
4 Lt Cortex 0.92 cm

Sekil 3.2. 9 yasindaki erkek melez kediye ait B-mod ultrason goriintiisii. KBY 'nden
kaynaklanan korteks ve medulla arasindaki detay kaybi gosterilmistir (CAMLI,
2022).
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iCl 5
iBeam 1

Sekil 3.3. 2 yasli erkek kisir kedi akut bobrek yetmezligi B-mod USG gorintisu
(CAMLLI, 2022).

iClear 3

. =]
1 Dist 1.494 am

2 Dist 1.63 am
e

Sekil 3.4. 5 yash Scottish Fold cinsi bir kedide Polikistik Bobrek Hastaligi B-Mod
USG gorintist (CAMLI, 2022).
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I’I'Ill'lﬂray VatVital Vateriner Klinigi seher taszalan, leydi
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FNINAray | YotV Veteriner Kiinigh seher tasalan,loydi
20211208-163637-DACS
6C2P AP 97% MIOC.STIS0.2

Sekil 3.5. 5 yaslh British Shorthair irk bir kedide sag bobrekte pyograniilomatoz
bébrek yapisi ve sol bobrekte gelisen hidronefroz olgusu (CAMLI, 2022).

3.2. Doppler Ultrasonografi Bulgular:

Intrarenal nabiz-doppler 6lgiimleri, anestezi veya sedasyona alinmamis kedi ve
kopeklerde hep ayni kisi tarafindan yapildi. Bu Olcimlerde renal arterlerden,
interlober veya arcuate arterlerden herhangi biri kullanildi. B-mod ultrasonda
bobrekler bulunduktan ve morfolojik yapi hakkinda bilgi edinildikten sonra intra-
renal damarlagmay1 goriintiilemek igin renkli doppler moduna gecildi. interlober ve
arcuat arterlerden herhangi biri belirlendikten sonra nabiz doppler moduna gecildi.
Bu esnada 6rnek almacak olan damarm iistiinde baska damar bulunmamasina dikkat
edildi. Doppler acis1 ise 0 derece ile 60 derece araliginda segilerek 6l¢iim hatalar
minimuma indirildi. Rl ve Pl degeri degerleri cihaz tarafindan otomatik olarak

hesaplandi.
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MIOA
89 mindray
1 Lt U-Pole interiobar APS -22.14 cen/s Vetus 8
Lt U-Pole interlobar AED -10.01 cens ~

a8

Lt UPole interiobar A RI 0.55
Lt UPole interiobar A PI 0.87 N

SOL BOBREK

'“"V* ‘w"”\' P?ﬂ"'- . s ”
. . Ly 3 ¥

Sekil 3.6. Calismaya dahil edilen 2 yash erkek kisirlastirilmis melez bir kedide sol
bobrekte RI ve Pl degerlerinin 6lgimi (CAMLI, 2022).

e mindray

1 Rt U-Pole Interlobar APS 28.88 crv/s Vetus 8

Rt U-Pole Interfobar AED 12.71 crv/'s
Rt U-Pole Interlobar A RI 0.56
Rt U-Poile Interfobar A PI 1.03

Sekil 3.7. Calismaya dahil edilen 2 yasl erkek kisirlastirilmis melez bir kedide sag
bobrekte RI ve Pl degerlerinin 6lcimi (CAMLI, 2022).
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AP 96.6% MI0.4TIS0.3
217 mindray
I 1 Rt Prox STAPS 27.81 cm/s

Rt Prox STAED 5.35 cm/s

Rt Prox STARI 0.81

SAG BOBREK RI

Sekil 3.8. 9 Yasli kisir olmayan KBY hastas1 melez kediye ait sag bobrekten 6l¢iilen
RI Degeri (CAMLI, 2022)

AP 96.6% MI0.4 TIS0.3
217 mindray
l 1 Rt U-Pole Interlobar APS 24.10 cm/s Vetus 8

Rt U-Pole Interlobar AED 10.43 cm/s
Rt U-Pole Interlobar A RI 0.57

Sekil 3.9. 10 yash melez rk KBY hastasi bir kediye ait RI degeri. Rutin olaran
yapilan Check- up sonucu KBY teshisi konulmustur (CAMLI, 2022).
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Cizelge 3.2. Uriner sistem hastalig1 teshisi konulan kedilerde hesaplanan RI ve Pl

degerleri
RI Degeri RI PI Degeri
Y Cin- Degeri PI Degeri
Hayvan Irk s R : Kasirhk Durumu Teshis Sag egert Sag f:gerl
No (yil) | siyet Bobrek Sol Bobrek Sol Bobrek
Bobrek
Kronik
1 fran Kedisi| 1.5 g Kisirlastirilmig Bobrek 0.79 0.79 1.47 1.45
Yetmezligi
Kronik
2 Melez 9 g Kisirlagtirilmamis Bobrek 0.78 0.75 2.07 1.43
Yetmezligi
Kronik
3 Melez 10 IS Kisirlastirilmig Bobrek 0.38 0.47 0.48 0.74
Yetmezligi
Idrar yolu
4 Melez 8 Q Kisirlagtirilmamis tam 0.51 0.62 0.80 1.08
tikaniklig1.
British Urethral
5 Shorthair 3 4 Kisirlastirilmamis obstruksiyon 0.49 0.77 0.77 1.43
Akut Bobrek
6 Melez 2 1) Kisirlastirilmig Yetmezligi 0.85 0.67 1,35 1.05
Kronik
Bobrek
Yetmezligi
7 Melez | 15 | 9 |Kisirlastrlmamis| o2 1 069 0.75 1.22 1.16
(teshis 5 yil
once
konuldu)..
Scottish -
8 Fold 5 Q Kisirlagtirilmig | Hidronefroz 0.65 0.45 1.05 1.42
Norveg .
9 Oorman | 5 ¢ | Ksilastmlmi | AXUEBObrEK| g 74 0.65 1.25 112
P Yetmezligi
Kedisi
British Polikistik
10 | goien | 35| & | Kisilagtnimanus | Bobrek 0.55 063 | 085 1.10
Hastaligi

Cizelge 3.3. Saglikli oldugu diistiniilen kedilerde hesaplanan RI ve Pl degerleri

Hayvan Irk Cinsiyet | Yas Kisir/Kastre RI RI Pl Degeri | Pl Degeri
No Durumu degeri | Degeri Sag Sol
Sag Sol Bébrek Bébrek
Bobrek | Bobrek

1 Melez Q 3 Kisirlagtirilmanus 0.61 0.64 1.06 111

2 Sarmal ) 3 Kisirlagtirilmamug | 0.73 0.51 1.26 0.94

3 Tekir ) 3 Kisirlagtirilmg 0.53 0.58 0.85 1.02

4 Scottish ) 2 Kisirlagtirilmanug | 0.74 0.59 1.32 0.99

5 Melez Q 4 Kisirlastirtlnug 0.39 0.48 0.55 0.63

6 Melez Q 3 Kisirlastirilmanus 0.58 0.59 0.84 1.05

7 Melez ) 2 Kisirlagtirilmg 0.56 0.55 1.03 0.87

8 Melez ) 2 Kisirlagtirilmg 0.41 0.61 0.51 0.94

9 Melez Q 6ay | Kisirlastirilmams 0.58 0.44 1.01 0.62
10 Melez 38 6ay | Kisirlagtirilmamig 0.51 0.51 0.83 0.84
11 Melez 38 6ay | Kisirlagtirilmamg 0.42 0.63 0.61 131
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Veriler incelendiginde disiler ile erkekler arasinda ¢ok az farkliliklar olmasima kargin
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Rl degerleri cinsiyet ve fertilite
bakimindan kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir.

P=0,005.

Yine Pl degerlerinin cinsiyet (P=0,015) ve fertilite (P=0,008) bakimimdan
kiyaslanmasinda pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Hasta ve saglikli hayvanlar
bakimindan kiyaslandiginda hem Pl (P=0,032) ve hemde RI (0,035) degerleri
bakimmdan pozitif bir korelasyon tespit edilmistir. Bu durum hastalikla birlikte
Hem PI ve hemde RI degerlerinde degisikliklerin oldugunu gostermektedir. Istatistiki
degerlendirmelere gore anlamli sonuglar elde edilmis olsada hastaligin klinik seyri ve
elde edilen degerlerin birbirlerine ortalama deger olarak yakin olmasi kesin teshis

konusunda bu degerlerin belirleyici rol oynamalarini smirlandirmaktadir.

Cizelge 3.4. Calismaya dahil edilen kedilerde RI ve PI degerlerinin Calisma gruplari,
cinsiyet ve kisir olup olmamasi bakimmdan degerlendirilmesi

Grup RI PI Cinsiyet Fertilite
S1 0,63 1,09 D kisirlastirilmamis
S2 0,62 1,10 E kisirlastirilmamis
S3 0,56 0,94 E kisirlastirilmig
S4 0,67 1,16 E kisirlastirilmamis
S5 0,44 0,59 D kisirlastirilmis
S6 0,59 0,95 D kisirlastirilmamis
S7 0,56 0,95 E kisirlastirilmis
S8 0,51 0,73 E kisirlastirilmis
S9 0,51 0,82 D kisirlastirilmamis
S10 0,51 0,84 E kisirlastirilmamis
S11 0,53 0,96 E kisirlastirilmamis
H1 0,79 1,46 E kisirlastirilmis
H2 0,77 1,75 E kisirlastirilmamis
H3 0,43 0,61 E kisirlastirilmis
H4 0,57 0,94 D kisirlastirilmamis
H5 0,63 1,10 E kisirlastirilmamis
H6 0,76 1,20 E kisirlastirilmis
H7 0,72 1,19 D kisirlastirilmamis
H8 0,55 1,24 D kisirlastirilmis
H9 0,69 1,19 D kisirlastirilmis
H10 0,59 0,98 E kisirlastirilmamis

S: saglikli kediler, H: Hasta kediler, D: disi kediler, E: erkek kediler
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Istatistiksel olarak disi ile erkekler arasinda aym zamanda sag ve sol bobrekler
bakimindan da anlamli fark tespit edilememistir (P=0,0872). Hasta ile saglkli
gruplar kendi aralarinda karsilagtirildiginda anlamli bir farkliik oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 3.5.) Caligmaya alinan hayvanlarin kisir olup olmamalarinin PI ve
Rl degerlerinin degisiminde pozitif veya negatif rol oynamadigi goriilmiistiir
(P=0,552). Kedilerde uriner sistem hastaliklarinin klinik muayene bulgular1 ile
laboratuvar bulgular1 arasinda farkliliklarin olmasi, bazi hayvanlarda klinik belirtiler
minimal diizeydeyken laboratuvar bulgular1 olarak Uriner sistem hastaligi teshisi

konulabilecek duizeyde belirtilerin saptanmasi karsilastirmalar1 zorlastirmaktadir.

Cizelge 3.5. Saglikli ve hasta kedilerdeki P1 ve RI degerlerinin ortalama ve standart

sapmalari
Grup RI (ortalamatStandart Sapma) Pl (ortalamatStandart Sapma)
Saghkh 0,55+0,09 0,92+0,23
Hasta 0,65+0,13 1,16+0,35
P Degeri 0,035 0,032
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4. SONUCLAR VE TARTISMA

Uriner sistem hastaliklarinda 6zellikle bobreklerin degerlendirilmesi igin USG
vazgecilmez bir gorintileme yontemidir. Bobrek hastaliklarinda lezyonlar klinik
bulgulardan ¢ok daha 0Once baslamaktadir. Bu durum hastaliklarin teshisini
zorlagtirmakta erken miidahale sansini1 azaltmaktadir. Dolayisiyla 6zellikle iist tiriner
sistem hastaliklarinda erken teshis c¢ok oOnemlidir. Erken teshis igin en iyi
yontemlerden bir taneside doppler USG’dir. Bobrek hastaliklarmin doppler USG ile
incelenmesinde kullanilan parametreler Pl ve RI degerleri olarak siralanabilir.
Bobrek nakillerinin takibi ve incelenmesinde obstruktif ve nonobstruktif hastaliklarin
ayrilmasinda, akut renal yetmezligin tanisina yardimci olarak hastaligm ilerleyiginin

ve tedaviye aliman cevabin takibinde bu degerler 6nem arz etmektedir (Novellas vd.,
2007).

Novellas vd., (2008), yaptiklar1 bir ¢alismada gelisen renal kayiplarin erken klinik
tanisinin klasik test metotlariyla yapilmasmin giic oldugunu, ¢iinkii serum kreatinin
diizeyinin ancak hastaligm ileri sathalarinda artis gosterdigini bildirmislerdir. Bu tiir
hastalardaki en 6nemli erken bulgu, Doppler ultrasonla renal arteriyal resistansda
yiilkselme ve renal kortikal vasokonstruksiyon siddetinin tesbitidir (Petersen vd.,.
1997; Novellas vd., 2008). Obstruksiyon ya da vasokonstruksiyon nedeniyle vaskuler
direng arttiginda sistolik ve diastolik kan akislar1 kiyaslandiginda diastolik kan akis1
daha fazla azalmaktadir, bu da diastol sonu akisin sistolik akisin tepe noktasindan
daha fazla azalmasma ve bu sebeple de Rl ve Pl de artisa neden oldugu
bildirilnektedir (Novellas vd., 2008). Yapilan ¢alismada elde edilen Pl ve RI
degerlerindeki artiglar literatir bilgiyi dogrular niteliktedir (Cizelge 3.5).

Rl ve PI Uriner obstruksiyon, dilretik etkiler, akut ve kronik renal yetmezlik,
kongenital displaziler ya da akut tubuler nekrozun neden oldugu vaskuler
rezistanstaki degisikliklerin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (Novellas vd.,

2007; Novellas vd., 2008). RI ve Pl parametreleri ile yas, kronik renal hastaligin
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siddeti ve seyri, sistemik hipertansiyonlu hastalarda sistolik basing ve bobreklerde
son organ hasar1 ile pozitif bir korelasyon oldugu bildirilmistir (Petersen vd., 1997,
Sigirct vd., 2006; Novellas vd., 2007; Novellas vd., 2008). Sedasyon ve anestezinin
de bu indikatorleri degistirebilecegi bildirilmektedir (Novellas vd., 2007).
Calismamizda hastalik iligkili olarak PI ve RI degerlerinin degisiminde pozitif bir
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Calismaya dahil edilen hayvanlarin higbirisi
anestezi veya sedasyona alinmadigindan literatiirde belirtilen degistirici faktorlerden

etkilenmedigi diisiiniilmektedir.

KBY siipheli kedilerde klinik olarak gozlenen zayiflik, istahsizlik, halsizlik, sik idrar
yapma ve bircogunda kusma ve géz mukozalarinda anemik belirtilerin (Imren,1998)
benzer klinik belirtiler olarak degerlendirilmis ve KBY tanisinda yararlanilmistir.
Calismada, literatirle uyumlu olarak hasta grupta 7 yas ve Uzeri hayvan sayisi
belirgin derecede yliksek bulunmustur. Bu bulgu, KBY nin pek ¢ok faktore bagh
olarak her yasta kedide gozlenebilirse de daha cok yasli kedilerde goriildiigii
bildirimini (Anonim, 2002a) destekler niteliktedir. Yapilan calismada literatlr
verilere benzer sekilde daha ¢ok yas olarak ileri olan grupta KBY bulgularina
rastlanmis ve Doppler verileriyle de desteklenerek RI ve PI degerlerinin yiiksek
bulunmasi hipotezimizi dogrulayarak iist {iriner sistem hastaliklarinda bu degerlerin

bir indikator olabilecegini gostermistir.

Bazi galismalarda anemi ile yiksek RI arasinda dogrudan bir iliski bulundugu
bildirilmistir. Orta ila siddetli kronik bobrek yetmezligi genellikle bobrek tarafindan
eritropoietin liretiminin olmamas1 nedeniyle komplike hale gelir (Pozniak vd., 1988).
Anemi bodbrekte hipoksik bir duruma neden olabilir ve bu durum éncelikle endotel
hiicrelerinden salgilanan endotelin salinimi ile damarlarin daralmasma neden olur
(Graurer ve Lane, 1985). Bu sonug¢ artmis vaskiiler diren¢ ve renal RI yiikselmesine
neden olabilir. Calismaya dahil edilen hayvanlarda anemik durum sekonder olarak
bobrek yetmezligine neden olsa da, bu bulgu daha siddetli bobrek hastaliginin renal
RI'deki bir artigla iliskili oldugunu distindiirdiigii bildirilmistir. Ancak ayni
caligmada RI ile BUN veya siddetli bobrek yetmezliginde de yiikselen kreatinin
arasinda istatiksil bir iligki bulunamamistir. Mevcut ¢alismada elde edilen veriler
literatlr bilgiyle uyumlu olarak BUN ve CRE degerlerinin KBY tespit edilen

hayvanlarda RI ve Pl degerlerinde de ylkselmesiyle dogrudan iligkili bulunmustur.
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Bu durum PI degerlerinin yiiksek oldugu hayvanlarda organ ve doku hasarmin daha

ileri seviyede oldugunu gosterir niteliktedir.

KBY’li kedilerde ydritllen benzer bir ¢alismada (Martignoni, 2000) hematokrit
degerler bozuklugun derecesi ile iliskilendirilmistir. Caliyma sonunda hastalara ait
hematokrit degerlerdeki 6nemli diisiis literatiir veriler ile uyumlu bulunmustur. Kan
I6kosit sayilarinda kontrollere gore Onemli artis belirlenmis ve bir enfeksiyon
olasilig1 ile birlikte degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismada ise enfeksiyon belirtecleri
bakimindan referans verilere gore farklilik olsada istatiksel olarak anlamli fark tespit
edilememistir. KBY ile enfeksiyon bulgusu bakimindan pozitif bir korelasyon tespit

edilememistir.

ALP kemik dongiisiiniin yapim asamasinda ¢ok yiiksek yogunlukta tiretilir ve genel
kemik etkinligi hakkinda iyi fikir verir. Serum toplam ALP aktivitesi karaciger,
bobrek, kemik, plasenta ve bagirsakta iiretilen izoenzimleri olusturur. Ancak, en
biiyiikk kism1 kemik ve karaciger izoenzimlerince olusturulur (Kaneko vd., 1997).
Yapilan ¢calismada serum ALP, ALT ve GLU degerlerindeki degisimlerin istatistiksel

olarak hastalikla anlaml1 bir iliskisinin olmadig1 belirlenmistir P>0,05.

Renal fonksiyon renal kan akimimna, glomeriler ve tlbuler fonksiyona ve idrar
akimina baglidir (Becker, 1991). Klinik ortamda bobrek kan akismi degerlendirme
yetenegi, bobrek hastaliginin tani, tedavi ve prognozuna katkida bulunabilir. Akis,
bir kaptaki basing farkinin dirence boliinmesi olarak tanimlanir. Vaskiiler direngteki
artis, kalp fonksiyonu ve hidrasyon durumu normal oldugunda kan akisinin
azalmasmin en olas1 nedenidir (Nelson, 1988). Bobrege giden kan akimi 0zel
tekniklerle dlcllebilse de bdbrekteki damar direncini 6lgmenin kesin bir yolu yoktur.
RI'nin bobrekteki vaskiler direncle korelasyonunun iyi oldugu 6ne sirilmekle
birlikte ve ayr1 raporlarda RI'nin vaskiler direnci yansittigi genel olarak kabul
edilmektedir (Norris vd., 1984; Trudinger vd., 1987). Yapilan ¢alismadan elde edilen
verilere gore KBY teshisi koyulan hayvanlarda RI degerlerinin artis gdstermesi

literatlr verilerle benzer sekilde bobrek fonksiyonlarmi etkiledigi diigiiniilmektedir.

Nabiz dalgasina bagli olarak kan akisi, akis hiz1 ve dalga dagiliminin niteligi devamli
olarak degisiklik gostermektedir. Bununla birlikte dalga sekilleri kardiyak output,

yercekimi ile ilgili oryantasyon, egzersiz, stres ve sindirim tarafindan etkilendigi
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bildirilmektedir (Novellas v.d., 2007). Insanlarda sistemik hipotansiyon, belirgin
olarak diisen kalp ritmi ve subkapsuler ya da perinefrik sivi toplanmasinin renal RI
nin artmasina Yyol actigr bildirilmektedir (Novellas v.d., 2007). Rl ve PI nin
kopeklerde insanlardakinin aksine, arteriyel basing, kalp ritmi ve yasla iliskili
olmadigint ileri siirmektedirler (Novellas vd., 2008). Mevcut ¢alismada RI ve PI
degerlerinin yas, cinsiyet ve hayvanlarin kisir olup olmamastyla iliskili olmadig1
diisiiniilmektedir. Olgiilen RI degerinin saglikli kediler igin bildirilen (Novellas vd.,
(2007) Gst smir1 (0.70) geemedigi (0.64), PI degerinin ise bildirilen Gst smirdan
(1.29) daha vyiksek oldugu (1.75) goruldid. Calismadan elde edilen veriler
degerlendirildiginde saglikli oldugu tespit edilen kedilerden 2 adet erkek kedinin RI
degerlerinin sirasiyla 0,73 ve 0,74 oldugu belirlenmis olup literatiir veriden farkl
oldugu gozlemlenmistir. Yine de saghkli kedilerde Pl ve RI degerlerinin

ortalamalarinin literatlr veride belirtilen sinirlar icerisinde oldugu tespit edilmistir.

Pulzatil indeks, ortalama akis1 bir siklus boyunca goz oniinde tutuldugunda anormal
dalga sekillerinin ayirt edilmesinde RI den daha duyarli oldugu (Sigirc1 vd., 2006;
Novellas vd., 2007; Novellas vd., 2008), benzer sekilde baz1 hasta hayvanlarda
sadece PI’in arttg1 ve RI’in normal simirlar i¢inde kaldig1 bildirilmektedir (Novellas
vd., 2008). Petersen vd., (1997) da aym sekilde kronik renal hastalikli insanlarda
yaptiklar1 ¢caligmada, glomerul ile orantili olarak RI degerinin normal simirlar iginde
oldugunu saptamuslardir. Kronik renal yetmezlik saptanan bu olguda sadece Pl
degerinin daha yiiksek bulunmasinin kaynaklarla uyumlu oldugu goériilmiis ve renal
hastaliklarin degerlendirilmesinde RI ve PI degerlerinin 6nemli indikatorler oldugu
diisiiniilmiistiir. Bununla birlikte veteriner hekimlikte yeni ve insan hekimliginde
bildirilen kaynaklarla veteriner hekimliginde bildirilen kaynaklar arasinda
celiskilerin olusu sebebiyle, konunun daha ayrintili olarak ¢alisilmasina gerek oldugu
kanisina varilmigtir. Mevcut ¢alismada hem Pl hem de RI degerlerinin renal
hastaliklarin teshisinde etkin rol oynayacag: istatistiksel olarak ortaya konulmus
olmasma ragmen literartiir bilgi ile uyumlu olarak degiskenlik gdsterebilecegi de
diistiniilmektedir. Zira saglikli hayvanlarda da RI degerlerinin farklilik arz etmesi
renal hastaliklarm tespitinde PI degerinin dneminin daha 6n plana ¢ikmasina neden

olmaktadir.
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Yapilan bir calismada karsilastirilan ultrasonografik muayene bulgulariin
(hiperekoik korteksler, heterojen korteksler ve renal mineralizasyon veya tag varligi)
hicbiri renal RI'deki degisikliklerle iligkili bulunmadigi bildirilmektedir. Bu veri,
insanlarda yapilan benzer ¢alismalarla uyumludur. Bu bulgu, yalnizca B-modu ile
degerlendirmenin ardindan herhangi bir anormallik kaydedilmedigi zaman rutin
ultrasonografik muayeneye alternatif bilgi sunmada RI'in 6nemli oldugunu
vurgulamaktadir (Karen vd., 1995) Yapilan c¢alismada B-mod ultrasonografik
degerlendirmede problem goérilmeyen hayvanlarda RI degerlerinin literatiirde
belirtilen deger araliklarindan farkli ¢ikmasi Rl degerinin degisken oldugunu ve

degerlendirmede tek basina yeterli olmadigini gostermektedir.

Insanlarda yapilmis bir ¢alismada RI ile akut bobrek yetmezligi arasinda anlamli bir
iliski bulundugu (0,72) bildirilmistir. Akut bobrek yetmezligi tiibiler ve interstisyel
nekroz ve vaskilit ile iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Akut bobrek yetmezligi
olan 91 insanla yapilan bagka bir calismada, akut tiibiilonekrozlu 46 hastada ortalama
Rl degeri 0.85 (SD = 0.06) ve prerenal akut bobrek yetmezligi olan hastalarda
ortalama RI degeri 0.67 (SD = 0.09) olarak bulunmustur (Platt vd., 1991). Baska bir
calisgmada, RI yukselmesi aktif tubulointerstisyel nefrit (0.75, SD = 0.07), akut
tubuler nekroz (0.78, SD = 0.03) ve vaskulithaskilopati (0.082, SD = 0.0S) ile iliskili
oldugu bildirilmektedir (Platt vd., 1990). Akut bobrek yetmezligi olan hastalarda
bobrekler genellikle ultrasonografik olarak normal oldugundan, akut bobrek
yetmezliginde renal RI'nin degerlendirilmesi 6nemli olabilir. Akut bobrek yetmezligi
olan hastalarda intrarenal Doppler ultrason, normal ultrasonografik muayeneden daha
fazla ayirt edicidir (Platt vd., 1991). Literatlr verilerle uyumlu olarak bdbrek
hastaliklarinin ~ teshisinde Doppler usg’nin aywt edici rol  oynayacagi

diistiniilmektedir.

Kim vd. (1992), insanlarda yaptiklar1 bir ¢alismada her bir anormal grup
smiflandirmasindan elde edilen ortalama renal RI, normal bobrekler i¢cin ortalama
renal Rl'ye gore 6nemli 6l¢lide yiikselmistir. Saglikli bobrekleri olan insan hastalarin
(0.63, SD = 0.04) ve gesitli bobrek parankimal hastaliklar1 olan hastalarin (0.82, SD
=0.20) ortalama renal RI'lar1 arasinda da anlamli bir fark bulundu (Kim vd., 1992).
Literatiirle benzer sekilde kedilerde yapilan ¢galismamizda hasta hayvanlar ile saglikli

hayvanlar arasindaki Rl ve Pl degerlerinde artisin olmasi, Doppler USG ile
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degerlendirmede, Pl ve RI degerlerinin referans alinmasi gerektigi kanaatine

varilmistir.

Diger inceleme etkenleri kadar 6lcimin hangi noktadan yapildigi da 6nemlidir.
Mesela bobregin orta kismindan kortekse dogru gidildikge intrarenal RI
azalmaktadir. Saglikli oOlcimler icin interlober ve Arcuate damarlardan 6lgim

yapilmasi gerektigi bildirilmektedir (Krumme vd., 2006, Novellas vd. 2007).

Kedilerde bobrek boyutu olgimlerinin 3,0 ile 4,3 ¢cm arasinda degistigi, ancak 5,3
cm'ye kadar ¢ikabilecegi bildirilmistir. Her iki bobregin uzunlugu benzer olmalidir
(Larson, 2009; D’ Anju, 2008 Dennis ve McConnell, 2007; Walter vd., 1987). Bobrek
boyutu cinsiyete ve cinsel duruma gore degistigi, disilerin bobreklerinin erkeklere
gore daha kiiclik oldugu ve kisirlastirilmis kedilerin bobrekleri saglam kedilere gore
daha biylk oldugu bildirilmektedir (Seyrek ve Kroner, 2008; Mannion, 2006;
Shiroma, Gabriel, Carter, Scruggs ve Stubbs, 1999). Literatir verilerle uyumlu olarak
calismamizda incelenen hayvanlara ait her iki bobregin uzunlugu biribirine benzer
oldugu tespit edilmistir. Hasta ve saglikli hayvanlarin bobrekleri arasinda ayri ayri
degerlendirildiginde bazi hayvanlarda bobrekler arasi farklilik olmasina ragmen sag
ve sol bobreklerin RI ve Pl degerleri bakimmdan anlamli farklihik tespit
edilmemistir. Ultrasonografik muayenelerde de birbirleriyle uyumlu 6lgtiler tespit
edilmistir.

Sonug olarak; ¢alismadan elde edilen verilere dayanarak Doppler ultrasonografi
kullanilarak yapilacak incelemelerde, daha once insanlarda ve kopeklerde yapilmis
calismalara benzer sekilde kedilerde de bobrek hastaliklarinin teshisinde ve
hastaliklarin tedavi sureglerinin takibinde Rl ve Pl degerlerinin degiskenligin
takibinin  kolaylikla yapilabilecegi kanaatine varilmistr. Bu degerlerdeki
degisikliklerin bobrek hastaliklariyla iliskisinin olabilecegi ve Klinik semptomlar
gOstermeyen hastalarda da ayrintili muayenelerin  yapilmasinda uyarici rol
oynayabilecegi ve erken teshise katki saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. RI degerlerinin
hayvanlarda farklilik gosterebilecegi bazen yaniltic1 sonuglar olusabilecegi literatiir
verilerde daha Once belirtilmisti. Bu c¢alismada da Rl degerlerinin kedilerde
degiskenlik gosterebilecegi yinede Pl degerleriyle birlikte degerlendirildiginde

hastalik belirteci olabilecegi kanaatine varilmistir. Zira 6zellikle Pl degerleri bobrege
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ait fonksiyon degisikliklerinden etkilendigi, ancak diger damarsal degisiklerden fazla
etkilenmedigi goriisiinii destekleyici veriler elde edilmistir. Dolayisiyla doppler
ultrasonografinin hem kolay uygulanabilen bir muayene yontemi olmasi hem de ucuz
bir yontem olmasi dolayisiyla rutinde kullanilmasinin veteriner hekimler igin bobrek

hastaliklarinda erken teshis koymada faydali olacagi kanaatine varilmustir.
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