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OZET

Ultrasonografi, abdominal lezyonlar: degerlendirmek igin kullanilan agrisiz ve noninvaziv bir tekniktir. Bu nedenle Veteriner
Cerrahide yaygin olarak kullamilmaktadir. Bu makalede, képeklerde diyafram, mide, barsak, karaciger, safra kesesi, dalak,
pankreas, bobrek ve idrar kesesinde olusan patolojik degisikliklerin tanisinda ultrasonografinin kullanimi irdelenmigtir.

Anahtar kelimeler: kopek, ultrasonografi, karin igi organlar

Ultrasonographic Evaluation of Intra-Abdominal Organ Diseases in Dogs

SUMMARY

Ultrasonography is a noninvazive and painless method which is performed to evaluate the abdominal lesions. For this
reason, it is commonly used in Veterinary surgery. In this article, use of ultrasonography at the diagnosis of pathological changes in
canine abdominal organs such as diafragm, stomach, intestine, liver, gall bladder, spleen, pancreas, kidney and vesica urinaria was

reviewed.
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GIiRiS

Ultrasonografi (US); giivenli, hizli, tekrarlanabilir,
0zel bir hazirhiga ve trankilizan uygulamasina ihtiyag
duyulmayan bir muayene yontemidir. Karin i¢i kitlelerin
belirlenmesi, goriintiilenmesi, goriintiiniin kaydedilmesi,
kagida aktarilmasi veya multifonksiyonel olarak
kameralara aktarilmasina olanak saglamaktadir (1,21).

Bu derlemede karmn ici organlarinin
goriintiilenmesi ve patolojik olugumlarin
degerlendirilebilmesi icin gerekli kosullar ve elde edilen
goriintiilerin degerlendirilme yontemlerinin hatirlanmast
amaglanmistir.

Esas olarak yumusak doku inceleme teknigi olan
US, abdominal organlardan diyaframa, mide, ince
barsaklar, kalin barsaklar, karaciger, dalak, pankreas ve
bobrekler gibi parankimal organlarin  net olarak
incelenebilmesine olanak saglamakta ve bu objelerin
biyiikliigii, sekli, lokalizasyonu, pozisyonu ve baglantilar
hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica palpasyonla tespit
edilemeyen abdominal kitlelerin, kiigiik peritonal
effizyonlar ve barsak peristaltigi bozukluklarinin
belirlenmesinde kullanilmaktadir (1,18,21).

Ultrasonografi abdominal organlarin  iginde
bulunan farkli dokular ve karmn i¢i organlarin
fonksiyonlari, organ katmanlarinda herhangi Dbir
bozulmanin olup olmadigi, lezyonlu bdlgenin simetrisi ile
karsilagtirilmasi, lezyonun biiyiikliigii, mide barsak icerigi
ve motilitesi, regional veya sistemik involusyonlarin
aragtirtlmasi gibi olanaklar saglarken, muayene edilen
kitle veya organin ekosu, homojenitesi ve yogunlugu
hakkinda da bilgi vermektedir (18,20).

Abdominal incelemede gaz olusumu, goriintii
olusumuna engel olacagindan timpaniye karsi Onlem
alinmasi gerekmektedir. Inceleme 6ncesi hastanin 12 saat
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ac birakilmasi; mide barsak icerigi ve gazin azalmasini ve
buna bagl olarak i¢i bos organlarin arkasindaki yapilarin
daha ayrintili goériintiilenmesini kolaylagtirmaktadir (1).

Ultrasonografik  inceleme sirasinda  hastaya
verilecek pozisyon yapilacak incelemeye bagli olarak
degisiklik  gosterebilir.  Genel olarak  abdominal
incelenmede dorsal yatis pozisyonu kullanilmakla
birlikte, egitim ve deneyime bagli olarak lateral pozisyon
da tercih edilebilmektedir. Hayvanlar, dorsal yatis
pozisyonunda yatirildiktan sonra, probun temas edecegi
yiizey tiras edilerek, hava ile temasi sonucu ortaya
¢ikabilecek olasi artefakt olusumunu 6nlemek i¢in deriye
jel sirilir ve daha sonra prob, inceleme yapilacak
bolgeye dayandirilarak 1 cm araliklarla transversal ve
longitudinal  kesitlerle  goriintiileme  gerceklestirilir
(1,17,18,21,22).

Diyaframin Goériintiilenmesi

Karin boslugu ile goglis boslugunu birbirinden
ayiran diyafram normalde karacigerin hemen kranial
yuziine yakin bulunur. Diyaframm US goriintiisii 7.5
MHz’ lik sektor prob ile gergeklestirilebilmektedir. Prob,
kosta acisinin altindan hafifce dondiiriiliip abdomene
dogru itilir. Longitudinal boélgede prob horizontal
pozisyondan kraniale dogru yonlendirilir. Daha sonra
prob, dayanak noktasindan kaudale ve asagiya dogru
yonlendirilir. Deri iizerinden kivrim olusumundan sonra
net goriintli goriiliinceye kadar bekletilir. Bu arada
belirgin ekoik bir ¢izgi olusturan diyafram goriliir
(17,18,26).

Kopeklerde diyafram yirtiginin yeri, biiylikligi ve
sekline gore karmn igi organlari plevral bosluga deplase
olur. Ventral bdlgede sekillenen diyafram fitiklarinda,
yara dudaklar1 US ile goriilebilir ve ¢cogunlukla karaciger,
ince barsak, mide, dalak, omentum ve uterus pleura’ya
deplase olur. Dorsalde sekillenen yirtiklarda ise bazen
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bobreklerin - deplase  oldugu goriilir (27). probun
transhepatik  olarak  kaudalden  xiphoide  dogru
uygulanmasi1 ile mide ve karacigerin yerlerinin

belirlenmesi, 5-13. interkostal araliklardan bakildiginda
kalbin anormal pozisyonu, karin organlarin 6zellikle de
ici gaz dolu barsaklarin toraksta goriilmesi ve kranial
karaciger kenarinin asimetrik olusu gibi US bulgular
diyafram rupturunu tanimlar (26).

Mide ve Barsaklarin Goriintiilenmesi

Mide ve barsak sisteminin US muayenesinden 12
saat once hayvanin a¢ birakilmasi gerekmektedir. Gaz US
icin engel olusturacagindan buna karst 6nlem alinmasi ve
mide duvart ile mide arkasinin goriintiilenebilmesi igin
muayene Oncesinde hayvana su igirilmesi gerekmektedir
(1).

Mide ve Dbarsak sisteminin goriintiilenmesi
amaciyla hayvanlar dorsal pozisyonda yatirilmakta ve 5.0,
7.5 MHz sektdér prob, 11 MHz veya ¢ok biiyiik
kopeklerde ise 7.5 MHz lineer prob kullanilmaktadir
(1,4,20,22,30).

Mide ve barsaklarin US’sinde mide barsak duvari
kalinligi, peristaltik hareket, mukozal kitle lezyonlari,

iilserasyonlar ve yabanct cisimlerin varlig
degerlendirilebilir (7,20,21,22,29).
Mide ve Dbarsaklarin mukoza, submukoza,

miiskiiler kat ve serozadan olugan 4 temel histolojik
katman1  degerlendirilebilmektedir. US’de, ekojenik
mukozal yiizeyden diger hiperekoik serozal katmana
kadar olan duvar kalinlig1 dlgiilebilmekte ve bdylece kitle
lezyonlar1 degerlendirilmektedir. A¢ birakilan kdpeklerde
midenin genellikle sivi, gaz ve mide igerigi ile dolu
oldugu ve duvar kalinliginin 3-5 mm arasinda oldugu,
mide barsak motilitesinin 1-2 dk iginde degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir (22).

Gastrik {lserasyonun US ile tanisinda mide
duvarinda kalinlagsma, mide katmaninda azalma, dokiintii,
mide mukozasinda bozulma mikrokabarcik birikimi,
midede sivi toplanmasi ve gastrik motilitedeki diisiisler
belirlenebilir. Ayrica bu motilite diistikliigii herhangi bir
kitle olusumuna bagl olarak sekillenmis ise bu da US ile
ortaya konabilir. Ultrasonografi ile gastrik ilserasyon;
mide duvarinda 6 mm ye kadar varan kalinlasma ve
tabakal1 yapida silinme ile belirlenir ve bu durum mideye
stv1 verilmesi ile daha belirgin olarak goriintiilenebilir
(20).

Konjenital hastaliklar ve hipertrofik piloris stenozu
sonucu piloris duvarinin  kalinlagmasi  ve mide
motilitesinin diismesi US ile tespit edilebilir (22).

Mide ve barsakta yabanci cisimlerin fiziksel
yapilarina gore US’de farkli goriintiiler olusturduklar
belirtilmektedir. Kiigiik plastik toplarin; homojen ekoik
goriintii, tasin; kivriml ekoik, telin; lineer ekoik, kumas
parcasinin; kivrimli ekoik, kiiciik kauguk oyuncaklarin;
kiveimli koseli ekoik, metalik dikis ignelerinin; lieer
ekoik, tenis topu parcasinin; irregiler ekoik goriintii
olusturdugu belirtilmekte ve bu gibi yabanci cisimlerin
US ile tanimlanabilecegi ifade edilmektedir (7,29,30).
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Obes kopeklerde abdomen yaglar1 US’de akustik
golge olusumuyla karakterize hiperekoik kitle seklinde
gOriintii  olustururlar. Bazen bu hiperekoik kitlenin
merkezi hipoekoik olabilir. Sahip olduklar1 bu yap1
sayesinde neoplazmlardan ayirt edilirler.  Ciinki
neoplazmlarin merkezlerinin obesitedeki yaglarin tersine
irregiiler hiperekoik bir goriintii olusturdugu ve lezyonun
bulundugu mide  katmanmin  zayif  gorildigi
belirtilmektedir. US’de, barsaklarda doluluk oranina ve
icerigine gore farkli goriintiiler elde edilebilecegi, barsak
duvart kalinliginin 2-3 mm oldugu, barsak lumeninde
bulunan sivi igerigin anekokik bir goriintii olusturdugu,
mukozal katmanin goélge olusturmaksizin ekoik bir
goriintli  verdigi, barsak lumenindeki gazin yiiksek
hipereko olusturdugu belirtilmektedir (22).

Penninck ve ark (21), normal kdpeklerde ince ve
kalin barsaklarda duvar kalinliginin 2-3 mm oldugunu ve
bunun kopeklerin 1tk veya yaglarma bagl olarak belirli
bir fark olusturmadigini ileri siirmektedirler. Saglikli
kopeklerde jejenumun maksimum kalinligt 3 mm,
duodenumun ise 4 mm oldugu bilinmektedir. Delaney ve
ark (4), barsak kalinlig1 dl¢limlerinin serozadan mukozal
katmana dogru dondurulmus goriintii iizerinde yapilmasi
gerektigini, yaptiklar1 dlgtimlerde ise 40 kg agirligindaki
kopekler ile 10 kg agirhigindaki kopek barsaklarinin
kalinliklar1 arasinda belirgin fark bulundugunu ve barsak
duvart lezyonlarinin ayni hayvanda gelisen kalinlik
farklar1 ile ortaya konabilecegini vurgulamaktadirlar.

Yapilan caligmalarda (4,21,22), Parvo viral
enteritte US ile ince barsakta sivi birikimi, motilite de
bozulma ve barsak duvarinda kalinlasma olustugu,
anaplastik sarkomun jejenumda irregiiler duvar kalinligi
meydana getirdigi, mekanik ve paralitik ileusta midede
yabanci cismin bdlgeyi tikamasina bagli olarak sivi
birikimi gozlendigi ve tikanmaya neden olan yabanci
cismin ozelligine bagli hiperekoik veya anekoik goriintii
olusumuyla birlikte motilite kaybinin goriildiigi, paralitik
ileusta, yangi progesi goriintilendigi, intusseption
olgularinda US de intestinal motilitede azalma, lezyonlu
bolgenin proksimalinde sivi birikimi ve intusseptionun
olustugu bolgede barsaklarda ¢ok katliligin (hedef igareti)
goriintiilendigi belirtilmektedir.

Karaciger, Safra Kesesi ve Dalagin Goriintiillenmesi

Karacigerin  US  incelenmesinde  genellikle
trankilizan kullanimina ihtiya¢ duyulmaz ve muayeneler
3.0, 3.5, 5.0 ile 7.5 MHz sektor problar kullanilarak
gergeklestirilir (3,12,17).

Karaciger muayenesi c¢ogunlukla dorsal yatis
pozisyonunda  yapilir. Prob  kranioventral tarafa
yonlendirilerek  abdomenden  karaciger  gOriintiisii

longitudinal ve transversal sekilde alinir. Prob abdomene
kraniodorsalden kseifoide dogru hafifce yonlendirilip
bastirilir. Transversal goriinti prob ventral karaciger
lobunun kavisinden dorsal lobun kaudaline dogru
yonlendirilerek alinir. Karacigerin lateral lobunu igine
almasi igin prob sag ve sola yonlendirilerek taramalar
gergeklestirilmelidir.  Transversal ve  longitudinal
karaciger goriintiilenmesinde ses dalgalari sternum ve
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kosta altina dogru 1 cm araliklarla gdnderilmelidir.
Sternumun altindan kraniale dogru 25-30 derece
acilandirilarak ve diyaframdan kaudale dogru araliklarla
transversal goriintii alinir. Transversal goriintii direkt
lateral olarak baslar ve her bir karaciger lateral kenarinin
sonuna kadar devam eder (17,18).

Longitudinal goriintli i¢in prob 90 derece
dondiirildigiinde karacigerin sag ve sol kenarlar
goriintiillenir. Karacigerin tamaminin goriintiilenebilmesi
icin prob dorsal ve ventral olarak acilandirilmalidir.
Longitudinal goriintiilemede horizontal pozisyonda prob
kranialden sternuma paralel olarak asagiya dogru
yonlendirilir ve mide kavisine kadar dayanak olarak bir
egim kullanilir. Goriintillemede 1 cm araliklarla orta
hattin sagimndan soluna kadar biitiin karaciger muayene
edilir (17).

Ultrasonografi ile karaciger kitle lezyonlari,
vaskiiler bozukluklar, parankimal patolojiler, safra kesesi
hastaliklar1, safra sistemi bozukluklar1 ile safra kanali
obstruksiyonlarinin ayiricr tanisinda  kullanilmaktadir.
Ayrica hepatomegali, metastazlarin saptanmasi, sarilik,
kaynagi Dbelirlenmeyen beden 1sist artisi, nedeni
bulunamayan kilo kayiplari, agri, gastrointestinal
bulgular, tedavinin takibi, degerlendirilmesi ve biyopside
rehberlik amaciyla kullanilir (17,18)

Karacigerin US ile muayenesinde metastazik
neoplazmlarin hipoekoik veya merkezi ekojen olan
hipoekoik alanlar seklinde gorlintii olusturdugu,
hemagiosarkomun, hipoekoik veya anekoik goriintii
verdigi, fokal hepatik nekrozlarin genis yayilma gosteren
hipoekoik goriintii olusturdugu, hepatik metastazlarin
karaciger parankiminde fokal hiperekoik alanlar
olusturdugu belirtilmektedir (17).

Karacigerdeki yaygin metastazik tiimor genellikle
hepatik arter veya portal ven boyunca uzanir. Metastazlar
genellikle yuvarlak sekillidirler ve tek olanlar her yone
yayilma gosterirler. Diffuz metastazlar o alanda bazen
ekojeniteyi diisliriir bazen de yiikseltir. Kopeklerde karin
organlarina ¢ok yakin veya yapisik olabilen neoplazmlar
genellikle birden fazla sayida olur, ancak bazen tek kitle
halinde de bulunabilir. Kd&peklerde neoplazik kitleler
cogunlukla hipoekoik olmakla birlikte bazen de ekojen
goriintii olustururlar (25).

Hepatik apseler genelde hipoekoik, kenarlart kalin
ve diizensiz olarak tanimlanirken, bazen posteriorda
akustik artis goriilebilir. Icinde irin veya nekrotik
kalintilara bagli olarak bazen i¢ ekolar gosterebilen
karaciger apseleri gaz igerdiklerinde yogun ekoik goriintii
verirler. Karaciger apseleri bazen nekroz, timor ve
hematomla birlikte goriilebilir (9,17).

Karacigerde meydana gelen kanamalar
rezorpsiyon ve pihtilasmaya bagli olarak farkli goriintii
verir. Baglangicta kiste benzeyen fakat i¢ tarafinda
pihtilasma ve nekroza bagli olarak eko veren hematomlar
vardir. Sonraki donemde pihtilasmanin erimesine bagl
olarak kati ve kistik kitle goriintimii verirler (17).

Konjenital ve edinsel karaciger kistleri, ¢ogu
zaman karaciger muayenesi sirasinda rastlanti sonucu
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goriiliir. Bunlar genellikle yuvarlak, anekoik gériinimde,
keskin ve diizgiin kenarli olup, posteriorde akustik artig
gbze carpar (17).

Kopeklerde karaciger hastaliklart  ve portal
hipertansiyonda vena porta yakinindaki hepatik venin
kiviimli  yap1 aldigi ve genisledigi, hepatik vendz
konjesyonlarda ise diyaframa yakin olarak bulunan
hepatik venin genisledigi transversal ve longitudinal
alman US ile kolayca tanimlanabilir (17).

Kolelitiasis kopeklerde nadir goriiliir ve klinik
belirtileri  spesifik degildir. Normal safra anekoik
goriinimdedir ve tasin posteriorunda akustik goriiniim
olusur. Radyolusent safra taglar1 yiiksek ekojeniteye sahip
olmayabilir. Radyoopak taslar ise yiiksek ekojeniteye
sahip olup belirgin gdlge gosterir. Tasin hacmi ve
kalsiyum icermesi ile gélge derecesi saptanir. Ayrica
safra kesesi tagi olusumunda 6deme bagli olarak, safra
kesesi duvarinda kalinlagsma veya ¢ift duvar olusumu
goriiliir (17).

Ultrasonografide safra kesesi {izerindeki anormal
ekojenik alan safra sisteminde fokal yangt ve tiimdral
olusumu ifade eder (18).

Safra kesesinde bulunan ‘gallbladder sludge’ adi
verilen safra gamuru, safra kesesi sivisi iginde kati ve yari
kat1 partikiiller igeren bir sivi niteligindedir. US’de safra
camuru safra kesesine bagl akustik golge olusturmaksizin
hafif amplitiitte eko verir. Kopeklerde abdominal US
sirasinda  safra c¢amuruna c¢ogunlukla safra kesesi
icerisinde tesadiifen rastlanilir. Safra kesesi ¢amuru
hepatik veya safra kesesi tiimorii seklinde bir goriiniime
sahip oldugundan muayenesi 6nem tasir. Bu durumda
safra kesesinin duvart karaciger parankimine gore
hiperekoik bir goriintii verir (11,24).

Karaciger ve dalagin hedef (target) lezyonlar
hipoekoik kenarli, hiperekoik veya izoekoik merkezli
nodiil veya kitlelerdir. Kopeklerde hedef lezyonlar1 agir
prognoz belirtilerinden dolay1 prensip olarak malignant
hepatik tiimor, hepatik metastaz ve lenfosarkom olarak
disiiniilir. Hepatoselliller karsinoma olgusunda ise
merkezi irregiiler anekoik goriintii verirken, nekroz
olusumuna bagli kaviteden yansima goriilebilir (3,11,17).

Dalak torsiyonunun tanisinda US’nin uygun bir
yontem  olmadifi  ancak  travmatik  hematomun
goriintiilenmesinde dalak tizerinde anekoik ve hipoekoik
kitle seklinde goriintii verdigi belirtilmektedir (8,19).

Pankreasin Goriintillenmesi

Lateral veya dorsal yatis pozisyonunda sag
ventrolateral yaklasim ile kopeklerde pankreas goriilebilir.
Pankreasin US ile goriintiilemesi icin  barsaklar
pankreastan uzaklastirildiktan sonra 5 ve 7.5 MHz’lik
konveks ve sektdr prob kullanilarak pankreasin goriintiisii
alinabilmektedir. Prob, abdomen duvarindan dorsale
dogru itilerek proksimal duodenum ve karacigerin kaudal
lobu arasinda yerlesmis bulunan sag pankreas lobu
goriintiilenir. Pankreas normalde karacigere gore daha
hiperekoik olup, sol lobu ventral veya sol lateral
yaklagimda mide ile transversal kolon arasinda goriilebilir

(12).



YYU Vet Fak Derg, 2006, 17 (1-2):75-79

Kopeklerde, pankreas apseleri, akut ve kronik
pankreatit, sariligin etyolojisinin arastirilmasi, pankreatik
tiimorler ve ekstra hepatik bilier obstruksiyonlar pankreas
US’sinin en onemli endikasyon alanlaridir
(1,10,12,16,23).

Normal kopeklerde, pankreasin kiigiik olmasi ve
gaz icerebilen mide ve duodenuma yakin olmasi,
cevresini saran peripankreatik yag ve kapsulasi ile benzer
ekojenite sergilemesi ve bu nedenle sinirlarinin belirgin
olmamasi nedeniyle US ile goriintilenmesi ve Kkitle
lezyonlarinin tanimlanmasi zordur. Saglikli kopeklerde
pankreas karacigere gore daha hiperekoiktir ve pankreatik
kanal normalde goriilmez. Baz1 hastalarda pankreas iginde
kapsiilsiiz hipoekoik alanlarin goriilmesi ile pankreatit
tanimlanabilir. Lokal yag saponifikasyonun gelisebildigi
pankreatitte pankreasta diizensiz  hiperckoik  kitle
goriilebilir (1,15,16,23).

Kopeklerde Pankreatitin tanisinda US ¢ok 6nemli
yere sahiptir. Deneysel olarak olusturulan olgularin
US’sinde pankreasin bilyiidiigii ve hipoekoik bir goriiniim
aldigi, duodenal duvarda kalinlasma ve peritoneal
effizyon goriildigi Dbelirtilmektedir. Dogal olarak
pankreatit gelismis kopeklerde yapilan US’de hipoekoik
pankreasin  biyiidigli, apse veya pseudokist gibi
lezyonlarin bosluklari, pankreatik kanalda genisleme,
duodenumda hipomotilite, goélge, ekstrahepatik safra
kesesi obstruksiyonu kalitis1 ve lokal peritoneal sivi
birikimi goriiliir (10,15,16,23,24).

Pankreatit olgularinda US’de, duodenumda 5 mm
ye kadar varan lokal kalinlasma ve katman kaybi ile
belirlenebilir. Ayrica pankreas kenarlar1 hastaligi tanimlar
bi¢imde hipoekoik bir goriintii verir (22).

Bobreklerin Goriintiillenmesi

Kopeklerde bobreklerin US ile goriintiisii dorsal
veya laterale yatis pozisyonunda alinir. Bu amagla 5.0
MHz  sektor prob  kullanilmaktadir.  Bobreklerin
transversal ve longitudinal planda US goriintiileri karin
iizerinden barsak diigiimlerine el ile asagiya dogru basing
uygulanarak 1 cm araliklarla alinir. Bagirsaklarin gazla
dolu oldugu durumlarda laterale yatis pozisyonunun,
bobreklerin - goriintiillenmesinde daha elverigli oldugu
bildirilmektedir. Kopeklerde US ile bdbreklerin sekli,
lokalizasyonu, boyutlari ve ekosu
degerlendirilebilmektedir (1,5,18).

Birgok bdbrek hastaligi sonucunda bdbreklerin
sekil ve hacminde degisiklikler goriiliir. Bu degisikliklerin
US ile tespiti, tan1 ve prognoz agisindan Snemlidir. Bu
amagla transversal planda goriintii alinirken, hayvan
lateral pozisyonda yatirildiktan sonra sol tarafta son
kostanin hemen arkasinda veya sag tarafin son interkostal
araligindan sol ve sag bobrek goriintiilenebilir. Hayvan
dorsal yatis poziyonunda iken sagital planda gogiis
kafesinin hemen arkasindan, paramedian planda ise prob
hafif kraniodorsal agilandirilarak sol ve sag bobreklerin
goriintiileri alinir (5).

Ultrasonografide bobrekler, oval sekilli, diizglin
yiizeyli yapilar olarak izlenir. Bobrek parankiminde daha
zayif eko veren meduller piramitler ve bunlarin
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¢evresinde daha fazla hiperekoik kortikal tabaka olmak
iizere iki kisim aywrt edilir. Bobreklerin hilusundaki
damarlar ve yag dokusu yogun ekojenite olusturur.
Bobrek parankiminin ekosu karaciger ve dalak
ekojenitesinden daha azdir. Bobreklerde kalikslerde ve
pelvis renaliste fizyolojik miktarda idrar bulunabilir. Bu
durumda fizyolojik doluluk ile patolojik dilatasyonu
ayirmak gerekir. Fizyolojik doluluk her iki bobrekte
simetrik olup, pelvis renaliste genisleme 5 mm yi asmaz
ve idrar kesesi bosaltildiktan sonra sivi goriiniimii
kaybolur (1).

Kopeklerde nefritis, akut tubuler nekrozis,
nefrokalsinozis ve hiperkalsemik nefropati olgularinda
renal kortikal ekojenitede diffuz artig gorilir. US ile
ayrica ektopik bobrek, kros ektopik bobrek ve renal kist
olusumlari tanimlanabilmektedir. Renal taslar US’de
hiperekoik bir goriintii olustururken, hidronefrozda renal
papillalar  diizlesmis ve  yuvarlaklasmig  olarak
goriintiilenir (1).

Renal adenokarsinomlarda US ile tani, lezyonun
vaskiilarizasyon ve biyiikliigiine baglidir. Hiperekoik
goriintii veren tiimor, biiylidik¢e diizensiz bir goriiniim
kazanarak, hemoraji ve nekroz odaklart olusturur.
Bobreklerin US ile muayenesi ile apse, kist ve solit
kitleler olusturduklar1 ekojenite farki ile kolayca
taninabilir (1,18).

Idrar Kesesinin Gériintiilenmesi

Kopeklerde idrar kesesinin muayenesi, hayvan
dorsal pozisyonda yatirildiktan sonra 7.0 MHz lineer
veya 7.5 MHz sektdr prob kullanilarak yapilmakta ve
idrar kesesinin duvar kalinlig: 6l¢iilebilmektedir (6,13).

Ultrasonografi ile kopeklerde idrar kesesinin
muayenesi, kesede idrar bulunmasi ve organin viicut
yiizeyine yakin olmasi nedeniyle uygun bir yontem olarak
degerlendirilmektedir.  Idrar kesesinde yangi ve
neoplaziye bagl idrar kesesi kalinlasmalar1 ile tas,
sediment ve yabanci cisme baghh idrar kesesi
hastaliklarinin tanisinda US kullanilmaktadir (2,14).

Incelenen hayvanin erkek veya disi olmasina bagh
herhangi bir degisikligin olmadigi ifade edilen idrar
kesesinin duvar kalinligi, kesenin dolu olup olmamasina
gore degismektedir. Buna gore orta doluluktaki idrar
kesesinin duvar kalinlig1 ortalama 2.3 mm iken, hafif dolu
oldugunda bu kalinligmm 1.6 mm oldugu, idrar kesesi
tamamen dolduruldugunda ise bu kalinligin 1.4 mm e
kadar azaldigi belirtilmektedir. Idrar kesesi 1 cm
araliklarla iki planda goriintiilenir. idrar kesesinin dolu
olmasi, karnin kaudal bdlgesinin goriintiilenmesini
kolaylastirir (6,18).

Ultrasonografi ile incelemede idrar kesesi
duvarmin ekoik, lumeninin ise graniiler ekolar veren
anekoik bir goriintii verdigi belirtilmektedir. Idrar
kesesinde bulunan papillomlarin homojen yapida, ekojen
goriiniimde oldugu ve bu tip olgularda idrar kesesi
igerisindeki idrarda milimetrik ebatta graniiler ekolar
saptanabilecegi vurgulanmaktadir (28).

Bu derlemede, kopeklerde karin i¢i organlarin US
ile degerlendirilebilmesi icin gerekli bilgilere yer
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verilmis, bunun sonucunda US’nin Veteriner Cerrahiyi
ilgilendiren pek ¢ok karin i¢i organ hastaliginin tanisinda
daha yaygin olarak kullanilmasinin gerekliligi ortaya
konmustur.
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