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OZET

Ultrasonografi, veteriner sahada uzun yillardir kullanilan bir teshis aracidir. Doku ve organlarin
Ozellikleri hakkinda detayli bilgi verir ve diger goriintiileme tekniklerine gére pek ¢ok avantaji vardir.
Biiyiik hayvanlarin karaciger hastaliklarmin teshisinde, kolay uygulanabilir oldugu ve isabetli
sonuglar verebildigi i¢in basl bagina veya diger teshis metotlarinin yaninda kullanmak i¢in idealdir.
Bu derlemede Sigir, at, koyun ve kegilerde, karaciger ultrasonografi hakkinda mevcut bilgiler
toplanmustir.
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ABSTRACT

ARTICLE INFO

Ultrasonography is a diagnostic tool used in veterinary field for many years. It gives detailed
information about the properties of tissues and organs. It has many advantages over other imaging
techniques and it is ideal for use on its own or in combination with other diagnostic methods, as it is
easy to apply and gives accurate results in the diagnosis of liver diseases in large animals. In this
review, current information about liver ultrasonography in cattle, horses, sheep and goats was
collected.
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GIRIS

Ultrasonografik enstriimanlarin veteriner sahada kullanimi 1956 yilina kadar gitmektedir. Ultrasonografi, ginimuzde en
onemli, en yaygin kullanilan ve en ¢ok yonlii tibbi yontemlerden bir tanesidir. Ultrasonografi, organlarin anatomik yapilart
hakkinda ve dokularmn mikro morfolojik 6zellikleri hakkinda detayli bilgi verir. Ultrasonografi goriintiileri tomografiktir ve
gergek zamanli elde edilir. Bu teknoloji 6zellikle manyetik rezonans (MR) ve bilgisayarli tomografi (CT) gibi yontemlerden
goreceli olarak ucuz ve tasinabilirdir. Ayrica giiniimiizde tibbi ortamda uygulanan hali ile ultrasonografinin hastaya karsi
bilinen bir riski yoktur. Bu 6zellikleri ultrasonu birincil tanisal goriintiileme yontemi olarak kullanilmasina izin verir. B-mod
(parlaklik modu) ultrason bazen olgunlagmis bir teknoloji olarak ifade edilse de bu yontem Onemli gelismeler edinmeye
devam etmektedir. Artik bircok alanda ultrason, muayenenin ilk sathasinda, diger goriintiileme tekniklerinin Oniinde yer
almaktadir (Hangiandreou 2003, Stouffer 2004, Hoskins ve ark. 2010, Stamatova-Yovcheva ve ark. 2018, Dilek ve ark.
2019).

Karaciger hastaliklarinin teshisinde kullanilan biyopsi, saha sartlarinda pratik degildir ¢iinkii enfeksiyon riski olusturur ve
biiyiik bir damar delindigi taktirde 6liimciildiir. Bu ylizden non-invaziv bir teknik olarak ultrasonografi, tasinabilir cihazlarin
sahada pratik olarak kullanilabilmesi sayesinde de uzun siiredir rutin olarak kullanilmaktadir (Ok ve ark. 2013, Guzel ve ark.
2017).

Hepatik hastaliklarin sadece klinik bulgulara dayanarak teshis edilmesi zordur ¢iinkii karaciger fonksiyon bozukluklari
spesifik olmayan belirtilere yol agarlar. Bu yiizden karaciger hastaliklarinin teshisi biiyiik oranda serum biyokimyasi
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analizlerine dayanir. Bu testlerin sonuglarimin yorumlanmasi ise karaciger hastaliklarinin tiplerine goére belli bir farklilik
ortaya koymadiklar1 icin karigiktir ve ayirici taniya izin vermeyebilir. Yagli karaciger hastaliinda ise normal
konsantrasyonlar hayvanlar arasinda farklilik gdsterdigi i¢in hastalifin siddetinin belirlenmesinde kullanishi degillerdir.
Ultrasonografi, karaciger hastaliginin teshisinde rutin olarak kullanilan bir tekniktir. Ultrasonografik muayene ile karacigerin
Olciileri, pozisyonu ve paransimal deseninin yani sira, safra kesesinin 6lgiileri, pozisyonu ve safra kanallar1 hakkinda detayl1
bilgi verebilir, sivi dolu veya fibrinli alanlar1 tespit edebilir (Constable 2017, Ekinci ve Mamak 2018, Dogusan ve Yildiz
2019).

KARACIGER’IN ULTRASONOGRAFISI

Karacigerin degerlendirilmesinde ultrasonografi olmazsa olmaz bir hale gelmistir. Tam bir muayene, hepatik paransimin,
portal ve hepatik venlerin ve safra kesesi ile biliyer sistemin sistematik degerlendirilmesini gerektirir (Mattoon ve Nyland
2015).

Hepatik ultrasonografi i¢in en yaygin endikasyonlar, hepatomegali veya karaciger bolgesindeki kitleler, ikterus, bilinmeyen
kaynakli yiiksek ates, agiklanamayan kilo kayb1 veya agri, asites ve travmadir (Mattoon ve Nyland 2015).

Yaklasim

Sigirlarda karacigerin ultrasonografik muayenesi ayakta duran hayvanin sag tarafindan yapilir. Son kostanin kaudalinden
baslanip 5’inci interkostal aralia kadar kranialdenden dorsale ve her interkostal aralikta dorsalden ventrale goriintii alinir (Ok
ve ark. 2013).

Koyunlarda karacigerin ultrasonografik muayenesi sag taraftan yedinci interkostal araliktan on ikinci interkostal araliga kadar
yapilabilir (Hussein ve Elrashidy 2014).

Atlarda karaciger, sag tarafta yedinci - on dordiincii interkostal araliklardan, sol tarafta ise altinci - dokuzuncu interkostal
araliklardan goriilebilir (Kidd ve ark. 2014).

Karacigerin Ultrasonografik Anatomisi

Parangim

Sigirlarda karacigerin Slgiilebilir biiyilikliigii en fazla onuncu - on ikinci interkostal araliktadir ve kraniale dogru akcigerin
stiperimpoze olmasindan dolay1 kiigiiliir. Karaciger parangimi homojen dagilmis zayif yansimalarla doludur (Braun 2009).
Saglikli koyunlarda karacigerin tiimiinde, homojen dagilimli zayif yansimalar vardir (Hussein ve Elrashidy 2014). Sol
lateraline yatirilan koyunlarda %70 alkol ile yagsizlastirilan (degrease) deri yiizeyinde sag sekizinci — on Gglnci interkostal
araliklar arasinda karaciger gézlemlenebilir (Yang ve ark. 2017).

Atlarda karacigerinin sag tarafinin kiigiik bir boliimii goriintiilenebilir. Bu yilizden biiylikliigii, interkostal araliklara uzanimi
temel alinarak tahmin edilir. Karacigerin on besinci interkostal araligin tesinde goriintiilenmesi olagandisidir. Karacigerin
ventral kenarlari belirgin bir sekilde keskindir. Dokusu, dalak gibi homojendir ancak karacigerde daha fazla damar goriiliir.
Ekojenitesi dalaktan diigiiktiir (Barton 2011). Atlarda saglikli karaciger homojen bir sekilde hipoekojeniktir, sabit bir desene
sahiptir ve kenarlar1 keskindir (Kidd ve ark 2014).

Biliyer Sistem

Sigirlarda intrahepatik biliyer damarlar sadece kalsifikasyon sekillendigi veya kolestazi sekillendiginde goriilebilir.
Safrakesesi dokuzuncu — on birinci interkostal araliklardan gozlemlenir ve armut seklindedir. Anekoiktir ve ince beyaz bir
cizgi ile gevirili goriiliir. Safra kesesi, karacigerin viseral yiizeyi ile temas halindedir ancak dogrudan abdominal duvarla
temas edecek kadar buytyebilir (Braun 2009).

Atlarda safra kanallar1 yaygin olarak gorilebilir (Kidd ve ark.2014).

Hepatik ve Ekstrahepatik Damarlar

Sigirlarda portal ve hepatik venlerin liimenleri anekoiktir. Portal venler sadece yildiz seklini aldigi alanlarda hepatik
venlerden ayrilabilir (Braun 2009).

Sigirlarda kaudal vena kava, portal venden daha dorsal ve medialde yer alir ve on ikinci ve on birinci interkostal araliklardan
goriilebilir. Nadiren onuncu interkostal araliktan gézlemlenebilir ancak hi¢bir zaman daha kranialden gézlemlenemez. Kaudal
vena kavanin liggen sekli karakteristiktir ve ¢ap1 1.8-5 cm arasindadir (Braun 2009).

Sigirlarda portal ven, kaudal vena kavanin her zaman ventralinde ve lateralinde yer alir ve on ikinci ile sekizinci interkostal
araliklardan gozlemlenebilir. Enine kesiti yuvarlak seklindedir ve hepatik paransime girdiginde yildiz seklini alir. Portal venin
on ikinci ve on birinci interkostal araliklarda ¢ap1 2,9 - 5,3 cm arasindadir ve kraniale dogru azalir. Hepatik venlerin aksine
limenleri ekojeniktir (Braun 2009).
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Atlarda hepatik damarlar yaygin olarak goriiliirler. Sag taraftan gozlemlendiginde en biiyiik damarlar portal ven ve kaudal
vena kavadir. Portal venler genelde hepatik venlerden daha kalin ve ekojenik olurlar (Kidd 2014).
Karaciger ultrasonografisi, artik hastaliklarin teshisinde kullanilan yerlesmis bir tekniktir (Constable 2017).

Karaciger Hastaliklarinin Ultrasonografisi

Sigirlarda hepatik hastaliklarin 6nemi biiyiiktiir. Yakin zamana kadar, belirtilerin spesifik olmamasi sebebi ile hepatik
hastaliklarin teshisi zordur. Karacigere yapilan tam bir ultrasonografik muayene, karaciger, safra kesesi, intra ve ekstra
hepatik safra kanallar1 ve 6nemli damarlarin topografisi hakkinda detayl bilgi verir (Braun 2009).

Hepatik Parangimal Hastaliklar

Sigirlarda hepatik apselerin ultrasonografik goriiniimii ¢esitlilik gosterir. Apse icerigi anekojenik veya hiperekojenik olabilir.
Apseler homojen veya heterojen gorunebilir. Heterojenik bir ultrasonogramda bir veya daha fazla hiperekojenik odak
goriilmesi ancak kapsiil goriilmemesi apsenin erken dénemde oldugunu isaret eder. Homojen goriintii, kapsiil formasyonu ve
biiyiikliik, apsenin uzun siireli oldugunu igaret eder (Braun 2009).

Sigirlarda hepatik tiimorler nadirdir. Cogu gastrointestinal yoldan portal ven yolu ile veya akcigerlerden hepatik arter yolu ile
meydana gelen metastazlardir. Hepatik tiimorler, hepatoseliiler ve kolanjioseliiler olarak ve adenom ve karsinom olarak
ayrilirlar. Hepatoseliiler karsinomlar genelde tek bagia goriiliirler ve intrahepatik kitlelerle cevrili olabilirler. Zaman zaman
timor kapsiilii delip peritona yapigabilir. Biiylik hepatik damarlara ve kaudal vena kavaya ruptur olmasi hepatik karsinom igin
karakteristiktir. Kolanjioseliiler karsinomlar genelde ¢ok odakli veya diffuzdur ve karaciger bunun disinda normaldir (Braun
2009).

Sol tarafli abomazuma deplasmani, sigirlarda yagl karaciger hastaligi ile sik goriilen es zamanl hastaliklardandir (Mamak ve
yildiz 2018)

Sahada, gecis donemindeki siit sigirlarinin hepatik dokusunun parlakliginin gorsel olarak degerlendirilmesi ile, karaciger yag
iceriginin kabaca ama ¢abuk bir sekilde tahmin edilmesi miimkiindiir (Tharwat ve ark. 2012).

Diffuz yagh karaciger hastalig1 olan sigirlarin karacigerinde hastalik ne kadar ilerlemis ise paransimden yansiyan ses miktari
o kadar artar. Yag igeren hepatositlerin akustik empedansinin yiiksek olmasi sebebi ile proba yakin olan paransimden
yanstyan sesler giiclenirken proptan uzaklastik¢a paransimden yansiyan sesler zayiflar. Bunun sonucunda abdominal duvara
yakin bolgeler hiperekojenikken daha uzak bolgeler hipoekojeniktir veya hi¢ goriintiilenemez. Genisleyen hepatositlerin
yarattig1 baski ile daralan kiigiik hepatik damarlar ultrasonografide zor goriliirler veya goriilemezler. Damarlar ile karaciger
arasindaki ekojenite farki ise azalir (Braun 2009). Hepatik lipidozis tanisinda bobrek-karaciger ekojenite farkliligina bakmak,
bobrekte meydana gelen yag infiltrasyonu sebebi ile diger tiirlerde oldugu gibi giivenilir degildir. Sigirlarda hepatik
lipidozisin fokal formu da tanimlanmistir ve dnemi heniiz bilinmemektedir. Ancak hepatik timorden ayirmak gerekmektedir
(Streeter 2007).

Koyunlarda yagl karaciger hastaliginin teshisi i¢in sag karaciger lobunun transversal ve longitudinal goriintiileri, sag bobrek,
diyafram, bagirsaklar ve portal damarlarla beraber alinir. Trigliserid agirliginin karaciger agirligina oranina bakarak karaciger
dort farkli sinifa ayrilir. Bu oran %2’den az ise saglikli karaciger, %2 ile %5 arasinda ise hafif yagl karaciger, %S5 ile %10
arasinda ise orta yagli karaciger, %10 tizerinde ise siddetli yagl karaciger. Smiflandirma yapilirken kullanilan ultrasonografik
parametreler: karaciger paransiminin ekojenitesinin renal korteks ekojenitesi ile karsilastirilmasi (karacigerde ekojenite artist),
intrahepatik damarlarin g6zlemlenmesi ve posterior hepatik loblarmn, diyaframin, postkaval venin, rumenin ve bagirsaklarin
gozlemlenebilmesidir. Bu parametreler, yok, hafif, orta ve belirgin seklinde siniflandirilir. Hafif yagl karacigerin
ultrasonografisinde karaciger-bobrek ekojenitesinde hafif farklilagma, distal damarlarin, vena kavanin, diyaframin ve rumen
duvarmin ekojenitesinde proptan uzaklastikca hafif zayiflama go6zlemlenmistir. Orta siddette yagli karacigerin
ultrasonografisinde daha biiyiik oranda karaciger-bobrek ekojenite farkliligi, karacigerin orta sahasinda ve bagirsaklarda
ekojenitede proptan uzaklastikca orta siddette zayiflama, diyaframda ve rumen duvarinda ise ekojenitede proptan uzaklastik¢a
belirgin zayiflama gdzlemlenir ve vena kavanin sinirlart kaybolmustur. Siddetli yagli karacigerin goriintiilenmesinde ultrason
dalgalarimin peneterasyonunda siddetli azalma mevcuttur. Portal ven duvarlarindan gelen yankilar gézlemlenemez. Karaciger-
bobrek ekojenite farkli siddetlidir ve karacigerin orta sahasi ile bagirsaklar net degildir veya hi¢ goriintiilenemezler (Yang ve
ark. 2017).

Kistik ekinokokkozis olan koyunlarda, 10’uncu interkostal aralikta karacigerin boyutu ve yaptigi aci, saglikli olan
koyunlardan daha biiytiktiir. Portal vene yakin olan kistler, venin duvar ekojenitesini artirir ve ¢apini daraltir. Hasta
koyunlarin karaciger paransimi heterojen ve hiperekojeniktir. Genelde kistler yuvarlak sekilli, anekoik, tek odakli yapilardir
ve hipoekojenik igerige sahiptirler. Bu kistlerin ¢evreleri 6,7 cm ile 10,4 cm arasindadir (Hussein ve Elrashidy 2014).
Fasiyoliyazis olan koyunlarin karaciger ultrasonografileri, enfeksiyondan sonra 7-8 hafta kadar cesitlilik gosterir. Siddetli
enfeksiyonlarda hipoekoik lezyonlar, hiperekoik alanlarda diizensiz olarak dagilirlar. Hafif enfeksiyonlarda ise ekojenite daha
yaygin olarak ve gec artig gosterir. Duktal fazin baslangicinda paransimal lezyonlar kaybolmaya baglarlar ancak bazi
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durumlarda uzun sure kalabilirler (Gonzalo-Orden ve ark. 2003). Kronik enfestasyonlarda safra kesesinde gerginlik ve normal
karaciger yapisinda bozulma yayginlikla goriiliir (Scott 2016).

Corynebacterium pseudotuberculosis tarafindan koyunlarda meydana getirilen biiylik karaciger apseleri ultrasonografide
go6zlemlenebilir (Scott ve Sargison 2010).

Atlarda karacigerin ekojenitesinin dalak ile ayni olmasi, kolanjiyohepatitis veya hepatitis olduguna isaret eder (Kidd ve ark.
2014).

Karacigerin kenarlarinda siibjektif bir yuvarlaklasma olmasi, diyafram ile mide arasindaki mesafenin artmasi taylarda
hepatomegaliyi isaret eder. Tyzzer’s hastaliginda hepatomegali ve belirgin vaskiiler desen gbzlemlenir. Diyafram ile mide
arasindaki mesafenin goreceli olarak azalmasi ise karacigerde kiigiilmeden siiphelendirmelidir. Hipoekoik karaciger ve
hepatik parangimde kollaps, hepatopatiyi ve hepatoseliiler nekrozu isaret eder (Porter ve Ramirez 2005).

Biliyer Hastaliklar

Sigirlarda kalsifiye safra kanallarinin en 6nemli sebebi fascioliasis’dir. Kalsifiye safra kanallar1 son derece hiperekojeniktir ve
distalinde gdlgelenme artifaktina sebep olur. Alinan kesitin yoniine gore yiiziik seklinde veya boru seklinde goriilebilir (Braun
2009).

Sigirlarda kolestazinin en yaygin sebebi fascioliasis, fibrinli veya purulent {iriinler ve kati1 olusumlardir. Daha az goriilen
sebepler arasinda ise safra taslar1 ve doku proliferasyonu vardir. Obstriiktif kolestazi neredeyse her zaman dilate safra
kanallar ile teshis edilebilir. Normalde portal vene paralel ilerleyen intrahepatik safra kanallari ultrasonda goriilmezler.
Ancak dilate olduklarinda goriilebilirler. Safra kesesinin dilate olmasi da kolestazi sonucu olusma ihtimali olan bir bulgu olsa
da giivenilir degildir ¢iinkii a¢ kalan sigirlarda safra kesesini bosaltma refleksi harekete gegmedigi icin safra kesesi kolestazi
olmamasina ragmen dilate olacaktir. Ancak safra kesesi duvarinda kalinlasma olmus ise bu hastaligi isaret edebilir.
Kolestazinin diger belirtileri olmaksizin safra kesesinin duvarinin kalinlagmasi yangisal degil, 6dematdz bir olgunun varligina
isaret eder. Sag kalp yetmezligi, kaudal vena kava trombozu ve hipoproteinemi, safra kesesinin duvarinda 6demlesmeye sebep
olur (Braun 2009).

Koyunlarda fasiyoliaziste enfeksiyonun 9’uncu, 10’uncu haftalarinda safra kanallarinda hareket eden ekojenik yapilar
gozlemlenebilir. Duktal fazin baslangicinda dilate safra kanallari ince hipoekojenik cizgiler seklinde portal alanda
gozlemlenirler. Safra kanallar1 en yiiksek boyuta ve kivrima hastaligin 12°nci haftasinda erisir ve safra kesesinin yaninda
acikca gozlemlenebilirler (Gonzalo-Orden ve ark. 2003).

Atlarda kolelitiyazis, diger tiirlerden daha yaygin meydana gelir. Ultrasonografik muayenede hepatomegali ile karaciger
ekojenitesinde artik, geniglemis safra kanallar1 ve kolelitiyazis oldugunu gosteren hiperekojenik alanlar goriilebilir. Bu
alanlarin arkasinda akustik golgelenme sekillenebilir (Aiello ve Moses 2016).

Proksimal duodenal tikanikliklar ayni zamanda kolestaziye sebep olabilir ve ultrasonografide bunun yol agtig1 safra kanali
dilatasyonlar1 gozlemlenebilir (Kidd ve ark. 2014). Duodenal tikanikliklarin veya duodenitisin sebep oldugu biliyer refliiye
bagli gelisen kolanjiyohepatitiste kalinlagmis ve dilate olmus safra kanallari ile hiperekoik hepatik paransim gézlemlenebilir
(Porter ve Ramirez 2005).

Vaskiiler Hastaliklar

Sistemik dolagimin degerlendirilmesinde kaudal vena kava ¢cok 6nemlidir. Sigirlarda sistemik konjesyon sekillendiginde kesiti
iicgen yapisini kaybeden ve yuvarlak-oval bir sekil alir ve capt artar. Kaudal vena kava trombozunda, trombus nadiren
gozlemlenebilir ¢linkii goriintii akcigerler tarafindan engellenir. Portal hipertansiyonda portal venler dilate olur. Bunun sebebi
hepatik siroza, timdre veya apseye bagli intrahepatik portal hipertansiyon, portal venin trombozuna bagli Prehepatik
hipertansiyon olabilir. Bu gibi durumlarda 12’nci interkostal aralikta portal venin ¢ap1 5.5 cm’yi gegebilir (Braun 2009).
Koyunlarda hepatik vaskiler anomaliler nadir gérulirler (Belotta ve ark. 2017).
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