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Kedi ve Kopeklerde Idrar Kesesi Hastaliklarinin
Ultrasonogratik Bulgular:

Onur Yildirim!

Ozet

Kediler ve kopeklerde tiriner sistem hastaliklar1 yaygin olarak goriilmektedir.
Idrar kesesi hastaliklarimin etiyolojisinde; travmatik etkenler, kapali alanlarda
birden fazla hayvanin barindirilmasi, kuru mama agirlikli beslenme, yetersiz
su tiiketimi ve obezite yer alir. Klinik muayenelerde hastalarda genellikle
distiri, pollakiiri, hematiiri, strangiiri, kristaliiri ve kaudal abdomende
agri gibi belirtiler goriilmektedir. Uriner sistem hastaliklarini tanisinda
anamnez ve idrar analizleri tek bagina yeterli olmadigindan, radyografi ve
ultrasonografiden yararlanilmaktadir. Ultrasonografi; agrisiz, non-invaziv,
sedasyon gerektirmeyen, kontrast madde kullaniimadan ve radyasyona maruz
kalmadan uygulanabilen giivenilir bir yontemdir. Bu yontemle idrar kesesinin
biiyiikliigii, sekli, duvar yapisi, ekojenitesi ve igerigi degerlendirilmektedir.
Ayrica sistosentez ve biyopsi gibi girisimsel iglemlerin giivenligini artirmakta,
radyolusent veya radyoopak iirolitlerin boyutu, sayisi, konumu ve geklinin
belirlenmesine olanak saglamaktadir. Sistitis, idrar kesesi inversiyonu,
neoplaziler, kan pihtilari, travma ve yabanci cisimler de ultrasonografik
muayenelerde degerlendirilmektedir. Ultrasonografi, kedi ve kopeklerde
idrar kesesi hastaliklarinin tanisinda diger goriintiileme yontemlerine gore
giivenilir ve pratik bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

1. Giris

Giiniimiizde, kedi ve kopeklerde iiriner sistem hastaliklart yaygin olarak
kargilagilan ve hastalarin yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyen 6nemli
saglik sorunlaridir. Uriner sistem hastaliklarin etiyolojisinde; travmatik
etkenler, kapali alanlarda birden fazla hayvanin birlikte barindirilmasi, kuru
mama agirlikli diyet, yetersiz su tiiketimi ve obezite gibi gesitli nedenler
bulunmaktadir (Erséz 2007, Erko¢ 2024). Uriner sistem hastaliklart;
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distiri ve pollakiiri, hematiiri, strangiiri, kristaluri, kum kabr diginda farkl
yerlere idrar yapma ve perineumun agir1 yalanmasi, kaudal abdomende agr1
semptomu gibi gesitli klinik belirtilerle kendini gosterebilir (Kaymaz ve
ark. 2022, Eke ve ark. 2024). Uriner sistem hastaliklarinin zamaninda ve
dogru teshis edilmesi, uygun tedavi stratejilerinin belirlenmesi ve prognozun
iyilestirilmesi agisindan hayati 6neme sahiptir (Apaydin ve ark. 2018). Uriner
sistem hastaliklarinin teshisinde anemnez, klinik bulgular ve idrar analizleri
altta yatan patolojinin kesin olarak belirlenmesi igin yeterli degildir. Bu
nedenle ileri tan1 yontemlerine bagvurulmas: gerekmektedir (Jagger 2002).
Uriner sistem hastaliklarinin degerlendirilmesinde direk ve indirekt radyografi
ile ultrasonografiden yararlanilir (Arican 2012). Ultrasonografik muayene
ile tiriner sistem organlarinin biiytikligi, sekli, pozisyonu, ekojenitesi ve
yapist degerlendirilebilir. Ayrica agrisiz, non-invaziv, sedasyona ihtiyag
duyulmadan, kisa uygulama siiresi, kontrast maddeye ihtiyag duyulmamasi
ve X 1smn1 yayithmi olmadan hastanin muayenesi kolayhikla yapilmaktadir
(Bumin 2000, $indak ve ark. 2006, Ers6z 2007). Gelisen goriintii kalitesi ve
teknolojisiyle birlikte ultrason; gift kontrastl sistografiye benzer bir hassasiyet
sunmasi ve daha yliksek prob frekanslariyla bu hassasiyet daha da artirilabilir.
Ayrica girisimsel prosediirlerin (sistosentez, perkiitan aspirasyon, biyopsi)
dogrulugunu (Sekil 1) ve giivenligini arttirmasinin yaninda idrar kesesindeki
duvar kalinlagmalarinin, radyolusent ve radyoopak taglarin boyutu, sayisi,
konumu ve seklini degerlendirme, neoplazi, polipler, kistik taglarin ayirt
edilmesi ve siv1 varliginda intra-abdominal yapilarin goriintiilenebilir olmasi
agisindan radyografiye gore daha avantajlidir (Ers6z 2007).

Sekil 1. Idvar kesesine ultrasonografi eslijjinde sistosentez wygulamasy (Nyland 2002).

Bu nedenle ultrasonografik muayene idrar kesesi ve iiretra lezyonlarinin
degerlendirilmesinde diger goriintiileme yontemlerine gore daha ideal bir
tan1 yontemi oldugu vurgulanmustir (Léveillé 1998, Ersoz 2007).
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2. Hastanin Hazirlanmasi ve Ultrasonik Gortuintiilleme Yontemi

Kedi ve kopeklerde {iriner sistem muayenesinde abdominal bolge ve
arka ekstremiteler arasinda kalan alan tiras edildikten sonra ultrason jeli
uygulanmasi goriintii kalitesini en st diizeye ¢ikarir). Hastalar sirtiistii
pozisyonda tutularak transabdominal yaklagim ($ekil 2) ile muayene yapilir.
(Huynh ve ark. 2016, Kaymaz ve ark. 2022).

Sekil 2. Idvar kesesi ve ivetra ultrasonografisi igin hastann ventrodorsal pozisyondn
konumlandwilmas: (Nyland ve avk. 2002).

Ancak sag, sol yan yatar veya ayakta durur pozisyonda (Sekil 3) da
muayeneler yapilarak tag ya da tiimoral olugsumlar yer ¢ekimine bagl olarak
daha net goriintiilenebilir (Penninck ve ark. 2013).

Sekil 3. Idvar kesesi ultrasonografisi icin hastanm ayakta durur pozisyondn
konumlandwma (Nyland ve ark. 2002).
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Idrar kesesinin degerlendirilmesinde 7,5-10 MHz problar kullanihr
(Léveillé 1998). Ultrasonografik muayene yapilirken idrar kesesinin orta
derecede dolu olmasi, ideal goriintii kalitesi agisindan en uygun durum
olarak kabul edilmektedir (Nyland ve ark. 2002). Idrar kesesinde az miktarda
idrar varsa, keseyi genisletmek amaciyla bir katater yardimiyla steril serum
tizyolojik (%0,9) ya da intravenoz furosemid uygulamasr ile kesenin tekrar
dolmast1 saglanarak muayene yapilabilir (Léveillé 1998, Lisciandro 2020).

3. Idrar Kesesinin Ultrasonografik Anatomisi

Idrar kesesi ve iiretramin detayli muayenesi amaciyla apexten kaudale
dogru, transversal ve longitudinal diizlemlerde goriintileme gereklidir.
Bu, kesenin genel boyutunu, seklini ve duvar yapisini kapsamli bir sekilde
incelemeyi saglar (Penninck ve ark.2013).

Sekil 4. (A) Kopek idrar kesesi, (B) kedi idrar kesesi ve (C) proksimal kedi iiretrasinin
(beyaz oklar) longitudinal eksen ultrasonografik goviintiileri (Huynh ve ark. 2018).

3.1. Idrar Kesesi

o Idrar kesesi kaudal abdomende yer alan anekoik goriiniime sahip bir
organdir (Sekil 4). Kese iginde idrar ekojenitesini arttiran hiicresel
dokiintiiler, kan pihtilar1 ve irolitlerin olabilecegi bildirilmistir
(Kaymaz ve ark. 2022). Reverberasyon, yan lob (Sekil 5) ve grating
artefaktlarina dikkat edilmelidir (Kealy ve ark. 2010).
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Sekil 5. idrar kesesinde tespit edilen yan lop artefaktt (Huynh ve ark. 2016).

* Histolojik olarak mukoza (hipoekoik), submukoza (hiperekoik),
muskuler katman (hipoekoik) ve seroza olmak tizere dort katmandan
olusur. Ancak gastrointestinal sistem ultrasonografisindeki gibi bu
tabakalarin ayrimim genellikle zordur (Penninck 2013) (Sekil 6).

bladder LM

Sekil 6. Idrar kesesinin katmanlariin ultrasonografik goriiniimii (Huynh 2016).

* Anatomik pozisyonu ve boyutlari, igerdigi idrar miktarina bagl olarak
degiskenlik gosterir. Bos oldugunda kismen pelvis iginde kalabilir (Kealy
ve ark. 2010).

o Idrar kesesi kalinhigi distansiyon (doluluk) derecesine gore
degismektedir. Kopeklerde idrar kesesinin  kalinhigr distansiyon
(doluluk) derecesine gore 1.4 mm ile 2.3 mm arasinda iken kedilerde
duvari kahnhg 1,3- 1,7 mm oldugu belirtilmigtir (Geisse 1997,
Léveillé 2008).
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e Trigon, idrar kesesi boynundan iireterlerin giris noktalarina kadar
uzanan, dorsal olarak yerlestirilmis tiggen bir kas lifi demetidir.
Trigon bolgesi tireterlerdeki kalinlagma sonrasi ultrasonografik olarak
goriildiigii bildirilmistir. Bu kalinlagma, tireterlerin idrar kesesine girig
yaptig1 bolge olan iireteral papilladir. Ureterlerin trigon bolgesine
girigi, idrar kesesine itilen tireter sivisinin parlak bir jet veya eko akigt
olarak goriintiilenerek iireteral ektopinin mevcut olup olmadigin
belirlemenin bir yontemi oldugunu bildirilmigtir (Kealy ve ark. 2010)
(Sekil 7).

Urinary bladder 4

Sekil 7. (A) Uretral papilla, (B) Trigon bolgesinin ultvasonografik goviinsimii (Huynh
ve ark. 2016).

e Ayrica erkek kopeklerde kaudal abdomen ultrasonogratik
muayenelerinde idrar kesesinin kaudalinde yer alan prostat bezindeki
degisimleri tespit etmektir (Léveillé 1998).

3.1.1. Idrar Kesesi Hastaliklarinin Ultrasonografik Bulgulari
3.1.1.1. Sistitis ve Neoplazi

Sistitis; kedi ve kopeklerin idrar kesesi duvarinda diizensiz hipoekoik
kalinlagmaya neden olan bir hastaliktir. Bu kalinlagma idrar kesesinin
kranioventralinde en belirgin olup siddetli vakalarda, daha yaygin sekilde
goriiliir (Sekil 8). Etiyolojisinde bakteriyel veya viral enfeksiyonlar, iatrojenik
miidahaleler, travma, nefritis, pyelonefritis ve tiretritis gibi nedenler etkilidir
(Léveillé 1998, Samsar ve ark. 2002, Penninck 2013).

Bu hastalarda genellikle sik idrar yapma istegi, disiiri, ve idrar kesesi
palpasyonunda agr1 gibi klinik bulgular ile kargilagilir (Ers6z 2007).
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Sekil 8. Kvonik sistitli bir evkek kedinin idvar kesesi ultrason goviintiisii (Griffin 2020).

Kedi ve kopeklerde glukoziiri bulunan diabetik hastalarda mesane
liimeninde gaz birikmesi sonucu amfizematoz sistit gelisebilmektedir. Bu
durum genellikle bakterilerin sekeri fermente etmesinden kaynaklanmaktadir
ve ultrasonografik muayenelerde distal reverbarasyon artefakti ile
birlikte diizensiz, hiperekoik alanlar gozlenmektedir. Ayrica sistosentez
ve kateterizasyon sonrasinda gaz birikimi sonucu amfizematoz sistit
gelisebilecegi bildirilmistir (Léveillé 1998, Griftin 2020) (Sekil 9).

Sekil 9. Amfizamatoz sistitisli bir hastadn ekojenik goz gorviintiisii (Nyland 2002).

Psodomembranoz sistitis, nekrotik, fibrindz ve hemorajik igerik ile idrar
kesesi duvarinda iilserasyon, nekroz ve hemoraji ile karakterizedir (Le Boedec
ve ark. 2011). Kedilerde nadir goriilen psodomembranoz sistit durumunda,
mesanede ¢ok sayida hiperekoik seritler gortlebilir. Bu durum, mesane
duvari kalinlagmas ve intraluminal ekojenik dokiintii ile iligkilidir. Kedilerde
psodomembranlarin akustik golgelenme yapma olasilig: daha yiiksektir (Le
Boedec ve ark. 2011, Puccinelli ve ark. 2021) (Sekil 10).
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Sekil 10. (A) Psédomembrandoz sistitisli kedide idrar kesesinin ultrasonografik
Joviiniimii, (B) psodomembranoz idvar kesesi igerigi ve duvar kalmlasmas: (Le Boedec
ve ark. 2011).

Polipoid sistitis kopeklerde nadir olarak teshis edilen ve ultrasonografik
muayenelerde; kese duvarinda kalinlagma, idrar kesesinin kranioventral
kisminda keseye dogru uzanan villus benzeri hiperekojenik yapilarin
gozlendigi bir sistitis tiirlidiir (Martinez ve ark. 2003) (Sekil 11).
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Sekil 11. Polipoid sistitli biv kopegin idvar kesesinin kraniyal kismwmn ultrason
goviintiisii (Martinez ve ark. 2003).

Idrar kesesinin inversiyonu, mesane duvarinin kismi olarak igeri dogru
donmesi olarak tanimlamr. Uriner sistem enfeksiyonlarindan kaynaklanan
siddetli 1kinma ile artan karin igi basing nedeniyle kismi idrar kesesi
inversiyonuna neden olabilecegi vurgulanmigtir (Penninck ve ark. 2013)
(Sekil 12).
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Sekil 12. Bir kopekte idvar kesesi inversiyonu goviintiisii (Penninck ve avk. 2013).

Ultrasonografik muayenelerde idrar kesesi neoplazileri, mesane
duvarindan liimene dogru uzanan hipoekoik veya heterojen kitleler, idrar
kesesi duvarinda diizensiz kalinlagmalar seklinde goriildiigii bildirilmigtir
(Heng ve ark. 20006) (Sekil 13). Transizyonel Hiicreli Karsinom (TCC)
en sik kargilagilan idrar kesesi tiimorleri arasindadir. Képeklerde TCC bu
tiimorlerin %97’sini olustururken, kedilerde daha az sikhkta gortldiigi
vurgulanmistir (Erkog 2024). Transizyonel hiicreli karsinomun kedilerde
goriilen ultrasonografik  goriiniimiiniin  kopeklere benzer oldugunu
belirtilmigtir. Ayrica yapilan ¢alismalarda kedilerde tiimorlerin genellikle
idrar kesesinin orta boliimiinde bulundugu; kopeklerde ise trigonum
bolgesinde yaygin oldugu bildirilmistir (Hamlin ve ark. 2019). Diger
idrar kesesi tiimorleri arasinda skuamoz hiicreli karsinom (SHK), botryoid
rabdomyosarkom, kemodektoma, leiomyosarkoma, leiomyoma, fibroma,
fibrosarkoma, hemangiyoma, hemangiyosarkoma, lenfoma ve mast hiicreli
tiimorler bulunur (Heng ve ark. 2006).
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Sekil 13. Idvar kesesi tismorviiniin ultvasonografik gorviindimii (Apaydm ve avk. 2018).
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Kistik tirolitler, ultrasonografide hiperekoik yapilar olarak saptanmakta
ve genellikle distal akustik golgelenme ile karakterizedir. Ancak ¢ok kiigiik
tirolitler (<1-2 mm) belirgin bir golge olusturmayabilir. Bu golgelenmenin
belirginligi; tagin kimyasal bilesimi, yogunlugu, transdiiserin odak
bolgesiyle olan konumu ve kullanilan ultrason frekansina bagl degiskenlik
gostermektedir. Urolitler genellikle yergekimine bagl mesanenin distalinde
goriildiigii, ancak yogun inflamasyonda mukozal yiizeylerde de goriilebilecegi
bildirilmistir (Nyland ve ark.1995, Weichselbaum ve ark. 2000, Lisciandro
ve ark. 2020).

3.1.1.2. Kan Pibtisi ve Kanamalar

Idrar kesesinde meydana gelen kan pihtilar1 ve kanamalar sistitis, travma,
enfeksiyon ve neoplaziler sonucu meydana gelmektedir (Biller ve ark. 1994,
Barthez ve ark. 2000, Mutsaers 2003). Kan pihtilar idrar kesesi liimeninde
akustik golge olusturmayan, heterojen ekojeniteli, serbest ylizen veya duvara
yapigik kitleler olarak goriiliir (Kealy 2010) (Sekil 14). Ultrasonogratik
muayenelerde kan pihtilari, idrar kesesi duvarina yapisik olmadiklart igin
hareketli olarak izlenir. Bu hareketli yapilar1 ile kese duvarina bagl kitlelerden
ayirt edilirler. Ayrica kan pihtilarinin, poliplerden veya neoplazik kitlelerden
ayirt  edilmesinde doppler ultrasonografi  kullanilir.  Ciinkii  Doppler
muayenesinde pihtilar genellikle kan akig1 belirtisi gostermezken, tiimoral
kitleler ise kanlanma gostermektedir (Kealy ve ark. 2010, Kaymaz 2022).

Sekil 14. Bir kopekte distal akustik golge gostermeyen, hipervekoik kan pibtisinin
ultrasonografik goviintiisii (Varshney 2022).

3.1.1.3. Travma ve Yabanct Cisim

Travma ya da iatrojenik nedenler sonucunda meydana gelen idrar kesesi
rupturlarinin teshisinde pozitif kontrasth sistotiretrogram ve ultrasonografi
genellikle tercih edilmektedir. Ultrasonografik muayenede idrar kesesi
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duvarinda kalinlagma, abdominal efiizyon ekojenitesi gibi bulgular
goriilmektedir (Muehlbauer ve ark. 2023) (Sekil 15).

Sekil 15. Tdvar kesesi rupturn olan bir kipekte, hiperekoik gilge olusturdugunu gosteven
ultrasonografi (Muehlbawer ve ark. 2023).

Sekil 16. Bir kopekte hipevekoik ot basaginin ultrasonografik goriintiisii (Cherbinsky ve
ark. 2010).

Ayrica idrar kesesi liimeninde ot bagaklari, sag, mermi ya da katater
par¢alarina da ender olarak goriilmektedir goriintiisii (Cherbinsky ve ark.
2010) (Sekil 16).
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