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ARASTIRMA MAKALESI

BiR KOPEKTE KARACIGER YETMEZLIGI

Aliye Sagkan Ozturk', Mahmut Ok?

The Hepatic Failure in a Dog
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Ozet. Bu vaka raporunda, karaciger yetmezligi olan bir képekte klinik, hematolojik, biyokimyasal, idrar, periton sivisi, ultrasonografik ve

histopatolojik bulgular sunulmustur. Kan RBC, Hct, Hbg, MCV ve MCHC dizeyleri énemli oranda azald.

diuzeylerinde
belirlendi.

Serum AST ve ALT

onemli oranda artis belirlenirken, BUN, kreatinin, glikoz, total protein, albumin ve kolestercl duzeylerinde azalma
Ultrasonografik muayanede, karaciger dokusunda yaygin hetergjen ekgjenite artisi gézlendi.

Anahtar Kelimeler: K&pek, karacider yetmezligi, Laboratuar bulgular, ultrasonografi

Summary. This case report was presented the clinical, ultrasonographic, biochemical, hematological, urinary, peritecnal fluid and
histopathological finding in a dog with hepatic failure. Blood RBC, Hct, Hbg, MCV ve MCHC values were significantly decreased. While

Serum AST ve ALT levels were determined significant increased,

were determined significant decreased.
observed.

serum BUN, creatinin, TP, albumin and cholesterol concentrations
In the ultrosongrafic examination,

hetoregen hyperechogenicity of liver parenchyma was

Key Words: Dog, hepatic failure, Laboratory finding, ultrasonography.

GIRIS

Kronik karaciger hastaliklar, képekleri gesitli
nedenlere iligkin olarak her vyasgta etkileyen bir
bozukluktur (Strombeck ve Gribble, 1978). Kronik
hepatitis olgularinda zamanla karacigerde fibrozis
gelisir ve siroza dénusgebilir (Turgut ve Ok, 2001).

Kronik hepatitis, insanlarda mikroskobik tam
ve karaciger parasimindeki yangisal degisiklikler
esas alinarak kronik surekli hepatitis ve kronik aktif
hepatitis clarak siniflandinimaktadir (Popper ve
Schaffner, 1971). Fakat bu siniflandirma veteriner
hekimlidi agisindan uygun olmamakla birlikte kronik
lobuler hepatitis (Bennett ve ark, 1983), kronik aktif
hepatitis (Strombeck ve Gribble, 1978) veya
postnekrotik siroz gibi  kronik tabiath karaciger
hastaliklan clarak siniflandirnimistir (Fuentealba ve
ark., 1997; Thornburg, 1988; Thornburg ve ark,
1983).

Kopeklerde siklikla gézlenen hepatitisin
nedeni tam oclarak agiklanamamaktadir (Dill-Macky,
1995). Hepatitler, insanlarda godunlukla viral,
otoimmun veya immun aracilikli hastaliklara bagh

olarak meydana gelmektedir (Wright ve Rassam,
1976). Kopeklerde kanin hepatitis virus enfeksiyonu
{Gocker ve ark., 1967), gasrointestinal kanalin ve
pankreasin yangisel degigiklikleri (Strombeck,
1979), uzun sureli kortikosteroid (Rogers ve
Ruebner, 1977) ve antikonvulzan uygulamalar
(Bunch, 1982), Coronabakterium parvum
immunoterapisi  gibi  nedenler kronik karaciger
yetmezligine zemin hazirlamaktadir (Leifer, 1987).
Bunlarin yani sira karacigerde bakirin anormal
birikimi sonucu da kronik hepatitis olugabilmektedir
(Turgut ve Ok, 2001). Kronik hepatitisli Labrador
Retriver rki bir kopekte yapilan vaka raporunda
karaciger de kronik yangi, fibrozis ve bakir birikimine
rastlaniimigtir (Shih ve ark., 2007). Kronik karacider
yetmezliginin  bagka bir sebebi de tumdérlerdir.
Hepatoseluler karsinom ve sarkomlar erkeklerde,
safra kanall karsinomasi digilerde, karsinoidler ise
cinsiyet farkl olmaksizin kopeklerde gorulmektedir
(Patnaik ve ark., 1980).

Kronik hepatitislerin son doéneminde
gelisen karaciger sirozu, sistemik hemodinamiklerde
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ve renal fonksiyonlarda belirgin degisikliklere yol
agan parangimal karaciger hastaligidir (Alvestrand
ve Bergstrom 1984, Turgut ve Ok 1997). Karaciger
yetmezligine iligkin  olarak geligen sirozda,
hepatorenal sendrom, kalp gucunun ve glomeruler
filtrasyon oranin azalmasi, duslk idrar volumU ve
sodyum retensiyonu sonucunda ddem ve asites
gelismektedir (Alvestrand ve Bergstrom, 1984, Levy
ve ark., 1983; Jonassen ve ark., 1998; Kim, 1990).

Bu vaka raporunda karaciger yetmezlidi olan
bir kopekte klinik, hematolojik, biyokimyasal, idrar,
periton swivisi, ultrasoncgrafik ve histopatolojik
bulgularin bildiriimesi amaclanmisgtir.

Olgunun Tanimi

Sunulan bu vaka raporunun materyalini 1
aydir suregelen istahsizlik ve abdominal gerginlik
sikayetiyle klinidimize getirilen 1,5 yasindaki melez
digi bir képek olugturdu. Hastanin yapilan rutin klinik

muayenesinde ventral abdominal gerginlik ve
abdominal defans belirlendi. Klinik muayene
yaplldiktan sonra kan (EDTAll, heparinli ve
antikcagulantsiz) &rnekleri alindi.  Heparinli vendz
kan orneklerinden Na* ve K* duzeyleri sulu sistem
kan gazlari cihazi (CHIRON 348, diagnostic) ile,
potasyum-ETDA'lI vendz kan orneklerinden RBC,
WBC, Hct, Hbg, PLT, MCV ve MCHC duzeyleri
otomatik haemocell counter (Medonic, CA530) ile,
serum ALT, AST, Alb, Glb, TP, BUN, kreatinin,
glikoz, kolesterol ve total bilirubin otoanalizér (Vet
Test 8008, IDEXX) ile délgulda. idrar analizi ve
abdominasentezle alinan periton sivisi Clinitex 50
(Bayer) idrar analizéra ile yapildi. Abdominal bélge
5.0 MHz sektér transuder kullanilarak ultrason (Pie-
medical 250 Scanner) ile muayene edildi. Hastaya
2000 ml % 0.9 NACHH+ %5 dekstroz serumu (
(Dektrofleks ® Eczacibasl,), 4 ml/kg dozunda poli
amino asit (Metabolase ®Veta§), 2 ampul Cvitamin

{Inacom C ® DIF) ve 25 mg/kg dozunda

Tablo 1. Hematolojik, biyokimyasal ve idrar analiz sonuglan

Hematolejik Bulgulari Biyckimyasal parametreler

Idrar Analiz Sonuglan Abdominal Sivi Analizi

RBC: 3.77 10°/mm° | BUN: 9.2 mg/dl . Glikoz: Negatif Kan: +2
WBC: 16.2 10°/mm”® Kreatinin: 0.38 mg/dl Bilirubin: +3 pH: 8.0
Hct: 245% J TP: 5.4 g/dl Keton: +1 Protein: +3
Hbg: 6.6 g/dl J Alb: 1.09 g/dl |, Dansite: 1020 Lokosit : +3
PLT: 191 10°/mm’ Glikoz: 33.5 mg/dl | Kan: +3

MCH: 17.7 fl{ ALT: 105 U/L pH: 65

MCHC: 27.2 g/dlJ AST: 277 U/L T Protein: +2

Glb: 4.32 g/dl

Urobilinejen:16 umacl/L

Kolesterol 9.2 mg/dl J

Nitrit: Negatif

T.biluribin: 0.27 mg/dl

Lokosit: Az sayida

K: 3.31 mmol/L

Na:152 mmol/L
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amoksisilint klavinik asit (Synlox ®, Pfizer)
uygulandi.
Bulgular
Klinik muayenede beden 1Isisi normal

oldugu, solunum (40/dk) ve kalp sayinda (125/dk)
hafif artig, halsizlik, ayakta durmakta glcglik wve
ventral abdominal gerginlik belirlendi.

Kopedin hematolojik, biyokimyasal, idrar
analiz ve periton sivisi analiz sonuglari tablo 1'de
sunulmustur. Kan RBC, Het, Hbg, MCV ve MCHC
dizeylerinde &nemli disme gdzlemlendi. Serum
AST ve ALT dizeylerinde artma, BUN, kreatinin,
glikoz, total protein, albimin we Kkolesterol
dizeylerinde azalma belirlenmistir. idrarin dipstik
muayenesinde idrarda bilirubin  (+3), eritrosit,
protein (+2) ve Idkosit az miktarda tespit edilmistir.
Sediment muayenesi yapilarak eritrosit kastlar, az
sayida lokosit ve transisyonel epitel belirlenmistir.

=" g™
=
Resim: | Pozitonun ultrasen

géruntisi géruntisi

Resim: || Karacigerin ultrasonografik

Periton sivisi analizinde sivida eritrosit (+2), protein
(+3) ve lokosit (+3) saptanmistir. Tedavi ragmen 24
saat icinde &ldQ.

Ultrasonografik muayanede karin
boslugunda asir miktarda sivi birikimi ve karaciger
dokusunda vyaygin heterojen ekojenite artisi
gézlemlenmistir (Resim | ve II). idrar kesesi dolgun,
sinirlari ve duvarl dizgin, fakat kesenin altinda
hicre ddkintlleri géralmastar (Resim 111).

Nekropside makroskobik olarak abdomenin
hafif kirmizi renkli siviyla tamamen dolu (Resim V)
ve karacigerin solgun sarimsi renkli ve gevrek
kivaml oldugu tespit edildi (Resim V). Histopatolojik
dederlendirmede karacier de yaygin hepatik
nekrozun yaninda fibrotik doku artis1 gdzlemlendi.

Tartisma ve Sonug
Kopeklerin karaciger hastaliklari genellikle
gida aliminda azalma, durgunluk, zaman zaman

Resim: Il Idrar kesesinin ultrasonografik
goruntisl

Resim: ¥V Abdomende sivi
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polidri, polidipsi ve diyare gbi asemptomatik
bulgularla Kkarakterizedir. llerleyen donemlerinde
hepatoensefalopati ve asites sekillenebilir (Dill-
Macky, 1993). Kronik hepatik yetmezlikte albUmin
sentez yetersizlidi ve sodyum retensiyonu nedeniyle
asites geligir. Bunun yaninda antiditretik hormon
inaktivasyonu  karacifer vyetmezlidi nedeniyle
sadlanamamasl da asites olugumuna katkida
bulunur (Strombeck ve Gribble, 1978; Nelson ve
Couto, 1998; Turgut ve Ok, 2001). Bu vaka
raporunda da kopekte istahsizlik, halsizlik,
durgunluk ve siddetli asites belirlendi. Hasta tedavi
uygulanmasina ragmen 24 saat iginde élda.

Hepatik hastalikta degisik derecelerde
anemi  sekillenebilir.  Anormal lipit metabolizmasi,
eritrositlerin - gseklinde degisiklije yol acar ve
eritrositlerin yagam suresini kisaltarak anemi olugtur.
Koagulasyon  faktdrlerinin @ hepatik  sentezinin
azalmasindan kaynaklanan koagulasycon defektleri
hemorajiye neden olabilir. Hepatik fonksiyonun

azalmasl hematopoezis igin gerekli maddelerin
eksikliine yol acgar (Turgut, 2000). Bu vaka
raporunda mikrositik hipokromik anemi saptand.
Aneminin  muhtemel  nedeni de  karacider

yetmezlidine iligkin eritrosit yapisinin bozulmasi ve
omurlerinin - kisalmasi  ile  birlikte  beslenme
yetersizIlidi ile ilgili olabilir. Zira hasta 15 gunddr hig
bir sey yememigtir.

Karaciger hasarlarinda serum ALT ve AST
duzeylerinde ¢nemli artis sekillenmektedir (Dunn,
1992: Turgut ve ark, 1997, S$en ve ark, 2009).
Cornelius, (1989) kopeklerde karacider hasarinin
en iyi gostergesi serum ALT dizeyin yukselmesi
oldugunu bildirmigtir. Kronik karacier hastaliinda
(6zellikle sirozda) serum ALT ve AST v dluzeylerinde
belirgin artig, glikoz, TP, albumin ve BUN
duzeylerinde ise dugme gortlmektedir (Strombeck
ve Gribble, 1978; Nelson ve Couto, 1998). Ozellikle
albumin dosoklugune iliskin geligen hipoproteinemi
portal ven hipertansiyonuna yola acarak asitese
zemin hazirlamaktadir (Turgut ve Ok, 2001). Ote
yandan Hazzi, (1988) k&peklerde kronik karaciger
hastaliklarinin teshisinde biyopsi ile birlikte serum
ALT  duzeyinin  degerlendiriimesi  gerektigini
bildirmigtir. Fuentealba ve ark., (1997) kronik aktif
hepatitisli kopeklerde serum ALT, AST, SDH ve ALP
duzeylerin 6nemli oranda yuUkseldidini, bilirubin,
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kolesterol ve GGT duzeyinin vakalarinin sadece %
90'sinde artis gosterdigini saptamigtir.  Bununla
birlikte Hendrix, (2004) kronik aktif hepatitisli bir
kopekte AST, ALT, ALP ve SDH enzim dizeylerin
gok onemli artis belirlemigtir.  Bu vaka raporunda
serum ALT ve AST duzeyinde belirgin artig, TP,
albumin, glikez ve BUN duzeylerinde azalma,
idrarda +3 bilirubin belirlenmesi ile birlikte asitesin
gdzlemlenmesi képekte kronik karaciger
yetmezliginin gelistigini gostermektedir.
Histopatolojik muayene ile karacigerde kronik bir
hasarin (yaygin hepatik nekroz ile birlikte yer yer
fibrotik doku artigr ) belifrenmesi bu  durumu
dogrulamaktadir.

Karacier hastaliklarinin ve yaglanmasinin
belirenmesinde ultrasonografik muayene ¢nemli yer
tutmaktadir. Karaciger hasarinda ultrasonagrafik
muayenede karaciger dokusunun ekojenitesinde
belirgin artis gozlenir (Barr, 1988; Biller ve ark.,
1992 Sen ve ark, 2001). Turgut ve ark., (1995)
diffuz  hepatopatilerin  tanisinda  ultrasonografik
muayenenin  glvenilebilir  yéntem  oldugunu
bildirmislerdir. Hendrix, (2004) kronik aktif hepatitisli
bir képedin ultrasonagrafik muayenesinde karin
boglugunda bol miktarda sivi ve karacierde genis
alanlarda ekojenite artigi (Resim 1) belirlemiglerdir.
Bu vaka raporunda ultrason muayenesinde karin
boglugunda bol miktarda sivi (Resim V) ve
karaciger dokusunda vyaygin hetercjen ekojenite
artigl gozlemlenmistir. Bizim sonuglarimiz yukaridaki
aragtiricilarin (Biller ve ark., 1992; Sen ve ark,
2001, Hendrix, 2004) sonuglari ile értusmektedir.

Sunulan bu olgu raporunda karaciger
yetmezligi olan kopekte serum ALT ve AST
duzeylerinde belirgin artis yaninda TP, Alb, glikoz
ve BUN  dozeylerinde azalma belirlendi.
Ultrasonografik  muayenede  ise  Kkaraciferde
heterojen vyapida ekojenite artigt ve karin
bosglugunda sivi gézlemlendi.
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