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CASE REPORT

Bir kedide perirenal pseudokist olgusu
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Bu olgunun materyalini Selcuk Universitesi Veteriner Fakiilte-
si Hayvan Hastanesine 10 giindiir siiren istahsizlik, durgunluk,
kusma, arka ekstremitelerde parezis, ikterus ve idrar ¢ikisin-
da azalma sikayetleri ile gelen 1 yash erkek kedi olusturdu.
Klinik, laboratuvar, histopatolojik ve ultrasonografik muaye-
neler sonucunda perirenal pseudokist, hepatik lipidozis ve
sepsis belirlendi. Fiziksel bulgu olarak hipotermi (35,8 C2),
l6kopeni (4.23 m/mm3), takipne ve bradikardi (64 vurum/
dk) tespit edildi. Ultrason muayenesi ile belirlenen perirenal
pseudokist nekropsi ile dogrulandi. Sepsis, hepatik lipidozis
ve bobrek fonksiyonunu korumaya yonelik % 0.9 NaCl ve %5
dekstroz soliisyonu, vitamin ve aminoasit, seftriakson 25 mg/
kg, furosemid 1 mg/kg, n-asetilsistein 70 mg/kg, ursodeoksi-
kolik asit 15 mg/kg, dobutamin 1.25 pg/kg/dk uygulandi. Bir
hafta siiren tedaviye ragmen hasta iyilesmedi ve 6ldi. Bu vaka
raporunda perirenal pseudokist ile birlikte sepsis gelisen iran
kedisinin klinik, laboratuvar, ultrasonografik ve nekropsi bul-
gular1 sunuldu. Sonug olarak perirenal pseudokistin iran kedi-
lerine genetik olarak predispoze oldugu goriildiigii, perirenal
pseudokistin tanisinda ultrasonografik muayenenin 6nemli
bir diagnostik yontem oldugu kanisina varild.

Anahtar kelimeler: Kedi, perirenal pseudokist, sepsis, ultra-
sonografi, nekropsi

Abstract

The material of this case was 1-year-old male cat with comp-
laints of loss of appetite, stagnation, vomiting, paresis in the
back extremities, reduction of urine output and icterus which
admitted to the Animal Hospital of Faculty of Veterinary Me-
dicine of Selcuk University. Perirenal pseudocyst, hepatic
lipidosis and sepsis were determined by clinical, labora-
tory, histopathological and ultrasonographic examinations.
Physical findings revealed hypothermia (35.8 C2), leukope-
nia (4.23 m / mm3), tachypnea and bradycardia (64 beats/
min). Perirenal pseudocyst which determined by ultrasound
examination was confirmed by necropsy. 0.9% NaCl and 5%
dextrose solution, vitamin and amino acid, ceftriaxone 25 mg
/ kg, furosemide 1 mg / kg, n-acetylcysteine 70 mg / kg, ur-
sodeoxycholic acid 15 mg / kg, dobutamine 1.25 andg / kg /
min were used for protecting kidney function and for sepsis
and hepatic lipidosis. Despite one week of treatment, the pa-
tient did not recover and died. In this case report, clinical,
laboratory, ultrasonographic and necropsy findings of the
iranian cat with sepsis associated with perirenal pseudocyst
are presented. In conclusion, it was concluded that perirenal
pseudocystic is genetically predisposed to persian cats and
ultrasonographic examination is an important diagnostic
method in the diagnosis of perirenal pseudocyst.

Keywords: Cat, perirenal pseudocyst, sepsis, ultrasonog-
raphy, necropsy
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Perinefrik pseudokist, tek veya her iki bobregin etrafini sa-
ran fibroz keselerde, bazen de subkapsular veya ekstrakap-
suler bolgede svi birikimidir (Da Costa 2011). Histolojik
olarak kist duvarinda epitel hattin yoklugu ile karakterize-
dir ve bu sebeple pseudokist terimi kullanilir. Bu durumun
etiyolojisinde damarlarda artan hidrostatik basing, lenfatik
obstriiksyon, renal Kkistlerin rupturu, travma, tiimoér, koa-
gulasyon bozukluklari, vaskiiler hasarlar, renal pelvis veya
lireterin rupturuy, idrar yollarinin konjenital hasarlar ve obs-
triiktif bozukluklar yatmaktadir. Bu durum sporadik olarak
yaslh kedilerde fibrozise ve renal paransimin kontraksyonu-
na bagl olarak ven6z drenajin blokajina sebep olan kronik
bobrek hastaligi ile iliskili olarak da rapor edilmistir (Da Cos-
ta 2011). Siklikla erkek kediler etkilenmektedir. Klinik gorii-
niimde perirenal sivinin miktarina bagh degisen abdominal
distensiyon, dehidrasyon, oligiiri, kilo kaybi, anoreksi ve kus-
ma vardir. Hastaligin tanisi, renal paransim ile kapsiil arasin-
daki anekoik siviy1 gosteren abdominal ultrason goriintiisti
ile yapilir (Debruyn ve ark 2012). Ekskretorik iirografi bob-
reklerin buytkligi ve seklini degerlendirdigi gibi fonksiyo-
nunu da gosterir. Kist duvarinin sirtiirjikal uzaklastirilmasi
tavsiye edilir ve prognoz renal disfonksiyonun siddetine bag-
lidir (Schaefer ve ark 2018).

Kiictik hayvanlarin perirenal hastaliklar1 goreceli olarak na-
dirdir ve bunlara perinefrik pseudokistler, perinefrik apseler
ve perinefrik hematomlar dahildir. Perinefrik pseudokist ke-
dilerde yaygin degildir ve kopeklerde ¢ok nadirdir. Ticer ve
arkadaslar1 (1963) ilk kez bir kedide perinefrik pseudokist
tanimlamistir.

Sepsisin kabul edilmis ilk tanimi 1991 yilinda gelistirilmis
ve pratige konulmustur. Bone ve arkadaslar1 (1992), enfek-
siydz nedenlere bagl olan veya olmayan nedenlerle tetik-
lenen bir grup semptomlarla karakterize sistemik yangisal
cevap sendromu (SIRS) konsepti ve sepsis tanimini ortaya
koymuslardir. SIRS; anormal olarak diistik veya yiiksek viicut
sicakligl, anormal olarak diisiik veya yiiksek 16kosit sayisi,
ylikselmis nabiz ve solunum sayisi bulgularinin en az biri ile
karakterizedir. Enfeksiyon ile birlikte SIRS'1n en az iki klinik
bulgusunun varlig: sepsis olarak tanimlanir.

Society of Critical Care Medicine (SCCM) ve European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM), 2014 yilinda Sepsis-3
icin toplanmis ve bu kompleks sendromun anlasilabilmesi
icin bilimsel gelisimler baz alinarak sepsis ve septik sok icin
yeni tanimlamalar sunmuglardir. Yeni tanimlamalardaki ana
degisiklik, sepsisin bir enfeksiyon tarafindan tetiklenmesi
gerekliligidir. Bu patobiyolojik kavram SIRS’1, sepsis tanimin-
dan ¢ikarmaktadir. Sepsis-3 tanimina gore enfeksiyona baglh
gelisen organ disfoksiyonu, klinisyenin organ foksiyonunu
degerlendirmede objektif bir yaklasim gerektirdigini vur-
gular ve organ disfonksiyonunu, sepsisli hastalarin identifi-
kasyonu i¢in kullanmay1 6nerir. Sepsisli hastalar i¢in yogun
bakim iinitelerinde mortalite, morbidite ve organ disfonk-
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siyonu i¢in en sik kullanilan degerlendirme ardisik organ
yetmezligi degerlendirmesidir (SOFA). SOFA, solunum, koa-
gulasyon, hepatik, kardiyovaskiiler, merkezi sinir sistemi ve
renal foksiyonlar: degerlendirir. Bir hastanin SOFA skorunu
hesaplamak i¢in bilirubin, kreatinin, koagulasyon paramet-
releri ve arteriyel kan gazlar1 gerekmektedir. Yiitksek SOFA
skoru yiiksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. (Makic ve
Bridges 2018)

Sepsis sirasindaki hemodinamik degisimler 60 yildir aras-
tirllmaktadir. Weil ve arkadaslarimin (1956) hayvanlarda
yaptiklar1 ¢alismalar, endotoksin enjeksiyonunun odliim ile
sonuglanabilen vendz doniiste, arteriyal kan basincinda,
kardiyak output’ta ani diisiis ve sistemik vaskiiler direncte
ise artisa sebep oldugunu gostermistir. Septik sokta bozulan
hemodinaminin yiiksek kardiyak output ve diisiik sistemik
vaskiiler direng ile karakterize hiperdinamik faz ve hipo-
perfiizyon ile sonuglanan diisiik kardiyak output ve yiiksek
sistemik vaskiiler direnc ile karakterize hipodinamik faz ola-
rak iki evresi bulunur. Hipodinamik faz organ yetmezligi ve
sonug¢ olarak dliimle sonuglanir. Genel olarak kabul edilen
goriis, sepsisteki hemodinamik degisimlerin sebebinin azal-
mis preload ve afterload, myokardiyal disfonksiyon, organlar
arasindaki ve mikrosirkiiler kan akiminin bozulmasidir (Lv
ve Wang 2016).

Bu olgunun materyalini istahsizlik, durgunluk, kusma, arka
ekstremitelerde paresis, ikterus ve oligiiri sikayetleri ile
Selcuk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesine
gelen 1 yasl erkek iran kedisi olusturdu. Hasta sahibinden
alinan anamnezde kedinin ev kedisi oldugu, kisirlastiriima-
mis oldugu, hig ¢iftlesmedigi, diizenli olarak asilandig), eris-
kin kedi mamasi ile beslendigi, daha énceden herhangi bir
hastalik gecmisinin olmadig1 68renildi. Mevcut sikayetlerin
ise 10 giindiir siiren istahsizlik, kusma, kilo kaybi, abdominal
distensiyon ve arka ekstremitelerde parezis oldugu 6grenil-
di. Kedinin fiziksel muayenesinde dehidrasyon, hipotermi
(35,8 C9), takipne, bradikardi (64 vurum/dk), durgunluk,
ikterus ve abdominal palpasyonda bilateral renalomegali ve
buna bagl abdominal distensiyon tespit edildi. FeLV, FIV ve
panlékopeni hizli testleri uygulanmadan kan gazi (Radiome-
ter ABL 90 automatic analyser, Model 5700, 74351, USA), he-
mogram (MS4 CFE 279, France) ve biyokimyasal analizle (BT
3000 plus, Biotecnical Inc, SPA, Rome, Italy) birlikte ultraso-
nografik muayene yapildi. Tedavide dehidrasyonu gidermek
amaciyla %0.9'luk NaCl, sepsis durumunda goézlenen gliko-
jen depolarinin tiikenmesi, glikoneogenezisin bozulmasi ve
artmis periferal glikoz ihtiyaci igin %5 dekstroz soliisyonu,
aminoasit ve vitamin (Duphalyte®), furosemid 1 mg/kg (Diii-
ril®), n-asetilsistein 70 mg/kg (Asist®), ursodeoksikolik asit
15 mg/kg (Ursofalk®) uygulandi. Hipokalemiye yonelik %
7.5 potasyum Kklorir (Drogsan®) ampuller kullanildi. Serum
biyokimyasi parametrelerinden total ve direkt bilirubin dii-
zeylerinde artis, kan gazlarinda hipokalemi ve hemogramda
l6kopeni ve graniilositopeni gozlenmistir.

Pseudokist sivisinin karakteristigi; bolgesel lenfatik ve vendz
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Sekil 2. Sol bobrekte subkapsular kist gortntiisii

dolasim bozukluguna bagh gelisen transudat oldugu kanisi-
na varildi.

Ultrasonografik muayenede, sol bobregin kapsiilii ve paran-
simi arasinda tespit edilen perirenal kist belirlendi (Sekil 1).
Ayrica idrar tutuklugunu goésteren sol bobregin renal pelvis
ve kalikslerde dilatasyon saptandi.

Perinefrik pseudokistli kedilerin signalementi degiskendir
fakat genelde her iki cinsiyetten yasl kedilerde goriilmekle

Giilersoy ve ark.

birlikte daha ¢ok erkek kedilerde gortiliir. Beck ve arkadaslari
(2000), 26 kediyi iceren bir retrospektif calismada hastalarin
%73’ erkek oldugunu belirlemislerdir. Bu olgudaki kedinin
de erkek olmasi, perirenal pseudokist olusumuna erkek ke-
dilerin daha yatkin oldugunu gosterebilir. Ticer ve arkadas-
lar1 (1963) perirenal pseudokistin iran kedilerinde %30 ve
Siyam kedilerinde %20 oraninda goriilmekle birlikte saf kedi
irklarinda daha yaygin oldugu bildirilmistir. Uzun ttyli kedi-
lerde perinefrik pseudokistin olusumu ilgingtir, ciinkii iran
kedileri otozomal dominant 6zellik olarak polikistik bébrek
hastaligina yatkin olarak bilinmektedir (Chastain ve Grier
1975). Polikistik bobrek hastalig1 ve perinefrik pseudokist-
ler farkl klinik olgulardir. Polikistik bobrek hastaligi bulunan
Iran kedilerinde renal kortikal ve medullar paransimin prok-
simal ve distal tubullerinde ¢oklu, gercek (epitel ile sinirl)
kistler gelisir. Tanim olarak perinefrik pseudokistlerde epitel
sinir bulunmaz ve perinefrik pseudokist etkilenmis bobregin
tamamini sarar. Bilateral perinefrik pseudokistler olussa da,
tek bir bobrekten koken alan ¢oklu perinefrik pseudokistler
tanimlanmamistir. Bu tip kedilerdeki en yaygin bulgu palpas-
yon sirasindaki abdominal distensiyon ve kitledir (Ochoa ve
ark 1999). Sunulan bu vaka raporunda hastada belirlenen
abdominal distensiyonun muhtemel sebebi, pseudokiste
bagl gelisen renomegalinin yani sira hipokalemiye iliskin
bagirsak hareketlerinin azalmasi sonucunda bagirsaklarda
olusan gaz birikimi ile ilgili olabilir. Zaten Ochoa ve arkadas-
larinin (1999) perinefrik pseudokistlerde en yaygin fiziksel
bulgunun abdominal distensiyon oldugunu bildirmis olmasi
bizim bulgumuzu desteklemektedir. Sunulan bu olgu rapo-
runda 1 yasindaki iran kedisinde perirenal pseudokist sap-
tanmasl, Ticer ve arkadaslarimin (1963) bildirdigi gibi iran

Tablo 1. Kedinin kan gazi ve hemogram bulgular:

Kan Gazlar Referans aralig Hematoloji Referans araligi
Ph 7.387 7.35-7.45 WBC m/mm3 4231 5.0-19.0
pCOz mmHg 385 40 - 45 Lym % 97 5.0-30.0
pO2 mmHg 33.6 30-42 Mon % 1.6 2.0-6.0
K mmol/L 19! 34-56 Gra % 1.4 40.0-80.0
Na mmol/L 151 150 - 165 Lym m/mm? 4.10 0.2-5.7
Ca mmol/L 0.98 20-27 Mon m/mm? 0.06 01-1.1
Clmmol/L 108 104 -128 Gra m/mm? 0.07! 2.0-15.2
Glukoz mg/dL 95 64-170 RBC M/mm? 9.45 4.0-9.0
Laktat mmol/L 3.2 0-2 MCV fl 37 35.5-55.0
Het % 28.8 29-48 Het % 349 24.0-45.0
Base(ecf) mmol/L -1.9 -4-4 MCH pg 11.4 16.0 - 24.0
Base (B) mmol/L -1.7 -4 -4 MCHC g/dl 309 28.0-40.0
HCO3 (P,st) mmol/L 22.2 19-24 RDW 12.8 8.0-12.0
HCO3 (P) mmol/L 23.1 19 - 24 THR m/mm? 77 120- 500
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Tablo 2. Kedinin biyokimyasal bulgular1
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Tablo 3. Pseudokist sivis1 bulgulari

Serum Biyokimyasi Referans aralig1 Perirenal Pseudokist Siv1 Analizi
BUN mg/dL 33 14-36 Lokosit hiicre/uL 0
Kreatinin mg/dL 0.7 0.6-24 Keton mmol/L 0
AST U/L 71 10-100 Nitrit mmol/L -
ALT U/L 75 10-100 Urobilinojen mmol/L Normal
ALPU/L 15 6-102 Bilirubin umol/L 0
Amilaz U/L 1017 100-1200 Glukoz mmol/L 0
Glukoz mg/dL 98 64-170 Protein g/L <3
Magnezyum mg/dL 2.7 1.5-25 Spesifik Gravite 1.020
LDH U/L 288 20-500 pH 7.0
Total bilirubin mg/dL 11.8 0.1-0.4 Kan hiticre/uL 200
Direkt bilirubin mg/dL 31 0-04 Askorbik Asit mmol/L 0.6
Fosfor mg/dL 6.8 24-82 Mikroalbumin mg/L >150
Kolesterol mg/dL 205 75-220 Kalsiyum mmol/L 5.0
Albumin g/dL 2.6 25-39 Kreatinin mmol/L 4.4
Kalsiyum mg/dL 7.7 82-108
Trigliserit mg/dL 49 25-160

ile ultrason bulgular1 6rtiismesi, perirenal pseudokistlerin
GGT U/L 3 1-10 teshisinde ultrason muayenesinin ¢ok énemli katki sagladi-
Protein g/dL 7.4 5.2-88 gin1 gostermektedir. Ayrica nekropside ikterus, hemorojik

kedilerinin genetik olarak renal kistik yapiya yatkin oldugu-
nu desteklemektedir.

Klinik, laboratuvar ve ultrasonografik muayeneler sonucun-
da perirenal pseudokist tanisi konan olgunun teshisi nekrop-
siile de dogrulandi. Kedilerde perirenal pseudokist olusumu
cok ender gelismesi nedeniyle bu tiir olgularin bilimsel alan-
da paylasilmasi ¢ok énemlidir. Perirenal pseudokistin ayiri-
c1 tanisinda lirinoma, subkapsular hematom veya apse goz
ontinde bulundurulmalidir.

Diger yandan, olgumuzda perinefrik pseudokist olusumuna
sebep olan transitiyonel hiicre karsinomu gibi neoplazilerin
ekarte edilmesi i¢in nekropsi yapilmistir. Bu olgu sunumun-
da klinik ve laboratuvar bulgular normal sinirlar igerisinde
belirlenmis olmasi, perirenal pseudokistlerin tanisinda bu
parametrelerin ¢ok dnemi olmadigini gosterebilir. Bu ne-
denle, perirenal pseudokistin tanisinda en degerli diagnostik
yontem ultrasonografik muayene oldugu sdylenebilir. Ultra-
sonografik muayenede, bobrek kapsiilii ve paransimi arasin-
da siv1 birikimini gésteren anekoik ekojenite belirlendi (Sekil
1). Ayrica idrar tutuklugunu goésteren sol bobrek renal pel-
vis ve kalikslerde dilatasyon saptandi. Kedinin sepsise bagli
6limi nedeniyle yapilan nekropside sol bébrekte kistik yap1
(Sekil 2) ve atrofi, sag bobrekte hipertrofi (Sekil 2), trans-
lusent Kist icerigi ve renal paransime yaptig1 basing sonucu
orta derecede hidronefroz goriilmistiir. Nekropsi bulgulari
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enterit, miyokardial infarktus ve hepatik lipidozis tespit edil-
mistir. Her ne kadar perirenal pseudokiste, renal fonksiyon
kaybi1 ve azotemi gelisimi sonucu 6liim sekillendigi ifade edil-
se de (Schaefer ve ark 2018), sunulan bu olgudaki kedinin
0lim nedeninin perirenal pseudokistten kaynaklanmadigi,
sepsise bagli bozulan hemodinami sonucu gelisen miyokar-
dial infarktustan kaynaklandigi soylenebilir. Kedide sepsis
gelisimini; klinik tablo (hipotermi, takipne, bradikardi), he-
mogram (lokopeni ve graniilositopeni) ve histopatolojik
(miyokardial infarktus) bulgular teyit etmektedir. Kedilerde
sepsisin hipodinamik fazinda bradikardi sekillenmektedir.

Zira azotemiyi gosteren BUN, kreatinin ve fosforun normal
diizeylerde olmasi, renal yetmezligin gelismedigini goster-
mektedir. Kedide total ve direkt bilirubin diizeyinin yiiksek
olmasinin sebebi uzun siireli istahsizlik ve aghiga bagh gelisen
karacigerdeki yaglanmayla iliskilendirilebilir. Son yillarda
sepsise bagl ardisik organ yetmezligi degerlendirmesinde;
respirasyon, koagulasyon, hepatik, kardiyovaskiiler, merke-
zi sinir sistemi ve renal foksiyonlar1 degerlendirilmenin ya-
ninda bilirubinin kullanilmasi (Makic ve Bridges 2018), bu
sepsis olgusunda bilirubinin yiiksek olmasi belki de hepatik
lipidozis yaninda sepsislede iliskili olabilecegini gosterebilir.

Sonug olarak perirenal pseudokistin iran kedilerine genetik
olarak predispoze oldugu goriildiigt, perirenal pseudokistin
tanisinda ultrasonografik muayenenin 6nemli bir diagnostik
yontem oldugu kanisina varildi
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