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OZET

TRAKYA BOLGESINDE KEDi VE KOPEKLERDE TORAKS TOMOGRAFI
GORUNTULEMESI GERCEKLESTIRILEN OLGULARDA ELDE EDILEN
BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu calismanin amaci, kedi ve kopeklerde toraks bolgesinde goriilen lezyonlarin, BT
bulgularmmi1 sunmak, elde edilen lezyonlarin goriintiilenmesinde tani protokollerini

olusturmaktir.

Bu caligmada 2022-2023 yillar1 arasinda Trakya bolgesi 0zel veteriner hastanelerine
toraks hastaliklar1 sikayeti ile basvuran veya metastaz agisindan taramasi yapilan 210
hastada tespit edilen, intratorasik lezyonlarin (GE High Speed Dual GE medical
Systems, Milwaukee,WI 2008 model) Bilgisayarli Tomografi goriintiileri ile yapilan
degerlendirmeleri ve 35 hastada  intratorasik olarak gercgeklestirilen girigimsel

radyolojik islemler ele alinacaktir.

Caligmamizda toraks bolgesinde ve inceleme alanina giren yumusak dokularda 56 farkli
BT bulgusu tespit edilmistir. Bu bulgular, 23 olguda (%10,95) akcigerde ekspanse
goriiniim, 7 olguda (%3,33) akciger hemorajisi bulgulari, 4 olguda (%1,90) akcigerde
hava kistleri, 1 olguda (%0,48) akcigerde kalsifiye nodiil, 3 olguda (%1,43) akcigerde
nodiil, 5 olguda (%2,38) akciger 6demi bulgulari, 20 olguda (%9,52) amfizematoz
havalanma artis1, 1 olguda (%0,48) aort kokiinde aterom plaklari, 52 olguda (%24,76)
atelektazi, 8 olguda (%3,80) hernia diaframatika, 7 olguda (%3,33) bronkopnomonik
infiltrasyon bulgulari, 88 olguda (%41,90) buzlu cam degisikligi, 2 olguda (%0,95)
dekstra-kardi, 1 olguda (%0,48) deri alt1 apse koleksiyonu, 5 olguda (%2,38) deri alt1
kitle, 5 olguda (%2,38) deri alt1 lipom, 1 olguda (%0,48) empiyem bulgulari, 1 olguda
(%0,48) hemoperikardiyum, 1 olguda (%0,48) hemopndmotoraks, 2 olguda (%0,95)
hiatal herni, 6 olguda 2,86) intratorasik kitle formasyonu, 5 olguda (%2,38) kalbin saga-
sola deviasyonu, 1 olguda (%0,48) Kalsifik lenf bezleri, 10 olguda (%4,76)
kardiyotorasik indekste belirgin artig, 43 olguda (%20,48) konsolide alanlar, 18 olguda



(%8,57) kosta kirigi, 1 olguda (%0,48) kostalarda hiperostoz ve ekspansiyon, 4 olguda
(%1,90) lenfadenopati, 3 olguda (%1,43) mediastinal hemoraji, 1 olguda (%0,48)
mediastinal Kistik kitle, 1 olguda (%0,48) mediastinal lenfadenopati, 1 olguda (%0,48)
megadzefagus, 5 olguda (%2,38) torasik meme loblarinda kitle, 1 olguda (%0,48) omuz
ekleminde artroz bulgulari, 9 olguda (%4,29) akciger paransiminde metastatik odaklar,
1 olguda (%0,48) pektus ekskavatus deformitesi, 9 olguda (%4,29) perikardiyal
efiizyon, 4 olguda (%1,90) perikardiyal yag dokusunda hipertrofi, 34 olguda (%16,19)
plevral efiizyon, 15 olguda (%7,14) pnémonik infiltrasyon bulgulari, 4 olguda (%1,90)
pnomomediastinum, 38 olguda (%18,10) pnomotoraks, 1 olguda (%0,48) pulmoner
emboli bulgulari, 1 olguda (%0,48) pulmoner vaskiiler yapilarda ateroskleroz, 2 olguda
(%0,95) pulmoner vaskiiler yapilarda dilatasyon, 6 olguda (%2,86) skapula kirigi, 2
olguda (%0,95) timus bezinde hipertrofi, 3 olguda (%1,43) torakal kifozda artis, 1
olguda (%0,48) torakal metastatik odak, 1 olguda (%0,48) torakal skolyoz, 27 olguda
(%12,86) torakal vertebralarda dejeneratif degisiklikler, 6 olguda (%2,86) torakal
vertebra kirigi, 1 olguda (%0,48) torakal vertebralarda kongenital yiikseklik kaybi, 1
olguda (%0,48) trakeal kollaps ve 14 olguda (%6,67) yumusak doku amfizemidir.

Toraks BT’si degerlendirmesinde bir hastada amfizem varken yine aymi hastada
atelektazi, buzlu cam goriiniimii gibi veya kitle lezyonu mevcut olan bir hastanin
yiiksekten diismesi sonucu ayni BT tetkikinde pnomotoraks veya hemotoraks gibi

patolojiler de goriilebilmesi miimkiindiir.

Sonug olarak BT, intratorasik patolojilerin teshisinde 6nemli bilgiler verir. Calismamiza
konu olan, kedi kopeklerde rastladigimiz 56 BT bulgusu; toraks bolgesi BT lerini
degerlendirmede gbz Oniline alinmasi gereken ve sik karsilastifimiz bulgular olarak
degerlendirilmis olup, inceleme yaparken Ozellikle bu bulgularin  6ncelikle

degerlendirilmesi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli tomografi, Kedi, Kopek, Toraks hastaliklari, Trakya
bolgesi.



SUMMARY

EVALUATION OF THE FINDINGS OBTAINED IN CASES OF THORAX
TOMOGRAPHY IMAGING IN CATS AND DOGS IN THE THRACE REGION

The aim of this study is to present the CT findings of lesions seen in the thoracic region in cats

and dogs and to establish diagnostic protocols for the imaging of the lesions obtained.

In this study, the evaluation of intrathoracic lesions detected in 210 patients (GE High Speed
Dual GE medical Systems, Milwaukee, WI 2008 model) who applied to private veterinary
hospitals in Thrace region between 2022-2023 with the complaint of thoracic diseases or who
were screened for metastasis and the interventional radiological procedures performed

intrathoracically in 35 patients will be discussed.

In our study, 56 different CT findings were detected in the thoracic region and soft tissues in
the examination area. These findings were as follows: Expanded appearance in the lung in 23
cases (10.95%), signs of pulmonary haemorrhage in 7 cases (3.33%), air cysts in the lung in 4
cases (1.90%), calcified nodules in the lung in 1 case (0.48%), nodules in the lung in 3 cases
(1.43%), signs of pulmonary oedema in 5 cases (2.38%), pulmonary oedema in 20 cases
(9%),52%) increased emphysematous aeration, atheroma plaques in the aortic root in 1 case
(0.48%), atelectasis in 52 cases (24.76%), hernia diaphramatica in 8 cases (3.80%),
bronchopneumonic infiltration findings in 7 cases (3.33%), ground-glass changes in 88 cases
(41.90%), dextra-cardia in 2 cases (0.95%), and bronchopneumonic infiltration findings in 1
case (0,48%) subcutaneous abscess collection, 5 cases (2,38%) subcutaneous mass, 5 cases
(2,38%) subcutaneous lopoma, 1 case (0,48%) empyema findings, 1 case (0,48%)

haemopericardium, 1 case (0.48%) haemopneumothorax, 2 cases (0.95%) hiatal hernia, 6 cases
(2.86%) intrathoracic mass formation, 5 cases (2%,38%) left-right deviation of the heart,
calcific lymph nodes in 1 case (0.48%), marked increase in cardiothoracic index in 10 cases
(4.76%), consolidated areas in 43 cases (20.48%), costal fracture in 18 cases (8.57%), costal
hyperostosis and expansion in 1 case (0.48%), lymphadenopathy in 4 cases (1.90%),

lymphadenopathy in 3 cases (1%),43%) mediastinal haemorrhage, 1 case (0.48%) mediastinal



cystic mass, 1 case (0.48%) mediastinal lymphadenopathy, 1 case (0.48%)
megaesophagus, 5 cases (2%,38%) mass in the thoracic breast lobes, arthrosis
findings in the shoulder joint in 1 case (0.48%), metastatic foci in the lung
parenchyma in 9 cases (4.29%), metastatic foci in the lung parenchyma in 1 case
(0,48%) pectus excavatum deformity, 9 cases (4.29%) pericardial effusion, 4 cases
(1.90%) hypertrophy of pericardial adipose tissue, 34 cases (16%,19%) pleural
effusion, pneumonic infiltration findings in 15 cases (7.14%), pneumomediastinum in
4 cases (1.90%), pneumothorax in 38 cases (18.10%), pneumothorax in 1 case
(0%,48%) pulmonary embolism findings, atherosclerosis in pulmonary vascular
structures in 1 case (0.48%), dilatation in pulmonary vascular structures in 2 cases
(0.95%), scapula fracture in 6 cases (2.86%), hypertrophy in thymus gland in 2 cases
(0.95%), increase in thoracic kyphosis in 3 cases (1.43%), thoracic metastatic focus
in 1 case (0.48%), 1 case (0.48%) thoracic scoliosis, 27 cases (12.86%) degenerative
changes in thoracic vertebrae, 6 cases (2.86%) thoracic vertebral fractures, 1 case
(0.48%) congenital loss of height in thoracic vertebrae, 1 case (0.48%) tracheal

collapse and 14 cases (6.67%) soft tissue emphysema.

In the evaluation of thorax CT, it is possible to see pathologies such as emphysema in
a patient with emphysema, atelectasis, ground glass appearance in the same patient, or
pathologies such as pneumothorax or haemothorax in the same CT examination as a

result of a patient with a mass lesion falling from a height.

In conclusion, CT provides important information in the diagnosis of intrathoracic
pathologies. The 56 CT findings in cats and dogs, which were the subject of our
study, are considered to be common findings that should be taken into consideration
in the evaluation of CT scans of the thoracic region, and it is recommended that these

findings should be evaluated first.

Keywords: Computed tomography, Cat, Dog, Thoracic diseases, Thrace region.
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1. GIRIS

Veteriner hekimlikte bilgisayarli tomografinin 1980'lerde kopeklerde neoplazilerin
arastiritlmasi i¢in Marincek vd. tarafindan gergeklestirilen, BT nin klinik kullanima ait
yayinlanmig ilk bildirimdir (Marincek vd., 1980). Bilgisayarli tomografi (BT),
teknolojik ilerlemeler ve genel uygulamada artan kullanilabilirlik nedeniyle, veteriner
hekimlikte daha yaygin hale geldi (Keane vd., 2017) . Bilgisayarli tomografi (BT)
coklu hastaliklarin varligi, yeri ve oldukca yaygmlhigi hakkinda daha ayrintili bilgi

saglayan yardimci bir goriintiileme yontemi olarak degerlidir (Larson, 2020).

BT temel olarak, X 1sin1 iireten bir tiipten ¢ikan 1sinlarin, hastadan gegen X 1sinlarini
saptayarak elektriksel sinyallere doniistiiren bir dedektor yardimi ile okunmasi esasina
dayanir (Romans, 2011). S6z konusu dedektdr yapisi, gelen iyonlastiric1 radyasyonun
kantitatif kaydimi yapan bir sistemdir (Saunders vd., 2011). Ge¢miste 151n etkisiyle gaz
iyonlagsmasi esasina dayali dedektorler kullanilirken, bugiin bunlarin yerini uzamsal
¢Oziiniirliik ve goriintii kalitesi i¢in en 1yi se¢im haline gelmis olan ultra hizli seramik

(gadolinyum oksistilfiir bazl1) dedektorler almistir (Cole vd., 2020; Saunders vd., 2011).

BT, iic boyutlu viicut boliimlerinden iki boyutlu kesitsel goriintiiler olusturan bir
sistemdir. BT’de ii¢ boyutlu bir yapimin iki boyutlu goriintiisii olusturulurken
rekonstriiksiyon olarak adlandirilan matematiksel teknikler ve hesaplamalar kullanir
(Romans, 2011). Enine kesit goriintiileme formati, iist iiste binen anatomi sorununu
ortadan kaldirmistir (Larson, 2020). BT goriintiileri piksellerden olusur (Saunders vd.,
2011).

BT, veteriner hekimlikte tanisal goriintiilemede en Onemli gelismelerden birini
saglamigken azalan maliyet, uzmanlik ve teknolojideki artisa paralel olarak kullanimi
hizla artmaktadir (Keane vd., 2017). Kiigiik hayvanlarda toraksin radyografik
degerlendirmesi, kiigiik hayvan pratiginde en Onemli ve en sik yapilan tani
yontemlerinden biridir (Cipone vd., 2003). Ayrica tomografik inceleme, farkl

intratorasik yapilarin iyi bir sekilde goriintiilenmesine ve yorumlanmasina olanak tanir.



Ozellikle pulmoner bozukluklarin degerlendirilmesinde yararlidir (Schwarz vd., 1999).
Bununla birlikte, ultrasonografi, sintigrafi ve BT gibi alternatif goriintiileme teknikleri
kullanilarak akciger ve diger ¢evre torasik yapilarin daha eksiksiz sekilde

degerlendirilmesi kolaylasir (Spann vd., 1998; Tidwell, 2000).

Resim 1.1: Goriintli yeniden yapilandirma algoritmast.

Sekiller (a) ve (b), bir yumusak doku (a) ve kemik (b) penceresinde bir diiz (yumusak
doku) algoritmasinin kullanimin1 géstermektedir. Sekiller (c) ve (d), bir yumusak doku
(c) ve kemik (d) penceresinde bir sharp (kemik) algoritmasinin kullanimini
gostermektedir. Sharp algoritmasi, kenar algilamay1 en iist diizeye ¢ikararak, kemik
yapilarinin gelismis sinir degerlendirmesiyle sonuc¢lanir. Bununla birlikte, yumusak
doku penceresi (c), genellikle yumusak doku yapilarinin degerlendirilmesini engelleyen
grenli bir goriiniim gdsterir. Plirlizsiiz algoritma, yumusak doku yapilar1 arasinda daha

1yl goriintii kontrasti saglar (Cole vd., 2020).

BT, radyografi ve ultrasonografi gibi diger tanisal goriintiileme yontemlerinin hastaligin

nedenini ve derecesini belirleyemedigi toraks hastaligi siiphesi olan kdpek ve kedilerde
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kullanilirken, izlenen anormallikler belirli torasik organlara acgik¢a baglanamiyorsa da
endikedir (Schwarz, 2008). Kiiciik hayvanlarda, BT kullanimi en yaygin olarak gogiis
ve karin igi hastaliklari, intrakraniyal ve ekstrakraniyal lezyonlar ve kas-iskelet sistemi
bozukluklar1 olan hastalarda endikedir (Da Costa vd., 2010; De Rycke vd., 2005).

BT’de ¢ekimin yapilmasi ve goriintiilerin olusturulmast ¢ok hizli oldugundan, anestezi
ve sedasyonun sart olmadigi durumlarda bu tani1 yontemi 6nem kazanir (Keane vd.,
2017). Bu nedenle de acil kritik olgularda, anestezi veya sedasyon uygulamasinin
gerekli olmadigi durumlarda BT oldukga yararlidir (Stadler vd., 2011; Stadler vd.,
2013).

Yumusak dokuyu gorsellestirmek ve farkli dokular arasinda kontrast elde etmek zor
olabilir (Mizutani vd., 2012). Bu zorluklar nedeniyle BT kullanarak, yumusak doku ve
stvilar1 aragtirmak icin c¢ok sayida kullanim ve teknik gelistirilmektedir (Keane vd.,

2017).

BT iinitesi, bir kizak, bir hasta masasi, donanim ekipmani, bir operatdr konsolu ve
istege bagli olarak ek is istasyonlarindan olusur (Romans, 2001; Saunders vd., 2011).
Kizak, X - 11 tiipiinii, detektor dizisini ve ilgili ekipmani iceren gantri ad1 verilen bir
yapidir (Saunders vd., 2011). Hasta, kayar bir masa {lizerinde hareket ederken, X 1511

tiipti hastanin anatomik bir kesiti etrafinda doner (Romans, 2001; Saunders vd., 2011).

BT de kesit, X ekseni yatay ve Y ekseni dikey olacak sekilde X - Y diizlemini, {i¢iincii
boyut ise, hasta masasinin oryantasyonu boyunca Z - ekseni ile temsil edilir (Cole vd.,
2020). Hasta yatagi, yiiksekligi ayarlanabilen ve belirli bir ileri hareket kapasitesine
sahip, sabit bir masa iizerinde kayan bir tepsidir (Hsieh, 2009; Saunders vd., 2011).

BT goriintiileri, ardisik veya spiral/sarmal tarama ile elde edilir (Curry vd., 1990).
Sarmal tarama sirasinda, tabla ilerledikce kizak donerek spiral bir hacimsel veri kiimesi
olusturur (Sekil 2.3b). Sirali tarama ile, tiip doner ve her seferinde bir dilim veri
kiimesini alir (Sekil 2.3a). Hastanin yattig1 masa asamali olarak ilerletilir ve ek bir veri
seti elde edilir (D’Anjou, 2017). Bu format, BT goériintiilerini elde etmenin tarihsel
yontemidir. Ancak, daha uzun tarama siireleri gerektirir ve nefes alma gibi hasta

hareketlerinden dolay1 yapilarin yanlis kaydedilmesi olasiligini artirir (Cole vd., 2020).
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Resim 1.2: Bir voksel (a), x, y ve z diizlemlerini igeren ii¢ boyutlu bir hacim 6gesidir

(Cole vd., 2020).

Bilgisayar teknolojisinin teknolojisinin ilerlemesi ile sarmal bir ¢ekim tekniginin
gelistirilmesi miimkiin olmustur (Bushberg vd., 2011; Huda vd., 2003). Sarmal tarama
sirasinda, tabla ilerledik¢e kizak donerek daha sonra diiz voksel dilimleri haline
getirilebilen spiral bir hacimsel veri kiimesi olusturur (Resim 1.2) (Bushberg vd., 2011;
Cole vd., 2020). Bu durum, ¢ok daha hizli tarama siirelerine olanak tanirken, hastanin
hareket etme olasiligini azaltilmasiyla, dinamik kontrast prosediirlerine de izin verilmis

olur (Cole vd., 2020).

Ayn1 zamanda, spiral taramada, daha kiiciik voksel edinimine olanak taniyarak daha iyi
gorlintii diizenlemeleri saglanir (Bushberg vd., 2011; Thrall, 2013). Bu tip tarama, X
15101 tlipline yonelik talepleri artirdigindan, sirali tarama, hasta hareketinin daha az
endise verici oldugu durumlarda da (6rnegin, bas veya uzuvlarin taranmasi) halen

uygulanabilmektedir (Cole vd., 2020).



Resim 1.3: a.sirali tarama. b.helikal tarama.

1.1. Toraks Duvarmin Klinik Anatomisi

Toraks duvarinin kemik catisini dorsalde torakal vertebralar, iki yanda kostalar ile
kostal kikirdaklar, ventralde sternum olusturur (Hermanson vd., 2020) . Gogiis duvari
iki tarafli olarak kostalar ve interkostal kaslar tarafindan ve dorsal olarak da torasik
omurlarin govdeleri ve araya giren fibrokartilagolar tarafindan olusturulur (Larson,
2020). Kedi ve kopeklerde, ilk dokuzu kostal kikirdaklari sternum ile eklem yapan, 10.-
12. cifti kostal kikirdaklar1 kaudal olarak kostal arki olusturan, 13. ise serbest (yiizer)
olan 13 ¢ift kosta bulunur (Hermanson vd., 2020; Larson, 2020).

Altinci torasik vertebranin kraniyalinde sag ve sol m. longus colli, vertebra torasikusun
govdelerini Orter ve dogrudan plevra ve endotorasik fasyanin derinliklerine uzanir.
Ventral olarak dar sternum ve eslestirilmis diiz m. transversus torasicus, toraks duvarina
katkida bulunur. Kaudal olarak gogiis boslugunun tabani kubbe seklinde, egik
yerlestirilmis, muskulotendindz diyafram tarafindan olusturulur (Hermanson vd.,
2020). Diyafram, kraniyal olarak digbiikeydir, gogiis kafesine dogru kivrilir ve gogiis
kafesinin bir pargasidir (Smith, 2017).



1.2. Kedi ve Kopeklerde Akcigerlerin Anatomisi

Kopek ve kedilerde sag akcigerler dort lobludur (sag kranial lob, orta lob, kaudal lob ve
e aksesuar lob). Sol akcigerler kranial ve kaudal olmak {izere ise iki lobdur (Larson,
2020). Kedi akcigeri torasik giristen birinci torasik omur (T1), ilk kosta cifti ve
manubrium sterni seviyesinde kaudal olarak diyaframa kadar uzanir. (Hermanson vd.,
2020).

Normal kedilerde normal bir bronsiyal liimen-pulmoner arter ¢api orani belirlenmistir
(0.71 £ 0.05) (Reid vd., 2012). BT goriintiilerinde normal kedi akcigerinde interstisyel
doku belirgin degildir (Mai, 2011). Bireysel akciger loblar1 kolayca ayirt edilemeyebilir;
Bronslarin dallanmasi ve goriintiiniin ortogonal rekonstriiksiyonu lob anatomisinin daha

dogru bir sekilde belirlenmesine yardimei olur (Larson, 2020).

sag

_ kranial lob
kranial lob
orta lob
kaudal lob kaudal lob

lobus accesorius

Resim 1.4: Kedi ve kdpeklerde akciger loblarinin anatomisi.



1.3. Plevra

Plevra, akcigerleri kaplayan, gogiis boslugunun duvarlarmmi kaplayan ve mediastinal
bosluktaki yapilar1 saran serdz zardir. Plevral membran, kan ve lenf damarlarini iceren
bag doku tabakasini Orten, yassilastirilmis tek katli mezotel hiicre tabakasindan olusur.
Plevra, plevral bosluklar olarak bilinen, her iki tarafta bir tane olmak {izere iki tam kese
olusturur (Hermanson vd., 2020). Plevral bosluk potansiyel bir visseral plevra (Akciger
yiizeyini kaplayan) ile parietal plevra (diyafram, kostal duvar ve mediastinum boyunca)

arasinda bulunan, bireysel akciger loblar1 arasinda devam eden, bosluktur (Larson,
2020).

Plevral boslukta az miktarda kayganlastirici serdz sivi bulunur, ancak bu bosluk normal
toraks grafilerinde goriintiilenemez. Sivi veya gazla doldugunda, plevral bosluk
genislemis bir radyoopak veya radyoliisent bosluk olarak goriiniir hale gelir (Larson,
2020). Bu kilcal sivi disinda, akcigerlerin visseral plevrasi veya pulmoner plevra,
paryetal plevra ile temas halindedir. Sadece pulmoner ve pariyetal plevra arasinda gaz
(hava) veya sivi toplanip akcigerin genislemesini engellediginde gercek bir bosluk

olarak var olur ve BT de goriiniir hale gelir (Hermanson vd., 2020).

1.4. Mediastinum

Mediastinum, sag ve sol plevral bosluklar arasindaki bosluk ve bu boslugu c¢evreleyen
mediastinal plevradan olusur (Hermanson vd., 2020). Mediastinum kapali bir bosluk
degildir, torasik giris yoluyla servikal yumusak dokulara ve hiatus aortikus yoluyla
retroperitoneal bosluga acilir (Larson, 2020). Kalin veya viskoz (piyotoraks gibi)
plevral sivi mediastinal fenestrasyonlarin otesine gecemeyebilir ve bu da tek tarafli

plevral efiizyona neden olabilir (Larson, 2020).
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Resim 1.5: Gogiis kafesinin kalp ve akcigerlerden sematik enine kesiti.



(a)

Resim 1.6: Akciger BT Goriintiisii.

(@) Normal bir kedinin kranial toraksinin sag ve sol kraniyal akciger loblar1 seviyesinde
enine BT goriintiisii (Kontrast sonrasi). Kranial mediastinum, trakea (T) ve vena cava
cranialis (vc) gibi bir miktar yag iceren yapilar gorsellestirilir. Ozefagus, trakeanin
hemen sirtinda belirtilmistir ve az miktarda hava igerir (ok). Hastanin sag tarafi
gorlintiinlin solundadir. (b) Normal bir kedinin orta toraksinin sol kranial akciger
loblarinin sag orta ve kaudal alt segmenti seviyesindeki enine BT goriintiisii (kontrast
sonrast). Trakea sol ve sag kaudal kok bronslara ayrilmistir (b). Aort (A) gazla dolu
yemek borusunun (ok) hemen dorsalinde ve solunda yer alir. Hastanin sag tarafi
gorlintiinlin solundadir. (c) Normal bir kedinin kaudal toraksinin sol ve sag kaudal
akciger loblar1 seviyesinde cekilmis enine BT goriintiisii (kontrast sonrasi). Periferik
arterlerin (A), aralarinda ince duvarli radyoliisent bir brons ile damarlarin (V) yan
tarafinda olduguna dikkat edin. VC, vena kava kaudalis. Hastanin sag tarafi goriintiiniin

solundadir.



1.5. Diyafram

Diyafram, gogiis ve karin bosluklart arasinda kas-tendo yapisinda bir zardir. Bir kubbe
gibi gogiis bosluguna dogru c¢ikinti yapar (Smith, 2017). Torasik tarafta, parietal
plevradan endotorasik fasya ile ayrilir; abdomen tarafinda, fasia transversalis ile parietal
peritondan ayrilir (Hermanson vd., 2020). Periferik olarak, viicut bosluklarin1 ayiran
bu duvar, lumbal vertebralarin ventral ylizeylerine, castalarin medial yiizeylerine ve
sternumun dorsal yiizeyine yapisir (Hermanson vd., 2020; Smith, 2017). Diyaframin
lifleri bu iskelet kisimlarinda ortaya ¢ikar ve tendon merkezine dogru yayilir

(Hermanson vd., 2020).

Tracheal bifurcation
Dorsal mediastinum|—_

Thoracic part of the
trachea

Middle mediastinum |~
Cranial mediastinum j— :

_—{Pulmonary ligament
Mediastinal pleura

Cervical part of the
trachea

Pleural cupula

\—{Mediastinal recess

Pericardial pleura

Ventral mediastinumb—""

o
Costomediastinal recess }—/

Resim 1.7: Bilgisayarli tomografi'de kdpek toraksinin anatomisi: Mediastinal damarlar,
Arkus aortikus, Mediastinum, Kalp, arteria pulmonares, vena pulmonares, Truncus

pulmonares.

Kaynak: Int. Kay. 1.

1.6. Solunum Muayenesi

Solunum sisteminin iyi ve kapsamli bir fizik muayenesi sadece birka¢ dakika siirer.

Ancak, fiziki muayenenin biiyiikk bir kismi palpasyona ve oskultasyona dayanir
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(Hudson, 2017). Solunum yolu hastaliklarinda, yanlizca anamnez ve fizik muayene ile
tan1 konulmasi1 neredeyse olanaksiz oldugundan, yardimci tam1 yOntemlerinin

kullanilmas1 her zaman gereklidir (Ettinger vd., 2010).

1.7. Toraks Hastaliklar1

BT, radyografik bulgularin altta yatan patoloji, kapsam ve ciddiyet agisindan spesifik
olmadigr durumlarda siipheli hava yolu ve akciger patolojisini arastirmak ig¢in

miikemmel bir ydntemdir (Schwarz, 2008). Ozellikle endikasyonlar1 sunlardir (Larson,

2020; Mai, 2011, Oliviera vd., 2011):
* Trakeal kollaps, obstruksiyon, stenoz, kalinlagsma ve ruptiir.
* Brons tikaniklig1, stenoz, ruptiirii ve kalinlagmasi, peribronsiyal sizint.

* Metastatik akciger lezyonlarinin taranmasi, onkolojik evreleme ve cerrahi Oncesi

planlama.

* Tiim interstisyel akciger hastaliklari.

» Akcigerin tam yeri, yapist ve kapsami ve kitleleri.
* Pulmoner tromboembolizm.

* Akciger lobu torsiyonu.

* Daraltilmis ve konsolide akciger loblari.

* Kosta kiriklari.

* Pulmoner infiltrasyon.

BT, kedideki torasik radyografilere kiyasla kalinlagsmis bronslar1 ve bronsektaziyi daha
dogru degerlendirerek alt solunum yolu hastaliginin degerlendirilmesinde daha dogru

sonugclar verir (Oliviera vd., 2011).
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Bir akciger penceresi (pencere seviyesi: -100 Hounsfield birimi (HU), pencere genisligi:
2000HU) kullanan yiiksek ¢oziintirliiklii bilgisayarli tomografi doz ayarlari, akciger
parangiminin degerlendirilmesi i¢in en iyisidir (Mai, 2011). Yumusak doku lezyonlari,
radyoliisent akciger ile cevrelendiklerinde daha iyi degerlendirilir (Larson, 2020).
Pnémoninin BT goriintii 6zellikleri ya yamali alveoler patern olarak ya da ventral
dagilimla daha kati konsolidasyon seklinde yumusak doku opaklasmasi igerir (Mai,
2011; Oliviera vd., 2011). Alerjik ve parazitik enfeksiyonlarda peribronsiyal kalinlasma,
parazitik vaskiiler enfeksiyonlarda perivaskiiler kalinlasma, 6zellikle fungal pnémonide
iligkili hiler lenfadenopati ve apse ve grantilom olusumuna bagli nodiil/kitle olusumu
gibi bulgularin tiimii pulmoner inflamasyonun BT &zellikleridir (Mai, 2011; Oliviera
vd., 2011; Prather vd., 2005; Reid vd., 2012; Schultz vd., 2008; Yoon vd., 2004).

BT, neoplastik hastaligin degerlendirilmesinde, komsu yapilarin (gogiis duvari, plevra,
bronglar, damarlar, lenf nodlari) tam yerinin, yaygmhgmnin ve tutulumunun
belirlenmesinde son derece degerlidir (Larson, 2020). Kedi pulmoner neoplazisinin BT
goriinimii  degiskendir ve genellikle mineralizasyon veya merkezi nekrotik
kontrastlanmayan alan ve komsu brons ve damarlarin deviasyonu/kompresyonu ile
birlikte yumusak doku kitlesini igerir (Aarsvold vd., 2015; Henniger, 2003; Mai, 2011,
Oliviera vd., 2011). Kitleler ve bunlara eslik eden trakeobronsiyal lenf diigtimleri
genellikle sinirlart diizensiz olarak izlenir. Ancak kontrastli goriintiileme ile daha iyi

gorsellestirilir (Larson, 2020).
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Resim 1.8: Akciger Radyografisi (a,b). Toraks BT Goériintiisii (c,d).

(Siyah daire: Kitle, A: Aort, VC: Vena kava, T: Trakea, E: Ozefagus)

Resim 1.8’deki (a,b) Oksiiriik, kilo kayb1 ve letarji sikayeti ile getirilen bir kedinin
laterolateral (a) ve ventrodorsal (b) torasik goriintiileridir. Sag kaudal akciger lobunda
biiylik bir yumusak doku kitlesi saptandi. Gligliikle goriilebilen birkag kii¢iik pulmoner
nodiil izlenmektedir. (c) Ayni kedinin kaudal toraksinin enine BT goriintiisii (kontrast
sonrasi, bir akciger penceresi kullanilarak). Sag kaudal akciger lobu kiitlesi (kitle), sag
diyafragmatik krus ile yakindan iligkili olan vena cava caudalisin (vc) hemen lateralinde
belirtilmistir. Ek olarak, birka¢ yumusak doku akciger nodiilii mevcuttur (oklar). A,
aort. (d) Aymt kedinin akciger hilusundan enine BT goriintiisii (kontrast sonrasi,
yumusak doku penceresi kullanilarak). Trakeobronsiyal lenf diigiimleri belirgin sekilde
bliylimiistiir (LN). E, yemek borusu; T, trakea. Otopside, akcigerlere ve trakeobronsiyal
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lenf diiglimlerine metastaz yapan bir primer pulmoner karsinom teshisi kondu (Larson,

2020).

Kedilerde pulmoner metastaz genellikle kopeklere gore daha az tanimlanmistir (Mai,
2011). Genellikle primer neoplastik siirece sekonder olarak artan akciger opasiteleri
nedeniyle BT'de torasik radyografilere gore saptanma olasilig1 daha ytiksektir (Niestrok
vd., 2013; Oliviera vd., 2011). Kedi bronsiyal neoplazisi, alveolar konsolidasyon,
bronsiyal kalinlagma, interstisyel infiltratlar ve mineralizasyon alanlari ile yaygin olarak

gorilebilir (Aarsvold vd.,2015; Henniger, 2003; Mai, 2011; Oliviera vd., 2011).

Normal torasik lenf diigiimleri (kraniyal mediastinal, trakeobronsiyal ve sternal)
tomografik goriintillemede giicliikle goriilebilirken, biiyiidiiglinde, yuvarlak, homojen
yumusak doku opasitesinde izlenmekle birlikte, biiyilimiis trakeobronsiyal lenf nodlari,
kaudal ana bronglarda kompresyona, ventral ve lateral deviasyonuna neden olabilir
(Larson, 2020). Timoma, lenfoma, ektopik tiroid tiimorii veya karsinom gibi
mediastinal neoplaziler, tiimdriin kdkenine bagli olarak degisken bir goriiniime sahiptir

(Yoon vd., 2004).

Buzlu cam goriinlimii ifadesi; vaskiiler ve bronsiyal yapilari gizlemeden akciger
paransim dansitesindeki sisli yapiyr tanimlayan ifadedir (Ozkisa vd., 2017). Buzlu cam
opasitesi her zaman tek basina goriilmeyebilir, konsolidasyonla da birlikte seyredebilir.
(Song vd., 2020). Konsolidasyon ise, alveollerin siv1, hiicre gibi igeriklerle dolmasiyla

beraber vaskiiler yapilarda silinmeye yol agmasiyla izlenen tomografi bulgusunu ifade
eder (Elicker vd., 2018).

Plevral eflizyonun varligi, direkt radyografilerin aksine kardiyak ve mediastinal

yapilarin goriintiilenmesinde bir sinirlama degildir (Larson, 2020).

1.8. Toraksin Bilgisayarh Tomografi ile Goriintillenmesinde Temel Bilgiler

Tomografi tetkikinde bir lezyonu degerlendirirken ii¢ temel bilgi 6nemlidir. Birincisi;

lezyonun yeri ve komsuluklaridir. Ikincisi; lezyonun alansal veya hacimsel boyutlaridir.
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Uciinciisii ise lezyonun radyolojik ozellikleridir (solid, septal, multilobule, kontrast

tutulumu o6zelligi gostermesi gibi) (Aydingoz vd., 2003).

1.8.1. Toraks Tomografisi Endikasyonlari

Toraksin incelenmesinde rontgen tetkiki siklikla kullanilan bir yontemdir. BT ise hayata
girdigi andan itibaren akciger ve mediastinal dedgerlendirmede 6nemli etki yaratmistir.
Bilgisayarli Tomografi cihaz teknolojisi kullaniminda da biiyiik artis olmustur.
Giiniimiizde kullanilan BT cihazlar1 hizli ve yiiksek goriintii kalitesine sahiptir. Gelisen
teknoloji ile birlikte BT cihazlari, klasik aksiyel kesitsel goriintiileme yerine ¢ok planlt

ve ii¢ boyutlu goriintii elde etmektedir (Erbas, 2012).
Toraks tomografisinin endikasyonlari ise,

e Akciger grafilerinde tespit edilen bulgulari arastirmak,

e Malign akciger patolojilerinin tespit etmek, evrelendirilmek ve metastazlar
arastirmak,

e Ekstratorasik hastaliklar1 ve toraks tutulumunu arastirmak,

e Toraksin kongenital veya edinsel anomalilerini aragtirmak,

e Akcigerin parankim ve hava yolu hastaliklarin1 degerlendirmek,

e Travma sonrasi olugan akciger hasarlarini degerlendirmek,

e Operasyon sonrast sekillenebilecek cerrahi ve anestezi komplikasyonlari
arastirmak,

e Tomografi esliginde girisimsel islemler,

e Gogiis duvarint degerlendirmek,

e Plevra hastaliklarin1 degerlendirmek (Erbas, 2012).

1.8.2 Hastanin Sabitlenmesi ve Anesteziye Alinmasi

Solunum sistemi 1iliskisli hastaliklar, 6zellikle ventilasyon giicliigli yasayanlar ve

oksijenizasyon yetersizligi yasayanlar, acil anestezi gerektirir. Fakat bu durumdaki
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hayvanlar yiiksek risk grubundadir. Ciinkii anestezi, 6zellikle ventilasyon perfiizyon
bozuklugu olan hastalarda gaz degisim ve oksijenisasyon kapasitesini kotiilestirir. Tim

anestezik ajanlar solunum depresyonu yaparlar (Kog vd., 2021).

1.8.2.1. Propofol

Kisa metabolik yarilanma Omrii olan ve IV kullanilan bir genel anestezik ajandir.
Arteriyel basincin diismesine ve bradikardiye neden olur. Dozu kopek ve kedilerde 6-7
mg/kg dir. Uyanma 20 dakika sonra sekillenir. Anestezi devami saglamak istenirse 0.4

mg/kg/dk inflizyon seklinde uygulanir (Kog vd., 2021).

1.8.2.2. Medetomidin

Kedilerdeki dozu 0.05-0,12 mg/kg dozda IV ve IM yolla kullanilir. Képeklerde ise
0,01-0.05 mg/kg dozda yine IV ve IM yolla uygulanir (Kog vd., 2021).

1.8.2.3. izofluran

Florlu bir metileterdir. Anestezi sonrasi atilimi ¢abuk sekillenir. Risk grubu hastalarda
giivenle kullanilir. Izofluranla anestezi istenilen seviyeye ulasana kadar havayolu
reflekslerini uyarabilir, oOksiiriige ve laringospazma neden olabilir. Oncesinde
premedikasyon ajan kullanilmasi gerekir. Brokospazm riskli hastalarda, bobrek ve

karaciger riskli hastalarda glivenle kullanilir (Kog vd., 2021).

1.8.2.4. Ketamin

Ketamin HCI indiiksiyon amaglh kullanilir. Képeklerde dozu 20-25 mg/kg, kedilerde ise
20-22 mg/kg olarak uygulanir (Kog vd., 2021).
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1.8.3. Tomografide Kullanilan Kontrast Maddeler

X 1ginlarinin daha fazla tutulumunu saglamak i¢in hastalara kontrast madde verilmesi
gerekebilir. Giintimiizde BT’de siklikla kullanilan kullanilan kontrast maddeler iyotlu
kontrast maddelerdir. Bu kontrast maddeler genelde intravendz yoldan verilir. Fakat
bazi durumlarda intraarteriyal, oral, rektal, intratekal ve intraabdominal yoldan da

verilmesi gerekebilir (Aydin vd., 2020; Ilgar vd., 2013).

1.9. BT Esliginde Biyopsi ve Torakosentez Teknikleri

Insan hekimliginde intratorasik lezyonlarda biyopsiler perkiitan transtorasik,
bronkoskopik, video torakoskopik cerrahi ve agik cerrahi biyopsileri olarak
siiflandirimaktadir (Manhire vd., 2003). Bronkoskopik biyopsi, endobronsiyal
lezyonlarda kullanilabilir. Fakat uzak lezyonlarda bu yontem kullanilamaz (Diizgiin vd.,
2015). Acik cerrahi yontemi ise Ozellikle mortalite riski yliksek olan bir yontemdir
(Manhire vd., 2003). Perkutan transtorasik akciger biyopsisi ise farkli radyolojik
cihazlar kullanilarak yapilabilmektedir. Bunlar floroskopi, ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografidir (Manhire vd., 2003). Ultrasonografi esliginde yapilan akciger biyopsileri;
ultrasonik dalgalarin hava igeren akciger dokularindan gegmemesi sebebiyle toraks
duvar komsulugunda yer alan lezyonlardan biyopsi yapilabilmesi nedeniyle sinirlidir
(Manhire vd., 2003). Floroskopi esliginde yapilan biyopsi, es zamanli goriintii alma
avantaji saglamakla beraber hem hastaya hem de islemi yapan hekime yiiksek
radyasyon maruziyeti dogurmaktadir (Lee vd., 2012). insan hekimliginde en ¢ok BT
esliginde, tekrarlayan ¢ekimler seklinde yapilan biyopsiler tercih edilmektedir (Lee vd.,
2012). BT esliginde yapilan biyopsilerin tan1 agisindan yiiksek oranda gergeklesmesi ve
komplikasyonlar1 diger yontemlere gore daha diisikk olmasi sebebiyle intratorasik

lezyonlarda oncelikli tercih sebebidir (Manhire vd., 2003).
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1.10. BT Cihazlaryla ilgili Temel Bilgiler

BT, X-sinlart kullanilarak bir yapi1 veya obje boyunca kesit goriintiilerinin
olusturulmasini saglayan bir tarama teknolojisidir. Bu teknoloji, bir yapinin gerek i¢
gerekse de disg goriintiisliniin detayli bir sekilde elde edilmesine olanak tanir. BT
cihazinin prensibi yine X-isin1 goriintiileme temeline dayanir. BT, temelde verilerin
toplanmasi, rekontriiksiyonu, resim elde edilmesi ve saklanmasi asamalarini igerir.
Tomografi ile elde edilen goriintiide milyonlarda noktasal veri bulunabilir. Bu verilerle
rekonstriiksiyon algoritmasi kullanilarak kesit goriintii elde edilir. Farkli seviyelerden
alman farkli kesit goriintiiler birlestirilir ve boylece kemik, damar, yumusak doku gibi
yapilarin detayli goriintiileri elde edilir ve ti¢ boyutlu modeli olusturulur (Siirmen,

2022).
BT teknolojik gelisimine gore;

1. Jenerasyon BT cihazlari; ilk gelistirilen tomografi cihazidir. Obje taranirken
kendi ekseni etrafinda doner. Hasta taramak i¢in uygun degildir. Ortalama
tarama siiresi 25-30 dakikadir.

2. Jenerasyon BT cihazlarinda; yelpaze isin tipi kullanilmaktadir. Cok sayida
dedektdr kullanilir ve ve tek seferde daha c¢ok veri toplar. Ikinci jenerasyon
cthazlarin yelpaze 151n kaynagi kapsami dardir. 5-12 derecedir ve tarama siiresi
ortalama 90 saniyedir.

3. Jenerasyon BT cihazlarida yelpaze 1sin kaynagi kapsami genisletilmis ve 42
derece olarak dedektorle karsilikli gantriye sabitlenmistir. X-151n1 kaynagi ve
detektorden olusan yay seklindeki yapi taranacak bolgenin etrafinda donerek
veri toplar. Bu jenerasyon cihazlarda ortalama tarama siiresi 5 saniyedir ve
dedektor sayisinin da artirilmasiyla beraber bir takim 6zellikler de degistirilerek
farkl1 versiyonlar da dretilmistir. Glincel tomografi cihazlarinin temelini
olusturmaktadir.

4. Jenerasyon BT cihazlarinda dedektorler dairesel olarak sabittir. Dedektor sayisi
iclincli nesile gore 2-3 kat daha fazlalastirilmistir. Boylelikle tarama islemi
birkag¢ saniyeye indirilmistir.

5. Jenerasyon BT cihazlarinda tiipilin fiziksel hareketi yerine elektronlar manyetik

olarak hareket ettirilmektedir. Boylelikle veriler cok daha hizli elde
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edilmektedir. Kesit elde etme siiresi saniyenin de altma diismektedir. Ozellikle
kardiyolojik incelemelerde tercih edilmektedir. Kullanim alaninin kisithigr ve

ekipman maliyeti dezavantajidir (Stirmen, 2022).

1.11. Toraks Tomografisi Yorumlamadaki Teknik Detaylar

_~ kaudal

rostral «~ kaudal

e

kranial «— distal
proksimal

proksimal ld'Stal

ldistal

Resim 1.9: Transversal planda konum terminolojisi.
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dorsal

dorsal dorsal

kaudal ventral

kranial

dorsal

Resim 1.10: Koronal planda konum terminolojisi.
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lateral

sag

lateral

Resim 1.11: Sagital planda konum terminolojisi.

1.12. Tomografi Teknikleri
1.12.1. Multi-Planar Rekonstruksiyon (MPR) ve Curved MPR

MPR teknigi sayesinde BT ile elde edilen transversal kesitsel goriintiilerin sagital,
koronal ve oblik diizlemde de incelenebilmesi miimkiiniir. Ozellikle trakeabronsiyal
degerlendirmede gerekli bilgileri almamizi saglar. Ayrica vaskiiler yapilarin
degerlendirilmesinde egimli ¢ok sayida noktayr isleyerek diizlemsel hale getirmesi

curved MPR teknigini 6nemli kilmaktadir (Durhan vd., 2020).

1.12.2. Maksimum Intensite Projeksiyonu (MIP)

Curved MPR ozellikle kivrimli seyreden anatomik yapilart incelememize yardimci

olurken MIP ise elde edilen goriintiilerden bir hacim boyunca maksimum kontrastlanan
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vokselin iki boyutlu incelenmesini, hatta rotasyon da yaptirilarak ii¢ boyutlu

degerlendirilmesini saglar (Ozginar vd., 2019).

1.12.3. Minimum intensite Projeksiyonu (MinIP)

Hava dansitesi gibi dansiteleri diisiik olan voksellerin birlestirilip iki boyutlu goriintii
elde edilmesiyle olusturulan ve 6zellikle hava yollarini degerlendirmeye yardimei olan

tekniktir (Durhan vd., 2020).

1.12.4. Averaj intensite Projekiyonu (AIP)

Bu teknikte her goriintiiniin ortalama dansite degeri alinir ve tek bir karede iki boyuta
aktarilir. Boylelikle tomografi tetkikinden akciger grafisine benzer bir goriintii elde

edilir (Durhan ve Akpinar, 2020).

1.12.5. Shaded Surface Display (SSD)

Bu teknikle herhangi bir yapmin komsulugundaki voksellerin dansitesi olgiiliir ve
organlarin sadece yiizlerinin goriintiilenmesi saglanir. Ozellikle i¢i bosluklu organlarin

i¢ duvarlariin goriintiilenmesinde fayda saglar (Pifieiro vd., 2013).

1.12.6. Volume Rendering (VR)

Bu yontem, organlarin sanal renklendirmesi yapilarak degerlendirilmesine olanak saglar

(Pineiro vd., 2013).
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1.12.7. Sanal Bronkoskopi

Sanal olarak islenen SSD ve VR kullanilarak gercek bronkoskopiye benzer goriintiiler
saglanir. Ogzellikle hava yollarimin  darhiklar1  ve intrabronsial lezyonlarm

gorlintiilenmesinde fayda saglar (Perandini vd., 2010).

Bu tez caligmasinda, Trakya Bolgesi’nde, 2022-2023 yillar1 arasinda 6zel veteriner
hastanelerine getirilen kedi ve kopeklerde toraks hastaliklarinin BT goriintiilerinin

cerrahi agidan degerlendirilmesi amaglanmustir.

23



2. MATERYAL VE METOD

2.1. Materyal
2.1.1. Calisma Materyalini Olusturan Olgular

Bu calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu
05./09/2022 tarih, 49533702/83 no ve AKUHADYEK-67-22 sayili onayr almarak
baslanmistir. (Ek 1).

Calismamiza 2022-2023 yillar1 arasinda trakya bolgesindeki hayvan hastanelerine
getirilen 210 tane hayvanda ¢esitli 1k, cinsiyet, agirlik ve yastaki kedi ve kopeklerin
¢ekilen toraks tomografileri dahil edildi. Elde edilen goriintiiler Afyon Kocatepe
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Kocatepe hayvan hastanesi cerrahi anabilim dalinda

degerlendirildi. (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1: Caligma materyalini olusturan kedi olgularina ait bilgiler.

Kedi n %
o Disi 57 45,6
Cinsiyet Erkek 68 54,4
3 Ay 4 3,2
4 Ay 2 1,6
5 Ay 3 2,4
6 Ay 1 0,8
7 Ay 2 1,6
9 Ay 5 4
1 Yas 23 18,4
Yas 1,5 Yas 9 7,2
2 Yas 20 16
3 Yas 14 11,2
4 Yas 14 11,2
5 Yas 8 6,4
6 Yas 3 2,4
7 Yas 4 3,2
8 Yas 2 1,6
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9 Yas 2 1,6
10 Yas 4 3,2
12 Yas 1 0,8
14 Yas 2 1,6
16 Yas 1 0,8
27 Yas 1 0,8
Akciger Odemi 5 4
Aortik
Tromboemboli 3 24
Hematemazis,
Toksikasyon ! 08
Anamnez — Klinik Hernia 5 4
tam Diyaframatika
Kitle, Metastaz 17 13,6
Kopek Saldirist 1 0,8
Solunu_m Gugliigi 16 36,8
(Dispnea)
Silotoraks 2 1,6
Trafik Kazasi 6 4,8
Trakeal Ruptur 1 0,8
Yiiksekten Diisme 38 30,4
Kedilerin Yasa Gore Dagilimi
25
20
15
||I.|| |I||||.|..
1 15 2 9 10 12 14 16 27

Ay Ay Ay Ay Ay Ay Yas Yas Yas Ya§ Ya§ Ya§ Ya§ Ya§ Ya§ Yas Yas Yas Yas Yas Yas

Yas

Sekil 2.1: Kedilerin yasa gore dagilim grafigi.
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Sekil 2.2: Kedilerin klinik tan1 dagilim grafigi.

Kedilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Disi Erkek

Cinsiyet

Sekil 2.3: Kedilerin cinsiyete gore dagilim grafigi.
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Cizelge 2.2: Caligma materyalini olusturan kdpek olgularina ait bilgiler.

Kopek n %
. Disi 41 48,25
Cinsiyet Erkek 44 51,75
3 Ay 1 1,2
4 Ay 1 1,2
1 Yas 8 9,4
2 Yas 8 9,4
3 Yas 10 11,8
5 Yas 15 17,6
6 Yas 4 4,7
7 Yas 3 3,5
Yas 8 Yas 9 10,6
9 Yas 4 4,7
10 Yas 8 9,4
11 Yas 3 3,5
12 Yas 4 47
13 Yas 4 4.7
14 Yas 1 1,2
16 Yas 1 1,2
22 Yas 1 1,2
Abdominal Hernia 2 2,4
Hematemezis,
Toksikasyon 1 1.2
Hernia
Diyaframatika 1 1.2
Kitle, Metastaz 29 34,1
Anamnez — Klinik
tam Kopek Saldiris 3 3,5
Pulmoner Emboli 2 2,4
Solunu_rn Gligliigii 26 30,6
(Dispnea)
Trafik Kazasi 19 22,4
Yiiksekten Diisme 2 2,4
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44,5
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Kopeklerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Disi Erkek

Cinsiyet

Sekil 2.4: Kopeklerin cinsiyete gore dagilim grafigi.

Kopeklerin Yasa Gore Dagilimi

3 Ay 4 Ay 1Yas2 Yas3 Yas5 Yas6 Yas7 Yas8 Yas9 Yag 10 11 14 16 22
Yas Yas Ya§ Ya§ Yas Yas Yas

Yas

Sekil 2.5: Kopeklerin yasa gore dagilim grafigi.
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Képek Klinik Tani Dagilimi
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(€]

Anamnez — On tani

Sekil 2.6: Kopeklerin klinik tan1 dagilim grafigi.

2.1.2 Cahismada Kullanilan Cihazlar

Calismamizda General Electric (GE medical Systems, Milwaukee,WI, 2008 model
spiral dual) BT cihazi kullanildi (Resim 2.1). Gaz anestezi uygulanan hastalarda
Heliacom HA-3100A (Heliacom Medical Equipment, China, 2020 model) otomatik
ventilatorlii anestezi cihazi (Resim 2.2) ve Penlon Sigma Delta (Penlon limited, UK)
marka izofluran vaporizatorii kullanildi (Resim 2.3). Hastalarin monitorizasyonunda
Edan IM8 (Edan Instruments, Inc., 518122, Shenzhen, PR China) marka hasta basi
monitorii kullanildi (Resim 2.4). Tetkikler internet veri tabanli K-pacs workstation
v1.6.0 pacs sistemi kullanilarak degerlendirildi. Gorlintiiler Asus sdrw-08U9m-U
zendrive marka DVD Writer ile CD’lere aktarildi.
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@ OMIX X300

Resim 2.1: General Electric (GE medical Systems, Milwaukee,W1) 2008 model spiral
(dual) BT cihazi.
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@ OMIX X300

Resim 2.2: Heliacom HA-3100A otomatik ventilatorlii anestezi cihazi.
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€3 OMIX X300

Resim 2.3: Penlon Sigma Delta marka izofluran vaporizatorti.

€3 omIx X300

Resim 2.4: Edan IM8 marka hasta bagi monitorii.
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2.2. Metod
2.2.1. Teze Dahil Edilen Olgularin Degerlendirme Protokolii
2.2.1.1. Anamnez Alinmasi ve Klinik Muayene Yontemleri

Trakya bolgesi hayvan hastanelerinde klinik muayenesi yapilan ve g¢evre kliniklerde
muayene edilip hayvan hastanesine BT c¢ekimi i¢in sevk edilen hastalarin anamnez
bilgileri alindi. Klinik muayene bilgileri de kayit altina alinarak ve hasta sahipleri de

bilgilendirilerek yazili aydinlatilmis onam formlar1 alinarak dosyalandi.

Hastalarin solunum sistemi muayeneleri yapilarak, burun delikleri ve boslugu, larenks,
trakea, kostalarin hareketleri, solunum sayisi, solunum sikligi ve solunum tipi

degerlendirildi. Tiim olgularda akcigerlerin oskiiltasyonu yapildi.

2.2.1.2. Olgularin Teze Dahil Edilme Kriterleri

Trakya bolgesinde 2022-2023 yillar1 arasinda hayvan hastanesine bolge 6zel veteriner
klinikleri tarafindan toraks tomografisi ¢ekimi i¢in sevk edilen ve hastanede yapilan
klinik muayene sonrasi toraks tomografisi tetkikine ihtiya¢ duyulan, radyografisinde
kusku duyulan ve detayli inceleme gerektiren, toraks ic¢i vaskiiler yapilarin
gorilintiilemesine ihtiya¢ duyulan, toraks bolgesinde yaralanmalara sebep olan yiiksekten
diisme ve trafik kazasi1 gibi olgular, kitle ve metastaz taramasi gibi nedenlerle toraks
tomografisi ¢ekilen, yaslar1 bilinen 125 kedi ve 85 kopek hastalar dahil edilerek BT

goriintiileri tezde degerlendirilmistir.

2.2.1.3. Bilgisayarh Tomografi Tetkiki

BT taramasi Oncesi hastalar genellikle anestezi altina alindilar. Trafik kazasi gibi
multipl travmalar1 olan, genel durumu itibariyle biiylik oranda hareketsiz olan hastalara

anestezi yapilmadi. Solunum giigliigii (Dispnea) nedeniyle hareket etme isteginde
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bulunmayan hastalara anestezi yapilmadi. Sakin mizactaki hastalar, zapt-1 rapt

yontemleri kullanilarak anestezi uygulamadan tomografi cihazina alind1.

Anestezi altina alinmasi gereken hastalarda klinik muayene bulgulari, laboratuvar ve
rontgen muayene bulgular1 degerlendirildi. Bulgularin 1s181nda anestezi yontemine karar
verildi. Acil olgular hari¢, hasta sahiplerinden tetkik Oncesi hastalar1 12 saat ag
birakmalar1 istendi. Hastalarin damar yollar1 22 G veya 20 G intraket ile olusturuldu ve
sabitlendi. Anestezi yontemleri degismekle beraber bazi hastalar IV yolla 6 mg/kg doz
ile Propofol (Propofol-Lipuro %1, B Braun, Istanbul) uygulanarak anesteziye alindi.
Kimi olgularda ise medetomidin (Tomidin®, Provet) kedilerde 0,02-0,04 mg/kg,
kopeklerde 0,002-0,04 mg/kg dozda IM yolla uygulandi. Devaminda ise 6-10 mg/kg
Ketamin HCI (Ketasol 10%, Richter Pharma AG, Austria) IM uygulandi. Inhalasyon
anestezi kullanilmasi1 gereken durumlarda ise yine 6 mg/kg dozda IV yolla propofol
verilerek entiibe edilen hastalar otomatik ventilatorlii anestezi cihazina (Heliacom HA-
3100A, Heliacom Medical Equipment, China) konneksiyonu saglandi ve genel
anestezide % 1,5 izofluran (Isoflurane UPS %100 Adeka Ila¢ ve San. Ltd.Sti, Samsun)
kullanildi. Anestezi siiresince tiim hastalar Edan IM8 (Edan Instruments, Inc., 518122,
Shenzhen, PR China) hasta basi monitorii ile monitorize edilerek kursun odanin

disindaki gozetleme camindan takip edildi.

Hastalar sabitlenerek masaya ortalandi. Masanin sag1 ve solu arasinda tam orta noktasi
R ve L koordinatlara gore daimi olarak sifir noktasi kabul ediginden hasta miimkiin
oldugunca masaya ortalanarak yatirildi. BT cihazinda birisi transversal digeri horizontal
iki lazer 151k yer almaktadir. Bu da ¢ekim bolgesinde herhangi bir noktay1 ventral ve
dorsal yonde sifir noktast olarak kabul etmesi i¢in ve cranial ve caudal yonde de sifir

noktasi olarak kabul etmesi i¢in ¢gekim bolgesine denk gelecek sekilde isaretlendi.

Hastalarin bilgileri ve protokol numaralar1 BT cihazina kaydedilerek kranialden kaudale
dogru 1-5 mm kesit araligi ve 1 mm kesit kalinlig1 ile tarandi. Tiim hastalarda “scout
(6n tarama goriintiileri)” imajlar 120 kV, 10 mAs ile, kesitsel goriintiiler ise 120 kV, 60
mAs ile elde edildi. Scout goriintiiniin iizerinden tetkik alani1 ve koordinatlar1 ekran

tizerinden belirlenerek kesitsel taramaya baslandi.
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Taramas1 tamamlanip tani konulan ve operasyon planlanan hastalar operasyon salonuna,
uyandirilacak hastalar ise %100 oksijen destekli yogun bakim kabinlerine alinarak
kontrollii uyanmalar1 saglandi. Taburcu edilecek hastalar ise tam uyanma saglanana

kadar bekletilerek yiiriir durumda hasta sahibine teslim edildi.

2.2.1.4. BT Imajlarinin Yorumlanmasi

Elde edilen goriintiiler multiplanar rekonstriiksiyon yapilarak transversal, sagital ve

koronal planda imajlar olusturularak BT bulgular1 degerlendirildi ve rapor edildi.

2.2.1.5. Tez Olgularim Olusturan Hastalarin Tiir ve Cinsiyet Dagilimi

Tez olgularimi 58 disi kedi, 67 erkek kedi, 41 disi kopek ve 44 erkek kopek olmak tizere
toplam 210 hasta olusturdu.

80
70
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50
40
30
20
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0

Disi kedi Erkek kedi Disi kopek Erkek kopek

Sekil 2.7: Olgularn tiir ve cinsiyet dagilimi.
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Cinsiyet dagilimi

= Disi
= Erkek

Sekil 2.8: Olgularin cinsiyet dagilimi.

2.2.1.6. Olgularin Yas Dagilim

Teze dahil edilen 125 kedinin yaslarinin 3 ay ile 27 yas araliginda oldugu, 85 kdpegin
ise yaglarinin 3 ay ile 22 yags araligindan oldugu belirlendi.

Kedilerin 4’1 3 aylik (%3,2), 2’si 4 aylik (%1,6), 3’0 5 aylik (%2,4), 1’1 6 aylik (%0,8),
2’s1 7 aylik (%1,6), 5’19 aylik (%4), 23’1 1 yasta (%18.,4), 9’u 1,5 yasta (%7,2), 20’si 2
yasta (%16), 14’1 3 yasta (%11,2), 14’1 4 yasta (%11,2), 8’1 5 yasta (%6,4), 3’1 6 yasta
(%2,4), 4’1 7 yasta (%3,2), 2’si 8 yasta (%1,6), 2°si 9 yasta (%]1,6), 4’1 10 yasta (%3,2),
1’1 12 yasta (%0,8), 2’si 14 yasta (%1,6), 1’1 16 yasta (%0,8), 1’1 27 yasta (%0,8)
oldugu belirlendi.
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Olgulari olusturan kedilerin yaslarina gore dagilim grafigi
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Sekil 2.9: Olgular1 olusturan kedilerin yaslarina gore dagilim grafigi.

Kopeklerin, 1’1 3 aylik (%1,2), 1’1 4 aylik (%1,2), 8’1 1 yasta (%9.,4), 8’1 2 yasta (%9,4),
10°u 3 yasta (%11,8), 15’1 5 yasta (%17,6), 4’1 6 yasta (%4,7), 3’1 7 yasta (%3,5), 9’u 8
yasta (%10,6), 4’14 9 yasta (%4,7), 8’1 10 yasta (%9.,4), 3’1 11 yasta (%3,5), 4’1 12
yasta (%4,7), 4’1 13 yasta (4,7), 1’1 14 yasta (%1,2), 1’1 16 yasta (%1,2), 1’1 22 yasta
(%1,2) oldugu belirlendi.
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Olgulari olusturan koépeklerin yaslarina gére dagilim grafigi
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Sekil 2.10: Olgular1 olusturan kdpeklerin yaslarina gore dagilim grafigi.

2.2.1.7. Olgularin Anamnez ve Klinik Tam Bilgileri

Calismay1 olusturan 210 adet kedi (Cizelge 2.1) ve kopekte (Cizelge 2.2) hasta

sahiplerinden alinan anamnezler ve BT isteminde bulunan hekimin klinik tanilari:

2 olguda (Olgu no: 31,119) “Abdominal hernia?”’, 2 olguda (Olgu no: 27,166)
“Hematemezis, toksikasyon?”, 5 olguda (Olgu no: 50,51,109,117,191) “Akciger
6demi?, 46 olguda (Olgu no: 7, 10, 16, 18, 23, 28, 32, 34, 40, 41, 52, 58, 59, 61, 68, 87,
91, 92, 95, 102, 103, 105, 107, 111, 112, 113, 116, 124, 127, 130, 133, 135, 136, 139,
141, 151,149, 150, 153, 164, 176, 177, 179, 182, 184, 200) “ Kitle, metastaz?”, 3 olguda
(Olgu no: 140,167,171) “Aortik tromboemboli, 1 olguda (Olgu no: 80) “Trakeal
ruptur?”, 6 olguda (Olgu no: 21, 81, 129, 183, 203, 204) “Hernia Diyaframatika?”’, 4
olguda (Olgu no: 25,96,144,148) “Kopek saldirisi”, 2 olguda (Olgu no: 22, 88)
“Pulmoner emboli?”, 72 olguda (Olgu no: 2.,4,5, 6,12, 13, 14, 15, 20, 24, 26, 35,
36, 38, 39, 42, 43, 45, 46, 48, 49, 57, 60, 63, 76, 77, 79, 82, 83, 86, 89, 93, 97, 98, 101,
106, 120, 122, 128, 125, 131, 132, 137, 138, 142, 145, 152, 156, 160, 162, 163, 165,
169, 172, 174, 181, 188, 190, 192, 193, 195, 196, 197, 198, 199, 201, 202, 206, 207,
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208, 209, 210) “Solunum giigliigii (Dispnea?)”, 2 olguda (Olgu no: 64,65)
“Silotoraks?”, 25 olguda (Olgu no: 3, 30, 33, 47, 62, 72, 74, 84, 94, 99, 115, 123, 126,
143, 154, 158, 161, 168, 175, 180, 186, 187, 189, 194, 205) “Trafik kazas1”, 40 olguda
(Olguno: 1, 8,9, 11, 17, 19, 29, 37, 44, 53, 54, 55, 56, 66, 67, 69, 70, 71, 73, 75, 78, 85,
90, 100, 104, 108, 110, 114, 118, 121, 134, 146, 147, 155, 157, 159, 170, 173, 178,
185) “Yiiksekten diisme” olarak belirlenip, kaydedildi.

Cizelge 2.3: Tez Olgularin1 Olusturan Hastalarin Klinik Tan1 ve BT Bulgularina Ait

Cizelge.
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Akcigerde ekspanse
goriiniim 2 > 16
Akciger  hemorajisi 1 6
goriiniimii
Akcigerde hava
Kistleri 2 1 1
Akcigerde kalsifik 1
nodiil
Akcigerde nodiil 3
Akciger odemi
bulgular 1 1 2 1
Amfizematoz
havalanma artis1 1 1 4 1 11 1 1
Aort kokiinde aterom 1
plaklar
Atelektazi 1 2 13 20 2 14
Barsak anslarinin 3
herniasyon bulgulari
Bronkopnémonik 7
infiltrasyon bulgular:
Buzlucamdegisikligi 1 2 2 1 3 14 3 25 17 20
Dekstra-kardi 1 1
Deri alt1 apse 1
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Deri alt1 kitle?

Deri alt1 lipom

w
-

Empiyem bulgular

Hemoperikardiyum

Hemopnémotoraks

Hernia
diyaframatika
bulgular:

Hiatal hernia

Intratorasik kitle
formasyonu

Kalbin deviasyonu

Kalsifik lenf bezleri

Kardiyotorasik
indekste belirgin artis

Konsolide alanlar

Kosta kirigi

Kostalarda
hiperostoz ve
ekspansiyon

Lenfadenopati

Mediastinal hemoraji

Mediastinal kistik
kitle

Mediastinal
lenfadenopati

Megaozefagus

Meme dokusunda
kitle

Omuz ekleminde
artroz bulgular

Paransimde
metastatik odak

Pektus ekskavatus
deformitesi

Perikardiyal efiizyon

Perikardiyal yag
dokusunda hipertrofi

Plevral efiizyon

Pnomonik infitrasyon
bulgular:

Pnomomediastinum

Pnomotoraks

Pulmoner emboli
bulgulari

Pulmoner  vaskiiler
yapilarda
ateroskleroz
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Pulmoner vaskiiler
yapilarda dilatasyon

Skapula kirgi

Timus bezinde

hipertrofi 1
Torakal kifozda artis 2
Torakal metastatik

odak 1
Torakal skolyoz

Torakal

vertebralarda 15

dejeneratif
degisiklikler

Torakal vertebra
kirigi

Torakal vertebrada
kongenital yiikseklik
kaybi

Trakeal kollaps

Yumusak doku
amfizemi
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3. BULGULAR

3.1. Olgularinin BT Muayenesi Ile Konulan Tanilar1 ve BT Géoriintiileri

210 kedi ve kopege ait toraks BT tetkikleri incelendiginde, bir tetkikte birden ¢ok farkli
patolojinin varligi saptandi. 210 hastaya ait elde edilen tiim imajlar degerlendirildiginde
rapor edilen 56 farkli patolojik goriintii tespit edildi. Toraks BT goriintiileri
degerlendirilen bu 210 hastada toplam 515 patoloji rapor edildi. Bu patolojiler; 23
(%10,95) hastada akcigerde ekspanse goriiniim, 7 hastada (%3,33) akcigerde hemoraji
bulgulari, 2 hastada (%0,95) akcigerde hava kistleri, 1 hastada (%0,48) akcigerde
kalsifik nodiil, 3 hastada (%1,43) akcigerde nodiil, 5 hastada (%2,38) akciger 6demi
bulgulari, 20 hastada (%9,52) amfizematoz havalanma artis1, 1 hastada (%refd0,48)
aort kokiinde aterom plaklari, 52 hastada (%24,76) atelektazi, 3 hastada (%1,43) hernia
diyaframatika nedeniyle barsak anslarinin intratorasik alana herniasyonu, 7 hastada
(%3,33) bronkopndmonik infiltrasyon bulgulari, 88 hastada (%41,90) buzlu cam
degisikligi goriiniimii, 2 hastada (%0,95) dekstra-kardi, 1 hastada (%0,48) deri alt1 apse
koleksiyonu, 5 hastada (%2,38) deri alt1 kitle, 5 hastada(%2,38) deri alt1 lipom, 1
hastada (%0,48) empiyem bulgulari, 1 hastada (%0,48) hemoperikardiyum, 1 hastada
(%0,48) hemopnomotoraks, 5 hastada (%2,38) hernia diyaframatika bulgulari, 2 hastada
(%0,95) hiatal herni, 6 hastada (%2,86) intratorasik kitle formasyonu, 5 hastada (%2,38)
kalbin deviasyonu, 1 hastada (%0,48) Kkalsifik lenf bezleri, 10 hastada (%4,76)
kardiyotorasik indekste belirgin artis, 43 hastada (%20,48) konsolide alanlar, 18 hastada
(%8,57) kosta kirigi, 1 hastada (%0,48) kostalarda hiperostoz ve ekspansiyon, 4 hastada
(%1,90) lenfadenopati, 3 hastada (%1,43) medaiastinal hemoraji, 1 hastada (%0,48)
mediastinal kistik kitle, 1 hastada (%0,48) mediastinal lenfadenopati, 1 hastada (%0,48)
megadzefagus, 5 hastada (%2,38) meme dokusunda kitle, 1 hastada (%0,48) omuz
ekleminde artroz bulgulari, 9 hastada (%4,29) akciger paransiminde metastatik odak, 1
hastada (%0,48) pektus ekskavatus deformitesi, 9 hastada (%4,29) perikardiyal efiizyon,
4 hastada (%1,90) perikardiyal yag dokusunda hipertrofi, 34 hastada (%16,19) plevral
efiizyon, 15 hastada (%7,14) pnomonik infiltrasyon bulgulari, 4 hastada (%1,90)
pnémomediastinum, 38 hastada (%18,10) pnomotoraks, 1 hastada (%0,48) pulmoner

emboli bulgulari, 1 hastada (%0,48) pulmoner vaskiiler yapilarda ateroskleroz, 2
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hastada (%0,95) pulmoner vaskiiler yapilarda dilatasyon, 6 hastada (%2,86) skapula
kirigi, 2 hastada (%0,95) timus bezinde hipertrofi, 3 hastada (%1,43) torakal kifozda
artig, 1 hastada (%0,48) torakal vertebrada metastatik odak, 1 hastada (%0,48) torakal
skolyoz, 27 hastada (%12,86) torakal vertebralarda dejeneratif degisiklikler, 6 hastada
(%2,86) torakal vertebra kirigi, 1 hastada (%0,48) torakal vertebrada konjenital
yiikseklik kaybi, 1 hastada (%0,48) trakeal kollaps, 14 hastada (%6,67) yumusak doku

amfizemi belirlenerek rapor edildi.

Resim 3.1: Yiiksekten diisme sikayeti ile getirilen 5 aylik disi kedide (Olgu no:1) BT

goruntusu. (Beyaz ok: Minimal pndmotoraks. L: Sol)

Resim 3.1°de izlenen BT bulgularinda, sag akcigerin dorsolateralinde, subplevral alanda
akciger paransimine gore hipodens izlenen milimetrik kalinlikta minimal pndmotoraks
bulgusu dikkati ¢ekmektedir. Cevresinde hafif belli belirsiz buzlu cam degisikligi de

gorilmektedir.

43



Resim 3.2: Solunum gii¢liigii sikayeti ile getirilen 2 yas disi kedinin (Olgu no:2) BT

goriintlileri. (Beyaz oklar: Atelektazik degisiklikler. L: Sol)

Resin 3.2°de izlenen BT bulgularinda, ventral mediastinum diizeyinde her iki

hemitoraksin yarisini kaplayan 75x55 mm. boyutunda heterojen dansite gosteren malign
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kitle dikkati c¢ekmektedir. Her iki akcigerde de kompresyona bagl atelektazik
degisiklikler de goriilmektedir.

Resim 3.3: Trafik kazasi gegiren 1 yasta erkek kdpekte (Olgu no:3) BT goriintiileri.

Beyaz oklar: Pndmotoraks. (Siyah ok: Buzlu camli konsolide alanlar. L: Sol)
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Resim 3.3’te izlenen BT bulgularinda, Her iki akcigerde paransime gore hipdens hafif
pnomotoraks ile birlikte sag akcigerde buzlu camli fokal konsolide alanlar

izlenmektedir. Her iki akcigerin de ekspansiyonda oldugunu goriilmektedir.

Resim 3.4: Kitle, metastaz siiphesiyle 16 yasta disi kedide (Olgu no:7) BT gorintiileri.

(Oklar: Kistik nekrotik tiimoral kitle. Daire: Multipl nodiiler lezyonlar. L: Sol)
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Resin 3.4’te izlenen BT bulgularinda, her iki taraf meme dokularinda hipodens kistik
nekrotik tiimdral kitle lezyonlar1 goriilmektedir. Her iki akcigerde de subplevral dagilim
gosteren biiytikliikleri 4-5 mm boyutunda paransime goére hiperdens multipl nodiiler
lezyonlar, metastatik akciger lehine degerlendirilmektedir. Yine her iki akcigerde
interlobuler septal kalinlagmalar, kii¢iik fibrotik bantlar ve yine kiigiik

mikroatelektaziler de izlenmektedir.

Resim 3.5: Yiiksekten diisme sikayeti ile getirilen 1 yasta disi kedide (Olgu no:8) BT

gorintiileri. (Ok: Yumusak dokuda 6dem, inflamasyon ve koleksiyonlar. L: Sol)

Resim 3.5’te izlenen BT bulgularinda, sol aksiller bolgede, yumusak doku planlarinda

6dem, inflamasyon ve koleksiyonlar izlenmektedir.
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Resim 3.6: Yiiksekten diisme sikayeti ile getirilen 5 aylik disi kedide (Olgu no:9) BT

gorintiileri. (Beyaz oklar: Kirik hatti. Siyah ok: Pnémotoraks. L: Sol)

Resim 3.6’da izlenen BT bulgularinda torakal vertebrada processus spinosusta deplase
pargali kirik hatt1 izlenmektedir. Kirik, dorsalde kanal igerisine dogru uzanmaktadir.
Sag hemitoraks diizeyinde ventral paramediastinal alanda en kalin yerinde 11 mm
olarak olgiilen paransime gore hipoodens pnémotoraks bulgusu goriilmektedir. Her iki

akciger ekpanse goriiniimdedir.
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Resim 3.7: Yiiksekten diisme sikayeti ile getirilen 1 yasta erkek kediye ¢ekilen BT
goriintiileri ve pndmotoraks tanisi ile drenaj islemi sonrasi ¢ekilen (Olgu no:11) BT

goruntisu. (K: Kalp. Beyaz ok: Pnomotoraks. Siyah ok: Drenaj sonrasi pndmotoraks durumunun

azaldig1 goriilmektedir. L: Sol)

Resim 3.7°de izlenen BT bulgularinda, kalp ve mediastinum saga dogru belirgin deviye
oldugu goriilmektedir. Sol hemitoraks diizeyinde paransime gore hipodens masif
pnomotoraks bulgulan ile birlikte sol akciger tamamiyla atelektaziktir. Sag akciger

dorsal kesimde fokal subsegment buzlu cam degisikligi gorilmiistiir. Solda minimal
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plevral efiizyon izlenmektedir. Olguya yapilan drenaj sonrasinda sol akcigerde kismi

olarak havalanmanin gelistigi goriilmiistiir. Pndmotoraks, drenaj sonrast azalmaistir.

Resim 3.8: Solunum giigliigii sikayeti ile getirilen 8 yasta erkek kedinin (Olgu no:15)

BT goriintiileri. (K: Kalp. Oklar: Pndmonik infiltrasyon. L: Sol)

Resim 3.8’de izlenen BT bulgularinda, perikardiyal mesafede eflizyon izlenmektedir.
Her iki akciger kranial loblarinda ventralde, orta lob diizeyinde, perihiler alanda
yamalar seklinde segmental konsolidasyon ve buzlu cam seklinde pnomonik

infiltrasyon bulgular1 goriilmektedir.
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Resim 3.9: Kitle, metastaz siiphesiyle 3 yasta erkek kopekte (Olgu no:16) BT

goriintiileri. (Siyah ok: Hiperostoz. Beyaz ok: Tiimdral kitle? Daire: Amfizematdz alanlar. L: Sol)

Resim 3.9’da izlenen BT bulgularinda, torakal 4. ve 5. vertebra diizeyinde sklerotik
degisiklikler, ventralde hiperdansite gosteren yeni kemik olusumlar1 ve hiperostoz
bulgulari, eslik eden prevertebral mesafede ve paravertebral alanda hipodens karakterde
kitle ile uyumlu yumusak doku komponentleri izlenmektedir. Her iki akcigerde de

paransime gore hipodens amfizemat6z havalanma artis1 goriilmektedir.
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Resim 3.10: Hernia diyaframatika siiphesiyle getirilen 2 yasta disi kedide (Olgu no:21)

BT goriintiileri. (Beyaz oklar: Barsak anslari. L: Sol)

Resim 3.10°da izlenen BT bulgularinda, kalp bazalinde diyafram yiiziinde genis herni
defekti izlenmektedir. Barsak anslar1 bu diizeyde toraks icerisine dogru herniasyon

gostermektedir.
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Resim 3.11: Dirofilaria immitis pozitif oldugu bilinen ve pulmoner emboli siiphesiyle
10 yasta erkek kopegin IV kontrast madde verilerek arteriyel fazda (Olgu no:22) BT

gorintiileri. (K: Kalp. Oklar: Pulmoner emboli. L:Sol)

Resim 3.11°de izlenen BT bulgularinda, kardiyotorasik indeksin artmis oldugu
goriilmektedir. Her iki akcigerde pulmoner ana damarlar igerisinde yuvarlak sekilli
hipodens dolum defektleri ile birlikte vaskiiler yapilarin pulmoner emboli nedeniyle
genisledigi goriilmektedir. Dirofilaria immitis pozitif oldugu bilinen olguda paraziter

pulmoner emboli diigiiniilmektedir.
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Resim 3.12: Servikal bolgede tiimoral kitlesi olan 2 yasta erkek kediye ait (Olgu no:23)

BT goriintiileri. (Daireler: Mikronodiiller. Ok: Kitle. L: Sol)
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Resim 3.12°de izlenen BT bulgularinda, sag akciger kranial lob dorsalinde yaklagik 8
mm. boyutunda fokal buzlu cam dansitesi izlenmektedir. Sol akciger apikodorsal
ylizeyde paransime gore hiperdens yaklasik 4 mm. boyutunda nodiil formasyonu
goriilmektedir. Sag akciger orta lobda, medialde yaklasik 4 mm. boyutunda yine
paransime gore hiperdens nodiiler olusum izlenmektedir. Sag akciger kaudal lob
dorsobazal paravertebral alanda subplevral mikronodiil goriilmektedir. Multipl olmasi

nedeniyle goriiniim metastaz lehine degerlendirilmektedir.

Resim 3.13: Bagska bir kopek tarafindan saldirtya ugrayan (Olgu no:25) 1 yasta erkek

kopegin BT goriintiileri. (Beyaz oklar: Amfizem. P: Pngmotoraks. K: Kalp. L: Sol)

Resim 3.13’te izlenen BT bulgularinda, boyun fasyalar1 arasinda muskuler yapilara gore

hipodens amfizem alanlarn izlenmektedir. Kalp g¢evresinde akciger panasimine gore
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hipodens izlenen pnomomediastinum bulgular1 goriilmektedir. Her iki hemitoraks
diizeyinde belirgin derecede pnomotoraks bulgulari izlenmektedir ve her iki akcigerde
ekspansedir. Fokal buzlu cam goriiniimii ve konsolide alanlar da dikkati ¢ekmektedir.
Yine her iki hemitoraks boyunca kas planlarina gore hipodens, cilt alti ve yumusak

doku planlarinda belirgin ve yogun yumusak doku amfizemi goriilmektedir.

Resim 3.14: Kitle, metastaz siipheli (Olgu no:32) 12 yasta erkek kopegin BT

goriintiileri. (Ok: Kitle. Beyaz daire: Dejeneratif degisiklikler. Siyah daire: Amfizem. R: Sag)

Resim 3.14’te izlenen BT bulgularinda, sol aksiller bolgede yaklasik 20x30 mm

boyutunda hipodens kitle lezyonu izlenmektedir. Torakal vertebralarda kemik yapr ile
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karsilastirildiginda izodens izlenen dejeneratif degisiklikler goriilmektedir. Sag hiler
milimetrik sekel hiperdens kalsifik lenf bezleri goriilmektedir. Sol akciger kranial lobda

amfizematdz havalanma artis1 da dikkati gekmektedir.

Resim 3.15: Kitle siipheli (Olgu no:34) 10 yasta erkek kopegin BT gorintiileri. (Daire:
Dejeneratif degisiklikler. Siyah ok: Atelektazi. Beyaz ok: Kitle. L: Sol)

57



Resim 3.15°te izlenen BT bulgularinda, torakal vertebralarda dejeneratif degisiklikler
izlenmektedir. Sag akciger kranial lob brongu tamamiyla oblitere goriinimdedir. Yine
sag akciger kranial lobu belirgin derecede atelektazik goriiniimdedir ve yer yer
icerisinde akciger paransimine gore hipodens hava bronkogramlar1 da secilmektedir.
Sag hiler lokalizasyonda nekrotik degisiklikler gdsteren gross boyutlu kitle formasyonu
izlenmektedir. Hafif heterojen kontrast tutulumlar1 goriilmektedir. Sag akciger kranial
lobda apeks ve ventral segmentte daginik tarzda fokal mikrokonsolide alanlar da

gorilmektedir.

P I )

Resim 3.16: Solunum gii¢liigii sikayeti ile gelen ve BT esliginde aspirasyon ile 210 ml
stv1 drene edilip silotaraks tanisi konulan (Olgu no:65) 2 yasta disi kedinin BT

gorintiileri. (Ok: Plevral efiizyon. Daire: Aspirasyon sonrasi kalan plevral efiizyon. AO: Drenaj 6ncesi.
AS: Drenaj sonrasi. L: Sol)
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Resim 3.16’da izlenen BT bulgularinda, her iki hemitoraksta hipodens plevral efiizyon
(silotoraks) izlenmekte ve drenaj sonrasi eflizyonun Onemli derecede azaldigi,

havalanma artisinin saglandigi goriilmektedir.

Resim 3.17: Anamnez bilgisinden 6grenilen ve Meme Ca ve TVT 6ykiisii bulunan
(Olgu no:107) kitle, metastaz stiphesiyle BT ¢ekilen 13 yasta disi kopegin goriintiileri.
(Ok: Omurgada metastatik odak. Daire: Nodiil. L: Sol)

Resim 3.17°de izlenen BT bulgularinda, torakal vertebra korpus iist platoda T7
vertebrada hafif yiikseklik kaybia neden olan hipodens litik lezyon metastatik odak

lehine degerlendirilmektedir. Sag akciger kaudal lob dorsobazalde 4 mm boyutunda
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nonspesifik nodiiler lezyon goriilmektedir. Sag akciger kaudal lob dorsal yiiziinde 9 mm

boyutunda metastaz lehine degerlendirilen nodiil gériilmektedir.

Resim 3.18: Bagska bir merkezden hastanemize getirilen ve 5 giin 6nce yapilan OHE
operasyonu sonrasi solunum gii¢liigii sikayeti ile ¢cekilen (Olgu no:109) 2 yasta disi

kedinin BT goriintiileri. (K: Kalp. Daire: Buzlu cam alanlar1. Ok: Plevral efiizyon. L: Sol)

Resim 3.18’de izlenen BT bulgularinda, kardiyotorasik indeksin belirgin derecede
artmis oldugu gorilmektedir. Mediastinum genislemis olarak izlenmektedir. . Her iki
akcigerde belirgin ve yogun simetrik tarzda buzlu cam alanlar1 dikkati ¢ekmektedir.
Periferik kisimlar kismen korunmaktadir. Goriiniim akciger 6demi ile uyumlu
degerlendirilmektedir. Her iki hemitoraksta da hipodens belirgin plevral efiizyon

izlenmektedir.
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Resim 3.19: Kitle, metastaz siiphesiyle ¢ekilen (Olgu no:112) 2 yasta erkek kopegin BT

gorilintiileri. (Beyaz oklar: Kitle. Daire: Metastaz. L: Sol)
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Resim 3.19°da izlenen BT bulgularinda, servikal bolgeden gegcen imajlarda sag alt
servikal bolgede 27x25 mm boyutunda, solda 24x200 mm boyutunda, sagda {ist
paratrakeal alanda 33x33 mm, ventral mediastinumda 35 mm boyutunda ve
konglomerasyon gosteren arkus aortaya komsu multipl hipodens kitle lezyonlari
goriilmektedir. inceleme alanina giren karaciger icerisinde dagmik olarak tiim loblarda
ve tiim segmentlerde yerlesim gosteren multipl ve biiyiikliikleri 10-15 mm araliginda,
kiiciikleri ise milimetrik boyutlarda hipodens nodiiler lezyonlar metastaz lehine
degerlendirilmektedir. Dorsalde en biiyiigii 35x23 mm boyutunda, solda paraspinal
kaslar igerisinde kas planlarina gére hipodens 21 mm boyutunda kitle lezyonlar1 da

dikkati cekmektedir.

Resim 3.20: Kronik kusma sikayeti ile ¢ekilmis (Olgu no:150) 6 yasta disi kopegin BT

goriintiileri. (Ok: Kitle. Daire: Hava kistleri. L: Sol)
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Resim 3.20’de izlenen BT bulgularinda, kemik yapilarda izodens dejeneratif
degisiklikler goriillmektedir. Sagda dorsal paramediastinum paradzefagial alanda 55x50
mm boyutunda lobule konturlu hipodens tiimdral kitle lezyonu izlenmektedir. Vena
kava kaudalise, sagda paraaortik mesafeye, sag akciger kranial lob bronsuna ve
ozefagusa komsuluk gostermektedir. Ozefagusa identasyon olusturmaktadir. Her iki
akcigerde de solda 13 mm, sagda ise 15 mm boyutunda olmak iizere hipodens bulloz

hava kistleri izlenmektedir.
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4. TARTISMA

Bu calismada Trakya bolgesi Hayvan Hastanelerinde klinik tanilar1 kayit altina alinmis
ve toraks BT’si ¢ekilen hastalarin tomografik bulgularimi cerrahi  yonden
degerlendirilerek toraks patolojisi olan kedi ve kopeklerin BT bulgularini toplu olarak

degerlendirmek amaglanmistir.

Radyografi degerlendirirken bazi zorluklarla karsilagilabilir. Bunlardan birisi de
siiperpozisyondur. Ozellikle kiigiik boyuttaki kitleler ve ayrmtilar siiperpozisyon
nedeniyle ayirt edilemeyebilir. Bu tiir problemleri engellemek icin kesit goriintii

saglayan BT goriintiilleme yontemi kullanilabilir (Ozgermen vd., 2015).

BT, akciger hastaliklarinin tanisinda ve tedavi siireglerinin planlanmasinda oldukca
faydali bir goriintiileme yontemidir. Organin biytikligi, sekli, kenar boslugu ve
pozisyonundaki ince degisiklikleri tespit etme yetenegi sayesinde cesitli akciger

patolojilerinin erken teshisi ve izlenmesi igin kullanighdir (Karezooni, 2001).

Calismaya dahil edilen 210 hastada klinik tanilarin 6nemli oldugu, fakat patoloji tespit
edilen her hastada birden ¢ok toraks lezyonunun da varlig1 goriildii. Bu ¢alismada en sik
karsilastigimiz klinik tani bilgisinin solunum gii¢liigii (dispnea) oldugu goriildii. Bunun
yaninda kitle, metastaz tarama ve trafik kazasi, yiiksekten diisme gibi coklu

travmalardan sonra da tomografi tetkikine ihtiyag duyulmustur.

Retrospektif caligmalarda, yiiksekten diisme sendromlu (HRS) kedilerin %33,6 ile
%90'inda torasik lezyonlar bildirmistir (Lefman vd., 2022). Lezyonlar arasinda
pnomotoraks (%20-%63), pulmoner kontiizyonlar (%13.4), hemotoraks (%10) ve hernia
diaframatika (HD; %1.6) gozlenmistir (Vnuk vd., 2004; Whitney vd., 1987).

Yiiksekten diisme nedeniyle tomografi tetkiki yapilan 40 hastanin 38’1 kedi (%95), 2’si
de kopekti (%5). Kopeklerin ikisi de erkektir (%100). Kedilerin 18 tanesi disi
(%47,37), 20 tanesi de erkektir (%52,63). Iki erkek kdpekten birisi 2 yasta (%50), digeri
de 3 yastadir (%50). 18 disi kedinin 2 tanesi 3 aylik yasta (%11,11), 1 tanesi 4 aylik
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yasta (%5,6), 2 tanesi 5 aylik yasta (11,11), 2 tanesi 9 aylik yasta (%11,11), 3 tanesi 1
yasta (%16,67), 2 tanesi 1,5 yasta (%11,11), 2 tanesi 2 yasta (%11,11), 2 tanesi 3 yasta
(%11,11), 1 tanesi 4 yasta (%5,6), 1 tanesi 5 yasta (%5,6). 20 erkek kedinin 2 tanesi 2
aylik yasta (%10), 2 tanesi 3 aylik yasta (%10), 1 tanesi 4 aylik yasta (%5), 1 tanesi 6
aylik yasta (%5), 1 tanesi 7 aylik yasta (%5), 1 tanesi 9 aylik yasta (%5), 5 tanesi 1
yasta (%25), 3 tanesi 1,5 yasta (%15), 2 tanesi 4 yasta (%10), 1 tanesi 5 yasta (%5), 1
tanesi 7 yastadir (%5).

Yiiksekten diisme sonrasi toraks tomografi goriintiileri degerlendirilen bir erkek kopekte
atelektazi, pnomotoraks, akcigerde ekspansil goriinim ve diger bir erkek kopekte ise 1.

Kosta diizeyinde 6dem bulgular1 ve konsolidasyon bulgular tespit edilmistir.

Yiiksekten diisme sonrasi toraks tomografisi degerlendirilen 38 kediden; 15 olguda
(Olgu no: 9, 29, 44, 55, 67, 69, 71, 73, 104, 110, 114, 159, 170, 173, 185) akcigerin
ekspansil goriiniimii, 1 olguda (Olgu no: 19) akcigerde hava kistleri, 1 olguda (Olgu no:
78) amfizematdz havalanma artisi, 13 olguda atelektazi (Olgu no: 11, 29, 71, 78, 85,
100, 108, 114, 121, 157, 159, 173, 178, ), 20 olguda (Olgu no: 1, 8, 19, 37, 53, 54, 56,
66, 67, 75, 85, 100, 108, 110, 121, 147, 155, 170, 178, 185) buzlu cam goriinimii
bulgulari, 1 olguda (Olgu no: 71) hemopndmotoraks, 2 olguda (Olgu no: 11, 71) kalbin
deviasyonu, 11 olguda (Olgu no: 29, 54, 66, 71, 73, 104, 110, 114, 121, 157, 185)
konsolide alanlar, 7 olguda (Olgu no: 55, 66, 71, 73, 90, 104, 185, ) kosta kirigi, 3
olguda (Olgu no: 37, 55, 178) mediastinal hemoraji, 1 olguda (Olgu no: 56 ) perkardiyal
efiizyon, 7 olguda (Olgu no: 11, 17, 66, 71, 90, 157, 185, ) plevral efiizyon, 2 olguda
(Olgu no: 17, 71) pndmomediastinuim, 23 (Olgu no: 1, 9, 11, 17, 29, 44, 55, 66, 67, 69,
71, 73, 75, 85, 104, 110, 114, 134, 146, 155, 159, 170, 173, ) olguda pnémotoraks, 4
olguda (Olgu no: 55, 100, 104, 110) skapula kir1g1, 4 olguda (Olgu no: 9, 85, 100, 114)
torakal vertebra kirigi, 5 olguda (Olgu no: 8, 66, 100, 170, 173, ) ise yumusak doku

amfizemi tespit edilmistir.

Bu calismada, yliksekten diigme anamnezi ile degerlendirilmis 40 olgudan 27’°sinde
toraksta sivi birikiminden, toraks duvar biitinliigiiniin bozulmasina (vertebral- Kostal
kirik) kadar degisen siddette toraks lezyonu izlenmistir ve bulgular literatiirle paralellik

gostermektedir.
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Sen vd., (2015) yaptiklar1 ¢alismada solunum giigliigii olan 28 kopekte; radyografilerde
brons (n=9), alveol (n=3) ve parensim (n=3) dansitesinde degisim, akcigerlerde silipheli
kitlesel lezyonlar (n=7), trakea’da opaklasma (n=4) ve pnomotoraks (n=2) olarak
bildirmistir. En fazla goriilen bronkoskopik bulgular ise bronslarda 6dem ve hiperemi
oldugunu bildirilmistir. Radyografik ve bronkoskopik bulgulara gore, solunum yolu
hastalig1 olarak pnomotoraks (n=2), pndmoni (n=5), bronkopnémoni (n=1), traheitis
(n=3), bronsitis (n=9), soluk borusunda kollaps (n=1), akciger metastaz1 (n=3) ve
akciger Kkitleleri (n=4) belirlemistir. Sonug olarak iki goriintiileme tekniginin birlikte
kullanilmasinin, solunum yollarinin degerlendirilmesinde yeterli ve olduk¢a etkili

oldugunu bildirmislerdir. (Sen vd., 2015)

Calismamiza dahil edilen 210 hastadan 72 tanesi solunum gii¢liigli 6n tanist ile BT
cekilmistir. Bu olgularin 46 tanesi (%63,89) kedi, 26 tanesi (%36,11) ise kopektir.
Kedilerin 19 tanesi (%41,30) disi, 27 tanesi (%58,70) erkektir. Képeklerin ise 14 tanesi
(%53,85) disi, 12 tanesi (%46,15) erkektir. 19 disi kedinin 4 tanesi (%21,05) 1 yasta, 3
tanesi (%15,79) 2 yasta, 5 tanesi (%26,32) 4 yasta, 3 tanesi (%15,79) 5 yasta, 1 tanesi
(%5,26) 6 yasta, 1 tanesi (%5,26) 8 yasta, 2 tanesi (%10,53) 9 yastadir. 27 tane erkek
kedinin 4 tanesi (%14,81) 1 yasta, 2 tanesi (%7,41) 1,5 yasta, 3 tanesi (%11,11) 2 yasta,
8 tanesi (%29,63) 3 yasta, 3 tanesi (%11,11) 4 yasta, 1 tanesi (%3,70) 5 yasta, 1 tanesi
(%3,70) 6 yasta, 1 tanesi (%3,70) 7 yasta, 1 tanesi (%3,70) 8 yasta, 1 tanesi (%3,70) 10
yasta, 1 tanesi (%3,70) 14 yasta, 1 tanesi (%3,70) 27 yastadir. 14 tane disi kopegin 1
tanesi (%7,14) 1 yasta, 1 tanesi (%7,14) 2 yasta, 2 tanesi (%14,29) 3 yasta, 2 tanesi
(%14,29) 5 yasta, 1 tanesi (%7,14) 7 yasta, 4 tanesi (%28,57) 8 yasta, 1 tanesi (%7,14)
12 yasta, 1 tanesi (%7,14) 13 yasta, 1 tanesi (%7,14) 14 yastadir. 12 tane erkek kopegin
1 tanesi (%8,33) 3 aylik yasta, 1 tanesi (%8,33) 2 yasta, 2 tanesi (%16,66) 3 yasta, 2
tanesi (%16,66) 4 yasta, 1 tanesi (%8,33) 6 yasta, 1 tanesi (%8,33) 8 yasta, 1 tanesi
(%8,33) 9 yasta ve 3 tanesi (%25) 10 yastadir.

Bu ¢alismada solunum giicliigii tanisi ile Toraks BT ¢ekilmis olan 72 olguda; 1’inde
(Olgu no: 26) akcigerde hava kistleri, 1’inde (Olgu no: 190) akcigerde kalsifiye nodiil,
3’linde (Olgu no: 57, 160, 197) akcigerde nodiil, 2’sinde (Olgu no: 97, 138) akciger
O0demi bulgulari, 11’inde (Olgu no: 20, 26, 46, 93, 97, 125, 128, 142, 165, 169, 207, )
akcigerde amfizematdz havalanma artisi, 20’sinde (Olgu no: 2, 14, 20, 26, 45, 46, 63,
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77,82, 98, 131, 142, 156, 163, 190, 192, 195, 197, 209,210) atelektazi, 7’sinde (Olgu
no: 15, 42, 86, 152, 165, 188, 199, ) bronkopnémonik infiltrasyon bulgulari, 25’inde
(Olgu no: 12, 13, 15, 26, 39, 42, 43, 49, 79, 86, 98, 101, 106, 132, 138, 156, 162, 165,
169, 172, 188, 190, 196, 197, 199) buzlu cam degisikligi, 1’inde (Olgu no:26) dextra-
kardi, 1’inde (Olgu no: 195) deri alt1 lipom, 1’inde (Olgu no:12) hemoperikardiyum,
2’sinde (Olgu no: 36, 76) hiatal herni, 1’inde (Olgu no:2) intratorasik kitle, 5’inde (Olgu
no: 63, 97, 138, 156, 169) kardiyotorasik indekste belirgin artis, 11’inde (Olgu no: 14,
15, 26, 83, 89, 138, 152, 162, 172, 188, 199,) konsolide alanlar, 1’inde (Olgu no: 132))
kosta kirigi, 1’inde (Olgu no: 198) kostalarda hiperostoz ve ekspansiyon, 1’inde (olgu
n0:193) mediastinal kistik kitle, 1’inde (Olgu no: 77) mediastinal lenfadenopati, 1’inde
(Olgu no: 128) megadzefagus, 1’inde (Olgu no:38) omuz eklemlerinde artroz bulgulari,
I’inde (Olgu no: 207) pektus ekskavatus deformitesi, 4’iinde (Olgu no:15, 77, 162, 172)
perikardiyal efiizyon, 3’iinde (Olgu no:6, 162, 181) perikardiyal yag dokusunda
hipertrofi, 10’unda (Olgu no: 15, 26, 42, 43, 48, 63, 82, 101, 142, 197, ) plevral
efiizyon, 6’sinda (Olgu no:15, 26, 42, 49, 79, 83) pnomonik infiltrasyon bulgulari,
2’sinde (Olgu no: 26, 193) pndmotoraks, 1’inde (Olgu no:169) pulmoner vaskiiler
yapilarda ateroskleroz, 1’inde (Olgu no: 206) torakal vertebralarda skolyoz, 9’unda
(Olgu no: 4, 14, 38, 93, 120, 122, 160, 201, 202) torakal vertebralarda dejeneratif
degisiklikler, 1’inde (Olgu no: 24) torakal vertebralarda kongenital yiikseklik kaybi,
I’inde (Olgu no: 174) trakeal kollaps tespit edilmistir.

Literatiirde solunum giigliigii ile goriintiileme ¢alismalari sinirhidir. Sen vd., solunum
yolu hastalig1 olan kopeklerde radyografi ve bronkoskopi bulgularini degerlendirdigi
calismasinda, bu iki goriintiileme yoOnteminin birlikte kullanilmasinin  solunum
yollarinin degerlendirilmesinde olduk¢a yeterli oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda solunum yolu hastaliklar1 ile BT goriintiilemesi yapilan hastalarda ¢ok
sayida farkli toraks patolojisi tespit edilmistir. Sen vd.,’nin bildirdiginin aksine BT
goriintiilemesi Toraks patolojileri ve Ozellikle akciger patolojilerinde daha detay
vermesi BTnin {stiinliigii olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte bronkoskopinin
endikasyon alanimnin farkli olusu sadece radyografik muayene ile tespit edilemeyen
patolojilerin BT ile tespit edilebilecegini ortaya koymustur. Bizim calismamizda
bronkoskopik girisim gergeklestirilmemistir. Bu yoniiyle de giiniimiiz teknolojisine

paralel olarak daha once de deginildigi gibi BT teknolojisinin gelismis olmast bu
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olgularda bronkoskopiyle birlikte radyografik muayeneyene alternatif yontem oldugu
kanaatindeyiz.

Dancer vd., (2019) yaptiklar1 bir ¢alismada kdpeklerde motorlu tasit kazalarina baglh
travmalarda direkt radyografi ve BT bulgularimi karsilastirmistir ve yaymlanmis
calismalarin eksik oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismalarindaki amagin akciger
kontlizyonlari, pndmotoraks, plevral efiizyon ve kosta kiriklarini tespit etmede BT’ nin
duyarhiligini ve 6zglinliiglinii arastirmak oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismalarinda,
motorlu tasit kazalarina bagli toraks lezyonlarini tespit etme konusunda toraks
radyografisinin diisiik duyarliliga sahip oldugunu ve ek bir tan1 goriintiileme modalitesi

olarak BT nin kullanimini desteklediklerini bildirmislerdir (Dancer vd., 2019).

Bu arastirmada trafik kazasi sonrast Toraks BT c¢ekilen 25 hastanin 6’s1 kedi (%24) ve
19’u kdpek (%76) dir. Bu hastalarin BT goriintiileri degerlendirilmis olup 6 kedinin 3’
erkek (%50), 3’1 disidir (%50). On dokuz kopegin ise 9’u disi (%47,37) ve 10’u
erkektir (%52,63). Disi kedilerin 1’1 5 aylik yasta (%33,33), 1’1 1,5 yasta (%33,33) ve
1’1 2 yastadir (%33,33). Erkek kediler ise 2’si (%66,67) 2 yasta, 1’1 (%33,33) ise 1
yastadir. Disi kopekler 1’1 (%11,11) 4 aylik yasta, 3’1 (%33,33) 1 yasta, 1’1 (%11,11) 4
yasta, 1’1 (%11,11) 5 yasta, 1’1 (%11,11) 9 yasta, 1’1 (%11,11) 11 yasta, 1’1 (%11,11) 13
yastadir.

Calismamizda trafik kazasi anamnezi ile toraks BT goriintiileri degerlendirilen 25
olguda; 5’inde (Olgu no: 3, 62, 72, 161, 180) akcigerlerde ekspanse goriiniim, 1’inde
(Olgu no: 47) amfizematdz havalanma artisi, 17 tanesinde (Olgu no: 3, 30, 33, 62, 74,
84, 94, 99, 115, 123, 126, 143, 154, 161, 175, 180, 189) buzlu cam degisikligi, 1
tanesinde (Olgu no: 161) dekstra-kardi, 1 tanesinde (Olgu no: 143) kardiyotorasik
indekste belirgin artis, 6 tanesinde (Olgu no: 99, 126, 154, 175, 186, 189) konsolide
alanlar, 7 tanesinde (Olgu no: 33, 47, 62, 72, 84, 94, 99) kosta kirigi, 1 tanesinde (Olgu
no: 168) perikardiyal efiizyon, 5 tanesinde (Olgu no: 3, 99, 126, 168, 205) plevral
eflizyon, 9 tanesinde (Olgu no: 3, 33, 62, 72, 74, 99, 154, 161, 175) pnémotoraks, 2
tanesinde (Olgu no: 94, 115) skapula kirigi, 1 tanesinde (Olgu no: 158) torakal kifozda
artig, 3 tanesinde (Olgu no: 47, 99, 194) torakal vertebralarda dejeneratif degisiklikler, 2
tanesinde (Olgu no: 100, 189) torakal vertebrada kirik, 5 tanesinde (Olgu no: 72, 94, 99,
175, 187) yumusak doku amfizemi tespit edilmistir.
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Bu c¢alismada elde edilen sonuglar; trafik kazasi sonrasi g¢ekilen BT goriintiilemede
Dancer vd., (2019) bildirdigi literatiir bilgilerini destekler nitelikte olmakla birlikte;
kaza geciren kopeklerde daha onceden de var olan kronik toraks bolgesi hastaliklarinin
da yine BT de goriilebilecegini ortaya koymaktadir. Kardiyotorasik indekste artis,
torakal kifozda artis, torakal vertebralarda dejeneratif degisiklikler gibi bulgular trafik
kazas1 sonrasi sekillenmez ve buzlu cam degisikligi, dekstra-kardi, perikardiyal efiizyon
gibi BT bulgularinin da trafik kazasi kaynakli oldugu sdylenemez. Calismamizda bagka
hastaliklarin da trafik kazasi sonrasi ¢ekilen BT de bu radyolojik bulgulara sebep
olabilecegini gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglar1 Dancer vd.’nin bildirimlerine
paralellik gostermekte ve ayrica elde ettigimiz eski toraks bulgularinin varliginin

tespitiyle de literatiir bilgiye katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Lamb vd., (2016) kedilerin toraks BT taramalarinda bildirilen solunum belirtileri ve
anormallikler arasindaki iliskiler baslikli c¢alismasinda dispnenin ayni zamanda
pulmoner konsolidasyon ve atelektazi ile de iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda inceledigimiz BT goriintiilerinde 52 olguda atelektazi (%24,76), 88
olguda buzlu cam goriiniimii (%41,90), 43 olguda konsolide alanlar (%20,48) tespit
edilmistir. Olgularimizin 72’si solunum giigliigii (dispne) klinik bulgusuyla BT tetkiki
istenen olgulardan olugsmaktadir. Bunlarin ise 20 olguda atelektazi (%27,88), 25 olguda
buzlu cam degisikligi (%34,72) ve 11 olguda ise (%15,28) konsolide alanlarin varligi

izlenmis olup bu bulgularin literatiirle uyumlu oldugu kanaatine varilmastir.

Schoeman, (1999) yaptig1 arastirmada ¢aligmaya dahil ettigi aortik tromboemboli tanisi
konulan 25 kedinin akciger radyografilerinde 11’inde kardiyomegali, 8 kedide akciger

O0demi ve 2 kedide plevral eflizyon tespit etmistir.

Bu arastirmaya dahil edilen 210 hastanin 3’tinde (Olgu no: 140, 167, 171) BT anjiografi
ile abdominal aorta tromboembolisi tanisi konulmus olup, toraks BT bulgusu olarak da
akciger 6demi (Olgu No: 171), atelektazi (Olgu no: 140), buzlu cam goriiniimii (Olgu
no: 167, 171), konsolide alanlar (Olgu no: 167) , plevral efiizyon (Olgu no: 140) ve ek
olarak timus bezinde hipertrofi (Olgu no: 140) belirlenmistir. Akciger BT bulgulari
olguda gelismis olan abdominal aortadaki tromboemboliye baglidir ve schoeman’in bazi
bulgulariyla paralellik gostermektedir. Diger yandan schoeman’dan farkli BT

bulgularinin belirlenmesi de bu arastirma i¢in 6nem arzetmektedir.
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Philips (2019), hiatal herni tespit ettigi 31 kediye ait calismasinda Tip I hiatal herninin
kedilerde en sik goriilen hernia tipi oldugunu ve bu hastalarin ¢ogunun 3 yasindan
bliyiik oldugunu ifade etmistir. Bu hastalarda, iist solunum yolu tikanikligi da dahil
olmak tizere eslik eden hastaliklardan da muzdarip oldugunu bildirmistir. Ayn1 zamanda
arastirici, hastalik ilerleyene ve klinik belirtiler dikkat ¢ekene kadar bu hastaligin

tanisinin konulamayabilecegi seklinde bildirimde bulunmustur.

Bu ¢alismada, dispne klinik bulgulariyla tomografisi degerlendirilen 2 olguda hiatal
herni (Olgu no: 36, 76) tespit edilmis ve oral verilen kontrast maddenin 6zefagusta
regurgitasyonu toraks BT degerlendirmesinde izlenmistir. Bu iki olguda da toraks

paransiminde veya mediastende baska herhangi patoloji saptanmamuistir.

Klinikte radyografiler degerlendirilirken ¢ogu zaman uzman, hastanin anamnezini
aklinda tutarak filmi degerlendirmektedir (Gough, 2007; Ozgermen, 2015). Hastanin
ayrintili anamnezinin alinmasi olasi hastaliklar hakkinda 6nemli ipuclar1 saglamaktadir.
Anamnez ve klinik bulgularin birlikte degerlendirilmesi, kullanilmas1 gereken tanisal
yontemin se¢imi ve goriintlilerin degerlendirilmesi i¢in de yol gosterici olmaktadir

(Ettinger ve Feldman, 2010; Scrivani vd., 2011; Ozgermen, 2015).

166 nolu olguda toksikasyon anamnezi ve tanisiyla; dispne belirtileriyle BT
gorlintiilemesi yapilmis ve toraks BT bulgularinda sag akcigerde heterojen tarzda
ozellikle orta lob medial ve kaudal lobda pnomonik konsolidasyon ve eslik eden hava
bronkogramlari goriilmiistiir. Hastanin bulgular1 anamnezle birlikte degerlendirildiginde
akciger hemorajisi lehine yorumlanmistir. Bu bulgu 1s18inda, BT degerlendirmesinde
hasta anamnezinin klinik tani ile birlikte ele alinmasi gerektigine bir kanit olarak

yorumlanmustir.

Scollan (2014), yaptig1 c¢aligmasinda perikardiyal efiizyonun nedeninin dogru
belirlenmesi uygun tedavi ve iyi prognozun saglanmasi acisindan onemli oldugunu
bildirmistir. PE nedenleri arasinda; kardiak neoplaziler, idiopatik perikarditis ve daha az
yaygin olarak kongenital perikardial hastaliklar ve travma ile enfeksiyoz hastaliklar yer
almaktadir. Aynmi calismada ekokardiyografi ve perikardiyal sivi analizinin perikardiyal
efiizyon nedenlerini ayirt etmede yeterli olmadigini ve ekstrakardiyak metastazi

tanimlayamacagini da bildirmislerdir.
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Bu calisamada toraks BT incelemesinde 9 hastada perikardiyal eflizyon belirlenmistir
(Olgu No: 15, 56, 68, 77, 144, 162, 168, 172,184). Bu hastalarin 2’sinde (Olgu no: 68,
184) kitle ve metastaz nedeniyle, 1’inde (Olgu no: 144) kdpek saldirist sonrasi, 4’i
(Olgu no: 15, 77, 162, 172) solunum sikintis1 (dispne) klinik bulgulari, 1’1 (Olgu no:
168) trafik kazasi sonrasit ve 1’1 (Olgu no: 56) de yiiksekten diisme sonrasi yapilan
toraks BT incelemesinde tespit edilmistir. Bu bulgular literatiir bilgiyi destekler

niteliktedir.

Hayvanlarda Hernia diyaframatika, siklikla toraks travmasini igeren ara¢ kazalar1 ve
yiiksekten diisme sonucu sekillenmektedir. Travma sonrast hernia diaframatika
sekillenmis bir hayvanda diyaframin mekanik fonksiyonun bozulmasi, plevral boslugun
engellenmesi, abdominal organlarin toraks igine yer degistirmesi ve kompresyonu,
fikiklasmis organ tarafindan akciger lobunun basi altinda kalmasi, akcigerin
kontlizyonu, kanama gibi patolojilerle beraber agri1 ve hipovolemik sokun genel etkileri

de sekillenebilir (Worth vd., 2005; Fauzi vd., 2020).

Bu c¢alismada 5 kedi ve 1 kopekte hernia diyaframatika klinik bulgusuyla toraks BT
taramasi yapildi ve toraks BT bulgular1 degerlendirildi. 5 kedinin 2’si disi 3’1 erkektir.
Kopek ise digidir. Kopek toraks BT bulgularinda (Olgu no:183) kalbin sola deviye
oldugu, sag hemitoraks ventralini barsak segmentleri tarafindan dolduruldugu, basi
nedeniyle de her iki akcigerde de atelektazik degisikliklerin yer aldigi goriilmiistiir.
Klinik bulgularinda diyafram hernisi siiphesi yeralan radyografileri de degerlendirilen 5
kedinin tomografi incelemesinde ise 4’linde diyafram hernisi tespit edilmistir, 1 kedide
BT de plevral efiizyon (Olgu no: 129) tanis1 konulmustur. Diger 4 olguda ise (Olgu no:
21, 81, 203, 204) BT bulgularinda diyafram hernisi tespit edilmis olup bunlardan
ticiinde (Olgu no: 21,81,204) barsak segmentlerinin herniasyonu, birisinde (Olgu no:
203) ise karacigerin herniye oldugu goriildii. Toraks BT degerlendirmesinde diyafram
herniasyonu sonrasi sekillenen akciger bulgular1 ise kalp ve mediastenin yer
degistirdigi, amfizematoz havalanma artisi, atelektazi, buzlu cam alanlar1 ve konsolide

alanlar goriilmiistiir. Elde edilen BT bulgularinin literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir.

71



5. SONUC VE ONERILER

Bu calismaya dahil edilen ve toraks BT si ¢ekimi yapilan olgularda en sik karsilasilan

patolojik goriiniim;

Yirmiii¢ olguda akcigerde ekspanse goriiniim, 7 olguda akciger hemorajisi bulgulari, 4
olguda akcigerde hava kistleri, 1 olguda akcigerde kalsifik nodiil, 3 olguda akcigerde
nodiil, 5 olguda akciger 6demi bulgulari, 20 olguda amfizematdz havalanma artisi, 1
olguda aort kokiinde aterom plaklari, 52 olguda atelektazi, 3 olguda barsaklarin
intratorasik alana herniasyonu, 7 olguda bronkopndmonik infiltrasyon bulgulari, 88
olguda buzlu cam degisikligi, 2 olguda dekstra-kardi, 1 olguda deri altinda apse
koleksiyonu, 5 olguda deri alt1 kitle, 5 olguda deri alt1 lipom, 1 olguda empiyem
bulgulari, 1 olguda hemoperikardiyum, 1 olguda hemopneumotoraks, 5 olguda hernia
diyaframatika bulgulari, 2 olguda hiatal herni, 6 olguda intratorasik kitle formasyonu, 5
olguda kalbin saga-sola deviasyonu, 1 olguda Kalsifiye lenf bezleri, 10 olguda
kardiyotorasik indekste belirgin artis, 43 olguda konsolide alanlar, 18 olguda kosta
kirig, 1 olguda kostalarda hiperostoz ve ekspansiyon, 4 olguda lenfadenopati, 3 olguda
mediastinal hemoraji, 1 olguda mediastinal kistik kitle, 1 olguda mediastinal
lenfadenopati, 1 olguda megadzefagus, 5 olguda torasik meme loblarinda kitle, 1 olguda
omuz ekleminde artroz bulgulari, 9 olguda akciger paransiminde metastatik odaklar, 1
olguda pektus ekskavatus deformitesi, 9 olguda perikardiyal eflizyon, 4 olguda
perikardiyal yag dokusunda hipertrofi, 34 olguda plevral efiizyon, 15 olguda pndmonik
infiltrasyon bulgulari, 4 olguda pndmomediastinum, 38 olguda pneumotoraks, 1 olguda
pulmoner emboli bulgulari, 1 olguda pulmoner vaskiiler yapilarda ateroskleroz, 2
olguda pulmoner vaskiiler yapilarda dilatasyon, 6 olguda skapula kirigi, 2 olguda timus
bezinde hipertrofi, 3 olguda torakal kifozda artis, 1 olguda torakal metastatik odak, 1
olguda torakal skolyoz, 27 olguda torakal vertebralarda dejeneratif degisiklikler, 6
olguda torakal vertebrada kirik, 1 olguda torakal vertebralarda konjenital ylikseklik
kaybi, 1 olguda trakeal kollaps ve 14 olguda yumusak doku amfizemidir.
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Sonug olarak; bu tez ¢alismasina konu olan 210 olguda belirlenen 56 BT bulgusunun,
toraks bolgesi BT lerini degerlendirirken oncelikli olarak goz Oniine alinmasi gerektigi
ve inceleme yaparken Ozellikle bu bulgularin degerlendirilmesinin yapilarak taniya

gidilmesinin yol gosterici olacagi kanatine varilmistir.
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EKLER

Ek 1. Deney Hayvanlar: Etik Kurulu Karar
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Ek 2. Hastalardan Alinan BT Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU

OZEL TRAKYA HAYVAN HASTANESI

BILGISAYARLI TOMOGRAFI UNITESI
Hasta sahibi ad1 soyadi
Hasta sahibi protokol numarasi
Hasta ad1
Hasta protokol numarasi

Hastanemizde Veteriner Hekim Osman Aydin KARA tarafindan muayene edildiniz.
Yapilan teshis ve tedavi plant cercevesinde, refakatinizdeki kedinize/kdpeginize
bilgisayarlt tomografi tetkiki gerekmektedir. Uygulanacak olan tedavi ve islemler
hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tedavi ve iglemlerin yararlarint ve
olas1 risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme onay vermek sizin karariniza

baghdir.
ONAY

Kedimin/kopegimin detayli klinik muayenesi veteriner hekim tarafindan yapild.

Veteriner hekimin teshis/tedavi esnasinda;

I Kimlik bilgileri gizli tutularak klinik fotograflarinin ¢ekilebilecegi ve teshis,

bilimsel, egitimsel veya arastirma amacl kullanilabilecegi,

I Tedavi baslangicinda, tedavi siiresince ve kontrol amacl olarak tedavi sonrasinda
hekimimin gerekli gorecegi tiim bolgelerin ayrintili olarak incelenebilmesi i¢in rontgen,

bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi gibi radyolojik tetkiklere bagvurulabilecegi ve
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bu tetkiklerin teshis-tedavi igin gereklilikleri ile radyasyon dozuna maruziyet gibi

potansiyel avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirildim.

I Gerekli tetkikler ve tedavi icin dokulara cerrahi girisim gerekebilecegi ve bu

girisimlerin avantaj ve dezavantajlar1 hakkinda bilgilendirildim.

Bu onam formunu okudum. Ozel Trakya Hayvan Hastanesi Veteriner Hekimi Osman
Aydin KARA ’nin yetkisi, gozlemi ve yonetimi altinda tedavi ve islemlerin vekili

oldugum hasta iizerinde gergeklestirilmesine izin veriyorum.

Hasta sahibi

Bilgilendirmeyi
yapan hekim

Adres

Telefon

Tarih Saat: Ad1 Soyadi Imza
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