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OZET

SAGLIKLI KEDILERDE ABDOMEN BOLGESININ BIiLGISAYARLI
TOMOGRAFIK MUAYENESI

Er B. Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Program

Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2018.

Bilgisayarli tomografi, beseri hekimlikte teshis amaciyla sik¢a kullanilan énemli bir
goriintlileme  teknigidir. Glinlimiizde veteriner hekimlik alaninda da  kullanimi
yayginlagmaktadir. Yaptigimiz literatiir taramalarinda, 6zellikle kedilere ile ilgili tomografik
caligmalarin smirh sayida olmasi, yerli kaynak sayisinin azligi ve yabanci makale ve
kitaplarda ise kediye nazaran g¢ogunlukla kopeklere 6zgli verilerin bulunmasi, bu tezin
planlanmasina Onciiliik etmistir. Bu c¢alismada saglikli kedilerin abdomen bdlgesinin
bilgisayarli tomografisi ¢ekildi ve abdomen organlari tomografik olarak goriintiilenip 6l¢iildii.
Calisma materyalini ADU Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine getirilen, yapilan genel
muayene ve kan testleri sonucu saglikli olduguna karar verilen (7 erkek, 4 disi) toplam 11
melez kedi olusturdu. BT c¢ekiminden Once 6 saat a¢ birakilan kediler, atropin siilfat
(Atropin®, Vetas) ile premedikasyonu saglandiktan sonra ksilazin HC1 (Alfazyne®, Ege-Vet)
ve ketamin HC1 (Alfamine®, Ege-Vet) ile genel anesteziye alindi. Hemen ardindan kontrastli
¢ekim igin v. cephalica antebrachii’ye kateter yerlestirilerek damar yolu acildi ve kediler
yiiziistli yatirildi. Kontrastsiz ¢ekimden sonra kontrast madde olan ioheksol (Kopaq, Kogsel)
1.v olarak verilip kontrasth ¢ekim gergeklestirildi. Cekimler 0,5 mm’lik dilimler elde edilecek
sekilde gerceklestirildi. Elde edilen goriintiilerden abdomen organlarinin (karaciger, énemli
abdominal damarlar, safra kesesi, dalak, pankreas, mide, duedonum, bobrek, iireter, adrenal
bezler, idrar kesesi, iiretra, prostat bezi, bulboiiretral bez, testis, ovaryum, uterus) kontrastsiz
ve kontrastli olarak tomografik goriiniimleri elde edildi. Goriintiilenen bu organlarin

boyutlarinin ve atteniiasyon derecelerinin lgtimleri gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Kedi, bilgisayarli tomografi, abdomen, abdomen organlari.
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ABSTRACT
COMPUTED TOMOGRAPHIC EXAMINATION OF

ABDOMINAL REGION IN HEALTHY CATS

Er B. Adnan Menderes University Institute of Health Sciences Surgery Program
Master Thesis, Aydin, 2018.

Computed tomography (CT) is an important imaging technique that is frequently used
in diagnostic purposes in human medicine. Today, its use in veterinary medicine is becoming
widespread. The literature review we have conducted has led to the planning of this thesis,
especially due to the limited number of tomographic studies related to cats, the low number of
domestic sources and the availability of mostly dog-specific data rather than cats in foreign
literatures and books. In this study, CT examination of the abdominal region of healthy adult
cats was performed and abdominal organs were imaged and measured tomographically. The
study material was composed of 11 mix-breed cats (7 males, 4 females) which were admitted
to the Surgery Departments of the Adnan Menderes University Veterinary Faculty and whose
were considered to be healthy according to general examination and blood tests. General
anesthesia was taken by using xylazine HCIl (Alfazyne®, Ege-Vet) and ketamine HCI
(Alfamine®, Ege-Vet) after premedication with atropine sulphate (Atropin®, Vetas).
Immediately afterwards an intravenous catheter was inserted into the v. cephalica antebrachii
and the cat was placed on CT table in supine position. Following the precontrast acquisition,
contrast enhanced scans were performed immediately after intravenous injection of iodinated
contrast media (iohexol, Kopaq, Kogsel) in same position. Slice thickness were set 0.5 mm.
unenhanced and contrast CT scans of abdominal organs (liver, major abdominal vessels, gall
bladder and bile ducts, spleen, pancreas, stomach, duodenum, kidney, ureter, adrenal glands,
urinary bladder, urethra, prostate gland, bulbourethral gland, testis, ovary, uterus) were

obtained. Dimensions and attenuations of these structures were measured.

Keywords: Cat, computed tomography, abdomen, abdomen organs.
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1.GIRIS

Bilgisayarli tomografi (BT), canlilarin i¢ organlarmin x 1sinlar1 yardimi ile kesitsel
olarak goriintiilenmesi esasina dayanmaktadir. Istenilen kalinlikta kesitler olusturularak ortaya
cikan  dilimlerin, bilgisayar ortaminda  goriintiilenerek  anormalliklerin  tespiti

saglanabilmektedir.

Gliniimiizde beseri hekimlikte BT, radyolojik teshis yoOntemleri arasinda en sik
kullanilanlarindan bir tanesi olarak kabul edilmektedir. Goriintii kalitesinin yiiksek olmasi
dolayisiyla teshisi de kolaylastirmaktadir. Bunun disinda hizli ve rahatsiz edici olmamasi, bu

yontemi kullanigl hale getiren faktorler arasinda yer almaktadir.

BT, veteriner hekimlikte de beseri hekimlik kadar 6nemlidir. BT ile ilgili olarak diinya
tizerinde hayvanlar ile ilgili cesitli ¢alismalar mevcuttur. Ancak genel olarak patolojik
durumlara (tlimor, apse, bobrek tasi, hepatik lipidozis vb.) agirlik verilmistir (Jam ve ark 2013;
Cavicchioli ve ark, 2013; James ve ark, 2015). Kopeklerde daha fazla olmakla birlikte
kedilerde, BT’ yi yorumlayabilmek adina saglikli hayvanlarda yapilmis ¢alisma sayisi ise
oldukga azdir. Ozellikle abdomen organlari ile ilgili kedilerde yapilmis olan ¢alisma sayisi cok

daha diistiktiir.

Ulkemizde ise maddi imkansizliklar sebebiyle yayginlasabilmis bir yontem degildir. Bu
sebeple BT ile ilgili, ultrasonografi (USG) ve rontgen gibi diger ucuz goriintiileme yontemlerine
gore ¢ok daha az calismanin yapildig: gortilmiistiir. Bu yonteme talebin az olmasi ise lilkemizde

BT yorumlayabilen veteriner hekim sayisinin da az olmasina sebep olmustur.

Anlatilan eksikliklerin giderilmesi amaciyla saglikli kedilerin abdomen organlari,
bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmistir. Elde edilen goriintiilerin yardimi ile abdomen
organlarinin goriiniimii, boyutlar1 ve yogunluklar1 hakkinda detayli olarak Slgiimler yapilmis

ve sonuglart sunulmustur.

Bu ¢alismanin amaci, saglikli kedilerde abdomen bolgesinin BT goriiniilenmesi lizerine
normal degerlerin ortaya konmasidir. Zaman gectik¢e ve BT nin hayvanlar iizerinde kullanimi

yayginlastik¢a bu ¢alismanin gelecek calismalara 151k tutacagi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Bilgisayarh Tomografi’nin Tanim ve Tarihgesi

Bilgisayarli tomografi (BT), X-1sinlar1 ve bilgisayarlar1 kullanan bir kesit gériintiileme
teknigidir (Huygens ve Baert, 1983).

Tomografi, Yunanca tomos (kesit, dilim) ve graphia (grafik, a¢iklama) kelimelerinin
birlesiminden olusmaktadir (Sprawls, 1993). Bilgisayarli tomografide kesitsel goriintii
bilgisayarlar yardimi ile elde edilmektedir. Bilgisayarlarin goriintii olusturmak igin gerek

duydugu bilgiler, BT’de X 1sinlari ile elde edilir (Cipone ve ark, 2003; Hsieh, 2009).

X 1sinlar1 Wilhelm Conrad Réntgen tarafindan 1895 yilinda Wiirzburg Universitesi’nde
kesfedilmistir. Bu 1sinlar, fotograf plaginda sekil olusturabilmekte ve kagit, tahta, baz1 metaller
ve en Onemlisi canli doku i¢inden gecebilmekteydiler. Bu olay tarihte cerrahi arag kullanmadan
insan viicudunun i¢inin ilk defa goriilmesini sagladigi bilinmektedir (Johnson ve Wisner, 2007
Hsieh, 2009).

BT nin, Giiney Afrika dogumlu Massachusetts Tufts Universitesinde gorev yapan
fizik¢i Allan Cormack tarafindan teorize edildigi ve diisiinsel ve matematiksel temellerinin ise
1950- 1960°In yillara kadar uzandigi, 1972 yilinda ise Ingiliz miihendis ‘Sir’ Godfrey
Hounsfield (Resim 1A) tarafindan icat edildigi bilinmektedir (Arslan, 2005;Schwarz, 2011).

Resim 1A: Sir Godfrey Newbold Hounsfield. Resim 1B: Londra’da bilim miizesinde
sergilenen EMI firmasi tarafindan iiretilen ilk BT cihaz1 (Sancak, 2015).
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Hounsfield’in, Ingiliz is bilgisayarlarinin yaratildigi EMI dizayn grubunda iken yapilan
calismada ayni bolgenin ¢ok gesitli agilardan rontgen goriintiilerini almaktaydi ve bu goriintiiler
ile kendi gelistirdikleri bilgisayarin kapasitesinin denenmesi amagli bir ¢alisma yaparken BT yi
icat ettigi (Resim 1B) bilinmektedir (Schwarz, 2011).

1970'"erin sonlarina dogru, hayvanlar iizerinde BT ¢alismalar1 daha ¢ok deneysel oldugu
bilinmektedir. Veteriner hekimlik alaninda ilk klinik ¢alismalar ise neoplazi veya merkezi sinir

sistemi hastaliklar1 olan kdpeklerde gergeklestirilmistir (Marincek ve Young, 1980).

Insanlarda  degisik hastaliklarin  tanisinda rutin  olarak  kesitsel BT’den
yararlanilmaktadir. Giiniimiizde BT’nin kiiclik versiyonlar1 {iretilmis olup tiim hayvan
hastaliklarinin arastirilmasinda radyografi tabanli ince kesit goriintiilerle; i¢ organlarin
tanisinda karisikliga sebep olmadan hayvan sagliginda hizmete girdigi bilinmektedir (Rycke ve
ark, 2005; Irausquin ve ark, 2008).

Kiiciik hayvanlarin akut travma durumlarinda (6zellikle kafa, omurga veya pelvis gibi
kompleks anatomik yapilarda), BT standart goriintiileme metodu olarak kabul edilmektedir
(Kraft ve Gavin, 1999).

2.2. Bilgisayarh Tomografinin Temel Yapilar:

Bilgisayarli tomografi X 1511 dansitometrisine dayali, konvansiyonel radyografi ile ayn1

prensipte ¢aligan bir sistem olarak bilinmektedir (Ohlerth ve Scharf, 2007).

BT, radyolojinin iyonizan enerji kullanan bir yontemidir ve temel olarak, X 1sin1 tireten
bir tiip ve hastadan gecen X 1sinlarini saptayarak elektriksel sinyallere doniistiiren bir dedektor

takimindan olusmaktadir (Romans, 2011).

BT’nin temeli rontgen cihazina dayanmakla birlikte, rontgenden farkli olarak X 1g1n1

demetinin inceltilerek viicuda ¢izgisel sekilde diisiirtilmesiyle olugsmaktadir (Khan, 2003).
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Sekil 1: Kemik ve tiimor igeren bir gévde tizerinde bilgisayarli enine eksen teknikleri
(Hounsfield 1973).

Sistemin amac1 (Sekil 1), tomografik yontemle bir dizi goriintii iiretmektir. Sekil 1’in

alt kisminda goriilen kesitsel kisimlar her bir boliimii ifade etmektedir (Hounsfield, 1973).

BT, {i¢ boyutlu viicut boliimlerinden iki boyutlu kesitsel goriintiiler olusturan bir sistem
olmakla birlikte; Tic boyutlu bir yapinin iki boyutlu goriintiisii olusturulurken rekonstriiksiyon

olarak adlandirilan matematiksel teknikler kullanilmaktadir (Romans, 2011).

Goriintiiler genellikle aksiyal (transversal) diizlemlerden elde edilmektedir. Hastaya
pozisyon verilerek koronal kesitler de elde edilebilir. Multidedektor BT sistemlerinde tek
plandan elde edilen goriintiiler reformat tekniklerle, Gnemli netlik ve keskinlik kayb1 olmaksizin

farkl1 diizlemlere doniistiiriilebilmektedir (Johnson ve Wisner, 2007; Schwarz, 2011).

Dedektor takiminin sayisi, yerlesim yeri ve hareket agilari, BT’ nin gelisim
jenerasyonlaria bagli olarak degisiklik gostermistir ve ilk ortaya ¢iktiginda tek dedektorle ¢cok
yavag goriintiiler olusturabilen BT, artik bir saniyede birden fazla goriintli olusturabilecek

kapasitelere gelmistir (Scrivani ve ark, 2012).

BT’de prensip; lezyonlu bolgeyi duyarli secici dedektorler tarafindan kaydederek,
bilgisayar analizinden gecirip goriintiilemektir. Dijital olmasi nedeniyle elde edilen verilerden,

stipheli boliimii daha iyi gosteren degisik yogunluk ve diizenlemelerle yeni goriintiiler elde



edilebilmektedir. BT ile viicudun kesit seklinde goriintiileri olusturuldugu i¢in organ ve

dokularin siiperpoze olmalari s6z konusu degildir (Watrous, 1998).

Bir BT {initesi, hastanin incelendigi oda; bilgisayar ve jeneratoriin yer aldigi cihaz odast,
cekim ve diagnostik goriintiileme konsollarinin yer aldig1 operator odasi olmak {izere baslica 3

ana bolimden olusmaktadir (Resim 2) (Romans, 2011).

Resim 2: Bilgisayarl tomografi tinitesi qdesignarchitecture (2018) adresinden ulasilabilir.

BT ise X 1s1n1 yayarak donme 6zelligi olan tarama tnitesi (gantry), dedektor sistemi,
hasta masas1 ve alinan goriintiilerin islendigi bilgisayar sisteminden olusmaktadir (Thrall,
2012).

Gantry; halka seklinde bir geometriye sahiptir. Bu halkanin bir ucunda gelismis ve
yiksek kapasiteli bir X 1gim1 tiipli, tam zit ucunda da bu X 1smn tiipiinden gelen iginlart
algilayabilecek bir dedektdr bulunmaktadir (Unal, 2008).
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Sekil 2: Tyon odacikli gaz dedektdr (solda) ve Sintilasyon dedektérii (sagda) (Sancak, 2015).

Dedektorler, x 1sm1 tiipiinden ¢ikarak hastadan gectikten sonra iizerine diisen 1511
elektrik sinyallerine ¢eviren ve Sekil 2°de gosterildigi gibi iyon odacikli gaz dedektorleri ve
sintilasyon dedektorleri diye ikiye ayrilmaktadirlar (Sancak, 2015).

Dedektorler (Sekil 3), viicut kesitinin biitiin bir goriintiisiini degil, tek yonden bir
izdiisimiinii alabilmektedir (Wang ve ark, 1985). Sayisal degerlerden olusan goriintiiler
bilgisayar tarafindan islenir ve i¢lerinden segilenler, film tizerine gegirilir. Bu boliimde yiiksek

¢Oziiniirliikte monitdrler ve gelismis bilgisayarlar kullanilmaktadir (Tuncel, 2002).
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Sekil 3: Bilgisayarli tomografide tiip ve dedektorlerin dizilimi. 3A-Birinci nesil, 3B-
Ikinci nesil, 3C-Ugiincii nesil, 3D-Dérdiincii nesil bilgisayarli tomografi (Oyar ve Giilsoy,

2003).

Birinci nesil BT cihazlarinda (Sekil 3A), X 1sin kaynagi karsisinda tek dedektor
bulunmaktadir ve tiip ile dedektor lineer olarak hareket ederek 1°’lik agilar ile doniis

yapmaktadir (Demir, 2008).

Ikinci nesil tarayicilarda (Sekil 3B), kiigiik kavisli bir dizi dedektdriin iizerine, dar agili
yelpaze seklinde 1sinlar diisecek sekilde kullanilmaktadir. Tarama siiresinin 1 dakikaya kadar
indigi yapilan ¢alismalarda kanitlanmigtir (Ohlert ve Scharf, 2007; Wegener ve ark, 1993).

Ucgiincii ve dordiincii nesil tarayicilarda (Sekil 3C ve 3D) ise hareketli ya da sabit
dedektorler ile donen bir X 151 tiipii kullanmaktadirlar. Bu tarayicilar ile tarama siiresinin

sadece birkag saniye oldugu bildirilmektedir (Gielen ve ark, 2003a).



Besinci nesil tarayicilar (Sekil 4) yiiksek hizli tarama i¢in gelistirilmistir. Spiral BT
kullanim1 ile veri toplama siiresi onemli Ol¢lide azalmakla birlikte, kiiclik hayvanlarin
incelenmesinde harekete bagli olusabilecek artefaktlart minimuma indirme islemi basarili
olmustur. Cok ince kesitler, hizl1 goriintilleme ve artmis goriintii ¢ozilinlirliigiinii saglamak

miimkiin olabilmektedir (Dennis, 1996; Seeram, 2001).

Sekil 4: Besinci nesil helikal bilgisayarli tomografi (Bertolini ve Prokop, 2011)
2.3. Bilgisayarh Tomografide Goriintii Olusumu

Bir BT goriintiisiiniin en kiigiik kare birimi piksel olarak bilinmektedir (Sekil 5) ve her
piksel, viicut diliminden {i¢ boyutlu bir doku hacminin (voksel) iki boyutlu bir temsili olarak
bilinmektedir (Gielen ve ark, 2003a).

Matriks

-

Gorlintli pikseli

Doku vokseli S

Dilim genisligi

Sekil 5: BT goriintiisiiniin bilesimi.
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Matris boyutu BT cihazlarmin teknolojik gelisimine paralel olarak 256x256,
512x512veya 1024x1024 olabilmektedir. Pikseller segilen kesit kalinligina bagl olarak voksel
ad1 verilen bir hacime sahiptir ve voksel organizmayr gecen X-1sininin ateniiasyonunu (X-
1sinlar1 fotonlarinin sayisi) gosteren sayisal bir deger tasimaktadir. Bu deger "Hounsfield
Unitesi (HU)"olarak adlandirilmaktadir (Sekil 6) ve +1000 ila -1000 arasindaki degerleri
kapsamaktadir. Bu degerin ortasindaki 0 sayisi genel olarak suyu temsil ederken, yag dokusu
ve hava skalanin negatif yoniinde; yumusak dokular, kan ve kompakt kemik ise pozitif yoniinde

yer almaktadir (Thrall 2012, Unal 2008).

Bir piksel, bir vokselin attenuasyon katsayisin1 (u) ifade etmektedir (Haaga ve ark

2003).

Tablo 1: Hounsfield Unitesi (HU) Skalas1 (Berry 2002, Kalender 2005).
Doku Tipi Standart Degerler (HU)
Kemik (kompakt doku) >250
Kemik (spongiyoz doku) 50-300
Pihtilagmis kan 70-90
Tiroid bezi 60-80
Karaciger 50-70
Kan 50-60
Beyin gri maddesi 37-41
Kas 35-50
Pankreas 30-50
Bobrek 20-40
Beyin beyaz maddesi 20-34
Plazma 27 +2
Eksudatlar (>30 g protein/L) >18 £2
Transudatlar (<30 g protein/L) <18 £2
Ringer soliisyonu 12 +£2
Serebrospinal s1vi 5-10
Yag -80’den -100’¢ kadar
Akciger -950°den -550’ye kadar

BT ile olusan goriintiiniin tansindaki kesinlik, matriksin biiyiikligi ve kiigiikliigiine

gore degismektedir. Yani matriks biiytidiik¢e goriintii netligi artmaktadir (Mahesh 2002).
BT’yi yorumlamak i¢in bazi terimlerin bilinmesi gerekmektedir:

Attenuasyon, bir ortamda ilerleyen dalgalarin sagilma ve absorbsiyon sonucu

ugradiklar gii¢ kaybini ifade etmektedir.

Intensite, dalga giiciiniin dalga yayilim alanina boliinmesiyle elde edilen degerdir.



Pitch (Spiral/multislice BT de), 360°’lik bir 1s51n demeti rotasyonu siiresince masa veya
hastanin gantri icerisinde katettigi mesafe olarak bilinmektedir. Masa hizinin (mm/sn)

kaynaktaki x 1s1n1 demeti kolimasyonuna (mm) boliinmesiyle pitch faktor elde edilmektedir.

Kesit sensitivite profili ise, efektif aksiyal kesit kalinligi olup pitch arttik¢a
genislemektedir (Topcu 2005).

Sonug¢ olarak, radyoterapi planlama sistemleri, HU skala sistemini kullanarak
inhomojenite diizeltmelerini ve bu skala sayesinde, BT goriintiilerindeki gri tonlamalari,
dokularin elektron yogunlugundaki farkliliklari g6z Oniine alarak rakamsal olarak

tanimlamaktadir (Khan, 2003).
2.4. Bilgisayarh Tomografinin Abdomen Bolgesinde Kullanim

Abdominal hastaliklarin tanisinda ¢ok degerli bir goriintiileme teknigi olan BT nin,

insan hekimliginde bu bolge igin en ¢ok tercih edilen goriintiileme teknigi haline geldigi

bilinmektedir (EI Sherif ve ark, 1999; Novelline ve ark, 1999).

Her ne kadar veteriner hekimlikte, abdomen goriintiilemesi i¢in ultrasonografi ve
rontgen daha sik olarak tercih edilse de, diger tekniklerle elde edilemeyecek bilgilerin BT ile

saglanabilecegi kabul edilmektedir (Samii ve ark, 1998).

Hepatobilier degerlendirme i¢in BT nin daha diagnostik bir yontem oldugu; 6zellikle
safra kesesi ve safra kanali tikanikliklarinda kesin taniya gotiiren bir goriintiileme teknigi
oldugu diisliniilmektedir (Newell ve ark, 1998). Safra kanali tikaniklarinin birden ¢ok
etiyolojiye sahip olup, hayati tehlike olusturabilecek sistemik ve fizyolojik bozukluklar
meydana getirdigi bilinmektedir. Genellikle acil bir durum olarak ortaya ¢ikmakta olup;
kedilerde morbidite ve mortalite oraninin yiiksek oldugu bildirilmektedir (Worley ve ark, 2004;
Mayhew, 2006).

Kopek ve kedilerde, konjenital portal vaskiiler anomalilerin tanisinda ve 6zellikle Porto
sistemik sant’mn ortaya ¢ikmast nedeniyle, abdominal vaskiiler sistemin BT ile

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (Rycke ve ark, 2014).

Bilgisayarli tomografinin Klinik, laboratuvar ve diger goriintiileme tekniklerinin tam
sonu¢ vermedigi akut abdomenli hastalarda kullanigh oldugu; 6zellikle retroperitoneal

boslugun degerlendirilmesinde, pankreas ve adrenal bez hastaliklarinin teshis ve sathalarinin
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belirlenmesinde yardimci oldugu ve bu hastaliklarda ultrasonografiden daha etkili oldugu ileri

stiriilmektedir (Saxon, 1994).

BT nin, kronik pankreatitde goriilen pankreatik kalsifikasyon gibi bazi anormalliklerin
saptanmasi i¢in daha yararli oldugu diistiniilmektedir (Semelka ve Ascher, 1993). Bazi
calismalarda ise kontrast madde kullaniminin, sindirim sistemi ve buna eslik eden pankreas gibi
yapilar1 daha iyi ayirt etmek icin oral ve inflizyon olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir
(Shojaei ve ark, 2006).

Abdomen bolgesinde bu yontemin, radyografi ve ultrason bulgularmin kisith fayda
sagladig1 hiperadrenokortisizm, kolangiohepatit, kronik pankreatit ve splenik torsiyon gibi bazi
hastaliklarin belirlenmesinde biiyiik bir degere sahip oldugu bildirilmektedir (Voorhout ve ark,
1988; Nyland ve Mattoon, 1995; Patsikas ve ark, 2001)

BT incelemesinin, renal karsinomlarin erken saptanmasi ve Kistik ile solid tiimorler
(Resim 3) arasinda ayrim yapmak i¢in ¢ok yararli oldugunun ve bir kontrast maddenin bolus
enjeksiyonunun, kati bir vaskiiler renal kitlenin avaskiiler kistten ayirt edilme olasiligini

arttirdi@ bildirilmektedir (Yamazoe ve ark, 1994; Moe ve Lium, 1997).

Resim 3: Intravendz (V) kontrast madde kullanimindan sonra bobreklerin BT ile
incelenmesi. Sag bobregin dorsalinde kist (yildiz), sol adrenal bez tiimoriinii temsil eden genis

heterojen artmis Kitle (beyaz ok) (Gielen ve van Bree, 2003).
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Pelvis ve spinal kiriklar, pnomotoraks ve retroperitoneal araligin hasarlari gibi
durumlarda laparotomiye gore olduk¢a avantajli oldugu ve bir diger endikasyon alanmin da

hematiiri olgular1 oldugu belirtilmektedir (Camkerten ve Sahin, 2006).
2.5. Kedilerde Abdomen Organlar ve Bilgisayarhh Tomografinin Kullanimi
2.5.1. Karaciger

Viicuttaki en biiyiik organlardan biri olarak bilinen karaciger abdomenin kraniyalinde
bulunur (Schwarz, 2011). Yetiskin kedilerde, toplam viicut agirliginin yaklagik % 3'linii
olusturmaktadir (Norkus, 2012). Kedilerde karaciger, 8-10. torakal vertebralar seviyesinde yer
alirken; dogrudan diyafram, midenin kaudali, pankreas, duedonum ve sag bobrekle temas

halinde bulunmaktadir (Yeager ve Mohammed, 1992).

Resim 4A: Kedi karacigerinin i¢ten goriiniimii. (1) Kaudal ¢ikint1 (2) Sag lateral lob (3) Sag
medial lob. (4) Safra kesesi (5) Dortgen lob (6) Sol medial lob (7) Sol lateral lob (8) Safra

kanall.

Resim 4B: Kedi karacigerinin distan gériintimii. (1) Kaudal ¢ikint1 (2) Sagmedial lob (3) Safra
kesesi (4) Kuadrat lob (5) Sol medial lob (6) Sol lateral lob (Al-Akraa ve ark, 2015).

Karaciger kolaylikla ayirt edilebilen derinden kesilmis dort ana lobdan (sol, sag, kuadrat
ve kaudal lob), dort alt lobdan (medial, lateral, sol ve sag alt loblar) ve iki ¢ikintidan (kaudal
lobun kaudal ve papillar ¢ikintisi) olusmaktadir (Norkus, 2012).

Fonksiyonlar1 kani filtrelemek ve toksinlerini yok etmek, bir¢cok proteinin ve yaglarin
sindirimine yardimc1 olan safray1 iiretmek, sekeri glikojen seklinde depolamaktir. Karacigerde
her bir hepatosite kan hiicrelerini ulastiracak kadar gelismis bir vaskiiler sistem bulunmaktadir

(Siegal, 1997).
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Karacigerin en kiigiik islevsel birimi olan lobiiller, hekzagonal seklindedir. Hekzagonal
yapinin her kdsesinde v. portalis, a. hepatica ile safra kanalindan olusan ve ‘portal triad’ adi
verilen tglii bir kanal sistemi bulunmaktadir. Lobiillerin merkezinde ise v. santralis
bulunmaktadir. A. hepatica oksijenli kani tasirken, v. portalis sindirim sistemi kilcallarindan
toplanan besince zengin kani tagimaktadir. Hepatik venler, v. cava caudalis' te toplanmaktadir

(Morrison, 1987).

Kedilerde hepatik hastaliklar genellikle tedavi edilebilmekte ve erken teshis ile olumlu
bir prognoz gosterebilmektedir. Karaciger hastaliklarini teshis edebilmek amaciyla kullanilan

onemli goriintiileme yontemlerinden biri BT'dir. (Newell ve ark, 1998).

Kedilerde karaciger parankimi 42-65 HU araliginda homojen dansite gostermektedir.
Peritoneal yaglar, karacigerin ventral ve kaudal ylizeylerini sararak karaciger kenar bosluklari,

loblar ve hilus damarlarinin tanimlanmasinda bize yardime1 olmaktadir. Tek loblar peritoneal

yaglarin oldugu yerde bulunduklari i¢in daha kolay tanimlanmaktadirlar (Resim 5) (Schwarz,
2011).

Resim 5: Saglikli bir kedi karacigerinin, 11. torakal vertebra seviyesinden BT tarama
goriintiisti (a) ve anatomik kesitsel goriintiisii (b). Kaudalden goriintii. (1) Sag lateral lob (2)
Sag medial lob (3) Safra kesesi (4) Kuadrat lob (5) Sol medial lob (6) Karacigerin sol lateral
lobu (7) Ozefagus (8) Onbirinci torakal vertebra (9) Sternum. (Al-Akraa ve ark, 2015).

Karaciger lezyonlarimin sayisinin ve lokalizasyonunun karakterize edilmesi BT ile
mimkiin oldugu gibi, lezyonlardaki mikrokalsifikasyonlar ve iyilesme eksikligi gibi

karakteristik 6zelliklerde kolay bir sekilde tanimlanabilmektedir (Ohlert ve Scharf, 2007).
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Kontrast madde uygulamasi, vaskiilarizasyonun gozlenmesini, safra kesesinin
bulunmasini, farkli anatomik bdlgelerin ve yapilarin tanmmasimi kolaylastirmaktadir.
Uygulamadan sonra yogun ve homojen bir goriintli olugmaktadir. Madde verildikten sonraki
ge¢ faz haricindeki diger fazlarda karaciger parankimi siirekli bir yap1 olarak

goriintiilenmektedir (Schwarz, 2011).

Dual faz BT anjiyografisinde arteriyal ve vendz damarlar belirlenebilmektedir. V. cava
caudalis (CVC), oval sekilli olup, karacigerin sag dorsal kisminda bulunmaktadir. Kontrast
madde uygulamasindan dnce arteriyal fazda hepatik venler diisiik dansiteli (hipodens), vendz
fazda yiiksek dansiteli (hiperdens) goéziikkmektedir (Zwingenberger ve Schwarz, 2004; Schwarz,
2011).

2.5.1.1. Safra Kesesi

Safra kesesi kedilerde, sekizinci interkostal aralikta, yiizeysel olarak sag medial lobun iki
pargasi arasinda bulunan armut seklinde bir organdir (Sekil 6) (Yeager ve Mohammed, 1992;
Schwarz, 2011).

Liver

Common hepatic duct
Cystic duct

Common bile

Gallbladder
Pancreas

Sphincter Pancreatic duct

of Oddi

Major
duodenal
papilla

Duodenum portion
of the small
intestine

Sekil 6: Saglikli bir kedide safra kesesi, pankreas ve karacigerin anatomisi. Vetbook
(2010) adresinden ulasilabilir.
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Fonksiyonu, karacigerde {iretilen safrayr depolayip, yaglarin sindiriminin
kolaylastirilmast amaciyla safra kanallar1 ile duodenuma bosaltilmasini kapsamaktadir. BT
goriintiilemesinde normal karaciger ve dalak izoateniiasyon gosterirken, safra kesesi safra

depoladigi i¢in hipoateniiasyon gostermektedir (Marolf AJ, 2016).

Kontrast madde uygulamasi oncesi ve sonrasi, karaciger parankiminde hipodens
goriintli vermektedir. Safra miktarina bagli olarak, safra kesesinin boyutu ve konumu degisiklik
gostermektedir. Sigkin oldugunda, diyaframla temas ederek kraniyale dogru uzanmaktadir

(Schwarz, 2011).
2.5.2. Dalak

Uzun, dar ve morumsu yapist ile dile benzeyen dalagin, sol hipogastrik bdlgede yer alan
hareketli bir organ oldugu bilinmektedir. Mide bos iken karacigerin sol lateral lobuyla dogrudan
temas halinde olmaktadir (Resim 6). Midenin distansiyonu durumunda ise pozisyonu daha

kaudale dogru uzanmaktadir (Siegal, 1997; Schwarz, 2011).

=
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Resim 6: Saglikl bir kedide sol lateralden dalagin (Sp) goriintiisii (Eken ve Gezici, 2002).

Anatomik olarak dalak 3 parcadan olusmaktadir (dorsal, orta ve ventral). Ancak
kedilerde dalak kopeklere gore daha yiizeysel ve kiiciik oldugundan 3 parga seklinde
goriilmemekle birlikte abdomenin sol kraniyal kisminda bulunmaktadir (Huynh ve Berry,
2017).
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Gorevi kani filtrelemek, eski eritrositleri yok etmek, eritrositleri saklamak ve belirli
16kositleri tiretmek olarak bilinmektedir (Siegal, 1997). Dalak fonksiyonel olarak beyaz ve
kirmizi pulpa ile kan damarlarindan meydana gelmektedir (Schmidt ve ark, 1983). Kedilerde,
beyaz pulpalar genellikle lenf nodiillerinden olusurken, kirmizi pulpalarin baslica gorevi
eritrositleri, lenfositleri ve monositleri depolamak, konsantre hale getirmek ve filtrasyon
islemini gergeklestirmektir (Song ve Groom,1971). Dalakta arteriyel dolasimi ¢olyak arter‘den
koken alan a. splenica olustururken; v. porta’nin iginden kdken alan v. splenica ise vendz
dolasimi olusturmaktadir (Schummer ve ark, 1981). Kedilerde, kopeklerin aksine dogrudan
arteriyovendz baglant1 bulunmadigi ve yapisinin siniizoidal olmadigi bilinmektedir (Schmidt
ve ark 1982; 1983).

Kontrast madde oncesi goriintiilemede dalak homojen bir yogunluk gostermektedir. BT
icin genel anesteziye alinan kedilerde splenomegali yaygin olarak goriilen bir bulgu olarak
bilinmektedir (Schwarz, 2011).

2.5.3. Pankreas

Pankreas karaciger ve midenin kaudalinde bulunan U seklinde bir organdir. Sag lob, sol

lob ve gévde olmak iizere li¢ kisimdan olugsmaktadir (Sekil 6) (Schwarz, 2011).

Pankreas hem ekzokrin hemde endokrin bir organdir. Ekzokrin pankreas asinus ve
duktus hiicrelerinden olusmaktadir. Asinus hiicreleri enzimleri salgilarken (amilaz, lipaz ve
proteazlar) duktus hiicreleri siv1 ve elektrolit salgilamaktadirlar. Endokrin pankreas (langerhans
adaciklar1) ise insiilin, glukagon vb. salgilayarak kan glukoz dengesini saglamaktadir

(Washabau ve Day, 2013).

Kedilerde sag lobun sol loba gore daha kiiciik oldugu ve bu nedenle sag lobun
goriintiilenmesinin sol loba gore daha zor oldugu bilinmektedir. Pankreasin sol lobunun
anatomik yeri; midenin fundusu, transversal kolon ve dalak tarafindan olusturulan {i¢liiniin
iginde bulunmaktadir. Daha spesifik olarak tespitinde ise pankreasin sol lobu splenik ven ile
yakindan iligkilidir; dalak hilusundan da izlenebilmektedir. Normal pankreas parankimi,
cevresindeki mezentere benzer bir ekojenite ve ekotekstiire sahiptir. Bu da pankreas1 kismen
tanimlanmasi zor bir yapi yapmaktadir. Pankreas parankimi ¢ogunlukla anekoik tubuler yap1

seklinde goriintiilenmektedir (Trevail, 2015).
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Pankreasin goriintiilenmesinde BT yontemi en uygun yontemlerden biri olarak
kabuledilmektedir. Ayrica, intravendz iyotlu kontrast madde kullanimi ile pankreasin

vaskiilarizasyonu degerlendirilmektedir (Caceres ve ark, 2008).
2.5.4. Gastrointestinal Sistem

Agiz ve disler ile alinip parcalanan besinler yutulduktan sonra 6zefagus araciligiyla
mideye inmektedir. Ozefagus, agz1 mideye baglayan ve alinan besinleri mideye tasmaya
yarayan bir organdir. Ozefagus araciligiyla ilerleyen yiyecekler kardiyak sfinkter adi verilen bir
kapak sistemi ile mideye girmektedir. Kardiyak sfinkterin gérevi mide asitlerinin 6zefagusa
geri kagmasini engellemektir (Washabau ve Day, 2013).

Anatomik olarak mide, yiyecekleri depolamak ve sindirim faaliyetlerine devam etmek
icin tasarlanmig kese benzeri bir yapidir. Midenin i¢ yilizeyinde mide kivrimlari adi verilen bir
dizi kivrim bulunmaktadir. Bu kivrimlar yiyecekleri 6giitmeye ve sindirmeye yardime1 olmakla
gorevlidir. Ayrica kedilerin midesindeki gastrik kivrim sayisinin kdpeklere gore daha az sayida

ve ince oldugu bilinmektedir (Sekil 7) (Vazquez ve ark, 2000).

Mide duvari ise besinleri parcalamak i¢in asit ve enzimleri salgilamaktadir. Midedeki
sindirim siireci tamamlandiktan sonra, kismen sindirilmis gidalar pilorik sfinkter yolu ile
mideden ¢ikip duedonuma girmektedir. Midenin alt kisminda bulunan piloris, gidanin mideden

ince bagirsaga gecisini saglayan kassel bir yapi olarak bilinmektedir (Siegal, 1997).
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Sekil 7: Saglikli kedide mide ve ince barsaklarin anatomik goriintimii (McCracken ve
ark, 2008).

Midenin goriintiisii hayvanlarin fizyolojik degisikliklerine gore farklilik gostermektedir.
Ornegin; ultrasonografi ile goriintiilemede kilolu kedilerin mide duvari hafifce kalin, yag
dokuya gore daha hiperekoik submukozal katman igeren bir yapi olarak goriilmektedir (August,
2010).

Midenin siviyla doldurulmasi ile (distansiyon yontemi) BT gortintiilenmesi, tiim gastrik
duvarin non-invaziv goriintiisiinii olusturmaktadir (Terragni ve ark, 2012). Ayrica BT’ de
kedilerde goriintiilenebilen intramural lusent bant olarak bilinen yap1 anatomik bir olusum

olmakla beraber gastrik submukozadaki yaga karsilik gelmektedir (Heng ve ark, 2004).

Ince bagirsak, mide ve kalin bagirsak arasindan uzanan boru benzeri yapilar olarak
tanimlanmaktadir. Bagirsagin en uzun kismi ve hayvanin viicut uzunlugunun yaklasik 2.5 kati
olarak bilinmektedir. ince bagirsagin ilk kisim olan duedonum, orta ve en uzun kismi jejenum,
en kisa ve kalin bagirsaga baglanan son par¢a olan ileum olmak iizere ii¢ kissmdan olusmaktadir

(Schwarz, 2011).
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Ik kisim olan duedonum, ¢ok &nemli islevlere sahip bir organ olarak bilinmektedir.
Safra kesesi ve pankreas, safra ve pankreatik kanallar araciligiyla duedonuma baglanmaktadir.
Sindirim i¢in Onemli olan enzimler ve diger salgilar karaciger ve pankreas tarafindan
iiretilmektedir. Mideden duedonuma gegen kismen sindirilmis besinler iiretilen bu salgilar ile

karistirilarak jejenuma gegmektedir (Wyse ve ark, 2003).

Ikinci kisim olan jejenum, villi ad1 verilen kiiciik parmak benzeri yapilardan olduk¢a
zengindir. Villiler, bagirsagin ig¢ine dogru ¢ikint1 yapmakta ve bu sayede gelen besinleri emmek
icin genis bir yiizey alani saglamaktadir. Jejenumdan gelen bagirsak igerigi ince bagirsagin son
kismi olan ileuma ge¢mekte ve oradan da kalin bagirsaga ulasmaktadir (Washabau ve Day,

2013).

Villiler BT de goriintiilenememektedir. Ancak kontrast madde uygulamali BT'de
normal bagirsak duvari belirgin kontrast tutulumu gostermektedir. Bu sayede hipoperfiize

alanlar (yeterli kan gelmemesi, yeterli beslenememe) saptanabilmektedir (Schwarz, 2011).

Kalin bagirsaklar ise ince bagirsakla aniis arasindaki kismi1 olusturmaktadir. Cap olarak
ince bagirsaklardan oldukga genistirler. En 6nemli gorevi, viicudun hidrasyon seviyesini sabit
tutarak digki atilmadan 6nce suyunu emmektir. Diger gorevi ise viicutta gegis yaparak atilacak

olan diskiyr depolamaktir (Sekil 9) (Washabau ve Day, 2013).

19



Sekil 8: Saglikli kedide kalin barsalarm ve aniisiin anatomik goriintlisti (McCracken

ve ark, 2008).

Kalin bagirsak sekum, kolon ve rektum adi verilen ii¢ kistmdan olugsmaktadir. Rektum

sindirim sisteminin son pargasi olan aniise baglanmaktadir (Washabau ve Day, 2013).

Genel anlamda sindirim sisteminde neoplazi, perforasyon ve yabanci cisim gibi

olgularda BT den yardim alinmaktadir (Schwarz, 2011).
2.5.5. Uriner Sistem

Uriner sistem organlarindan bobrekler, iireterler, idrar kesesi ve iiretranin BT ve
Manyetik Rezonans (MR) yontemleri ile goriintiilenebildigi belirtilmektedir (Wisner ve
Zwingenberger, 2015).

2.5.5.1. Bobrek

Bobrekler viicutta sagda ve solda olmak {izere, piiriizsiiz, oval veya fasiilye seklinde bir
organ oldugu bilinmektedir (Sekil 9). Midenin fundusunun kaudalinde olan sol bobrek, dalagin
bas kisminin kaudomediali ve aortanin lateralinde bulunmaktadir. Sag bobregin kraniyal kutbu,
karacigerin caudal lobunun renal fossasinda yer almaktadir. Genellikle sag bobrek ventrale
yakin, duedonumun medialinde ve vena cava caudalisin lateralinde bulunmaktadir. (Mannion
2006).
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Sekil 9: Saglikli kedide bobrekler, iireterler, idrar kesesi ve {iretranin anatomik

gosterimi. Animalpetdoctor (2017) adresinden ulasilabilir.

Adrenal bezler vena cava kaudalisin medial ve lateralinde; sol ve sag bdbregin
kraniyalinde yer almaktadir. Kedilerin adrenal bezlerinin kopeklerinkine oranla daha oval yapili

oldugu bilinmektedir (Wisner ve Zwingerberger, 2015).

Bobreklerin oncelikli gorevi glomerullerdeki kani kortekste siizerek idrari tiretmekle
birlikte svi- elektrolit dengesinin korunmasi, asit baz dengesinin saglanmasi ve zehirli atiklarin

viicuttan atilmasi oldugu bilinmektedir (Bartges ve Polzin, 2011).

Kedilerde bobrek boyutlar1 3 cm ile 4.3 cm arasinda degismektedir. Ancak bazi
durumlarda 5.3 cm’e kadar ¢ikabildigi bildirilmektedir. iki bdbrek de ayni ya da farkh
uzunluklarda olabilmektedir (Debruyn ve ark 2012).

Bobrek boyutlart cinsiyete ve kisirlik durumuna gore degisiklik gostermektedir.
Ornegin disilerin erkeklerinkine oranla daha kisa; kisir kedilerin b&brekleri ise kisir olmayan

kedilere gore daha uzun oldugu belirtilmektedir (Bouma ve ark, 2003).
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BT ile bobreklerin i¢ yapilariin goriintiilenmesinin, diger yontemlere (radyografi ve
ultrasonografiden) gore daha ayrintili oldugu disiiniilmektedir (Yamazoe ve ark, 1994).
Anormal bobrekler sekil, boyut, yogunluk ve kontrast madde tutulumu ile iyi bir sekilde
goriintiilenebilmektedir (Schwarz, 2011). Kontrast madde, bobrekler tarafindan iyi
filtrelendiginden renal kontrastlanma orani yiiksek olmaktadir (Wisner ve Zwingenberger,
2015). Bunun disinda enfarktiislii alanlar, hidronefroz, iirolitiyazis, neoplaziler BT ile tespit
edilebilmektedir (Schwarz, 2011). Ohlert ve Sharf (2007) yaptiklar1 arastirmada kedi ve

kopeklerin renal radyodansitelerin normal degerlerinin 20-40 HU oldugunu bildirmektedir.
2.5.5.2. Adrenal Bezler

Transversal BT goriintiilemede adrenal bezlerin sekil ve biiyiikliiklerinde, abdomen

icinde bulunan her bez gibi, degisiklik gosterebilmektedir (Schwarz, 2011).
2.5.5.3. Ureter

Ureterler renal pelvisi idrar kesesine baglayan, retro peritoneal boslukta bulunan bir yap1
olarak bilinmektedir. Bobreklerde firetilen idrarin peristaltik hareketlerle idrar kesesine
ulagmasini saglamaktadir (Sekil 9). BT ile yapilan 6lgiimlerde, kedilerde iireter capinin yaklasik
olarak 0.4 - 1 mm’ye kadar ulastig1 bildirilmektedir (Berent, 2011).

2.5.5.4. idrar Kesesi

Idrar kesesi, pelvik kavitede bulunmakta olan idrarin depolandifi kese seklinde bir
organdir (Sekil 11). D1s yiizeyinin fibroz bagdokuyla gevrili oldugu bilinmektedir. I¢ kisim ise
muskiiler katmanlardan olugmaktadir. Bu kas kontrakte olarak idrarin iiretra yoluyla disar
atilmasin1  saglamaktadir. Idrar kesesinin dorsal duvarinda, iki iireter ve {iretranin
acikliklarindan olusan “trigon‘“adi verilen {iggen bir yapi bulunmaktadir. (Bartges ve Polzin,
2011).

Kedilerin idrar kesesinin kopeklere gore daha kraniyalde ve daha yuvarlak bir yapida

oldugu ve bos iken kismen pelvis i¢inde yer aldig1 belirtilmektedir (Kealy ve ark, 2011).
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2.5.5.5. Uretra

Uretra, idrar1 idrar kesesinden disartya aktaran kanal olmakla birlikte erkeklerde seminal

salgilar1 da tasimaktadir (Kealy ve ark, 2011).

Diger hayvan tiirlerinden farkli olarak erkek kedilere 6zgii olan kisa pelvik firetra,
prostat bezinin arkasinda, pelvik simfizin iizerinde, rektumun altinda, pelvik agzin arkasinda ve

pelvik arkin 6niinde bulunan bir yap1 olarak bilinmektedir (Dimitrov ve Toneva, 2006).

Uretra pelvik kanaldan gegerek penis igerisinden devam etmektedir. Pelvik iiretranin

ortasinda kiiciik, iki loblu bir prostat bezi bulunmaktadir (Bartges ve Polzin, 2011).

Uretranin proksimal kismi, ischium ¢evresinde kivrim yapmadan &nce prostat bezinden
geemektedir. Distalde ise, os penisin ventral yiiziinde ilerlemektedir. Ayrica erkek kedilerde
penil iiretra direkt olarak kaudale yonlenmektedir. Disi hayvanlarda ise idrar yolu kisa oldugu

i¢in iiretra yalnizca idrar kesesinden tiretral delige kadar uzanmaktadir (Kealy ve ark, 2011).

Dimitrov ve Toneva (2006), membrandz liretranin orta 1/3 likk boliimiind, transversal
BT taramasinda 2 ve 3. koksigeal vertebralar arasinda, pelvik simfizisin orta bolgesinde ve
kemik pelvisin acetabular kismi diizeyinde, membrandz iiretranin kaudal kismini ise 3.
koksigeal vertebranin kaudal ucu, pelvik simfizisin isiyadik kismi diizeyindeki kesitlerde
goriintiilemislerdir. Uretral liimenin yiiksekliginin 3 mm, genisliginin ise 2.4 mm oldugunu

bildirmislerdir.
2.5.6. Genital Sistem

Ureme organlarinin  kesitsel goriintiilenmesi ultrasonografinin yaninda BT ile

desteklenmektedir (Wisner ve Zwingenberger, 2015).
2.5.6.1. Disi Genital Organlar

Ovaryumlar dorsal retroperitoneal boslukta yer alan bobreklerin lateral ve kaudalinde
bulunmaktadir (Wisner ve Zwingenberger, 2015). Sol ovaryum sag ovaryuma gore daha

kraniyalde bulunmaktadir. Uterus boyun, gévde ve iki kornudan olugmaktadir (Sekil 10).
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Sekil 10: Saglikli kedide disi genital organlarin anatomik goriintiisii. Merckvetmanual
(2018) adresinden ulasilabilir.

Kornular tamamen abdomende yer almakta, gévde ise hem abdomen hem pelviste
bulunmaktadir. Ayrica uterusun dorsalde desendens kolon ve iireterler ile ventralde ise idrar
kesesi ve ince bagirsaklar ile baglantis1 bulunmaktadir (Kealy ve ark, 2011). BT, genital
sistemin kaudalinde yer alan vagina ve vestibul hastaliklarinin derecesini belirlemek i¢in

kullanilamaktadir (Schwarz, 2011).
2.5.6.2. Erkek Genital Organlar

Erkek hayvanlarin lireme organlari penis, skrotum, testisler ve prostat bezi olarak
bilinmektedir. Ayrica aksesuar genital bir bez olarak da bulboiiretral bez bulunmaktadir.
Testosteron ve spermleri iireten testisler, viicudun disinda scrotum i¢inde asili halinde
durmaktadir. Prostat bezi ise spermi nakleden seminal siviyr iiretmektedir. Uretilen bu sivi

penis araciligi ile viicuttan uzaklastirilmaktadir (Sekil 11) (Bartges ve Polzin, 2011).
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Sekil 11: Saglikli kedide erkek genital organlarin anatomik goriintiisii. Merckvetmanual
(2018) adresinden ulasilabilir.

Normal testislerin BT ve MR goriintiilemesinde atteniiasyon ve yogunluk miktarlarinin
ayni oldugu belirtilmektedir. Erkek genital organ hastaliklarinin teshisinde bazen tek basina
USG yeterli olmayabilmektedir. Bu gibi durumlarda cerrahi planlama yapilmadan 6nce BT
goriintiilemeden yararlanilabilmektedir. Ornegin solit neoplastik doku degisken yogun
kontrastlanmadan dolay1 BT ve MR goriintillemede heterojen olarak gozlemlenmektedir

(Wisner ve Zwingenberger, 2015).

Normal bir prostat bezi BT goriintiilemede homojen olarak goriilmektedir. Ayrica
kapsiil ve parankimi ayirt edilememektedir. Normal prostat bezinin BT gortintiillemede kontrast
oncesi 40-70 HU, kontrast sonrasi ise 90-150 HU bir yogunlugu bulunmaktadir. BT ile
goriintiileme yontemi erkek genital organlarin malformasyonlari, neoplazileri, apseleri,
hiperplazileri vb. hastaliklarin teshisinde kullanilmaktadir. Erkek kedilerde genital sistemin
kaudal yapilar1 olan iiretra ve penisin hastaliklar1 BT ile goriintiilenebilmektedir (Schwarz,
2011). Bulboiiretral bez, proksimal pelvik iiretranin dorsokaudalinde bulunan simetrik yapida

bir bez oldugu bilinmektedir (Pasquini ve Spurgeon, 1989).

Kopeklerde prostat hastaliklar ile ilgili olduk¢a fazla sayida yayin olmasina karsin,
kedilerde ¢ok sinirli sayida bulunmaktadir. Nadir goriilmekle birlikte prostatik karsinoma,
paraprostatik kist, prostatik apse ve prostatik skuamoz metaplazi bildirilen hastaliklar arasinda

yer almaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Materyali

Calisma materyalini, yapilan genel muayene ve laboratuvar analizleri sonucu saglikli
olduguna karar verilen, yaslar1 11 ay - 3 yas arasinda degisen, ortalama 4.2 kg (3.1 - 5.3) canli
agirhga sahip, 7 erkek, 4 disi olmak tizere toplam 11 adet (n=11) melez rk kedi (Tablo 1)

olusturmustur.

Tablo 2: Calismada kullanilan kedilerin bilgileri.

Numara | Cinsiyet | Kisirlik Durumu
1 Disi Kisir
2 Erkek Kisir
3 Erkek | Kisir
4 Disi Kisir
5 Erkek | Kisir degil
6 Erkek | Kisir degil
7 Erkek Kisir
8 Disi Kisir
9 Disi Kisir degil
10 Erkek Kisir
11 Erkek | Kisir

Calisma, ADU-HADYEK ’in 01.09.2015 tarih ve 64583101/2015/111 sayil1 onayi ile
gerceklestirilmistir.

Cekimler Toshiba Aquilion Prime 160 marka, 160 kesit BT cihazi ile yapilmistir.

Taramalar sirasinda otomatik mA ayarlamasi kullanilmigtir.
3.2.Klinik Muayene

Kedilerin dncelikle rutin genel muayeneleri yapilmistir. Genel muayenede olumsuz bir
bulgu saptanan kediler ¢alisma dis1 birakilmis, olumsuzluk saptanmayan kedilere ise ilave
olarak hemogram, tam biyokimya (ALT, AST, ALP, GGT, Ure, Kreatinin) ve idrar analizi
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Ol¢timii yapilmigtir. Tiim bu testler sonucunda saglikli bulunan 11 adet kedi ¢alisma kapsamina

alimustir.
3.3. Anestezi

Bilgisayarli tomografi ¢cekimlerinden 6 saat dnce a¢ birakilan kedilere premedikasyon
amaci ile 0,05 mg/kg atropin siilfat (Atropin®, Vetas) deri altina (s.c.) enjekte edilmistir, 10
dakika sonra da kas i¢i (i.m) 1,1 mg/kg ksilazin HCI1 (Alfazyne®, Ege-Vet) uygulanmistir.
Anestezi indiiksiyonu 10 mg/kg dozunda i.m ketamine HCI (Alfamine®, Ege-Vet) enjeksiyonu
ile saglanmistir. Cekimlere baglamadan once kontrast madde verilebilmesi i¢in tiim kedilere v.

cephalica antebrachii’ye kateter yerlestirilerek damar yolu agilmistir.
Bu islemi takiben genel anesteziye giren kedilerin tomografi ¢ekimlerine baglanmistir.
3.4. Yontem

Kediler ilk olarak yiiziistii pozisyonda, 6zel vakumlu yatak (Buster Vacuum Support®,
Eickemeyer) {izerine simetrik olacak sekilde yerlestirilerek, goriintiilleme gerceklestirilmistir.
Kontrastli BT i¢in yine ayn1 pozisyonda, v.cephalica antebrachii’ye yerlestirilen kateter yardimi
ile kontrast madde olan Ioheksol (Kopag, Kogsel-350 mg | /ml) otomatik enjektdr yardimi ile

2 cc/sn dozunda damar i¢i (i.v) olarak uygulanmis ve ¢ekim gergeklestirilmistir.

Kesit araligt 0.5 mm ayarlanarak, spiral (helikal) tarama yapilmistir. Elde edilen
gorlntiiler bilgisayar ortamina aktarilarak DICOM formatinda kaydedilmistir.

BT c¢ekimleri tamamlandiktan sonra elde edilen goriintiiler, tomografi cihaziyla uyumlu
olan RadiAnt DICOM Viewer adli programa aktarilarak bazi O6lglim ve hesaplamalarin

yapilabilmesi i¢in gerekli olan goriintii reformatlar1 yapilmistir.
3.5. Kedilerde Abdomen Organlarinin Bilgisayarhh Tomografik Muayenesi

Calismaya alman ve BT’si ¢ekilen kedilerin abdominal organlarinin (karaciger ve
damarlari, safra kesesi, dalak, pankreas, bagirsaklar, bobrekler, adrenal bezler, idrar kesesi,
prostat, testis, bulboiiretral bez) tomografik dlglimleri gergeklestirilmistir. Belirtilen her organ
icin belirlenen alanlardan RadiAnt DICOM Viewer programinda atteniiasyon ol¢timleri (HU)
yapilmigtir. Attentiasyon Ol¢limleri disinda aorta, vena portalis ve vena cava caudalis’in

caplariin 6l¢timleri de gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu c¢alismada karacigerin, onemli abdominal damarlarin (vena cava caudalis, aorta
abdominalis ve vena porta), safra kesesinin, dalagin, pankreasin, midenin, duodenumun,
bobreklerin, adrenal bezlerin, idrar kesesinin ve genital organlarin belirtilen boliimlerinden
atteniiasyon dereceleri dl¢iilmiistiir. Bunun yaninda damarlarlarin, safra kesesinin, bobreklerin
ve testislerin boyutlar1 da Olciiliip belirtilmistir. Her organin hangi vertebralar arasindan

caligildigi ve ROI (region of interest) ’leri ilgili alanlarda belirtilmistir.
4.1. Karaciger

Olgiimler 11. torakal ve 1. lumbal vertebralar arasindan yapilmis olup ROI: 1,5 cm?
olarak belirlenmistir. Calismaya alinan kedilerde karacigerin goriinimii ve atteniiasyon

dereceleri (kontrastsiz ve kontrastli BT de) resim 7, 8, 9 ve tablo 3’te belirtilmistir.

Yaptigimiz atteniiasyon Olciimlerinde, kontrastsiz min. 48,07 (£7,17) maks. 64,62
(£8,45) HU, kontrasth min. 71,34 (£9,81) maks. 202,97 (£21,42) HU elde edilmistir.

Resim 7: Bir numarali olgunun kontrastsiz (sol) ve kontrasth (sag) transversal kesitte

tomografik goriiniimii. Karaciger (a), safra kesesi (b) ve akciger (C).
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Resim 8: Ug numarali olguda karacigerin kontrastsiz (a) ve kontrastl1 (b) koronal kesitte

tomografik goriiniimdi.

Resim 9: Sekiz numarali olguda karaciger ve safra kesesinin (*) kontrastsiz (a) ve

kontrastli (b) sagital kesitte tomografik goriiniimii.
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Tablo 3: Karacigerin kontrastsiz ve kontrastli BT de atteniiasyon degerleri.

(K-) kontrastsiz, (K+) kontrastli

No HU (K-) HU (K+)

1 55,96 (£9,34) 124,51 (+13,95)
2 64,62 (+8,45) 143,15 (+14,74)
3 51,29 (+7,50) 164,44 (+8,71)
4 57,24 (+10,18) 183,95 (+11,71)
5 59,47(+6,81) 195,00 (+16,16)
6 60,06 (£17,45) 196,39 (+26,36)
7 60,52 (£7,64) 156,06 (£14,33)
8 49,83 (+13,85) 202,97 (+21,42)
9 48,07 (+7,17) 71,34 (£9,81)
10 57,98 (+9,93) 136,40 (+19,95)
11 51,39 (+5,15) 86,90 (+£6,02)
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4.2. Onemli Abdominal Damarlar

Anatomik seyri karaciger ile yaklasik olarak ayni seviyelerde olan aorta abdominalis,
vena cava caudalis ve vena portalis’in atteniiasyon dereceleri (HU) ve ¢aplarinin 6lglimleri tablo
4, 5 ve 6’da belirtilmistir. Calisma 12. - 13. torakal vertebralar arasindan yapilmis olup ROLI:

0,1 cm? olarak belirlenmistir.

Resim 10: On numarali olguda aorta abdominalis (*), vena cava caudalis (**), vena

portalis (***)’in transversal kesitte kontrastsiz tomografik goriiniimii.
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Resim 11A: Dort numarali olguda aorta abdominalis (a), vena cava caudalis (b), vena

portalis (c) ve midenin (d)’nin transversal kesitte kontrastli tomografik gériinlimii.

Resim 11B: Dort numarali olguda vena cava caudalis’in (vec) ve vena porta’nin (vp)

sagital kesitte kontrastl tomografik gortiniimii.

Resim 11C: Dort numarali olguda aorta abdominalis’in (siyah oklar) sagital kesitte

kontrastl tomografik goriiniimii.
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Aorta abdominaliste yaptigimiz atteniiasyon ve cap Ol¢limlerinde, kontrastsiz min,
16,26 (£5,58) maks. 55,18 (+12,31) HU, kontrasth min. 128,14 (£1,14) maks. 1609,42
(+230,82) HU, longitudinal ¢ap min. 5,56 mm maks. 7,29 mm, transversal ¢ap min. 5,16 mm

maks. 6,69 mm elde edilmistir.

Vena cava caudaliste yaptigimiz atteniiasyon ve ¢ap Ol¢limlerinde, kontrastsiz min,
27,48 (£7,92) maks. 54,67 (+1,63) HU kontrastli, min. 93,86 (+8,03) maks. 408,53 (+43,66)
HU, longitudinal ¢ap min. 4,84 mm maks. 8,82 mm, transversal ¢ap min. 4,14 mm maks. 8,55

mm elde edilmistir.

Vena portaliste yaptigimiz atteniiasyon ve g¢ap Olglimlerinde, kontrastsiz min. 24,20
(£11,28) maks. 56,63 (+26,27) HU, kontrastli min. 98,34 (+1,86) maks. 377,21 (+31,99) HU,
longitudinal ¢ap min. 4,39 mm maks. 7,11 mm, transversal ¢ap min. 3,96 mm maks. 6,41 mm

elde edilmistir.

33



Tablo 4: Aorta abdominalis’ in kontrastsiz ve kontrastli BT de longitudinal ve transversal

caplar1 ve attenliasyon degerleri. (K-) kontrastsiz, (K+) kontrastl

No HU (K9) HU (K+) Longitudinal | Transversal
Cap (mm) | Cap (mm)

1 36,55 (+5,87) | 747,46 (+23,39) 6,77 6,60

2 43,57 (£12,77) | 313,01 (+15,66) 6,13 5,26

3 52,33 (223,01) | 1304,24 (+40,07) 7,15 6,69

4 46,05 (+13,81) | 227,08 (+12,96) 7,29 6,31

5 22,98 (£7,27) | 231,82 (+10,09) 6,73 5,79

6 39,31 (£29,12) | 216,50 (+43,24) 5,89 5,79

7 23,14 (+8,19) | 251,02 (x47,61) 6,10 5,92

8 16,26 (+5,58) | 236,32 (£23,10) 6,05 5,16

9 33,47 (+7,05) | 1609,42 (+230,82) 5,99 5,85

10 55,18 (£12,31) | 249,98 (£16,05) 6,15 5,79

11 29,2 (+2,28) 128,14 (£1,14) 5,56 5,76
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Tablo 5: Vena cava caudalis’in kontrastsiz ve kontrastli BT de longitudinal ve transversal

caplar ve atteniiasyon degerleri. (K-) kontrastsiz, (K+) kontrastl

No HU (K9) HU (K+) Longitudinal | Transversal
Cap (mm) | Cap (mm)

1 38,78 (+£10,86) 408,53 (+43,66) 8,82 8,55

2 29,26 (+5,28) | 354,60 (+30,40) 6,29 5,89

3 32,82 (£5,28) 185,25 (&5,65) 8,49 8,20

4 27,48 (£7,92) | 293,85 (£19,57) 7,33 6,27

5 38,13 (£5,53) 184,37 (£17,28) 7,53 6,48

6 45,76 (£32,24) | 236,64 (+44,35) 5,39 4,14

7 48,91 (£33,51) | 233,72 (+45,02) 5,68 4,88

8 45,80 (£6,25) | 243,00 (£29,36) 4,84 5,42

9 42,09 (+8,01) 94,63 (+9,09) 6,79 7,27

10 41,89 (+9,07) 229,34 (+20,87) 8,29 7,50

11 54,67 (£1,63) 93,86 (+£8,03) 7,28 5,74
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Tablo 6: Vena portalis’in kontrastsiz ve kontrastli BT’de longitudinal ve transversal

caplar1 ve atteniiasyon degerleri. (K-) kontrastsiz, (K+) kontrasth

No HU (K9) HU (K+) Longitudinal | Transversal
Cap (mm) | Cap (mm)

1 40,54 (£10,60) 377,21 (£31,91) 7,11 581

2 29,57 (£14,07) | 288,91 (+62.65) 4,56 4,44

3 34,82 (£7,02) 182,93 (+19,02) 4,52 3,96

4 36,85 (£11,20) | 375,49 (+13,03) 6,14 5,80

5 32,88 (£15,81) | 190,60 (+23,66) 4,39 4,19

6 56,63 (+26,27) | 232,30 (+40,97) 6,33 5,79

7 4747 (£16,92) | 323,07 (£66,14) 5,43 5,37

8 26,89 (+7,05) | 232,83 (+23,61) 4,47 4,05

9 33,93 (+5,22) 136,13 (£34,73) 6,27 6,41

10 24,20 (£11,28) 356,69 (£15.,44) 6,58 5,53

11 44,20 (+1,30) 98,34 (+1,86) 6,81 5,24
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4.3. Safra Kesesi

Olgiimler 11. - 13. torakal vertebralar arasindaki bolgeden en biiyiik goriildiigii kesitte
yapilmis olup ROI: 0,1 cm? olarak belirlenmistir. Calismaya alinan kedilerde safra kesesinin
gorliniimii ve atteniiasyon dereceleri (kontrastsiz ve kontrastli BT de) resim 12, 13, 14, 15, 16
ve tablo 7’de belirtilmistir. Safra kesesinde yaptigimiz atteniiasyon ve cap Ol¢iimlerinde,
kontrastsiz min. 24,37 (+5,37) maks. 45,77 (£5,52) HU, kontrastli min. 23,83 (+4,41) maks.
61,34 (£3,07) HU, longitudinal ¢ap min. 17,3 mm maks. 34,4 mm, transversal ¢ap min. 4,11

mm maks. 13,4 mm elde edilmistir.

Resim 12: U¢ numaral1 olguda safra kesesinin (a) transversal kesitte kontrastsiz (solda)

ve kontrasth (sagda) tomografik goriiniimii.
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Resim 13: Bes numarali olgunun safra kesesinin (a) koronal kesitte kontrastsiz

N

tomografik goriiniimdi.

Resim 14: Bes numarali olgunun safra kesesinin (a) koronal kesitte kontrastli

tomografik goriiniimii.



Resim 15: Onbir numarali olgunun safra kesesinin (a) sagital kesitte kontrastsiz

tomografik goriiniimdi.

Resim 16: Onbir numarali olgunun safra kesesinin (a) sagital kesitte kontrastli

tomografik goriiniimdi.



Tablo 7: Safra kesesinin kontrastsiz ve kontrastli BT de longitudinal ve transversal

caplar1 ve attenliasyon degerleri. (K-) kontrastsiz, (K+) kontrastlt

No HU (K9) HU (K+) Longitudinal | Transversal
Cap (mm) | Cap (mm)

1 43,15 (£11,95) 38,54 (+6,39) 30,4 6,92

2 29,81 (+10,89) 23,83 (+4,41) 28,4 7,52

3 45,77 (£5,52) 44,76 (£4,68) 24,4 6,17

4 36,42 (+11,70) 45,64 (+7,71) 24,1 13,4

5 42,13 (+£5,61) 45,00 (+4,51) 27,5 9,18

6 41,45 (£6,15) 44,08 (£4,77) 28,3 10,1

7 24,37 (+5,37) 26,35 (+4,29) 23,0 11,3

8 34,75 (+2,25) 61,34 (+3,07) 17,3 4,11

9 43,67 (£6,09) 30,00 (£7,06) 22,5 7,31

10 26,16 (£14,16) 50,29 (+15,96) 22,5 6,52

11 31,25 (+2,92) 49,30 (+4,62) 34,4 13,3
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4.4. Dalak

Olgiimler 12. torakal 3. lumbal vertebralar arasindan yapilmis olup ROI: 0,5 cm? olarak
belirlenmigtir. Calismaya alinan kedilerde dalagin goriinimii ve attenliasyon dereceleri

(kontrastsiz ve kontrastli BT de) resim 17, 18, 19, 20, 21, 22 ve tablo 8’de belirtilmistir.

Yaptigimiz atteniiasyon Ol¢iimlerinde, kontrastsiz min. 48,74 (+8,71) maks. 64,54
(£8,89) HU, kontrastlh min. 71,38 (+4,54) maks. 204,03 (£20,82) HU elde edilmistir.

Resim 17: On numarali olguda dalagin (a) transversal kesitte kontrastsiz tomografik

gorunumul.

Resim 18: Alti numarali olguda 6l¢iim yapilan alanin (ROI) transversal kesitte

kontrastli tomografik goriiniimdi.
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Resim 19: Bir numarali olguda dalagin sagital kesitte kontrastsiz (a) ve kontrastli (b)

tomografik goriiniimii.

Resim 20: Dort numarali olguda dalagin (*) koronal kesitte kontrastsiz tomografik

gorunimul.
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Resim 21: Dort numarali olguda dalagin (*) koronal kesitte kontrastli tomografik

gorunimu.

Resim 22: Bes numarali olguda BT ile 3 boyutlu rekonstriiksiyon islemi sonucu dalagin
(*) goriiniimii.
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Tablo 8: Dalagin kontrastsiz ve kontrastli BT de atteniiasyon degerleri.

(K-) kontrastsiz, (K+) kontrastl

No HU (K-) HU (K+)

1 59,62 (+10,53) 93,97 (£18,64)
2 64,54 (+8,89) 126,21 (+18,04)
3 54,26 (£7,35) 113,49 (£12,97)
4 55,21 (£9,76) 204,03 (220,82)
5 61,92 (+5,80) 138,85 (+10,57)
6 60,99 (+6,23) 128,43 (+7,04)
7 58,88 (£6,35) 115,86 (£12,04)
8 54,38 (+6,77) 160,89 (+23,55)
9 59,37 (+7,04) 83,73 (+11,83)
10 48,74 (+8,71) 135,24 (+£14,96)
11 51,21 (£5,27) 71,38 (+4,54)
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4.5. Pankreas

Pankreasa ilgili ol¢iimler 13. torakal ile 2. lumbal vertebralar arasindan, en biiyiik
goriildiigii kesitte yapilmis olup ROI: 0,2 cm? olarak belirlenmistir. Calismaya alinan kedilerde
pankreasin goriinlimii ve atteniiasyon dereceleri (kontrastsiz ve kontrastli BT de) resim 23, 24,

25 ve tablo 9’da belirtilmistir.

Resim 23: Dokuz numarali olguda duodenum (a), pankreas (*) ve midenin (b) koronal

Kesitte kontrastsiz tomografik goriiniimii.

Yaptigimiz atteniiasyon Ol¢iimlerinde, kontrastsiz min. 48,09 (£7,83) maks. 56,49
(£10,73) HU, kontrasth min. 65,94 (£9,95) maks. 197,21 (x11,02) HU elde edilmistir.
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Resim 24: Bes numarali olguda pankreasin (*) transversal kesitte kontrastli tomografik
gorunumu.

Resim 25: Bes numarali olguda pankreasin (*) sagital kesitte kontrastli tomografik
gorunimu.
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Tablo 9: Pankreasin kontrastsiz ve kontrastli BT’de atteniiasyon degerleri.

(K-) kontrastsiz, (K+) kontrastli

No HU (K-) HU (K+)

1 50,16 (x12,11) 166,45 (£35,63)
2 52,06 (+14,42) 166,74 (£18,65)
3 48,09 (+7,83) 128,77 (£12,55)
4 54,77 (+10,64) 166,59 (£31,29)
5 52,37 (£9,13) 166,90 (9,96)
6 52,43 (+8,51) 159,37 (+12,78)
7 54,50 (£9,71) 108,95 (+9,66)
8 56,49 (+10,73) 197,21 (£11,02)
9 48,63 (+14,42) 65,94 (£9,95)
10 53,89 (+10,08) 146,19 (£11,46)
11 51,21 (£8,51) 74,29 (£9,51)
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4.6. Mide

Olgiimler 12. torakal ile 1. lumbal vertebralar araligindan ¢alisilan midenin, fundus ve
pilorus kisimlarindan mide duvarinin Slgiimleri yapilmis olup ROI: 0,02 cm? olarak
belirlenmistir. Calismaya alinan kedilerde midenin goriiniimii ve attenliasyon dereceleri

(kontrastsiz ve kontrastli BT de) resim 26, 27, 28, 29, 30, 31 ve tablo 10’da belirtilmistir.

Resim 26: Dort numarali olguda midenin (a) transversal kesitte kontrastsiz tomografik

gorunumul.

Resim 27: Dort numarali olguda midenin (a) transversal kesitte kontrastli tomografik

goruntimul.
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Fundus kisminin duvarmin atteniiasyon dl¢iimlerinde, kontrastsiz min. 15,38 (£4,95)
maks. 39,91 (+4,04) HU, kontrastli min. 52,27 (£11,77) maks. 166,64 (+51,47) HU elde

edilmistir.

Piloris kisminin duvarinin atteniiasyon 6lgiimlerinde, kontrastsiz min. 21,75 (£7,18)
maks. 36,74 (+6,04) HU, kontrastli min. 41,57 (£10,57) maks. 108,14 (x14,98) HU elde

edilmistir.

Resim 28: Bes numarali olguda midenin (a) koronal kesitte kontrastsiz tomografik

gorunumul.

Resim 29: Bes numarali olguda midenin (a) koronal kesitte kontrastli tomografik

gorunimul.
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Resim 30: Ug numarali olguda midenin (a) sagital kesitte kontrastsiz tomografik

gorunimu.

Resim 31: Ug¢ numarali olguda midenin (a) sagital kesitte kontrastli tomografik

gorunimul.
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Tablo 10: Midenin fundus ve pilorus kisimlarinda mide duvarmnin kontrastsiz ve kontrastl

BT’de attentiasyon degerleri. (K-) kontrastsiz, (K+) kontrasth

FUNDUS PILORUS

No HU (K-) HU (K+) HU (K-) HU (K+)

1 34,07 (4,75) | 102,35 (£40,41) | 25,44 (£5,44) | 46,94 (£24,25)
2 25,12 (£6,89) | 68,22 (x13,87) | 30,55 (x4,91) | 87,33 (¥21,05)
3 39,91 (£4,04) | 100,68 (+24,81) | 24,23 (£2,44) | 56,72 (£26,34)
4 28,10 (£8,71) | 78,62 (¥28,29) | 33,56 (x7,25) | 53,56 (£8,41)
5 26,22 (£9,93) | 83,65 (£21,42) | 35,94 (£8,03) | 108,14 (£14,98)
6 15,38 (£4,95) | 52,27 (x11,77) | 36,74 (6,04) | 69,94 (£9,49)
7 27,63 (+8,86) | 75,15 (£14,34) | 21,75 (£7,18) | 83,67 (+24,46)
8 26,39 (£15,66) | 166,64 (£51,47) | 23,50 (x11,44) | 41,57 (£10,57)
9 35,83 (£6,28) | 90,74 (£20,04) | 29,54 (£6,12) | 45,54 (£9,64)
10 27,50 (£8,52) | 62,88 (+26,58) | 31,87 (£9,37) | 59,86 (x16,87)
11 31,26 (£4,91) | 95,24 (£10,58) | 33,74 (£11,25) | 101,21 (£10,08)
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4.7. Duodenum

Olgiimler 13. torakal ve 1. lumbal vertebralar arasindan yapilmis olup ROI: 0,1 ¢cm?
olarak belirlenmistir. Calismaya alinan kedilerde duodenumun goriiniimii ve duodenum
duvarindan atteniiasyon dereceleri (kontrastsiz ve kontrastli BT de) resim 32, 33, 34, 35, 36, 37
ve tablo 11°de belirtilmistir.

Yaptigimiz atteniiasyon ve gastroduodenal ag¢1 Ol¢limlerinde, kontrastsiz min. 23,30
(£9,74) maks. 65,89 (£20,27) HU, kontrastli min. 71,67 (£27,68) maks. 170,26 (£24,90) HU

elde edilmistir.

Resim 32: Yedi numarali olguda duodenumun (beyaz ok) transversal kesitte kontrastsiz

tomografik goriiniimdi.

Resim 33: Yedi numarali olguda duodenumun (beyaz ok) transversal kesitte kontrastli

tomografik goriinimii.
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Resim 34: Dokuz numarali olguda midenin (a) ve duodenumun (b) koronal kesitte

kontrastsiz tomografik goriiniimii.

Resim 35: Dokuz numarali olguda midenin (a) ve duodenumun (b) koronal kesitte

kontrastli tomografik goriiniimii.
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Resim 36: Bir numarali olguda duodenumun (a) sagital kesitte kontrastsiz tomografik

gorunimu.

Resim 37: Bir numarali olguda duodenumun (a) sagital kesitte kontrastli tomografik

gorunimul.
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Tablo 11: Duodenumun kontrastsiz ve kontrastli BT de atteniiasyon degerleri.

(K-) kontrastsiz, (K+) kontrastl

No HU (K-) HU (K+)

1 43,12 (£9,02) 170,26 (+24,90)
2 28,17 (+6,60) 82,31 (23,09)
3 65,89 (£20,27) 105,19 (+14,30)
4 44,74 (+6,79) 88,17 (x17,99)
5 34,34 (+13,29) 94,70 (£20,75)
6 27,68 (+12.,93) 139,70 (+23,56)
7 23,30 (£9,74) 71,67 (£27,68)
8 51,43 (£10,51) 137,32 (+21,89)
9 38,26 (+5,42) 72,45 (£12,05)
10 30,97 (+11,06) 107,20 (£26,70)
11 41,89 (+9,56) 73,23 (£10,19)
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4.8. Bobrek ve Adrenal Bezler

Calismaya alinan kedilerde sag ve sol bobrekler ayr1 ayri Olgiiliip caligmaya dahil
edilmistir. Tiim Olglimler 2-5. lumbal vertebralar arasindan gergeklestirilmistir. Transversal
kesitlerde kraniyal kutup, renal hilum ve kaudal kutup hizalarinda renal korteksin atteniiasyonu
(HU), renal hilum hizasinda bobreklerin genislik ve kalinliklari, koronal kesitlerde ise

bobreklerin uzunlugu dl¢iilmiis olup ROI: 0,1 cm? olarak belirlenmistir.

Resim 38: Alti numarali olguda sag bobrek (a) ve sol bobregin (b) transversal kesitte

kontrastsiz tomografik goriiniimii.

Resim 39: Alti numarali olguda renal korteks (a), medulla (b) ve renal pelvisin (c)

transversal kesitte kontrastli tomografik goriintimii.
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Resim 40: Bes numarali olguda sag bobrek (a) ve sol bobregin (b) koronal kesitte

kontrastsiz tomografik gériiniimii.

Resim 41: Bes numarali olguda sag bobrek (a) ve sol bobregin (b) koronal kesitte

kontrastli tomografik goriiniimii.
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Resim 42: Alti numarali olguda sag bobregin (a) sagital kesitte kontrastsiz tomografik

gorunumul.

Resim 43: Altt numarali olguda sag bobregin (a) sagital kesitte kontrastli tomografik

gorunimul.
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Sag bobrek atteniiasyon ve boyut dlgiimlerinde, kraniyal kutup min. 16,36 (£3,29) maks.
26,47 (£5,68) HU, renal hilum min. 17,52 (£5,89) maks. 25,85 (+6,12) HU, kaudal kutup min.
16,41 (£6,91) maks. 29,91 (£5,21) HU, uzunluk min. 3,09 cm maks. 5,06 cm, genislik min.

2,17 cm maks. 3,30 cm, kalinlik min. 1,88 cm maks. 3,12 cm elde edilmistir.

Sol bébrek atteniiasyon ve boyut 6l¢iimlerinde, kraniyal kutup min. 16,07 (£5,31) maks.
25,54 (£3,64) HU, renal hilum min. 20,06 (£5,23) maks. 27,17 (+6,83) HU, kaudal kutup min.
16,20 (£5,04) maks. 26,83 (+£9,89) HU, uzunluk min. 3,12 cm maks. 5,09 cm, genislik min.

1,99 cm maks. 3,01 cm, kalinlik min. 1,87 cm maks. 3,15 cm elde edilmistir.

Ayrica kedilere 6zgii sik goriilen bir durum olan renal venalarda ikili dallanma
gbzlenmistir. Bu dallanmalar vena cava caudalisten koken alip renal hilusa kadar olan kisimda

gerceklesmektedir (Resim 44).

Resim 44: On numarali olguda v. cava caudalisten kdken alan ve dallanan renal venalar

(mavi oklar) ve renal arter (kirmizi ok) ‘in koronal kesitte kontrastli tomografik goriintiilenmesi.
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Tablo 12: Sag bobregin kraniyal kutup, renal hilum, kaudal kutuplarinin atteniiasyonlar1 (HU)

ve uzunluk,genislik ve kalinlik(cm) 6l¢timii. (K-) kontrastsiz, (K+) kontrasth

N Kraniyal Renal Kaudal | Uzunluk | Genislik | Kahnhk

0
Kutup Hilum Kutup (cm) (cm) (cm)
19,33 19,22 17,42

1 4,55 2,83 2,57
(£4,98) (£6,33) | (£7,22)
24,62 21,24 29,91

2 4,87 2,49 2,27
(£4,46) (£6,54) | (£5,21)
16,36 17,52 16,41

3 4,05 2,52 2,68
(£3,29) (£5,89) | (£6,91)
22,05 23,64 21,45

4 4,32 2,63 2,55
(+4,69) (£7,75) (£7,80)
18,37 20,14 23,97

S 4,76 2,58 2,66
(£3,54) (£7,02) (£7,70)
21,66 23,74 20,17

6 4,73 2,61 2,72
(£6,83) (£6,04) (£7,91)
20,41 22,31 22,29

7 413 2,48 2,52
(£4,24) (£5,97) | (£6,59)
26,47 25,20 24,17

8 3,09 2,17 1,88
(£5,68) (£5,37) (£7,69)
23,91 25,85 24,84

9 3,90 2,43 2,47
(£4,23) (£6,12) | (£5,67)
21,49 22,37 21,36

10 5,06 3,30 3,12
(£5,50) (£7,08) (£6,31)
24,94 25,54 17,14

11 4,41 2,91 2,49
(£2,09) (£5,31) | (£7,76)
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Tablo 13: Sol bobregin kraniyal kutup, renal hilum, kaudal kutuplarinin atteniiasyonlari (HU)

ve uzunluk,genislik ve kalinlik(cm) 6l¢iimii. (K-) kontrastsiz, (K+) kontrastl

N Kraniyal Renal Kaudal | Uzunluk | Genislik | Kahnhk

0
Kutup Hilum Kutup (cm) (cm) (cm)
18,27 20,08 22,97

1 4,13 2,83 2,76
(+4,98) (£6,06) | (£8,35)
23,76 25,84 26,83

2 3,99 2,71 2,97
(£6,51) (+8,12) | (£9,89)
16,07 22,02 16,20

3 4,03 2,91 2,77
(#5,31) (£7,04) | (£5,04)
25,15 26,19 20,69

4 4,30 2,78 2,58
(+4,74) (+9,94) | (+4,33)
19,93 20,80 21,39

S 4,58 2,59 2,85
(£3,28) (+6,88) | (£5,75)
21,36 22,72 20,36

6 4,61 2,65 2,87
(+4,62) (+8,18) | (¢4,31)
21,38 23,03 21,63

7 4,90 2,42 2,95
(£5,06) (£6,07) | (£6,47)
22,35 23,04 2457

8 3,12 1,99 1,87
(+4,81) (£8,17) | (£9,06)
25,54 27,17 2286

9 3,46 2,01 243
(£3,64) (£6,83) | (£7,03)
21,21 20,06 20,39

10 5,09 3,01 3,15
(+4,71) (#£5,23) | (£6,62)
20,69 22,32 21,49

11 4,22 2,90 2,63
(£6,26) (£7,52) | (+4,77)
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Resim 45: Bes numarali olguda bobreklerin BT ile 3 boyutlu goriiniimii.

Adrenal bezler ise 2. ve 3. lumbal vertebralar arasindan 6l¢iilmiis olup (Tablo 14 ve 15)
ROI: 0,01 cm? olarak belirlenmistir.

Sag adrenal bez attentiasyon Olclimlerinde, kontrastsiz min. 35,74 (£4,06) maks. 46,34
(£3,84) HU, kontrastli min. 53,39 (+4,03) maks. 369,13 (+21,55) HU elde edilmistir.

Sol adrenal bez atteniiasyon Ol¢limlerinde, kontrastsiz min. 31,20 (+6,25) maks. 50,84

(+13,28) HU, kontrastli min. 53,42 (£10,65) maks. 290,00 (+60,47) HU elde edilmistir.

Resim 46: Bir numarali olguda sag adrenal bez (kalin beyaz ok) ve sol adrenal bezin

(ince beyaz ok) transversal kesitte kontrastsiz tomografik goriinlimii.
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Resim 47A: Bir numarali olguda sag adrenal bez (kalin beyaz ok) ve sol adrenal bezin

(ince beyaz ok) transversal kesitte kontrastli tomografik gériiniimii.

Resim 47B: Dort numarali olguda sol adrenal bez (beyaz ok) koronal kesitte kontrastli

tomografik goriinimii.

Resim 47C: On numarali olguda sol adrenal bez (beyaz ok) sagital kesitte kontrastli

tomografik goriinimii.
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Tablo 14: Sag adrenal bezin kontrastsiz ve kontrastli BT de atteniiasyon degerleri.

(K-) kontrastsiz, (K+) kontrastl

No HU (K-) HU (K+)

1 38,63 (£2,92) 250,17 (+79,52)
2 39,25(+4,28) 111,75 (+12,66)
3 35,74 (+4,06) 151,77 (&5,77)
4 38,72 (+3,40) 369,13 (221,55)
5 37,80 (+4,08) 153,17 (+15,61)
6 45,17 (+3,18) 115,60 (+6,02)
7 45,60 (+12,31) 106,50 (£18,01)
8 39,17 (+6,55) 188,20 (+10,29)
9 39,08 (+1,75) 53,39 (+4,03)
10 46,34 (+3,84) 195,30 (+25,65)
11 38,06 (+5,03) 77,50 (+2,64)
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Tablo 15: Sol adrenal bezin kontrastsiz ve kontrastli BT de attenliasyon degerleri.

(K-) kontrastsiz, (K+) kontrastl

No HU (K-) HU (K+)
1 32,50 (+4,76) 290,00 (+60,47)
2 41,15 (+4,57) 175,86 (+7,41)
3 43,00 (+3,44) 128,87 (£6,91)
4 31,20 (£6,25) 285,44 (+13,75)
5 34,40 (+£3,54) 168,80 (+11,28)
6 41,40 (£3,21) 178,67 (£9,31)
7 44,25 (+8,30) 109,25 (+5,37)
8 39,50 (+3,39) 193,40 (+3,57)
9 33,54 (+8,49) 53,42 (£10,65)
10 50,84 (£13,28) 195,00 (+15,16)
11 37,25 (+3,77) 79,58 (+3,73)
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4.9. Ureter

Calismada saglikli kedilerin tireterlerinin ¢ap Ol¢timleri 4. — 5. lumbal vertebralar

arasindan sag ve sol olarak ayr1 ayr1 yapilmistir. Ureterlerin goriiniimii resim 48’de, cap

Ol¢limlerinin sonuglar1 tablo 16°da belirtilmistir.

Tablo 16: Sag ve sol iireterlerin ¢ap Slglimleri

No Sag Ureter Cap1 Sol Ureter Cap1
1 1,24 mm 1,86 mm
2 1,48 mm 1,52 mm
3 1,58 mm 1,87 mm
4 1,43 mm 1,25 mm
5 1,84 mm 1,78 mm
6 1,74 mm 1,65 mm
7 1,33 mm 1,55 mm
8 1,22 mm 1,51 mm
9 1,76 mm 1,80 mm
10 1,64 mm 1,50 mm
11 1,31 mm 1,43 mm

Resim 48: On numarali olguda iireterlerin (beyaz oklar) koronal kesitte kontrastli

tomografik goriintimii.
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4.10. idrar Kesesi

Calismaya alinan kedilerde idrar kesesinin goriiniimii ve atteniiasyon dereceleri 6. - 7.
lumbal vertebralar arasindan 6lgiiliip (kontrastsiz ve kontrastli BT de) resim 49a, 49b ve tablo
17°da belirtilmistir. ROI; 0,003 cm? olarak belirlenmistir.

Yaptigimiz atteniiasyon Ol¢iimlerinde, kontrastsiz min. 11,00 (£2,93) maks. 30,50
(+11,82) HU, kontrastl min. 21,50 (£6,02) maks. 61,50 (+6,36) HU elde edilmistir.

Resim 49A: Dokuz numarali olguda idrar kesesi (a), iiretra (beyaz ok) ve kolonun (b)

sagital kesitte kontrastli tomografik goriiniimii.

Resim 49B: Onbir numarali olguda idrar kesesinin (a) koronal kesitte kontrastsiz

tomografik goriinimii.
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Tablo 17: : idrar kesesinin kontrastsiz ve kontrastl1 BT de atteniiasyon degerleri.

(K-) kontrastsiz, (K+) kontrastl

No HU (K-) HU (K+)

1 11,34 (£5,31) 36,50 (£10,51)
2 25,67(+8,58) 61,50 (£6,36)
3 13,75 (£5,41) 31,40 (£7,47)
4 27,00 (£11,32) 42,34 (£13,87)
5 23,00 (+8,39) 57,00 (£7,07)
6 18,00 (+4,73) 54,50 (+4,95)
7 22,00 (+6,52) 42,00 (£11,92)
8 30,50 (+11,82) 54,00 (+26,88)
9 11,00 (+2,93) 21,50 (£6,02)
10 23,50 (+6,49) 48,00 (£10,82)
11 20,50 (+7,32) 45,67 (£14,47)
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4.11. Uretra

Calismada saglikli kedilerin tiretralarinin gap dl¢timleri 2. — 3. koksigeal vertebralar

arasindan yapilmustir. Uretranin ¢ap 6l¢iimleri tablo 18’de belirtilmistir.

Tablo 18: Calismada bulunan kedilerin iiretra ¢ap dl¢timleri.

No. Longitudinal Cap Transversal Cap
1 3,44 mm 2,75 mm
2 3,37 mm 2,34 mm
3 3,34 mm 2,06 mm
4 4,73 mm 3,13 mm
5 4,89 mm 3,27 mm
6 4,31 mm 3,17 mm
7 3,71 mm 2,92 mm
8 3,15 mm 2,01 mm
9 2,74 mm 2,09 mm
10 2,92 mm 2,40 mm
11 4,14 mm 3,19 mm
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Resim 50A: On numarali olguda iiretranin (beyaz ok) transversal kesitte kontrastli

tomografik goriinimii.

Resim 50B: On numarali olguda tiretranin (a) koronal kesitte kontrastsiz tomografik
gorunumu.

Resim 50C: On numarali olguda iiretranin (a) sagital kesitte kontrastli tomografik
gorunimul.
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4.12. Genital Organlar
4.12.1. Erkek Genital Organlar

Yapilan calisgmada yedi adet erkek kedi bulunmaktadir. Bunlarin bes tanesi kastre
edilmis iki tanesi ise kastre edilmemistir. Testislerde atteniiasyon derecesi Olgtimleri kastre
edilmeyen iki kedi iizerinde gerceklestirilmistir. Bulbotliretral bez ve prostat bezlerinin

atteniiasyon derecelerinin lgiimleri ise yedi kedide de gerceklestirilmistir.
4.12.1.1. Testis

Kastre edilmemis olan bes ve alti numarali kedilerin testislerinin tomografik
goriiniimleri ve atteniiasyon dereceleri resim 51, 52 ve tablo 19°de gdsterilmistir. Olgiimler 7. -

8. kaudal vertebralar arasindan 6l¢iilmiis olup, ROI: 0,1 cm? olarak belirlenmistir.

Resim 51: Bes numarali olguda testislerin (*) transversal kesitte kontrastsiz tomografik

gorunimul.
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Tablo 19: Calismada bulunan kastre edilmemis erkek kedilerin sag ve sol testislerinin

atteniiasyon dereceleri ve boyutlari.

Sag Testis Sol Testis
No HU (K-) HU (K+) HU (K-) HU (K+)
5 27,79 (£5,26) 63,84 (£4,71) 34,19 (+4,81) 65,96 (£9,61)
Boyut (cm) 1,36 x 1,01 1,44 x 0,86
6 28,97 (£5,50) | 63,81 (#4,69) | 27,34 (4,23) | 66,61 (£9,78)
Boyut (cm) 1,27 x 0,94 1,28 x 0,79

Resim 52: Alti numarali olguda testis (a) ve penisin (b) sagital kesitte kontrastsiz

tomografik goriiniimii.
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4.12.1.2. Bulboiiretral bez
Calismada kullanilan tiim erkek kedilerin bulboiiretral bezlerinin tomografik
goriiniimleri ve atteniiasyon dereceleri resim 53 ve tablo 20°de goriilmektedir. Olgiimler 5. - 6.

kaudal vertebralar arasindan l¢iilmiis olup, ROI: 0,01 cm? olarak belirlenmistir.

Resim 53: Alti numarali olguda bulboiiretral bezin (beyaz ok) transversal kesitte

kontrastsiz tomografik goriiniimii.

Tablo 20: Erkek kedilerin bulboiiretral bezlerinin attentiasyon dereceleri.

No 2 3 5 6 7 10 11
HU 46,38 56,36 53,84 56,29 45,34 56,13 54,34
(K-) (*13,51) | (#9,66) | (£2,48) | (£3,04) | (£6,65) | (£12,16) | (+4,52)
HU 83,50 72,50 57,00 63,43 62,50 80,45 66,25
(K+) #7,11) | (#6,12) | (£5,72) | (#4,50) | (#4.43) | (#4,85) | (£5,12)
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4.12.1.3. Prostat bezi

Calismada kullanilan tiim erkek kedilerin prostat bezlerinin tomografik goriiniimleri ve
atteniiasyon dereceleri resim 54, 55 ve tablo 21°da gériilmektedir. Olgiimler 2. - 3. kaudal

vertebralar arasindan 6lgiilmiis olup, ROI: 0,01 cm? olarak belirlenmistir.

Yaptigimiz atteniiasyon Ol¢iimlerinde, kontrastsiz min. 45,13 (£9,03) maks. 57,67
(+1,50) HU, kontrastli min. 58,88 (£5,81) maks. 88,40 (+7,30) HU elde edilmistir.

Resim 54: Bes numarali olguda prostat bezinin (*) transversal kesitte kontrastsiz

tomografik goriiniimii.
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Tablo 21: Erkek kedilerin prostat bezlerinin atteniiasyon dereceleri.

No 2 3 5 6 7 10 11
HU (K- | 45,23 53,62 57,67 53,15 45,50 55,75 45,13
) (#3,52) | (£7,22) | (£1,50) | (£3,84) | (£8,69) | (*12,21) | (£9,03)
HU 58,88 70,34 88,40 78,17 63,75 80,43 67,75
(K+) (£5,81) (£3,22) (£7,30) (+2,92) (£6,13) (£2,87) (+2,49)

Resim 55: Bes numarali olguda idrar kesesi (a), prostat bezi (*), tiretra (b), bulbotiretral

bezin (**) ve penisin (c) sagital kesitte kontrastli tomografik goriiniimii.
4.12.2. Disi Genital Organlar

Yapilan ¢alismada dort adet disi kedi bulunmaktadir. Bunlardan ii¢ tanesi kisirlastirilmig
(bir, dort ve sekiz numarali kediler) bir tanesi ise (dokuz numarali kedi) kisirlastiriimamastir.
Ovaryumlarin atteniiasyon derecelerinin olgtimleri ve tomografik goriintiilenmesi sadece bu

kedi lizerinden gerceklestirilmistir.
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4.12.2.1. Ovaryumlar

Dokuz numarali kedinin sag ve sol ovaryumlarinin tomografik goriintiisii ve
atteniiasyon dereceleri resim 56 ve tablo 22°de gosterilmektedir. Olgiimler 5. lumbal vertebra

hizasindan 6l¢iilmiis olup, ROI: 0,01 cm? olarak belirlenmistir.

Resim 56: Dokuz numarali olguda sol (a) ve sag ovaryumun (b) transversal kesitte

kontrastsiz tomografik goriiniimii.

Tablo 22: 9 numarali kedinin ovaryumlarinin atteniiasyon dereceleri.

Sol Ovaryum Sag Ovaryum
HU (K-) 21,31 (x1,84) 26,17 (£2,79)
HU (K+) 34,50 (£5,03) 36,93 (£2,30)
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5. TARTISMA

Bilgisayarli tomografinin, teknolojinin bizlere sundugu en onemli ileri goriintiileme
tekniklerinden birisi oldugu bilinmektedir. Ozellikle beseri hekimlik alaninda sik olarak
kullanilan BT’ nin, 1970’li yillardan itibaren veteriner hekimlik alaninda da kullaniimaya
baslanmasi hayvan hastaliklar1 ve organlarin morfolojik 6zellikleri hakkinda yapilan
calismalarin artmasina da onemli derecede katki saglamaya devam etmektedir. Bu bilgi
dogrultusunda, bu ¢alisma i¢in yaptigimiz aragtirmalarda 6zellikle kediler ile ilgili tomografik
caligmalarin azligindan ortaya ¢ikan kaynak eksikligini gidermek ve Tiirk¢e kaynak sayisinin
artmasina 11k tutmak amaci ile saglikli kedilerin abdomen bolgesinin BT goriintiileri ¢ekilerek

ilgili organlar hakkinda detayli bilgi verilmistir.

BT goriintiilerinde harekete bagli olusabilecek artefaktlarin minimize edilebilmesi i¢in
anestezi prosediirii cok onemlidir. Tarama esnasinda hastada olusabilecek en ufak hareket
kesitlerde artefaktlara, bunu takiben tanisal olarak yapilacak incelemelerde hatalara veya
istenilen goriintiiyii elde etmede zorlanilacagi gz ardi edilmemelidir. Bu sebepten dolayi
kedilerin tarama isleminden dnce gerekli anestezi prosediiriiniin sirasiyla uygulanmasi herhangi

bir eksitasyon durumuna kars1 gerekli medikal onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Calisma 11 adet (7 erkek, 4 disi) saglikli kedi ile gergeklestirilmistir. Genel anestezi
altina 0,05mg/kg atropin siilfat (Atropin®, Vetas) ile yapilan premedikasyonun ardindan 1,1
mg/kg ksilazin HCI (Alfazyne®, Ege-Vet) ve 10 mg/kg ketamin HCI (Alfamine®, Ege-Vet) ile
genel anestezi saglanmistir. Anestezi islemi gerceklestirilen kediler vakumlu bir yatak ile
sabitlendikten sonra yiiziistii pozisyonda gantri masasina yatirilarak kontrastsiz BT goriintiileri
cekilmistir. Ardindan kontrast madde olan ioheksol (Kopaq, Kogsel) otomatik enjektor ile
2cc/sn dozda intravendz olarak verilerek kontrastli BT goriintiileri gekilmistir. Alinan

gorintiiler DICOM formatinda bilgisayar ortaminda incelenerek 6l¢timler yapilmastir.

Saglikli kedilerde BT goriintiileme ile ilgili literatiir taramasi yapildiginda ¢ok az sayida
kaynaga ulasilmistir. Ulasilabilen bu kaynaklar ile yaptigimiz ¢alismanin sonuglari

karsilastirilmistir.
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Genel olarak tomografik calismalarda alinan kesitlerin 1 mm, 2 mm ve 5 mm’lik
dilimler seklinde gergeklestirildigi gériilmektedir (Bouma ve ark, 2002; Al-Akraa ve ark, 2015;
Secrest ve ark, 2017). Bu calismada ise gerekli rutin muayeneleri yapilan saglikli kedilerin
abdomen bolgesinden 0.5 mm’lik kesitler ¢ekilerek, bolge organlarinda daha detayli 6l¢iim

islemlerinin yapilmas1 hedeflenmistir.

Attenliasyon ve boyut Olglimleri yapilan abdomen organlari; karaciger, onemli
abdominal damarlar, safra kesesi, dalak, mide, duodenum, pankreas, bobrekler, iireterler,

adrenal bezler, idrar kesesi, iiretra, prostat bezi, bulboiiretral bez, testisler, ovaryumlardir.

Al-Akraa ve arkadaslar1 (2015), saglikli kedilerin BT ¢ekimlerinde 13. torakal ve 1.
lumbal vertebra hizasinda karaciger, kolon, duodenum ve jejenumu gordiiklerini
bildirilmiglerdir. Ayn1 hizadan inceleme yapildiginda bu organlara ek olarak mide, dalak ve

safra kesesi de goriilmiistiir.

Kedi karacigerinin, abdomenin intratorasik alaninda bulundugu ve 6 lobtan olustugu
bilinmektedir (Breton, 2008). Al-Akraa ve arkadaslari (2015) karacigerin baglangicinin 8. - 10.
torakal vertebralar arasinda oldugunu bildirmislerdir. Arastirmada benzer bulgular elde edilmis
olup, karacigerin baslangic1 genel olarak 9. - 10. torakal vertebralar arasinda goriilmiistiir.
Ayrica midenin doluluk oraninin, karacigerin yerindeki degisikliklerde 6nemli rolii oldugu
(Eken ve Gezici, 2002), mide dolu iken sol kisimda bulunan karaciger loblarmin net
goriintiilenememesine sebep oldugu bilinmektedir. Sadece bir olguda (No.2), midenin dolu
olmasi nedeni ile karacigerin sol lateral lobunun, koronal ve transversal kesitlerde net goriintiisii
elde edilememistir. Bu durum zaten anestezi prosediirii i¢in gerekli olan aglik periyodunun

karacigerin goriintiillenmesi i¢in de 6nemli oldugunu gostermektedir.

Nakamura ve arkadaslar1 (2005) ise yaptiklar1 calismada, kontrastsiz BT de erkek ve
disi ayirt etmeden saglikli kedilerin karacigerini 42.6 - 64.8 HU, Schwarz (2011) ise 42 — 65
HU araliginda 6lgmiistiir. Bu ¢alismada ise kontrastsiz 6lgiimlerde min. 48,07 (+7,17) maks.
64,62 (+8,45) HU, kontrastli dlgiimlerde min. 71,34 (£9,81) maks. 202,97 (£21,42) HU

degerleri elde edilmistir.

Safra kesesi, armut sekilli ve BT' de kolay tanimlanan bir yap1 olarak kuadrat lobun
altinda ve sag medial lobun siiperfisiyal olugunda tespit edilmektedir (Breton, 2008; Al-Akraa
ve ark, 2015). Schwarz (2011), safra kesesinin HU degerinin safra igeriginin yogunluguna bagl

olarak degisebilecegini soylemektedir buna karsin sunulan ¢alismada ¢ok farkli HU degerleri
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saptanmamigstir. Yaptigimiz kontrastsiz dl¢imlerde min. 24,37 (£5,37) maks. 45,77 (£5,52)
HU, kontrastli 6¢timlerde min. 23,83 (+4,41) maks. 61,34 (£3,07) HU degerleri elde edilmistir.
Ayrica farkli boyutlarda goriintiiledigimiz safra keselerinin igerik miktar1 ile dogru orantili

oldugunu diisiinmekteyiz.

Dalagin hareketli bir organ oldugu bilinmektedir. Mide bos iken karacigerin sol lateral
lobu ile temas halinde bulunmaktadir. Ancak mide dolu iken kaudale dogru yer degistirdigi
goriilmiistiir (Schwarz, 2011). Wisner ve Zwingenberger (2015), ¢caligmalarinda normal dalak
atteniiasyonu yaklasik olarak 50 HU olarak bildirmektedir. Yaptigimiz olgiimlerde elde
ettigimiz, 48,74 - 64,54 HU verileri bu ¢alismay1 desteklemektedir.

Karacigerin ve midenin kaudalinde bulundugu belirtilen pankreasin, BT' de karaciger
ve dalaga gore daha hipo ve izoatteniie oldugu ve sol lobun sag loba gore daha uzun oldugu
belirtilmektedir (Schwarz, 2011). Secrest ve ark (2017) yaptiklart 6l¢timlerde saglikli kedilerin
pankreas atteniiasyon degerini 49 HU (+6) olarak belirtmektedir. Calismamizda benzer bulgular

gbzlemlenmistir. 48,09 - 56,49 HU o6l¢iimlerimiz bucalismay1 destekler niteliktedir.

Mide ile ilgili karsilastirma yapabilecegimiz bir kaynak olmamasindan dolay1
calismamizda atteniiasyon 6l¢iimleri, fundus ve pilorusun duvarlarindan gergeklestirilmistir. Iki
Olcim karsilastirildiginda farkliliklara rastlanmamistir. Fundus duvarinin attentiasyon
Ol¢limlerinde, kontrastsiz 15,38 - 39,91 HU, kontrastl1 52,27 - 166,64 HU elde edilmistir. Piloris
duvarinin attentiasyon Ol¢timlerinde, kontrastsiz 21,75 - 36,74 HU, kontrasth 41,57 - 108,14
HU elde edilmistir. Schwarz (2011), yetiskin bir kedinin kontrastli transversal BT
goriintiistinde, normal yaga karsilik gelen mide duvarindaki hipodens katmanlarin
goriintiilenebildigini belirtmektedir. Kontrastli goriintiilerimizin bazilarinda ayni goriintiiyii
elde edebildik.

Bobrekler BT goriintillemede, homojen yapilar seklinde goriintiilenmektedir. Verilen
kontrast maddenin ise 6zellikle renal hilus ve iireterlerde biriktigi ve bu sebeple hiperatteniiye
bir goriintii elde edildigi bildirilmektedir (Reichle ve ark, 2002). Oliveira ve arkadaslar1 (2013)
bobregin kraniyal kutup, renal hilum ve kaudal kutup hizasindan renal korteksin
atteniiasyonunu sirasiyla 22,1 HU, 22,6 HU, 22,5 HU olarak 6lgmiistiir. Bu ¢alismada ise
Oliveira ve arkadaslarinin (2013) yaptig1 arastirmadan farkli olarak sag ve sol bobrekler ayri
ayr1 Ol¢lilmiistlir. Sag bobrek sirasiyla 16,36 HU - 26,47 HU, 17,52 HU - 25,85 HU, 16,4 HU -
29,91 HU; sol bobrek sirasiyla 16,07 HU - 25,54 HU, 20,06 HU - 27,17 HU, 16,20 HU -26,83
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HU olarak 6lgiilmiistiir. iki ¢alisma karsilastirildiginda ortalama olarak benzer sonuglar elde

edildigi goriilmektedir.

Debruyn ve ark (2012) kedilerin bobrek boyutlarinin 3 cm ile 4.3 cm arasinda
degisebildigini hatta baz1 durumlarda boyutlarin 5.3 cm’ye kadar ¢ikabildigini ve iki bobregin
ayni veya farkli uzunluklarda olabilecegini belirtmektedir. Calismamizda sag ve sol bobreklerin
boyutlarin1 ayr1 ayr1 dlgerek degerlendirme yaptigimizda, iki bobregide esit uzunlukta olan
kediye rastlanmamustir. 6l¢glimlerimiz neticesinde sag bobrekte ortalama 4,35 cm, sol bobrekte
ortalama 4,22 cm degerler elde ederek Debruyn ve ark (2012)’nin calismasini destekleyen

sonuclar elde edilmistir.

Bouma ve ark (2003) bobrek boyutlarinin cinsiyet ve kisirlik durumu ile degisiklik
gosterebildigini, disilerin erkeklerinkine oranla daha kisa; kisir kedilerininki ise kisir olmayan
kedilere gore daha uzun oldugunu belirtmektedir. Calismamizda {i¢ii kisir biri kisir olmayan
dort disi; besi kisir ikisi kisir olmayan toplam yedi erkek bulunmaktadir. Sag v sol bobreklerin
uzunluklarinin ayr1 ayri1 ortalamasi alindiginda, disi kedilerin sag bobrekleri ortalama 3,06 cm,
sol bobrekleri ortalama 3,75 cm; erkeklerin sag bobrekleri ortalama 4,57 cm, sol bobrekleri
ortalama 4,48 cm olarak hesaplanmistir. Bu durumda disi kedilerin bobreklerinin erkek
kedilerin bobreklerinden daha kisa oldugu goriilmiistiir. Kisir disilerin sag bdbreklerinin
ortalamasi 3,98 cm ve sol bobreklerinin ortalamasi 3,85 cm olmasi ile bir adet kisir olmayan
disiyle karsilastirildiginda kisir disi kedilerin kisir olmayan disi kediye gore bobreklerinin daha
uzun oldugugoriilmiistiir. Kisir erkek kedilerin sag bobreklerinin ortalamasi 4,50 cm ve sol
bobreklerinin ortalamasi 4,44 cm olmast ile kisir olmayan erkek kedilerin sag bobrek ortalamasi
4,74 cm ve sol bobrek ortalamasi 4,59 cm olarak hesaplanmistir. Erkeklerde disilerde
oldugunun aksine kisir erkek kedilerin bobrek uzunluklarinin kisir olmayan erkek kedilere

oranla daha kisa oldugu goriilmiistiir.

Diger hayvan tiirlerinden farkli olarak bazi kedilerin bobrek arter ve venalarinda gift
veya liclii dallanmalarin tespit edildigi bildirilmistir (Bouma ve ark, 2003). Bu ¢alismada da iki

numarali olguda net olarak ¢ift renal venalara rastlanmistir (Resim 21).

Kopek ve kedilerde adrenal bezler bobreklerin kraniyal kutuplarinin hemen medialinde
yer alirlar. Sag adrenal bez, bobrek ve v.cava caudalis arasinda sol adrenal bez ise bobrek ve
abdominal aorta arasinda yer almaktadir. Adrenal bezler yaklasik olarak bobreklerinkine esit

homojen dansiteye sahiptir (Schwarz, 2011). Bu ¢alismada adrenal bezler sol ve sag olmak
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lizere ayr1 ayr1 goriintiilenip dl¢lim islemi yapilmigtir. Yapilan atteniiasyon dl¢iimlerinde ise,

sol adrenal bez 31,20 HU - 50,84 HU, sag adrenal bez 35,74 HU - 46,34 HU olarak dl¢tilmiistiir.

Pey ve arkadaglari (2015) tireterlerin daha rahat goriintiilenebilmesi i¢in BT’den
yararlanmanin faydali olacagi ve kontrastli BT ¢ekiminin avantajinin, i.v verilen kontrast
maddenin ayni anda hem vaskiiler sistemin hem de {riner sistemin goriintiilenmesinin
saglanmasi oldugu bildirmektedir. Yapmis oldugumuz ¢alismada 6zellikle koronal kesitlerde
tireterleri net bir sekilde goriintiileyerek ¢ap 6lgtimlerini gergeklestirdik. Berent ve ark. (2011)
yaptiklar1 ¢aligmada, kedilerde iireter ¢apinin yaklasik olarak 0,4 — 1 mm’ye kadar ulagtigini
belirtmektedir. Caligmamizda ise sag ve sol iireter olmak iizere ayr1 ayr1 yaptigimiz ¢ap

6lgtimlerinde min. 1,22 mm maks. 1,87 mm degerleri elde edilmistir.

Cesitli durumlar nedeniyle BT ¢ekimine maruz kalan kedilerde idrar kesesinde farkli
doluluk oranlar1 goriilebilmektedir. BT ile idrar kesesi transversal kesitlerde oldukca rahat
goriintlilenebilmistir. Ancak sagital ve koronal kesitlerde bazi kedilerin idrar kesesi, bagirsak
doluluk miktarina bagli olarak net olarak goériintiilenememistir. Attentiasyon 6l¢iimlerimiz idrar
kesesinin duvarindan yapilmakla birlikte ve sonuglar kontrastsiz 6l¢timlerde 11,00 - 30,50 HU,

kontrastli 6l¢timlerde 21,50 - 61,50 HU olarak elde edilmistir.

Dimitrov ve Toneva (2006) yaptiklari calismada membrandz iiretray: 2. ve 3. koksigeal
vertebralar arasindan goriintiilenebilecegini ve iiretral limenin yiiksekliginin 3 mm genisliginin
2,4 mm oldugunu belirtmektedir. Olgiimlerimizde benzer sonuglar ede edilerek iiretra
transversal kesitte 2. — 3. koksigeal vertebralar arasindan goriintiilenmistir. Ayrica longitudinal
Olctimlerde ortalama 3,70 mm, transversal 6l¢timlerde ise ortalama 2,66 mm cap Ol¢limleri elde

ederek Dimitrov ve Toneva (2006) ¢alismasina paralel sonuglar elde edilmistir.

Testislerin gelisim sirasinda bobrek bolgesinden inguinal kanal ve skrotuma gog ettigi
bilinmektedir. Ileri goriintiileme tekniklerinden BT ve MR ile yapilan atteniiasyon ve yogunluk
Ol¢iimlerinde benzer sonuglar verdigi bildirilmektedir (Wisner ve Zwingenberger, 2015). Bu
calismada bes ve alti numarali erkek kedilerin kisir olmadig1 tespit edilmistir. Bu iki kedinin
sag ve sol testislerinin atteniiasyon dereceleri ve boyutlar1 ayri olarak 6l¢lilmiistiir. Rijnberk
(1996), kedilerin testis boyutlarin1 yaklasik bir cm olarak 6l¢tiiglinii bildirmistir. Yapilan
calisma da bu bilgiyi desteklemektedir. ki kedinin sag testislerinin boyutlar1 1,36 — 1,27 cm
olup atteniiasyonlar1 27,79 — 28,97 HU; sol testislerinin boyutlar1 1,44 — 1,28 cm olup
attentiasyonlar1 34,19 — 27,34 HU olarak ol¢iilmiistiir. Ancak sekstiel aktivitenin, yasin ve

beslenmenin testis boyutlar1 lizerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir.
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Kedilerin prostat bezinin, iiretranin kaudalinden idrar kesesinin trigon kismina kadar
olan aralikta bulundugu bilinmektedir (Wisner ve Zwingenberger, 2015). Schwarz (2011),
prostat bezinin tek loblu ovoid sekilli retroperitoneal bir bez oldugunu bildirmistir. Bu
calismada da ayni sekilde goriintiilenmis, atteniiasyon derecelerinin ise 45,13 HU - 57,67 HU

arasinda oldugu saptanmustir.

Ovaryumlarin ovoid sekilli oldugu ve bdbreklerin kaudal kutuplarina yakin yerlesim
gosterdigi belirtilmektedir (Schwarz, 2011). Calismada bir tek dokuz numarali kedinin kisir
olmadig1 saptanmistir. Bu kedinin sag ve sol ovaryumlari transversal kesitte incelenmis, sekil
olarak benzer bulgulara rastlanmistir. Sol ovaryum 1,09 cm, sag ovaryum 0,85 cm boyutlarinda;

atteniiasyon degerleri 21,31 — 34,50 HU, 26,17 — 36,93 HU olarak 6l¢iilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Beseri hekimlikte 6nemli bir goriintiileme yontemi olan BT nin giin gectikce tilkemizde
veteriner hekimlik alanindaki ekonomik sartlarin diizelmesi ve veteriner hekimlerin yorumlama
yeteneginin artmasi ile olduk¢a deger kazanacak bir yontem olacagi diisiiniilmektedir. Rontgen
ve ultrasonografik goriintiileme yontemlerinden ¢ok daha fazla avantajlar1 olan bu teknigin,
veteriner hekimler tarafindan yorumlanabilmesi ve 6n bilgi verilmesi amaciyla bu c¢aligma
gerceklestirilmistir. Tim tant yontemlerinde oldugu gibi BT yi yorumlarken de, oncelikle
saglikli organlardaki goriintiiler bilindigi takdirde ilgili organlarin patolojik durumlarini
degerlendirmenin ¢ok daha kolay olacagi kaginilmaz bir gercektir. Bu bilgiden yola ¢ikarak
yaptigimiz literatiir taramalarinda, saglikli kedilerde abdomenin tomografik goriintiilerine ilgili
yeterli bilgi olmadigmi gozlemledik. Ayrica kii¢iik hayvanlarda tomografik goriintiileme
tizerinde kaleme alinmis yerli higbir kitap bulunmazken sadece 2 adet yabanci kitap mevcuttur
ki bu kitaplardaki bilgilerin ve goriintiilerin de ¢ogunlugu kopekler ile ilgilidir. Bu nedenle
planlanan ve hayata gegirilen bu ¢aligmanin 6zellikle kedi hekimligi ile ugrasan veteriner hekim
meslektaslarimiz i¢in i1yi bir kaynak olusturacagina ve Onemli bir agig1 kapatacagina

inanmaktayiz.

Arastirma kapsamina alman 11 adet saglikli kedinin (7 erkek, 4 disi) abdomen
bolgesinin tomografisi ¢ekilmis ve organlar teker teker detayli olarak yorumlanmustir. Kedilerin
her birinin saglikli oldugundan emin olmak amaciyla ¢ekim Oncesinde birtakim testler
uygulandig i¢in, ¢ekim sonucunda elde edilen verilerin birbirine yakin ve normal degerlerde

¢ikmasi da normal karsilanmustir.

Zor gibi goriinen, ancak iizerinde yeterince ¢alisildigi zaman son derece degerli bilgiler
saglayan bir yontem olan BT’nin saglikli kedilerin organlarinin goriintiillenmesi hakkinda
bir¢ok katkis1 olmustur. Renal arter ve venalarin ikili veya ii¢lii dallanmalar yaptigin1 ve bunun
goriintlilenebildigi, ovaryum gibi kedilerde oldukea kiigiik olan organlarin varliginin tespitinin

yapilabildigi (kedilerin kisirlastirilip kisirlagtirilmadiklarint 6grenmek amaciyla iyi bir yontem
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olabilecegi diisiiniilmektedir) ve her organ i¢in gegerli olan anormalliklerin tespitinin rahatlikla

gerceklestirilebildigi gézlemlenmistir.

Sonug olarak bu ¢aligmada 11 adet saglikli kedide abdomenin bilgisayarli tomografik
muayenesi gerceklestirilmis ve elde edilen veriler sunulmustur. Konuyla ilgili mevcut bilgi ve
belge eksikligi gbz oniinde bulunduruldugunda, bu ¢alismanin hem 6nemli bir kaynak olacagi

hem de daha ileride yapilacak ¢alismalara 151k tutacagi diisiincesindeyiz.
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