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OZET

BRAHIOSEFALIK IRK KOPEKLERDE UST SOLUNUM YOLU VE TRAKEANIN
BILGISAYARLI TOMOGRAFiK MUAYENESI

Bulut B. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
(Veteriner) Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Konvansiyonel bir goriintiileme yontemi olan rontgende 2 boyutlu goriintiiler elde edilirken,
dokularin st iiste binerek yanlis teshislere yol agabildigi bilinmektedir. Rontgenden ¢ok daha
avantajl bir goriintiileme yontemi olan bilgisayarli tomografiyi (BT) Sir Godfrey Hounsfield
icat etmistir. BT degerlerini Hounsfield Unit (HU) olusturur ve standart dis1 tespit edilmesi
halinde, hastaliklara isaret eder.

Brahiosefalik 1rklara 6zgii olan brahiosefalik hava yolu sendromunun (BAS), nasolarengeal
yapilar ile trakeadaki anomaliler kokenli olustugu bilinmektedir. BAS, solunum yollarinda
klinik belirtilerle kendini ortaya koyar. Brahiosefalik kafa yapisina sahip irklar arasinda
Ingiliz Bulldog 1rk1 képeklerde trakeal hipoplazi en fazla insidansa sahiptir.

Ust solunum yollarini olusturan yapilar ve trakeanin kesitsel yapilari hakkinda bilgi sahibi
olmak i¢in BT’ye ihtiya¢c duyulmaktadir. BT, bu yapilarin dansiteleri arasinda iyi ayrim
saglanmasina olanak tanimakta; organlarin yapisi, sinir hatti ve kontiirleri hakkinda kesin
bilgiler vermektedir. Saglikli kopeklerin bilgisayarli tomografik anatomileri hakkindaki
caligmalar halihazirda oldukca azken, sunulan c¢alismada brahiosefalik 1rklar1 kapsayan
kesitsel anatomik yapilar hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir. Yapilacak olan
Ol¢iimlerle, brahiosefalik irk kopeklerin iist solunum yollar1 ve trakea hastaliklariin ayirict

tanilarinda kullanilmak iizere standart degerler sunulmas1 amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Brahiosefalik, Brahiosefalik Havayolu
Sendromu, Bulldog, Pug.
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ABSTRACT

COMPUTED TOMOGRAPHY EXAMINATION OF UPPER RESPIRATORY
TRACT AND TRACHEA IN BRACHIOCEPHALIC DOGS

Bulut B. Aydin Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences Department of

Surgery (Veterinary) Master Thesis, Aydin, 2019.

While 2-dimensional images are obtained on rontgen, which is a conventional imaging
method, it is known that overlapping tissues can lead to even misdiagnosis. Hounsfield
invented computed tomography (CT), an imaging method which is far more advantageous
than rontgen. The Hounsfield Unit (HU) forms the CT values and, if not detected, indicates to
diseases.

Brachiocephalic airway syndrome (BAS), which is specific to brachiocephalic races,
originates from nasolarengeal structures and tracheal anomalies. BAS manifests itself in
clinical symptoms in the respiratory tract. Among the breeds with brachiocephalic head
structure, tracheal hypoplasia has the highest incidence in British bulldog breed dogs.

In conclusion, CT is needed in order to be informed about the structures which form the upper
respiratory tract and about the cross-sectional structures of the trachea. CT allows for good
distinction between the densities of these structures; it gives precise information about the
structure of the organs, the boundary line and contours. While studies on the computed
tomographic anatomies of healthy dogs are quite low, in the present study it is aimed to give
information about the cross-sectional anatomical structures covering brachiocephalic races. It
is aimed to present standard values for the differential diagnosis of upper respiratory tract and
tracheal diseases of brachiocephalic dogs.

Key Words: Brachiocephalic, Bulldog, Brachiocephalic Airway Syndrome, Computed
Tomography, Pug.
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1. GIRIS

Son yillarda popiilerligi oldukg¢a artmus olan ingiliz Bulldog, Pug ve Fransiz Bulldog
irklarinin da iginde bulundugu brahiosefalik kopek irklarimin 2000 yildan fazla siiredir var
olduklar1 bilinmektedir. Bu irklara ait kopeklerde siklikla veteriner hekim miidahalesi
gerektiren ciddi solunum problemlerine rastlanmaktadir. Brahiosefalik irklarda goriilen
solunum problemleri ile ilgili ilk endiseler, 1930’lu yillarda veteriner hekimler tarafindan
ortaya c¢ikmis ve bu durum, yaklasik altmis yil sonra kopek kuliipleri tarafindan da
paylasilmaya baslanmistir (Oechtering ve ark, 2007; Oechtering ve ark, 2016). Brahiosefalik
kopeklerde solunum yetmezligi problemlerinin klinik belirtilerinin siddetinde son yillarda
belirgin bir artis gézlemlendigi ve kopeklerin ¢ogunun, bu durumdan yasamlarinin ilk iki
yilinda etkilendikleri belirtilmektedir. Bu 1rklarda {ist solunum yollart problemlerinin siklikla
goriilmesi, kalkik burunlu goriiniimleri ve kafatasi modifikasyonu ile ag¢iklanmaktadir
(Harvey, 1982;Aron ve Crowe, 1985; Lorinson ve ark, 1997; Hendricks 2004).

Brahiosefalik solunum yolu sendromu (BAS) olarak adlandirilan bu kompleks hastalik;
yiiz kemiklerinin kisalmasindan dolayr nazolarengeal yapilarda anomaliler, farenks ve
burunda stenoz, yumusak damagin uzamasi, stenotik burun delikleri, nazofarenks yumusak
dokusunun kalinlagsmasi, dil kokiinde genisleme, ters donmiis tonsiller ve laringeal
karinciklar, laringeal ve trakeal kollapsin sebep olabilecegi iist solunum yollar1 problemleri ile
karakterize bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Tek tek ya da coklu olarak olusan bu
anomaliler, her zaman solunum yolu hastaliklariyla sonuglanmaktadir (Oechtering ve ark,
2007; Oechtering ve ark, 2016).

BAS muayenesi i¢in radyografi, ultrasonografi, bilgisayarl tomografi (BT), floroskopi ve
trakeobronkoskopi gibi goriintiilleme metotlar1 kullanilmaktadir (Dabanoglu ve ark, 2001;
Kara ve ark, 2004; Montgomery ve ark, 2015).

Son yillarda BT nin, hava yollarinin degerlendirilmesi konusunda olduk¢a kullanigh bir
hale geldigi goriilmektedir. ilk yillarda olduk¢a yiiksek maliyetli oldugu bilinen BT
cthazlarmin, giiniimiizde maliyetlerinin azaldigi, klinik kullaniminin arttig1 ve hastaliklarin
teshisinde rontgenden ¢ok daha avantajli oldugu goriilmektedir. BT nin kullanimi ile dogru
teshislerin oranindaki artis ve dogru uygulanan tedaviler, cihaza olan giiven ve yatirimlarin

artmasina yol agmstir (Schoepf, 2005; Boztok Ozgermen, 2014).



Ust solunum yolu obstriiksiyonunun radyografik degerlendirmesinin, siiperpozisyon ve
onun statik dogast nedeniyle kisith sonuglar verdigi goriilmektedir. Gorsel bir larenks
muayenesi ya da endoskopinin ise sedasyon veya genel anestezi kullanimini ve anestezinin
etkisinden ¢ikmadan once korrektif veya trakeostomi ameliyatini gerektirmesi nedeniyle her
zaman uygun olamayacagi bilinmektedir (Stadler ve ark, 2011).

Brahiosefalik kafa yapisina sahip kopeklerin burun yapilarinin oldukg¢a karmasik olmasi,
BT gibi yiiksek ¢oziintirliiklii ve sliperpozisyon riski minimal olan goriintiileme yontemlerinin
tercih edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu nedenle intranazal cerrahi girisim
yapilmadan Once, tanisal amagli olarak BT ile elde edilen goriintiilerin yorumlanmasi
zorunluluk teskil etmektedir (Oechtering ve ark, 2007).

Klinik olarak BAS bulunan kopeklerde trakeal hipoplazi rapor edilmesine karsin saglikli
kopeklerde trakea boyutlart ile ilgili ¢aligmalarin az olmasi nedeniyle saglikli kopekler ile
BAS’l1 kopekler arasinda karsilagtirma yapilamamaktadir. Bu ¢alismada servikal, torasik giris
ve torasik trakea ¢ap ve boyutlari, rontgen ve BT yardim ile 6lgiilmiis; bu dlgtimler klinik
pratikte klinisyenlere yol gostermesi amaci ile yapilmistir. Ug bolgede yapilan Slgiimler,
internal trakeal boy ve caplar arasinda radyografik ve BT arasinda bir iliski oldugu hipotezini
desteklemektedir (Kaye ve ark, 2015).

Calisma kapsaminda yapilan arastirmada saglikli kopeklerin bilgisayarli tomografik
anatomileri hakkindaki ¢alismalarin olduk¢a az oldugu gozlemlenmis ve brahiosefalik irklari
kapsayan kesitsel anatomik yapilar hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda
yapilan Olgiimler ile ayirict tanilarinda kullanilmak tizere normal degerler sunulmasi
amaglanmaktadir. ilerleyen yillarda BT nin hayvanlar iizerinde kullanilmas: yayginlastik¢a

calismamizin yeni yapilacak olan galigsmalara yon gosterici olacagini diisiinmekteyiz.



2. GENEL BILGILER

2.1. Brahiosefalik indeks

Herhangi bir tiire gore daha ¢ok morfolojik varyasyon sergileyen evcil kopeklerin
(canis familaris) morfolojilerinde, o6zellikle de kafatasi sekillerinde 6nemli farkliliklar
gosterdikleri ve insan secilimi yoluyla en yakin atalart olan gri kurttan (Canis lupus) énemli
Olciide uzaklasan bu wrklarin degisiminin, belirgin olarak 7 ila 28 cm. arasinda degiskenlik
gosteren kafatasi boyutlarinda gézlemlendigi belirtilmektedir (Evans ve Christensen, 1979;
McGreevy ve ark, 2003).

Kafatas1 sekillerinin tanimlanmasinda genellikle dolikosefalik, mezosefalik ve
brahiosefalik olmak iizere ii¢ terim kullanildigr bilinmektedir (Evans, 1993; Bannasch ve ark,
2010; Roberts ve ark,2010). Omegin kurtlar, Canis familiaris’in taz1 ve Rus av kopegi
(Borzois) gibi bazi irklari kadar olmasa da uzun kafatasina sahip olan hayvanlar olmalar
nedeniyle dolikosefalik irklar arasinda yer almaktadir (McGreevy ve ark, 2003). Brahiosefali
ise sadece evcil kdpeklerde gozlenmekte ve bu durum, bu hayvanlardaki pedomorfoz ile
iliskilendirilmektedir (Goodwin ve ark, 1997). Tim wrklarin yavrular1 kisa burunlu olarak
dogmaktadir; bu nedenle dolikosefalik hayvanlarda uzun kafatasi, dogum sonrasi gelisim
doneminde ortaya ¢ikmaktadir (Coppinger ve Schneider, 1995). Brahiosefalik kopekler ile
dolikosefalik kopeklerin kafatasi sekillerindeki farkliliklar; kraniyofasiyal agidaki (baziler
aksis ve sert damak arasindaki agi1), temporomandibular eklemin morfolojisindeki ve
kribriform laminanin anatomisindeki degisiklikleri de kapsamaktadir (Regodon ve ark, 1993;
Schwarz ve ark,2000; Dickie ve Sullivan, 2001).

Kopeklerin beyni ile ilgili yapilan arastirmalar simdiye kadar Pug ensefaliti, Cavalier
King Charles Spanieller’de gézlemlenen siringomiyeli gibi tiirlerin spesifik bozukluklarina ya
da bir morfolojik metrikte belirtilmis olan iki veya ii¢ tiir arasindaki karsilagtirmalara dair
klinik raporlara odaklanmakta ve bu ¢alismalar genellikle kafatasi tipini temsil etmek i¢in tek
tiri  kullanmaktadir (Flegel ve ark, 2008; Cerda-Gonzalez ve ark, 2009). Kafatasi
kemiklerinin karsilastirilmas:  bilgilendirici olsa da; c¢ok cesitli 1rklarda kafatasindaki
morfolojik farkliliklarin, beynin isleyisindeki farkliliklara eslik edip etmedigini arastirmanin
da yararli olacag1 goriilmektedir. Kafatas1 morfolojisini karakterize etmek i¢in kolay ve

kullanish bir yontem olan sefalik indeks (CI), bahsedilen bu aragtirmanin yapilmasini



mimkiin kilmaktadir (McGreevy ve ark, 2003; Evans ve McGreevy, 2006; Evans ve
McGreevy, 2007; Gacsi ve ark, 2009).

Sefalik indeks, kafatas1 genisligi/kafatasi uzunlugu x 100 olarak hesaplanmaktadir.
Intakt kopek kafalarinda kafatast uzunlugu ve genisligi dijital kalinlik &lcer araciligiyla
Ol¢iilmektedir. Kafatas1 genisligi, sakak kemigi c¢ikintisinin en genis noktasindan digerine;
kafatas1 uzunlugu ise dis oksipital protuberanstan burunun ucuna kadar 6l¢lilmektedir (Sekil

1).

Sekil 1. Sefalik indeks Olgiimii. Sefalik indeks (CI) (kafatas1 genisligi/kafatas1 uzunlugu)
(Roberts ve ark, 2010).

20

Angle of the longitudinal axis

1 I 1 1 1 1
4000 50.00 60.00 70.00 80.00 90.00
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Sekil 2. Primer Boylamsal Beyin Ekseni A¢ist. Sert damaga gore sefalik indeks ve boylamsal
eksen. Her ekstremdeki kopekler icin ayr1 sagital taramalar beyinde kirmizi olarak, kiitle
merkezi ise kirmizi yildiz ile gdsterilmistir. Olfactory bulb sar1 olarak, kiitle merkezi ise sar1
yildiz ile gosterilmistir. HP: Sert Damak referans ¢izgisi. LA: Boylamsal eksen. h = Ilgili
alanin agis1 (Roberts ve ark, 2010).



2.2. Brahiosefalik Irklar

Genis ve kisa kafatas1 yapisina sahip kopeklerin olusturdugu brahiosefalik irklardan
bazilar1 (Evans, 1993); Pug, Cavalier King Charles Spaniel, Fransiz Bulldog, ingiliz Bulldog,
Boston Terrier, Boxer ve Pekingese olarak siralanmaktadir. Brahiosefalik irklarin
poplilaritesinin giderek daha da arttigi goriilmektedir. Avustralya Ulusal Kennel Kuliibii’niin
(Australian National Kennel Club, ANKC) 2012°deki kayitlarina gore, Pug ve Cavalier King
Charles Spaniel’in saftkan kopek irklar1 arasinda ilk onda oldugu ve Fransiz Bulldog ile
Boston Terrier kayitlarinin 2008 — 2012 yillar1 arasinda ikiye katlandigi belirtilmektedir
(WEB_1).

Brahiosefalinin; hayvanlarin yasam standartlarini olumsuz yodnde etkileyebilecek
brahiosefalik hava yolu sendromu (BAS) gibi solunum yolu hastaliklari, siringomiyeli gibi
norolojik hastaliklar, pigmenter keratit ve kornea iilseri gibi goz hastaliklart ile
gastrointestinal anomali ve hastaliklar da dahil olmak {izere birtakim tibbi sorunlara neden
oldugu bilinmektedir (Bannasch ve ark, 2010; Meola, 2013).

Kafatasinin yapisi ile iliskili kalitsal anatomik anomalilerin sonucu olarak ortaya ¢ikan
bir hastalik olmasi nedeniyle brahiosefalik hava yolu sendromunun, brahiosefalik kopeklerde
gozlemlenme olasiliginin diger kopeklere gore 38 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Njikam
ve ark, 2009). Stenotik burun delikleri, kii¢iik burun bosluklari, yumusak damagin uzamasi,
disa doniik laringeal sakkiiller, laringeal kollaps ve hipoplastik trakeadan birini veya birkagini
iceren ve ilerleyici bir hastalik olan brahiosefalik hava yolu sendromuna dair klinik bulgularin
yas ilerledikce siddetlendigi gozlemlenmektedir. Egzersiz, 1s1 ve stres intoleransi, horlama,
stridor, bayginlik ve kollaps gibi belirtileri olan BAS ile ilgili endigeler soyle siralanmaktadir
(Packer ve ark,2012; Roedler ve ark, 2013):

— Brahiosefalik konformasyon nesilden nesile devam etme potansiyeline sahip
olmas1 nedeniyle riskli konformasyona sahip kopekler yetistirildigi takdirde
problemin siirecegi goriilmektedir.

— BAS’tan etkilenen kopeklerin kronik solunum sikintisi, termal ve fiziksel
rahatsizliklar yasamalar1; fiziksel yeteneklerinin zayif olmasina, dolayisiyla
davranissal kisitlamaya maruz kalmalarina yol agmaktadir.

— Bu etkilerin, kdpeklerin hayatinin biiytik bir boliimiinii veya tamamini etkileyecek

kadar uzun siireli olabilecegi gozlemlenmektedir.



2.3. Brahiosefalik Hava Yolu Sendromu

Bu sendromda hava yolu tikanikli§i primer veya sekonder olarak gelisebilmekte;
primer olarak anatomik deformasyondan, sekonder olarak ise hava yolu tikanikliklarindan
kaynaklanmaktadir. Primer tikanikliga stenotik burun ve yumusak damagin uzamasinin neden
oldugu diisiiniilen bu sendrom ile ilgili son yillarda yapilan calismalar, anormal intranazal
yapilarin, sorunun temel nedenini olusturdugunu gostermektedir (Harvey, 1982; Aron ve
Crow, 1985; Balli, 2004; Reese ve Gerlach, 2004; Koch, 2006).

Konjenital bir anomali olan trakeal hipoplazi, ¢ogunlukla brahiosefalik hava yolu
sendromlu kopeklerde gozlemlenmektedir. Brahiosefalik irklar arasinda trakeal hipoplaziden
en sik etkilenen 1rkin Ingiliz Bulldog oldugu ve bu anomalinin erkeklerde daha cok goriildiigii
belirtilmektedir. Trakeal hipoplazi ve trakeal kollaps arasinda birtakim farkliliklar
bulunmaktadir. Trakeal hipoplazide limen cap1 genellikle azalmakta ancak solunum
sirasindaki dinamik basing degisikliklerine gore degismemektedir (Coyne ve Fingland, 1992;
Rudorf ve ark, 1997; Hammond ve ark, 2011;). Hipoplastik trakeaya sahip hayvanlarda yakin
ya da iist iiste gelen trakeal kikirdaklar ve incelmis ya da eksik dorsal trakeal membran
bulgular1 gézlemlenmektedir (Pink ve ark, 2006;Clarke ve ark, 2011; Hammond ve ark,
2011). Eszamanli BAS anomalileri arasinda; stenotik burun delikleri ile anormal konka,
uzamis yumusak damak ile farengiyal hipoplazi ve sekonder laringeal kesecik eversiyonu ve
laringeal hipoplazi ile daha siddetli laringeal kollaps yer almaktadir (Poncet ve ark, 2005;
Pink ve ark, 2006; Poncet ve ark, 2006; Riecks ve ark, 2007; Brdecka ve ark, 2008; Clarke
ve ark, 2011; Trappler ve Moore, 2011; Meola, 2013) Trakeal hipoplazinin, klinik olarak
BAS’l1 kopeklerde 6nemli bir bulgu oldugu belirtilmekle birlikte BAS’1 olan farkli irklardan
saglikli kopeklerdeki trakea boyutlarinda normal bir varyasyon olabilmektedir (Leonard ve
ark, 2009). Trakeal hipoplazi genellikle, eszamanli pulmoner hastaligin yoklugundaki klinik
belirtiler ile veya Kkorektif BAS ameliyatin1 takiben gelisen daha koti sonuglar ile
iliskilendirilmese de klintk BAS’a bagli oldugunda, bronkopndmoniden etkilenen yavru
kopekler disinda, bir negatif prognostik gosterge olarak kabul edilmektedir (Mason, 2004;
Clarke ve ark, 2011). Hipoplazinin hangi derecesinin brahiosefalik irklardaki solunum
anomalilerine sebep oldugunu ya da yol acabilecegini 6ngérmek miimkiin gériinmemektedir
(Kaye ve ark, 2015).

Trakeal hipoplazinin BAS’Ii1 kopeklerde solunum yetersizligine etkisi oldugu
diistiniilmekte; ancak nazal, farengiyal ve laringeal anomalilerinin korektif ameliyatlarini

takiben daha kotii sonuglar ile bir iliskisi olmadigi belirtilmektedir. Ayrica hipoplastik
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trakeanin, eszamanli pulmoner hastaligin yoklugunda, klinik bulgulara bagli olmadig1 ve hatta
tesadiifi bir bulgu olabilecegi bildirilmistir ( Pink ve ark, 2006; Riecks ve ark, 2007 Clarke ve
ark, 2011). Dolayisiyla, ingiliz Bulldoglarda ve diger brahiosefalik kopeklerde trakeal
hipoplazi derecesinin subklinik oldugu sdylenebilmektedir. Gilincel standart radyografik
teknikler, trakeal hipoplazi teshisinin herhangi bir siddet skalasi bulunmaksizin “pozitif” ya
da “negatif” olarak yapilabilmesini saglamaktadir. Bu nedenle, hipoplazinin derecesini daha
objektif olarak tanimlamak i¢in objektif trakeoskopik skorlama kriterlerine ihtiyag
duyulmaktadir. Trakeal boyutlar, klinik belirtiler ve trakeoskopik bulgular arasindaki iliskiler
lizerine heniiz herhangi bir kapsamli g¢alisma yapilmamistir. Giiniimiizde brahiosefalik
irklardaki normal trakeal boyutlar ve daha da 6nemlisi, klinik belirtiler tespit edilmeden 6nce
hipoplazinin hangi derecelerde tolere edilebildigi ile ilgili olduk¢a az bilgi bulunmaktadir. Pek
cok brahiosefalik hasta icin BAS anomalilerini (burun, nazal konkalar gibi) degerlendirmek
adma BT degerlendirmesi oOnerilmektedir (Oechtering ve ark, 2007). Bununla birlikte
brahiosefalik kopeklerde trakeal BT Olglimleri ve oranlari tanimlanmamis ve radyografi ile
karsilastirilmamistir. Trakeoskopinin, trakeal hipoplazinin derecesini degerlendirmek igin
kullanim1 daha O©nce yayinlanmamis olmasina ragmen, trakeal kollapsin derecesini
degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanildig1 bilinmektedir (Creevy, 2009).

BAS’in tedavi yaklagiminda proksimal ve distal burun boslugu yapilarina yonelik
olarak; stenotik burun deliginin kama yolu ile eksizyonunun yapilmasi, yumusak damagin
kisaltilmas1 ve disa doniik laringeal kesecegin kaldirilmasi olmak {iizere en belirgin
anomalilerden tcilinlin diizeltilmesi hedeflenmekte ancak bu yontem ile nazal kavitedeki
anomaliler diizeltilemediginden elde edilen sonuglarin her zaman tatmin edici
olamayabilecegi gorlilmiistiir. Bunun yani sira, yapilan pek ¢ok c¢alisma, lazer turbinektomi
(LATE) yontemi ile opere edilen kopeklerde uzun siireli iyilesmenin gozlemlenebilecegini

gostermektedir (Oechtering ve ark, 2007).

2.4. Bilgisayarh Tomografi (BT)

“Tomos” (kesit) ve “graphy” (sekil, resim, goriintli) olmak iizere iki eski Yunanca
kelimenin birlesiminden olusan bilgisayarli tomografi (BT) (Sprawls, 1993), X-isinlar ile
elde edilen bilgiler ile bilgisayar ortaminda kesitsel goriintii alma islemi olarak
tanimlanmaktadir (Huygens ve Baert, 1983;Cipone ve ark, 2003; Hsieh, 2009). 1895 yilinda

Wiirzburg Universitesi’nde, havasi alinmis cam bir tiip iginde elektrik akimlari ile deneyler
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yapan Wilhelm Conrad Rontgen, elektronlarn tiip camina garptiginda fliioresan 1s1ma
yaptigin1 gozlemleyerek X 1smlarini icat etmistir. Fotograf plaginda sekil olusturabilen ve
kagit, tahta, baz1 metaller, en 6nemlisi de canli doku i¢inden gegebilen bu 1sinlarin tarihte ilk
kez cerrahi ara¢ kullanmadan insan viicudunun iginin goriilmesini sagladigi bilinmektedir
(Adapinar, 1997; Ravenel ve Mcadams, 2003).

Massachusetts Tufts Universitesi’nde calisan fizik¢i Allan Cormack tarafindan teorize
edildigi, diisiinsel ve matematiksel temellerinin 1950 — 1960°l1 yillara uzandigi belirtilen
BT’nin, 1972 yilinda Ingiliz miihendis Sir Godfrey Hounsfield tarafindan icat edildigi
bilinmektedir (Arslan, 2005; Schwarz, 2011). 1k Ingiliz bilgisayar1 olan “EMIDEC 1100”iin
yaratildigi EMI dizayn grubunda calisan Hounsfield’in, ¢alisma sirasinda ayni bolgenin pek
cok farkli agidan alinan rontgen goriintiileri ile kendi {trettikleri bilgisayarin kapasitesini

denerken BT yi icat ettigi belirtilmektedir (Adapinar, 1997; Ravenel ve Mcadams, 2003).

Sekil 4. Londra’da bilim miizesinde sergilenen EMI firmasi tarafindan iiretilen ilk BT cihaz1

(WEB_3).



BT iinitesi; bilgisayar ve jeneratoriin bulundugu cihaz odasi, ¢ekim ve diagnostik
goriintliileme konsollarinin bulundugu operatdr odasi ile hastanin incelendigi oda olmak tizere
ic ana boliimden (Sekil 5) (Romans, 2011); BT cihaz ise tarayici, bilgisayar ve goriintiileme
tinitesi olmak {lizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Tarayici, icinde tiip ve dedektor sistemi
bulunan gantri ile gantri boslugu icine girip ¢ikabilen hasta masasindan olusmaktadir. Masa,
her kesit alma isleminden sonra bir miktar hareket ettirilmekte, bdylelikle hastanin incelenen

bolgesinden ardisik kesitler alinabilmektedir (Atasoy, 2002).

Sekil 5. Bilgisayarli Tomografi Unitesi.

2.4.1. BT’de Goriintiiniin Olusumu

Temelinin rontgen cihazina dayandigi bilinen BT’de, rontgenden farkli olarak
goriintlinlin, X-151n1 demetinin inceltilerek viicuda cizgisel sekilde diisiiriilmesi ile olustugu
(Khan, 2003) ve istenilen kesit kalinligina esit kalinlikta bir X-151n demetinin yeterli oldugu
bilinmektedir. Bu nedenlerle tiipten ¢ikan X-isinlar1 kolime edilerek yelpaze seklinde bir
demet haline getirilmektedir. Kalinligi operator tarafindan belirlenen 151mn demeti, hasta
viicudundan gegirilerek diger ugta X-1smlaria hassas bir dedektor zincirine ulagsmaktadir.
Dedektorlere ulasan X-isinlari, hasta viicudundan gegerken viicudun degisik dokularinda
degisen oranlarda zayiflamaya ugramakta ve dedektorlerde saptanan bu zayiflama orami

bilgisayarlar araciligiyla degerlendirilmektedir. Birgok matematiksel islem iceren oldukga



karmagik bir siirecin sonunda X-iginlarinin taradigi alanin her bir noktasinin X-1gmini
zayiflatma  degeri  hesaplanmakta, degerlerin  saptanmasinin  ardindan  goriintii
olusturulmaktadir (Atasoy, 2002). Sekil 6’da kemik ve timor iceren bir govde iizerinde
bilgisayarli enine eksen teknikleri 6rnegi verilmekte, seklin alt kisminda goriilen kesitsel

kisimlar ise her bir boliimii ifade etmektedir (Hounsfield, 1973).

DOITIOID

Kemik 3 'ramsr
Sekil 6. Kemik ve tiimor iceren bir govde lizerinde bilgisayarli enine eksen teknikleri

(Hounsfield 1973).

Uzerine diisen X-1s1n1n1 elektrik sinyallerine ¢eviren ve viicut kesitinin tek ydnden bir
izdlisgiimiinli alabildigi bilinen dedektorler, iyon odacikli gaz dedektdrleri ve sintilasyon

dedektorleri olmak iizere ikiye ayrilmaktadir (Wang ve ark, 1985;Sancak, 2015) (Sekil 7).
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Sekil 7. Iyon odacikli gaz dedektor (solda) ve Sintilasyon dedektorii (sagda) (Sancak, 2015).
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Giliniimiizde BT teknikleri ile ilgili en ¢ok tartisilan konunun yiiksek radyasyon riski
oldugu bilinmektedir ancak yeni jenerasyon BT cihazlari bu konuda biiyiik bir gelisim
gostererek tetkik stirelerinin olduk¢a kisalmasini saglamistir. Eski jenerasyon cihazlarda
yaklasik 30 dakikay1 bulan tetkikler, yeni cihazlarda 1 — 2 dakikada tamamlanmaktadir
(Boztok Ozgermen, 2014). BT nin gelisim jenerasyonlarina bagl olarak dedektdr takimmin
sayisi, hareket acilar1 ve yerlesim yerlerinin degisiklik gosterdigi bilinmektedir. ilk dénem tek
dedektorle ¢ok yavas goriintiiler elde edilmekte iken giinlimiizde bir saniyede birden fazla
gorlntii elde edilebilmektedir (Scrivani ve ark, 2012). Bes nesil BT cihazindan s6z
edilebilmektedir. X-i1sin kaynagi karsisinda tek dedektoriin bulundugu birinci nesil BT
cihazlarinda dedektor ile tiipiin lineer olarak hareket ederek 1°’lik agilar ile dondiikleri
belirtilirken (Demir, 2008); ikinci nesil tarayicilarda ise kii¢iik kavisli bir dizi dedektoriin
lizerine, dar acili yelpaze seklinde i1sinlar diisecek sekilde kullanildigi, boylelikle tarama
stiresinin 1 dakikaya kadar indigi belirtilmektedir (Wegener ve ark, 1993;Ohlert ve Scharf,
2007). Tarama siiresinin birka¢ saniyeye diistiigli {iglincii ve dordiincii nesil tarayicilarda
hareketli ya da sabit dedektorler ile donen bir X-1sin1 tiipti kullanilmaktadir (Gielen ve ark,
2003) (Sekil 8).

Sekil 8. Bilgisayarli tomografide tiip ve dedektdrlerin dizilimi. A-Birinci nesil, B-Ikinci nesil,

C-Ugiincii nesil, D-Dérdiincii nesil bilgisayarli tomografi (Oyar ve Giilsoy, 2003).

Yiiksek hizli tarama igin gelistirilen besinci nesil tarayicilarda verinin toplandigi
stirenin 6nemli Ol¢lide kisalmasinin yani sira kiicilk hayvanlarin incelendigi durumlarda

harekete bagli olusabilecek artefaktlar minimuma indirgenmistir. Ayrica Helikal (Spiral)
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BT’nin kullanimi ile birlikte goriintii ¢oziiniirliigiiniin arttig1 ve ¢ok ince kesitler alabilmenin

miimkiin oldugu bilinmektedir (Dennis, 1996; Seeram, 2001) (Sekil 9).

Sekil 9. Besinci nesil helikal bilgisayarli tomografi (Bertolini ve Prokop, 2011).

Dijital gostergelerde, goriintiiniin olusmasini saglayan ve kontrol edilebilen en kiiciik
birimi oldugu bilinen pikselin bir BT goriintiisiindeki karsiligi ise goriintiilenen viicut
dilimindeki {i¢ boyutlu bir doku hacminin iki boyutlu bir temsili olarak agiklanmaktadir
(Gielen ve ark, 2003).

L1 |1 | )
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Sekil 10. BT goriintiisiiniin bilesimi (Topgu 2005).

BT’nin yorumlanmasinda; bir ortamda ilerleyen dalgalarin sagilma ve absorbsiyon
sonucu ugradiklar1 gli¢ kayb1 “atteniiasyon”; dalga giicliniin, dalga yayilim alanina bdliinmesi
ile elde edilen deger “intensite”; spiral/multislice BT de, 360°’lik bir 151n demeti rotasyonu
siiresince masa ya da hastanin gantri i¢inde kat ettigi mesafe “pitch”; masa hizinin (mm/sn),
kaynaktaki X-1sin1 demeti kolimasyonuna (mm) boliinmesi ile elde edilen deger “pitch faktor”
ve pitch arttikga genisleyen efektif aksiyal kesit kalinlig1 ise “kesit sensitivite profili” olarak
tanimlanmaktadir (Topgu, 2005).

BT cihazlarinin gelisimine paralel olarak matris boyutunun da 256x256, 512x512 ya
da 1024x1024 oldugu bilinmektedir. Matrisin boyutu, BT ile elde edilen goriintiiniin

tansindaki kesinligi etkilemekte, matris biiyiidiikce goriintliniin netligi artmaktadir (Mahesh,
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2002). Segilen kesit kalinligina bagl olarak piksellerin bir hacmi bulunmakta ve bu hacim
voksel olarak adlandirilmaktadir. Bir piksel, bir vokselin atteniiasyon katsayisimi (u) ifade
etmektedir (Haaga ve ark, 2003). Vokselin, organizmay1 gecen X-1sininin ateniiasyonunu (X-
1sinlar1 fotonlarinin sayisi) gosteren sayisal bir deger tasidigir ve bu degerin ise “Hounsfield
Uniti (HU)” olarak tanimlandig1 bilinmektedir (Unal, 2008;Thrall, 2012). BT de yapilarin
dansiteleri, -1000 ile +1000 arasinda degisen rakamlarla temsil edilen ve cihazi gelistiren
Hounsfield’in adiyla anilan gri bir skalada ele alinmaktadir. Hounsfield skalasinda saptanan
rakamsal veriler, Hounsfield Uniti (HU) olarak tanimlanmaktadir. Burada yapinin
yogunlugunu belirleyen faktoriin, maddenin X 1smin1 absorbe etme 6zelligi ile ilgili oldugu
bilinmektedir. Kemik, kalsifikasyon ve tas gibi yapilar X 1smimi fazla absorbe etmesi
nedeniyle beyaz goriiliir ve yiiksek HU degerleri (80 — 100 HU) verirken; su, orta derecede (0
HU); yag, sifirin altinda (-80 HU); hava ise skalanin en altinda kalan (-1000 HU) degerleri
vermektedir (Sekil 11). Insan goziiniin normalde 20 farkli gri tonu ayirt ettigi bilinmektedir;
dolayistyla bu yiiksek yogunluk farkini gosteren goriintiilerin istenilen ayarda algilanabilmesi
icin piksellerdeki rakamsal degerler ile oynanarak ayarlamalar yapilmaktadir (Atasoy, 2002;

Rydberg, Liang ve Teague, 2003).

Yogun 1000 = Yodun 1000 ™
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Sekil 11. Hounsfield Unit Skalas1 (Tung 2008).

BT goriintiilerinin sayisal veriler iizerinden islenerek olusturulmasi, elde edilen
goriintii lizerinde farkli degerlendirme Ol¢limlerinin yapilmasina olanak saglamaktadir. Elde
edilen goriintiiler {izerinde dansite, boyut, dansite profili, reformasyon, toplama, ¢ikarma ve

histogram gibi 6l¢iimler yapilmakta; bunlarin arasinda en sik yapilan dl¢iimlerin ise dansite ve
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boyutsal Ol¢iimler oldugu bilinmektedir. Gelistirilen yeni bilgisayar programlari ile ileri
algoritmalar kullanilarak mevcut goriintiiler tizerinden ti¢ boyutlu (3D) rekonstriiksiyonlar da
yapilabilmektedir (Tung, 2008).

Giiniimiizde beseri hekimlikte, goriintii kalitesinin yiiksek olmasi nedeniyle teshisi
kolaylagtirmas1 ve hizli olmasi nedeniyle radyolojik teshis yontemleri arasinda en sik
basvurulan yontemlerden biri oldugu bilinen BT nin veteriner hekimlikte de 6nemli bir yeri
oldugu ve bu alandaki ¢alismalarin daha ¢ok timdr, apse, hepatik lipidozis, bobrek tasi gibi
patolojik durumlara yonelik olarak yapildig1 gériilmektedir (Cavicchioli ve ark, 2013; Lam ve
ark, 2014; James ve ark, 2015).

Veteriner hekimlik alaninda BT g¢alismalarinin 1970’lerin sonlarina dogru daha ¢ok
deneysel oldugu ve yine bu alandaki ilk klinik ¢aligmalarin ise neoplazi veya merkez1 sinir
sistemi hastaliklar1 olan kopekler ile yapildigr belirtilmektedir (Marincek ve Young, 1980).
BT, kiiciik hayvanlarin 6zellikle kafa, omurga ve pelvis gibi kompleks anatomik yapilarinda
meydana gelen akut travmalarda standart goériintiilleme metodu olarak kabul edilmektedir
(Kraft ve Gavin, 1999).

Sonug olarak, iist solunum yollarini olusturan yapilar ve trakeanin kesitsel yapilari
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in, bu yapilarin dansiteleri arasinda iyi ayrim saglanmasina
olanak tanityan ve organlarin yapisi, siir hatt1 ve kontiirleri hakkinda kesin bilgiler veren
BT’ye ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Yapilan bu c¢alismada brahiosefalik irklar1 kapsayan kesitsel anatomik yapilar
hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir. Yapilacak olan Olgiimlerle, brahiosefalik 1rk
kopeklerin iist solunum yollar1 ve trakea hastaliklarinin ayirict tanilarinda kullanilmak iizere
normal degerler sunulmasi amaglanmaktadir. Ilerleyen yillarda BT nin hayvanlar iizerinde
kullanilmast yayginlastikca ¢aligmamizin yeni yapilacak olan caligmalara yon gosterici

olacagini diistinmekteyiz.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecg

Calisma materyalini; yapilan fiziksel muayene, rutin hemogram, ekokardiyografik
muayene ve radyolojik muayene sonucu saglikli olduklarina karar verilen 6’s1 disi, 4’1 erkek
toplam 10 adet kdpek olusturmustur. 5’i Fransiz Bulldog, 2’si Ingiliz Bulldog, 1’i Pug, 1’i
Cavalier King Charles ve 1’1 de Pekingese olan ve yaslar1 1.5 — 9 aras1 degisen bu kopeklerin

ortalama canli agirliklari ise 12.6 kg (7.3-23.4) 6lgiilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Calisma Grubunu Olusturan Kopekler Hakkinda Genel Bilgiler.

Numara Irk Cinsiyet Yas Kilo Kisirhk durumu
1 Fransiz Bulldog Disi 3.5 9.1 Kisir degil
2 Fransiz Bulldog Erkek 9 12.5 Kisir degil
3 Fransiz Bulldog Disi 15 11.2 Kisir degil
4 Fransiz Bulldog Erkek 4 13.8 Kisir degil
5 Fransiz Bulldog Disi 2 13 Kisir
6 Cavalier King Charles Disi 3 7.3 Kisir degil
7 Ingiliz Bulldog Disi 3 18.7 Kisir degil
8 Ingiliz Bulldog Erkek 2 234 Kisir degil
9 Pekingese Disi 6 7.5 Kisir

10 Pug Erkek 7 9.5 Kisir degil

Calisma, ADU-HADYEK’ in 27.09.2016 tarih ve 2016-35\X VIl sayili  onayr ile
gergeklestirilmistir.
Uygulanan tomografi ¢ekimleri Toshiba Aquilion Prime 160 marka, 160 kesit BT

cihazi ile gergeklestirilmistir. Cekimler sirasinda otomatik mA ayarlamasi kullanilmistir.

3.2. Yontem

Cekimler, kopekler yiiziistii pozisyonda, 6zel vakumlu yatak (Buster Vacuum Support®,

Eickemeyer) iizerine simetrik olacak sekilde yerlestirilerek yapilmistir.
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Sekil 12. Cekim esnasinda kdpegin pozisyonu.

Kesit araligi 0.5 mm olacak sekilde ayarlanarak spiral (helikal) tarama yapilmistir.
Elde edilen goriintiiler bilgisayar ortamina aktarilarak DICOM formatina doniistiiriilmiistiir.
Cekimler tamamlandiktan sonra elde edilen goriintiiler, tomografi cihaziyla uyumlu

olan RadiAnt DICOM Viewer programina aktarilarak incelemeler gerceklestirilmistir.

3.2.1. Klinik Muayene

Calismaya dahil olacak kopeklerin oncelikle fiziksel muayeneleri yapilmistir. Genel
muayenede saglikli olan ve ¢alisma grubunu olusturan kopeklere daha sonra rutin hemogram,
ekokardiyografik muayene ve radyolojik muayene yapilarak 10 kopekten olusan ¢alisma
grubu belirlenmistir. On muayeneler sonucunda herhangi bir saglik problemi tespit edilen

kopekler caligma dis1 birakilmistir.

3.2.2. Anestezi
Bilgisayarli tomografi ¢ekimlerinden yarim saat Once, yaklasik 12 saattir a¢ olan

kopeklere sedasyon amaci ile kas i¢i (i.m.) 100 pg medetomidin hidroklorid (Domitor®)

uygulanmustir. Bu iglemden 15 dakika sonra ise sedasyon altindaki kopekleri genel anesteziye
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almak i¢in kas i¢i (i.m) 0.05 ml/’kg 100 mg ketamin HCI (Alfamine® %10 enj. ¢6z.) enjekte

edilmistir. Cekimler genel anestezi altinda gerceklestirilmistir.

3.2.3. Brahiosefalik Irk Kopeklerde Ust Solunum Yollar1 ve Trakeamn Bilgisayarh

Tomografik Muayenesi

Calisma grubunu olusturan ve BT cekimleri yapilan kdpeklerin servikal, torasik inlet

ve intratorasik ¢ap ve uzunluklar1 6l¢iilmiistiir. Servikal trakea Olciiliirken 2-3 vertebra araligi,

torasik girig Olgiiliirken sternumun ucu ile 1. torakal vertebra araligi ve intratorasik trakea

Olciiliirken 4. torakal vertebranin kraniyal ucu hizasindan ol¢iimler alinmistir. 3 bolgede de

tek tek i¢ ve dis cap boy ve en dlgiimleri yapilmistir.

Sekil 13. Servikal trakeanin i¢ ¢cap boy ve en uzunluk dlgtimleri.

Tablo 2. Kafatas1 Olgiimleri i¢in Kullanilan Baslangic ve Bitis Noktalari.

Uzunluk

Baslangic noktasi

Bitis noktasi

(1) Nasal kavite
(2) Sert damak

(3) Kemik I

(4) Kemik 11
(5) Beyin kavitesi

Insisiv kemigin alveolar noktas1 (prosthion)

Insisiv kemigin alveolar noktas1 (prosthion)
Insisiv kemigin alveolar noktas1 (prosthion)

Insisiv kemigin alveolar noktasi (prosthion)

Etmoid ve frontal kemiklerin baglantisi

Sfenoid sinusun kaudal sinir1

Sert damagin kaudal sinir1
Foramen magnumun en ventral
noktasi
Eksternal oksipital protuberans

Foramen magnumun dorsal sinir1
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Sekil 14. Bir olguda (7 yash, erkek, Pug irk1 kopek) kafatasi dlgiimleri.

3.2.4. Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizi SPSS programinda yapilmistir. Alman o&lglimlerin
ortalama deger ve standart sapma degerleri tablolarda sunulmustur. Trakeanin seyri boyunca
ic ayr1 bolgeden alinan i¢ ve dis cap Olgiimlerinin istatistiksel karsilastirmalarinda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) kullamlmustir. {lk olarak verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk
testi ile kontrol edilmistir. Verilerin parametrik oldugu tespit edilmistir. Varyanslarin
homojenitesi, Levene testi ile kontrol edilmistir. Varyanslarin homojen olmasi halinde
Oneway-ANOVA test sonuglari, varyanslarin homojen olmamasi halinde Welch testi

sonuglar1 kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Ozellikle brahiosefalik 1rk kdépeklerde tanimlanmis olan brahiosefalik sendromun
tanis1 rontgen, endoskopi ve bilgisayarli tomografi ile yapilmaktadir. Buna karsin literatiirde,
bu 1rklarda tist solunum yollarin ve trakeanin tomografik goriintimiiyle ilgili oldukga smnirl
sayida ¢alisma bulunmasi nedeniyle bu calismada, brahiosefalik irklarda kesitsel anatomik
yapilar hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Boylece yapilan dlgiimlerle brahiosefalik 1rk
kopeklerin iist solunum yollart ve trakea hastaliklarinin ayirici tanilarinda kullanilmak tizere
normal degerler elde edilmistir.

Bu calismada brahiosefalik kafatasi yapisi olan degisik irklardaki kopeklerde kafatasi
kemikleri, burun boslugu yapilar ile trakeanin servikal, torasik inlet ve intratorasik ¢ap ve
uzunluklari 6l¢iilmistiir.

Tablo 2’de belirtilen baglangic ve bitis noktalarinin uzunluklar1 her bir kopekte
dl¢iilmiis olup ortalama degerler ve standart sapmalar1 hesaplanmustir. Ornek olarak Sekil

15°te Ingiliz Bulldog 1rki 2 yash erkek kopegin kafatas1 6l¢iimleri gosterilmistir.

**t: Ao
\,»m.

..”’:“! " Do e

Sekil 15. Ingiliz Bulldog 1rk1 2 yash erkek kdpegin kafatas: dlgiimleri.
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Tablo 3. Calisma grubunu olusturan kopeklerin kafatasi 6lglimleri.

NO 1(mm) 2(mm) 3(mm) 4(mm) 5(mm)
1 49,5 53,7 97,7 109,8 68,6
2 45 57 100 112 69
3 40 47 106 94 64
4 58 69 139 125 73
5 43 51,5 98 108 64
6 39 51 100 88 60
7 63 71 117 132 68
8 65 67 119 142 65
9 41 51 103 91 56
10 33 51 100 87 57
Ortalama 47,65 56,92 107,97 108,88 64,46
SD 10,89 8,75 13,29 19,31 5,48

Hesaplanan verilere gore nazal kavitesi en uzun tespit edilen 1k Ingiliz Bulldog olmakla
birlikte erkek (65 mm), disi (63 mm) ve en kisa nazal kaviteye sahip ik Pug (33 mm)
olmustur. Ortalama deger 47,65 ve SD 10,89 olarak hesaplanmustir.

Bununla birlikte sert damak olgiimlerinde en uzun sert damaga sahip kopek Ingiliz
Bulldog 1rk1 disi (71 mm), en kisa sert damaga sahip 1rk ise Fransiz Bulldog 1rk1 disi (47 mm)
tespit edilmistir. Ortalama deger 56,92 ve SD 8,75 olarak hesaplanmistir.

Kemik 1 olarak adlandirdigimiz bdlgenin 6l¢iimiinde en kisa uzunluga sahip irk Fransiz
Bulldog 1rk1 disi (97,7 mm) ve en uzun uzunluga sahip 1rk ise yine Fransiz Bulldog 1rki erkek
(139 mm) olmustur. Ortalama 107,97 ve SD degeri ise 13,29 olarak hesaplanmustir.

Kemik 2 olarak adlandirdigimiz bdlgenin dl¢limiinde en kisa uzunluga sahip irk Pug irki
erkek (87 mm) ve en uzun uzunluga sahip ik ise Ingiliz Bulldog ki erkek (142 mm)
olmustur. Ortalama deger 108,88 ve SD 19,31 olarak hesaplanmustir.

Beyin kavitesi olarak adlandirdigimiz uzunlugun 6lgiimiinde ise en kisa uzunluga sahip
irk Pekingese 1rki disi (56 mm) ve en uzun uzunluga sahip 1rk Fransiz Bulldog 1rk1 erkek (73

mm) olmustur. Ortalama deger 64,46 ve SD degeri 5,48 olarak bulunmustur.

Yapilan ¢alismada en kisa kafa ve boylece en kisa nazal kaviteye sahip irk Pug iken nazal

kavitesi en uzun olan ise Ingiliz Bulldog 1rk1 erkek kdpek olarak belirlenmistir.
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Sekil 16. Servikal trakeanin i¢ ¢ap boy ve en uzunluk ol¢limleri.

Tablo 4’te servikal, torasik inlet ve intratorasik trakeanin i¢ ve dis ¢cap boy ve en

Olctimleri gosterilmis; ortalama degerler ve SD degerleri hesaplanmustir.

Tablo 4. Servikal, torasik inlet ve intratorasik trakeanin i¢ ve dis ¢ap boy ve en 6lgiimleri.

Servikal Torasik inlet intratorasik

i Cap ic Dis Dis ic ic Dis Dis ic ic Dis Dis

Boy Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap  Cap

NO En Boy En Boy En Boy En Boy En Boy En
(mm (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm

1 8,7 7,9 12 10,8 8 8 10,9 10 8 8,1 10 11,3

2 16 13 21 16 11 10 14 12 11 14 12 16

3 10,6 9 12,5 10 12 9 12,3 10,5 9 8 10 12

4 10 10 14 15 10 8 11 7 11 10 12 14
5 91 8,2 12,4 11,8 8,5 8,2 11,2 11,2 8,5 8,5 11,2 12,1

6 8 9,2 9 10 11 8 12 10 10 10 11 12
7 12,8 11,7 16 131 11,7 11,3 14,6 131 13,7 12,5 154 11,9

8 14 12 17 15 14 11 15 13 11 10 14 13

9 16 10 20 14 10 9 13 13 12 12 14 13

10 10 7 12 9 8 9 11 11 9 8 13 10
Ortalama 11,52 9,8 1459 12,47 10,42 9,15 12,5 11,08 10,32 10,11 12,26 12,53
SD 2,97 1,93 3,83 2,48 1,92 1,23 1,57 1,87 1,76 2,10 1,81 1,62
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Tablo 5. Servikal, torasik inlet ve intratorasik trakeanin i¢ ve dis ¢ap boy ve en Olgiimlerinin

istatistiksel degerlendirilmesi.

Servikal Torasik inlet intratorasik P
I¢ gap boy 11.52+2.97 10.42+1.93 10.32+1.76 0,439
Iccap en 9.80+1.94 9.15+1.23 10.11+2.11 0,486
Dis ¢ap boy 14.59+3.83 12.50+1.57 12.26+1.81 0,255
Dis ¢ap en 12.47+2.48 11.08+1.87 12.53+1.62 0,213

Istatistiksel olarak 3 bolge arasinda herhangi bir fark tespit edilmemistir.

Yapilan ol¢iimlere gore servikal trakeanin i¢ ¢ap boyu en kisa Cavalier King Charles
disi (8§ mm), en uzun Fransiz Bulldog erkek (16 mm) ve Pekingese disi (16 mm) olarak
hesaplanmistir. Ortalama deger 11,52 ve SD degeri 2.97 olarak hesaplanmustir. i¢ cap en
uzunlugu en kisa Pug erkek (7 mm), en uzun ise Fransiz Bulldog erkek (13 mm) olarak tespit
edilmis; ortalama deger 9,8 ve SD degeri 1,93 olarak hesaplanmistir. Dis ¢ap boy uzunlugu en
kisa Cavalier King Charles disi (9 mm), en uzun Fransiz Bulldog erkek (21 mm) olarak tespit
edilmistir. Dis ¢ap en uzunlugu ise en kisa Pug erkek (9 mm), en uzun Fransiz Bulldog erkek
(15 mm) ve Ingiliz Bulldog erkek (15 mm) olarak OSlciilmiistiir. Dis cap boy uzunlugu
ortalamast 14,59 ve SD degeri 3,83; dis ¢ap en uzunlugu ortalamasi1 12,47 ve SD degeri 2,48
olarak hesaplanmuistir.

Torasik inletin i¢ ¢cap boy uzunlugu en kisa Fransiz Bulldog disi (8§ mm) ve Pug erkek
(8 mm), en uzun Ingiliz Bulldog erkek (14 mm) olarak dl¢iilmiistiir. Ortalama deger 10,42 ve
SD degeri 1,42 olarak hesaplanmustir. I¢ ¢ap en uzunlugu ise en kisa Fransiz Bulldog erkek (8
mm), Fransiz Bulldog disi (8 mm) ve Cavalier King Charles disi (8 mm) en uzun Ingiliz
Bulldog disi (11,3 mm) olarak tespit edilmistir. Ortalama deger 9,15 ve SD degeri ise 1,23
olarak hesaplanmistir. D1s ¢cap boy uzunlugu en kisa Fransiz Bulldog disi (10,9 mm) en uzun
ise Ingiliz Bulldog disi (14,6 mm) olarak tespit edilmistir. Dis ¢ap en uzunlugu en kisa
Fransiz Bulldog erkek (7 mm), en uzun Ingiliz Bulldog disi (13,1 mm) olarak hesaplanmistir.
D1s ¢ap boy uzunlugu ortalama 12,5 ve SD degeri 1,57 iken dis ¢ap en uzunlugu ortalama
11,08 ve SD 1,87 olarak hesaplanmastir.

Intratorasik trakeanin i¢ ¢ap boy uzunlugu en kisa Fransiz Bulldog disi (8 mm), en
uzun ise Ingiliz Bulldog disi (13,7 mm) ve ortalama deger 10,32, SD degeri 1,76 olarak
hesaplanmustir. I¢ cap en uzunlugu ise en kisa Fransiz Bulldog disi (8 mm) ve Pug erkek (8

mm), en uzun Fransiz Bulldog erkek (14 mm) olarak hesaplanmistir. Ortalama deger 10,11 ve
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SD degeri 2,10 olarak tespit edilmistir. Dis ¢ap boy uzunlugu en kisa Fransiz Bulldog erkek
(10 mm) ve Fransiz Bulldog disi (10 mm), en uzun ise Ingiliz Bulldog disi (15,4 mm)
Olclilmiistiir. D1s cap en uzunlugu en kisa Pug erkek (10 mm), en uzun ise Fransiz Bulldog
erkek (14 mm) olarak tespit edilmistir. Dis ¢cap boy uzunlugu ortalamasi 12,26 ve SD degeri
1,81 iken dis ¢cap en uzunlugu ortalamasi 12,53 ve SD degeri 1,62°dir.

Yapilan ol¢timlere gore ilgili bolgelerin trakea boy ve en dl¢timlerinin Pug ve Cavalier
King Charles 1rklarinda daha kisa, Ingiliz Bulldog ve Fransiz Bulldoglar’da ise daha uzun
oldugu tespit edilmistir. Ingiliz Bulldoglar arasinda trakeanin boy ve en dl¢iimlerinde disinin,
erkege gore daha uzun trakea capina sahip oldugu tespit edilmistir.

Servikal trakeadan intratorasik trakeaya dogru ilerlerken trakea seklinin carina
bolgesine kadar bozulmadigy, carina hizalarinda daireselligini kaybettigi gozlemlenmistir.

Trakeanin 3 segmentinin 6l¢iimiinde hesaplanan uzunluklar ile yas ve viicut agirligi
arasinda herhangi bir iliski tespit edilmemistir.

Ingiliz Bulldoglar’da iist iiste gelen saglam keskin kenarli trakeal kikirdaklar ve kisa
dorsal trakeal membranlar tespit edilmis ve boylece tiim trakeal segmentler hipoplastik olarak

derecelendirilmistir.

23



5. TARTISMA

Brahiosefalik irklarin burun ve trakea yapisin1 BT araciligiyla inceleyen c¢aligmalarin
oldukca az oldugu gozlemlenmistir. Bugiine kadar normosefalik ve brahiosefalik kdpeklerin
kafatas1 yapilar1 iizerine yapilan karsilastirilmali c¢aligmalarin ¢ogunda konvensiyonel
radyografi kullanilmistir. Normosefalik kopeklerin yapilarinin incelendigi birka¢ c¢alismada
ise ¢ok kesitli BT kullanildig1 goriilmiistiir (Assheuer ve Sager, 1997; Rycke ve ark, 2003;
Furck, 2004).

Oechtering ve ark.’in 2007 yilinda brahiosefalik kopeklerde burun boslugu
uzunlugunun saptanmasi ve 6l¢iim noktalarinin tanimlanmasi iizerine yaptiklari ¢alismanin,
nazal kemikteki belirgin kisalma ve smirli alan nedeniyle zor oldugu belirtilmektedir.
Normosefalik kopeklere kiyasla burnun deforme oldugu ve neredeyse rostral hareketli kisim
disinda bir sey kalmadigi goriilmiistiir. Burun boslugu uzunlugunun karakterize edilmesi i¢in
yeni bir parametre olusturmak gerekmektedir. Bu parametre insisiv kemigin alveolar
noktasindan sfenoidal siniisiin kaudal sinirina kadar olan mesafeyi icermektedir. Oechtering
ve ark. 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda elde edilen degerlerle bizim ¢alismamizdaki
degerler karsilastirildiginda Pug ve Fransiz Bulldog irki kdpeklerin burunlarinin daha kisa
oldugu tespit edilmistir. Burun boslugu uzunluklarina bakildiginda ise sert damak Pug ve
Fransiz Bulldoglar’da, Ingiliz Bulldoglar’a gore kismen daha uzun oldugu tespit edilmistir.
Daha o6nce brahiosefalik irklarla yapilan konvensiyonel radyografik bir calismada da benzer
bulgular elde edildigi goriilmistiir (Koch ve ark, 2003).

Oechtering ve ark.’a gore oransal 6l¢iimler, burun ile kafatas1 uzunluklar1 arasindaki
iliskinin tahmin edilmesine ve boylelikle brahiosefalinin derecesinin potansiyel tanimina
olanak saglamistir. Veriler, solunum problemlerinin, yliz kemigi kisalmasinin direkt bir
sonucu olduguna dair ikna edici kanitlar elde edilmesini saglamistir. Bu tez calismasi
kapsaminda elde edilen verilerin, bahsedilen oOnceki g¢alismalarin verileri ile benzerlik
gosterdigi saptanmistir.

Oechtering ve ark, 2007’deki ¢alismalarinda Pug ve Alman Coban kdpeginin BT
kesitlerinin karsilagtirilmasi sonucu burun boslugu icindeki yapisal farkliliklari agikga
gostermistir. Normosefalik burun deliklerine bakildiginda Pug’inkiler daha dar, yariga benzer
ve lateral kanatlar1 birbirine daha yakin goézlemlenmistir. Bunun yani sira lateral kanatlar daha

belirgin goriiniirken, kanatlar kaudal olarak daha ileride beliren plica alarisin ise 6nemli
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Olciide genisledigi gozlemlenmistir. Burundaki kisalma nedeniyle deri kivrimlart ve {ist ¢cene
kopek disleri bu seviyeden goriilmiistiir. Calismamizda yer alan Pug’da ayni sonuglar, diger
brahiosefalik irklarda ise benzer bulgular elde edildiginden brahiosefalik irklar i¢in bu yapinin
tipik oldugu sdylenebilmektedir.

Brahiosefalik kopeklerde nazal pasajin tiim seyri, normosefalik kopeklere kiyasla daha
dik bir pozisyondadir. Bu anomali ayn1 zamanda brahiosefalik kedilerde de tanimlanmistir
(Kiinzel ve ark, 2003; Noller, 2006). Nazal pasajin egilmesi, dis kronlarinin
dorsorotasyonuyla nazal yapilarin yer degistirmesine neden oldugu diisiiniilen yiiz
kemiklerinin siddetli kisalmasinin bir sonucu olarak agiklanmaktadir (Noller, 2006).
Caligmamizda da olgularin hemen hemen tamaminda nazal pasajin tim seyrinin dik bir
pozisyonda oldugu gozlemlenmistir.

Calismamizdaki olgularda yer alan kopeklerin tiimiiniin burun deliklerinde ve burun
vestibiilinde siddetli stenoz goriilmiistiir. Brahiosefalik kopeklerde yaygin olarak goriilen
stenotik burun deliklerinin, BAS i¢in etken faktor oldugu diistiniilmektedir (Wykes, 1991;
Lorinson ve ark, 1997;Ellison, 2004).

Oransal 6l¢limler, burun ile kafatasi uzunluklar1 arasindaki iliskinin tahmin edilmesine
ve bdylece brahiosefalinin derecesinin saptanmasina olanak saglamaktadir. Bununla birlikte
bu calisma sadece BAS’I1 kopekler ile yapildig i¢in tek basina osteometrik veriler solunum
probleminin giddetini tanimlamaya olanak saglamamaktadir. Veriler, solunum problemlerinin,
burun boslugunu sert damaktan ¢ok daha fazla etkileyen yiiz kemigi kisalmasinin direkt bir
sonucu olduguna dair ikna edici kanitlar elde edilmesini saglamistir Brahiosefalik hava yolu
sendromu, bu kafatas1 sekliyle iligkili kalitsal anatomik anormalliklerin sonucu olarak ortaya
cikar. Bu sendromun bilesenleri stenotik kanatlar, kiiclik burun bosluklari, uzamis yumusak
damak, disa doniik laringeal sakkiiller, laringeal ¢okme ve hipoplastik trakeadan birini veya
birkacini1 icermektedir (Harvey, 1982; Griitzenmacher ve ark, 2006). Olgularimizda, yasin
ilerlemesiyle birlikte yumusak damakta uzama ve disa doniik laringeal sakkiiller tespit
edilmistir.

BAS’1in tedavi yaklasiminda, proksimal ve distal burun boslugu yapilarina yonelik
olarak; stenotik burun deliginin kama yolu ile eksizyonunun yapilmasi, yumusak damagin
kisaltilmas1 ve disa doniik laringeal kesecegin kaldirilmast olmak {iizere en belirgin
anomalilerden {igliniin diizeltilmesi hedeflenmekte ancak bu yontem ile nazal kavitedeki
anomaliler diizeltilemediginden elde edilen sonuglarin her zaman tatmin edici
olamayabilecegi goriilmektedir. Bunun yan sira, yapilan pek ¢ok calisma, lazer turbinektomi

(LATE) yontemi ile opere edilen kopeklerde uzun siireli iyilesmenin gozlemlenebilecegini
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gostermektedir (Oechtering ve ark, 2007). Ayrica rostral ve kaudal anormal nazal konkalarin
(RAT, CAT) intranazal darliga neden oldugu ve BAS’ta baslica etken faktdrlerden biri oldugu
hipotezini desteklemektedir ( Oechtering ve ark, 2005; Noller 2006).

Kaye ve ark. 2015°teki calismalarinda, brahiosefalik irklarda trakeanin gelecekteki
objektif analizlerinde kullanilabilecek kapsaml1 kantitatif BT verileri sunmaktadir. Olgiimler,
klinisyenlere tiim trakeal uzunluk ile ilgili bilgi verebilmek adina tek bir lokasyonun aksine
servikal, torasik inlet ve intratorasik trakeal bolgelerde yapilmistir. Bu lokasyonlar daha 6nce
rapor edilmekle birlikte kolaylikla tanimlanabilmektedir (Kara ve ark, 2004; Leonard ve ark,
2009). Bu tez calismasi kapsaminda elde edilen degerler, brahiosefalik irklarda 3 bolgede
yapilan olgiimlerle anatomik normal degerler verilmistir. Elde edilen veriler, daha once
yapilan ¢alisma verileri ile benzerlik gostermektedir.

Kaye ve ark, 2015°’teki ¢aligmalarinda BT ile yapilan 6l¢iimlerde erkek kopeklerin
servikal trakea, torasik inlet ve intratorasik trakea i¢ ve dis ¢cap uzunluklariin disilere oranla
daha uzun oldugunu tespit etmislerdir. Yine erkek kopeklerin servikal i¢ ¢ap boy uzunlugunun
daha uzun oldugu rapor edilmistir. Agirlik korelasyonu degerlendirilirken ise agir olan
kopeklerin 3 trakeal bolgesinin de hafif kdpeklere oranla daha genis oldugu bildirilmistir.
Caligmamizda elde edilen veriler de bu veriler ile benzerlik gostermektedir; erkek kopeklerin
Ol¢tim alinan 3 bolgesinde de i¢ ve dis cap uzunluklarinin, disilere oranla daha uzun oldugu ve
agir olan kopeklerin, hafiflere oranla trakea caplarinin daha genis oldugu tespit edilmistir.

Kaye ve ark.’in 2015 yilindaki caligmalar1 kapsaminda yaptiklar: trakeoskopik
muayenede, tiim ¢alisma grubunda hafif ve orta derecede trakeal mukoza 6demi, sert keskin
kenarli trakeal kikirdaklar ve kisa dorsal trakeal ylizeyler bulunmus ve biitiin trakealar
hipoplastik olarak gozlemlenmistir. Hipoplazi; servikal trakeada hastalarin % 50’sinde hafif,
% 47’sinde orta ve %3 linde siddetli, torasik inlette hastalarin % 35°1 hafif, % 62’si orta ve %
3’1 siddetli, torasik trakeada % 57 hafif, % 38 orta ve % 5 siddetli olarak gozlemlenmistir.
Siddetli hipoplazi belirtileri iki Ingiliz Bulldog’dan elde edilmis; hastalardan birinde ii¢
trakeal segmentin hepsinde, diger hastada ise sadece torasik trakeal segmentte hipoplazi
gdzlemlenmistir. Servikal trakeada siddetli hipoplazi gézlemlenen Ingiliz Bulldoglar’m i¢ ¢ap
en uzunluklarinin daha kisa oldugu gozlemlenmistir. Calismamizda yer alan Ingiliz
Bulldoglar’in ikisinde de servikal trakea i¢ ¢ap uzunluklar1 diger trakea segmentlerine gore

daha kisa Olgiilmiistiir.
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SONUC VE ONERILER

Beserl hekimlikte onemli bir goriintileme yontemi olarak kullanilan BT’nin, giin
gectikce gerek yurtdisinda gerekse iilkemizde veteriner hekimlerin yorumlama yeteneginin
artmasiyla oldukca deger kazanacak bir yontem oldugu diisiiniilmektedir. Diger tam
yontemlerinde de oldugu gibi BT’yi yorumlarken oncelikle saglikli yapt ve organlarin
durumu bilindigi takdirde bu yapilarin patolojik durumlarinit degerlendirmenin daha kolay
olacag1 bilinmektedir. Ust solunum yollarmi olusturan yapilar ve trakeanin kesitsel yapilari
hakkinda bilgi sahibi olmak icin bu yapilarin dansiteleri arasinda iyi ayrim saglanmasina
olanak taniyan ve organlarin yapisi, sinir hatti ve kontiirleri hakkinda kesin bilgiler veren
BT’ye ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Yapilan bu ¢aligmada brahiosefalik irklar1 kapsayan
kesitsel anatomik yapilar hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir. Yapilan olgiimlerle,
brahiosefalik 1rk kopeklerin iist solunum yollar1 ve trakea hastaliklarinin ayirici tanilarinda
kullanilmak {izere normal degerler sunulmasi amaclanmistir.

Aragtirma kapsamina alinan 10 adet saglikli kdpegin bas, boyun ve gogiis bolgesinin
tomografisi ¢ekilerek ilgili yap1 ve organlar teker teker incelenip yorumlanmistir. Kopeklerin
her birinin saglikli oldugundan emin olmak amaciyla ¢ekim Oncesinde birtakim testler
uygulandig1 icin ¢ekim sonucunda elde edilen verilerin birbirine yakin ve normal degerlerde
¢ikmast normal kargilanmastir.

Sonug olarak bu ¢alismada 10 adet saglikli kopekte iist solunum yollar1 ve trakeanin
bilgisayarli tomografik muayenesi yapilarak elde edilen veriler sunulmustur. Konuyla ilgili
mevcut bilgi ve belge eksikligi g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu ¢alismanin hem 6nemli bir

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

27



KAYNAKLAR

Adapmar B. Temel Radyoloji Teknigi, 3. Baski, Giines-Nobel, 1997,

Aron DN, Crowe DT. Upper airway obstruction. General principles and selected conditions
in the dog and cat.Veterinary Clinic North America Small Animal Practice 1985, 15(5), 891-
917.

Arslan B. Bilgisayarl1 Tomografi ile Gériintilleme Y&ntemleri, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul

Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul 2005, 78.
Assheuer J, Sager M. MRI & CT-Atlas of the Dog. Blackwell, Berlin, 1997.

Atasoy C. Multislice BT: Genel ilkeler ve Yararhiliklar Bilgisayarli Tomografi. 23. Ulusal
Radyoloji Kongresi 2002, Goyniik, Antalya.

Balli A. Rhinomanometrische Parameter bei gesunden Hunden in Abhédngigkeit vom
radiologisch erfassten Brachycephaliegrad, Doktora Tezi, Vetsuisse-Fakultdt, Universitit
Ziirich, Ziirich 2004.

Bannasch D, Young A, Myers J, Truve K, Dickinson P, Gregg J, Davis R, Bongcam-
Rudloff E, Webster MT, Linbald-Toh K, Pedersen N. Localization of canine
brachycephaly using an across breed mapping approach. PlosOne, 2010, 5(3), €9632.

Bertolini G, Prokop M. Multidetector-row computed tomography: Technical basics and

preliminary clinical applications in small animals. Veterinary Journal 2011, 189(1), 15-26.

Boztok Ozgermen DB. Kopeklerde Akciger Hastaliklarinin Tamisinda Bilgisayarli Tomografi
ve Torasik Radyografi Yontemlerinin Karsilastirilmasi, Doktora Tezi, Ankara Universitesi
Cerrahi Anabilim Dali, Ankara 2014.

Brdecka DJ, Rawlings CA, Perry AC, Anderson JR. Use of an electrothermal, feedback-
controlled, bipolar sealing device for resection of the elongated portion of the soft palate in
dogs with obstructive upper airway disease. Journal of the American Veterinary Medical
Association 2008, 233(8), 1265-1269.

28



Cavicchioli L, Ferro S, Callegari C, Auriemma E, Zini E, Zappulli V. Carcinosarcoma of
the biliary system in a cat. Journal of Veterinary Diagnostic Investigation 2013, 25(5), 562-
565.

Cerda-Gonzalez S, Olby NJ, McCullough S, Pease AP, Broadstone R, Osborne JA.
Morphology of the caudal fossa in cavalier king charles spaniels. Veterinary Radiology &
Ultrasound, 2009, 50(1), 37-46.

Cipone M, Diana A, Gandini G, Fava D, Trenti F. Use of Computed Tomography in
Thoracic Diseases of Small Animal. Veterinary Research Communications 2003, 27(1), 381-
384.

Clarke DL, Holt DE, King LG. Partial resolution of hypoplastic trachea in six English
Bulldog puppies with bronchopneumonia. Journal of the American Animal Hospital
Association 2011, 47(5), 329-335.

Coppinger R, Schneider R. Evolution of working dogs. In: Serpell J (ed), The Domestic
Dog: its evolution, behaviour and interactions with people. Cambridge, Cambridge University
Press, 1995, 21-47.

Coyne BE, Fingland RB. Hypoplasia of the trachea in dogs: 103 cases (1974-1990) Journal
of the American Veterinary Medical Association 1992, 201(5), 768.

Creevy KE. Airway evaluation and flexible endoscopic procedures in dogs and cats:
laryngoscopy, transtracheal wash, tracheobronchoscopy, and bronchoalveolar lavage.
Veterinary Clinic North America Small Animal Practice 2009, 39(5), 869-880.

Dabanoglu I, Ocal MK, Kara ME. A quantitative study on the trachea of the dog. Anat
Histol Embryol, 2001, 30(1), 57-59.

Demir D. Akciger Kitlelerin Goriintiilenmesinde Diisiik Doz Bilgisayarli Tomografinin Rolii,
Uzmanlik Tezi, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Edirne 2008.

Dennis R. An introduction to veterinary CT and MR scanning. Veterinary Annual 1996, 36,
16-40.

Dickie AM, Sullivan M. The effect of obliquity on the radiographic appearance of the
temporomandibular joint in dogs. Veterinary Radiology & Ultrasound 2001, 42(3), 205-217.

29



Ellison GW. Alapexy: An alternative technique for repair of stenotic nares in dogs. Journal
of the America Animal Hospital Association 2004, 40(6), 484-489.

Evans HE. Millers anatomy of the dog (3rd ed), W. B. Saunders, Philadelphia 1993.

Evans HE, Christensen GC. Miller’s Anatomy of the Dog (2nd ed) Evans HE, Christensen
GC (eds), W. B. Saunders, Philadelphia 1979.

Evans KE, McGreevy PD. The distribution of ganglion cells in the equine retina and its

relationship to skull morphology. Anatomia, Histologia, Embryologia 2007, 36(2), 151-156.

Evans KE, McGreevy PD. Conformation of the equine skull: A morphometric study.
Anatomia, Histologia, Embryologia 2006, 35(4), 221-227.

Flegel T, Henke D, Boettcher IC, Aupperle H, Oechtering G, Matiasek K. Magnetic
resonance imaging findings in histologically confirmed pug dog encephalitis. Veterinary
Radiology & Ultrasound 2008, 49(5), 419-424.

Furck VC. Die angewandte topographisch-anatomische Schnittbilddarstellung der
Hundenase in der Computertomographie. Dissertation, Freien Universitat Berlin 2004.

Gacsi M, McGreevy P, Kara E, Miklosi A. Effects of selection for cooperation and

attention in dogs. Behavioural and Brain Functions 2009, 5, 31.

Gielen I, Van Caelenberg A, vanBree H. Computed tomography in small animals. Part 1:
Technical aspects. VIaams Diergeneeskundig Tijdschrift 2003, 72(3), 158-167.

Goodwin D, Bradshaw JWS, Wickens SM. Paedomorphosis affects visual signals of
domestic dogs. Animal Behaviour 1997, 53, 297-304.

Griitzenmacher S, Robinson DM, Grife K, Lang C, Mlynski G. First Findings
Concerning Airflow in Noses with Septal Deviation and Compensatory Turbinate
Hypertrophy — A Model Study. ORL 2006, 68, 199-205.

Haaga JR, Lanzieri CF, Gilkeson RC. CT and MR imaging of the Whole Body. Imaging
principles in computed tomography, St. Louis, Mosby, 2003.

Hammond G, Geary M, Coleman E, Gunn-Moore D. Radiographic measurements of the
trachea in domestic shorthair and Persian cats. J Feline Med Surg 2011, 13(12), 881-884.

30



Harvey CE. Upper airway obstruction surgery. 1. Stenotic nares surgery in brachycephalic
dogs. Journal of the America Animal Hospital Association 1982, 18, 535-537.

Harvey CE. Upper airway obstruction surgery. 2: Soft palate resection in brachycephalic
dogs. Journal of the America Animal Hospital Association 1982, 18, 538-544.

Hendricks JC. Brachycephalic airway syndrome. In: King LG (ed), Textbook of Respiratory
Disease in Dogs and Cats. St. Louis, Missouri: Saunders, Elsevier, 2004, 310.

Hounsfield GN. Computerized transverse axial scanning (tomography). British Journal of
Radiology 1973, 46(552), 1016-1022.

Hsiesh J. Computed Tomography: Principles, Design, Artifacts, and Recent Advances (2nd
ed), Spie Press ABD, 2009.

Huygens W, Baert A. Axiale Computer tomografie (1st ed.), Radiologische
onderzoeksmethoden, Leuyen, Belgika, 1983, 119-126.

James DR, Collins D, Johnson PJ, Marchevsky AM. Chronic urinary bladder torsion
causing urinary incontinence in a cat. Journal of Feline Medicine and Surgery, 2015, 1(2), 1-
5.

Kara ME, Turan E, Dabanoglu I, Ocal MK. Computed tomographic assessment of the
trachea in the German shepherd dog. Annals of Anatomy 2004, 186(4), 317-321.

Kaye BM, Boroffka SAEB, Haagsman AN, Ter Haar G. Computed Tomographic,
Radiographic, and Endoscopic Tracheal Dimensions in English Bulldogs with Grade 1
Clinical Signs of Brachycephalic Airway Syndrome. Veterinary Radiology& Ultrasound
2015, 56(6), 609-616.

Khan FM. The physics of radiation therapy (3rd ed), Pine J. (Edt), Williams and Wilkins,
ABD, Lippincott, 2003, 229-234.

Koch DA, Arnold S, Hubler M, Montavon PM. Brachycephalic Syndrome in Dogs.
Compendium 2003, 25(1), 48-55.

Koch DA. Brachycephalic syndrome — new pathophysiological aspects. ECVS Congress
Proceedings, 321-325, 2006.

31



Kraft SL, Gavin PR. Intracranial neoplasia. Clinical Techniques in Small Animal Practice,
1999, 14(2), 112-123.

Kiinzel W, Breit S, Oppel M. Morphometric investigations of breed-specific features in
feline skulls and consideration on their functional implications. Anatomia Histologia
Embryologia 2003, 32, 218-223.

Lam R, Niessen SJ, Lamb CR. X-ray Attenuation of the Liver and Kidney in Cats
Considered at Varying Risk of Hepatic Lipidosis. Veterinary Radiology and Ultrasound,
2014, 55(2), 141-146.

Leonard CD, Johnson LR, Bonadio CM, Pollard RE. Changes in tracheal dimensions
during inspiration and expiration in healthy dogs as detected via computed tomography.
American Journal of Veterinary Research 2009, 70(8), 986-991.

Lorinson D, Bright R, White R. Brachycephalic airway obstruction syndrome — a review of
118 cases. Canine Practice 1997, 22(5/6), 18-21.

Mahesh M. Search for isotropic resolution in CT from conventional through multiplerow
detector. Radiographics 2002, 22(4), 949-962.

Marincek B, Young SW. Computed Tomography of spontaneous canine neoplasms.
Veterinary Radiology & Ultrasound 1980, 21(4), 181-184.

Mason RA. Chapter 47: tracheal hypoplasia. In: King LG(ed), Textbook of respiratory
disease in dogs and cats 2nd ed. St. Louis, Missouri: Saunders Co 2004, 356-359.

McGreevy P, Grassi T, Harman A. A Strong Correlation Exists between the Distribution of
Retinal Ganglion Cells and Nose Length in the Dog. Brain, Behavior and Evolution 2003,
63(1), 13-22.

Meola SD. Brachycephalic airway syndrome. Topics in Companion Animal Medicine 2013,
28(3), 91-96.

Montgomery JE, Mathews KG, Marcellin-Little DJ, Hendrick S, Brown JC. Comparison
of radiography and computed tomography for determining tracheal diameter and length in
dogs. Veterinary Surgery 2015, 44(1), 114-118.

32



Njikam IN, Huault M, Pirson V, Detilleux J. The Influence of Phylogenic Origin on the
Occurrence of Brachycephalic Air-way Obstruction Syndrome in a Large Retrospective
Study. International Journal of Applied Research in Veterinary Medicine 2009, 7(3), 138-
143.

Noller C. Klinisch-funktionelle Anatomie und computertomographische Darstellung der Nase
bei normo- und brachyzephalen Katzen, Doktora Tezi, Freien Universitit Berlin 2006.

Oechtering GU, Alef M, Kiefer I, Noller C, Budras K-D. Laserchirurgie bei
brachyzephalen Hunden mit Atemnot. 51. Jahreskongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Kleintiermedizin, 274-275, 2005.

Oechtering TH, Oechtering GU, Noeller C. Computed tomographic imaging of the nose in
brachycephalic dog breeds. Tierdrtzliche Praxis Kleintiere 2007, 3, 1-10.

Oechtering GU, Pohl S, Schlueter C, Schuenemann R. A Novel Approach to
Brachycephalic Syndrome. 2. Laser-Assisted Turbinectomy (LATE). Veterinary Surgery
2016, 45(2), 173-181.

Ohlert S, Scharf G. Computed tomography in small animals- Basic principles and state of
the art applications. The Veterinary Journal, 2007, 173(2), 254-271.

Oyar O, Giilsoy UK. Boliim 4. In: Oyar O (Edt), Tibbi Goériintiileme Fizigi. Birinci baski.
Ankara, Rekmay 2003, 235-266.

Packer RMA, Hendricks A, Burn CC. Do dog owners perceive the clinical signs related to
conformational inherited disorders as ‘normal’ for the breed? A potential constraint to

improving canine welfare. Animal Welfare 2012, 21(S1), 81-93.

Pink JJ, Doyle RS, Hughes JM, Tobin E, Bellenger CR. Laryngeal collapse in seven
brachycephalic puppies. Journal of the Small Animal Practice 2006, 47(3), 131-135.

Poncet CM, Dupre GP, Freiche VG, Estrada MM, Poubanne YA, Bouvy BM. Prevalence
of gastrointestinal tract lesions in 73 brachycephalic dogs with upper respiratory syndrome.
Journal of the Small Animal Practice 2005, 46(6), 273-279.

33



Poncet CM, Dupre GP, Freiche VG, Bouvy BM. Long-term results of upper respiratory
syndrome surgery and gastrointestinal tract medical treatment in 51 brachycephalic dogs.
Journal of the Small Animal Practice 2006, 47(3), 137-142.

Ravenel JG, Mcadams HP. Multiplanar and Three-Dimensional Imaging of the Thorax.
Radiology Clinic North America 2003, 41(3), 475-489.

Reese S, Gerlach K. Beitrage zur klinisch-funktionellen Anatomie. In: Atlas der Anatomie
des Hundes, 7. Aufl. Budras KD, Fricke W, Richter R, Hrsg. Hannover, Schliitersche 2004.

Regodon S, Vivo JM, Franco A, Guillen MT, Robina A. Craniofacial angle in dolicho-,
meso- an brachycephalic dogs: radiological determination and application. Annals of Anatomy
1993, 175, 361-363.

Riecks TW, Birchard SJ, Stephens JA. Surgical correction of brachycephalic syndrome in
dogs: 62 cases (1991-2004). Journal of the America Veterinary Medical Association 2007,
230(9), 1324-1328.

Roberts T, McGreevy P, Valenzuela M. Human induced rotation and reorganisation of the
brain of domestic dogs. PlosOne, 2010, 5(7), 1-7, e11946.

Roedler FS, Pohl S, Oechtering GU. How does severe brachycephaly affect dogs lives?
Results of a structured preoperative owner questionnaire. The Veterinary Journal 2013,
198(3), 606-610.

Romans LE. Computed Tomography for Technologists. Williams & Wilkins, ABD, 2011.

Rudorf H, Herrtage ME, White RA. Use of ultrasonography in the diagnosis of tracheal
collapse. Journal of the Small Animal Practice 1997, 38(11), 513-518.

Rycke LM, Saunders JH, Gielen IM, van Bree HJ, Sinoens PJ. Magnet resonance
imaging, computed tomography, and cross-sectional views of the anatomy of normal nasal
cavities and paranasal sinuses in mesaticephalic dogs. American Veterinary Medical
Association 2003, 64(9), 1093-1098.

Rydberg J, Liang Y, Teague SD. Fundamentals of Multichannel CT. Radiology Clinic North
America 2003, 41(3), 465-474.

34



Sancak IT. Kisim 4. In: Temel Radyoloji; Bilgisayarli Tomografi, Giines Tip Kitabevleri,
2015, 87-90.

Schoepf UJ. CT of Heart. Humana Press, New Jersey, 2005.

Schwarz T. Veterinary Computed Tomography, Schwarz T, Saunders J. (edt),
WileyBlackwell, 2011.

Schwarz T, Sullivan M, Hartung K. Radiographic anatomy of the cribriform plate (Lamina
cribosa). Veterinary Radiology & Ultrasound 2000, 41(3), 220-225.

Scrivani PV, Thompson MS, Dykes NL, Holmes NL, Southard TL, Gerdin JA,
Bezuidenhout AJ. Relationships among subgross anatomy, computed tomography, and
histologic findings in dogs with disease localized to the pulmonary acini. Veterinary
Radiology & Ultrasound 2012, 53(1), 1-10.

Seeram E. Data acquisition concepts. In: Wilke J. (ed), Computed Tomography: Physical
Principles, Clinical Applications, and Quality Control. 2nd ed. Philadelphia, ABD, W.B.
Saunders 2001, 75-95.

Sprawls P. Physical Principles of Medical Imaging (2nd ed), WI: Medical Physics
Publishing, Madison 1993.

Stadler K, Hartman S, Matheson J, O’Brien R. Computed Tomographic Imaging of Dogs
with Primary Laryngeal or Tracheal Airway Obstruction. Veterinary Radiology & Ultrasound
2011, 52(4), 377-384.

Thrall DE. Textbook of Veterinary Diagnostic Radiology (6th ed), W.B. Saunders Company,
Philadelphia 2012, 55-59.

Topeu V. Bilgisayarli Tomografide imaj Olusumu / Gosterimi, U¢ Boyutlu (3D) Imaj isleme
ve Gosterim Teknikleri: Multislice BT de Sanal Laringoskopik Uygulamalar, Doktora Tezi,
Istanbul 2005.

Trappler M, Moore K. Canine brachycephalic airway syndrome: surgical management.

Compendium on Continuing Education for Practising Veterinarian 2011, 33(5), E1-7.

35



Tung S. Trifazik Batin BT’ de Iki Farkli Kontrast Enjeksiyon Yénteminin Karsilastirilmast:
Otomatik Bolus izleme ve Sabit Gecikme (8 saniye) Intervalleri, Radyoloji Uzmanlk Tezi,

Sisli Eftal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul 2008.

Unal D. Tipta Kullanilan Gériintiileme Teknikleri, Lisans Tezi, Gazi Universitesi Egitim
Fakdiltesi, Ankara 2008.

Wang SY, Huang YB, Pereira V, Gryte CC. Applications of computed tomography to oil
recovery from porous media. Applied Optics 1985, 24(23), 4021-4027.

WEB_1. Australian National Kennel Council Ltd. www.ankc.org.au/National-Registration-
Statistics.aspx(28.11.2018).

WEB_2. (2017). Amber Diagnostics. www.amberusa.com/blog/remembering-sir-godfrey-

hounsfield-inventor-ct-scanner (20.12.2018).

WEB_3. Science Museum Group.
www.collection.sciencemuseum.org.uk/objects/co134790/emi-ct-brain-scanner-england-
1970-1971-ct-scanner (20.12.2018).

Wegener OH, Fassel R, Welger D. Techniques of Computed Tomography. In: Weber S.
(Edt), Whole Body Computed Tomography. 2nd ed. ABD, Blackwell Scientific Publications,
Mass, 1993, 3-9.

Wykes PM. Brachycephalic airway obstructive syndrome. Problems in Veterinary Medicine
1991, 3(2), 188-197.

36



OZGECMIS

Soyadi, Adi : BULUT Burak

Uyruk :T.C.

Dogum yeri ve tarihi - AYDIN - 04.06.1988

Telefon : 0506 390 35 52

E-mail : Burak3375@gmail.com

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet tarihi

Adnan Menderes Universitesi Saglik

Y. Lisans  Bilimleri Enstitiisii Cerrahi Programi Devam Ediyor

Adnan Menderes Universitesi Veteriner

Lisans 2015
Fakiiltesi
IS DENEYIMI
Yil Yer/Kurum Unvan
2015-2015 Petcare Veteriner Klinigi Veteriner Hekim
2015-2016 Efes Veteriner Klinigi Veteriner Hekim
2017-...... Selcuk Pethane Veteriner Klinigi Veteriner Hekim -
Isveren

37



