T.C.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTiTUSU CERRAHI (VETERINER)
YUKSEK LiSANS PROGRAMI
VCR-2019-0006

SAGLIKLI KEDILERDE TORAKS BOLGESININ
BILGISAYARLI TOMOGRAFIK MUAYENESI

Sohret Elif KAYA
YUKSEK LiSANS TEZi

DANISMAN
Prof. Dr. Murat SARIERLER

Bu tez Adnan Menderes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan VTF-

15074 proje numarasi ile desteklenmistir

AYDIN -2019



KABUL VE ONAY SAYFASI

T.C. Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Cerrahi (Veteriner)
Yiiksek Lisans Tezi Programi ¢ercevesinde Vet. Hek. S. Elif KAYA tarafindan hazirlanan
“Saglikli Kedilerde Toraks Boélgesinin Bilgisayarli Tomografik Muayenesi” bashkli tez,
asagidaki jiiri tarafindan Doktora/Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: ...... [oooo.. [ooo...

Uye (Tez Danigmani):

Uye

ONAY:

Bu tez Aydin Adnan Menderes Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav
Yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri tarafindan uygun goriilmiis ve
Saglik Bilimleri Enstitlistiniin .............c.ooevuien, tarth ve ..., say1l

oturumunda alman ........................ nolu Yonetim Kurulu karartyla kabul edilmistir.

Prof. Dr. Cavit KUM

Enstiti Mudiira



TESEKKUR

Yiiksek lisans 6grenimim ve tez c¢alismam siiresince yakin ilgi ve tavsiyelerini
esirgemeyen danigman hocam Sayin Prof. Dr. Murat SARIERLER ’e tesekkiirii borg bilirim.

Ayrica her konuda katkilarini esirgemeyen Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyeleri
Saym Prof. Dr. Ali BELGE’ye, Sayim Prof. Dr. Nuh KILIC’a, Dog. Dr. Ibrahim AKIN’a,
Sayin Dr. Ogretim Uyesi Rahime YAYGINGUL'e, Sayin Dr. Ogretim Uyesi Zeynep
BOZKAN'a ¢aligmanin uygulama asamasindaki yardimlarindan dolay1r Cerrahi Anabilim
Dali Ars. Gor. Dr. Zeynep BILGEN SEN’e, Ars. Gor. Dr.Biisra KAYA'ya, Dr. Ogretim
Uyesi Osman BULUT!' a, Cerrahi Anabilim Dali doktora ve yiiksek lisans dgrencileri donem
arkadaslarima sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Ayrica tezin planlama asamasina yaptig1 katki ve desteklerinden dolayr Fakiiltemiz
Anatomi Anabilim Dal1 Ogretim Uyesi Sayin Prof. Dr. Erkut KARA ’ya tesekkiir ederim.

Ayrica egitim ve Ogrenim siirecimde higbir zaman desteklerini ve ozverilerini
esirgemeyen degerli esim Tiirker KAYA’ya, annem Yiicel YUCELEN’e, ailem ve tiim

calisanlarima ¢ok tesekkiir ederim.

il



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY SAYFAS ...ttt i
TESEKKUR ..ottt ettt n s n e il
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI.......cocooiiiiiicieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e vi
RESIMLER DIZINT ..o, vii
TABLOLAR DIZIN....oiiiiiiiiiiiicieirecs et Xiii
OZET ..ttt ettt e ettt e et e et e e et e e e bt e e e bt e e ab e e et e e sabeeeareeeaeeas Xiv
ABSTRACT ...ttt ettt ettt et e et et e e st e s st e teenteeaee bt eneesneenseensesneans XVi
L GIRIS ettt nnas 1
2. GENEL BILGILER .......eottitiiiiiieeieiintiesie ittt 3
2.1. BT CihazininTanttilmast .......cc.ocveiieiienieniiieneeeeee ettt 3
2.1.1. BT Cihazlanyla Ilgili Fiziksel Prensipler ve TeknikBil@iler ............ccccocveveveveveueeennne. 3
2.1.2. BT Unitelerinin Temel YaPISI.........ccvevivieeieeieeeieeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeesesesesesesesesesesesesesennas 4
2.1.3. BT de GOrintli EIA@SI.....cc.eeuiiiiiiiiiiiieniieieeteseeeeee ettt 5
2.1.4. Hastanin Sabitlenmesi ve BT Muayenesine Hazirlanmast..............ccccooveeviieninnneennnn. 6
2.2. Kedilerin Anatomik, Topografik ve Radyografik Anatomisi..........ccceeeevveeriieerveeenneennns 8
2.3. Toraks Bolgesi ve HastaltKlart ..........ccooeeviiiiiiieiiiececceeeeeee e 15
2.3.1 TOTAKS DIUVATT ...euiiiieiiiiiieiiee ettt ettt st 15
2.3.2 TTAVINIA .ttt ettt ettt ettt et e s et e b e st e et e e et e be e st e e bt e et e bt et e e b e 16
2.3.3 Toraks Duvarmin Yangisal Hastaliklart...........ccccoooviieiiiieiiieeiieceeeeeeee e 17
B B\ [<To ) ] - V. PSSR SR 17
2.4. Diyafram ve HastaliKIart ..........ccccooiiiiiiiiiiiie e 18
2.4.1. DIyafram FIHG1....ccouioiiiiiiiiieei ettt ettt st e e es 19
2.4.2. Diyaframin Yangisal HastaliKlart...........cccccveeriiioiiiioiiieceeeeeeeeee e 19
2.4.3. Diyafram NEOPIaZIIETi.....cccviiiiuiiieiieeeiie ettt e see e e e aee e e eenee e 19
2.5, PLOT@A. ..ttt ettt ettt et b et eae e 20
2.5.1. POMOLOTAKS ..ottt ettt ettt ettt et nb et saee e 20
2.5.2. P1OTAl EfUZYON ....eiiiiieciiie ettt ettt ettt e e s e e e e e enaeeenaeeennaeens 22
2.5.3. PIYOtOTAKS ....viieiiieeeiie ettt et et e et e et e e et e e e tae e sata e e enbeeeenaeeennreeeanraeen 24
2.5.4. HeMOTOTAKS. .....etieiieiieitieieete ettt ettt ettt ettt 24
2.5.5. STIOTOTAKS .....veieiiie ettt et e et e et e et e e e taeeetaeesasaeesaseeeeaseeesaseeennreeans 25

il



2.5.60. HIATOtOTAKS .o 26

2.5.7. PIOTAl TUMOTIET ...cueeiiiiiiiiieieit ettt st 26
2.6. Mediastinum ve HastaliKlart..........occooiiiiiii e 27
2.6.1. HemMOMEAIASTIMUM.......eoiuiiiiiiiiieiieit ettt sttt et be e st 27
2.6.2. PnOMOMEAIASTINUIN ..ottt ettt st ettt e b e sae e 27
2.6.3. Mediastinumun Yangisal Hastaltklart ...........cccooooeeiiiiiiiiiniiiieeeeee e 28
2.6.4. Mediastinal Kist ve Neoplaziler .........cccoveviiieiiiiiiiiecieecee e 28
2.60.5. TIMIOMIA. ..ttt ettt ettt et e ea e et eeat e et e e s seeeabeeeabeenbeesabeeabeenbeeenbeenee 29
2.6.6. LenfOma....c..cooueiiiiieieeiee e st 30
2.6.7. MEGAOZETAGUS .....eeeuiieniieeiieeieeete ettt ettt et st et e st e et e e s saeebeeeaeeenseessseenbeesneeenseennes 30
2.7. Kalp, Pulmoner ve Biiylik Damarlar ............ccccoeriiieiiiieiiieceeeeecee e 31
2.7.1. PeriKardiUm ..ottt ettt 31
2.7.2. PerIKATAILIS . .cueeeieeiieieeies ettt ettt 32
B B T \\[<To) o E- V2 DU PS RPN 32
2.7.4. Perikardial €flUZYOMN.......c..eeiiuiieiiiieciie ettt e e e e e e naee s 33
F B T 1 1o TP 33
2.7.6. Gelisimsel ve Edinsel KalpHastaliKlari...........cccoeviiiniiiniiniiiieieeeececeee e 37
2.7.7. Pulmoner Damarlar...........ccocueviiiiiiiiiieiiieneeeeee e s 37
278 AAOTEA ..ttt ettt ettt ettt a ettt e et e te st e nt e teenteentebeenteeneents 37
2.7.9. Aortik Tromboz ve MINeraliZaSyon ..........cccceccueeeriuieeriieeiiieeiieeeeeeereeeeveeesveeesevee e 38
2.8. Trake V& BIONSIAT ....cc.vviiiiiiiciiicce et e et 40
2.8.1. Trake ve Bronglarin Gelisimsel BozuKIuKlart ..........ccccoeeieiiiiiieniniiieiecieeieeee 41
2.8.2. TTAVIMA....eiiiiiiiiiie ettt ettt e et e et e e sab et e sabe e e eabeeeeaaeesnteesbteeeas 42
2.8.3. Yangisal HastalIKIar .........cccoeeviuiiiiiiicie et 42
2.8.4. TraKeabIONSILIS .....eeieiiiiieieeiiie e ettt e ettt e e e et e e e e e tae e e e eeataeeeeeabaeeeeeaseeaeanns 42
2.8.5. Feline Brongiyel HastaliK ..........coooiiiiieiiiiiiiiiecee e 43
2.8.6. Brongiyel Yabanct CiSIMIET.........c.ccccvieiiiiiiiiiieiieeiieie et 43
2.8.7. Neoplazi ve Dejeneratif HastaliKlar ...........c.ooooviieiiiiiiiieiiieeeeeeee e 44
R B N 3 1<) § (<) PSR PSRRR 44
2.9. 1. TTAVINIA ..ttt et ettt e b e et e bttt e bt e et e b st e e b e 45
2.9.2. ALRIEKEAZI. ...ttt sttt ettt 45
2930 AMIIZEIM c..iiie ettt ettt et 46
2.9.4. PUIMONET OQEIM.......cvvvieececeeeee et es s senans 46
2.9.5. Enfeksiy0z Akciger HastaliKlart..........cocooeiieiiiiiiiiiiiicieeee e 48

v



2.9.6. INterSitiSyel PROMIONI. .........covivveeeeeeeeeeeieeeeeeee et seseseseseeaesesenas 48

2.9.7. Kronik Eozinofilik Bronkopnomoni............cccueeeiieiiieniieniieiieeie e 48
2.9.8. Lipid PROMONI ....eeiiiiiiiiie ettt ettt e et e e ae e st e e s e e essaeesnsaeesnseeennseeens 49
2.9.9. VITal PROMONI ....ooiiiiiiiiiiieie ettt et ettt e 50
2.9.10. ASPIrasyon PROMONISI.....ccueiiuieriieeiieiieeie ettt esite et siee et e see et e saaeebeeseaeenseeseaeenne 51
2.9.11. Bakteriyel BronkopnomoOni ...........cc.eevieeiiieniieiienie ettt 51
2.9.12. PUIMONET ADSE ...ttt ettt ettt ettt ettt 52
2.9.13. Enfeksiy0z Granilomatdz PnOmONI........cc.eeeciieeiiiieeiieciieeciee et 52
2.9.14. Paraziter PNOMONI ....cc.eiiiiiiiiiiiieeieiceieete ettt st 52
R A\ <T0] o) v SRS PP 53
3. GEREC VE YONTEM.......coiitiiiieeeieeeeeeee e, 55
R T B € L) (RO UUPPRRRRRRR PP 55
3.2 YOMEEIIL .ttt ettt e sttt s bt et sat e ettt e b e st e e et eee 55
3.2.1. FIZIKSEl MUAYENIC. ......eieiiiiiiieiieeitesiie ettt ettt ettt ettt et e essaesnbeessaeenseennnas 55
3.2.2. Radyografik MUAYENE ......c..eeviuiiiiiiieiiie e ecieeeiiee ettt e e e et e tae e s teeessaeeessaeeenneeenns 56
3.2.3. BT ile Goriintiileme ProtoKoll ..........ooouiiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 56
4. BULGULAR ..ottt et sttt et sttt ettt et ae e 66
4.1. Tez Olgularinin Radyografik MuayeneSonuglart...........ccccecvevirvenieniiienienencneeee 67
4.2. Tez Olgularinin Tomografik MuayeneSonuglart ............ccceeeeveeveieiniiecnie e, 71
4.2.1. TOTAKSDUVATT ...ttt ettt ettt et e st et e sateebee e 71
4.2.2. DIYATTAM ....tiiiiieiiecie ettt ettt et et e st e et e e et e e st e s b e ebeeenbe e bt e enbeenneeenteenns 74
423 PIOTA ettt et b ettt b et ettt et 74
4.2.4. MEATASTINUIN ...ttt ettt ettt et e s et e e bt e sab e e bt e sabeebeesabeenbeesseeenseesaaeenne 75
e T 11 SRRSO 79
4.2.6. PerTKATA. ......eiiiiieiii et et 84
4.2.7. BUylK DamarIar .........c.coooiiiiiiiiieieeie ettt ettt ettt eenteesnbeenee e 88
4.2.8. Trakea Ve BronSIar.........cc.ococuiiiiiiiiiiiieceiee et 101
4.2.9. OZATAGUS ..ovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 107
4.2.10. AKCIZET V& BIONSIaT.......coiiiiiiiiiieciie ettt 108
S.TARTISMA ...ttt ettt st b et et e bt et s 111
6. SONUC VE ONERILER ..ot 115
KAYNAKLAR ...ttt ettt sttt eeneesaeenbeeneesaeenseeneenneens 116
OZGECMIS ...ttt ennans 125



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

3D : U¢Boyutlu

BT : Bilgisayarli Tomografi

CdVC :Kaudal Vena Kava

Cm : Santimetre

CrVC :Kranial Vena Kava

D/V : Dorsoventral

EKG : Elektrokardiyografi

FOV : Goriintiileme Alani (Field ofview)

G : Gauge

g : Gram

HRCT : Yiiksek Rezoliisyonlu BT
HU : Hounsfield {initesi
i.v. : Intravendz

kg : Kilogram

kV : Kilo Voltaj

1 : Litre

L : Sol

mA : Miliamper

mAs : Miliampersaniye
mg : Miligram

MHz  : Megahertz

ml : Mililitre

mm : Milimetre

MR : ManyetikRezonans

No : Numara
R : Sag

Sn : Saniye
V. : Vena

V/D : Ventrodorsal

WL : Pencere Seviyesi
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OZET

SAGLIKLI KEDILERDE TORAKS BOLGESININ BIiLGIiSAYARLI
TOMOGRAFIK MUAYENESI

Kaya E.S. Adin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Veteriner Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Bilgisayarli Tomografi (BT) insan hekimliginde teshis amaciyla sik¢a kullanilan, veteriner
hekimlik alaninda ise son yillarda kullanimi yayginlasmaya baslayan bir goriintiileme
teknigidir. Veteriner hekimlik alaninda son yillarda bu teknigin kullanilmaya
baslanmasindan dolay1 BT ile ilgili heniiz sinirli sayida dokiiman bulunmamaktadir. Yapilan
arastirmalarinda ¢ogunlukla patolojik vakalara iliskin olmasi bizleri bu konuda calismaya
yonlendirmistir. Bu c¢alismada toraks bosluguna ait tiim yapilar BT ile detayli bir sekilde
incelenmistir. Inceleme oncesinde calismaya dahil edilen tim kediler detayli bir
muayeneden gecirilmistir. Calismaya dahil edilen olgular1 Izmir ilindeki 6zel veteriner
klinigimize gelen 10 adet saglikli yetiskin kedi olusturdu. Olgularin hematolojik,
biyokimyasal ve radyolojik tiim verilerine bakilmis ve bu sonuglara gore herhangi bir
patolojisi olmayan kediler calismaya dahil edilmistir. Calisma giivenli bir anestezi protokolii
ile baslatilmistir. Anestezi protokolii olarak medetomidin 0,08 ml/kg dozu ile hesap edilerek
yapilmustir. Olgularin ilk olarak kontrastsiz BT ¢ekimleri yapilmistir. Devaminda v.
jugularis’e yerlestirilen kataterden otomatik enjektor vasitasiyla kedilerin vuciit agirliklarina
gore kontrast madde verilmis ve kontrastli BT ¢ekimleri alinmistir. Cekimlerin bitiminde
olgular tek tek giivenli bir sekilde anesteziden uyandirilmistir. Olgularin BT
degerlendirilmesinde toraks boslugu igerisinde olan trake, brons, bronsioller, kalp ve
odaciklari, bliyilk damarlar, mediastinum, timus v.b tim yapilarin metot boliimiinde
belirtilen tekniklerle 6l¢limleri alinmis standart sapmalar1 ve ortalamalar1 hesaplanmis ve
not edilmistir. Sirasiyla toraks boslugunun en boy orani, plora kalinligi, kalbin kisa ve uzun
eksende Olclimii, perikard kalinligi, kalbin tiim odaciklarimin farkli  kesitlerde
interventrikiiler septum ve interatrial septum ol¢timleri yapilmistir. Yine akcigerler, trakea
genisligi, brons caplari, ve bronsiollerin pulmoner artere oranlarinin BT ile anatomik
degerlendirilmesi ve metotta belirtilen kriterler ¢ercevesinde Olgiimlerinin  alinmast

gerceklestirilmistir. Tlim bu verilerin 15181nda yapilan calismada saglikli kedilerin anatomik
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olusumlarinin tomografik incelemelerini yapmis olmamiz ileri de patolojik vakalarin daha
iyi bir sekilde yorumlanmasini saglayacaktir. Ayni1 zamanda veteriner hekimlere yol

gosterici bir kaynak olmasi bakimindan bu ¢alismanin 6nem arz ettigi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayarli Tomografi, Kedi, Toraks.
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ABSTRACT

SAGLIKLI KEDILERDE TORAKS BOLGESININ BiLGIiSAYARLI
TOMOGRAFIK MUAYENESI

Kaya E.S. Adin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi
Veteriner Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2019.

Computed tomography (CT) is an imaging technique that is used frequently in human
medicine for diagnostic purposes, and its use in veterinary medicine has become widespread
in recent years. Due to the introduction of this technique in the field of veterinary medicine
in recent years, there is no limited number of documents related to IT yet. The fact that it
was mostly related to pathological cases in our research led us to study this issue. In this
study, all structures of thoracic cavity were examined in detail by CT. All cats included in
the study were subjected to a detailed examination before the examination. The subjects
included in the study were 10 healthy adult cats who came to our private veterinary clinic in
Izmir. All hematological, biochemical and radiological data of the cases were examined and
according to these results, cats without any pathology were included in the study. The study
was initiated with a safe anesthesia protocol. Medetomidine was calculated as an anesthesia
protocol with a dose of 0.08 ml / kg. Initially, non-contrast CT scans were performed.
Subsequently, v. The catheter was placed in the jugularis by means of an automatic syringe.
At the end of the shootings, the cases were safely awakened from anesthesia one by one. In
the CT evaluation of the cases, the standard deviations and averages of the trachea, bronchi,
bronchioles, heart and chambers, large vessels, mediastinum, thymus, etc., which were
measured with the techniques specified in the method section, were calculated and noted.
The length ratio of the thoracic cavity, pleural thickness, short and long axis measurement of
the heart, pericardial thickness, interventricular septum and interatrial septum were
measured in different sections of all chambers of the heart, respectively. The anatomical
evaluation of the lungs, trachea width, bronchial diameters, and the ratio of bronchioles to
the pulmonary artery was performed by CT and measurements were made according to the
criteria specified in the method. In the light of all these data, the fact that we have performed
tomographic examinations of anatomic formations of healthy cats will provide a better

interpretation of advanced pathological cases. We also think that this study is important in
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terms of being a guide for veterinarians.

Keywords: Cat, Computed Tomography, Thorax.
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1. GIRIS

BT’nin diisiinsel ve matematiksel temelleri 1950 - 1960’lr yillara kadar
uzanmaktadir.

BT, 1972 yilinda ingiliz miihendis ‘Sir’ Godfrey Hounsfield tarafindan icat edildi.
Hounsfield, Ingiliz is bilgisayarmin vyaratildignt EMI dizayn grubunda calisiyordu.
Calismada; ayni bolgenin ¢ok cesitli agilardan rontgen goriintiilerini aliyorlardi. Bu
goriintiiler ile kendi trettikleri bilgisayarin kapasitesini denemek iizerine kurulmus bir
calisma yaparken BT’yi icat etti (Schwarz ve Saunders, 2011).

Beseri hekimlikte bir ¢igir agan BT 1980’li yillarin sonlarina dogru tiim diinyada
veteriner hekimlikte de sik kullanilmaya baglanmistir. Aynmi yillarda iilkemizdede kedi ve
kopek besleme sayisindaki artisa bagli olarak ortaya c¢ikan hayvan hastaliklarinin teshisine
yonelikarastirma tekniklerine olanak saglamistir. Boylelikle evcil hayvanlarin anatomik
yapilarina dair detaylar incelenmeye baglanmistir.

Toraks hastaliklarin incelenmesinde ilk tercih edilen goriintiilleme yontemi
radyografi olmasina karsin; hastaliklarin kesin tanisinin konulmasinda yalnizca radyografik
muayene yapilmasi her zaman yeterli olmamakta ve hekimi teshise giden yolda
zorlamaktadir. Medikal goriintiileme teknolojisinin hizla gelistigi gliniimiizde, goriintiilleme
maliyetlerinin diismesi 6zellikle veteriner hekimligin birgok alaninda ve ¢ok sayida tiirde
BT’ nin kullanim sikligini arttirmistir. Bilgisayarli tomografinin kesit goriintii saglama
ozelligi ile diger goriintiilleme yontemlerine olan {stiinliigli daha 6nce yapilmis ¢aligmalarda
bildirilmistir.

Veteriner hekimlikte solunum, dolasim, sinir, gastrointestinal sistemlerin hemen
hemen hepsinde var olan patolojilerin tespitinde BT’ yi kullanmaktayiz. Ozellikle de kiigiik
hayvan hekimliginde toraks bosluguna ait hastaliklara sik rastlanilmaktadir. Viicutta hayati
Onem tasiyan sistemlerden ikisi olan solunum ve kardiyovaskiiler sistemin biiyiik bir
boliimiiniin toraks boslugu icerisinde olmasi ve bdlgenin manipiilasyonunun ¢ok kolay
olmamast bu bdlge ile ilgili teshisin 6nemi bize bir kere daha gostermektedir. Ciinkii bu iki
sistemin fonksiyonunun bozulmasi hastanin hayatini riske sokar ve hastaliklarin zamaninda
dogru tam1  ve  sagaltiminin  yapilmamasindan  Otliri hayvanin  Oliimiiyle
sonuglanabilmektedir.

Toraks hastaliklarinin biiyilk ¢ogunlugu enfeksiydz ve travmatik nedenlerle



olusurken bir diger kalan kisimda dogustan yada sonradan sekillenen yapisal bozukluklari
icermektedir. Bu hastalarda BT ¢ok kisa silirede vermis oldugu sik kesit goriintiilerle
hastaligin teshisi hakkinda detayli bilgi sahibi olmamizi saglamaktadir. Hastalarda
Olctimlemelerin rahat yapilabilmesi ve cerrahi prosediirlere hazirlik asamasinda detay bilgi

vermesinden dolay1 BT artik rutin hasta protokoliine girmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. BT CihaziminTanitilmasi

2.1.1. BT Cihazlanyla ilgili Fiziksel Prensipler ve TeknikBilgiler

BT, radyolojinin iyonizan enerji kullanan bir yontemidir. BT de temel olarak, X 1511
tireten bir tiip ve hastadan gecen X 1s1nlarini saptayarak elektriksel sinyallere doniistiiren bir
dedektor takimi vardir (Romans ve Lois, 2011). Bu dedektor takiminin sayisi, yerlesim yeri
ve hareket acilari, BT nin gelisim jenerasyonlarina bagl olarak degisiklik gdstermistir. i1k
ortaya c¢iktiginda tek dedektorle ¢ok yavas goriintiiler olusturabilen BT, artik bir saniyede
birden fazla goriintii olusturabilecek kapasitelere gelmistir (Scrivani ve ark,2012).

BT {i¢ boyutlu viicut boliimlerinden iki boyutlu kesitsel goriintiiler olusturan bir
sistemdir. U¢ boyutlu bir yapmm iki boyutlu gériintiisii olusturulurken rekonstriiksiyon
olarak adlandirilan matematiksel teknikler kullanir (Romans ve Lois, 2011). Goriintiiler
genellikle aksiyal (transvers) diizlemlerden elde edilir. Hastaya pozisyon verilerek koronal
kesitler de elde edilebilir. Multidedektor BT sistemlerinde tek plandan elde edilen
gorlntiiler, reformat tekniklerle, belirgin netlik ve keskinlik kaybi olmaksizin farkl
diizlemlere doniistiiriilebilmektedir (Johnson ve Wisner, 2007; Schwarz ve ark, 2011).

Bir BT {initesi, hastanin incelendigi oda, bilgisayar ve jeneratdriin yer aldigi cihaz
odasi, ¢ekim ve diagnostik goriintiileme konsollarinin yer aldigi operator odasi olmak iizere
baslica 3 ana boliimden olugmaktadir (Romans ve Lois 2011).

Inceleme odas1 hastanin incelemeye alindigi, BT cihazinin masa ve tarayici (gantry)
boliimiiniin bulundugu yerdir. Gantry; kollimator ve filtreleriyle birlikte x 151n tiipd,
dedektor, analog verilerin dijital verilere doniisiimiinii saglayan elemanlar1 igerir (Hsieh,
2009; Romans, 2011). Cihaz odasi; bilgisayarlar, kayit araclari ve jeneratoriin bulundugu
yerdir. Operator odas1 ¢ekim igin gerekli parametrelerin se¢ildigi, komutlarmn verildigi,
cekim sonras1 bilgisayarda elde edilen ve sayilardan olusan verilerin, goriintiiye
dontstiirildiigiic ve filme aktarildigi boliimdiir. Konsol, BT iinitesinin kumanda panelidir.
Monitor ile birlikte hastanin tetkike hazirlanmasi, elde edilecek kesit diizeylerinin
belirlenmesi, inceleme alan1 genisligi, doz, kesit kalinlig1, kesit araligi, filtrasyon gibi teknik

parametrelerin girilmesine imkan taniyan bu boliim radyolog ya da BT teknisyeni tarafindan



yonlendirilmektedir (Scrivani ve ark, 2012).

2.1.2. BT Unitelerinin Temel Yapisi

BT, radyolojinin iyonizan enerji kullanan bir yontemidir ve temel olarak, X 1s1n1
ireten 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 151
demetinin inceltilerek viicuda ¢izgisel sekilde diisiiriilmesiyle olusmaktadir (Khan, 2003).

BT cihazinda tarayici, bilgisayar ve goriintiileme {initesi olmak iizere 3 boliim vardir.

Tarayic1 hasta masasi ve gantriden olusur. Gantri igerisinde tlip ve dedektdr sistemi
bulunur.

Masa gantri boslugu icerisine hareket etmektedir. Her kesit alma isleminden sonra
masa bir miktar hareket ettirilir. Bu sekilde hastanin incelenen bolgesinden ardisik kesitler
aliabilir (Hsieh, 2009).

Hasta viicudundan gegerken, degisik dokularda degisen oranlarda ateniiasyona
ugrayan x-15in1 demeti karsi taraftaki hassas bir dedektor zincirine ulagir. Dedektorlerde
saptanan bu zayiflama miktar1 bilgisayarlarla degerlendirilir. Daha sonra bu islemlerden
elde edilen sonuglar, tarama alanim1 temsil edecek, sayilardan olusmus bir haritaya
doniistiiriiliir. Bu isleme rekonstriiksiyon ad1 verilir (Ozgermen ve Bumin, 2016).

Gortintiiler genellikle aksiyal (transversal) diizlemlerden elde edilmektedir. Hastaya
pozisyon verilerek koronal kesitler de elde edilebilir. Multidedektor BT sistemlerinde tek
plandan elde edilen goriintiiler reformat tekniklerle, onemli netlik ve keskinlik kaybi
olmaksizin farkli diizlemlere doniistiiriilebilmektedir (Johnson ve Wisner, 2007; Schwarz,
2011).

Dedektor takiminin sayisi, yerlesim yeri ve hareket acilari, BT’ nin gelisim
jenerasyonlaria bagli olarak degisiklik gostermistir ve ilk ortaya ¢iktiginda tek dedektorle
cok vyavas goriintiiler olusturabilen BT, artitk bir saniyede birden fazla goriinti

olusturabilecek kapasitelere gelmistir (Scrivani ve ark, 2012).



Resim 1. Bir kedide inhalasyon anestezisi ile BT ¢ekimi i¢in sabitleme (Oregonstate.edu

adresinden ulasilabilir).

2.1.3. BT’de Goriintii Eldesi

BT gorintiileri piksel adi verilen resim elemanlarinin olusturdugu bir matriksten
ibarettir. Matriks boyutu BT cihazlarmin teknolojik gelisimine paralel olarak 256 x 256, 512
x 512 veya 1024 x 1024 olabilir. Pikseller secilen kesit kalinligina baglh olarak voksel adi
verilen bir hacme sahiptir ve voksel organizmay1 gecen x-11ninin ateniiasyonunu (x-1sinlari
fotonlariin sayisi1) gosteren sayisal bir deger tasir. Bu deger "Hounsfield units (HU)" olarak
adlandirilir ve +1000 -1000 arasindaki degerleri kapsar. Bu degerin ortasindaki 0 sayisi
genel olarak suyu temsil ederken yag dokusu ve hava skalanin negatif; yumusak dokular,
kan ve kompakt kemik pozitif yoniinde yer alir (Johnson ve Wisner, 2007; Hsieh, 2009).

a) Goriintiileme alam (Field of view)

BT kesitini olusturan goriintii alaninin genigligini gdsteren bir parametredir.
Incelenecek olan objenin boyutuna gére segilir. Field of View (FOV) biiyiitiildiikce, sabit
olan matriks icindeki piksellerin boyutlar1 genisleyeceginden goriintiiniin geometrik
¢Ozlimlemesi (rezollisyonu) azalacaktir (Hsieh, 2009; Romans, 2011).

b) Pencere genisligi (Window width)

Monitorde incelenecek yapinin, diger yapilardan optimum ayrimi amaci ile gri ton
basina diisen doku yogunlugu sayisinin degistirilmesine yonelik elektronik bir ayardir.
Monitor ve her bir BT kesitinde +1000 ila -1000 arasindaki degisen gri skalada segilen

yogunluk aralifinin iist ve alt sinirin1 isaret eder. Pencere genisligi daraltildikca, gri ton



basina diisen absorpsiyon farkliligi, yani doku sayis1 azalmakta ve goriintiilerde yiiksek
kontrast saglanmaktadir. Bununla beraber dar pencere sec¢imi, pencere alani disinda kalan
olusumlarin yetersiz degerlendirilmesi ya da gozden kagirilmasi agisindan tehlikelidir. Genis
pencere genisligi secildiginde, gri ton basina diisen doku sayis1 artacagindan inceleme alan
oldukca homojen goriinecektir. Buna bagli olarak kiiciik yogunluk degisikliklerinin
saptanmast zorlasacak dolayist ile de rezoliisyonu azalacaktir (Cipone ve ark, 2003;
Romans, 2011).

¢) Pitch degeri

Helikal BT’de hasta gantri i¢inden gegerken gantri parcalari hasta etrafinda
donmektedir. Boylelikle helikal (spiral) sekilde taranan tiim alanin devamli verileri
alinmaktadir. Gantrideki tam bir tur sirasinda masanin hareketi ile kesit kalinlig1 arasindaki
iliski pitch degeri olarak ifade edilir ve bu degerin herhangi bir birimi yoktur. Pitch degeri
direkt olarak goriintii bulanikligina etki eder, yani yiiksek pitch degeri olan bir taramada
goriintiiler bulaniklagir. Tek kesitli BT’de kollimasyon ve kesit kalinligt ayni anlama
gelmektedir. Bunun tersine c¢ok kesitli BT’de pitch degeri masa ilerlemesinin tiim
dedektorlerin kesit kalinligina olan orani olarak ifade edilir (Rivero ve ark, 2005; Schwarz
ve Johnson, 2008).

Tek kesitli BT de en uygun pitch degeri 1 olarak belirlenmistir. Eger daha detayli bir
gorintii elde edilmek isteniyorsa pitch degeri bir olarak secilebilir. Tek kesitli BT i¢in en
yiiksek pitch degeri 2 olarak belirlenmistir, bunun iizerindeki degerler kullanildigi zaman

goriintli bulaniklagsmaktadir (Johnson ve Wisner, 2007; Hofer, 2007).

2.1.4. Hastanin Sabitlenmesi ve BT Muayenesine Hazirlanmasi

BT, rontgen cihazinin degistirilmis bir teknigi olup yiiksek seviyede iyonizan
radyasyon yaymaktadir. Bu nedenle inceleme siiresi birka¢ dakika veya daha kisa bile olsa
personelin BT odasinda bulunmamasi gerekmektedir. Bunun i¢in de hastanin sabitlenmesi
gerekmektedir. Incelenecek alanin disindaki metalik cisimlerin goriintii  kalitesini
etkilememesi ile beraber, radyografide kullanilan kum torbalar1 ve benzer radyoopak
sabitleme araglar1 gantri i¢ine gireceginden major artefakt olusturur ve BT i¢in uygun kabul
edilmez (Schwarz ve Johnson, 2008).

Bu nedenle, toraksin BT incelemesinde genel anesteziye ihtiya¢ vardir. Toraksin

BT’si i¢in inhalasyon anestezisi zorunlu olup, entiibasyonun yapilmadigi durumlarda kapali



alanda hayvani sabitleyerek inhalasyon anestezisi yapilabilir. (Resim 1; oregonstate.edu).

Anestezi ve monitorizasyon cihazinin yerlestirilmesine 6zen gosterilmelidir. Artefakt
olusturan anestezi cihazina ait tiip ve borular ile monitorizasyon i¢in kullanilan kablolarin
gantriye girmemesi gerekmektedir. ‘Once bas’ pozisyonu, anestezi cihazinin BT cihazinin
arkasina koyulmasi gerektigi anlamina gelirken, ‘Gnce kuyruk’ pozisyonu anestezi cihazinin
BT’nin 6niine koyulmasi gerektigi anlamina gelmektedir (Schwarz ve Saunders, 2011).

Hastaya verilecek pozisyon incelenecek alana gore farklilik gostermektedir.
Genellikle toraks duvari, pléra, mediastinum, kardiyovaskiiler yapilar ve hava yollar
incelenirken, ventral pozisyonda yatig tercih edilmektedir. Torakal vertebralara yakin
lezyonlar incelenirken, solunum hareketlerinden vertebralarin etkilenmemesi i¢in dorsal
pozisyonda (sirtiistii) yatis tercih edilmektedir. On ayaklar éne dogru uzatilmali ve servikal
vertebralara paralel olarak konumlandirilmalidir (Reetz ve ark, 2011).

Tan1 amagli BT incelemelerinde solunum kontrolii ¢ok onemlidir. Bu nedenle
indiiklenmis solunum sonunda goriintiileme yapilabilir. Hasta tarama baslayana kadar birkag
dakika boyunca ritmik olarak hiperventile edilmelidir. Cogu hasta hiperventilasyonu takiben
30-60 saniye kadar spontan ventilasyon yapmamaktadir, bu siire ¢ogu BT taramasinin
yapilmasi i¢in yeterli olmaktadir. Solunum basladiginda tarama durdurulmakta ve iglem
tekrarlanmaktadir. Hiperventilasyon saglayacak o0zellikli anestezi cihazlar1 olmadan
uzatilmig apne olusturulmasi oldukga giictlir. Ayrica hiperventilasyon yapilmasi gilivenli
olmadik¢a uygulanmamalidir (Prather ve ark, 2005).

Toraksin BT’sinde kullanilacak olan teknik, incelenecek organa gore degisiklik
gostermektedir. Mediastinal ve diger yumusak doku yapilart i¢in 5 mm gibi kesit kalinlig
fazla pencere genisligi 180 - 300 HU arasinda ve pencere seviyesi 50 - 100 HU arasinda
olmalidir. Akciger parensimi i¢in pencere genisligi 1500 - 3000 HU ve pencere seviyesi -
800 ile -400 HU arasinda olan genis bir pencere kullanilmalidir. Metastatik pulmoner
hastaliklarin goriintiilenmesinde 1 mm kesit kalinligi ve pitch degeri 2 olan yiiksek
¢oziiniirliik teknigi kullanilarak olas1 akciger kitlelerinin tespit edilmesi saglanabilmektedir.
Bununla birlikte, heniiz kitle biiyiikliigline gore secilmesi gereken tam degerler heniiz
saptanmamustir ( Cipone ve ark., 2003; Schwarz ve Saunders, 2011).

Transversal goriintiilerde tespit edilen lezyonlarin detayli incelenmesi i¢in sagittal ve
dorsal rekonstriiksiyonlarin elde edilmesi faydali olmaktadir. Goriintii kalitesi, ortogonal
(birbirine dik) rekonstriiksiyonlarda kesit kalinligr ve aralifina (helikal BT ler igin pitch
degeri) baghdir ve ¢ok kesitli BT kullanildiginda diger yontemlere gore iistiindiir (Reetz ve
ark., 2011).



2.2. Kedilerin Anatomik, Topografik ve Radyografik Anatomisi

Toraks boslugu kranialde torakal birinci vertebradan, kaudalde diyaframa kadardir.
Toraks, vertebra torasika, kosta ve sternum ile ¢evrilidir. Toraks kaudalde diyaframa kadar,

kavum abdominalisin intratorasik boliimiiniide kapsar ( Budras, 1983).
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Resim 2. Kedide toraksin kemik ¢atisinin anatomik goriintiisii ( Budras, 1983)
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Resim 3. Kedide endotorasik fasya ve transversal toraks kaslarinin goriiniimii (Budras,

1983).



sol akciger 1 43. kot
kauda liob ~ :
kranial lob, kudal kisma®™ : , 3 akcige kaudal kisim
ranial lob, kranialkls\n\\\\\\ ~ / g =N \ — diyafram Kkostal kis
sol akcigerin — — j i R kauda diyaframatik
kranial lobun ucu N\ 0N 3 : cizgi
~> akciger Kaudal Kismin
hmne @KSPirasyon sonrasi
AR pozisyonu
akciger ventral sinif_ . . N v/, "~ abdominal
kaslar

N

~

ventral akciger sinir.

NN

diyafram simin

perikardium,kalp - 6. kosta

Resim 4. Kedide toraks bolgesindeki i¢ organlarin sol lateral goriintiisii ( Budras, 1983).
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Resim 5. Kedide sol akcigeri ¢ikardiktan sonra mediastinumun goriintiisii ( Budras, 1983).
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Resim 7. Kedide 6zefagusun kontrast madde ile ¢ekim sonrast goriintiisii ( Budras, 1983).
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Resim 8. Kedide toraksin V/D pozisyonda goriintiisii ( Budras, 1983).
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Resim 9. Kedide kalp ve biiyiik damarlarin goriintiisii (Budras, 1983).

2.3. Toraks Bolgesi ve Hastaliklar:

Cavum thoracis, dorsalde columna vertebralis’in pars thoracalis’i, her iki lateralde
kostalar ve ventralde sternum tarafindan olusturulur. Onde 1. sirt omuru, 1. kaburgalar ve
manubrium sterni tarafindan olusturulan apertura thoracis cranialis ile arkada ise sonuncu
sirt omuru, sonuncu kaburgalar ve processus xiphoideus tarafindan olusturulan apertura
thoracis caudalis ilesinirlanmustir.

Cavum pectoris, cavum thoracis’in diaphragma’nin 6niinde kalan biiylik kismuidir.

Asil gogiis boslugunu olusturur (Budras ve ark, 2016).

2.3.1 Toraks Duvari

Toraks duvarinda palpe edilebilen kitlelerin boyutunun kesin bilinmesi cerrahi
miidahalenin planlanmasi i¢in énemlidir. Kitlenin boyutunun kesin belirlenmesi her zaman

radyografik olarak tam konamaz (Rivero ve ark., 2005; Tsai ve ark., 2012). Ornek olarak;
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astya baglh olarak sekillenen kedi fibrosarkomalari ya da boyutlari bilinmeyen kosta
tiimorlerinin toraks bosluguna invazyonu BT ile gosterilebilir (Farrow, 2003; Reid ve ark,

2012).

2.3.2 Travma

Toraks travmalarinda siklikla kosta kiriklarmma rastlanir. Travmatik bulgular
genellikle transvers, oblik ya da segmental olup tek ya da birden fazla sayida olabilir. Yer
degistiren kirik uglar1 penetrasyon yaralari, agik ya da kapali pneumotoraksa neden olabilir.
Bilinen bir travma ge¢misi varsa kosta kiriklari ile birlikte komsu akciger bolgesinde travma
varlig1 distintilmelidir. Akciger kontiizyonunun radyografik bulgular1 yaralanma meydana
geldikten

6 saat sonra goriiniir hale gelebilir. Bu gibi durumlarda bir seri radyografik muayene
yapilmasi tavsiye edilir (Ettinger ve Feldman, 2010).

Kosta kiriklar1 ve toraks duvarindaki hasarlar ¢ok aci verici olabilir ve diizgiin
ventilasyonu engelleyerek hipoksiye neden olabilir. Kirik uglarinin yer degistirmedigi
durumlarda konservatif sagaltim Onerilmektedir; ancak kirik uclarinin yer degistirmesi

sonucunda cerrahi rediiksiyon ve stabilizasyon sarttir (Thrall, 2002; Miller, 2007).

Resim 10. Akut olarak sekillenmis kosta kirig1 (oklarla gosterilen alan) ( Erik R. Wisner ve
Allison L. Zwingenberger 2015 den alinmustir).

16



Resim 11. On yash erkek, Maltese Terrier’de ¢oklu kosta kirigi (Ahn ve ark, 2016).

Ozellikle yiiksekten diisme, araba kazasi ve benzeri travmalara maruz kalan
kedilerde toraksin BT ¢ekimleri kosta kiriklarini net bir sekilde ortaya koymaktadir (Resim
10).

2.3.3 Toraks Duvarmin Yangisal Hastaliklar

Toraks boslugunda pléra ve peritonda meydana gelen yangisal hastaliklar
diyaframida etkileyerek prognozun daha siddetli olmasina sebebiyet verebilir. Bu durumda
mide, karaciger ve diyafram hattinda palpasyonda siddetli agr1 bulgular1 meydana gelir
(Wisner ve Zwingenberger, 2015).
2.3.4 Neoplazi

Kopeklerde torasik duvarda meydana gelen neoplaziler ¢ogunlukla kaburga ve

sternumdan koken alirlar. Sekonder olarakta uzakti tiimorlerin metastazi ile de sekillenirler .

Primer kaburga tiimorleri gogiis duvarinin en sik goriilen timdrleridir ve siklikla malign
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sarkomlardir (Liptak, 2014).

Resim 12. Bir kopegin gogiis kafesinde BT incelemede 5. kostakondral kavsakta neoplazik
bir kitle ( Liptak, 2014).

2.4. Diyafram ve Hastahklar

Diyafram karin ve goglis bosluklar1 arasinda bulunan musculotendinous bir
bolmedir. Ventralde konumlanmis olan tendindz cupula diaphragmatis gogilis bosluguna
onemli Olglide girinti yapar. Diyafram kasilarak kupulayr diizlestirip ana solunum kast
olarak gorev yapar Kupulanin tepesi foramen vena kava c¢evresinde sabittir. Ve solunum
sirasinda bliyiik 6l¢ciide hareketsizligini korur. BT ¢ekimlerinde solunum evrelerine gore
saglikli diyaframin kraniale ve lumbal vertebranin ventraline uzanan kismi net bir sekilde

gbzlenir (Budras, 1983).
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2.4.1. Diyafram Fitig1

Diyafram hernisi, abdominal visseranin diyaframdaki anormal agikliklar yoluyla

torasik bosluga olusturdugu bir ¢ikint1 anlamina gelir (Fossum, 1997)

Resim 13. Klinigimize solunum sikintisi sikayetiyle gelen 10 yash melez erkek kastre bir

kedide diyafram fitig1 olgusu L (Akcigerler), K (Karaciger), H (Kalp).

2.4.2. Diyaframin Yangisal Hastaliklar

Stiregelen plora yangisi ve peritonitis frenitise neden olabildigi gibi, yutulan linear

sekildeki yabanci cisimlerde mideden bu boliime dogru yonelip diyaframda bir yangi

meydana getirebilir (Wisner ve Zwingenberger, 2015).

2.4.3. Diyafram Neoplazileri

Diyaframin primer tiimdrleri nadirdir. Diyaframin en sik goriilen benign kistik

lezyonlar1 bronkojenik veya mezotel kistleridir, en sik goriilen benign solid lezyon ise bir

lipomdur. Semptomatik ise veya tan1 hakkinda bir siiphe varsa diyaframin iyi huylu

tiimorleri rezeke edilir. En sik goriilen primer malign lezyon rabdomiyosarkomdur. Koétii
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huylu tlimdérler, histolojiye dayanarak ve miimkiinse cerrahi rezeksiyon ile birlikte siklikla

kemoterapi ve / veya radyasyonla tedavi edilir (Kim ve Hofstetter, 2009)

Dorsal

Ventral

Resim 14. Onbir yasl erkek kastre Greyhound irki bir képekte sol hemidiyaframdan kdken
alan neoplazik kitle (Patterson ve ark. 2008)

2.5. Plora

Ploral membran, kan ve lenf damarlarin1 iceren bag doku tabakasini Orten,
yassilastirilmis tek katli bir mezotel hiicre tabakasindan olusur. Parietal ve viseral plora

olmak tizere iki ¢esit plora vardir (Ettinger ve Feldman, 2010).

2.5.1. Pnomotoraks

Pnomotoraks, subploral boslukta hava birikimidir ve bircok sekilde olusabilir.
Pnomotoraksa ait klinik bulgular hafif ya da siddetli seyredebilir. Genellikle karsilagilan
klinik bulgular ise; ylizeysel solunumdan, hiperventilasyona kadar degiskenlik gosterebilir.

Ozellikle az miktardaki pneumotoraksin klinik ve radyolojik olarak olarak tespit edilmesi
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cok zor olabildiginden BT goriintiileme bu hastalikta altin standarttir (Farrow, 2003;
Schwarz ve Johnson, 2008).

Tekrarlayan pnomotoraks olgularinda siirekli gaz kacaginin kaynagi eger
radyografik olarak bulunamiyorsa, BT ile subploral kabarcik ve pulmoner bullalarda
meydana gelmis olan hasar c¢ok rahat tespit edilebilinir. BT cerrahi girisim Oncesi
cogunlukla yol gosterici oldugundan dolayi tercih edilir (Johnson ve Wisner, 2007; Schwarz
ve Saunders, 2011).

Resim 15. Sag orta akciger lobu torsiyonu sonucunda sag kaudal loba baski yapiyor.

Yildiz: Soldorsal bolgede pneumotoraks goriiliiyor (Schwarz ve Saunders, 2011).
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Resim 16. Melez bir kopekte sekillenen spontan pnomotoraks olgusu A (Aorta), B
(Ozefagus), C (Kranial vena kava), D (Pneumotoraks) (Weisman ve ark. 2006).

2.5.2. Ploral Efiizyon

Ploral eflizyon, herhangi bir sivinin ploral bogslukta birikmesi durumudur
(Rodriguez- Panadero ve ark, 2006). Kii¢iik hacimli veya yavas biriken biiylik hacimli siv1
varhigi, primer klinik bulgular goriilmeden de tolere edilebilir. Kedilerde stres durumu
olmadik¢a veya hasta Oliime yaklagsmadik¢a klinik bulgular genellikle goriilmez. Klinik
muayenede tasipne ve dispne goriilebilir. Biiyliik hacimli eflizyonlarda; kalp seslerinin
allmamamasi, apikal kalp atimin palpe edilememesi, 6zelikle ventralde azalmis solunum
sesleri ve perkiisyonda donuk sesler ortaya ¢ikar. Ilave klinik bulgular, efiizyonun
nedeninebaghdir. Ploral efiizyonlu hayvanlarda radyografik muayene; efiizyon varliginin
kanitlanmasi; klinik muayenede goriilmeyen, kiigiik hacimde sivinin goriilmesi ve
efiizyonun primer nedeninin tanimlanmasi amaciyla endikedir (Schwarz ve Johnson, 2008;

Salc1 ve ark., 2009).
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Resim 17. Melez bir kedide ploral efiizyon (Beatty ve Barrs, 2010).

Resim 18. Bir kopekte ploral efiizyonun HU (Hounsfield {initesi) degerinden BT
incelemede karakteristik ayrimi (Woods ve ark, 2018)
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2.5.3. Piyotoraks

Torasik empiyem ya da piyotoraks septik eksudat olup, bir¢cok farkli etkenin katilimi
sonucunda meydana gelir. En sik goriilen etkenler; kedilerde Pasteurella multocida,
Bacteroides ve Fusobacterium; kopeklerde ise Nocardia ve Actinomyces’dir (MacPhail,
2007). Etkenin girisi; 1sirik ya da penetrasyona neden olan yaralanmalar sonucu direkt
travma, deri ylizeyiyle, O0zefagus ya da solunum yolundan giren yabanci cisimlerin
migrasyonu, uzaktaki septik bir odaktan hematojen ya da lenfatik yolla yayilma, 6zafagus
gibi mediastinal yapilarin rupturu, apse ya da pneumoni gibi akciger lezyonlarinin direkt
uzantisi olarak ya da cerrahi girisim veya torakosentez sirasinda iatrojenik olarak gerceklesir

(Prather ve ark, 2005; Swinbourn ve ark, 2011).

Resim 19. Bir kopekte aspire edilen bitki parcasina bagh toraksta sekillenen piyotoraks
olgusu ( Rozanski, 2012).

2.5.4. Hemotoraks
Hemotoraks, ploral boslukta kan birikimi olup; torasik damarlarin ya da

hemangiosarkoma gibi intratorasik kitlelerin rupturu, pihtilasma bozukluklari, akciger lob

torsiyonu sonucunda goriilebilir (Ettinger ve Feldman, 2010).
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2.5.5. Silotoraks

Silotoraks, lenfatik kanalin konjenital ya da travma nedeniyle biitiinliigiiniin
bozulmasi; kardiyomyopati, perikardiyal eflizyon gibi kalp hastaliklari; kalp kurdu; kranial
mediastinal kitleler; kranial vena kava trombozu sonucu ploral boslukta lenf sivisimin
toplanmasidir (Salc1 ve ark., 2009).

Mezenterik lenf damarinin kateterizasyonu ya da ultrason esliginde mezenterik lenf
diiglimiinde direkt iyotlu kontrast madde enjeksiyonu yapilarak BT lenfanjiyografi
uygulanabilir. Bu yontemle torasik kanal ile kollarmin goriintiilenmesi ve kagagin ya da
lenfangiektazinin tespit edilmesi miimkiindiir. Bilgisayarli Tomografi ile inceleme sirasinda,
eflizyonun altinda yatan nedenler ya da kitle, akciger lob torsiyonu ya da diyaframdaki
hasarlar gibi efiizyonla birlikte seyreden lezyonlar ortaya cikarilabilir. Inceleme sirasinda
hastanin pozisyonu sternal ya da dorsal yatis pozisyonu olarak degistirilerek sivinin hareketi

izlenebilir (Schultz ve ark, 2009).

Resim 20. Bir kopekte serbest ploral eflizyon goriintiisii. Oklar: Yer c¢ekimi ile birlikte

stvinin ventralde toplandig1 goriiliiyor (Schwarz ve Saunders, 2011).
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2.5.6. Hidrotoraks

Hidrotoraks, transudat ya da modifiye transudat karakterdeki sivi birikimidir. Gergek
transudat, hipoproteinemi (serum albiimin seviyesinin 15 g/I’nin altinda olmasi) nedeniyle
gerceklesir; protein kaybina neden olan enteropatiler ve nefropatiler, kronik karaciger
hastaliklar1 ya da siddetli malniitrisyonda sekonder olarak gelisebilir. Gergek transudat bile
ploral irritasyona neden olur ve zamanla modifiye hale gelir (Rodriguez-Panadero ve ark,
2006; Ettinger ve Feldman, 2010).

Modifiye transudat, yangisal olmayan hiicrelerin varligi ile degisime ugramis
transudattir. Modifiye transudat; sag kalp yetmezligine bagl sistemik hipertansiyon, kranial
mediastinal kitleler nedeniyle ploral lenfatik ya da vendz drenajin azalmasi, kronik hernia
diafragmatikada karaciger sikismasina bagli olarak protein kagagi olmasi, akciger lobu
kollapsi1 ya da tekrar inspirasyonu engelleyen durumlarda ploral hidrostatik basincin artmasi
nedeniyle olusabilir (Schwarz ve Johnson, 2008; Reetz ve ark, 2011).

Eksudatlar yangisal efiizyonlar olup, ploral ylizey hastaliklar ile iliskilidir. Eksudat
steril yada septik olabilir. Steril eksudatlar; pneumoni, pulmoner yada ploral neoplazi,
eksudatif ploritis (Feline Infectious Peritonitis - FIP), otoimmun bozukluklar (6rnegin,
sistemik lupus erytematozus, romatoid arthritis, immun-aracili hemolitik anemi) ve

pulmoner graniilomatoz bozukluklar nedeniyle olusur (Schwarz ve Johnson, 2008).

2.5.7. Ploral Tiimorler

Ploral kitlelerin varliginin ve boyutlarinin tespit edilmesinde BT oldukg¢a kullanish
bir yontemdir. BT ile pléranin diizensiz ya da nodiiler kalinlagsmasi tespit edilebilinir.
Neoplazik dokularmn sivi yapilardan ya da fibrin ve hemorajiden ayriminin yapilabilmesi

icin kontrastmadde verilerek inceleme yapilmasi taniy1 kolaylastirir (Scherrer ve ark, 2007).
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Resim 21. Bir kopekte torasik duvara invaze olmus mezotelyoma tiimori. Yumusak doku
penceresi kullanilarak goriintiilenen her iki resim (genislik 320 HU; seviye 80 HU)
( Watton ve ark, 2017).

2.6. Mediastinum ve Hastaliklar1

2.6.1. Hemomediastinum

Hemomediastinum nadir goriilen bir patolojik olaydir. Kanama, malignite,
iyatrojenik hatalar, kanama bozuklugu veya mediastinal organ anomalisine bagli olarak
olusabilir. Ayrica, bir mediastinal brongiyal arter anevrizmasi bir hemomediastinumunda

kaynagi olabilir ( Vosse ve ark. 2014)

2.6.2. Pnomomediastinum

Pnomomediastinum, mediastende serbest havanin veya gazin mevcut oldugu nadir
bir durumdur. Mediasten, boyundaki subkutan dokularla torasik giristen ve retroperiton ile
hiatus aortika boyunca da iletisim kurdugundan, hava bu {i¢ bolge arasinda yayilacak ve
subkutan amfizem veya pndomoretroperitoneuma neden olacaktir. Ayni1 zamanda mediasten

icinde biriken hava da perikardiyal keseye ilerleyebilir (Emily ve ark, 2013)
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Resim 22. (a)Toraksin sag lateral grafisi. Toraks etrafindaki deri alt1 dokusunda gaz goriintir
Trakeanin duvarlar1 goriilebilir (oklar). Mide (S) orta derecede gaz igermektedir. (b)
Toraksin ventro-dorsal grafisi. Toraks etrafindaki deri alti dokularinda ve boynun
fasiyal diizlemlerinde biiylik miktarda gaz bulunmaktadir. Dilate 6zofagusun duvari

goriilebilir (oklar) (Maez, 2009)

2.6.3. Mediastinumun Yangisal Hastaliklar:

Bakteriyel, viral ya da mikotik ajanlara bagli olarak kranial mediastinum yada
trakebronsial lenf diigiimlerinde yangi ve buna baglh biiyiime sekillenebilir. Mediastinitis
durumu daha ¢ok 6zefagustaki yabanci cisimlerin reaksiyonu sonucu ortaya c¢ikabilir ve

bolgede siv1 artis1 gdzlenir (Wisner ve Zwingenberger 2015).

2.6.4. Mediastinal Kist ve Neoplaziler

Genellikle mediastinumda timomalar basta olmak iizere farkli biiyiikliikte kitlelere

rastlanilmaktadir. Bu kitleler genellikle toraksin kranial boliimiinde 6nemli derecede hacim

isgal ederek kranial akciger lobunun yer degistirmesine ve akabinde atalektazisine de neden

olabilmektedirler (Zittz ve ark, 2008).
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2.6.5. Timoma

Timomalar degisik biiyiikliikte olabilirler. Ozellikle kranial mediastinumda sik
sekilde gozlenirler. BT’ de kalin ve diizensiz kistik bir merkeze sahip oldugu goézlenmistir.

Gelisimsel bozukluklara bagh sekillenebilir (Day, 1997).

Resim 23. 10 yash siyam 1rki1 bir kedide kalbin sag arafa itilmesine sebep olan timoma
olgusunun BT ve radyografik goriintiisii ( Susanne, Boroffka Utrecht University

izniyle)

Resim 24. Onbes yasl disi kisir melez bir kedide timoma ( Linda ve ark, 2015)
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2.6.6. Lenfoma

Lenfoma mediastinumda timiis ve mediastinel lenf nodlarin1 da igererek sekillenir.
BT’de etkilenen lenf diiglimlerinin biiylidigli ve yumusak doku kivaminda oldugu
gozlenirken, kontrast madde ile ¢ekilen BT lerde lenf diigiimlerinin heterojen yapida oldugu

gozlenir.

Resim 25. Bes yasl erkek, kastre Siyam kedisinde periaortik lenfoma (Bree ve ark. 2017)

2.6.7. Megaozefagus

Ozefagusun kismi ya da tamamen dilatasyonudur. Radyografide o6zefagus
boliimiiniin genislemis olmasi bazi hastalarda dikkat ¢eker. Indirekt radyografi kullanilarak
tan1 konulabilir. Ozefageal duvarm genislemis olarak goriilmesi, liimende gaz birikimi, olast

aspirasyon pnomonisi BT bulgular1 arasindadir. Megadzefagusun tanist i¢in BT zorunlu
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olmamakla birlikte, bazi durumlarda etiyolojisi hakkinda o6nemli bulgu ve bilgiler

sagladigindan degerlidir (Ozgermen ve Bumin, 2016).

Resim 26. 8 aylik erkek melez bir kedide sekillenmis megadzefagus olgusunun lateral

kontrast radyografisi ( Itoh ve ark, 2015)

2.7. Kalp, Pulmoner ve Biilyiik Damarlar

Stipheli lezyonlar radyografi ya da ultrasonografi ile kesin olarak tespit edilemiyor
ise BT bu durumda miikemmel bir goriintiilleme yontemidir (Prather ve ark, 2005). Veteriner
hekimlikte kardiyovaskiiler sistemin BT ile degerlendirilmesi heniiz ¢ok ilerlemis durumda
degildir. Bundan dolay1 da c¢ok az sayida klinik uygulama bulunmaktadir (Schwarz ve

Saunders, 2011).

2.7.1. Perikardium
Perikard, perikardiyum mezotel yiizeylerinin ve epikardiyumun birbiri {izerinde

siirtinmesiz kalp hareketine izin veren az miktarda ser6z sivisi igerir. Perikard, kalp

fonksiyonu i¢in koruyucu bir ortam saglamak i¢in iglev goriir. (Miller ve Gal, 2017).
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2.7.2. Perikarditis

BT c¢ekimlerinde perikardiumun i¢inde eksiidatif sivi birikimine bagli perikardial
efiizyon goriintiisii gozlenir. Perikard yangiya bagl olarak belirgin bir sekilde kalinlagmig

olup,kontrasth ¢ekimlerde daha belirgin halde goriilebilmektedir (Hackney ,ve ark 1984).

Resim 27. iki yasli Chiuhaua 1rk1 bir kopekte perikarditis olgusu (Hackney ve ark, 1984).

2.7.3. Neoplazi

Kardiyak tiimorler, kopek ve kedi poptilasyonunda nadir goriiliir ve siklikla tesadiifi
bir bulgudur. Yaygin tiirleri arasinda hemanjiyosarkom (HSA), aortik viicut tiimdrleri

(kemodektoma ve paraganglioma) ve lenfoma bulunur (Treggiari, 2015)

Resim 28. Bir kopekte kalbin ventralinde aorta kokiinden sekillenen kemodektomun
kontrast BT goriintiisii. Ventral ve sol tarafli yer degistirmeye dikkat edin R: Sag, L:
Sol; Ao: Aorta; C: Kardiyak Siluet; T: Trakea; M: Kitle (Treggiari, 2015)
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2.7.4. Perikardial efiizyon

Kedilerdeki  perikardiyal = bozukluklar  konjenital veya edinsel olarak
siniflandirilabilir.

Edinilmis bozukluklar arasinda perikardiyal efiizyon, konstriktif perikardit ve
intraperikardiyal kitleler bulunur. Perikardiyal eflizyon bir transuda, modifiye transuda,
eksiida veya hemorajik veya ksiloz sivilara bagli olabilir Perikart sivisi transtidatif, eksudatif
veya hemorajik olabilir. Perikardiyal efiizyonun altta yatan nedenleri arasinda idiiyopatik,
inflamatuar, neoplastik, travmatik ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 saymak miimkiindiir

(Alleman ,2003).

Resim 29. Onbir yasl terrier irki bir kdpekte perikardial eflizyon BT goriintiisii (Wisner ve
Zwingenberger, 2015)

2.7.5. Kalp

Kardiyak BT, insanlarda koroner arterler, miyokard ve kardiyak fonksiyonlarin
izlenmesi agisindan siklikla kullanilmasina ragmen hayvanlarda rutin kullanimda pek
yapilmamaktadir (Hoey ve ark, 2012).

Bu durum o6zellikle kedi ve kopeklerin kalp rahatsizliklarinin fazla olmamasi ve daha

cok ultrasonun ilk asamada tercih dilmesinden kaynaklanmaktadir. (Williams ve ark 2011).
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Resim 30. Kalbin kranialden kaudale sirasiyla BT kesit goriintiisii (Olgu 8)
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Resim 32. Kalp odaciklar1 ve trikiispit kapak goriintiisii (olgu 9)
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Resim 34. Toraks Boslugundaki Biiyiik Damarlar (olgu 2)
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2.7.6. Gelisimsel ve Edinsel KalpHastahklar:

Intrakardiyak veya ekstrakardiyak santlar, stenoz ve vaskiiler ring anomalileri BT ile
cok rahatlikla tespit edilebilir. Koroner arter anjiyografisi ise hayvanlarda c¢ok
yapilmamaktadir. Bu durumun, hayvanlarda koroner arter rahatsizliklarina insanlardaki gibi

cok sik rastlanmamasindan dolay1 oldugu bildirilmektedir (Watts ve ark; 2013).

Resim 35. Sekiz yasli melez bir kedide hipertrofik kardiyomyopati. (MacDonald, 2005)

2.7.7. Pulmoner Damarlar

Bir¢ok cografi bolgede endemik olarak gozlenen kalp kurdu hastaligi pulmoner
hipertansiyon ve pulmoner tromboembolizmin meydana gelmesine neden olmaktadir..
Ozellikle bazi hastalarda damarlarla ilgili bozukluklar, pulmoner hipertansiyon ve

tromboembolizmin sekillenmesine de neden olmaktadir (Seiler ve ark, 2010).

2.7.8. Aorta

Aorta pulmoner arterin sag tarafindan yiikselerek arkus aorta denilen kemer yapiy1
olusturup kraniyodorsal ve abdomene dogru aorta abdominalis olarak yonlenir.

(Zietzschmann, 1943)
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Resim 36. Torasik aortanin transversal BT kesitinde ¢ap ve ylizey alan1 6l¢limii (Pazvanti ve

ark, 2012)

Resim 37. Aorta’nin lateral kontrast BT goriintiisii (olgu 7).

2.7.9. Aortik Tromboz ve Mineralizasyon

Aortik mineralizasyon genellikle torasik BT c¢ekimlerinde rastlantisal bir bulgu

olarak gozlenmektedir (Schwarz ve ark, 2002).
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Resim 38. Sekiz yasli Border Colie ki bir kdpekte aortik mineralizasyon olusumu

(Schwarz ve ark 2002)

Aorta veya vena kava trombozu hayvanlarda nadir olarak goézlenmektedir.
Cogunlukla bu durum bagka bir hastaligin sekeli olarak goriilmektedir (Bakaar ve ark,
2012).
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Resim 39. Sekiz yaslt melez, kastre, erkek bir kedide aorta tromboembolisinin BT ile tespiti

(Sarierler ve isman 2016)

2.8. Trake ve Bronslar

Trakea, yari-sert, tiibiiler yapida bir organ olup, larenksi bronsial sisteme baglar.
Trakea, 4. veya 5. interkostal aralikta bifurkasyon adi verilen bolgede iki ana bronsa ayrilir.
(Ettinger ve Feldman, 2010).

Trakeobrongial hastaliklarda en sik karsilagilan klinik belirtiler; okstiriik, hiriltili
inspirasyon sesleri, 1slik seklinde ekspirasyon sesleri, pulmoner 6dem ve siyanozdur.
Solunum yolu tikanikliklarinin nedenleri trakeal patolojiler, dinamik solunum yolu kollapsi,
trakeal kollaps, trakeomalazi veya trakeal parazitler olabilir (Schwarz ve Johnson, 2008;
Ettinger ve Feldman, 2010; Swinbourn ve ark,2011).

Trakeaya ait hastaliklarin tanisinda Oncelikle radyografik muayene kullanilir.
Radyografik olarak trakeanin laterolateral, ventrodorsal ya da dorsoventral olmak {izere iki
yonlii goriintiisiiniin alinmasi1 gereklidir. Lateral radyografi sirasinda bagin normal anatomik

pozisyonda olmasma dikkat edilmelidir. Yanlis pozisyonlandirmadan kaynaklanan
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artefaktlar radyografinin yanlis yorumlanmasina neden olabilir (Thrall, 2002; Johnson ve
Wisner, 2007). Intratorasik trakeanin dorsale deviasyonunun nedenleri; kardiyak genisleme,
ploral efiizyonlar ve mediastinal kitleler olabilir. Ventrale deviasyonu ise &zefagus
dilatasyonu ya da dorsal mediastinumdaki diger hastaliklardir (Yoon ve ark, 2004;
Miller,2007).

Ventrodorsal ya da dorsoventral grafiler ise trakeanin seyrinin incelenmesi i¢in
gereklidir. Persiste sag aortik ark olan kopeklerde kalbin kranial sinirinda trakeanin
karakteristik olarak sola deviasyonu dikkati ¢eker (Ettinger ve Feldman, 2010).

Trakeal radyografilerde, liimene ait dolma defektleri, ¢api, servikal ve torasik
bolgelerde yerlesimi de incelenmelidir. Yaglanmaya bagli olarak trakeal halkalarda
mineralizasyon sekillenebilir, bu durum patolojik degildir (Schwarz ve Johnson, 2008).

Trakeanin cap1 larinksten toraks girisine dogru biraz daralsa da toraksa girdikten
sonra tekrar genisler. Saglikli hayvanda 3. kosta seviyesindeki trakeanin ¢api, 3. kostanin
genisliginin ti¢ kat1 olmalidir (Ettinger ve Feldman, 2010; Sirois ve ark, 2010).

Klinik bronsial hastaliklar her zaman radyografik bulgu gostermez. Belirgin bronsial
hastaligi olan kedi ve kopeklere ait radyografilerde trakeanin goriiniimii genellikle
normaldir. Radyografide goriiniir hale gelen bronsial yapilar, brongial duvardaki
kalinlasmay1 gosterir. Brongial duvarlarda mineralizasyon meydana gelebilecegi gibi,
genellikle karsilagilan bulgular; brongial duvar kalinlagmasi, mukozal kalinlasma ve
peribrongial infiltrasyondur. Bu bulgulari solunum yollarinda olusan boyut ve sekilsel
degisiklikler takip eder (Johnson ve Wisner, 2007; Ettinger ve Feldman, 2010).Trakea ve iist
solunum yollarinin endoskopik muayenesi patolojik durum hakkinda 6nemli bilgiler verir.
Kiiclik hayvanlarda genel anestezi altinda yapilan bu tan1 yontemi sayesinde direkt olarak
gorlntiilenen dokuda yangi, lilserasyon ve 6demin varlhigi tespit edilebilir. Trakeoskopi veya
bronkoskopi, kitle ve tiimorlerin direkt olarak goriintiillenmesi ile biyopsi alinmasina olanak

saglar (Thrall, 2002; Reinero ve Cohn, 2007; Schultz ve ark, 2009).

2.8.1. Trake ve Bronslarin Gelisimsel Bozukluklari
BT incelemede trakea ve bronglarda dogmasal anomaliler tespit edilmistir. Bunlar

arasinda trakea ve brong liimenlerinde hipoplazi, atrezi ve daralmasi en sik rastlanan

bulgulardandir. (Stadler ve ark, 2011; Gurney, 2007 )
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2.8.2. Travma

Trakea duvarinda meydana gelen travmalar pndmomediastinum, deri alti amfizem ve
pndmotoraksa neden olmakla beraber bazi durumlarda solunumun durmasinda sekillenebilir

(Anzueto ve ark, 2004).

v
-~

Resim 40. Bir yash erkek, Siyam irki bir kedide pndmomediastinum ve subkutandz

amfizem olgusu ( Maes ve Ark. 2011)

2.8.3. Yangisal Hastaliklar

Trakeanin epitel yapisindaki yangi, trakeitis olarak adlandirilir. Akut trakeitis
mukozada 6dem olusturarak liimenin daralmasina neden olabilir. BT bulgular1 arasinda

trakeal duvarin kalinlagmasi, kesit goriintiilerde trakeal liimende daralma dikkat ¢eker.

2.8.4. Trakeabronsitis

Brongial dokunun kalinlagmasi ve mukoz bezlerden asir1 salgi olusmasi sonucunda
ozellikle bronglarin terminal kisimlarinda olmak iizere, solunum yollarinda daralma
sekillenir. Hastalifin radyografik tanisinda; bronsiyel desenin goriiniir hale gelmesi,
kalinlasmis ve goriinlir hale gelmis brongiyel duvarlar énemli bulgular arasindadir. BT
bulgulari; bronsiyel duvarlarda kalinlagsma, peribronsiyel kalinlasma, liimen i¢cinde yumusak

doku birikimi seklinde izlenir (Farrow, 2003; Ettinger ve Feldman, 2010).
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2.8.5. Feline Bronsiyel Hastalhik

Feline bronsiyel hastalik kroniklik durumu ve tutulumuna bagl olarak bir¢cok formda
olabilen ve karmasik formda seyreden bir hastaliktir. Solunum yolunda meydana gelen
inflamasyon yanitina gore hava yolu duvarlarinda bronsiyel sekresyonun birikmesine ve

ilerleyen durumlarda tikanikliga neden olmaktadir.

Resim 41. Dokuz yasl melez erkek kastre bir kedide bronsiyel kalinlasma ve bronsiolit

odaklari(opasite alanlar1) (Byrne ve ark. 2016).

2.8.6. Bronsiyel Yabanci Cisimler

Radyoopak olmayan yabanci cisimlerin radyografik muayene ile tanisi genellikle
zordur. BT muayenesinde atelektazi ve bronkusta yabanci cisim goriilebilir. Yiksek
yogunluga sahip yabanci cisimler: dis, tas, metal parcacik; yumusak doku yogunlugunda
olanlar: oyuncaklar, yemek parcalari, odun pargalaridir. Yabanci cismin etrafini kaplayacak
sekilde olusmus apseler, merkezi yogun etrafi siv1 dolu yapilar seklindedir (Ozgermen ve

Bumin, 2016).
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2.8.7. Neoplazi ve Dejeneratif Hastaliklar

Trakeal neoplaziler: Trakea duvarindan koken alan ve liimene dogru ilerleyebilen
yumusak doku yapisindaki kitlesel lezyonlardir. Mineralize olmayan lezyonlara
radyografide rastlanmaz. Bronkoskopi ile Iliimenin incelenmesi sirasinda kitleler
goriintlilenebilir. BT ile kesitsel goriintiiler elde edilerek liimenin detayli incelemesi, varsa

lezyona ait boyut ve yayilimla ilgili detayl1 bilgi alinabilir (Ozgermen ve Bumin, 2016).

Resim 42. 6 yashh Maine Cone irk1 bir erkek kastre kedide trakeal bazal hiicreli karsinom
olgusu. Izodoz tomografi dilimi,% 95 izodoz ¢izgisi (yesil renkle gdsterilmistir) ile

kaplanan doku hacmini gostermek i¢in kullanilir (Green ve ark. 2012).

2.9. Akcigerler

Solunum sistemi, biiyiik ve kiiclik hava yollarindan ve akcigerlerden olusur. Bir kedi
burnundan ya da agzindan hava soludugunda, hava sag ve sol bronslar olarak bilinen
tiiplere, sonra akcigerlerde bronsiyol adi verilen daha kiiciik hava yollarina ayrilan trakeadan
gecer. Bronsiyoller, alveol denilen kiicilik keselerle sonlanir, burada hava ile kan arasindaki

bariyer ince bir zardir (Merck Manuel,2019).
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2.9.1. Travma

Disaridan gelen kiint travmalar sonucunda pulmoner kapillar damarlarin rupturu;
hemoraji ve yangisal reaksiyona neden olur. Akciger lobunda kontlizyon, bronsial ya da
hava bosluklarinda ruptur olugmasi ise bulla ile sonuglanir, bunu takiben
pnomomediastinum ve pnomotoraks sekillenir. Ayrica kollabe veya konsolide olmus
akciger loblarinin ayrimi kolay bir sekilde BT ile saglanmaktadir. BT muayenesi sonucunda
yumusak dokuda 6dem, konsolide olmus akciger lobu, loblar1 ve bulla olusumu gozlenir

(Cardoso ve ark, 2007).

2.9.2. Atelektazi

Pulmoner atelektazi, dogmasal ya da edinilmis olarak akcigerin akut ya da kronik
olarak hava ile sigmemesi anlamina gelir (Ettinger ve Feldman, 2010). Akciger kollapsi ile
ayn1 anlamda kullanilabilir (Johnson ve ark, 2005).

Normal akcigerde, yiizey surfaktani akcigerin stabilitesini saglar. Negatif ploral
basing ve surfaktan, gerilmeyi azaltarak akciger lobunun kollabe olmasini engeller. Bu iki
etkenden bir tanesi kaybolursa akciger kollabe olabilir. Atelektazi birincil bir hastalik degil,
bir hastaligin sonucu olarak sekonder olarak ortaya ¢ikar (Cipone ve ark, 2003; Farrow,

2003).

Resim 43. Dort yasli melez kedide mikoplazma pndmonisi sonucu oklarla belirtilen

alanlarda atelektazik alanlarin BT goriintiisti ( Wisner ve Zwingenberger, 2015).
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2.9.3. Amfizem

Intrapulmoner basincin artmasindan sonra bronslarda ekspirasyon esnasinda
amfizem sekillenebilmektedir (Ruth, 2011). Hastalarda pulmoner hipertansiyon bu
durumlarda ortaya ¢ikabilir (Anderson ve ark, 1989). Amfizemli hastalarda ¢ekilen BT de
akcigerin etkilenen loblarinda ¢dkme ve akabinde pnomotoraksin sekillendigi gozlenir

(Gopalakrishnan ve Stevenson, 2007).

Resim 44. Iki yaslh melez kedide BT ve postmortemmuayenede amfizem alanlar1 ( Wisner

ve Zwingenberger, 2015).

2.9.4. Pulmoner Odem

Pulmoner 6dem, pulmoner damarlardan kaynaklanan patolojik ekstravaskiiler sivinin
akcigerlerde toplanmasidir (Reinero ve Cohn, 2007). Interstisyel sivi iiretimi, pulmoner
lenfatik drenajdan daha fazla oldugunda 6dem goriilebilir. Artan sivi oncelikle interstisyum

daha sonra ise alveoler bosluklarda birikir (Schwarz ve Tidwell, 1999; Ettinger ve Feldman,

2010).

46



Resim 45. Onbir yasli melez bir kedide nonkardiyojenik pulmoner édem ( Wisner ve

Zwingenberger, 2015).

Resim 46. Paraquat zehirlenmesi siiphesi olan bir kopege ait transversal BT goriintiisii.

Oklar: Ogzellikle kaudoventral akciger alanlarinda alveolar bosluklarm sivi ile
doldugu goriiliiyor (Schwarz ve Saunders, 2011).
Schwarz ve Saunders (2011), kardiyojenik pulmoner 6demin, kalp hastaliklarina

bagli bir sekel olarak kedi ve kdpeklerde goriilmesine ragmen, nonkardiyojenik &dem
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olusumuna sik rastlanmadigini belirtmektedir. Ploral efiizyon ile pulmoner ddeme ait
radyografik bulgularin birbirine benzemesi nedeniyle, BT nin ayric1 tanida Onemli bir
etkisinin oldugu rapor edilmektedir (Rivero ve ark, 2005; Goggs ve ark, 2014). Pulmoner
O0deme ait BT bulgulari; akciger parankiminde yamali alanlar goériinimde yumusak doku
infiltrasyonlarinin varligr ve kardiyojenik 6dem varliginda genislemis pulmoner venlerin

goriilmesi olarak tanimlanmaktadir (Jung ve ark, 2010; Beukers ve ark, 2013).

2.9.5. Enfeksiyoz Akciger Hastaliklar:

Pnoémoni, alveoler parankimin yangisi olarak tanimlanir (Ettinger ve Feldman, 2010;
Kealy ve Mcallister, 2011). Pnomoni terimi akut ve eksudatif yangiyr tanimlamak i¢in
kullanilirken; pndmonitis kronik proliferatif lezyonlar: tanimlar. Etiyolojileri farkl1 olmasina
ragmen, pndmoni olgularma ait radyografi bulgular birbiriyle benzerlik gosterir (Schwarz

ve Tidwell, 1999).

2.9.6. Intersitisyel Pnémoni

Interstisyel pndmoni yaygin olrak akcigerin parankim yiizeyinde meydana gelir.
Enfeksiyoz etkenler nedeniyle sekillenebilen fibroz paternler ile karakterize bulagici ve
neoplastik olmayan hastalik grubudur (Travis ve ark. 2002). Yine viral enfeksiyon ve kronik

yangisal hastaliklar nedeniyle interstisyel pndmoni; goriiliir (Ettinger ve Feldman, 2010).

2.9.7. Kronik Eozinofilik Bronkopnémoni

Kronik Eozinofilik Pnémoni (KEP), etyolojisi bilinmeyen nadir bir interstisyel
pnomoni olup, alveol duvarinda kalinlagsma ile alveoller ve interstitumun her ikisinde
eozinofil ve lenfositlerin infiltrasyonu ile karakterizedir (Campos ve ark, 2009)

Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT)’de en sik yama tarzinda, tek
veya ¢ift tarafli alveolar konsolidasyon ve buzlu cam goriintiileri izlenir. Lezyonlar daha ¢ok
orta ve alt zonlarda periferal agirlikli dagilim gosterir. Bunlarin yaninda subplevral bant

tarz1 goriinlimler, nodiiler, interlobiiler septal kalinlagmalar, brons duvarinda kalinlagsma,
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bronsiektazi, ploral eflizyon, lenfadenopati ve daginik yerlesim de goriilebilir (Johkoh ve
ark. 2000).

Akut eozinofilik Bronkopnomoni; bronkoalveoler birlesim yerinden kdken alir. Akut
olarak ortaya cikar ve enfeksiyon kokenlidir. En 6nemli olusum nedeni bakteriyeldir.
Akciger travmasina bagl olarak sekonder gelisebilir ve supuratif pndmoni olarak sonlanir

(Schwarz ve Johnson, 2008; Ettinger ve Feldman, 2010).

Resim 47. Bir kdpekte eozinofilik bronkopndmoni (Clercx ve Peeters, 2007)

2.9.8. Lipid Pnomoni

Kedi ve kopeklerde endojen ve eksojen olarak sekillenen lipid pnédmoni tablosuna
rastlanmaktadir. Hastalik toksik ve metabolik nedenlerden otiirii sekillenebildigi gibi
metobolik nedenlerlede olugsmaktadir. Radyografik goriintiilerde ploral efiizyon basta olmak
iizere diffuz veya bronkointersitisyel infiltratlar ve multifokal lipit birikintileri goriiliir

(Carminato ve ark, 2011).
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Resim 48. 10 yash melez ,erkek bir kopekte sag kaudal aksesor lobta lipid pneumoni olgusu

(Carminato ve ark, 2011)

2.9.9. Viral Pnomoni

Kedilerde Feline Calicivirus; kopeklerde ise Canine Distemper Viriis, Canine
Adenovirus 2 ve Canine Parainfluenza pnémoniye neden olan viriisler arasindadir. Geng,
asillanmamis ve immun sistemi baskilanmis olan hayvanlar en fazla etkilenenlerdir. Klinik
bulgular arasinda; ates, oksiiriik, okiiler ve nazal akintibulunur (Schwarz ve Johnson, 2008;

Ettinger ve Feldman, 2010).
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2.9.10. Aspirasyon Pnomonisi

Aspirasyon pndomonisi kimyasal sivilarin, mide asidinin ya da yabanci cisimlerin
solunum yoluna kagmasi ile sekillenmektedir. Gastrik reflii, 6zafagusta meydana gelmis
anomaliler, norolojik bunlarin neticesinde igerigin yanlishkla yutulmasi aspirasyon
pnomonisine zemin hazirlayan predispoze faktorlerden sayilabilir. Bunlarin devaminda
sekillenen bakteriyel kontaminasyon akcigerin hangi alanindaysa ona gore lober pndmoniye

sebep olabilir (Dear, 2014).

Resim 49. Eriskin bir kdpekte anestezi sonrasi aspirasyon pnomonisi komplikasyonu (Heidi

ve ark, 2013)

2.9.11. Bakteriyel Bronkopnomoni

Bronkopndmoni; bronkoalveoler birlesim yerinden kdken alir. Akut olarak ortaya

cikar ve enfeksiyon kokenlidir. En 6nemli olusum nedeni bakteriyeldir. Akciger travmasina

bagl olarak sekonder gelisebilir ve supuratif pndmoni olarak sonlanir (Schwarz ve Johnson,

2008; Ettinger ve Feldman, 2010).
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2.9.12. Pulmoner Abse

Pulmoner abseler ¢ogunlukla bakteriyel kokenli olmasina ragmen, fungal etkenlerle
ya da steril olarak da sekillenebilirler. Biiyiikliige ve yere bagli olarak apse, brong
tikanikligina ve lober atelektaziye neden olabilir. BT de apse kapsiilii orta derecede yogun

kontrasta sahipken apse iceriginin daha zayif bir kontrasta sahip oldugu gozlenir.

Resim 50. Sekiz yash dalmagyali bir kopekte okla belirtilen yerde pulmoner apse goriintiisii

(Wisner ve Zwingenberger, 2015)

2.9.13. Enfeksiyoz Graniilomatoz Pnomoni

Enfeksiydz graniilomatéz pnomoniler siklikla mikotik olmasma ragmen,

pyograniilomatdz pnémoni ayni zamanda kedilerde Coronaviriis, Nocardia ve Actinomyces

tiirleri gibi diger mikrobiyal enfeksiyonlardan da kaynaklanabilir.

2.9.14. Paraziter Pnomoni

Toxocara cati, Toxoplasma gondii, Aelurostrongylus abstrusus, Eucoleus aerophila

ve Paragonimus kellicotti gibi paraziter etkenler kedilerde oksiiriik veya dispne semptomlari

yaparak paraziter pndmoniye neden olmaktadir.
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Resim 51. Bir yagh iki melez kedide paraziter pndmoni olgusu (Pablo Payo-Puente, 2005)

2.9.15. Neoplazi

Pulmoner kitle; sivi, yuamusak doku ya da mineralize yapida, akcigerin hava ile dolu
olan boliimiinii kaplayan bir olusumdur. Radyografik muayenede, pulmoner kitleler kaudal
akciger lobunun yakininda, sinirlari iyi tanimli, soliter lezyonlar seklinde izlenir. Pulmoner
kitleleri olan kopeklerde radyografi ve BT bulgularimin karsilastirilmas:  konulu
caligmalarinda pulmoner nodiillerin radyografide goriilebilmesi icin en az 7-8§ mm
boyutlarinda olmasi1 gerekirken, BT ile 1 mm boyutlarina sahip nodiillerin bile tespit
edilebildigini rapor etmektedirler. Ayni calismada, pulmoner kitleleri olan kopeklerin
radyografik ve BT muayenesi sonucunda BT ile tespit edilen kitlelerin yalnizca %9’ unun
toraks radyografilerinde goriilebildigi bildirilmektedir. Yumusak doku yapisinda Kkitle,
biiyiik olan kitlelerde gaz ya da sivi birikimi, kistik adenosarkomlarda sivi dolu kistler
seklinde birden fazla lobiil, pulmoner neoplazilerde bronkovaskiiler yapilara deviasyon ve
kompresyon siklikla goriilen BT bulgularidir. Bronsial neoplazilerde brons duvari ve
liimene invazyon goriiliirken, biiylimiis perihilar trakebronsial lenf nodiillerine de
rastlanir.Metastatik akciger neoplazisi: Meme kanseri olan hastalarda en sik goriilen
metastaz bolgelerinin akciger ve lenf diigiimleri oldugu bildirilmektedir (Saunders ve ark.,
2002). Akcigere metastazdan siiphelenilen olgularda kitlesel yapilarin en iyi goriintiileme
yonteminin BT oldugu arastirmacilar tarafindan rapor edilmektedir (Reetz ve ark, 2011;
Schwarz ve Saunders, 2011). Pulmoner metastazlarin incelenmesinde toraks radyografisinin
duyarhilig1 distiktiir. BT incelemesinde parensim igerisinde yumusak doku yapisinda
nodiiller, devamli kesit goriintiilerde izlenen tiibiiler yapidaki damarlardan ayri1 goriinen

besleyici damarlara rastlanabilir. Mineralizasyon azdir.
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Resim 52. Sekiz yash erkek kastre wheaten Terrier ki bir kopekte akcigerde solid
neoplazik kitle (Reinero, 2018)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gerec¢

Hayvan materyalini Izmir ilinde bulunan klinigimize asilama ve genel rutin muayene
amaci ile getirilen farkl 1k, yas ve cinsiyette 10 adet saglikli ve miimkiin oldugunca ayni
vuciit agirliklarima sahip eriskin kedi olusturdu. Calisma saglikli kediler {iizerinde
yiiriitiilecegi icin, oncelikle anamnez alma, fiziksel muayene,hematolojik ve biyokimyasal
analizler ve radyolojik muayeneler gerceklestirilerek toraksla ilgili herhangi bir patoloji
belirlenmeyen kediler, hasta sahiplerinin bilgisi ve onay1 dahilinde ¢alismaya dahil edildi.

Bu ¢alismada Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim
Dali ve Izmir ilinde bulunan Monser Veteriner Klinigi olanaklarindan faydalanildi. Bu
baglamda hemodinamik parametrelerin dl¢iimii i¢in Monger veteriner kliniginde bulunan
Hemogram cihaz1 (Genius, KT-6200VET, Kore ) ve Samsung PT-10 biyokimya
analizériinden (Samsung, PT-10, Kore) faydalanildi. Rontgen c¢ekimleri i¢in Adnan
Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim dalinda bulunan réntgen cihaz1
ve tomografi ¢cekimleri i¢cin160 kesitli tomografi cihazi (Toshiba Aquillon Prime Multislice)
kullanildi.

3.2. Yontem
3.2.1. Fiziksel Muayene

Tez olgularinin daha 6nceden gecirmis oldugu akciger ya da kardiovaskiiler sisteme
ait bir rahatsizliginin olup olmadigi soruldu.

Kedilerin gerek genel saglik agisindan gerekse toraks bolgesi hastaliklari agisindan
detayli muayeneleri yapildi. Bu amagla solunum frekansi, kalp frekansi, viicut 1sis1, len
yumrularinin elle muayenesi, oksijen satlirasyonu ve duyu organlarinin muayenesi her hasta
icin Olclilerek not edildi. Akciger oskiiltasyonu, kalp ve akciger oskiiltasyonu ,torakal
vertebralar, kostalar ve sternumda herhangi bir rahatsizligin yada anomalinin olup

olmadigina bakild1.
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Tiim bu muayeneler sonucunda herhangi bir rahatsizligi olmadigi ve tamamen

saglikli oldugu belirlenen on adet kedi ¢aligma materyalini olusturdu.

3.2.2. Radyografik Muayene

Radyografi c¢ekimleri sirasinda kedilerin hareketsizligini saglamak amaciyla
medetomidin hidroklorid (Domitor®) (0,08 ml/kg) dozunda uygulandi.

Incelenenen toraks bdlgesinin sag ve sol lateral, ventrodorsal ve dorsoventral
pozisyonlarda radyografileri alindi. Laterolateral radyografide akciger parankimi daha
detayli incelenebildigi i¢in sag laterolateral pozisyon tercih edildi. Bunun i¢in hastanin sag
tarafi rontgen kasetine tam olarak degecek sekilde, hayvanin basi ve 6n ayaklar1 6ne dogru,
arka ayaklar ise geriye dogru gerdirildi. Sternum ve vertebralarin ayni seviyede olmasina
dikkat edildi. Skapulanin kaudalinden baglanarak karacigerin bir boliimii de dahil olmak
izere tiim diyaframi igerecek sekilde ayarlandi. Kollimasyon da bu sekilde ayarlanarak, 54
kV, 20 mAs dozunda 1sinlama yapildi. Akciger parankiminin daha kolay incelenebilmesi
icin hastanin durumuna goére dorsoventral pozisyon tercih edildi. Dorsoventral pozisyon igin
hasta sirtlistii pozisyonda yatirildi, 6n ayaklar gerdirilerek kum torbalari ile sabitlendi ve
arka ayaklar serbest pozisyonda birakildi. Goriintiilerin simetrik olmasi énem tasidigindan
vertebra ve sternumun ayni diizeyde olmasina 6zen gosterildi. Kollimasyon toraks girisi,
diyafram ve kranial abdomen ile toraksin lateralini icerecek sekilde ayarlandi. Hastanin sag
tarafin1 belirlemek i¢in kaset iizerine isaretleyici konuldu. Pulmoner yapilarin daha iyi
degerlendirilebilmesi i¢in radyografi inspirasyonun pik oldugu andaalindi.

Trakea, akciger parankimi, mediastinum, plérada ve diger torasik yapilarin
sistematik incelemesi yapilip herhangi bir patolojiye sahip olmayan hayvanlar ¢alismaya

dahil edildi.

3.2.3. BT ile Goriintiileme Protokolii

BT c¢ekilecek tez olgular1 on iki saatlik acligi takiben calismaya alindi. Cekimlerin
oncesinde kedilerin, damar yollar1 agilarak medetomidin hidroklorid (Domitor®,Zoetis)
(0,08ml/kg) i.m olarak yapildiktan yaklagik 10 dakika sonra sedasyona girdiler. Sonrasinda

sirasiyla anesteziye alman kedileri sternal pozisyonda vakumlu yataklar yardimi ile
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sabitleyerek BT cihazina yerlestirilerek ¢ekim i¢in hazir pozisyona getirildi.

Oncelikle hastalarin kontrastsiz toraks BT cekimleri yapildi. Kontrast maddesiz BT
cekimi sonrasinda hastalara v. jugularisten otomatik enjektor yardimi ile kontrast madde
olarak anjiografin (Kopaq®,Kocsel) (2ml/kg) verildi. Tekrar hastalarin kontrasth tiim viicut
BT ¢ekimleri alindu.

BT ile toraks taramasi kaudalden kraniale dogru yapildi. Hastalar tomografi
cekimleri i¢in sirtilistii pozisyonda yatirildi.

BT incelemesinde ayarlar 120 kV ve 150 mA; Kesit kalinlig1 ise 0,5 mm olacak
sekilde ayarlandi. Radyasyon riskine karsi, ¢ekim sirasinda BT cihazinin bulundugu odaya
giris engellendi. Isinlama siiresince kursun ile kapli olan gézetleme camindan hastanin vital
bulgular izlendi. Cekimleri biten hastalara atimepazole (Antisedan®,Zoetis) (0,2 ml/5 kg)
uyandirict etki amaciyla i.m olarak yapildi. Hastalar atimepazole (Antisedan®)
enjeksiyonlarini takiben 15 dakika igerisinde komplikasyonsuz sekildeuyandi.

BT c¢ekimlerinin ardindan DICOM formatinda alinan tiim goriintiiler BT ile uyumlu
RadiAnt DICOM Viewer programima aktarildi. Bu programda oluturulan reformat
gorintiiler izerinden elde edilen kesitlerde dlgiimler gergeklestirildi.

Tez olgularinda sirasiyla toraks boslugunda yer alan tiim organlar icelendi.

Toraks boslugunun 6l¢iim metodu;

Oncelikli olarak olgularin toraks genisliklerinin 6l¢iimii alindi. Olgiimler alirken
trakeanin bifurkasyo yaptig1 5. torakal vertebra kismi referans olarak alindi (Resim 51).
Torakal vertebra tabanindan sternuma ¢izilen birinci diizlemin, sagdan sola her iki toraks

duvarin birlestiren ikinci diizleme orani olarak hesaplandi (Tablo 2 ).
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Resim 53. Toraks boslugunun her iki eksende dl¢iimii

Plora kalinhginin 6l¢iim metodu;
Plora kalinliklart akciger kapasitesinin en dolu oldugu kontrast BT ¢ekimlerindeki
kesitlerde degerlendirildi. Olgiimler ii¢ farkli noktadan alinarak ortalamalar1 hesapland:

(Tablo 3).

Resim 54. BT kesitinde plora kalinliginin 6l¢tim sekli.
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Kalbin uzun ve kisa ekseninin ol¢iimii;
Kalbin 6l¢timii yapilirken vertebral kalp skalas1 (VHS) 6l¢tim teknigi referans alindi
(Resim 53)..

Bu yontemde kalbin uzun ve kisa ekseni sagittal kesitte alinarak 6lgiildi. (tablo 7-8)

Resim 55. Kalbin sagittal kesitte uzun ve kisa ekseninin dl¢iimii

IVS ve IAS’nin ol¢iimii;

Interventrikiiler septum kalmligmin &lgiimii bolus kontrast madde enjeksiyonundan
hemen sonra ventrikiillerin kontrast madde ile tam doldugu andaki transversal kesitler
iizerinden alind1 (Tablo 5).

Interatriyal septum ol¢iimii, kontrast madde enjeksiyonunu takiben sol atrium
kontrast madde ile tamamen doldugunda yani interatriyal septum net bir sekilde goriildiikten
sonra alindi. Farkli kesitlerde Ol¢limler alinarak ortalamalar1 hesaplanarak tiim veriler

kaydedildi (tablo 6)
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Resim 56. Kontrast maddenin ventrikiillere tam olarak doldugu andaki IVS goriintiisii (Olgu
4)

Perikard’in o6l¢iimii;
Perikardin 6lgtimleri alindi. Kontrast madde kullanilarak ¢ekilen BT lerde perikardin
Olciimleri kalbin atrium ve ventrikiil duvarlarinin belirli birka¢ noktasindan alinarak

transversal kesitler iizerinden yapildi (Tablo 6).

Resim 57. Bir olguda dorsal kesitte perikard kalinliginin 6l¢iimii (olgu 4)
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Resim 58. Perikard 6l¢iimii ( olgu 3 )

Resim 59. Kontrast BT de perikard 6l¢iimii (olgu 9)
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Aorta capi, aorta yiizey alam ve Bilyiik damarlarin élciimleri ;

Aorta cap1 ve aorta yiizey alani Olgiimleri 6. torakal vertebra hizasindan alinan
transversal kesitlerde Ol¢iildii, 6l¢iimler tablo 7° de verildi. Arcus aorta olgiimleri 5.-6.
torakal vertebra seviyesinde alindi. Aorta tabanm 6l¢timleri ise lateral BT goriintiilerde aorta
cikisinin en net gézlendigi kesitlerde alindi. Bu 6l¢iimler Tablo 8’ de verildi.

Biiyiik damarlardan CrVc (kranial vena kava) 6.torakal vertebra seviyesinde
transversal kesitler tizerinde 6l¢iildii.

Trakeanin ol¢iimii ;

Trakeanin Slgiimleri sag ve sol bronkuslara ayrildig 6. torakal vertebra seviyesinde
alindi. Bu 06l¢iim i¢in Oncelikle sag ve sol bronkuslara ve bifurkasyonun {ist kismina
jtrakeanin govdesine birer referans daire ¢izildi. Dairelerin merkezleri birlestirilerek,

bronkuslara ayrilan bolgedeki bifurkasyon agis16l¢iildii (Tablo 9).

Resim 60. Trakeanin kontrastli BT de 6.vertebra seviyesinde bifurkasyo goriintiisii (olgu 8)
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Resim 61. Bifurkasyo agisinin 6l¢iimii i¢in yerlestirirlen referans noktalar (olgu 2 )

Trakeanin c seklindeki kikirdak yapisinin en net gozlendigi yer olarak 3. torakal

vertebra seviyesi tespit edildi. Bu kesitlerde trakeanin her iki diizlemde 6l¢iimii yapildi.

Resim 62. Trakea Ol¢limiinlin sagittal, dorsal ve transversal yapildigi 3D reformat BT

gorntiileri (olgu 2)
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Trakea

Resim 63. Trakeanin transversal kesitteki 6l¢iim metodu (olgu 7)

Bronsiollerin arter ve venaya oranlari ;
Bronsiollerin beraber seyrettigi arter ve vena oranlarina bakildi. Olgiimler alinarak
birbirine olan oranlar1 tespit edildi. Bronkuslarin 5.torakal vertebra seviyesinde ikiye

ayrildig1 gozlendi sag ve sol bronkuslarin geniglikleri bu seviyede olgiildii.
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Resim 64. Bronsiol ve arter 6l¢iim sekli (olgu 4)

Resim 65. Bronsiol ve arter oran1 l¢timii (olgu 4)
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4. BULGULAR

Tablo 1. Tez Olgularinin Irk, cinsiyet, yas ve biyokimyasal ve hemogram parametreleri

Olgu | Irk | Yas | Cinsiyet | BUN | CHOL | AST | GLU | ALT | TBIiL | GGT | CREA | AMY
1 Melez | 1 Disi 9 149 19 86 34 0,3 7 0,9 89
2 Melez | 2 Disi 16 929 21 92 25 1 5 1,1 72
3 Melez | 3 Disi 24 150 45 78 42 0,9 2 0,5 80
4 iran 1 Erkek 18 170 41 64 43 1,2 1 0,2 76
5 Melez | 2 Disi 15 111 19 81 31 1,4 3 1,2 110
6 Van 2 Disi 30 100 27 110 28 0,7 4 0,6 86
7 Melez | 2 Erkek 21 95 37 96 26 1,1 5 0,8 79
8 Melez | 8 Disi 12 130 31 116 40 1,1 2 1,3 98
9 Melez | 2 Erkek 19 114 28 86 36 1,9 1 1,0 101
10 | Melez | 5 Erkek 17 100 26 60 38 0,5 3 1,4 920

ORT - - - 18,1 | 121,8 | 29,4 | 86,9 | 34,3 | 1,01 3,3 0,9 88,1

+SS 5,97 | 26,43 | 9,09 17 6,58 | 0,45 | 1,94 0,38 | 12,05

Tablo 2. Tez Olgularinin hemogram parametreleri ortalamalari

Hemogram Parametreleri Olgu Ortalamar1
WBC 11,6
LYM% 24
MID% 12
GRAN% 63
LYM 4
MID 1
GRAN 10,3
RBC 6,65
HGB 13
HCT 354
MCV 53,3
MCH 16
MCHC 38
RDW-S 41
PLT 420
PCT 2,5
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4.1. Tez Olgularimin Radyografik MuayeneSonuclari

Resim 66. Sag laterolateral rontgen goriintiisii (Olgu 1ve 2 )
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Resim 67. Sag laterolateral rontgen goriintiisii (olgu 3 ve 4)




Resim 68. Sag laterolateral rontgen goriintiisii (olgu 5 ve 6)
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Resim 69. Dorsoventral radyografiler (olgu 7 ve olgu 8)
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4.2. Tez Olgularimin Tomografik Muayene Sonuclari

Sedasyona alinan olgularin sirasiyla bilgisayarli tomografik goriintiilemeleri yapildi.

Toraks duvari, diyafram, kalp ve biiyiik damarlar, mediastinum, akcigerler,trakea ve timus

ilk olarak kontrastsiz ve akabinde kontrast madde verilerek incelendi.

4.2.1. Toraks Duvari

Toraks duvari kostalar ve interkostal kaslarla belirgin bir sekilde sinirli bir alanda

1zlendi.

Resim 70. Toraks duvart BT kesit goriintiisii (olgu 3)
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Resim 71. Toraks duvarlarinin transversal reformat goriintiide 6l¢limii

Tablo 3. Toraks boslugunun en boy orani

Olgul | Olgu2 | Olgu3 | Olgu4 | Olgu5 | Olgu6 | Olgu7 | Olgu8 | Olgu9 | Olgul0 (;)S;t
0,92 1,05 0,99 1,12 0,98 1,02 0,97 1,1 1 1,03 0,30

Resim 72. Toraksin kranial boslugunda timus kalintis1 (olgu 8)




Resim 74. Toraks duvari sagittal BT goriintiisii (olgu 6)
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4.2.2. Diyafram

Diyaframin BTgekimlerinde ince muskulo-tendindéz yapisi gozlendi. Solunumun
evreleri olan inspirasyon ve ekspirasyon fazinda belli dl¢iilerde kubbelestigi BT ilede tespit

edildi.

Resim 75. Inspirasyon ve ekspirasyon evrelerine gore farkli sekillerde gdzlenen diyaframin

dorsal pozisyondaki kubbe goriintiisii

4.2.3. Plora

Plora duvarinin 6lgtimleri yontemde belirtildigi sekilde alindi (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgularin plora kalinlik 6l¢timleri

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgud4 OlguS Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olguld OI::SIS’)43
1.9mm 12mm 1,0mm 1.5mm 1,5mm [,Imm 13mm 1,8mm 13mm [,7mm 0,30

Resim 76. Plora duvar (olgu 6)

4.2.4. Mediastinum

Tim olgularda BT ¢ekimlerinde sag ve sol akciger loblar1 arast mediastinal bogluk
rahat bir sekilde izlendi. Burada yer alan mediastinal lenf yumrulari, timus, timus kalintisi,
aorta, pulmoner damarlar ve venler, vena kava kranialis,vena kava kaudalis, irili ufakli

damarlar, sinirler, kalp ve 6zefagus ile belli miktarda yag izlendi.
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Resim 77. Beyaz okla belirtilen iki akciger lobu arasinda mediastinum boslugu (olgu7)

BT ¢ekimlerimizde mediastinum kranial ,orta ve kaudal olmak iizere ii¢ ana boliimde

incelendi (Tablo 5)

Tablo 5. Mediastinumdaki yapilar

Mediastinal alan

Kraniyal

Orta

Kaudal

Varolan yapilar

Trakea, 6zofagus, timus, arterial, vendz ve
lenfatik damarlar, kranial vena kava

Kalp, aortik kemer, ¢ikan aorta, 6zofagus,
lenf nodlar1

6zofagus, kaudal vena kava, inen aorta,
azigos ven, torasik kanal ve vagal sinirler
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Resim 78. Mediastinum kranial kismi1 okla gdsterilen sinirlar igerisindeki alani (olgu 10)

Resim 79. Mediastinumun dorsal kesitte BT goriintiisii (olgu 7)

77



Resim 80. Kaudal mediastinal bosluk (okla belirtilen kisimda ;v.cava caudalis ve 6zefagus )

Resim 81. Kontrast BT de orta mediastinum boslugu (olgu 8)
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4.2.5. Kalp

Kontrast madde enjeksiyonundan sonra aorta ve diger damarlarin liimenleri ve
kalbin tiim odaciklar1 izlendi.Kontrast madde enjeksiyonu ¢ok daha ufak kesitlerin daha net
gozlenmesine olanak sagladi. Enjeksiyon yapildiktan sonraki en pik zamanda tomografik
goriintiilerin alinmasina dzen gosterildi. Oncelikle kalbin sag ve sol ventrikiilii ile sag ve sol
atriyumlar1 izlendi. Bununla beraber kalp odaciklar1 arasinda kalan septal ve atriyal

duvarlarin ve kapakgiklarin yapisi gozlenip, dl¢timleri alindi (Tablo 6).

Resim 82. Kontrast madde enjeksiyonundan sonra kalbin sagittal goriintiisii (olgu 5)
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Resim 83. Kontrast madde enjeksiyonundan sonra interventrikiiler septumun sagittal

goriintlisii (olgu 5)

Resim 84. Kontrast madde ile kalp odaciklarimin tam dolarak IVS’nin gozlenmesi Bu
calismada IVS ol¢limlerinde imlegler arasi kalinligin ortalama 2 - 4 mm arasinda

oldugu gozlenmistir (olgu 8)
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Tablo 6. Olgularin IVS 6l¢timleri
Olgul Olgu2 Olgu3 Olgu4 Olgu5 Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olgul0 (Ort=+SS)

36mm 3mm 3,5mm 3,Imm 4mm 32m 3mm 3,7mm 3,3mm 32mm 3,36/0,33

Otomatik enjektdr vasitasiyla bolus kontrast madde enjeksiyonunu takiben kalbin
dort odacik ve bu odaciklar1 birbirinden ayirt eden interatriyal ve interventrikiiler septumlari
rahatlikla goriintiilendi.

Bazi olgularda atriyumlarin net olarak ayirt edilemeyen ince bir interatriyal duvara
sahip oldugu gozlenirken, ventrikiil duvarlarinin daha kalin bir septum ile ayrildig1 gozlendi.
Ayn1 zamanda interventrikiiler septumun BT c¢ekimlerinde kalbi igerisine alan tiim

kesitlerde araliksiz olarak goriintiilenebildigi gézlendi.

Resim 85. Kalbin sagittal kesitte uzun ve kisa ekseninin 6l¢iim sekli (Olgu 10)

Tablo 7. Tiim olgularda kalbin sagittal kesitte kisa ekseninin dl¢iimii

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgud Olgu5 Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olgul0 (OrttSS)

34mm 3,4mm 3,5mm 3mm 3mm  2,7m 33mm 2,9mm 34mm 3mm 3,1/0,27

Tablo 8. Tiim olgularda kalbin sagittal kesitte uzun ekseninin 6l¢giimii

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgu4 Olgu5 Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olguld (Ort=xSS)
44mm 4,8mm 4mm dmm  4,7mm 4,7m 4,7mm 49mm 54mm 3,7mm 4,06/0,55
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Resim 87. DAo; inen Aorta, LA; Sol Atrium, Ao; Aorta, RA; Sag Atrium, RV; Sag
ventrikiil (Olgu 2)
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Resim 88. Kalbin transversal kesit BT RA;Sag atrium, AoBjAorta kokii, LA;Sol atrium,
LV;Sol ventrikiil, RV; Sag ventrikiil, TV;Trikiispit kapak, DAo;Inen aorta (Olgu 8)

Resim 89. Kontrast BT’de DAo; Inen aorta LA;Sol atrium LV;Sol ventrikiil RV;Sag

ventrikiil CaVc¢;Kaudal vena kava (olgu 5)
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4.2.6. Perikard

Normal parietal perikard 1-2 mm (1,5 +- 0,35) kalinliginda ol¢iildii (Tablo 9).
Perikardiyal kesede sadece az miktarda sivi gozlenirken 2 olguda (Olgu No 4 ve 8), parietal
perikardiyal ve epikardiyal marjlar1 daha ¢ok vurgulanmasina sebep olan az miktarda yag

gozlendi.

Tablo 9. Tez Calismasi olgularinin Perikard kalinliklar1 (£ SS 0,35)

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgud4 Olgu5 Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olguld (Ort=+SS)
I,omm 2,0mm I,5mm 19mm 20mm 12m 20mm 12mm 13mm 12mm 1,59/0,55

Resim 90. Kontrast BT ‘de transversal kesitte perikard goriintiisii (olgu 7)
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Resim 92. Kontrast BT de perikard (olgu 1)
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2.1 mm J

Resim 93. Perikard sagittal ve dorsal kesitte goriintiisii (olgu 3)

-oNa I BSI S BT
=< 000) rp)=;

[l 6= 0).5 i

Vokei iS55 )

Resim 94. Transversal kesitte perikard ol¢limii (olgu 3)
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7 Gimm

1.2 mim

Resim 96. Atrium diizeyinde perikard kalinliginin 6l¢timii (olgu 4)
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4.2.7. Biiyiik Damarlar

Cekimlerde kullanilan kontrast madde sayesinde gogiis boslugundaki biitiin vaskuler
yapilar rahatlikla gozlendi.

Anatomik olarak aorta, aorta kokii, pulmoner arter ve venler basta olmak iizere
kranial, kaudal venler ile a.carotis ve a.subclavian gozlendi. Alinan kesitlerde bu vaskiiler
yapilarin govde, taban gibi ¢esitli morfolojik dl¢iimleri alindi.

Aorta tabani 6l¢limleri 5.torakal omur seviyesinde ve aortun en net gézlendigi kesitte
alind1 (Tablo 10)

Kontrastli BT ¢ekimlerinde pulmoner govde ve aorta kokiiniin genislikleri benzer
sinirlar igerisinde Ol¢iildii. Pulmoner arter ve aorta kapaklar1 ¢ok ince dilim kesitlerde
izlendi (Resim 105) .

Calismamizda ozellikle biiylik damarlarin alinan 6lgiimlerinde hastalarin, soluk alip

vermeleri sirasinda farkli degerlerin ¢ikabilecegi goz 6niine alindi.

Resim 97. Kalp ve Aortanin 3D goriintiisii (olgu 7)
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Resim 98. Altinci torakal omur seviyesi AoB = Aorta tabani; RPa=Sag pulmoner arter;
DAo=inen aorta; LMPa=Sol pulmoner arter liimeni; PT= Pulmoner gévde; RV=Sag
ventrikiil; RA=Sag atrium (Olgu 9)

Resim 99. Torakal 3.vertebra seviyesinde kontrastl kesit goriintii (Olgu 8)
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Resim 100. Torakal 3. vertebra seviyesinde kontrastsiz kesit goriintiisii (olgu 8).

Resim 101. V.cava caudalis dorsal BT goriintiisii (olgu 9).

90



Resim 102. V.cava caudalis sagittal BT goriintiisii (olgu 9).

Resim 103. V.cava caudalis transversal BT goriintiisii (olgu 9).
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Resim 105. Aorta’nin 3D MPR( Multiplanar Rekonstruksiyon) BT goriintiisii (olgu 10).
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Tablo 10. Aorta taban1 6l¢timleri (SD 0,71) ort 6,11
Olgul Olgu2 Olgu3 Olgu4 OlguS Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olgul0 Ss=

56mm 6,2mm 7,4mm 6,3mm 5,6mm S5,Imm 6,8mm 6,2mm 6,6mm 53mm 0,71/6,1

CARSI

123459

Contrast:

Gantry: 0A°

FoV: 185.937 mm
Time: 500 ms
Slice: 0.5 mm
Pos: -107.5

HFP

F: FC18

80 mA

120 kV

Image no: 610
Image 610 of 1712

25.12.2015, 20:37:46

Resim 106. Kontrast BT de aorta ve V.cava cranialis transversal kesit goriintiisii (olgu 3).
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Resim 107. Dordiincii torakal vertebra hizasi V.cava cranialis ve Aorta (olgu 9)

Tablo 11. Calismadaki olgularin V.cava cranialis ¢ap Olgiileri (6.torakal vertebra seviyesi)

Olgul Olgu2 Olgu3d Olgu4 OlguS Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olgul0 Ss=

56mm 62mm 6,5mm 63mm 56mm 51mm 6,8mm 62mm 6,6mm 53mm 6,02/0,5
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Resim 108. RSA(Sag subklavian arter) LSA (Sol subklavian arter) CrV(Kranial vena kava)
CCA(Common Carotid Arter)

Tiim olgularda sagittal, dorsal ve transversal reformat goriintiilerile birlikte iic

boyutlu goriintiiler elde edildi ve 6l¢iimler bunlarin {izerinden alindi.
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Resim 110. Toraksin sagittal BT 3D Goriintii (olgu 1)
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Resim 111. CvC (cranial vena cava),RA (sag atrium), DA( inen aorta), PT(pulmoner

govde), AA(Arcus Aorta), RV(sag ventrikiil) (olgu 7)

Resim 112. RPA (sag pulmoner arter) LPA(sol pulmoner arter) RA(sag atrium)
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Resim 114. Trikiispit kapak (AoV), Sag ventrikiil (RV), Br(Bronkus), LPA(Sol pulmoner
arter)

98



Resim 116. Biiyiik Damarlar ve Kalp Odaciklar
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RA( sag atrium) RV(sag ventrikiil) LV(sol ventrikiil) LA(sol atrium)
IVS(interventrikiiler septum) LPA(sol pulmoner arter) TAo(Torasik Aorta) RPA(sag

pulmoner arter) RPV(sag pulmoner ven) LPV(sol pulmoner ven) CvC(cranial vena cava)

Resim 117. Aorta taban1 6l¢iisii (olgu 3)

Resim 118. 7. Torakal vertebra diizeyinde torasik aorta ¢capinin kontrastsiz BT de 6l¢timii

(olgu?)
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Resim 119. Yedinci. torakal vertebra diizeyinde torasik aorta ¢apinin kontrastli BT de

Olctimii (olgu 7)

Resim 120. Kalp ve biiyiik damarlarin kontrast BT de sagittal kesit goriintiisii 1Ao; inen
aorta LA;sol atrium LV;sol ventrikiil RV;sag ventrikiil CaV;V.cava caudalis (olgu5)

4.2.8. Trakea ve Bronslar

BT ¢ekimlerinde trakeanin dl¢limleri transversal ve longitudinal kesitte detayli bir

sekilde alindi. Trakea sagittal ,transversal ve dorsal olmak {izere ii¢ ayr1 kesitte izlendi.
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Trakeanin anatomik olarak C seklinde oldugu ve dorsalde bu C seklindeki organin uglarini

baglayan trake kaslari ile beraberinde organin kikirdak yapidan olustugu gozlendi.
Transversal kesitlerde trakeada herhangi bir kollaps yada patoloji olup olmadigina

bakilirken; 6l¢iimleme trakeanin ¢apini alacak sekilde 3. ve 4. torakal vertebralar hizasinda

yapildi.

Resim 121. Trakeanin C seklindeki yapisinin BT goriintiisii (olgu 8)

Tablo 12. Olgularin trakeal ¢ap dl¢timleri

Ol¢iim/Olgu 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Ort/Ss+
Trakeal ¢ap 5,6 4.9 7,5 5,6 57 46 81 58 62 55 59/1,08
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Resim 122. Trakeanin 6.torakal vertebra hizasinda bronslara ayrilmasi (olgu 8)

Resim 123. Trakeanin sagittal BT goriintiisii (olgu 4)
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3.93 mm

Resim 124. Brons 6l¢iimleri (olgu 2)

Resim 125. Dorsal kesitte 3D ve kontrast BT de trakea ve bifurkasyo boliimii (olgu 3)
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Olgularin normal ve kontrasli BT ¢ekimlerinde trakeanin ¢aplar 6l¢iildii. Bifurkasyo
acist Ol¢iildii ve normal smirlarin disinda kalip kalmadigina bakildi. Trakeanin dogmasal
yada sonradan sekillenmis anatomik bir bozuklugunun olup olmadigina detayli bir sekilde
bakildi.

Trakeanin Olglimleri bifurkasyo yaptigt 5.-6. torakal omur seviyesinde alindi.
Bronglarin bu bdlgede transversal ve dorsal kesitte dl¢limleri alndi. Bifurkasyo bolgesinin

capt alinirken ti¢ farkli alana iiggen seklini verecek sekilde yerlestirilen tam dairelerin

merkezlerinden referans dogrular alinarak , bifurkasyonun ag1 6l¢timleri yapildi (Tablo 13)

¥ = L - e L&
§ — a ™ i: * i
s

Resim 126. Trakea ve bronslarin gorlintlisii (kirmiz1 ok ve harflerle belirtilen kisimlar).

Siirekli alinan kesitler hava yolunun izlenmesi T;trakea, B;Bronkus, Br;Bronsioller
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Brongsiollerin beraber seyrettigi arter ve ven oranlarina bakildi. Arter, ven ve

bronsiollerin ¢aplarinin 6l¢limii alindi. Sonrasinda birbirine olan oranlari tespit edildi.

Resim 127. Tracheal bifurkasyo agis1 (olgu 3)
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Resim 128. Trakea ve 6zefagusun 3. Torakal vertebra hizasi transversal kesit

BT goriintiisii T (Trakea), O (Ozefagus), L (Akciger)

Tablo 13. Trakeal bifurkasyon agis1 6l¢iimleri (Ort 45,37 Ss + 6,20)

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgu4 OlguS Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olgu 10 Ort-Ss =
42.7 40.5 40.6 43.1 47.5 53 42 57.5 43.4 41 45,1/5,7

Calismadaki olgularin trakeal bifurkasyo acisidl¢limleri (Resim 129)’da goriildigi

metodla olgiildii.

4.2.9. Ozafagus

Ozefagus BT cekimlerimizde servikal, torasik ve abdominal smirlar igerisinde

incelendi.
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fagus
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——\-\—— Trakea
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—— Trakea

Ozefagus

~

Resim 129. Ozefagus’un transversal ve longitudinal gdriintiisii

4.2.10. Akciger ve Bronslar

Kedilerde bronslarin i¢lerinin bos, tubiiler sekilde ve kikirdak yapisinda oldugu

gozlendi.
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‘.

Resim 130. Akcigerlerin sagittal, dorsal ve transversal BT kesit goriintiisii (olgu 5)
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Resim 131. Torakal 5. vertebra seviyesinde trakeanin bronglara ayrilmasi (olgu 1)

Alinan Olgiilerde bronsun venaya oranmi (V/B) 0,5 ile 0,8 arasinda oldugu
gozlendi.Arter ve venlerin birbirine ¢ok yakin Olcililerde ¢ikmasindan dolayr venanin

bronslara olan oranlari tespit edilmis ve tablolastirilmistir (Tablo 14).

Tablo 14. Brons / Arter orant

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgud Olgu5 Olgu6 Olgu7 Olgu8 Olgud Olgul0d (Ort0,6 +Ss)
08 07 08 07 08 05 07 07 05 06 0,11

Calismamaizda bronslarin arter ve venlerle beraber seyrettigi ve en rahat gozlendigi
7. — 8. Torakal vertebra hizasinda ¢ap Olgiimlei alimmis , oranlamasi yapilmis ve
tablolastirllmistir (Tablo 14). Yine brons duvari kalinlasmalarini anlamak amaci ile
hastalarin brons duvari kalinliklar1 alinmis ¢ikan Olglimler asagidaki tabloda verilmistir.
Ayn1 HU penceresinde dl¢iimler alinarak tablolastirilmistir.

Tablo 15. Brons duvar kalinlik dlgtimleri

Olgul Olgu2 Olgu3 Olgud OlguS Olgué Olgu7 Olgu8 Olgu9 Olguld (Ort5,4 =Ss)
5,52 7,2 727 4,86 3,78 5,10 4,75 5,42 5,81 5,18 1,07
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5. TARTISMA

Evcil hayvanlarda solunum yolu hastaliklar1 ile siklikla karsilagilmakta; ancak
hastaliklarin kesin tanisinin konulmasinda klinisyenler ¢ok zorlanmaktadir. Viicutta hayati
Onem tasiyan sistemlerden birisi olan solunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle solunum
fonksiyonunun bozulmasi hastanin hayatini riske sokar ve zamaninda dogru tanis1 ve
sagaltim yapilmazsa hastanin oliimiiyle sonuglanabilmektedir (Schwarz ve Johnson, 2008;
Ettinger ve Feldman, 2010).

Insanlarda tiim viicudun bilgisayarli tomografik anatomisine ilgili ¢ok detayl atlaslar
hazirlanmig olmasina karsin heniiz kedilerle ilgili bu sekilde kapsamli dokiiman son derece
stirhdir.

Bt’nin diger goriintiileme yontemlerine gore alet ve ekipmana erisimi ve
uygulanabilirligi daha zordur. Ozellikle yontemin daha pahalli bir islem olmas1 klinisyenleri
bu yontemi kullanmaktan alikoyabilmektedir (Samii ve Ark.;1998).

Bouma ve ark, 2002; Al-Akraa ve ark, 2015; Secrest ve ark, 2017 g¢alismalarini
bilgisayarli tomografi ile kesit kalinligmin 1 mm, 2 mm ve 5 mm’lik dilimler seklinde
gergeklestirildigi goriilmektedir. Bu calismada ise gerekli rutin muayeneleri yapilan saglikli
kedilerin toraks bolgesinden BT ile 0.5 mm’lik kesitler alinarak, bolge organlarinda daha
detayl1 6l¢iim islemlerinin yapilmasi hedeflenmistir.

Valeriff ve Biller (1998) saglikli iki kedinin toraksinin bilgisayarli tomografi ve
kadavra goriintiilerini almis ve karsilastirmistir. Calismada once kadavranin toraks
bolgesinin herbir vertebra kapsayacak sekilde kesitlere ayrilmis ve bu kesitlerdeki énemli
bolgeler anatomik olarak isaretlenmistir. Sonrasinda kadavra kesitlerinin bt leri ¢ekilmistir.
Bizim c¢alismamizda kadavra degil saglikli kedilerin tomografik ¢ekimleri alinmis olup
referans ¢alismalarda anatomik olarak belirlenmis yerlerin tespiti yapilmistir.

Vladova (2005) kedilerde kranial mediastinum bdlgesinin bilgisayarli tomografisini
incelenmislerdir Bu ¢alismada, toraks her bir vertebra diizeyinde ve sadece kranial kismini
kapsayacak sekilde incelenmistir. Bizim tez c¢alismamizda toraksin tamaminin goriintiileri
alinmis olup kesit dilim kalinlig1 0,5 mm olacak sekilde detayli anatomik degerler ortaya
konmustur.

Bertolini ve Angeloni ( 2017) toraks bolgesine iliskin BT ¢ekimlerinii ¢ogunlukla
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kardiyovaskiiler patolojiye sahip vakalarda yapmistir. Sunulan ¢aligmada kalp ve biiylik
damarlar detayl1 bir sekilde incelenmis ve 6zellikle kontrast madde enjeksiyonu ile yapilarin
birbirinden net bir sekilde ayrildig1 herhangi bir patolojiye sahip olmadigi ortaya konmustur.
Ayni zamanda kalbin tiim odaciklar1 ve biiyiilk damarlar kontrast madde enjeksiyonunu
takiben mediastinum igerisinde ¢ok net opak sekilde goriintiillenmis ve anatomik detay
Ol¢iimlemelerine daha rahat olanak saglanmistir.

Schwarz (2011) yapilan ¢alismalarda kdpeklerde perikardin anatomisini incelemis ve
perkard kalmlhiginin Olgiimlerini almis olup, ortalama 1 -2 mm arasinda oldugunu
bidirmektedir. Kedilerde ise perikardin anatomisine ve Ol¢limiine dair bir bilgi
bulunmamaktadir. Sunulan c¢alismada, perikard anatomisi incelenmis olup kalinligina dair
alinan ol¢timlerin 1,2 mm ile 2,0 mm arasinda oldugu tespit edilmistir. Anatomik olarak her
iki diizlemde ve Perikard boslugunun tamaminin olmasa da bir kisminin hastanin kilo
durumu ile paralel olarak yag ile dolu oldugu gdzlenmistir. Bu hastalarda perikardin, alttaki
miyokard dokusundan ¢ok daha rahat ayirt edildigine dikkat ¢ekilmistir.

Annette ve Ark (2000) yilinda yiiz tane kedinin dahil edildigi ¢calismada kalbin uzun
ve kisa eksenlerinin Olglimlerini radyografik olarak yapmis ve bunu ventrodorsal
,dorsoventral ve lateral kesitlerde ayr1 ayr1 raporlamislardir. Buna gore lateral radyografide
kalbin uzun ve kisa eksen oOlgiimlerini 5 mm-3,6 mm arasinda bulmuslardir. Sunulan
caligmada BT ile kalbin sagittal kesitinde uzun ve kisa ekseninin dlgiimleri alinmis ve 4,06
mm -3,1 mm arasinda oldugu tespit edilmistir.

Cetin ve ark, (2000) ekokardiyografik muayenede kedilerde interventrikiiler
septumun 2.64 mm ile 4.80 mm arasinda oldugunu tespit etmislerdir. Bu caligmada ise
atriumlar arasindaki interatriyal septumun, ventrikiil duvarlar1 arasindaki interventrikiiler
septuma gore cok daha ince oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda c¢alismadaki olgularin
aliman interventrikiiler septum kalinliklarmin 2mm ile 4mm arasinda oldugu tespit
edilmistir.

Cetin ve ark, (2000) aorta ¢apinin 6l¢iimiinii ekokardiyografik muayenede 7,88 mm
olarak tespit etmistir. Bu ¢alismada kontrastli BT ¢ekimlerimizde pulmonik gévde ve aorta
kokiiniin genislikleri benzer sinirlar igerisinde yer almaktadir. Bu 6l¢timler 5,5mm ile 7,4
mm arasinda degistigi tespit edilmistir.

Mannion, (2006) yilinda yaptig1 ¢alismada gen¢ hayvanlarda kalbin kranialinde
timus bulunur, 6zellikle sol lateralden rahatlikla goriilebilir. Timus; graniiler, homojen
yapidadir ve bol miktarda kan damari icerir Toraks boslugunda anatomik olarak yer alan

timus bezinin kedilerin yavru oldugu doneminde aktif olarak gézlendigi ve anatomik olarak
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kalbin kranialinde oldugunu bildirmistir. Sunulan ¢aligmada sadece iki kedide timus
kalintis1 gdzlenmistir.

Aragtirilan kaynaklarda CrVc Capi ile ilgili herhangi bir veriye rastlanmamustir.
Sunulan ¢alismada CrVC o6l¢limleri en net sekilde 6.torakal omur hizasinda alinmistir.
Alinan 6l¢timlerde CrVc 5,1mm-6,8mm arasinda ol¢iilmiistiir.

Pazvanti,( 2011) yilinda kedilerde 7. torakal vertebra diizeyinde torasik aorta ¢apini
4.91-4.98 mm olarak 6l¢iimlemistir. Sunulan ¢alismada ise torasik aorta dl¢iimleri 7.torakal
vertebra diizeyinde 5.8 mm- 6.5 mm arasinda ol¢iilmiistiir. Aorta tabani dl¢iimleri ise en net
sekilde sagittal BT c¢ekimlerinde alinmistir.Aorta tabani genisliginin solunum evrelerine
gore farkli Olciilerde oldugu tespit edilmistir. Torasik aortaya gore yaklasik 1 ila 2,5 mm
arasinda daha biiyiik oldugu tespit edilmistir.

Hammon ve Ark (2011) yilinda yaptiklar radyografik ¢calismada persian ve domestic
shorthair kedilerinde trakeanin capini ikinci torakal omur seviyesinde ortalama 5,5 mm
olarak Ol¢miislerdir. Sunulan calismada trakeanin BT ile transversal kesitte yapilan
Olctimlerinde ikinci torakal omur seviyesinde alinan dlgiimlerde trakea ¢apinin ortalama 5,9
mm oldugu tespit edilmistir.

Ettinger ve Feldman,( 2010) yilinda yaptig1 ¢alismada trakeayi, 4. ve 5. interkostal
aralikta bifurkasyon yaparak iki ana bronga ayrildigini belirtmislerdir. Sunulan ¢alismada
kedilerde bronslarin igleri bos, tubiiler sekilde ve kikirdak yapisinda gézlendgini ve 5-
6.torakal vertebra hizasinda trakeanin bifurkasyon yaptigimi BT c¢ekimlerinde tespit
edilmistir.

Wisner ve Zwingenberger, (2015) trakeanin kopeklerde 8.torakal omur seviyesinde
bronglara ayrildigin1 belirtmislerdir. Sunulan c¢alismada kedilerde 6. torakal omur
seviyesinde trakeanin bifurkasyon yaptigi ve bronslara ayrildigi gézlenmistir. Calismada
trakeanin genisligi 6. Torakal omur seviyesinde reformat goriintiilerde Smm- 7mm arasinda
Olciilmiistiir.

Won ve ark (2017) yilinda saglikli kedilerin brons, arter ve vena oranlartyla klinik
olarak astimhi kedilerin brons,arter ve vena oranlarint BT  goriintiilemesinde
karsilagtirmislardir.

Yapilan ¢alismada bronslarin artere oranimi ortalama 0,8 olarak bulmuslardir.
Sunulan calismada ise BT Ol¢limlerinde bronsiyal liimenin, bronsiyal artere oraninin
ortalama0,68 oldugu gézlenmistir.

Shojaei, ve ark (2003) yilinda yaptiklar1 calismada 6zefagusun sagittal ve transversal

cekimlerin aksine dorsal pozisyonda ¢ok daha net olarak izlendigini belirtmislerdir. Ve
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Ozefagusu crossectional karsilastirmali ¢alismada 4.torakal omur seviyesindeki kesitlerde
goriintlilemislerdir. Sunulan caligmada ise Ozefagusun 2. torakal vertebra seviyesinde
gorlntiilendigi tespit edilmistir.

Yapilan bir¢cok ¢alismada normalde hava ile dolu olan akcigerler hipodens (siyah)
olarak gozlenmistir. Sunulan calismada kontrast madde uygulamasinin ardindan alinan
cekimlerde akcigerlerin daha net olarak detayli sekilde goriintiilenmesine olanak

saglanmstir.
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6. SONUC VE ONERILER

Evcil hayvanlarda solunum ve dolasim sistemi hastaliklarina siklikla rastlamaktayiz.
Ozellikle bu hastaliklarin hayati &nem arz etmesi durumun ciddiyetini de ortaya
koymaktadir.

Veteriner hekimlikte solunum ve dolasim sistemi hastaliklar1 ile gelen hastalarda
tanisal olarak en ¢ok radyografik muayeneden faydalanilmaktadir. Radyografi ¢ekimlerinde
saptanan patolojik olgularda alman iki boyutlu Ol¢iimler ¢ok dogru olmamakla beraber,
hastaligin prognozu hakkinda sinirli bir bilgi sunmaktadir. Ayn1 zamanda radyografide
lezyonlarin {ist liste binerek goriintii kalitesinin bozulmasi, hekimi teshis asamasinda
yaniltabilmektedir. Oysaki toraks bolgesinin BT ¢ekimleri, patolojik bir vakanin dogru bir
sekilde Ol¢iimleme sansini bizlere vermektedir. BT uygun tedavi i¢in dogru bir tam
yontemidir.

Bunun yani sira anatomik goriintiisii bilinmeyen olgularda patolojik bir durumun
olup olmadigin1 yorumlamanin ¢ok dogru olmayacagini diisiindiigiimiiz i¢in; caligsmada
saglikli kedilerin toraks bolgesinin bilgisayarli tomografik anatomisini ortaya koymay1
amagladik.

Bizler bu c¢alismada hastaliklarin teshis asamasinda Bilgisayarli Tomografinin
onemini ortaya koymak istedik. Calismaya saglikli ve herhangi bir anatomik patolojisi
olmadig1 tespit edilmis kediler dahil edilmistir. Buradaki amac veteriner hekimlikte kediler
de toraks bolgesinin ilk defa BT kullanilarak anatomik 6l¢limlerinin alinmasi ve detaylarin
gozlenmesi idi. Kedilerin normal anatomik goriintiilerinin izlenmesinin patolojik vakalarin
tespit edilmesindeki 6nemini vurgulamak istedik.

Sonug olarak saglikli kedilerin anatomik BT goriintiilerinin ¢ok az sayida olmasi
caligmanin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Tanm1 amagh c¢ekilen BT goriintiilerinin daha rahat yorumlanabilmesi amaci ile

veteriner hekimlerin elinin altinda Tiirkce bir kaynak olarak kullanilmas1 hedeflenmistir.
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