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Bu calismanin amact; képeklerde dis kulak yolu hastaliklarinin radyolojik, ultrasonografik ve video-otoskopik yéntemler
uygulanarak belirlenmesi, bu yontemlerin karsilagtirmalarinin  yapilarak avantaj ve dezavantajlarinin saptanmasidir.
Calismanin materyalini; kulak hastaligt olan farkli 1k, yas ve cinsiyetteki 31 kopek olusturdu. Hastalar gerekli oldugunda
sedasyon ya da genel anestezi uygulanarak muayene edildi. Her olgunun video-otoskopik, ultrasonografik ve radyografik
muayeneleri yapildi. Elde edilen veriler ve gorintiler kaydedildi.Video-otoskop ile yapilan muayenede 29, radyolojik
goriintilemede 3, ultrasonografi sonuglart degerlendirildiginde ise 25 olgunun kesin tanist yapildi.Sonug olarak; képeklerde
dis kulak yolu hastaliklarinin kesin tanisinda video-otoskopik yontemin diger yontemlere gére daha avantajli oldugu,
ultrasonografik yontemin kendi basina yeterli olamayacagi, radyografik yontemin ise spesifik olgularda uygulanabilecegi
belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Képek, dis kulak yolu, video-otoskopi, ultrasonografi, radyografi

Determination of External Ear Canal Problems Using Radiographic, Ultrasonographic and
Video-Otoscophic Methods

ABSTRACT

The purpose of this study is the determination of external ear canal diseases in dogs by applying radiological,
ultrasonographic, and video-otoscopic methods, comparison of these methods, and their advantages and disadvantages.
The material of the study consisted of 31 dogs of different breed, age, and sex with ear diseases. Patients were examined by
sedation or general anesthesia when necessary. Each case was examined with video-otoscopy, ultrasonography and
radiology. All the images and data from these examinations were recorded.Twenty-nine cases with video-otoscopic
examination, 3 cases with radiological imaging, and 25 cases with ultrasound findings were diagnosed with a definite
diagnosis. As a result, it has been determined that the video-otoscopic method is more advantageous than the other
methods in the definite diagnosis of external ear canal diseases in dogs. The ultrasonographic method can not be sufficient
by itself and the radiographic method can be applied in specific cases.
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GIRIS

Kulak, isitme ve denge organidir (Dursun 2001).
Kulak, havadaki titresimleri beyine iletmeyi saglayan
ve bunu sinir aglarinin bir  kodu icinde
bulundurmak icin gelistirilmis bir duyu organidir
(Purves ve ark. 1997).

Koépek ve kedilerde en sik goriilen kulak hastaligs
olan otitis eksterna; dis kulak yolu epitelinin akut
veya kronik yangist olarak tanimlanmaktadir ve
hastaligin etiyolojisi ile ilgili pek ¢ok arastirma
vapilmistir  (Keskin  ve ark 1999). Hastaligin
kopeklerdeki insidansi, kedilerden daha yiiksektir.
Bunun muhtemel nedeninin képeklerdeki anatomik
predispozisyon oldugu bildirilmektedir (Keskin ve
ark 1999, Stunddert ve ark 1991, Rosychuk ve ark
1994). Otoskopik muayenede herhangi bir kitle
veya yabanct cisimler aranacak ise, hasta otitis
eksternali olarak degerlendirilir. Bunun yaninda,
timpanik membranin da goruntilenip
degerlendirilmesi gerekmektedir (Karabulut ve Han
2007, Samsar ve Akin 2000).

Kulak hastaliklarinda radyografi ¢ok sik basvurulan
muayene yontemidir. Auriculalar ve anular
kikirdagin  kalsifikasyonundan ~ siphe  edildigi
durumlarda ve Unilateral ya da bilateral kulak yolu
neoplazisi durumlarinda kolaylikla
kullanilabilmektedir. Kulak hastaliklarinin tanisinda
radyografik pozisyon énemlidir. Diger yontemlerde
oldugu gibi radyografik inceleme icinde anestezi
yapilmast gerek uygun pozisyonun saglanmasi
gerekse uygulama kolayligr saglanmast acisindan
onemlidir (Alkan 1999, Zur 2005, Kealy ve
McAllister 2005).

Kulak kanali ve kulak zarinin otoskopla muayenesi
her zaman saglkl bilgiler sunmamaktadir. Kesin
tanida  video-otoskop, direkt radyografi, ve
kanalografiden yararlandmakla birlikte, bilgisayarh
tomografi ve manyetik rezonans gériintiilemeden
de yararlanilmaktadir (Karabulut ve Han 2007,
Dickie ve ark 2003, Kneissi ve ark 2004, Oztiirk ve
ark 2000). Son zamanlarda bulla timpanika, dis
kulak yolu ve kulak zarinin géruntilenmesinde
ultrasonografiden de yararlanilabilecegi
digtinilerek, kadavra tizerinde bulla timpanikanin
goriintillenmesi ve canlt képeklerde dis kulak yolu
ve kulak zarmin gorintilenmesi tanimlanmistir
(Dickie ve ark 2003). Ozellikle dis kulak yolu dar
olan hayvanlarda kulak zari otoskopla tam olarak
gorintilenemeyebilir. Kulak zart perforasyonlarinin
tanusinda  ultrasonografik muayene Onemli bir
tekniktir. Ucuz, ¢abuk uygulanabilen, hasta ve
hekim acisindan noninvaziv  bir teknik olan
ultrasonografik muayenenin dis kulak yolundaki
yabanct  cisimlerin,  timortlerin,  kulak  zarn
petforasyonlarinin ve diger kulak hastaliklarinin
tanusinda  kullanimi  uygundur (Choi ve Chang
2006).

Ultrasonografi teknigi; muayene edilen hayvan ve
hekim agisindan tehlike tastmamasi, hastay1 rahatsiz

etmemesi, kolay ve cabuk uygulanabilir olmasi,
iyonizan olmamasi ve dokulara niifuz etmemesi ile
radyografi, bilgisayarli tomografi ve izotopik tarama
yontemlerinden tstindir (Samsar ve Akin 2000).
Eger otoskopik bulgular bir video kamera ile
gbruntilenirse, video-otoskopi olarak
adlandirlmaktadir  (Rosychuk 2005, Cole 2004).
Kulak muayenesi i¢cin kullanilan ¢ok ¢esitli sayida ve
tirde video-otoskop bulunmaktadir (Rosychuk
2005). Yapilan bircok calismada; képeklerin otitis
eksternalarinin tanist icin bir yontem olarak video-
otoskopinin  kullanilmasi ile bagarith sonuglar
alinmistir (Maniscalco ve ark 2009).

Video-otoskop képek ve kedi kulaklarinda kullanim
icin 6zel olarak tasarlanmis bir rijit endoskopik
sistemdir. Bir video-otoskop ile dis kulak yolunun
incelenmesi, orta kulaga, bullaya erismek icin
miringotomi (kulak zarinin cizilmesi) yapilabilir. Dis
kulak kanalinin temizligi, lezyonlarin belirlenmesi,
aspirasyonu ve ilaclamasi yapilabilmektedir. Video-
otoskop 1ile bu islemler yapilirtken genellikle
sedasyon veya anestezi uygulanur. Muayene
salonunda video-otoskop; hasta sahipine
gorintilerle birlikte hastaligi anlatma ve yapilacak
tedavi prosediirini goésterme olanagl sunar
(Gotthelf 2002).

Bu calisma ile képeklerde kulak hastaliklarinin;
radyografik, ultrasonografik ve video- otoskopik
muayene yontemleri ile belirlenmesi, elde edilen
sonuclarin degerlendirilmesi ile hangi yOntemin,
hastaligin tanusinda daha kolay ve uygulanabilir
oldugunun belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL VE METOD

Galismada; kulak sikayeti olan degisik yas, cinsiyet
ve 1rktaki 31 adet kbpek yer almistir. Yapilan klinik
muayene sonucunda dis kulak yolunda problem
oldugundan stphelenilen hayvanlarin
ultrasonografik, radyolojik ve video- otoskopik
muayeneleri yapilarak hastaliklarin  kesin  tanusi
konuldu. Ayrica bu yontemler karsilagtirildr.
Hastalara tedavi protokolleri uygulandt. Ancak bu
protokoller ve siireg ile ilgili bilgiler ¢alismada yer
almadi. Calisma siiresince kdpekler kliniklerimizde
hospitalize edilmedi.

Ultrasonografik gorintilemede SonoSite® marka
180™ Plus model ultrason sistemi, Haiying®
marka HY 230V model ultrason sistemi, Hasvet
838 marka ultrason sistemi kullanildr. Calismamizda
B-B/B mod veya 7 MHz konveks prob veya
duruma gore transrektal prob kullanids.
Radyografik goruntileme ise Poskom® marka
PXP-40HF model 35mA portatif x-ray aygitt ve
alinan grafiler konica minolta® marka SRX-101 A
model otomatik banyo cihazi kullanilarak islendi.
Ayrica Profexray marka portatif rontgen aygitt da
kullanildi. Portatif réntgen aygitt ile cekilen filmler
manuel banyo yontemiyle goruntiilendi.
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Video otoskopik muayeneler igin rijit endoskopi
dizenegi olan Medamet® F-166 1CCD Endocam
marka endoskopi aygiti ve Medamet® T 905004
Model 250W Halojen Medikal Soguk Istk kaynagi
kullanildr. Ayrica Rosh marka EHEV1 model video
otoskop da kullanildr.

Ultrasonografik muayenede; ustte kalacak sekilde
yan yatirilan kopegin kulagt tiiylerden arindirildiktan
sonra prob ile deri arasina jel striilerek longitudinal
ve transversal olarak tarandi. Calismamizda B-B/B
mod 7 MHz konveks prob veya duruma gore
transrektal prob kullanidi.

Calismamizda koépeklerin agresiflik durumuna gére
preanestezi uygulamasi yapildt. Calismada kullanilan
kopeklerde radyolojik muayene icin V/D ( ventro
dorsal), lateral ve latero lateral bas bélgesinin
hepsini kapsayacak ¢ekimler uygulandu.

Video otoskopik (endoskopi ile otoskopi) muayene
icin hayvan sakin ise anestezi kullanilmad: ancak
hayvan agrasif veya hiperaktif ise inhalasyon
anestezisi ve kati anestezikler kullaniarak genel
anesteziye alindi. Premedikasyon icin Rompun®
(Xlazin HCL)(2 mg/kg dozunda) ya da Domitor®
(Medetomidin =~ 50 mikrogram/kg)  kullanild:.
Indiksiyon icin ise Alfamine %10 luk (ketamin
HCL) kullanddi. Video otoskopik muayeneler
inhalasyon anestezisi altinda yapddi. Ké&pekler
anestezi siiresince moniterizasyona baglt kald: ve
hemodinamik parametreler stirekli takip edildi.
Video otoskopik muayene sonrasi anesteziye son
verilerek eksiibe edilen kdpekler yogun bakim
kafeslerine alinarak genel durumlar takip edildi.
Anesteziden cikislar sagland.

Butin video otoskopik, ultrasonografik ve
radyografik verilerin toplanmast ve kayitlarin
detlenmesi sonucunda hastaliklarin teghisi konuldu.
Ayrica  ultrasonografik  radyolojik  ve  video
otoskopik tant yontemleri karsilastirildi.

Dis kulak yolunda veya kulak zarinda yabanct cisim
olgularinda yabanct cisimi ¢ikarmak veya Ornek
almak icin biopsi forceps kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda; farkli yas, 1rk ve cinsiyet araligindaki
31 dis kulak yolunda sorun olan kdpegin yapilan
ultrason, réntgen ve video-otoskop muayeneleri
sonrast hastaliklarinin tanist yapild: (Tablo 1, Tablo
2)

Video-otoskop ile yapilan muayenede; 29 olgunun
tanist net olarak yapilirken, 1 olgunun kulak
kepgesinde olusan apseye baglt dis kulak yolunun
kapanmast sonucu uygulama yapilamadi. Diger 1
olguda  ise  radyolojik  ve  ultrasonografi
muayenelerinde belirlenen kitlenin video-otoskop
ile yapilan muayenesinde dis kulakta olmadig
gorildi. Video-otoskop ile yapilan muayenede; dis
kulak yolundaki lezyonlarin, yabanci cisimlerin ve

stvt artisina baglt olusan bozukluklarin net bir
sekilde belitlenebildigi gortldi (Sekil 1). Ancak dis

kulak yolu daralmalarinda uygulamanin kolay
olmadigl, kanalin uygulamaya uygun genislikte
oldugu durumlarda uygulanabildigi belirlendi (Sekil
2). Bunun yaninda dig kulak yolu cevresindeki
lezyonlarin  video-otoskop ile  belirlenemedigi
saptandi. Video-otoskop ile dis kulak yolunun
pratik bir sekilde muayene edilebilecegi ve kesin
teshisin kolaylikla yapilabilecegi belirlendi (Sekil 3).

Sekil 1: Olgu no 1; Video-otoskop ile otitis eksternanin
tanist

Figure 1: Case number 1; Diagnosis of otitis externa with
video-otoscope

Sekil 2; Olgu no 4: Olgunun video-otoskopik
goruntisiinde sadece dig kulak yolunun darligi belirlendi.
Figure 2; Case number 4: In the video-otoscopic view of
the case only the narrowness of the external ear canal was
determined

Sekil 3; Normal dis kulak yolunun video-otoskopik
goruntisi

Figure 3; Video-otoscopic view of normal external ear
canal
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Tablo 1: Teshis yontemlerinin dogruluk oranlar

Table 1: Accuracy rates of diagnostic methods

YONTEMLER Teshis edilen olgular Teshis edilemeyen olgular
Ultrasonografi 25 %80.65 6 %19.35
Radyoloji 3 %9.99 28 %90.01
Video-otoskopi 29 %93.55 2 %6.45
Tablo 2: Gériintiileme yontemlerinin hastaliklarin teshisine gére dagilimi
Table 2: Distribution of imaging methods according to diagnosis of diseases
Hastaliklarin Tanis1 Olgu Sayis1  Video-otoskopi Radyografi Ultrasonogafi
Otitis eksterna 14 14 + 14 - 13+ 1-
Dis kulak yolu stenozu 3 2+ 1- 1+ 2- 3+
Tumor 1 1- 1+ 1+
Kulak uyuzu 3 3+ 3- 3-
Yabanct cisim 2 2+ 2- 2-
Kulak yolu dilatasyonu 1 1+ 1- 1+
Hemoraji 2 2+ 2- 2+
Apse 2 2+ 1+ 1- 2+
Anomali 1 1+ 1- 1+
Tikaniklik 1 1+ 1- 1+
Kronik otitis eksterna 1 1+ 1- 1+

(+) : Goruntilendi, (—) : Gorintilenemedi. (+): imaging, (—): not imaging

Btiin olgularin radyografileri incelendiginde sadece
3 olgunun radyografisin de lezyonlar belirlenebildi.
Bu 3 olgunun tanist tek basina radyografi teknigi ile
belitlenemedi. Video-otoskopi ve ultrasonografi
teknikleri ile birlikte yapilan degerlendirme sonucu
teshis konuldu. Diger olgularin radyografilerinde
ise hastaligin tamist ile ilgili hicbir g6rinti
alinamadi. Radyografi teknigi ile tek basina dis
kulak yolu hastaliklarinin teshisinin yapilamayacagt
anlagildr.

Ultrasonografi sonuglart degerlendirildiginde; 25
olguda net gorintileme saglanirken, 3 olgunun
tanusinda  (radyografi ile teshis edilen olgular)
yardimct uygulama yontemi olarak uygulandt. Diger
3 olguda ise hastalik belirlenemedi. Ultrason
muayenesi ile dis kulak yolunda hastaliga bagh
biriken sivinin varhig, dis kulak yolunun daralmasi
ya da genislemesi ile c¢evresindeki lezyonlar
gorintilenebilirken, yabanct cisimlerin
belirlenemedigi saptandi (Sekil 4).

Sekil 4:

ultrasonografi ile

eksternanin  tanisi;
yolundaki

Olgu no 1: Otitis
olgunun dis  kulak
degisikliklerin gbrintilenmesi.

Figure 4: Case number 1: The diagnosis of otitis
externa, displayed of changes in the external ear canal

by ultrasound.

TARTISMA VE SONUC

Kopeklerde dis kulak yolu hastaliklari ile ¢ok sik
karsilagilir (Samsar ve Akin 2000, Rosychuk 2005,
Zur 2005). Dis kulak yolunun ve kulak zarinin
gorintilenmesi  ve hastaliklarin tanisinin
konulmasinda en stk kullanilan muayene sekli
otoskopik muayenedir. Ancak bazi olgularda
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ultrasonografi ve radyografinin de kullanildig
arastirmalar  bildirilmistir. ~ Ultrasonografi  ve
radyoloji kulak yolunun gériintillenmesi icin yeterli
degildir (Alkan 1999, Karabulut ve Han 2007).
Otoskopik muayene; gelisen teknolojiye ayak
uyduramamis bu nedenle de video otoskopi
kullanilmaya baslamistir (Kealy ve McAllister 2005,
Maniscalco ve ark 2009, Gotthelf 2002). Veteriner
kliniklerinde hasta portféyiine bakildiginda kulak
hastaliklari sayisinin yiksek olmasi, dis kulak yolu
hastaliklart  ile siklikla  karsilagtlmasi  iddiasint
dogrulamaktadir. Bulgularimiz; ultrasonografi ve
radyografinin tek yéntem olarak yeterli olmadigy,
birlikte  kullanildiginda  hastaligin =~ tanisinin
konulmasinda kolaylik sagladigi, ancak video-
otoskop yonteminin uygulanmast ile hastaligin
tanusinin - kesin  olarak  yapilabildigi sonucunu
gosterdi. Stenoz durumlarinda video-otoskopi tek
basina yeterli olmadigi calismada kullandan diger
yontemlerin  de kullanilarak teshisin  konulmasi
gerektigi gorildi.

Kopeklerde dis kulak yoluna yabanct cisim kagmasi
olayt ile siklikla kargilagihr. Dusik — kulaklt
kopeklerde daha sik gdrillmektedir. Otlar kulak
kepgesinden dis kulak yolunu takip ederek igeri
girmektedirler. Anatomik olarak hafif L. seklinde
devam eden dis kulak yoluna giren otlar kendi
haline brrakildiginda tekrar disart ¢tkamazlar ve bu
durumda kulak yolunu ve ilerleme durumuna gére
membrana tympaniyi hasara ugratirlar. Anatomik
olarak normalde kulak yolunda bulunan stvilarin
aneurob ortamda basta M.pachdermatitis olmak
tzere staphilococcus spp, otodectes canis gibi
ctkenlerin dis kulak yolunda Greme alant bulmalart
sonucu otitis  externa  olusmaktadir.  Ayrica
membrana tympani de yabanc cisimlerden
ctkilenerek  dejenerasyona  ugrayabilmektedir
(Rosychuk 2005, Samsar ve Akin 2002). Ttim kulak
yangilarinda ayrintih  bir  otoskopik muayene
gereklidir. Membrana timpaninin  bitunligi
exudatin miktar1 ve tabiatt kanaldaki yanginin
derecesi ektoparazitlerin ve yabanci cisimlerin
varligina  dikkat edilmelidir  (Alkan  1999).
Calismamizda 2 olguda (10, 11 nolu olgular)
yabanct cisim belirlendi (pisipisi otu). Tant; video-
otoskop ile yapildt ve yabanci cisimler kulak ici
forsepsi ile ¢tkarildi. Bu olgularda ultrasonografi ve
radiyografi ile teshis yapidamadi. Bunun yaninda
yabanct cisime bagli olmayan otitis eksternali
olgularimizda, biriken eksudat ve kulak yolunun
kalinlasmasina baglt olusan ekojenik alanlarin
ultrasonografi ile belirlenmesi, bu yontemin yabanct
cisime bagh olmayan otitis eksterna olgularinda
kolaylikla kullanilabilecegini gosterdi. Karabulut ve
Han; serum fizyolojik ile doldurduklart kulak
yolunun ultrasonografi ile belitlenebilecegini ifade
etmiglerdir. Yabanct cisim olan olgularimizda
ultrasonografik yontem ile teshis yapilamamasinin
nedeni; dis kulak yolunda yangiya bagli eksudat

artisinin olmamasi olarak degerlendirildi.

Dis kulak kanali ve kulak zarinin otoskopik
degerlendirilmesi otitis eksternali olan hayvanlarda
yapilan ilk tani yontemidir. Bazi durumlarda, tam
otoskopik muayene ile ilk gorintlleme miimkiin
degildir ve hayvan dis kulak yolunu ve kulak zarini
gbrmek icin yikamak gerekli olabilir. Otoskopik
muayenede herhangi bir kitle veya yabanci cisimler
aranacak ise, hasta otitis eksternali olarak
degerlendirilir. Bunun  yaninda, timpanik
membranin  da  gorintilenip  degerlendirilmesi
gerekmektedir  (Alkan  1999).  Olgularimizin
bazilarinda, video-otoskop ile dis kulak yolunun ve
kulak zarinin gérintilenebilmesi icin yitkama islemi
yapidi. Bu islem kolay ve pratik bir sekilde
gerceklestirildi.  Video-otoskop  lzerine monte
edilebilen flas ve aspirasyon aparatt ile ytkamak icin
kulak yoluna bir yandan serum fizyolojik verilirken
diger taraftan aspire edilerek dis kulak yolunun
irrigasyonu saglandt. Irrigasyon ile cikarilamayan
kitleler yabanci cisim forsepsi ile ¢ikarildi. Daha
sonra dis kulak yolunun ve kulak zarinmn
gorintilenmesi  yapildl.  Yapu@imiz islem ve
sonuglar literattr bilgileri desteklemektedir.
Radyografi kigciik hayvan veteriner hekimliginde
organ ya da dokularin goriintilenmesinde ve
hastaliklarin tanusinda vazgecilmez bir gériintileme
teknigi olarak yillardir  veteriner hekimlikte
kullanilan bir tekniktir. Ancak yumusak doku ve i¢
organlarin gériintilenmesinde bu teknik icin aym
dustinceleri  sOylememiz mumkin olmamakla
birlikte, radyografik muayene ile hastaliklarin kesin
tanist yapmanin zor oldugu, diger gériintileme
tekniklerinden ~ de  yararlanidmast  gerektigi
bilinmektedir. Bu nedenle radyografi tekniginin
hastaliklarin tanist icin yeterli bir teknik olmadig
distnilmektedir (Alkan 1999). Calismamizdaki 31
olgunun 28 tanesinde (% 90) radiyolojik tan
yonteminden yararlanilamadig1 belirlendi.
Radiyografik gorintileme ile dig  kulak yolu
hastaliklarinin kesin tamistnin miimkin olmadigy,
diger gorintileme yontemlerinden de
yararlamlmasi gerektigi anlagildi.

Ultrasonografi, fiziksel muayene ve radyografik
muayene ile elde edilen bilgilere ek bilgiler saglar.
Bir hastaligin tanisinda ultrasonografi tek basina
yeterli olmayabilir (Kealy ve McAllister 2005).
Kulak kanali ve kulak zarinin otoskopla muayenesi
her zaman saghkli bilgiler sunmamaktadir. Kesin
tanida  video-otoskop, direkt radyografi, ve
kanalografiden yararlanilmakla birlikte, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goérintilemeden
de yararlamlmaktadir (Karabulut ve Han 2007,
Dickie ve ark (2003), Kneissi ve ark 2004, Oztiirk
ve ark 2000). Son zamanlarda bulla timpanika, dis
kulak yolu ve kulak zarinin gbruntilenmesinde
ultrasonografiden de yararlanilabilecegi
duastintlerek, kadavra tizerinde bulla timpanikanin
gorintilenmesi ve canlt képeklerde dis kulak yolu
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ve kulak zarnin gorintilenmesi tanimlanmistir
(Karabulut ve Han 2007). Ozellikle dis kulak yolu
dar olan hayvanlarda kulak zari otoskopla tam
olarak gorintilenemeyebilir. Kulak zafl
petforasyonlarinin tanisinda ultrasonografik
muayenenin 6nemi asikardir (Chot ve Chang 20006).
Ucuz, c¢abuk wuygulanabilen, hasta ve hekim
actsindan noninvaziv bir teknik olan
ultrasonografik muayenenin dis kulak yolundaki
yabanct  cisimlerin, timétlerin,  kulak  zarn
perforasyonlarinin ve diger kulak hastaliklarinin
tanisinda kullanimi uygundur (Alkan 1999, Samsar
ve Akin 2000). Tamst konulan 31 olgunun 25
tanesin de (%80) ultrasonografik yoéntem den
vararlanildi. Ancak tek basina bu yontemin yeterli
olamayacagl, diger gorintileme yontemleri ile
birlikte uygulandiginda dis kulak yolu hastaliklarinin
tanusinda kesin tant icin kullanilabilecegi belitlendi.
Rijit endoskoplar veteriner hekimlikte otoskop, disi
kedi ve kopeklerde  sistoskop  rinoskop,
kolonoskop, 06zefagoskop ve gastroskop olarak
kullanilir. Eger otoskopik bulgular bir video kamera
ile dékimente edilirse bu, video-otoskopi olarak
adlandirilir. Video-otoskop ile yapilan otoskopinin
avantajt, tim anuler bdlgeyi icine alacak sekilde
timpanik membranin tamaminin gérilebilmesidir.
Drs kulak yolu ve timpanik membrandaki anatomi
ve patolojiyi Ogrenmede en pratik ve etkili
metotdur. Video destekli otoskopi, otoskopiye bagli
teshiste beceriyi arttirmada yararli bir tekniktir
(Cole 2004, Rosychuk 2005, Alkan 1999).
Kopeklerde hastaliklarin %25 1 kedilere ise %7 si
kulak kaynaklidir ve dogru teshis tedavi veteriner
klinikleri i¢in gintmiizde ¢ok Onemlidir. Video-
otoskop ile veteriner hekimlikte kulagin daha iyi
muayene edilebilme olanagi elde edilmistir. Kulak
hastahiginin fiziki muayene sirasinda hasta sahibi ve
veteriner hekim video-otoskop ile ekranda sorunu
gosterebilmektedir. Bircok kulak hastaliklari video-
otoskopun yiksek buylitme ve gelistirilmis
aydinlatma &zelliginden dolayt kolaylikla tespit
edilebilir  (Gotthelf 2002). Calismamizda rijit
endoskop kullanildi. Uygun ekipmanin takilmasi ile
cithaz  video- otoskop ~ haline  getirildi.
Calismamizdaki olgularin % 94 de hastaligin tanisi
video- otoskop ile yapidi. Bu nedenle video-
otoskop her yont ile dis kulak yolu hastaliklarinin
tanisinda kolaylikla uygulanabilecek bir
gorintileme metodu olarak degerlendirildi.

Bir video-otoskop ile dis kulak yolunun muayenesi,
orta kulaga, bullaya erismek icin, miringotomi i¢in,
dis  kulak  yolunun  temizligi, lezyonlarin
belirlenmesi, aspirasyonu ve ilaglamast
yapilabilmektedir. Video-otoskop ile bu islemler
yapilirken genellikle sedasyon veya genel anestezi
uygulanir (Gotthelf 2002). Olgularimiza video-
otoskop uygulamasi inhalasyon anestezisi ve kati
anestezi altinda yapilmistir. Hastalarin  anestezi
stiresince moniterizasyona bagli kalarak

hemodinamik parametreleri siirekli takip edildi.
Yapilan bir¢ok calismada (Maniscalco ve ark 2009,
Gotthelf 2002); kopeklerin otitis eksternalannin
tanist igin bir yOntem olarak video-otoskopinin
kullanilmasi ile basarili sonuclar alinmistir. Video-
otoskopi; lezyonlara gbre kulak hastaliklarinin
tanisinda  kullanilan  ideal tani yoéntemi oldugu
konusunda pek ok bilim adamlari arasinda goriis
birligi bulunmaktadir (Maniscalco ve ark 2009).
Calismamizin 31 olgusundan 15 olgusunu otitis
eksterna olusturmaktadir. Bu olgularin hepsinde
kesin tant video-otoskop uygulamast ile yapildi.
Olgularimiz % 90 nin da video-otoskop ile
hastaligin kesin tanist yapildi.

Sonu¢ olarak; kopeklerde dis kulak  yolu
hastaliklarinin = kesin tanisinda uygulanan bu 3
goriintilleme yonteminden  video-otoskopik
yontemin diger yontemlere goére daha avantajli
oldugu belirlendi. Ultrasonografik yéntemin kendi
basina yeterli olamayacagi, ancak kesin tani icin
destekleyici bir yontem olabilecegi disinilda.
Radiyografik yontemin ise tant icin yeterli olmadig,
yardimc: method olarak kullanilabildigi ancak
spesifik olgularda uygulanabilecegi saptandu.
Video-otoskop uygulamasinin, dis  kulak yolu
hastaliklarin ~ tanusinda  kolaylikla  uygulanabilen
noninvaziv bir yéntem oldugu sonucuna ulagidi.
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