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Ozet

insanlarda Bilgisayarli Tomografi (BT) bronsial, akciger ve mediastinal
anormalliklerin degerlendirilmesinde kullaniimaktadir. Veteriner hekimlikte
toraks hastaliklarinin gériintiilenmesinde siklikla kullanilan radyografi, cogu
olguda yetersiz kalmakta ve hastalara kesin tani konulamayip, sagaltimlar
yetersiz kalmaktadir. Bilgisayarli Tomografinin kesit gorintl saglama
ozelligi ile radyografiye olan Ustlinligl daha once yapilmis ¢alismalarda
bildirilmistir. BT, diinya ¢apinda 1990’h yillarin sonlarina dogru veteriner
hekimlikte de kullanilmaya baslanmistir; ancak lilkemizde BT ile ilgili yapilan
¢alismalar kisithdir.

Abstract

Use of Computed Tomography for Diagnosis of Pulmonary Diseases in Dogs

Computed Tomography (CT) is used for the evaluation of bronchial, lung and mediastinal abnormalities in humans. Thoracic
radiography is commonly used in veterinary medicine for the diagnosis of thoracic diseases, but in most cases this modality is
insufficient for definitive diagnosis and as a result treatments are inadequate. The superiority of CT with its ability to provide cross-
sectional images has been reported in earlier studies. CT related studies started in veterinary medicine at the end of 1990s, but these

studies are limited in our country.

Giris

Solunum sistemi, viicutta hayati 6nem tasiyan dort
sistemden birisidir. Hayvanlarda solunum fonksiyonunun
bozulmasi ciddi hayati riske yol agar ve kisa zamanda
sagaltim yapilmadiginda 6liimle sonuglanabilir. Solunum
fonksiyonlarinin  kontroli genellikle hastanin genel
durumuna gore vyapilir. Ciddi solunum sikintisi olan
hastalarda gegici bir tani ve 6n sagaltim plani yapildiktan
sonra hastanin anamnezi ve fiziksel muayene bulgulari
degerlendirilip, kesin tani igin gorlintileme yontemlerine
basvurulur (Burk ve Feeney, 2003; Ettinger ve Feldman,
2010; Farrow, 2003). Kedi ve kopek gibi kiigik
hayvanlarda, toraks ve pulmoner hastaliklarin
incelenmesinde ilk tercih edilen gorlntileme yontemi
radyografidir (Schwarz ve Johnson, 2008; Tsai ve ark.,
2012). Radyografi kisa siiren bir islem olmasi, diger tani

yontemlerine gore maliyetinin disiik olmasi, genellikle
genel anestezi gerektirmemesi nedeni ile kolay
kullaniimaktadir; ancak yorumlanmasi olduk¢a zordur.
Slperpozisyon nedeniyle bazi lezyonlarin
tanimlanamamasi, radyografik bulgularin bazi
hastaliklarda ge¢ donemde ortaya ¢ikmasi, farkl
hastaliklarda radyografik gortintilerin birbiri ile benzerlik
gbstermesi, efiizyon durumlarinda sivi varhiginin diger
yapilari perdelemesi gibi dezavantajlarin da oldugu
belirtiimektedir (Diana ve ark., 2006; Otoni ve ark., 2010;
Thrall, 2002).

Her ne kadar wultrason dalgalari hava igeren
akcigerleri  gecemese  de, kalp  disi  toraks
ultrasonografisinin veteriner hekimlikte kullanimi her
gegen gin artmaktadir (Kealy ve McAllister, 2011).
Baslangigta bir seri toraks radyografisi elde edildikten
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sonra ultrasonografi ile incelenecek bolgeye karar
verilmelidir (Thrall, 2002). Toraks ultrasonografisinin
endikasyonlari arasinda toraks ve mediastinumdaki
yapilarin goériinmesini engelleyen pleural eflizyonlar,
mediastinal kitle supheli durumlar, akciger
konsolidasyonu, lob torsiyonu, toraks duvari ya da ploral
kitleler, tanisal amagli ince igne aspirasyonu ya da
biyopsisi ile tedavi amagli ploral sivinin uzaklastirilmasi
bulunmaktadir (Farrow, 2003).

Akciger hastaliklarindan stiphelenilen olgularda diger
gorintileme yoéntemleri ile hastaligin tanisi tam olarak
konulamiyor ise Bilgisayarli Tomografi'nin  (BT)
endikasyonu vardir (Schwarz ve Saunders, 2011; Tsai ve
ark., 2012). BT’'nin ylksek kontrast ve kesit gorinti
saglamasi ile radyografide karsilasilan slperpozisyon,
¢ok klguk boyuttaki kitlelerin tespit edilememesi gibi
problemlerin 6niine gegilmistir.

BT cihazlariyla ilgili fiziksel prensipler ve teknik
bilgiler

Tomografi vicuttan kesit seklinde goérintli alma
islemini  tanimlar.  Bilgisayarh Tomografide kesit
goruntlst  bilgisayarlar yardimi ile elde edilir.
Bilgisayarlarin gorintl olusturmak igin gereksindigi
bilgiler, BT'de x-isinlari ile elde edilir (Schwarz ve
Saunders, 2011).

BT uinitelerinin temel yapisi

ilk BT cihazlarinda, tek bir kesit olusturabilmek igin
gerekli verileri toplamak 5 dakika gibi uzun bir sire
gerektirmekteydi. Bu kadar uzun sirelerde tetkik alimi
ve yliksek dozlardaki radyasyona maruz kalma BT'nin
kullanilmasini engellemis ve geciktirmistir. BT cihazlari,
gelistiriime ve rutinde kullanilma asamalarinda bir dizi
evrim gecirmis ve glinimuzde bu gibi dezavantajlarindan
arindinilmistir (Johnson ve Wisner, 2007).

BT cihazinin bulundugu bir ({nitede, hastanin
incelendigi oda, bilgisayar ve jeneratoriin yer aldigi cihaz
odasi, gekim ve diagnostik goriintiileme konsollarinin yer
aldig1 operator odasi olmak (izere baslica 3 ana
béliimden  olugsmaktadir  (Romans, 2011). BT,
radyolojinin iyonizan enerji kullanan bir yontemidir.
Bilgisayarli Tomografide temel olarak, x-isini Greten bir
tip ve hastadan gegen x-isinlarini saptayarak elektrik
sinyallerine donustiiren bir dedektor takimi vardir. BT Ug
boyutlu vicut bolimlerinden iki boyutlu kesit
gorintileri olusturan bir sistemdir. U¢ boyutlu bir
yapinin  iki  boyutlu  gorintisi  olusturulurken
rekonstriiksiyon olarak adlandirilan  matematiksel
teknikler kullanir.

BT cihazinda tarayici, bilgisayar ve gorintileme

Uinitesi olmak Uzere 3 bolim vardir. Tarayici hasta
masasl ve gantriden olusur. Gantri igerisinde tlp ve

dedektor sistemi bulunur. Masa gantri boslugu igerisine
hareket etmektedir. Her kesit alma isleminden sonra
masa bir miktar hareket ettirilir. Bu sekilde hastanin
incelenen bolgesinden ardisik kesitler alinabilir. Hasta
vicudundan gecerken, degisik dokularda degisen
oranlarda atenliasyona ugrayan x-isini demeti karsi
taraftaki hassas bir dedektor zincirine ulasir (Romans,
2011). Dedektorlerde saptanan bu zayiflama miktar
bilgisayarlarla degerlendirilir. Daha sonra bu islemlerden
elde edilen sonuglar, tarama alanini temsil edecek,
sayllardan olusmus bir haritaya donustiraliir. Bu isleme
rekonstriiksiyon adi verilir (Parry ve Lamb, 2012).

BT’de goriinti eldesi

BT goruntileri piksel adi verilen resim elemanlarinin
olusturdugu bir matriksten ibarettir. Matriks boyutu BT
cihazlarinin teknolojik gelisimine paralel olarak 256 x
256, 512 x 512 veya 1024 x 1024 olabilir. Pikseller segilen
kesit kalinligina bagh olarak voksel adi verilen bir hacme
sahiptir ve voksel organizmayr gegen x-isininin
atenliasyonunu (x-iginlari fotonlarinin sayisi) gosteren
sayisal bir deger tasir. Bu deger "Hounsfield units (HU)"
olarak adlandirilir ve +1000 ila -1000 arasindaki degerleri
kapsar. Bu degerin ortasindaki O sayisi genel olarak suyu
temsil ederken yag dokusu ve hava skalanin negatif;
yumusak dokular, kan ve kompakt kemik pozitif yéniinde
yer alir (Johnson ve Wisner, 2007).

a) Goriintiileme alani (Field of view)

BT kesitini olusturan goériinti alaninin genisligini
gdsteren bir parametredir. incelenecek olan objenin
boyutuna gore segilir. Field of View (FOV) buytuldikge,
sabit olan matriks igindeki piksellerin boyutlar
genisleyeceginden gorintiiniin geometrik ¢dzimlemesi
(rezollisyonu) azalacaktir (Romans, 2011).

b) Pencere genisligi (Window width)

Monitorde incelenecek yapinin, diger yapilardan
optimum ayrimi amaci ile gri ton basina disen doku
yogunlugu sayisinin degistirilmesine yonelik elektronik
bir ayardir. Monitor ve her bir BT kesitinde +1000 ila -
1000 arasindaki degisen gri skalada segilen yogunluk
(density) arahiginin Ust ve alt sinirini isaret eder. Pencere
genisligi daraltildikga, gri ton basina disen absorpsiyon
farkhhgi, yani doku sayisi azalmakta ve gorintilerde
yuksek kontrast saglanmaktadir. Bununla beraber dar
pencere secimi, pencere alani disinda kalan olusumlarin
yetersiz degerlendirilmesi ya da gozden kagiriimasi
acisindan  tehlikelidir.  Genis  pencere  genisligi
secildiginde, gri ton basina disen doku sayisi
artacagindan inceleme alani  olduk¢a homojen
gorinecektir. Buna bagli olarak kiglik yogunluk (density)
degisikliklerinin saptanmasi zorlasacak dolayisi ile de
rezollisyonu azalacaktir (Romans, 2011).
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c) Pitch degeri

Helikal BT’de gantrideki tam bir tur sirasinda
masanin hareketi ile kesit kalinligi arasindaki iliski pitch
degeri olarak ifade edilir ve bu degerin herhangi bir
birimi yoktur. Pitch degeri direkt olarak gorinti
bulanikhgina etki eder, yani yiiksek pitch degeri olan bir
taramada goruntiler bulaniklagir. Tek kesitli BT’'de
kollimasyon ve kesit kalinligi ayni anlama gelmektedir.
Bunun tersine, ¢ok kesitli BT'de pitch degeri masa
ilerlemesinin tim dedektorlerin kesit kalinhgina olan
orani olarak ifade edilir (Rivero ve ark., 2005; Schwarz ve
Johnson, 2008).

Tek kesitli BT'de en uygun pitch degeri 1,4 olarak
belirlenmistir. Eger daha detayli bir gorinti elde
edilmek isteniyorsa pitch degeri 1 olarak segilebilir. Tek
kesitli BT icin en ylksek pitch degeri 2 olarak
belirlenmistir, bunun Gzerindeki degerler kullanildig
zaman gorintl bulaniklagsmaktadir (Johnson ve Wisner,
2007).

Hastanin  sabitlenmesi ve BT muayenesine
hazirlanmasi

BT, rontgen cihazinin degistirilmis bir teknigi olup
ylksek seviyede iyonizan radyasyon yaymaktadir. Bu
nedenle inceleme siresi birka¢ dakika veya daha kisa
bile olsa personelin BT odasinda bulunmamasi
gerekmektedir. Bunun igin de hastanin sabitlenmesi
gerekmektedir. incelenecek alanin disindaki metalik
cisimlerin goruntl kalitesini etkilememesi ile beraber,
radyografide kullanilan kum torbalari ve benzer
radyoopak sabitleme araglari gantri igine gireceginden
major artefakt olusturur ve BT igin uygun kabul edilmez
(Schwarz ve Johnson, 2008). Bu nedenle, toraksin BT
incelemesinde genel anesteziye ihtiya¢ vardir. Toraksin
BT’si icin inhalasyon anestezisi zorunlu olup, yalnizca
trakeal BT vyapilacagl zaman endotrakeal tlip taniyi
zorlastirabileceginden suphelenilen lezyonun konumuna
gore endotrakeal tlpln servikal trakeaya kadar
ilerletilmesi inceleme igin yeterli olabilir (Sekil 1) (Tsai ve
ark., 2012).

Anestezi ve monitdrizasyon cihazinin  yerles-
tirilmesine 0zen gosterilmelidir. Artefakt olusturan
anestezi cihazina ait tip ve borular ile monitdrizasyon
icin  kullanilan  kablolarin  gantriye  girmemesi
gerekmektedir (Prather ve ark., 2005). ‘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 goére
farkhhk gostermektedir. Genellikle toraks duvari, plora,
mediastinum, kardiyovaskiler yapilar ve hava yollari

incelenirken,  ventral  pozisyonda vyatis tercih
edilmektedir. Torakal vertebralara vyakin lezyonlar
incelenirken, solunum hareketlerinden vertebralarin
etkilenmemesi icin dorsal pozisyonda (sirtlistli) yatis
tercih edilmektedir. On ayaklar 6ne dogru uzatiimali ve
servikal vertebralara paralel olarak konumlandiriimalidir
(Rivero ve ark., 2005; Schwarz ve Saunders, 2011).

Sekil 1. BT muayenesi igin hastanin sternal pozisyona
alinip sabitlenmesi (Boztok Ozgermen, 2014).

Tani amagh BT incelemelerinde solunum kontroll ¢ok
onemlidir. Bu nedenle indiiklenmis solunum sonunda
goriintileme yapilabilir. Hasta tarama baslayana kadar
birka¢ dakika boyunca ritmik olarak hiperventile
edilmelidir. Cogu hasta hiperventilasyonu takiben 30-60
saniye kadar spontan ventilasyon yapmamaktadir, bu
sire ¢ogu BT taramasinin vyapilmasi igin yeterli
olmaktadir. Solunum basladiginda tarama
durdurulmakta ve islem tekrarlanmaktadir. Hiper-
ventilasyon saglayacak oOzellikli anestezi cihazlan
olmadan uzatilmis apne olusturulmasi oldukga gigtir.
Ayrica hiperventilasyon yapilmasi giivenli olmadikga
uygulanmamahdir (Reetz ve ark., 2011). Toraksin
BT’sinde kullanilacak olan teknik, incelenecek organa
gore degisiklik gostermektedir. Mediastinal ve diger
yumusak doku yapilari igin 5 mm gibi kesit kalinhgi fazla
pencere genisligi 180 - 300 HU arasinda ve pencere
seviyesi 50 - 100 HU arasinda olmahdir. Akciger
parensimi igin pencere genisligi 1500 - 3000 HU ve
pencere seviyesi -800 ile -400 HU arasinda olan genis bir
pencere kullaniimalidir (Schwarz ve Saunders, 2011).
Metastatik pulmoner hastaliklarin goriintilenmesinde 1
mm kesit kalinligi ve pitch degeri 2 olan yuksek
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¢Ozunurlik teknigi kullanilarak olasi akciger kitlelerinin
tespit edilmesi saglanabilmektedir (Tsai ve ark., 2012).
Bununla birlikte, heniiz kitle blykligline gore segilmesi
gereken tam degerler henliz saptanmamistir (Reetz ve
ark., 2011).

Transversal goriintllerde tespit edilen lezyonlarin
detayli  incelenmesi  icin  sagittal ve  dorsal
rekonstriksiyonlarin elde edilmesi faydali olmaktadir.
Goruntl kalitesi, ortogonal (birbirine dik)
rekonstriksiyonlarda kesit kalinligi ve araligina (helikal
BT'ler igin pitch degeri) baghdir ve ¢ok kesitli BT
kullanildiginda diger yontemlere gére Ustlindir (Reetz ve
ark., 2011).

Toraksin BT ile goriintiilenmesi hakkinda temel bilgiler
endikasyonlar

Kedi ve kopeklerde akciger hastaliklarindan
sUphelenildigi durumlarda radyografi, ultrasonografi gibi
diger goriintileme yontemleri ile hastali§in nedeni ve
boyutlari anlasilamiyor ise, BT kullaniminin kesin
endikasyonu vardir (Schwarz ve Saunders, 2011; Tsai ve
ark.,2012). Rademacher ve ark. (2014) toraksin alternatif
yontemlerle gorintilenmesini igeren c¢alismalarinda
ultrasonografi, BT, MR gibi alternatif gorintiileme
teknikleri  kullanilarak radyografi ile elde edilen
bilgilerden daha fazlasi saglanabildigini
savunmaktadirlar. Bu yéntemler kullanilarak, akciger ve
etrafindaki torakal yapilarin detayli incelemesi yapilarak,
kompleks hastaliklarin tanisinin koyulabildigi, cerrahi
islemler icin planlama yapilabilecegi belirtilmektedir
(Sekil 2).

Hiﬁpee CTA
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5: -239.6999969482
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12 % 612

it
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Sekil 2. 10 yasli, erkek, Golden Retriever irki saglkh
bir kopege ait, trakeal birfurkasyon
seviyesinde alinan transversal BT goriintlsi.
AC: Akciger, B: Brons, K: Kalp, O: Ozofagus, S:
Sternum, Ve: Torakal vertebra. D: Dorsal, V:
Ventral, L: Sol, R: Sag. (Boztok Ozgermen,
2014).

e Trakeaya ait hastaliklar:

a) Yangi/enfeksiyon:

Trakeitis: Trakeanin epitel yapisindaki yangi, trakeitis
olarak adlandirilir. Primer trakeitis spesifik radyografik
bulgulara neden olmazken, akut trakeitis mukozada
6dem olugturarak limenin daralmasina neden olabilir.
BT bulgulari arasinda trakeal duvarin kalinlasmasi, kesit
goriintilerde trakeal limende daralma dikkat ceker
(Montgomery ve ark., 2015).

b) Dejeneratif:
Trakeal kollaps: Orta yasli ya da yasl kdpeklerde trakeal
halkalarda gorilen, ilerleyici, dejeneratif bir hastaliktir.
Hastaligin tanisi igin radyografi, fluoroskopi ve BT
kullanilabilir.  Trakeal Iimenin degerlendirilmesinde
lateral gorintiler kullanilir. Fluoroskopi ile trakeada
inspirasyon ve ekspirasyon fazinda meydana gelen
dinamik degisiklikler izlenebilir. BT ile lezyona ait kesit
gorintiler alinarak detayh inceleme yapilabilir. BT'de
trakea limeninde daralma, kollaps sirasinda trakeal
kikirdakta diizlesme ve trakeal kaslarin gerilmesi gibi
bulgular gozlenir.
c) Neoplazi:

Trakeal neoplaziler: Trakea duvarindan kéken alan ve
limene dogru ilerleyebilen yumusak doku yapisindaki
kitlesel lezyonlardir. Mineralize olmayan lezyonlara
radyografide rastlanmaz. Bronkoskopi ile Iimenin
incelenmesi sirasinda kitleler goérintiilenebilir. BT ile
kesitsel gorlntiler elde edilerek limenin detayli
incelemesi, varsa lezyona ait boyut ve yayilimla ilgili
detayli bilgi alinabilir.

e Mediastinuma ait hastaliklar:

a) Kongenital hastaliklar:

Ozofageal divertikiil: Ozofagus duvarinin kese
seklinde genislemesi ile karakterizedir. Gida igerigi bu
kesecik icerisinde birikerek 0zofagitise neden olur.
indirekt  radyografik ~muayene sonucunda tani
konulabilir. Hastaligin BT bulgulari arasinda kraniyal
mediastinumda fokal 0zofagus dilatasyonu, limende
gida maddelerine ait karisik atenliasyon, aspirasyon
pndémonisi gozlenebilir.

Megadbzofagus: Ozofagusun kismi ya da tamamen
dilatasyonudur.  Radyografide  6zofagusun  biyuk
boliminin genislemis olmasi bazi hastalarda dikkat
ceker, bazilarinda ise direkt radyografide herhangi bir
bulguya rastlanmaz. indirekt radyografi kullanilarak tani
konulabilir. Ozofageal duvarin genislemis olarak
gorilmesi, limende gaz birikimi, olasi aspirasyon
pndémonisi BT bulgulari arasindadir. Megadzofagusun
tanisi igin BT zorunlu olmamakla birlikte, baz
durumlarda etiyolojisi hakkinda 6nemli bulgu ve bilgiler
sagladigindan degerlidir.
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b) Travmaya bagh hastaliklar:

Pnomomediastinum: Mediastinumda serbest gaz ve
hava birikimidir. Servikal ve torasik yapilarin travmasi
sonucunda ortaya ¢ikabilir. Az miktardaki hava, lineer
yapida birikerek mediastinal yapilarin etrafini gevreler.
BT bulgulari mediastinal yapilar arasinda gaz gortlmesi,
trakea ve Ozofagusun tam kalinlikta gorilmesi,
perforasyona neden olan bir yabanci cisim ise perfore
olan organin periferinde yabanci cismin tespit
edilmesinden olusur.

e Akciger ve bronglara ait hastaliklar:

a) Travma:

Disaridan gelen kiint travmalar sonucunda pulmoner
kapillar damarlarin rupturu; hemoraji ve vyangisal
reaksiyona neden olur. Akciger lobunda kontiizyon,
bronsial ya da hava bosluklarinda ruptur olusmasi ise
bulla ile sonuglanir, bunu takiben pndmomediastinum ve
pnoémotoraks sekillenir. BT muayenesi sonucunda
yumusak dokuda o6dem, konsolide olmus akciger
lobu/loblari ve bulla olusumu gozlenir.

b) Enfeksiyon/yangi:

Bronsitis: Bronsial dokunun kalinlasmasi ve mukoz
bezlerden asiri salgi olusmasi sonucunda 6&zellikle
bronslarin terminal kisimlarinda olmak Uzere, solunum
yollarinda daralma sekillenir. Hastaligin radyografik
tanisinda; brongial desenin goérinir hale gelmesi,
kalinlagsmis ve goriiniir hale gelmis bronsial duvarlar
onemli bulgular arasindadir (Johnson ve Wisner, 2007).
BT bulgulari; bronsial duvarlarda kalinlasma, peribronsial
kalinlagsma, limen icinde yumusak doku birikimi seklinde
izlenir.

Bronsiektazi: Bronslarin geri donlisim olmayacak
sekilde genislemesidir. BT bulgulari arasinda periferal
bronkuslarda silindirik ya da kesecige benzeyen yapida
doluluk ve bronslarin gorindrliginin artmasi bulunur.

Bronsial yabanci cisim: Radyoopak olmayan yabanci
cisimlerin radyografik muayene ile tanisi genellikle
zordur. BT muayenesinde atelektazi ve bronkusta
yabanci cismin gorilebilir. Yuksek yogunluga sahip
yabanci cisimler: dis, tas, metal pargacik; yumusak doku
yogunlugunda olanlar: oyuncaklar, yemek pargalari,
odun pargalaridir. Yabanci cismin etrafini kaplayacak
sekilde olusmus apseler, merkezi yogun etrafi sivi dolu
yapilar seklindedir (Vansteenkiste ve ark., 2014).

c¢) Pulmoner o6dem: Pulmoner damarlardan
kaynaklanan patolojik ekstravaskiler sivinin akcigerlerde
toplanmasidir. Radyografik bulgular arasinda alveoler
desen, kardiyojenik 6dem durumunda sol tarafli
kardiyomegali, normal kalp boyutlarina sahip hastalarda
mitral kapak prolapsusu olabilir. Sag kaudal akciger lobu
digerlerine gore daha fazla etkilenmektedir. Hayvanin

pozisyonu degistirildiginde 6demin yeri de degisebilir.
Schwarz ve Saunders (2011) kardiyojenik pulmoner
o6demin, kalp hastaliklarina bagl bir sekel olarak kedi ve
kopeklerde gorilmesine ragmen, non kardiyojenik 6dem
olusumuna sik rastlanmadigini belirtmektedir. Siddetli
olgularda ploral eflizyon ile pulmoner &6deme ait
radyografik bulgularin birbirine benzemesi nedeniyle,
BT’nin ayrici tanida 6nemli bir etkisinin oldugu rapor
edilmektedir. Pulmoner 6deme ait BT bulgulari akciger
parensiminde lekeli alanlar gorinimde yumusak doku
infiltrasyonlarinin varligi ve kardiyojenik 6dem varliginda
genislemis  pulmoner venlerin  goriilmesi  olarak
tanimlanmaktadir (Rivero ve ark., 2005; Rodriguez-
Panadero ve ark., 2006).

d) Neoplaziler:
1. Primer pulmoner, bronsial ve infiltratif timorler:

Pulmoner kitle; sivi, yumusak doku ya da mineralize
yapida, akcigerin hava ile dolu olan boliminiu kaplayan
bir olusumdur. Radyografik muayenede, pulmoner
kitleler kaudal akciger lobunun yakininda, sinirlari iyi
tanimli, soliter lezyonlar seklinde izlenir (Marolf ve ark.,
2011). Nemanic ve ark. (2006) pulmoner kitleleri olan
kopeklerde radyografi ve BT bulgularinin karsilastiriimasi
konulu galismalarinda pulmoner nodiillerin radyografide
gorilebilmesi icin en az 7-8 mm boyutlarinda olmasi
gerekirken, BT ile 1 mm boyutlarina sahip nodiillerin bile
tespit edilebildigini rapor etmektedir. Ayni ¢alismada,
pulmoner kitleleri olan kopeklerin radyografik ve BT
muayenesi sonucunda BT ile tespit edilen kitlelerin
yalnizca %9’unun toraks radyografilerinde goérilebildigi
bildirilmektedir. Yumusak doku yapisinda kitle, buyuk
olan kitlelerde gaz vya da sivi birikimi, kistik
adenosarkomlarda sivi dolu kistler seklinde birden fazla
lobil, pulmoner neoplazilerde bronkovaskiiler yapilara
deviasyon ve kompresyon siklikla gérilen BT bulgularidir
(Armbrust ve ark., 2012). Bronsial neoplazilerde brons
duvari ve Ilimene invazyon gorilirken, buyimis
perihilar trakeobronsial lenf noddllerine de rastlanir.

Metastatik akciger neoplazisi: Meme kanseri olan
hastalarda en sik gorilen metastaz bolgelerinin akciger
ve lenf dlUglimleri oldugu bildiriimektedir (Saunders ve
ark., 2002). Akcigere metastazdan siphelenilen
olgularda kitlesel yapilarin en iyi gorintileme
yonteminin BT oldugu arastirmacilar tarafindan rapor
edilmektedir (Sekil 3) (Reetz ve ark., 2011; Schwarz ve
Saunders, 2011). Pulmoner metastazlarin
incelenmesinde  toraks  radyografisinin  duyarlihg
disuktir. BT incelemesinde parensim igerisinde
yumusak doku yapisinda nodiller, devamli kesit
goriintulerde izlenen tibdiler yapidaki damarlardan ayri
goriinen besleyici damarlara rastlanabilir.
Mineralizasyon azdir (Otoni ve ark., 2010).
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Sekil 3. 14 vyash, disi, Terrier irki, meme timéri tanisi konulmus bir képege ait (a)V/D radyografi Oklar: Akciger
parensiminde kitleler (b) 3. torakal vertebra hizasindan alinan transversal BT gorintisi. Yildiz: Trakeal
bifurkasyon bolgesinde hem sag, hem de sol hemitoraksta hiperdens nodiiller. AC: Akciger, B: Brons, K: Kalp,
S: Sternum. R: Sag, L: Sol, A: Dorsal, P: Ventral (Boztok Ozgermen, 2014).

e Ploraya ait hastaliklar:

Pndmotoraks: Ploral boslukta gaz birikimidir ve
travma kaynakli ya da spontan sekilde olusabilir (Rivero
ve ark., 2005; Schwarz ve Saunders, 2011). Radyografik
incelemede akciger sinirlarinin, toraks duvari, diyafram
ve vertebralardan uzaklasmis goriinimde oldugu,
kollabe akciger loblarinin etrafini g¢evreleyen gaz
nedeniyle rahatga fark edildigi, kollabe akciger loblarinda
opasite artisi goruldigu ve kardiyak siluetin sternumdan
uzaklastig rapor edilmektedir (Kealy ve McAllister, 2011;
Schwarz ve Johnson, 2008). BT x-isinlarinin dokularda
tutulumu  prensibiyle ¢alismaktadir. Dolayisi ile
radyografide radyolusent olarak goriilen alanlar BT'de de
ayni sekilde gorilir (Gough, 2007; Schwarz ve Saunders,
2011). Tekrarlayan pnémotoraks olgularinda surekli gaz
kagaginin kaynagi eger radyografik olarak
bulunamiyorsa, BT ile subploral kabarcik ve pulmoner
bullalar tespit edilebilir. Ayrica kollabe veya konsolide
olmus akciger loblarinin ayrilmasi kolay bir sekilde BT ile
saglanmaktadir (Schwarz ve Saunders, 2011). Parietal ve
viseral pléra arasinda biriken serbest hava rahatlikla
gorintulenir. Yirtilmamis bullalar; disik parensimal
dansitede yuvarlak lezyonlar seklinde gérilir (Boudreau
ve ark., 2013). Pnomotoraks’in siddetinin ve akciger
parensimini nasil etkilediginin anlasiimasi ve kaynaginin
belirlenmesi icin BT'nin iyi bir tani yontemi oldugu
belirtiimektedir (Sekil 4) (Schwarz ve Tidwell, 1999;
Saunders ve ark., 2002).

a) Ploral eflizyon: Herhangi bir sivinin ploral boslukta
birikmesi durumudur. Ploral eflizyonlarin radyografik
bulgulari arasinda; ploéral boslukta yumusak doku

opasitesinin varligl, ventral akciger sinirinin dorsale
dogru itilmesi ve akciger loblarinin kollabe olmasi
bulunur (Schwarz ve Johnson, 2008). Johnson ve Wisner
(2007), radyografi ile tanisi koyulabilen ploral eflizyonlu
olgularda, eflizyonun nedeninin anlasilabilmesi igin BT
kullaniminin  endike oldugunu rapor etmektedir.
Neoplazik  eflizyonlar, primer veya metastatik
neoplazilerle iliskilidir. Lenfosarkom, pulmoner
karsinom, metastatik karsinom ve hemangiosarkom,
neoplazik eflizyona en sik neden olan neoplazi tirleridir.
Eflizyonun intratorakal kaynaginin kitlesel lezyonlar,
ornegin hemangiosarkom olmasi durumunda, BT’nin
sagaltima yonelik yol gosterici olabilecegi
belirtiimektedir (Parry ve Lamb, 2012; Schultz ve ark.,
2009). BT ile inceleme sirasinda, eflizyonun altinda yatan
nedenler ya da kitle, akciger lob torsiyonu ya da
diyaframdaki hasarlar gibi eflizyonla birlikte seyreden
lezyonlar ortaya c¢ikarilabilir.

1. Hemotoraks: BT'de hemorajik eflizyonlar yogun
(>50 HU) olarak gorilir ve homojen yapida degildir.

2. Silotoraks: Mezenterik lenf damarinin kateteri-
zasyonu ya da ultrason egliginde mezenterik lenf
diguiminde direkt iyotlu kontrast madde enjeksiyonu
yapilarak BT lenfangiyografi uygulanabilir. Bu yontemle
torasik kanal ile kollarinin goriintiilenmesi ve kagagin ya
da lenfangiektazinin tespit edilmesi mimkinddr.

3. Piyotoraks: Piyojen eflizyonlar genellikle unilateral
ya da asimetrik olarak izlenir. Kontrasth c¢ekimlerle
pléranin  6zellikle parietal kisminda  kalinlasma
gorilebilir. Eftzyon lentikiler ya da eliptik sekilde
yerlesmistir.
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Sekil 4.
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oMz

9 yasli, disi, Setter irki bir kbpege ait (a) sag L-L radyografi (b) 1. torakal vertebra seviyesinde alinan transversal

BT goriuntisu. Yildiz: Sol hemitoraksin dorsalinde pndmotoraks. Siyah oklar: Toraksin ventralinde bilateral
pléral efiizyon gériintiisi. R: Sag, L: Sol, A: Ventral, P: Dorsal. AC: Akciger (Boztok Ozgermen, 2014).

Ploral kitleler: Ploéral kitlelerin ~ varhiginin  ve
boyutlarinin tespit edilmesinde BT oldukga kullanish bir
yontemdir. Pléranin diizensiz ya da nodiler kalinlagsmasi
tespit edilir. Neoplazik dokularin sivi yapilardan ya da
fibrin ve hemorajiden ayriminin yapilabilmesi igin
kontrast madde verilerek inceleme yapilir (Scherrer ve
ark., 2008). Mezoteliyoma olgularinda tek bulgu ploral
eflizyon olabilir. Pléranin tim bolumlerine ek olarak
mediastinal ploral kitleler de etkilenebilir. Eszamanh
perikardiyal kitleler ya da eflizyonlar gorilebilir.

Sonug

Veteriner hekimlikte toraks hastaliklarinin
goruntilenmesinde sikhkla kullanilan radyografi, ¢ogu
olguda vyetersiz kalmakta ve hastalara kesin tani
konulamayip, sagaltimlar yetersiz kalmaktadir (Ballegeer
ve ark., 2010; Fina ve ark., 2014). Ulkemizde son yillarda
kullanilmaya baslayan BT ile akciger ve mediastinal
anormalliklerin degerlendirilmesi yapilabilmektedir. BT
kullanimi ile timor evrelenmesi, metastazlarinin erken
dénem tanisi ve tedavi protokolliiniin belirlenmesi de
kolaylagmistir.  Akciger patolojilerinde ve toraks
hastaliklarinin ayirici tanisinda detayli bilgiler saglayan
BT ile birgok hastallk erken dénemde teshis
edilebilmektedir.
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