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Bu c¢alisma ile kopeklerde tist solunum sistemi (burun,
burun boslugu, larinks, trakea), list sindirim sistemi (agiz
boslugu, farinks, 6zefagus) ve alt liriner sistem (idrar kese-
si ve dretra) ile ilgili hastaliklarin radyografik,
ultrasonografik ve endoskopik yontemlerle kesin tanisinin
belirlenmesi hedeflendi. Galismaya; Erciyes Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Kliniklerine, iist solunum (10 olgu), list
sindirim (13 olgu) ve alt iriner sistem (21 olgu) ile ilgili
hastalik siiphesi ile getirilen 44 olgu alindi. Anamnez ve
fiziksel muayene sonrasi; list solunum ve sindirim sistemi
olgularina radyografik ve endoskopik muayene, alt liriner
sistem olgularina ise ultrasonografik, radyografik ve en-
doskopik muayeneleri yapilarak hastaliklarinin kesin tanisi
yapildi. Ust solunum sistemi olgularinin radyografilerinde;
degisik yogunlukta opasite artisi belirlenirken, endoskopi
(rinoskopi ve larinkoskopi) ile burun boslugunun
hemorojik, larinks ile trakeanin ise hiperemik ve ddemli
oldugu goézlendi. Ust sindirim sistemi olgularinda, radyog-
rafinin, hastaligin kesin tanisina yardimci olmadigi, endos-
kopi (6zefagoskopi) ile bdlgenin hiperemik ve konjesyone
oldugu, yabanci cisimlerin ise goriilerek kesin taninin yapi-
labildigi belirlendi. Alt iiriner sistem olgularinin radyogra-
filerinde; idrar Kkesesindeki anormallikler belirlendi.
Abdominal ultrasonografi ile teshisler desteklenmeye ¢ali-
sild1. Endoskopi (sistoskopi) ile tani kesin olarak konuldu.
Sonug olarak; tlist solunum ve sindirim sistemi hastaliklari-
nin tanisinda; ultrasonografi uygulanamazken, alt triner
sistem hastaliklarinin tanisinda uygulanabildigi, radyogra-
fik ve ultrasonografik uygulamalarin kesin tani i¢in yeterli
olamayacagl, endoskopik yontemin ise yeterli olabilecegi
belirlendi.
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ABSTRACT

This study aims for the definitive diagnosis of diseases
related to the upper respiratory tract (nose, nasal cavity,
larynx and trachea), upper digestive tract (oral cavity,
pharynx, esophagus) and lower urinary tract (bladder and
urethra) in dogs through radiographic, ultrasound and
endoscopic methods. For the study, 44 cases were brought
to the Erciyes University Faculty of Veterinary Medicine
clinics with suspected upper respiratory (10 cases), upper
gastrointestinal (13 cases) and lower urinary tract (21
cases) related diseases. After the anamnesis and physical
examination, a definite diagnosis of the diseases was made
by performing radiographic and endoscopic examination
on the upper respiratory and digestive tract and an ultra-
sound, radiographic and endoscopic examination on the
lower urinary tract. In cases of upper respiratory tract
radiography, when determining the increase in opacity of
various intensities with an endoscopy (rhinoscopy and
laryngoscopy) it was observed that the nasal cavity is hem-
orrhagic and the larynx and trachea were edema and hy-
peremic. In cases of upper digestive tract, it was deter-
mined that radiography did not help in making a definitive
diagnosis of the disease, a definitive diagnosis could be
made by observing that the region is hyperemic and con-
gested with an endoscopy (esophagoscopy) and seeing the
foreign objects. Abnormalities in the urinary bladder were
determined by means of radiographs in cases of lower
urinary tract. The diagnosis has been supported by an ab-
dominal ultrasonography. An exact diagnosis was made by
an Endoscopy (cystoscopy). In conclusion, it is determined
that ultrasound can be applied not in the diagnosis of dis-
eases of the upper respiratory and digestive systems, but in
the diagnosis of lower urinary tract diseases and radio-
graphic and not ultrasonographic applications but the en-
doscopic method may be sufficient for definite diagnosis.

Keywords: Female dog, Endoscopy, Radiology, Ultrasono-
graphy.
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GIRIS

Burun, burun boslugu, larinks ve trakeadan olusur (1).
Yabana cisimler, viruslar, bakteriler ve alerjik madde-
lerden olusan akut rhinitis ile karsilasildig1 gibi siirecin
uzamasl ile kronik rhinitis ile de karsilasilir (1-3). Lariks
hastaliklar1 icerisinde en ¢ok laringitis ile karsilagilir.
Yabanci cisim, apse, polip, tiimor ve granulasyon dokusu
gibi kitlesel lezyonlar ile de karsilasilabilir (1,4). Trakea
hastaliklarinin basinda; organin yaygin enfeksiyoz
hastaliklar sonucu trakeal duvarin kalinlagmasi ve
liimenin daralmasi ile karekterize yangisi goriliir (1).
Ust sindirim sistemini ise ag1z, farinks ve 6zefagus olus-
turmaktadir. Ozefagitis tanisi icin en gecerli yontem
endoskopidir. Mukozal yiizeydeki renk ve sekil degisik-
likleri, endoskopi ile kolaylikla izlenebilir (1,5-9).

Alt iiriner sistem organlary; idrar kesesi ve iiretradir.
Ozellikle idrar kesesi ile ilgili hastaliklar son yillarda
kopeklerde ¢ok fazla goriilmeye baslamistir (1,10-12).
Travmalar, pelvis kiriklari, atesli silah yaralanmalari ve
iretral obstriikksiyonlar, hatali ya da yanls
kateterizasyon ve sistoskopi gibi iatrojenik hatalar idrar
kesesi rupturunun baslica nedenleridir (1,13). Sistitis,
bakteriyel enfeksiyonlara bagh olarak sekillenmektedir.
Disilerde daha sik goriilmesinin nedeni tretranin kisa
olmasmdandir (1,8,10,13-16). Urolitiyazis iiriner siste-
min herhangi bir yerinde tas olusumuna verilen genel
bir isimdir. Urosistolitiyazis ise idrar kesesinde tas olu-
sumu anlamina gelmektedir (12,16,17). idrar Kkesesi
taslar1 kompozisyonlarina gore; fosfat, lirat, sistin ve
okzalat taslar1 olmak tizere 4 ana tipe ayrilir (10-
12,18,19).

Normal tretra direkt radyografik muayeneler ile goriil-
mez; bu nedenle iiretranin yirtiklarini, mukozal diizen-
sizliklerini, striktirlerini ve luminal dolum defektlerini
belirlemek i¢in indirekt grafiler ya da endoskopi uygula-
mas1 yapmak gerekmektedir (1,10,13).

Radyografi, ii¢ boyutlu cisimlerin yogunluk ve sekilleri-
ne gore olusan iki boyutlu bir gérintidir (1,20,21).
Radyografik tani; hastanin prognozu, hastalikli bélgenin
goriintiilenmesi ve elde edilen filmin degerlendirilmesi
ve yorumlanmasi ile belirlenmeye c¢alisilir. Ancak rad-
yografi ile spesifik tanidan ¢ok ayirici tan1 saglanmaya
calisilir. Diger goriintilleme teknikleri ile konulan bu
tani desteklenmeye ¢alisilir (1,21).

Uriner sisteme ait organlardan idrar kesesinin radyog-
rafik inceleme direkt ve indirekt radyografi olmak iizere
iki sekilde gergeklestirilir (1,21). Direkt radyografide;
idrar kesesinin goriilebilirligi, pozisyonu ya da lokali-
zasyonu, sekli, biiyiikliigli ve radyografik opasitesi hak-
kinda bilgi edinilebilir. Radyo-opak taslar belirlenebilir,
bunlarin sayisi ve sekli hakkinda bilgi edinilebilir fakat
diger idrar kesesi hastaliklarinin tanisi zordur. (1,5,21).
indirekt radyografide, pozitif kontrast sistografi veya
cift kontrast sistografi idrar kesesi hastaliklarinin belir-
lenmesinde en yararlidir. Ancak her zaman bu hastalik-
larin radyografik teknik ile belirlenmesi her durumda
miimkiin degildir. Bu nedenle bu hastaliklarin teshisin-
de diger tani tekniklerinden de yararlanilmalidir (1).
Ultrasonografi; abdominal bosluktaki sindirim sistemi
organlarinin, muayenesinde yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Ultrasonografik muayeneden miimkiin olan en iyi
sonucu alabilmek i¢in iyi ve kaliteli goriinti elde etmek,
doku ve organlarin normal ultrasonografik goriintiileri-
ne hakim olmak, tecriibe ve bilgiye sahip olmak gerek-

Apaydin N, Ekebas G, Aslan 0, Atasever A

mektedir (1,13,21). Kii¢iikk hayvanlarda ultrasonografi,
fiziksel muayene ve radyografik muayene ile elde edilen
bilgilere ek bilgiler saglar. Bir hastaligin tanisinda ultra-
sonografi tek basina yeterli olmayabilir (1).

Kiiglik hayvan endoskopisinde bir¢ok yontem vardir. Bu
yontemler uygulanan organ ya da bolgeye gore
(Rinoskopi, sitoskopi, artroskopi, vaginoskopi, otoskopi,
torakoskopi) isimler almaktadir (5,6,11,12,22).
Endoskoplar fleksibl ve rijit olarak iki kategoriye ayrilir-
lar. Fleksibl endoskop uzun bosluklu, kdseli ve anatomik
olarak tiip seklindeki organlarin (gastrointestinal sis-
tem, alt solunum yollar1 ve erkek liriner sistem) muaye-
nesi igin kullanilir. Rijit endoskop ise kullanimi daha
kolay ancak a¢i olusturmayan operatére daha farkl
alanlarinin goriintiisiinii saglayan rutin olarak daha
fazla tercih edilen bir endoskop tiridir (1,6,12,23).
Rijit endoskoplar viicut bosluklarinin (abdomen, toraks,
eklem, agiz boslugu vb) goriintiilenmesinde tercih edilir
(24).

Solunum sisteminin endoskopik muayenesinde derin
genel anesteziye gereksinim vardir. inhalasyon aneste-
zisi uygulanan hastalarda entubasyon tiipti endoskopun
gecisine izin vermeyebilir. Bu nedenle solunum sistemi-
nin endoskopik muayenelerinde genel anestezi icin kati
anesteziklerden de yaralanilabilir. Aspirasyon
pneumonisi icin de dikkat edilmelidir (6,12,25).

Evcil hayvanlarda solunum sistemi hastaliklarinin tanisi
klinik muayene, direkt ve endirekt radyografi ile her
zaman mimkin olmayabilir. Ancak solunum sistemi
endoskop ile kolaylikla muayene edilebilir. Bu sistemi-
nin endoskopik muayenesi ile burun, burun boslugu,
hava Kkeseleri, farinks, larinks, trakea, akcigerler ve
sinuslardaki hastaliklarin kesin tanisi yapilabilmektedir.
Solunum sisteminin endoskopik muayenesinde hastanin
solunumu riske edilmemelidir. Bu nedenle muayene
inhalasyon anestezi esliginde yapilmalidir (1,4,6,25-27).
Ozefagoskopi 6zefagus hastaliklarinin degerlendirilme-
sinde 6nemli bir tekniktir. Ozefagus bozukluklarimin
teshisinde direkt ve kontrast radyografi nispeten teghi-
se yardimcl olabilir. Ancak 6zefagoskopinin en biiyiik
avantaji 6zefagusu ve mevcut lezyonu yaralamaksizin
goriintiileyebilmesidir (6,11,12).

Sistoskopinin diger diagnostik tekniklere gore bir¢ok
avantaji vardir. Sistoskopi vagina, liretra, sidik kesesi ve
lireterin non-invaziv goriintilenmesini saglayan bir
tekniktir. Sistoskopinin endikasyonlari, kronik sistitis,
hematiiri, idrar kagirma, sik sik idrar yapma, travmalar,
tiretra ve sidik kesesi taslarinin degerlendirilmesi, tii-
morler ve anormal {riner sistem radyografik ve
ultrasonografik bulgulardir (12).

Uretroskopi, iiretral hastaliklarin tanisi icin yapilan
endoskopik islemdir. Uretra boslugu, mukozasi hastalik-
lar1 ve anomalileri tiretroskop ile kolaylikla belirlenir.
Ozellikle rijit endoskop kullanilirken iiretranin perfore
olmamasi i¢in dikkatli olunmalidir (12,28).

Bu c¢alisma ile disi kdpeklerde idrar kesesi hastaliklari-
nin radyografik, ultrasonografik ve endoskopik goriintii-
leme yontemleri ile hastaliklarin kesin tanisi yapildi. Bu
li¢c yontemin hastaliklara ve organlara gore avantaj ve
dezavantajlar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM
Calismanin materyalini; anamnez ve fiziksel muayene
sonrasl, radyografik, ultrasonografik ve endoskopik
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Képeklerde Ust Solunum Ve Sindirim Sistemi Ile Alt Uriner Sistem Hastaliklarinin Radyografi, Ultrasonografi Ve Endoskopi Yontemi Ile Belirlenmesi

muayenesi yapilan degisik yas ve irktaki 44 sahipli has-
ta képek olusturdu. Ust solunum sistemi olgular 8 ay -
6 yasly, 6 erkek, 4 disi olmak tlizere toplam 10, iist sindi-
rim sistemi olgular1 6 ay - 8 yasly, 6 erkek, 7 disi olmak
iizere toplam 13 koépek olustururken, alt tiriner sistemi
olgularini ise 11 ay - 7 yas araliginda, toplam 21 disi
koépek olusturdu.

Radyografik goriintiilemede Poskom® marka PXP-40HF
model 35mA portatif x-ray aygiti ve alinan grafiler
konica minolta® marka SRX-101A model otomatik ban-
yo cihazi kullanilarak islendi.

Ultrasonografik goriintiilemede SonoSite® marka 180™
Plus model ultrason sistemi kullanilarak kayit altina
alinan ultrasonografik muayene goriintiileri kagida ak-
tarilmasi Sony marka UP-895 CE model yazic ile ger-
ceklestirildi. Transduser olarak 3.5 MHz'lik
mikrokonveks prob kullanildi.

Endoskopik muayeneler de Medamet® F-166 1CCD
Endocam marka endoskopi aygiti ve Medamet® T

Tablo I. Ust solunum sistemi olgular;

opasite artis1 belirlenirken, diger olgularda hig¢bir bulgu-
ya rastlanilmadi. Rhinitis tamis1 konulan olgularin
radiyografilerinde bir bulguya rastlanilmadi. Bu olgula-
ra teshiste yardimci olamayacagi diistincesi ile
ultrasonografik uygulama yapilmadi. Yapilan endosko-
pik muayene (Rinoskopi ve Larinkoskopi) ile burun
boslugunun hemorojik oldugu yapilan irrigasyon sonra-
s1 siddetli kanamanin varligi tespit edildi. Larinks ile
trakeanin ise hiperemik ve 6demli oldugu belirlendi
(Tablo I).

Ust sindirim sistemi ile ilgili 13 olguya ultrasografi uy-
gulanmazken, alinan radiyografilerin hastaligin tanisina
yardimci olmadig, yabanci cisim olan olgularda ise bol-
gede opasite artist belirlendi. Yapilan endoskopik mua-
yenelerde bélgenin hiperemik ve konjesyone oldugu,
yabanci cisimlerin ise goriilerek teshisleri kondu (Tablo
10).

Alt iiriner sistem ile ilgili 21 olgunun yapilan radyolojik
muayenelerinde; abdominal bélgesinin Latero-Lateral

Olgu Anemnez Radyoloji Endoskopi Teshis
Sayisi
5 Hiriltili sonulum Mukozasinda kalinlik Hiperemik ve 6demli Trakeitis
2 Oksiiriik Opesite artis1 (1 olgu) Hiperemik ve 6demli Laringitis
2 Burun akintisi - Mukus ve hiperemi Rhinitis
1 Burundan kan geliyor Hemoraji Hiperemik Epistaksis

905004 Model 250W Halojen Medikal Soguk Isik kayna-
81 kullanildi. Sistoskopik muayene hasta kopeklere uy-
gun degisik ebatlarda 0°-30° dnden goriisli teleskop ve
sistoskopik kiliflarla yapildi. Hastanin prognozuna gore
ise premedikasyon ve indiiksiyon agsamasinda kullanilan
anestezik ilaglardan; Premedikasyon i¢cin Rompun®
(Xlazin HCL) ya da Domitor® (Medetomidin) Indiiksi-
yon da Alfamine %10’luk (ketamin), inhalasyon aneste-
zisinde ise Isofludem® Inhalasyon ¢ézeltisi (isofluran)
kullanildi. Endoskopik muayenede SMS 2000 Klasik
otomatik anestezi cihazi kullanildi.

Ust solunum ve sindirim sistemi hastaliklarini igeren
olgulara radyografi ve endoskopi uygulanirken ultraso-
nografi uygulamasi yapilmadi. Alt iiriner sistem hasta-
Iiklar1 olan olgulara ise radyografi, ultrasonografi ve
endoskopi uygulamalar1 yapildi.

Tablo II. Ust sindirim sistemi olgulars;

(L/L) ve Vetro-Dorsal (V/D) pozisyonda alinan
radiyografilerinde; idrar kesesindeki anormallikler be-
lirlendi. Bu olgulara yapilan abdominal ultrasonografi
ile teshisler desteklenmeye c¢alisildi. Son olarak uygula-
nan endoskopi (sistoskopi) ile tani kesin olarak konuldu
(Tablo III).

Yapilan sensitivity analizlerinde solunum sistemi
hastaliklarinda endoskopi ile 10 hastaya tami konu-
lurken, radyoloji ile sadece 5 hastaya tam1 konuldu
(Sensitivity; 0,5). Sindirim sistemi hastaliklarinda en-
doskopi ile 13 hastaya tani konulurken, radyoloji ile
sadece 5 hastaya tani konuldu (Sensitivity; 0,61). Uriner
sistem hastaliklarinda ise; endoskopi ile 21, radyoloji ile
16 (Sensitivity; 0,76), ultrasonografi ile 18 (Sensitivity;
0,85)hastaya tan1 konuldu.

Olgu Anemnez Radyolojik Endoskopik Teshis
Sayisi
5 istahsizlik, kusma, Yut- Belirlenemedi Hiperemi ve 6demli Ozefagitis

kunma giicliigii

5 istahsizlik, kusma Opasite artisi Yabanci cisim tespit edildi Yabanci cisim
3 istahsizlik, kusma Belirlenemedi Hiperemi ve 6demli Farengitis
BULGULAR TARTISMA VE SONUC

Ust solunum sistemi ile ilgili 10 olgunun yapilan radyo-
lojik muayenelerinde; laringea-trakea bolgesinin Latero
-Lateral (L/L) ve Vetro-Dorsal (V/D) pozisyonda alinan
radiyografilerinde; bazi olgularda degisik yogunlukta

Radyografi, lic boyutlu cisimlerin yogunluk ve sekilleri-
ne gére olusan iki boyutlu bir gériintiidiir. Ozefagus,
mide, barsak, karaciger, bobrek ve idrar kesesi gibi or-
ganlar film tlizerinde yeterli derecede kontrast olustur-
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Tablo III. Alt iiriner sistem olgular1:
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Olgu Anemnez Radyolojik muayene Ultrason muayenesi Endoskopik muayene Teshis
Sayis1
12 Hematiiri Tas olusumlari belirlendi. Tas olusumlar belirlendi. Tas olusumlar belirlendi. Kalkulus
9 Damla tarzinda Dolma defektleri belirlendi. idrar kesesi duvarinda idrar kesesi mukozasinda
idrar yapma Kese bos oldugu icin belirle- | kalinlagma belirlendi. Kese hiperemik ve petesiyel Sistitis
nemedi. (5 olgu) bos oldugu i¢in belirlene- | kanamali alanlar belirlendi.
medi. (3 olgu)

madigl icin direkt olarak incelenemezler. Bu nedenle bu
organlarin daha net goriintiilenebilmesi i¢in kontrast
maddeler ile goriintii elde edilmeye ¢ahsilir (1,20,21).
Radyografi, kii¢lik hayvanlarda bir¢ok organ veya doku-
nun incelenmesinde 6nemli tani1 yontemlerinden biri
olarak bilinmektedir. Cesitli kontrast radyografik tek-
niklerle bir¢cok hastaliklarin radyolojik bulgular1 ortaya
konmustur. Uygun kosullar saglansa bile radyografi bazi
hastaliklarin tanisi i¢in yeterli bir teknik degildir (1,29).
Calismamizda; radyolojik goriintileme teknigi biitiin
olgularimiza uygulanmaya calisild1. Ust solunum sistemi
ile ilgili 10 olgunun yapilan radyolojik muayenelerinde;
laringea-trakea bolgesinin alinan radyografilerinde;
baz1 olgularda degisik yogunlukta opasite artisi belirle-
nirken, diger olgularda hicbir bulguya rastlanilmad. Ust
sindirim sistemi ile ilgili 13 olgunun alinan radyografile-
rin hastaligin tanisina yardimci olmadig: belirlendi. Alt
triner sistem ile ilgili 21 olgumuzun yapilan radyolojik
muayenelerinde idrar kesesindeki anormallikler belir-
lendi. Radyografi tekniginin tek basina bir hastaligin
teshisinin yapilabilmesinin miimkiin olmadig1 belirlen-
di.

Hastanin pozisyonunda radyografide énemlidir. Bu ne-
denle gerekirse hastalara sedasyon ya da genel anestezi
uygulanarak radyografi saglanabilir (1,21). Calismamiz-
da yer alan hastalarimiza radyografik goriintiilemeleri
icin sedasyon genel anestezi protokolleri uygulandi.
Radyografik tani; elde edilen filmin degerlendirilmesi ve
yorumlanmasi ile belirlenmeye calisilir. Ancak radyog-
rafi ile spesifik tanidan ¢ok ayiric1 tani saglanmaya ¢ali-
silir. Diger goriintiileme teknikleri ile konulan bu tani
desteklenmeye c¢alisilir (1,21). Calismamizdaki biitiin
olgulara radyolojik goriintiileme teknigi uygulandi. Alt
iriner sistem hastalarimizin disindaki olgularimiza ult-
rasonografi teknigi uygulanmazken, biitiin olgulara en-
doskopi teknigi uygulanarak hastaligin kesin tanis1 ko-
nuldu. Bu nedenle; radyografinin tek basina yeterli ola-
mayacagi belirlendi.

Ultrasonografi teknigi; muayene edilen hayvan ve hekim
acisindan tehlike tasimamasi, hastayi rahatsiz etmeme-
si, kolay ve ¢abuk uygulanabilir olmasi, iyonizan olma-
masi ve dokulara niifuz etmemesi ile radyografi, bilgisa-
yarli tomografi ve izotopik tarama yontemlerinden {is-
tlindir (1,13). Ultrasonografik muayeneden miimkiin
olan en iyi sonucu alabilmek i¢in iyi ve kaliteli goriintii
elde etmek, doku ve organlarin normal ultrasonografik
goriintiilerine hakim olmak, ultrasonografi ile ilgili tec-
riibe ve bilgiye sahip olmak gerekmektedir (1,13,21).
Kii¢iik hayvanlarda ultrasonografi, fiziksel muayene ve
radyografik muayene ile elde edilen bilgilere ek bilgiler
saglar. Bir hastaligin tanisinda ultrasonografi tek basina
yeterli olmayabilir (1). Arastirmamizda ultrasonografi-

nin kolay uygulanabilir, pratik ve non-invaziv bir yon-
tem olmasi nedeni ile avantajli oldugu belirlendi. An-
cak deneyim ve tecriibenin gerekli oldugu kanisi da
dezavantaj olarak degerlendirildi. Tek basina tanisal
bir teknik olmadigi belirlendi.

Endoskoplar fleksibl ve rijit olarak iki kategoriye ayri-
lirlar. Fleksibl endoskop uzun bosluklu, koseli ve ana-
tomik olarak tip seklindeki organlarin
(gastrointestinal sistem, alt solunum yollar1 ve erkek
uriner sistem) muayenesi i¢in kullanilir. Rijit endoskop
ise kullanim1 daha kolay ancak ac1 olusturmayan ope-
ratére daha farkll alanlarimin goriintiisiinii saglayan
rutin olarak daha fazla tercih edilen bir endoskop tiiri-
dir (1,6,12,23). Rijit endoskoplar viicut bosluklarinin
(abdomen, toraks, eklem, agiz boslugu vb) goriintiilen-
mesinde tercih edilir. Rijit endoskoplar genellikle vete-
riner hekimlikte otoskop, disi kedi ve koépeklerde
sistoskop, rinoskop, kolonoskop, 6zefagoskop ve gast-
roskop olarak kullanilirlar (6,12). Endoskopi uygula-
masi sirasinda uygulanacak anestezi protokolii hastali-
ga bagh olarak degismektedir (12). Calismamizda rijit
endoskop kullanildi. Rijit endoskopun daha kolay uy-
gulanabildigi, viicut bosluklarinin goériintiilenmesinin
daha pratik oldugu saptandi. Endoskopi uygulanirken
hastalarin inhalasyon anestezisi ile genel anesteziye
alinmasi uygulamanin daha kolay olmasini sagladi.
Solunum sistemi endoskop ile kolaylikla muayene edi-
lebilir. Bu sisteminin endoskopik muayenesi ile burun,
burun boslugu, hava keseleri, farinks, larinks, trakea,
akcigerler ve sinuslardaki hastaliklarin kesin tanisi
yapilabilmektedir. Hem rijit hem de fleksibl endoskop-
lar kullanilabilir. Ancak bronkoskopi de rijit endosko-
bun kullanimi uygun degildir (1,4,6,12,25,26).
Rinoskopi, burun ve burun boslugunun endoskop ile
muayenesidir. Bir¢ok nasal hastaliklarin tanisi, burun
boslugunun yapilacak olan direk muayenesi ile konula-
bilmektedir. Rinoskopi ile burun boslugu ve sinus
frontalisin muayenesi kolaylikla yapilir (1,2,4,6,12,25).
Rinoskopi ile klinik muayene ve diger teshis metotlari
ile elde edilen bulgular desteklenebilir, biyopsi 6rnek-
leri alinarak kesin teghise gidilebilir (4,25). Rinoskopi
kronik burun akintisi, aksirik, pis kokulu solunum ha-
vasl ve epistaksisli hayvanlarda tiimor, yabanci cisim
ve mantar enfeksiyonlarindan siiphelenildiginde yapil-
maktadir (1,3,4,6,12,25). Rhinitis tanisi konulan olgula-
rimizin radyografilerinde bir bulguya rastlanilmadi. Bu
olgulara ultrasonografik uygulama yapilmadi. Endos-
kopik muayene (Rinoskopi ve Larinkoskopi) ile burun
boslugunun hemorojik oldugu yapilan irrigasyon son-
rasi siddetli kanamanin varlig: tespit edildi. Larinks ile
trakeanin ise hiperemik ve 6demli oldugu belirlendi.
Ust solunum yolu hastaliklarinin endoskopik teknik ile
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kolayca belirlenebildigi saptandi.

Klinik muayene ile 6zefagus hastaliklarinin tanisi giic-
liikle yapilabildigi icin 6zefagoskopi 6zefagus hastalikla-
rinin  degerlendirilmesinde 6nemli bir tekniktir.
Ozefagoskopinin en biiyiik avantaji 6zefagusu ve mevcut
lezyonu yaralamaksizin goriintiileyebilmesidir
(6,11,12). Ust sindirim sistemi ile ilgili 13 olguya
ultrasografi uygulanmazken, alinan radyografilerinin
hastaligin tanisina yardimci olmadigi, yapilan endosko-
pik muayeneler ile teshisler kondu. Bu nedenle endos-
kopik muayene 6zefagus hastaliklarinin tanisinda vaz-
gecilmez bir teknik olarak belirlendi.

Sistoskopinin diger diagnostik tekniklere gore bircok
avantaji vardir. Sistoskopi vagina, liretra, sidik kesesi ve
lireterin non-invaziv goriintillenmesini saglayan bir
tekniktir. (12). Sitotoskopinin en énemli avantaji idrar-
da hemen hemen hi¢ degisiklik olmadig1 zamanda bile
sistitisin baslangi¢ ve kronik semptomlarini incelemeye
olanak vermesidir (6,12,22). Alt iiriner sistem ile ilgili
21 olgumuzun yapilan radyolojik muayenelerinde; idrar
kesesindeki anormallikler belirlenirken, ultrasonografi
ile teshisler desteklenmeye calisildi. Son olarak uygula-
nan endoskopi (sistoskopi) ile tam kesin olarak konul-
du. Rijit endoskopinin vazgecilmez bir teknik oldugu
belirlendi.

Genellikle solunum, sindirim, iiriner ve diger viicut bos-
luklar: ile organlarin hastaliklarinda; hasta sahibinden
alinan anamnez, veteriner hekimin yaptig fiziksel mua-
yene ve laboratuar muayeneleri, radyografi ve ultraso-
nografi ile saglanan goriintiilerden yararlanilir. Ancak
bu muayene metotlari ile hastaligin kesin tanisi konula-
mayabilir. Bu nedenle bosluklu organlarin mukozalarin-
daki anormalliklerin belirlenmesi ve non-invaziv biyop-
si 6rneklerinin alinmasiyla hastaliklarin tanisinin konu-
labilmesi, endoskopik muayenenin énemli bir uygulama
oldugunu gosterdi.

Endoskopik cerrahi, endoskop ile saglanan goériintiilere
bakilarak yapilan minimal invaziv bir cerrahi yaklasim-
dir. Cerrahi prosediiriin birkag¢ kiigiik delik araciligiyla
yapilmas1 ve post-operatif bakimin ¢ok kisa siirmesi
endoskopik cerrahinin, invaziv cerrahiye gore daha
avantajli oldugunu gdstermektedir. Rijit endoskopik
uygulamasinin; hastaliklarin teshisinde, gerektiginde
histopatoloji i¢cin biyopsi 6rneginin alinmasinda pratik,
kolay uygulanabilir bir yontem oldugu belirlendi.

SONUC

Ust solunum ve sindirim sistemi hastaliklarinin tanisin-
da; ultrasonografi uygulanamazken, alt iiriner sistem
hastaliklarinin tanisinda uygulanabildigi, radiyografik
ve ultrasonografik uygulamalarin kesin tani i¢in yeterli
olamayacagi, endoskopik yontemin ise yeterli olabilece-
8i belirlendi.
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