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KEDILERDE TORAKSTA GORULEN CERRAHI HASTALIKLARIN
RADYOGRAFIK DEGERLENDIRILMESI

OZET

Torasik radyografi, hem solunum hemde dolasim sisteminin &nemli yapilarini iginde
barindiran toraksta olusabilecek degisikliklerin tanimlanmasinda bizlere bilgi saglar. Cesitli
travmalarla getirilen kedilerin ¢ogunun toraks bolgesinde 6nemli patolojiler gergeklesebilmektedir.
Stabil hale gelen ve klinik muayeneleri gergeklestirilen hastalarin radyografilerinin alinmasi, tani ve
onu izleyen tedavinin planlanmasi i¢in yapilabilecek en hizli yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
calisma materyalini; 1 Haziran 2024 — 1 Aralik 2024 tarihleri arasinda Balikesir Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim dali klinigine ve 6zel bir klinige getirilen, yapilan klinik ve radyografik
muayeneler ile toraks bolgesinde cerrahi bir hastalig1 tespit edilen 24 kedi olusturdu. Incelenen bu 24
vakada; 8 diyaframatik hernia, 7 pnémotoraks, 4 pleural eflizyon, 2 akciger tiiméri, 1 trakeal ruptur, 1
megadzafagus ve 1 sternum kirid tespit edildi. Getirilen hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda, torakstaki
patolojinin tespitinde kullanilan radyolojik muayenenin yeterli oldugu kanisina varildi. Toraksin
radyolojik degerlendirmesi; goriilen cerrahi hastaliga 6zgii birden fazla radyolojik bulgunun varlig
dikkate alinarak yapildi. Diyaframatik hernia ve megadzafagus gibi vakalarda direkt radyografinin
yani sira kontrast radyografinin kullanilmasi teshisin dogrulanmasma oldukga katki sagladigi
gozlendi. Pulmoner neoplazi siiphesi bulunan vakalarmn ayirici tanisinda birden fazla hastalik varsa
bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri tan1 goriintiileme tekniklerinin; pnémotoraks, pleural efiizyon
gibi hastaliklarda altta yatan sebebin belirlenmesi i¢in ek tani yontemlerinin kullanilmasi gerekliligine
vurgu yapildi. Genel olarak siddetli dispne ile getirilen hastalarda bulunan toraks cerrahi hastaliklarin
tespitinde radyolojik goriintillemenin vazgecilemeyecek en hizli ve en giivenilir tan1 yontemi oldugu

sonucuna ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kedi, toraks, radyografi, cerrahi hastalik



ABSTRACT

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF THE THORACIC SURGICAL
DISEASES IN CATS

Thoracic radiography provides valuable information in identifying changes that may occur in
the thorax, which contains critical structures of both the respiratory and circulatory systems.
Significant pathologies can occur in the thoracic region of many cats presented due to various
traumas. Radiographic imaging of patients who have been stabilized and clinically examined stands
out as the fastest method available for diagnosis and planning subsequent treatment. The material for
this study consisted of 24 cats diagnosed with surgical thoracic diseases through clinical and
radiographic examinations. These cats were presented to the Surgery Department of Balikesir
University Faculty of Veterinary Medicine and a private clinic between June 1, 2024, and December
1, 2024. In these 24 cases, the following pathologies were identified: 8 cases of diaphragmatic hernia,
7 cases of pneumothorax, 4 cases of pleural effusion, 2 cases of lung tumors, 1 case of tracheal
rupture, 1 case of megaesophagus, and 1 case of sternum fracture. In the majority of the patients,
radiological examination was found to be sufficient for identifying the pathology in the thorax. The
radiological evaluation of the thorax was performed considering the presence of multiple radiological
findings specific to the observed surgical condition. It was observed that, in cases such as
diaphragmatic hernia and megaesophagus, the use of contrast radiography in addition to direct
radiography significantly contributed to confirming the diagnosis. It was emphasized that in cases
with suspected pulmonary neoplasms, advanced diagnostic imaging techniques such as computed
tomography (CT) should be used when multiple diseases are involved in the differential diagnosis,
and additional diagnostic methods are necessary to determine the underlying cause in conditions such
as pneumothorax and pleural effusion. In conclusion, radiological imaging has been found to be the
fastest and most reliable diagnostic method for identifying thoracic surgical diseases in patients

presenting with severe dyspnea.

Key Words: cat, thorax, radiograph, surgical diseases
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1. GIRIS

Giiniimiizde; veteriner klinik rutininde kiiciik hayvanlarin  toraks
muayenesinde bilgisayarli tomografi gibi tekniklere ragmen radyografi, ilk tarama ve
en yaygin kullanilan gorintiileme teknigidir. Cekilen radyografilerin dogru sekilde
yorumlanmasi, bagarili bir tedavinin olusturulmasinda son derece Onemlidir.
Genellikle c¢ekilen radyografilerin sonucglarna gore ek olarak daha gelismis

arastirmalara karar verilir. (Banzato ve ark., 2021).

Tanisal goriintiilerin dikkatli bir sekilde yorumlanmasi, bagka tiirlii tespit
edilemeyen bilgiler verebilir veya daha 6nce diisiiniilmeyen bir teshisi 6neri olarak
bizlere sunabilir. Tekrarlanan radyografiler (baslangi¢ pozlamalarda kullanilan ayni
radyografik teknik ve pozisyonlama kullanilarak) faydali karsilastirmali veri
saglarlar. Hastalik ilerlemesinin veya gerilemesinin degerlendirilmesi i¢in hastanin
durumu hakkinda temel bilgiler sunabilir. Cekilen radyografiler hastanin gegmisi,
fizik muayenesi ve diger verileri ile birlikte degerlendirilmelidir (Burk ve Feeney,

2003; Fox, 2007).

Sunulan bu tez ¢alismasinda toraks bdlgesinde cerrahi lezyon goriilen 24 adet

kedinin radyografik degerlendirilmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Toraks Radyografisi

Radyolojik toraks radyografisinin teknik kalitesi son derece dnemlidir ¢linkii
hastaligin radyografik degisiklikleri uygun olmayan radyografik teknik tarafindan
maskelenebilir veya taklit edilebilir. Hastanin pozisyonu ve solunum evresi, pozlama
faktorleri, 15 kisitlama  cihazlari, merkezi X-isinmin  uygun  sekilde
konumlandirilmasi, 6zel odak noktasinin tam olarak goriintirliiliigii toraks
radyografik degerlendirmesinin 6nemli yonleridir (Burk ve Feeney, 2003; Suter ve
Lord, 1974). Tiim bu faktorler, radyografinin teknik kalitesini degistirir. Teknik
hatalarin hastalikla karistirilmamasi i¢in bunlarin etkilerinin anlasilmasi gerekir

(Burk ve Feeney, 2003).

Radyografi; ti¢ boyutlu bir nesnenin iki boyutlu bir resmidir, bu nedenle
toraksin anlamli bir degerlendirmesi i¢in en az iki radyografiye ihtiya¢ vardir (Suter
ve Lord, 1974). En az bir lateral yatis radyografisi (sag ya da sol lateral) ve
dorsoventral (sternal yatis) ya da ventrodorsal (dorsal yatis) radyografisi alinmalidir.
Ozellikle akciger metastazlarinm varhgmn degerlendirirken, her iki lateral goriiniim
veya dorsoventral ya da ventrodorsal bir gériiniim Onerilmistir (Burk ve Feeney,
2003).

Toraksin radyografik detay1 ve kontrasti akcigerlerin tamamen genisledigi,
hava ile dolu oldugu, yani inspirasyonun zirvesinde oldugu zaman en iyidir.
Ekspirasyon sirasinda yapilan normal gogiis radyografilerinde normalden daha opak
goziiken akcigerler yanlis yorumlanmamalidir. Bir hayvanin burun deliklerine hizli
bir sekilde tliflemek veya burun deliklerini ve agzi kisa bir siire i¢in kapatmak,
hayvanm bir sonraki derin nefes almasini zorlayabilir ve boylelikle inspirasyon
fazinda daha kolay ¢ekim yapilabilir (Biery, 1974). Pleural efflizyon, pleural adezyon
ve daha minimal diizeydeki pndomotoraks gibi bazi durumlarda ise ekspiratuar

radyografiler daha avantajl olabilir (Suter ve Lord, 1974).

Torasik degerlendirme icin en iyi radyografiler, hayvanin en rahat oldugu ve
bu nedenle simetrik bir sekilde konumlandirilabildigi durumlardir. X-1s1n1 demeti,

toraksin iizerine merkezlenmelidir. Uygulanmadiginda 6zellikle de biiyiik filmler



kullanilirsa torasik yapilarin geometrik bozulmasi meydana gelebilir. Dorsoventral
veya ventrodorsal radyografide X-ismi1 demeti, kaudal skapula smirlarinin hemen
arkasina ve arasina, lateral radyografide ise dordiincii ile besinci interkostal araliga
merkezlenmelidir. On ayaklar her iki goriintiide de kranial yonde cekilmeli ve
tamamen uzatilmalidir. Dogru lateral konumlandirma, bir radyografide dorsal kosta
kemerlerinin st iiste gelmesi ve kostokondral birlesimlerin ayni yatay diizeyde
olmasi ile belirlenebilir. Ventrodorsal veya dorsoventral torasik radyografide sternum
ve vertebral kolonun iist liste gelmesi, vertebralarmm merkezinden lateral torasik
duvara olan mesafenin sag ve sol taraflarda esit olmasi gerekir (Burk ve Feeney,
2003). Rotasyonlu, oblik bir lateral radyografi, normal toraksta dorsal trakeal

deplasman varmis gibi yaniltici olabilir (Biery, 1974).

Diizgiin bir toraks radyografisi i¢cin sedasyon tercih edilebilir. Sedasyon
islemi stresi azaltir, solunum hizimi diisiiriir, hareket bulanikliligini1 en aza indirir,
hayvant konumlandirilmaya kars1 direnci ortadan kaldirir. Sedasyonda lateral
radyografi alindiginda altta kalan akciger loplarinda kollaps (atelektazi)
sekillenebilir. Bu durum pulmoner opakligi arttirdigi i¢in radyografiyi yanlis
yorumlamaya yol agabilir. Lateral goriinimden once dorsoventral goriintii alinarak
veya pozlama Oncesinde akcigerlerin manuel olarak sisirilmesiyle bu dezavantaj en

aza indirgenebilir (Halloway ve McConnell, 2013; Suter ve Lord,1974).

2.2. Anatomik Yapilar ve Normal Toraks Radyografisi

Genel olarak rontgen incelenmesinde patolojik degisiklikleri saptamanin yani
sira muayeneyi yapanin deneyim veya diger degisiklikleri kiyaslamasi da énemlidir.
Bundan dolay1 normal anatominin bilinmesi esastir (Piickler, 2019). Toraksta goriilen
normal anatomik yapilar sunlar1 icerir; akcigerler, torasik duvar, diyafram,
mediastinum, kalp, vaskiiler yapilar, torasik lenf nodlari, timus, trakea, 6zafagus ve

pleural bosluk.

Torasik duvar; torasik omurlar, kaburgalar ve kostal kikirdaklar, kas, deri,
yag ve parietal pleurayr icerir. Normalde 13 ¢ift kaburga bulunur. Ik dokuz
kaburganin kostal kikirdaklar1 sternum ile birlesir. 10-12. kaburgalarmn kostal
kikirdaklari, kaudalde kostal yay1 olusturur. 13. kaburga genellikle bagh degildir ve



karsilik gelen kostal kikirdak diger kaburgalardan ayridir (Holland ve Hudson,
2020). Torasik duvarda; kosta kiriklari, torasik duvar Kitleleri, sternal deformiteler

(sternal kiriklar, pectus excavatum vb.) gibi durumlar gozlenebilir (Halloway ve
McConnell, 2013).

Kedi akcigerleri dort sag lob (sag on, sag orta, sag arka ve aksesuar) ve iki sol
lob (sol 6n, 6n ve arka segmentlere ayrilan sol arka lob) olarak bolinmiistiir. Kedi
akcigeri, torasik giris seviyesinden (T1 omurilik, ilk ¢ift kaburga ve manubrium
seviyesinde) diyaframin kaudaline kadar uzanir. Inspirasyon sirasinda cekilen lateral
torasik filmlerde kaudal akciger loblar1 genellikle T13 veya L1'e kadar uzanir (Sekil
2.1) (Holland ve Hudson, 2020). Akcigerlerde goriilen pnomoni, kedi kronik alt
solunum yolu hastalig1 (kedilerde astim), pulmoner 6dem, pulmoner hemoraji,
pulmoner neoplazi, akciger lop torsiyonu gibi bazi patolojiler ¢ekilen rontgenlerde

rastlanabilir (Halloway ve McConnell, 2013).

Sekil 2.1. Normal bir kedinin lateral torasik radyografisi. Akcigerler, torasik giristen baslayarak

kaudale dogru Ll'e kadar uzanir. Longus coli kasi (ok ile gosterilmistir) torasik

vertebralar ile akcigerler arasinda yer alir (Holland ve Hudson, 2020).

Fizyolojik diyafram konturu tam olarak keskin sinir1 goriilebilmelidir.
Laterolateral toraks radyografisinde diyafram maksimum inspirasyonda kdpeklerde
12. vertebraya kadar erisebilmesine ragmen kedide genellikle biraz daha kaudalde
seyreder (Piickler, 2019). Hastalar mutlaka diyaframdan kaynaklanan kitle, hiatal ve
travmatik diafragma fitiklari, peritoneal perikardiyal diafragmatik herni yoniinden

degerlendirilmelidir (Thrall, 2013).

Torasik radyografilerde goriilen ¢ogu yumusak doku anatomisi mediastinum

icinde yer alir (kalp ve biiyiik damarlar, 6n ve arka vena cava, 6zafagus, timus,
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trakea, lenf nodlar1) (Sekil 2.2). Mediastinum, omurganin ventral tarafindan sternuma
kadar uzanir ancak sadece kranial toraksta trakeanin ventralinde yumusak doku
opasitesi olarak goriiliir (Holland ve Hudson, 2020). Mediastinal kitleler, mediastinal
lenfadenopati, pneumomediastinum gibi durumlar ortaya ¢iktiginda rontgen

goriintiilerinde fark edilebilir (Halloway ve McConnell, 2013).

Sekil 2.2. Normal yetiskin bir kedinin lateral (a) ve ventrodorsal (b) torasik goriintiileri.

Lateral goriintiide (a), trakeanin ventralinde yer alan hafif yumusak doku opasitesi,
kraniyal mediastenin daha kalin kismini temsil eder (ok). Bu alan, trakea, 6zofagus,
kraniyal mediastinal lenf diigiimleri, kraniyal vena kava ve sol subklavian ile
brakiyosefalik govde arterlerini icerir. Sinir kaybi ve kontrast eksikligi nedeniyle bunlar
bireysel olarak gorsellestirilemez. VD goriintiisiinde (b), kraniyal mediasten omurga
iizerinde siiperpoze olur ve obez olmayan kedilerde genellikle ayni1 kalinliktadir (Holland
ve Hudson, 2020).

Mediastinumda lenf diiglimleri kranial sternal lenf nodlari, kranial
mediastinal lenf nodlari, trakeobronsiyal (hilus) lenf nodlar1 olarak tige ayrilir (Sekil
2.3). Normal radyografilerde lenf nodlar1 goriilmez fakat belirgin biiyiimeleri

durumunda yogun sinirlandirilabilen kitleler olarak goriilebilirler (Piickler, 2019).



Sekil 2.3. Normal yetiskin bir kedinin lateral (a) ve ventrodorsal (b) torasik goriintiileri.
Sternum, kraniyal mediasten ve trakeobronsiyal lenf diiglimlerinin yaklasik yerleri

belirtilmistir. Cm: kraniyal mediasten; st: sternum lenf diigiimleri; tb: trakeobronsiyal

(Holland ve Hudson, 2020)

Kalp mediastinumun en biiyiik organidir. Kedilerde kalp siliietinin eni 2-3
interkostal bosluk ve toraks boslugu yiiksekliginin %75’1 kadar fizyolojik olarak
kabul edilir. Dogru bir sekilde alinmis bir VD veya DV gériintiide bir tarafa dogru
sapma, mediastinal kaymanin bir isaretidir (Holland ve Hudson, 2020; Piickler,
2019). Radyografi, konjestif kalp yetmezliginin evrelemesi, kardiyak Kkitlelerden
metastaz taramasi yapmak ve peritoneal perikardiyal diafragmatik herni yoniinden

degerlendirmede kullanilir. (Halloway ve McConnell, 2013).

Toraksta bulunan vaskiiler yapilar biliylik damarlar ve pulmoner damarlar
olarak ikiye ayrilirlar (Piickler, 2019). Boyutlarindaki degisimler bazi hastaliklarin
belirlenmesinde biiyiik rol oynarlar (Sekil 2.4).



Sekil 2.4. Normal bir kedinin lateral (a) ve ventrodorsal (b) torasik gériintiileri. Lateral goriintiide
(a), kraniyal lobar arter (a) ve ven (v) belirtilmistir. Arter, venin dorsalinde yer alir ve
arada radyoliisent bir brons bulunur. Ventrodorsal goriintiide (b), kaudal lobar arterler
(a) ve venler (v) belirtilmistir. Arterler, venlerin lateralinde yer alir ve arada radyoliisent
bir brong bulunur (Holland ve Hudson, 2020).

Kedilerde trakea yaklasik 40 kikirdak halkadan olusur. Torasik giriste trakea
torasik omurgadan hafifce ventrale sapar ve karina'da sona erer. Sonrasinda buradan
sag ve sol bronslere ayrilir. Trakea, yogun bir kitle olarak mediastinumu terk ettigi
icin mediastinal degisikliklerin 6nemli bir indikatéridir (Pickler, 2019). Boyun ve
toraksm lateral ve ventrodorsal goriintiileri, trakeanin muayenesi i¢in gereklidir.
Lateral goriintiilerde toraksin rotasyona ugramamasina dikkat edilmelidir ¢linkii bu
durum trakeanm goriiniir bir sekilde yer degistirmesine neden olur. Boyun rahatcga
uzatilmalidir. Asir1 uzatilmasi torasik giriste bir taklit daralma ile sonuglanirken, bas
veya boyunun fleksiyonu veya masa iistlinden yiikseltilmesi durumunda kranial
toraksda trakeal sapmaya neden olabilir (Kealy ve ark., 2011). Trakeal kollaps,
hipopilazi, stenoz, laserasyon, trakeal kitleler, yabanci cisimler gibi durumlarin
varlig1 yapilan degerlendirilmelerde gz Oniinde bulundurulmalidir (Holland ve

Hudson, 2020; Piickler, 2019 ).

Ozafagus torasik bir radyografide sadece imaj seklinde goriilebilir veya hig
goriilmez. lyi bir rontgen goriintiisii s6z konusu oldugunda kaudal toraksta yumusak
doku bandi seklinde goriilebilir. Onun disinda sadece kiiciik, lokal gaz toplanmalari
ile ortaya konur. Rontgende; megadzafagus, Ozafagal stenoz, 6zafagal yabanci
cisimler, 6zafagal perforasyon, neoplaziler, vaskiiler ring anomalisi gibi patolojiler

fark edilebilenler arasinda yer alir (Halloway ve McConnell, 2013; Piickler, 2019).



Pleural bosluk, visseral plevra (akciger ylizeyini kaplar) ile parietal pleura
(diyafram, kaburga duvar1 ve mediastinum boyunca) arasinda bulunur. Pleural bosluk
icinde az miktarda kayganlastirict ser6z sivi bulunur ancak bu alan normal torasik
radyografilerde goriilmez. Sivi veya gaz ile dolu oldugunda pleural bosluk
genislemis radyopak veya radyolusent bir bosluk olarak goriiniir. Yapilan radyografi
degerlendirmelerinde pleural eflizyon (piyotoraks, silotoraks, hemotoraks),
pnomotoraks, pndmohidrotoraks gibi patolojiler siklikla karsimiza ¢ikabilir
(Halloway ve McConnell, 2013; Holland ve Hudson, 2020). Radyografik goriintiiler
alinirken solunum sikintis1 siddetli olan hastalarda ozellikle dikkat edilmelidir.
Terapotik torasentez radyografilerin alinmasimdan once diisiiniilmelidir veya sadece
bir dorsoventral goriintli alinarak hayvanlar tizerinde asir1 stres olusturmadan plevral

eflizyon tanisi1 dogrulanabilir (Epstein ve Balsa, 2019).

Timus yavru kedilerde lateral goriintiide kalbin kranial sinir1 boyunca bir
yumusak doku opaklig1 olarak goriilebilir. Timus kedi cinsel olgunluga ulastiginda
maksimum boyuta ulagir, ardindan progresif olarak involiisyona ugrar ve yaklasik 1
yagina kadar goOriniirligii azalir (Holland ve Hudson, 2020). Kedilerde nadiren
gorillen bir durum olsada Ozellikle yaslh kediler timoma yOniinden

degerlendirilmelidir. (lonescu ve Elliott, 2023)

2.3. Torasik Duvar

2.3.1. Kosta Kiriklar:

Travma sonrasi kaburgalarin kirilmasi yaygin bir durumdur ve kirik parga yer
degistirmesi belirgin oldugunda kolayca teshis edilir (Thrall, 2013). Travmatik
olmayan kaburga kiriklari, en yaygimn olarak kronik solunum veya kalp hastaligi,
Oksiirme veya hapsirma gibi ikincil nedenlere baghdir (Sekil 2.5). Kronik artmis
solunum hizi ve caba, artan mekanik stres ve kas yorgunluguna neden olur ve

kaburga kiriklarma yol agabilir (Holland ve Hudson, 2020; Thrall, 2013).



Sekil 2.5. Astim nedeniyle kronik 6ksiiriik yasayan bir kedinin lateral (A) ve ventrodorsal (VD; B)

radyografileri. Kedinin sag tarafindaki kaudal kostalarda birden fazla spontan kosta
kirigr gelisti (siyah oklar) (Thrall, 2013).

Sekil 2.6. Kostalar arasinda 6 ve 7. interkostal kaslarin yirtilmasiyla sonuglanan sag toraks duvari

yaralanmasi yasayan bir kedinin ventrodorsal (VD) radyografisi. Bu bolgedeki saglam
kalan interkostal kaslarin kranial ve kaudal cekisi, goriilen kaburga ayrilmasina neden
olmugtur (Thrall, 2013).

Kaburga kiriklar1 genellikle birden fazladir ayrica segmental olabilirler (ayn1
kaburganin iki veya daha fazla kirigi) ve bu durumda g¢oklu bitisik kaburgalar
etkilendiyse solunum problemleri ortaya g¢ikabilir. Travmatik olmayan kiriklar,
travmatik kiriklarm aksine, genellikle 9. ile 13. kaburgalarin orta kisminda goriiliir
(Sekil 2.6). Bu kaudal kaburgalar daha biiyikk solunum hareketlerine katilir ve
dolayisiyla daha biiyiikk mekanik stres altindadir. Kaburga kiriklart sekonder olarak



ayrica enfeksiyonlara, primer veya metastatik neoplazilere neden olabilir (Sekil 2.7)
(Halloway ve McConnell, 2013; Holland ve Hudson, 2020).

Sekil 2.7. Akut kosta kiriklar1 bulunan bir kedinin lateral (A) ve ventrodorsal (VD; B)
radyografileri. Sagda 4 ila 13. kaburgalar ve solda 1, 2 ve 9 ila 12. kaburgalar
kirilmig, bu durum arabanin ¢arpmasi sonucu olusmustur. Kirik kenarlar1 keskin ve
belirgindir. Sag toraks duvarinda subkutan6z amfizem mevcuttur. Sag orta akciger
lobunda, muhtemelen pulmoner kontiizyonlara bagli olarak belirsiz opasiteler
mevcuttur. Ayrica sol 12 ve 13. kaburgalarin kronik, iyilesen kiriklar1 da
bulunmaktadir. Kirik kenarlarinda kemik kallusu olusumu ile ¢evrelenme

gorillmektedir (Thrall, 2013).

Yelken gogiis, belirli bir tiir travmatik kaburga kirigidir ve en az iki ardisik
kaburga hem dorsal hem de ventral olarak kirildiginda bagimsiz bir duvar segmenti
meydana gelir. Bu segment solunumla paradoksal hareket gosterir, inspirasyon
sirasinda ice ve ekspirasyon srrasinda disa dogru hareket eder. Yelken gogiis
genellikle daha ciddi travmalarla iligkilendirilir, bu nedenle eslik eden pulmoner
kontiizyonlar, plevral efiizyon ve/veya pnomotoraks mevcut olabilir (Sekil 2.8)
(Holland ve Hudson, 2020).
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Sekil 2.8. Araba garpmasi sonucu yelken gogiis (paradoksal gogiis hareketi) gelisen bir kdpegin
ventrodorsal (VD) toraks radyografisi. Sag besinci kaburgada transvers kirik
bulunmaktadir. Sag altinci ve yedinci kaburgalardaki segmental kiriklar, bu inspiratuar
radyografide sag altinc1 kaburganin merkezinde toraks duvarinin paradoksal kollapsina
yol agmaktadir. Sag orta ve sag kaudal akciger loblarinin kismi kollapsi ve yelken kismi1
seviyesinde olasi pulmoner Kkontiizyonlar mevcuttur. Subkutandz amfizem de

bulunmaktadir (Thrall, 2013).

Iyilesen kaburga kiriklar1 genellikle yuvarlak kirik kenarlar1 ve odaklanmis
periost reaksiyonu ile takip edilen kopriilesme kallusu sergiler. Zamanla, kirik
kenarlar1 ve iligskili kemik kallusu yeniden sekillenir ve iyilestiginde genellikle

kaburgada genislemis bir goriiniim olusturur (Thrall, 2013).

Radyolojik olarak kosta(lar) boyunca bir opaklik eksikligi goriiliir. Kiriklar
genellikle yataydir ancak egik de olabilir. Ikincil olarak pndmotoraks, subkutan
emfizem, akciger kontlizyonu (alveoler infiltrasyon) gorilebilir (Sekil 2.9)
(Halloway ve McConnell, 2013).
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Sekil 2.9. Isirik yaralanmasi travmasi nedeniyle sag toraks duvari boyunca subkutanéz amfizem

bulunan bir kedinin dorsoventral (DV) toraks radyografisi (beyaz oklar) (Thrall, 2013).

2.3.2. Torasik Kitleler

Torasik duvar tiimorleri kemikten (genellikle kaburga osteosarkomu veya
kondrosarkomu) veya torasik duvarin yumusak doku yapilarindan kaynaklanabilir.
Bunlar genellikle klinik olarak gogiis duvarinda elle hissedilebilen sislikler olarak
belirgin hale gelir. Radyografiler, koken dokusunu belirlemeye, diger torasik
yapilarin ne kadar etkilendigini ve lezyonun yayilimini belirlemeye yardimci olur

(Halloway ve McConnell, 2013).

Kaburgalar1 etkileyen tiimorler, dis periferik pleura kaynakli kitle
lezyonlarmin en yaygm kaynaklarindan biridir. Bir ekstrapleural kitle, akcigerlere
bakan konveks bir kenarli genis tabanlt bir lezyon olusturur. Gogiis duvar ile kitle
arasindaki a¢t 90°den biliylik olmalidir. Bu lezyonlar genellikle disa (gogiis
bosluguna dogru) dogru degil, ice dogru biiyiir ve palpe edilemez veya acik¢a
goriilemez olabilir. Bu lezyonlarla birlikte sekonder plevral efiizyon sik goriiliir ve
bilinmeyen etiyolojiye sahip plevral efiizyonlu hastalarda gogiis duvar1 dikkatle
degerlendirilmelidir. Ekstraplevral isaret, x 1sin1 demetinin intratorasik kitlenin
tanjantsiyel olarak vurdugunda en iyi goriiliir. Rutin lateral, VD veya DV
goriiglerinde x 1s5m1 demetinin ekstraplevral kitleye tanjantsiyel olarak vurmadigi
durumlarda, ekstraplevral isareti gorsellestirmek i¢in egik radyograflar gerekebilir.
Ekstraplevral kitleler en sik kostalardan kaynaklanir ancak bag doku, sinirler,
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damarlar veya kaslardan da kaynaklanabilir (Holland ve Hudson, 2020; Thrall,
2013).

Kostalar1 etkileyen en yaygin primer timdr osteosarkomadir. Diger primer
kemik tiimorleri (fibrosarkom ve kondrosarkom) kedilerde nadiren goriiliir. Lizis
ve/veya proliferasyon yaygindir ancak sekonder plevral efiizyon hastaligin erken
evresinde kostal lezyonlarinin goriintiilenmesini zorlastirabilir. Plazma hiicreli timor,
metastatik yayilma da lizis veya proliferatif kaburga degisikliklerine neden olabilir.
Kedi primer pulmoner adenokarsinomunun kostalara yerel olarak yayildigi

gozlenmistir (Sekil 2.10) (Holland ve Hudson, 2020).

Sekil 2.10. Pulmoner karsinomast olan bir kedinin lateral toraks goriintiisii.
Plevral eflizyon mevcuttur. Her iki 5. kaburganin distal kisimlar1 (kostokondral
bilesimin hemen iizerinde) litik olup, diizensiz proliferasyon gostermektedir. Benzer bir
bolgede, 4. kaburgalarda daha az siddetli degisiklikler goriilmektedir (4. ve 5.
kaburgalar1 isaret eden beyaz oklar). Agresif kosta degisiklikleri, yaygin pulmoner
karsinoma ve buna bagli plevral efiizyonun ikincil metastatik lezyonlariydi (Holland ve
Hudson, 2020).

Radyolojik 6zellikler olarak; genellikle kostokondral baglantiya yakin kostal
konturunun genislemesi, kortekslerin incelmesi ve ilgili kemik lizisi, genellikle
kostalara bitisik reaktif periost, yumusak doku siskinligi goriilebilir. Bitisik akciger
kenar1 medial yonde kayar sonug olarak "ekstraplevral" isareti olusabilir. Etkilenen
kaburga ile komsu kostalar arasindaki mesafeyi artirabilir. Torasik sivi ya etkilenen
kosta alanina lokalize olabilir ya da daha yaygin olabilir. Yumusak dokulardan

kaynaklanan kitleler kostalarin konturunda herhangi bir genislemeye neden olmaz
(Halloway ve McConnell, 2013).
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Torasik duvarin yumusak doku tiimérleri olduk¢a yaygmdir. Iyi huylu
lipomlar en taninanlar arasindadir. Lipomlarin ¢ogu subkutandzdiir, ancak bazilari
kas ve lifli dokulara sizabilir (Sekil 2.11). Fibrosarkomlar, kranial torasik
vertebralarin dorsalinde konkav bir sekilde kenarlandirilmis yumusak doku siskinligi
olarak  radyografik  olarak  tamimlanabilir.  Diger sarkomlar  (6rnegin,
hemangiosarkom, lenfosarkom) veya karsinomlar (6rnegin, meme adenokarsinomu,
skuamoz hiicreli karsinom) yumusak doku kokenli olarak torasik duvarin herhangi

bir yerinde ortaya ¢ikabilir (Thrall, 2013).

Sekil 2.11. A, Bir kopegin ventrodorsal (VD) toraks radyografisi. Sol lateral toraks duvar1 boyunca

biiyiik, yag opasiteli bir kitle (lipom) bulunmaktadir. Bu kitle, sol besinci interkostal
kaslara infiltrasyon yaparak sol besinci ve altinct kostalarin ayrilmasina neden
olmaktadir. B, Sternumun ventralinde toraks duvarinda lipom bulunan bir kdpegin sag
lateral radyografisi. Kaudal sternumun ventralinde subkutandz dokularda iki kiigiik

lipom daha bulunmaktadir (siyah ok) (Thrall, 2013).

2.3.3. Sternum Deformiteleri

Dogustan sternum deformiteleri; segment sayisinda azalma, komsu
segmentlerin birlesmesi, pektus ekskavatum gibi durumlar1 icerebilir (Sekil 2.12)
(Thrall, 2013).
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Sekil 2.12. Dogustan gelen sternum anomalisine sahip bir kdpegin sol lateral toraks goriintiisii.

Dordiincii ile altinci sternebralar kaynagmis durumdadir. Kaudal sternum dorsale dogru

acilidir ve kostal ark deformedir ( Thrall, 2013).

2.3.3.1. Pektus Ekskavatum

Pectus excavatum, sternum ve iliskili kostal kikirdaklarm dorsal (sirt) yonde
egrilmesi ve gogiis boslugunun dorsal ile ventral yonde sikismasiyla karakterize bir
sternum deformitesidir (genellikle kaudal sternabra). Genellikle tesadiifi bir bulgu
olarak Kkarsilasilsa da peritoneoperikardiyal diyafram hernisi (PPDH) gibi diger
dogustan anomalilerle iliskili olarak da goriilebilir. Pectus excavatum, toraksin
dorsalden ventrale daralmasina neden olur ve solunum ve kardiyovaskiiler
anomalilerle iliskilendirilebilir (Halloway ve McConnell, 2013; Holland ve Hudson,
2020; Thrall, 2013).

Kaudal sternabra'nin hafif ila siddetli dorsal egriligi ve kalp siluetinin sapmasi
en yaygin radyografik degisikliklerdir (Sekil 2.13). Pulmoner patoloji de mevcut
olabilir. Klinik bulgular deformitenin siddetine baghdir, kalp ve akcigerlerin
sikismasindan kaynaklanir. Bazi hastalarin higbir klinik belirtisi olmazken, digerleri
egzersiz toleransinda azalma, tasipne, siyanoz, solunum sikintis1 ve kalp iftirlimii
gosterir. Klinik belirtiler ilerleyici olabilir ve bazi durumlarda yasam tehdit edici
olabilir. Tedavi, deformitenin siddetine baghidir ve koruyucu tedaviden cerrahi

onarmma kadar degisebilir (Holland ve Hudson, 2020).
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Sekil 2.13. Kusma ve kronik bobrek hastaligi nedeniyle getirilen bir kedinin lateral toraks
goriintiisii. Kaudal sternabra, pectus excavatum nedeniyle kalp siluetinin dorsal sapmasi
(Holland ve Hudson, 2020).

2.3.3.2. Sternum Kiriklan

Sternum kiriklar1 nadir goriiliir, ancak bazen trafik kazalar1 veya diger
travmalar1 takiben taninabilir. Bireysel sternebra (sternumun boliimleri) kiriklari
tanimlanabilir, ayrica sternebral hizalanmada degisiklikler de goriilebilir (Halloway
ve McConnell, 2013).

2.4. Akciger

2.4.1. Akciger Opakhiginin Artmasi

Akcigerlerdeki opaklik degisimi, akciger hastaliklarindaki en yaygin
radyografik belirtilerden biridir. Opaklik artmis ya da azalmis olabilir, ancak kedi ve
kopeklerde ¢ogu akciger hastaliklarinda artmis bir opaklik goriiliir (Scrivani, 2009).

Pulmoner opakliktaki degisiklikler dort ana gruba ayrilirlar: alveolar,
intersitisyel, brongial ve vaskiiler. Cogu hastalikta birden fazla akciger deseni
goriilebilir ve bu durum karigik akciger deseni olarak adlandirilir (Holland ve
Hudson, 2020). Pulmoner akciger hastaliginin akciger desenleri kullanilarak
smiflandirilmast eger akcigerin genis alanlarinda tutulma olmugsa en dogru sonucu
verir. Kesin tani i¢in bronkoskopi ve hava yolu sitolojisi gibi ek testler gerekebilir
(Halloway ve McConnell, 2013).
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2.4.2. Akciger Opakhginda Azalma

Hiperlusent akciger alanlarinin nedenleri arasinda hava hapsi (air-trapping) ve

hipoperfiizyon bulunmaktadir.

Hava hapsinde, hava inspirasyon sirasinda alveollere girebilir ancak
ekspirasyon sirasinda ¢ikamaz (Sekil 2.14). Ekspiratuar basincin artmasi alveol
duvarlarmin hasar gérmesine ve ardindan biil olusumuna neden olur. Bu durum

asagidaki durumlarda goriilebilir:

- Alerjik alt hava yolu hastalig1 (6rn. kedi astimi)
-Amfizem (konjenital veya edinilmis)

-Obstriiktif brongiyal veya trakeal kitleler (Halloway ve McConnell, 2013).

Sekil 2.14. Kediye ait lateral (A) ve ventrodorsal (VD; B) radyografileri.
Pulmoner hiperinflasyon mevcut. A'da, kalp ile diyafram arasindaki mesafe artmis
ve diyafram normalden daha diizdiir. Ayrica, sag ventral vena cava'nin, diyaframin
kranioventral yilizeyinin ve kalbin kaudal sinirmin sinirladig iggen akciger
bolgesinin boyutunun arttigia dikkat edin. B'de, diyafragma iizerinde birden fazla,
oldukga keskin ¢cikintilar (siyah oklar) bulunur; bunlar kostal baglanma yerlerini
temsil eder. Bu baglanma noktalari, hiperinflamasyonun diyaframi kaudal yonde
itmesi nedeniyle, diyaframin kaburgalara baglandigi noktada gerilim olugturarak
gorintir hale gelir (Thrall, 2013).
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2.4.3. Yaygin Karsilagilan Durumlar

2.4.3.1. Pnomoni

Tipik olarak alveolar ve interstisyel desenler goriilir. Akut pnémoni
durumunda, klinik belirtilerin baglamasindan hemen sonra radyolojik degisiklikler
belirgin hale gelir. Pnémoni infiltratlar1 genellikle diizensiz, belirsiz sinirlara sahip,

daginik bir dagilima sahiptir (Kealy ve ark., 2011).

2.4.3.2. Pulmoner hemoraji

Pulmoner kanama, alveollerin kanla dolmasina neden olur ve alveoler
hastaligin diger nedenlerinden ayirt edilemeyebilir (Halloway ve McConnell, 2013;
Lord, 1976). Travma en yaygimn nedenidir. Travmaya bagl pulmoner kanama her
tirlii dagilima sahip olabilir ancak genellikle daginik ve simetrik degildir. Bu durum
genellikle kiiciik bir derecede plevral kanama, kaburga kiriklar1 ve pndmotoraks ile

iligkilidir (Lord, 1976).

2.4.3.3. Pulmoner Odem

Akciger 0demi radyolojik olarak kardiyojenik (sol tarafli konjestif kalp
yetmezligine bagli) ve kardiyojenik olmayan olarak ikiye ayrilir. Kardiyojenik
olmayan akciger 6demi nadirdir ve alveollerde degisikliklere neden olur. Genellikle
sag kaudal lobu iceren kaudodorsal akciger loblarina egilim gosterir. Damar
genislemesi ya da sol tarafli kardiyomegali belirtisi yoktur (Halloway ve McConnell,
2013).

2.4.3.4. Pulmoner Neoplazi

Kedilerde primer akciger tiimorleriyle ¢ok sik karsilagiimamakla birlikte bu
neoplazilerin ¢ogu metastazik akciger timorleridir (Sekil 2.15). Primer akciger
tiimorleri ortalama olarak 12 yash kedilerde goriiliir ve herhangi bir cinsiyet ya da 1rk

predispozisyonu yoktur (Aydin ve ark., 2014).

18



Kedilerde ve kopeklerde en yaygin olarak tanman primer akciger tlimdorleri
adenokarsinomlardir. Kedilerde bunlara ek olarak anaplazik karsinom, skuamoz
hiicreli karsinom, sarkom, malign fibroz histiyositoma, adenom ve nadiren lenfoma
da goriilebilir. Pulmoner neoplazilere bagli olarak ortaya ¢ikan semptomlar feline
lung-digit sendromunda oldugu gibi genellikle uzak metastazlara bagli olarak ortaya
cikar. Diger metastaz alanlar1 ise deri, goz, kas, kemik, multipl torasik ve abdominal

organlardir (Sekil 2.16) (Goldfinch ve Argyle, 2012).

Sekil 2.15. (a) Sag lateral ve (b) DV, sag kaudal akciger lobunda kaviteli kitle (ok baslarr) bulunan
bir kedinin toraks goriintiileri. Kitlenin duvart kalin ve diizensizdir. Kaviteli lezyonlarin
en yaygin nedeni neoplazidir (hem primer hem de metastatik). Apseler ve graniilomlar
da bazen kaviteli kitle lezyonlar1 olarak ortaya cikabilir. Taniyr dogrulamak igin
anamnez, klinik bulgular ve kitlenin tanisal 6rneklemesi gereklidir. Kitle, ultrason

esliginde aspire edildi ve kesin olmamakla birlikte karsinom siiphesi vard: (Halloway ve
McConnell, 2013).
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Sekil 2.16. On ayak topallig1 sikayeti ile getirilen bir kedinin toraksmnn sag lateral (a) ve
dorsoventral (b) goriintiileri. Sag kaudal akciger lobunda diizensiz sinirli, kismen
kaviteli bir yumusak doku kitlesi belirtilmistir (ok). Ayn1 kedinin 6n ayaklarinim sag (c)
ve sol (d) dorsopalmar goriintiileri. Dérdiincii parmakta (sag ayak) ve ligiincii parmakta
(sol ayak) yumusak doku sismesi ve P3'lin erimesi belirtilmistir. Bu, dijital lezyonlarin
birincil pulmoner karsinomdan metastatik oldugu bir feline lung-digit sendromu
ornegidir (Holland ve Hudson, 2020).

Ustteki akcigerde kiigiik lezyonlar daha rahat goriildiigii igin hem sol hem de
sag laterolateral goriintiileri alinmalidir. Bunun nedeni olarak, yan yatarken altta
kalan akciger lobunun iyi havalanmamasi sonucu i¢indeki kontrastin azalmasi

gosterilebilir (Kealy ve ark., 2011).
Radyolojik Bulgular:

Genellikle yalnizca bir lob etkilenir. Lobun tamami veya bir kismi dahil
olabilir. Kedilerde kaudal akciger loblarmim perifer kismi en yaygin goriilen yerdir.
Tipik olarak 3 cm'den biiyiik boyutlara sahiptirler (nodiiller genellikle 3 cm’den
kiiciik; kitleler ise 3 cm'den biiyiik olarak tanimlanir). Genellikle yuvarlak veya oval
sekillidirler. Radyografide goriilen yumusak doku opakliginda ise nekroz nedeniyle
kavitasyona ugramis bir merkez goriilebilir veya mineralizasyon alanlar1 igerebilir.
Bazi primer akciger tiimdrleri (bronsioler hiicreli karsinom vb.) ile birlikte yaygin bir

interstisyel desen goriiliir. Biiyiik bir akciger kitle ve ¢oklu kii¢lik nodiil, bir primer
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akciger neoplazmasi ve intrapulmoner metastazi diistindiiriir (Sekil 2.17) (Halloway

ve McConnell, 2013; Kealy ve ark., 2011).

A B

Sekil 2.17. A ve B, birkag ay boyunca kilo kaybi ve istahsizlik ykiisii olan 3 yasinda

kisirlastirilmis bir kedi. Kedi solunum sikintisi gelistirdi. Akciger boyunca dagilan
pulmoner interstisyel yogunluklarda belirgin bir artig vardir. Infiltrat, sag kaudal akciger
lobunda daha siddetlidir. Pulmoner vaskiiler yapilar gizlenmistir. Birgok u¢ brons tespit
edilmigtir. Tan1: Lenfoma. Pulmoner infiltratin alerjik veya parazitik pnémoniyi temsil
ettigi diisiiniilmiistii. Lenfoma tanisi nekropsi sirasinda kondu. Benzer bir pulmoner

desen, kedilerin enfeksiyoz peritonitinde de gozlemlenebilir (Burk ve Feeney, 2003).

2.4.3.5. Akciger Lob Torsiyonu

Akciger lob torsiyonu (LLT), akciger lobunun uzunlamasina ekseni etrafinda
donmesidir ve genellikle hilus seviyesinde meydana gelir. Akciger lob torsiyonu,
kopeklerde nadir kedilerde ise olduk¢a nadir goriiliir ve cerrahi miidahale olmadan

muhtemelen 6liimciil olabilir (Coady ve ark, 2020).

Kediler, LLT ile iliskili olarak temel torasik hastaliga (%77) kopeklerden
(%18-%43) daha fazla sahip olma egilimindedir. Bu hastaliklar arasinda plevral
eflizyon, neoplazi, kronik bronkopnémoni, travma, konjenital peritonperikardiyal
diafragma fit1g1 ve travmatik diafragma fitig1 bulunur. Herhangi bir nedenle olusan
akciger torsiyonunda, en sik etkilenen bolge sag orta lobdur. Bunu sol kranial lob ve
ardindan sag kranial lob izlemektedir (Sekil 2.18) (Coady ve ark, 2020; Hambrook
ve Kudnig, 2012).
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Sekil 2.18. Sag orta akciger lobunun torsiyonu olan bir kdpegin sol lateral torasik goriintiisii.
Sag orta akciger lobu konsolide olmustur (beyaz oklar). Distal lob bronsu hava
bronkogrami olarak goriiniir ancak kardiak siluetin tizerinde kor bir sekilde sonlanir
(siyah ok), ve proksimal brons tanimlanamaz. Orta diizeyde bir pleural eflizyon
mevcuttur, akciger loblarinin geri ¢ekilmesiyle Dbirlikte fissiir hatlar1 da
bulunmaktadir. Bir lob bronsunun kor sekilde sonlanmasi, diger bulgular tarafindan
desteklenerek, akciger lobunun torsiyonunu gostermektedir (Halloway ve McConnell,
2013).

LLT, akciger lobunun ve vaskiiler pedikiiliin eksenel bir doniisii olarak
tanimlanir. Donme, vendz damar yapisinin ve lenfatiklerin sikismasina neden olur
ancak kalin duvarli arterler kismen patenti korur. Kanin stirekli akis1 ve dis akigin
eksikligi; lobun konjesyonuna, 6deme, kanama ve nekroza yol agar (Mclane ve

Buote, 2011).

Akciger lobu torsiyonunun radyografik bulgulari, etkilenen lobda normalden
farkli yonlendirilmis veya sekillendirilmis hava dolu bronslarla birlikte devam eden
lobiiler konsolidasyon ve plevral efiizyonu igerir (Sekil 2.19). Bazi durumlarda
birden fazla kiigiik gaz havaciklar1 ("vezikiiler amfizem") kaydedilmistir (Holland ve
Hudson, 2020). LLT'min teshisi torasik ultrason, BT ve/veya bronkoskopi ile
desteklenebilir. Kesin tanisi ise torakoskopi veya agik torakotomi ile yapilir. Tedavi

kismi/tam akciger lobektomisini igerir (Coady ve ark, 2020; Mclane ve Buote, 2011).
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Sekil 2.19. Kronik siloz effiizyonu olan bir kedinin lateral (a) ve VD (b) goriintiileri.

Torakosentezden sonra sag orta akciger lobunda kalici konsolidasyon gozlendi.
Otopside akciger torsiyonu dogrulandi (Holland ve Hudson, 2020).

2.4.4. Ana/major Hava Yollari

Ana hava yollarimi etkileyen patoloji genellikle oksiiriige neden olur ¢iinkii
Oksiiriikk reseptorleri trakea ve ana bronglarin i¢inde bulunur. Bronglar1 iceren
patoloji, minimal radyolojik anormalliklerle birlikte belirgin klinik belirtilerle

sonuglanabilir (Halloway ve McConnell, 2013).

2.4.4.1. Yaygin Durumlar

2.4.4.1.1. Bronsiektazi

Geri doniisiimsiiz brons geniglemesi olarak tanimlanir ve geri doniisiimsiiz
oldugu i¢in bronsektazi hava yolu hastaliginin 6nemli bir gostergesidir. Bronsektazi
siddetli ise, mukosiliyer klirensin bozulmasi nedeniyle tekrarlayan akciger

enfeksiyonlarma neden olabilir (Halloway ve McConnell, 2013).

Radyolojik olarak goriilen isaretlere Ornek olarak; bronslarda tubiiler
genisleme, hilus’dan perifere bronslarda diizensiz genisleme, bronsiyal liimende
genisleme ve daralmalar, bronkopnomoni ve kranioventral akciger kisimlarinda

alveolar infiltratlar verilebilir (Sekil 2.20) (Ptickler, 2019).
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Sekil 2.20. Bronsiektazisi olan bir kdpegin sag orta lobunun ventral yiiziindeki lateral
radyografisi. Bu bolgedeki bronslar normalden daha biiyiiktiir (beyaz oklar), ve brong
duvarlar1 6zellikle en distal olan1 olmak iizere keseler seklindedir. Bu bronslar hava
icerir ve pnémonik akciger bolgesini gectikleri igin goriiniirler, yani hava bronkogram1
(Thrall, 2013).

2.4.4.1.2. Bronsiyal yabanci cisim

Solunan yabanci cisimler yalnizca radyoopak olduklarinda goriilebilir.
Radyoopak olmayan yabanci cisimlerin ventilasyonun yeterli kalmasi durumunda
akut asamalarda tanimmmasi pek olasi degildir. Yabanci cisim ve etrafta sikisan
sekresyonlar nedeniyle brons icindeki (genellikle kaudal lob ana kdk bronsu) artan
opasite ve fokal bronkopnomoni radyolojik olarak goriilebilir. Tedavi edilmezse
brongektazi ve lokal apseye yol acabilir. Bronsun tikanmasi durumunda, buna
karsilik gelen mediastinal kayma ile birlikte atelektazi goriilebilir (Halloway ve
McConnell, 2013).

2.4.4.1.3. Brons neoplazisi

Bronglardan neoplazmalar, 6zellikle karsinomlar ortaya ¢ikabilir. Brong
kokenli neoplazileri diger dokulardan kaynaklanan neoplazilerden radyolojik olarak
ayirmak miimkiin degildir. Radyografik desenler degiskendir ancak tipik bronsiyal
desenden ziyade genellikle nodiiler opasiteler veya konsolidasyon igerir (Halloway
ve McConnell, 2013).
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2.5. Diyafram

2.5.1. Diyafragmatik Herniler

Diyafragmatik herni, karin i¢i organlarm diyaframdan toraksa dogru
protriizyonudur. Kii¢ciik hayvanlarda en sik goriilen yaralanmalardan biridir ve

konjenital veya travmaya bagli olabilir (Mehrjerdi ve ark., 2022; Thrall, 2013).

Kiiciikk hayvanlarda, yaklasik %85'1 travmatik kokenli olan diyafragmatik
herni, geri kalan1 ise gelisimseldir (Marolf ve ark., 2002). Dogustan diyafragma
defektleri peritonperikardiyal (PPDH), hiyatal ve daha az yaygin olarak gergek
pleuroperitoneal diyafram hernilerini (tPPDH) igerir (Pilli ve ark., 2020).

Karmn organlarmin gogiise dogru gegmesi, gecmis organin parietal
peritonumu tarafindan olusturulan bir kese i¢inde yer almasi durumunda gercek
(pleuroperitoneal) herni olarak tanimlanir; ¢ikint1 yapan organlarin etrafinda kese

yoksa, buna sahte herni denir (Pilli ve ark., 2020).

Karm travmasi, diyafragmatik herninin en yaygin nedenidir. Glottis ac¢ikken
karin basincinda ani bir artis, yiiksek bir pleuroperitoneal basing gradyani olusturur
ve bu durum diyafragmatik herni ile sonuglanabilir (Thrall, 2013). Diyafragmatik
herniler akut veya kronik olabilir, travma ile teshis arasindaki siire birka¢ saatten 6
yila kadar degisebilir ve ortalama olarak birka¢ haftadir. Kronik diyafragmatik
hernilerin, akut diyafragmatik hernilere gore onarilmasi genellikle daha zordur

(Mehrjerdi ve ark., 2022; Minihan ve ark., 2004).

Diyafragmatik hernilerle gdzlemlenebilecek klinik belirtiler arasinda dispne,
agri, kusma, regiirgitasyon, kalp seslerinin boguklasmasi ve zayif femoral nabiz
bulunur. Bazi diyafragmatik herniler klinik belirtilere neden olmayabilir ve tesadiifen

tespit edilir (Thrall, 2013).

Kopeklerde ve kedilerde diyafragmatik hernilerin tanisinda ¢oklu radyografik
projeksiyonlar, gastrointestinal kontrast calismalari, pozitif veya negatif kontrasth

seliyografi (peritonografi) ve ultrasonografi faydalidir (Voges ve ark., 1997).

Diyaframatik herni tanis1 i¢in sag ve sol lateral, dorsoventral ve ventrodorsal
projeksiyonlar veya yatay 1sin filmleri gibi birden fazla goriintiileme gerekli olabilir.

Kiigiikk bagirsak boliimleri veya diger gaz dolu bagirsak yapilart gogiiste
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goriildiiglinde tam1 kolaylagir ancak sadece kati parankimal organlar herniye

oldugunda tan1 daha zordur (Spencer ve Ackerman, 1980).

Diyafragmatik hernilerin radyografik 6zellikleri sunlar1 icerir: diyafragmatik
cizginin kesilmesi veya kaybi; abdomendeki organlarin toraksta bulunmasi; kalp ve
akcigerlerin kranial / lateral yer degistirmesi; mide ve bagirsagin abdomen iginde
kranial yer degistirmesi; diyafragmatik krurun anormal yoOnlendirilmesi veya
ayrilmasi ve torasik veya abdominal kontiizyon belirtileri ve plevral sivi belirtileri.
Teshis bazen tarama radyografilerine dayanarak yapilabilir. Bol miktarda plevral sivi

varsa torakosentez yapildiktan sonra tekrar radyograflarin yapilmasi yararlidir (Sekil
2.21) (Marolf ve ark.,2002).

Sekil 2.21. (a) Diyafram rupturu olan bir kedinin sag lateral ve (b) DV (dorsoventral) toraks
gortintiileri. (a) Midenin (s) pozisyonu anormaldir. Gazla doludur ve kraniyale dogru
yer degistirmistir. Kaudal torakstaki yumusak doku opasitesi (okla gosterilen) kardiyak
siliietin kaudal smirini ve kranioventral diyaframu silmektedir. Goriiniis olarak lobule
edilmis olup, yer degistirmis karacigeri ve muhtemelen dalagi temsil etmektedir. Kiigiik
bir miktar plevral sivi, kranial akciger loblarmi yiikseltmis olarak goriilebilir. Kraniyal
sternumun ventralinde subkutan amfizem mevcuttur. (b) Sol gogiis duvar ile kardiyak
siliiet arasinda tiggen seklinde bir yumusak doku opasitesi (okla gosterilen),
muhtemelen dalak, ve sagda yuvarlak bir yumusak doku opasitesi, muhtemelen
karaciger bulunmaktadir. H = kardiyak siliiet; L = karaciger (Halloway ve McConnell,
2013).
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Radyografiler belirsizse, agizdan verilen az miktarda baryum ve ardimdan
tekrarlanan radyografiler, mide ve ince bagirsagin diyaframa goére konumunu
belirlemeye yardime1 olabilir (Halloway ve McConnell, 2013). Bunun igin, kiigiik bir
miktar (0.5 mL/kg) baryum siilfat (w/v %30) agiz yoluyla verilebilir ve 15-20 dakika
sonra radyografiler alinabilir (Sekil 2.22). Yatay bir X-isin1 demeti ile yapilan
radyografiler, torakstaki kati abdomen organlarini plevral sividan ayirt etmeye

yardime1 olur (Sekil 2.23.) (Thrall, 2013).

Sekil 2.22. Travmatik bir diyafram yirtig1 olan bir kediye ait baryum siilfat kontrast kullanilan bir
laterolateral radyografi (Mehrjerdi ve ark.,2022).

Sekil 2.23. Kayma tipi hiatal hernisi olan bir kedinin baryum 6zofagraminda sag lateral goriintiisii.
Kontrast madde mide ve mide kardiyasinda (beyaz ok) bulunmakta olup, kranial olarak
incelmekte (beyaz ok basi). Gastrodzofageal sfinkter ve mide kardiyasi, 6zofageal

hiatustan diyafragma 6niine dogru yer degistirmistir (Thrall, 2013).

Pozitif kontrast peritoneografi, uygulanmasi kolay ve giivenli bir prosediirdiir.

Iyonik veya iyonik olmayan, su ile ¢dziinen iyot igeren kontrast ajanlar kullanilabilir.
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Iyonik olmayan veya diisiik osmolaliteli iyotlu kontrast ajanlar, minimal osmotik
potansiyel uygularak daha giivenli kabul edilir. Iyotlu, tercihen noniyonik bir
kontrast ajanin periton bosluguna enjekte edilerek pozitif kontrast peritoneografi
gerceklestirilebilir. Hayvan daha sonra, yergekimi kontrast maddesinin karaciger ve
diyafram c¢evresinde birikimini kolaylastirmasi i¢in konumlandirilmalidir. Toraks
icinde kontrast madde ve abdominal diyafragmatik yiizeyin kesik ¢izgisi,
diyafragmatik herninin en tutarl pozitif kontrast peritoneografik belirtileridir (Parry,
2010; Thrall, 2013).

Ultrasonografi, bol miktarda plevral sivi ve karin i¢i organlarin minimal yer
degistirmesi ile kii¢iik diyafragmatik yirtiklar: tespit etmek i¢in idealdir (Marolf ve
ark., 2002).

2.5.1.1. Travmatik Diyafragmatik Herniler

Kedilerde diyaframm travmatik yirtilmasiy, genellikle ara¢c kazasi veya
diismelere bagl olarak meydana gelir ve diyaframin kranialine gesitli miktarlarda
karin i¢i organlarin yer degistirmesiyle sonuglanir. Kedilerde en sik fitiklasan organ
karaciger olup, bunu ince bagirsaklar, mide, omentum, dalak, pankreas ve kalin

bagirsaklar takip eder (Sekil 2.24) (Holland ve Hudson, 2020).

Sekil 2.24. Solunum sikintist sikayetiyle getirilen bir kedinin lateral (a) ve ventrodorsal (b) toraks
goriintiileri. Diyaframin sol dorsal yarisi, muhtemelen herniye olmus sol karacigeri ve
bir miktar plevral efflizyonu temsil eden yumusak doku opasitesiyle ortiiliidiir. Mide (S)
ve duodenum (d) diyaframin kranialine yer degistirmistir. Kardiyak siliiet, muhtemelen
herniye olmus falciform yag tarafindan dorsal yonde yer degistirmistir. Tesadiifen,
bdobrekleri ¢evreleyen biiyiik miktarda retroperitoneal yag, kranial abdomen iginde
goriilmektedir (Holland ve Hudson, 2020).
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Travmatik diyafragmatik hernilerin ¢ogunlugu travmatik bir olaydan kisa bir
stire sonra teshis edilse de, dnemli bir kismi baslangigta tespit edilemeyebilir. Sag
tarafi etkileyen kostomuskiiler yirtiklar, travmatik herniler i¢in en yaygin konumdur

(%51) (Marolf ve ark.,2002; Minihan ve ark., 2004).

Solunum bozuklugu, torasik ve abdominal bosluklarda bulunan organlarin eg
zamanli yaralanmalar1 ve dig yaralanmalar ile i¢ kanama ve hipovolemik sok
gelisimi, travmatik diyafragmatik herniasyonun yaygin ve potansiyel olarak hayati

tehlike arz eden komplikasyonlaridir (Katic ve ark., 2007).

Travmatik diyafragmatik herninin radyografik belirtileri: toraksta karin ici
organlar; abdominal veya torasik organlarm yer degistirmesi veya her ikisinin de;
torasik diyafragmatik yiizey ¢izgisinin kismi veya tam kaybi; lateral projeksiyonda

diyaframda asimetri veya degisen egim ve plevral sivi varligidir (Thrall, 2013).

2.5.1.2. Dogustan Olusabilen Diyafragmatik Herniler

2.5.1.2.1. Peritonoplevral Herniler

Gergek diyafragmatik veya pleuroperitoneal herniler, diyafragma ylizeyindeki
torasik serozanin biitlinliigiinii koruyarak, plevral ve peritoneal bosluklar arasinda
dogrudan iletisimi Onleyen subtotal diyafragmatik kusurlar olarak tanimlanir.
Bunlarm, plevra ve periton arasindaki kollajen veya kas dokusunun biiyliimesinin
erken durmasiyla olustugu diisiiniilmektedir. Gergek plevroperitoneal diyafragmatik
herniler genellikle klinik semptomlarla nadiren ortaya ¢iktig1 icin torasik

radyografide tesadiifen tespit edilirler (Cariou ve ark., 2009; Chae ve ark., 2024).

Gercek PPDH'ler, pleural ve periton bosluklarmin ayrilmasi sirasinda
pleuroperitoneal kanalin kapanamamasi sonucu gelisir. Ger¢cek PPDH, gelisim
sirasinda pleuroperitoneal kanal boyunca pleuroperitoneal membranin eksik gelisimi
veya birlesme basarisizhigi ile iligkilidir. Gergek diyafragmatik herniler sik sik
akciger kitleleri olarak yorumlanir ¢iinkii torasik opakliklar parietal plevra tarafindan

sinirli oldugu i¢in iyi tanimlanir (Pilli ve ark., 2020; Voges ve ark., 1997).

Gergek diyafragmatik herninin bir varyanti, saglam bir plevral membranin

bulunmamasi durumudur. Bu genellikle gen¢ yavrularda akut dispne olarak teshis
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edilir ve biiyiik bir abdominal icerigin genellikle plevral bosluga gectigi akut 6liimle
sonuglanir (Cariou ve ark., 2009)

2.5.1.2.2. Peritoneoperikardiyal Diyafragmatik Herni (PPDH)

PPDH, perikardiyal ve peritoneal bosluklar arasinda iletisime neden olan
konjenital bir defekttir. Yillarca klinik belirti gdstermeden var olabilir ve genellikle
tesadiifen bulunur. Bazi durumlarda (6rnegin mide veya bagirsak sikistiginda),
PPDH semptomatik hale gelerek solunum, kardiyovaskiiler veya gastrointestinal
sorunlara yol acar. Kedilerde gozlemlenen en yaygmn konjenital diyafragmatik
hernidir (Chae ve ark., 2024; Halloway ve McConnell, 2013).

Genellikle bir yasin altindaki geng kedilerde goriiliir. iran ve Maine Coon
kedileri daha sik etkilenir. Torasik igerik genellikle degiskendir; karaciger, ince
bagirsak, dalak, omentum, pankreas, kolon, uterus ve nadiren mide goriilebilir.
Solunum ve gastrointestinal sistemlerde degisiklikler go6zlenebilir ve kardiyak

degisiklikler de bildirilmistir (De Souza Campos., 2021).

Kalp silueti ile diyafram arasinda, kaudal vena kava {izerinde veya
ventralinde yer alan belirgin bir kivrimli radyopasite (dorsal mezotelyal kalinti)
PPDH'nin kedilerde sik¢a goriilen bir 6zelligidir. Pectus excavatum, anormal sayida
sternebra, konjenital kalp defektleri veya gobek fitig1 gibi iliskili defektler mevcut
olabilir. Biiylimiis kalp siluetinin ultrasonu, tani i¢in giivenilir bir yontemdir (Sekil

2.25) (Holland ve Hudson, 2020).

Sekil 2.25. Peritoneoperikardiyal diyafram hernisinden etkilenen, 4 yasinda, mix -1rk, kediye ait
ekokardiyografik goriintii (sol kaudal parasternal pencerede, sol ventrikiil ¢ikis yolunun
bolgesindeki ventrikiil ve sol atriyamun longitudinal kesiti). Karacigerin (FIG) sol
ventrikiil (VE) ve sol atriyuma (AE) yakinligi dikkat ¢ekmekte ve ok iizerinde
perikardiyal kesenin kanit1 gériilmekte (De Souza Campos., 2021).
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Biiytik, yuvarlak bir kalp silueti ve kalp siluetinin kaudal sinirinda anormal
bir konveks projeksiyon isareti, perikardiyal kese igindeki karin visseralarinin
miktarma baghdir. Biiylik miktarda vissera biyiikk, yuvarlak bir kalp silueti
olustururken, karaciger veya mide gibi daha kii¢iik miktarlar yalnizca anormal bir
konveks kaudal kalp smir1 olusturabilir. Kati parankimal organlar, omentum

tarafindan cevrelenmedikce, perikardiyum icinde ayr1 yapilar olarak ayirt edilmesi
zordur (Sekil 2.26) (Thrall, 2013).

Sekil 2.26. Peritoneoperikardial diyafragmatik hernisi olan bir kedinin lateral goriintiisii.

Diyaframm kranialinde dorsal peritoneoperikardial mezotelyal kalintinin sinirlar
goriilebilir (siyah ok basi). Karaciger ve omentum, perikardiyal keseye herniye
olmustur. Kalbin kaudal siniri, bitisik omentumdaki yag nedeniyle goriilebilir (siyah
oklar) (Thrall, 2013).

2.5.1.3. Hiyatal Herniler

Hiyatal herniler, midenin bir kisminin 6zofageal hiatus araciligiyla toraksa
girmesi durumunda meydana gelir. Bu herniler, dogustan veya travmatik olarak
biiylimiis 6zofageal hiatus araciligiyla meydana gelir; ayrica uzunlamasina 6zofageal

kasin kasilmasi sonucu da olusabilir (Thrall, 2013).

Kopeklerde, konjenital hiatal herni vakalarmim ¢ogu brahiyosefalik irklarda
bildirilmistir. Ust solunum yolu tikaniklik hastaligina bagh olarak artan inspiratuar
caba, negatif intragzofageal ve intraplevral basinglarin artmasma ve 0zofagus ve

midenin toraksa c¢ekilme egilimine neden olabilir. Ayni1 mekanizma, hiatal herni ve
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nazofaringeal stenozu olan bir kedi i¢in de sorumlu olabilir (Holland ve Hudson,
2020).

iki taninmus hiyatal herni tiirii vardir: kayic1 ve paradzofageal. Kayic1 hiyatal
hernilerde, gastrodzofageal sfinkter ve genellikle mide kardiyasi, toraksa herniye
olur. Kayict hiyatal herniler genellikle dogustandir ve daha gen¢ hayvanlarda
bulunur. Bunlar, gastrodzofageal refliden kaynaklanan O6zofajit ile iligkilidirler.
Paradzofageal herni ¢cok daha nadirdir ve bu tiir hernide, gastrodzofageal bileske ve
abdominal 6zofagus normal konumunda kalir, ancak midenin bir kismi hiatustan
gecerek torasik 6zofagusun yanina kranial olarak yer degistirir (Sekil 2.27). Hiyatal
herniler ayrica tip I'den I'V'e kadar smiflandirilmistir. Tip I kayici bir hiyatal herniyi,
tip 11 bir paradzofageal herniyi ve tip III tip I ve tip II'nin bir kombinasyonunu temsil
eder. Tip IV, bir tip III fitikla birlikte mide veya diger organin herniasyonu veya bir
gastrodzofageal intussusception olarak tanimlanmistir (Sekil 2.28) (Holland ve
Hudson, 2020; Thrall, 2013).

4

Sekil 2.27. Paradzofageal hiatal herniye sahip bir kedinin toraksinin lateral goriiniimii.
Baryum, kaudal 6zofagusu doldurmakta ve konturlamaktadir (siyah oklar). Baryum
dolu kaudal 6zofagus, diyaframin 6niinde ve 6zofagusun bir tarafina bitisik bir yumusak

doku organmin (siyah ok basi) lizerine sliperpoze olmustur (Thrall, 2013).
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Sekil 2.28. A, Kaudodorsal toraksta yumusak doku opasitesi olan lateral toraks goriintiisii (siyah

oklar). Yumusak doku opasitesi hiatal herni siiphesi olugturmaktadir. B, Ayn1 zamanda
cekilmis ventrodorsal (VD) goriintii normal olup, bu da kayma tipi hiatal herni tanisini
desteklemektedir (Thrall, 2013).

Herni gecici olabilir ve sadece aralikli olarak goriintiilenebilir. Kesin tani igin
floroskopi veya pozitif kontrast 6zofagram gereklidir. Eger gastroozofageal bileske

diyaframim kranialinde goriliirse, tan1 dogrulanmis olur (Holland ve Hudson, 2020).

2.6. Mediastinum

2.6.1. Mediastinal Kayma

Mediastinal kayma, kalbin, trakeanin, ana bronslarn, aortik arkin ve vena
kavanmn 1iyi konumlandirilmis DV veya VD goriintiilerindeki pozisyonunu
degerlendirerek teshis edilir. Atelektazis veya lob ¢ikarilmasi nedeniyle hacim kaybi
gerceklesmesi veya kalbin bir tarafa dogru sapmasi mediastinal kaymanin bir
isaretidir (Sekil 2.29). Ayn1 zamanda, unilateral plevral eflizyon veya pnomotoraks,
unilateral pulmoner asir1 genisleme veya biiyiik bir pulmoner kitleye ikincil olarak
mediastinum normal hemitoraksa dogru kayar. Mediastinal kayma o6nemli bir

radyografik isarettir ¢linkii konsolide akciger (korunmus hacim, mediastinal kayma
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olmadan) ile hacmi azalmis artmis akciger opasitesini (atelektazi) ve iligkili

mediastinal kayma ile ayirt etmeye yardimci olur (Sekil 2.30) (Dennis ve ark., 2010;
Holland ve Hudson, 2020).

Sekil 2.29. Saga dogru mediastinal kaymaya sahip olan bir kedinin ventrodorsal torasik goriintiisii.

Kalp, sag kranial akciger lobunun kollapsi ve hacim kaybi nedeniyle kraniyal ve saga
kaymis durumda (bu muhtemelen kronik bronsiyal inflamasyondan kaynaklanan mukus

tikacindan dolayidir) (Holland ve Hudson, 2020).

Sekil 2.30. Tek tarafli plevral eflizyona bagli olarak mediastinal kaymasi olan bir kedinin

ventrodorsal torasik goriintiisii. Kalp, sag plevral bosluktaki hacim artis1 nedeniyle

sola dogru kaymis durumda (Holland ve Hudson, 2020).
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2.6.2. Mediastinal Kitle

Mediastinal kitleler genellikle DV/VD goriintiide orta hatta bulunur ve
genellikle toraks ic¢indeki konumlarmna gore tanimlanir. Kitleler mediastinumun
herhangi bir bolgesinden kaynaklanabilir (kraniyal, orta, kaudal) ve pulmoner
kokenli kitlelerden aywt edilmelidir. Mediastinal kitleler, mediastinal yapilarin
sapmasina neden olabilir. Bazi durumlarda, radyografik ayrim zordur ve Kitlelerin
kokeninin daha iyi lokalizasyonu icin ultrason veya BT gibi ek goriintiilleme
gereklidir. Kraniyal mediastinal kitleler en yaygin olanlaridir (Halloway ve
McConnell, 2013; Holland ve Hudson, 2020).

Mediastinal Kitlelerin en yaygm bulundugu konum, Kkitlenin trakeanin
ventralinde ve kalp siluetinin kraniyalinde yer aldigi kraniyoventraldir. En yaygin
neoplastik kraniyal mediastinal Kitleler timoma ve mediastinal lenfomadir (Sekil 2.31
ve 2.32). Kediye 6zgii diger daha az yaygm kraniyal mediastinal kitleler arasinda
ektopik tiroid tiimori, nadiren sarkomlar ve metastatik neoplazi yer alir (Halloway

ve McConnell, 2013; Holland ve Hudson, 2020).

A B

Sekil 2.31. A ve B, iki haftalik aralikli dispneik ataklar ve kusma oykiisii olan 8 aylik erkek kedi.
Kranial mediastinumda yumusak doku yogunlugu bulunmaktadir. Trakea yiikselmis ve
stkigsmis durumdadir. Kranial akciger loblarinin uglari laterale kaymis ve loblar kaudal
olarak yer degistirmistir. Sag orta ve kaudal akciger loblar1 arasindaki fissiirde kiigiik
miktarda plevral sivi mevcuttur (oklar). Radyografik bulgular kranial mediastinal kitleyi
isaret etmektedir. Tani: Lenfoma (Burk ve Feeney, 2003).
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Sekil 2.32. Biiyiik kranial mediastinal kitleye sahip bir kedinin lateral (a) ve ventrodorsal (b) torasik
goriintiileri ile ultrason goriintiisii (c). Lateral goriiniimde, trakea oOnemli olgiide
yikselmis olup karina ve kalp kaudal olarak yer degistirmistir (altinci interkostal
araligin Gtesine). Kalp ve mediastinal kitlenin smir silinmesi, ciddi kardiyomegaliyi
taklit etmektedir. VD goriiniimiinde, kranial mediastinum belirgin sekilde genislemis
olup kalp yine kaudal olarak yer degistirmistir. Ultrason goriintiisiinde karmasik,

kismen kistik bir kitle goriilmektedir. Nihai tan1 timoma olmustur (Holland ve Hudson,
2020).

2.6.3. Mediastinal lenfadenopati

Mediasten i¢indeki lenf nodlari, biiytimiisse goriiliir ve hem kraniyal hem de
perihiler mediastinal kitlelerin bir ayirict tamisidir. Kraniyal mediastinal lenf
nodlarinin biiyiimesi, kraniyal mediastinumun ventral konturunu bozabilir ve yan
goriintiide trakeanimn yilikselmesine neden olabilir. Sternal lenf nodlarmin biiyiimesi,
lateral goriintiide ikinci sternebra bolgesinin dorsalinde odaklanmis bir opasite artigt
olarak goriliir (Sekil 2.33). Peritoneal boslugun ana lenfatik drenaji sternal lenf
nodlar1 araciligiyla gerceklesir; bu nedenle, bu nodlarin biiylimesi, peritoneal
boslukta inflamatuar veya neoplastik patoloji ile siklikla iligkilidir. Sternal
lenfadenopatisinin  diger yaygin nedenleri arasinda lenfosarkom ve malign

histiyositoz bulunur (Halloway ve McConnell, 2013).
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Sekil 2.33. Kusma ve kilo kayb1 sikayetleriyle getirilen bir kedinin lateral (a) ve ventrodorsal (b)
torasik goriintiileri. Sternal lenf nodu bilyiimiistiir ve kranial ve ventral mediastinal bir
kitle olusturmustur (oklar). Bu kedide, lenfosarkom olarak teshis edilen odaklanmis bir
jejunal kitle bulunmaktaydi (Holland ve Hudson, 2020).

Trakeobronsiyal lenf nodlarmin biiylimesi de Ozellikle karina yakininda
yumusak doku opasitesinde bir artis olarak en 1yi lateral goriintiide goriiliir. Lateral
goriintiide, orta brongiyal lenf nodlarmin biiylimesi ana bronglarin ventral
sapmalarina neden olur; bununla birlikte, sol atriyal bliylime bronslarin yiikselmesine
neden olur (Sekil 2.34). Trakeobronsiyal lenf nodlarmin kalsifikasyonu mantar
kaynakli pnomoni (6zellikle histoplazmozis) ile ortaya c¢ikabilir (Halloway ve
McConnell, 2013).

Sekil 2.34. Trakeobronsiyal lenf nodlarinin hafif biiyiimesi olan bir kdpegin sag lateral radyografisi.
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Trakeal bifurkasyonun kaudodorsalinde (beyaz oklar) kiigiik bir kitle etkisi
bulunmaktadir ve bu, bifurkasyonun kranioventral yer degistirmesine neden olmustur.

Ventrodorsal (VD) goriintiide ana bronslarin a¢ilmasi belirgin degildi (Thrall, 2013).

2.6.4. Mediastinal Kistler

Kraniyal mediastinal kistler farkli anatomik yapilarin (paratiroid Kkisti,
tiroglossal kist, timik brankial kist ve plevral kist) koken alabilir ve yash kedilerde
daha yaygindir. Bunlar kraniyoventral mediastinumda yer alir, ancak diger

mediastinal kitlelerden genellikle daha kaudaldedirler. Mediastinal kistler genellikle

tesadiifi bulgulardir, yan komsu yapilari, 6zellikle trakeay: sikistiracak kadar biiyiik
olmadikea klinik belirti gostermezler (Sekil 2.35) (Holland ve Hudson, 2020).

',’ 1

A B

Sekil 2.35. 6 yasinda kisirlastirilmus disi kisa tiiylii ev kedisinde 2/6 dereceli sistolik tifiiriim vards.

Toraksin ventrodorsal (A) ve lateral (B) goriintiilerinde kranial mediastinumda iyi
sinirlanmig bir kitle ortaya ¢ikti. Ultrasonografik inceleme, ince duvarl ve sivi dolu bir

yapiy1 gosterdi ve bu yapi perkiitan olarak basarili bir sekilde bosaltildi. Tani: Bransiyal
kist (Burk ve Feeney, 2003).

2.6.5. Pnomomediastinum

Mediastinumda serbest gazin bulunmasidir. Kedilerde pnomomediastinum;
entiibasyona ve asir1 sigmeye bagl trakeal yirtik veya yirtilma, trakeal yabanci cisim,
subkutan amzifeme bagl olarak gerceklesebilir. Bir diger neden olarak akciger

travmasi veya asir1 genisleme, alveollerin yirtilmasina sebep olarak serbest alveolar
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havanin akciger araligt ve bronsovaskiiler kilif boyunca mediastinal alana
yayllmasma neden olabilir (Macklin etkisi). Daha az yaygin olarak, hava
retroperitoneal alandaki gaz birikimi ile mediastinuma girebilir. Baz1 durumlarda ise

pnomomediastinumun nedeni belirlenemez (spontan pnémomediastinum) (Holland

ve Hudson, 2020; Thrall, 2013).

Sekil 2.36. Konjestif kalp yetmezligi sonucunda dispneye bagh olarak pndmomediastinum gelismis

bir kedinin lateral toraks goriintiisii. Kalp biiyiimiis ancak pulmoner 6dem biiyiik dlciide
diizelmis durumdadir. Kranial mediastinumun heterojen goriiniimiinde; gaz, longus colli
kaslarini (*) ve dorsal trakeal duvari (ok ile isaretlenmis) vurgulamakta ve trakeanin
ventraline uzanarak brakiyosefalik trunkusu (B) ve kranial vena kavay1 (CrVC) ortaya
cikarmaktadir. Ayrica, sag azigos ven (Az) aorta (A) kranial ve dorsalinde
belirginlesmistir (Halloway ve McConnell, 2013).

Pnomomediastinumun radyografik belirtisi, mevcut olan gazin miktarina
baglhdwr. Ne kadar gaz bulunursa bulunsun, pndmomediastinum genellikle VD veya
DV goriintillerde goriinmez ¢linkii mediastinumun genel boyutu artmaz ve
mediastinal gaz orta hattin {lizerine siiperimpoze olur ve diger yapilar tarafindan
gizlenir (Sekil 2.36). Pnomomediastinumu saptamak i¢in en yararli olan lateral
goriintiilerdir. Biiylik bir mediastinal gaz hacmi ile, normalde goriilmeyen organlar

ve yapilar, yaninda bulunan gazla saglanan kontrast nedeniyle goriiniir hale gelir
(Sekil 2.37) (Thrall, 2013).
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Sekil 2.37. A, Pnsmomediastinuma yol agan ve biiyiik 6l¢iide pnéméretroperitoneuma
neden olan bir kedinin lateral radyografisi. Subkutan emfizem mevcuttur. B,
Pnomomediastinumun oldugu bir kedinin lateral radyografisi, burada

pnémdretroperitoneumun yayginlig: daha azdir (Thrall, 2013).

2.7. Kalp

2.7.1. Kedilerde Kardiyomegali

Kardiyak bosluklarin {ist iiste binmesi ve kalp bosluklarinin yeniden
sekillenmeye yanit vermesi nedeniyle, genel kardiomegali genellikle kalp hastaligi
olan kedilerde en sik gézlenen durumdur. Genel olarak, kedilerin kardiyak siliietleri
radyografilerde kopeklerin kardiyak siliietlerine gore sekil ve boyut agisindan daha
tutarhidir, bu da kardiyomegaliyi tanimay1 kolaylastirir (Sekil 2.38). Ancak, bir¢ok
kedi kalp hastalig1 vakasinda (6zellikle erken evrelerde) konsantrik sol ventrikiiler
hipertrofi oldugu i¢in radyolojik olarak belirgin bir kardiyomegali goriilmez.
Kedilerde sol atrium, kdpeklere kiyasla daha kraniyalde yer alir ve bu nedenle lateral
goriiniimde tespit edilmesi daha zordur. (Guglielmini ve Diana, 2015; Halloway ve
McConnell, 2013).
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A B

Sekil 2.38. A ve B, 3 giinliik prograsif letarji, istahsizlik ve zayiflik sikdyeti bulunan 2 yasinda disi
bir kedi. Ozellikle atriyam bolgesinde belirgin kardiyomegali bulunmaktadir ve trakea
belirgin sekilde yiikselmistir. Radyografik bulgular, yaygin kardiyomegali ve serbest
plevral siviy1 isaret etmektedir. Tani: Dilate kardiyomiyopati (Burk ve Feeney, 2003).

En sik teshis edilen sol tarafli kalp anormallikleri arasinda soldan saga dogru
bir santla iliskili dogustan gelen kusurlar (yani, ventrikiiler septal defekt, atriyal
septal defekt ve patent duktus arteriyozus), mitral kapak displazisi ve primer
kardiyomiyopatiler bulunur. Primer kardiyak bozukluklar arasinda edinsel kalp
hastaligi, konjenital kalp hastaligindan daha sik teshis edilir ve hipertrofik
kardiyomiyopati (HCM) en sik gozlenen durumdur (Guglielmini ve Diana, 2015).

2.7.1.1. Hipertrofik kardiyomiyopati

Hipertrofik kardiyomiyopati, kedilerde en yaygin goriilen kardiyomiyopati
tiiridiir ve sol ventrikiiliin hipertrofisi ile karakterizedir. Idiyopatik hipertrofik
kardiyomiyopati en yaygin neden olmakla birlikte, diger nedenler arasinda
hipertiroidizm, akromegali, sistemik hipertansiyon ve infiltratif hastaliklar yer alir.
Maine Coon, Ragdoll ve British Shorthair gibi birka¢ kedi wkmmn genetik bir
baglantis1 oldugu gosterilmistir. Bu wklarda, bu durum dogustan ziyade gelisimsel
bir hastaliktir, yani degisiklikler zaman i¢inde meydana gelir ve dogumdan hemen
sonra teshis edilemez. Gerceklesen sol ventrikiil hipertrofisi, diyastolik

disfonksiyona ve ardindan atriyal genislemeye yol agar, bu durum radyografilerde
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taninabilir (Burk ve Feeney, 2003; Halloway ve McConnell, 2013; Holland ve
Hudson, 2020).

Radyografik bulgular, hangi kardiyak hastalik agamasinin mevcut olduguna
bagh olarak degiskendir. Erken agamalarda, sol ventrikiil sinirinda normalden hafif
bir biiyiime ve yuvarlanma mevcuttur ve sol atriyumda 6nemli bir degisiklik yoktur.
Hastaligin ilerleyen asamalarinda, sol atriyum genislemis olacaktir. Sol ventrikiil ve
sol atriyum genislemesi kalp siliietinin lateral konturunda radyolojik olarak
belirlenir. Hastaligin ilerlemis asamasinda sag ventrikiilde genisler. Sonug olarak sag
kranial bolgede kalp konturunda baska bir sislik meydana gelir. Bu degisiklik VD ya
da DV goriintiide “Valentin kalp formu” olarak adlandirilir (Sekil 2.39) (Holland ve
Hudson, 2020; Piickler, 2019).

Sekil 2.39. Bir kedinin kompanse edilmis hipertrofik kardiyomiyopatisi olan lateral (A) ve
ventrodorsal (VD; B) radyografileri. Kalp yetmezligi belirtisi yoktur. A'da belirgin sol
atriyal genisleme, kardiak siluetin "Valentin" seklini olusturur. Bu derecede sol atriyal
genisleme, bazen radyografik olarak biatrial genisleme olarak yanlis teshis edilebilir.
Sadece sol atriyumun genisleyip genislemedigi kesin olmasa da ¢ok biiylik bir sol
atriyum yalnizca valentin goriiniimiinii olusturabilir. B'de, bitylimiis sol atriyum, kardiak
siluet lizerine {ist iiste geldigi i¢in bu kadar belirgin degildir; bu, biiyiimiis sol atriyumun
trakeal bifurkasyon bolgesinde kitle etkisi olusturdugu kdpekten farklidir. Bu kedideki
biiylimiis sol atriyum, kardiak siluetin seklinde odakli bir konkav defekt olusturur
(B'deki siyah ok) (Thrall, 2013).

2.7.2. Perikardiyal Efiizyon

Miyo-kardiyal veya kapak problemi olmasa da perikardiyal efiizyon
edinseldir ve kardiyak siluetin seklini ve boyutunu degistirebilir. Eger Onemli

miktarda perikardiyal eflizyon kalbi c¢evreliyorsa, kardiyak siluetin ¢izgisini
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diizlestirir. Kalp taban1 normal seklini korur. Radyografik olarak kii¢iik miktarlardaki
perikardiyal sivi tanimlanamaz. Perikardiyal efiizyon, kardiyak tamponad olarak
bilinen, perikardiyal kese i¢indeki basincin en az ventrikiiler dolma basincima esit
oldugu durumda, kardiyak ¢ikista belirgin bir azalmaya neden olabilir. Bu durumda,
pulmoner damarlar genellikle kiigiiktiir ve kaudal vena kava biiyiimiis olabilir. Bu
bulgu, genellesmis kardiyomegali ile perikardiyal hastalik arasindaki ayrim

yapilirken bazen yardimci olabilir (Sekil 2.40) (Burk ve Feeney, 2003; Thrall, 2013).

Seki 2.40. Bir kedinin toraksinin sag lateral (a) ve (b) DV goriintiileri, perikardiyal efiizyon ile.
Kalp silueti her iki goriintiide de biiylik ve yuvarlak sekildedir ve iyi tanimlanmis
kenarlara sahiptir (oklarla isaretlenmistir). Kedilerde perikardiyal eflizyon, birincil
(miyokard) kardiyak hastalik, neoplazi (lenfoma) veya enfeksiyéz hastalik (6rnegin,
kedi koronaviriisii (kedi bulasici peritonit etkeni), kedi 16semi viriisii, kedi bagisiklik
yetmezlik viriisii ve toksoplazmoz) sekonder olarak meydana gelir (Halloway ve

McConnell, 2013).

2.7.3. Perikardiyal Kitleler

Perikardiyal Kitleler genellikle perikardiyal sivi {retir ve nadiren kardiyak
siluetin  diizgiin  egriligini  degistirir.  Ekokardiyografi genellikle kitlelerin
tanimlanmasini saglar. Kitleler tiimorleri, graniilomalar1 veya kistleri temsil edebilir

(Burk ve Feeney, 2003).
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2.7.4. Neoplazi

Lenfosarkom, kedilerde miyokard: etkileyen en yaygin neoplazidir. Diger
bildirilen neoplaziler arasinda adenokarsinom, kemodektom, hemangiosarkom ve
perikardiyal mezotelyom bulunmaktadir. Perikardiuma komsu yag ile kitleyi
karistirmamak i¢in obez kedilerde dikkatli olunmalidir (Holland ve Hudson, 2020).

2.7.5. Mikrokardiya

Kalp boyutunda azalma meydana gelir. Bu durum, primer kardiyak hastaligin
bir sonucu degil, dolasan vaskiiler hacmin azalmasindan kaynaklanir. Akut olarak,
kan kaybina ikincil olarak meydana gelir ve daha kronik bir sekilde, dehidrasyon
veya metabolik hipovolemi sonucunda ve bazen de Addison hastaligindan

kaynaklanir (Thrall, 2013).

Radyografik olarak, kalp subjektif olarak kiigiik goriiniir ve sternumdan geri
cekilebilir. Akcigerler genellikle asir1 sismis goriinecektir, ancak bu, kalp
boyutundaki azalmanin neden oldugu bir sanal artifakttir. Kaudal vena kava
daralmasi ve akcigerlerin yetersiz perflizyonu sonucu kiictik, iplik benzeri pulmoner

arterler ve venlerin artmis hiperliisent goriintiisii gibi vaskiiler degisiklikler mevcut

olabilir (Sekil 2.41) (Halloway ve McConnell, 2013; Thrall, 2013).

Sekil 2.41. Addison hastaligina sekonder hipovolemi olan bir kdpegin lateral (A) ve ventrodorsal
(VD; B) radyografileri. Kalp nesnel olarak kiigiiktiir ve kardiyak kiitlenin azalmasi
kalbin sternumdan ayrilmasina neden olmustur. Pulmoner damarlar da kiigtliktir.
Akcigerler, kardiyak boyutta goéreceli azalma nedeniyle hiperinflamasyon
gostermektedir (Thrall, 2013).
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2.7.6. Toraksta Bulunan Vaskiiler Yapilarda Gériilen Degisiklikler

Pulmoner arterlerin genislemesinin nedenleri: Angiostrongylus vasorum/
Dirofilaria immitis, idiopatik pulmoner hipertansiyon, sagdan sola kardiyak sant veya
pulmoner tromboembolizm gibi nedenlerle pulmoner hipertansiyon gerceklestigi
durumlarda olusabilir. Pulmoner venlerin genislemesi konjestif kalp yetmezligi (sol
tarafli) goriilebilir. Hem pulmoner arterlerin hem de venlerin genislemesi:
Miyokardiyal yetmezlik (dilate kardiyomiyopati) ile iligkili sol tarafli kalp
yetmezligi, Iyatrojenik sivi1 asir1 yiiklenmesi gibi durumlarda goriiliir (Sekil 2.42).
Sol-sag kardiyak santlar, pulmoner asir1 dolasim ve kalbin hacim yiiklenmesine yol
acar (Ornegin, patent ductus arteriosus, ventrikiiler septal defektler ve atriyal septal

defektler) (Sekil 2.43) (Halloway ve McConnell, 2013).

Sekil 2.42. Solunum problemine sahip 2.5 yasinda, erkek, evcil uzun tiiylii bir kedinin torasik
radyografik lateral (a) ve ventrodorsal (b) gorintiileri. Kardiak siluetin boyutunda bir
artig goriilmektedir. Hem arterler hem de venler dahil olmak {izere pulmoner damarlarin
boyutunda artis vardir. Kranial ve kaudal loblu arterler, pulmoner hipertansiyona uygun

olarak genislemis ve tortulu goriinmektedir (Holland ve Hudson, 2020).
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Sekil 2.43. Bir ventrikiiler septal defekte sekonder pulmoner oversirkulasyona sahip olan bir
kedinin toraksmnin sag lateral (a) ve (b) DV goriintiileri. Her iki goriintiidde de generalize
kardiyomegali bulunmaktadir, bu kardiak siluetin uzun ve genis oldugu seklinde
goriiliir. Kranial ve kaudal loblu pulmoner arterler (PA; beyaz oklar) ve pulmoner
venler (PV; siyah ok), lateral goriintiide proksimal doérdiincii kosta {izerinde ve DV
goriintiide dokuzuncu kosta tizerinde gectikleri noktada biiyiimiis olarak gériinmektedir.
Kaudal loblu damarlar (hem arterler hem de venler (CdLV)) lateral goriintiide iist {iste
gelmistir. Lateral goriintiide kaudal vena kavaya iist iiste binmis lekeli bir alan (*),

pulmoner 6dem belirtileri tagir (Halloway ve McConnell, 2013).

Kaudal vena cava'nin genislemesi gozlenir. Bu damar, ¢ap1 aortanin 1.5-2 kati
oldugunda genislemis kabul edilir; ancak karaciger de eszamanli olarak
degerlendirilmelidir, genisleme, konjesyon ve asites varligi icin incelenmelidir.
Aortanin genislemesi nadirdir, ancak meydana geldiginde Onemli bir degisiklik
oldugundan taninmasi gereklidir. Anevrizmal genigleme, Spirocerca lupi enfeksiyonu
veya aort koarktasyonu gibi nadir durumlarla iliskili duvar hasari ile iliskilidir

(Halloway ve McConnell, 2013).
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2.8. Trakea

2.8.1. Trakeal Kollaps

Trakeal kollaps (trakeobronkomalazi), ilk kez Baumann tarafindan 1941'de
tanimlanmistir. Zayiflamis trakeal kikirdaklar dorsoventral olarak diizlesir ve dorsal
trakeal kasmn gevsekligi kismi veya tam hava yolunun tikanikligma neden olur.
Trakeal kollapsin tam nedeni bilinmemekle birlikte, farkli konjenital ve edinsel
nedenler Onerilmistir. Kdpeklerde oksiiriikk ve hava yolu tikanikligmin yaygin bir
nedenidir fakat kedilerde nadir olarak goriiliir (Payne, 2006). Kedilerdeki vakalar
genellikle tiimorler, travma veya konjenital anormallikler nedeniyle intra veya

ekstraluminal obstriiksiyona sekonderdir (Mims ve ark., 2008).

Inspiratuvar kollaps genellikle servikal bolgeyi igerirken ekspiratuvar kollaps
ise intratorasik trakeay: icerir. Bu durum tiim trakeada meydana gelebilir ve bazi
durumlarda ana bronslar1 da igerebilir. Nazofarenks veya larenks tikanikligi, servikal
trakeanin kollapsina yol acabilir ve ozellikle kedilerde bu durum trakeal kollapsin

nedeni olarak mutlaka diistiniilmelidir (Halloway ve McConnell, 2013).

Sekil 2.44. Siddetli inspiratuvar dispnesi olan 7 yasinda bir kedinin lateral torasik radyografisi.
Radyografi, pulmoner kubulanin birinci kostanin Gtesine uzanmasiyla inspirasyon
sirasinda ¢ekildigini gostermektedir. Tiim trakeal liimen daralmistir ve bu daralma
servikal bolgede daha belirgindir. Dinamik servikal trakea kollaps1 bronkoskopi ile

dogrulanmigtir (Mims ve ark., 2008).
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Radyografi, floroskopi ve trakeobronkoskopi, trakeal kollapst olan hastalar1
belirlemede faydalhidir (Sekil 2.44). Radyografi, trakeal kollapsin teyit edilmesi ve
yayilma derecesinin belirlenmesinde sinirli olabilir ve hastalarin yalnizca %59'unu
dogru bir sekilde tanimlayabilir. Bununla birlikte, radyografi, es zamanli akciger
veya kalp bozukluklarmin tanimlanmasinda fayda saglayabilir (Payne, 2006). Ust
solunum yolu tikanikligi belirtileri gosteren hayvanlarin radyografik muayenesi
dikkatle ve minimal kisitlama ile yapilmalidir. Rontgenler, hayvanin tam bir
muayeneden gegmesi i¢in yeterince stabil hale gelene kadar bekletilmelidir (Thrall,
2013). Gogiisiin lateral goriintiileri hem inspirasyon hem de ekspirasyon sirasinda
almmalidir. Inspirasyon filmleri servikal trakeal kollaps1 daha iyi gosterirken,
ekspirasyon filmleri ana bronglarin veya intratorasik trakeanmn kollapsini gdsterir
(Mims ve ark., 2008). Yalnizca servikal trakeal kollapsi olan hastalarda, torasik
trakea lateral inspiratuvar radyografilerde normal goriinmelidir. Torasik kollapsin
oldugu durumda, torasik trakea ekspirasyon sirasinda ¢okmiis goériinmeli ve servikal
trakea normal goriinmelidir. Bazi yazarlar ayrica torasik girisin tanjant ve
rostrokaudal olarak goriintiilenmesini de dnermektedir. Anormal olarak diizlesmis

trakea genellikle bir C veya hilal seklinde goriliir (Payne, 2006).

Sekil 2.45. ikterus ile bagvuran ancak solunum belirtileri olmayan bir kedinin lateral torasik (a) ve
dorsoventral (b) torasik giris goriintiisii. Lateral goriintiide (oklar) liimen iginde
yumusgak doku opasitesi ile birlikte kaudal servikal trakea dilatasyonu goriilmektedir.
Kraniokaudal oblik goriintiide, trakeanin dorsolateral kismindan sarkan kivrimli bir
yumugak doku opasitesi (oklar) goriilmektedir. Trakeoskopi yapilmis ve trakea
limeninin normal goriinimli bir daralmasi belgelenmistir. Trakea ¢okmesi siiphesi

vardir (Holland ve Hudson, 2020).
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Goriilen diger degisiklikler arasinda akciger hiperinflasyonu veya
hipoventilasyon, iist solunum yolu genislemesi veya kollapsi, larenks ve faringeal
sinlistin kaudal yer degistirmesi ve hiyoid aparatin diizlesmesi, hiyatal fitik ve
aerofajiye bagl gastrointestinal belirtiler yer alir. Kedilerde artan negatif intratorasik
basing nedeniyle toraksin dorsoventral diizlesmesi de goriilebilir. Kollaps tespit
edilmediginde bile, trakeal duvarin dalgali goériiniimii ve limen c¢apmdaki hafif

degisiklik kollapsin isaretleridir (Sekil 2.45) (Thrall, 2013).

Bir diger yontem olan Floroskopi, nadiren torasik radyografilerde belirgin
olmayan ana bronslarin kollapsmi belirlemekte faydali olabilir. Floroskopi ayrica
aktif oksiirme sirasinda trakeal kollapsin tespit edilmesine izin veren dinamik bir
calismadir ve bilingli bir hayvan {izerinde gerceklestirilir. Bununla birlikte,
trakeobronkoskopi en duyarh ve 6zgiil tanisal yontemdir ve dorsal trakeal ligament
ve trakeal mukozanin gorsellestirilmesi icin tercih edilen yontemdir. Mikrobiyolojik
ve sitolojik degerlendirme i¢in 6rnek toplama imkani saglar, bu da alt hava yolu
hastalig1 bulgular1 olan hastalarda 6zellikle 6nemlidir. Trakeobronkoskopi i¢in genel
anestezinin gerekli olmasi solunum giigliigi olan bazi hastalarda tehlikeli

olabilmektedir (Mims ve ark., 2008; Payne, 2006).

Trakeal kollaps, medikal veya cerrahi olarak yonetilebilir, ancak ne medikal
ne de cerrahi tedavi ile kesin bir iyilesme saglanamayabilir. Medikal olarak
yonetimde genellikle kilo kaybi, antibiyotikler, antitiissifler, bronkodilatorler, anti-
enflamatuarlar ve temel nedenin tedavisi (tespit edilirse) gibi bir kombinasyon
bulunur (Mims ve ark., 2008).

2.8.2. Trakeal Hipoplazi

Trakeal hipoplazi, bazi kopek wklarinda dogustan gelen bir durumdur.
Genellikle Ingiliz Bulldogs ve kiigiik brahisefalik kopekler etkilenir. Brahisefalik
kopeklerin yaklasik %39'unda trakeal hipoplazi bulunur (Sekil 2.46) (Halloway ve
McConnell, 2013; Thrall, 2013). Trakeanin dogustan anomalileri kedilerde nadirdir
ve hipoplazi ve segmental trakeal stenoz gibi durumlar1 igerir. Bu durumlar, daha
kiiciik, anormal sekilli veya diizlesmis trakea halkalarma bagli olarak ortaya ¢ikar

(Gimelli, 2019).
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Sekil 2.46. Trakea hipoplazisine sahip bir Bulldog'un toraksinin lateral goriintiisii.
Trakeal limen ¢apinin torasik girise orani 0.09'dur (brahisefalik olmayan irklar i¢in
normal aralik 0.21 + 0.03 ve Bulldoglar i¢in 0.11 + 0.03'tiir). Trakea, boyunca esit
sekilde daralmistir (Halloway ve McConnell, 2013).

Radyolojik olarak; trakeanin diizgiin daralmas1 (genellikle trakeal kollaps ile
goriilen lokalize daralmadan farkli olarak), trakeal duvarin diizgiin kalinlagmasi ve
eszamanlt dogustan gelen anormallikler (6rnegin, megadzofagus ve pulmoner veya

aortik stenoz gibi) mevcut olabilir (Halloway ve McConnell, 2013).

2.8.3. Trakeal Neoplazm

Kedilerde inflamatuar ve neoplastik larengeal ve trakeal Kitleler nadirdir.
Belirlenen malign feline trakeal neoplazmlar arasinda lenfosarkom, adenokarsinom,
karsinom ve skuamdz hiicreli karsinom bulunmaktadir. Larengeal ve trakeal neoplazi

ile bagvuran kediler genellikle ileri evre hastalik ve diisik sagkalim oranlarina
sahiptir (Bell ve ark, 2006; Jakubiak, 2005).
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Sekil 2.47. A ve B, Akut solunum sikintist ile gelen 9 yaginda disi kedi.

Alman iki lateral torasik radyografide, birinci kaburga seviyesinde trakeada yumusak
doku yogunlugu goriilmektedir (oklarla gosterilmistir). Trakeal liimen daralmistir.
Kitlenin kenarlar1 belirgindir. Radyografik bulgular, trakea i¢inde liimen igi bir kitlenin

varh@m gostermektedir. Tani: Trakea iginde metastatik neoplazm (Burk ve Feeney,
2003).

Tanisal prosediirlerin se¢imi, kismen hastanin solunum durumundan etkilenir.
Boyun veya gogiis radyografileri icin pozisyon alma bazi hastalar i¢in ¢ok stresli
olabilir ve hava yolunu yeniden diizeltmek i¢in Oncelikle hafif sedasyon, oksijen
tedavisi veya trakeostomi gerekebilir (Stann ve Bauer, 1985).

Radyolojik olarak trakeal limen iginde fokal yumusak doku opakligi
gozlenebilir (Sekil 2.47). Kitle trakeanin tamamini veya ana bronsu tikarsa,
akcigerlerin biraz siskin oldugu goriilebilir. Trakeaya bitisik ekstrinsik kitleler ise
trakeayr yerinden oynatabilir (Sekil 2.48). Trakeal halkalarin rijitligi nedeniyle
limenin bozulmasi nadirdir (Halloway ve McConnell, 2013).

—»w——'—r‘

Sekil 2.48. Karina seviyesinde trakeal bir kitleye sahip bir kedinin toraksmin lateral(a) ve DV
gortntiileri (b). (a).Terminal trakea iginde yumusak doku opakliginda bir artig vardir (ok
bas1). Sol 6n lob bronsu tikanmistir, bu da akciger hacminde azalmaya neden olur ve
sag akciger loblar1 dolaylt olarak kompensatuvar asir1 sisme gosterir (¢ift baslt ok). (b)
Sol 6n lobun kaudal alt-segmenti ¢okmiistiir (*), bu da ayni tarafta mediastinal kaymaya
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neden olur (ok baslar). Trakea kendisi omurga iizerine biiyiik dlgiide iist liste geldigi

i¢in net bir sekilde goriilmez (Halloway ve McConnell, 2013).

2.8.4. Trakeal Yabanci Cisimler

Veteriner tibbinda trakeobrongiyal yabanci cisimler nadir ancak ciddi bir
durumdur (Zambelli, 2006). Genellikle geng kediler ve av kopekleri en sik
etkilenenlerdir. Bildirilen yabanci cisimler arasinda taslar, kemik pargalari, disler ve
dallar gibi bitki materyali bulunmaktadir. En yaygin olduklar1 yer, karinanin hemen
kranialinde veya onun seviyesindedir. Materyalin kiiglik parcalar1 daha periferik hava
yollarina uzanabilir, ancak bu, kedilerde hava yolu caplarmin ¢ok daha kiiciik
olmasindan dolay1r kopeklere gore daha az yaygin goriinmektedir (Holland ve
Hudson, 2020; Thrall, 2013). Nesneler terminal bronsiyollere yerlestigi durumlarda
lokal inflamatuar ve enfeksiyon siire¢lerini baslatabilir. Bu durum da sinirh hastaliga
(6rnegin, bir lob apsesi) veya bu siireclerin genislemesine ve ciddi ve hayati tehlike
olusturan hastaliklara (6rnegin, piyotoraks, apselesme veya bir lob veya akcigerin

tamaminin atelektazisi) yol agabilir (Zambelli, 2006).

Cok radyopak yabanci cisimler (Ornegin, taslar veya metal nesneler)
genellikle belirgindir, ancak kii¢iik radyolusent yabanci cisimler genellikle
goriinmez. Yabanci cismin radyoopak (Ornegin, tas, dis veya kiigciik bir kemik
pargasi) ise dogrudan tespiti miimkiindiir (Sekil 2.49). Lokalizasyon igin iki goriintii
almmalidir, ancak omurganin superimpozisyonu DV/VD goriiniimiiniin yorumunu
engelleyebilir. Yumusak doku opakligma sahip bazi yabanci cisimlerin geometrik
sekli (0rnegin, plastik veya kauguk) tespitlerine yardimcei olabilir. Kii¢lik radyolusent
bir yabanci cismin ¢evresindeki mukus, liimen opakliginda odakli bir artisa neden
olabilir, bu kesin olmasa da bir yabanci cismin siiphesini artirrr (Halloway ve
McConnell, 2013).
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Sekil 2.49. C, Bir kedinin trakeasindaki yabanci cisim. Bu 18 aylik kedi, bir yildir éksiiriiyordu.
Trakea liimeninin igiincli interkostal boslugun seviyesinde diizensiz sekilli, radyoopak

bir yabanci cisim bulunmaktadir. Hava yollari, akcigerler ve kalp normal smnirlar

icindedir (Kealy ve ark., 2011).

Radyografi yabanci cisim inhalasyonu i¢in negatif olsa bile klinik bulgular
hala siipheliyse bronkoskopi 6nerilir. Trakeobronsiyal yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi
zor olabilir, bu nedenle anestezik teknik ve larenjospazmi veya trakeobronsiyal

perforasyonu onlemek i¢in aletlerin dikkatlice kullanilmasina 6zen gosterilmelidir
(Zambelli, 2006).

2.8.5. Trakeal Laserasyon veya Avulsiyon

Trakea laserasyonu vyani yirtilmasi genellikle kafa veya boynun
hiperekstensiyonunu iceren kiint travma sonucu meydana gelir. Karina, trakea
duvarina kiyasla nispeten sabit oldugu i¢in genellikle karinadan hemen kranialde
trakeanin yirtilmasina neden olur. Peritrakeal dokunun (ya trakeal adventitia ya da
mediastinum) kaliciligt nedeniyle, hava yolu devamliligi korunur. Bildirilen
vakalarin bircogunda, baslangictaki dispne ¢oziiliir ve kedi daha sonra (5 ila 14 giin

sonra) siddetli dispne ile tekrar bagvurur (Lawrence ve ark., 1999).

Trakea yirtilmalar1 entiibasyona bagli olarak da gerceklesebilir ve genellikle
endotrakeal tiip mansonunun asir1 sigirilmesi nedeniyle meydana gelir. Diger
yaralanma mekanizmalar1 arasinda tiipiin yanls yerlestirilmesi, bir stilet kullanimiyla
olusan yaralanma veya tiipii yeniden konumlandirmadan veya c¢ikarmadan Once

mangonun bosaltilmamasi gibi ek nedenler 6ne siiriilmiistiir. Ancak, kadavralarda
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klinik vakalarda goriilenlere benzer trakea ymrtilmasmin sadece mangonun asiri

sisirilmesi sonucu ortaya ¢iktigi belirlenmistir (Sekil 2.50) (Holt, 2015).

ot 8

Sekil 2.50. Dis profilaksi islemi gegirmis bir kedinin lateral radyografisi. Bir hava dolu kese, sahte
bir hava yolunu temsil eder (beyaz oklar kesenin ventral kenarin1 gosterir). Tipik olarak
sahte hava yolu, trakeal aviilsiyonla ortaya ¢iksa da burada trakeal yirtikla iligkilidir.

Ayrica, trakeanm dorsalinde, 6zofagusta radyoopak bir tiip bulunmaktadir (Thrall,
2013).

Kedilerde siddetli solunum belirtileri oldugunda, radyografik degisiklikler
daha belirgin hale gelir ve trakeanin siireksizligi veya belirgin daralmasi gibi
degisiklikleri icerir. Trakeal yaralanmanin, hava akcigerlere girerken kismen
kagmasint engelleyen kismi tek yonlii bir valf gibi davrandigi diisiiniilmektedir.
Radyografik olarak bu, asir1 sismis akciger alanlarmin goriiniimiine karsilik gelir

(Lawrence ve ark., 1999).

Toraks ve boynun diiz lateral radyografileri, 6zellikle intratorasik trakeal
avulsiyon olan kedilerde, trakea bozulmasmin agik bir gostergesini saglar. Bu
hayvanlarda, trakeanmn kesintisi veya ywrtilmayr cevreleyen peritrakeal veya
mediastinal dokularin sismesi agik¢a goriilebilir. Ozellikle kiint travma ile
gerceklesen trakeal bozulmalar, pndmomediastinum, pndmotoraks veya subkutandz
amfizeme yol agabilir (Sekil 2.51). Bu durum yirtilmanin oldugu belirli alan1 tespit
etmeyi zorlastirabilir (Hardie ve ark.,1999; Holt, 2015). Tam yirtilma durumunda ise
'Pseudotrakea’ (trakeal halkalarin goriinmedigi gaz opasitesi, balonlagsmis bir alan)

goriilebilir (Halloway ve McConnell, 2013).
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Sekil 2.51. Genel anestezi sonrasi gelisen siddetli subkutandz amfizem, pnomotoraks ve
pndmomediastinum bulunan bir kedinin lateral toraks radyografisi. Asir1 sisirilmis

endotrakeal tiip mansonu nedeniyle olusan trakeal laserasyondan siiphelenildi (Thrall,
2013).

Trakeal yirtilma vakalarinda benzer klinik belirtilere neden olabilecek
durumlar arasinda, 6zofageal yabanci cisimler veya mediastinal tiimorler, apseler
veya hematomlar tarafindan intratorasik trakeal kompresyon; pnémotoraks, plevral
eflizyon ve diyafragmatik herniasyon gosterilebilir. Trakea yirtilmasmin tanisini
dogrulamak ve klinik belirtilerin diger olast nedenlerini ekarte etmek i¢in
faringoskopi, laringoskopi, 6zofagoskopi ve trakeobronkoskopi gerekli olabilir (Holt,
2015).

2.8.6. Trakeal Stenoz

Trakeal stenoz, genellikle bir 1sirik yarasi, entiibasyon yaralanmasi veya
trakeal cerrahi gibi travmatik bir darbe sonrasinda gelisen trakeanin fokal
daralmasidir (Sekil 2.52). Bir stenotik lezyonun klinik belirtilere yol agabilmesi igin
nispeten ciddi olmasi gerekir. Radyolojik olarak, fokal, tutarli trakeal daralma

gozlenir (Sekil 2.53) (Halloway ve McConnell, 2013; Holland ve Hudson, 2020).




Sekil 2.52. inspiratuar dispne ile bagvuran bir kedinin lateral torasik goriintiisii. Trakea, torasik

giriste fokal sekilde daralmis. Bronkoskopik goriiniime dayanarak, muhtemelen 6nceki

bir travma ve ruptura bagli olarak trakeal stenoz teshisi konuldu (Holland ve Hudson,
2020).

Sekil 2.53. Trakeanin fokal daralmasiyla (ok isaretli) bir kedinin toraksmin sol(a) ve sag lateral

goriintiileri (b). Trakea diizgiin ¢apta olmalidir. Daralma, her iki goriintiide de tutarlidir
ve endoskopi kullanilarak dogrulanmistir. Daralma, endotrakeal tiip mansetinin asir1
sisirilmesi, yabanci cisim travmasi veya inflamasyonla iligkili olarak gerceklesebilir

(Halloway ve McConnell, 2013).

2.9. Ozafagus

2.9.1. Megaozafagus

Megaozofagus terimi, ndromuskiiler disfonksiyondan kaynaklanan genislemis
ve hipomotil 6zofagusu tanmimlar (Thrall, 2013). Megadzafagus nedenleri: gegici
megadzofagus, Konjenital veya kalitsal megadzofagus, edinsel megadzofagus gibi
cesitli sekillerde siniflandirilabilir. Gegici megadzofagus nedenleri arasinda; agir
sedasyon veya genel anestezi, siddetli solunum yolu enfeksiyonlart (6rnegin akut

trakeobronsit, diyafram rupturu operasyonu sonrasi, hiatal herni gibi durumlar vardir.
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Konjenital veya kalitsal megadzofagusa genellikle siyam kedileri daha yatkindir.
Edinsel megadzofagus; idiyopatik, immun iliskili miyopatiler ve noropatiler (Or.
edinsel miyasteni gravis), toksik noropatiler, metabolik noropatiler ve miyelopatiler
feline disotonomi (Key-Gaskell sendromu), tiyamin eksikligi gibi bir¢ok nedene
bagl olarak ortaya ¢ikabilir. Bunlara ek, ikincil olarak 6zofagus reflii 6zofajiti
(6zellikle aksiyal 6zofageal hiatal herni sonucu), distal 6zofageal yabanci cisim,
ozellikle kedilerde pilorik disfonksiyona bagli olarak goriilebilir (Dennis ve ark.,
2010).

Kedilerde megadzofagusa nadir olarak karsilasilir. Genellikle idiopatik,
konjenital veya disotonomi, persistan sag aortik ark, kursun toksisitesi, kraniyal
mediastinal kitleli veya kitlesiz fokal miyastenia gravis, 6zofageal striktiir, 6zofajit
veya nazofaringeal stenoz ve polipler gibi {ist solunum yolu obstruktif hastaliklari ile
iliskili olabilir. Ozellikle {ist solunum yolu tikanikhgina sahip kedilerin cerrahi
tedavisinden sonra megadzofagusun diizeldigi gozlenmistir (Sekil 2.54) (Tayler ve
ark., 2021).

A B

Sekil 2.54. Nazofaringeal polip bulunan bir kedide lateral toraks radyografileri. Belirgin aerofajiye
sahip siddetli genel megadzofagusu gostermektedir (A). Nazofaringeal polip
cikarildiktan 15 giin sonra mega6zofagusun ¢oziilmesini gosteren sol lateral toraks

radyografisi (B) (Byron ve ark., 2010).

Megaozofagusun radyografik belirtileri, gazla 6zofagusun genislemesi,
yiyecek veya sivinin tutulmasi, trakeal serit belirtisi, longus colli kasmnin
goriintiilenmesi, intratorasik trakeann ventral yer degistirmesi, kalbin ventral yer
degistirmesi ve aspirasyon pndmonisi igerir. Generalize megadzofagus mevcut

oldugunda, 6zofagusun torasik segmenti, cevresel negatif intratorasik basing
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nedeniyle servikal kismindan daha siddetli bir sekilde genisler. Gaz dolu oldugunda,

0zofagus ¢evreleyen akcigerin saydamligi nedeniyle zor goriilebilir (Thrall, 2013).

Lateral torasik radyografilerde, toraksin dorsal yiiziinde kranialden kaudale
dogru iki ince, yumusak doku opak, paralel bant, gazla dolu 6zofagusun duvarini
temsil eder. Dorsal 6zofagus duvarindaki fokal girinti, azigus veninin sagdan
gegmesi nedeniyle olusur. Ventrodorsal radyogramda, gazla dolu 6zofagusun duvari
genellikle omurganin solunda ince bir yumusak doku bandi olarak tanimlanir (Sekil
2.55). Dilatasyon yeterince siddetliyse, ikinci bir bant da kaudal 6zofageal sfinkterde
sol olanla birlesen sagda goriilebilir. Mediasten genellikle genislemis olarak goriiniir
ve kaudal mediastenin V seklinde daralmasi genellikle mevcuttur (Halloway ve
McConnell, 2013; Thrall, 2013).

Sekil 2.55. Gaz dolu megabzofagusun (A) lateral ve (B) dorsoventral veya ventrodorsal
goriintimleri. Lateral goriiniimde, 6zofageal ve trakeal duvarlar bir araya gelerek trakeal

serit belirtisini olusturur. Trakea ventral yonde yer degistirmistir (Dennis ve ark., 2010).

Ozofagus dilatasyonunun boyutu kontrast caligmalariyla belirlenebilir (Sekil
2.56). Baryumun oral uygulanmasinin ardindan alinan ‘spot’ radyograflarla 6zofagus
motilitesi hakkinda bir izlenim edinilebilir. Tam bir degerlendirme i¢in floroskopik

bir inceleme yapilmalidir (Halloway ve McConnell, 2013).
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Sekil 2.56. Diyafram rupturu olan bir kedide operasyon sonrasi gekilen torasik ve abdominal
radyografiler (a) Sag lateral goriiniim, (b) Ventrodorsal goriiniim, (c) Sag lateral
kontrasth goriiniim, (d) Ventrodorsal kontrastli gériiniim, gastrik dilatasyonunu ve
MO'yu gostermektedir. Radyografiler elde edilirken sedasyon veya anestezi
kullanilmamustir (Joseph ve ark, 2008)

2.9.2. Lokalize Dilatasyon

Generalize dilatasyondan farkli olarak segmental dilatasyon; yabanci cisim,
neoplazi veya inflamasyon gibi infiltratif hastaliklar, hiatal hastaliklar, segmental
motor hastalik, striktiir, vaskiiler halka anormalisi veya redundant 6zofagus (6zellikle
brahisefalik irklarda) nedeniyle olabilir. Radyografik olarak, dilate olmus 6zofagus
gaz veya sivi igerebilir (Thrall, 2013).

2.9.3. Ozafagusta Yabanci Cisim

Ozafagus yabanci cisimleri radyopak (kemik ve balik kancasi gibi) veya
yumusak doku opasitesi (kikirdak gibi) olabilir. Kedilerde, balik kemikleri ve iplikli
igneler yaygim olarak goriiliir (Dennis ve ark., 2010). Ozafagustaki yabanci cisimler,
Ozafagus perforasyonu, peridzafagal apse, striktiir, mediastinit, plevral efiizyon,
pnomotoraks, pndmomediastinum ve aort veya pulmoner ven perforasyonu gibi
komplikasyonlara yol agabilir (Sekil 2.57). Yabanci cisimlerinin ¢ikarilmasi acil bir
prosediir olarak kabul edilir ¢linkii bir nesne yemek borusunda ne kadar uzun siire
kalirsa aspirasyon ve basing nekrozu nedeniyle 6zafagus duvari yaralanma riski o

kadar artar. Servikal ozafagus perforasyonlart %6 Olim oran1 ile torasik
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perforasyonlar ise %60'a yaklagan 6liim orani ile iligkilidir (Binvel ve ark., 2018;

Cariou ve ark., 2011).

Sekil. 2.57. Genel anestezi altinda, 6zofagoskopiden hemen sonra ve ameliyat 6ncesi bir kedide
cekilen sag lateral servikal ve torasik radyografide; subkutanéz amfizemi,
pndmomediastinum, pndmotoraks, pndmoperitoneum ve mide dilatasyonu belirgindir.
Kemikli 6zofageal yabanci cismin torasik giriste, 6zofagoskopik ¢ikarma girisiminden

once oldugundan biraz daha kranialde oldugu gériilebilmektedir (Cariou ve ark., 2011).

Ozofagusun dort daralmis bolgesi vardir ve burada bir yabanci cisim
sikisabilir: krikofaringeal sfinkter, torasik giris, kalbin bazisi/taban1 ve 6zofagus
hiatiisii. Tikanma, yabanci cismin keskin ¢ikintilari, lezyonun kronikligi, 6zofagus
duvarmin prograsif nekrozu ve/veya yabanci cismin ¢ikarilmasina yonelik travmatik

girisimler nedeniyle perforasyona yol agabilir (Sekil 2.58) (Cariou ve ark., 2011).

Sekil 2.58. Ozafagal yabanci cisme sahip bir kedinin genel anestezi altinda, 6zofagoskopiden énce
cekilmis radyografileri (a,b). (a) Sag lateral servikal ve torasik goriintii; kemikli

Ozofageal yabanci cisim torasik girig/kranial 6zofagus seviyesinde goriilebilir ve
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trakeay1 ventral olarak itmektedir. (b) Ventrodorsal servikal ve torasik goriintii. Kemikli
6zofageal yabanci cisim, kaudal servikal ve kranial torasik omurlarin siiperpozisyonu

nedeniyle ¢ok daha zor goriilmektedir (Cariou ve ark., 2011).

Radyografik olarak 6zofagus yabanci cisimleri; yumusak doku, mineral veya
metal opasiteleri olarak goriilebilir. Yumusak doku yabanci cisimleri, 6zofagusun
fokal genislemesine neden olabilir. Yabanci cismin kranialinde lokalize 6zofagus
dilatasyonu mevcut olabilir. Goriintiileme igin Ozafagus kontrast calismalari
gerektirebilir; hava yeterli olabilir, 6zafagus perforasyonu varliginda pozitif kontrast
maddeden daha giivenlidir. Yabanci cisimler en sik olarak torasik giriste, kalp
tabanimin iizerinde ve diyaframmn hemen kranialinde yerlesir. Ozofagus mukozasinin
biitiinliiglinii  degerlendirmek i¢in baryum ve iyonik iyotlu kontrast ajanlar
kullanilmamalidir; endoskopi veya non-iyonik iyotlu kontrast medium uygulanmasi

uygundur (Dennis ve ark., 2010; Halloway ve McConnell, 2013).

2.9.4. Ozofagus perforasyonu

Ozofagus perforasyonu genellikle bir yabanci cisim nedeniyle meydana gelir.
Acil bir durumdur ve goéz ardi edilmemelidir. Ozofagus perforasyonundan
stipheleniliyorsa, endoskopi veya suya ¢oziiniir non-iyonik iyotlu kontrast madde
kullanilmalidir. Teshis, kiigiik miktarlarda suda ¢6ziinen iyotlu kontrast maddeler
verilerek dogrulanmalidir. Baryum mediyastene girerse graniilomatdz reaksiyonlara
yol acar. Perforasyon kismen veya tamamen adezyonlar veya fibrozis ile
kapatilmigsa 6zofagramda sizint1 belirgin olmayabilir. Ozofagus perforasyonunun
komplikasyonlar1 sunlari igerir: Pndomotoraks, pndmomediyastinum, mediyastinit
veya mediyastinal apse, plevrit ve plevral efiizyon, 0Ozofagobronsial fistiil,

ozofagotrakeal fistiil (Dennis ve ark., 2010; Halloway ve McConnell, 2013).

Radyolojik olarak hem servikal hem de torasik 6zofagus degerlendirilmelidir.
Mediastinal genislemede artis olabilir. Servikal yumusak dokularda, kranial
mediastinum {izerine sliperimpoze olmus veya kaudodorsal toraksta opak gida
materyali ve flokiilasyon veya serbest hava belirlenebilir. Radyopak yabanci cisimler
(6rnegin, kemik) goriilebilir. Bir 6zofagram, kontrast maddenin mediastinal alana

sizdigini gosterebilir (Sekil 2.59) (Halloway ve McConnell, 2013).
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A B

Sekil 2.59. Dért yasinda kisirlastirilmis bir Collie’nin lateral torasik radyografileri. A, Lateral

torasik radyografi, kranial mediastinumda belirgin bir hava birikimi mevcut. Kranial
mediastinal yapilar sinirlandirilmistir. Aorta, diyaframin Gtesinde karin bdlgesine kadar
izlenebilir (oklar). Radyografik bulgular pndmomediastinumu isaret etmektedir. B, Bir
6zofagram gerceklestirildi. Kontrast madde, kranial toraksta 6zofageal liimen disinda
goriilebilmektedir (oklar). Bu, oOzofageal perforasyonu isaret etmektedir. Tani:
Ozofageal perforasyona bagli pnémomediastinum. Bu kopek, 6zofageal yaralanmanin

ciddiyeti nedeniyle Gtenazi edildi (Burk ve Feeney, 2003).

2.9.5. Ozafagal Neoplaziler

Kopek ve kedilerde 6zofagus tiimorleri nadirdir, ancak Spirocerca lupi'nin
bulundugu cografi bolgelerde daha yaygin goriinmektedir. Fibrosarkom ve
osteosarkom, Spirocerca lupi enfeksiyonu ile iligkili 6zofageal graniilomlarin malign
transformasyonundan gelisir (Sekil 2.60). Skuamdz hiicreli karsinom, kedilerde en
sik teshis edilen primer G6zofageal timdrdir (Halloway ve McConnell, 2013).
Ozafagus tiimorleri primer, metastatik veya komsu organdan invaze olarak
sekillenebilir. Belirli bir boyuta gelene kadar bulgu vermez, biiyiiyiince ise aniden
ptyalizm, disfaji, odinofaji, regurgitasyon, hematemezis ve kilo kayb1 gibi bulgular

g6zlenir ve progresiftir (Altug ve Deveci, 2016).
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Sekil 2.60. Distal 6zofagustaki Spirocerca lupi graniilomu. Tipik vertebral degisiklikler de

mevcuttur (Dennis ve ark., 2010)

Radyolojik olarak yumusak doku orta hattinda kitle veya 6zofagusun fokal
genislemesi, kitle lezyonunun varhgini diisiindiirebilir. Ozofageal gaz, intraliiminal
kitleyi tanimlayabilir. Paradzofageal lezyonlar, 6zofagusu yerinden oynatabilir. Bir
baryum 6zofagogrami genellikle bir intraliminal kitle veya tikaniklik lezyonunun
varhigini, mukozal diizensizlik ve iilserasyonu dogrular. Spirocerca lupi ile es
zamanl radyolojik bulgular, kaudal torasik vertebrae'yi iceren spondilit, aortanin
anevrizmal genislemesi veya mineralizasyonu ve hipertrofik osteopatiyi igerebilir

(Halloway ve McConnell, 2013).

2.9.6. Ozofagus striktiirii

Striktiir veya stenoz, stenozun kranialinde lokalize dilatasyona neden olur.
Nedenleri arasinda alt 6zofageal sfinkterin spazmi veya stenozu, vaskiiler halka
anomalileri, mediastinal ve 6zofageal kitlelerin asir1 baskisi ve yabanci cisimlerin
neden oldugu Ozofagus travmasina baghi nedbe dokusu yer alir. Kontrasth

0zofagogramda, 6zofagusun bir segmentinin siirekli olarak azalmis ¢ap1 dikkat ceker

(Halloway ve McConnell, 2013).

2.9.7. Vaskiiler Ring Anomalisi

Vaskiiler halka anomalileri (VRA), gen¢ kopekler ve kedilerde yemek
borusunda daralma ve genislemeye yol acan anormal aortik ark gelisiminden
kaynaklanan konjenital vaskiiler defektlerdir (Bascufian ve ark., 2020). Her ne kadar
tiim wklarda goriilebilse de en ¢ok Alman g¢oban kdpegi ve Irlanda setteri

kopeklerinde, ayrica Iran ve Siyam kedilerinde goriiliir. Cinsiyet predispozisyonu
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yoktur. Etkilenen hayvanlarin kisirlagtirilmasi onerilir. Vaskiiler halka anomalisinin
teshisi genellikle 6 aydan once konur, yetiskinlerde nadirdir. Klinik semptomlar
genellikle kat1 beslenmeye gegisle birlikte 2-6. aylarda kusma ile baglar (Yurtal ve
ark, 2020).

Tanimlanan yedi tip vaskiiler halka anomalisi arasinda, tip I'den tip III'e kadar
olanlar persiste sag aortik ark, tip IV ¢ift aortik arkdir ve tip V'ten tip VII'ye kadar
olanlar sol aortik arkla birlikte persiste sag ligamentum arteriyozum ve sag
subklavyen arterler kombinasyonlarina sahiptir, bunlarin hepsi 6zofagusu sikistirir
(Thrall, 2013). Sol ligamentum arteriosum ile birlikte kalic1 sag aort arki (PRAA),
kopeklerde vaskiiler halka anomalilerinin %95'ini ve kedilerde %85'ini olusturur.
Ozafagus daralmasma bagl olarak goriilen yaygin bir klinik belirti regiirjitasyondur

ve bu aspirasyon pndmonisine yol agabilir (Bascufian ve ark., 2020).

Vaskiiler halka anomalili kedilerde genislemis 6zafagusta yabanci cisimler
bulunabilir ve bu yabanci cisimler tiily yumagi olabilir. Vaskiiler halka anomalisi olan
hastalarda anesteziden uyanma sirasinda aspirasyon pndmonisi riski daha yiiksek
olabilir. Geniglemis 6zafagusta yabanci cisim bulundugunda ekstra 6zen gosterilmeli

ve bu cisimler miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmalidir (Takeuchi ve ark., 2023).

Kranial torasik 6zafagus dilatasyonu ve kalp tabaninda 6zafagus stenozu
radyografinin en onemli bulgularidir. Cift aortik ark vakalarinda trakeada da stenoz
olabilir. Vaskiiler ring anomalilerinde kaudal torasik o6zafagus dilatasyonu
(poststenotik dilatasyon) nadiren goriiliir (Sekil 2.61) (Van der Linde-Sipman ve Van
Der Gaag, 1981; Yurtal ve ark,2020).

RN

7

Sekil 2.61. Vaskiiler halka anomalisinde: Kalp tabanmnin kranialinde, iginde genellikle tutulan gida
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pargalarmm goriildiigii ciddi 6zofageal genisleme. Trakea ventral tarafa yer
degistirmistir ve trakeal ¢izgi isareti gosterir. Bazi vakalarda distal 6zofagus da

geniglemis olabilir (Dennis ve ark., 2010).

Ozofagusu sikistiran en yaygin vaskiiler halka anomalisi olan kalic1 sag
dordiincii aortik arktir. Normal durumda aortada sol dordiincii arktan tiiretilir ve
aorta, ana pulmoner arter ve aradaki bag doku (ligamentum arteriyozum) trakea ve
0zofagusun sol tarafindadir. Aort, sol yerine sag dordiincii aortik arktan tiiretiliyorsa,
aorta trakea ve 0zofagusun sag tarafinda bulunurken, ana pulmoner arter sol tarafta
bulunur. Bu konfigiirasyonda, ligamentum arteriyozum sagdan (aorta) sola
(pulmoner arter) gecerken 6zofagusu trakea ve kalbin tabania sikistirir. Bu sikisma,
6zofagusun kalbin bazisinin kranialinde genislemesine neden olur (Sekil 62) (Thrall,
2013).

Sekil 2.62. Persistan sag aortik arkin semasi. Bu soldan goriiniim, ligamentum arteriosusun (LA)

inen sag aortik arki (RAA) ana pulmoner artere (PA) baglayarak 6zofagusun (E) bu
yapilar ve kalp tabani arasinda sikismasina neden oldugunu gostermektedir. CVC,

Kaudal vena kava; LA, sol atriyum; LSA, sol subklavian arter. (Thrall, 2013).

Baryum siispansiyonu kullanilarak yapilan pozitif kontrast radyografide,
kalbin tabaninda 6zafagusta bir daralma ve farinkse kadar uzanan cesitli derecelerde
ozafagusta dilatasyon gozlenir (Sekil 2.63). Daralmadan ¢ok yavas gecis olabilecegi
ve dilate olmus bir yemek borusunun regiirjitasyon ve olasi baryum aspirasyonuna
yol acabilecegi i¢cin sadece kiiciik bir miktar kontrast madde kullanilmalidir.
Daralmanm arkasindaki 6zafagus genellikle normal boyutta bulunur (Helphrey,

1979). Sivi baryum siilfat (8 ml’kg PO, %30) verilmesi sonrasinda, maksimum
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Ozafagus dilatasyon alanmin besinci torasik vertebra (T5) yiliksekligine orant normal

kopek ve kedilerde <1 olmalidir. Bu oran <2.5 ise hafif dilatasyon, <4 ise orta

derecede dilatasyon ve >4 ise ileri derecede dilatasyon olarak degerlendirilmelidir
(Fossum, 2013).

A B

Sekil 2.63. Kati mamayla beslemeye bagladiktan sonra regiirjitasyon dykiisii olan 3 aylik disi bir
Dachshund’un laterolateral ve ve ventrodorsal torasik goriintiileri. Regiirjitasyon, yutma
isleminin hemen ardindan meydana gelmis. A, Ventrodorsal ve lateral torasik
radyografileri. Kranial mediastinum genislemis. Kranial mediastinumda hava dolu bir
yogunluk var (dolu oklar). Bu, genislemis kranial torasik 6zofagusu isaret ediyor. Sag
orta akciger lobunda lokalize alveolar desen infiltrati var (agik oklar). Bu, aspirasyon
pndmonisine baghdir. B, Bir 6zofagram gergeklestirildi. Kardiyak siluetin kranialindeki
Ozofageal genisleme tespit edildi. Kardiyak siluetin kaudalindeki 6zofagus normaldir.
Stenoz alani lateral ve ventrodorsal radyografilerde belirgindir (oklar). Tani: Vaskiiler

halka anomalisi. Persistan sag aortik ark (Burk ve Feeney, 2003).

VRA'nin kesin yonetimi, tikaniklign cerrahi diizeltimini gerektirir. Sol lateral
torakotomi, ¢ogunlukla PRAA oldugu i¢in vaskiiler halka anomalilerini tedavi etmek
icin yaygm olarak kullanilir. Bu vakalarda, ligamentum arteriosum'un ligasyonu ve
kesilmesi ve Ozafagus duvarmdaki fibroz bantlarin disseksiyonu tikanikligi
gidermeye yardimci olur. Bazi nadir vakalarda, sag lateral torakotomi yaklagimi
tercih edilir. Bu nedenle, preoperatif tanida radyografi, ekokardiyografi ve kardiyak
BT incelemesini igeren birden fazla goriintiileme modalitesinin kullanilmasi,
ozellikle aort arkinin sag mi1 sol mu oldugunu belirlemede 6nemlidir (Takeuchi ve

ark., 2023; Yalgin ve ark., 2009).
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2.10. Pleural Bosluk

2.10.1. Pnomotoraks

Plevral boslukta hava veya gaz bulunmasi pnomotoraks olarak adlandirilir.
Visseral veya parietal plevra membran biitlinliigiiniin kayb1 gercekleserek hava
disaridan, akcigerden veya mediasten iginden plevral bosluga girebilir (Gilday ve
ark., 2021; Thrall, 2013).

Pnomotoraks, temel olarak etiyolojiye gore spontan (birincil ve ikincil olarak)
veya edinsel (travmatik ve iatrojenik) ve patofizyolojiye gore (agik ve kapali ile
gerilim ve basit olarak) smiflandirilir. Spontan pnoémotoraks, altta yatan herhangi bir
akciger hastaligi olmadan (primer spontan pndmotoraks) veya parankimal akciger
hastaligimin bir sonucu olarak (sekonder spontan pnomotoraks) gelisebilir. Primer
spontan pnomotoraks (PSP), genellikle subplevral bleblerin ve bullalarin
yirtilmasindan kaynaklanirken sekonder spontan pnomotoraks (SSP), hastalarda
fokal veya yaygin akciger parankimal hastaliginin bir sonucu olarak gelisir.
Kedilerde primer spontan pndmotoraks tanimlanmamistir, sekonder spontan

pnomotoraks ise nadiren bildirilmistir (Gilday ve ark., 2021; White ve ark., 2003).

Sekonder spontan pnomotraks nedenleri arasinda astim, kalp kurdu
enfeksiyonu, neoplazi, pulmoner tromboemboli, pulmoner apse, Aelurostrongylus
abstrusus ve salmonelloza bagli pndmoni ve akcigerde bronkopulmoner displazi
bulunur (Liu ve Silverstein, 2014). Genellikle kopekler biiller veya blebler nedeniyle
spontan pnomotoraks gelistirirken, kediler genellikle altta yatan enflamatuar
hastaliklara, 6rnegin kedi alerjik hava yolu hastaligina sahiptir. Bu hastaliga sahip
kedilerde 6zellikle ekspirasyon sirasinda, hiperinfleksiyon ve daralmis veya sikismis
hava yollarinin arkasinda hava tutulmasi nedeniyle ara siwra pndmotoraksa neden
olabilir. Bu, hava yollarinda ve ardindan alveoler basinglarda artisa yol agar, bu da
sonunda plevral bosluga hava sizmasma neden olabilir (Sekil 2.64) (Gilday ve ark.,
2021; Holland ve Hudson, 2020).
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Sekil 2.64. (A-D) ikincil spontan pndmotoraks olan galismadaki kedilere ait temsili toraks
radyografileri. Farkli altta yatan nedenlerle iligkili degisken pulmoner degisiklikleri
gostermektedir. Bu radyografiler terapdtik torakosentez sonrasi gekilmistir. (A)
Nekrosiipiiratif bronkopnomoni; (B) Feline astim; (C) Amfizemli aksesuar akciger lobu
(sag orta akciger lobu atelektazisi); (D) Pulmoner karsinom, pulmoner tromboemboli ve

interstisyel pnémoni (Liu ve Silverstein, 2014).

Kiiciik hayvanlarda pndmotoraks en yaygin olarak géglis duvari veya akciger
dokusundaki travmatik yaralanmalardan kaynaklanir ve kopeklerde en sik goriilen
pnomotoraks tiiriidiir. Tlim travmatik gogiis yaralanmalarmin %47'sini olusturur ve
ara¢ kazasi Oykiisii olan kopek ve kedilerin %11 ila %18'inde gorilir (Kramek ve
Caywo0d,1987; White ve ark., 2003). Travma sonrasi pnomotoraks, plevral bosluk
ile dis ortam arasinda serbest bir iletisim varsa agik olarak smiflandirilabilir. Agik
pnomotoraks, dis etkilerden (silah yaralanmasi, 1sirik veya bicak yaralanmalari,
kesici yaralanmalar), kosta kiriklarina bagli yirtiklardan veya iatrojenik
yaralanmalardan kaynaklanabilir.  latrojenik agik pndmotoraks torasentez,
torakotomi, anestezi sirasinda akcigerlerin asir1 sisirilmesi veya pndmomediastinuma
uzanan bir genisleme sonucu meydana gelebilir. Kiint travma varlig: ise akcigerde
parankimal hasara ve kapali pnomotoraksa neden olabilir. Travmatik kapali
pnomotoraks vakalarmin ¢ogu ciddi degildir ve tedavi olmaksizin ¢oziiliir.
Parankimal akciger hasari iyilesir ve intraplevral hava emilir. Daha biiylik hasar
meydana geldiginde, pnomotoraks daha biiyiilk olabilir ve hava sizmaya devam
edebilir, bu durumda drenaj gerekebilir (Kramek ve Caywood,1987; Lynch ve ark.,
2012).
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Gerilim pnomotorakst kapali pndmotorakslarda daha sik gorilir ve
inspirasyonda akciger genislerken sizmaya devam eden parankimal bir yirtik sonucu
olusur. Bir akciger parankimal doku flap1 fonksiyonel bir tek yonli valf gibi davranir
ve akciger ekspirasyonda geri ¢ekildiginde sizit1 kaynagi belirgin degildir. Plevral
bosluga siirekli hava girisi intratorasik basincin artmasina, akcigerlerin kollapsina ve
yasami tehdit eden bir duruma neden olur. Pnomotoraksta, kalp genellikle en fazla
hava iceren hemitoraksta oldugu tarafa kayar, ancak gergin pndmotoraksta artmig
plevral bosluk basinci nedeniyle kalp karsi tarafa kayar. Gerilim pnomotoraksi nadir
goriilse de potansiyel olarak Sliimciil oldugu i¢in taninmasit dnemlidir ve derhal

torasentez gerektirir (Sekil 2.65) (Kramek ve Caywood,1987; Thrall, 2013).

Sekil 2.65. A, Sag tarafli tansiyon pnémotoraksi olan bir kedinin dorsoventral (DV) radyografisi.
Sag akciger ¢okmiis ve mediastinum (beyaz oklar) sola kaymistir. Sag kaudal torakstaki
opasite (siyah oklar), ¢okmiis sag kaudal akciger lobudur. Kenar yuvarlaktir ¢iinkii bu
kedide kronik akciger hastaligma bagl olarak plevra fibrotiktir. Sag plevral boslukta
gaz belirgindir. B, Sag kaudal hemitoraksin kaudal kisminin yakindan goriintimii.
Diyafram, artan plevral bosluk basinci nedeniyle kaudale dogru yer degistirmekte, bu da
kostal baglanma noktalara karsi gerilim olusturarak sézde bir ¢adir goriiniimii (siyah
ok) yaratmaktadir. Cadir goriinimii, pulmoner hiperinflasyonla da ortaya c¢ikabilir;
ancak pnoémotoraks ile birlikte goriiliirse, gerilim pnémotoraksin giivenilir bir isaretidir
(Thrall, 2013).

Radyografik belirtiler arasinda genislemis, radyolusent bir plevral bosluk ve

lateral gortiiniimlerde kalp ile sternumun ayrilmasi yer alir (Sekil 2.66) (Holland ve
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Hudson, 2020). Radyografilerde kalp aslinda yiikseltilmis degil, normal orta
hattindaki konumunu destekleyecek sismis akcigerin olmamasi nedeniyle bagimli
hemitoraksa kaydirilmistir. Kalp bagimli hemitoraksa diistiikce, dorsal yonde
kayarak lateral radyografide yiikselmis goriiniim olusturur. Bu, lateral goriintiide kalp
siluetinin yiikseltilmis goriiniimiiniin en yaygin nedeni pnoémotorakstir ancak kalbin
sternumdan ayrilmasi pndomotoraks i¢in patognomonik degildir. Pndmotoraks,
mikrokardia, perikardiyum i¢inde ve ¢evresinde yag birikimi varligi, derin gogiislii
kopeklerde akcigerlerin asir1 sismesi ve hiperinflamasyonlu akcigerlere sahip
hastalarda da ortaya ¢ikabilir (Gilday ve ark., 2021; Thrall, 2013). Kismen veya
tamamen atelektatik akciger, hava dolu plevral boslukla kontrast olusturarak

radyopak goriiniir (Kramek ve Caywood, 1987).

e .06. Akut solunum hastalig1 nedeniyle gelen bir kedinin toraksinin lateral radyografi
kil 2.66. Akut sol hastalig1 nedeniyle gelen bir kedini ki 1 1 rad fik
projeksiyonlari. A. Ilk projeksiyonda pnomotoraks ve atelektazi varligi B. Torakosentez

sonrasi, kaudal akciger loblarini igeren bronkointerstisyel desen goriiniimii (White ve
ark., 2003).

Torasik radyografiler, spontan pndmotoraksh kedilerde akciger parankimini
degerlendirmek i¢in genellikle yeterlidir; ancak, bullalar1 ve diger temel hastaliklar
tespit etmek igin BT kopeklerde daha kullamighdir (Gilday ve ark., 2021). Az
miktarda plevral hava, az miktarda plevral sivi gibi radyografik olarak belirgin
olmayabilir. Pndmotoraksin tanisinin konma olasiligi, yatay yonlii bir x-15mn1 demeti

kullanilarak hastanin yan yatis pozisyonuna alinmasi ve x-1sinmnin sternum iizerine
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yonlendirilmesiyle artar. Boylece hava, X-1sin1 1gminimn paralel bir sekilde vurdugu
yerde bagimli olmayan torasik duvarin altinda toplanir (Thrall, 2013). Bazi
durumlarda torasik radyografi sekonder spontan pndmotoraks siiphesi olan pulmoner
hastalig1 ortaya ¢ikarabilir. Parankimal akciger hasari bir lobda lokalize olabilir
(primer akciger kanseri veya lobar pndmoni) veya yaygin (metastatik hastalik, kalp
kurdu veya pndomoni) olabilir (Sekil 2.67). Pnomotoraks plevral eflizyon veya

piyotoraks ile birlikte de goriilebilir (Kramek ve Caywood, 1987).

Sekil 2.67. Bu lateral toraks radyografisi, kiigiik hacimli bir pnémotoraks drnegini gostermektedir.

Bu kedide kalp kurdu enfeksiyonu tespit edilmistir (Mooney ve ark., 2012).

Travmatik torasik yaralanmalarda akciger yirtilmasi, bireysel akciger
loblarmin ¢6kmesine neden olabilirken etkilenmemis akciger loblar1 tamamen sismis
durumda kalabilir. Bu tek tarafli pnomotoraks, lateral projeksiyonda gozden
kagabilir, ¢iinkii normal akcigerin pulmoner vaskiiler isaretleri parietal plevral
yiizeye kadar uzanir ve normal bir akciger alani izlenimi verir. Coken akciger aslinda

normal akcigerin tizerine gelmistir (Lynch ve ark., 2012).
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Sekil 2.68. inflamatuar hava yolu hastahig1 olan bir kedinin bu lateral toraks radyografisi, biiyiik
hacimli bir pnémotoraks 6rnegi. Kedinin solunum sikintist nedeniyle radyografi oblik

cekilmistir (Mooney ve ark., 2012).

Solunum sikintis1 olan biliylik hacimli pnomotorakst olan hastalarda,
stabilizasyon oncelikli olmalidir. Bu, bir torasik bosaltma yaparak elde edilir. Torasik
bosaltma, bdylelikle spontan pnomotoraksi olan hayvanlar i¢in hem tanisal hem de
tedavi edici bir prosediirdiir. Semptomlar, anamnez ve fiziksel muayene bulgular1
(solunum sikintisi, akciger seslerinin olmamasi) ve ultrasonu bulgular1 temel
alindiginda pnémotoraks siiphesi yiiksekse derhal bir torasik bosaltma yapilmasi
onerilir (Sekil 2.68). Torasik radyografiler, kopeklerde ve kedilerde pnomotoraks
icin ideal tanisal yontem olsa da Kritik bir hastada radyograflarin alinmasi hizli bir
kotiilesmeye ve hastanin Oliimiine neden olabilir. Hastanin saglhigmin potansiyel
diisiisii nedeniyle, radyografiler hastanin stabil hale gelmesine kadar ertelenmelidir.

(Gilday ve ark., 2021)

2.10.2. Pnémo-hidrothoraks

Pnémo-hidrothoraks terimi plevral boslukta hem serbest hava hem de sivi
bulundugunda kullanilir. Radyolojik 6zellikler pndmotoraks ve plevral eflizyon
goriilen ozelliklerin bir karisimini olusturur ve sivi ve hava miktarina ve dagilimina

gore onemli 6lglide degisir (Sekil 2.69) (Halloway ve McConnell, 2013).
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Sekil 2.69. (a) Sag lateral ve (b) DV projeksiyonlarinda pnémohidrotoraks olan bir kedinin toraksi
goriilmektedir. Lateral projeksiyonda, kardiyak siliiet iizerinde (* ile isaretlenmis) bir
akciger lobunun konsolidasyonu (lobar belirti ile) ve toraks icinde yaygin bir opasite
artisi, plevral eflizyonu isaret eder sekilde goriilmektedir. Serbest gaz kabarciklar
(oklarla isaretlenmis) kalbin apeksi iizerinde kaudoventralde ve geri c¢ekilmis akciger
loblarmm c¢evresinde kaudodorsalde goriilmektedir. DV projeksiyonunda, kardiyak
siliiet s1v1 ile siliklesmis ve serbest gaz, sol tarafta odaklanmis (oklarla isaretlenmis)
disinda taninmasi daha zor hale gelmistir. Klasik "s1v1 ¢izgileri", bir sivi-gaz arayiizini
gosteren, yalnizca yatay bir 1sin kullanildiginda goriilmektedir (Halloway ve
McConnell, 2013).

2.10.3. Pleural efiizyon

Pleural bosluk igerisinde, her ¢esit sivinin miktar olarak normalin {izerine
cikmasma "Pleural efiizyon" denir. Pleural eflizyonlar sivinin klinikopatolojik
ozelliklerine gore katagorize edilmektedir. Buna gore yangisal olmayan transudat ve
serdz efflizyonlar veya diisiik fibrin veya hiicre igerikli yangisal transudatlar i¢in
"Hidrotoraks", yiiksek oranda notrofil graniilosit ve yiiksek fibrin icerikli sivi ihtiva
eden eflizyonlar i¢in "Piyotoraks" veya "Empiyem", sivida kanin bulunmasi igin
"Hemotoraks", silusun bulunmasi i¢in ise "Silotoraks" terimleri kullanilmaktadir
(Temizsoylu ve Bumin, 1999). Plevral efiizyonlu kedilerde en yaygmn altta yatan
durumlar; silotoraks, piyotoraks, intratorasik neoplazi, hipertrofik kardiyomiyopati

(HCM) ve kedi enfeksiyoz peritonitidir (FIP) (Holland ve Hudson, 2020).
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Plevral efiizyon nedeniyle solunum sikintisi ¢eken hastalarda, torasentez
oncesinde ultrason muayenesi veya dorsoventral projeksiyon en gilivenli
degerlendirme yontemleridir. Biiyiikk hacimli plevral siviya sahip bir kedide
ventrodorsal goriintii, kalan hava dolu akcigeri daha da tehlikeye atar ve hastay1
olumsuz etkiler. Eger biiyiik hacimde sivi varsa, ek goriintiilemeden 6nce gogsiin
bosaltilmasi, hastanin  solunum durumunu iyilestirir ve torasik yapilarin

gorsellestirilmesine yardimci olur (Sekil 2.70) (Holland ve Hudson, 2020).

Sekil 2.70. Bir kedinin toraksmin sag lateral gériiniimleri (a) terapdtik torasentezden dnce ve (b)

sonra. (a) Orta derecede biiyiik hacimde plevral siviya ragmen, her iki kaudal akciger
lobunun sadece kismen ¢okmiistiir ve yuvarlak bir goriiniime sahiptir. Loblardan biri
(beyaz oklar) digerinden (siyah ok) daha belirgin sekilde etkilenmistir. Onceki
torasentez sonrasi kii¢iik bir miktar serbest hava (*) mevcuttur. (b) Drenaj sonrasinda,
akciger loblarmin sekli ve hacmi degismemis olup, bu durum kronik plevral kalinlasma

veya kortikasyonu gostermektedir (Halloway ve McConnell, 2013).

Plevral siviya bagh radyografik degisiklikler sivinin hacmine, hayvanin x-
15101 1§1n1a goére pozisyonuna, sivinin dagilimia ve sivinin serbest mi yoksa lokalize
mi olduguna baglhdir. Plevral boslukta siv1 birikimi ile akciger loblar1 loblarin gesitli
derecelerde kollabe olmasiyla tiim goriiniimlerde gogilis duvarindan geri ¢ekilir. Sivi
genellikle her iki hemitoraksa serbestge gecer ve birikir. Piyotoraks gibi ekstidatif
stv1 serbestce gecmeyebilir ve tek tarafli lokalize olabilir. Silotoraksta ise tek tarafli

lokalize oldugu gorilmistiir. Radyografiler ¢ogu durumda plevral siviyr teshis

74



etmeye yardimei1 olur, ancak mevcut olabilecek sivi tiirlerini ayirt edemez. Ancak,
diger radyografik degisiklikler sivinin varliginin en olast nedenini gosterebilir
(6rnegin, sag tarafli kardiyomegali veya travma belirtileri) (Sekil 2.71) (Halloway ve
McConnell, 2013; Holland ve Hudson, 2020; Thrall, 2013).

Sekil 2.71. A, Nefes darhi@1 yasayan 3 yasinda Siyam kedisinin lateral toraks gériiniimiinde, sivi
kardiyak golgeyi silmis ancak kaudal toraksta bazi akciger detaylar1 goriilebilir. B,

Rotasyonlu olan ventrodorsal gériiniimde, sivinin akciger kenarlarmni torasik duvardan
ayirdig1 goriilebilir, 6zellikle sol tarafta (oklar). Sivi kostofrenik agilar1 gizler (Kealy ve
ark., 2011).

Lateral pozisyondaki isinlamada az miktarda sivi bulundugunda; akciger
kenarlarinin sternumdan ayrilmasi, visseral pleurada tarak kenari gibi goriiniim,
kalbin ventrali ve diyaframda silinme, interlober fissiirlerde belirginlesme, orta
derece sivi birikiminde; bunlara ek olarak akcigerlerde yuvarlakiasma, kalp ve
diyaframin biiyiik bir kisminda silinme ve tiim akciger alaninda belirsiz dansite artis1
gozlenir. Fazla miktarda siv1 birikimde ise akciger loplar1 birbirinden ayrarak yaprak
gorliinimii almasi, kranial lobun atelektazik bir durumda kaudale dogru yer
degistirmesi, intratorasik yapilarm ¢ogunun silinmesi, trakea'nin dorsale deviyasyon
gostermesi, diyaframm ve karacigerin kaudale yer degistirmesi ifade edilmektedir.
Retrosternal bolgede siklikla yag birikir ve bu plevral sivi ile karistirilmamalidir
(yag, kardiyak siluete gore radyolisenttir ve kalp kenarlarinin gorsellestirilmesini

saglar) (Holland ve Hudson, 2020; Temizsoylu ve Bumin, 1999).

Ventrodorsal pozisyonda: hafif derece effiizyonlarda; kardiyo-diyafragmatik

acida yuvarlaklasma, interlober fissiirler, akcigerler ile torasik duvar arasinda dar bir
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stvi bandinin olusturdugu ayrilma, orta derece effiizyonlarda; interlober fissiirlerde
genisleme, kostodiyafragmatik agida kapanma, aortanin sol kenarmnda silinme
gozlenir. Siddetli effiizyonlarda ise bunlara ek olarak akciger loplarinin ayrildig1 ve
yuvarlaklastigi, kalp ve diyaframin kismen silindigi, karacigerin kaudale deviye

oldugu belirtilmektedir (Temizsoylu ve Bumin, 1999).

Hasta sternal pozisyona yerlestirildiginde (dorsoventral goriiniim), kalp daha
bagimli bir pozisyonda yer alir ve cevresindeki plevral sivi nedeniyle smir
bulaniklig1 nedeniyle kotii gorsellestirilir. Genislemis, radyoopak plevral bosluk ve
fisstir ¢izgileri hala goriilebilir, ancak ventrodorsal goriiniime kiyasla daha az belirgin
olabilir. Ventral pozisyonda goriilen plevral sivi, daha genel bir opaklik artis1 saglar

(Sekil 2.72) (Holland ve Hudson, 2020).

DV

Sekil 2.72. Dorsal ve ventral recumbency'nin plevral stvinin dagilim iizerindeki etkisini gdsteren
diyagram. Bir dorsoventral (DV) radyografisi i¢in hasta ventral pozisyonda yatmaktadir
ve sivi ventral yonde yer cekimi etkisiyle akar. Sivi kalbe temas etmektedir, bu nedenle
sirf stvinin smirlarini silmek suretiyle (yani siluet isareti) kardiyak goriintii radyografik
olarak belirsizlesir. Hasta, ventrodorsal (VD) radyografisi i¢in dorsal pozisyonda
oldugunda, sivi dorsal yoniinde akar ve kalbe temas etmez; bu nedenle kalp siliieti
goriiniir ¢iinkii hava dolu akcigerle cevrilidir ve kontrast saglar. Hasta ventral
pozisyonda oldugunda, sivinin mutlak derinligi daha biiyiiktiir ¢linkii torasik boslugun
ventral kismi daha dar ve sivi daha yiiksek seviyeye yiikselir (Thrall, 2013).

2.10.3.1. Silotoraks

Silotoraks; lenf, protein ve trigliseridlerin (silomikronlar) yiiksek
konsantrasyonlarini iceren bir §iloz eflizyonun torasik boslugunda birikmesidir
(Kopko, 2005). Kopeklerde ve kedilerde silotoraks ile iligkilendirilen cesitli

etiyolojiler bulunmaktadir. Bunlar arasinda neoplazi, travma, torasik kanalin
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konjenital anormallikleri, blastomikoz, kraniyal mediastinal kitleler, kalp hastaligi,
kalp kurdu enfeksiyonu ve akciger lobu torsiyonu yer alir. Kedilerde en yaygin iki
neden kardiyomiyopati ve mediastinal kitlelerdir. Ancak bir¢cok vakada altta yatan bir
etiyoloji belirlenemez ve durum idiyopatik olarak smiflandirilir (Kopko, 2005;
Reeves, 2020).

Idiyopatik silotoraksa sahip kediler genellikle siloz siv1 tarafindan
akcigerlerin atelektazisinden dolay1 zorlu solunum yasarlar. Ancak bu tiir hastalar
ayn1 zamanda egzersiz intoleransi, letarji, tasipne, 0ksiiriik ve kilo kaybi belirtileri de
gosterebilirler. Silotoraksin dogru teshisi radyografik goriintilleme ve torasentez
yoluyla elde edilen sivinin sitolojik incelemesi ile yapilir. Siloz sivida baskin hiicre

tipleri lenfositler ve nétrofillerdir (Kopko, 2005).

Silotoraksl hayvanlarin diiz film torasik radyografileri plevral eflizyonun
varligmi gosterir. Torasik i¢ organlar genellikle sivi nedeniyle gorsellestirmek
zordur. Miimkiin olan en ideal miktarda sivinin bosaltilmasi i¢in ¢aba gdsterilmelidir.
Ardindan kalp biiyiikligii, akciger lezyonlar1 ve mediastinal kitlenin varhigi veya
yoklugu degerlendirilmek {izere radyografiler tekrarlanmalidir. Abdomen
radyografileri de alinmali ve sivi, organ biiylimesi veya karin i¢i kitleler agisindan

incelenmelidir (Birchard ve Fossum, 1987).

2.10.3.2. Piyotoraks

Piyotoraks plevral boslukta septik purulent sivi birikimidir (Holland ve
Hudson, 2020). Kedilerde piyotoraks nedenleri arasinda aspirasyon pndomonisinin
yayillmasi, pulmoner apsenin rupturu, parazitik gog¢, Ozofagus veya akcigerden
yabanci cisim penetrasyonu veya penetran torasik isirik yaralari yer almaktadir. En

yaygin enfeksiyon yolunun diger kedilerin penetran isirik yaralari oldugu yaygin

olarak kabul edilmektedir (MacPhail, 2007).

Hastanin solunum sikintis1 siddetliyse toraks radyografisi ¢ekilmeden once
terapdtik torasentez yapilmalidir. Ultrasonografi mevcut olmadiginda biiyiik hacimli
eflizyonun varligini dogrulamak i¢in minimal hasta stresiyle tek bir dorsoventral
goriintli kullanilabilir. Ayakta duran hastada plevral eflizyonu tespit etmek i¢in yatay
1i51n radyografisi de kullanilabilir. Tek tarafli efiizyonlar nadir olmamakla birlikte
bilateral eflizyonlar siklikla goriiliir ve piyotoraksh kedilerde %70-90, kopeklerde
%50-93 oraninda bildirilmistir (Stillion ve Letendre, 2015). Az miktarda sivi, lateral
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toraks goriintiisiinde sternum ve akcigerlerin interlobar fissiirleri arasinda yumusak
doku opasiteleri olarak en iyi sekilde goriilebilir. Bu opasiteler birleserek akciger
kenarlarina tirtikli bir goriinlim verebilir. Ayrica kostofrenik agilarda kiintlesme
egilimi vardrr. Biiylk miktarda plevral sivi varhigmda Kkalp silueti ve diyafram
smirinin bulaniklasmasi, genislemis bir mediastinum goriiniimii ve akciger loblarinin

kollapst gibi klasik rontgen belirtileri goriiliir (Sekil 2.73) (MacPhail, 2007).

Sekil 2.73. Piyotoraksa sahip bir kedinin sol lateral toraks gériiniimiinde plevral efiizyon varlig
(Almendros, 2021).

2.10.3.3. Hemotoraks
Hemotoraks en sik olarak kan damarlarinin travmatik rupturu sonucunda
ortaya ¢ikar, ancak pihtilasma bozukluklar1 veya inflamatuar, neoplastik veya toksik

stiregler tarafindan damar duvarmnin erozyonu ile de iliskili olabilir (Sierra ve ark.,

2007).

2.10.4. Fibrozan Plevrit

Fibrozan plevrit kronik silotoraksin potansiyel ciddi bir sekeli olup, uzun
stireli ekstidatif sivilardan (silotoraks, piyotoraks, FIP veya hemotoraks) da
geligebilir. Plevral yiizeyde kalin bir fibroz tabaka olusur ve bu, akcigerin ilerleyici
olarak atelektazisi’kompresyonuna yol acar ve akcigerin tam olarak genislemesini
engeller. Akciger loblar1 ¢ok yuvarlak bir sekil alir veya ciddi sekilde atelektatik
oldugunda kiiciik nodiiller gibi goriinebilir. Plevral sivi ¢ikarildiktan sonra bile loblar

sekil degistirmez veya sismez. Tek etkili tedavi, fibroz tabakanin c¢ikarilmasi

78



(dekortikasyon) olup, bu sadece erken evrelerde etkilidir. Bu prosediir sirasinda

pnomotoraks yaygindir (Sekil 2.74) (Holland ve Hudson, 2020).

Sekil. 2.74. A, Asimetrik plevral siviya sahip bir kedinin ventrodorsal (VD) torasik radyografisi.
Sol tarafta, akciger retraksiyonu ile belirgin bir miktar plevral sivi bulunmaktadir (siyah
oklar). Sag tarafta ise, yaygin akciger retraksiyonu vardir. Burada goriilen gibi asimetrik
plevral sivi dagilimi genellikle bir eksudat ile sikca meydana gelir. B, Ayn1 kedinin
toraksimin dorsokaudal yiizeyinin yakindan goriiniimii. Retrakte akciger kenari normal
keskin iiggen sinir yerine yuvarlaktir, bu da plevral fibrozisi (siyah oklar) gosterir.
Plevral fibrozis, kronik plevral sivi ile gelisecek ve sonraki sivi ¢ikarildiktan sonra

akcigerin genislemesini sinirlayacaktir (Thrall, 2013).

79



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Yapilan bu galisma T.C. Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu (BAUN-HADYEK) tarafindan etik izni alinarak gerceklestirilmistir
(30/05/2024 tarih ve 2024/5-10 sayili karar).

Calismanm materyalini, 1 Haziran 2024 — 1 Aralik 2024 tarihleri arasinda
Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi ve
Bursa’da faaliyet gosteren 6zel bir klinige getirilen klinik ve radyografik muayeneler
ile toraks bolgesinde cerrahi bir hastaligi tespit edilen 24 kedi olusturdu. Cesitli yas,
ik ve cinsiyetteki hastalara ait bulgular, radyolojik goriintiiler incelenip

degerlendirildi.

3.1.1. Cahsmada Degerlendirilen Hastalar

Klinige getirilen hastalar 1k, yas ve cinsiyet, anamnezde alinan ya da
gbzlenen primer sikayetler ve hastalarda konulan teshislere gére smniflandirildi. Bu

hastalara ait bilgiler Tablo 3.1° de verildi.

Tablo 3. 1. Klinige getirilen hastalara ait bilgiler.

VAKA NO IRK/YAS/CINSIYET PRIMER BULGU
1 Melez/ 8 ay/ & Dispne
2 Melez/ 7 ay/ & Dispne
3 Melez/ 3 yag/ @ Dispne
4 Melez/ 1 yas/ & Dispne
5 Melez/ 1 yas/? Dispne
6 Melez/ 2 yas/3 Dispne
7 Melez/ 5 ay/ & Dispne
8 Melez/ 6 ay/d Dispne
9 Melez/6 ay/ 3 Dispne
10 Melez/ 8 ay/d Dispne
11 Melez/9 ay/ ¢ Dispne
12 Melez/1 yas/3 Dispne
13 BS/8ay /& Dispne
14 Melez/1 yag/ @ Dispne
15 Melez/3 yag/Q Dispne
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Tablo 3.1. (devami)

16 BS/ 1 yas/& Dispne
17 Melez/ 5 ay/ & Dispne
18 Melez/ 8 ay/Q Dispne
19 Melez/ 3 yas/& Dispne
20 BL /2 yas/Q Yok

21 Melez/ 10yas /9 Torakal kitle
22 Melez/ 4 ay/ & Dispne
23 Melez/4 ay/ 3 Kusma
24 Melez/ 3 yas/ & Kitle

BL: British longhair,BS:British shorthair

3.2. Yontem

Klinige getirilen hastalarm anamnezleri alindiktan sonra rutin Klinik
muayeneleri yapildi. Siddetli genel durum bozuklugu gozlenen hastalarin oncelikli
olarak acil miidahaleleri gergeklestirilerek stabil hale getirildi. Teshis yoniinden
degerlendirilmesi agisindan gerekli olan pozisyonlarda ve istenilen bdlgelere
(6zellikle odak bolgesi toraks olmak iizere) radyografik ¢ekimleri yapildi. Stabil olan
hastalardan veya herhangi bir islem uygulanacak hayvanlardan kan alinarak rutin

hemogram ve biyokimyasal analizler uygulandi.

Radyografilerin ¢ekimi igin Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
klinigindeki rontgen cihazit AJEX Meditech Ltd., ALEX160H kullanildi (Sekil 3.1).
Bilgisayarl rontgen sistemi (Konica Minolta Medical & Graphic Inc., Regius Sigma
I1) ve program olarak Konica Minolta Medical & Graphic Inc., ImagePilot
kullanilarak rontgen c¢ekimleri degerlendirildi. Ozel klinikteki hastalarm rdntgen
cekimleri i¢in cihaz olarak Castellini (X range 50/1) ve program olarak (Econsolel

vet, Versionl.4.1013) kullanild1 (Sekil 3.2).

81



Sekil 3.1. Balikesir iiniversitesi Veteriner fakiiltesi hayvan hastanesi cerrahi kliniginde bulunan

rontgen cihazi ve CR sistemi.

Sekil 3.2. Ozel klinikte kullanilan rontgen cihazi ve CR sistemi.

Hastalara rontgen ¢ekimi yapmadan once X-igmmin yan etkileri sebebiyle
gerekli koruyucu 6nlemler alindi. Cekimi etkileyebilecek herhangi bir cisim (tasma
vb.) hastanin {izerinden uzaklastirildi. Stres diizeyi minimumda tutulmasi
ongoriilerek hastalara uygun pozisyonlar verildi ve ¢ekimleri genel olarak 50-60 kV
ve 1-4 mAs, 80 cm film fokus mesafede yapildi. Siddetli solunum stresi yasayan
veya hayati risk tasiyan hayvanlarda ¢ekimler, hastalar zorlanmadan bazi
konumlandirmalar g6z ardi edilerek istenilen organ ve dokular goriilebilecek sekilde

ayarlanarak ihtiya¢ duyulan diizeyde ¢ekilmesi saglandi. Hastalarin toraks

82



radyografisi en az iki pozisyon olacak sekilde sag/sol laterolateral, ventrodorsal veya

dorsoventral pozisyonlarinda ¢ekildi.

Radyografik muayene sirasinda agresif vakalarda sedasyon 1.1 mg/kg
ksilazin, IM (Rompun %2, Bayer) veya sedasyona ek genel anestezi ketamin 5-10
mg/kg, IM (Ketasol %10, Interhas) uygulandiktan sonra ¢ekimler gergeklestirildi. Bu
islemler yapilmadan 6nce hasta sahibi riskler konusunda bilgilendirilip gerekli izinler

alind1

Baz1 vakalarda radyolojik goriintiilemeye ek olarak teshisi dogrulamak adina
torakstan s1vi numunesi alinmasi ve incelenmesi, kontrast madde baryum siilfat 1
ml/kg dozda iki kati su ile sulandirilarak agizdan (R-X, 1 g/ml siispansiyon) verilerek
doku, organ veya yabanci cisimlerin goriiniirligliniin arttirtlmas1 gibi islemler

uygulandu.

Radyolojik degerlendirme literatiir bilgiler (Halloway ve McConnell., 2013; Piickler,
2020; Thrall., 2013) dogrultusunda normal radyografik anatomi (Thrall ve
Robertson., 2015) ve tanisal atlaslardaki (Muhlbauer ve Kneller., 2024; Arican,

2012) goriintiiler karsilagtirilarak yapildi ve gerekli olan taniya ulasild1.
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4. BULGULAR

Yapilan bu ¢aligmada toraks bolgesinde cerrahi lezyon tespit edilen toplam 24
kedinin radyografik goriintiileri degerlendirildi. Incelenen bu 24 vakada; 8
diyaframatik hernia, 7 pnomotoraks, 4 pleural eflizyon, 2 akciger tiimori, 1 trakeal
ruptur, 1 megadzafagus ve 1 sternum kirigr tespit edildi. Vakalarin biyiik
cogunlugunda (Vaka 1-15,22 ve 24) yiiksekten diigme, motorlu tasit kazasi vb. gibi
travma gecmisi gozlendi. Klinik olarak fark edilen en yaygin primer bulgu dispne

(Vaka 1-19 ve 22) olarak tespit edildi (Tablo 4.1).

Tablo 4. 1. Calismada degerlendirilen hastalarm primer klinik bulgular1 ve radyografik teshisi.

VAKA | IRK/YAS/CINSIYET PRIMER BULGU TESHIS

NO

1 Melez/ 8 ay/ & Dispne Diyaframatik hernia
2 Melez/ 7 ay/ & Dispne Diyaframatik hernia
3 Melez/ 3 yag/ @ Dispne Diyaframatik hernia
4 Melez/ 1 yag/ & Dispne Diyaframatik hernia
5 Melez/ 1 yas/Q Dispne Diyaframatik hernia
6 Melez/ 2 yas/d Dispne Diyaframatik hernia
7 Melez/ 5 ay/ & Dispne Diyaframatik hernia
8 Melez/ 6 ay/& Dispne Diyaframatik hernia
9 Melez/6 ay/J Dispne Pnémotoraks

10 Melez/ 8 ay/d Dispne Pndmotoraks

11 Melez/9 ay/ @ Dispne Pnémotoraks

12 Melez/1 yas/S Dispne Pndmotoraks

13 BS/8ay /& Dispne Pndmotoraks

14 Melez/1 yag/ Dispne Pnémotoraks

15 Melez/3 yag/Q Dispne Pnémotoraks

16 BS/ 1 yas/d Dispne Pleural Efiizyon
17 Melez/ 5 ay/ & Dispne Pleural Efiizyon
18 Melez/ 8 ay/Q Dispne Pleural Eflizyon
19 Melez/ 3 yas/d Dispne Pleural Eflizyon
20 BL /2 yag /Q Yok Primer akciger timorii
21 Melez / 10yas /9 Torakal kitle Akciger metastazi
22 Melez/ 4 ay/ & Dispne Trakeal ruptur
23 Melez/4 ay/ 3 Kusma Megabzafagus
24 Melez/ 3 yas/ & Kitle Sternum kirig

BL: British longhair,BS:British shorthair
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4.1. Diyaframatik Hernia Teshisi Konulan Hastalar

Yapilan c¢aligmada 24 kedinin 8’ine (Vaka 1-8) radyografik olarak
diyaframatik hernia tanisi1 konuldu. Diyaframatik hernia tanist konulan kedilerin
tamami travma kaynakliydi. Motorlu tasit kazasi, yiiksekten diisme gibi durumlar
gerceklestikten kisa bir siire sonra hastalar genellikle solunum gii¢liigli mevcut bir
sekilde klinige getirildi. Getirilen hastalar 5 ay ila 3 yas araliginda degisen geng
kedilerden olugmaktaydi ve 6’s1 erkek, ikisi (Vaka 3 ve 5) ise disiydi. Diyaframatik
hernia vakalarinda radyografilerde goriilen toraks bosluguna fitiklasan organlar

Tablo 4.2° de sunulmustur.

Tablo 4. 2. Diyaframatik herniaya sahip vakalarin etiyolojisi ve toraksa fitiklasan organlar.

VAKA TRK/YAS/CINSIYET ETIYOLOJI FITIKLASAN ORGANLAR

Nol Melez/ 8 ay/ & Travma Mide, ince bagirsak, dalak
2 Melez/ 7 ay/ & Travma Mide, ince bagirsak
3 Melez/ 3 yag/ @ Travma Karaciger, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak
4 Melez/ 1 yas/ & Travma Karaciger, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak
5 Melez/ 1 yas/Q Travma Karaciger, mide, ince bagirsak, kalin bagirsak
6 Melez/ 2 yas/3 Travma Mide, ince bagirsak, dalak
7 Melez/ 5 ay/ & Travma Karaciger
8 Melez/ 6 ay/3 Travma Karaciger, mide

Yapilan radyografik incelemelerde; abdomen organlarmin bir ya da
birkacinin toraks boslugunda bulunmasi, diyaframatik hattin kayb1 ve kalp siluetinin
kaybi1 vakalarin tamaminda gézlendi (Sekil 4.1). Toraks boslugunda bulunan organlar
yalnizca radyolojik olarak incelendi ve degerlendirmeleri yapildi. Vakalarin 7’°sinde
(Vaka 7 harig) en sik fitiklasan organ mideydi. ince bagirsak 6 vakada (Vaka 1-6),
karaciger fitiklasmas1 5 vakada (Vaka 3,4,5,7 ve 8), kalin bagirsak 3 vakada (Vaka 3-
5), dalagin fitiklagmasi ise 2 vakada (Vaka 1 ve 6) goriildii.
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A B

Sekil 4.1. Vaka 2’nin ventrodorsal (A) ve pozitif kontrastli laterolateral toraks (B) radyografisi.
Toraks bosluguna gegmis mide goriintiisii (siyah oklar). Laterolateral goriintiide kalp
silueti ve diyafram hatt1 belirsiz, ventrodorsal pozisyonda sag hemitoraksta kalp silueti
hafif belirgin olarak goriilmekte (ince beyaz ok). Gaz dolu bagirsaklar (kalin beyaz
oklar) ve karaciger sinirlar1 (kesik ¢izgiler) laterolateral goriintiide fark edilmekte.

Ozellikle laterolateral radyografilerde vakalarin  c¢ogunda abdomen
organlarinin 6niline gegmesinden kaynakli olarak akcigerlerin biiyiik bir kisminin
goriilmedigi ve kraniyale dogru yer degistirmis oldugu gozlendi (Sekil 4.2). Toraks
boslugunda pleural sivi varligima hicbirinde rastlanmadi. Teshisi netlestirmek
amaciyla iki vakada (Vaka 2 ve 3) baryum siilfath kontrast radyografi ¢ekildi (Sekil
4.1-B ve 4.3).

“

Sekil 4.2. Vaka 4’te goriilen hernia diyaframatica olgusunun laterolateral toraks ve abdomen
radyografisi. Abdomen organlarinin toraksa girmesi sonucu akcigerlerin sadece bir
kismmin goriilmesi (siyah oklar). Gaz dolu ince bagirsaklarin torakstaki goriintiisii

(beyaz ok baslar1). Digk1 dolu kalin bagirsaklarin goriiniimii (siyah ok baglari).
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Sekil 4.3. Vaka 3’teki hastanim laterolateral pozitif kontrast radyografisi. Toraksta kontrast madde
ile belirginlesmis ince bagirsaklar (beyaz oklar). Abdomende bulunan idrar kesesi (i),
sag ve sol bobrek (Sa ve So), kalin bagirsaklarm bir kismi (siyah ok) disindaki
organlarin bilyiik bir kismi torakal bolgeye gecmis durumda. Bu duruma bagl olarak

gozlenen “ince abdomen” goriiniimii (siyah kalin oklar).

4.2. Pnomotoraks Tespit Edilen Hastalar

Pnomotoraks 7 kedide (Vaka 9-15) tespit edildi. Etiyolojilerine gére bir tanesi
sekonder spontan pnomotoraks (Vaka 9), diger 6 tanesi ise travmatik pndmotoraksa
(Vaka 10-15) sahipti. Vaka 9’da gozlenen sekonder spontan pnomotoraksin parazitik
akciger hastaligima bagli olarak gelistiZi en olast tanilar arasindaydi.
Patofizyolojilerine gore ise 7 kedinin tamami kapali pndmotoraksti. Yiiksekten
diisme gibi nedenlere bagh olarak gelisen travmatik pnomotoraksa sahip olanlarda

basit yapida pnomotoraks goriildii.

Yapilan radyografik degerlendirmelerde, lateral goriiniimde en belirgin isaret
olarak kardiyak siluetin sternumdan ayrilmasi, kismi ya da tam akciger kollapsi ve
akciger kenarlarmin torasik duvardan uzaklasmasi gozlendi (Sekil 4.4). Kalp silueti
ve sternum arasindaki radyolusent alan iki vakada (Vaka 13 ve 15) digerlerine gore
daha fazlaydi (Sekil 4.5). Diyaframm kaudale dogru kaymasi ve diizlesmis bir
goriinlime sahip olmas1 Vaka 9 ve 15’ te daha belirgindi (Sekil 4.6). Genellikle en sik
etkilenen loplar, kaudal akciger loplartydi. Ug vakada (Vaka 9,13 ve 15) digerlerine
gore daha giddetli akciger etkilenimi g6zlendi (Sekil 4.5 ve 4.6).
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Sekil 4.4. Vaka 12nin laterolateral toraks radyografisi (A) ve ayn1 goriintiiniin biiyiitiilmiis
goriiniimii (B). Kollaps gelisen kaudal akciger lobunun kenarlar1 toraks duvarindan
uzaklagmis durumda. Akciger sinirlar1 vaskiiler isaretler takip edilerek belirlenebilir

(Mavi ¢izgiler). Kardiyak siluetin sternumdan ayrilmasi (kirmizi oklar).

Sekil 4.5. Vaka 13 (A) ve 15 (B)’in laterolateral toraks radyografileri. Kardiyak siluet ve sternum

arasindaki radyolusent alan (siyah ok) ve atelektazik akciger lobu goriintiisii (y1ldiz

isareti).
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Sekil 4.6. Vaka 9°un laterolateral toraks goriintiisii. Pleurada biriken serbest havanin diyafranm
kaudale dogru yoneltmesiyle birlikte diyafram hattinin diizlesmesi (beyaz oklar).

Siddetli atelektaziye ugramis akciger lobu (y1ldiz isareti).

4.3. Pleural Efiizyon Tamis1 Konulan Hastalar

Cahismada 4 kediye (Vaka 16-19) pleural eflizyon tanist konuldu.
Gozlemlenen en belirgin klinik bulgu solunum giicliigliydii. Dort kediden tigiinde
bilateral (Vaka 16-18), bir tanesinde unilateral (Vaka 19) pleural eflizyon varligi
tespit edildi. Anamnez, genel muayene, klinik bulgular, kedilerin yasadiklari
cevrenin etkisi vb. gibi veriler degerlendirildiginde dort kediden ti¢iinde (Vaka 17,18
ve 19) altta yatan nedenin viral etkenlerin [0zellikle de kedilerin enfeksiydz
peritonitisi (FIP)] oldugu diisiiniildii. Vaka 16°da ise Hipertrofik kardiyomiyopati
(HCM) tanis1 koyuldu.

Vakalarin laterolateral radyolojik goriiniimlerinde, kalp siluetin kaybolmasi
dort vakada da gozlendi (Sekil 4.7). Diyafram smirinin kaybi1 6zellikle ii¢ vakada
(Vaka 16-18) daha belirgindi. Kaudal akciger loplarinda yuvarlaklagma tim
vakalarda gozlendi. Vaka 16°‘da ek olarak kraniyal loplarda da yuvarlaklagma
goriildii (Sekil 4.8) Ozellikle ii¢ vakada (Vaka 17,18 ve 19) kaudal akciger loplar1
torasik duvardan uzaklagsmisti. Trakeanin dorsale deviasyonu Vaka 17°de gozlendi

(Sekil 4.9).
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Sekil 4.7.Vaka 18’in laterolateral toraks gériintiisii. Toraksta oposite artigi gosteren sivi varligi
(beyaz oklar). Kalp silueti ve diyafram hattim silinmesi géze c¢arpmakta. Kaudal
akciger loplarinin kenarlarinda goriillen yuvarlaklasma (siyah oklar) ve toraks

duvarindan kismen uzaklagmasi.

A B

Sekil 4.8. Vaka 16’nin laterolateral (A) ve ventrodorsal (B) radyografik goriintiileri. Kalp siluetinin
belirsizlesmesine sebep olan pleural sivi varligt (yildiz igareti). Diyafram hattinin
silinmesi ve kraniyal (beyaz oklar) ve kaudal (siyah oklar) akciger loplarinin

kenarlarinda olusan yuvarlaklasma goriintiisii.
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Sekil 4.9. Vaka 17’nin laterolateral toraks radyografik goriintiisii. Trakeanin dorsale deviasyonu
(beyaz oklar). Kalp silueti ve diyafram hatt1 belirsiz. Pleural sivi varligi (yildiz isareti)
nedeniyle kismen kollabe olmus kaudal akciger loplar1 (siyah oklar).

Vakalarm ventrodorsal radyolojik goriiniimlerinde, Vaka 19’un tek tarafli
(Sekil 4.10), diger ii¢ olguda (Vaka 16-18) kalbin tamami ve diyafram hattinin
silinmesi gézlendi. Vaka 17 ve 18’de kaudal loplar, Vaka 19 ‘da tek tarafli kraniyal
ve kaudal, Vaka 16’da ise kraniyal loplar kenarlar1 yuvarlaklagsmig bir sekilde kismi

olarak tespit edilebiliyordu.

-

s

Sekil 4.10. Vaka 19’un ventrodorsal toraks radyografisinde unilateral pleural eflizyon (siyah oklar)
goriintiisii. Sag hemitoraksta; kalbin hatlar tek tarafli (kirmuzi ¢izgi), kraniyal ve kaudal
akciger loplar1 ise kismen segilebilmekte.

'
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4.4. Akciger Tiimorii Tespit Edilen Hastalar

Kliniklere getirilen 24 hastanin ikisinde (Vaka 20 ve 21) akciger tlimorii,
olas1 tan1 olarak degerlendirilmistir. Yapilan incelemeler sonucu olgularin birinin
primer akciger tiimorii (Vaka 20) siiphesinin bulundugu digerinin ise kedi enjeksiyon
yeri sarkomuna bagli olarak gelisen metastazik akciger timorii (Vaka 21) oldugu

gbzlendi. Bu hastalarin yas ortalamasi 6 olarak bulundu.

Primer akciger tiimorii siiphesi bulunan vaka (Vaka 20) kisirlastrma iglemi
icin getirildi ve rutin kontrol radyografileri sirasinda durum fark edildi. Anamnezde
ve genel muayene sirasinda oksiirtik, halsizlik, kilo kaybi, topallik vb. gibi bulgulara
rastlanilmadi. Sag ve sol laterolateral ve ventrodorsal radyografileri ¢ekildi. Yapilan
radyografik incelemelerde, sag kaudal akciger lobunda tekli nodiiler yapida oposite
gosteren bir kitle tespit edildi (Sekil 4.11). Kitle disinda akcigerlerde herhangi bir
degisiklik gozlemlenmedi. Goriilen yumusak doku opositesinde kavitasyona ugramis
bir merkez ya da mineralizasyona ugramis alanlara rastlanilmadi. Hastada uzak

metastaz varligi tespit edilmedi.

Sekil 4.11. Vaka 20’nin sag laterolateral (A) ve ventrodorsal (B) toraks goriintiileri. Sag kaudal

akciger lobunda nodiiler yapida siirli yumusak doku opositesi veren kitle gortiniimi

(beyaz oklar).
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Akciger timorii siiphesi bulunan diger vaka (Vaka 21), cerrahi klinigine
skapula tizerindeki kitleden kaynakli olarak getirildi. Yaklasik 10 yasinda olan bu
hastanin laterolateral ve ventrodorsal radyografileri ¢ekildi. Radyolojik olarak
akcigerde intersitisyal nodiiler yapilar gozlendi. Bu yapilar ¢ok sayida diizgiin,
sinirl, yumusak doku opositelerinden olusmaktayd:r (Sekil 4.12 ve 4.13).
Histopatolojik tan1 yontemleriyle dogrulanamadigindan olas1 tani kedi enjeksiyon

yeri sarkomuna bagli olarak gerceklesen akciger metastazi olarak degerlendirildi.

A B

Sekil 4.12. Melez, 10 yasl, disi bir kedide (Vaka 21) enjeksiyon yeri sarkomuna bagli gelisen
akciger metastazi varligini gosteren laterolateral (A, B) toraks radyografileri. Skapula
izerindeki kitle (beyaz oklar). Akcigerler tizerinde bulunan simnirli, diizgiin, oposite

gosteren, ¢oklu intersitisyel nodiiler yapilarin varligi (siyah yuvarlak isaretler).

P

L 4

Sekil 4.13. Vaka 21’in ventrodorsal toraks radyografik goriintiileri (A, B). Skapuladaki kitle (beyaz

oklar) ve akcigerdeki nodiiler yapilarin varlig1 (yuvarlak isaretler) gézlenmekte.
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4.5. Trakeal Ruptur Vakasi

Trakeal ruptur vakasina 24 kediden sadece birinde rastlanildi. Olduk¢a nadir
rastlanilan bu olguyu getiren hasta sahibi, hastay1 toprak bir alana sikismis olarak
buldugu anamneziyle klinige bagvurdu. Hastanin getirildigi andan beri en garpici
bulgusu generalize bir siskinligin gévde, bas ve tiim ekstremitelerde dahil olmak
iizere bulunmasiydi (Sekil 4.14). Sag lateral boyun bdlgesinde yaklasik 1 cm
boyutunda yiizlek, acik yara fark edildi.

Sekil 4.14. Trakeal ruptur teshisi konulan melez, 4 aylik, erkek bir kedide (Vaka 22) gelisen
subkutandz amfizemin klinik yansimasi (bas, govde ve tiim ekstremiteler dahil olmak

tizere genel bir siskinligin varligi).

Acil miidahalesi yapildiktan sonra hastanin kritik durumu nedeniyle miimkiin
oldugu kadar sabit pozisyonlarda tutularak laterolateral ve ventrodorsal
radyografileri ¢ekildi. Cekilen radyografide generalize subkutan amfizem ve servikal
amfizem varhig: tespit edildi (Sekil 4.15 ve 4.16). Trakeal rupturun oldugu bolgede
trakeanin devamliliginin bozulmasi veya daralmasi, yapay hava yolu (pseudoairway,
trakea fistiilii) gibi herhangi bir bulguya rastlanilmadi. Ilk miidahaleleri yapildiktan
sonra hasta liniversite hastanesine sevk edildi. Operasyona alind1 ve trakeal ruptur

teshisi dogrulandi.
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Sekil 4.15. Vaka 22’nin laterolateral radyografik gériiniimleri (A ve B). Generalize subkutan
amfizem varlig1 (beyaz kalin oklar) gbze carpmakta. Servikal amfizem goriiniimii (ince

beyaz oklar).

Sekil 4.16. Ayn: olgunun (Vaka 22) toraks ve abdomen ventrodorsal radyolojik gériintiisii. Tiim

ekstremiteler de dahil olmak iizere gelisen subkutan amfizem (kalin beyaz oklar).

4.6. Megaozafagus Vakasi

Megaozafagus vakasmna sadece bir kedide rastlanildi. Hasta, aksamlar1
mamasin1 yedikten kisa bir siire sonra kusma sikayetiyle getirildi. Yapilan klinik
muayene sonucunda herhangi farkli bir duruma rastlanilmadi. Direkt yapilan
laterolateral radyografilerde trakeal serit belirtisi, trakea ve kalbin ventrale kaymasi
gibi megadzafagus bulgularma rastlanilmadi. Kaudal akciger loplarinin bir kisminda

oposite artis1 gozlendi (Sekil 4.17). Cekilen ventrodorsal radyografide ise kalbin
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ventralinde omurganin her iki tarafinda yumusak doku opositesi veren sinirli bir

genisleme fark edildi (Sekil 4.18).

A B

Sekil 4.17. Vaka 23’iin direkt (A) ve kontrastli (B) sol laterolateral goriintiileri. Kaudal akciger

loplarindaki oposite artis1 (siyah oklar). Kontrast madde (baryum siiltat) igirildikten

yaklasik 14 dk sonraki geniglemis 6zafagusun goriintiisii (beyaz oklar).

Sekil 4.18. Vaka 23’iin direkt ve kontrasth ventrodorsal radyografik goriintiileri (A, B). Kalbin
ventralinde omurganmn her iki tarafinda yumusak doku opositesi veren smirli bir
genisleme (siyah oklar). Kaudal akciger loplarinda oposite artis1 mevcut degil. Kontrast

madde verildikten yaklagik 15 dk sonraki &zafagusun geniglemis goriintiisii (beyaz
oklar).
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Direkt radyografileri alindiktan sonra siiphenilen taniya net bir sekilde
ulagsabilmek adina kontrast radyografileri alindi. Laterolateral ve ventrodorsal
kontrast radyografilerde Ozafagusun ventralinde genisleme tespit edilerek tiim

bulgular dogrultusunda megadzafagus tanisi koyuldu (Sekil 4.17 ve 4.18).

4.7. Sternum King Vakasi

Bir adet vakada sternum kirigi tespit edildi (Vaka 24). Travma Oykiisii
bulunan melez wkli bir kedi inguinal bdlgesindeki kitle sebebiyle klinige getirildi.
Yapilan klinik ve radyografik incelemeler sonucu hastanin inguinal fitig1 oldugu ve
eski bir sternum kirigmna sahip oldugu gozlendi. Laterolateral radyografilerinde
sternebra 6 ve 7’de deformasyonlar ve osteofitik tiremeler tespit edildi. Dikdortgen
yapist bozulmus, iizerinde liremeler bulunan 6. sternebra ve 7. sternebranin bir kismi1

dorsole deviye olmus sekilde gozlendi (Sekil 4.19).

Sekil 4.19. Vaka 24’iin sag (A) ve sol (B) laterolateral toraks radyografileri. Uzerinde osteofitik

iremeler bulunan (kalin siyah ok) 6.sternebranin dorsale deviasyonu (ince siyah ok) ve

yalnizca bir kisminin deviasyon gésterdigi 7.sternebranin radyolojik goriiniimii (beyaz
oklar).
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5. TARTISMA

Torasik radyografi torasik kas-iskelet yapisini ve hastaliklarmi, kalp
biyiikligiinii ve seklini, pulmoner parankimal ve vaskiiler bozukluklari, pleurayi,
mediastinumu, Ozafagusu ve diyaframi igeren durumlar hakkinda bilgi saglar.
Radyografiler klinik izlenimleri dogrulama veya ayirici tanisinda, belirli tanilari
desteklemeye veya reddetmeye ve baska tiirlii siiphelenilmeyen onemli bilgiler
saglamaya yardimci olur (Fox, 2007). Sunulan bu ¢aligmada da cesitli sikayetlerle
getirilen hastalar anamnez, genel muayene ve gdzlenen klinik bulgularin yani sira
radyografi ile desteklenerek en dogru taniya ulasmak admna kapsamli bir sekilde
degerlendirildi. Standart radyografik inceleme en az iki goériinimden olugmalidir.
Genellikle bir lateral yatis radyografisi (sag ya da sol lateral) ve dorsoventral (sternal
yatig) ya da ventrodorsal (dorsal yatis) radyografisi alinmalidir. Bu goriintiileme
kombinasyonu, gozlemlenen herhangi bir degisikligi dogru bir sekilde lokalize etmek
icin gereklidir. Gerekli goriiniim kombinasyonu, siiphelenilen patolojiye ve hayvanin
klinik durumuna baghdir (Burk ve Feeney, 2003; Halloway ve McConnell, 2013;
Kealy ve ark., 2011). Dispneli bir hayvan sirt iistii ve hatta yan yatisa bile tahammiil
edemeyebilir, bu nedenle bu vakalarda DV radyografisi tercih edilebilir (Halloway
ve McConnell, 2013). Vakalarin ¢ogunlugunda (hastanin durumunun kritik oldugu
gibi vb. durumlar disinda) en iyi degerlendirme icin en az iki yonlii radyografiler
alind1. Ozellikle akciger metastazlarmm varligmi degerlendirirken, her iki lateral
goriinlimiinde kullanilmasi gerektigi onerilmistir (Burk ve Feeney, 2003; Halloway
ve McConnell, 2013; Wolvekamp, 1998). Yapilan bu ¢alismada da yukarida
belirtilen literatiir bilgi 15181nda 6zellikle neoplazi siiphesi olan hastalardan hem sag
hem de sol laterolateral goriintii ve ventrodorsal ya da dorsoventral pozisyonlarinda
radyografilerinin alinmasina 6zen gosterildi ve teshisi giiclendirme noktasinda fayda

sagladig1 gozlendi.

Toraksin radyografik detayr ve kontrasti en iyi sekilde olabilmesi icin
radyografinin akcigerlerin tamamen genisledigi, hava ile dolu oldugu, yani
inspirasyonun zirvesinde oldugu zaman ¢ekilmesi en uygundur. Ekspirasyonda

goriilen artan pulmoner yogunluk, pulmoner hastalik goriinlimiinii taklit edebilir

98



(Biery, 1974; Burk ve Feeney, 2003). Yapilan bu calismada da radyografilerin
inspirasyon evresinde c¢ekilmesi patolojilerin daha net bir sekilde belirlenebilmesine

katki sagladi.

Travma, kiiciik hayvanlarda diyafragmatik herninin en yaygin nedenidir ve
vakalarm % 85 kadarmi olusturmaktadir (Mehrjerdi ve ark., 2022). Yapilan bu
calismada da tiim diyaframatik hernia vakalar1 travma kaynakli olarak getirildi ve
Mebhrjerdi ve ark., (2022)’nin belirttigi gibi 6zellikle motorlu ara¢ kazalar1 ve bunu
takiben yiiksekten diisme sendromunun en yaygin etiyolojilerden oldugu gozlendi.
Travmatik diyafragmatik hernilerin ¢ogunlugu bu calismada oldugu gibi travmatik
bir olaydan kisa bir siire sonra teshis edilse de onemli bir kismi baglangicta tespit
edilemeyebilir. Kopeklerde ve kedilerde diyafragmatik hernilerin incelenmesinde,
vakalarin sadece %57'si travmadan sonraki 30 giin icinde teshis edildigi belirtilmistir
(Katic ve ark., 2007; Minihan ve ark., 2004). Yapilan bazi ¢alismalara gore (Besalt1
ve ark., 2011; Mehrjerdi ve ark., 2022; Minihan ve ark., 2004), diyafram hernisi
vakalarinin erkek kedilerde disilerden daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Ayrica,
yash vakalara gore gen¢ olanlarin daha sik etkilendigi belirtilmistir (Mehrjerdi ve
ark., 2022). Bu c¢alismada da paralel olarak diyafram hernisi vakalarmin
cogunlugunun erkek oldugu (%75) ve getirilen hastalarin maksimum 3 yasinda
oldugu gozlendi. En sik gozlenen primer klinik bulgu, diger ¢alismalara (Besalt1 ve

ark., 2011; Mehrjerdi ve ark., 2022) benzer olarak dispne oldu.

Radyografi diyafragmatik herni tanisinin dogrulanmasinda 6nemli bir rol
oynar ve herni ile iligkili konum, kapsam, igerik ve ikincil komplikasyonlar hakkinda
bilgi saglayabilir (Thrall., 2013). Onceki c¢alismalarda (Halloway ve McConnell.,
2013; Voges ve ark., 1997) belirtildigi gibi diyafragmatik hernilerin radyografik
bulgular1 arasinda; abdominal organlarin torasik boslukta bulunmasi, diyafragmatik
cizginin kismi ya da tam kaybi, lateral radyografilerde diyafragmanm egiminde
asimetrinin olmasi, torasik icerigin Ozellikle de kalp siluetinin kaybolmasi/yer
degistirmesi ve plevral sivinin varhig:r bulunur. DV/VD goriintiisiinde mediastinal
kayma gozlenebilir. Sunulan bu tez c¢alismasinda degerlendirilen diyafram herni

vakalarmin hepsinde pleural s1v1 varlig1 hari¢ tiim bulgular gézlendi.

Diyafragmatik hattin kaybi plevral sivi, akciger konsolidasyonu veya
diyaframa bitisik yumusak doku kitleleri de sinir silinmesine neden olabileceginden,

Ozgilin olmayan bir bulgudur (Halloway ve McConnell., 2013; Lamb., 2004). Buna
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paralel olarak diyafram hattin kaybma ek olarak o6zellikle abdomen organlarinin
torasik boslukta goriilmesi, kalp siluetinin kayb1 gibi bulgularin da eslik etmesine
bakilarak teshis net bir sekilde belirlendi. Plevral eflizyon diyafram vakalarinin
higbirinde gdzlemlenmedi. Bunun nedeninin, getirilen diyafram vakalarmin hepsinin
akut olmasi ve pleural eflizyonun kronik diyaframatik hernilerde daha sik

gergeklesmesinden (Holland ve Hudson., 2020) dolayi olabilecegi diistiniildii.

Yapilan ¢aligmalara gore (Besalt1 ve ark., 2011; Holland ve Hudson., 2020;
Mehrjerdi ve ark., 2022), en sik fitiklasan organin karaciger oldugu ve bunu ince
bagirsaklar, mide, omentum, dalak, pankreas ve kalin bagirsaklarin izledigi
belirtilmistir. Sunulan bu tez ¢alismasinda bunlarin aksine en sik fitiklasan organ
mide olarak bulundu. Diger fitiklasan organlar ise sirasiyla ince bagirsaklar,
karaciger, kalin bagirsak ve dalak olarak belirlendi. Bu durumun gézlenmesindeki en
biiylik etkenin calisilan vakalarm smirli sayida olmasi, fitiklasan organlarin cerrahi
operasyon sonrasiyla desteklenmeden yalnizca radyografik goriintiileri ele alinarak
degerlendirme yapilmasi ve karacigerin kiiclik bir kismi toraksta oldugunda
radyolojik olarak diger organlara nazaran tespitinin daha zor olmasindan
kaynaklanabilecegi diisliniildii. Buna ek olarak fitiklasan organlar rupturun
gerceklestigi yer ile de baglantili oldugundan bulunan sonuglarin degiskenlik
gosterebilecegi kanisina varildi. Yapilan literatir calismalarina gore; diyafram
rupturu ¢ogunlukla sag tarafta goriilmesiyle birlikte karacier, ince bagirsak,
pankreas genellikle bu defektten fitiklasmaktadir. Mide, dalak ve ince bagirsaklarin
ise ¢ogunlukla sol taraf defektlerinden fitiklastigi gézlenmistir. (Besalt1 ve ark.,
2011; Yaygmgiil ve ark., 2019). Bobregin nadir de olsa fitiklasan organlar arasinda
oldugu (Katic ve ark., 2007; Marolf ve ark., 2002; Stork ve ark., 2003) bildirilmistir.

Yapilan bu ¢calismada bdbrek fitiklagmasina rastlanilmadi.

Alman goriintiiler belirsizse, agizdan verilen az miktarda baryum siilfat ve
ardindan tekrarlanan radyografiler, mide ve ince bagirsagin diyaframa gore
konumunu belirlemeye yardimcidir. Karaciger veya dalak gibi yumusak doku
organlarmin  fitiklasmas1  durumunda plevral eflizyon veya pulmoner
konsolidasyondan ayirt etmek zorlasabilir (Halloway ve McConnell., 2013; Holland
ve Hudson., 2020). Buna paralel olarak; kontrast radyografi, bosluklu organlarin
toraksta daha net bir sekilde goriilebilmesi agisindan sekiz vakadan ikisinde (Vaka 2

ve 3) kullanild1 ve teshisin dogrulanmasina katki sagladi.
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Kii¢iik hayvanlarda pndmotoraks en yaygin olarak gogiis duvari veya akciger
dokusundaki travmatik yaralanmalardan kaynaklanir (Mooney ve ark., 2012; White
ve ark., 2003). Kedilerde primer spontan pnomotoraks tanimlanmamistir, sekonder
spontan pnomotoraks ise nadiren bildirilmistir (Gilday ve ark., 2021; White ve ark.,
2003). Calismalara paralel olarak travmatik pnomotoraksa daha yiiksek oranlarda
(%85) rastlanilmistir. Yapilan c¢aligmalara gore kedilerde inflamatuvar hava yolu
hastalig1 (astim) sekonder spontan pndmotoraks (SSP)’in en yaygin nedeni olarak
(%25-26 oranlarinda) bulunmustur (Liu ve Silverstein, 2014; Mooney ve ark., 2012).
Astima sahip kedilerde SPP gelisimi ise ¢ok nadirdir (Gilday ve ark., 2021) ve
yapilan bir ¢alismaya gore (Cooper ve ark., 2003) kedilerin sadece %21,2’sinde
goriilmiistiir. Bu ¢alismada sekonder spontan pnomotoraksin nedeni olarak hastanin
diger bulgular1 goz Oniline almarak paraziter akciger hastaligina bagl oldugu

diistiniilmiistiir.

Serbest hava nedeniyle olusan radyografik degisikliklerin karakteri, hava
miktarma ve hastanin ve x-1smi1 1gminin goreceli konumuna baglidir. Genel olarak
lateral goriintiiler, pnodmotoraksm tespiti i¢in VD veya DV goriintiillerden daha
duyarhdir. Kolay tespit edilebilirli§i acisindan ise DV radyografileri, VD
radyografilerine gore daha iyidir. Alternatif olarak kiigiik bir pnémotoraksi tespit
etmek i¢in decubitus VD goriiniimii de tercih edilebilir (Halloway ve McConnell,
2013; Thrall, 2013). Yapilan bu ¢alismada, torakstaki hava miktar1 fazla oldugu igin
alman laterolateral goriintiiler pndmotoraks tespiti i¢in yeterli olmustur. Yukarida
belirtilen calismalara paralel olarak lateral goriintiilerin diger goriintiilere gore

teshiste oldukca faydali oldugu kanisma varilmistir.

Pnomotoraksin klasik radyografik bulgulari; hava dolu plevral boslugun
genislemesi, kismi akciger kollapsi1 ve akciger kenarlarinin toraks duvarindan geri
cekilmesiyle birlikte ortaya ¢ikar. Akciger kenarlari, vaskiiler isaretlemeler izlenerek
tanimlanabilir (Kramek ve Caywood, 1987). Yapilan bu g¢aligmada da vaskiiler
isaretler takip edilerek akciger sinirlar1 belirlenmis, kollabe olan akciger loplari
(6zellikle kaudal loplar) tespit edilmistir. Kalbin konumunun degismesiyle birlikte,
lateral goriinlimde kardiak siluet ile sternum arasinda radyolusent bir alan olusur.
Lateral goriintiide kalp siluetinin yiikseltilmig goriinlimiiniin en yaygin nedeni
pnomotorakstir, ancak bu durumun mikrokardiya ve hiperinflamasyonlu akcigerlere

sahip hastalarda da ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir (Halloway ve McConnell,
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2013; Thrall, 2013). Sunulan bu ¢alismada da kalbin yiikselmis goriiniimii en belirgin
radyolojik bulgu olarak bulunmus ancak patognomonik olmadigi bu nedenle diger
klinik ya da radyolojik bulgularla birlikte degerlendirilmesini nermekteyiz.

Altta yatan bir hastaliktan kaynakli olarak, toraks icindeki normal
homeostatik mekanizmalarinin bozulmasi sonucu plevral boslukta anormal miktarda
stvi biriktiginde pleural efiizyon meydana gelir (Ruiz ve ark., 2018). Pleural
eflizyonun altinda yatan birgok neden vardir. Konjestif kalp yetmezligi, neoplazi,
piyothoraks ve FIP'in kedilerde plevral eflizyon vakalarinin %88 ila %100'tinden
sorumlu oldugu bildirilmistir. Plevral eflizyonu olan 82 kedinin dahil edildigi
calismalardan birinde, neoplazi (%23), piyothoraks (%18), kedi enfeksiyoz
peritonitleri (FIP; %18) ve kalp hastaligi (CD; %11) verilen oranlarda bulunmustur
(Beatty ve Barrs., 2010; Davies ve Forrester., 1996). Yapilan bu ¢alismalara paralel
olarak pleural eflizyon vakalarinin %75’ inin FIP,%25’inin ise kalp hastaligi (HCM)
kaynakli oldugu bulundu. Buna karsilik yapilan diger ¢alismalarda ise konjestif kalp
yetmezligi ve neoplazinin daha yiiksek prevalanslarda oldugu bildirilmistir (Hung ve
ark., 2022; Konig ve ark., 2019; Ruiz ve ark., 2018). Bu ¢alismada viral hastaliklarin
kalp hastaligima oranla daha yiiksek gozlenmesinin sebebinin; kedilerin yasadiklar1
cevreden, hastaligin yayginhgindan, bulagim riskinin daha yiiksek olmasi gibi
nedenlerden kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan ¢aligsmalara paralel olarak
goriilen en belirgin bulgu dispne oldu (Davies ve Forrester., 1996; Ruiz ve ark.,
2018). Belirtilen literatiirlere (Davies ve Forrester., 1996; Konig ve ark., 2019; Ruiz
ve ark., 2018) paralel sekilde, pleural efiizyonlarin ¢ogu (%75°1) bilateral olarak
gozlenmistir. Unilateral olan vakalarin biiyiik bir kismi1 olduk¢a inflamatuar yapisi
nedeniyle piyotoraks veya silotoraksta goriildiigii belirtilmistir (Davies ve Forrester.,
1996; Hung ve ark., 2022; Myer, 1978; Sherding ve Birchard, 2009).

Beatty ve Barrs (2010) g¢alismasina benzer sekilde pleural efflizyonun
radyografik isaretleri arasinda; Lobar sinirlarinin torasik duvardan geri c¢ekilmesi,
interlobar fissiir ¢izgilerinde belirginlesme, kostofrenik agilarda akciger kenarlarmin
yuvarlaklagmasi, mediastinum genislemesi, akciger kenarlarinin sternal smirda
dalgalanmasi, kardiyak sillietin kaybolmasi, trakeanin dorsale deviasyonu bulundu.
Kranial ve orta akciger loblar1 genellikle en ciddi sekilde etkilenenlerdir ve atelektazi
nedeniyle radyografik olarak goriilemeyebilir. Kaudal loblar kismen ¢okebilir ve

smirlar1 yuvarlak olarak goziikiir (Myer, 1978). Bu ¢alismada da vakalarin ¢gogunda
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kaudal loplarin kismi olarak kollabe oldugu, sinirlarinin yuvarlak goriindiigli ve
kranial ve orta loplarin muhtamelen yapilan ¢alismaya benzer sekilde cok fazla
etkilenmesinden kaynakli olarak radyografide gozlemlenmedigi tespit edildi.
Radyografiler, cogu durumda plevral siviy1 teshis etmeye yardimci olur, ancak
mevcut olabilecek sivi tiirlerini ayirt edemez. Radyografik ve klinik bulgularin
korelasyonu varsayimsal bir taniya yol agabilir, ancak kesin bir taniya ulagilmadan
once torakosentez ve sivi analizi gereklidir (Halloway ve McConnell, 2013; Myer,
1978).

Kedilerde primer akciger tiimorleriyle ¢ok sik karsilasilmamakla birlikte bu
neoplazilerin ¢ogu metastazik akciger tiimorleridir. Primer akciger tiimorleri
genellikle yash kedilerde (ortalama 12) goriiliir ve herhangi bir cinsiyet ya da irk
predispozisyonu yoktur (Aydin ve ark., 2014). Yapilan bu ¢caligmadaki vakalarn bir
tanesinde primer akciger timori (Vaka 20) ve bir tane metastazik akciger timori
(Vaka 21), olasi tam olarak tespit edildi. Herhangi bir irk ve cinsiyet yatkmligi
gozlemlenmedi. Neoplaziye sahip kedilerin yas ortalamasi 6 yas olarak bulundu.
Bulunan bu ortalamanin diisiik olmasimnin sebebinin toplanan vakalarm smirl sayida

olmasindan kaynaklandig: diisiiniildii.

Pulmoner lezyonlar, 6zellikle sag kalp akciger lobu ve sol 6n akciger
lobunun kalp kisminda bagimli akciger loblarinda mevcut oldugunda gizlenebilir ve
bu yiizden tek bir lateral toraks radyografisi yeterli olmayabilir (Wolvekamp, 1998).
Timor vakalarinda da en az iki yonlii radyografiler alindi. Primer akciger timori
stipheli kedinin (Vaka 20) hem sag hem de sol laterolateral radyografisi almarak
degerlendirmesi yapildi. Yapilan caligmalara gore arka akciger loblar1 6zellikle sag
arka akciger lobu en sik etkilenen bolgelerdir. (Aarsvold ve ark., 2015; Koblik,
1986). Bunlara paralel olarak 6zellikle tek sinirli bir kitleye sahip olan kedide (Vaka
20) neoplazinin sag arka akciger lobunda oldugu tespit edildi. Akcigerlerde dagilmis
birden fazla belirgin nodiil radyografik olarak; ¢ok merkezli birincil tiimérler, birincil
akciger neoplazmindan kaynaklanan metastatik lezyonlar veya akciger disinda
birincil kaynaktan kaynaklanan metastatik hastalik nedeniyle olabilir (Miles, 1988).
Neoplazi vakalarmin bir tanesi birincil tiimdr kaynakli (Vaka 20), bir tanesi ise
akciger disindaki bir kaynak dolayisiyla metastaz olusturan (Vaka 21) hastalik

kaynakli oldugu diisliniildii. Bu calismada da oldugu gibi bir akciger neoplazminin
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birincil mi yoksa ikincil mi oldugunu net olarak belirleyebilmek i¢in radyografi

digindaki tanisal kriterlere ihtiya¢ duyulmaktadir (Miles, 1988).

Timoral kitlenin radyografik goriiniimiinde nekroz nedeniyle kavitasyona
ugramis bir merkez goriilebilir veya mineralizasyon alanlar icerebilir (Halloway ve
McConnell, 2013). Olusan bu kavitasyon, birincil akciger timorleriyle
gozlemlenirken metastatik hastalikta genellikle goriilmez (Miles, 1988). Primer ya da
metastaza bagli tiimorlerin her ikisinde de kavitasyon goriintiisii gézlemlenmedi.
Kedilerde akciger tiimorlerinde radyografik olarak kitlenin goriinimii disinda;
plevral efflizyon ve kanama, trakeobronsial lenf nodu biiylimesi, pulmoner kanama,
malign olmayan pndomoni veya periferik atelektazi, pnomotoraks gibi bulgular da
eslik edebilir (Aarsvold ve ark., 2015; Wolvekamp, 1998). Karsilasilan neoplazi
vakalarinda herhangi bir eslik eden bulguyla karsilasilmada.

Pulmoner neoplazilere bagli olarak feline lung-digit sendromunda oldugu gibi
uzak metastazlar gerceklesebilir. Diger metastaz alanlar1 ise deri, goz, kas, kemik,
coklu torasik ve abdominal organlardir (Goldfinch ve Argyle, 2012). Neoplaziden
kaynakli ekstremite uglarma veya herhangi bir dokuya metastaz varligi
gbzlemlenmedi. Primer pulmoner neoplazide anoreksi, kilo kaybi, zayiflik, letarji
veya kusma gibi spesifik olmayan belirtiler en yaygm olarak goriilmektedir.
Oksiiriik, dispne gibi solunum belirtileri (vakalarm yaklasik iigte birinde) ve
genellikle iskelet kasi veya kemik metastazina bagli olarak gelisen topallik da
(vakalarin yaklasik %25’inde) goriilen belirtiler arasindadir (Mehlhaff ve Mooney,
1985). Primer akciger tiimorii siipheli hastada (Vaka 20) Okstiriik, dispne vb. gibi
bulgusu olmadan kontrol radyografilerinin degerlendirilmesi asamasinda siipheli
neoplazi varligi belirlendi. Herhangi bir uzak metastaz gerg¢eklesmediginden kaynakli

topallik gibi bulgulara da rastlanilmada.

Tekil nodiiler akciger tiimorleri; pulmoner damarlarm ugtan goriiniimii,
pulmoner graniilomlar ve osteomlar, hematom, kanama, Kontiizyon veya Kistler
nedeniyle olusan fokal yogunluklar ve fokal atelektazi ile benzerlik gdsterebilir.
Coklu nodiiler akciger tiimorleri ise; graniilomatdz pnomoni, bakteriyel pndmoninin
embolik yayilimi, pnomonit ve fokal kanama veya infarktiis nedeniyle olusan
degisikliklerle benzerlik gdsterebilir. Yaygin olarak yayilan akciger tiimorleri
(6rnegin lenfoma), pulmoner 6dem, iltihap, kanama veya fibrozis ile benzerlik

tastyabilir (Wolvekamp, 1998). Parietal pleuranimn igine aldig1 torasik opositeler iyi
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bir sekilde sinirlandirilmis olur ve bundan kaynakli olarak pulmoner kitleler siklikla
diyafram fitiklartyla karistirilabilir (Voges ve ark., 1997). Vaka 20’nin alinan
radyografileri sonucunda diyafram fitigina dair diger bulgularin goriilememesi
sebebiyle Oncelikli olarak primer akciger tiimori tanisinda yogunlasildi. Kesin tani
ancak akcigerdeki kitlenin ince igne aspirasyonu veya igne biyopsisi, trakeobronsiyal
stvilarin sitolojik incelemesi ve en sik olarak, torakotomi ile neoplastik dokunun
cikarilmasi veya biyopsisi ile konulabilir (Miles, 1988). Net teshis ve tedavi igin bu

gibi yontemlere bagvurulmasini 6nermekteyiz.

Trakeal laserasyon, kedilerde nadir goriilen bir yaralanmadir. Trakea
yirtilmas1 genellikle kafa veya boynun hiperekstansiyonunu iceren kiint travma
sonucu meydana gelir. Bu hiperektansiyon, trakeay1 gererek, bifurkasyonundan 1 ila
4 cm kranial pozisyonda intratorasik yirtilmasina yol agar. Bu aviilziyon yarasi olan
bireyler genellikle travmatik olayin gerceklesmesinden iki ila ii¢ hafta sonra klinik
bulgularla bagvururlar (Hardie ve ark., 1999; Lawrence ve ark., 1999; White ve
Milner, 1995). Karsilasilan vakanin ne kadar siire orada kaldig1 bilinmemekle birlikte
verilen anamnez dogrultusunda sikigma sonucu, boyunda olusan baskidan ve boynun
asir1 gerilmesinden kaynakli olarak rupturun gerceklestigi diisiiniildii. Yapilan
calismalarda; entiibasyon tiipii mansonunun asir1 sisirilmesi, stilet kullanimiyla
olusan travmatik entiibasyon ve entiibe bir hastanin pozisyonunun degistirilmesinin
de kedilerde trakeal yirtiga sebep olabilecegi bildirilmistir (Hardie ve ark., 1999;
Mitchell ve ark., 2000).

Servikal veya intratorasik trakeal yirtigin radyografik bulgular1 arasinda
ozellikle subkutan6z amfizem, pneumomediastinum, pndmotoraks bulunur. Bunlarin
disinda trakeanin siireksizligi veya belirgin daralmasi, yirtik seviyesinde gazla dolu
yapay hava yolu (pseudoairway, trakea fistiilii), pneumoretroperitoneum, asir1 sismis
akciger alanlar1 gibi bulgular da gozlenebilir (Bhandal ve Kuzma, 2008; Hardie ve
ark., 1999; Lawrence ve ark., 1999; Mitchell ve ark., 2000). Yapilan bu ¢alismada,
generalize subkutan amfizem goze ilk carpan bulgular arasindaydi. Radyografik
incelemeler sonucunda trakeanin devamliliginin bozulmasi, pnémomediastinum,
akciger hiperinflasyonu ve pndomotoraks varligma rastlanilmadi.  Cekilen
radyografilerin istenilen pozisyonlarda ayarlanamamasi, akut bir olay olma ihtimali,
tam bir yirtigin gerceklesmemis olmasi ya da Lawrence ve ark., (1999)’nin da

belirttigi gibi peritrakeal dokunun (ya trakeal adventitia ya da mediastinum) kaliciligi
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nedeniyle hava yolu devamliligi korunmasindan dolay1 radyografide trakeal ve diger
belirtilere rastlanilmadigi diisiiniildii. Yapay hava yolunun gelisiminin, kroniklik
belirtisi gosterdigi ve yirtilmig trakea uclarinin ilerleyen stenozu nedeniyle olusan
degisen hava basinglariyla iligkili olabilecegi ileri stiriilmiistiir (Lawrence ve ark.,
1999; White ve Burton, 2000). Buna paralel olarak yapay hava yolu varligi
gozlemlenmemesinin sebebinin, akut bir olay olma ihtimalinden veya genellikle tam

bir ruptur gergeklestiginde goriilmesinden kaynakli olabilecegi varsayilmistir.

Noromiiskiiler bozukluklar nedeniyle generalize 0©zafagal dilatasyon
gelismesine megadzafagus (MO) denir ve kedilerde nadir goriilen bir durumdur.
Konjenital veya edinsel; birincil (idiopatik) veya ikincil olarak gelisen megadzafagus
olarak simiflandirilabilir (Joseph ve ark., 2008). Yapilan bu ¢alismada, megatdzafagus
vakasinin edinsel ve idiopatik oldugu goézlendi. En belirgin klinik belirti
regiirgitasyondur ancak bu vakada oldugu gibi kusmanin da goriildiigii bildirilmistir

(Kook, 2013).

Normalde 6zofagus radyografilerde goriinmez ve servikal bolge ve/veya
toraksin diiz lateral radyografilerinde goriilebiliyorsa MO'nun varsayimsal tanisi
konulabilir (Hall., 2007). Belirtilen literatiirlere gore (Halloway ve McConnell.,
2013; Thrall.,, 2013) megaozofagusun radyografik belirtileri; gazla 6zofagusun
genislemesi, yiyecek veya sivinin tutulmasi, trakeal serit belirtisi, longus colli kasinin
gorlintiilenmesi  ve aspirasyon pndomonisini igerir. Laterolateral torasik
radyografilerde, toraksin dorsal yiiziinde kranialden kaudale dogru iki ince, yumusak
doku opak, paralel bant, gazla dolu 6zofagusun duvarmi temsil eder. Yaygin
megaozofagus mevcut oldugunda, 6zofagusun torasik segmenti, ¢evresel negatif
intratorasik basing nedeniyle servikal kismindan daha siddetli bir sekilde genisler.
Siddetli dilatasyon durumunda, 6zofagus torasik trakea ve kalp tabaninin ventral
sapmasina neden olabilir. Mediasten genellikle VD goriiniimiinde genislemis olarak
goriinlir ve kaudal mediastenin V seklinde daralmasi genellikle mevcuttur. Yapilan
bu tez caligmasinda direkt lateral radyografilerde; kaudal ozafagus torasik
segmentine denk gelen alanda genel bir opasite artis1 disginda herhangi bir bulgu
gozlenmedi. Ozafagusun duvarinm goriilmemesi ve bulunan opasite artismin
nedeninin Ozagafusta biriken sividan kaynakli olabilecegi diisiiniildii. Cekilen
kontrastl laterolateral radyografilerde kaudal 6zagafagus dilatasyonu tespit edildi.

Dilatasyonun siddetli olmamasi sebebiyle trakea ve kalbin ventrale kaymasina
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rastlanilmadi. Alian ventrodorsal direkt radyografilerde ise yumusak doku opasitesi
veren genigleme fark edildi. Kontrastli ventrodorsal radyografilerde 6zafagusun
ventralindeki dilatasyon dogrulandi. Ozofagus dilatasyonunun boyutu yapilan bu
calismada oldugu gibi kontrast ¢aligmalariyla belirlenebilir. Tam bir degerlendirme

i¢in floroskopik bir inceleme yapilmalidir (Halloway ve McConnell., 2013).

Sternum, torasik boslugun ventral konturunu olusturdugu i¢in kii¢iik hayvan
torasik radyografilerinin rutin muayenesinin bir pargasidir. Sternum deformiteleri
konjenital ya da edinsel olarak gerceklesebilir. Edinilmis sternum anormallikleri
arasinda neoplazi, travmatik veya patolojik kirik ve ¢ikiklik, enfeksiyon ve
intersternebral kikirdagin dejeneratif hastaligi bulunur (Van den Broek ve ark.,
2023). Sternum kiriklar1 nadir goriiliir, ancak bazen bu ¢aligmadaki vakada oldugu
gibi trafik kazalar1 veya diger travmalar1 takiben olusabilir. Sternum kiriklar
tanimlanabilir ve sternebral hizalanmada degisiklikler de goriilebilir (Halloway ve
McConnell, 2013). Yapilan bu calismada da benzer sekilde; hizalanmada bozulma,
baz1 sternebralarda dorsale deviasyon, eski bir kiriga isaret eden osteofitik tiremeler

gbzlendi ve sternum kirig1 teshisi konuldu.
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6. SONUC VE ONERILER

Torasik radyografi, Ozellikle travma sonrasi getirilen vakalarda teshisi
kolaylastiracak en hizli ve en giivenilir yontem olarak karsimiza g¢ikmaktadir.
Durumu kritik olan hastalarda stabilizasyon i¢in bir sonraki asamayi belirlemeye
yardimct olur. Gerekli olabilecek ek tanisal goriintileme hakkinda bizlere bilgi
sagladigi, teshis belirlendikten sonra tedavinin olusturulmasi ve tekrarl
radyografilerle prognozun izlenmesinde 6nemli bir role sahip oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Sunulan bu tez c¢alismasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda

verilebilecek oneriler su sekilde 6zetlenebilir;

e Hastanin genel ve klinik muayene degerlendirmeleri yapildiktan sonra ¢ekim
icin mutlaka gerekli koruyucu onlemler alinmalidir. Hasta stabilize edilmeli,
stres diizeylt minimumda tutulmali, miimkiin olduk¢a simetrik radyografiler
almmasima 6zen gosterilmelidir.

e Radyografilerin, inspirasyon ya da ekspirasyon fazinda mi1 alinmasi gerektigi
stiphenilen hastaliklara gore belirlenmelidir.

e Radyografik yorumlama yapan kisi normal radyografik anatomi bilgisine
hakim olmali, karsilasilabilecek hastaliklar konusunda bilgi diizeyini
arttirmalidir.

e Siddetli solunum gii¢liigline sahip hayvanlardan ilk degerlendirme i¢in DV
radyografileri alinmasi yararli olabilir.

e Dogru bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in en az iki yonlii radyografi (en az
bir lateral yatig radyografisi ve VD/DV goriintiisii) alinmalidir.

e Diyaframatik hattin kaybi tek basina diyaframatik hernia teshisi icin yeterli
degildir. Mutlaka diger bulgularm varhigiyla birlikte degerlendirilmeli
gerekirse kontrastl radyografi kullanilarak teshis dogrulanmalidir.

e Pnomotoraks tespiti icin lateral goriintiiler digerlerine oranla oldukca
duyarhdir ve yeterli olmaktadir. Kolay tespit edilebilirligi agisindan ise DV
radyografileri VD goriiniimiine kiyasla daha iyidir. Spontan pnomotoraksa

sahip hayvanlarda, akciger parankimini degerlendirmek i¢in kedilerde
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radyolojik goriintilleme yeterli olurken kopeklerde BT goriintiilemesine
ihtiya¢ duyulabilir.

Radyografiler plevral siviy1 teshis etmeye yardimci olur ve klinik bulgularla
birlikte varsayimsal bir taniya ulagsmak icin yeterli olabilir ancak mevcut
olabilecek sivi tiirlerini ayirt edemez. Altta yatan hastaliklara yonelik net bir
tantya ulagsmak i¢in diger goriintiileme yOntemleri, torakosentez ve sivi
analizi yapilmasi Onerilir.

Akciger tiimoriinden sliphenilen vakalardan, altta kalan akciger lobunda
kontrastin azalmasindan dolayi kitlenin goriiniirliigii agisindan mutlaka hem
sag hem de sol laterolateral toraks radyografisi alinmalidir.

Generalize subkutan amfizem bulgusuyla getirilen hastalarda, olasi tanilar
arasinda trakeal ruptur mutlaka yer almali ve radyografik incelemeleri
dikkatle yapilmalidir.

Megadzafagus hastaligindan siiphenilen hayvanlarda direkt radyografiler her
zaman Yyeterli olmayabilir, kontrasth radyografilerle tan1 desteklenmelidir.
Klinik bulgu cogunlukla gozlenmedigi i¢in nadiren karsimiza ¢iksa bile,
Ozellikle travma sonrasi getirilen kedilerde sternum radyografik olarak

incelenmeli ve sternum deformiteleri agisindan degerlendirilmelidir.
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