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OZET

2019-2020 YILLARI ARASINDA CERRAHI KLINIiGI’NE GETIRIiLEN
KEDILERDE GORULEN HASTALIKLARIN RADYOLOJIK
DEGERLENDIRMESI

Pet hayvanlarina olan ilgi ve hassasiyetin artmast gbz Oniinde
bulunduruldugunda; esas veya yardimci tani araci olarak radyolojik goriintiilemenin
Ozellikle travmatize olmus kedilerde retrospektif tarama ile Onemini, kullanim
alanlarini, avantaj ve dezavantajlarini irdeleyerek, klinisyen hekimlerin hastaliklart
teshisinde ve boylelikle bagarili tedavi oraninda artis saglamasi amaglanmaistir.

Bu galismanin materyalini 1 Ocak 2019-1 Ekim 2020 tarihleri arasinda
Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi’ne
getirilen ve I¢ Hastaliklar1 ile Dogum ve Jinekoloji Klinikleri'nden Cerrahi
Klinigi’ne sevk edilen 241 kedinin 166’s1 olusturdu. Rutin fiziksel muayeneleri ile
sistemik hematolojik ve biyokimyasal analizleri yapildiktan sonra radyografik
muayenesi gerceklestirilen farkli irk, yas ve cinsiyetteki kedide, toplamda 176 bulgu
gozlenen hastalarin 94’iiniin travma kaynakli nedenler ile getirildigi goriildii.

Veteriner hekimlerin kedilerde gergeklestirdigi 1yi bir fiziksel
muayene ve gerekli laboratuvar analizleri ile birlikte, radyolojik muayenenin birgok
hastaligin esas veya yardimci tanisinda ve tedavi prognozunun izlenmesinde etkin rol
oynadigi tecrilbe edinilmis ve terkedilmeyecek bir yardimci muayene ve tani

yontemi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler; Kedi, radyoloji, travma.



ABSTRACT

RADIOLOGICAL EVALUATION OF DISEASES SEEN IN CATS THAT
BROUGHT TO THE SURGERY CLINIC BETWEEN THE YEARS 2019-2020

Considering the increased interest and sensitivity to companion animals; it is
aimed to increase the rate of diagnosis of diseases thus successful treatment by
clinicians, by examining the importance, areas of use, advantages and disadvantages
of radiological imaging as main or auxiliary diagnosis, especially in traumatized cats,
with retrospective scanning.

The material of this study was 166 out of 241 cats which brought to Balikesir
University Faculty of Veterinary Medicine Animal Hospital Surgery Clinic and
referred to Surgery Clinic from Internal Medicine and Obstetrics and Gynecology
Clinics between January 1, 2019 and October 1, 2020. After routine physical
examinations and systemic hematological and biochemical analysis, it was seen that
94 of the patients with a total of 176 findings in cats of different breeds, ages and
sex, whose radiographic examination was performed, were brought due to trauma-
related reasons.

With a good physical examination and necessary laboratory analysis
performed by veterinarians in cats, experience has been gained that radiological
examination plays an active role in the main or auxiliary diagnosis of many diseases
and in monitoring the treatment prognosis, and it has been concluded that it is an

indispensable auxiliary examination and diagnosis method.

Key words; Cat, radiology, trauma.
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1. GIRIS

Radyoloji bilimi ve sanati, ilk radyografik filmlerin agiga ¢ikmasindan kisa
siire sonra veteriner hekimligi ve cerrahisinin vazgegilmez bir parcast haline
gelmistir. Zaman igerisinde birgok 0zel radyografik prosediir tanimlansa da tanisal
radyografi, antemortem anatomik tanilarin biiylik bir ¢ogunlugunun standardini
olusturmaya devam etmektedir. Radyografinin; spesifik patolojilerin taninmasindan
hastaliklarin yayilliminin degerlendirilmesine, hastalik veya iyilesme siirecinin takip
edilmesine, belli bir bolgede her tirlii goriilebilir patolojilerin  genel
degerlendirmesine kadar degisebilen bir¢ok endikasyonu vardir (Burk ve Feeney,
2003).

Statista verilerine gore; 2018 yilinda diinyada 370 milyona yakin sahipli kedi
bulunmaktadir. Ayn1 yil Avrupa’daki sahipli kedi sayist 75 milyon olarak
bildirilmistir  (Bedford, 2020). Ulkemizde ise son yillarda yapilan anket
caligmalarinda %33’ liik bir oranla kuslardan sonra en ¢ok kedi beslenildigi ve kedi

sahiplenmelerinde ciddi bir artis oldugu bildirilmistir (Parlak ve ark., 2020).

Mustafa Kemal Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne gelen
hastalarin %12,06’sin1 kediler olusturmus, pet hayvanlarinda en sik gézlenen vakalar
ise; genel cerrahi (%42,60), ortopedik olgular (%36,16), géz hastaliklar1 (%8,90) ve
diger (%19,86) hastaliklar olarak belirlenmistir (Isler ve ark., 2015). Harran
Universitesi'nin ¢aligmasma gore Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne gelen
hastalarin %12,57’sini kediler olusturmus ve en sik goriilen hastaliklarin, kemik
dokusu ve iskelet sistemi hastaliklari, travmatik olusumlar ve goz hastaliklar oldugu

bildirilmistir (Hayat ve ark., 2019).

Evcil hayvanlarda travmaya sebep olan unsurlarin basinda; trafik kazalari,
yiiksekten diisme, atesli silah yaralanmalari, 1sirik ve kesik yaralari gelmekte olup;

ozellikle kedilerdeki travma sebeplerinin baginda yiiksekten diisme ve trafik kazalar



gozlenmekte ve bunlarin tanisinda ve tedavi siirecinin takibinde radyolojik muayene

onemli bir yer tutmaktadir (Parlak ve ark., 2020).

Sunulan bu tez calismasinin amaci; esas veya yardimci tani araci olarak
radyolojik goriintiilemenin 6zellikle travmatize olmus kedilerde retrospektif tarama
ile; dnemini, kullanim alanlarini, avantaj ve dezavantajlarmi irdelemektir. Ozellikle
pet hayvanlarina olan ilgi ve hassasiyetin artmasi géz oniinde bulunduruldugunda,
hastaliklarin teshis oraninin ve bdylelikle basarili tedavi oranmin artacagi ve

Klinisyenlere bu konuda katk1 saglanacagi 6n goriillmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Radyoloji; X-1s1n1 ve radyoaktif maddelerin, hastaliklarin tan1 ve sagaltiminda
kullanim1 ve bu amagla gelistirilen teknikleri konu alan bilim dalidir. Hastaliklarin
teshisi ile ugrasan kismina “diyagnostik radyografi”, ve tedavi ile ilgili kismina “

girisimsel radyoloji” denilmektedir (Arican, 2011).

2.2. Tarihce

Alman Fizik Profesorii Wilhelm Conrad Rontgen, 8 Kasim 1895°te X-151nin1
kesfetmis ve elde ettigi grafileri 1896 yilinda Wiirzburg Fiziksel Tip Cemiyeti’ne
sunarak bu kesfi bilim diinyasina duyurmustur. Kisa zamanda hastaliklarin tani1 ve
tedavisinde genis bir uygulama alani1 bulan radyolojiye iligkin gelismeler, Osmanl
Devleti tarafindan da yakindan izlenmis ve X-isinlarinin kesfinden bir yil sonra ilk

deneysel calismalar gergeklestirilmistir (Kiiglikaslan ve ark., 2018).

Veteriner hekimligi alaninda rontgen isinlarina duyulan ilgi X-1sinlarinin
kesfinden hemen sonra baslamasina ragmen hayvanlarin anatomik ozellikleri ve
zapturaptinda yasanan giicliikler, ozellikle biiylikbas hayvanlarin biiyiikliiklerine
uygun cihazlarin bulunmamasi, veteriner hekimin rontgen 1sininin etkisine uzun siire
maruz kalmasi gibi nedenler, veteriner radyoloji ¢alismalarinin yavas gelismesine
neden olmustur. Tiirkiye’de veteriner hekimliginde radyolojinin kullanimina dair ilk
uygulamalar, Ankara’da 1933 yilinda kurulan Yiiksek Ziraat Enstitiisii Baytar
Fakiiltesinde gergeklestirilmistir (Kiigiikaslan ve ark., 2018).



2.3. Rontgen Fizigi

2.3.1. Temel Kavramlar

Kiitlesi olan ve uzayda yer kaplayan her seye madde denir. Biitiin maddeler
bilinen 103 elementin ¢esitli say1 ve oranlarda birbirleriyle bir araya gelmesinden
olusur. Bir kimyasal bilesigin 6zelliklerini tagiyan en kiigiik parcasina “molekiil”, bir
elementin kendi Ozelliklerini tasiyan en kiiciik parcasina ise “atom” adi verilir.
Atomu meydana getiren parcaciklar; pozitif elektron yiikii tagiyan proton, yiiksiiz

olarak bulunan nétron ve negatif yiik tasiyan elektrondur (Giizel ve Yavru, 1997).

2.3.2. Termoiyonik Yayim

Bir iletkenin uglarina voltaj farki uygulanirsa, bu iletkenin atomlarimin dig
yoriingelerinde bulunan elektronlar harekete gecer. Bu elektron akimina “elektrik
akim1” denir. Modern radyografik makinelerin ¢ogunda filamentlerin 1sinmasini
saglayan elektron tabancalari kullanilmaktadir. Bu filamentlerin hammaddeleri; X-
1s1n1n1 modifiye edebilmesi ve uniform yapida olusturmasina bagh olarak degiskenlik
gosterebilir. Belli bir sicaklikta metal iginde bulunan elektronlar onu terk edecek
kadar enerjiye sahip olurlar. Isinlama veya hazirlik diigmesine basildiginda filament
1sinmaya baglar. Yeterli enerjiye ulasan elektronlarin metali terk etmesine
“termoiyonik yayim” veya 1s1 sonucu elektron yayma denir. Yayimlanan tiim
elektronlar negatif elektrik yiikiine sahip olduklarindan birbirlerini iterler. Boylece
elektronlar bir bulut halinde c¢iktiklar1 metal etrafinda toplanirlar. Yine elektron
kaybetmis olan metal, pozitif yiikli oldugundan elektronlar geri ¢eker (Ayers, 2012;
Chowdhury ve ark., 2010; Giizel ve Yavru, 1997).

2.3.3. Rontgen Isinlarinin Elde Edilmesi

Rontgen 1sinlar; yiiksek kinetik enerjiye sahip elektronlarin, i¢i bosaltilmig

rontgen tiiplerinde bir engele c¢arparak birdenbire durdurulmasiyla olusur.
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Elektronlarin elde edildigi elektroda katot (-), elektronlarin tizerine dogru
hizlandirildigr elektroda anot (+) adi verilir. Elektron tabancasi tarafindan tiretilen
yiiksek enerjili elektron, katot filamentinden c¢ikarak hizlanir ve tungsten anoda
carpar. Carptig1 sirada kinetik enerjinin ¢ok kiiclik bir kism1 (%1) X-1s1ina doniisiir
ve diiz bir hat {lizerinde ilerler. Hasta {izerine odaklanan 1sinlar “primer 151n” olarak
adlandirilir. Primer 1ginlarin bir kismi1 hastanin dokulari tarafindan absorbe edilirken
bir kismi bu dokulardan geri sagilir ve bir kismi da dokulardan gecerek filme ulasir

(Chowdhury ve ark., 2010; Giizel ve Yavru, 1997; Holloway ve McConnell, 2016).

2.3.4. X-Ismm Ozellikleri

Rontgen 1sinlari; rontgen tiipiinden elde edilen, yiiksek enerji tastyan, kisa
dalga boyuna sahip elektomanyetik dalgalardir. Foton veya kuantum olarak bilinen
X-1sinlar1, hem partikiil hem de dalga benzeri enerjinin fiziksel 6zelliklerini tasirlar.

* Rontgen 1sinlarinin hizlari; boslukta 300.000 km/sn’dir.

* Rontgen 1sinlar tiipteki 151n kaynagindan diiz bir hat lizerinde ilerler.

» Kaynaktan ¢ikan primer 1sinlar konik bir yapiya sahiptir. Ancak fokustan

uzaklastiktan 2 metre sonra bu 1sinlar pratikte birbirine paralel 1sinlar olarak

kabul edilirler.

* Rontgen 1sinlari, kloformda eritilmis iodoformun iodunu agiga ¢ikarir.

* Carptiklar1 cisimlerden sagilarak sekonder 1sinlarin olusmasina ve

¢Oziiniirliiglin azalmasina neden olurlar.

* Rontgen 1sinlarinin siddeti 1s1n kaynagindan uzaklastikca uzakligin karesi

ile ters orantili olarak azalir.

« Iyonizasyon 6zelligi; rontgen 1smnlari iginden gectikleri havayi iyonize

ederler. Rontgen 1sinlarmin bu  ozelliginden yararlanilarak radyasyon

miktarmni 6lgen “dozimetre”ler yapilir.

» Absorbsiyon 6zelligi; rontgen 1smlarmin tizerine gonderildikleri maddeler

tarafindan sogurulmasina absorbsiyon denir.

* Penetrasyon oOzelligi; yiiksek enerjili rontgen isinlarinin goriinen 1s181in

gecemedigi maddeleri delip gegme Ozelliklerine penetrasyon denir ve opak

maddelerin beyaz renkte goriinmesini saglar.



* Floresans 0zelligi; rontgen 1sinlari iizerine diistiikleri bazi maddelerde
(¢inko, kadmiyum siilfat, kadmiyum tungstat) parilti olustururlar.

» Rontgen 1sinlar elektrik yiikleri olmadigi i¢in nétrdiirler ve elektromanyetik
alanda yon degistirmezler.

 Rontgen 1s1nlart gozle goriilmezler.

* Primer rontgen 1sinlari, rontgen tliptindeki katottan ¢ikan elektronlarin belli
bir yiiksek hizla anoda ¢arpmalariyla olusur. Sekonder rontgen isinlari ise
primer rontgen 1sinlarinin garptiklari cisimlerden sagilmasiyla meydana gelir.
* Fotografik 6zelligi; rontgen 1sinlart rontgen filmine, fotograf kagidina ve
fotografik bir tabakaya giines 1s1n1 gibi etki ederler. Rontgen 1sinlarinin etkisi
altinda bulunan bir film veya fotograf kagidi lizerindeki duyarli tabakay1
olusturan glimiis bromiir (AgBr) kristallerinin iyonize olmasit sonucu gizli bir
hayal olusur. Bu gizli goriintii banyo edilerek siyah giimiis partikiillerinin
ac1ga ¢ikmasiyla goriiniir hale getirilir.

* Kimyasal 6zellik; su rontgen 1sinlarinin etkisinde birakilirsa, suda kimyasal
degisiklikler meydana gelir.

* Biyolojik 6zelligi; yasayan canlilarin hiicreleri rontgen isinlart tarafindan
degistirilebilir. Rontgen 1sinlarinin bu o6zelliginden radyoterapi denilen
sagaltimda yararlanilir. Bu 1sinlar hiicrede genetik degisikliklere de yol
acarlar (Chowdhury ve ark., 2010; Giizel ve Yavru, 1997; Holloway ve
McConnell, 2016).

2.4. Rontgen Cihazinin Boliimleri ve Yardimcei Kisimlari

2.4.1. Rontgen Cihazinin Béliimleri

Rontgen tiipti; X-1sinlarmin elde edildigi, elektron iiretimine olanak saglayan

vakumlu tiiplerdir. Tiipiin cami, ¢ok yiiksek 1siya dayanabilecek sekilde yapilmstir.

Tip icerisinden yiiksek voltajli bir devrenin pasaji ile X-1smnlar1 olusur. Voltajin

diistiriilmesiyle gerekli yliksek akim elde edilir. Rontgen cihazinin jeneratorii

sayesinde, voltaj yiikseltilip disiiriilerek istenen diizeyde ayarlama yapilabilir. Cihaz

tizerinde bulunan kontrol panelinde; agma-kapatma diigmesi, voltmetre ve voltaj
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kontrolii, kilovolt (kV) ayari, miliamper (mA) kontrolii, 1sinlama diigmesi,
zamanlayici, grid ayarlayici ve uyart lambasi bulunur (Sekil 2.1). Kilovolt ayar1 ile
elde edilecek X-isminin dalga boyu yani penetrasyon oOzelligi ayarlanirken;
miliamper kontrolii ile de 1sinlama siiresince katoda uygulanacak akim miktari

belirlenir (Alkan, 1999; Holloway ve McConnell, 2016).

Sekil 2.1. BAUN Hayvan Hastanesi’nde kullanilan réntgen cihazi (a) ve iizerindeki
kontrol paneli (b) (AJEX Meditech Ltd.).

2.4.2. Rontgen Cihazinin Yardimci Kisimlari

X-Isinlarm1  Sinirlandirict  (Kolimatér) Diizenekler; diyafram, konus ve
silindirlerdir. Diyafram; tiipiin penceresine takilan, ortasinda X-isinlarinin
gecebilecegi aciklik bulunan kursun levhadan olusur. Konus ve silindirler;
diyaframin modifiye edilmis sekilleridir. X-iginlarinin sagilimin1 (sekonder 1sin)
engellemek i¢in “grid”ler kullanilir (Alkan, 1999; Holland ve Hudson, 2020; Lin ve
ark., 2006).

Film kasetleri; Iginde film bulunan, 151k gecirmeyen metal kutulardir. Kasetin
tip tarafina bakan yiizii (6n kapak); aliiminyum, plastik veya karbon fiberden
yapilmistir. Arka kapak ise, ¢ogu kez ¢elikten yapilir, dis1 kursun kaplama olup filmi
gecen 1sinlar burada absorbe edilir (Alkan, 1999; Holland ve Hudson, 2020).



2.5. Rontgen Sistemleri

Rontgen sistemlerinin hepsinde ayn1 rontgen cihazi kullanilabilir ve sistemler,
radyografik goriintii saglayicilara gore siiflandirilir. Filmin banyo edildigi sistemler
konvansiyonel olarak adlandirilirken; kaset kullanilan bilgisayarli (CR) ve panel
kullanilan direkt radyografi (DR) sistemleri ise dijital radyografi olarak tanimlanir
(Ayers, 2012; Holland ve Hudson, 2020).

X-1gmlarinin yollari {izerine bir madde koyuldugunda; maddenin yogunlugu
ve kalinhigr ile, X-i1ginlarinin dalga boyu ve yogunluguna bagl olarak bir kismi
madde tarafindan tutulur (absorbsiyon), bir kismi ise maddeyi gecer (penetrasyon).
Film emiilsiyonuna ulasan 1sinlar, maddelerin atom agirligina bagl olarak siyah ve
beyaz araliginda gri tonlar olusturur, buna “kontrast” denir (Alkan, 1999). Bu
duruma bagli olarak X-1sinlarinin en az absorbe edildigi gaz siyah (radyolusent), yag
dokusu koyu gri, yumusak doku ve sivilar gri, kemik doku beyaza yakin ve son
olarak X-iginlarmin en ¢ok absorbe edildigi metal ise beyaz renkte (radyoopak)

goriiliir (Holloway ve McConnell, 2016).

2.5.1. Konvansiyonel (Analog) Radyografi

Konvansiyonel sistemde kullanilan filmler; destek, adeziv, emiilsiyon ve
koruyucu tabakalardan olusur. Destek tabakasi 15181 gegiren, elastik ve dayanikli bir
materyal gerektirir. Adeziv tabaka ise filmin her iki yiizeyinde bulunur ve
emiilsiyonun tutunmasini saglar. Emiilsiyon tabakasinda jelatin ve glimiis halid
kristalleri (%90-99 AgBr, %1-10 Agl) bulunur. X-iginlar1 filmin emiilsiyon
tabakasindaki AgBr kristallerinde degisiklige neden olur ve gizli goriintii olusur.
Filmde elde edilen goriintii, karanlik odada filmin banyo edilmesiyle goriiliir hale
gelir. Banyo islemi elle veya otomatik olarak gergeklestirilebilir. Kalic1 goriintiiniin
elde edilebilmesi i¢in X-151n1 hastadan gectikten ve dokular tarafindan absorbe
edildikten sonra kayit altina alinmalidir. X-1s1nina maruz kalan filmler sirasiyla
developman, ara, tespit ve yikama islemlerinde gecer. Developman banyosu
sirasinda brom ve iyot soliisyonundan gecen filmdeki giimiis, metalik glimiise

dontistir. Isin alan bolgelerde sadece Ag kalir ve banyo sonrasinda bu bolgeler siyah
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renkte goziikiir. Banyodan ¢ikan film, negatoskop yardimiyla yorumlanir. Filmler X-
1isinlaria oldugu kadar gozle goriilebilir 1518a karsi da hassastirlar. Bu neden 151k
gecirmeyen kutular iginde depolanirlar (Alkan, 1999; Arican, 2011; Holland ve
Hudson, 2020; Holloway ve McConnell, 2016).

2.5.2. Bilgisayarh Radyografi

Bilgisayarli radyografi (CR), gelistirilen ilk dijital radyografi sistemidir.
Dijital sistemlerde (CR ve DR) goriintii dijitallestirilerek bilgisayara aktarilir ve
yorumlanir. CR sistemde film yerine 1sikla uyarilabilen fosfor plak (PSP) icerikli,
farkli boyutlardaki kasetler kullanilir (Sekil 2.2). Isinlama sonrasinda kasetlerdeki
fosfor, X-1sinlarini absorbe eder ve gegici olarak depolar. Gorilintiiniin elde edilmesi
i¢in kaset, okuyucuya yerlestirilir (Sekil 2.2). Okuyucuda kaset acilir ve goriintiileme
plagi tarayici silindirinden gecerken, yiiksek enerjili ve spesifik dalga boyundaki 151k
enerjisi ile taranir. Bu sirada goriintii dijitallestirilirken ayni1 zamanda depolanmis
elektronlar serbest kalir ve kasetler bir sonraki i1sinlama i¢in hazir hale gelir (Korner
ve ark., 2007).

Sekil 2.2. BAUN Hayvan Hastanesi’nde kullanilan 24x30 cm boyutundaki kaset (a)
ve okuyucu (b). (Konica Minolta Business Solutions Europe GmbH)

Bilgisayara aktarilan radyografiler, Medikal Dijital Goriintilleme ve
Komunikasyon (DICOM) formatinda depolanir. DICOM sayesinde iiretici, aygit,
tarih, hekim veya tekniker ile hasta bilgileri kayit edilir ve bu bilgiler gériintiileme
aygitlart arasinda paylasilabildigi gibi, belgelerin kurtarilmasinda da kullanilabilir.
DICOM formati ayn1 zamanda bu bilgilerin korunmasimi da saglar. DICOM
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formatinda olusturulan goriintiiler ¢gevrimdisi ortamda (CD, DVD, Blu-ray, flash disk
veya harici diskler) veya ¢evrimi¢i olarak depolanabilir. Cevrimi¢i depolama ve
tranferinde Goriintii Depolama ve Komunikasyon Sistemi (PACS) kullanilir. PAC
sistemi ile yetkili olmayan kisilerin bilgilere erismesi engellenir ve donanim
hatalarinda  bilgilerin  saklanmas1 saglanir. DICOM ve PAC sisteminin
kullanilabilmesi i¢in gerekli yazilimlar iiretici tarafindan bilgisayara yiiklenmis

olmalidir (Holland ve Hudson, 2020; Robertson ve Saveraid, 2008; Wallack, 2008).

2.5.3. Direkt Radyografi

Indirekt diiz panel, direkt diiz panel ve yiikk baglasimli aygit (CCD)
dedektorler; direkt radyografi (DR) sisteminin {i¢ ana tipini olusturur. Bu sistemlerde
okuyucu adim1 olmadan, X-iginlariin elektrik enerjisine dontistiiriilmesiyle goriintii
direkt olarak bilgisayara aktarilir. Aktarilan goriintiiler DICOM formatinda gevrimigi

veya ¢evrimdisi olarak depolanir (Holland ve Hudson, 2020).

2.6. Radyografik Isinlama Pozisyonlar1 ve Endikasyonlari

Radyografik goriintilleme ic¢in alinan pozlarda, X-1sinmin viicuda giris ve
cikis yonlerine gore isimlendirme yapilir. Buna gore radyografi alinirken; anterior
(A), kaudal (Ca), kraniyal (Cr), dorsal (D), lateral (L), mediyal (M), plantar (PI),
palmar (Pa), ventral (V), posterior (P) bolgelere gore pozlama yapilir ve viicudun sag
ve sol taraflari ile birlikte tanimlanir (Ayers, 2012; Hornof ve Koblik, 2018).

2.6.1. Iskelet Sistemi Radyografisi

2.6.1.1. On Ekstremiteler

On ekstremite kemikleri; skapula, humerus, radius, ulna, karpal ve metakarpal

kemiklerden, eklemleri ise; art. humeri, art. cubiti ve artt. manus’tan olusur. Bu
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yapilar mediyolateral (Sekil 2.3), lateromediyal, kraniyo-kaudal, kaudo-kraniyal ve
dorso-palmar (anterior-posterior) (Sekil 2.4) olarak goriintiilenebilir (Ayers, 2012).

Sekil 2.3. Kedi humerusunun M/L radyografisi.
1.Skapula, 2.Humerus, 3.Ulna, 4.Radius (Hornof ve Koblik, 2018).

Sekil 2.4. Kedi manuslarinin A/P radyografisi.
1.Ulna, 2.Radius, 3.Aksesuar karpus, 4.Ulnar karpus, 5.Radial karpus, 6.Dordiindii karpus, 7.Ugiincii
karpus, 8.Susam kemigi, 9.Birinci karpus, 10.1kinci karpus, 11.Besinci metakarpus, 12.Dérdiincii
metakarpus, 13.Ugiincii metakarpus, 14.Tkinci metakarpus, 15.Birinci metakarpus, 16.Palmar susam
kemikleri, 17.Proksimal falankslar, 18.Orta falankslar, 19.Distal falankslar (Hornof ve Koblik, 2018).
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2.6.1.2. Arka Ekstremiteler

Arka ekstremite kemikleri; os coxae, femur, patella, tibia, fibula, tarsal ve
metatarsal kemiklerden, eklemleri ise; art. sacroiliaca, art. coxae, art. genus ve artt.
pedis’ten olusur. Bu yapilar mediyolateral (Sekil 2.5), lateromediyal, kraniyo-kaudal,
kaudo-kraniyal, ventrodorsal (Sekil 2.6), plantardorsal ve dorso-palmar olarak

gortintiilenebilir (Ayers, 2012).

Sekil 2.5. Kedi femurunun M/L radyografisi.

1.1lium, 2.Pubis, 3.ischium, 4.Femur, 5.Tibia, 6.Fibula, 7.Patella, 8.Proksimal (fabella) ve distal
(popliteal) susam kemikleri (Hornof ve Koblik, 2018).

Sekil 2.6. Kedi pelvisinin V/D radyografisi.

1.L7, 2.Sakrum, a.Sakroiliak eklem, b.Sakral foramen, 3.Ilium, c.Ilium kanadi, d. Koksofemoral
eklem, 4.Koksigeyal vertebralar, 5.Pubis, 6.Asetabulum, 7.Ischium, e. Tuberositas ischi, f.Ischiatik
ark, 8.Femur, g.Kaput femoris, h.Kollum femoris, i.Trochanter major, j.Trochanter minor, 9.Foramen
obturatum (Hornof ve Koblik, 2018).
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2.6.1.3. Kolumna Vertebralis

Servikal, torakal, lumbal, sakral ve kaudal vertebralar1 igerir.
Goriintiilenmesinde; lateral (Sekil 2.7, Sekil 2.8 ve Sekil 2.9) ve ventrodorsal

isinlamalar yapilabilir (Ayers, 2012).

Sekil 2.7. Kedinin servikal L/L radyografisi.
1.0s oksipitale, 2.Atlas (C1), 3.Aksis(C2), 4.C3, 5.C4,
6.C5, 7.C6, 8.C7, 9.T1, 10.Kostalar (Hornof ve Koblik, 2018).
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Sekil 2.8. Kedinin torakal L/L radyografisi.

1.C7,2.T1,3.T2,4.73,5.T4, 6.T5, 7.T6, 8.T7,9.T8, 10.T9, 11. T10, 12.T11, 13.T12, 14.T13,
15.Kostalar, 16.Skapula (Hornof ve Koblik, 2018).

1.713,2.L1, 3.L2, 4.L3, 5.L4, 6.L7, 7.6, 8.L7, 9.Sakrum, 10.ilium, 11.Kostalar, 12.Col(Hornof ve
Koblik, 2018).
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2.6.2. Bas ve Boyun Radyografisi

Bas bolgesinde kraniyal ve nazal olusumlarla birlikte maksilla, mandibula,
temporomandibular eklem ve timpanik bulla; boyun bolgesinde ise yumusak dokular
ve servikal vertebralar go6zlemlenebilir. Kullanilabilecek pozisyonlar arasinda
dorsoventral (Sekil 2.10.A), lateral (Sekil 2.10.B) ve agiz agik rostrokaudal
pozisyonlar bulunur (Ayers, 2012).

Sekil 2.10. Kedi kafatasinin D/V (A) ve L/L (B) radyografileri (Hornof ve Koblik, 2018).

2.6.3. Toraks Radyografisi

Toraks bolgesinde kalp, damarlar, akcigerler, ploral alan, mediastinum ve
diyaframi goriintiilemek i¢in grafiler alinabilir. Bolgede laterolateral (Sekil 2.11),

ventrodorsal (Sekil 2.12) ve dorsoventral radyografiler alinabilir (O'Brien, 2000).

Sekil 2.11. Kedi toraksinin L/L radyografisi.
1-Kraniyal mediastinum, 2-Trake, 3-Pulmoner arterler, 4-Pulmoner venler, 5- Aort, 6-Kardiyak siliiet,
7-Kaudal vena cava, 8-Diyafram (a-Sag krus, b-Sol krus), 9-Sternum, c- Ksifoid prosesus,10-Scapula,
d-Scapular spina, 11-Kostalar (Hornof ve Koblik, 2018).
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Sekil 2.12. Kedi toraksinin D/V radyografisi.

1-Kraniyal mediastinum, 2-Aort, 3-Kardiyak siliiet, 4-Pulmoner arterler, 5-Pulmoner venler, 6-Brons,

7-Kaudal vena cava, 8-Diyafram (Hornof ve Koblik, 2018).

2.6.4. Abdomen Radyografisi

Abdomen bolgesinde mide, duodenum, sekum, bdbrekler, dalak, vezika
urinaria, idrar yollari, lenf nodiilleri ve ireme organlarini goriintiilemek i¢in grafiler
alinabilir. Bolgede laterolateral (Sekil 2.13), ventrodorsal (Sekil 2.14) ve

dorsoventral radyografiler alinabilir (Hudson ve ark., 2002).

Sekil 2.13. Kedi abdomeninin L/L radyografisi.
1-Diyafram hatt1, 2-Karaciger, 3-Mide, 4-Sag bébrek, 5-Sol bébrek, 6-Ince barsaklar, 7-Kolon, 8-Idrar
kesesi, 9-Ventral abdominal duvar (Hornof ve Koblik, 2018).
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Sekil 2.14. Kedi abdomeninin V/D radyografisi.
1-Diyafram, 2-Karaciger, 3-Mide, 4-Dalak, 5-Sag bobrek, 6-Sol bobrek, 7-Idrar kesesi, 8-Ince
barsaklar, 9-Kolon (Hornof ve Koblik, 2018).

2.7. Radyolojik Kontrast Maddeler ve Ozel Radyografik Prosediirler

2.7.1. Radyolojik Kontrast Maddeler

Bir¢ok organ ve dokunun opasitesinin yumusak dokularinkine yakin olmasi,
radyolojik muayeneyi sinirlandirmaktadir. Kontrast maddeler (KM) selektif olarak
yumusak dokulardan daha fazla X-1s1m1 tutarak beyaz renkte goriiliir (pozitif KM)
veya daha az X-1isi tutarak siyah renkte goriiliir (negatif KM). Boylelikle kontrast
maddeler sayesinde dogal kontrast eksikligi giderilir. Uygulama sonrasinda organ ve
dokularin anatomisi, biitiinliigli, boyutu ve islevselligi hakkinda bilgi elde edilir. X-
1sinin1 yumusak dokulara oranla farkli derecelerde absorbe eden, irrite edici ve toksik
olmayan, muayene edilen bdlgeyi iyi simrlandirlan, verildigi bolgede bir siire
tutunabilen ve viicuttan atilabilen kontrast maddeler, ideal olarak kabul edilir. Pozitif
(radyoopak) kontrast maddeler; diisiikk kontrast veren doku ve organlardan daha
opak goziiken, atom numarasi yiiksek ve kiitle yogunlugu fazla olan farmokolojik
maddelerdir. Bu amagla baslica baryum ve iyot ¢ozeltileri kullanilir. Baryum
¢ozeltileri yalnizca gastrointestinal sistem ¢alismalarinda kullanilir. Negatif kontrast

maddeler; atom numarasi ve kiitle agirligi diisiik olan gazlardir. Bu gazlar arasinda;
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ortamda bulunan hava, oksijen, karbondioksit ve nitr6z oksit bulunur. Ortam
havasinin en sik kullanilan ajan olmasina ragmen, O6liimciil embolizme neden
olabilecegi unutulmamalidir (Ayers, 2012; Holloway ve McConnell, 2016). Cift
kontrast; negatif ve pozitif kontrast maddelerin birlikte kullanilmasiyla da ¢ift

kontrast elde edilir (Holloway ve McConnell, 2016).

2.7.2. Ozel Radyografik Prosediirler

Kiicik hayvan hekimliginde kontrast gorlintiileme en sik olarak
gastrointestinal sistem, lirogenital sistem, spinal kanal, dolasim sistemi, fistiil ve
eklem muayenesinde kullanilir. Belirtilen sistem ve organlarin disinda siniislerin,
lakrimal kanalin, tiikiirik bezlerinin ve lenf nodiillerinin goriintiillenmesinde de
kontrast maddelerden yararlanilabilir (Ayers, 2012; Goring ve ark., 1984; Holloway
ve McConnell, 2016).

Gastointestinal sistemin konstrast gortintiilemesinde ilgili bélgenin motilitesi,
yapisi, fonksiyonelligi ve bosaltim hizi ile perforasyon, obstriiksiyon, divertikiil ve
yabanci cisim varlig1 incelenebilir. Perforasyon siipheli hastalarda baryum ¢ozeltileri,
sizint1 tehlikesi nedeniyle kontraendikedir (Agut ve ark., 1994; Evans ve Biery,
1983; Evans ve Laufer, 1981; Miyabashi ve Morgan, 1984; Williams ve ark; 1993).

Urogenital sistemin sistitis, iirolit, kalsifikasyon, kist, divertikiil ve prostat
bezine yonelik incelemelerinde intravendz pyelografi (IVP) yontemiyle de kontrast
maddelerden faydalanilir. Kontrast madde intravendz olarak veya retrograd yontemle
uygulanabilir (Johnston ve Feeney, 1984; Kalinbacak ve ark., 2004; Waibl ve ark.,
2004).

Spinal kanalin goriintiilenmesi (myelografi) ise incelenecek bdlgeye bagl

olarak kontrast maddenin suboksipital, L4-5 veya L5-6 arasindan subaraknoidal

bosluga verilmesiyle gergeklestirilir (Waibl ve ark., 2004; Widmer ve ark., 1992).
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2.8. Dijital Radyografi Artefaktlari

Veteriner hekimlikte dijital radyografi kullaniminin artmasiyla birlikte bir¢ok
artefakt belirlenmistir. Goriintii iizerindeki herhangi bir degisikligi ifade eden
artefaktlar, ilgili bolgenin yanlis betimlenmesine veya goriintiiniin engellenmesine
yol agar. Bilgisayarli rontgen sisteminde gozlenen artefaktlar; i1simmlama Oncesi,
1sinlama sirasi, 1sinlama sonrasi, okutma artefaktlar1 ve calisma alan1 hatalar1 olarak

smiflandirilabilir (Jimenez ve ark., 2008).

2.8.1. Isnlama Oncesindeki Artefaktlar

Catlaklar; siirekli okuyucuya yerlestirilen kaset icindeki PSP’de, okuyucunun
silindirinden gegerken biikiilmesi nedeniyle zaman icinde fiziksel hasar gozlenebilir.
Yetersiz bakim ve uygun olmayan kullanim nedeniyle de kasetlerde hasar olusabilir.
Catlaklar, ¢ogunlukla kasetlerin kenarlarinda olmak iizere, beyaz c¢izgiler veya
noktalar halinde gdzlenir. Catlak olusumunu azaltmak i¢in kaset ve okuyucularin
diizenli bakimlarinin yapilmast ve kasetlerin tasinmasma dikkat edilmesi
gerekmektedir. Catlak artefakti bulunan kasetler degistirilmelidir (Jimenez ve ark.,
2008; Oestmann ve ark., 1991).

Kismi silme; kasetlerdeki gecici goriintli, okuyucuda 151k enerjisine maruz
birakilarak silinir. X-151n1min dozu yiikseltildikce, kasetteki gegici goriintii yogunlasir
ve okutma tamamlandiktan sonra bile gézlenmeye devam edebilir. Bunun disinda
teknik arizalar da kismi silmeye neden olabilir. Gegici goriintii bulunan kasetlerin
kullanilmasi sonucu, radyografik goriintiilerde ilgili bolgede siiperpoze halde silik
gorlntii sekillenir. Gegici goriintiiniin kasetten silinmesi i¢in en sik kullanilan
yontem parlak goriilebilir 151k kullanimidir. Daha derinlemesine bir silme islemi i¢in
goriilebilir 151k ile birlikte ultraviyole 151k ta kullanilabilir (Jimenez ve ark., 2008;
Shetty ve ark., 2011).

Hayalet goriintii; kasetteki gegici goriintii, parlak 151k kullanilarak silindikten
sonra gegici goriintii goriillmez. Ancak, kaset birka¢ giin boyunca okunmaz veya

silinmez ise bir 6nceki 1s1nlamadan kalan gecici goriintiisii goriilebilir hale gelir. Bu
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goriintii, yeni c¢ekilen radyografinin {izerinde siiperpozisyon meydana getirir

(Jimenez ve ark., 2008; Oestmann ve ark., 1991).

2.8.2. Isinlama Sirasindaki Artefaktlar

Kuantum beneklenmesi; film {izerine normalden az veya fazla dozda X-1s1m
diismesi sonucu taneli goriintli olusur (Sekil 2.15). Kuantum beneklenmesi artefaktini
azaltmak i¢in, doku kalinligma veya ilgili bdlgeye spesifik teknik ayarlar
yapilmalidir (Jimenez ve ark., 2008; Oestmann ve ark., 1991; Shetty ve ark., 2011).

Sekil 2.15. Bir kdpegin sag manus kemiklerinin radyografisi.

(A) Goriintii taneli olarak gézlenmis ve kalite diigmiis. (B) Isinlama, ayarlamalar yapildiktan sonra

tekrarlanmugtir (Jimenez ve ark., 2008).

Kasetin ters yerlestirilmesi; kasetlerin X-i1sin1 kaynagma gore belirli bir
pozisyonda yerlestirilmesi gerekir. Kasetin okuyucuya yerlestirilen yliziine 6n yiiz
denir. Isinlama sirasinda kaset yiizii ters yerlestirilirse, X-1sinlar1 kasetin arka
yiiziinden gecer ve buna bagli olarak bir desen olusur (Sekil 2.16). X-isinlarinin
zayiflamasi, kasetin arka yiizlinlin yapisina karsilik belirgin bir diizen gosterir

(Jimenez ve ark., 2008).
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Sekil 2.16. Kaset 6n yiiziiniin ters ¢evrilerek okuyucuya verilmesi.
Bir kdpegin toraksinin sag lateral radyografisi. Bu radyografi i¢in kullanilan kasetin arka yiizi

plastikten yapilmis, goriintiide daireler (oklar) ve ¢izgi seklinde (ok basi) siiperpoziyon olugturmustur

(Jimenez ve ark., 2008).

Geri sagilim; kasetten gecen X-iginlarinin bir kismi kirilarak uzaktaki bir
objeye carpar. Bu tip bir sagilim kaynagi, kasete tekrar yansiyarak, geri sagilim
artefakti olusturabilir. Kasetin arka yliziiniin sagilimi azalttigr alanlar disinda,
radyografide sislenme goriiliir. Obje kalinliginin, goriintiileme alaninin ve voltaj
pikinin artmasiyla geri sagilim da artar. Bu sirada ortamda bulunan diger kasetlerde
de sacilimin etkileri gozlenir. Asirt 1simnlama tekniklerinden kaginilmasi ve
goriintilleme alaninda kolimatoriin dogru kullanilmasiyla geri sacgilim azaltilabilir

(Jimenez ve ark., 2008; Solomon ve ark., 1991).

Cift pozlama; 1sinlama yapildiktan sonra kasetin okunmasi veya
silinmesinden 6nce tekrar 1s1mn gonderilmesiyle olusur (Sekil 2.17). Bilgisayarh
sistemler, 5 kez arka arkaya normal dozda 1sinlanmis kaseti silebilmektedir. Daha
fazla sayida 1sinlama yapilan kasetlerin 6zel silme islemi i¢in gonderilmesi gerekir.
Aksi halde kasetteki kalici goriintii her 1sinlamada ¢ift pozlama artefaktinin
gbzlenmesine neden olur (Jimenez ve ark., 2008; Solomon ve ark., 1991).
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Sekil 2.17. Cift pozlama artefakti.

Bir kdpegin sag lateral torasik radyografisi. Uygun 1sinlama teknikleri ile iki ayr1 isinlama yapilmis ve

birbiri {izerine siiperpoze olmustur (Jimenez ve ark., 2008).

Beklenmedik yabanci cisimler; hastanin radyografik 1sinlama ig¢in
hazirlanmasindaki eksiklikler nedeniyle gozlenir. Uzaklastirilmayan tasma ve
aksesuarlar da radyografide goriintii verir. Hastanin 1sinlama sirasinda hareket etmesi

de radyografinin bozulmasina neden olur (Ayers., 2012).

2.8.3. Isinlama Sonrasindaki Artefaktlar

Solma; X-isinlari, kaset i¢indeki PSP’yi uyarir ve uyarilan molekiiller gegici
gorlntiiyli olusturur. Uzun bir zaman periyodundan sonra molekiiller notralize olur.
Molekiil uyariminin asamali olarak azalmasi sonucu diistik kaliteli ve acik renkli
soluk goriintii olusur (Sekil 2.18). Uyarilan molekiillerin 1ginlama sonrasindaki 30
dakika icinde elektronlarinin %23’iinii kaybettigi, goriintiide ise sekiz saat icinde
kontrastin diismeye basladigi gézlenmistir. Tiim kasetlerin 1sinlamadan hemen sonra

okutulmasi 6nerilir (Eskandarloo ve ark., 2017; Jimenez ve ark., 2008).
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Sekil 2.18. Solma artefaktr.

Bir kdpegin omzunun M/L radyografisi. (A) Isinlama sonrasinda 1 hafta bekletilerek okutulan

kasetteki kalitesiz ve taneli goriinti. (B) Isinlamadan hemen sonra okutulan radyografi (Jimenez ve
ark., 2008).

Isik sizintisi; Kasetteki goriintiiler, okutma sirasinda parlak 1s18a maruz
birakilarak silinir. Eger kaset okunmadan 6nce ortam 1s18ina maruz kalirsa icindeki
goriintli silinebilir. Silinmenin derecesi 1siklandirmanin durumuna ve maruziyet
stiresine bagl olarak degisir (Sekil 2.17). Kasetler depolama sirasinda yiiksek 1s1 ve

nemden de korunmalidir (Cesar ve ark, 2001; Jimenez ve ark., 2008).
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) .
Sekil 2.17. Isik sizintis1. Bir kopegin servikal omurlarinin myelografisi sirasinda

alinan D/V radyografi.

(A) Kaset okunmadan 6nce yarisi, yaklagik dort dakika 1s18a maruz kalmig (y1ldiz). Goriintiideki agik

renkler, disiik kalite ve taneli goriiniim, kismi silinmeye isaret etmektedir. Radyografinin diger yarisi

etkilenmemistir. (B) Kasetin ortam 15131na maruz kalmadan okunmasi, artefakti engeller (Jimenez ve
ark., 2008).

2.8.4. Okuyucu Artefaktlar

Debris; kaset icindeki veya okuyucunun lazeri iizerindeki yabanci madde
kalintilar, 1s1nlama sirasinda X-1sinlarii goriilebilir oranda azaltmaz. Ancak kalinti,
okutma sirasinda kaset ilizerinde bulunursa, 151k emilimini engelleyerek bdlgede
beyaz (kalsifiye) kiiglik noktalar goriinmesine neden olur (Sekil 2.18). Kasetlerin
rutin temizligi ve goriilebilir kalintilarin uzaklagtirilmasi, kalinti artefaktini azaltir

(Cesar ve ark, 2001; Jimenez ve ark., 2008; Solomon ve ark., 1991).
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Sekil 2.18. Kalint1 artefakti.

Bir kopegin antebrachium (A) ve manus (B) kemiklerinin mediyolateral radyografisi. Her iki

radyografi, kiigiik bir kalint1 (oklar) yapisan kasetin okunmasi sonrasi elde edilmistir (Jimenez ve ark.,
2008).

Tarama satirmin atlanmasi; kasete lazer 15181 garptiginda her seferinde bir
satir okunur. Her satirin okunmas: i¢in kasetin okuyucudaki hareketi devamli
olmalidir. Bu hareketin boliinmesi, tarama satirinin atlanmasina neden olur. Bunun
sonucunda goriintli kisalir veya atlanan satirlar beyaz olarak gdzlenir. Bu artefaktin
olusmasina genellikle enerji kaynagindaki kesintiler neden olmaktadir (Jimenez ve

ark., 2008; Oestmann ve ark., 1991).

Orantisiz fosfor; okutma siirecinde, X-1sinina maruz kalan kasette depolanan
enerji, 151k enerjisi formuna dontiserek goriintiiyii olusturur. Bu 15181n dalga boyunun,
kasette depolanan molekiillerin 6zelligine gore bir pik yogunlugu vardir. Okuyucu
fonksiyonunun en etkili oldugu zaman, okuyucu lazerinin dalga boyunun bu pik
dalga boyuna esit oldugu zamandir. Dalga boylar1 esit olmadiginda, goriintiiniin

tiimiinde aydinlanma veya bozulma gozlenir (Jimenez ve ark., 2008).

2.8.5. Calisma Alanm1 Hatalar

Dijital bolgenin hatali se¢imi; farkli anatomik bolgelerin goriintiilenmesinde

en etkili sonuglar, onlara 6zgii parametreler kullanildiginda alinir. Bu parametrelerin
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basinda kontrast, aydinlik, keskinlik, kenarlarin iyilestirilmesi ve yogunluk esigi
bulunur. Dijital bolgenin hatali se¢imi, okutma siirecini ve radyografik kaliteyi
optimalin altina distiriir (Sekil 2.19). Dijital bolge se¢imi, her i1sinlamadan once

ayarlanmalidir (Jimenez ve ark., 2008).

Sekil 2.19. Dijital bolgenin hatali se¢imi.

Bir kedinin abdomeninin sag lateral radyografisi. Radyografilerde ayni iginlama teknikleri
kullanilmustir. (A) Kaset okutulurken dijital bolge se¢imi toraks olarak ayarlanmistir. Yag dokulari ve
stv1 opasitesi arasindaki kontrast farki zayiftir. (B) Dijital bolge abdomen olarak ayarlanmis ve

dokular arasindaki radyografik farkliliklar daha belirgin hale gelmistir (Jimenez ve ark., 2008).

Moiré (Hare) deseni; okuyucunun tarama frekansi ile goriintiideki uzamsal
frekansin kesismesi sonucunda zayiflayarak ilerleyen bir¢ok ardisik nokta belirir. Bu
noktalarin birlesmesi, goriintiide diiz veya dalgali ¢izgilerin siiperpoze olarak
gozlenmesine neden olur (Sekil 2.20) (Jimenez ve ark., 2008; Oestmann ve ark.,
1991).
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Sekil 2.20. Moiré deseni.

Bir kopegin sag femurunun operasyon sonrasi kraniyokaudal radyografisi. Grid ile drnekleme

frekansinin kesismesi sonucu goriintiiniin timiine dagilan ve zayiflayarak ilerleyen ¢izgiler (Jimenez

ve ark., 2008).

Siir  tespiti; goriintiilemenin  ilk adimi analiz edilecek bdlgenin
belirlenmesidir. Kasetin ¢oklu pozisyonlar i¢in boliinmesi, ilgili bdlgenin merkezden
uzaga yerlestirilmesi, kemik veya metalik implantlar gibi olduk¢a zayiflatici
nesnelerin bulunmasi nedenleriyle sinir tespiti hatas1 gézlenebilir. Sinir tespiti hatast,
goriintliniin yanlig analizine ve goriintii kalitesinin diismesine neden olabilir (Jimenez

ve ark., 2008).

Transfer hatasi ve yanlis okutma; transfer sirasinda kalibrasyon hatasi sonucu
goriintiide satir kayb1 veya degisikligi gozlenebilir. Goriintliniin tamam1 veya bir
kism1 uzayabilir veya degisken tonlarda gri cizgiler goriilebilir (Sekil 2.21).
Goriintiiniin  tiimlinde kalite ve konstrast diisebilir. Bunun nedeni hafiza,
dijitallestirme veya iletisim sorunlar1 olabilir. Yanlis okutma sirasinda radyografi
parcalara ayrilir ve bu parcalar dogru birlesmez (Sekil 2.22). Pargalar ¢ogalabilir ve
genellikle birbirleri iizerine siiperpoze olurlar. Transfer hatasi ve yanlis okutma,
donanim veya yazilima 6zgl artefaktlar degildir. Gevsemis bilgi transferi kablolar
ve gii¢c kaynaginda dalgalanma, aralikli olarak bozuk goriintli olusumuna neden olur.
Artefaktlar1 engellemek icin stabil bir giic kaynagi kullanilmasi ve koruyucu

onlemlerin alinmasi 6nerilir (Honey ve Mackenzie, 2009; Jimenez ve ark., 2008).
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Sekil 2.21. Transfer hatasi artefakti.

Bir kedinin abdomeninin sag lateral radyografisi. Kaudoventral bakida farkli tonlarda gri ¢izgiler (ok)
gbzlenmistir. Okutma sirasinda veri kablosunun ¢ikmasi nedeniyle olusmustur (Jimenez ve ark.,

2008).

Sekil 2.22. Yanlis okutma artefakti.

(A) bir kopegin abdomeninin ventrodorsal radyografisi, (B) bir kedinin abdomeninin ventrodorsal
radyografisi. Her goriintiide pargalar yanlis yerlesmis, bazi pargalar ¢ogalmis ve siiperpoze olmus
(Jimenez ve ark., 2008).

Hale; farkli anatomik bdolgelerin daha iyi anlagilmasi i¢in goriintli lizerinde
kontrast degisiklikleri yapilabilir. Goriintiide kenar iyilestirmesi yapilirken, farkli
yogunluklardaki yapilarin arasinda bir sinir olusur. Koyu renkte goézlenen bu
artefakta hale artefakti denir ve genellikle metal implantlarin etrafinda sekillenir

(Sekil 2.23) (Jimenez ve ark., 2008).
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Sekil 2.23. Hale artefakti.

Bir kdpegin dizinin kraniyokaudal radyografisi. Metal implant etrafinda koyu renkli hale
sekillenmistir (oklar) (Jimenez ve ark., 2008).

Yogunluk esigi; goriintiilenen nesneler X-1ginin1 ne kadar zayiflatirsa, piksel
degeri o derece yiikselir ve maksimum gri tonlama degeri gosterir. Goriintiideki diger
objeler minimum gri skalanin minimumuna yakindir ve birbirleriyle iyi kontrast
olusturmazlar (Sekil 2.24). Bu durum yogunluk esigi artefakti olarak adlandirilir ve
goriintli iginde metal nesneler bulundugunda karsilasilabilir. Isinlama Oncesi

yogunluk esigi dogru ayarlanmalidir (Jimenez ve ark., 2008).
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Sekil 2.24. Yogunluk esigi artefakti.
Bir serum torbasinin kursun eldiven (yildiz) ile birlikte 60 mA ve 60 kV ile alian goriintiisii. Serum
torbasinin tek bagina (A) islenmemis negatif goriintiisii ve (B) islenmis pozitif goriintiisii. Serum
torbasi ile kursun eldivenin birlikte (C) islenmemis negatif goriintiisiinde serum torbast benzer

goriiniimde iken (D) pozitif goriintiide serum torbasi belirlenemeyecek kadar koyu gri tondadir

(Jimenez ve ark., 2008).

2.9. Radyolojinin Avantaj ve Dezavantajlari

Rontgen kullanimi kolay, hizli ve ulasilabilirdir. Konvansiyonel sistemlerin
kurulum maliyeti diisiik olsa da, dijital sistemlerin sagladigi onemli ozellikleri
barindirmaz. Dijital sistemlerde; dinamik menzil genistir, goriintiileme tekrari
diisiiktiir, goriintii depolama alan1 azdir ve goriintii izerinde ayarlamalar yapilabilir.
DICOM yazilimi radyografilerde biiyiitme, kontrast ayari, goriintii oryantasyonu gibi
birgok degisimin yapilabilmesine olanak sagladig: gibi; radyografilerin diger klinik
ve hastanelerle paylasilarak, hastanin sevk islemlerinin ve muayenesinin
hizlandirilmasina yardimci1 olur. Ek olarak; konvansiyonel sistemlerin uzamsal
¢cOziinlirligl dijital sistemlere gore daha yiiksektir. Ancak; goriintiilenen bolgedeki
anatomik olusumlarin yogunluk farki nedeniyle kontrast kaybi yasanabilmektedir
(Chowdury ve ark., 2010; Holland ve Hudson, 2002; Holloway ve McConnell, 2016;
Korner ve ark., 2007).
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Radyografik muayenenin dezavantajlar1 arasinda; ii¢ boyutlu yapilarin iki
boyutlu olarak gozlenebilmesi, doku kontrastinin diisiik olmasi, siiperpozisyon
izlenmesi ve dinamik goriintii elde edilememesine ek olarak en biiyiik dezavantaji da
radyasyona maruz kalmadir. Beseri tibbin aksine veteriner tibbinda hastalara
pozisyon verilmesi amaciyla calisanlar siklikla X-isinlarina maruz kalmaktadir.
Radyasyona maruz kalan bireylerde basit bir eritemden hiicre 6liimiine varan
degisimler gozlenebilir. Bu degisimler geri doniisiimsiiz ve hatta 6liimcil olabilir.
Radyasyon esik degeri asildiginda hiicre dongiisiinde aktif olan hiicrelerin hedef
alinmas1 sonucu tipik olarak kemik iligi baskilanmas1 ve gastrointestinal yan etkiler

gozlenir (Chowdury ve ark., 2010; K6rner ve ark., 2007).

Radyasyondan korunma yollari; radyografik muayenenin gerekliliginden
emin olmak, miimkiin olan en diisiik dozda goriintii almak (ALARA) ve koruyucu
ekipman kullanmaktir. Dozu gereginden fazla diisiirmenin, goriintii kalitesini
bozacagi ve teshisin zorlagmasina neden olacagi goz oniinde bulundurulmalidir.
Koruyucu ekipmanlar arasinda kursun onliikler, tiroid koruyucular, kursun eldivenler
ve koruyucu gozliikler bulunmaktadir (Chowdury ve ark., 2010; Holmberg ve ark.,
2010). Mayer ve ark.’in (2017) ¢alismasina gore Kanada ve Amerika’da radyografik
goriintilleme sirasinda hastaya poziyon verme amactyla X-1sinina maruz kalan
calisanlarin ¢ogunun kadin oldugu gézlenmistir. Rontgen odasinda hi¢bir koruyucu
ekipman kullanmayanlarin sayis1 Kanada’da %37 iken Amerika’da %25 olarak

belirlenmistir.

Radyasyonun aktif hiicreleri hedef alma etkileri aynm1 zamanda kopeklerde;
mast hiicre tlimorleri, yumusak doku sarkomalari, oral tiimorler ve beyin tiimdrleri
ile kedilerde; yumusak doku sarkomalar1 ve deri tiimorleri olmak iizere neoplazik
olusumlarin tedavisinde (radyoterapi) basariyla kullanilmaktadir (Gillette ve Carlson,
2009; Moore, 2002).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu g¢alismanin materyalini 1 Ocak 2019-1 Ekim 2020 tarihleri arasinda
Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi’ne
getirilen ve I¢ Hastaliklar1 ile Dogum ve Jinekoloji Klinikleri’nden Cerrahi
Klinigi’ne sevk edilen 241 kediden, radyografik muayenesi yapilan 166 kedi
olusturdu. Farkli 1rk, yas ve cinsiyetteki hastalara iliskin hasta kayit dosyalart ve
radyografik goriintiileri retrospektif olarak incelendikten sonra kayit edilen bulgular
degerlendirildi (Tablo 3.1, 3.2 ve 3.3).

3.1.1. Cerrahi Klinigi’ne Getirilen Hastalar

Hastalar, alinan anamnezlerinde belirtilen primer sikayetlerine gore
siiflandirildi. Buna gore; topallik, on/arka ekstremiteleri kaldiramama, kuyrukta
diisiik goriiniim ve yiyememe nedenleriyle gelen hastalar “iskelet sistemi”, ayni
sikayetlerle gelen ve ndrolojik bulgu gosteren hastalar ise “sinir sistemi” sinifina
alindi. Kusma, regiirgitasyon, istahsizlik, konstipasyon ve ishal nedenleriyle gelen
hastalarin  siiflandirmas1  “sindirim  sistemi” adi1 altinda yapildi. Kulakta
kasinti/akint1 ve kafa sallama nedenleriyle gelen hastalar “duyu organlar1” sinifinda
yer alirken; goriilebilir sislik, kitle ve mubhtelif yaralarin belirlendigi hastalar ise

“yumusak doku” sinifinda sunuldu. Bu hastalara ait bilgiler Tablo 3.1’°de verildi.

Tablo 3.1. Cerrahi klinigine getirilen hastalara ait bilgiler.

OLGU IRK/YAS/ ETI. TESHIS TEDAVI
NO CINSIYET
1 Tekir/ 4 yag/ Q@ KIS Sag CCL rupturu Ekstrakapstiler
stabilizasyon
2 TZ/ 4 ayl @ KIS Sol femur suprakondiler kirtk Capraz pin
3 Melez/ 1,5 yas/ & KIS Sol tibia ve fibula distal pargali kirtk IM pin osteosentez
4 Melez/ 1 yag/ @ Kis Sol femur diyafizer parcal1 kirik IM pin osteosentez
5 Melez/ TZ/ & KIS Sag ilium, pubis ve ischi’de kirik Plak osteosentez
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Tablo 3.1. (devam)

6 Melez/ 7 ay/ Q@ KIS Sol antebrachium diyafizer transversal Plak osteosentez
acik kirik
7 Melez/ TZ/ Q KiS Sag femur diyafizer parcali kirtk Tedavi kabul edilmedi
8 Melez/ 10 ay/ Q@ KIS Sol cubitis Regcete yazildi
Sag femur diyafizer parcali kirtk ve IM pin ve serklaj ile
9 Melez/ 2,5 yas/ @ KiS bilateral sakroiliak lukzasyon femur osteosentezi
Sol sulkoplasti ve
10 Melez/ 1 yasg/ @ KiS Bilateral patellar lukzasyon kapsiil implikasyonu
11 Melez/ TZ/ TZ KIS L 2-3 iizerinde yara Sevk edildi
12 Tekir/ TZ/ & KiS Simfizis mandibula kir1g1 Serklaj ile figiir 8
Sag sakroiliak lukzasyon, asetabulum
13 Melez/ TZ/ Q KiS ve ischi’de kirik, sag tibia proksimal Takibi yapilamadi
transversal, sol pubis ve Co-1 kirik
14 Melez/ 6 yas/ TZ KIS Co-4’te kirik Regete yazildi
15 Melez/ 8 ay/ @ KIS Sol femur suprakondiler kirik Gebe oldugu i¢in
bakim 6nerildi
16 Melez/ 4 ay/ & KiS Sol collum femoris kirig1 Collum femoris
rezeksiyonu
16 Melez/ 4 ay/ & KIS Sol collum femoris kirig Collum femoris
rezeksiyonu
17 Melez/ TZ/ TZ KIS Lv-1 ile L 4-5 kompresyon kirig1 Tavsiyede bulunuldu
18 TZ/ T2/ Q KIS Sol femur suprakondiler eski kirik Kallus gozlendi
19 Melez/ 1 yas/ & Kis Yumusak doku hasar1 Regete yazildi
20 Sarman/ TZ/ & KIS  Sol humerus distal diyafizer oblik kirik IM pin ve serklaj
osteosentez
21 Melez/ Tz/ TZ KiS Simfizis mandibula kirig1 ve TME Serklaj ile figiir 8
lukzasyonu
22 Ankara/ 4 ay/ & KIS Sol metatarsus 3 ve 4’te transversal Kafes istirahati
kirik
23 Melez/ T2/ TZ KIS L 2-3 arasinda, Lv-5 ve 6 seviyesinde Tavsiyede bulunuldu
sagma
24 Tekir/ 7 ay/ & KiS Sol ilium ve Co-1"de kirik Kafes istirahati
25 SF./7ayl @ KIS Sag collum femoris kirigt Collum femoris
rezeksiyonu
Sol femur trochanter major aviilsiyon
26 Melez/ 2 ay/ @ KiS kirig IM pin osteosentez
Sag femur distal diyafizer transversal, Femur IM pin
27 Tekir/ 2 ay/ @ KIS sol ilium oblik ve Co-1 kirik osteosentez ve kuyruk
amputasyonu
28 Melez/ 1,5 yas/ & KiS Sag ilium’da oblik kirtk Tedavi kabul edilmedi
29 Melez/ 1,5 yas/ & KIS Sol ilium parcali kirik ve sag sakroiliak Plak osteosentez
ayrilma
30 Melez/ 6 ay/ & KiS Sag femur diyafizer oblik parcal kirtk IM pin ve serklaj ile
osteosentez
31 Melez/ 2 ay/ & KiS Sag femur diyafizer oblik eski kirik IM pin osteosentez
32 BS./5ay/ & KiS  Temporomandibular eklem lukzasyonu Kapali rediiksiyon
33 Melez/ 2,5 yas/ & KiS Co-1’de kirik Regete yazildi
34 Melez/ 4 ay/ @ KiS Sag on ekstremitede yumusak doku Recete yazildi
zedelenmesi
35 Melez/ TZ/ & KiS Sol ulna distal kirik Bandaj
36 Melez/ TZ/ & Kis Sag femur diyafizer transversal kirik Plak osteosentez
37 Melez/ 4 ay/ @ Kis Sag ilium ve pubis ile sag metatarsal 1 Pelvis plak
ve 2’de kirik osteosentez
38 Tekir/ TZ/ @ KIS Sag humerus diyafizer transversal kirik IM pin osteosentez
Sag arka patide {i¢ tirnakta manus
39 Tekir/ 2 yag/ Q@ KiS seviyesinde acik enfekte yara Debridman yapildi
40 Tekir/ TZ/ & Kis Aniis ile kuyruk arasinda laserasyon Dikis atild:
41 TZ/ T2/ TZ Kis Sag femur parcal1 kirik Sevk edildi
42 BS./ 2,5 yas/ & KIS Sol ulna proksimal kirik Tavsiyede bulunuldu
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43 Tekir/ TZ/ & KIS Sag femur oblik kirik Takibi yapilamadi
44 TZ/2ayl @ KIS Sol 6n ekstremitede yumusak doku Regete yazildi
hasar1
45 TZ/6ayl @ KIS Sol metakarpal 2,3 ve 4. Kemiklerde Bandaj
transversal kirik
46 Melez/ 8 ay/ Q@ KIS  Sag humerus diyafizer transversal kirik Eksternal fikzasyon
47 T2/ T2/ TZ KiS Simfizis mandibulada ayrilma Serklaj ile figiir 8
48 Melez/ 9 ay/ & KiS Sag antebrachium ve sol radius IM pin ile sag radius
diyafizer transversal kirik osteosentezi
49 Melez/ 1,5 yas/ & KiS Sag humerus diyafizer oblik kirik IM pin osteosentez
Pin ve serklaj ile
50 Melez/ 5 ay/ @ KIS T 11-12 kirik vertebral stabilizasyon
51 Tekir/ 3ay/ Q@ KiS Sag humerus interkondiler kirtk Destekli bandaj
52 Melez/ 1 yag/ 9 KIS Sol femur diyafizer pargali spiral kirik IM in ve serklaj ile
osteosentez
53 Melez/ 2 ay/ TZ KIS Radyolojik bulgu yok Regcete yazildi
54 Siyam/ 3 ay/ @ KIS Sol sakroiliak ayrilma Kafes istirahati
Sol radius distal diyafizer oblik kirtk ve
55 Van/ 10 ay/ ¢ Kis sol ulna distal diyafizer ayrilma Destekli bandaj
56 Melez/ 4 ay/ & KIS Radyolojik bulgu yok Regete yazildi
57 Sarman/ 4 yas/ & KIS  Sag tibia ve fibula orta diyafizer parcali Plak ile tibia
kirik osteosentezi
58 Sarman/ 1 yas/ @ KIS Sol ilium kirig Kafes istirahati
59 TZ/TIZ &3 KIS Sol sakroiliak ve simfizis pubiste Kafes istirahati
ayrilma
60 Tekir/ 10 ay/ & KiS Sol femur suprakondiler kirtk IM pin osteosentez
61 Tekir/ 4 ay/ Q@ KIS Radyolojik bulgu yok Recete yazildi
62 Sag asetabular kirik, sakroiliak ayrilma
Tekir/ 4 ay/ 9 KiS ve sol femur sublukzasyonu Kafes istirahati
63 Siyam/ 6 yas/ TZ KIS Sag tibia agik pargali kirik Plak osteosentez
64 Siyam/ 6 ay/ & KIS Sol tibia distal transversal kirik Algili bandaj
Sag humerus distal transversal kirik ve Destekli bandaj ve
65 Melez/ 6 ay/ Q@ KIS radius lukzasyonu kafes istirahati
66 Melez/ 6 ay/ & KIS Hernia diaphragmatica ve sol collum Hernia operasyonu
femoris kirig1 yapildi
67 Melez/ 9 ay/ & KIS Mandibula proksimal kirtk Takibi yapilamadi
68 Melez/ TZ/ Q KiS Sag talus ve calcaneus ile S3-Col Takibi yapilamadi
arasinda kirtk
69 Siyam/ 4 ay/ & KIS Radyolojik bulgu yok Recete yazildi
70 Melez/ 7 ay/ & KiS Sol femur suprakondiler kirik Plak osteosentez
71 Tekir/ 1 yag/ @ KiS Sag femur suprakondiler kirik Plak osteosentez
72 Siyam/ 6 ay/ @ KIS Radyolojik bulgu yok Recete yazildi
73 Melez/ 6 ay/ & KiS Radyolojik bulgu yok Recete yazildi
74 Siyam/ 1 yas/ & KiS Sol femur suprakondiler kirtk IM pin revizyonu
75 Melez/ 9 yas/ @ KiS TME lukzasyonu Tavsiyede bulunuldu
TME lukzasyonu, bilateral ulna TME lukzasyonuna
76 SF./ 2 yas/ @ KiS proksimal agik kirik ve sag distal bilateral gerdirme teli,
humerus kondiler kirik kiriklara ise bandaj
uygulandi
77 Ankara/ 6 yas/ 9 KiS Sag koksofemoral lukzasyon Kaput femoris
eksizyonu
78 Siyam/ 2 yas/ @ KIS Bilateral FCP Regete yazildi
79 Melez/ TZ/ @ Kis Sol sakroiliak lukzasyon ve os pubiste Kafes istirahati
kirik
80 Melez/ TZ/ @ Kis Sol ilium diyafizer kirtk Kafes istirahati
81 BS./ 1yas/ @ Kis Sag radius distal metafizer kirtk ve Radius IM pin
TME lukzasyonu osteosentez, TME
kapal1 rediiksiyon
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82 Melez/ TZ/ & KIS Simfizis mandibulada ayrilma Serklaj ile figiir 8
83 Sarman/ 5 ay/ Q KIS Sag iliak gévdede kirik Kafes istirahati
84 Tekir/ 6 ay/ ¢ KiS Simfizis mandibulada ayrilma Serklaj ile figiir 8
85 Sarman/ 3 yas/ & KIS Sag 6n ve arka ekstremitede yumugak Recete yazildi
doku zedelenmesi
86 Melez/ 1 yasg/ @ KiS Radyolojik bulgu yok Regete yazildi
87 TZ/TZI Q KIS Radyolojik bulgu yok Regcete yazildi
88 Melez/ TZ/ & KiS Sol acetabulum kirigi Plak osteosentez
89 Tekir/ TZ/ TZ KIS Simfizis mandibula kirig1 Serklaj ile figiir 8
90 Melez/ 1 yasg/ & KiS Lv-4 seviyesinde mermi Takibi yapilamadi
91 Melez/ 5 ay/ & KiS Sternocostal kirik Kafes istirahati
92 Melez/ 3 yag/ 9 KIS Sag tibia ve fibula distal diyafizer agik IM pin osteosentez
kirik
93 Melez/ 6 ay/ @ KIS Lv-2"de kirik Pin ile vertebral
stabilizasyon
94 Melez/ 3 ay/ TZ KiS Lv-4’te kirik Tavsiyede bulunuldu
95 Melez/ 5 ay/ & KIS Rasitizm Regcete yazildi
96 T/ 2 yag/ @ KIS Rasitizm Regete yazildi
97 Melez/ 1 ay/ TZ KIS Rasitizm Recete yazildi ve
bandaj uygulandi
98 SF./2 yas/ @ KIS 0oCD Regete yazild
99 SF./ 3 yas/ & KIS ocD Regcete yazildi
100 SF./2yas/ T KIS OoCD Regete yazild
101 Melez/ TZ/ TZ SS Parezi Regete yazildi
102 Melez/ 2 yas/ & SS Parapleji Regete yazildi
103 T2/ 721 & SS Parezi Regete yazildi
104 Tekir/ 6 ay/ @ SIND Ozefagus girisinde tavuk kemigi Yabanci cisim
uzaklagtirtldi
105 Melez/ 6 ay/ ¢ SIND Jejunumda yabanci cisim Yabanci cisim
uzaklagtirtldi
106 Tekir/ 33 giin/ & SIND Beslenmeye bagli konstipasyon Regete yazildi
107 Melez/ 2 yas/ & DO Otitis media Regete yazildi
Traksiyon-aviilsiyon
108 Melez/ 3 ay/ & DO Sag kulakta external enflamatuavar yontemi ile
polip uzaklastirildi/ niiks
nedeniyle sevk edildi
109 TZ/ 2 yag/ Q@ YD Sol 6n pati manus I’de kirik Takibi yapilamadi
Thorakal diskospondilozis, bilateral Goz ekstirpasyonu
110 Melez/ 7,5 yas/ & YD tarsal siddetli OA ve pnémoni oOnerildi ve regete
yazildi
111 Siyam/ 11 ay/ & YD Abdomen bélgesinde apse Regete yazildi
Radyolojik bulgu gézlenmeyen Operasyon ile fistiil
112 Melez/ 2 ay/ Q@ YD rektovaginal fistiil dikildi

Q: disi, & erkek, , BS: British Shorthair, CCL: én ¢apraz bag, Co: kuyruk omuru, DO: duyu organlari, Enf: enflamatuvar,
ETI: etiyoloji, IM: intramediiller, iS: iskelet sistemi, Lv: lumbal omur, NS: nérolojik sistem, OCD: osteokondrodisplazi,

SF: Scottish Fold, S: sakral omur, SIND:Sindirim sistemi, T: torakal omur, TME: temporomandibular eklem, TZ: tanimsiz,
YD: yumusak doku

3.1.2. i¢ Hastaliklar1 Klinigi’nden Sevk Edilen Hastalar

Taniya yardimci olmasi amaciyla Cerrahi Klinigi’ne sevk edilen ve
radyografik muayeneleri yapilan hastalar, anamnezlerine gore siniflandirildi. Burun

akintis1, okstiriik, hapsuruk ve nefes almada giigliigii bulunanlar “solunum sistemi”;
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kusma, diyare, konstipasyon, zayiflik ve istahsizlik gézlenenler “sindirim sistemi”

sinifina  dahil edildi. “Sinir sistemi” smiftindaki hastalarin anamnezleri;

yiirliyememe, nobet ve denge kaybi olarak kaydedildi. “Uriner sistem” hastaligi
sinifindaki hastalarin disiiri, aniiri ve kanli idrar nedenleriyle getirildigi gozlendi. Bu
hastalara ait bilgiler Tablo 3.2’de verilmistir. Hastalarin herhangi birine cerrahi

girisimde bulunulmadigindan, tabloda tedavilerine yer verilmedi.

Tablo 3.2. i¢ hastaliklar1 kliniginden sevk edilen hastalara ait bilgiler.

OLGU IRK/YAS/ ETiYOLOJIi BULGU
NO CINSIYET
113 Melez/ 7 ay/ TZ Solunum sistemi Pnémoni
114 Melez/ 3 ay/ Q Solunum sistemi Radyolojik bulgu yok
115 Melez/ 5 ay/ & Solunum sistemi Bronsitis
116 Melez/ 4 ay/ & Solunum sistemi Ploral efiizyon
117 Melez/ TZ/ Q@ Solunum sistemi Pnoémoni
118 Melez/ 7 ay/ @ Solunum sistemi Pndmoni
119 TZ/ 5 yas/ & Solunum sistemi Pnémoni
120 TZ/ 8 yas/ @ Solunum sistemi Pnémoni
121 TZ/ 8 ay/ & Solunum sistemi Hernia diaphragmatica
122 Melez/ 3,5 yas/ & Solunum sistemi Pnémoni
123 Melez/ 7 ay/ 3 Solunum sistemi Ploral eflizyon
124 Melez/ 4 ay/ & Solunum sistemi Bronsitis
125 Melez/ 1,5 yag/ @ Solunum sistemi Bronsitis
126 TZ/ TZ/ Q@ Solunum sistemi Pndmoni
127 TZ/ TZ/ & Solunum sistemi Bronsitis
128 TZ/TZ/ TZ Solunum sistemi Bronsitis
129 Melez/ 1,5 yas/ TZ  Solunum sistemi Bronsitis
130 Melez/ 3 yas/ & Sindirim sistemi Konstipasyon
131 Melez/ TZ/ Q@ Sindirim sistemi Peritoneal eflizyon
132 Melez/ 1 yas/ @ Sindirim sistemi Peritoneal eflizyon
133 TZ/2 yas/ @ Sindirim sistemi Megakolon
134 Melez/ 1 yas/ & Sindirim sistemi Peritoneal efiizyon
135 Melez/ 11 yas/ & Sindirim sistemi Radyolojik bulgu yok
136 TZ/ T2/ TZ Sindirim sistemi Pilorik stenoz
137 Melez/ 12 yas/3 Sindirim sistemi Peritoneal efiizyon
138 Siyam/ 2 ay/ & Sindirim sistemi Peritoneal efiizyon
139 SF./TZ/ & Sindirim sistemi Konstipasyon
140 Sarman/ 2 yas/ & Sindirim sistemi Konstipasyon
141 SF./ 1 yas/ TZ Sindirim sistemi Ozefageal divertikiil
142 Melez/ 6 ay/ ¢ Sindirim sistemi Konstipasyon
143 TZ/ 8 yas/ @ Sindirim sistemi Radyolojik bulgu yok
144 Melez/ 6 ay/ TZ Sindirim sistemi Konstipasyon
145 Melez/ T2/ TZ Sinir Sistemi Radyolojik bulgu yok
146 TZ/9 yas/ @ Sinir Sistemi Radyolojik bulgu yok
147 Melez/ 3 yas/ @ Sinir Sistemi Yumusak doku hasari
148 Melez/ 5 ay/ & Sinir Sistemi Radyolojik bulgu yok
149 Siyam/ TZ/ & Sinir Sistemi Radyolojik bulgu yok
150 Melez/ 6 ay/ TZ Sinir Sistemi Radyolojik bulgu yok
151 Melez/ TZ/ TZ Sinir Sistemi Radyolojik bulgu yok
152 Melez/ 10 ay/ & Uriner sistem Konstipasyon
153 Melez/ 2,5 yas/ & Uriner sistem Idrar kesesinde tas
154 Melez/ 3 yas/ & Uriner sistem Idrar kesesi dolu
155 Melez/ 3 yas/ TZ Uriner sistem Konstipasyon
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156 Melez/ 3 yas/ & Uriner sistem Peritoneal efiizyon

157 Melez/ 10 yag/ Q@ Uriner sistem Peritoneal efiizyon

158 Melez/ 10 yas/ @ Uriner sistem Peritoneal efiizyon ve
konstipasyon

159 TZ/ TZ/ Q@ Kontrol Radyolojik bulgu yok

160 Melez/ 4 ay/ & Kontrol Radyolojik bulgu yok

161 Melez/ 1 yas/ & Kulak hastalig Radyolojik bulgu yok

Q: disi, & erkek, BS: British Shorthair, SF: Scottish Fold, TZ: tanimsiz.

3.1.3. Dogum ve Jinekoloji Klinigi’nden Sevk Edilen Hastalar

Radyografi talebi ile Cerrahi Klinigi'ne sevk edilen ve radyografik
muayeneleri yapilan hastalar; gebelik kontrolii, ovariohisterektomi sonrasi kontrol ve
meme tiimoriiniin metastaz sliphesi nedenleri ile getirildi. Ovariohisterektomiyi
takiben ikinci ve lgilincii giinde hala istahsiz olan hastalarin kontrol amach
radyografileri alindi. Bu hastalara ait bilgiler Tablo 3.3’te verilmistir. Hastalarin
herhangi birine cerrahi girisimde bulunulmadigindan, tabloda tedavilerine yer

verilmedi.

Tablo 3.3. Dogum ve jinekoloji kliniginden sevk edilen hastalara ait bilgiler

OLGU IRK/YAS/ ETiYOLOJIi BULGU
NO CINSIYET
162 Tekir/ TZ/ Q@ Gebelik kontrolii Pozitif
163 Melez/ TZ/ Q@ Kontrol Konstipasyon
164 Sarman/ 1 yag/ Q@ Kontrol Radyolojik bulgu yok
165 Tekir/ 1,5 yag/ 9 Kontrol Radyolojik bulgu yok
166 T2/ T2/ Q Meme timérii Metastaz yok

Q: disi, 4 erkek, TZ: tanimsiz.

3.2. Yontem

Klinige getirilen hastalar, anamnezlerinin alinmasini takiben gerekli ise acil
miidahaleleri yapilarak stabil duruma getirildi. Stabil hastalarin rutin fiziksel
muayeneleri ile sistemik hematolojik ve biyokimyasal analizleri yapildiktan sonra
rontgen cihazi (AJEX Meditech Ltd., AJEX160H) ile alinan radyografiler,

bilgisayarli rontgen sistemi (Konica Minolta Medical & Graphic Inc., Regius Sigma
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I) ve programi (Konica Minolta Medical & Graphic Inc., ImagePilot) araciligi ile
degerlendirildi.

Hastalarda ekstremitelerin radyografisi; normal, fleksiyon veya ekstensiyon
durumlarinda  olmak iizere; kraniokaudal, kaudokraniyal, mediyolateral,
lateromediyal, anterior-posterior veya posterior-anterior pozisyonlarda alindi. Bag
bolgesinin goriintiilenmesi; dorsoventral, ventrodorsal, laterolateral ve agiz agik
rostrokaudal pozisyonlarda gerceklestirildi. Columna vertebralis ile torasik ve
abdominal organlar i¢in; laterolateral, ventrodorsal ve dorsoventral pozisyonlar
kullanildi. Radyografiler ilgili bolgeye bagli olarak 50-65 kV ve maksimum 60 mA
ile alind1. Artefakt gbzlenen radyografilerin tekrar1 yapildi.

Hastalar rontgen odasina alinmadan Once; tasma ve benzeri aksesuarlari
uzaklagtirildi, varsa 1slak tiiyleri kurutuldu ve gerekli ise kasetler X-1sinin1 gegiren
koruyucular ile birlikte kullanildi. Radyografik goriintiilemenin iki boyutlu oldugu
gz Oniinde bulundurularak her bir organ, doku veya bdlgenin en az iki farklh
pozisyonda radyografileri alindi. Ozellikle yalnizca ekstremitelere ait bulgular
izlenen travma hastalarinda, ilgili bolgeye ek olarak torasik ve abdominal
radyografik incelemeler de gerceklestirildi. Kontrast madde ile radyografik
muayenesi gerceklestirilecek hastalar i¢in, hasta sahiplerine yapmalar1 gereken

hazirliklar hakkinda bilgi verildi.

Hastalara 1g1inlama sirasinda pozisyon verilirken premedikasyon veya anestezi
uygulanmadi. Kasetler, 1sinlamanin hemen ardindan okuyucuya yerlestirildi ve
aliman goriintiiler kaydedildi. Radyografik muayene sonrasinda cerrahi girisimin
endike oldugu hastalar i¢in randevu olusturuldu ve hasta sahipleri yapilmasi1 gereken
hazirliklar ve riskler konusunda bilgilendirildi. Acil cerrahi miidahaleye ihtiyac
duyan hastalarin uygulamalar1 ivedilikle gerceklestirildi. Post-operatif kontrol
radyografileri hastaliga ve miidahaleye bagli olarak, birinci giinden doksaninci giine
kadar farkli zamanlarda alindi. Cerrahi miidahale gerektirmeyen hastalara regeteleri
yazilarak kontrol giinleri i¢in randevu verildi. Cerrahi Klinigi’ne getirilen her hastaya
kontrol randevusu verildi. Kontrole gelmeyen ve telefon goriigmeleri yapilamayan
hasta sahiplerinden takip bilgileri alinamadi. I¢ Hastaliklar1 ile Dogum ve Jinekoloji

Klinigi’nden sevk edilen hastalarin tedavisi Cerrahi Klinigi’'nde uygulanmadigi i¢in
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takibi yapilmadi. Bazi hastalara ait bilgiler protokol defterinde yer almadig1 veya

eksik oldugu icin tanimsiz olarak belirtildi.
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4. BULGULAR

Cerrahi Kinigi'ne getirilen veya sevk edilen 241 hastanin 166’sina (%69)
radyolojik muayene gerceklestirildi. 166 hastanin; 112’sinin (%67,5) Cerrahi,
49’unun (%29,5) I¢ Hastaliklar1 ve 5’inin (%3) Dogum ve Jinekoloji Klinikleri’nin
hastalar1 oldugu kaydedildi. Hastalarin anabilim dallarina gore cinsiyet ve yas

bulgular1 Tablo 4.1 ve 4.2°de verildi.

Tablo 4.1. Hastalarin anabilim dallarina gore cinsiyet dagilimi.

ANABILIM DALI Disi % ERKEK % TZ %
Cerrahi 52 46.50 46 41 14 12.50
I¢ Hastaliklar1 16 32.60 23 47 10 20.40
Dogum ve Jinekoloji 5 100 - - - -
TOPLAM 73 44.10 69 41.50 24 14.40

TZ: tanimsiz.

Tablo 4.2. Hastalarin anabilim dallarina gore yas dagilimi.

ANABILIM
<1 % 1-5 % >5 % TZ %
DALI
Cerrahi 49 43.70 31 27.70 5 4.50 27 24.10
I¢ Hastaliklart 15 30.60 15 30.60 8 16.30 11 22.50
Dogum ve
) gl B - - 2 40 - - 3 60
Jinekoloji
TOPLAM 64 38.50 48 29 13 7.80 41 24.70

TZ: tanimsiz.

Radyografik muayenesi yapilan hastalar, primer sikayetlerine gore; kas-
iskelet, solunum, sindirim, sinir, {iriner sistemleri ile duyu organlari, yumusak doku
ve kontrol siniflart altinda toplandi. Bu siiflandirmaya gore hastalara ait cinsiyet ve

yas bulgular ile yiizdeleri Tablo 4.3 ve 4.4’te verildi.
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Tablo 4.3. Hastalarin primer sikayet siniflarina gore cinsiyet dagilim.

SINIF Disi % ERKEK % TZ %
Kas-Iskelet
) ) 48 48 39 39 13 13
Sistemi
Solunum
. . 6 35.30 8 47.10 3 17.60
Sistemi
Sindirim
) ) 7 38.88 8 44.44 3 16.66
Sistemi
Sinir
) ) 2 20 4 40 4 40
Sistemi
Uriner
] 2 28.60 4 57.10 1 14.30
Sistem
Yumusak
2 50 2 50 - -
Doku
Duyu
Y - - 3 100 - -
Organlari
Kontrol 6 85.70 1 14.30 - -
TOPLAM 73 44,10 69 41.50 24 14.40
TZ: tanimsiz.
Tablo 4.4. Hastalarin primer sikayet siniflarina gore yas dagilimi.
SINIF <1 % 1-5 % >5 % TZ %
Iskelet
. . 43 43 28 28 4 4 25 25
Sistemi
Solunum
) ) 8 47.10 3 17.60 2 11.80 4 23.50
Sistemi
Sindirim
) ) 5 27.77 7 38.88 3 16.66 3 16.66
Sistemi
Sinir
] ) 2 20 2 20 1 10 5 50
Sistemi
Uriner
. 1 14.30 4 57.10 2 28.60 - -
Sistem
Yumusak
2 50 1 25 1 25 - -
Doku
Duyu
2 66.66 1 33.33 - - - -
Organlari
Kontrol 1 14.30 2 28.60 - - 4 57.10
TOPLAM 64 38.50 48 29 13 7.80 41 24.70

TZ: tanimsiz.
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Hastalarin 30’unda (%18,07) radyolojik bulguya rastlanmadi. Kalan 136
hastada, anatomik bolge farketmeksizin birden fazla bulgunun goriildiigii olgular
tespit edildi. Bu nedenle yorumlamalar hasta sayis1 degil, radyografik bulgu sayisi
g6z Oniinde bulundurularak yapildi. Anabilim dalina gore yapilan degerlendirme
sonucu gozlenen bulgularm; 138’inin (%78,4) Cerrahi, 36’smm (%20,5) I¢
Hastaliklar1 ve 2’sinin (%]1,1) Dogum ve Jinekoloji Klinikleri’nin hastalarina ait

oldugu ve toplamda 176 bulgu gézlendigi kaydedildi.

4.1. Kas-Iskelet Sistemi Sikayetleri Ile Gelen Hastalar

Primer sikayet olarak topallik, 6n/arka ekstremiteleri kaldiramama, kuyrukta
diisiikk goriiniim ve yiyememe nedenleriyle gelen 100 hastanin tamaminin Cerrahi
Klinigi’ne getirilen hastalar oldugu ve toplamda 130 (%73,8) bulgu tespit edildigi
belirlendi. Bulgularin sebebinin; 94 hastada travma, 3 hastada metabolik (rasitizm)
ve 3 hastada genetik (OCD) kaynakli oldugu belirlendi. Travmatik nedenler ile gelen
hastalarin 35’inin (%37,2) yiiksekten diisme, 9’unun (%9,6) trafik kazasi, 4’iiniin
(%4,2) kopek saldirist sonucu bagvurdugu kaydedilirken, 46 (%49) hastada travmatik
neden belirlenemedi. Travmatik nedenin belirli olmadig1 hastalarin; sahipsiz, yeni
sahiplenilen ve/veya sokaga erisi olan kediler oldugu gozlendi. Hastalarda kaynaga

yonelik cinsiyet ve yas dagilimi Tablo 4.5 ve 4.6°da verildi.

Tablo 4.5. Hastalarda kaynaga yonelik cinsiyet dagilimi.

KAYNAK Disi % ERKEK % TZ %
SBT 21 46 19 41 6 13
YD 19 54 13 37 3 9
TK 4 44.44 4 44.44 1 11.11
KS 2 50 1 25 1 25

Metabolik 1 33.33 1 33.33 1 33.33

Genetik 1 33.33 1 33.33 1 33.33

TOPLAM 48 48 39 39 13 13

SBT: sebebi bilinmeyen travma, YD: yiiksekten diisme, TK: trafik kazasi, KS: kopek saldirisi, TZ: tanimsiz
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Tablo 4.6. Hastalarda kaynaga yonelik yas dagilima.

KAYNAK <1 % 1-5 % >5 % TZ %
SBT 18 39 11 24 1 2 16 35
YD 18 51.40 9 25.70 3 8.60 5 14.30
TK 2 22.22 3 33.33 - - 4 44.44
KS 3 75 1 25 -

Metabolik 2 66.66 1 33.33 -

Genetik - - 3 100 -
TOPLAM 43 43 28 28 4 4 25 25

SBT: sebebi bilinmeyen travma, YD: yiiksekten diisme, TK: trafik kazasi, KS: kdpek saldirisi, TZ: tanimsiz

Radyografik 1sinlama pozisyonlar1 boliimiindeki bilgilerin 1s18inda; iki farkl
anatomik bolgede bulgu gosteren hasta sayis1 10 olarak belirlendi. Anatomik bolge
farketmeksizin iki bulgu gosteren hasta sayis1 17, ii¢ bulgu gdsteren hasta sayisi1 6 ve
dort bulgu gosteren hasta sayis1 2 olarak gozlendi. Bir olguda ise toplam alt1 farkli

bulgu gozlendi (Sekil 4.1). Hastalarin 40’1nda operatif sagaltim tercih edildi.

Sekil 4.1. Olgu 13’iin V/D (A) ve L/L (B) radyografisi.

a. Sag sakroiliak lukzasyon, b. Sag asetabulum kir1g1, c. sag ischi kirigi, d. Sag tibia proksimal kirik,

e. Sol pubis kirigi, f. Col’de kirik.

Toplam 130 bulgunun 12’sinin (%9,2) mandibulada, 25’inin (%19,2) 6n
ekstremitelerde, 73’liniin (%56,2) arka ekstremitelerde, 16’smnin  (%12,3)
vertebralarda, 3’liniin (%2,3) yumusak dokularda ve 1’inin (%0,8) kostalarda oldugu
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gozlendi. Organlarda gozlenen bulgularin kaynaklara yonelik dagilimi Tablo 4.7°de

gosterildi.

Tablo 4.7. Organlarda g6zlenen bulgularin kaynaklara yonelik dagilimi.

1S g »
<Z‘: 3 E §' c_; é ‘—; ©
4 9 5 | =2 S S @ 5 > |2 |S |a |85 |@s
< 14 o ° c < = g c [ S 5 © 1]
o IS =] 5 8 ) S @ & = o £ o
£ =) (§) 3] o a L o 2 S ] ¥
> I £ |z 2 12 |3 |>
g < | v i
SBT 3 1 4 3 15 15 3 3 4 4 9 -
HR 4 2 6 - 10 7 - 4 2 5 2 -
TK - - - - 2 - = - = 3 1 -
KS - 2 - - - - - 2 - - 2 1
Metabolik - - 1 - - 2 = 2 - - - -
Genetik - 1 - - - 1 - 1 - - 2 -
TOPLAM 7 4 11 3 27 25 3 12 6 12 16 1

SBT: sebebi bilinmeyen travma, HR: yiiksekten diisme, TK: trafik kazasi, KS: kopek saldirisi, K: karpus, T: tarsus.

Mandibula bulgulari; travma sebebibinin bilinmedigi 3 hastada 4

bulgu, yliksekten diisme nedeni ile gelen 4 hastada 5 bulgu ve trafik kazasi1 nedeni ile
gelen 3 hastada 3 bulgu olmak iizere; toplam 10 hastada 12 bulgu gozlendi. Olgu 21
ve 67’ye ait bulgular Sekil 4.2 ve 4.3’te gosterildi. Hastalarin 7’sinde operatif

sagaltim uygulanda.
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Sekil 4.3. Olgu 67’nin mandibulasinin L/L radyografisinde gozlenen korpus kirigi.

On ekstremite bulgulari; gelen hastalarm 19°unda 25 bulgu gézlendi ve 7’sine

operatif girisimde bulunuldu. 11 bulgu gosteren 8 hastada travma nedeni
belirlenemedi. Yiiksekten diisme kaynakli sikayetler ile gelen 9 hastada 12 bulgu
gozlendi. Ayni hastalarda humerus bulgusu gozlenen dort hastanin birinde ulna ve
birinde radius ile ilgili bulgular kaydedildi. Rasitizm ve OCD go6zlenen birer hastada
antebrachiuma ait toplamda 2 bulgu gozlendi. Olgu 6, 20, 46 ve 51°e ait farkli kirik
cesitlerinin radyografik goriintiileri Sekil 4.4, Sekil 4.5, Sekil 4.6 ve Sekil 4.7°de

verildi.
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Sekil 4.4. Olgu 6’nin sol antebrachiumunun M/L (A) ve A/P (B) muayene
radyografileri ile post operatif 40. (C) ve 55. (D) giinlerdeki A/P radyografileri.

a. Radius kirigi, b. Ulna kirigi. Daha 6nce bandaj ile tedaviye alinan hastaya plak uygulandi

ve post operatif kontrol radyografileri ile iyilesme takip edildi.

Sekil 4.5. Olgu 20’nin sol humerusunun M/L (A) ve A/P (B) radyografisi ile
gozlenen distal oblik kirik (a).
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L
Sekil 4.6. Olgu 46’nin sag humerusunun A/P (A) ve M/L (B) radyografilerinde

gozlenen transversal kirik (a) ile Tie-in uygulamasi sonrasi radyografisi (C).

Sekil 4.7. Olgu 51’in sag 6n ekstremitesinin M/L radyografisinde tespit edilen

interkondiler kirik.

Olgu 48’in yliksekten diisme tedavisi yapildiktan sonra iyilesme siirecinde
tekrar yiiksekten diigme sonucu farkli bir bulgu goézlendi ve Olgu 49 olarak
kaydedilerek tedaviye alindi (Sekil 4.8 ve 4.9). 35 hastanin 29’unda, 43 bulgu

belirlendi ve 13’{ine operatif tedavi uygulandi.
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Sekil 4.8. Olgu 48’in sag antebrachiumunun M/L radyografisinde (A) radius (b) ve
ulnada (a) tepsit edilen kiriklar.

Aynt olgunun sol antebrachiumunun M/L radyografisinde (B) ise radiusta (b) kirik g6zlendi.

Sekil 4.9. Olgu 48’°in sag radiusuna IM pin uygulandiktan bes ay sonra tekrar

yliksekten diisme sikayeti ile geldiginde alinan M/L radyografileri
(A) sag humerusunda oblik kirik tespit edildi ve Olgu 49 olarak kaydedildi. Kirik Im pin ve serklaj teli

kombinasyonu ile tedavi edildi (B).

Arka ekstremite bulgulari; gelen hastalarin 53’tinde 73 bulgu gozlendi ve
24’line operatif tedavi uygulandi. Yiiksekten diisme nedeni ile gelen 17 hasta
belirlendi ve bunlardan pelvis bulgusu gozlenen 7 olgunun birinde femurla iligkili
bulgu belirlenirken, 3 hastada ikili pelvik bulgular gézlendi. Olgu 60, 57 ve 70’e ait
bulgular, radyografik goriintii lizerinde belirtildi (Sekil 4.10, 4.11 ve 4.12).
Hastalardan 2’si trafik kazasi sonrasinda getirildi ve 2 bulgu goézlendi. Kopek
saldiris1 nedeni ile gelen bir hastada ise 2 bulgu gozlendi (Sekil 4.13). Metabolik
kaynakl1 (Sekil 4.14) bulgu gozlenen 2 hastada 4 bulgu ve genetik kaynakli (Sekil
4.15) bulgu gozlenen 2 hastada 2 bulgu tespit edildi. Kalan 28 hastada ana neden
belirlenemedi. Bu hastalardan pelvis bulgusu gozlenen (Sekil 4.16 ve 4.17) 8

olgunun ikisinde kuyruk, birinde femur ve birinde hem femur hem de kuyrukla
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iliskili bulgular belirlendi. Ug¢ hastada c¢oklu pelvik bulgular gézlendi. 15 femur
bulgusu goézlenen olgularin (Sekil 4.18 ve 4.19) birinde pelvis ve digerinde hem
pelvis hem de kuyrukla iliskili bulgu belirlendi. Genu ve metatarsus iliskili bulgular,
radyografik goriintii izerinde belirtildi (Sekil 4.20 ve 4.21).

Sekil 4.10. Olgu 60’1n sag femurunun M/L radyografileri.

Suprakondiler kirik (A) IM pin ile sagaltildi (B). Post operatif 7. giinde pin migrasyonu tespit edildi
(C) ve tekrar IM pin uygulandi. Ikinci operasyondan 40 giin sonra kontrol radyografisi alindi (D).

Sekil 4.11. Olgu 57°de tespit edilen sag tibia ve fibulanin parc¢ali kirik
Kiriga uygulanan plak (A) ve post operatif ondoérdiincii giindeki A/P radyografisi (B).
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Sekil 4.12. Olgu 70’in sol femurunun M/L radyografileri.

Suprakondiler kirik (A) gozlenen hastaya plak uygulandi (B) ve post operatif sekizinci giinde kontrol
radyografisi alindi (C).

Sekil 4.13. Olgu 92’nin sag tibia ve fibulasinin A/P (A) ve M/L (B) radyografilerinde

gozlenen pargali agik kirik.

Post operatif L/L (C) ve A/P (D) radyografiler ile kontrol yapildi.
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Sekil 4.14. Rasitizm teshisi konulan Olgu 95’in V/D radyografisi.

Kemik dansitesinde azalma ve tibialarda mediale biiylime gozlendi.

Sekil 4.15. Osteokondrodisplazi teshisi konulan Olgu 98’in sol (A) ve sag (B) 6n

ekstremitelerinin A/P goriintiisii.
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Sekil 4.17. Olgu 29’un V/D radyografilerinde gozlenen sol ilium kirigi (A) ve plak
ile tedavisi (B).

Sekil 4.18. Olgu 2’nin sol femurunun M/L radyografisinde gozlenen suprakondiler

kirik (a) ve post operatif 1. giinde alinan V/D (B) ve L/L (C) radyografileri.
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Sekil 4.19. Olgu 3’iin sol tibia (a) ve fibulasinin (b) M/L (A) ve V/D (B)

radyografisinde gozlenen distal kirik.

Sekil 4.20. Patellar lukzasyon siiphesi ile skyline pozisyonunda radyografisi alinan
Olgu 10’da goriintiilenen femur (a), patella (b), tibia (c) ve fibula (d).

Ozellikle sol genuda olmak iizere her iki patellanin (b) lukzasyonu gézlendi.

Vertebra bulgulari; 14 bulgu gozlenen 10 hastadan ikisinin yiiksekten diisme
(Sekil 4.21), birinin trafik kazasi, ikisinin kopek saldirist (Sekil 4.22) nedenleriyle
getirildigi ve 5’inde nedenin bilinmedigi bildirildi (Sekil 4.23 ve 4.24). Hastalarin

ticlinde operatif sagaltim tercih edildi. Trafik kazasi nedeniyle gelen bir hastada
gozlenen vertebral bulgunun atesli silah yaralanmasi sonucu sekillendigi gézlendi

(Sekil 4.25). Bulgularin 5’1 S3-Col arasinda gozlendi.
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Sekil 4.21. Olgu 68’in L/L radyografisinde gdzlenen S3-Col arasindaki kirik.

Sekil 4.22. Olgu 93’iin L/L alinan radyografilerinde belirlenen L2 kirig1 (A) ve pin

ile yapilan stabilizasyon sonrasi radyografik goriintiisii (B).

Sekil 4.23. Olgu 14’iin L/L radyografisinde gozlenen Co5 kirigi.
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Sekil 4.25. Olgu 90°1n L/L (A) ve V/D (B) radyografilerinde L4 seviyesinde

gbzlenen mermi.

4.2. Solunum Sistemi Sikayetleri ile Gelen Hastalar

Burun akintisi, oksiiriik, hapsuruk ve nefes almada gii¢lik gibi solunum
sistemi semptomlar1 gosteren hastalarm tamammin I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nden sevk
edildigi belirlendi. Toplam 17 hastanin; 7’sinde pndmoni, 6’sinda bronsitis, ikisinde
ploral efiizyon ve birinde hernia diaphragmatica (Sekil 4.26) bulgular1 gozlendi.
Primer bulgusu solunum sistemine yonelik olmadig1 halde yiiksekten diisme nedeni
ile gelen ve kas-iskelet sistemine ait semptomlar gosteren bir hastada diaphragmatica

hernia bulgusu izlendi.
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Sekil 4.26. Olgu 121’in L/L radyografisi.

Diyaframdaki yirtik nedeni ile barsaklardaki gaz igerik, toraksta gozlendi.

4.3. Sindirim Sistemi Sikayetleri ile Gelen Hastalar

Primer sikayetleri arasinda; kusma, regiirgitasyon, istahsizlik, konstipayon,
ishal, zayiflik ve istahsizlik bulunan 10 hastanin 7’si I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nden
sevk edildi. Bu hastalarin besinde peritoneal efiizyon (Resim 4.27), besinde
konstipasyon, birinde megakolon, birinde pilorik stenoz ve birinde Ozefageal
divertikiil teshis edildi (Resim 4.28). Cerrahi Klinigi’ne getirilen 3 hastada yabanci
cisim varhigindan siiphelenildi. Bu hastalarin birinde 6zefagusta (Resim 4.29)
digerinde jejunumda olmak iizere toplamda iki yabanci cisim gozlendi. Jejunumdaki

yabanci cisim operatif olarak uzaklastirildi.

L a
Sekil 4.27. Olgu 138’de gozlenen peritoneal efiizyon.
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Sekil 4.28. Olgu 141’°in radyografileri.

Kontrast madde verilmeden 6nceki L/L (A) ve verildikten 30 dakika (B), 40 dakika (C) ve 60 dakika
(D) sonraki L/Lve V/D radyografilerinde gozlenen 6zefagal divertikiiller (a ve b).
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Sekil 4.29. Olgu 104’iin V/D (A) ve L/L (B) alinan radyografileri.

L/L radyografisinde 6zefagus girisinde radyoopak yabanci cisim gozlendi. Endoskopik yontemle

uzaklastirilan cismin tavuk kemigi oldugu belirlendi.

4.4. Sinir Sistemi Sikayetleri ile Gelen Hastalar

Topallik, 6n/arka ekstremiteleri kaldiramama, kuyrukta diisik goriinlim ve
ataksi gibi sikayetlerle I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nden sevk edilen 7 hasta ile Cerrahi
Klinigi’ne gelen 3 hasta kaydedildi. Hastalardan sadece birinde yumusak dokuya ait
bulgular gézlendi.

4.5. Uriner Sistem Sikayetleri ile Gelen Hastalar

Disiiri, aniiri ve kanli idrar gibi liriner sisteme yonelik sikayetler gozlenen ve
hepsinin I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nden sevk edildigi kaydedilen 7 olgunun; iigiinde
konstipasyon, {i¢iinde peritoneal eflizyon ve birinde idrar kesesinde tas tespit edildi.

4.6. Yumusak Dokulara Ait Sikayetler ile Gelen Hastalar

Biri patide, biri gézde ve biri abdomende olmak tizere goriilebilir kitle nedeni
ile gelen 3 hasta ile bir rektovaginal fistiil gdzlenen hasta dahil olmak iizere toplam 4

hastanin hepsinin Cerrahi Klinigi’ne getirilen hastalar oldugu tespit edildi. Sag arka
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patideki kitlenin nedeninin metatarsus kirig1 oldugu tespit edildi (Sekil 4.30). Gozde
kitle goriilen hastanin tarsal eklemlerindeki sislik ve ilerlemis yas1 goz Oniinde

bulundurularak malignite varligini test etmek amaci ile radyografisi alindi ve dort

farkli bulgu elde edildi (Sekil 4.31).

111 "
Sekil 4.30. Olgu 22°de A/P (A) radyografide gozlenen I1l. metatarsus (a) ve IV.
metatarsus (b) kirig1.
Ayni hastanin L/L (B) radyografisinde bulgu gézlenmedi.

! | . (%) ‘ L\
Sekil 4.31. Gozde kitle sikayetiyle getirilen Olgu 110’un sol (A) ve sag (B)

eklemlerinin A/P radyografisinde gozlenen bilateral siddetli osteoartritis ile
toraksinin L/L radyografisinde gozlenen torakal diskospondilozis ile pndmoni

bulgulari.

4.7. Duyu Organlarina Ait Sikayetler ile Gelen Hastalar

Kulakta kasmti/akinti ve kafa sallama nedenleriyle Cerrahi Klinigi’'ne
getirilen 2 hastanin birinde otitis media ve digerinde eksternal polip sonucu gelisen
bulgular gézlendi (Resim 4.32). I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nde sevk edilen bir hastada
radyolojik bulgu gézlenmedi.
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Sekil 4.32. Olgu 108’in sag kulagindaki enflamatuvar polipe bagli gézlenen kulak

kanalinda ve orta kulak kavitesinde radyoopasite artisi.

4.8. Kontrol Amaci ile Radyografileri Alinan Hastalar

I¢ Hastaliklar1 Klinigi'nde tedavisi yapilan ve kontrol amagh radyografisi
aliman iki hastada bulgu gozlenmedi. Dogum ve Jinekoloji Klinigi’'nde yapilan
ovariohisterektomi girisimini takiben ikinci ve {i¢iincii giinde hala istahsiz olan 3
hastanin kontrol amagli radyografileri alindi. Yine ayni1 klinikten bir hastanin gebelik
kontrolii ve meme tiimorii metastaz1 kontrolleri yapildi. Gebelik kontrolii yapilan
hastada sonug pozitif gozlendi. Metastaz siipheli hastada bulgu gozlenmedi (Sekil
4.33).

Sekil 4.33. Meme tiimorii (a) teshisi koyulan Olgu 166 nin metastaz kontrolii amacl

radyografisi.
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5. TARTISMA

Onceki ¢alismalarda (Basa ve Johnson, 2019; Mahoney, 2012; Saglam ve
Cetinkaya, 2010; Sen ve ark., 2010; Yurdakul ve Saglam, 2009) belirtildigi gibi; her
bir bélgenin/organin radyografisi belirtilen pozisyonlarda ve en az iki yonlii olmak
tizere alindi. Yorumlama ve teshis agisindan yararli olmasi amaciyla; ekstremitelerin
radyografileri, her iki ekstremiteyi de icerecek sekilde simetrik olarak elde edildi
(Mahoney, 2012). Bir yasindan kiigiik hastalarda biiyiime plaklarinin goriiniisii not
edilerek, esas tanty1 maskelemesinin 6niine gecildi (Miranda ve ark., 2020). Ozellikle
travmatik nedenler ile getirilen hastalarin ilgili bolgeleri disinda kraniyum, toraks ve
abdomen radyografileri alinarak, hasarin boyutu ve hayati organlarin durumu
hakkinda bilgi edinildi (Hyun, 2004; Katic ve ark., 2007; Shaw ve ark., 2003; VVoss
ve Lieskovsky, 2007). Operasyon oncesi planlama yapilirken, radyografi iizerinde
Olglimsel ¢alismalar yapildi (Corr, 2012; Diaz-Bertrana ve ark., 2005; Parslon ve
Simpson, 2017). Operatif tedavinin yapildigi hastalarda, hasta sahipleri ile organize
olunabildigi kadariyla, operasyondan sonraki belirli giinlerde ve yine en az iki yonlii
olmak iizere kontrol radyografileri elde edildi (Yardimci ve Cetinkaya, 2007).
Ortopedik lezyon gozlenen hastalarda tedavi segenegine bakilmaksizin iyilesmenin
takibi ve deformite varligimin belirlenmesi amaciyla kontrol radyografileri alindi

(Altunatmaz ve ark., 2017; Brioschi ve ark., 2017; Saglam ve Erdem, 2016).

Travma; doku hasarina neden olan kasith veya kazara olusan fiziksel
yaralanmalar olarak tanimlanabilir (Muir, 2006a; Muir, 2006b). Laserasyon, 1sirik
yarasi, basit kiriklar ve nedeni bilinmeyen travmalardan; hayati risk tasiyan trafik
kazalari, yliksekten diisme, silahli yaralanma ve kiint yaralanmalara kadar bir¢ok
nedenlerle getirilen hastalarin, bagvuranlarin  %12-13 kadarin1  olusturdugu
bildirilmistir (Hernon ve ark., 2018; Muir, 2006a). Sunulan bu tez ¢alismasinda;
travma kaynakli primer sikayetler ile gelen hastalar %60 olarak belirlendi. Bu
calismada belirtilen kaynaklara (Hernon ve ark., 2018; Muir, 2006a) gore farklilik
gdzlenmesinin; tez ¢aligmasinda BAUN Hayvan Hastanesi’ne gelen biitiin kedilere

ait bilgilere yer verilmemesi ve Cerrahi Klinigi’'ne gelen hastalarin da sadece
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radyografik muayenesi yapilan hastalarin dahil edilmesi nedeniyle olustugu
disiiniilmistiir. Travma nedeniyle gelisen hemoraji, doku hasari, agr1 ve stres
yogunluklarimin mortaliteyi belirledigi ve kedilerin kii¢iik boyutlu olmalar1 goz
oniinde bulunduruldugunda, olusan hasarin bas bolgesi dahil olmak {izere birden
fazla bolge ve sistemi etkiledigi one siiriilmistiir (Adamantos ve Garosi, 2011; Muir,
2006a) . Sunulan bu tez ¢alismasinda Adamantos ve Garosi (2011)’nin ¢aligmasina
paralel olarak; iki farkli anatomik bdlgede bulgu gosteren 10, anatomik bolge
farketmeksizin iki bulgu gdsteren 17, li¢ bulgu gdsteren 6, dort bulgu gosteren 2 ve
alt1 bulgu gosteren bir hastanin belirlenmesiyle, kedilerde travmatik etkenlerin birden

fazla bolgeyi etkiledigi gortldi.

Kafa travmalarinda hem yumusak dokular hem de kafatasi kemiklerinin hasar
gordiigii ve kedilerde gozlenen tiim kiriklarin %15-23"{inii mandibular ve maksillar
kiriklarin olusturdugu gosterilmistir (Adamantos ve Garosi, 2011). Travmaya bagh
olarak temporomandibular eklem lukzasyonu, mandibulanin proksimal kiriklari,
maksillar kiriklar ve dis kiriklarinin gozlendigi; mandibula kiriklarinin genellikle
trafik kazas1 ve yiiksekten diisme nedeniyle olustugu ve g¢ogunlukla simfizis
ayrilmasi/kingr gozlendigi bildirilmistir (Adamantos ve Garosi, 2011; Bar-Am ve
ark., 2008; Soukup ve Snyder, 2014; Tundo ve ark., 2019). Sunulan bu g¢alismada
Cerrahi Klinigi’'nde mandibula bulgusu gézlenen 12 hastanin; 5’inin trafik kazasi,
3’liniin yiiksekten diisme nedeni ile geldigi ve 4’linde travma sebebinin bilinmedigi
kaydedildi. Bu hastalarda belirtilen literatiire (Adamantos ve Garosi, 2011) paralel

sekilde, cogunlukla (%50) simfizis mandibula ayrilmasi/kirigi gozlendi.

Kedilerin ikinci ve daha yliksek katlardan diigmesi sonucu mandibular ve
maksillofasiyal kiriklarin da iginde bulundugu “yiiksekten diisme sendromu” olarak
adlandirilan komplikasyonlar meydana gelir (Vnuk ve ark., 2004). Kafa travmasi
bulgular1 disinda; ekstremite kiriklari, vertebral kiriklar ve torasik travmaya bagh
pulmoner hasarlar gézlenir (Grasmueck ve Steffen, 2004; Pratschke ve Kirby, 2002).
Vnuk ve ark (2004)’in ¢alismasinda; yiiksekten diisme nedeniyle gelen hastalarda
kiriklarin en fazla %33.8 ile tibiada sekillendigi ve bunu %21.5 ile femur kiriklarinin
izledigi gozlenmis, ekstremite kiriklarina ek olarak hepsi simfiziste gozlenen dort
mandibula kirig1 ile iki hastada hernia diaphragmatica olgusu bildirmislerdir. Bu tez

calismasinda; Cerrahi Klinigi’ne yiliksekten diisme nedeniyle getirilen hastalarda
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kiriklarin basta pelvis (%23.2) olmak iizere, femur (%16.2) ve antebrachium (%13.9)
tizerinde yogunlastigi gozlendi. Cerrahi Klinigi’ne getirilen kedilerin 46’sinda
travma nedeninin belirlenemedigi ve bu hastalarda primer sikayetlerin kaynagininin
yiiksekten diisme de olabilecegi, oransal farkliligin bu nedenlerle olusabilecegi 6n
goriildii. Belirtilen literatiirlere (Grasmueck ve Steffen, 2004; Pratschke ve Kirby,
2002) benzer sekilde; bir hastada hernia diaphragmatica olgusu ile iki vertebra

bulgusu saptandi.

Yapilan ¢aligmalara (Borer ve ark., 2008; Yap ve ark., 2015) paralel olarak;
Cerrahi Klinigi’'ne getirilen ve kirik tespit edilen tiim kedilerin %34’iinde pelvis
kirigr saptanarak, en ¢ok goézlenen bulgu oldugu kaydedildi. Ayni caligmalarla
celigkili olarak; en ¢ok gozlenen kiriklarin, %48 ile pelvisin govde kiriklarr oldugu
ve bunu %32 ile sakroiliak ayrilmalarin izledigi goézlendi. Meeson ve Geddes
(2015)’in ¢oklu pelvik kiriklarmi %93 olarak belirledigi ¢alismasindan farkli olarak;
bu kiriklarin %40 oldugu belirlendi. Buna ek olarak hastalarin %33.3’linde pelvis

dis1 bulgularin mevcut oldugu gézlendi.

Ekstremite uzun kemik kiriklarinin ise, kedilerde gozlenen kiriklarin %50’sini
olusturdugu bildirilirken, dagilimlara yonelik yiizdelerin farklilik gosterdigi
gbzlenmistir. Bu nedenle bir¢cok ¢alismadan elde edilen sonuglara gore kiriklarin;
005-13’1 humerus, %17-19°u antebrachium, %50-60’1 femur ve %19-23’1 tibia-
fibulada oldugu gozlenmistir (Saglam ve ark., 2019; Saglam ve Kendir, 2012;
Saglam ve Yesiloren, 2013; Yardimci ve Cetinkaya, 2007). Sunulan bu tez
caligmasinda; Cerrahi Klinigi’ne gelen ekstremite uzun kemik kiriklarinin, kirik
gozlenen tiim hastalarin  %68’ini olusturdugu ve bunlarin %13 {iniin humerus,
%26’sinin antebrachium, %46’smin femur ve %]15’inin tibia-fibula’da gézlendigi
belirlendi. Dagilimin 6nceki ¢alismalarla benzer oldugu, farkli olarak antebrachium
kiriklarinin daha yogun olarak gozlendigi kaydedildi. Antebrachium kiriklarinin en
cok yiiksekten diisgme nedeni ile olustugu (Sen ve ark., 2015), Cerrahi Klinigi’ne
getirilen hastalarin %31’inin yliksekten diigme nedeni ile geldigi ve %41 ’inde
travmatik nedenin belirlenemedigi not edildi. Tiim hastalar i¢inde yiiksekten diisen
kedilerin c¢ogunlukta olabilecegi diisiiniilerek, yiizdelik dagilimda antebrachium
kiriginin yogun olarak gdzlenmesine neden oldugu tahmin edildi. Literatiirlerle

benzer sekilde; antebrachium kiriklarinin gogunun ulnada olustugu (Sen ve ark.,
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2015) ve genellikle kiriklarin hem ulna hem de radiusta goriilebildigi gozlendi
(Wallace ve ark., 2009). Beale ve McMally (2020) ¢alismasinda oldugu gibi; bu tez
caligmasinda da, tibiada diyafizer kiriklarin metafizer kiriklardan daha fazla
gorildiigli ve fibulanin distal birlesimi gz 6niinde bulunduruldugunda, iki kemigin
kiriginin birlikte sekillenebildigi gézlendi. En ¢ok gozlenen uzun kemik kiriklarinin
ise %46 ile femur oldugu tespit edildi. Altunatmaz ve ark. (2017)’in ¢alismasina
paralel olarak; femurda en cok go6zlenen bulgularin diyafizde (%36) oldugu
belirlendi. Suprakondiler kiriklar ise, femur kiriklarinin %28’ini olusturarak en ¢ok

gozlenen ikinci bulgu oldu.

Radyolojik muayenede bulgu tespit edilen diger bolgelerin eklemlere,
metakarpal ve metatarsal kemiklere ait bulgular oldugu bildirilmistir (Sagliyan ve
ark., 2017). Bu tez calismasinda yer alan hastalarda tiger cubiti ve genu bulgusuna

ilaveten; 3 karpal-metakarpal ve 8 tarsal-metatarsal bulgu gozlendi.

Yapilan bu caligmada; primer sikayeti gézdeki kitle olup muayene edilen
Olgu 110’da metastaz siiphesiyle alinan toraks radyografisinde torakal
diskospondilitis ve tarsus ekleminde topallik belirtisi vermeyen sislikler i¢in alinan
radyografilerde bilateral tarsal osteoartritis tespit edildi. Literatiir verilerde bazi
hastalarda travmaya bagli olabilecegi gibi; enfeksiyon, metabolik hastaliklar,
dejeneratif ve neoplazik bozukluklar sonucu gelisebilen, topallik belirtisi
gostermeyen osteoartritis durumunun olabilecegi bildirilmistir (Godfrey, 2005;
Lemetayer ve Taylor, 2014). Bu baglamda; bu g¢alismada yer alan Olgu 110’un
belirtilerinin literatiir bilgiler 1s18inda degerlendirilmesi sonucu radyografik

muayenenin tanisal degeri anlasilmig olacaktir.

Vertebral hasar bulunan hastalarda, spinal kordun etkilenme zamanina ve
siddetine bagl olarak degiskenlik gdsteren ndrolojik semptomlar gozlendigi ortaya
koyulmustur (Eminaga ve ark., 2011). Cerrahi Klinigi’ne getirilen/sevk edilen ve
norolojik siniflandirma altinda sunulan hastalarda yalnizca yumusak dokuya ait
radyografik bulgu gozlenmis olsa da, bu hastalarda bilgisayarli tomografi ve
manyetik rezonans gibi ileri goriintiileme tekniklerinden dnce ilk olarak radyografik
muayene yapilmalidir (Park ve ark., 2012). Bruce ve ark’in (2008) calismasinda,

vertebral kiriklarin ¢ogu lumbal bolgede gozlenirken; Cerrahi Klinigi’ne gelen
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hastalarda bu ¢ogunluk koksigeyal vertebralarda (%42.8), sonra lumbal vertebralarda
(%35.7) gozlendi. Bu farkliligin nedeninin, Bruce ve ark’in (2008) calismasinda
kedilerle ile birlikte kdpeklerin de yer almasi olabilecegi diistiniildii. Sunulan bu tez
calismasinda; koksigeyal kiriklarin %66.6’sin1  sakrokaudal kiriklar olusturdu.
Eminaga ve ark’in (2011) ¢alismasinda da benzer sekilde; pelvis, femur ve karpal

eklemle iligkili S3-Col kiriklariin ¢ogunlukta (%66.6) oldugu gozlendi.

Yapilan bu ¢alismada, Cerrahi Klinigi’nde radyografik olarak metabolik ve
genetik hastaliklar da saptandi. Ug hastada; genc hayvanlarda kemiksel anomalilere
neden olan ve D vitamini ile kalsiyum eksikligi nedeniyle gelisen rasitizme (Langley,
2012) yonelik bulgu gozlendi. Diger ii¢ hastada ise; otozomal dominant bir genetik
hastalik olan ve 7 haftalik yastan itibaren radyografik olarak tiim kemik yapilarinda
boyutsal ve sekilsel bozukluklarin gozlenebildigi, Scottish Fold irkina 06zgi
osteokondrodisplazi (Aydin ve ark., 2015; Chang ve ark., 2007; Malik, 2001)

saptandi.

Kiint travma sonucu gelisen torasik yaralanmalar mortalitede biiyiik 6lclide
rol oynar, bu nedenle toraksin radyografik muayenesi olduk¢a 6nemlidir (Prather ve
ark., 2005; Sigrist ve ark., 2004). Ozellikle hernia diaphragmatica olgularmnin
%85’inin travma nedeniyle gerceklestigi ve solunum gii¢liigli, es zamanli organ
hasarlar1 ve internal hemoraji nedeniyle hayati Onemli Olclide riske attig
bildirilmistir (Besalt1 ve ark., 2011; Hyun, 2004). Travma akut oldugunda, kongenital
durumlar farkedilemediginde veya parsiyel fitiklarda (gergek fitik); solunum
giicliigii, es zamanli organ hasarlar1 ve internal hemorajiye yonelik semptomlarin
degerlendirilip radyolojik muayene ile tan1 koyulabilir. Siipheli durumlarda kontrast
madde ile alinan radyografiler taniy1 kesinlestirir (Katic ve ark., 2007; Parry, 2010;
Shaw ve ark., 2003; Voges ve ark., 1997). Bu c¢alismada da belirtilen literatiir
verilere paralel olarak; biri yliksekten diisme, digeri ise solunum giigliigii nedeniyle
sevk edilen toplamda iki hastada hernia diaphragmatica gozlendi ve kontrast madde

uygulama ihtiyact duyulmadi.

Kopeklerin kedilere olan saldirilarinda da; yaralarin baslica toraks olmak
tizere, bas ve ekstremitelerde gozlendigi ve hastalarda pulmoner hasarin diginda;

sternal kirik/¢ikik, kostal kirik ve hernia diaphragmatica olustugu bildirilmis ve
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eksternal bakida kiiciik gibi goriinen yaralarin bile 6nemli bulgular olusturabilecegi
gozlenmistir (Pavletic ve Trout, 2006; Shamir ve ark., 2002). Olusabilecek
komplikasyonlar 1sirilan bolgeye, kopegin agiz florasmma ve 1sirilan hayvanin
derisindeki bakteri yogunluguna bagli olarak degisir (Cabon ve ark., 2015;Frykfors
von Hekkel ve Halfacree, 2020). Kopek saldiris1 sikayeti ile Cerrahi Klinigi’ne
getirilen dort hastada; belirtilen ¢alismada da (Pavletic ve Trout, 2006) oldugu gibi
sternokostal kirik ve antebrachium kirigi gozlendi ve bununla birlikte diger iki
hastanin lumbal vertebrasinda gozlenen radyografik bulgular, 1sirik yaralarinin farkl

bolgelerde lokalize olmasina baglandi.

Toraks radyografisinin; pulmoner hastaliklarin, O6zefagal defektlerin
teshisinde yardimei oldugu gibi, kardiyovasiiler sistemin, torasik kavitenin ve lenf
nodiillerinin muayenesinde de kullanilabilecegi belirtilmistir (Batchelor ve ark.,
2013; Boztok Ozgermen ve Bumin, 2016). I¢ Hastaliklar1 Klinigi’nden solunum
problemleri nedeniyle sevk edilen 17 hastanin 16’sinda radyografik bulgu gozlendi
ve bunlardan birinin hernia diaphragmatica oldugu kaydedildi. Dogum ve Jinekoloji
Klinigi’nden sevk edilen metastaz siipheli bir hastada, basta pulmoner sistemde
olmak iizere; literatiirlerde (Forrest ve Graybush, 1998; Waters ve ark., 1998)

belirtilen sistemlere ait radyografik bulgu saptanmadi.

Sindirim sistemi sikayetleri ile getirilen hastalarin ise birinde kontrast
maddeli radyografi esliginde 6zefagal divertikiil tespit edildi. Kusma basta olmak
tizere; ishal, anoreksi, kilo kayb1 ve travma nedenleriyle gelen hastalarin abdomen
radyografisi ve kontrast maddelerin yardimi ile obstriiksiyonlar, yabanci cisimler,
neoplaziler, idrar taslar1 ve uterustaki degisiklikler gozlenebilir (Batchelor ve ark.,
2013; Ergin ve ark., 2018; Hayes, 2009). Sindirim sistemi semptomlari ile gelen veya
sevk edilen hastalarin %80’inde semptoma yonelik bulgular gézlendi. Bu bulgularin
arasinda yabanci cisim, megakolon, pilorik stenoz ve idrar tas1 gézlenirken; Dogum

ve Jinekoloji Klinigi’nden sevk edilen bir hastanin gebeligi teshis edildi.

BAUN Hayvan Hastanesi’ne; kulakta kasmnti/akinti ve kafa sallama gibi
kulaga yonelik sikayetler ile gelen {i¢ hastanin birinde otitis media ve digerinde
enflamatuvar polipe yonelik olarak literatiirlerde (Garosi ve ark., 2003; Rohleder ve
ark., 2006) rapor edilen bulgular gozlendi.
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6. SONUC VE ONERILER

Radyografi; ucuz, hizli, kolay ve ulasilabilirdir. En biiyiik dezavantaji olan X-
1sinlarinin zararlarina deginilerek, korunmaya yonelik yontemlerden bahsedilmistir.
Veteriner hekimlerin kedilerde gerceklestirdigi iyi bir fiziksel muayene ve gerekli
laboratuvar analizleri ile birlikte, radyolojik muayenenin bir¢ok hastaligin esas veya
yardimci tanisinda ve tedavi prognozunun izlenmesinde etkin rol oynadigi goriilmiis
ve tecriibe edinilmistir. Ileri goriintiileme teknikleri olan bilgisayarli tomografi (CT)
ve manyetik rezonansa (MR) nazaran, iki boyutlu ve disiik kaliteli gorintiiler
alinmasina ragmen; teshisteki basari orani, ¢ogunlukla sedasyon veya anestezi
gerektirmemesi ve fiyatinin diisiik olmasi nedeniyle terkedilmeyecek bir yardimci

muayene ve tani yontemi oldugu sonucuna ulasilmistir.

Sunulan bu tez calismasinda yapilan degerlendirmeler sonucunda

verilebilecek 6neriler su sekilde 6zetlenebilir;

e Iki boyutlu goriintii elde edilmesi sebebiyle, bulgularm tespitinde artis
saglamak amaciyla; radyografiler birden fazla yonlii olarak alinmalidir.

e (Qorilinti kalitesini artirmak ve ilgili alanin en iyi sekilde go6zlenmesini
saglamak icin; her bolgeye/organa yonelik belirtilen/bildirilen pozisyonlarda
1s1nlamalar yapilmalidir.

e Sunulan bu calismada radyografik muayenesi yapilan 136 kedide 176
bulgunun saptanmasi; bircok hastada birden fazla bulgu oldugunu
gostermistir. Ozellikle travmatik nedenlerle gelen hastalarda semptomlarina
yonelik olmakla birlikte, es zamanl gerceklesebilecek hasarlar géz oniinde
bulundurularak tam bir radyolojik muayene gerceklestirilmelidir.

e Operatif sagaltimin tercih edildigi olgularda, preoperatif planlama yapilirken
radyografik dl¢limlemelere bagvurulmalidir.

e Operasyon sonrasi belirli glinlerde iyilesmeyi takip etmek amaciyla kontrol

radyografileri alinmalidir.
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Tedavi secenegi farketmeksizin ortopedik bulgu goézlenen olgularda; tedavi
sonrasinda bulgularin iyilesmesine ve bdylelikle prognoza yonelik olarak
kontrol radyografileri alinmalidir.

Stipheli radyografik lezyon gozlenen ve kontrast maddenin endike oldugu
hastalar kontrast maddeli radyografi alinmalidir.

Alman radyografiler sayesinde kritik 6nem tastyan bulgular tespit edilmis ve
gerekli tedavileri yapilmistir. Yetkin kisilerin egitim ve ilgi diizeyine bagh
olarak, tespit edilebilen radyografik bulgularin sayisinda farklilik
goriilebildigi goz Oniinde bulunduruldugunda; bu kisilerin goriintiileme
teknikleri lizerine egilimlerini artirmalart 6nerilmektedir.

Radyasyonun negatif etkileri géz Oniinde bulundurulmali ve her zaman
koruyucu ekipman kullanilmalidir.

Yapilacak akademik caligmalar ve adli durumlar i¢in; kliniklere gelen

hastalarin ayrintili kayitlariin tutulmasi gereklidir.
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