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OZET

DOMESTIK GUVERCINLERDE (COLUMBA LiViA
DOMESTICA)IC ORGANLARIN TANISINDA STANDART
RADYOGRAFIK POZISYONLAR iLE AYAKTA CEKIM

POZiSYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Klinik olarak saglikli 25 giivercinde (Columba Livia Domestica) alternatif bir
radyografik pozisyonu tanimlamak igin metodolojik bir ¢alisma yapilmustir. Tim
viicut radyografileri, dorso-ventral ayakta, ventro-dorsal yatis, sag latero-lateral yatis,
sag latero-lateral ayakta pozisyonlarda elde edildi. Cekilen radyografiler eslestirilerek
organ goriinirliikleri karsilastirildi. Her pozisyonda ¢esitli anatomik Ogelerin
gorilintiilenmesi puanlandi ve radyografik ortalamalari olusturmak amaciyla, kuslarda
standart kosullar altinda ¢ekilen radyografilerde kalp, karaciger, bobrekler, dalak,
proventrikiiliis, gonad ve ilgili yapilarin radyografik siliietleri dlciildii. Gozlemciler
arast uyum degerlendirildi. Kalp, karaciger ve proventrikiiliisiin s6lomik yapilarla
oranlar1 hesaplanarak ortalama indeks degerleri belirlendi.

Solunum yolu yapilarmin degerlendirilmesi ayakta alinan pozisyonlarda yatig
halinde alman pozisyonlara kiyasla sinirli olarak degerlendirilmis ve hava keselerinin
ylizey alanlart 6nemli Gl¢lide daha kiiglik bulunmustur. Proventrikiiliis dorso-ventral
ayakta pozisyonunda bobreklerin gastrointestinal sistem smirlandirmasi ise sag latero-
lateral ayakta pozisyonunda daha goriiniirdii. Kalbin gorsellestirilmesi iki goriintim
arasinda anlamli derecede farkhi degildi. Ayakta elde edilen pozisyonlarda organ
Olgtimleri yatis pozisyonlarma kiyasla anlamli derecede daha biiyiiktii.

Sonug olarak, dorso-ventral ayakta pozisyonu kalbi ve {ist sindirim sistemini
degerlendirmek i¢in yeterli olabilir. Sag latero-lateral ayakta pozisyonunda ise
bobreklerin degerlendirilmesi igin yeterli kabul edilebilir. Bu pozisyonlarin, genel
anestezi veya dorsal yatis pozisyonu kontrendike oldugu vakalarda klinik agidan

onemli bilgiler saglamasi muhtemeldir.

Anahtar Kelimeler: Dorsoventral, giivercin, laterolateral, radyografi, ventrodorsal.



ABSTRACT

COMPARISON OF STANDARD RADIOGRAPHIC
POSITIONS AND STANDING POSITIONS IN THE
DIAGNOSIS OF INTERNAL ORGANS IN DOMESTIC
PIGEONS (COLUMBA LiViA DOMESTICA)

A methodological study was conducted to identify an alternative radiographic
position in 25 clinically healthy pigeons (Columba Livia Domestica). Whole body
radiographs were obtained in dorso-ventral erect, ventro-dorsal supine, right latero-
lateral, right latero-lateral erect positions. The radiographs were matched and organ
visibility was compared. The visualisation of various anatomical elements in each
position was scored and radiographic silhouettes of the heart, liver, kidneys, spleen,
proventriculus, gonads and related structures were measured on radiographs taken
under standard conditions in birds to establish radiographic mean ranges. Inter-
observer agreement was evaluated. Mean index values were determined by calculating
the ratios of the heart, liver and proventriculus to the coelomic structures.

Assessment of airway structures was limited in the erect position compared to
the lying position and the surface areas of the air sacs were significantly smaller. The
proventriculus was more visible in the dorso-ventral erect position and the
gastrointestinal tract delimitation of the kidneys was more visible in the right latero-
lateral erect position. Visualisation of the heart was not significantly different between
the two views. Organ measurements were significantly larger in the standing position
than in the lying position.

In conclusion, the dorso-ventral erect position may be sufficient to assess the
heart and upper digestive tract. The right latero-lateral standing position may be
considered adequate for the evaluation of the kidneys. These positions are likely to
provide clinically important information in cases where general anaesthesia or dorsal

recumbency is contraindicated.

Keywords: Dorsoventral, pigeon, laterolateral, radiography, ventrodorsal.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

BK: Bobrek Kranial Yiiksekligi
BU: Bobreklerin Maksimum Uzunlugu
C: Celcius

CR: Bilgisayarli Radyografi

CA: Ceyrekler Agiklhigt

DR: Direkt Radyografi

DV: Dorso-Ventral

DVA: Dorso-Ventral Ayakta

GA: Giiven Aralig1

Gr: Gram

ICC: Smif I¢i Korelasyon Katsayisi
IPPV: Pozitif Basingli Ventilasyon
IM: Interkostal Mesafe

KG: Karaciger Genisligi

Kg: Kilogram

KM: Klavikular Genislik

KoG: Korakoid Genisligi

KS: Kum Saati Siliietinin Genisligi
KsG: Kardiyak Siluet Genisligi
KsY': Karacigerin Sag Yarigap1
KU: Kalbin Uzunlugu

LL: Latero-Lateral

Max: Maksimum

Min: Minimum

PDD: Proventrikiiler Dilatasyon Sendromu
PS: Proventrikiiliisiin Dorsal Smir1 ile Sternumun Dorsal Kenar1 Arasindaki
Mesafe

PY: Proventrikiiliis Yiiksekligi

S: Synsacrumun Genisligi

SD: Standart Sapma

SLA: Sag Latero-Lateral Ayakta
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SLY: Sag Latero-Lateral Yatis

S6Y: Maksimum Soélomik Yiikseklik
SsY: Kaudal S6lom Sag Y arigapi
SU: Sternumun Uzunlugu

SY: Sternum Yiiksekligi

TG: Toraks Genisligi

VD: Ventro-Dorsal

VDY Ventro-Dorsal Yatis

VHS: Vertebral Kalp Skoru
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1. GIRIS

Evcillestirilmis giivercinler (Columba livia domestica) tarihsel baglamda “’En
eski tiiylii dostlarrmiz’’ olarak tanmmlanabilir. Insan rkma cesitli sekillerde hizmet
eden bu kuslar evcil hayvan olarak kabul goren tiim kanatlilarin yaklasik %50'sini

olusturdugu diistiniilmektedir (Becker, 2008).

Yaklasik 7000 ila 8000 yil once evcillestirilerek yetistiriciligine baglanan
giivercinler belirli 6zellikler icin bolgesel secilimler gostererek genis bir cesitlilige
sahip olmustur (Cooper, 2008). Popiilaritesini yitirmeyen bu sembolik kuslar
giiniimiizde de diinya ¢apinda evcil hayvan olarak yetistirilmektedir ve bu da veteriner
klinikleri ve hastanelerine kanath evcil hayvanlarm daha fazla getirilmesine neden

olmustur (Cousquer ve Parsons, 2014).

Tiim veteriner hekimler kanathlarla ¢alismaya asina olmayabilir. Kanathilarin
muayene, tani ve tedavileri evcil memelilerde oldugundan daha zor olabilmektedir. Bu
zorlugun nedenleri arasinda ilk olarak kanathlarin anatomik ve fizyolojik
olusumlarmin yeterli diizeyde bilinmemesi ve bilgi eksikliginden kaynaklanan hatal

ve eksik uygulamalar yer almaktadir (Doneley, 2018).

Anatomik kisitlamalar nedeniyle, kuslarin sdélomik palpasyonu memeli
tiirlerinde oldugu kadartanisal agidan etkili degildir. Radyografi, kuslarin intrasdlomik
yapilarinin degerlendirilmesinde degerli, noninvaziv ve uygun maliyetli bir tani
aracidir (Zoller vd., 2019). Iyi kalitede dijital radyografi sistemleri kii¢iik hayvan
pratigindeki ¢ogu klinisyen i¢in yaygmn olarak mevcuttur, ancak radyografik
gorlintiilemede organlar tek baslarna net bir sekilde goriintiilenemez. Organlarin
boyutu, sekli ve yerlesiminde tiirler arasi1 farkliliklar bulunabilir (Naguib, 2017a;
Silverman ve Tell, 2010). Kanatl solomik boslugunun radyografik goriintiilerini
objektif olarak yorumlamak i¢in, ayni tiiriin sagliklilarmda i¢ organlarm normal

radyografik anatomik ve pozisyonlarina hakim olmak gerekir (Caliendo vd., 2016).



Radyoloji, kanatli hekimliginde onemli bir yere sahip olmasma ragmen
kuslarin radyografilerinin objektif olarak degerlendirilmesi icin standart Olglim
araliklar1 nadir olarak belirlenmistir. Psittacine ve Falconinae familyalarina mensup
kanathlarda radyografi teknigi ile intrasdlomik i¢ organ Ol¢iimleri ile ilgili yayinlar
bulunmasina ragmen yaptigimiz literatiir incelemede Columbidae ailesine mensup
giivercinler ile ilgili bir yayma rastlanmamistir (Caliendo, 2016; Geerinckx, 2019;
Rettmer, 2011).

Radyolojik  goriintiilemeler  fiziksel veya kimyasal zaptirapt ile
gerceklestirilebilirler. Pratikte ideal konumlandirma, yorumlamaya izin verme, saglik
personelini radyasyona maruz birakmama ve hastalar igin giivenligi saglama
kriterlerini karsilamalidir. Kus karanlik ve sessiz bir odada nazikg¢e tutulursa,
radyografik goriintiiler fiziksel kisitlama ile elde edilebilir. Ancak bu durumda saglik
personeli radyasyona maruz kalir, hasta énemli miktarda strese maruz kalabilir ve
yaralanma riski vardir (Zoller, 2019). Bunedenle radyografik inceleme i¢in genellikle

sedasyon veya genel anestezi gereklidir (Naldo ve Saggese, 2016).

Kanatliya pozisyon verildikten sonra kolayca ¢ikarilabilen mikro gozenekli
cerrahi bant, kum torbalar1 veya kanath zaptirapt tahtasi kullanilarak pozisyonda
tutulur. Cerrahi bant kullaniliyorsa, herhangi bir tily hasarma neden olmamak igin tity
biiyiimesiyle ayni yonde ¢ikarilmalidir (Samour ve Naldo, 2007). Radyografiler i¢in
konumlandirilan kuslar kisitlanir, bu da regiirgitasyon durumunda aspirasyon riski
tagir. Bu nedenle a¢ olmayan kuslarin radyografilerinin alinmasi kontrendikedir

(Krautwald-Junghanns vd., 2011; Vergneau ve Beaufrére, 2021).

Kanath hastalarin radyografisini ¢ekmek icin kimyasal kisitlama kullanimi
onemli dezavantajlar1 da beraberinde getirmektedir. Saglikl kuslarda genel anestezi
ongoriilemez olabilir ve klinik olarak hasta veya ciddi solunum sikintis1 olan kuslarda
muhtemelen kabul edilemez bir prosediirel risktir. Bununla birlikte halotan veya
metoksifluran ile kimyasal kisitlamanin kanatlhilarda sindirim sisteminin peristaltik
aktivitesini azalttig1 tespit edildiginden, kontrast madde uygulamasindan sonra
kanathlarin gastrointestinal gegis stiresini degerlendirirken kimyasal kisitlamadan
kagmilmustir (Zoller, 2019). Anestezi riskleri sebebiyle anestezi uygulanamayan

kuslarm radyografileri, kus bir tiinek iizerinde dururken cekilebilir, radyografiler

2



ventro-dorsal, cranio-caudal veya lateral pozisyonlarda elde edilebilir (Samour ve
Naldo, 2007). Zoller ve arkadaslar1 (2019) Afrika Gri papaganlarinda yaptiklari bir
calismada dorso-ventral ayakta ¢ekim pozisyonunun ventro-dorsal yatis pozisyonu ile
karsilastirarak  proventrikiilis ve Kkardiyohepatik alanlarin dorsal ayakta durus
pozisyonunda daha iyi goriindiigii sonucuna varmuglardir (Zoller vd., 2019). Ayakta
cekim yoOnteminin yalnizca metalik yabanci cisimlerin, mineralize yumurtalarn,
biiylik s6lomik kitlelerin ve sivi eflizyonunun taranmasinda tanisal deger tasidig1 6ne
stirilmektedir. Ancak, kisitlamasiz radyografik goriintiilemeye iliskin bu gozlemler
sadece anekdot niteligindeki goriislerin sonucudur (Krautwald-Junghanns vd., 2011;
“What Is Your Diagnosis?”, 2017)

Sunulan tez, giivercinlerin i¢ organlarmm radyolojik ortalama degerlerinin
belirlenmesi, standart ve alternatif radyografik goriiniimleri tanimlamak ve 6lgmek
amactyla yapilan metodolojik bir ¢alismadir. Tez calismasi ile, kanathlarda son
yillarda literatiire girmis ayakta goriintiileme ydnteminin giivercinlerde ne kadar
duyarli oldugunu ve goriintiilerde farkli gozlemciler arasindaki tutarliigi belirlemek

hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Giivercinlerin intrasélomik Organlarimin Anatomisi

Kuslarda diyafram yoktur. Bu nedenle, kuslarm viicut boslugunun
boliimleriyle ilgili olarak 'torasik' ve 'abdominal' gibi terimlerin kullanilmasi,
memelilerde homolog kemikler ve kaslar tarafindan tanimlanan esdeger anatomik
bolgelerle ilgilidir (Koénig vd., 2016d).

@ ®

Cranial Caudal L)
® 0 (9]
A
(5] : — 0
o \ | -
TN D e
g \ J "
(2]
W o

@

Sekil 2.1. Govde Boslugu (a) Uzunlamasina Kesit. (b) Sagittal Kesit.

1) Horizontal septum; 1') Kostoseptales kasi; 2) Oblik septum; 2") Hepatik ligament;
3) Posthepatik septum; 4) Servikal hava kesesi; 5) Klavikiiler hava kesesi; 6) Kranial torasik
hava kesesi; 7) Kaudal torasik hava kesesi; 8) Abdominal hava kesesi; 9) Pulmoner kavite
10) Subpulmoner bosluk; 11) Perikardiyal bosluk; 12) Dorsal karaciger peritoneal boslugu;
13) Ventral karaciger peritoneal boslugu; 14) Abdominal peritoneal bosluk; A) Akciger; B)
Kalp; C) Karaciger; D) Ventrikiil; E) Bobrek.
(Sandmeier, 2018)

Plevral bosluklar (Sekil 2.1) erken gelisim sirasinda olusur, ancak kus
akcigerlerinin yiiksek dorsal pozisyonu nedeniyle akcigerlerin visseral yonii ve
parietal viicut duvari kaynasir, boylece akcigerlerin dorsal ve lateral yonleri dogrudan
viicut duvarma baglanirken ventral yonii yatay septum olarak adlandirilan kisimla
kaynasir. Periton boslugu ayrica dort ayr hepatik bosluga ve bagirsak bosluguna
boliinmiistiir. Baglangigta iiniter olan periton boslugunu bolen yapilar hepatik ligament
ve dorsal mezenterdir. Intestinal periton boslugu mideden rektuma kadar
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gastrointestinal sistemi, gonadlart ve dalagi igerir. Bdbrekler ve lireme sistemi
ekstraperitoneal boslukta yer alirken, tashk retroperitonealde bulunur. Kalbi
cevreleyen perikardiyal bir bosluk vardir. Bu serozal bosluklara ek olarak bronsiyal
cikintilardan tiireyen hava keseleri bulunur. Bu hava dolubosluklar solunum sistemine

baghdir (Hirschberg, 2008).

2.1.1. Sindirim Sistemi

Kuslarn sindirim sistemi, farkl beslenme ve diyet aligkanlhklarma gore biiyiik
bir ¢esitlilik gosterir. Morfolojik varyasyonlar, sindirim sisteminin farkli bolgelerinin
sekli, boyutu ve uzunlugu gibi kaba anatomik farkhiliklar1 icerir (Sekil 2.2). Ozellikle,
bagirsaklarm uzunlugu ile tiiketilen gidanm tiirii arasinda bir iligki tespit edilebilir
(bitkisel lif oran1 ytiksek diyet: uzun bagirsaklar; protein bazli diyet: kisa bagirsaklar).
Midenin sekli, 6zellikle de proventrikiiliis ve taslk arasmdaki iliski de beslenme
aligkanliklarina bagh goriinmektedir. Bu nedenle esas olarak tohum gibi sert bitkisel
liflerle beslenen tiirler (6rnegin giivercinler ve birgok 6tiicii kus), yemek borusu ve

midede 6zel olarak uyarlanmis modifikasyonlar gelistirmistir (Hirschberg, 2008).

Sekil 2.2. Bir giivercinin gastrointestinal sistemi.

C) Kursak; CR) Kolorektum; G) Tashk; P) Proventrikiiliis; Pa) Duodenal dongii igindeki
pankreas.
(Hirschberg, 2008)



2.1.1.1. Gaga (Rostrum) ve Orofarengeal Bosluk

Gaga, Aves smifinin aymt edici bir Ozelligidir. Bireysel tiirlerin
gereksinimlerine uyacak sekilde evrimlesen gaga, sekil olarak Onemli Olgiide
degisiklik gosterir (Sekil 2.3). Granivor beslenen tiirlerde gaganin disi oldukea serttir

(Ko6nig vd., 2016a). Ayrica giivercinlerin dili dar ve 6ne dogru sivrilerek gelmektedir
(Dayan, 2017).

Sekil 2.3. Giivercin govdesi ve insan elinin, kus gagasinin bas ve isaret parmaklari
ile agz1 bir arada kavrayan islevsel dogasini gosteren bir ¢izim.

(Wild, 2022)

Orofaringeal bosluk, burun bosluguna dogru genis bir agikhiga sahiptir
(palatofaringeal koana) ve bunun rostral kismu inspirasyon sirasinda dil tarafindan
engellenebilir. Dil esas olarak ekstrinsik kaslara sahiptir ve tiiriin beslenme
aligkanliklarina 6zel olarak uyarlanmigtir (mukozal papilla yogunlugu, esneklik, vb.).
Agiz ve bitisigindeki tiikliriik bezlerinin sayis1 da aym sekilde diyete gore
uyarlanmistir; 6rnegin, balik yiyenler tohum yiyenlere gore daha az gelismistir ve daha

az tiikiiriik bezi sergiler (Hirschberg, 2008).

2.1.1.2. Ozofagus ve Kursak

Ozofagus boynun sag tarafinda yer alir ve bir divertikiil, yani Kursagi
olusturabilir. Mukoza (kornifikasyon derecesi, papiller cisim olusumu, bezlerin
yogunlugu, kas elemanlarmin dagilimi, vb) muhtemelen beslenme sekline gore

degisiklik gosterir (Hirschberg, 2008).



Retrograd 6zofagus hareketinden sonra gidanin mide sivilari ile dolmasi
nedeniyle kursak iginde 6n sindirim meydana gelebilir. Giivercinlerde, seliilolitik bitki
mikroflorasinin diyet lifinin pargalanmasina dahil oldugu 6ne sitirilmiistiir (Shetry vd.,
1990).

Giivercinlerde torasik agikligin kranialinde yer alan iyi gelismis iki tarafh bir
kursak vardir (Sekil 2.4). Giivercinler yiyecekleri kursak iginde depolayarak
sindirimin 6nemli bir kismin1 gece geg¢ saatlere kadar erteleyebilirler (Hirschberg,
2008).

Sekil 2.4. Kursagi, perikardiyum i¢inde kalbin konumunu ve iki karaciger lobunu

gosteren glivercin diseksiyonu.

C) Kursak, H) Kalp, L) Karaciger loblari, T) Trakea
(Hirschberg, 2008)

Columbidae kursak ayrica 'kursak siitii' olarak bilinen bir madde iiretir (Sekil
2.5), bu madde kusulur ve yavrulara yedirilir. Kursak siitii, cogalmis, lipitle dolmus ve
daha sonra dokiilmiis mukozal epitel hiicrelerinden olusur. Kursak duvarinin yapisi
yemek borusununkine benzer. Kursak, 6zofagusta bulunanlara benzer olarak bezler
(glandulae ingluviales) igerir. Tavuklarda bunlar kursak kanali civarinda bulunurken,
giivercinlerde fundus ile sinirhidir. Kursak kaslarmm kuvvetli kasilmalari giday1

mideye dogru iter (Konig vd., 2016a).



Sekil 2.5. Kursak siitii iireten bir giivercinin disseke edilmis kursagi.

(de Herdt ve Pasmans, 2009)

2.1.1.3. Mide

Tavuk, gilivercin, kaz ve ordek gibi tahil ve bitki yiyen tiirlerin midesi,
glandiiler proventrikiilis ve muskiiler ventrikiilis olmak tiizere acikca iki bdliime

ayrilmaktadir (Konig vd., 2016a).

Proventrikiiliis

Karacigerin iki lobu arasinda yer alan proventrikiiliis, median hatta bulunur ve

ozofagus ile kesin bir smirla ayrilmaz. Pepsinojen ve hidrojen kloriir salgilar (Dayan,
2017).

Ventrikiiliis

Ayn1 zamanda taslik olarak da bilinen ventrikiiliis, cavum abdominis'in medial
hattinda bulunur. icerisinde bulunan taslar sindirime yardimci olmaktadir (Dayan,
2017). Baz1 meyve yiyen giivercinlerde (Ducula spp.), ventrikiilis veya tasligi
kaplayan koruyucu kiitikiil tabakas1 veya koilin, sert meyveleri ezmek i¢in kullanilan
sert, konik cikintilara sahiptir. Ventrikiilin modifikasyonlar1 en gelismis haliyle
Nicobar giivercininde (Caloenas nicobarica) goriiliir; ventrikiiler bir tas (Sekil 2.6) bu

kuslarin sert kabuklu yemisgleri yemesini saglar (Pollock, 2016).



Sekil 2.6. Bir Nicobar giivercininin (Caloenas Nicobarica) tashgindaki koilin ve
bir tas (sagda).
(Pollock, 2016)

2.1.1.4. Bagirsak

Bagirsaklarin uzunlugu ve ozellikle de sekumlarm o6zellikleri yem tiirii ile
yakindan iliskilidir. Genel olarak, bagirsaklar memelilere gore orantili olarak daha
kisadir ve siirekli villozdiir. Bagirsak boliimlerinin - ayrimlar1  kanlanmalarina,
pankreatik kanallarla iliskili olarak safra agikligina ve Meckel divertikiiliin konumuna
gore tamimlanir (Hirschberg, 2008). Meckel divertikiilii giivercinlerin %40’mnda
bulunmaz (Koénig vd., 2016a).

Duodenum 'U" seklindedir ve yiikselen kisminda lokalize olan safra ve
pankreas kanallarmin agikligini alir. Jejunoileum safra ve pankreas enzimlerinin etkisi
altinda sindirime izin verir ve bu nedenle bagirsaklarin en uzun kismidir. Tohum
yiyenlerde (giivercinler, otiicii kuslar) uzundur ve bu nedenle ¢esitli kivrimlar ve

ilmekler halinde sekillenmistir (Hirschberg, 2008).



Sekil 2.7. Glivercin diseksiyonu.

Ince bagirsak ilmeklerinin kraniale dogru egildigini, bdylece kolorektumun (CR) seyrini,
testislerin (T) ve bobreklerin (K) kaudal bolimiiniin konumunu gosterir.

(Hirschberg, 2008)

Eslesen sekumlar ileumu ¢evreler ve iliokasekal ligament aracihigiyla baglanir.
Columbiformlar ¢ok kiiciik ya da korelmis sekumlara sahiptir (Mclelland, 1989).
Kolorektum (Sekil 2.7) ¢ok kisadir ve kloakanin koprodeal kismma dogru diiz bir
sekilde uzanir (Hirschberg, 2008).

2.1.1.5. Pankreas

Pankreas sindirim enzimleri (ekzokrin kisim: amilazlar, lipazlar, proteazlar) ve
metabolik hormonlar (endokrin kisim: insiilin, glukagonlar, somatostatin) iiretir. Ug
lobu vardir: dorsal ve ventral loblar duodenal halkanin mezenterinde yer alirken, kiiciik
bir lienal (dalak) lob pankreasin kranial kismuindan dalaga dogru uzanir. Her lobun
duodenumun yiikselen kismina agilan kendi bosaltim kanali vardir (Hirschberg, 2008).
Giivercinlerde pankreas uzunlugu 80 mm’ye kadar uzayabilmektedir (Koénig vd.,

2016a).

2.1.1.6. Karaciger
Karaciger; sternum, gogiis kafesi, perikard ve akcigerlerin yani sira mide ve tist

bagirsak dongiilerine bitisik olarak uzanan iki ylizlii parankimal bir organdir (Sekil

2.8). Karaciger viicudun ana metabolik organidir ve ayrica sindirim yag emiilsiyonunu
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saglayan safray1 iiretir. Kus karacigeri iki hepatik arter ve iki portal ven yoluyla kan
alir (Hirschberg, 2008).

karaciger, sol lob kaudal vena cava

karaciger, sag lob

sol hepatik arter sag hepatik arter
sol hepatik portal vena sag hepatik portal vena
karaciger, sol lob hepatoenterik kanal
kaudal interlobar gentik sag hepatoenterik kanal

karaciger, sag lob

Sekil 2.8. Giivercinde karacigerin viseral yiizeyi (sematik).

(Konig vd., 2016a)

2.1.1.7. Safra Kesesi

Aves smifinin bir¢ok iiyesi gibi, giivercinlerin ¢ogunda safra kesesi yoktur,
ancak yine de bol miktarda safra tiretilir (De Herdt ve Pasmans, 2009). Giivercinlerin
cogunda safra kesesi bulunmamasina ragmen, incelenen tiim meyve giivercinleri veya
meyve kumrularn (Ptilinopus, Lopholaimus, Carpophaga, Ducula, Gymnophaps
cinsleri) bu yapiya sahiptir. Meyve giivercinleri genellikle diger Columbidae'lerden
ayri bir grup olarak tanimlanir ve meyve giivercinlerinde safra kesesinin varligi

taksonomik smiflandirma i¢in 6nemli bir 6zelliktir (Lumeij, 1987).

2.1.2. Solunum Sistemi

Kuslarin solunum sistemi ikili bir sistemdir. Gaz aligverisi i¢in akcigerlere ve

ventilator olarak islev goren bir dizi hava kesesine ayrilmistir. Yapisal olarak omurgali

diinyasindaki en karmagik solunum sistemidir (Zwart ve Samour, 2021).
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2.1.2.1. Ust Solunum Sistemi

Ust solunum yolu (burun delikleri, burun boslugu, paranazal siniis) solunum
havasi igin bir 'slizgeg sistemi' saglar. Burun delikleri mekanik filtre gorevi gortirken,
burun konkalar1 ve paranazal siniisii kaplayan mukozanin artan yiizeyi de havayi 1sitan

ve nemlendiren bir mikro-filtre sistemi gorevi goriir (Hirschberg, 2008).

Burun Delikleri

Oldukga biiylik olan kemiksi burun agikliklari, list gaganin burun delikleri
araciligryla kiiciilir. Burun deliklerinin koruyucu yapilar giivercinlerde kikirdakl
operkuladir (Hirschberg, 2008). Giivercinlerde operkulum etli cere (Sekil 2.9) ile
kaphdir. Sol ve sag cere dorsalde birlesebilir ve bircok giivercin rkinda oldukga

belirgindir (Ko6nig vd., 2016c¢).

Sekil 2.9. Dragoon giivercininde cere (biiyiik ok) ve goz ceresi (kiiciik ok).
(Pollock, 2016)

Nasal Bosluk

Burun boslugu iginde, genellikle rostro-kaudal olarak diizenlenmis ii¢ burun
konkas1 gelismistir: rostral, orta ve kaudal konkalar, ancak sonuncusu giivercinlerde
ve birgok yirtict kusta yoktur. Rostral konka genellikle kutanéz mukoza ile kaphdir,
burun bezinin salgilarin1 alir ve bu nedenle solunum havasm filtrelemek, 1sitmak ve
nemlendirmekten sorumludur (Hirschberg, 2008). Burun bezi (glandula nasalis)

giivercinlerde yoktur (Konig vd., 2016c). Orta konka, lenfatik dokunun yani sira
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mukosiliyer epitelyal bir ortiiye sahiptir ve ¢ogunlukla savunmadan sorumludur.
Kaudal konka, bu konkanin bulunmadig: tiirlerde nazal fundusicinde yer alan koku

epiteli ile kaphdir (Hirschberg, 2008).

Paransal Siniis

Burun boslugu ve paranazal siniis baglantisi burnun kaudalinde yer alir.

Kuslarda paranazal siniis infraorbital sintis ile temsil edilir (Hirschberg, 2008).

2.1.2.2. Alt Solunum Sistemi

Alt solunum yolu larinks, trakea, syrinx, bronglar, hava keseleri ve

akcigerlerden olusur (Sandmeier, 2018).

Larinks

Larinks ventral orofarenkste, dilin kaudalinde géze ¢arpan bir tiimsek seklinde
goriliir. Kaudal kenarini iki sira kaudal yonelimli konik papilla pharyngeales kaplar.
Laringeal tiimsegin orta hattinda uzunlamasma yonlendirilmis yarik benzeri bir
laringeal aciklik veya glottis bulunur (Konig vd., 2016¢). Kus larinksi
memelilerinkinden daha az rafine bir yapi1 sergiler; Deglutisyon sirasmda acilip

kapanabilirken, ses tiretiminde kullanilmaz (Hirschberg, 2008).
Trakea
Memelilerden farkli olarak kanath trakeasinda m. trachealis ve lig. anulare
bulunmaz. Kikirdak halkalar1 birbirine sikica tutunur ve uclar kapalidir (Sekil 2.10).
Larynx’ten baglayarak syrinx’e kadar uzanan trachea’nin dorsalinde 6zofagus bulunur

(Dayan, 2017).
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Sekil 2.10. Giivercin trakeast.

1) Trakea; 2) Birincil brons; 3) Timpanum; 4) Timpaniform membran.
(Sandmeier, 2018)

Syrinx

Bifurkasyonun yapilar, 6zellikle otiicii kuslarda ve giivercinlerde iyi gelismis
olan ses olusumundan sorumlu hareketli bir yap1 olan syrinx'i (Sekil 2.11) olusturur.
SyrinX'in iskelet elemanlari, kaudal trakeal halkalar ve iki ana bronsun ilk kikirdak
elemanlarmin yani sira her iki bronsun agikliklar1 arasmda orta kikirdak bir 'bolme
duvar!' olan pessulustan olusur. Trakeal syringeal kikirdaklari, timpanum olarak

adlandirilan yapiy1 olusturmak tizere modifiye edilmistir (Hirschberg, 2008).

Sekil 2.11. Syrinx'i gosteren giivercin diseksiyonu.

Trakea (T) ve bifurkasyonuna ve nispeten kiigiik akcigerlerin (L) dorsal pozisyonuna dikkat
edin. Ozel sekilli trakeobronsiyal birlesme yeri syrinx'i (S) olusturur.
(Hirschberg, 2008)
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Memelilerdeki laringeal vokal kivrimlarin gerilim diizenlemesine benzer
sekilde, kus syrinx'inde ses modiile edilebilir. Trakeo-Syringeal kas sistemi en ¢ok 6z
(oscine) otiicii kuslarda tiiretilmisken, tyranni (suboscine) kuslar ve hatta glivercinler
daha az karmasik bir ses organ1 gosterir. Ornegin Alayc1 Kuslar (Mimidae) ve Agag
Ardig kuslarinda (Turdus philomelos) yedi ila dokuz ¢ift syringeal kas bulunurken,
giivercinlerde yalnizca bir ¢ift bulunur (Hirschberg, 2008).

Bronchi, Hava Keseleri ve Akcigerler

Bronglar ve akcigerler trakea, syrinx'te sol ve sag akcigerlere giren iki primer
bronga dallanir. Birincil bronglar akcigerleri kat eder ve akcigerin kaudal ucundan
abdominal hava kesesine agilir. Akcigerler i¢inde ¢ok sayida ikincil brons, birincil
bronstan ¢ikar ve daha sonra parabronglara dallanir, bunlar da son olarak gaz
degisiminin gergeklestigi hava kilcal damarlarma dallanir. Parabronglar akciger
boyunca devam eder ve havanin hava keselerine bosaldigi birincil bronsa geri doner.
Akcigerler gogiis kafesinin dorsal tarafinda yer alir ve gogiis duvarma sikica baghdar.

Akcigerin hacmi ve sekli sabit kalir ve inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda degismez
(Sandmeier, 2018).

Hava keseleri (Sekil 2.12 ve 2.13) kaudal hava keseleri (abdominal hava kesesi
ve kaudal torasik hava kesesi) ve kranial hava keseleri (kranial torasik hava kesesi,

klavikiiler hava kesesi ve servikosefalik hava kesesi) olarak ikiye ayrilir (Sandmeier,
2018).
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Sekil 2.12. Giivercinin lateral gériiniimde hava kesesi sistemi (sematik).

Maksimum dolum sirasinda.
(Boyd, 2019)

Hava keseleri brongiyal siireclerden gelistiginden ve bu nedenle yan
duvarlarmda (yani viicut duvarma bitisik) diiz kas igerdiginden ve gogiis ve karm
duvarma yakin konumlarindan dolayi, havayi akcigerlerden ¢ekmek i¢in koriik gorevi
goriirler. Viicut duvarmin solunum hareketleri sternumu ytikseltir ve algaltir ayrica
gogiis kafesini genisletir ve daraltir. Sirasiyla boyun ve kanat hareketleri, hava dolu
keseleri genisletir ve daraltir ve bdylece akcigerlerin hacmi etkilenmezken solunum
havasinin dolagimma neden olur (Hirschberg, 2008). Giivercindeki (Columba livia)
hava kesesi duvarlari, yassi epitel ile kapli, dik olarak diizenlenmis iki ince bag dokusu

katmanmdan olusmaktadir (Zwart ve Samour, 2021).
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Sekil 2.13. Giivercinin ventral goriiniimde hava kesesi sistemi (sematik).

Maksimum dolum sirasinda.
(Boyd, 2019)

2.1.3. Urogenital Sistem

2.1.3.1. Uriner Sistem

Kanatlilarda osmoregiilasyon, hiicre i¢i ve dis1 stvilardaki su ve ¢oziinen madde
miktarmi ve konsantrasyonunu koruyan fizyolojik olaylar dizisidir. Bu fizyolojik
olaylar, su ve elektrolitlerin giris ¢ikismin dengelenmesi, bobreklerin, bagirsaklarin,
tuz bezlerinin (varsa), derinin ve solunum yollar ile ger¢eklesmektedir. Kanatlilarda
idrar kesesi yoktur (Sekil 2.14) ve kanath idrari, coprodeum, kolon ve cecumda

degisim gecirir (Goldstein, 2022).
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Sekil 2.14. Giivercinlerin {irogenital sistemi.

(@) Erkek giivercin iirogenital sistemi (b) disi giivercin tirogenital sistemi.

(Manwar, 2020)

Bobrek

Memelilerle karsilastirildiginda, kuslarin bobrekleri biiyiiktiir ve kraniyal, orta
ve kaudal loba boliinmistiir (Sekil 2.15). Synsacrum ve iliak kemik tarafindan
olusturulan renal fossa i¢cinde dorsal olarak yer alilar. Bobregin islevsel birimi
nefrondur. Kus bobrekleri memeli nefronlarmin yani sira siirlingen nefronlart daigerir.
Memeli nefronlart medulla iginde yer alir, iyi gelismis bir glomeriile sahiptir ve bir
henle halkasi igerir, bdylece tuzlarm konsantrasyonuna izin verir. Siiriingen nefronlar
korteks iginde yer alir ve daha az gelismis bir glomeriile sahiptir ve henle halkasi

yoktur (Sandmeier, 2018).

Alt iiriner sistem

Idrar bobrekleri iireterler aracihfiyla terk eder ve iireterler kloakanmn
tirodeumuna akar. Bu nedenle kuslarda mesane ya da tiretra yoktur (Krautwald-
Junghanns ve Konicek, 2020). Retroperistaltik hareket sayesinde idrar kolorektuma
tagmarak daha fazla su ve tuz emilimine olanak saglar. Ayrica, deniz ve diger ¢esitli

kus tiirlerinde, bu tiirlerin deniz suyu igebilmelerine yetecek kadar tuzu hipertonik bir
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stvi olarak salgilayan bir supraorbital bez bulunur. Supraorbital bez, yoriingenin
tizerindeki 6n kemik boyunca uzanan hilal seklinde bir organdir. Her tuz bezi bir

medial ve lateral segmentten olusur ve bunlarin her biri ayrt bir kanala bosalir
(Sandmeier, 2018).

Renal portal sistem

Renal portal sistem arka bacaklardan ve viicudun kaudal kisimlarmdan gelen
vendz kani toplar ve renal portal ven aracihigtyla peritiibiiler kapiller sisteme bosaltir.
Bobrege giren kanin yaklasik ticte ikisi renal portal venden ve sadece yaklasik ticte
biri renal arterden gelir. Renal portal sistemdeki renal valfler bu renal kanin bobrekten
uzaga ya da bobrege dogru yonlendirilmesini saglar, boylece atik {iriinlerin
uzaklastirilmasmi diizenler. Bu kapakgik sistemi otonom sinir sistemi tarafindan

diizenlenir (Sandmeier, 2018).

Idrar formasyonu

Memelilerin aksine, tipki siiriingenlerde oldugu gibi, kuslar iirikoteliktir. Azot
metabolizmasmin son iiriinii iirik asittir. Urik asit karacigerde olusur ve bdbrek yoluyla
atthr. Urik asit glomeriiler filtrasyonla da iiretilse de, biiyiik cogunlugu tiibiiler
sekresyondan kaynaklanir ve bu nedenle idrar akis hizindan biiyiik 6lglide bagimsizdir.
Bu su tasarrufu mekanizmasi, su kaybi olmadan atiklarin atilmasini saglar (Sandmeier,
2018). Kuslarm idrari, yliksek mukus icerigi ve lirik asit kristallerinin kolloid dagilimi
nedeniyle nispeten viskozdur. Ureterden gegerek kloakanin iirogenital boliimii olan
tirodeuma dogru akar. Retrograd peristaltik hareket yoluyla idrar daha sonra
koprodeuma ve hatta kolorektum ve sekuma aktarilabilir, burada digkilamaya kadar
depolanabilir ve bagirsakta su ve tuz geri emilimi nedeniyle daha da yogunlasabilir

(Hirschberg, 2008).
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2.1.3.2. Genital Organlar

Erkek Genital Organlart

Memelilerden farkli olarak, kuslarda erkek gonadi baslangi¢c yerinde, yani
adrenal bezin yaninda ve bobregin kraniyal boliimiiniin medialinde kalir. Testislerin
biiytikliigii (Sekil 2.15) cinsel aktivite evrelerine gore degisebilir. Testislerde iiretilen
sperm epididimiste toplanir ve kloakanin tirodeumunda sonlanan duktus deferensigine

bosaltilir (Hirschberg, 2008).

Sekil 2.15. Erkek giivercin tirogenital sistemi (a: tireme mevsimi b: tireme

mevsimi diginda).

1) Testisler; 2) Duktus deferens; 3) Kraniyal bobrek lobu; 4) Orta bobrek lobu; 5) Kaudal
bobrek lobu; 6) Ureter.
(Sandmeier, 2018)

Disi Genital Organlart

Cogu disi kusta lireme kanalinin sadece sol tarafi tam ve islevsel olarak
gelismistir (Sekil 2.16). Sag oviduktun rudimentleri, urodeumdan kaynaklanan sivi
iceren kistler seklinde ortaya cikabilir. Cift yumurtaliklar giivercinlerde goriilebilir,

ancak seyrek goriiliir ve bu nedenle 'anormallik' olarak kabul edilir. Bu durum, ¢ift
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yumurtaliklarm testis sanilmasiyla yanlis cinsiyetlendirmeye yol agabilir (Hirschberg,
2008).

Sekil 2.16. Aktif disi glivercin lireme sistemi.
1) Yumurtalik 2) Infundibulum 3) Magnum ve isthmus; 4) Uterus 5) Akciger
(Sandmeier, 2018)

Ovaryumdan yumurtlayan  folikiil infundibulum tarafindan sarilir.
Infundibulum icinde salaz ve albiiminin ilk katmanlan iiretilir. Bu kisa siire zarfinda
yumurta hiicresi sperm tarafindan doéllenir. Yumurtanin ovidukt boyunca taginmasi
oncelikle yumurtay1 kloaka dogru hareket ettiren kasilmalarla saglanir. Yumurta
kanalinin en biiyiikk kismi olan magnum i¢inde albliiminin (yumurta aki) geri kalani
tiretilir. Yumurta daha sonra, kalin dairesel kas tabakasi ile magnumdan agik¢a ayurt
edilebilen ve kabuk zarlarinmn iiretildigi isthmusa geger. Istmustan yumurta, kalsifiye
yumurta kabugunun iiretildigi ger¢ek uterusa geger. Yumurta kanalinin son ve en distal
kismu vajinadir. Bu kashi boliim yumurtayr yumurtlandigi gibi kloaka yoluyla disari
atar (Sandmeier, 2018).
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Kloaka

Kloaka hem iirogenital kanalin hem de sindirim kanalinin terminal kismidir ve
her biri kloakanin bir kompartmanini olusturur: sirasityla tirodeum ve koprodeum.
Kloakanmn en dis bolmesi proctodeum'dur ve dorsal ve ventral labia ile birlikte

ventrikiilii, yani tirogenital ve sindirim yollarmin agikligini olusturur (Hirschberg,
2008).

2.1.4. Kardiyovaskiiler Sistem

Kuslar ani ve uzun siireli yiiksek kas aktivitesi seviyeleri siirdiirebilmelidir. Bu
nedenle, kus kalbi nispeten daha biiyiiktiir ve esit biiyiikliikteki memelilerden daha
hizli atar (200-800 atim/dakika) (Hirschberg, 2008). Giivercinlerin kalp atimi ortalama
170-180 atim/dk’dir (Konig vd., 2016b). Kuslar yiiksek arteriyel kan basmcina
(180/140 mmHg) sahiptir. Dort odacikhl kalp akcigerin ventralinde ve karacigerin
kranialinde yer alir (Sekil 2.17). Sternoperikardiyak baglar ve hepatik periton keseleri
araciligryla sternuma baglanan perikardiyum ile ¢evrilidir. Sag atriyoventrikiiler kapak
ventrikiilin serbest duvarinda kashi bir kapakciktir; diger tiim kapakgiklar

memelilerdekine benzerdir (Hirschberg, 2008).
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Sekil 2.17. Giivercinin gévdesinin ventral goriiniimii (sematik).

Kalp, i¢ organlar ve damarlan ortaya ¢ikarmak icin gégiis kaslart ve sternum ¢ikarilmis.

(Boyd, 2019)

Giivercinlerde boynun iistiindekideride pleksus vendz intrakutan6z kollaris ad1
verilen karmasik bir deri alti damar ag1 (Sekil 2.18) bulunur. Bu vaskiiler pleksus hem
erkek hem de disi kuslarda kursaga kadar uzanir. Dorsal olarak pleksus, medyan
diizlemde 1 mm'lik bir boslukla ayrilan sol ve sag kisimlara ayrilir. Bu pleksus
genisleyerek ciftlesme gosterileri igin kullanilir. Pleksus ayrica dolagimin ve viicut

1sisinin diizenlenmesine de yardimei olur (Pollock, 2016).
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Sekil 2.18. Giivercinin damar aginin lateks kalib1.

(Vogel vd., 1994)

2.2.Klinik Muayene

2.2.1. Anamnez

Cogu durumda muayeneden once anamnez alnir. Bu, klinisyene hastay1
uzaktan degerlendirme ve kusun tespit ve fizik muayeneyle basa cikip ¢ikamayacagmi
veya oncelikle 1sitilmig bir oksijen kafesinde stabilize edilmesi gerekip gerekmedigini
tespit etmesi i¢in zaman tanir. Sorgulamanin hedefe yonelik ve ayrintili olmasina izin

vermek i¢in mevcut sikayet, konsiiltasyon sirasinda erkenden tespit edilmelidir (Hunt,

2018).

2.2.2. Gorsel Muayene

Zaptirapttan 0nce kusun durumunun kisa bir gorsel incelemesini yapmak
faydali olacaktir. Bir kus elle miidahaleye uygun goriinse bile, goriiniiste hafif klinik
belirtileri olan bir kus ciddi sistemik hastalik barindirtyor olabileceginden dikkatli
olunmasi gerekir (Hunt, 2018).

Hastanm tutum/davranis, ¢evrenin farkindaligi, hareketlilik, solunum hizi ve
eforu, diski ve idrar/idrarlarin gecisi ve disbaki ile fark edilebilecek yaralanmalari

incelenir (Barrows, 2016).
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2.2.2.1. Tasima Kutularinin Muayenesi

Nakil edilmis yeni hastanin tagima kafesinin zemini incelenir. Verilen (ve
yenen) yiyecegin tiiriinli ve miktarin1 O0lgmek i¢in yiyecek kaplarmin ve kafes
tabanimnm icerigi, digkilarin sayis1 ve goriiniimii (yakin zamanda istahsizlik, ishal veya
poliliri oldugunu gosterebilir), kusma veya kusmuk kanit1 (genellikle kafesin
parmakliklarma yapismis kabuklu tohumlarla gosterilir) incelenebilir ve yabanci

madde, parazit, kan ve sindirim bozuklugu kanitlar1 agisimdan degerlendirilir (Hunt,
2018).

2.2.3. Fiziksel Muayene

Kanatlilarda tam bir muayene 10 dakikadan kisa bir siirede tamamlanabilir.
Muayene veya tedaviye baslamadan once tiim malzemeleri ve beklenen tedavileri
hazir bulundurulmalidir. Gerekirse, muayenenin basinda analjezi i¢in ve hafif bir
yatistirici olarak butorfanol veya midazolam verilebilir. Basvurabilecek bir fiziksel
muayene kontrol listesi hazir bulundurulmalidir. Miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
minimum veri tabani toplamaya calisilir, ancak kus stresliyse veya ciddi sekilde
tehlikedeyse asla ¢ok fazla sey yapmaya calisiilmamahidir. Minimum veri tabani kan

tahlili ve/veya radyografileri igerebilir (Scott, 2021).

2.2.3.1. Giivercinlerin Zaptirapti

Tiim kuslarin tutususert ama nazik olmalidir (Smith, 2016). Uzatilmis bacaklar
isaret ve orta parmaklar arasmda tutulur ve kanat uglart bagparmak ile kuyruk tabanmna
sabitlenir. Hastanin kafasmi muayene eden kisiye dogru yonlendirmek, gorsel
uyaranlar1 azaltan ve kagma girisimi olasiigin1 azaltan yapay bir engel olusturur.
Giivercin yetistiricileri genellikle kagma girisimlerini 6nlemek ve tasima sirasindaki
stresi en aza indirmek icin kuslarmi bu tutusa (Sekil 2.19) alistirirlar (Korbel vd.,
2016b). Giivercin zaptiraptmm en 6nemli kurali, kusun gogsii her zaman tutucuya

bakacak sekilde elde (Sekil 2.20) tutulmasidir (de Herdt ve Pasmans, 2009).
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Sekil 2.19. Bir giivercinin arka bacaklarini isaret ve orta parmaklar arasmda
tutarak ve basparmak ile kanatlar1 kuyruk tabanina sabitleyerek

zaptirapta almak.
(Korbel vd., 2016b)

Sekil 2.20. Giivercinin gogiis bolgesini desteklemek icin ikinci elin kullanilmasi.
(Korbel vd., 2016b)

2

Ayrica “gicek buketi tutusu’ ile (Sekil 2.21) basin muayenesi, pektoral

kaslarin palpasyonu ve intra muskuler enjeksiyon yapmak igin kullanilabilir (Korbel
vd., 2016b).
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Sekil 2.21. Cigek buketi tutusu.
(Korbel vd., 2016b)

2.3. Radyolojik Muayene

2.3.1. Radyolojik Ekipman

Dijital sistemler, hizlari, kullanim kolayliklar1 ve goriintiileri daha sonra
manipiile edebilme yetenekleri nedeniyle veteriner hekimligin ¢ogu alaninda biiyiik
Olglide rontgen filminin yerini almigtir. Genel uygulamada en sik karsilasilan kus
tiirlerinin radyografisi i¢in, kopek ve kediler i¢in kullanilan ekipman genellikle
uygundur. Hem bilgisayarli (indirekt) radyografi (CR) hem de direkt radyografi (DR)
sistemleri kullanilabilir (Naguib, 2017a).

Kanatlh radyografisinde radyoloji iinitesi en az 300 miliamper (mA)
tiretebilmeli, pozlama siiresi 0.17 (1/60) saniye veya daha kisa olmali, tepe kilovoltaj
(kVp) ayarlar1 40 ila 90 kVp araliginda olmal ve kVp ayarlar1 2 kVp'lik artislarla
ayarlanabilmelidir. Kiiciik ve orta biiyiikliikteki kuslarda yaygin olan yiiksek solunum
hiz1 ve genel kas titremelerinin neden oldugu hareket bulanikligin1 en aza indirmek
icin kisa pozlama siireleri (0.15-0.05 saniye veya daha kisa) kullamlmahdir. Onerilen
film fokus mesafesi 80 ila 100 cm arasindadir (Naldo ve Saggese, 2016). Giivercinler
icin 44-48 kV 2.4-3.2 mAs 0.06-0.08 sn araliklarinin kullanildig1 bilinmektedir
(Bochmann vd., 2011).
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2.3.2. Hasta Hazirhgi, Konumlandirma ve Kisitlama

Birgok iilkede biling agikken radyografi alinmasma ragmen, bunun kesinlikle
gerekli olmadik¢a yapilmamasi gerektigi belirtilir. Ayrica, genel anestezi daha iyi
pozisyon verilmesini saglar ve hasta i¢in fiziksel kisitlamadan daha az streslidir

(Naguib, 2017a).

Kanatliya pozisyon verildikten sonra kolayca ¢ikarilabilen mikro goézenekli
cerrahi bant, kum torbalar1 veya kus radyografisi konumlandirma tahtasi (Sekil 2.22)
kullanilarak pozisyonda tutulur (Samour ve Naldo, 2007). Kuslarin anestezili veya
anestezisiz radyografik muayenesi i¢in tiretilen Plexiglass® plaka maksimum 0.5 cm
kalinliginda olmalidir (Korbel vd., 2016a). Cerrahi bant kullaniliyorsa, herhangi bir

tiiy hasarina neden olmamak igin tiiy biiylimesiyle ayni yonde ¢ikarilmalidir (Samour
ve Naldo, 2007).

Sekil 2.22. Kuslarin radyografik muayenesi i¢in pleksiglas sabitleme levhasi.

(Sol) Ventro-dorsal pozisyon, (Sag) latero-lateral pozisyon
(Krautwald-Junghanns vd., 2011)

2.3.2.1. Radyografik Pozisyonlama

Latero-Lateral Pozisyon

Kus, kanatlart dorsal olarak uzatilmis sekilde sag lateral yatar pozisyona

getirilir. Ust (sol) kanad1 asir1 gererek rotasyona neden olmamaya dikkat edilmelidir.
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Bacaklar, cerrahi bant veya bir konumlandirma tahtasi ve baglar kullanilarak kaudal
olarak geriye dogru gerilmelidir (Sekil 2.23). Son olarak, herhangi bir rotasyonu
diizeltmek icin pelvisin altina kiigiik bir kopilik veya pamuk parcasi yerlestirilebilir.
Rontgen 151 ¢ogu kus i¢in s6lomun ortasina ortalanmalidir, ancak daha biiytk tiirler
icin birka¢ farkli radyografiye ihtiya¢ duyulabilir (Samour ve Naldo, 2007).
Asetabulum ve korakoidin st liste gelmesi gerekmektedir (Scott, 2021). Lateral
solomik radyografiler g¢ekilirken, kanatlari kusun sirtina zorla yerlestirerek veya
kanatlarda agir kum torbalar kullanarak pektoral kaslara zarar vermemeye Ozen

gosterilmelidir (Pizzi ve Seddon, 2016).

Sekil 2.23. Bir ulu doganin (falco cherrug) latero-lateral radyografisi i¢in

konumlandirma teknigi.

(Samour ve Naldo, 2007)

Ventro-Dorsal Pozisyon

Kus, kanatlari lateralden ve bacaklar1 kaudalden uzatilmis sekilde dorsal yatar
pozisyona getirilir ve lateral gorlinlimle ayni yontemler kullanilarak pozisyonda
tutulur (Sekil 2.24). Klinisyen, goriintiilemeden 6nce kusun dondiiriilmediginden ve
uzuvlarm konumlarinin simetrik oldugundan emin olmalhidir (Naguib, 2017a). Ventro-
dorsal (VD) pozisyon igin sternum ve vertebranin st iiste geldigine emin olunmahdir
(Scott, 2021). Birincil 1sm1 hastanin iizerinde sternum noktasina ortalanir (Samour ve
Naldo, 2007). Pektoral kemiklerin kirik olgularmim teshisinde 45 C °© oblik VD ve
Dorso-ventral (DV) ¢ekimlerin yapildigi da bilinmektedir (Matt vd., 2022).

29



Sekil 2.24. Bir sahinin ventro-dorsal radyografisi i¢in konumlandirma teknigi.

(Samour ve Naldo, 2007)

Ayakta Pozisyonlama

Anestezi riskleri sebebiyle anestezi uygulanamayan kuslarin radyografileri,
kus bir tiinek tizerinde dururken gekilebilir (Sekil 2.25 ve 2.26), radyografiler ventro-
dorsal veya lateral pozisyonlarda elde edilebilir (Samour ve Naldo, 2007). Son yapilan
arastirmalarda ayakta DV radyografi alinmasinin da VD pozisyonuna gore daha

saglikli olabilecegi tanimlanmistir (Zoller vd., 2019).

Sekil 2.25. Ayakta duran bir ulu doganin (falco cherrug) radyografisi igin
konumlandirma teknigi.

(Samour ve Naldo, 2007)
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Sekil 2.26. Radyolusent bir kaba yerlestirilmis kanaryanin radyografik incelemesi.

(Krautwald-Junghannsvd., 2011)

2.3.2.2. Bas Bolgesinin Radyografik Pozisyonlar:

Latero-Lateral Pozisyon

Lateral goriiniimde kus, bast kasetin {izerinde olacak sekilde sag lateral yatis

pozisyonuna getirilir. Maksilla ve mandibulay1 sabitlemek i¢in radyolusent bir bant

kullanilir (Sekil 2.27). Rontgen 1sin1 goziin ventralinde ortalanir. Rontgen 1sin1 bagin

tamamini ve servikal vertebralari igerir (Naldo ve Saggese, 2016).

Sekil 2.27. Izofloran anestezisi altinda bir menekse turakonun (musophaga

violacea) basinin lateral radyografisi i¢in pozisyonlandirma teknigi.

(Naldo ve Saggese, 2016)
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Ventro-Dorsal Pozisyon

Ventro-dorsal goriiniimde kus, dorsal yatar pozisyona getirilir. Maksillay1
kasete daha yakm bir agiyla hiperekstansiyona getirmek i¢in maxillada bulunan
rhampoteca (rhinotheca) ventral yoniine radyolusent bir bant yerlestirilir (Sekil 2.28).
Rontgen 15m1 orta hatta gozler arasinda ortalanir. Rontgen 1511 alani bagin tamamini

ve servikal vertebralar i¢erir (Naldo ve Saggese, 2016).

Sekil 2.28. Ventro-dorsal radyografi i¢in pozisyonlama teknigi.

Izofloran anestezisi altinda bir menekse turakonun (Musophaga violacea) basi.

(Naldo ve Saggese, 2016)

Dorso-Ventral Pozisyon

Dorso-ventral goriiniimde kus ventral yatis pozisyonuna getirilir. Mandibulay1
kasete daha yakin bir agiyla hiperekstansiyona getirmek i¢in rhinotheca, ventral
tarafina radyolusent bir bant yerlestirilir (Sekil 2.29). Rontgen 1511 orta hatta gézler
arasinda ortalanir. Rontgen 15m1 alani bagin tamammi ve servikal omurlari igerir

(Naldo ve Saggese, 2016).
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Sekil 2.29. Dorso-ventral radyografi i¢in pozisyonlama teknigi.

Izofluran anestezisi altinda bir menekse turakonun (Musophaga violacea) bas.

(Naldo ve Saggese, 2016)

Rostro-Kaudal Pozisyon

Acili gortinimlerde kus dorsal veya lateral pozisyona yerlestirilir. Kusun
kafasi, gagasi kapali veya hafif¢e acik olacak sekilde kasaya 90 derecelik bir aciyla
yerlestirilir. Bas, sagittal eksen boyunca yerlestirilen bir par¢a radyolusent bant ile bu
pozisyonda tutulur (Sekil 2.30). Rontgen 1smn1 gaga ucu hizasinda ortalanir. Réntgen

15in1 alan1 tiim basi ve servikal vertebralari icerir (Naldo ve Saggese, 2016).

Sekil 2.30. Rostro-kaudal radyografi i¢in pozisyonlama teknigi.

Izofloran anestezisi altinda bir menekse turakonun (Musophaga violacea) basi.

(Naldo ve Saggese, 2016)
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2.3.2.1. Kanatlarim Radyografik Pozisyonlari
Medio-Lateral Pozisyon

Kus, kasetin yan tarafina dorsal yatar pozisyonda yerlestirilir. Omurga,
vertebral kolonun iizerine yerlestirilmelidir. Her iki bacak geriye dogru cekilir,
simetrik olarak konumlandirilir ve tarsometatarsus tizerinde radyolusent bant ile
sabitlenir. Kanat, pektoral kusaktan laterale dogru tamamen uzatilir ve dogrudan
radyografik kasete bantlanir (Sekil 2.31). Rontgen 1sin1 radius ve ulna'nin orta
diyafizer bolgesinde ortalanir. Rontgen 1511 alani, skapulohumeral eklem dahil olmak

tizere tiim kanad1 icerir (Naldo ve Saggese, 2016).

Sekil 2.31. Bir akdogann (falco rusticolus) kanadinin ventro-dorsal radyografisi
icin konumlandirma teknigi.

(Samour ve Naldo, 2007)

Kaudo-Kranial Pozisyon

Kanadm kaudo-kranial goriiniimii 6zellikle kanat kiriklarin1 veya klavikula,
korakoid, skapula veya humerus hasarini degerlendirmek icin faydali olabilir.
Ortopedik cerrahi sirasinda i¢ ve dis iskelet fiksatorlerinin yerini degerlendirmek igin
decok yararli olabilir. Anesteziuygulanmis kus, basi yere bakacak ve viicudununuzun
ekseni rontgen masasinin yilizeyine dik olacak sekilde ters bir pozisyonda tutulur.
Kanat tamamen uzatilir ve kanadin kranial kenar1 film kasetinin lizerine yerlestirilir

(Sekil 2.32). Rontgen 1smi1 radius ve ulnanin orta diyafizer bolgesinde ortalanir.
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Rontgen 151 alani, skapulohumeral eklem de dahil olmak iizere tiim kanad1 igerir
(Naldo ve Saggese, 2016).

Sekil 2.32. Bayagi sahinin (buteo buteo) kaudo-kraniyal radyografi i¢in

kanadm konumlandirilmas1 ve sabitlenmesi.

(Krautwald-Junghanns vd., 2011)

Kranio-Kaudal Pozisyon

Kranio-kaudal gortiniim, 6zellikle kanat kiriklarin1 veya klavikula, korakoid,
skapula veya humerus hasarin1 degerlendirmek igin faydali olabilir. Yeterli korumaya
sahip bir teknisyenin kusu etkilenen kanadi tamamen agilmig ve bast yana donik
sekilde tutmalidir (Sekil 2.33). Humerusa dogru uzanan pektoral kaslarin kaniti

kanadm ventral yiizeyini gosterir (Samour ve Naldo, 2007).

Sekil 2.33. Bir akdogann (falco rusticolus) kanadinin kranio-kaudal radyografisi

icin konumlandirma teknigi.

(Samour ve Naldo, 2007)
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Stresli Pozisyonu

Humerus, klavikula, kortikoid veya skapuladaki kiriklart veya hasar
degerlendirmek igin kanadm 'stresli' pozisyonda (Sekil 2.34) ayrintili bir radyografisi
faydali olabilir; kus dorsal yatar pozisyona getirilir, her iki bacak geriye dogru cekilir,
simetrik olarak konumlandirilir ve tarsometatarsus iizerine maskeleme bandi ile
sabitlenir, her iki kanat lateral olarak tamamen uzatilir, simetrik olarak konumlandirilir

ve metakarpaller {izerine maskeleme bandi ile sabitlenir (Samour ve Naldo, 2007).

Sekil 2.34. Bir akdogan (falco rusticolus) omuzlarmm ventro-dorsal radyografisi

icin konumlandirma teknigi.

(Samour ve Naldo, 2007)

2.3.2.2. Bacaklarim Radyografik Pozisyonlari

Dorso-Plantar Pozisyon

Kus dorsal yatig pozisyonuna getirilir. Bacak geriye dogru ¢ekilir ve
tarsometatarsus lizerinde radyolusent bant ile sabitlenir. Tiim parmaklar radyolusent
bant ile sabitlenir (Sekil 2.35). Rontgen 1s1n1 tibiotarsusun orta diyafizer bolgesine
odaklanir. Rontgen 1s1mi1 alani, koksofemoral eklem de dahil olmak iizere ilgili tiim
uzvu icerir. Kontralateral bacakla karsilastirma i¢in her iki bacak geriye dogru cekilir,
simetrik olarak konumlandirilir ve tarsometatarsus iizerinde radyoliisent bantla

sabitlenir (Naldo ve Saggese, 2016).
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Sekil 2.35. Bat1 muz yiyicisinin (crinifer piscator) arka bacaginin dorso-plantar

radyografisi i¢in konumlandirma teknigi.

(Naldo ve Saggese, 2016)

Medio-Lateral Pozisyon

Kus, ilgili bacak bagimli pozisyonda olacak sekilde lateral yatar pozisyona
getirilir. Bacak tarsometatarsusun distalinden bantlanir. Tiim parmaklar radyolusent
bant ile sabitlenir. Bacaklar1 aymrmak ve iist iiste binmeyi en aza indirmek i¢in serbest
bacak kaudal olarak uzatilir (Sekil 2.36). Rontgen 1smi1 intertarsal eklem iizerinde
ortalanir. Rontgen 1511 alani, koksofemoral eklem de dahil olmak {izere ilgili tiim uzvu

icerir (Naldo ve Saggese, 2016).

Sekil 2.36. Bati muz yiyicisinin (crinifer piscator) arka bacaginin medio-lateral

radyografisi i¢in konumlandirma teknigi.

(Naldo ve Saggese, 2016)
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2.3.2.1. Ayaklarin Radyografik Pozisyonlari

Dorso-Plantar Pozisyon

Kus dorsal yatis pozisyonuna getirilir. Bacak geriye dogru ¢ekilir ve
tarsometatarsus lizerinde radyolusent bant ile sabitlenir. Tiim parmaklar tamamen
uzatilir ve radyolusent bantla sabitlenir (Sekil 2.37). Rontgen 1sin1 tarsometatarsal
kemigin kondiilleri iizerinde ortalanir. Rontgen 1sm1 alani tiim falankslar igerir.
Kontralateral ayakla karsilagtirma i¢in her iki ayak geriye dogru gekilir, simetrik olarak
konumlandirilir ve tarsometatarsus iizerinde radyolusent bantla sabitlenir (Naldo ve

Saggese, 2016).

Sekil 2.37. Bat1 muz yiyicisinin (crinifer piscator) ayagmin dorso-plantar

radyografisi i¢gin konumlandirma teknigi.

(Naldo ve Saggese, 2016)

Medio-Lateral Pozisyon

Medio-lateral goriinimde kus, ilgilenilen bacak bagimli pozisyonda olacak
sekilde lateral yatar pozisyona getirilir. Bacak tarsometatarsusun distalinden bantlanir
(Sekil 2.38). Tiim parmaklar tamamen uzatilir ve radyolusent bantla sabitlenir (Naldo
ve Saggese, 2016). Yirtici kanatlilarda bant yerine pamuk toplar (Sekil 2.39)
kullanilarak pozitif sonuglar elde edilebilir (Scott, 2021). Ayaklar1 ayirmak ve iist liste

binmeyi en aza indirmek i¢in bagimli olmayan ayak kaudale dogru uzatilir. Rontgen
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1s1n1 tarsometatarsal kemigin kondiilleri tizerinde ortalanir. Rontgen 1511 alani tiim

falankslar icerir (Naldo ve Saggese, 2016).

Sekil 2.38. Bat1 muz yiyicisinin (crinifer piscator) ayaginin medio-lateral
radyografisi i¢in konumlandirma teknigi.

(Naldo ve Saggese, 2016)

Sekil 2.39. Radyografilerin ¢ekilmesine yardimci olmak igin gazli bez

kullanilmasi.

(Scott, 2021)

Kaudo-Plantar Pozisyon

Ayagm kaudo-plantar goriiniimii, parmaklari, metatarsofalangeal eklemleri ve
fleksor tendonlar arasindaki sesamoid kemigi degerlendirmek i¢in faydahdir. Kus, rulo

bir havlu iizerinde ventral yatar pozisyona getirilir. Ayak, plantar yiizey kasete
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miimkiin oldugunca yakin olacak sekilde konumlandirilir (Sekil 2.40). Tiim parmaklar

maskeleme bandi ile sabitlenir (Samour ve Naldo, 2007).

Sekil 2.40. Bir akdogan (falco rusticolus) ayaginin kaudo-plantar radyografisi i¢in

konumlandirma teknigi.

(Naldo ve Saggese, 2016)

2.3.3. Giivercinlerin Intrasélomik Organlarmn Normal

Radyoanatomisi
Intrasdlomik organlarin gériintiilenebilmesi igin latero-lateral (Sekil 2.41) ve

ventro-dorsal (Sekil 2.42) pozisyonlarda ¢ekimler yapilmasi gerekmektedir (Mauragis
ve Vanderhart, 2014)
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1

Sekil 2.41. Giivercinde latero-lateral pozisyon radyoanatomisi.

2

36 98 17 11 28 18

1) Trakea, 2) Kursak, 3) Brahiyosefalik arter ve aort, 5) Aort, 6) Pulmoner arter, 7) Pulmoner
vena, 8) Kalp, 9) Sol atriyum, 10) Ozofagus, 11) Karaciger, 12) Akciger, 13) Syrinx, 14) Gonad, 17)
Proventrikiiliis, 18) Vntrikiiliis, 19) Bagirsaklar, 20) Kloaka, 21) Servikal hava kesesi, 23) Torasik
hava kesesi, 24) Abdominal hava kesesi, 27) Bobrekler, 28) Dalak.
(Silverman ve Tell, 2010)
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Sekil 2.42. Giivercinde ventro-dorsal pozisyon anatomisi.

1) Trakea, 3) Kursak, 4) Klavikiiler hava kesesi, 5) Brakiyosefalik arter ve aort, 6) Kalp
damarn, 7) Kalp, 8) Akciger, 9) Torasik hava kesesi, 10) Karaciger, 11) Bobrekler, 12) Proventrikiiliis,
13) Ventrikiiliis, 14) Bagirsaklar, 15) Abdominal hava kesesi, 16) Kloaka.

(Silverman ve Tell, 2010)

2.3.3.1. Trakea ve Syrinx

Trakea, belirgin kikirdak halkalari olan hava dolu tiibiiler bir yap1 olarak
kolayca taninir ve tiire baglh olarak diiz veya kavisli bir seyre sahip olabilir. Cogu kus

tiirlinde syrinx kalbin dorsalinde yer alir (Souza ve Schumacher, 2020).

2.3.3.2. Akciger

Akcigerler s6lomun dorsolateralinde yer alir ve en iyi lateral goriiniimde
degerlendirilir. Pulmoner parankim hava doludur ve diisiik opasiteye sahiptir ancak
tersiyer brons duvarlarmmn uctan goriinlimiinden kaynaklanan karakteristik bir
retikiiler veya bal petegi desenine sahiptir ve memelilerde goriilen patolojik brong

deseniyle karigtirlmamahidir. Kiigiik kuslarda brons duvarlarin1 radyografik olarak

42



ayirt etmek zor olabilir. Akciger hacmi inspirasyon ve ekspirasyon arasinda degismez
(Souza ve Schumacher, 2020).

2.3.3.3. Hava Keseleri

So6lomik boslugun genis alanlarin1 kaplarlar, fizyolojik olarak hava igerirler ve
bu nedenle radyolusenttirler ve en iyi ventro-dorsal goriiniimde degerlendirilirler.
Cogu kus tiiriinde dokuz hava kesesi bulunur. Servikal hava keseleri cifttir ve boyun
bolgesinde bulunur, kraniyal torasik hava keseleri ¢ifttir ve s6lomun kraniyal kismin1
kaplar ve eslesmemis klavikiiler hava kesesi kraniyal s6lom ve aksiller bdlgede
bulunur. Eslestirilmis kaudal torasik hava keseleri ve eslestirilmis abdominal hava
keseleri iist iiste biner, i¢ organlarin lateralinde bulunur ve (akcigerlerin aksine)
solunum sirasinda boyut degistirir. Abdominal hava keseleri kaudal olarak kloakaya
kadar uzanir, sag hava kesesi genellikle soldan dahakaudale ulasir. Her bir hava kesesi

arasindaki sinirlar fizyolojik olarak goriilemez (Souza ve Schumacher, 2020).

2.3.3.4. Kalp

Kalp, kranioventral s6lomik boslukta kabaca 2. ve 5-6. kaburgalar arasmda
bulunur ve en iyi VD pozisyonda goriintiilenir. Kalbin tabani kraniodorsal olarak
yonlendirilirken, tepe noktasi karacigerin radyografik golgesinde sternuma yakin
uzanir. Kolimasyona ve 1sin agismma bagh olarak, biiyiik damarlar noktasal veya

dogrusal yapilar olarak goriiniir (Souza ve Schumacher, 2020).

Kanath kalbinin referans degerlerini belirlemek i¢cin ¢okca calisma
yuriitilmistir. Kalp siluetini analiz etmek i¢in ventro-dorsal pozisyonda kalbin
genisligi, kranial s6lomun genisligi, korakoidin genisligi, ti¢lincii ve dordiincii kaburga
arasindaki mesafe, Synsacrumun genisligi, klavikulalar arasindaki mesafe, sternumun
genigligi Olciilerek veriler arasinda korelasyon aranmistir (Geerinckx vd., 2019;
Hanley vd., 1997). Latero-lateral pozisyonda ise kalbin yiiksekligi ve sternumun
genigligi Olgiilerek veriler arasinda korelasyon aranmustir (Barbon vd., 2010; Gunay
vd.,2022). Yunker ve arkadaslart Humbolt penguenlerinde VHS (vertebral kalp skoru)
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sistemi gelistirmek igin lateral grafide kalbin ylikseklik ve genisligiyle beraber
sternumun yiiksekligini de dlgmistiir (Yunker vd., 2018).

Her veri her kanath tiiri i¢in anlamli olmamakla beraber radyografik
Olctimlerle kardiyak siliietin referans degerlerinin hesaplanmasi i¢in formiilasyonlar

(Tablo 2.1) gelistirilmistir (Geerinckx vd., 2019; Hanley vd., 1997).

Tablo 2.1. Kus tiirlerinin ortalama kalp biiytikliigii oranlari.

Tiirler Kalp uzunlugu/ Kalp genisligi/  Kalp genisligi/
karina uzunlugu torasik genislik korakoid genisligi
(%) (%) (%)

Leylek (Gunay vd., 2022) 44.28 59.16 508.79

Ulu dogan (Rodriguez Barbonvd., 56 68 900

2010)

Biyikli dogan (Rodriguez Barbon 58 68 839

vd., 2010)

Harris sahinleri (Rodriguez 56 58 706

Barbon vd., 2010)

Bayagi dogan (Rodriguez Barbon 57 69 861

vd., 2010)

Kerkenez (Mirshahi vd., 2016) - 62 743

Afrika gri papaganlar: (Straub - 56 593

vd., 2002)

Senegal papaganlari (Straub vd., - 57 624

2002)

Amazon papaganlan (Straub vd., - 54 599

2002)

Muhabbet kuslar (Velayativd., - 62 734

2015)

Yabani galahlar (Schnitzer vd., - 50-65 570-743

2021)

Ak sungur (Caliendo vd., 2016) - 60 -

Tavsancil (Lopes vd., 2019) - 53 589

Kel kartal (Locke vd., 2020) - 49 670

Humboldt pengueni (Yunker vd., - 55 -

2018)

Balik Kartali (Woo vd., 2019) - 67-69 -

Mavi ara (Rettmer vd., 2011) - 53 -

2.3.3.5. Gastrointestinal Sistem

Sindirim sisteminin radyografisinde proventrikiiliis, ventrikiiliis ve bagirsaklar
goriiliir. Ozofagus, farinks'i proventrikiiliis ile birlestirir ve torasik giriste bulunan
kursak hari¢, normalde radyografik olarak goriilemez. Kursak, 6zellikle tohum yiyen
tiirlerde ¢ok biiyiik olabilir ve igerigi son beslenme zamanina ve besin tiiriine bagh
olarak degisir (Sekil 2.43). Giivercin yavrularinda, yetiskinler tarafindan yavrulara
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verilen gidanin kivami nedeniyle (kursak siitii) gastrointestinal sistem yasammn ilk
birka¢ haftasinda ¢ok hacimli goriiniir. Ventro-dorsal goriiniimde, kursak ¢cogunlukla
orta hattin saginda yer alir ancak biiylikliigline bagh olarak sola dogru genisleyebilir
(Krautwald-Junghanns vd., 2011). Giivercinlerde proventrikiiliis iki yan keseye ayrilir
(Souza ve Schumacher, 2020).

Sekil 2.43. Bir giivercinin Latero-lateral radyografisi.

Kursaktaki besin ve ventrikiil igcinde ¢ok sayida kiigiik tas (grit) bulunmakta.

(Souza ve Schumacher, 2020)

Proventrikiiliis, yan bakista sdlomik boslugun orta kisminda ve orta hattmn
solunda yer alan ve ventro-dorsal bakista kardiyohepatik siluet ile iist iiste binen
degisken biiyiikliikte tiibiiler bir yapidir (Souza ve Schumacher, 2020). Kuslarda
proventrikiiliis i¢in dort 6l¢iim analiz edilmistir: Proventrikiiliis ytiksekligi, sternum
yiiksekligi, sdlomik yiikseklik ve proventrikiiliisun dorsal kenari ile sternum'un dorsal

kenar1 arasmdaki mesafe (Dennison vd., 2009; Geerinckx vd., 2019).

Ventrikiiliis (tashk) genellikle kaudal s6lomik bosluk icinde belirgin, yuvarlak,
yumusak dokulu opak bir yap1 (genellikle mineral opak intraluminal kum pargaciklar
ile) olarak tanmir. Ventrikiiliis ventro-dorsal goriiniimde orta hattin solunda, yaklasik
olarak koksofemoral eklemler hizasinda, lateral goriiniimde ise s6lomik boslugun
ventralinde yer alir. Ventrikiiliis hareketlidir ve intrasdlomik kitle lezyonlar1 bu
organin yer degistirmesine neden olabilir (Souza ve Schumacher, 2020).
Giivercinlerde tashik normalde belirli miktarlarda kum igerir, ancak asir1 kum

yiiklenmesi her zaman bagirsak hastaliginin bir isaretidir (Hirschberg, 2008).
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Ince bagirsak ve ¢ift sekum kaudal sdlomu kaplar ve genellikle radyografik
olarak ayirt edilemez (Souza ve Schumacher, 2020). Giivercinlerde bagirsaklarin
boyutu daha biiyiiktiir, yirtict kuslarda ise bagirsak gdlgesinin boyutu beslenme
zamanma baghdir. Giivercinlerde normal bagirsak golgesi daha biiyiik olsa da,
bagirsak enfeksiyonu vakalarinda bazen bagirsak liimenlerinin sismesi ile teshis
edilebilir (Pees, 2008). Kuslarda gastrointestinal sistem genellikle hava icermez; ancak
kloaka iginde az miktarda hava bulunabilir (Krautwald-Junghanns vd., 2011).

2.3.3.6. Karaciger ve Safra Kesesi

Karaciger ventral s6lomik boslukta yer alir ve kalp ile birlikte kum saati
seklinde bir siluet olusturur (Souzave Schumacher, 2020). Bununla birlikte, psittacine
kuslar icin tanimlanan 'kum saati' sekli (kalp, karaciger ve bagirsaklardan olusur)

giivercinlerde ve yirtict kuslarda tipik degildir (Pees, 2008).

Karacigerin lateral kenarlari, bitisik hava keseleri nedeniyle ventro-dorsal
goriinimde genellikle iyi goriiliir. Lateral goriinlimde karaciger sternumun Otesine
gegmemeli ve ventro-dorsal goriinimde asetabulumun Gtesine gegmemelidir (Souza
ve Schumacher, 2020). Safra kesesi radyografik olarak ayirt edilemez ve genellikle

bir¢ok giivercin veya papagan tiirlinde bulunmaz (Krautwald-Junghanns vd., 2011).

Karacigerin biiyiikliigii, tiirlere ve incelenen kusun kondiisyonuna baghdir
(Geerinckx vd., 2019). Bu durum giivercinlerde (Columbiformes) papaganlardan
(Psittaciformes) dahaanlamhdir (Zebisch vd.,2004). Karaciger genisliginin dlgiimiine
iligkin (Sekil 2.44) karacigerin sag yarisinin genigligi, kaudal sblomun sag yarisinin

genisligi ve karacigerin total genisligi ol¢iilmektedir (Geerinckx vd., 2019).
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Sekil 2.44. Bir papaganin (Ara Ararauna) ventro-dorsal radyografisi.

Gosterilen olgtimler karacigerin sag yarisinin genisligi (B-C), kaudal s6lomun sag yarisinin genisligi
(A-C) ve karacigerin maksimum genigligidir (D-E).
(Geerinckx vd., 2019)

2.3.3.7. Dalak ve Pankreas

Giivercinlerde dalak, genellikle yaga gomiilii oldugu i¢in ¢evresindeki dokudan
net bir sekilde ayirt edilemez durumdadir (Krautwald-Junghanns vd., 2011). Lateral
goriinimde dalak, proventrikiiliis ve ventrikiiliis arasindaki smirin dorsalinde orta

solomda yer alir. Pankreas radyografik olarak goriilemez (Souza ve Schumacher,
2020).

2.3.3.8. Bobrekler

Bobrekler kaudodorsal sélomda synsacrumun ventralinde yer alir. Cogunlukla
tistteki pelvis tarafindan gizlenirler. Kranial kutuplar s6lomik bosluga uzanir ve
omurganin ventralinde hava keseleri iginde hava ile sinirlanan yuvarlak yumusak
dokulu opak yapilar olarak goriiniir (Souza ve Schumacher, 2020). Giivercinlerde

yirtici ve Otiicli kugslara gore daha kiigiik goriiniir (Pees, 2008).

Bobrekler uzunluk agisindan genis bir varyasyon gosterir (Rettmer vd., 2011).

Gilintimiizde bobrek biiylimesini tanimlamanin en iyi yolu Burgmann (1995) tarafindan
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uygulanmig ve Simova-Curd ve arkadaglart (2006) tarafindan ayrintili olarak
incelenmigtir. Bu yazarlara gore, lateral radyografide bobrekler ventral olarak
asetabulumun ventral smirindan gecen omurgaya paralel hayali bir yatay c¢izginin

Otesine uzanmamalidir (Burgmann, 1995; Simova-Curd vd., 2006).

2.3.3.9. Gonadlar

Testisler veya tek sol yumurtalik bobreklerin kranial kutuplarmin ventralinde
ve radyografik olarak goriilemeyen adrenal bezlerin hemen kaudalinde yer alir.
Biiyiikliik hormonal etkilere baghdir ve dongiisel degisimler gosterir (Souza ve
Schumacher, 2020). Gonadlar1 renomegaliden ayirt etmek 6nemlidir. Gonadlar igin

onerilen Olgtimler 2 ortogonal yondedir (ylikseklik ve uzunluk) (Geerinckx vd., 2019).

2.3.3.1.Intra-Abdominal Yag

Cogu kusta solomik bosluk i¢inde yalnizca az miktarda yag bulunur ve i¢ organ
kenarlarinm gériiniirliigii cogunlukla komsu hava keselerine baghdir. Ince kuslardaki
solomik detayin genellikle sisman hayvanlardan daha iyidir (Sekil 2.45), bu
memelilerdeki radyografik incelemenin aksine bir durumdur (Souza ve Schumacher,
2020).

Sekil 2.45. Obez bir giivercinin radyografisi.

(Souza ve Schumacher, 2020)
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2.3.4. Kanathlarm Intrasélomik Organlarmm  Radyolojisinde

Karsilasilan Anormallikler

2.3.4.1. Kardiyovaskiiler Sistem

Kardiyak siluetin normal referans araligmin otesinde genislemesi, kardiyak
siluetin anormal sekli ve kardiyak dekompansasyon belirtileri (genislemis damarlar,
akciger infltratlart veya sdlomik efiizyon) kalp hastaligi olan kus hastalarinda olasi
bulgulardir.  Kardiyak siluetin  genislemesi  perikardiyal —anormalliklerden
kaynaklanabilecegi gibi ger¢ek kardiyomegaliye de (Sekil 2.46) bagh olabilir (Souza
ve Schumacher, 2020).

Sekil 2.46. Macaw’da (Ara Ararauna) kardiyomegali.

a) LL yatis pozisyonu b) VD yatis pozisyonu.
(Naguib, 2017b)

Perikardiyal efiizyona cesitli enfeksiyoz organizmalar (6rn. poliomaviriis,
klamidya veya mikobakteriler) neden olabilir (Krautwald-Junghanns vd., 2011).
Radyografilerde kalp siluetinde simetrik globoid genisleme goriilebilir. Gergek
kardiyomegali ¢ogunlukla kronik anemi, endokardit veya viral enfeksiyonlarin neden
olabilecegi kardiyomiyopatinin sonucudur. Kalsiyum metabolizmasinda dengesizlik
olan hastalarda biiyiik damarlarda mineralizasyon goriilebilir (Krautwald-Junghanns
vd., 2011). Arterioskleroz, yash psittacine kuslarda benzer degisikliklere neden
olabilir (Naguib, 2017b).
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2.3.4.2. Solunum Sistemi

Alt solunum yolu hastaliklari, normal retikiiler pulmoner paternin (bal petegi)
kayboldugu diizensiz opasite bolgeleriyle, hava keseleri iginde yumusak dokulu opak
materyal, subkutan amfizem, aerofaji nedeniyle gastrointestinal kanalda gaz

dilatasyonu ile sonuglanabilir (Souza ve Schumacher, 2020).

Mikotik ve bakteriyel pndmoni, pulmoner parankim i¢inde normal bal petegi
paterninin kayboldugu ve genellikle brons duvarlarinin belirgin sekilde kalmlastig:

diizensiz opasite bolgeleri ile sonuglanir (Souza ve Schumacher, 2020).

Sekil 2.47. Sar1 Baghh Amazon'da (Amazona Oratrix) pulmoner mikobakteriyel

graniilomlar.

Akcigerlerin tipik bal petegi benzeri goriinimii (yesil ok) bozulmustur. Hepatomegali (mor
ok) ve renomegali (beyaz ok) de mevcuttur.
(Naguib, 2017b)

Graniilomlar (Sekil 2.47), apseler ve neoplazi, genellikle her iki gériinlimde de
goriilebilen nispeten iyi sl yumugsak doku opak Kkitleleri olarak goriintir. Hava
keselerinin enfeksiyonu hava kesesi duvarlarinin kalinlasmasma neden olur ve bu da
radyografik olarak goriiniir hale gelir (Naguib, 2017b). Hava keseleri i¢inde sekresyon
veya kitle birikimleri fokal yumusak doku opasitesi lezyonlar1 olarak goriiliir (Crosta
vd., 2018). Hava keseleri igindeki graniilomatdz kitleler genellikle bir mantar
enfeksiyonuna (aspergilloz) isaret eder. Radyografik degerlendirme sirasinda hava
keselerinin simetrisine (Sekil 2.48) dikkat etmek onemlidir (Souza ve Schumacher,
2020).
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Sekil 2.48. Bir Afrika Gri Papaganinda (Psittacus Erithacus) aspergillosus'a bagh

belirgin hava kesesi yangisi.

a) Ventro-dorsal pozisyon b) latero-lateral pozisyon.
(Naguib, 2017b)

Hava kesesi riiptiirii (Sekil 2.49) genellikle travmayla iligkilidir ve sdlomik
boslukta gaz birikimine veya genis subkutan amfizeme neden olabilir. Solunum ve
kas-iskelet sistemleri arasindaki yakin iligki nedeniyle, solunum yolu enfeksiyonlari

pnomatize kemiklerin osteomiyelitiyle sonuglanabilir (Souza ve Schumacher, 2020).

" 5"'9
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Sekil 2.49. Travma nedeniyle s6lomik hava kesesi yirtilmis bayagi sahin.

kalp ve karaciger arasindaki hava bosluguna dikkat edin (oklar).
(Naguib, 2017b)
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2.3.4.3. Solomik Kavite, Karaciger ve Dalak

Bir kus hastasin1 s6lomik anomaliler (Sekil 2.50) agisindan degerlendirirken
bir veya daha fazla organin anormal boyutu, sekli, konumu veya opasitesi, sélomik
eflizyonun bir gostergesi olarak abdominal detay kaybi ve herhangi bir kitle

lezyonunun varligi g6z oniinde bulundurulur (Souza ve Schumacher, 2020).

Sekil 2.50. Konjestif kalp yetmezligi olan bir Afrika Gri Papaganinda (Psittacus
Erithacus) siddetli s6lomik eflizyon.

b) Ventro-dorsal pozisyon b) latero-lateral pozisyon.
(Naguib, 2017b)

Hepatomegali (Sekil 2.51) nispeten yaygim ve spesifik olmayan bir bulgudur.
Olas1 ayiric1 tanilar arasinda enflamatuar/enfeksiydz hastaliklar (viriisler, bakteriler,
klamidya, mikobakteriler, mantarlar ve parazitler), neoplazi ve hemokromatozis,
lipidozis, yag birikimi ve visseral gut gibi metabolik bozukluklar yer alir. Lateral
gorliniimde, genislemis karaciger ventrikiiliin dorsale yer degistirmesine ve sélomda
yaygimn opasite artigina neden olur. Ventro-dorsal goriiniimde, karaciger lateral olarak
koksofemoral eklemlerin Gtesine uzanir ve abdominal hava keselerini tikayabilir

(Souza ve Schumacher, 2020).
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Sekil 2.51. Psittacine'lerin karacigerini degerlendirirken ventro-dorsal diizlemde

korakoid hizasindan koksafemoral ekleme gonderilen ¢izgi.

Karacigerin siinn igerisinde kalmasi istenmektedir.
(Huyn, 2022)

Radyografi dalak i¢in genellikle iyi bir tan1 arac1 degildir (Crosta vd., 2018).
Biiyiimiis bir dalak latero-lateral radyografide proventrikiiliis ve ventrikiiliis arasindaki
sinirin dorsalinde yuvarlak ila oval yumusak dokulu opak bir yap1 olarak (Sekil 2.52)
goriiliir (Souza ve Schumacher, 2020). Baz tiirler i¢in yaymlanmis dalak biyikligi

referans araliklart mevcuttur (Naguib, 2017a).

Sekil 2.52. Bir muhabbet kusunda siddetli splenomegali.

Biiyiimiis dalak, proventrikiiliis ve ventrikiiliis arasindaki kenarin dorsalinde oval yumusak
dokulu opak bir kitle olarak goriiliiyor (ok).

(Souza ve Schumacher, 2020)
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2.3.4.4. Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal sistemdeki radyoopak yabanci maddeler (Sekil 2.53) veya
icerikler (6rn. kemik parcalar1 veya kursun parcaciklarr) radyografik olarak kolayca
gortilebilir (Souza ve Schumacher, 2020).

Sekil 2.53. Emesis bulunan bir balik¢ilin latero-lateral radyografisi.

sindirilmemis bir kurbaga iskeleti servikal 6zofagustan ventrikiiliisse kadar uzanmaktadar.

(Souza ve Schumacher, 2020)

Kursagm patolojik dilatasyonu tiroid hastaligi, kursun zehirlenmesi, bulasici
hastaliklar veya ileusa bagli olarak ortaya ¢ikabilir (Naguib, 2017a). Papagangillerde
ve diger bazi tiirlerde proventrikiilisiin dilatasyonu (Sekil 2.54) proventrikiiler
dilatasyon hastahigmin (PDD) radyografik bir gostergesidir (Crosta vd., 2018).
Bagirsak dilatasyonunun altta yatan bircok nedeni olabilir (yabanci cisimler, masif
parazit istilasi, graniilomatdz veya neoplastik kitle lezyonlar1 veya striktiirler

nedeniyle) (Souza ve Schumacher, 2020).

Sekil 2.54. Proventrikiiler dilatasyon sendromlu kusta lateral radyografi.

Proventrikiiliis (oklar) gaz ve sivi ile dilate olmus.
(Souza ve Schumacher, 2020)
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Gastrointestinal duvarda genellesmis opasite artis1 visseral gutta radyografik
bir bulgu olabilir. Ventrikiil ve bagirsak kanalinda artan miktarda kiiclik taslar,
uygunsuz beslenmeye veya kursak, mide veya bagirsak kanali hastaliklarma isaret
edebilir. Ozofagus ve kursakta kalmnlasma ve diizensiz mukozal kontur mantar
enfeksiyonu (kandidiyazis) sonrasinda goriilebilir. A vitamini eksikligi bu radyografik

anormalligin bildirilen bir diger nedenidir (Souza ve Schumacher, 2020).

2.3.4.5. Urogenital Sistem

Bir veya her iki bobregin (Sekil 2.55) biiylimesi (renomegali) enfeksiyoz
ajanlar (bakteri, klamidya), neoplazi (adenokarsinom, embriyonal nefroma), metabolik
bozukluklar (renal gut, dehidratasyon, lipidoz), kistik degisiklikler veya toksisiteden
kaynaklanabilir (Souza ve Schumacher, 2020).

Sekil 2.55. Bir bayag1 sahinde (buteo buteo) lateral grafide belirgin renomegali

(sar1 ok).

(Naguib, 2017a)

Yumurta sikigmasi (Sekil 2.56) kuslarda nispeten yaygin bir sorundur (Souza
ve Schumacher, 2020). Hastanin fiziksel veya kimyasal kisitlamanin tehlikeli
olabilecegi kadar stresli ve dispneik oldugu durumlar vardir. Bu durumlarda, hasta
ahsap bir tiinek iizerinde radyografiye ahnabilir (Crosta vd., 2018). Ostrojen etkisi
altinda uzun kemiklerin mediiller boslugunda ¢ok odakli artmis opasite bolgeleri
gbzlenebilir. Bu, yumurtlayan kuslarda normal bir bulgu olabilir veya hormon iireten

bir yumurtalik veya testis tiimoriine isaret edebilir (Souza ve Schumacher, 2020).
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Sekil 2.56. Kiiciik bir papaganda kirtk yumurta ve yumurta sarisia bagh yangi.

(Souza ve Schumacher, 2020)
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3. GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi kliniginde yapilan bu
cahsma, Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu (BAUN-
HADYEK) onay1 (30/05/2024 tarihli, 2024/5 toplanti sayili, 2024/5-3 nolu karar) ile
gerceklestirilmistir.

3.1. Gereg

Calisma materyalini Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesine farkli nedenlerle getirilmis ve radyografik ¢ekimleri yapilmis olan
ortalama agirligi 317.6 +70.3 g olan 21 yetiskin giivercin (>1.5 yas; %84) ve ortalama
agirligr 256.7+ 71.6 g olan 4 juvenil giivercin (0.6-1.5 yas; %16) olmak {izere farkli
cinsiyetteki (cinsiyet tayini i¢in ek bir ¢alisma yapilmamugtir) 25 adet saghkli evcil
giivercin olusturmustur. Calismada 15 Kelebek (%60), 4 Baska (%16), 5 Posta (%20),
1 Sepetkuyruk (%4) irkina ait giivercin (Sekil 3.1) (Tablo 3.1) kullanild:.

Sekil 3.1. Tez caligmasinda kullanilan giivercin gesitleri.

A) Olgu 30, Posta giivercini, 393 gr, B) Olgu 28, Kelebek giivercini, 303 gr C) Olgu 26, Baska
giivercini, 283 gr.
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Tablo 3.1. Calisma siirecinde Cerrahi Klinigine getirilen giivercinlerin genel

ozellikleri.

Olgu Tiir Irk Yas Kilo Tip Tez Tezden dislanma

No (gr) uygunugu sebebi

1 Col Dom* Kelebek Juvenil 350  Sov Evet

2 Col Dom  Kelebek Yetiskin 250  Sov Evet

3 Col Dom  Kelebek Juvenil 220 Hobi Hayir o Teknik kalite
yetersizligi

4 Col Dom  Kelebek Yetiskin 250  Sov Evet

5 Col Dom  Kelebek Yetiskin 250  Sov Hayir o Teknik kalite
yetersizligi

6 Col Dom Baska  Yetigkin 230  Sov Hayir o Hepatomegali

7 Col Dom  Kelebek Yetiskin 260  Sov Evet

8 Col Dom  Kelebek Yetiskin 300  Sov Hayir o Trichomona
spp., eimeria
spp. pozitif

9 Col Dom  Kelebek Juvenil 200 Hobi Evet

10 Col Dom  Kelebek Yetiskin 250 Hobi Evet

11 Col Dom  Kelebek Yetiskin 300 Hobi Evet

12 Col Dom  Kelebek Yetiskin 329  Hobi Evet

13 Col Dom  Kelebek Yetiskin 334  Hobi Hayir o Hepatomegali

14 Col Dom  Kelebek Yetiskin 342 Hobi Evet

15 Col Dom  Kelebek Yetiskin 297  Hobi Hayir o Hepatomegali

16 Col Dom  Kelebek Juvenil 276 Hobi Evet

17 Col Dom  Kelebek Yetiskin 407  Hobi Evet

18 Col Dom  Kelebek Yetiskin 380  Hobi Hayir o  Trichuris spp.
pozitif

19 Col Dom  Kelebek Yetiskin 378 Hobi Evet

20 Col Dom  Kelebek Yetiskin 281  Hobi Hayir o Hepatomegali

21 Col Dom Sepet  Yetiskin 300 Sov Evet

kuyruk

22 Col Dom Baska  Yetiskin 390  Sov Hayir o Teknik kalite
yetersizligi

23 Col Dom  Kelebek Juvenil 201 Hobi Evet

24 Col Dom Posta  Yetiskin 421  Yars Evet

25 Col Dom Baska  Yetiskin = 247 Sov Evet

26 Col Dom Baska  Yetiskin 283  Sov Evet

27 Col Dom Baska  Yetiskin 227 Sov Evet

28 Col Dom  Kelebek Yetiskin 303 Hobi Evet

29 Col Dom Posta  Yetiskin 430 Yarns Evet

30 Col Dom Posta  Yetiskin 393 Yars Evet

31 Col Dom Baska  Yetiskin 222  Sov Evet

32 Col Dom Posta  Yetiskin 325 Yars Evet

33 Col Dom  Kelebek Yetiskin 309 Hobi Evet

34 Col Dom Posta  Yetiskin 444  Yars Evet

*Columba livia domestica, Tip: Yetistirilme sebebini temsil etmektedir.

Calismada kullanilan hayvanlar1 rontgen cihazinda (Sekil 3.2) (Sekil 3.3)

(AJEX Meditech Ltd., AJEX160H, Korea) 4 poz olacak sekilde ventro-dorsal yatis,
dorso-ventral ayakta sag latero-lateral yatig, sag latero-lateral ayakta (VDY, DVA,
SLY, SLA) radyografileri alind1.
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Sekil 3.2. Radyolojik muayene i¢in kullanilan rontgen cihazi.

Sekil 3.3. Radyolojik muayene igin kullanilan bilgisayarli rontgen sistemi.

Hayvanlarm VDY ve SLY pozisyonlu rontgen cekimlerindeki zaptirapti
gozetilerek plexiglass® materyalinden iiretilen 3 mm kalinhgmda 30 cm en 50 cm
boyda kus sabitleme tahtasi (Sekil 3.4) kullanild:.
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Sekil 3.4. Kus sabitleme tahtasi.

Hayvanlarm DV A ve SLA pozisyonlu rontgen ¢ekimlerinde kullanmak {izere
plexiglass® materyalinden imal edilmis kapali, transparan ve radyoliisent 3 mm
kalilikta 30x25x%22 cm ebath kutu (Sekil 3.5) kullanild.

Sekil 3.5. Transparan ve radyoliisent Plexiglass® kutu.

Hastalarin ¢ok stresli oldugu, kendisine ve ¢evresine zarar verecegi diisiiniilen
durumlarda oksijen ve sevofloran (Sevoflurane®, indiiksiyon konsantrasyonu

3+0.6%) ile maske yardimiyla anestezi altina alarak ¢ekim yapilmistir.
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3.2. Yontem

3.2.1. Klinik Muayene ve Degerlendirme

Her bir giivercine hasta kayit ve takip formu olusturuldu. Hasta sahiplerinden
aydinlatilmis onam formu ve detayli bir anamnez alindiktan sonra sirastyla gorsel ve
fiziksel muayene gerceklestirildi. Gorsel inceleme esnasinda hastanin gevresel
farkindaligi, solunum hizi ve stres durumu, getirilen kafesin zeminindeki digkvidrar
bulgulart ve digbaki ile fark edilebilecek yaralanmalar1 (kan/yara varhgi, kanat

dustikligii, topallik) incelendi (Jones, 2009).

Fiziksel muayene kontrol listesi sirasiyla; pektoral kas skoru, hidrasyon
durumu (sternum tizerindeki derinin esnekligi), kardiyovaskiiler (iifiirim varhg,
kloaka rengi) sistemin incelenmesi, solunum sisteminin agizdan baslayarak
muayenesi, kulaklarin burun deliklerinin ve gozlerin muayenesi, muskoskeletal
sistemin palpasyon ile muayenesini (Sekil 3.6) icermistir (Jones, 2009).

Sekil 3.6. Ayak anomalisi olan bir glivercinde ekstremitelerin palpasyonu.
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Gorsel ve fiziksel muayeneye ek olarak giivercinlerde kursak ve digkinin natif
mikroskop muayeneleri (Sekil 3.7 ve 3.8) genel muayene prosediiriine eklendi. Son

olarak hasta uygunluguna bagh olarak radyografileri ¢ekildi (Harris, 2009).

Sekil 3.7. Olgu 18, giivercinde rutin digki muayenesinde Eimeria Spp.

. 3

Sekil 3.8. Olgu 8, giivercinde rutin disk1 muayenesinde Trichuris Spp.

3.2.2. Radyografilerin Elde Edilmesi

Genel muayenesi yapilan ornekler regiirgitasyon riskini minimale indirmek
icin 3 saatlik aglik siireci gozetildikten sonra radyografik ¢ekimleri yapildi (Naldo ve
Saggese, 2016). Rontgen ¢ekimi esnasinda hastalarda inspirasyon ya da ekspirasyon
dikkate alimmadi. Cekimler giivercinlerin kilolarma gore belirlenmis olup 44-48 kV,
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2.4-3.2 mAs aras1 ve 100 cm film fokus mesafeden yapildi (Bochmann vd., 2011).
Sirasiyla SLA, DVA, VDY, SLY olmak iizere ¢ekimleri gergeklestirildi (Zoller vd.,
2019).

3.2.3. Kuslarin Radyografik Konumlandirilmasi

Dorso-ventral ayakta ve sag latero-lateral ayakta ¢ekim pozisyonlari, anestezi
derlenmesinden sonra denge bozukluklaryla iligkili gorselde olusabilecek detay kaybi

ve rotasyonu sinirlamak i¢in anestezi indiiksiyonundan 6nce elde edildi.

Dorso-ventral ayakta pozisyonunda tiim viicut, giivercinin kapali bir
plexiglass® kutuda ayakta durur pozisyonda yerlestirilmesi ile elde edildi (Sekil 3.9).
Merkezi 15m dikey olarak yonlendirildi ve tim kutu iizerine kolimate edildi (Zoller

vd., 2019).
sag latero-lateral pozisyonunda tiim viicut, glivercin plexiglass® kutudaayakta

durur pozisyonda yerlestirilerek elde edildi (Sekil 3.10). Merkezi 1smn paralel olarak

yonlendirildi ve tiim kutu tizerine kolimate edildi.
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Sekil 3.9. Olgu 34, dorso-ventral ayakta pozisyon ¢ekimi.

Sekil 3.10. Olgu 2, sag latero-lateral ayakta pozisyon g¢ekimi.



Ventro-dorsal yatis pozisyonunda ve SLY pozisyonunda viicut goriintiileri kus
sabitleme tahtasiile kuslar anestezisiz iken elde edilmistir. Ancak kuslar ¢ok stresli ve
agresif oldugu, kendisine ve ¢evresine zarar verecegi disiinilen durumlarda
sevofluran (Sevoflurane®, indiiksiyon konsantrasyonu 3+0.6%) ile genel anestezi
saglanarak ¢ekim yapildi (Carpenter vd., 2023). Anestezi esnasinda pozitif basinglt

ventilasyondan yararlanilmamustir.

Ventro-dorsal yatig pozisyonunda ise kanatlart iizerine yerlestirilen kursun
eldivenlerle, pektoral uzuvlar, karpometakarpus omuz seviyesinde tutularak viicuttan
simetrik olarak 90° uzatild1. Pelvik uzuvlar rotasyon olmaksizin kaudale ve viicuda
paralel olarak esit sekilde uzatildi ve tarsometatarsus seviyesinde iple ayri olarak
sabitlendi. Sternumun omurga {izerinde {iist {iste bindiginden emin olmak i¢in
konumlandirmanin  yeterli oldugu, uzuvlarin bilateral simetri ac¢isindan
degerlendirildigi goriildii. Gerektiginde konumlandirmada palpasyon ile ayarlamalar
yapildi. Isin giivercine dikey olarak yonlendirildi ve kaudal kostal ark seviyesinde

midsagittal diizlemde ortaland1 (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Olgu 1, ventro-dorsal yatis pozisyon ¢ekimi.

Sag latero-lateral pozisyon, kanatlar dorsale uzatilmis sekilde sag lateral yatar
pozisyonlandi. Kanatlar rotasyon olmaksizin sabitlendi. Bacaklar, konumlandirma
tahtasindaki baglar kullanilarak kaudale dogru gerildi. Rontgen 1s51n1 s6lomun ortasina

hizaland1. Kraniyalde korakoidin, kaudalde ise Asetabulumun {ist iiste gelmesine
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dikkat edildi (Sekil 3.12). Gerektiginde konumlandirmada palpasyon ile ayarlamalar
yapild1.

Sekil 3.12. Olgu 20, sag latero-lateral yatis pozisyon ¢ekimi.

3.2.4. Radyografilerin Degerlendirme Ayari

Radyografilerin degerlendirilmesi bilgisayarli rontgen sistemi (Konica Minolta
Medical & Graphic Inc., Regius Sigma 37 I1) ve cihazin yaziliminda (Konica Minolta
Medical & Graphic Inc., ImagePilot,Ver.1.70R03E) 1 gozlemci (Z.A.E.) tarafindan
gerceklestirildi. I¢ organ dlglimleri ayni sistem ve yazihm kullanilarak 3 gdzlemci
(G.A., Z.AE.,, B.U.) tarafindan gergeklestirildi. Hava Kkeselerinin ¢evresinin
degerlendirilmesi 1 goézlemci (Z.A.E.) tarafindan RadiAnt (DICOM Viewer
[Software]. Version 2021.1. Jun 27, 2021.) yazilimi kullanilarak gergeklestirildi..
Gozlemciler cerrahi alaninda en az 1 yillik klinik deneyime sahipti ve radyografileri
degerlendirmek i¢in goriintiilerin kontrastini, biiylitmesini ve yoniinii degistirmelerine
izin verildi. Gozlemcilerin higbiri ¢alismanin tamamlanmasindan 6nce diger

gozlemcilerin Ol¢limlerine erisememistir.
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3.2.5. Teknik Kalite Degerlendirmesi

Bir gozlemci (Z.A.E) konumlandirma ve hareket bulanikhigmi degerlendirmek

ve solomik bosluk iizerinde {ist {iste binen uzuvlarin sayismi saymak i¢in goriintiileri

degerlendirdi. Her parametre i¢in bir derece atfedilmistir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Klinik olarak saglikli giivercinlerin degerlendirilebilmesi igin teknik

radyografik kalite ve anatomik 6gelerin derecelendirme kriterleri.

item Kriterler
1, sternum ve omurga 2, sternum ve
VDY, 0, sternum ve omurga ., -, & omurga impose degil
- impose degil ancak uzaklik .
DVA stiperimpose . ve aradaki mesafe
bir omurdan kisa .
bir omurdan fazla
2, asetabulum ve
Konumlandirma .
korakoid
1, asetabulum ya da siiperimnpoze deil
SLY, 0, asetabulum ve korakoid sliperimpoze degil P P g
. . s ve aralarindaki
SLA korakoid siiperimpose  ancak uzaklik ekleme bagh .
. ; uzaklik ekleme bagl
olan kemigin eninden kisa .
olan kemigin
eninden uzun
1,Uzuvlar veya bas ve 2, S6lomik boslugu
Hareket kgt 0, Bulaniklik yok boynu etkileyen bulaniklik  etkileyen bulaniklik
bulamkhik .. -
varlig1 varlig1
VDY, . S
DVA 0,4 Torakoabdominal bosluga bindirilmis uzuv sayisi
Siiperimpozisyon
SLY, . .
SLA 1,4 Torakoabdominal bosluga bindirilmis uzuv sayisi

0, Yap1 goriiniir degil

2, Yap1 agikga

Spesifik anatomik yapi ve/veya degerlendirilebilir 1, YaPl goru.leblhr ancak goriilebilir ve
desil degerlendirme sinirl tamamen
8l degerlendirilebilir
. 2, 1yi genel 3, Optimal
0, Yetersiz genel . . .. genel
iZlenim 1, Kusitli genel izlenim, tim izlenim
Anatomik bolge ? izlenim, sinirl kriterler goriiniir, . ’
yorumlama detay gosterimi klinik yorumlama tum
miimkiin degil Ve y kriterler
sinirl o
goriiniir
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3.2.6. ¢ Organlarim Gorsellestirilmesinin Degerlendirilmesi

Goriintii kalitesinin degerlendirilmesi i¢in mutlak gorsel derecelendirme

analizi (VGA) kullanildi. Bu c¢alisma tasarimida, bir gozlemci (Z.A.E.) gesitli

anatomik 6gelerin gorsellestirilmesi hakkindaki goriislerini beyan etmistir. Anatomik

bolgelerin  (solunum bdlgeleri, bobrek ve kardiyohepato-sindirim bdolgesi) genel

takdirini derecelendirmek i¢in 4 puanh bir dlgek (0-3) ve belirli anatomik yapilarin

gorsellestirilmesini derecelendirmek igin 3 puanl bir 6lgek (0-2) kullanild1 (Tablo 3.3

ve 3.4). Kullanilan puan olgegi, taranan literatiirler kaynak alinarak belirlenmistir

(Bochmann vd., 2011; Zoller vd., 2019).

Tablo 3.3. Ventro-dorsal yatis ve dorso-ventral ayakta posizyonlar igin teknik kalite

parametreleri ve gorsel derecelendirme i¢in kullanilan puan 6lgegi.

Skorlama Aciklama
Pozisyon Omurga ve sternumun hizalanmast /
0-2 asetabulum ve korakoidin
hizalanmasi
Hareket bulamkhigi 0-2 Hareket bulanikligi varligi
Siiperimpozisyon 0-4 Torakoabdominal bosluga bindirilmis
uzuv sayist
Sag/ sol alt solunum bdlgesi 0-3
Sag/ sol akciger bolgesi 0-2 Sag/sol akciger alaninin kontrasti
Sag/ sol akciger bolgesi 02 Sag/sol akciger bal petegi deseninin
gorintrligi
Sag/ sol hava keseleri 02 Sag/sol hava keselerinin ¢evre
dokuya gore tanimlanmasi
Intrasolomik iist solunum
. . 0-3
bolgesi
Trakeal halka 0-2 Trakeal halkanin goriintiilenmesi
Trakeal liimen 02 Trakeanin ¢evre dokularla
sinirlandirilmast
Syrinx 0-2 Komsu dokudan syrinx kontrasti
Cardiohepato — sindirim
. . 0-3
bolgesi
Kalp 02 Kardiyak siluetin ¢evre dokulardan

ayrilmasi
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Tablo 3.3. (devam)

Karaciger Karacigerin kalp, proventrikiiliis ve
0-2 kaudal sindirim yapilarina gore
tasviri.
Proventrikiiliis 02 Karaciger ve kalan gastrointestinal
sisteme gore proventrikiiliis kontrasti
Ventrikiiliis 02 Karaciger ve kalan gastrointestinal

sisteme gore ventrikiiliis kontrasti

Tablo 3.4. Sag latero-lateral yatis ve sag latero-lateral ayakta posizyonlari igin teknik

kalite parametreleri ve gorsel derecelendirme i¢in kullanilan puan dlgegi.

Skorlama Aciklama
. Koksofemoral ve skapulohumeral
Pozisyon 0-2 v .. .
eklemlerin siiperimpozisyonu
Hareket bulamkligi 0-2 Hareket bulaniklig1 varligi
Siiperimpozisyon 14 Torakoabdominal bosluga bindirilmis
uzuv sayisi
Akciger-hava kesesi alam 0-3
Akciger alamimin ventral tasviri 0-2 Ventral akciger sinirlarmin
tanimlanmasi
Bal petegi deseninin goriiniirliigii
Bal petegi yapisi doku 0-2
Hava keselerinin tammlanmasi 0-2 Hava keselerinin ¢evre dokuya gore
tanimlanmasi
Syrinx ve trakea bolgesi 0-3
Tranheal yiiziik 0-2 Trakeal halkanin gériintiilenmesi
Tracheal liimen 02 Trakeanin ¢evre dokularla
sinirlandirilmasi
Syrinx 0-2 Komsu dokudan syrinx kontrasti
Bobrek bolgesi 0-3
Bobrek boyutlart 02 Vent-ra.l bobfek ken.a.rlarmm yeri ve
seyrinin degerlendirilmesi
Sinirlandirma gastrointestinal sistem 0-2 Gflstromt?stlnal sisteme gore
bobreklerin kontrasti
Genital bélgeden tanimlama 0-2 Genital sisteme gore bobreklerin

kontrasti
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3.2.7. I¢ Organ Olciimleri

Tim radyografik degerlendirmeler milimetre (mm) cinsinden olgiildii.
Olgiimler 3 gdzlemci tarafindan (G.A., Z.A.E, B.U.) yapild1. Gézlemciler aras1 uyum
degerlendirildikten sonra li¢ gézlemcinin verilerinin ortalamalar1 almarak gézlemciler

arasi karara varild1

3.2.7.1. Ventro-Dorsal Yatis Pozisyon

Kalbin Degerlendirilmesi

Radyografik 6l¢iimlerde kalbin biiyiikligii degerlendirilirtken VDY pozisyonda
kalbin genisligi (kardiyak siluet genisligi, KSG) en genis noktadan 6l¢iildii. Kranial
sOlomun genisligi (toraks genisligi, TG) kalbin genisligi ile aym yiikseklikte ol¢iildii.
Daha sonra kalp genisliginin, torasik genislige olan orani hesapland: (Schnitzer vd.,
2021).

Korakoid kemiklerin genisligi  (korakoid genisligi, KoG) dogrudan
skapulohumeral eklemlerin altmdan 6lgiildii. Ugiincii ve dordiincii kostalar arasindaki
mesafe (interkostal mesafe, IM) omurgaya paralel olarak olciildii (Schnitzer vd.,
2021). Synsacrumun genisligi (S), en genis noktasmdan olgiildi. Klavikulalarin en
kraniyal noktalar1 arasindaki mesafe (klavikular geniglik, KM) omuz ekleminin
kraniyalinden olgiilerek (Sekil 3.13) veriler ile kalp arasinda korelasyon arandi
(Geerinckx vd., 2019; Hanley vd., 1997).
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Sekil 3.13. Olgu 1, kalbin degerlendirilmesi i¢in kullanilan 6lgtimler.

AD) Toraks genisligi, BC) Kardiyak siluet genisligi, E) Korakoid genisligi, F) Klavikular genislik, G)

Synsacrumun genisligi, H) Ugiincii ve dordiincii kaburgalar arasindaki mesafe.

Karacigerin Degerlendirilmesi

Karacigerin degerlendirilmesi i¢in 2 ayr1 metot izlendi. ilk olarak vetro-dorsal
siliictte kalbin en genis oldugu bolge (KSG) ve karacigerin en genis oldugu
noktalardan (KG) olglimler yapildi. Daha sonra KSG, KG'ye bolinerek
kardiyohepatik siliiet oran1 hesaplandi. Karaciger biiylimesi ile iligkili radyografik
degisiklikler, VDY goriinimiinde kum saati belinin kaybolmasiyla saptanabilir
(McMillan, 1994). Kum saati siliieti (KS) bir karaciger degerlendirme aract olarak

tespit edilip 6lglimleri yapild1 (Sekil 3.14).
Ikinci bir metot olarak vetro-dorsal sililette karacigerin sag lobunun

(karacigerin sag yaricapi, KsY) sag torasik genislige (kaudal sdlom sag yaricapi, SsY)
orani hesapland1 (Geerinckx vd., 2019).
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Sekil 3.14. Olgu 25, karacigerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Slgtimler.

A) Kum saatisiliietinin genisligi, BD) Kaudal sélom sag yarigapi, CD) Karacigerin sag

yarigapi, E) Karacigerin maksimum genisligi.

3.2.7.2. Dorso-Ventral Ayakta Pozisyon
Dorso-ventral ayakta pozisyonunda organ goriiniirliikleri degerlendirildikten

sonra karsilastirmaya uygun goriilen veriler (TG, KSG, KG, KS) belirlenerek dl¢iimler
yapimistir.
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Kalbin Degerlendirilmesi

Radyografik 6l¢iimlerde kalbin bilyiikliigii degerlendirilictken DV A pozisyonda
Kalbin en genis oldugu bolge (KSG) (Sekil 3.15.) en genis noktadan toraks genisligi
(TG) ise ayn1 hizadan 6lgtildii daha sonra kardiyotorasik siliiet oran1 hesapland1 (Zoller

vd., 2019).

Karacigerin Degerlendirilmesi

Kum saati siliieti (KS) ve karacigerin en genis oldugu noktalardan (KG)

Olgtimler yapildi (Sekil 3.15.) (Zoller vd., 2019).

Sekil 3.15. Olgu 17, dorso-ventral ayakta pozisyonda yapilan dlgiimler.
AD) Toraks genisligi, BC) Kalp siliietinin maksimum genisligi, EF) Karacigerin maksimum
genisligi, GH) Kum saatisiliieti.
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3.2.7.3. Sag Latero-Lateral Yatis Pozisyon

Kalbin Degerlendirilmesi

Latero-lateral grafide kalbin uzunlugu (KU) kalbin basis ile apeksi arasindaki
mesafe Olgiildii. Sternumun uzunlugu (Carina uzunlugu, SU) kraniyal noktasi ile en
kaudal noktasi arasindaki mesafe Olgiildii (Sekil 3.16). Daha sonra kalbin
uzunlugunun, sternumun uzunluguna oranit alind1 (Gunay vd., 2022; Rodriguez

Barbon vd., 2010).

Sekil 3.16. Olgu 12, sag latero-lateral yatig pozisyonunda kalbin

degerlendirilmesi i¢in yapilan dlglimler.
Sternumun uzunlugu, karinanin en kranialnoktasindan (A) lateral gériinimdekien kaudalnoktaya (B)

kadar 6l¢iiliir. Kalbin uzunlugu taban (C) ile tepe noktasi (D) arasinda 6lgiiliir.

Proventrikiiliisiin Degerlendirilmesi

Proventrikiiliisin degerlendirilmesi i¢in proventrikiiliisiin yiiksekligi, sternum
yiiksekligi, maksimum solomik yiikseklik ve proventrikiiliisiin dorsal st ile

sternumun dorsal kenart arasindaki mesafe 6l¢iildii (Geerinckx vd., 2019).

Proventrikiiliisiin yiiksekligi (PY), torasik omurlarin synsacrum'a doniistiigi

noktada dlgiildii. Sternumun yiiksekligi (SY) en yiiksek noktasindan, yani korakoid
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kemiklerle birlesim yerinin hemen kaudalinden ve sternumun dorsal smirna
perpendikiiler olarak olgtldi. Maksimum solomik yiikseklik (S6Y) proksimal
proventrikiiliis hizasmdan, omurgaya dik olarak o6lciildii (Sekil 3.17). Olgiim torasik
vertebralarin  ventral yoniinden sternumun dorsal smirma kadar uzandi
Proventrikiiliisiin dorsal sinir1 ile sternumun dorsal kenari arasindaki mesafe (PS),

maksimum solomik yiikseklik ile ayn1 yerden dlgiildii (Geerinckx vd., 2019).

Sekil 3.17. Olgu 12, sag letero-lateral yatis pozisyonunda proventrikiiliis

degerlendirmesi i¢in yapilan Slgtimler.
AC) Maksimum s6lomik yiikseklik, BC) Dorsal proventrikiiliis ile dorsal sternum arasindaki mesafe,

D) Proventrikiiliis genisligi, E) Sternum yiiksekligi.

Daha sonra proventrikiiliis yiiksekliginin sternum yiiksekligine, maksimum
sOlomik yiikseklige ve proventrikiiliisiin dorsal sinir1 ile sternumun dorsal kenari
arasindaki mesafeye olan oran1 hesaplandi. Proventrikiilisiin dorsal smiri ile
sternumun dorsal kenart arasindaki mesafe ise maksimum sélomik kaviteye oranlandi

ve veriler arasinda korelasyon arandi (Dennison vd., 2008).
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Bobreklerin Degerlendirilmesi

Bobreklerin  boyutunu yorumlamak igin, kranial lobun yiiksekligi (BK)
Ol¢iildii. Ardindan omurgaya paralel uzanan ve asetabulumun ventral smirindan gegen
bir ¢izgi ¢izilerek bobregin uzunlugu (BU) olgiildii (Sekil 3.18). Saglikli bobrekler

ventral olarak bu cizgiye kadar uzanmamahdir (Geerinckx vd., 2019).

Sekil 3.18. Olgu 17, sag latero-lateral yatis pozisyonunda bobregin

degerlendirilmesi i¢in yapilan 6lgiimler.

Kranial lobun yiiksekligi, bobregin uzunlugu ve gonad (Yesil ok).

Dalak ve Gonadlarin Degerlendirilmesi

Dalak ve gonadlarin radyografik Olctimleri ile ilgili referans degerler
bulunmamaktadir. Giivercinlerde dalak, genellikle yaga gomiilii oldugu icin
cevresindeki dokudan net bir sekilde ayirt edilemez durumdadir. Ancak goriildiikleri
taktirde (Sekil 3.19) radyografik olarak yiikseklik ve uzunluk 6l¢iilmiistiir (Geerinckx
vd., 2019).
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Sekil 3.19. Olgu 29, sag latero-lateral yatig pozisyonunda dalak ve gonadlarin

degerlendirilmesi i¢in alinan dl¢limler.

G) Gonad, D) Dalak.

3.2.7.4. Sag Latero-Lateral Ayakta Pozisyon
Sag latero-lateral ayakta pozisyonda organ goriiniirliikleri degerlendirildikten
sonra karsilastirmaya uygun goriilen veriler (bobregin uzunlugu ve kraniyal lobun
yluksekligi) belirlenerek olgiimler yapilmustir.
Bébreklerin Degerlendirilmesi
Bobreklerin boyutunu yorumlamak igin, kranial lobun yiiksekligi ol¢tildii.

Ardmdan omurgaya paralel uzanan ve asetabulumun ventral sinirindan gegen bir ¢izgi
cizilerek bobregin uzunlugu 6l¢ildi (Sekil 3.20) (Geerinckx vd., 2019).
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Sekil 3.20. Olgu 4, sag latero-lateral ayakta pozisyonunda bobregin

degerlendirilmesi i¢in yapilan 6lgiimler.

3.2.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Cekimlerin radyografik olarak degerlendirilmesi ve radyografik oOlgiimler
“ImagePilot” programu ile yapildi. Oncelikle radyografik ¢ekimlerin dogrulugu teknik
kalite degerlendirmesi ile 6lgtildii. Elde edilen radyografik goriintiiler 3 kategoride 3
puanh bir dlgek (0-2) ile degerlendirildi.

Radyografik ¢ekimlerin karsilastirilabilmesi ig¢in organ goriiniirliikleri visual
grading analysis (VGA) skorlamasi ile degerlendirildi. Bu ¢aligma tasariminda, 1
gozlemci (Z.A.E.) ¢esitli anatomik 6gelerin gorsellestirilmesi hakkindaki goriislerini
beyan etmistir. Anatomik bdlgelerin (sag ve sol alt solunum bolgeleri, intras6lomik iist
solunum  bolgesi ve  kardiyohepato-sindirim  bolgesi)  gorlniirliigiiniin
derecelendirilmesi icin 4 puanh bir 6lgcek (0-3) ve spesifik anatomik yapilarin
gorsellestirilmesini  derecelendirmek i¢cin 3 puanh bir dlgek (0-2) kullanildi. VGA
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skorlamasi ile VDY pozisyonu ile DVA pozisyonlart kendi aralarinda, SLY ile SLA

kendi aralarmda organ goriiniirliikleri ve etkinlikleri acisindan karsilastirildi.

Hava keselerinin gortiniirliigiiniin karsilastirilmas1 amaciyla RadiAnt (DICOM
Viewer [Software]. Version 2021.1. Jun 27, 2021.) yaziliminda 1 gézlemci (Z.A.E.)

tarafindan hava keselerinin ¢evresi cm? cinsinden 6lgiiliip aralarinda karsilagtirild1.

Daha sonra 3 farkli gozlemci (G.A., Z.A.E., B.U.) elde edilen verilerde
goriintiilenen dnceden belirlenen intrasdlomik organlar lizerinde 6lgiimler yaparak bu
calismadaki giivercinlerde ortalama degerler tespit edildi. Olgiilen degerler kendi
aralarinda karsilastinldi. Olglimlerin dogrulugunu test etmek igin normalligi Shapiro-
Wilk testi (n=25) kullanilarak kontrol edilirken, goézlemciler arasi korelasyon ise

Pearson testi kullanilarak arandi.

Gozlemciler arasi korelasyon sonrasinda, ortak karar alinarak ¢ikan sonuglara
bagl olarak Onceden belirlenmis organlar/yapilar arasinda linear regresyon arandi.
VDY pozisyonda kardiyak genislik ve sag karaciger genisligi bagimh, degerlerin
kalan1 bagimsiz degisken olarak kabul edildi. SLY pozisyonda kalbin uzunlugu ve
proventrikiiliis ¢ap1 bagmmh kalan degerler bagimsiz olarak kabul edildi. Veri
grubundan farkli olarak proventrikiiliisiin dorsal sinir1 ile sternumun dorsal kenari
arasindaki mesafe proventrikiilis cap1 ile karsilastirilirken bagimsiz, s6lomik

yiikseklik ile karsilastirilirken bagimli degisken olarak degerlendirilmistir.
Bulunan sonuglar SPSS 20 (SPSS, IBM®, Armonk, NY, USA) sisteminde

istatistiksel olarak degerlendirildi. P degerinin 0,05 den kiigiik olmas1 istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Hayvanlar ve Radyografilerin Alinmasi

Saydam kutuya yerlestirilen kuslarda herhangi bir olumsuzlukla karsilagilmad .
Yetersiz teknik kalite nedeniyle belirli bir kus igin alman DVA ve SLA
radyografilerinin sayisi 1 ila 3 arasinda degismektedir. Tiim kuslar i¢in ayakta ¢ekimi
gergeklestirilen grafiler ile birlikte VDY ve SLY pozisyonlarinda yeterli teknik
kalitede radyografik gorintiiler elde edildi (Sekil 4.1).

B

Sekil 4.1. Sag latero-lateral ayakta pozisyonunda olusan ¢ekim zorluklari.

Illustrasyonda kusun saga ya da sola dogru attig1 adimlarin gorselligi bozarak deviye bir

goriiniim kazanmasi anlatilmaktadir.
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4.2. Teknik Kalite Degerlendirmesi

Radyolojik grafileri alinan kuslarin pozisyonu, c¢ekim esnasinda meydana
gelebilecek hareket bulaniklig1 ve s6lomik kaviteye bindirilen uzuvlar derecelendirilip

giiven aralig1 (GA) basaril bir sekilde hesaplandi.

4.2.1. Pozisyon

DVA radyografilerinin %52 (25’te 13; %95 GA, %25.52-%77.48) ve VDY
radyografilerinin %72’sinde (25’te 18; %95 GA, %50.44-%93.56) pozisyon optimal

olarak degerlendirildi.

SLY radyografilerinin %60 (25’te 15; %95 GA, %24.72-%95.28) ve SLA
radyografilerinin %48’inde (25’te 12; %95 GA, %14.68-%81.32) pozisyon optimal

olarak degerlendirildi.

4.2.2. Hareket Bulamkhgi

Hareket bulanikligi DV A radyografilerinin %4'tinde (25'te 1; %95 CI, %3.84—
%11.84) mevcutken, VDY radyografilerinin higbirinde yoktu. SLA radyografilerin
%20'sinde (25'te 5; %95 CI, %4.32-%35.68) mevcutken SLY radyografilerinin
hi¢birinde yoktu.

4.2.3. Siiperpozisyon

DVA radyografilerinin %56'sinda (25’te 14; %95 GA, %30.52—%81.48)
sliperpozisyona rastlanmadi. %44’iinde ise en az bir apendikiiler iskelet yapis1 solomik
kavite Tlzerine bindirilmisken, VDY radyografilerinde soélomik kavite {izerine

bindirilen iskelet yapis1 goriilmedi.
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SLY radyografilerinde solomik kavite ftizerine bindirilen iskelet yapisi
pozisyon geregi en az 1 olup %40’inda minimal diizeyde bulundu (25°te 10; %95 GA,
%20.40-%59.60). SLA radyografilerinin %100'inde en az 3 apend ikiiler iskelet yapist

solomik kavite lizerine bindirildi.

4.3. ¢ Organlarmm Gorsellestirilmesinin Degerlendirilmesi

Intrasdlomik {ist ve alt solunum sisteminin gériintiilenmesi VDY pozisyonunda
DVA pozisyonuna gore anlaml derecede dahaiyiydi (Tablo 4.1). DV A goriiniimiinde
akcigerin bal petegi deseninin gorsellestirilmesi VDY’ye gore oOnemli oOlgiide
zayiflamistir. Hem akciger alanlari hem de hava keseleri VDY goriiniimiinde DVA
goriiniimiine kiyasla daha iyi goriintiilendi. Hava keselerinin goriiniir ylizey alaninin
ortanca degeri ve geyrekler acikligit DVA'da4.95 cm? (4.91-7.50 cm?) olup, VDY'de
7.12 cm?'den (5.71-8.39 cm?) anlamh derecede kiigiiktii (p<0.05).

Kardiyohepato-sindirim boélgesi DVA goriintimiinde VDY goriiniimiine gore
anlamli derecede daha iyi goriintiilendi. VDY goriiniimiindeki kalp ve karacigerin
olusturdugu kum saati siluetini DV A pozisyonunda da kaydedildi (Sekil 4.2.). Kalbin
ve karacigerin goriintiilenmesi iki pozisyon arasinda anlamli bir farklilik gdstermedi.
Proventrikiiliistin goriintiilenmesi DVA goriiniimiinde VDY goriiniimiine kiyasla
anlamli derecede daha iyiydi. Tim kuglarm ventrikiiliisiinde tag bulunmaktayd:.
Dolaysiyla ventrikiiliisiin - goriintiilenmesi  degerlendirilen her iki radyografik
goriiniimde de kolayd1 (Sekil 4.2 ve 4.3).
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Sekil 4.2. Olgu 27, (A) giivercinlerin dorso-ventral ayakta pozisyondaki solomik
radyografisi. (B) A'daki radyografinin diyagramatik gosterimi.
1) Kalp; 2) Sol karaciger lobu; 2°) Sag karaciger lobu; 3) Proventrikiiliis; 4) Ventrikiilis; 5)
Bagirsaklar; 6) Kursak; 7) Akciger alani; 8) Hava keseleri alani; A) Humerus; B) Ulna; C) Radius; D)

Metakarpus; E) Femur; F) Pubis; G) Tarsometatarsus; H, H’, H’’) Sirasiyla ayak parmaklarn I, 11, I11;
J) Kraniyum; K) Korakoid; L) Kaburgalar; M) Synsacrum; N) Pygostyle.
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Sekil 4.3. Olgu 9, (A) giivercinlerin ventro-dorsal yatis pozisyondaki sélomik
radyografisi. (B) A'daki radyografinin diyagramatik gosterimi.
1) Kalp; 2) Sol karaciger lobu; 2”) Sag karaciger lobu; 3) Proventrikiiliis; 4) Ventrikiilis; 5)
Bagirsaklar; 6) Kursak; 7) Akciger alani; 8) Hava keseleri alani; A) Humerus; B) Vertebra; C)
Pygostyle; D) Pubis; E) Femur; F) Tarsometatarsus; J) Klavikula; K) Korakoid; L) Kaburgalar; M)

Synsacrum.
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Tablo 4.1. Klinik olarak saglikli giivercinlerin (n=25) dorso-ventral ayakta ve
ventro-dorsal yatis pozisyonlarinda anatomik 6gelerin gorsel

derecelendirme (VGA) puanlart.

VGA skoru medyan (CA)

Anatomik bélgeler VDY DVA
Sol Alt Solunum Boélgesi 3(2-3) 1(1-2)
Sol Akciger Bolgesi 2(2-2) 1(1-2)
Sol Bal Petegi Goriiniimii 2(1-2) 0(0-1)
Sol Hava Keseleri Goriiniimii 2(2-2) 1(1-1)
Sag Alt Solunum Bélgesi 2(2-3) 1(1-2)
Sag Akciger Bolgesi 2(2-2) 1(1-2)
Sag Bal Petegi Goriiniimii 1(1-2) 0(0-1)
Sag Hava Kesgleri Goriiniimii 2(2-2) 1(1-2)
Intrasélomik Ust Solunum 2(1-2) 0 (0-1)
Bolgesi

Trakeal Yiiziik 2(0-2) 0 (0-0)
Trakeal Liimen 2 (2-2) 0(0-2)
Syrinx Gériiniimii 0(0-0,5) 0 (0-0)
Kardiyohepato Sinidirim Bélgesi 2(2-2) 3(2-3)
Kalp 2(2-2) 2(2-2)
Karaciger 2(2-2) 2 (2-2)
Proventrikiiliis 1(0-1) 2(1-2)
Ventrikiiliis 2(2-2) 2(2-2)

CA: Ceyrekler agikhig

Genel olarak, intrasdlomik {ist solunum sisteminin goriintiilenmesi SLY
pozisyonunda SLA pozisyonuna gore anlamli derecede daha iyiydi (Sekil 4.4 ve 4.5).
SLA goriinlimiinde akcigerin bal petegi deseninin gorsellestirilmesi SLY’ye gore
onemli Ol¢iide zayiflamigtir. Hem akciger alanlari hem de hava keseleri SLY
goriinimiinde SLA goriiniimiine kiyasla daha iyi goriintiilendi. Hava keselerinin
goriiniir yiizey alaninin ortanca degeri ve ¢eyrekler agikhigi SLA'da7.23 cm? (6.37-
8.40 c¢cm?) olup, SLY'de 9.67 cm?'den (7.68-10.85cm?) anlamli derecede kiiciiktii
(p<0.005). Ancak abdominal hava keseleri SLA pozisyonunda daha net
goriilebilmistir.
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Sekil 4.4. Olgu 30, (A) sag latero-lateral yatig pozisyonundaki bir giivercinin
solomik radyografisi. (B) A'daki radyografinin diyagramatik
gosterimi.

1) Kalp; 2) Karaciger lobu; 3) Proventrikiiliis; 4) Ventrikiilis; 5) Bagirsaklar; 6)
Bobrekler; 7) Gonadlar; 8) Hava keseleri alani; 9) Trakea; 10) Akciger alani; 11)

Kursak; 12) Kloaka A) Humerus; B) Korakoid; C) Skapula; D) Klavikula; E) Servikal
Vertebra; F) Femur; G) Tibiotarsus; H) Sternum; 1) Pygostyle.
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Sekil 4.5. Olgu 4, (A) sag latero-lateral ayakta pozisyonundaki bir giivercinin
solomik radyografisi. (B) A'daki radyografinin diyagramatik
gosterimi.
1) Kalp; 2) Karaciger lobu; 3) Proventrikiiliis; 4) Ventrikiiliis; 5) Bagirsaklar; 6) Bobrekler;
9) Trakea; 12) Kloaka; A) Humerus; B) Korakoid; C) Skapula; D) Klavikula; E) Servikal vertebra; F)

Femur; G) Tibiotarsus; M) Tarsometatarsus; 1) Pygostyle; H) Sternum; A) Humerus; J) Radius-Ulna ;
K) Karpometakarpus; L) Digit 111; L*) Digit 11; M) Tarsometatarsus; N) Ischium.

Bobrek bolgesi SLY goriinlimiinde SLA goriiniimiine gore anlamli derecede
daha iyi goriintiilendi. Bobregin gastrointestinal sistem sinirlandirmasi ile goriiniimii

SLA pozisyonunda SLY ’ye kiyasla hafif, ancak anlaml derecede daha iyiydi.
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Solunum ve tirogenital sisteme ek olarak, kardiyohepatik ve sindirim sistemine

ait yapilar SLY'de SLA'ya gore daha iyi goriintiilenmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Klinik olarak saghkli giivercinlerin (n=25) dorso-ventral ayakta ve
ventro-dorsal yatis pozisyonlarmda anatomik 6gelerin gorsel

derecelendirme (VGA) puanlari.

VGA skoru medyan (CA)

Anatomik bolgeler SLY SLA

Akciger- hava kesesi Bolgesi 3(3-3) 0(0-1)

Akciger Bolgesi 2(2-2) 0 (0-0)
2 (2-2) 0(0-15)

Bal Petegi Goriiniimii

Hava Keseleri Goriiniimii 2(2-2) 1(0-1)
intrasslomik Ust Solunum Bélgesi 1(1-2) 0 (0-1)
Tracheal Yiiziik 0(0-2) 0 (0-0)
Tracheal Liimen 2(2-2) 2(1-2)
Syrinx Gériiniimii 1(0-1) 0 (0-0)
Bobrek bolgesi 2 (2-3) 2 (2-2,5)
Bobrek boyutlari 2 (2-2) 2 (2-2)
Gastrointestinal sistem sinirlandirma 2(1,5-2) 2(2-2)
Genital bolgeden tammlama 1(1-2) 0(0-1)

CA: Ceyrekler agikhig

4.4. Giivercinlerin I¢ Organ Ortalama Degerlerinin Belirlenmesi

Gozlemciler aras1t uyum (Tablo 4.3) DVAve VDY 'de 6lgiilen tiim parametreler
icin sifirdan anlamh derecede farkliydi. SLY icin farkli olarak gonad ve dalak

degerlerinde korelasyon (p>0.05) bulunamamustir.
Gozlemciler arast uyum DVA ve VDY Kkarsilagtirilmasi yapilacak degerlerde

her iki goriiniimde yiiksek diizeydeydi. SLA ve SLY karsilastirilmasinda ise bobrek

uzunlugu ise SLY i¢in orta diizeyde bulunmustur.
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Tablo 4.3. Gozlemciler arasi korelasyonlar.

Kriterler ICC (%95 GA) (min-max)
Latero—lateral yatis pozisyonu
SU 0.861*** (63.56—75.07. mm)
SY 0.504*** (22.82-25.32 mm)
KU 0.634*** (27.08-36.23 mm)
PY 0.597*** (7.61-8.82 mm)
Dalak genisligi 0.103 (6.10-10.02 mm)
Dalak yiiksekligi 0.333 (5.58-8.47 mm)
BU 0.925*** (27.46-30.56 mm)
BK 0.531** (6.47-8.84 mm)
SoY 0.711*** (34.26-40.88 mm)
PS 0.937*** (27.34-30.03 mm)
Gonad genisligi 0.433 (7.97-14.28 mm)
Gonad yiiksekligi 0.344 (5.55-9.20 mm)
Ventro—dorsal yatis pozisyonu
TG 0.913*** (38.31-42.76 mm)
KsG 0.954*** (22.71-25.13 mm)
KoG 0.582** (4.39-5.36 mm)
KS 0.958*** (19.32-22.59 mm)
KG 0.935*** (33.33-36.83 mm)
KsY 0.472** (15.40-18.46 mm)
SsY 0.741*** (20.89-23.54 mm)
KM 0.694*** (21.70-29.32 mm)
M 0.564** (6.32—-7.31 mm)
S 0.626** (6.67—7.35mm)
Dorso-ventral ayakta pozisyonu
KsG 0.742%** (23.91-29.11 mm)
KG 0.877*** (36.17-39.31 mm)
TG 0.835*** (34.80-41.82 mm)
KS 0.969*** (23.23-26.88 mm)
Latero-lateral ayakta pozisyonu
BU 0.690*** (29.72-34.04 mm)
BK 0.837*** (7.80 —9.10 mm)

ICC: Smif i¢i Korelasyon Katsayis1 GA: Giiven Araligi (min-max): 3 gozlemciarasinda bulunan

minimum — maksimum deger arah@ ***: p<0.001 ve **: p<0.01.

4.4.1. Ventro-Dorsal Yatis Pozisyonu

Evcil giivercinlerdeki VDY pozisyonunda elde edilen 6l¢iim oranlart igin
minimum ve maksimum degerler, ortalamalar ve standart sapma Tablo 4.4.'de
verilmistir. Degiskenlerin standart sapma, minimum ve maksimum araliklart ile
ortalama degeri rapor edildi. Kullanilan indeks sonuglar1 Tablo 4.5.'te verilmistir.
Degiskenlerin standart sapma, p degeri, minimum ve maksimum araliklart ile ortalama

degeri rapor edilmistir.
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Tablo 4.4. Ventro-dorsal yatis pozisyonu degerlendirilmesi igin elde edilen

Olctimler (n=25).

Ortalama SD Min Max
TG 40.84 2.96 35.77 46.91
KsG 23.91 2.53 19.51 27.28
KoG 4.95 0.52 3.87 5.76
KM 25.45 2.93 16.75 30.06
iM 6.68 0.71 4.96 7.90
S 7.08 0.75 6.12 9.35
KS 20.97 2.88 15.02 27.11
KG 35.04 3.48 29.42 43.15
KsY 16.91 1.77 13.55 21.27
SsY 22.15 2.25 18.33 26.52

yarigapmmn (R: 0.685, R2?: 0.483, p<0.01) o6nemli olgiide iliskili oldugunu

gostermektedir. Sag karaciger genisligi ile sag solom genisligi arasmdaki iligkiyi

gosteren dagilim grafigi Sekil 4.6.'da gosterilmektedir.

22,004

20,004

18,004

16,00

Karacigerin sag yarigapi

14,00

B Linear = 0,483

12,00

T
18,00

T
20,00

T T
22,00 24,00
Kaudal silom sag yaricap

T T
26,00 28,00

Kalp siliietinin genisligi; Toraks genisligi (R: 0.817, R2: 0.668, p<0.01),
karaciger genigligi (R: 0.679, R?: 0.461, p<0,01), korakoid genisligi (R: 0.555, R
0.358, p=0.004), Interkostal mesafe (R: 0.684, R2: 0.467, p<0.01) ile anlaml ve pozitif

korelasyon gdéstermistir. Dogrusal regresyon, sag karaciger genisligi ile sag sdlom

Sekil 4.6. Sag Karaciger Genisligi ile Sag Sélom Genisligi Arasmndaki Iliskiyi

Gosteren Dagilim Grafigi.
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Standardize edilmis regresyon katsayilarina gore, toraks genisligindeki bir
birimlik artis kalp genisliginde %81'lik bir artisa; karaciger genisligindeki bir birimlik
art1g kalp genisliginde %67'lik bir artiga; korakoid genisligindeki bir birimlik artis kalp
genigliginde %55'lik bir artisa; 3. ve 4. intercostal mesafede bir birimlik artis kalp
genisliginde %68'lik bir artisa neden olmaktadir.

Tablo 4.5. Ventro-dorsal yatis pozisyonda indeks % (n=25) degerleri.

Ortalama SD Min Max p degeri
KsG/ TG 0.57 0.03 0.48 0.65 <0.01
KsG/ KG 0.68 0.05 0.60 0.79 <0.01
KsG/ KoG 5.00 0.55 4.06 6.42 0.004
KsG/ KM 0.95 0.13 0.70 1.24 0.28
KsG/ IM 352 0.29 2.77 4.26 <0.01
KsG/ S 3.45 0.39 2.57 4.09 0.16
KsY/ SsY 0.76 0.06 0.64 0.89 <0.01

Kalp genisligi torasik genisligin %48'i ile %65'i arasinda bulunmustur. Kalp
genigligi karaciger genisliginin %60' ile %79.45'i arasindayd1. Kalp genisligi korakoid
genisliginin %406.14'i ile %642.70' arasindayd1. Kalp genisligi korakoid genisliginin
%277.38'1 ile %426.36"1 arasinda degismektedir. Sag karaciger genisligi sag s6lom
yarigapinin %64'i ile %89'u arasinda bulunmustur. Diger anatomik 6l¢timlerle anlaml1

bir korelasyon bulunmamstur.

4.4.2. Sag Latero-Lateral Yatis Pozisyonu

Evcil giivercinlerdeki SLY pozisyonunda elde edilen 6lgiim oranlart igin
minimum ve maksimum degerler, ortalamalar ve standart sapma Tablo 4.6.'da
verilmistir. Degiskenlerin standart sapma, minimum ve maksimum araliklart ile
ortalama degeri rapor edilmistir. Kullanilan indeks sonuglar1 Tablo 4.7.'de verilmistir.
Degiskenlerin standart sapma, minimum ve maksimum araliklar ile ortalama degeri

rapor edilmistir.
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Tablo 4.6. Sag latero-lateral yatis pozisyonunda alinan dlgtimler (n=25).

Ortalama SD Min Max
SY 24.16 1.99 21.01 27.21
PY 8.14 1.00 5.63 9.65
SoY 37.17 3,57 31.89 45.66
PS 28.71 273 2491 34.91
SU 68.88 7.43 51.44 79.88
KU 31.95 3.92 25.94 41.60
BU 28.97 2.96 22.78 35.60
BK 7.83 1.23 5.55 10.29

Kalbin uzunlugu, sternum uzunlugu (R: 0.596, R2: 0.356, p=0.02) ile anlamli
ve pozitif korelasyon gostermistir. Dogrusal regresyon, Proventrikiiliisiin dorsal smnir1
ile sternumun dorsal kenar arasindaki mesafe ile solomik yiiksekligin (R: 0.849, R
0.721, p<0.01) d6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu gostermektedir. PS ile S6Y arasindaki
iligkiyi gosteren dagilim grafigi Sekil 4.7.'de gosterilmektedir. Diger anatomik

Olciimlerle anlaml bir korelasyon bulunmamustir.

F? Linear = 0,721

35,00

(5]
Fa
i
9

30,00

arasmdaki mesafe

27 50

Proventrikiiliin dorsal s ile sternumun dorsal kenar

25,00

I 1 I 1
30,00 35,00 40,00 45,00
Maksimum sélomik yiikseklik

Sekil 4.7. Proventrikiiliisiin Dorsal Sinirt Ile Sternumun Dorsal Kenart Arasindaki
Mesafe ve Maksimum Sélomik Yiikseklik Arasindaki Iliskiyi Gosteren

Dagilim Grafigi.
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Tablo 4.7. Sag latero-lateral yatis pozisyonunda indeks % (n=25) degerleri.

Ortalama SD Min Max p degeri
KU/SU 0.46 0.05 0.37 0.63 0.02
PY/SY 0.33 0.04 0.25 0.45 0.73
PY/S6Y 0.22 0.03 0.16 0.29 0.40
PY/PS 0.28 0.03 0.22 0.36 0.87
PS/S6Y 0.77 0.03 0.67 0.85 <0.01

Olgiimleri yapilan giivercinlerin 15 tanesinde dalak. 16 tanesinde gonad

gozlenerek Olgtimleri gergeklestirilmistir (Tablo 4.8). Degiskenlerin standart sapma,

minimum ve maksimum araliklari ile ortalama degeri rapor edilmistir. Ancak

gozlemciler arasi korelasyon bulunamamustir.

Tablo 4.8. Sag latero-lateral yatis pozisyonunda ol¢iimler (Gonad, n=16; Dalak,

n=15).
Ortalama SD Min Max
Dalak Genisligi 7.71 1.30 5.45 9.55
Dalak Yiiksekligi 6.83 1.37 4.67 8.64
Gonad Genisligi 10.72 2.94 6.26 15.23
Gonad Yiikseklik 7.34 174 4.76 10.29

4.5. Pozisyon Karsilastirmalari

45.1. Dorso-Ventral

Pozisyonun Karsilastirilmasi

Ayakta Pozisyon ve Ventro-Dorsal Yatis

Kardiyo-torasik oran, kalp genisligi, karaciger ve kardiyohepatik bel 6lgtimleri

DVA goriiniimiinde VDY goriiniimiine kiyasla anlamli derecede daha biiyiiktii (Tablo

4.9).

Tablo 4.9. Dorso-ventral ayakta ve ventro-dorsal yatis pozisyonlarinin 6lgiilen

degerler arasindaki farklarin ortalamalar1 ve standart sapmalar1 (SD).

Kriterler DVA + SD VDY ve Dv,i (S)]r)talama farki p degeri
&ard'yo'toras'k oran 67.72 +7.06 -0.09 + 0.07 <0.001
Kalp genisligi 25.70 £ 3.03 179+ 143 <0.001
Kum saati siliieti 25.10+3.61 4.13+£1.79 <0.001
Karaciger genisligi 37.84+3.11 -2.80 + 2.06 <0.001
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45.2. Sag Latero-Lateral Ayakta Pozisyon ve Sag Latero-Lateral

Yatis Pozisyonunun Karsilastirilmasi

Bobrek kranial yiiksekligi ve bobreklerin maksimum uzunlugu dlgtimleri SLA

goriiniimiinde SLY goriiniimiine kiyasla anlamhi derecede daha biiytiktii (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Sag latero-lateral ayakta ve sag latero-lateral yatis pozisyonlarinin
Olciilen degerler arasindaki farklarin ortalamalar1 ve standart
sapmalar (SD).

Kriterler SLA<SD SLY ve SLA osr[;alama farki = b degeri
Bobrek kranial 8.59 + 1.24 075+121 <0.001
yiiksekligi

Bébreklerin maksimum 32324348 3344244 <0.001
uzunlugu
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5. TARTISMA

Bu metodolojik ¢apraz calismadan elde edilen bulgular, domestik gilivercinlerin
DVA radyografilerinin, VDY radyografilerine kiyasla farkli olan sélomik yapilarin
gorsellestirilmesine ve Ol¢iilmesine izin verdigini ve ayrica yogun detay kaybina
ragmen SLA radyografilerde bazi organlarin teshisinin yapilabilecegi, giivercinlerde

radyolojik ortalama degerler 6l¢iimii ve karsilastirmasi ile ortaya koymaktadir.

Afrika gri papaganlarda yapilan karsilagtirmali prospektif caliymada ventro-
dorsal sirtiistii goriiniimler solunum sisteminin daha iyi gériintiilenmesini saglamistir
(Zoller vd., 2019). Calismamizda hem akciger alanlari hem de hava keseleri VDY
pozisyonda, kardiyohepato-sindirim bolgesi DVA goriiniimiinde anlamhi derecede

daha iyi goriintiilenmistir. Calisma verilerimiz literatiir bilgi ile uyumludur.

Sag latero-lateral pozisyon sindirim sistemi ve bdbreklerin daha iyi
goriintiilenmesini  saglar (McMillan, 1994). Calismamizda bobrek bolgesi SLY
pozisyonda SLA pozisyona kiyasla iyi goriintiilenmis olup, SLA pozisyonu ise
bobreklerin gastrointestinal sistem sinirlamasi agisindan daha iyi gorilintiilenmesini
saglamistir. Bunun sebebi SLA pozisyonda i¢ organ kiitlesinin yergekimi kuvveti ile
merkeze ¢ekilmesinden kaynakli olabilir. Dolayisiyla abdominal hava kesesinin de

SLA pozisyonda daha iyi goriintiilendigi sonucuna varilabilir.

DVA radyografilerinde giivenilirlik araligit VDY radyografilerine kiyasla daha
disiiktii ve kalp, karaciger ve kardiyohepatik bel genisligi daha ytiksekti. Ayni sekilde
SLA radyografilerinde giivenilirlik araligi SLY radyografilerine kiyasla daha diisiiktii
ve bobrek Olglimleri daha yiiksekti. Bu durumun nedeni olarak DVA yapilan

cekimlerde kalp ve karacigerin VDY pozisyona gore kasete uzak kalmasi diisiiniildii.

Standart bir VDY ve SLY goriiniimiinde, akcigerlerin kaudal kenari, akciger
boyunca uzanan parabronslar nedeniyle tipik olarak parmak izi seklinde goriiniir
(McMillan, 1994). Calismamuzda akciger alam1 ve akciger deseni DVA ve SLA
goriinimiinde belirgin sekilde daha az goriiniir bulunmustur. DVA ve SLA

pozisyonlarinda kuslarm radyopasitesinin azalmis olmast ve bunun da alveolar
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paternin daha az goriintiilenmesine yol agcmis olmasi miimkiindiir. Buna ek olarak,
hastanin durusu da kalp boyutundaki farkliliklar1 etkilemis olabilecek bir diger
degiskendir. Kalp siluetinin biiyiimesini en aza indirmek igin toraksta herhangi bir
rotasyon olmadigindan emin olmak Onemlidir. Kalp boyutundaki degisiklikler
genellikle kalp radyodansite ve boyutta artig ile goriiliir. Ne yazik ki dilatasyon,
hipertrofi, perikardiyal efiizyon, graniilomlar ve tiimdrler gibi kardiyak biiylimenin
farkli nedenleri arasinda radyografik ayrim yapmak nadiren miimkiindiir.

Radyografide kalp siluetinde genisleme ve organomegali veya asites goriilebilir (Pees
vd., 2009).

Givercinlerde radyografilerde kalp boyutu igin tiire 6zgii ortalama degerler
saglanmamustir. Ancak 37 tahtal giivercinle (Columba palumbus) yapilan morfolojik
calismada kalbin uzunlugu ortalama 31.55 (26.4 - 35.0) genisligi ise 20.99 (16.8 - 26.6)
mm olarak belirlenmistir (Bartyzel vd., 2003). Domestik giivercinlerde yapilan
calismada kalbin ortalama uzunlugu 31.95 (25.9 — 40.6) genisligi ise 23.91 mm (19.5
— 27.2) olarak belirlenmistir. Papagangillerde kalp siliietinin VD pozisyondaki
genisligi, gogis kafesinin %51-61°1 kadardir. LL pozisyonda alinan goriintiilerde ise
kalp, sternumun uzunlugunun %34-40’1 kadardir. Yapilan g¢aligmalar sonucunda
kalbin genisliginin kusun agirhigi ve cinsiyeti ile ilgili olmadig bildirilmistir (Velayati
vd., 2015). Calisgmamizda VDY pozisyonunda giivercinlerin kalp siliietinin genisligi,
gogis kafesinin %48-65'i kadar bulunmustur. SLY pozisyonunda ise kalbin sternumun
uzunluguna orani ise %37-63 araliginda bulunmustur. Bulgularimizin kanathlardaki
benzer ¢alismalarla uyumlu oldugu sdylenebilir. Klinik olarak, bireysel bir vakanin
kalp genisligi veya kalp uzunlugunun minimum veya maksimum ortalama degerleri
arasinda olup olmadigi belirlenebilir. Bu ¢aligmada sunulan sonuglar iki pozisyonda

da klinisyenlere kardiyomegali ile ilgili referans bilgi saglayabilir.

Papagangillerde kalbin genisliginin, kranial sélomik genislik, korakoidin
genisligi ve sternumun uzunlugu ile iliskili oldugu saptanmistir (Barbon vd., 2010;
Straub vd., 2002). Uciincii ve dérdiincii kaburgalar arasindaki mesafe, synsakrumun
genisligi veya claviculalar arasindaki mesafe, kalbin biiytikliigiiyle ilgili net sonuglar
vermemistir. Bu nedenle kullanilmamaktadirlar (Geerinckx vd., 2019). Literatiir
verilerinden farkli olarak Kalp siliietinin genisligi ligiincii ve dordiincii kaburgalar

arasindaki mesafe ile anlamli ve pozitif korelasyon gdstermistir.
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Zoller ve ark. (2019)mn Afrika Gri papaganlarmm VDY ve DVA
pozisyonlarmm Karsilastirilmasi igin yaptiklar1 retrospektif bir c¢ahismada, kalp
boyutunun DV A gériiniimiinde VDY goriiniimiine kiyasla 6nemli 6l¢lide daha biiyiik
goriindiigiinii ortaya koymaktadir (Zoller vd., 2019). Benzer bulgular 165 insanda
yapilan bir ¢alismada da tanimlanmustir; bu ¢alismada kalp boyutu postero-anterior dik
gbriiniim ile antero-posterior sirtiistii goriiniim arasinda anlamh derecede farkl
bulunmustur (Van Der Jagt ve Smits, 1992). Elde edilen verilerin literatiir bilgileriyle
uyumlu oldugu goriilmiistir. Bu fark DVA goriiniimiinde daha biiyliik bir
magnifikasyona (kalbin kasete olan uzakhgi ventro-dorsal pozisyonla oranla daha
fazladir) ya da DVA pozisyonunda kalbin basisinin daha genis goriintiilenmesiyle
iligkilendirilebilinir. Literatiirde kardiyotorasik oran (%) ise DV A goriiniimiinde VDY
goriinimiine gore daha kiiciik bulmustur. Calismamzda ise kardiyak siluetin
goriintiilenmesi iKi goriiniim arasinda énemli 6lgiide farkli degildi. Ilging bir sekilde
caligmada kardiyotorasik oran (%) DV A goriiniimiinde VDY gorlinlimiine gore daha

bliyiik bulmustur. Bunun sebebi tiirler aras1 morfolojik farkliliklar olabilir.

Kanatlhlarda karaciger hastaliklarinin teshisi kolay degildir ve klinik belirtiler
spesifik degildir. Bu nedenle ileri tani tetkiklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Radyografi
onemli bir tan1 yontemidir ancak radyografik olgtimler ile ilgili bilgi azdir (Geerinckx
vd., 2019; Zebisch vd., 2004). Karacigerin VD pozisyonda radyografik olarak
goriiniimii kalbe oranla daha genistir. LL pozisyonda karaciger kalbin kaudalinde
bulunur (Doneley, 2018). Karaciger siklikla sistemik hastaliklarla kanisir ve
hepatomegali neoplazi ve graniilomatdz hastaliklarda organin asimetrik bir goriintiisii
olarak ortaya cikabilir. Karaciger loblarmin simetrik biiylimesi genellikle sistemik bir
siregle iliskilidir  (Rettmer vd., 2011). Radyografik olarak hepatomegali,
mikrohepatika ve travmatik yaralanmalar gibi anormallikler goriintiilenebilmektedir.

(Doneley, 2018).

Domestik giivercinlerin  karacigerlerinin  radyolojik ve ultrasonografik
Olciimlerine dair bir veri bulunamamistir. 300-400 gr araliginda kiloya sahip 30 Posta
giivercininde yapilan bir morfolojik c¢alismada sag karaciger lobunun ortalama 24.80
mm oldugu kanisina varilmistir (Sozan ve Emam, 2022). Calismamizda literatiir

bilgilerinden farkli olarak karacigerin sag yaricapi ortalama 16.91 mm olarak
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bulunmustur. Bunun sebebi olarak ortalama agirliklart dahadiisiik bir grupla ¢alisilmis

olmasi diisiiniilebilir.

Calismamizda karaciger genisligi DV A goriinlimiinde VDY goriiniimiine
kiyasla anlamli derecede daha biiyiiktii ancak genisligine ragmen, DV A goriiniimiinde
karaciger siluetini gorlintiilemek genel olarak daha zordu ve elde edilen verilerin
literatiir bilgileriyle uyumlu oldugu goriildii. Saglikli kanathlarda dorsal hepatik
ylizeyin proksimali ile 6zofagus-proventrikiiliis arasinda dar bir hava kesesi gozlenir.
(Doneley, 2018). Alt1 Kilkuyruk (Anas acuta) iizerinde yapilan bir ¢alisma, pozitif
basingli ventilasyon ile hava keselerinin hacminin artirilmasmin kalp, karaciger ve
gastrointestinal sistem dahil olmak {izere ¢esitli solomik yapilarin daha net bir sekilde
ayt edilmesiyle iligkili oldugunu ortaya koymustur (Sherrill vd., 2001). DVA
pozisyonda hava keselerinin yilizey alanmin azalmasi nedeniyle karaciger

goriiniirliigiiniin bozulmas: iligkilendirilebilinir.

Sindirim sistemi, kanatlilarda ucgusu kolaylastirmaya yarayacak sekilde
evrimlesmistir. Kanatlilar gida pargalarin1 biitiin olarak yutar ve daha sonra viicut
boslugunda bulunan mideler (proventrikiilis ve ventrikiiliis) aracihigi ile bu gida
pargalarmin boyutlar kiigtiltiiliir (Proszkowiec, 2022). Radyografi ile teshis edilebilen
en yaygin proventrikiiliis hastaligi proventrikiiler dilatasyon sendromu'dur (Geerinckx
vd., 2019). Sindirim sisteminde go6zlenebilen anormallikler arasinda kursak
durgunlugu, ventrikiiler tikanma, yabanci cisim, intestinal ileus, kloakal tikanma ve
s6lomik eflizyon bulunmaktadir (Doneley, 2018). Yapilan c¢alismalarda
proventrikiiliisiin  yiiksekliginin sternumun ytiksekligine oram1 saghkli oldugu
diistiniilen kanathilarda %20 ile %47.6 ve klinik olarak hastalik belirtileri olan
kanathlarda %52.5 ile %163.2 olarak ol¢iilmiistiir. Buradan yola ¢ikarak %52 ve lizeri
degerlerin gastrointestinal rahatsizlik gostergesi olabilecegi diistiniilmiistiir (Dennison
vd., 2009; Dennison vd., 2008). Ancak, dilate olmus her proventrikiiliis patolojik
olmayabilir. Fizyolojik farkliliklarin gdzlendigi birgok durum vardir. Yavrularin
proventrikiiliisiic daha genis olabilir, ayrica elle besleme sonucu da daha genis bir
proventrikiiliis gozlemlenebilir (Gancz vd., 2010). Literatiir bilgilere paralel olarak
calismamizda da giivercin proventrikiiliisiin yiiksekliginin sternumun yiiksekligine
orant %25 ile %45 arasinda degismektedir. Ancak bu veriler arasinda anlamli bir bag

bulunamanmustir.

98



Proventrikiiliisiin ventro-dorsal radyografik goriintiilerde goriintiilenmesinin
zor oldugu ve lateral goriiniimlerde daha kolay gozlemlendigi diisiiniilmektedir
(Dennison vd., 2008). Calismamizda hem proventrikiiliis hem de ventrikiiliisin DVA
gorliniimiinde VDY goriiniimiine gore daha kolay goriintiilenmesi beklenmedik bir
durumdur. Bu daha iyi gorsellestirme, yer¢ekiminin gastrointestinal sistem tizerindeki
etkisine bagli olarak organlarn daha fazla aralikli olmasma veya radyografik

magnifikasyona bagl olabilir (Zoller vd., 2019).

Bir¢ok kus tiiriinde oldugu gibi, giivercin dalagi da orta karin bdlgesinde,
proventrikiiliis ile ventrikiilisiin birlestigi yerin yakinmda bulunan yuvarlak bir
yapidir. Radyografik olarak, dalak lateral goriinimde daha iyi goézlemlenir ve
proventrikiiliisiin biraz dorsalinde yer alir (Doneley, 2018). Saglikli kanathlarda dalag:
gorilintiilemek zaman zaman zordur; bu nedenle galismamizda dalagin tiim kanatlilarda
net bir sekilde tanimlanamamig olmasi literatiir bilgi ile ortiistiiriilerek normal olarak

degerlendirilmistir.

Kanathlarda iiriner sistemin anatomisi ve fizyolojisi nedeniyle, tanisal
goriintiileme teknikleri memelilerden farklidir. Bobrekler, LL grafide siiperpoze
olurlar, ancak yine de en iyi bu pozisyonda degerlendirilebilirler. LL grafide
bobreklerin Kranial boliimii iyi goriiniirken, orta ve kaudal boliimleri pelvis tarafindan
veya gonadlar tarafindan siiperpoze olmaktadir. Bobreklerin boyutunu yorumlamak
icin, omurgaya paralel uzanan ve asetabulumun ventral smirindan gecen bir ¢izgi
cizilir. Saghkli bobrekler ventral olarak bu ¢izgiye kadar uzanmamahdir (Simova-
Curd vd., 2006). Kemik ve yumusak dokular nedeniyle VD pozisyonda bobrekleri
degerlendirmek zordur. Sayet VD pozisyonda bdbrekler goriilebiliyorsa bu durumu
patolojik olarak yorumlamak gerekir (Lierz, 2003). Ayakta latero-lateral
konumlandirma simdiye kadar domestik ve yabani kus tiirlerinde sadece floroskopik
makalelere konu olmustur (Doss vd., 2017; Doss ve Mans, 2017; Vink-nooteboomvd.,
2003; Wagner ve Kirberger, 2003). Ancak bu gastrointestinal floroskopik ¢aligmalarla
uyumlu olarak tez c¢aligma verilerimiz ayakta latero-lateral goriintiilemenin

bobreklerin degerlendirilmesine iliskin veriler elde edilebilecegini ortaya koymustur

Agirliklann  300-400 gr arasinda degisen posta giivercinlerinde yapilan

morfolojik 6l¢iim ¢alismasinda sol bobrek uzunlugu ortalama 2.68 +0.22, sag bobrek
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uzunlugu ortalama 2.81 + 0.19 cm olarak saptanmustir (Al-Agele ve Mohammed,
2012). Tez calismasinda literatiir bilgilerine kiyasla farkli olarak SLY pozisyonunda
ortalama 2.89 + 0.29 ve SLA pozisyonunda 3.23 & 0.34 cm olarak kismen daha uzun
gozlenmistir. Radyolojik goriintiileme esnasinda bdbreklerin - siiperpoze olarak
normalden daha uzun goriintiilenmesi ya da gonadlarin bobrekler ile siiperpoze olmasi
bu duruma sebep gosterilebilir (Krautwald-Junghanns ve Konicek, 2020). Flitham ve
arkadaglarinin (2021) 60 insanda ayakta ve yatis pozisyonlarmin Kkarsilastirdigi
retrospektif ¢aligmada viicut pozisyonunun anterior yumusak doku iizerinde etkisi
oldugunu kanitlamistir. Bu degisimin nedeni, sikistirict kuvvetlerin ortadan kalkmasi
ve yer¢ekiminin etkisinin yani sira organlarin yeniden konumlandiriimasidir (Flintham

vd., 2021; Flintham ve Snaith, 2019).

6 Kirmizi Kuyruklu sahin (Buteo jamaicensis) ve 25 Humboldt pengueninde
(Spheniscus humboldti) ve prospektif ¢alismalar, sternal yatis pozisyonundaki akciger
yogunlugunun dorsal yatis pozisyonuna kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya
koymustur (Hawkins vd., 2013, ; Yunker, 2018). 15 afrika gri papaganinda (Psittacus
erithacus) yapilan prospektif ¢calismada ise DV A pozisyonunda akciger yogunlugunun
VDY pozisyonuna kiyasla daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (Zoller, 2019).
Literatiir bilgilere paralel olarak calismamizda da olgularm DVA pozisyonunda
akciger yogunlugunun VDY pozisyonuna kiyasla daha diisiikk oldugu gozlenmistir.
Alternatif olarak, bu durum parabronslarin yatar veya dik pozisyonlardaki radyografik
goriiniimityle iliskili farkhliktan veya akciger dokusunun daha belirgin oldugu
inspirasyonun tepe noktasinda goriintii almanin zorluklarindan kaynaklaniyor olabilir
(McMillan, 1994). Daha ileri ¢aligmalar, DV A gériiniimiiniin kus hastalarindan olusan

klinik bir popiilasyonda akciger hastaligini teshis etme yetenegini degerlendirmelidir.

Kuslardaki hava keseleri sistemi i¢ organlar ile viicut duvari arasindaki boslugu
doldurur ve yar1 saydam bir alan olarak goriiniir (McMillan, 1994). Klavikular, torasik
ve abdominal hava keseleri goriintiilenebilir. Saglikli hava keselerinde radyoopasite
yoktur ya da ¢ok azdir (Doneley, 2018). Radyografik goriintiilerde hava keselerinin
arasinda herhangi bir sinir belirlenememektedir. Hava keselerinin boyutu inspirasyon
ve ekspirasyon arasinda degisiklik gosterir ancak kanatlilarda inspirasyon aninda
rontgen ¢ekimi yapmak olduk¢a zordur. Toco Tukani (Ramphastos toco, n=15) ile

yapilan calismada BT degerlendirmesinde, hava keselerinin sélomik boslukta
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radyografiye kiyasla daha genis bir alan1 kapladigi belirlenmistir (da Silva vd., 2020;
McMillan, 1994). Pnomoni, hava kesesi yangisi, trakea’da yabanci cisim, hava
keselerinin hiperinflasyonu, subkutandz amfizem gibi patolojiler solunum sisteminin

gorilintiilenmesinde teshis edilebilir (Doneley, 2018).

Hava keselerinin yiizey alanlar1 15 Afrika Gri papagani iizerinde yapilan
caligma ile DV A goriiniimiinde VDY goriiniimiine kiyasla dnemli dl¢iide daha kiigiik
bulunmustur (Zoller vd., 2019). Ayrica 6 Kirmizi Kuyruklu sahin ve 25 Humboldt
pengueni lizerinde yapilan caligmalar, hava keselerindeki hacmin kuslar sternal yatis
pozisyonundayken ventro-dorsal yatis pozisyonuna kiyasla daha fazla oldugunu ortaya
koymustur (Hawkins vd., 2013; Yunker vd., 2018). Bu hastalarda belirtilen literatiire
paralel sekilde calismamizda, DVA goriiniminde VDY gorlinlimiine, SLA
gorlintimiinde de SLY goriiniimiine kiyasla 6nemli 6l¢iide daha kii¢lik bulunmustur.
Bu nedenle, DVA ve VDY goriiniimleri arasinda gozlenen farkin DV A pozisyonunda
coronal pozisyon alaninin daha kii¢iik olmasi, inspirasyon esnasinda hava keselerini
goriintiilenmesine iligkin zorluklar ya daiskelet yapilarmim DVA pozisyonunda hava
keselerinin {izerine binmesi sebebiyle olmasi miimkiindiir (McMillan, 1994; Zoller
vd., 2019). SLY ve SLA goériintimleri arasinda gozlenen farkin SLA pozisyonunda
abdominal hava kesesinin daha net goriintiilenmesine karsmn solomik kaviteye

bindirilen uzuvlarmm yarattig1 netlik kaybi sebebiyle olmasi miimkiindiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Giintimiizde kanatlilar igin veteriner hekimlik uygulamalar1 ister evcil hayvan,
ister yabani kus ya dakiimes hayvani endiistrisinin bir pargasi olsun, kuslarin sagligini
ve refahin1 korumak i¢in gereklidir. Kus hastaliklarmin teshisi ve tedavisi, bulasici
ajanlarm yayilmasmin 6nlenmesi ve gelecek nesiller i¢in kus tiirlerinin korunmasina

yonelik koruma cabalarmin desteklenmesi i¢in ¢ok 6nemlidir.

Sunulan bu tez g¢aligmasi ile yapilan tiim degerlendirmeler sonucunda

verilebilecek Oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

Radyografi yorumlayacak cerrahin ¢ok iyi bir kanatli anatomi bilgisine sahip

olmas1 ve uygulama tecriibesinin fazla olmasi gerekmektedir.

Radyolojik degerlendirmeden 6nce mutlaka iyi bir genel muayene yapilarak 6n

veri elde edilmelidir.

Gorsel ve fiziksel muayeneye ek olarak giivercinlerin genel muayenesine natif

kursak ve digki muayeneleri rutin olarak uygulanmalidir

Rontgeni cekilecek hayvanin mizaci ¢ok iyi analiz edilerek agresyon, stresli
tavirlar sergileyen hayvanlarda anestezi uygulamasi veya ayakta goriintiileme yontemi

tercihlere dahil edilmelidir.

Givercinlerin radyografisi alinirken 44-48 kV, 2.4-3.2 mAs ¢ekim araliklari,

100 cm film fokus mesafesi uygulanabilir.

Kanatlhlarm rontgen ¢ekimlerinde dogru pozisyonu saglamak ve harekete bagh
bulanikligin 6niine gegcmek amaciyla plexiglass® materyalinden imal edilmis zaptirapt

tahtalar1 ve kutular temin edilmelidir.

Genel anestezi veya dorsal yatis pozisyonunun kontrendike oldugu vakalarda

DVA goriintimii kalbi ve tist sindirim sistemini degerlendirmek i¢in yeterli olabilir.
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SLA pozisyonu ise bobreklerin degerlendirilmesi klinik agidan onemli bilgiler

saglamasi igin yeterli olabilir.

Givercinlerde kalbin radyolojik biiyiikligiini yorumlamak i¢in VDY
pozisyonunda kalp siliietinin genisliginin toraks genisligi, karaciger genisligi,
korakoid genisligi, interkostal araliga (KsG:TG, KsG:KG, KsG:KoG, KsG:IM)
oranlar incelenmelidir. SLY pozisyonunda ise kalbin uzunlugunun sternal uzunluga

(KU:SU) orani incelenmelidir.

Giivercinlerde karacigerin radyolojik  biiyilikliigiinii  yorumlamak ig¢in
karacigerin sag yaricapinin, kaudal s6lom sag yarigapma (KsY:SsY) oram

incelenmelidir.
Giivercinlerde proventrikiiliisiin radyolojik biiytlikliigiinii yorumlamak i¢in

proventrikiiliisin dorsal smir1 ile sternumun dorsal kenari arasindaki mesafenin

solomik yiikseklige orani1 (PS:S6Y) incelenmelidir.
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