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Aileme

Gecmiste benimle birlikte 6grenmis olan veya
gelecekte benimle birlikte 68renecek olan herkese






TesekkUr

Complutense Veteriner Egitim Hastanesi'nin Tanisal Gériinttleme Servisi'ndeki meslektaslarim,
artik aramizda olmayanlar da dahil, ¢linki hepsi bu kitaba bir sekilde katkida bulundu. Bu ikinci
baskida birkag kisi &zel olarak anilmayr hak ediyor: Birlikte 28 yil egitim verdigim Pilar Llorens
Pena, radyolojinin bu blydleyici disiplininde benim izimden giden Maria José Ruiz Fernandez
ve “profesyonel ailem” Carmen Osorno, Isabel Garcia Nieto ve Sonia Pavén. Miguel Rodriguez
Castafio gibi aramizdan Uzillerek ayrilanlar da unutmamak gerekir.

Complutense Veteriner Egitim Hastanesi’ndeki klinisyenler, Teshis Goriintileme Servisi ile birlikte
“neredeyse” milkemmel bir ekip olusturuyor.

Hastanemize gelen hayvan sahipleri ve onlarin evcil hayvanlari, cinkd onlar calismalarimizin
gercek kaynag ve sebebini olusturuyor.

Gelecegin veterinerleri olarak egitimlerinin giderek daha iyi olmasi icin bizden sirekli olarak
kendilerini gelistirme cabasi talep eden veteriner hekimligi égrencileri.

San Carlos Egitim Hastanesi (6zellikle Dr. Antonio Casado) ve Severo Ochoa Hastanesi
calisanlarina bu projenin mumkun olabilmesi icin verdikleri katkilardan dolayi tesekkdr ederim.

Son olarak, onlarla vakit gecirmek yerine bu kitap Uzerinde ¢alistigim stre boyunca goster-dikleri
buydik sabir icin aileme ve arkadaslarma 6zellikle tesekkiir etmek istiyorum.

Vil






Yazar

M. ISABEL GARCIA REAL

Kendisi Veteriner Hekimligi Doktorudur. Madrid Complutense Universitesi'nden 1993 yilinda
mezun olmus ve 2000 yilinda doktorasini tamamlamistir. Madrid Complutense Universitesi
Veteriner Fakultesi Hayvan Hekimligi ve Cerrahisi Bélimi'ne 1993 yilinda katilmistir ve halen
burada Radyoloji ve Tanisal Goriintlileme dersleri vermeye devam etmektedir.

Complutense Veteriner Egitim Hastanesi’nde 2005 yilindan bu yana Tanisal Gértntil-eme Servisi
Baskani ve Aralik 2008'deki acilisindan bu yana hastanenin Manyetik Rezonans Goériintiileme
(MRG) Unitesi Direktorii olarak gdrev yapmaktadir. Ogretim ve arastirma calismalan, radyoloji,
abdominal ultrasonografi, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRG Uzerine odaklanmaktadir.

Kaliforniya (Davis, ABD) ve Cambridge (Birlesik Krallik) Universitelerinde misafir 8gretim Gyesi
olarak bulunmus ve New York'taki Animal Medical Center ve Animal Health Trust'ta (Newmarket,
Birlesik Krallik) staj yapmistir.

Cesitli ulusal ve uluslararasi yayinlarin yazandir ve cesitli kurslara ve ulusal ve uluslararasi
konferanslara konusmaci olarak katilmistir.

Madrid Resmi Veteriner Hekimler Kolgji ile ishirligi icinde 2016 yilindan bu yana her yil verdigi
kiclk hayvanlarda radyografik yorumlama cevrimici kursunun ana yazari ve akademik
stpervizoriddr.






Onsoz

Radyografi hala kiiclk hayvan hekimliginde en sik kullanilan tanisal gértintiileme teknigidir.
Bu nedenle, Klinik hekimlik yapmak isteyen lisans ve lisansisti 68renciler ve profesyoneller,
radyografik yorumlama rehberi olarak kullanabilecekleri bir referans kitaba ihtiyag duymaktadir.

Bu kitabin ilk baskisi bu amaci kusursuz bir sekilde yerine getirmistir. Bu ikinci baskiyla birlikte,
okuyuculararadyografileri alirken ve yorumlarken yardimci olacak, radyografik konumlandirma ve
anatomi hakkinda daha fazla bilgi saglayacak bélimler de eklenmistir. Bolimlerin bazi icerikleri
glincellenmis ve yeni veya glincellenmis yiksek kaliteli gérinttler ve videolar da eklenmistir.
Goruntulerin sayisi (yaklasik 1000) yazarin kapsamli mesleki deneyimini temsil etmekte ve
aktarmaktadir ve veterinerlik 6grencileri ile Klinisyenlerin en énemli ve en yaygin radyografik
bulgulara asina olabilmeleri icin en 6nde gelen hastaliklar kapsamaktadir. Buna ek olarak, bazi
gorlintllere organlarin konumunu gosteren diyagramlarin yani sira ultrasonografi, bilgisayarli
tomografi ve manyetik rezonans goriintileme gibi dier tanisal gériintiileme teknikleriyle elde
edilen gortntller de eslik etmektedir. Ayrica, internet (izerinden erisilebilecek tamamlayici
materyallerin yani sira kendi kendine degerlendirme vaka calismalarinin yer aldigi bir bélim de
icermektedir.

Veterinerlik 68rencileri ve klinisyenler icin cok degerli olacagl kesin olan bu atlas icin yazari tebrik
etmek isterim.

Amalia Agut Giménez, Diplomate ECVDI

Murcia Universitesi Hayvan Hekimligi ve Cerrahisi Fakdiltesi'nde
(Tanisal Gorinttleme) Profesor
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Yazarin Onsozi

Veteriner hekimlerin gelismis tanisal gértinttileme tekniklerine (bilgisayarli tomografi ve manyetik
rezonans gorlintileme gibi) erisebildigi bu zamanlarda, radyografinin kiictik hayvan hekimliginde
hala temel bir tani araci olarak sahip oldugu muazzam deger bazen hafife alinmaktadir.

Tanisal Goruintllemealaninda dgretimgorevlisiolarakyillaradayanandeneyimimde (buyil 2022'de
29 yil olacak), kiictk hayvan klinik veteriner hekimleri arasinda, mesleki faaliyetlerinin dogru bir
sekilde gelismesi icin cok temel bir radyoloji bilgisinin yeterli oldugunu varsayarak, ultrason ve
hatta bilgisayarll tomografi gibi diger tekniklerin kullaniminda, egitimlerini ilerletmeye calisma
yénlnde genel bir egilim oldugunu fark ettim. Profesyoneller icin stirekli egitim kurslari verirken
en blylik memnuniyetim, radyolojinin onlara énsel olarak beklediklerinden “cok daha fazlasini”
saglayabilecegini anlamalarina yardimci olmaktir. Ne kadar cok 6grenirlerse, kliniklerinde her glin
gordukleri radyogramlari dogru yorumlamayi 6grenmenin hem karmasikligin hem de faydasini o
kadar cok kavrarlar. Bu kitap da bu fikri size aktarmayi amacliyor ve glinliik teshis gorevlerinizde
size fayda saglayacagindan eminim.

Radyolojik yorumlamanin temel ilkeleri (zerine bir bélim ilk baskiya dahil edilmemisti
ancak bu ikinci baski icin artik gerekli oldugunu distintyorum. Okuyucular bir radyografiyi
degerlendirmeden once naslil elde edildigini ve gbrintindn olusturulmasinin hangi ilkelere
dayandigini anlamalidir. Bu ilkelerin basit bir sekilde gézden geciriimesinin, iyi bir tanisal
yorumlama icin daha saglam temeller atilmasina yardimci olacagina inaniyorum.

Bu ikinci baskidaki bir diger gelisme de, Kopek Radyografik Anatomi Atlasi'nin (6nceki baskida
yayincinin web sitesinde mevcuttu) kitaba dahil edilmesi ve radyografik konumlandirma atlasi
ile tamamlanmasidir. Bolim 1'deki bu bolimin her sayfasinda, hastanin pozisyonunun ve
normal réntgen gorintisinin bir gériintlstnin bir arada verilmesiyle, anatomik yapilarin net
bir sekilde tanimlanmasi saglanmaktadir. Bu gériintilere dogrudan kitapta icerinde kolayca ve
hizli bir sekilde ulasilabilecegi gibi kitabin her kopyasinda bulunan bir sifre araciliglyla Radyografik
Anatomi Atlasi’nin gevrimici striimudnden de erisilebilir.

Xl



Bu ikinci baskida, yayincinin web sitesindeki Képegin Radyografik Anatomisi Atlasi’na ve B6lim
1 hari¢ her bolimdn sonundaki kendi kendine degerlendirmelere erisim saglayan QR kodlari
mevcuttur. Bu baski ile getirilen bir diger degisiklik de 6z degerlendirmelerin nasil yapilabilecegidir.
Baslangicta okuyucu, ilk QR kodu ile sadece hastanin Klinik verilerine ve goriintilerine
erisebilmektedir. Daha sonra ikinci bir kod ile radyografik bulgularin ve nihai taninin video
aciklamasina erisim saglanmaktadir. Metin boyunca videofloroskopi ve dinamik dijital radyografik
gorlntileme ile ilgili materyaller de eklenmistir. Bunlara QR kodlar araciliglyla da erisilebilir.

Sonolarak, bdlim basina disen gorintl sayisini artirmamaizin verdigi icin yayincima cok tesekkuir
ederim. Bunlarin ¢cogu en yeni dogrudan dijital radyoloji ekipmaniyla elde edildi ve stiphesiz ilk
baskiya asina olan okuyucular tarafindan cok takdir edilecektir.

ilk baskinin giincellenmesi ve genisletilmesi icin harcanan cabalarin, bu kitabr satin alan tim
okuyucularin beklentilerini karsilayacagini ictenlikle umuyorum. Niyetim kitabi elimden geldigince
gelistirmek ve veteriner hekimlerin ve veterinerlik égrencilerinin tutkuyla bagli oldugum bu disiplin
hakkinda daha fazla sey 68renmelerine yardimci olmakti.

Maria Isabel Garcia Real
Subat 2022
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Ceviri Editéri Onsozi

X isinlarinin kesfi ile birlikte baslayan radyoloji sertiveni, gecen 100 yili askin stireye ragmen,
hastaliklarin tani ve tedavisine yaptigl katkilarla vazgecilmezligini pekistirerek, varligini
strdlrmektedir. Her ne kadar bilgisayarli tomografi gibi daha ileri gériintileme metotlar
hekimligimizde kullaniimaya baslamis olsa da, ilk seviye veteriner hekimlik hizmeti verilen
yerlerde, direkt ve endirekt radyografik teknikler oldukca yaygin bir sekilde glinimuzde de
kullanilmaya devam etmektedir ve edecektir.

Bu kitapta yer alan 7 bolim incelendiginde, rontgen cekimi yapabilen ik basamak veteriner
hekimlik hizmeti verilen muayenehanelerde, radyografik incelemenin, hastanin klinik tablosunu
aciklayacak ve dogru taniyr koymamizi saglayacak oldukca fazla ipucunu veteriner hekimin gozleri
online serdigi gorulebilir. Yillar igerisinde Gretilen bilgilerin bir derlemesi niteligindeki bu eserde,
rontgen ile yalniz sert doku degil yumusak doku lezyonlar, hatta bazi damar anomalilerinin
tanisinin bile konulabilecegi ayrintili bir sekilde, gériintilerle agiklanmistir. Kitap icerisinde bircok
yerde rastlayacaginiz kare kodlarn okutarak ayrica ek bilgi, gériint(i ve videolara da ulasmaniz
mUmkundr.

Bu eserde, kedi ve kdpeklerde tim vicut bélgelerini sistematik bir sekilde degerlendirmenizi
saglayacak olctide radyografik bilgi aktarimi yapiimaktadir. Bilgiye hizli bir sekilde ulasiimasi
gereken anlarda, cok sayida radyografik goriintl kisa bir stirede incelenerek veteriner hekimlerin
kisa stirede tani koyabilmeleri saglanmakta; zamanin yeterli oldugu durumlarda ise gorsellerdeki
lezyon ve hastaliklarla ilgili daha ayrnintili bilgiye metin icerisinde yer verilmektedir.

Eser, hem yazildigi &z dilindeki ciimle yapilari ve anlam kaliplarina birebir uygun sekilde hem de
cok akic bir sekilde okunup anlasilabilecek tarzda dilimize gevrilmistir. Bunu saglayan bolim
cevirmenlerimize ylrekten tesekkdr ederim. Veteriner radyoloji egitiminde hem lisans hem de
doktora seviyelerinde ders kitabi olarak da okutulacagina emin oldugum bu eseri siz 6grenci ve
meslektaslarmizla paylasmanin mutluluguyla yolumuza devam ediyoruz. Sevgiyle ve bilgiyle
kalin...

Doc. Dr. Murat KARABAGLI
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Radyografinin temel ilkeleri

<« SEKIL 1.4. Veteriner kullanimi igin réntgen makinesi. 1: Koruyucu kursun kaplamali réntgen
tlpu; 2: Degisken aciklikli kolimatér; 3: Tip kaydirma kolonu; 4: Hasta masasl; 5: Kaset
tepsisi/detektor paneli; 6: Jenerator kabini.

V' SEKIL 1.5. Koruyucu kaplamasindan ¢ikariimis réntgen tipu.

Etkin odak noktasi

SEKIL 1.6. Anod (hedef bolge) tizerindeki elektronlarin acili carpisma alanindan kaynaklanan etkili
odak noktasinin sematik diyagrami.

T

SEKIL 1.8. Isinlama parametrelerinin bir bilgisayar SEKIL 1.9. Degisken aciklikli kolimator. Kolimatorin rontgen tiiplne takili 6n ylizi ve
programi ve dokunmatik ekran monitérd kullanilarak icerisindeki I1sik kaynagl tarafindan aydinlatilan masa alani, secilen X isinlarinin boyutuna
secildigi dijital kontrol paneli. karsilik gelir (A). Kolimatorun alt kisminda, 1sik kaynagl ve 1sin boyutunu ayarlamaya olanak

taniyan iki/iki paralel kursun seritler (B).
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PACS sistemleri birkag yil 6ncesine kadar veteriner
hekimlikte genis capta kullaniimiyordu ¢lnku ilk piya-
saya sUrlldtklerinde cok pahaliydi. Ancak artik daha
az hasta icin ayni islevleri yerine getirebilen ve cok
daha uygun fiyatl sistemler mevcut.

# Dicos-File-Format

# Dicos-Meta-Information-Heades
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b

SEKIL 1.27. Bélge ve projeksiyona gore uygun
gOrlintl algoritmalarinin uygulanmasindan

onceki ham (yerel veri) goriintu

i(a)ve bu
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SEKIL 1.28.
Bir kdpegin
thorax'inin
dorsoventral
projeksiyonu
ve ilgili DICOM
verileri.
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Radyografinin temel ilkeleri
I

« SEKIL 1.32. Kursunla zenginlestirilmis
malzemelerden yapilmis radyasyon
koruyucu ekipman.

1: onliik; 2: koruyucu tiroid yakalik;
3: eldiven; 4: gozIUk.

SEKIL 1.34. Kiictik kursun cam pencereli P
radyasyon koruma bélmesi.

SEKIL 1.33. Kursun kapli duvarlar, tavan ve cam pencere ile gevrili kabin (a) ve operatoriin X-isinlarina maruz kalmadan cihazlari calistirabilecegi
bilgisayar ekranli kontrol paneli (b).

25



Kugik Hayvanlarda RADYOGRAFIK YORUMLAMA ATLASI
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A SEKIL 1.44. Radyografik
projeksiyonlarin adlandiriimasina
dayanan anatomik terminolojiyi
gosteren sematik diyagram.

<« SEKIL 1.45.Hareket bulanikligi olan
bir kdpegin abdomeninin lateral
projeksiyon radyografisi.
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Radyogragrafinin temel ilkeleri

F

-

SEKIL P.3. Dorsal dekiibit pozisyonu, karin bélgesinin SEKIL P.4. Ventral dekbit pozisyonu, karin bélgesinin dorsoventral projeksiyonunu elde
ventrodorsal projeksiyonunu elde etmek icin. etmek igin.

n u SEKIL A.2. Bir

erkek kopegin

karin bolgesinin
ventrodorsal
projeksiyonunun
gorintisi. Gorintide
tanimlanabilen

ana abdominal
yapllari temsil eden
renklendirilmis
siluetler olmadan (a)
ve siluetlerle birlikte
(b).

HarECIEET]

Viide!

S

Incebagifeaki

i

Prostat]

41



Kigik Hayvanlarda RADYOGRAFIK YORUMLAMA ATLAS|

SEKIL P.28. Sag lateral dekUbit pozisyonu, bir kopegin sag femurunun SEKIL P.29. Dorsal pozisyon, bir kdpegin sol femurunun kraniokaudal
mediolateral projeksiyonunu elde etmek igin. projeksiyonunu elde etmek igin.

< SEKIL A.27.Bir kopegin femurunun mediolateral

projeksiyonunun gortntisd. rochanter
major

ochanteric
fossa

Inemius Kasinin

adSLI0
[8teral susam kemigi

Popliteus astrokKinemius g -..- i
asinin susam kasinin medial susam kemigi
astrokinemius: HEmizt susam kemigi
asinin medial susam|
kemigi
SEKIL A.28. Bir kdpegin femurunun >
kraniokaudal projeksiyonunun gorintds.
Patellal

fossa

58



Kopegin sag timpanik bulla’sinin gériintilenmesini optimize Kopegin sol timpanik bulla’sinin gériinttlenmesini optimize
etmek icin basin ventral kisminin 45° aclyla sag lateral dekUbitus etmek igin basin ventral kisminin 45° aclyla sol lateral dekbitus
pozisyonu, oblik projeksiyon elde etmek amaciyla. pozisyonu, oblik projeksiyon elde etmek amaciyla.

Kdépegin basinin ventral kisminin,
sag timpanik bulla’nin gérinttlenmesini
optimize etmek igin 45° aclyla gekilmis sag

e lateral oblik projeksiyonunun gorintisu.

Vgomatik kemi

DKsipita

SOllimpa
pila

bulla
bag prokondilar
cikinti

71
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Ureteral dilatasyonu tanimlamak mumkin olabilir
(Sekil 2.58), ancak bu taniyr koymak icin genellikle
ekskratorik iirografi gerekir. Ureterlerin dilatasyonu,
ultrason muayenesini kolaylastirir, ancak tiim seyrini
takip etmek karmasik olabilir. Ureteral dilatasyonlar
konjenital (megalreter) veya edinilmis (hidroUreter)
kokenli olabilir. Tas, pihti, stenoz veya kitlelerden kay-
naklanabilen Ureteral tikanikliklar, tikaniklik bolgesi-
nin éninde genislemeye neden olur (Sekil 2.59). Bir
Ureter, ovariohisterektomi sirasinda yanlhslikla bag-
landiginda, hizla genisler ve kalic distansiyon, idrar
stazi ve tekrarlayan enfeksiyonlara yakalanma egilimi

olusabilir. Piyelonefrit de Ureterin proksimal kisminin
genislemesine neden olabilir, ancak bu genellikle tika-
nikliklarin neden oldugu genislemeye kiyasla hafiftir.
Ektopik Ureter, kdpekleri kedilerden daha sik etkile-
yen, Ozellikle disileri etkileyen konjenital bir anomalidir.
Etkilenen hayvanlarda gorilen klinik belirti idrar tuta-
mamadir, ancak erkeklerde her zaman gorilmez. Bir
veya iki Ureterin kaudal ucu normal anatomik konuma,
vezikuler trigona (mesanenin kaudodorsal alani) degil,
genellikle mesanenin veya Gretranin boynu (Sekil
2.1) (video 2.1'e bakin) ve daha az siklikla vajina, ute-
rus veya rektum olan farkli bir konuma acilir. Ektopik

SEKIL 2.56. Saglikli bir képegin oblik lateral ekskretorik trogrami. >
Bu projeksiyon, kasetin en yakininda bulunan Ureterin daha ventral

bir pozisyona sahip olacag| gériinttdeki iki Ureterin ayirt edilmesini
kolaylastirir. Bu gortintii sag lateral pozisyonda elde edildi, béylece daha
ventral bir konuma sahip olan treter sagdaki (beyaz ok) ve daha dorsal

bir konuma sahip olan treter soldaki (siyah ok) olur.

SEKiL2.57. Ureter taslari olan bir kedinin diiz lateral radyografisi (a) ve ekskretorik tirografisi (b) (ok). Diiz radyografide, tireter giris bdlgesinde birkag
kiiciik mineral opaklik yapisi goriilebilir. Urogram, taslarin treterlerden birinin distal ucundaki yerini dogruladi.
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Mide bosalmasl, kullanilan kontrast madde turd,
uygulanan hacim ve belirli ilaclarin kullanimi gibi cesitli
faktorlere bagl olan karmasik bir olgudur. Limen ici
icerik hacmi ne kadar fazlaysa mide o kadar hizl bosa-
lir; bu nedenle kontrast maddenin standart dozunu kul-
lanmak 6nemlidir. Normal kosullarda mide bosalmasi
genellikle baryumun uygulanmasindan sonraki ilk 15
dakika icinde baslar, ancak sinirli hayvanlarda 30-45

Abdomen

dakikaya kadar gecikebilir. Kopeklerde mide genellikle
1 ila 4 saat icinde tamamen bosalir. Anormal derecede
hizli mide bosalmasina minimal énem veriimelidir. Ote
yandan, mide bosalmasinda gecikme daha ¢énemlidir.
Uygulanan baryum dozu dislkse, mide bosalmasinda
gecikme gorulebilir ve bu da pilorik tikanikligin yanlis
tanisina yol acabilir. Uygulanan doz ylksekse, mide
bosalmasi normalden daha hizli olabilir.

SEKIL 2.105. Bes saglikli kopegin lateral
radyografilerinde midenin buydtilmus
goruntdleri. Gaz icerigine bagli olarak,
midenin golgesi gbriintlide az ¢cok net bir
sekilde tanimlanacaktir. Mide golgesinin
sinirlarini, gaz (a) veya kismen sindirilmis (b)
veya sindirilmemis (c) yiyecek icerdiginde
belirlemek daha kolaydir. Ote yandan,

az miktarda sivi/mukus ve gaz (d) veya
yalnizca sivi/mukus (e) icerdiginde, golge
zayIf bir sekilde tanimlanmis gordnr ve
onu cevreleyen yumusak doku opaklik
yapilarindan ayirt edilmesi zordur.
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Ktk Hayvanlarda RADYOGRAFIK YORUMLAMA ATLASI

Kaburga kirnklan, konumlarina ve fragmentlerin yer
degistirme derecesine bagli olarak az cok kolayca tes-
pit edilebilir (Sekil 3.8). Torasik travma ile ugrasirken,
her bir kaburga ciftinin kapsamli bir muayenesi 6nerilir
ve mimkin oldugunda iki ortogonal radyografide ince-
lenmelidir. Travmadan sonra kaburga kiriklarinin erken
tespiti, olasi akciger travmasinin gostergesi olarak
kabul edilir, ancak akcigerdeki bir kontlizyonun rad-
yografik gériintiisii travma meydana geldikten 6 saat
sonrasina kadar tespit edilemeyebilir. Kaburga kingi
olan bir hasta, toraksin etkilenen bolgesinin paradok-
sal hareketiyle ortaya ¢ikabilir: ekspirasyon sirasinda
disa dogru hareket ve inspirasyon sirasinda ice dogru
hareket. Kiriklar genellikle transversaldir ve genellikle

birden fazla kaburgay etkiler. Kaburga kiriklari genel-
likle pndmotoraks veya deri alti amfizemle iliskilidir. En
sik gorllen nedenleri torasik travma olmasina ragmen,
patolojik kiriklar bir neoplazmaya veya siddetli osteo-
peni (6rn. sekonder renal hiperparatiroidizm) neden
olan durumlara sekonder olarak ortaya cikabilir. Ayrica
kedi astimi, kronik bronsiyal hastalik veya lobiler amfi-
zem vakalarinda strekli veya tekrarlayan stres nede-
niyle de ortaya cikabilirler. Eski kiriklar gogls rontgen-
lerinde tesadfi bulgular olarak ortaya cikabilir.
Kaburgalarin en sik goriilen primer neoplazmlan
osteosarkomlar ve kondrosarkomlardir.  Goériint-
leri genellikle hem osteolitik hem de osteoproliferatif
olan, karisik agresif bir kemik lezyonu seklindedir ve

SEKIL 3.8. Bir kdpegin dorsoventral radyografisinde (a) ve bir kedinin lateral
radyografisinde (b) toraksin buyutulmus gortintaleri, her ikisinde de kaburga kiriklari
mevcut. Fragmentlerin yer degistirme derecesi her iki durumda da minimaldir, bu
nedenle radyografilerin hizli bir incelemesinde, 6zellikle gortintt (b)'de (oklarla
gosterilmistir) fark edilmeyebilirler. Bu nedenle torasik travma durumunda her bir
kaburga ciftinin dikkatli bir sekilde incelenmesi 6nerilir ve mimkun oldugunda iki
ortogonal radyografi alinmalidir.
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Boyun ve toraks

sonra, subkutan amfizem veya pnémomediastinum  tarafindan olusturulan ince bir duvarla sinirlanmis gibi
kayboldugunda getirilebilir.Radyografilerde, intakt  goriinen trakeanin siddetli fokal dilatasyonu gérulebilir.
adventisya veya cevresindeki mediastinal doku Trakeada bulunan yabanci cisimler genellikle solu-

num obstriksiyonunun ciddi belirtilerine neden olur.

SEKIL 3.26.Solunum ile
ilgili sikayeti olmayan
bir Bulldog'un
toraksinin lateral
radyografisi. Trakea
capinin torasik

giris yuksekligine
orani 0,11'dir ve

bu oran, bu irk igin
normal sinirlar icinde
kabul edilir. Trakeal
kikirdaklar kalsifiye
olmus gibi gérinur
(patolojik bir onemi
yoktur).

SEKIL3.27. Trakeal entiibasyon prosediirti sonrasinda iatrojenik trakeal ruptur nedeniyle olusan deri alti servikal amfizem (farinks ve servikal trakeanin
dorsal ve ventralinde gaz opasitesi bantlari) ve pnomomediastinum (torasik trakeanin dorsal ve ventralinde gaz opaasitesi bantlari) bulunan bir kedinin
boyun (a) ve toraks (b) kisimlarinin lateral radyografileri.
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Ktk Hayvanlarda RADYOGRAFIK YORUMLAMA ATLASI

kiictk ve minyatir irk kopeklerin distal eklemlerini
(cogunlukla carpus ve tarsus, ardindan metacarpus
ve metatarsus) etkiler. Kedilerde en carpici radyografik
bulgu periosteal reaksiyondur ve yalnizca geng erkek
kedilerde tanimlanmistir. Tani romatoid faktor kan testi,
eklem sivisi analizi ve sinovial biyopsi ile dogrulanir.

Eklem tUm&rleri

Eklem timorleri kdpeklerde nadir, kedilerde ise ¢ok
nadir goralir. Genellikle kiiclk ve minyatir irk kdpek-
lerin distal eklemlerini (cogunlukla karpus ve tarsus,
ardindan metakarpus ve metatarsus) etkiler. Kedilerde
en carpici radyografik bulgu periosteal reaksiyondur
ve yalnizca genc erkek kedilerde tanimlanmistir. Tani

romatoid faktor kan testi, eklem sivisi analizi ve sinovial
biyopsi ile dogrulanir.

Diger apendikUler
iskelet anomalileri

Pulmoner hipertrofik osteopati

Marie hastalig), hipertrofik osteopati veya pulmoner
hipertrofik osteoartropati olarak da adlandirilir. Bu has-
talik genellikle torakstaki lezyonlarin (genellikle kitleler)
varligiyla iliskilidir, ancak abdominal hastaliklarla da
baglantili olabilmektedir. Klinik olarak, ekstremitelerin
distal bolgesinde sicak ve agrili yangl ve topallama ile
goriilen yasli kdpekleri etkilemesiyle karakterizedir. ilk

SEKIL 4.84. Septik artritli bir kdpegin karpusunun mediolateral (a) ve
dorsopalmar (b) radyografileri. Eklemi olusturan tiim kemiklerin eklem
ylzeylerinde ¢ok sayida osteolitik alan gortlmektedir. Periartikiler
osteofitler, dejeneratif eklem hastaliginin neden oldugu osteofitlerden
daha agresif haldedir.

SEKIL 4.85. Eroziv immin kaynakli poliartropati bulunan bir kopegin
karpusunun mediolateral (a) ve dorsopalmar (b) radyografileri. Eklem
cevresindeki yumusak dokularin belirgin sekilde sistigi ve eklem olusturan
tim kemiklerin eklem yuzeylerinde osteolitik (eroziv) lezyonlarin bulundugu
gozlenmektedir, bu lezyonlar metakarpal diyafize kadar uzanmaktadir.
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Kolumna vertebralis




SEKIL 6.19. Burun neoplazmi olan bir kdpegin ventrodorsal acik agiz radyografisinde (a), basin lateral radyografisinde (b) ve frontal sinislerin
rostrokaudal tanjansiyel radyografisinde (c) burun boslugunun blyatdlmus gérinttsd. Acik agiz ventrodorsal gériinimde, sag burun boslugunun orta
licte birinde ve kaudal ticte birinde belirgin osteoliz, vomer kemiginin kismi yikimi, sol burun boslugunun rostral licte birinde baslangic asamasindaki
osteolitik degisiklikler ve bu boslugun orta (cte birinde belirgin fokal opaklik genislemesi gériilmektedir. Dis 102 eksiktir (muhtemelen burun
tumoruyle ilgisi yoktur). Lateral radyografide burun kemiginin osteolizi (oklar etkilenen segmenti isaret eder) ve frontal sintslerde radyoopasite artisi
gortlmektedir, ancak bu gortinimde bunun tek tarafli mi yoksa iki tarafli mi oldugunu belirlemek mtmkiin degildir. Rostrokaudal tanjansiyel radyografi,
radyoopasitedeki artisin yalnizca sag frontal bélgeyi etkiledigini belirlememize olanak tanir.

4 SEKIL 6.20. Burun neoplazmi olan bir kedide basin ventrodorsal agik agiz
radyografisi. Sol burun boslugunun radyoopasitesinde artis, vomer kemiginin
rostral Uigte birinin saga dogru yer degistirmesi gorulebilir. Histolojik tani: burun
lenfomasi.

SEKIL 6.21. Sol frontal bolgede yumusak doku neoplazmi >
olan bir kdpekte frontal sintslerin rostrokaudal tanjansiyel
radyografisi. Yumusak dokularin belirgin sismesi ve sol frontal
sintstin kismi yikimi géralebilir. Histolojik tani: karsinom.
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Tumorler

Timpanik bulla'y etkileyen timoérler nadirdir. Dis kulak
yolu tiimorleri (serumindz bez adenomlari, seruminéz
bez adenokarsinomlari ve skuamdz hiicreli karsinomlar)
daha yaygindir ve ikincil olarak bulla’yr etkileyebilir. Pri-
mer veya sekonder orta kulak ttimarleri genellikle bulla

Kraniyum 6

duvarinda erozyon, kemik proliferasyonu ve yumusak
doku sisligi yapar. Etkilenen bulla’nin opakliginda genel-
likle artis gbzlemlenir; bu, birikmis eksudat veya icerdigi
dokunun proliferasyonu nedeniyle olabilir. Neoplaziler
ayrica bulla’ya komsu diger kemik yapilarin erozyonuna
da neden olabilir (Sekil 6.55).




KucUk Hayvanlarda
RADYOGRAFIK YORUMLAMA ATLASI

IKINCi BASKI

Bu ikinci baski, ilk baskinin konseptini olusturan veteriner
hekimlere radyografik yorumlama ve patolojik tanida yardimci
olma amacini, radyolojinin prensipleri zerine bir b&lim
ve radyografik pozisyonlandirma ve radyografik anatomi
uzerine eksiksiz bir atlas ekleyerek genisletmektedir. Kitap
400 yeni goriintil icermekte ve dnceki grafik materyal icerigini
giincelleyerek kalitesini daha da artirmaktadir. Ayrica kitap,
metin icerisinde yer alan QR kodlarl araciliglyla erigilebilen
yeni multimedya materyalleri ile tamamlanmaktadir. Bu sayede
okuyucu, farkli normal radyografik anatomi diyagramlarinin
hem anatomik detaylar tanimlanmis hem de tanimlanmamig
hallerine erigebilmektedir. Hic sliphe yoktur ki bu kitap, tiim
veteriner klinisyenler icin bir referans kaynak olarak edindigi yeri
bu 2. baski ile daha da saglamlastiracaktir.
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