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Editorler

Massimo Vignoli DMy, DScM, PhD, SRV, DECVDI

Bologna Universitesi'nden mezun oldu. Torino Universitesi'nde veteriner radyoloji uzmani.
Tanisal gériintiilemede uzmanlik programini Ziirih Universitesi ve Torino tiniversitesinde
tamamladi. EAVDI/ECVDI Avrupa Kongresinde (Murcia 2002) "iskelette CT kilavuzlugunda
biyopsi" projesiyle Seyahat édiilii ve Resident Odiilii aldi. Avrupa Tanisal Gériintiileme
Koleji diplomati. (DECVDI). 114'U bilimsel dergilerde olmak Uizere 239 bilimsel ¢alismada
yazar ve ortak yazar. “Radiology of the dog and cat” (Poletto Editore, 2005), “Veterinary
Computed Tomography” edited by Tobias Schwarz and Jimmy Saunders (Wiley-Blackwell,
2011) ve “Manual of first aid and traumatology in small animals” edited by Fabio Vigano,
(Elsevier, 2013) kitaplarinin ortak editor ve/veya ortak yazari.

italyan Veteriner Tanisal Gériintiileme Dernegi Bagkanhgi (2001'den 2004'e). Post Univer-
sity okulunun teshis amacli goriintiileme koordinatori (SCIVAC,Cremona) 2005'ten 2010'a.
Napoli Universitesinde yardimci profesér, 2007'den 2009'a. 2007-2008 yillari arasinda Evcil
Hayvanlarda Klinik ve Patoloji ihtisas Okulunda Ogretim Gérevlisi. Pisa Universitesi'nde
Onkoloji Yiiksek Lisansi ve Teshis Gorlintiileme Yiksek Lisansi (2008'den bugiine). 2010-
2013 arasi Camerino Universitesi, Tanisal Gorlintileme Uzmanliginda 6gretim gorevlisi.
2010 yilinda Ghent Universitesi'nde Veterinerlik Bilimlerinde Akademik Doktor derecesi
(PhD) ald1. Aralik 2015'ten bu yana Teramo Universitesi'nde Profesérdiir ve italya, Bolog-
na'daki Pet Care Veteriner Kliniginin danismanidir. ilgi alanlari radyoloji, ultrason, KEUS,
bilgisayarli tomografi ve girisimsel radyolojidir.

Ayrica Kasim 2018'de Spor Bilimleri bélimiinden “Beyzbolda gérme egitimi ve vurus
arasindaki korelasyon” teziyle mezun oldu.

John Graham MvB, MSc, DVR, MRCVS, DECVDI, DACVR

John Graham, irlanda'nin Dublin kentindeki University College Veteriner Fakiiltesi'nden
mezun oldu. Birlesik Krallik'ta karma hayvan ve ki¢lik hayvan muayenehanesinde bes yil
calisti. Daha sonra isveg, Uppsala'daki isve¢ Tarim Bilimleri Universitesi Klinik Radyoloji
Bolumi'nde tanisal gortintiileme alaninda uzmanlik programini tamamladi. Gliney Afrika,
Onderstepoort Veterinerlik Okulu'nda veteriner radyoloji boliminde misafir 6gretim
tyesiydi. 2003 yilina kadar Florida Universitesi Veterinerlik Koleji'nde dgretim kadrosuna
katildi. ABD ve Kanada'da 6zel sevk muayenehanesinde calisti. Su anda Idexx Teletip icin
radyolog olarak calisiyor. American College of Veterinary Radiology ve European College
of Veterinary Diagnostic Imaging diplomalidir. Ulusal ve uluslararasi toplantilarda konus-
malar yapti, bircok bilimsel makalenin ortak yazarligini yapti ve bircok ders kitabina katkida
bulundu ve yazdi. Kiiglik hayvan teshis goriintilemesinin tim yonleriyle ilgileniyor. Dr.
Graham bos zamanlarinda yol ve dag bisikleti sirmekten, kayak yapmaktan, kitap oku-
maktan, yemek pisirmekten ve seyahat etmekten hoslanir.
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Onsoz

Tanisal goriintiileme, evcil hayvan hastalarinin bakiminda énemli bir bilesendir.
Son yillarda, mevcut goérintileme yontemleri geleneksel radyografiden ultra-
sonografi, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintilemeyi icerecek
sekilde genisledi ve tiimi hem genel hem de 6zel Veteriner Hekimligi uygulama-
larinda guinluik olarak kullaniliyor. Film ekran radyografisinden dijital radyografiye
gecis, tanisal radyografiyi daha hizl, daha kolay ve daha ucuz hale getirerek
veterinerlik pratigini donlstirdi ve goruntilerin hizli iletimini, paylasimini ve
yorumlanmasini kolaylastirdi.

Bu ders kitabinin amaci, 6grenciler ve pratisyen hekimler icin evcil hayvanlarin
tanisal goriintiilemesine iliskin genis bir genel bakis saglamaktir. Teshis goriintiile-
rinin yorumlanmasi gorsel bir bilimdir ve amacimiz ders kitabina miimkiin oldugu
kadar cok goriintlyl dahil etmekti. Resimler, normal anatomiyi, tiir farkliliklarin,
anatomik varyasyonu ve yaygin patolojiyi gostermek icin ders kitabr boyunca
sunulmaktadir. Radyografi, hem genel uygulamada hem de uzmanlik pratigin-
de en sik kullanilan tanisal goériintiileme yontemi olmaya devam etmektedir ve
kitabimiz bu goriintileme yontemlerinin tiim viicut sistemleri icin kullaniminin
kapsamli bir incelemesini sunmaktadir. Ultrason artik genel uygulamada yaygin
olarak kullanildigindan, bu gérintileme yontemi, 6zellikle tanisal radyografiyi
tamamladigi durumlarda ayrintili olarak ele alinmaktadir. Bilgisayarli tomografi
ve manyetik rezonans goriintlileme de bu goriintiileme modellerinin radyografi
ve ultrasonografiyi nasil destekleyebilecedini ve nerede Ustiin olduklarini goster-
mek icin tartisilmaktadir. Kitabimizda resimlere ek olarak, normal fizyolojik islevi
ve dinamik patolojiyi daha net gosteren baglantili cevrimici video dosyalar da
bulunmaktadir. Bu ders kitabinin, pratisyenlere hastalarinin tanisal gorintdlerini
yorumlamalarinda yardimci olacak kapsamli bir referans saglayacagini umuyoruz.

Massimo Vignoli
John Graham






Ceviri Editérlerinin Onsozii

Wilhelm Conrad Rontgen’in 8 Kasim 1895'te X-isinini tesadiifen kesfetmesiyle
baslayan, bu alanda Rontgen, Curie ve Hounsfield gibi bilim insanlarina Nobel
Fizik 6ddlleri kazandiran, 1950’lerde ultrasonografinin, 1970’lerde BT ve MRG'nin
kesfedilerek insan tibbinda klinik kullanima sunulmasi ve neredeyse 10 yil sonra-
sinda yurtdisinda Veteriner tibbinda kullanima girmesiyle; X-isinlari ve ultrason,
BT, MRG, nikleer tip yontemleri, pozitron emisyon tomografi (PET), floroskopi
gibi diger gériintiileme yéntemlerinin Veteriner ve insan tibbinda, tani (tanisal
radyoloji) ve tedavi (radyoterapi) amaciyla kullanilmasina yol acan sirec, artik
Tip ve Veteriner Hekimliginde Radyoloji bilimi adiyla tanimlanmasina evrilmistir.
ilk dénemlerde 6zellikle kacak ya da gizli olarak gerceklestirilen BT, MRG ve rad-
yoterapiler acisindan gelismeler yurt disi ve tlkemizde de nerdeyse aynidir. Artik
Ulkemizde hemen hemen her klinikte rontgen ve USG rutin kullanima girmistir,
Doppler kullanilarak konu uzmanlari tani koymaktadir, sayilari simdilik az olsa da,
Veteriner Fakdlteleri ya da 6zel hayvan hastaneleri bunyelerinde ya da Veteriner
gorintileme merkezlerinde tani konulmasi ve hasta takibi agisindan tedavi
oncesi, sirasi ve sonrasi BT ve MR kullanimi giderek yayginlasmaktadir. Sayilari
32'ye ulasan Veteriner Fakiiltelerimizden sadece birinde Radyoloji Anabilim dali
bulunmaktadir.

Bu bilgiler ve gelismeler isiginda, elinizdeki kitap Veteriner radyoloji alaninda
Veteriner Hekimi adaylari ve klinisyen Veteriner Hekimi meslektaslarimiza radyog-
rafi, ultrasonografi, BT ve MR gortintuleri esliginde klinik pratikte kullanabilecek-
leri bilgileri sunmaktadir. Bir¢ok klinigin ve klinisyenin katkisi ile olusacak Turkiye
Veteriner Radyoloji bilimi alaninda yayinlanan ilk ceviri eserlerden birisi olmasi
nedeniyle, ortak kullanilan Veteriner Radyoloji terminolojik dili olusturulmasina
katkida bulunmak amacini da tasimaktadir.

Yogun mesailerinden zaman ayirarak boliim cevirilerini gerceklestiren ve degerli
bir eserin Meslegimize kazandiriimasinda emegi bulunan tim meslektaslarimiza
tesekkdr ederiz.

Ayni zamanda meslegimizi gelistirmek amaciyla ¢cikmis oldugumuz bu yolda bize
katkilarini esirgemeyen tiim Giines Tip Kitabevi ailesine tesekkuru borg biliriz.
Sevgi ve saygilarimizla..

Prof. Dr. Zafer OKUMUS

Dr. Onur ISKEFLI
Dr. Alper BAYRAKAL
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Sek. 4.6 Dogrulanmig
metastatik karsinomasi
olan 14 yasinda bir erkek
Shih Tzu'da sag radius ve
ulnanin (A) mediolateral
ve (B) kraniokaudal rad-
yografileri. Ulnar diyafiz
boyunca uzun bir gegis
bolgesi ve minimal kor-
tikal yikim ile diizensiz,
kismen palizatli periosteal
reaksiyona dikkat edin.

BOLUM 4 Temel kemik ve eklem degisimleri

Kemik erimesinden, yeni kemik olusum de-
Gisikliklerine kadar radyografik gorindm
farklilasabilir ve bu iki u¢ nokta arasindaki
yumusak doku sismesi, kortikal yikim, periost
reaksiyonu, meduller boslukta normal kemik-
ten yetersiz veya belirsiz bir ayrimi karakteri-
ze eden lezyon olan uzun bir gecis bolgesi
ve korteks ve/veya medulla lizisi gibi, tim
ara degerleri icerebilir®” Neoplaziler (primer
kemik tUmorleri, metastaz) ve mantar ya
da bakteriyel osteomyelitislerin her ikisi de,
radyografik olarak agresif kemik lezyonlari-
na neden olur ve kesin tani icin biyopsi ve
histopatoloji gerektirir. lgili kemiklerin sayisi
(monostotik, oligostotik, poliostotik), konu-
mu (metafiz, diyafiz), dis gériindm, anamnez,
fiziki klinik muayene ve laboratuvar bulgulari ile cografik konum gibi ek bulgular, ayiricr tani
icin dncelik belirlemeye yardimci olabilir (tablo 4.1). Patolojik kiriklar normal veya acik travma
olmadan kemik zayiflamasi nedeniyle meydana gelebilir (sek. 4.4).Kemik neoplazisinin de-
Jerlendirilmesinde, veteriner tibbinda radyografiler ana gériintileme modalitesi olarak kal-
maktadir; ancak, BT ve MRG veteriner tibbinda giderek daha fazla kullaniimaktadir.” BT, aksiyal
iskeletteki bolgelerde ozellikle yararli olan, kemik yikimi ve sklerozun anatomik olarak deger-
lendirilmesine izin verir. MRG 6zellikle vertebral kanala yakin olan aksiyal iskelet bolgelerinde,
timortn yayimini ve gevreleyen yapilarla iliskisini degerlendirebilir.

Subungual timérler ve subungual enfeksiyonlar

Parmak, enfeksiyoz ve neoplastik kemik lezyonlari arasinda radyografik ayirt etmenin mim
kin olmadigi bir bolgedir. En yaygin kdpek subungual timori skuamdz hiicreli karsinomdur
(sek. 4.7), genellikle siyah tlylt biylk irk kdpeklerde gorilen melanomlari takip eder.'* Par-
madin yangisal durumlari da yaygindir. Digital timorler tipik olarak tek bir parmakta gordlir.
Kedilerde akciger timorlerinin coklu parmaklara metastaz sendromu tanimlanmistir (“akciger
parmak sendromu” olarak adlandirilir)’> (sek. 4.8).

Tablo 4.1 Agresif kemik lezyonlarinin radyografik 6zelliklerinin ayirt edilmesi icin 6zet.

Kemik patolojisi Konumu Mono veya Yas
poliostotik

Primer kemik timoru Metafiz Monostotik Bimodal

Metastatik Kemik Metafiz veya diyafiz Poliostotik Yasli

Multifokal timarler Herhangi bir yerde Poliostotik Yasl

Fungal osteomyelitis Diyafiz Mono-, oligostotik Gengten orta yasa
Bakteriyel Metafiz Poliostotik Geng
osteomyelitis,

hematojen

Bakteriyel Herhangi bir yerde Monostotik veya Her yas
osteomyelitis, penetran bitisik kemikler

travma
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KISIM Il APENDIKULER ISKELET

Sek. 5.12 Bir yash Lurcher'da sol femoral diyafizin mediolateral
goriiniimii. Distal fragmanin kaudoproksimale deplasmaniyla, basit
diyafizer bir kirikta kronik non-union. Ayrik kirik uglarinda piiriiz-
siiz, yuvarlak, aktif olmayan kallus ile gevrili yeni kemik olusumlari

o

var. Bu goriiniim bazen "fil ayag1" kallusu olarak tanimlanir.

Uzun bir ddnem boyunca ¢ok az kallus olusumu veya hig kallus olusmamasi, cansiz non-uni-
on (kaynamama) olarak kabul edilir. Atrofik non-unionda, sivrilesen ayrik kirik uclarr vardir ve
kallus olusumu bulunmaz. Eger kirik uclarr arasindaki bosluk oldukca fazla ise, kallus olusumu
defekti kapatamaz ve bu nedenle kaynamasiz (non-union) kirik olarak adlandirilir (sek. 5.13).
Cansiz kaynamamanin birincil nedeni yetersiz kan akisidir ve kirik bélgesinde ayri bir kemik
parcasl da varsa buna nekrotik kaynamama denir.

Yanlis kaynama (malunion), anormal kemik konformasyonuna sahip iyilesmis bir kiriktir. Yanlhs
kaynamalar; 6zellikle komplike ve/veya parcali kiriklarda kirik fikzasyonundaki zorluklar, stan-
dardin altinda uygulanan fikzasyon teknikleri ve eriskin olmayan hayvanlarda asenkronize
blylme nedeniyle olusabilir. Dizilim bozuklugu, anormal kemik/eklem baskilari nedeniyle
sekonder komplikasyonlara neden olabilir. Kemik kiriklarindaki bitisik fragmanlarin birlesmesi
sinostozis'le sonuclanabilir (sek. 5.14).

Kollum femoris kiridi, standart bir ventrodorsal gortntilemede gorinmeyebilir, ancak fleksi-
yona getirilmis bir "kurbada bacagdi” pozisyonunda daha belirgin olur veya tam tersi de olabilir
(sek.5.15).

Acik kiriklarda veya cerrahi girisimin sonucu olarak kirk bolgesinde osteomyelitis gelisebilir.
Radyolojik dzellikler, kirik bolgesinde asiri kallus Gretimini, hemen olusan ve kirik bolgesi bo-
yunca uzanan aktif, agresif periosteal reaksiyonlari ve yumusak doku siskinligini icerir. Ortaya
¢ikan osteolizis implantlari gevsetebilir. JUvenil osteomyelitis gibi sistemik hastaliklar da etki-
lenen kemigin kirllmasina neden olabilir (sek. 5.16). Ayrilmis bir kemik parcasi, kan akisindan
izole edilirse bir sekestrum olusturabilir.

Radyografik olarak, kemik orijinal opakligini korur, involukrum olarak adlandirilan bir sklerotik
kemik bolgesi ile cevrili radyolusent bir bosluk icinde uzanir (sek. 5.17). Osteopeni olgularin-
da veya neoplastik kemikte patolojik kiriklar ortaya cikabilir (sek. 5.18).
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Sek. 5.13 Dokuz aylik
Weimaraner'de sag radius
ve ulnanin mediolateral
goriiniimii. Yakin bitisik
orta radial diyafizin kaudal
korteksindeki proliferatif
yeni kemigin, proksimal
ulnar fragman ile birles-
mesi ve erken sinostoz
olusumu. Non-union ve
sinostozis.



BOLUM 6 FEtiyolojisi bilinmeyen iskelet hastaliklari

Sek. 6.9 Hipertrofik osteopatili, 9
yasly, kisir, erkek bir Boxer’in sol 6n
ayak ve antebrakiumunun kranio-
kaudal (A) ve mediolateral (B) gorii-
niimii. Kolimasyona dahil olan tiim
kemiklerde iligkili yumusak doku
sismesi ile birlikte, tagkin, gevresel,
esas olarak diyafizeal palizatl peri-
osteal proliferasyon vardir (oklar).

Sek. 6.8 Siddetli kronik hipert-
rofik osteodistrofili 5 aylik erkek
Weimaraner'de sag antebrahiumun
mediolateral goriiniimii. Distal radi-
us ve ulna metafizi merkezinde tas-
kin, cepecevre sertlesmis, diizensiz
kiimelesen periostal proliferasyon
mevcuttur (oklar).

Sek. 6.10 Hipertrofik osteopatili,
9 yasly, kisir, erkek bir Boxer'da, sag
lateral (A), sol lateral (B) ve ventro-
dorsal (C) toraks goriiniimii. Sol to-
rasik ekstremitenin daha 6nce eksize
edilmis yumusak doku sarkomunun
(ekstremite amputasyonundan 6nce)
metastaziyla uyumlu ¢ok sayida
farkl1 biiyiikliikte pulmoner nodiil
bulunmaktadir. Kaudal humerus
diyafizi (ok) boyunca ince palizatl
periosteal proliferasyon varligina
dikkat edin.
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KISIM Il APENDIKULER ISKELET

Sek.7.7 BT'de dirsek eklemlerinin ¢alisilmast i¢in olasi pronasyon konumlarindan birinin (A-C) goriintiileri, bas, bir iple tutularak yana
ve geriye dogru dondiiriilmiis olarak gosterilmektedir. Diger pozisyonlar, ¢izgi artefaktlarina neden olan bag/boyun ve dirsekler arasinda
siiperpozisyonu 6nlemek amaciyla ekstensiyone edilen 6n ayaklarla lateral veya supinasyon dekiibitis pozisyonlarini icerir.

Sek. 7.9 Bir yasinda erkek bir Bernese Dag kopegi. Kemik penceresindeki BT goriintiileri,
MCP'de (ok) kemik sklerozu (y1ldiz) ve pargal1 bir MKP (B) (ok) ile birlikte, siddetli bir osteofit
olusumunu (ok) (A) gostermektedir.
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Sek. 7.8 Sekil 7.7'deki kopek.
Goriintiiler, bag ve boynun
dondiiriilmesine ragmen, tra-
keanin herhangi bir darama-
ya ugramadigini dogrulayan
oncii bulgulari igerir.

Sek. 7.10 Dokuz aylik erkek Labrador
Retriever. Kemik penceresinde dirsek
ekleminin transversal BT goriintiisii,
herhangi bir fragman olmadan, kemik
sklerozu ve osteofit formasyonlu (ok)
sekilsiz bir MKP’unu gosterir, bu da
MKPH ve osteoartritis tanisina yol agar.



BOLUM 8 Kalca displazisi

niyla karsilastinimistir, ancak normal BT referans araliklar degerlerinin belirlenmesi ve bunlarin
klinik durumlarda kullanilabilmesi icin daha fazla arastirma gereklidir2'° Klinigimizde BT, daha
cok Ucli pelvik osteotomi (TPO-UPO) planlanirken, énemli bir kriter olan asetabular kenar
hasarini degerlendirmek igin kullaniimaktadir (sek. 8.6). BT ayrica dejeneratif degisikliklerin
erken asama bulgularinin saptanmasi icin cok degerlidir.

Manyetik rezonans gériintiileme

Kopeklerde kalca displazisinin degerlendirilmesi icin manyetik rezonans gortinttleme (MRG)
protokolleri olusturulmamistir. Veteriner hekimlikte de geleneksel MRG'ye giderek daha fazla
erisim mdmkun olsa da, kopeklerde kalca displazisi ve genel olarak kemik bozukluklarinin
degerlendirilmesinde heniiz nadiren kullaniimaktadir. Ote yandan MRG, yumusak dokularin,
bag yapilarin, eklem kapsulinin ve subkondral kemigin degerlendirilmesi icin mikemmel
bir gorinttleme yontemidir (sek. 8.7).% Kalca displazisinde, femur cevresindeki kaslara iliskin
enflamasyon ve eklem efflizyonu degerlendirilebilir (sek. 8.7). Bununla birlikte, maliyet, go-
rinttleme sdresi, uzmanlik gerektirmesi ve genel anestezi ihtiyaci gibi faktorler, kopek hasta-
larda kalca displazisinin degerlendirilmesinde rutin kullanimini engellemektedir.

Artroskopi

Artroskopi, tanisal gortinttleme tekniklerinden daha invaziv olsa da, kalca ekleminin deger-
lendirilmesini saglar ve eklem ve kikirdak hasarini, osteoartritisin radyografik belirtileri ortaya
¢tkmadan once saptayabilir (sek. 8.8). Dejeneratif eklem hastaligi (DJD-DEH)'nin radyografik
belirtileri bulunmayan kopeklerin yaklasik %50'sinde artroskopik olarak orta ile siddetli kikir-
dak lezyonlarinin tanimlanabildigi gosterilmistir. Bu nedenle artroskopi, cerrahi midahaleler
yapiimadan once kal¢a eklemi durumunun daha iyi degerlendirilmesiicin bir tani araci olarak
kullanilabilir.

Sek. 8.6 (A) Kalca displazisi olan ve radyografik dejeneratif eklem hastaligi (DJD-DEH) belirtileri bulunmayan alt1 aylik bir kopegin BT
goriintiileri. Kopek, tiglii pelvik osteotomi aday1 olarak kabul edildi ve bu nedenle dorsal kenar patolojisi (C-D) i¢in degerlendirildi. (B)
Karsilastirma igin zarar gormemis bir dorsal kenarin radyografik goriintiisii. Asetabulumun dorsal kenar1 par¢alanma (C-D) gosteriyor
ve bu nedenle ameliyat reddedildi.
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KISIM Il APENDIKULER ISKELET

Sek.9.10 (A) Transversal BT goriintiisii ve ayn1 bolgenin sagittal (B) ve transversal (C) T2 agirliklt MRG goriintiileri. BT goriintiisiinde
humerus kondilusu trokleasinda sklerozla ¢evrili radyolusent bir alan mevcuttur. MRG goriintiileri, nekrotik kemikle uyumlu (oklar),

anormal ve yaygin diisiik sinyal yogunlugu (hipointensiteyi) gosteriyor.

Sek. 9.11 OKD' olan 1,5 yasl: erkek Boxer kopekte sol diz ekleminin (A) lateral ve (B)
kraniokaudal grafileri. Lateral goriintiilemede lateral femoral kondilus, anormal dalgali bir
kontura ve buna paralel mineralize flebe (turuncu ok) sahiptir. Kraniokaudal goriintiileme,
mineralize bir flep (turuncu ok) ve lateral femoral kondilusun neredeyse tiim genisligini
(beyaz ok) kapsayan biiyiik bir defekti gostermektedir.

Diz eklemi

Sek. 9.12 Kraniokaudal goriintii medial
femoral kondilusun distal ve aksial kenar-
larinda diizlesmeyi, radyolusent bir defekti
ve bitisik kii¢iik osteokondral fragmanlar1
gosterir (ok).

Diz ekleminde OK/OKD'in radyografik degisiklikleri medial femoral kondilusta veya lateral fe-
moral kondilusun medial ylzinde dizlesme veya konkav defektler, defekti cevreleyen skle-
roz, fragmanlar ve sekonder dejeneratif eklem hastaligi olarak kaydedilir (sek. 9.11 ve 9.12).
Standart olarak mediolateral ve kraniokaudal veya kaudokranial gériinttlerin alinmasi gerekir.
M. ext. longus tendonunun fossasini bir OKD lezyonu ile karistirmamak icin dikkatli olunmasi
onerilir.!" Lateral kondilus, medial femoral kondilustan daha sik etkilenir.? Diger eklemlerde
oldugu gibi, diz ekleminde de OK siklikla bilateraldir ve her iki eklemden de réntgen cekilmesi

onerilir.!
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BOLUM 10 Diger konjenital gelisimsel ve kalitsal hastaliklar

Sek. 10.11 Sag 6n ayak an-
guler ekstremite deformite si-
kayetli 1 yash kisirlagtirilmig
disi Basset Hound kopekte
sag dirsek ekleminin (A) ka-
udokranial ve (B) mediola-
teral radyografi goriintiileri.
Humeral kondilus ile iliskili
radial kaputun kaudolaterale
hafif deplasmani. Radiusun
proksimal diyafizi merke-
zinde, radiusun orta dereceli
kraniolateral acilanmasi.

Sek. 10.12 Sekil 10.11’deki hastanin
kemik penceresinde reformatli (A)
dorsal ve (B) sagittal BT goriintii-
leri. Humeral kondilus ile iliskili
radial kaputun laterale deplasmani.
Humeroulnar eklem boslugun orta
derecede genislemesi.

Sek. 10.13 Bilateral 6n ayak
topallig1 bulunan 2 aylik er-
kek Havanese kopekte her iki
dirsek ekleminin mediolateral
ve kaudokranial radyografileri.
Radius ve ulnanin belirgin kra-
nioproksimolateral sublukzas-
yonu mevcut.
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KISIM Il APENDIKULER ISKELET

Sek. 11.6 Sirt agris1 sikayetli, daha sonra dogumsal hipotiroidizm tanis1 konulan dort yasli minyatiir
poodle kopekte torakolumbal omurlarin (A) ve lumbal omurlarin yakinlastirilmis lateral radyografisi (B).
Hem kranial hem de kaudal fizisleri hala agik olan vertebra korpuslari, dort aylik bir kopegin radyografik
goriiniimiine sahiptir. Ug plaklar, disk araligina bitisik igbiikey bir kenar bosluguna sahiptir ve tam olarak
mineralize degildir (ok).

Sek.11.7 Hipotiroidizmi olan bes aylik bir kedinin sag lateral (A) ve dorsoventral
(B) radyografileri. Tiim fizislerin hala a¢ik olmasi bu yas i¢in normaldir, ancak
vertebral epifizler incedir ve tam olarak mineralize degildir. Femoral kondiluslai
tamamen gelisememis ve graniiler goriiniime sahip. Proksimal tibial epifizeal plak
normalden daha kiigiik. Pelvik kanalin malformasyonu ve daralmasindan dolay1
kabizlik mevcut. Dr. Elisabeth Dominguez, PhD, Dip. ECVDI izniyle.
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Sek. 12,28 Sek. 12.26 ile
ayn1 hastada aksilla sevi-
yesinin transversal STIR
(A) ve T1A (B) goriintiile-
ri. STIR goriintiisiinde sol
sekizinci servikal spinal
sinirde kalinlasma (beyaz
ok) ve sol aksillada hipe-
rintens bir Kkitle (turuncu
oklar) saptandi. Farkli
aksiller kitlenin heterojen
kontrast tutulumuna dik-
kat edin (turuncu oklar).

Sek. 12.29 Bes aydan beri
ilerleyici sol arka bacak
topallig1 olan dokuz yash
Terrier'de olast bir lum-
bosakral pleksus periferik
sinir kilift tiimériiniin re-
konstriikte dorsal (A) ve
transversal (B) 3D SST1
kontrast sonrasi goriintii-
leri. Sakrumun sol tara-
finda ventral yerlesimli,
birinci sakral foramenden
kraniale uzanim gosteren
(beyaz ok) ve giiglii kont-
rast tutan bir kitle (turun-
cu oklar) tanimlandi. Sol
tarafli pelvik kas atrofisi
de mevcuttur.

BOLUM 12 Yumusak dokular

aspirasyon tekniginde veya lezyonlarin biyopsilerinde rehberlik etmek icin kullanilabilir. Distal
segmentlerin gorintilenmesindeki kayip, glcli bir sekilde akut fazda aksillar boélgede olusan
hematomla iliskili periferik sinirlerin travmatik rupturunu akla getirir.3!

BT, karsilastirma icin normal kontralateral tarafta dahil olmak Gzere brakial ve lumbosakral
pleksus kitlelerinin kapsamini belirlemek ve tam olarak degerlendirmek icin yararli bir tani
aracidir. Bununla birlikte, yumusak doku asimetrisinin fark edilebilirligi ve kontrastlanmasina
bagli olarak, kiictk veya yaygin timaorlerin saptanmasi zor olabilir3” Kdpeklerde brakial plek-
sus neoplazmasinin BT &zellikleri arasinda belirgin bir aksillar kitle, cogu kitlede siklikla halka
kontrastlanma ile kontrast artisi, periskapular kas atrofisi ve bazi durumlarda torakal bosluga
veya dorsal olarak vertebral kanala invazyon bulunur (sek. 12.26)3

BT miyelografi, kontrastli subaraknoid boslukta sinir kdklerinin dogrusal yayilma yokluguna
dayanan dolgu kusurlarini saptayarak, sinir kokd avilziyonlarini belirlemek igin kullanilabilir
(sek.12.27)3°

MRG, mikemmel yumusak doku kontrasti ve brakial veya lumbosakral pleksus kitlelerini sap-
tamak i¢in BT'den daha hassas olmasi nedeniyle, periferal sinirlerin patolojilerini arastirmak
icin tercih edilen bir gortintileme teknigidir (sek. 12.28).
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Primer nazal neoplazi

Kedi ve kopeklerde burun boslugu timorleri, tim neoplazilerin %1-2'sini olusturmaktadir.
Kopeklerde nazal neoplazilerin en yaygin tipleri; adenokarsinoma, indiferensiye karsinoma
ve YHK gibi epitelyaldir ya da kondrosarkoma, osteosarkoma gibi mezenkimaldir. Nazal bos-
luktan kaynaklanan néroendokrin timéorler (drn. esteziondroblastoma) kribriform plaktan ya
da bitisiginden koken alarak, burun bosluguna ve kranial kaviteye uzanir. Kdpeklerde nazal
timorlerin yaklasik olarak 2/3'Und epitelyal, 1/3'Un0 ise mezenkimal neoplaziler olusturmak-
tadir. Orta ya da iri mezatisefalik ve dolikosefalik itk kdpeklerde nazal neoplaziler daha sik
gorulir. Kedilerde lenfoma, YHK ve adenokarsinoma gibi epitelyal neoplaziler en sik gorilen
tamor tipleridir. Nazal timaorlerin cogu unilateraldir, genellikle burun boslugunun orta ya da
kaudal Ugcte birinden kaynaklanirlar. Olasi bélgesel metastazla lokal invazyona neden olurlar
ancak nadiren uzak metastaz yaparlar. Kedi nazal lenfomasi bilateral olabilir, genellikle ventral
nazal meatus ve nazofarinks Uzerinde yer alr.

Nazal lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilan en énemli radyografik pozisyonlar; intrao-
ral DV ve agiz acik VD'dir. Mandibulanin stiperpozisyonu olmaksizin, nazal boslugun ayrintili
bir sekilde degerlendiriimesini saglar. Nazal neoplazilerle iliskili radyografik bulgular; konka
destruksiyonu, nazal boslukta artan yumusak doku opasitesi (timor dokusu, birikmis sekres-
yonlar ve kanama), ayri bir yumusak doku kitlesi, vomer erozyonu ya da destriksiyonu, nazal
bosluga bitisik yiz kemiklerini etkileyen lizis ve frontal sinUslerde yumusak doku opasitesinde
artis (6rn. ttmaorun yayllmasi ya da drenajin engellenmesine sekonder olarak)'tir (sek. 13.9).
Bu radyografik bulgularin bazilari rinitiste de gorulir ancak nazal boslukta tam opasifikasyon
(unilateal>bilateral), konka destriksiyonu, vomer ya da yiz kemiklerinin destriksiyonu ve kit-
le etkisi daha ¢ok nazal neoplazileri dustindrdr’. Kedilerde nazal lenfoma radyografik olarak,
her iki nazal boslugu tutan yumusak doku kitlesi ya da artan yumusak doku opasitesi seklinde
gorilebilir. Nazal neoplazilerin tanisinda, BT ve MRG mukemmel goriinttleme yontemleridir.
BT, gli¢ algilanan osteolitik ve osteoproliferatif degisikliklerin belirlenmesinde, kribriform pla-
kanin butinldgundn incelenmesinde ve radyoterapi planlanmasinda kullanilir. BT ile kiyas-
landiginda MRG, nazal neoplazilerin intrakraniyal uzanimlarinin degerlendirilmesinde daha
hassastir (sek. 13. 10).

Kopeklerde nazal neoplazilerle iliskilendirilen BT 6zellikleri; etmoidal kemik ve nazal boslugu
cevreleyen kemiklerin destriksiyonu, retrobulber boslukta anormal yumusak doku, lateral
maksillada hiperostoz ve anormal artan yumusak doku atentasyon alanlaridir® (sek. 13. 11).

Sek. 13.9 On yasly, kisir, erkek, unilateral nazal karsinomali Jack Russel Terrier’in lateral radyografisi (A) ve 15 yasinda, evcil kisa titylii
unilateral nazal karsinomali bir kedinin ag1z agik ventrodorsal radyografisi (B). (A) Nazal boslugun kaudal yiiziiniin dorsalinde diizensiz,
belirgin olmayan ve kesintili periostal proliferasyona sahip fokal yumusak doku siskinligi mevcuttur. (B) Sol nazal boslugun rostral iigte
ikisinde hafif konka destriiksiyonuyla birlikte yuamugak doku opasitesinde fokal artig goriilmektedir.
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Sek. 13.24 Sag tarafta se-
ruminéz bez adenokarsino-
masi olan, 12 yash kisirlas-
tirilmis disi melez kopegin
kemik (A) ve yamusak doku
algoritmasi (B) kontrast 6n-
cesi ve (C) kontrast sonrasi
transversal, kontrast sonra-
styumugak doku algoritma-
s1 ile ¢ok diizlemli rekons-
tritksiyonlu dorsal (D) BT
goriintiileri. Sag dis kulak
kanal1 ve timpanik bullanin
merkezinde, timpanik bul-
lanin kaudal, lateral yiizleri
ve petroz temporal kemikte
osteolizis ile birlikte, be-
lirsiz, heterojen dansitede
ve kontrastlanan, lobiiler,
lokal olarak genisleyen bir
kitle vardur.

BOLUM 13 Kafatasi hastaliklari

Sek. 13.23 Sag tarafta seriimin6z bez adenokarsinomasi olan 12 yasinda, kusir, erkek, kisa tiiylii bir kedinin
lateral (A) ve dorsoventral (B) radyografileri. (A) Atlantooksipital eklemin ventralinde, nazofarinks ve larin-
gofarinksi daraltan, retrofaringeal yumusak dokuda siskinlik vardir. (B) Kafatasinin sag kaudal yiiziinde ve
dis kulak kanalinin ortasinda siddetli yumusak doku siskinligi mevcuttur. Sag dis kulak kanalinin liitmeni
obliteredir. Siskinligin igerisinde linear bir mineralizasyon goriilmektedir. Sag temporal kemigin petroz
boliimiiniin lateral kenar diizensiz ve sinirlari belirsizdir.
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yer degistirecektir (sek. 13. 38). Oblik radyografik pozisyonlar mandibular kondilus, mandi-
bular fossa ve retroartikiler prosesus kiriklarini degerlendirmekicin kullanilabilir, ancak teknik
olarak oldukga zordur ve hastanin kafatasi sekline uyarlanmalidir.

Radyografi ile dislokasyon ya da kirik varliginin belirlenemedigi durumlarda BT endikedir. TME
lukzasyonunun BT bulgulari; bos bir mandibular fossa, rostrodorsal olarak yer degistiren bir
mandibular kondilus ve mandibular kayma ile sekillenen dental maloklizyondur (sek. 13.
39). TME sublukzasyonunda asimetrik eklem araligr gorilebilir. Kronik olgularda, TME dejene-
ratif eklem hastaligi gosterebilir. Sublukzasyonun degerlendirilmesinde sagittal ve dorsal plan
rekonstriiksiyonlari yardimcr olacaktir.

Sek. 13.38 Travmasi bilinmeyen ve sol tarafli rostro-dorsal temporomandibular eklem ¢ikig1 olan beg
yasinda kisirlastirilmis erkek evcil kisa tiiylii kedinin lateral (A) ve ventrodorsal (B) radyografileri. (A)
Mandibular fossalardan biri bostur ve mandibular prosessus rostrodorsale lukzedir. (B) Sagla karsilasti-
rildiginda sol kondiler prosessus rostrale lukzedir. Ek olarak, mandibulalarin saga dogru agilanmasiyla
birlikte dis malokliizyonu vardir.

Sek. 13.39 Sag tarafta kaudoventral temporomandibular eklem ¢ikig1 ve sol mandibular ramusun kondi-
ler prosessunun hemen ventralinde par¢alanmis mandibular kirig1 olan, 13 yasindaki kisirlastirilmis disi
evcil kisa titylii kedinin, kemik algoritmasi transversal (A) ve kemik algoritmas ile sagittal multiplanar
rekonstriiksiyonlu (B) BT goriintiileri. (A) Sag temporomandibular eklem aralig1 kondiler ¢ikintinin vent-
rale yer degistirmesiyle ciddi sekilde genislemistir. Sol temporomandibular eklem ventralinde birgok kirik
fragmenti ve yumusak doku siskinligi goriiliiyor. (B) Sag mandibular fossa bostur ve kondiler prosessus
kaudoventraldedir.
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Sek. 14.3 Nazofaringeal
meatuslar1 seviyesinde
kaudal anormal konkalar1
olmayan bir French Bull-
dog'un kemik penceresin-
de transversal ve MPRlu
sagittal BT goriintiileri.

Sek. 14.4 Ventral nazal
meatuslarda goriinen uni-
lateral 3. derece kaudal
anormal konkalara sahip
bir French Bulldog'un ke-
mik penceresinde trans-
versal ve MPRlu sagittal
BT goriintiileri.

Sek. 14.5 Ventral na-
zal meatusta bilateral 3.
derece anormal kaudal
konkasi goriilen bir Fren-
ch Bulldog’un, kontrast-
s1z, kemik penceresinde
transversal ve MPR’lu sa-
gittal BT goriintiileri.

BOLUM 14 Brakisefalik obstriktif hava yolu sendromu
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Sek.14.10 (A-C) French Bulldog’lar ve (D) bir Beagle'in kemik penceresinde transversal BT
goriintiileri, sklerotik duvar kalinlasmasi ve kulak zar1 seviyesinde daralmis dis kulak yolu
kanallari ile temporomandibular eklemle iliskili bullanin rostral konumu gériiliiyor. (A)
Hava dolu bullalar ve (B) bullalarda bilateral yumugak doku ateniiasyonu (biiyiik olasilikla
effiizyon). (C) Her iki bulla ve her iki dis kulak yolunun horizontal kisminda yumusak doku
ateniiasyonu ve dis kulak yolu duvarinda genisleme ve distrofik mineralizasyonlar, otitis
eksterna ve mediay1 gosterir. (D) Bir dolikosefalik kafatasinda hava dolu bullanin konumu
goriilmektedir.

Bulla

Brakisefalik kopekler ve kediler, bullanin temporomandibular ekleme goére daha rostral yerle-
simli kafatasi yapilarindan dolayi, bulla duvari kalinlasmasina ve otitis mediadan ayirt edilmesi
gereken orta kulak efflizyonuna yol acan isitme tUpt disfonksiyonu nedeniyle bulla efflizyo-
nuna predispozelerdir (sek.14.10).

Larinks

Brakisefalik irklarda (Pug, French Bulldog, English Bulldog ve Boston Terrier), krikoidin enine
kesit alaninin, mezatisefalik irklara (Jack Russell Terrier ve Labrador) kiyasla énemli dlctde
daha kuctk oldugu bulunmustur. Ayrica krikoid kikirdagin sekli, mezatisefalik irklar ve English
Bulldog'larla karsilastirildiginda, Pug ve French Bulldog'larda dikey olarak ovaldir (normal da-
iresel formda degil) (sek.14.11)."3 Ozellikle Pug'larda laringeal kollapsin siddeti ve bronsiyal
kollaps arasinda dnemli bir korelasyon tanimlanmustir.

Trakea

Trakeal capin (TD-TC) degerlendiriimesi amaciyla; geleneksel olarak radyografideki TC, torasik
giris (TI-TG) ile karsilastirilir. Brakisefalik olmayan kopeklerde normal TC : TG orani 0,2 kadardir.
Brakisefalik kdpeklerde 0,16'ya kadar ¢ikabilmektedir ancak English Bulldog'larda 0,12'dir.
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BOLUM 15 Goz ve orbita

Sek. 15.9 (A-C) Bes yash av kopeginin transversal T2A ve
pre ve post kontrast TIA MRG goriintiileri, temporal kasin
(T) anormal T2A hiperintens ve T1A izointens sinyalini
ve siddetli heterojen kontrast artisini (temporal miyozitis)
gostermektedir. Orta bolgede, yabanci cisim siiphesi uyan-
diran diisiik sinyal yogunluguna sahip bir lineer yap1 (ok)
bulunmaktadir. (D) Aynihastanin dorsal yaklagimla yapilan
ultrason goriintiisii. Yabanci cisim goriintiisii veren, akustik
golgeli, kiigiik bir hipoekoik lineer yap1 (ok) vardir.

yapilarin kalinlasmasi ve skleroretinal kenarda gucli kontrast artisi, olasi retina dekolman,
glob deformasyonu ve genellikle sinirlari belirsiz orbital yag gorulebilir (sek. 15.8)."

Orbital selUlitis, delici yabanci cisimler (genellikle oral bosluk veya konjunktival kesenin igin-
den koken alan) (sek. 15.9), 1sirik yaralari, dis hastaliklari veya enfeksiy6z organizmalarin he-
matojen yayilimi nedeniyle olusabilir. Ultrasonda, orbital yapilarin sinirlarinin bulaniklasmasiy-
la birlikte, belirgin kaviter bir lezyon (apse) olmadan diffiz artmis bir ekojenik gériintim ortaya
¢ikar. BT ve MRG ile yapilan gortntileme, bir enflamatuar stirecin orbita icindeki yayiliminin
ve olasi intrakranial uzantisinin goérsellestirilmesini ve periapikal apseler gibi dis hastaliklarinin
varliginin degerlendirilmesine olanak saglar.’>"

Ekstraokdler polimiyozitis

Nadir gortlen, geng Golden Retriever'larin predispoze oldugu, uni veya bilateral, tek veya
coklu ekstraokdler kaslarr etkileyen ve immun aracili olduguna inanilan bir hastaliktir. Akut ol-
gular ekzoftalmiyle birlikte seyreder. Ultrasonografide, genislemis hipoekoik kaslar géralar.'
1819 BT ve MRG'de ekstraokuler kaslarin hacimlerinin arttigi ve sinirlarinin belirginligini kaybet-
tigi ve sirasiyla glclt kontrastlanma ve artmis T2A sinyal intensitesi gordlebilir. Ekstraokuler
kaslarin atrofi ve fibrozisi, tanisinda ge¢ kalinan ya da kronik asamadaki tedavi edilmemis sid-
detli olgularla iliskilidir (sek. 15.10).
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Torakolumbal omurgalar taranirken, lumbosakral bileske goris alanina dahil edilmedigi stre-
ce tek tek omurlari tanimlamak zor olabilir. Lumbosakral bileske iceren sagittal bir gorintiide,
seliak ve kranial mezenterik arterlerin yerini belirlemek ve daha kranial olarak elde edilen son-
raki taramalar icin bunu not etmek énemli bir ipucudur. Genellikle L1'e yakin dururlar, ancak
kesin konumlari bireyler arasinda degisir.

Fleksiyon/ekstensiyon taramalari ve traksiyon ¢alismalar mdmkundar ancak spinal MRG tek-
niginin ayrintil bir aciklamasi bu boliman kapsami disindadir?

Bilgisayarli tomografi

Spinal BT'de, solunum hareketinin etkisini azalttigi icin dorsal yatis en iyisidir. Ancak, toraks ve/
veya batin da taranacaksa ventral yatis tercih edilebilir ve hasta etkisi en aza indirilirse, lateral
yatis en glvenli yontem olabilir. BT miyelografi yapilacaksa, lateral veya ventral yatis daha pra-
tik olabilir. MRG'de oldugu gibi, primer transversal gortintulerin sagittal dizlemde rekonstrik-
siyonunu kolaylastirmak icin omurga mimkidn oldugunca diz olmalidir. Taranan alana bagl
olarak, artefakti azaltmak icin torasik ve pelvik ekstremiteler kranial veya kaudal olarak tarama
goris alanindan uzak tutulmalidir. Lumbosakral bileske icin, alan hem fleksiyonda hem de
ekstensiyonda iken tarama yapmak yararli olabilir.

TUp voltaji 100-120 kVp, tip akimi 200 mA ve dilim genigligi 1-2 mm olmaldir® Yumusak
doku ve kemik pencereleri olusturmak icin, sirasiyla dtstk ve yuksek frekansli rekonstriksiyon
algoritmalar kullaniimalidir. Yumusak doku icin géruntdler 100 HU pencere dizeyi (PD) ve
300 HU pencere genisligi (PG) kullanilarak ve kemik doku icin PD 500 HU ve PG 3000 kullani-
larak gértuntulenmelidir. Yumusak doku calismasi, 600-800 mg L/kg viicut agirhigr kullanilarak
iyotlu kontrast maddenin intravendz enjeksiyonunu takiben tekrarlanabilir (sek. 16.4). lyonik
olmayan kontrast maddeler iyonik maddelere gore daha distk ozmotik basinca sahiptir ve
bu da daha az yan etkiye neden olur. BT miyelografi, radyografik olarak tarif edildigi sekilde
iyonik olmayan kontrast madde kullanilarak, ancak ciceklenme (blooming) artefaktini 6nle-
mek i¢in daha distk dozda kontrast madde kullanilarak gerceklestirilebilir (6rn. 60 mg L/kg
vlcut agirhgr).

Sek. 16.4 (A) Bir English Mastiff'de L1-L2 omurgasinin
yumusak doku penceresinde transversal, kontrastli
BT goriintiisit. Omurilik yumusak doku opasitesine
sahiptir ve hipoateniie epidural yag ile ¢evrilidir. Venoz
siniislerde artan kan, omuriligin ventrolateralinde bi-
lateral olarak goriilmektedir. Bir kemik penceresinde,
vertebralarin ¢ok daha ince tanimi gosterilecektir. (B)
Bir Hungarian Vizsla' da normal bir lumbosakral omur-
ganin postkontrast yumusak doku penceresinde sagittal
BT rekonstriiksiyonu. Hipoateniiasyon gosteren yag,
kauda ekuinanin ana hatlarini gizer.

186



BOLUM 16 Omurga

Kemikte radyografik degisiklikler meydana gelebilir veya gelmeyebilir ve tani veya siddetin
degerlendirilmesi icin genellikle radyografik veya BT miyelografi veya MRG gerekir.

intramediiller (spinal kord-omurilik) tiimérler

Omurilikte gesitli ndral timorler ortaya ¢ikabilir ve periferik sinir kilifi timaorleri kordonu invaze
edebilir, tercih bolgeleri brakial (C6-T2) ve lumbal (L4-S3) intimesanslardir. Kopek intrame-
daller timorlerinin cogu gliomalardir. Spinal lenfoma hem képeklerde hem de kedilerde ya
tek basina bir odak olarak ya da daha yaygin bir hastaligin parcasi olarak ortaya ¢ikar ve ke-
dilerde herhangi bir yerde ortaya ¢ikabilen en yaygin spinal timaorddr. Tarama radyografileri
genellikle normaldir, bazen basincin yeniden sekillenmesi nedeniyle vertebral kanalin hafifce
genislemesi belirgindir. Radyografik miyelografi, hem lateral hem de VD pozisyonlarda su-
baraknoid bosluk incelmesi ve deplase, lokalize omurilik sismesi gosterebilir (sek. 16.19A).
BT, miyelografi olmadan da omurilik sismesini gosterebilir, ciinkd cevreleyen epidural yag
atenUedir. Kord timorlerinin cogu intravendz kontrast madde enjeksiyonundan sonra kont-
rast arttiracaktir. MRG, 6zellikle T2A goruntulerde kord sismesini ve fokal sinyal degisikligini
gosterecektir, ancak ¢evresel 6demin de bulunmasi muhtemeldir ve bu nedenle altta yatan
timorin kendisi kontrast sonrasi T1A gérlintilerde daha iyi tanimlanabilir (sek. 16.19B).

Ekstramediiller-intradural tiimérler

Bu kitleler subaraknoid boslukta ortaya ¢ikar, ancak omuriligi de infiltre edebilir ve/veya eks-
tradural olarak uzanabilir. Blyuk kitlelerin kdkenini tanimlamak genellikle imkansizdir. Ko-
peklerde en sik gortlen intradural timorler, 6zellikle servikal bolgedeki meningiomalardir;
kedilerde lenfoma da yaygindir. Periferik sinir kilifi timorleri genellikle intradural bir bilesene
sahiptir, ancak her Ug¢ bolgeyi de tutabilir. Gelisimsel timor nefroblastoma tipik olarak geng
kopeklerde T9 ve L3 arasinda intradural bir konumda ortaya ¢ikar; German Shepherd irki pre-
dispozedir. Etkilenen intervertebral foramende hafif genisleme ve bazen ekstradural bileseni
de olan periferik sinir kilifi timorleri gordlse de, tarama radyografileri genellikle dikkat ¢ekici
sonuclar vermez. Radyografik ve yeniden bicimlendirilmis sagittal ve dorsal BT miyelografik
gorintuler, bir dolum defektini ("destek Uizerindeki golf topu" isareti, sek. 16.20A) cevreleyen
tipik subaraknoid genisleme goriinim ve ortogonal dizlemde karsilik gelen kord genisle-
mesi ile bir dizlemde iliskili kord basisi acisindan dikkatle incelenmelidir.

Sek. 16.19 (A) Paraparezis’li 7 yash bir Golden Retriever'in orta bel bolgesi miyelogrami. Dorsal ve ventral kontrast kolonlar1 birbirinden
ayrilir, incelir ve omurilik sismesini diisiindiiren ani bir sekilde durur. Bir sonraki vertebradan gecen vertebral kanal, noral arkin diizgiin
bir sekilde yeniden sekillenmesi nedeniyle genislemistir, bu da; omuriligin yavas genislemesine bagli basing atrofisini diisiindiirmektedir.
Olast tan1 neoplastik olmasi muhtemel intramediiller bir kitle idi, ancak daha ileri goriintiileme ve histopatoloji yapilmadi. (B) Parapa-
rezis’li 3 yasli bir Boxer'in orta bel omurgasinin sagittal T2A MRG goriintiisii. Omurilik belirgin, hiperintens, intramediiller bir kitlenin
varligiyla belirgin sekilde sismis ve ¢evresindeki subaraknoid bosluk tikalidir. Omuriligin sentral kanals, obstriiktif etki nedeniyle kitlenin
kranialinde hafifce geniglemistir ve kitle kaudalinde daha az belirgin kii¢iik bir hiperintensite alani daha goriiliiyor. Nihai tani lenfoma idi.
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Mineralize veya mineralize olmayan disk materyalinden olusan ayri bir nodulin intervertebral
bir foramen icine lateral olarak ekstrizyonu meydana gelebilir (foraminal ekstrlizyon). Bunlar
spinal sinir koklerini sikistirarak, nérolojik bozukluklar olmaksizin siddetli agriya neden olur.
Mineralize foraminal ekstrlizyonlar radyografik olarak gérdlebilirken, mineralize olmayanlar
taniicin MR gerektirir. Radyografik ve BT miyelografi genellikle yararsizdr.

MRG ve BT disk hastaliginin tanisi igin siklikla kullanilmaktadir. Genel olarak, cok erken disk
dejenerasyonu bile T2A taramalarinda nikleusun sinyal kaybina neden olacagindan, disk de-
Gisikliklerinin saptanmasinda MRG Ustundur. Agir mineralize disk materyali tim sekanslarda
bir sinyal boslugu olarak gérdntr. Ayrica MRG, spinal kordun kendi icindeki degisiklikleri de
gosterir. Ekstrizyonu takiben, disk materyali epidural boslukta gortlir, epidural yag ve BOS
omurilige gore farkli sinyal yogunlugunda oldugundan, kompresyon kolayca fark edilir (sek.
16.28C). Andler yirtiklar bazen yUksek kaliteli transversal ve sagittal gortntulerde gorulebilir.
Veno6z sindslerin rupturuna bagl sekillenen epidural hemoraji diger sekanslarda heterojen-
ken, T2*GE gorintulerinde daginik sinyal boslugu olarak gortlur.

Sek. 16.28 (A) Sirt agrisi olan 5 yash Cocker Spaniel'in lateral
lumbal vertebra radyografisi. L3-L4 disk alan1 daralmistir ve dor-
sal mahmuzlu mineralize materyal icerir. Daralmis intervertebral
foramenin iizerine siiperpoze olan, disk ekstriizyonuna isaret
eden belli belirsiz mineralize materyal de goriilebilir. L4-L5 ve
L5-L6 disk bosluklar1 da mineralize disk materyali igerir, ancak
ekstriizyon kanit1 yoktur ve burada disk bosluklar1 ve foramenler
normal genisliktedir. (B) Akut paraplejisi olan 10 yasli bir Border
Collie'nin oblik myelografik radyografisi. Kontrast kolonlar1 L2
kranialinden L3 kranialine kadar atteniiedir. Dorsolateral kolo-

nun ice dogru deplasmani, bu bolgede omurilik sikigmasina neden olan ekstriide disk materyali + hemoraji varligini diisiindiirmektedir.
Ekstriizyon L2-L3 disk araligindan kaynaklanmistir. (C) $iddetli boyun agrisi olan 5 yashi Cocker Spaniel irki kopekte C2-C3'te biiyiik
disk ekstriizyonu sagittal T2A MRG goriintiisiinde gosterilmistir. Ekstriide malzeme, biiyiik 6l¢iide mineralize oldugunu diisiindiiren
sinyal kaybina sahiptir. C2-C3 disk aralig1 hafifce daralmistir ve rezidiiel disk materyali daha kaudaldakilere gore daha hipointensdir.
Omurilik yiikselmis ve siddetli sekilde sikismistir, ancak sinyal yogunlugu normaldir. (D) Akut sirt agrisi ve paraplejisi olan ii¢ yasindaki
bir French Bulldog'un lumbal omurgasinin sagittal BT rekonstriiksiyonlu (postkontrast yamusak doku penceresi) goriintiisii. Biiyiik
miktarda mineralize disk materyalinin ekstriizyonuna bagli olarak L1-L2 disk araliginda daralma goriiliir. Mineralize disk materyali

ayrica T11-T12, L4-L5, L5-L6, L6-L7 ve L7-S1 disk araliklarinda da goriilmektedir.

210



BOLUM 17 Torasik duvar, diyafram ve pleura

Sek. 17.10 15 Yasinda melez 1rk kopekte thorax (A) ventrodorsal ve (B) sag lateral goriinii-  Sek.17.11 13 Yasinda melez bir kpe-

miinde, bityiik ve genis tabanli, gogiis duvarinda opak, subkutan lipom (turuncu oklar) ve fokal ~ gin toraks dorsoventral goriiniimiinde

nekroz bolgesi (y1ldiz isareti) gosterilmistir. Fokal nekroz kaudal goriiniimde lobiile yumugsak  sol 5. kostada osteosarkoma goriintiisii

doku opasitesi ile karakterizedir. Gogiis duvarinin sol kraniyoventral tarafinda baska bir,daha  verilmistir. 5. kostada lizis(oklar) ve

kiigiik deri alt1lipom da kaydedilmistir. kostada belirgin kitle Kostalar1 kra-
niyale ve kaudale kaydirmis, yamusak
dokunun sismesine sebep olmustur
(yildiz isareti). Sol kraniyal akciger
lobunun tamaminda diffiiz artmis
yumusak doku opasitesi goriintiilen-
mektedir.

Sek. 17.12 Sag 11. kostasinda soliter plazma hiicreli tiimorii olan sekiz yasindaki bir Labrador ~ Sek. 17.13 Sag 5. kosta seviyesinde

Retriever'in (A) ventrodorsal ve (B) sol lateral radyografik goriintiileri, karsilik gelen transver- ~ paryetal pleuraya dogru ¢ikint1 yapan

sal BT (C) ve sagital multiplanar rekonstriiksiyon diizlemi (D) goriintiileri verilmistir. Sag 11.  genis tabanl1 bir yumusak doku kitlesi

kostada (turuncu oklar) siddetli bir lizis ve orta diizeyde bir lokal yumusak doku kalinlasma  olan on yasindaki bir Beagle'da to-

kitlesi, "Ekstrapleural bulgu" (yildiz isaretine) neden oluyor. Sag ve sol 13. kosta hipoplastiktir.  raksinin ventrodorsal goriiniimiinde,
bir "Ekstrapleural bulgu" goriintiisii
(turuncu ok) verilmistir.
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Konjenital diyafram fitigi

Diyafram fitiklarinin yaklasik %15'i konjenitaldir. Bunlar genellikle klinik olarak sessizdir ve her
yastaki hastada teshis edilebilir. Buna peritoneoperikardiyal diyaframatik fitik, hiatal fitik ve
pleuroperitoneal fitik dahildir.2

Peritoneoperikardiyal diyafram fitigi

Peritoneoperikardiyal diyafram fitigi (PPDH), embriyoda perikardiyal kese ile periton arasinda
kalicr bir iletisim ile sonuglanan kusurlu orta hat kapanmasi ile karakterize edilir. Abdominal i
organlarin perikardiyal keseye degisken fitigi vardir. Peritoneoperikardiyal diyafram fitigi klinik
belirtilere neden olabilir veya olmayabilir ve cogu tesadifi bulgulardir.

Peritoneoperikardiyal diyaframatik fitik ile en tutarli radyografik bulgu, kardiyak siluetin orta
veya siddetli genislemesidir. Bu yuvarlak olabilir, ancak genellikle tuhaf, dizensiz bir sekle sa-
hiptir. Kardiyomegali veya perikardiyal eflizyonlu hastalardan farkl olarak, omentum ve me-
zenterin varligindan dolayr kardiyak siltiet dizensiz bir opakliga sahip olabilir (sek. 17.17).
Gazla dolu mide veya bagirsak perikard icinde gorulebilir. Azalmis karaciger hacmi veya abdo-
minal i¢ organlarin olmamasi taniyi destekleyen ¢nemli ikincil bulgulardir. Ventral diyaframa-
tik ve kaudal kardiyak sinirlar genellikle bitisiktir. Kedilerde, dorsal peritoneoperikardiyal mezo-
telyal kalintr olarak bilinen kalp ve diyafram arasinda belirgin bir egrisel yumusak doku opakliginin
tanimlanmasi, peritoneoperikardiyal fitik icin tutarli bir bulgudur (sek. 17.18)2" Ultrasonografi
veya sinirli bir gastrointestinal kontrast ¢calismasi da peritoneoperikardiyal diyafram fitigi tani-
sini dogrulamaya yardimci olabilir.

Karaciger ve safra kesesi en sik fitiklasan abdominal ic organlardir, bunu omentum, bagirsak-
lar, dalak, pankreas ve falsiform yag izler.

Hiatal fitik

Hiatal fitik, abdominal i¢ organlarin 6zefagus hiatusundan mediastene protrizyonunu ifade

eder. Hiatal fitiklar hem kdpeklerde hem de kedilerde gortlebilir. Dort tip hiatal fitik vardir:

I Tip | (kayan hiatal fitik) en yaygin olanidir; abdominal 6zefagus ve midenin bir kismi (kaudal
dzefageal sfinkter dahil) kraniyal olarak ézefagus bosluguna yer degistirir (sek. 17.19).22 In-
giliz Bulldog, Chinese Shar Pei ile Fransiz Bulldog ve Boston Terrier gibi diger brakiosefalik
irklarda cok fazla karsilasilmaktadir.
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Sek. 17.17 Peritoneope-
rikardiyal diyafram fitig
olan bir Labrador Retrie-
ver'in gogiis kafesinin (A)
ventrodorsal ve (B) sol late-
ral goriiniimleri. Kardiyak
siluet, diizgiin kenarlarla
(turuncu oklar) belirgin
sekilde biiyiik ve kaudal
kardiyak sinir digbiikeydir
(beyaz ok). Genislemis kar-
diyak siliieti i¢inde gazla
dolu bagirsak segmentleri
dikkat gekiyor.



BOLUM 17 Torasik duvar, diyafram ve pleura

Sek. 17.35 Dort yagindaki melez bir kopegin gogiis kafesinin
yatay 1sin kullanilarak sag lateral pozisyonu (A) ve ventrodorsal
goriiniimii (B). Sol pleural boslugun yer¢ekimine bagli olmayan
yonii icinde gaz birikmesi (y1ldiz) ve sol akciger loblarinin gogiis
duvarindan geri ¢ekilmesi (beyaz oklar) ile karakterize hafif pno-
motoraks vardir. Esgzamanl ¢ok hafif deri alt1 amfizemi de vardir
(turuncu oklar).

Sek. 17.36 Spontan hafif pnomo-
torakslt 11 yasindaki bir Labrador
Retriever'in gogiis kafesinin enine BT
goriintiisii, pleural boslukta kiigiik
bir kabarcik patlamasina (turuncu
ok) ikincil olarak pleural boslukta
az miktarda gaz (yildiz isaretleri) ile
karakterize edilir. DACVR, Dr. Amy
Zalcman'in izniyle.

Tansiyon pnémotoraks, pleural gaz basinci atmosferik basinci astiginda ortaya ¢ikabilir. Bu
tipik olarak pleural boslukta biyuk miktarda gazin varligi, ciddi akciger lobu atelektazisi, to-
raksin figi seklinde bir goriindmle asiri gerilmesi ve diyaframin kaudal yer degistirmesi veya
dizlesmesi ile karakterize edilir (sek. 17.32). Tek tarafli tansiyon pnémotoraksta, artan pleural
gaz basinci nedeniyle kardiyak siluet kars tarafa kayar (sek. 17.33).

Yatay 1sin radyografisi

KigUk hacimli bir pndmotoraksi saptamak icin en iyi yontem, yatay bir 1sin kullanilarak ayakta
lateral radyografi veya hasta yan yatmis durumdayken ventrodorsal radyografidir. (sek. 17.34
ve sek. 17.35).%° Pleural bosluk icindeki serbest gaz tipik olarak toraksin st kismina yukselir.
Pnomotoraks tanisi icin radyografi genellikle yeterlidir. Bilgisayarli tomografi spontan pno-
motoraks siphesi olan hastalarda bulla ve bleb rupturu (sek. 17.36) veya altta yatan diger
akciger hastaliklarini elemek icin sik¢a kullanilir, ancak genellikle etiyolojik lezyonun yerini
dogrulayamaz ve tanricin bircok durumda torakotomi veya torakoskopi gerekir.#

Torasik ultrason, 6zellikle siddetli dispneik veya stresli hastalarda hizli bir 6n tarama araci ola-
rak, pnémotoraks teshisinde de yardimci olabilir. Pnémotoraks tanisi, visseral pleural sinirin
normal kayma hareketi gortlmezken, pleural bosluktaki havanin solunumla hareket etme-
mesi ile konulur.

Kronik restriktif pleural hastalik veya kronik restriktif/fibrozan
akciger hastalhig

Visseral pleuranin fibrozisi veya fibrozan Pleuritis, irin, sil veya kanama gibi kronik yangisal
pleural efizyon nedeniyle gelisebilir*' Bu, akcigerlerin visseral pleurasinin kalinlasmasina, ka-
silmasina ve akciger hacminin kisitlanip azalmasina neden olabilir. Pleural sivinin terapotik
sentezlenmesinin ardindan, sirekli drenaj olsa bile akcigerler kollabe halde kalir. Sonug olarak,
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Sek. 18.3 Yedi yasindaki
bir Bulldog'un sagittal T1
prekontrast MRG goriintii-
siinde, aort kokiine (turuncu
oklar siralar) bitisik kiicitk
bir kalp tabani kitlesi (beyaz
oklar) goriilityor. Kemodekto-
ma oldugundan siiphelenilen
bu kalp tabani kitlesi, ekokar-
diyografi ile dogrulandi. Bu
bulgu, diskospondilit siiphesi
nedeniyle columna vertebralis
goriintiilemesi sonrasi tesa-
diifen saptandi.

Sek. 18.4 Sternallenfyumru-
sunda biiyiime (oklar) goriilen
bes yasindaki bir Weimara-
ner'in sag lateral radyografik
goriintiisii. Eszamanli olarak
peritoneal serozal detay kayb1
ve abdominal distansiyon
mevcut. Hastaya hemoabdo-
men ve dalak tiimorii teshisi
kondu.



BOLUM 18 Mediastinum

Sek. 18.6 (A) Kiigiik bir timoma (turuncu oklar) ile eszamanli megadzefagusu (sar1 oklar) olan dokuz yasindaki melez bir kopegin sol lateral
grafisi. Sag orta akciger lobunda goriilen alveoler akciger paterni bu hastada ayrica aspirasyon pnomonisi (beyaz oklar) olduguna isaret
eder. (B) Orta derecede biiyiik bir timoma (oklar) tanisi konan on iki yasindaki melez bir kdpegin sag lateral grafisi. Bu kitlenin nispeten
farkli dorsal ve kaudal kenarlar1 vardir. (C) B'deki hastanin dorsoventral grafisi, kraniyal mediastinumda genisleme dikkati ¢ekiyor (oklar).

Sek. 18.7 Kraniyal me-
diastinumunda timoma
bulunan on yasindaki
bir Golden Retriever'in
toraks transversal (A)
ve sagittal (B) diizlemde,
post-kontrast BT goriintii-
leri (turuncu oklar). Kitle,
¢ok sayida kiiciik Kkistik
kavitasyonlar nedeniyle
heterojen yapidadir. Kitle
trakea veya kalpte de-
viasyona neden olacak ka-
dar biiyiik degildir. Bu ha-
stada megadzefagus yoktur
(beyaz oklar).
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sfinkterde refli olmaksizin hafif kraniyal sapma sik stk meydana gelebilir. Dolu mide ve sternal
pozisyon, herniasyonun goérilme oranini arttirir. Kraniyal abdomene uygulanan dis basing da
herniasyonu tesvik edebilir. Ozefagal hiatus bolgesini goriintiilerken ultrasonda dinamik her-
niasyon gorulebilir.

Spirocerca lupi enfeksiyonu

Ozefagus neoplazmalar, kedi ve kdpeklerde nadirdir ancak birden fazla hiicre tipinden kay-
naklanabilir. Kopeklerde skuaméz hiicreli karsinom, adenokarsinom, leiomyosarkom, leiom-
yoma, plazmasitoma ve metastatik neoplazi bildirilmistir. Skuamoz hiicreli karsinom, kedilerde
en yaygin 6zefagus neoplazisidir. Tropikal ve subtropikal iklimlerde kdpek nematodlarindan
Spirocerca lupi enfeksiyonundan kaynaklanan grandlomlar, sarkomlara malign déntstime ug-
rayabilir. Ozefagus neoplazmalari ézefagus boyunca herhangi bir yerde olusabilir. Kdpeklerde,
leiomyomlar ve sarkomlar en yaygin olarak kaudal 6zefagusta (kalp tabanindan kraniyal ab-
domene kadar) meydana gelir ve leiomyomlar ve leiomyosarkomlar alt 6zofageal sfinkterde
sekillenir. Radyografilerde, kaudal 6zefagus kitleleri degisken boyutlarda ve yumusak sekilli
olarak gorilecektir. Dorsal mediastinumda doku kitleleri Radyografilerde, kaudal 6zefagus
kitleleri, dorsal mediastende degisken boyut ve sekillerde yumusak doku kitleleri olarak go-
rllecektir (orta hat veya dorsoventral veya ventrodorsal projeksiyonlarda orta hattin hemen
solunda). Ozefagus kitlelerinin genellikle belirsiz sinirlari vardir, ancak cok buyiik olmadikca
genellikle dorsal toraks duvarindan uzaktirlar (sek. 18.28). Ozefagusta hava ve genisleme
de gorilebilir. Kontrast radyografi veya floroskopi, 6zefagus limeninin kitleye gore seyrini
gostermesinin yani sira mukozal diizensizlikleri belirlemede de yararlidir. Kesin lokalizasyon ve
cerrahi rezeksiyonun endikasyonunun degerlendirilmesi icin BT tercih edilir.

Spirocerca lupi enfeksiyonu, kopeklerde (ve nadiren diger tlrlerde), dinya ¢apinda tropikal/
subtropikal bélgelerde rapor edilir. Raporlarin cogu Israil, Akdeniz bolgeleri veya Afrika Gl-
kelerini kapsar. Primer radyografik bulgu, 6zefagus kdkenli dorsokaudal torasik kitledir. Aktif
S. lupi enfeksiyonu ile iliskili 6zefagus kitleleri, yetiskin kurtlari iceren grantlomlar seklinde-

Sek. 18.28 Sekiz yasindaki bir Golden Retriever'in sag lateral (A) ve dorsoventral (B) torasik grafileri. Radyografilerde orta hat dorsal
toraksta (beyaz oklar) kétii tanimlanmus, yuvarlak ila oval yumusak doku opasiteli bir kitle goriilmektedir. Kitle, diyafram ve dorsal govde
duvarindan ayri gibi goriinmektedir ve yemek borusu bélgesindedir (turuncu oklar). BT 6zefagus duvarindan koken alan ve 6zefagus
liimenine uzanan diizensiz, heterojen bir kitleyi gosterdi. Histopatoloji sarkom ile uyumlu geldi.
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BOLUM 19 Konjenital ve edinsel kalp hastaliklari

Sek. 19.53 Sekil 19.52'nin yakindan goriiniimii. (A) Ok, foramen ovale seviyesindeki kontrast kaybin1 gostermektedir. TV, trikuspid
kapak; MV, mitral kapak; RA, sag atriyum; LA, sol atriyum. (B) Renkli doppler, defektten gecen sant akisinin yoniinii gostermektedir.

Sagdan sola santa neden olan hastaliklar

Daha 6nce bahsedildigi gibi, santin sagdan sola yonlendirilebilmesi icin en az iki eszaman-
li anormallik bulunmalidir. Sagdan sola santlara neden olan konjenital anomaliler nadirdir.
Herhangi bir kardiyak sant anomalisi, sag ve sol tarafli dolasim arasindaki basing farkhliklarina
bagl olarak terse donebilir. Sag taraf basinglari sol tarafla esitlenir veya asarsa, akis tersine
donerek oksijensiz kanin oksijenli kanla karismasina neden olur.

Ters PDA, patent duktus arteriyozustaki akisin pulmoner arterden aorta yonlendirilmesiyle
olusur. Herhangi bir nedenle pulmoner hipertansiyon gelistikten sonra geri donus olabilir.
Sag tarafli basinglar, sistemik kan basincini gececek sekilde yikselir ve oksijensiz kan, ana
pulmoner arterden aorta girer. Bu iletisim, brakisefali gévdenin ve sol subklaviyenin orijinin
distalinde gerceklesir, bdylece siyanoz, hayvanin kraniyal yarisinda gérilmez, kaudal yarisinda
bulunur (diferansiyel siyanoz). Radyografik olarak ters PDA, pulmoner asiri dolasimin olmadig
tipik bir soldan saga PDAdan farklidir. Pulmoner hipertansiyon, sag ventrikilin konsantrik hi-
pertrofisine neden olarak sol yerine sa§ tarafli kardiyomegali ile sonuglanir. Proksimal desen-
dens aortadaki siskinlik genellikle yorumlayan kisiyi bir PDA'nin varligi konusunda uyarmak
icin kalir. Ana pulmoner arter dilatasyonu da tipik olarak tdrbulan akim ve es zamanli pulmo-
ner hipertansiyon nedeniyle mevcuttur. sek. 19.54'te ters bir PDA gosterilmistir.

Ters PDA'nin ekokardiyografik degerlendirmesi, duktus boyunca belirgin bir sant akisinin ol-
mamasi nedeniyle oldukga zorlayici olabilir. Duktusun gorsellestiriimesi tani icin anahtardir.
Fallot Tetralojisi, sagdan sola santla sonuclanan karmasik bir dogumsal anomalidir. Fallot tet-
ralojisinin U¢ bileseni, blyuk bir VSD, sag ve sol ventrikillerle iletisimde ve interventrikiler
septumu gecersiz kilan dekstrapozisyonlu bir aort ve pulmoner stenoz, anomalinin dérdtnci
bileseni olan belirgin sag ventrikdl hipertrofisine neden olur (sek. 19.56 ve 19.57). Pulmo-
nik stenozun siddeti, oksijensiz kani aorta yonlendirildigi icin sag ventrikilden ana pulmo-
ner artere akisa karsi direng olarak gorilen siyanozun derecesini etkiler.? Fallot tetralojisi ile
iliskili ana radyografik bulgu, VD veya DV gérinimunde kardiyak apeksi sola iten sag tarafli
konsantrik hipertrofidir. Bu, sek. 19.55'te gosterildigi gibi siddetli oldugunda, sekil olarak bir
cizmeye benzeyen anormal bir kardiyak siluet yaratir. Ana pulmoner arterin post-stenotik dila-
tasyonu gordlebilir veya gorilmeyebilir. Hafif sag ventrikil konsantrik hipertrofisi olan vakalar
radyografik olarak gértlmeyebilir.

297



Kisim IV TORAKS

Sek.19.72 Mitral kapak yetersizligine bagli sol tarafli kalp yetmezligi olan 12 yasindaki Maltipoo'nun (A) sag lateral, (B) ventrodorsal ve
(C) dorsoventral radyografileri. (A) Kaudal kardiyak sinir1 diizdiir (beyaz oklar) ve kaudal dorsal kardiyak sinirda sol atriyumun (turuncu
oklar) dilatasyonunu gosteren bir ¢ikinti mevcuttur. (B, C) Ortogonal goriintiilerde dilate sol atriyumun kaudal sinir1ana bronslar arasinda
goriilmektedir (beyaz oklar). Beklendigi gibi, dorsoventral goriiniime (turuncu oklar) kiyasla kalp silueti ventrodorsal goriiniimde daha
uzundur ve bu goriintiide (turuncu oklar) sol auricular genislemenin goriiniirliigiinii arttirir. Sag kaudal akciger lobunda, sag kraniyal
akciger lobunda ve sol kraniyal akciger lobunun kraniyal alt segmentinde pulmoner damarlarin goriiniirliigiinii azaltan siddetli bir
diizensiz interstisyel patern mevcuttur. (C) Sol kaudal akciger lobu normal opasiteye sahiptir, en iyi sol kaudal lober venin (sar1 ¢izgi)
eslestirilmis artere (beyaz ¢izgi) kiyasla hafifce biiyiidiigii dorsoventral goriintiide goriilmektedir.

Sek.19.73 Dejeneratif mitral kapak hastaligi olan Cavalier King ~ $ek. 19.74 Dejeneratif mitral kapak hastalig1 olan melez képek.
Charles Spaniel. Sag parasternal uzun eksen goriiniimii. Artan sfe-  Sol apikal goriiniim. Her iki atriyoventrikiiler kapak da dejenere
risite indeksi ile yuvarlak goriinen sol ventrikiiliin siddetli eksantrik  olmustur. Trikuspid kapagin septal yapragi prolabe ve hafif kalin-
hipertrofisi. Sol atriyum siddetli dilataedir ve interatriyal septum  lagmistir. Mitral kapaktaki degisiklikler daha belirgindir, kapak
sag tarafa dogru siskindir. Sol atriyuma drene olan pulmoner ciddi sekilde kalinlasmis ve prolabedir. Sol ventrikiiliin eksantrik
ven dilatedir. Mitral kapak orta derecede kalinlagmis ve anterior  hipertrofisi ve sol atriyumun genislemesi.

kapakgikta siddetli bir prolapsus belirgindir.

man Pinscher, Boxer'lar ve Great Dane'ler dahil olmak Uzere en sik etkilenen irklarla birlikte
buyiik ve dev itk kopeklerde daha yaygindir. ingiliz Cocker Spanielsin de yatkinhigi vardir383
Dilate kardiyomiyopatinin radyografik 6zellikleri Kutu 19.4'te 6zetlenmistir. Bazi hastalarda
kayda deger kardiyomegali yoktur. Kardiyomegali mevcut oldugunda, minimal ile siddetli
arasinda degisir ve sol tarafli kardiyomegali baskin olma egilimindedir. Sol atriyal dilatasyon,
Sek. 19.78de gosterildigi gibi dnemli bir 6zelliktir. Mitral kapak anuler dilatasyonu sekonder
mitral yetmezlige neden olursa, sol atriyal genisleme siddetli olabilir.

Altta yatan patogenez farkli olsa da mitral kapak endokardiyozu ve dilate kardiyomiyopatinin
radyografik ozellikleri benzerdir. Etkilenen poptlasyonlar farkhidir, ancak ingiliz Cocker Spa-
niels her iki kosuldan da etkilenir. Dilate kardiyomiyopatide pulmoner 6demin gérinimu de
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BOLUM 20 Akciger: Anatomi, teknikler ve yorumlama ilkeleri

Obstruktif klictk hava yolu hastaligi ve hava tutmanin neden oldugu overinflasyon, kedi as-
timinda nispeten yaygin gordlir (sek. 20.7). Bazi hastalarda overinflasyon, bronsiyal veya
interstisyel opasitedeki herhangi bir artisi etkili sekilde «seyrelttigi» icin akcigerlerin normal-
den daha koyu goérinmesine neden olur. Daha siklikla, etkilenen hastalar bir miktar bronsiyal
kalinlagma ve yapisiz interstisyel patern gosterir. Genel akciger hacmi artar ve toraks normal
uzun Ucgen seklinden ziyade fici seklinde gorinur. Lateral pozisyonlarda diyafram ile kalbin
arasindaki mesafe artmis, diyafram kaudale dogru yer degistirmis ve dtzlesmistir. VD veya DV
projeksiyonlarda, kostalar omurgaya neredeyse dik olarak yonltdur. Bu hastalarin inspiratuar
ve ekspiratuar radyografileri genellikle genel akciger hacminde ¢ok az degisiklik gosterir.

Tek tarafli atelektazi ve kontralateral akcigerin kompanze overinflasyonu varsa, bir akciger
hiperinflasyonlu ve hiperltsent olabilir. Bu, cogunlukla anestezi veya bazen selektif bronsi-
yal entlbasyonla sonuglanan uzun bir endotrakeal tUpUn kullaniimasi sebebiyle atelektazi
gelisen hastalarda iyatrojeniktir (sek. 20.8). Bu durum, felg, travma veya major cerrahiden
sonra agri gibi sebeplerle uzun stire yatmis olan hastalarda da yaygindir. Bir bronsun solunan
yabanci bir cisim tarafindan tikanmasi genellikle iliskili lobun atelektazisine neden olur. Nadir
durumlarda, yabanci cisim tek yonld bir valf gérevi gérerek havanin iceri girmesine izin verir,
ancak disari akisini engeller ve overenflasyona neden olur. Overinflasyonun siddetine bagli
olarak, etkilenmemis akcigerde atelektazi sekillenebilir.

Sek. 20.7 Yakin zamanda baglayan nefes
darlig1 ve kronik oksiiriik sikayeti olan
11 yasindaki Siyam kedisinin lateral ve
ventrodorsal radyografileri. (A) Akciger
alani, diyaframin kaudale yer degistirmesi
ve diizlesmesi sebebiyle asir1 genislemistir.
Akcigerler biraz hiperliisent, genel olarak
normalden daha koyu goriinmekte, ancak
daha yakindan incelendiginde "donut"
ve "tramvay hatlar1" olarak dikkati ¢eken
¢ok sayida bronsiyal desen goriilmekte-
dir. Pulmoner degisikliklerin siddeti,
overinflasyon sebebiyle etkili bir sekilde
seyrelmistir. (B) Sag kalp kenarina biti-
sik, iyi tanimlanmuis iiggen bir yap1 olarak
goriilen sag orta akciger lobunda kollaps
izlenmektedir. Akcigerin overenflasyo-
nu ve sag orta akciger lobunun kollapsi,
kii¢iik hava yollarinin tikanmasinin bir
sonucudur. Ayrica sag dokuz ila onikinci
kaburgalarda bir miktar kallus olusumusg
kiriklar mevcuttur. Bunlar, travmatik
yaralanmalardan ziyade pulmoner uyum
kaybindan kaynaklanan kronik stres ki-
riklarini temsil etmektedir.

Sek. 20.8 11 yasindaki Bichon Frisé1n ventro-
dorsal radyografisi. Ucu sag kaudal lob bron-
suna lokalize olan (oklar) endotrakeal bir tiip
yerlestirilmis. Bu, sol akcigerin havalandirilmasi-
n1 tam olarak dnlemis ve sekonder atelektazisine
sebep olmustur. Sol akciger, kardiyak ve diyafra-
matik hatlar1 ve intrapulmoner vaskiiler yapilar
tamamen gizleyen, tekdiize yumusak doku opasi-
tesindedir. Kalp ve mediasten, atelektazi sebebiyle
mediastinal bir kayma ile sol g6giis duvarina dogru
yer degistirmistir.
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Sek. 21.1 iki aylik nefes darligi ceken
Ingiliz Bulldog'un yan radyografisi. Dahil
edilen trakea, hipoplazi siiphesini artiran,
iniform olarak ciddi sekilde daralmistir.
Ana bronslar nispeten daha biiyiik bir ¢apa
sahiptir. Eszamanli pnémoni saptanma-
d1. Bulgu, brakisefalik obstriiktif hava yolu
sendromunun bir pargasi olabilir. Goriinen
ciddi daralma siklikla diizeldiginden,
erigkinlikte tekrarlanan radyografiler alinm-
alidur.

Sek.21.2 Pnémoniyi ¢ozmek i¢in goriintiilen-
mis, bes yaginda bir mezosefalik melez kopegin
lateral torasik radyografisi. Trakeal liimen
capi/torasik giris mesafesi oran1 (TD:TT) gos-
terilir. Luminal ¢ap (mavi ¢izgi) torasik gi-
rigte trakeal uzun eksene dik olarak 6lgiiliir;
birinci torasik vertebranin orta noktasinin
ventral yoniinden en ince noktasinda
manubriumun dorsal yiizeyine torasik giris
mesafesi. Oran, normal olan >0,2'dir.

Sek. 21.3 Solunum sikintis olan 1,5 yagindaki bir kedinin lateral servikal (A) ve torasik (B) radyografileri. Kaudal servikal ve intra-
torasik trakeada tutarli orta-siddetli daralma vardir. Kedilerde birincil trakeal kollaps nadirdir ve iist solunum yolu sorunu her zaman
dislanmalidir.
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Sek. 23.12 2 yasindaki kisirlastirilmis erkek Abyssinian kedisi.
(A) Aniden baglayan Oksiiriik sikayetinin hemen sonrasinda sol
lateral pozisyonda alinan torasik radyografi. Aksesuar akciger
lobu bolgesinde orta diizeyde interstisyel patern mevcut. Opasite,
kaudal vena cavanin sinirlarini gizliyor. Kediye eozinofilik bron-
kopneumopati teshisi konup tedaviye baglandi. (B) Ayni kedinin
9 ay sonraki sol lateral pozisyonda alinan torasik radyografisi.
(C) Hastanin ilk gelisinde alinan transversal rekonstriiksiyonlu
BT goriintiisii. Goriintii akcigerleri gostermek iizere pencere-
lendirilmis ve kaudal ve aksesuar akciger loblar1 diizeyinde to-
raks boliimiinii gostermekte. Bulgular tiim akciger loblarinda
goriiliiyor ancak kaudal loblarda daha belirgin durumda. Burada
farkl1 paternler bir arada goziikiiyor: multifokal sinirlar1 net bir
sekilde ¢izilmis interstisyel patern (buzlu cam opasitesi) arasina
serpistirilmis retikiiler patern ve normal goriiniimdeki akciger
dokusu alanlari. Ayrica bronsiyal duvarlarda multifokal orta
diizeyde kalinlagma mevcut. BT goriintiisii spesifik olmasa da
ayn1 anda alinan radyografiye (A) gore daha siddetli degisimler
ve kapsaml1 bulgular gosteriyor.

BOLUM 23 Pulmoner infiltrasyonlar

Sek. 23.13 Biraydir oksiiriik sikayeti olan 11 yasindaki kastre erkek Gol-
den Retriever irki kopek. Sol lateral pozisyonda alinan radyografi (A) ve
toraksin dorsal (B) ve transversal (C) diizleminde rekonstriikte edilmis,
akcigerleri gosterecek sekilde pencerelendirilmis iki adet BT goriintiisii.
(A) Kaudodorsal akciger sahasinda orta seviyede diizensiz interstisyel pa-
terne ait lekelenmeler mevcut. BT goriintiilerinde bulgular daha detayli
ve daha siddetli olarak goriiliiyor. Dorsal rekonstriiksiyonda (B) kraniyal
ve kaudal akciger sahalar1 arasindaki atteniiasyon farki goriilmekte.
Kaudal akciger sahast daha yiiksek atteniiasyona sahip (daha opak) ve
bu buzlu cam opasitesi olarak isimlendiriliyor. Kraniyal akciger loblar1
daha normal goriiniimde. Transversal BT goriintiisiinde (C) genel buzlu
cam goriintiisiiniin haricinde daha da yiiksek atteniiasyonlu noktalar ve
bronsiyal kalinlagma goriilityor. Bronkoalveoler lavajda siddetli eozino-
fili tespit edildi. Eozinofilik bronkopneumopati teshisi kondu.
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Pulmoner hemoraji

Kuguk hayvanlarin akcigerlerinde hemoraji genelde travma sebebiyle sekillense de ayni za-
manda trombositopeni, yaygin damar ici pihtilasma (DIC) ve antikoagulan rodentisitlerle ze-
hirlenme gibi koagtlopatiler sebebiyle de sekillenebilir.

Pulmoner hemorajinin radyografik 6zellikleri fokal, yama tarzi veya siklikla gelisigtizel dagilim-
da alveoler, interstisyel veya miks patern seklindedir. Es zamanli olarak pleural ve mediyastinal
hemoraji de gorilebilir. Trakea Iimeninin mukozal, submukozal veya ekstratrakeal kanama
sebebi ile daralmasi antikoagtlan intoksikasyonunun gorece karakteristik bir 6zelligidir'
(sek. 23.29).

Travmatik hasarlarda pulmoner degisiklikler bazen kirik kosta ve hemo veya pnémotoraks ile
kombine sekilde gozlemlenebilir (sek. 23.30).

Akut travmatik kontlizyona bagh radyografik degisikliklerin olusumu 24 saat kadar gecikebilir
ve eger muayene direkt olarak akut fazda yapilirsa akciger lezyonlari oldugundan daha hafif
olarak goézlemlenebilir. BT, kontlzyonu belirlemede oldugu gibi lezyonun ciddiyetini belirle-
mede de radyografiye gére daha isabetlidir ancak bu farkin hastanin yénetimini veya klinik
akibeti degistirmedigi gosterilmistir (sek. 23.31).

Yogun bakim hastalarinda toraksin ultrasonografik muayenesi, lezyonlar akciger periferinde
sekillendigi strece, konttzyonlarin ilerleme durumunu monitorize etmeye yardimci olabilir.'”

Sek. 23.29 Rodentisit (kumarin) zehirlenmesine bagh koagiilopati ile getirilen Labrador Retriever irki bir kopegin sol lateral (A) ve
dorsoventral (B) pozisyonda alinan radyografileri. Trakeal ligament hemorajisine bagli tek taraftan ciddi 6lgiide daralmis trakeal liimen
(oklar), kumarin intoksikasyonunun karakteristik bir 6zelligi. Yama tarz1 interstisyel paternden alveoler paterne, kraniyal akciger lobla-
rinda goriilen farkli paternler ve genislemis kraniyal mediyastinum (oklar) ayn1zamanda pulmoner ve mediyastinal hemoraji de oldugunu
gosteriyor. Akciger loblar1 hafifce birbirlerinden ve torasik duvardan yumusak doku opasitesi ile ayrilmis ve dorsoventral goriintiide

kardiyak siliiet belirsizlesmis ki bu da ayrica ploral hemoraji de sekillendigine isaret ediyor.
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Sek. 23.40 Yedi yagindaki disi melez bir kopege ait torasik radyo-
grafik ve ultrasonografik goriintiiler. Sol lateral pozisyonda (A) tra-
keay1 dorsale deplase eden, trakeanin ve kalbin kraniyal boliimiiniin
iizerinde yer alan yumusak doku kitlesi goriiliiyor. Kitlenin Gtesinde
hava bronkogrami kraniyal yonde uzaniyor ki bu da kitlenin bazi
kisimlarinin sag kraniyal akciger lobuna da uzandigina isaret ediyor.
Hilar yerlesimi nedeniyle, kitlenin en azindan bir kismi biiyiimiis
trakeobronsiyal lenf diigiimlerini temsil ediyor olabilir. Sag orta
akciger lobunun brons dali anormal olarak kaudal yerlesimli olacak
sekilde deplase olmus ve yumusak doku kitlesi hilar kismini gizliyor.
Ventrodorsal goriintiide (B) tiim sag kraniyal akciger lobu bir miktar
hava bronkogramini da igerecek sekilde alveoler paterne sahip olarak
goriiliiyor. Alveolar patern, hava ile dolu sag orta akciger lobu ile
baglant1 noktasinda lober isaret olusturmus durumda. Resim (C), 11
MHz lineer transdiiser kullanilarak sag kranial toraksta interkostal
yaklagimla ultrason kilavuzlugunda gergeklestirilen bir ince igne aspi-
rasyon prosediiriinii gostermektedir. igne (oklar) torasik duvarin igine
sag kraniyal akcigerdeki fokal hipoekoik bir lezyona dogru girmekte.
Lezyondan alinan sitoloji lenfomayi ortaya koydu.

Sek. 23.41 On iki yagindaki dispneli evcil kisa tiiylii kisirlagtirilmis erkek bir
kedinin torasik radyografileri. Sol lateral goriintiide (A) akciger loblar1 interpoze
yumusak doku opasitesi gosteren yapi sebebiyle torasik duvardan igeriye dogru
¢ekilmis ki bu orta diizeyde pleural efiizyona isaret etmekte. Dorsoventral goriintii-
de (B) pleural efiizyon, akciger sinirinin kostofrenik girintiler hizasinda hafifce
yuvarlaklagmasi seklinde goriilityor. (A) Muhtemel olarak biiyiimiis trakeobronsiyal
lenf nodiillerini temsil eden, kaudal lober bronslarin daralmasina sebep olan,
hilar bolge merkezli fokal bir yamusak doku kitlesi etkisi goriilmekte. (B) Sol orta
toraksta; sol kraniyal akciger lobunun kaudal alt segmentinde ve sol kaudal akciger
lobundakiana damar sistemi ve brong boyunca alveoler paterni temsil eden homojen
ancak iyi segilemeyen bir yumusak doku opasitesi mevcut. Nekropside, trakeal bifur-
kasyonun kaudalinde, hem trakeobronsiyal lenf nodlarini tutan hem de pulmoner
parankimi diffiiz olarak infiltre eden malign lenfomaya ait kitleler tespit edildi.

BOLUM 23 Pulmoner infiltrasyonlar
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Granulomlar

Granulomlar ve apseler, kdkenlerine gore pulmoner parensimde fokal veya multifokal no-
diler ve kitle lezyonlarina sebep olabilir. Sistemik hematojen yayilim sebebiyle lezyonlarin
dagilimi biydk ¢cogunlukla generalizedir veya birden fazla akciger lobunu etkiler. Grantlom-
lar paraziter veya fungal kdkenli olabilirler. Grantlomlar ve apseler ayni zamanda solunumla
alinan yabanci cisimler sebebiyle sekillenebilir ve bu durumda lezyonlar akcigerlerin kaudo-
dorsalinde gorulur. Buraya gelen kigUk yabanci cisimler, zor fark edilen lokalize radyografik
bulgularla veya normal radyografi ile seyreden dustk dereceli kronik dksirige neden olabilir.
Ancak bunun aksine daha biyk yabanci cisimler, radyografik olarak primer akciger neoplazi-
sini taklit eden 6nemli kitlesel lezyonlar olusturabilir (sek. 23.57).

Sek. 23.57 Ug aydir oksiiriik sikayeti olan 3 yasindaki Finnish hound 1rki bir av kdpegi. Sol lateral pozisyonda alinan radyografide (A)
kaudal vena kava ve aort arasindaki kaudodorsal akciger sahasinda fokal, sinirlar1 belirsiz, heterojen alveoler opasite mevcut. Aynilezyon
ventrodorsal goriintiide (B) sag kaudal akciger sahasinda goriiliiyor. Lezyonu daha iyi karakterize etmek i¢in BT ¢ekildi. (C) Akciger
penceresinde kaudal akciger loblar1 hizasinda dorsal diizlem rekonstriiksiyonlu toraks goriintiisii. Sag kaudal akciger lobunda sekonder
bronkusla uyumlu ¢oklu kiigiik gaz cepleri igeren uzamis konsolide akciger dokusu goriilityor. Brons gizlenmis durumda. (D) Sag kaudal
lobun transversal diizlem rekonstriiksiyonu konsolide alani enine kesitte gosteriyor. Ayrica bir yabanci cisim goriilmese de hava yolu ile
iligkili onemli, nispeten sinirli bir lezyon oldugu anlagiliyor. Hava yollariyla yakindan iliskili sag kaudal akciger lobunun orta bélgesindeki
yerlesim, solunumla alinan yabanci cisimler i¢in sik goriilen bir bolgedir ve en olasi tan1 budur. Sag kaudal akciger lobu uzaklastirildi.
Akciger lezyonunun diseksiyonunda ignelerinin ¢ogu halen yerinde olan Avrupa ladin agacindan (Picea abies) 5 cm uzunlugunda bir dal
ile karsilasild1. Yani lezyon yabanci cisim graniilomuydu.
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BOLUM 24 Abdominal ve retroperitoneal bosluk

Renal ven veya vena kava kaudalis Iimeni icinde adrenal bir kitleye komsu ekojenik trombus
varligi vaskiler invazyon olarak yorumlanmalidir (sekiller 24.24 ve 24.25). Bazi hastalarda,
trombis oldukca buyuk olabilir ve vena cava veya renal venin neredeyse tamamen tikanma-
sina neden olabilir. Bazi hastalarda, malign bir adrenal kitlenin bébrede invazyonuna veya
epaksiyal kaslara infiltrasyonuna dair sonografik bulgular olabilir.

Ultrason adrenal kitlelerin degerlendirilmesinde ve vaskiler invazyonun arastirilmasinda yar-
dimci olabilse de, bilgisayarli tomografi invazyonun boyutunu degerlendirmek veya tanim-
lanmasi zor kitleleri degerlendirmek icin de yardimci olabilir (sek. 24.26).

Sek.24.24 (A) Renkli Doppler ultrason goriintiisii. Sol adrenal bez bolgesinde bir kitle tespit edildi ve normal
sol adrenal bez bulunamadi. Kitlede kan akis1 goriildii. (B) Kaudal vena kavanin degerlendirilmesi, kitlenin da-
mar icine dogru uzanimini gosterdi. Kitle, etrafindan dolasan tiirbiilansli kan akimi ile kismi tikanikliga neden
oldu (oklar). Bu bulgular adenokarsinom veya feokromositoma gibi malign bir neoplazmaya isaret etmektedir.

Sek. 24.25 Dokuz yaginda kisirlagtirilmas bir disi Labrador Retriever'in yumusak doku penceresinde post-kont-
rast bilgisayarli tomografi transvers kesitleri. Hastanin sag1 goriintiiniin solundadir. (A) Bu goriintii erken
arteriyel fazda elde edilmistir. (B) Bu goriintii geg arteriyel fazda elde edilmistir. Her iki fazda da aortun (yildiz)
giiclii kontrast artisina dikkat edin. Renal korteksler erken fazda hafif kontrast artisi gosterirken, daha sonra
gecarteriyel fazda kuvvetli bir kontrast artis1 gostermektedir (beyaz oklar). Sol bobregin medialinde heterojen
kontrast artig1 gosteren, yumusak doku ve sivi emilimini azaltan bir kitle mevcut (turuncu oklar). Kitle adrenal
kokenlidir ve muhtemelen nekrozu gosteren kontrastlanmayan bir merkezi bolgeye sahiptir. Boyut ve kont-
rastlanma paterni goz oniine alindiginda, feokromositoma ve kortikal adenokarsinom en olasi seceneklerdir.
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Referanslar

Sek. 24.29 Dort yasindaki erkek Basset'in
avlanirken agr1 hissettigi ve yatarken rahat
olmadig sikayeti iizerine yapilan manyetik re-
zonans goriintiileme ¢aligmasi. Lomber bolge
palpe edildiginde agr1 oldugu goriildii. T1, FSE
ve T2 agirlikh goriintiilerde sublumbar apse
goriildii (oklar).
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BOLUM 25 Gastrointestinal kontrast calismalari

Sek. 25.16 (a) Aralikli kronik siskinligi ve ku-
smast olan alt1 yasinda bir erkek Basset Hound.
Baryum siilfat iist gastrointestinal ¢aligmasi,
midenin malpozisyonunu gosterdi. Sol lateral-
de, antrum gazla dolmalidir, ancak yergekimine
bagli baryumla doludur, bu da onun képegin sol
tarafinda yanls konumlandirildigini gosterir.
Saglateralde midenin ventral yerlesimli kisminda
buranin fundus ve gévde oldugunu gosteren rugal
kivrimlar vardir. Pilorik antrum, kranioventral
karin i¢inde yer almalidir (kesikli oklar). (B) Ven-
trodorsal ve dorsoventral goriintiilerde, fundus
(kesikli ok) ve antrum (ok) solda yer almaktadir.
Kesiflaparotomisi, gastropeksi ile diizeltilen mide
malpozisyonunu dogruladi.
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Sek. 26.1 Kopek midesinin normal sol lateral grafisi. Sol yan
yatista sag taraftaki anatomik yapilar: antrum, pylorus ve duo-
denum birbirine bagli goriilmez ve gaz bu bolgelere dagilir.
Herhangi bir sabit yamugsak doku opak yabanci madde, mide
¢ikis yolunda onu ¢evreleyen gaz tarafindan potansiyel olarak
vurgulanabilir. Bu durum bir tikanikligin tanimlanmasini daha
olas1 hale getirir. Turuncu oklar: gazla dolu duodenum; ¢ift basl
ok: gazla dolu antrum.

Sek. 26.3 Kopegin midesinin ventrodorsal radyografik goriintii-
leri. Antrum (¢ift basli ok) ve mide govdesi ventrodorsal pozisyonda
gazla doludur. Mide gévdesinde normal rugal kivrimlar mevcuttur.
On iki parmak bagirsagi (oklar) da gazla doludur.
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Sek. 26.2 Kopegin midesinin normal sag lateral grafisi. Sag yan
yatista, ventral sag taraftaki yapilar olan antrum, pilor ve duodenum
birbirine baglidir ve gazla ile dolu degildir. Bu kopekte antrum yu-
musak doku opazitesi gosterir (oklar). Fundus ve mide govdesi gaz
ile doldurur (gift bash ok).

Sek. 26.4 Kisirlastirilmis bir erkek Dachshund’a ait abdomenin
kraniyal sol lateral radyografisi. 4 giin kusma ve halsizlik sikayeti
mevcut. Gaz, sag taraftaki duodenuma (turuncu oklar) yeniden
dagilir ve piloroduodenal bileskede bir yumusak doku yabanci
cismini (beyaz ok) vurgular. Antrum (sar1 oklar) da benzer yu-
mugsak doku igerigi ile doludur. Bu hastanin midesinden ameliyat
ile kumas ¢ikarild.



BOLUM 27 ince bagirsak

Sek. 27.2 (A) Saglikli bir kedinin sag lateral abdomen radyografisi. Midede
icerik bulunmamaktadir (beyaz oklar). Jejunum (turuncu oklar), uniform
olarak normal captadir ve orta-ventral abdomende mide, idrar kesesi ve ven-
tral kolonun ortasinda tubuler sekilde izlenir (beyaz ¢izgi, kolonun seyri). (B)
Saglikli bir kedinin ventrodorsal abdomen radyografisi. Midede igerik izlen-
memektedir (beyaz oklar). Jejunum (turuncu oklar), normal ¢apta ve kedilerde
¢ok tipik olan sag orta-abdomen kismina dagilmis tekdiize bir goriiniimdedir.
Kolonun seyrini gostermek i¢in beyaz bir ¢izgi kullanilmistur.

Sek. 27.3 (A) Kusma gikayeti ile getirilen bir kedinin lateral radyografileri. Mide gaz icerir (beyaz oklar) ve midede (kesikli oklar) kii¢iik
bir yabanci cisim tespit edildi ve kusmanin nihai nedeni buydu. (B, C) Jejunal segmentleri daha iyi degerlendirmek ve kompresyon goriintii-
sii yapmak igin tahta kagik kullanildi. Kranial (B) ve orta (C) abdomen bdlgesine kasikla bastirilmasi; ince bagirsaklarin birbirinden
ayrilmasini, boyut ve icerik acisindan ayr1 ayr1 degerlendirilmesini saglar. Bu ayni zamanda, bagirsaklarin bir arada toplandig: ve kasik
sikigtirmasi altinda yayilmayacagi lineer bir yabanci cismin ekarte edilmesine yardimci olur. Bu kedideki jejunal segmentler normaldir.
(D) Bir kedide ince bagirsaklarin degerlendirilmesi i¢in kagikla kompresyon kullaniminin gosterilmesi. Tahta kasik, ince bagirsagin iist
iiste binmesini ayirmak i¢in yavag¢a karin iizerine bastirilr.
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Bu ince bagirsak bolumiini cevreleyen mezenter, rupturun gostergesi olabilecek artmis eko-
jenite ve serbest sivi agisindan incelenmelidir. Sek. 27.20 Gastrik antruma takilmis jejunum-
daki lineer yabanci cismin tanisina yardimci olmak icin kasik kompresyonunun kullanimini
gostermektedir.

Volvulus veya mezenterik tromboembolizm, generalize, siddetli dilate ve gazla dolu jejunal
segmentlerin varligi ile taninabilir (sek. 27.21). Siddetli fonksiyonel ileus veya jejunal/ileal
bolge sonu obstriksiyona bagl generalize dilatasyonun radyografik olarak ayirt edilmesi
zor olabilir ve kdpegin klinik belirtileri tedavide izlenilecek yola karar vermede dnemli bir rol
oynar. Sek. 27.7 ve 27.21'deki kopekler radyografik olarak benzer gortinse de farkli klinik
durumlar bulunmaktadir. Sek. 27.21'deki kdpek mezenterik volvulusa bagli olarak daha sid-
detli generalize dilatasyona sahipken, sek. 27.7'deki kdpekte fonksiyonel ileus vardir ve klinik
olarak stabildir.

Sek. 27.18 Lineer bir yabanci cismin ultrason goriintiisii. Jeju-  Sek. 27.19 Non-spesifik gastroenterite sekonder duodeniti olan bir
numun kiimelenmis ve kendi iizerine kivrilmis (turuncu oklar) ~ kdpegin ultrason goriintiisii. Bagirsak segmenti kivrimlidir: dalgal:
bir béliimii iginde merkezi olarak yer alan ince bir hiperekoik  tubuler sekilli bir seyri vardir, ancak liimende ip plikasyonu yoktur
yap1 (beyaz oklar) goriilmektedir. (dalgal1 beyaz ¢izgi bu sekli gosterir). Bu model lineer bir yabanci
cisimle karistirilabilir. Bu dalga goriiniimii genellikle gelip giden
spazma bagl olarak ikincildir. Segmenti zaman i¢inde gozlemlemek,
sekil degisikligini dinamik ya da statik olarak ayirt etmeye yardimci
olabilir. Pankreatit, dalgalanmaya neden olabilen duodenum spazm-

larinin bagka bir nedenidir.

Sek.27.20 (A) Iki giin kustuktan sonra getirilen dért yash kisir erkek Boston Terrier kopegi. Kopek ag birakildi ve radyografiler alindi.
Midede heterojen yumusak doku opasitesinde kiimeler vardir (sar1 oklar); gazla dolu jejunal segmentler dilate ve bazilar1 kivrimlidir (beyaz
oklar). Orta-ventral abdomen bolgesinde, spesifik olarak ince ya da kalin bagirsakta bulundugunun séylenmesi zor olan biiyiik hacimli
heterojen yumusak doku igerigi vardir (turuncu oklar). (B) Kagikla sikistirma, anormal igerigin ¢oklu ince bagirsak segmentlerinde
(beyaz oklar) izole edildigini gosterdi ve bu igerigin kalin bagirsaktan ayirt edilmesine yardimci oldu. Kolon bu bélgenin dorsalindedir
ve icerikten yoksundur (beyaz ¢izgi). Ameliyat sirasinda teshisin piloriste takilmus lineer bir yabanci cisim oldugu ispatlandi.
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BOLUM 28 Kalin bagirsak

Ultrasonda kolon duvarinin katmanlari, ince bagirsakta da oldugu gibi, distan ice dogru si-
rayla seroza, muskuler katman, submukoza ve mukoza olmak tzere, hiperekoik ve hipoekoik
ince ve esit katmanlar halinde gorilir (sek. 28.3 ve 28.4). Doluyken, kalin bagirsagin duvari
¢ katmanli bir yapiya ve 1-2mm kalinliga sahip olmalidir. Duvar kivrimlari kollabe oldugu
icin bos kolon sasirtici bir gériintme sahip olabilir ve duvar kalinlasmasiyla karistirilabilir (sek.
28.5). Ileosekokolik baglanti, transversal ve sagital eksende ileum konumunun belirlenerek,

genellikle ince tabakasi ve gaz icerigi ile taninan kalin bagdirsaga ka-

dar izlenmesiyle tanimlanir (sek. 28.6). Kdpeklerde sekum genellikle

Sek. 28.3 Duvar katmanlarini gosteren bir sema ile Sek.28.4 Kolon duvariyla (beyaz oklar) ince bagirsagin normal katmanlarini
birlikte kolon duvarinin normal ultrason goriintiisii.  (turuncu oklar) kargilastiran ultrason goriintiisii.

Sek. 28.5 Normal bos kolo-
nun (A) transversal ve (B)
sagital eksende ultrason go-
riintiisii. Bos kolon duvari,
mukozal kivrimlar kollabe
oldugundan kalinlagms bir
duvar olarak yanlis yorum-
lanabilir (oklar).

Sek. 28.6 Saglikli bir kopekte ileokolik baglantinin (A) transversal ve (B) sagital eksende ultrason goriintiisii.
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Sek. 28.11 (A) Kronik konstipasyon ve agrili defekasyonu olan yedi yasinda kisirlagtirilmis erkek Basset Hound. Lateral radyografiler,
dessendens kolonda distansiyon olusturan, artan opasitede digkilarin mevcut oldugunu gostermektedir. Kaudal dessendens kolonun gap,
ventral deviasyon (beyaz ok) ve kolonun hafif kompresyonu ile pelvik kanala dogru incelmektedir. Rektumun dorsalinde pelvik kanalda
(turuncu ok) 8 cm uzunlugunda yumusak doku kitlesi tespit edilmistir. Kemik anormallikleri mevcut degildir. Kokeninin belirlenmesi igin
ultrason ve bilgisayarli tomografi ile intrapelvik kitle incelenmistir. Olasi nedenler arasinda yumusak doku sarkomu, anal kese karsinomu,
rektal karsinom, perianal apse ve fistiil gibi intrapelvik neoplastik kitleye sekonder konstipasyon yer almaktadir. (B) Kaudal abdomen ve
pelvisin lateral radyografisi. Kaudal dessendens kolonun ¢api, ventral deviasyon (beyaz ok) ve kolonun hafif kompresyonu ile pelvik kanala
dogru incelmektedir. Rektumun dorsalinde pelvik kanalda 8 cm uzunlugunda yumusak doku kitlesi (turuncu ok) tespit edilmistir. Kemik
anormallikleri mevcut degildir. Kokeninin belirlenmesi igin ultrason ve bilgisayarli tomografi ile intrapelvik kitle incelenmistir. Olasi
nedenler arasinda yumugak doku sarkomu, anal kese karsinomu, rektal karsinom, perianal apse ve fistiil gibi intrapelvik neoplastik kitleye
sekonder konstipasyon yer almaktadir. (C) Prob, pelvik kanala agilandirilarak elde edilen kaudal abdominal sagital ultrason goriintiisii. Sag
dorsolateral pozisyonda, kolonun dorsalinde lokalize olan ve retroperitoneal oldugu tahmin edilen biiyiik, heterojen ekojeniteye sahip bir
kitle (kaliperler arasinda) mevcuttur. Retroperitoneal bir kitleden siiphelenilmis ve obstriiktif konstipasyonun nedeni radyografik olarak
belirlenmistir. (D) Kaudal abdomenin ve pelvisin kontrast sonrasi, dorsal diizlemde iki boyutlu rekonstriiksiyon BT goriintiisii, pelvik
kanal i¢inde rektumu sola kaydirip sikigtiran, biiyiik, sag tarafli heterojen kontrast olusturan kitleyi (turuncu oklar) gostermektedir. (E)
Kaudal abdomenin ve pelvisin kontrast sonrasi, sagital planda iki boyutlu rekonstriiksiyon BT goriintiisii, pelvik kanal i¢inde rektumu
ventrale dogru kaydirip sikistiran, biiyiik, dorsal heterojen kontrast olusturan kitleyi (turuncu oklar) gostermektedir. Kitlenin herhangi
bir spesifik organdan kaynaklandig: kesin olarak lokalize edilememis fakat bolgedeki lenf nodlarindan koken aldig diisiiniilmiigtiir.
Kitlenin sitolojisi ile karsinom tanis1 konulmustur.

Sek. 28.12 11 yaginda, digkilama
zorlugu yasayan, kisirlastirilmis er-
kek kopegin lateral radyografisi. Bu
hastada teshisin bir pargasi olarak
idrar kesesinin lokalizasyonunu be-
lirlemek amaciyla negatif kontrastl
sistogram yapilmistir. Distal kolon-
da mineral opasitede digki pargala-
r1 bulunmaktadir. Idrar kesesinin
¢ikisinda prostatik mineralizasyon
(oklar) olarak adlandirilan diizensiz
bir mineralizasyon alan1 mevcuttur.
Biiyiimiis mineralize prostat, karsi-
nom olarak teshis edilmis ve kolo-
rektal baglantida kronik tikanikliga
neden oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM 29 Normal karaciger ve hepatik parankim hastaligi

Yuvarlak hiicreli neoplazi

Hepatik yuvarlak hucre infiltrasyonunun ultrason ozellikleri oldukca degisken olabilir (sek.
29.12-29.14) Lenfoma, karaciger parankiminde diffuz ekojenite artma — azalmasi, hipoekoik
noddller veya kitleler gibi fokal degisikliklere neden olabilir. Bununla birlikte karaciger gori-
nimunde herhangi bir degisiklige neden olmadigi vakalarla da karsilasiimaktadir.* Histiositik
sarkomun hipoekoik noddillere ve kitlelere neden oldugu bildirilmistir ancak ayni zamanda
diffiz hepatik hipoekojeniteye de neden olabilir."

Mast hicre infiltrasyonu, yaygin hiperekoik hepatomegali, normal ekojeniteli hepatomegali,
yaygin hipoekojenite ve hepatik noddller ile iliskilendirilmistir. Mast hiicreli neoplazi, karacige-
rin normal sonografik gérintme sahip oldugu durumlarda da tanimlanmistir.’>

Sek. 29.12 Lenfoma. (A) Lenfomali on yasinda bir Eskimo kopeginin sol lateral grafisi. Karaciger genisler, kostal arkin 6tesine uzanir ve
mide ekseninin kaudodorsal olarak yer degistirmesine neden olur (oklar). Dalak da diffuz olarak, diizgiin bir sekilde biiyiir (y1ldiz isareti).
Hepatosplenomegali, lenfoma vakalarinda siklikla karsilagilan bir bulgudur. (B) Genislemis ve diffuz olarak hiperekoik olan karacigerin
sagital ultrason goriintiisii, intrahepatik portal damarlarin belirginligini azalmistir. Lenfoma varligy, karaciger ve dalaktan ultrason ki-
lavuzlugunda alinan ince igne aspirasyon biyopsisi 6rneklerinin sitolojik analizi ile dogrulanmistir. (C) 12 yagindaki lenfomal1 yerli kisa
tiiylii kedinin sol lateral grafisi. Retrperitoneal detaylar korunmus oldugundan organomegali ve peritoneal efiizyona bagli olarak karin
siskindir. Serozal detay diffuz olarak azalmustir. Karacigerin kaudal kenarlar1 yuvarlaklagsmis ve orta derecede biiyiime gozlenmistir.
Dalakta da biiyiime gozlenmistir (yildiz isareti). (D) Biiyiimiis ve diffuz olarak hiperekoik olan karacigerin sagital ultrason goriintiisii,
intrahepatik portal damarlarin belirginligini azalmistir. Lenfoma varligi, karaciger ve dalaktan ultrason kilavuzlugunda alinan ince igne
aspirasyon biyopsisi 6rneklerinin sitolojik analizi ile dogrulanmustur.
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da medikal tedaviye kiyasla daha distik mortalite ile sonuglanmaktadir?’2¢ Yakin zamanda
yapilan bir calismada, elektif kolesistektomi uygulanan képeklerin, acil kolesistektomi uygula-
nan kopeklere (%22-40) kiyasla daha dustk mortalite (%2) gostermistir?® Hastaligin tanisinda
ultrason muayenesi oldukca spesifik ve altin standart bir gériinime sahiptir. Klasik 6zellikler,
"yildiz seklinde”veya "kivi benzeri” bir dizende dagilmis, merkeze bagimli olmayan, hiperekoik
camura sahip, genislemis bir safra kesesini icerir (sek. 30-6). Bu materyal hastanin pozisyo-
nundaki degisikliklere bagli degildir. Safra kesesi duvari boyunca toplanan hipoekoik mukus,
merkezdeki ekojenik safranin yerini alir. Safra kesesi duvar 6dem, yangi veya nekroz nedeniyle
kalinlasabilir.

Safra kesesi rupturu, duvar yapisinin bozulmasi veya perikolesistik hiperekoik yag veya sivi
birikimi gibi dolayli belirtilere dayanarak teshis edilebilir’? (sek. 30-7). Biliyer mukosel gori-
nimu son zamanlarda BT'de bildirilmistir. Bilgisayarli tomografik GBM gorinimi degisken
ve muhtemelen mukoselin gelisim asamasina bagldir. Kontrast dncesi BT gortntulerinde hi-
peratenUe safra kesesi materyalinin ve merkezi olarak dagilmis minerallerin varligr mukoselin
gostergesi olabilir. Bu dagilim, ara sira yayilan veya yildiz seklinde gértntlye sahip mukoselli
kopeklerin #3'sinde tespit edilmistir?® Yuksek spesifite (%96) ve distk duyarlilik (%52) ile mu-
kosel tanisi icin esik deger 48,6 HU (normal safra 34-35,8 HU) olarak belirlenmistir. Oldukca az
sayida safra kesesi rupturu ve mukoselin periton bosluguna aktigi vaka takdimi vardir >*° (sek.
30-8 ve 30-9).

Sek. 30.6 Farkli tiplerde safra kesesi mukoseli olan ii¢ yetiskin kopegin ultrasonog-
rafik goriintiileri. Yildiz deseni. (A) Safra kesesi duvar1 boyunca merkezi ekojenik
safra camuru ile birlikte ¢ok sayida hipoekoik safra dokiintiileri mevcuttur. (B) Kivi
benzeri desen (ince ¢izgili desen) ve yildiz seklinde kombinasyon. Hareketli ve zayif
ekojenik akigkan safra litmenin merkezinde hala mevcuttur. Kivi benzeri desen. F,
safra kesesini gevreleyen yag hiperekoiktir ve nekrozu/perforasyonu diisiindiiriir (C).

Sek.30.7 Safrakesesi mukoseli yirtilmis 13 yagindaki bir Shetland Coban képeginin
ultrasonografik goriintiisii. Mukosel bir safra kesesi duvari defekti (ok) yoluyla duvar
dist periton bosluguna sizmistir. Bolgesel mezenterik yag hiperekoiktir. Resim Dr.

Mauro Pivettanin izniyle alimustir.
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BOLUM 31 Portosistemik santlar

Sek.31.2 (A) Klinik belirtileri hepatik ensefalopati ile uyumlu, yiiksek safra asitleri olan 10 aylik kisirla-
stirilmig disi Yorkshire Terrier’in karacigerinin sagital kesit ultrason goriintiileri verilmistir. Turuncu
oklar karacigerin ventral (yakin oklar) ve dorsal (uzak oklar) kismini gostermektedir. Karaciger kiigiik ve
mide daha kranial bir pozisyona diyaframin proximaline lokalize olmustur. (B) Yakin yaslardaki saglikli
bir Yorkshire Terrier’in karacigerinin sagittal goriintiisii verilmistir. (A) Turuncu oklar karacigerin ventral
(yakin oklar) ve dorsal (uzak oklar) kismini gostermektedir. Mide gosterilmistir.

Sek. 31.3 Jejunal ve mezenterik venin ultrasonografik goriintiisii verilmistir. (A) Jejunal bagirsak segmentle-
riarasinda jejunal venlerin tanimlanmasi ve izlenmesine dair goriintii verilmistir. (B) Kranial abdomendeki
ana portal veni bulabilmek i¢in jejunal venler kranialden porta hepatise kadar izlenmelidir.

Sek. 31.4 Pulsed wave Doppler ile hepatopetal
(karaciger yoniinde) akis1 gosteren normal bir
portal ven goriintiisii verilmistir. Portal venin
biitiin veno6z kollar diisiik velositeli ve mono-
fozik akiglidir, bu venleri arterden ayirmanin
kolay bir yoludur.

Sek. 31.5 Pulsed wave Doppler ile tek bir kongenital ekstrahepatik santin kaudal
vena cavanin giris bolgesinde olusturdugu yiiksek velosite ve ¢ift yonlii akisinin
goriintiisii verilmistir. Insersiyon bolgesine konan renkli Doppler goriintiisiinde
goriilen mozaik goriintii tiirbiilans akimi temsil eder.
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Sek.32.5 Sek.35.1.’te yer alan ayn1 kopek. Normal bir pankreasin
venoz fazda enine plandaki BT goriintiileri. (A) Sag ve sol pan-
kreatik loblar (oklar). (B) Pankreas govdesi (ok). Tiim goriintii-
lerdeki homojen kontrast tartisina ve pankrasin diiz sinirlarina
dikkat edin. “L” ile yanallik gosterilmektedir.

Sek. 32.6 16 yasinda Evcil kisa tiiylii kedi. Normal pankreasin
venoz fazda enine planda BT goriintiisii. Sol ve sag loblarin ve
govdenin bazi kisimlar1 da dahildir (oklar). Tiim goriintiilerdeki
homojen kontrast artigina ve pankrasin diiz sinirlarina dikkat
edin. “L” ile yanallik gosterilmektedir.

Pankreatit

Pankreatit, kopeklerde 6 ve kedilerde 7 en sik gorilen ekzokrin pankreas hastaligidir. Akut
pankreatit, gorintilemelerde daha kolay gordltrken, kronik pankreatitin teshis edilmesi daha
ordur. Akut pankreatit genellikle pankreas paransiimi ve cevresindeki dokular, organlar ve da-
marlarda inflamasyona neden olan sindirim enzimlerinin salinmasiyla iliskilidir. Pankreas igin-
de ortaya ¢ikan inflamasyon 6dem ve nekroza neden olur.

Akut pankreatitin goriintillenmesi

I Radyografi Akut pankreatit ile iliskili radyografik bulgular arasinda, kraniyal abdomen igin-
de azalmis serozal detay, piloroduodenal aciile kolon arasinda fokal bir kitle etkisi ve duode-

528



BOLUM 34 Uriner sistem kontrast calismalari: teknik ve normal gériinim

Nefrogram giderek kaybolurken, piyelogram fazi olan renal pelvis ve Ureterlerde kontrast bi-
rikir (sek. 34.1C ve 34.2C).*

Calismaya baslamadan dnce ve kontrast enjeksiyonundan 5-10 saniye sonra hasta sirt Gstd
yatar pozisyonda yatirilir ve arteriyogram fazinda renal arterleri degerlendirmek icin ventro-
dorsal grafi cekilir. Bu, yalnizca daha kicuk hastalarda veya kompakt bir kontrast bolusunun
hizli enjeksiyonunu saglamak igin basingh bir enjektor kullanilan buytk hastalarda gecerlidir.
Bunu takiben, hemen, 10 saniyeden 2 dakikaya ve ardindan 5, 20 ve 40. dakikalarda ventro-
dorsal sag lateral radyografilerin alinmasini gerektirir. Zamanlama ilgi alanina baghdir. Orne-
gin, birincil hedef bir veya her iki bobregi degerlendirmekse, kontrast kaybolmadan énce
gorintuler hizli bir sekilde alinmalidir. Edinim strelerinin, bobreklerde ve Ureterlerde kont-
rastin nasil biriktigine bagl olarak degistirilmesi gerekebilir. Genislemis bir treterin kontrastla
dolmasi 20-30 dakika stirebilir. Ureterlerin daha iyi gériintdlenmesi icin 5, 20 ve 40. dakika-
larda oblik radyografik pozisyonlar eklenebilir. Normal Ureterler peristaltizm sergiler ve tim
uzunlugu degerlendirmek icin genellikle coklu gortntuler gerekir. Normal renal pelvisin capi
3 mm'yi gegmez.! Pelvik divertikil bazi kopeklerde ve cogu kedide gorulebilir ve pelvisten
cevreye dogru yayllan ince (1 mm) sivri uclar olarak gorinir2 Ureterler 3 mm'den kiiciik ge-
nislige sahiptir, tibdler bir sekle sahiptirler ve Ureteral peristalsis nedeniyle segmentasyon
gosterirler. Idrar kesesi boynunun dorsal tarafinda son bulurlar ve duvara girmeden énce kisa
bir mesafe kraniale dogru kivrilirlar?

Travma hastalarinda tarama yontemi olarak rutin diz karin grafileri cekilir; ancak bu tekni-
gin degeri sinirli olabilir ve tamamlayici gérinttleme modalitelerine siklikla ihtiyag duyulur
(sek. 34.3). Abdominal ultrasonografi travmatik yaralanmayi arastirmak icin kullanilabilir an-
cak Ureteral laserasyonu dogrulayamaz.?Bu hastalarda hem ekskretér Grografi hem de retrog-
rad Uretrosistografi tim idrar yolunu incelemek icin yararli olabilirf Ureter yaralanmasindan
sUphelenilen travma hastalarinda IVU uygulamadan once yeterli hidrasyon ve normal kan
basincinin saglanmasi dnemlidir. Gastrointestinal sistemin hazirlanmasina gerek yoktur. Hasta
lateral pozisyonda yatirilir ve tarama radyografileri alinir. Bolus kontrast madde enjekte edilir
ve 5 dakika sonra yan grafi alinir. Bu, her iki bobregin nefrografik gelisimini ve Ureterlerin en

Sek. 34.3 Son 24 saat iginde trafik kazas1 ge¢irmis ve abdominal efiizyonu olan 11 yasinda kisirlagtirilmis erkek Sharpei. Retrogram
iiretrogram (A) ve ekskretor iiretrogramin (B) sol lateral projeksiyonu. Her iki projeksiyonda da goriilebilen periton boslugunun kaudal
yoniinde serozal detay kayb1 vardir. (A) Prostratik iiretra ile mesane boynu arasindaki baglanti seviyesinde iiretra kiint bir goriiniime
sahiptir (turuncu ok) ve bu bolgede kontrast peritoneal bogluktadir (siyah yildizlar). Idrar kesesinin retrograg kontrast dolumu yoktur.
(B) Iyotlu kontrast maddenin intravendz uygulamasindan sonra, hem sag hem de sol iireterler tanimlanir ve normal olarak trigon se-
viyesinde iceri girer (turuncu oklar). Retrograd iiretrografide (turuncu yildiz isaretleri) peritoneal kavitenin kaudal kisminda rezidiiel
kontrast vardir; ancak, retroperitoneal boslukta daha fazla kontrast kagag1 olduguna dair bir kanit yoktur. Mesane kraniyal olarak yer
degistirmistir ve kontrastla doludur ve diizgiin kenarlar1 vardir (beyaz ok); ancak vezikoiiretral bileske goriinmemektedir. Sekonder
iiroabdomen ile birlikte travmatik idrar kesesi rupturu cerrahi olarak dogruland.
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Sek. 35.6 Bir kedinin bobreginin
longitudinal ultrasonik goriintii-
siinde hafif dejeneratif degisiklikler
gozlenmektedir. Kortikomediiller
ayrrimin azalmasi, gok sayida noktalt
hiperekoik kortikal odaklar ve kaudal
kisimda Kist (ok) goriilmektedir.

Sek. 35.5 Taslar sonografik
olarak (A) siklikla ya renal pel-
visin icerisinde ya da periventri-
kiiler dokuda (oklar) hiperekoik
odaklar olarak ya da radyografik
olarak (B) bobrekler icerisinde
mineral opasite odaklar1 olarak
goriiliirler. Bu 6rnekte taglar iire-
terlerde de vardir. Bu goriintiiler 6
yasindaki kastre edilmis evcil kisa
titylii kedi kedisi (A) ve 3 yaginda-
ki Sibirya orman kedisinden (B)
alinmistir ve her ikiside de akut
azotemi belirlenmistir.

Sek. 35.7 Kronik azotemiye sahip
10 yagindaki disi King Charles
Cavalier 1irkinin sol bébreginin
longitudinal ultrasonik goriintii-
sii. Kalin medullar band mevcut-
tur ve korteksler hiperekoiktir.
Diisiik frekansli (9 Mhz) mikro-
konveks probla (B) kiyaslandi-
ginda; yiiksek frekansl (18 Mhz)
linear prob (A) renal korteksin
detayl1 goriintiilenmesinde daha
iyidir.

Sek. 35.8 Preklinik renal displa-
zi muayenesi igin 9 Yasindaki
disi Cairn Terrier irki kdpegin
sol bobreginin longitudinal (A),
transversal (B) goriintiisii. Bu
goriintiiler renal displazi tanisi
ile uyumlu hiperekoik medullar
lekelenmeyi (oklar) gosteriyor.



BOLUM 35 Bobrekler ve Ureterler

Travma

Disaridan gelen veya baska bir yerden penetre olan travma idrar kesesi veya bobrekten tre-
terin avilziyonuna ya da Ureteral transeksina neden olur ve idrarin retroperitoneal bolgeye
sizmasiyla sonuglanir. Idrar retroperitoneal bosluga dolar ve inflamasyona neden olur (sek.
35. 36). Radyografik olarak bu durum retroperitoneal kontrastin kaybi, retroperitoneal bos-
lukta genisleme ve reteroperitoneal bosluk icerisinde ¢izgi veya bir tutam yumusak doku var-
mis gibi gorindrler. idrar kesesinden reterin tam aviilziyonu idrarin retroperitoneal bosluga
sizmasina neden olabilir. Travmatik Ureteral avilziyon ve Groretroperitonyum arasindaki en
buyuk ayirict tani farki ¢ok yaygin bir sekilde kanamanin olmasidir. Ultrason bu sivinin tipinin
belirlenmesinde kullanilabilir. Ekskretor Grografi; kontrast maddenin retroperitoneal bosluga
sizip sizmadigini ve kopan Ureteri belirlemek icin kullanilabilir. Kontrasth bilgisayar tomografisi
Ureterin belirlenmesine ve avilziyonu belirlemek icin kullanilabilir.

Neoplazi

Karsinoma; Ureterlerin en sik gorilen timoridur ve ya primer bir sekilde Greterde olusur (sek.
35.22) ve idrar kesesinin proksimal kismini genisletir ya da bdbrekten Greterin icine dogrudur
(sek.35.37).Goruntlleme bulgulari spesifik degildir ve siklikla ya ultrasonda ya da bilgisayarli
tomografide kicuik kitle olarak gérintdlenirler. Ureteral timérler radyografide belirlenmezler.

Sek. 35.34 Sol iireteral ektopisi olan kisirlastirilmis bir yasindaki disi Gol-
den retrieverin ultrason goriintiileri. Sag iireter normal (A fotografindaki A
Harflerinin arasi). Sol iireter (oklar) tek tarafli, orta dereceli dilate ve idrar kesesi
duvarina tiinel yapar gibi goriinmektedir. Sistoskopi ile distal iiretraya yerlesti-
rilerek dogrulandu. (C) Normal sag iireteral jet furosemid uygulanilmasindan
sonra goriintiilendi.

Sek. 35.35 Intravesikiiler iireterosel olan 1 yagindaki disi Labradoodle kipegin ultrason goriintiileri. Sol iireter dilate ve iginde tortular
var (A). Dilate iireter idrar kesesinin distalinde goriilityor (beyaz oklar) ve idrar kesesine duvarin en ince ve yumusak oldugu yerden giriyor
(turuncu oklar) ve iireteroseli (y1ldiz isareti) idrar kesesinin liimeninin geri kalanindan ayirir (B).
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Sek. 36.10 Apikal mesane kit-
lesi olan 14 yasindaki kisirlas-
tirilmis erkek Shetland Coban
Kopeginin (C) sagittal, (D)
transversal ve (E) dorsal diiz-
lemlerdeki (A) longitudinal ve
(B) transversal ultrason goriin-
tiilerinin yani sira BT goriintii-
leri. (A) Belirgin kalinlagma en
iyi ultrasonografi ile belirlenir,
ancak etkilenen mesane duvari
miktar1 BT ile daha net gorii-
liir. BT, cerrahi veya radyasyon
tedavisi planlamasina yardimci
olabilir. Hem ultrason hem de
BT'de goriinen mineralizasyona
(ok) dikkat edin.
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Sek. 36.9 Urotelyal kar-
sinomun Kkitle lezyonlar
genis bir boyut araligi
gosterir. (A, B) Biiyiik bir
iirotelyal karsinom orne-
gi. (A) Kitlenin vaskiila-
ritesini gosteren Doppler
akisinin yani sira Kkitle
icindeki mineralizasyona
dikkat edin. On yasinda
kisirlastirilmig bir erkek
Scottish teriyerindeki kii-
¢iik bir mesane kitlesi ult-
rasonografiyle izlendi ve 6
ay sonraboyutunun arttig
tespit edildi (D).



BOLUM 36 idrar kesesi ve {iretra

Konjenital anomaliler

Idrar kesesinin konjenital anomalileri arasinda Ureterlerin anormal yerlesimi (6nceki bolimde
tartisilmistir), urakus anomalileri ve anormal mesane pozisyonu yer alir. Urakal divertikiller,
urakal sinds, urakal kist ve patent urakus gibi urakal anomaliler kdpeklerde ve kedilerde iyi
tanimlanmustir ve ultrason, BT (sek. 36.26) ve ara sira radyografilerde (sek. 36.27) gorulebilir.
VezikUlourakal divertikuller en yaygin urakus anomalisidir ve hem kdpekler hem de kediler ti-
pik olarak asemptomatiktir[15]. Urakal anomaliler idrar yolu enfeksiyonlarina
yol acabilir.
Mesanenin kaudaline yerlesimi bildirilmistir ve bazen ek konjenital anoma-
lilerle iliskilidir[16].
Kopek ve kedilerde Gretral divertikil (sek. 36.28) bildirimistir. Uretral dupli-
kasyon gibi diger konjenital anomaliler de bildirilmektedir'”.

Sek. 36.27 Bir kedide urakus divertikiiliinii gosteren lateral radyografi. Apikal mesane
duvarindan koken alan, ¢ikint1 seklinde triangular yumusak doku opasitesi goriiniimii
ve yeri iirakal divertikiil ile tutarlidir, ancak bu hastada tesadiifi bir bulgudur.

Sek.27.28 Uretral diver-
tikiilii olan ii¢ aylik erkek
melez bir kopegin (A) la-
teral ve (B) ventrodorsal
retrograd iiretrografisi ve
(C) kontrastli BT ve (D)
BT retrograd iiretrograf-
isi. (A,B) Mesane kontrast
madde ile doldurulur ve
penil iiretranin fokal ge-
nislemesi goriiliir (ok).
(C) Uretra ile birlesen sivi
dolu bir boslugun (ok)
bulunduguni gésteren bu
bulgu, BT ile dogrulanir.
Intravendz kontrast mad-
de mesane ve iiretranin
kenar bosluklarini vurgu-
larken (C), retrograd BT
sistoiiretrografisi (D) de
idrar yolunun etkilenen
kisminin tanimlanm-
asina yardimet olabilir. (D) Belirtilen genisletilmis iiretra, (C) pozitif kontrast
madde ile doldurulur. Radyografilerle tan1 konulabilirken, BT tam gorsell-
estirmeye izin verir ve iireterlerin divertikiile girip girmedigini dogrular. Bu
ornekte, iireterler normal olarak konumlanmistir (y1ldiz isareti).
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I Benign prostatik hiperplazi

Benign prostatik hiperplazi (BPH), yaygin olarak yasli kdpeklerde kazara ve kisirlastirnima-
mis erkek kdpeklerde spontan ve yasa bagli olarak karsimiza ¢ikmaktadir. BPH kisirlastiriimis
kopeklerde olusmamaktadir. Erken vakalarda, bezde ekojenite artisi ile simetrik genisleme-
ler meydana gelmesine ragmen, bazen homojen ve 1-2 mm c¢apli kiictk anekoik kistler de
gorulmektedir. Genellikle, prostatin dis ylzeyi plrtzsizdur ancak buytume ciddi boyutta ise
bez, iki loplu gérinumund kaybedebilir. BPHde kistler, birkag milimetreden 2 ya da 3 cm'ye
kadar degisen buyukltkte (sek. 37.3), anekoik siviiceren bosluklu alanlar bulundurmaktadir.
Kistlerin buyUklukleri, en son bal petedi gorinimu olusturacak sekilde, hastaligin siddeti ve
ilerlemesine bagl olarak buytyebilmektedir.

I Kistler

Kistler cok buyik hale geldiginde, gercek bir paraprostatik kiste benzer bir gériinime sahip
olmaktadir ve (kalici uterus masculinusun sivi distansiyonu, Mullerian kanali) ilki genellikle
BPH'ye 6zgu diger prostatik parankimal degisikliklerle iliskilendirilmesine ve bazi vakalarda
genis bir tutunma/koken tabanina sahip olmasina ragmen, ayirt edilmesi zor olmaktadir. Pros-
tat icindeki kistin olusumu tespit edilebilmektedir (gercek paraprostatik kistlerde, kist sadece
ince sap benzeri bir yapi ile tutunma saglamaktadir). BlyUk prostatik retansiyon kistleri ya
da paraprostatik kistler anekoik sivi icermektedir ancak daha ekojenik hale gelebilir ve biraz
sediment (tortu) icermektedirler. Kist kavitesinin i¢c bélmelerinin fark edilebilir olmasi ve kist
duvarinin kireclenmesi, bazi prostat apselerine benzer bir gérintm almasi beklenen bir du-
rum olarak karsimiza cikmaktadir (sek. 37.4).

I Prostatitis

Akut prostatitis bezde, simetrik ya da asimetrik olarak genislemeye sebep olmaktadir. Paran-
kim, akut prostatitiste genellikle heterojendir ve ekojenitesi artmis lokal ekojenik bdlgelere sa-
hiptir, cok daha kronik durumlarda ise hipoekoik gortinimler dikkati cekmektedir. Prostatitis
ve BPH beraber gozlenebilir, teshisi dogrulamak icin drnekleme yapmak gerekmektedir. Kro-
nik olgularda, kismi hipoekoik alanlar gorilebilir ve bunlar, BPH ile birlikte gortinen kistlerden
daha duzensiz kenarli, hipoekoik sivi ya da genellikle parcacikli icerige sahip olan mikroapse
seklindedir ve zamanla birlesmeler meydana gelmektedir (sek. 37.5). Apse bosluklarinin bu-
yUklGgu artabilir ve apse duvarinda olusan kalsifikasyon limen genislemesine sebep olmak-
tadir (sek. 37.6). Prostatik apseler bazen gaz icermektedir. Bazen de prostata bagli anekoik ya
da ekojenik sivi bulunabilir (sek. 37.7). Steatitits ya da peritonitisin periprostatik yagr etkile-
mesi sebebi ile hiperekoik ve cok zayif bir gorinim otaya ¢ikmaktadir.

Sek. 37.3 CT: prostat biiyiimesi ve kistler. Prostat ~ Sek.37.4 Paraprostatik kist. Disiiri ve konstiipasyonu olan on yasli Alman Kurdu.
bezinin transversal goriiniimii. Sekiz yasli bir miks  idrar kesesinin dorsalinde diizgiin kenarli,kompleks kitle (oklar), idrar kesesi ventrale
1rk, heterojen prostatli kisirlagtiriimamis erkek ké-  yer degistirmistir.

pekte, ¢oklu kistlerle (oklar) biiyiikliik artis1.
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Sek.37.34 Dogum sonra-
s110. giinde normal uterus
involiisyonu. Sol adrenal
bez ve dalak kaudal kism1
ile yakin temasta bulunan
longitudinal kesitte, ute-
rusun sol kornusu goriil-
mektedir. Diizgiin yiizeyli
uterus duvarinin tabaka-
lar1 arasinda ekojenik sivi

BOLUM 37 Prostat, testisler, ovaryumlar ve uterus

Ultrason muayenesi dogum sonrasi disinin incelenmesinde kesinlikle en iyi yontemdir. Cok
erken dénemde, ekojenik materyal gézkenmekte ve bazen de hipoekoik luminal sivi bulun-

Uterus involisyonu sonucunda hizli bir sekilde sivi ¢ikisi gozlenmektedir. Mukoza [imen ara

Fetus ve plasentanin kaldigi vakalar yaygin degildir ancak ekojenik fetal iskelet ya da zonar

Yavas involUsyon ya da subinvollsyon yaygindir ve muko-hemorajik akintinin varlidr ile iliski-

(oklar) bulunmaktadir.
Postpartum uterus
maktadir (sek. 37.34).
yUzU uterus icerisinde merkezi bir ekojenik bant seklinde gériinmektedir.
plasentanin kalmasi bazi vakalarda tanimlanmustir.
lendirilmektedir.
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