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OZET

KEDI VE KOPEKLERDE TUMOR OLGULARININ TOMOGRAFIK OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢alismada kedi ve kopeklerde gesitli bolgelerde karsilasilan tiimor olgularinin tomografik
goriintlilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamiza iki 6zel hayvan hastanesine yaklasik bir yil siireyle tiimoral olgu siiphesiyle
getirilen ve teshise yardimci olabilmek i¢in bilgisayarli tomografi goriintiisii istenen farkl tiir,
ik, yas, agirlik ve cinsiyette bulunan 6 kedi ve 21 képek olmak iizere toplam 27 hayvan dahil
edildi. BT ¢ekimleri, hastalarin yiiziistii pozisyonda yerlestirilmesi ile yapildi. Kesit kalinlig
goriintlilenmek istenilen tiimdriin boyutuna goére 0,45-5 mm araliklar ayarlanarak tarama
yapildi. Calismaya dahil edilen kdpeklerin canli agirlik ortalamalart 17,38 kg, kedilerin canli
agirlik ortalamalart ise 3,91 kg’di. Kopeklerin yaglar1 2-13 yil arasinda degismekteydi ve yas
ortalamasi 6,42 yil olarak belirlendi. Kedilerin yaslar1 1-14 yil arasinda degismekteydi ve yas
ortalamasi 6,83 yil olarak belirlendi. Tiimorlerin %22,22 dalak tiimorii, %7,40'nin boyun
timord, %7,40min testis timori, %7,40'nin osteosarkom, batin timord %7,40'nin batin
timori, %7,40'nin pelvik timor, %7,40'nin nazal timor, %3,70'nin karaciger timori,
%3,70'nin mide timori, %3,70'nin karaciger ve akciger timori, %3,70'nin perineal timor,
%3,70'nin sakral timor, %3,70'nin akciger timori, %3,70 paradzafagial timor, %3,70min
deri timori, %3,70'nin dalak ve prostat timori oldugu belirlendi. Caligmada farkli tip
timorlerin farkli tomografik goriinlimlere sahip oldugu ve tomografik olarak karaciger ve

dalak gibi organlarin uniform yapilarinin kaydoldugu gozlendi.

Sonug¢ olarak; viicudun g¢esitli bolgelerinde yer alan biitiin timor kitle lezyonlarinin
belirlenebilmesi, primer veya metastazik odaklarin tespit edilmesi, tiimdr kitle lezyonlarinin
siirlarinin, yayiliminin ve etkiledigi doku veya organin yapisinda meydana gelen degisiklerin
degerlendirebilmesi i¢in bilgisayarli tomografinin oldukg¢a etkili bir tan1 araci oldugu

kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, kanser, kedi, kopek, timor



SUMMARY
TOMOGRAPHIC EVALUATION OF TUMOR CASES IN CATS AND DOGS

The aim of this study to evaluate the tomographic images of tumors encountered in various

regions in cats and dogs.

A total of 27 animals, including 6 cats and 21 dogs of different species, breeds, ages, weights
and genders were included in our study, the animals were brought to two private animal
hospitals for about a year with suspicion of tumors and whose computed tomography images
were performed to help diagnosis. Scanning was performed by adjusting the section thickness
at intervals of 0.45-5 mm depending on the size of the tumor. The mean body weight of the
dogs was 17.38 kg, and the mean body weight of the cats was 3.91 kg. The ages of the dogs
ranged from 2 t013 years (average age was 6.42 years). The ages of the cats ranged from 1 to
14 years, and the average age was determined as 6.83 years. Of the tumors, 22.22% were
spleen tumors, 7.40% were neck tumors, 7.40% were testicular tumors, 7.40% were
osteosarcoma, 7.40% were abdominal tumors, 7.40% were pelvic tumors, 7.40% nasal tumor,
3.70% liver tumor, 3.70% stomach tumor, 3.70% liver and lung tumor, 3.70% perineal tumor,
3.70% It was determined that 3.70% were sacral tumors, 3.70% were lung tumors, 3.70%
were paraesophageal tumors, 3.70% were skin tumors, and 3.70% were spleen and prostate
tumors. In the study, it was observed that different types of tumors had different tomographic
appearances and that the uniform structures of organs such as the liver and spleen were

disappeared.

In conclusion; we believe that computed tomography is thought to be a very effective
diagnostic tool for determining all tumor mass lesions located in various parts of the body,
detecting primary or metastatic foci, and evaluating the boundaries of tumor mass lesions,

their spread, and changes in the structure of the tissue or organ it affects.

Key words: Computed tomography, cancer, cat, dog, tumor



ONSOZ

Ulkemizde bilgisarli tomografinin (BT) kullanimi1 giin gegtik¢e artmaktadir ve BT sayesinde
radyografiye oranla daha detayl1 ve kesitsel goriintiiler elde edilebilmektedir. BT; organ veya
dokularin st iiste bindirilmeden goriintiilenmesini saglayan kesitsel bir goriintiileme
teknigidir ve bdylece kafatasi, omurga ve pelvis gibi karmasik anatomik alanlar BT
kullanilarak daha eksiksiz degerlendirilebilir ve ¢ok daha kolay yorumlanabilen goriintiiler
ortaya ¢ikar. Ik muayane sirasinda tek bir diizlemde (genellikle enine) elde edilen gériintiiler,
daha sonra ¢ok diizlemli yeniden yapilandirma kullanilarak degistirilebilir ve daha eksiksiz bir
degerlendirme icin dorsal ve sagittal diizlemler de dahil olmak {izere herhangi bir diizlemde
goriintli elde edilebilir. Elde edilen goriintiiler ayrica 3 boyutlu bir goriintiide de sunulabilir;
bu sekilde baz1 durumlarda anormalligin ve anatomik iliskilerin daha iyi anlasilmasina ve

bdylece cerrahi planlamanin daha iyi yapilmasina olanak saglar.

Lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca diisiincelerime her zaman 6nem veren, destek olan,
bilgisini, hayat tecriibelerini ve mesleki deneyimlerini biitiin samimiyetiyle benimle paylasan

danismanim Prof. Dr. Musa KORKMAZ’a,

Bilgi ve destekleriyle yanimda olan ¢ok degerli hocalarim Prof. Dr. Ziilfiikar Kadir SARITAS
ve Prof. Dr. Ibrahim DEMIRKAN’a, tez ¢alismamin ve yiiksek lisans egitimimin tiim
asamalarinda biiyiik bir 6zveriyle bana destek ve 151k olan Dr. Ogr. Uyesi Fatma GORUCU
OZBEK’e ve Ars. Grv. Yusuf KOC’a,

Klinik ¢aligmalarim sirasinda imkanlar1 ve bilgi birikimleri ile Prime Animal Hospital
kurucular1 Vet. Hek. Filiz Goktas ile Radyolog Dr. Tunca Kaya’ya, Ozel Edremit Hayvan
Hastanesi kurucu bashekimi Vet. Hek. Osman Aydin Kara’ya, Burdur Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dal1 6gretim tiyesi Dog. Dr. Yusuf Sinan Sirin’e,

Bugiine kadar 6n lisans, lisans ve yiiksek lisans egitimim boyunca sabir ve 6zveriyle yanimda
olan bir giin bile bikmadan usanmadan benden daha fazla inanan annem Ayse CABUK’a,

babam Fikret CABUK’a ablalarim, kiz kardesim ve tiim aileme tesekkiir ediyorum.
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Csl: Sezyum lyodid

BGO: Bizmut Germanad
CdWO0,: Kadmiyum Tungstat
Gd,0,S: Gadolinyum Oksisulfid
mAs: Miliamper saniye
mA: Miliamper

Ms: Milisaniye

EBCT: Elektron Beam BT
HU: Hounsfield birimi

kV: Kilovoltaj diizeyi
SFOV: Tarama goriis alan1
FOV: Ekran goriis alani
Cd: Caudal

Cr: Cranial

Di: distal

Pr: Proximal

R: Rostal

D: dorsal

Pa: Palmar

Pl: Plantar
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1.GIRIS

Bilgisayarli tomografi (BT), x-1sinlari ve bilgisayarlarin kullanildigi, Veteriner Hekimler
tarafindan ulagilabilirligi ve kullanimi giderek artan bir kesit goriintiileme teknigidir (De
Rycke vd., 2003). "Tomografi" kelimesinin kendisi iki Yunanca kelimeden olusur: tomos
(dilim, kesit) ve graphein (¢izmek, grafik). “Tomografi” kelimesinin kullanimi, viicudun tek
bir dilimini goriintiileyebilen Berlinli doktor Grossmann'dan 6nemli Olglide etkilenmistir

(Buzug, 2011)

1.1. Bilgisayarli Tomografinin Tanimi ve Tarihgesi

1970'lerin basindan bu yana BT sadece tanisal radyolojide degil, tiim tip alaninda devrim
yaratmistir (Ohlert ve Scharf, 2007). Allen MacLeod Cormack (1924-1998) ve Tibbi BT'nin
onciileri olan Sir Godfrey Hounsfield (1919-2004), 1960'lar ve 1970'lerdeki ¢igir agici
calismalar1 nedeniyle bagimsiz galismis olmalarma ragmen, 1979'da Nobel Tip Odiilii'nii
almiglardir (Buzug, 2011). 1970'lerin sonunda, hayvanlar iizerinde yapilan BT ¢alismalari
cogunlukla deneyseldi ve Veteriner Hekimlik alanindaki ilk klinik deneyimler, neoplazi veya

merkezi sinir hastaliklar1 olan kdpeklerde kazanildi (Oehler ve Buzug, 2007).

Elektrik miihendisi olan Ingiliz Sir Godfrey Hounsfiled (Resim1.1a), daha dnceden sadece
elektronik ve plak kayitlar1 alaninda iirin veren EMI firmasi ile galigmalarimi gelistirmistir.
Hounsfiled ilk klinik BT goriintiilerini Londra’daki Atkinson Morley Hastanesinde, sadece
beyin incelemeleri yapabilen cihazi ile beynin frontal lobunda kistik tiimorii olan bir hastada
elde ederek, bulusunun etkinligini ortaya koymustur (Sancak, 2015). BT, konvansiyonel
radyografiye kiyasla ¢cok daha yiiksek kontrastli goriintiiler verir. 1970'lerde bu, tipta teshis
olanaklarinin ilerlemesine yonelik muazzam bir adim olarak tarihte yerini almistir (Kimpe ve
Tuytschaever, 2007). BT teknolojisini 1989 yilinda Alman fizikgiler Kalender ve Vock, spiral
BT’yi klinik uygulamalarda kullanmislar, 1998 yilinda ise ¢ok detektorlii BT kullanima
baslanmistir (Sancak, 2015).

Kii¢iik hayvanlarin BT taramalarinin ilk raporlar1 1980'lerde yayinlanmistir. Bu yayinlar daha
¢ok normal BT beyin anatomisi ve kopek ve kedilerde tespit edilen gesitli tiimor tiirleri ile
ilgilidir (Gielen vd., 2012). Su anda BT, norolojik, ortopedik ve onkolojik kdpek ve kedi



hastalarinin goriintiilenmesi i¢in en degerli araglardan biri olarak kabul edilebilir (Oehler ve
Buzug, 2007).

(a)

Resim 1.1: a) Godfrey Hounsfield b) Beynin 80x80 ile diisiik ¢Oziiniirliikte enine kesit goriintii
matrisleri 1970'lerin ilk yaris1 (Kalender, 2006).

BT arastirmalari, gelisiminin basladigi 1960'lar ve 1970'lerdeki kadar heyecan verici
olmustur; bununla birlikte, en dnemlisi manyetik rezonans goriintiileme (MRI) olmak iizere
birkag rakip yontem mevcuttur. 1980'lerde MRI'nin icadindan bu yana, BT'nin agamal1 olarak
piyasadan kaldirilmas1 bekleniyordu. Ancak, bugiine kadar radyoloji boliimlerinde en yaygin
kullanilan goriintiileme teknolojisi hala BT'dir ve kullanimi1 hala yayigin olarak devam
etmektedir (Mudry vd., 2003).

1.2. Bilgisayarli Tomografinin Prensipleri

BT, hastadaki x-1ginlarinin emilimine dayanan bir kesitsel goriintiileme yontemidir. Kesitsel
goriintliler, farkli goriinlimlerden, yani Ol¢iim sisteminin hastaya gore farkli agisal
konumlarindan elde edilen ¢oklu x-1s1n1 projeksiyonlarindan yeniden yapilandirilir (Bertolini,
2017). BT'de, bir anatomik alandan gecen x-1sinlar1 bilgilerini islemek i¢in bilgisayar kullanir.
Olusturulan goriintiiler kesitler halindedir. BT' de elde edilen goriintiiler, somun ekmek

benzetmesi ile agilanabilir. Hastanin viicudunun bir somun ekmek oldugu distiniiliirse, her



BT dilimi bir dilim ekmekle iliskilidir. Ekmegin kabugu, hastanin viicudunun derisine benzer;

ekmegin beyaz kismi ise hastanin i¢ organlari olarak ifade edilebilir (Romans, 2011).

Bireysel BT kesiti, yalnizca belirli bir diizeyde goriintiilenen anatomik boliimleri gosterir
(Resim 1.2). Ornegin, gogiis kafesi seviyesinde alinan bir tarama akciger, mediasten ve
kaburga kisimlarin1 gdsterecek, ancak bobrek ve mesane kisimlarini gostermeyecektir. BT,
saglam bir anatomi bilgisi, Ozellikle de her bir organin digerlerine gére konumunun

anlasilmasin1 gerektirir. Her BT dilimi, hastanin viicudundaki belirli bir diizlemi temsil eder

(Romans, 2011).

@( '”KQ%MC'X D

Sekil 1.1: Kemik ve tiimor igeren bir govde {izerinde bilgisayarli enine eksen teknikleri

(Hounsfield, 1973).

Geleneksel radyografilerde, ti¢ boyutlu bir nesne iki boyutlu bir goriintii olarak goriiliir. Bu
durum, geleneksel radyografinin onemli bir sinirlamasit olan dokularin birbiri {izerine
binmesiyle sonuglanir. BT, viicudun etrafinda donen dar bir x-ismn1 ile viicudun ince
boliimlerini tarayarak ve her bir kesitin goriintiilerini {ireterek bu sorunun iistesinden gelir.
Geleneksel radyografinin bir diger sinirlamasi, benzer yogunluktaki iki dokuyu ayirt
edememesidir. BT'nin benzersiz fizigi, benzer yogunluktaki dokular arasinda farklilagsmaya

izin verir ve bu sekilde her bir dokunun goriintiisii ayirt edilebilir (Bushberg ve Boone., 2011).

Tomografide, operatér, tarayicida bulunan segenekler arasindan dilimin kalinligini seger. Bir
kesit kalinliginin segilmesi, x-151n1 huzmesini sadece bu hacimden gegebilecek sekilde
siirlar; dolayisiyla sacilan radyasyon ve diger yapilarin iist liste binmesi bu sekilde biiytik
olgtide azaltilir. BT dilimini olusturan veriler li¢ ayr1 diizlemde goriilebilir; Z ekseni dilimlerin

kalinhigini, X ekseni genisligini gosterilirken yiikseklik Y ile gosterilir (Resim 1.3). Bu iki
3



boyutlu karelerin her biri bir pikseldir (resim 6gesi). Binlerce pikselden olusan bir bilesik, BT
monitdriinde tomografi gorlintlisiinii olusturur. Z ekseni dikkate alinirsa, gorlintiilene nesne
kiip gibi li¢ boyutlu goriilebilir. Bu kiip bir voksel (hacim elemani) olarak adlandirilir. Bir
matris ise, piksellerin satir ve siitunlarindan olusan 1zgaradir (Romans, 2011; Bushberg ve

Boone., 2011).

x-ray tup
yonlendirilmis
yelpaze seklinde ki x-
15ini
L rF x,
Ny Gantry
hasta masasi I

Sekil 1.2: Basitlestirilmis Bilgisayarli Tomografi tarayici dizayni ve diizlemleri (Bertolini ve Prokop,

2011).

Travma hastalarinda, hizli ii¢ boyutlu goriintiileme gerekli oldugu durumlarda BT
standart goriintiilleme yontemi olarak kullanilabilir. Ayrica BT; kullanim kolayligi, fiziksel
ateniiasyon degerleri ac¢isindan net yorumlamasi, dedektor teknolojisindeki ilerlemesi,
rekonstriiksiyon matematigi ve radyasyon maruziyetini azaltmasi nedeniyle radyolojideki
yerini koruyacak bir uygulamadir (De Clerck vd., 2003). BT, travma kliniklerinde standart
tanisal goriintiileme yontemi haline gelmistir. Agir travma, kirik ve luksasyonlar1 olan
hastalar, BT gibi goriintileme tekniklerinin sagladigi netlestirmeden biiyiik Olgiide
yararlanmaktadir (Oehler ve Buzug, 2007).

1.3. Bilgisayarli Tomografinin Temel Yapisi

BT sistemleri tarayici iinitesinden, kontrol konsolu ve goriintiileme istasyonundan olusur.
Tarayict linitesinin tiim bilesenleri; rontgen tiipii, rontgen filtresi, diyafram tinitesi, kolimatdr,
dedektor sistemi, yiiksek voltaj iireteci, sogutma sistemi, veri toplama sistemi (DAS), kayar
halka (gantri), hasta masasi, motorlar, motor kontrolorleri gibi mekanik bilesenlerdir ve

giintimiizde oldukga gelismis bir yapiya sahiptir (Resim 1.4) (Weisser, 2000).



ﬁ
i

[T
=

—

UZAK ISTASYON
[
| i HARTA L o
= o
=
‘ i ¥ ¥
= B3
T P )
f———————
= KONTROL

PANELIL

|

Sekil 1.3: Bir BT sisteminin bilesenleri. Ek olarak gériintiiler bir yazictya gonderilebilir veya radyoloji

bilgi sisteminde arsivlenebilir (Schwarz ve Saunders, 2011).

1.3.1. Rontgen Tiipii

Radyasyona maruz kalmayr azaltmak i¢in siirekli miicadeleye ragmen, klinik ihtiyaglari
karsilamak i¢in giderek daha gii¢lii x-1511 tiipleri gelistirilmistir (Lell vd., 2015). Bir X-1s1m1
tiipii, X-1s1nlar iireten bir vakum tiipiidiir. Bir katot (filament) ve bir anottan (hedef) olusur.
Katot kab1 negatif yiikliidiir ve 1sitildiginda elektron yayan bir sarili tungsten filamani igerir.
Anot, kenara yakin, odak izi ad1 verilen halka seklinde bir hedefi olan bir tungsten diskinden

veya bir tungsten alasimindan olusur (Bushberg vd., 1994).

X-151n1 tiipii, yalitkan yagla doldurulmus bir muhafaza i¢inde yer alir. Bu yag, tiipii elektrik
voltajindan korur ve muhafaza {initesinde iiretilen 1s1y1 tinitenin yiizeyine iletir. Disiik giig
uygulamalar1 sabit anot tiipleri kullanirken, ¢ogu orta menzilli ve yiiksek performansli
uygulamalar i¢in dénen anot tiiplerinin kullanilmasina ihtiya¢ vardir (Bushberg ve Boone.,
2011).

1.3.2. Dedektor

1990'arin sonlarindan bu yana, BT dedektorleri, x-151n1 enerjisini ilk Once goriiniir 1518a
dontistiiren, daha sonra bir fotodiyot tarafindan yakalayarak bir elektrik akimina doniistiiren
dolayli doniistiirticiilerdir (Lell vd., 2015). Rontgen 1s1n1 hastadan gegerken bir dereceye kadar
zayiflar. Bir rontgen goriintlisii olusturmak i¢in her bir anatomik yapinin 1511 zayiflatma

derecesine iliskin verilerin veya bilgilerim toplanmasi gerekir. Geleneksel radyografide



zayiflama bilgilerini kaydetmek igin bir film ekran sistemi kullanilmakta, BT'de ise bilgi

toplamak i¢in dedektorler kullanilmaktadir (Romans, 2011).

BT'de temel olarak iki tip dedektor kullamilmaktadir; Iyon odacikli gaz dedektérler;
yogunlugu arttirmak icin yiiksek basing (~125 atmosfer) ile sikistirilmis xenon gazi igerir.
Sintilasyon dedektorleri ise sodyum iyodid (Nal), sezyum iyodid (Csl), bizmut germanat
(BGO) veya kadmiyum tungstat (CdWOs) gibi kristal veya gadolinyum oksisulfid (Gd20.S)
gibi seramik maddelerden olusur (Resim 1.5) (Sancak, 2015).
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Sekil 1.4: Gaz dedektorlerin (solda) ve sintilasyon dedektorlerinin (sagda) yapisi (Sancak, 2015).

Dedektor sistemi, gelen iyonlastirict radyasyonun nicel olarak kaydedilmesi i¢in

kullanilmaktadir. iki adimda hareket eder.

1. Gelen Xx-1g51mm1 fotonunun, belirli bir geometrik konfigilirasyona sahip x-isinina duyarl

dedektor elemanlari araciligryla alinmasi.

2. X-151m1 fotonunun karsilik gelen bir elektrik sinyaline donistiiriilmesi, bunun daha sonra
biiyiitiilmesi ve analogdan dijital bir forma donistiiriilmesidir (Griffi ve Genant, 2008; Miles,
2003).



1.3.3. Gantri

Gantri tomografideki halka seklindeki biiyiik yapidir. Bu yapinin bir tarafinda yiiksek
kapasiteli bir x-1s1m1 tiipli, tam karsisinda ise bu x-1s1m1 tiipiinden gonderilen 1sinlar
algilayabilecek dedektorler bulunmaktadir (Unal, 2008). Tomografi bilesenleri, dénen bir
tarama g¢ergevesine monte edilir (Resim 1.6). Gantri, toplam boyutun yani sira agikligin
capma gore degismektedir. Agiklik boyutu araligi genel olarak 70 ila 90 cm'dir. BT tablasi,
cesitli hastalar1 ve muayene protokollerini gerceklestirebilmek icin gerektiginde ileri veya geri
egilebilir. Egim derecesi sistemler arasinda degisir, ancak £15° ila £30° normaldir. Gantri
egimi, metalik yabanct maddeli hastalarin artefaktsiz goriintiilerini elde etmek veya dirsek
BT'sinde kafa gibi artefakt olusturan hasta yapilarinin dahil edilmesini dnlemek icin gerekli
olabilmektedir (Oliveira vd., 2011). Gantri ayrica hastay1 tarayici iginde konumlandirmak i¢in
kullanilan bir lazer 15181 igerir. Gantri agikliginin her iki tarafinda bulunan kontrol panelleri,
operatoriin hizalama 1siklarini, gantri egimini ve masa hareketini kontrol etmesine olanak
tanir. Cogu tarayicida, bu islevler operatér konsolu araciligtyla da kontrol edilebilir. Tarama
prosediirii boyunca hasta ve teknoloji uzmani arasinda iletisime izin vermesi i¢in portala

yerlesik bir mikrofon bulunmaktadir (Lipson, 2006).

Hasta masasi |

Resim 1.2: Kurulum sirasinda 6n kapagi ¢ikarilmis bir BT tarayicisi. Agiklikta ki oklar, rontgen

1sminin yoniini géstermektedir ( Schwarz ve Saunders, 2011).



1.3.4. Kolimatorler ve Filtreler

BT sistemleri, X-isin1 spektrumlarimin filtrelenmesini, Slgiilen dilimlerin tanimlanmasini,
dedektorleri sagilan radyasyona kars1 korumay1 ve genel radyasyondan korunmayi saglayan

cesitli kolimatorler, filtreler ve ekranlama tasarimlari igerir (Oliveira vd., 2011).

1.3.4.1 Kolimasyon

BT'de kolimasyon, iyi goriintii kalitesini ve hasta i¢in gereksiz radyasyon dozlarini azaltmaya

yardimce1 olmaktadir (Barrett ve Keat, 2004).

X-1511 kaynagi ile hasta (tlip veya hasta 6ncesi kolimatorler) arasinda ve hasta ile dedektorler
(dedektdr veya hasta sonrasi kolimatorler) arasinda kolimatorler mevcuttur. Tiip kolimatort,
x-1sinin1 hastaya girmeden once sekillendirmek igin kullanilir. Tungsten veya molibden gibi
olduk¢a emici malzemelerden yapilmis bir dizi kolimatér bigagindan olusur. Bu bigaklarin
acilmasi, secilen kesit genisligine ve odak noktasinin boyutuna ve konumuna gore ayarlanir.
Tiip kolimatorleri, gerekli kesit kalinligina gore doz profilini tanimlar. Isinin hastay1 gectikten

sonra yer alan kolimatérler ise dilim hassasiyet profilini iyilestirir (Oliveira vd., 2011).

1.3.4.2. Filtrasyon (Goriintii Tyilestirme)

BT'de filtreler, goriintiilerin optimizasyonuna yonelik giiriiltiiyli onleyen, goriintii netligini ve
kenar keskinligini diizenleyen yapilardir. X-151n1 tiipii tarafindan yayilan x-151n1 fotonlar1 genis
bir aland yayilirlar. Cekim sirasinda etrafa yayilan diigiik enerjili x-igmlari ortadan
kaldirilmalidir. Bu amaca ulagsmak i¢in ¢ogu BT iireticisi X-1s1n1 filtreleri kullanir (Barrett ve
Keat, 2004; Oliveira vd., 2011).

BT'de iki tip filtrsyon bulunmakta olup bunlar prime ve sekonder filtrasyonlardir. Goriintii
olusma asamasinda taranacak alana gore segilen ve dijital verilerin rekonstriiksiyonu sirasinda
gerceklestirilen filtrasyona, primer filtrasyon denir. Primer filtrasyon ile elde edilmis
goriintiiler tekrar filtrasyona tabi tutulabilir. Bunun i¢in, yumusak dokulara yonelik yumusak
(soft), kemik dokulara yonelik keskin (sharp) filtreler kullanilmaktadir. Primer filtrasyon
uygulanmis goriintiiler tizerinde tekrar filtrasyon uygulanirssa buna sekonder filtrasyon denir
(Romans, 2011).



Soft (piiriizsiiz) Filtreler: Kontrast ¢oziiniirliigii artirmak i¢in kullanilir ve genellikle yumusak
doku goriintiilenmesinde kullanilir. Sharp (Edge enhance) Filtreler: Geometrik ¢oziiniirligi
artirmaya yonelik uygulamadir ve kemik gibi sert yapilarin incelenmesinde kullanilir (Hofer,

2007).

1.3.5. Masa Tasarimi

Cogu BT finitesi, hareketli bir masa ve sabit bir portal icerir. Birgcok BT masasi, goriintii
olusumu sonrasinda artefaktlara neden olmamasi i¢in karbon fiber malzemeden yapilmistir.
Tiim masa tasarimlarmin agirlik sinirlart vardir, bu limitler asilirsa goriintii kalitesi
etkilenebilir. Ger¢ek BT cihazlarinda maksimum tabla yiikii 200 kg ile 330 kg arasindadir.
Belirli viicut boliimleri i¢in ¢esitli masa aparatlar1 ve konum yardimcilart mevcuttur. Biiyiik

hayvan BT'leri i¢in bunlar genellikle 6zel olarak yapilir (Bushberg ve Boone, 2011).

1.4. Bilgisayarli Tomografinin Gelisim Jenerasyonlari

BT, bulanik diizlemlerin iist {iste binmesini onler ve o kadar yiiksek kontrast tiretir ki,
yumusak dokular bile iyi bir sekilde goriintiilenebilir. Tarihsel olarak, farkli BT nesilleri
ortaya ¢ikmistir (Resim 1.7). Smiflandirmalari, hem x-1s1n1 tiiplerinin ve dedektorlerin yapilis
bi¢imleri hem de hasta etrafinda hareket etme bigimleriyle ilgilidir. BT'nin hizli gelisimi, iig¢
temel hedef tarafindan yonlendirilmistir; bunlar ¢ekim siiresinin kisaltilmasi, x-1ginlarina
maruz kalmanin azaltilmasi ve en Onemlisi olarak da maliyetin disiiriilmesidir (Weisser,
2000).



Resim 1.3: BT'nin gelistirme adimlari:(a) 1972: EMI bas tarayici (birinci nesil) (b) 1974: Siemens
Siretom (birinci nesil) (c) 1975: Philips Tomoscan 200 (ikinci nesil) (d) 2005 Philips Brilliance
(liglincii nesil) (Buzug, 2011).

1.4.1. Birinci Jenerasyon Cihazlar

Kalem-isimas1 (Pencil-Beam): Birinci nesil tarayicilarda, tek bir detektor {lizerine diisen ve
kalem seklinde 11n tireten bir X-1g1n1 tiipii kullaniliyordu (Oehler ve Buzug, 2007). Bu iiretilen
1sin kalem seklinde oldugu igin buna kalem 1sin1 denir (Resim 1.8) (Weisser, 2000). Bu
sistemde; transversal dizlemde 180 adimda alinan kesitler, hastanin etrafinda her seferinde 1
derece olmak tizere 360 derece (iki boyutlu X-Y diizlemi) alinan kesitlerle birlestirilir.
Toplamda bu prosediir, bir dilim i¢in 3-5 dakikalik bir tarama siiresi almaktadir. X-151n1
tiiplinlin ve 6l¢iim alaninin karsi tarafinda tek bir dedektér bulunur. Dedektor, x-151m1 tiipii ile
eszamanli olarak hareket eder. Hastadan karsiya gecen X-istnm1 miktart dedektor tarafindan

ol¢iilmekte ve ardindan dijital olarak kaydedilmektedir (Oehler ve Buzug, 2007).
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Resim 1.4: Birinci jenerasyon cihaz, x 1sinlar1 kalem gibi tek diizlemde (Buzug, 2011).

Hounsfield'in iirettigi ilk BT cihazi birinci jenerasyon prensibine dayanmaktadir (Mudry vd.,
2003). Hounsfield, goriintiiniin yeniden yapilandirilmasi igin gerekli olan 0° ila 180°
arasindaki elde edilen verileri toplayarak iki boyutlu bir goriintii dilimi elde etmis ve bu
dilimin elde edilmesi 3-5 dk stirmiistiir. Ancak bu dilimlerin rekonstriiksiyon islemi klinik

olarak kabul edilemez bir siire olan 9 giin siirmiistiir (De Clerck vd., 2003).

1.4.2. ikinci Jenerasyon Cihazlar

1974'tin sonlarinda ikinci jenerasyon BT cihazinin geometrisinin tanitilmasiyla tarama
siirelerinin azaltilmasina yonelik yeni bir adim atildi (Flohr vd., 2005). ikinci nesil BT'de,
kavisli dedektor dizisine diisen dar bir yelpaze 1s1n1 kullandi (Resim1.9) (Oehler ve Buzug,
2007). Birinci nesil cihazlarda oldugu gibi dondiirme-gevirme hareketini burada da uygulandi
(Hsieh, 2001). ikinci nesil tarayicilarin fan huzmesinin agis1 yaklasik 10° 'idi. Ancak, dl¢iim
alan1 hala kiigiiktii. Ol¢iim alanmin kiigiik olmas1 ve goriintiiniin uzun siirede elde edilmesi
nedeniyle, birinci ve ikinci nesil tarayicilar esas olarak kafatasinin goriintiilenmesinde

kullanilmistir (Kimpe ve Tuytschaever, 2007)
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Resim 1.5: Ikinci jenerasyon cihaz, x 1sinlar1 hiizme seklinde (Buzug, 2011).

1.4.3. Ugiincii jenerasyon cihazlar

Dogrusal yer degistirme (Tablanin hareketi ile birlikte ¢ekim isleminin devam etmesi) i¢in
kesintisiz doniis gerektiginden, ti¢lincii nesil sistemler igin algilama siiresi 6nemli Olgiide
azalmistir. Su anda kullanimda olan BT cihazlarinin ¢ogu, iiglincii nesil yelpaze 1gini
sistemleridir (Mudry vd., 2003). Daha hizli taramalarin, ilerletme hareketinin ortadan
kaldirilmasi ve daha yumusak ve basit donme hareketiyle miimkiin olacag: diigiiniilmiistiir. Bu
amaca, x-1sin1 huzmesinin tiim hasta genisligini kapsayacak sekilde bir yelpaze gibi hastaya
yonlendirilmesi ve bu isinlart yakalamak igin bir dizi detektor kullanilmasiyla ulasilacagi
diistiniilmiistiir. Dedektor dizisi, x-151n1 tiiptine baglidir, béylece hem tiip hem de dedektorler
hastanin etrafinda birlikte donerler (donme-dénme olarak adlandirilan bir hareket)
(Resim1.10). Tarama sirasinda yeterli sayida Ol¢iim yapilmasina izin vermek i¢in birgok
dedektor kullanilir (ilk modeller i¢cin 250 ve sonraki tasarimlarda 750 veya daha fazla).
Yalnizca déonme hareketinden gecen baglantili tiip-dedektor dizileriyle karakterize edilen bu
tasarim, {i¢lincii nesil geometri olarak bilinir. Ilk iigiincii nesil BT tarayicilari, gantry’nin tek
bir doniisiinde birden fazla kesit goriintii alabiliyor ve 5 saniyeden daha kisa siirede tarama
yapabiliyordu. Mevcut tasarimlar, kardiyak uygulamalar i¢in saniyenin {igte biri kadar hizli
tarama yapabilmektedir. Ugiincii nesil BT goriintiilerindeki halka artefaktlar1 hi¢cbir zaman
tamamen ortadan kaybolmaz. Bundan kaginmak igin, yiliksek kaliteli dedektorler kullanilmali

ve kalibrasyon taramalar1 daha sik yapilmalidir (Flohr vd., 2005).
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Resim 1.6: Ugiincii jenerasyon cihaz, x 1sinlar1 yelpaze seklinde (Buzug, 2011).

1.4.4. Dordiincii Jenerasyon Cihazlar

Dordiincii nesil BT cihazlari, X-1s51mn1 tiipii agisindan tglincii nesilden cihazlardan farkli
degildir. Yelpaze 1511 kaynagi herhangi bir dogrusal yer degistirme olmaksizin dl¢iim alani

etrafinda siirekli olarak déner (Resim1.11) (De Clerck vd., 2003).

1976'da, x-1511 tiipiliniin tek basina hastanin etrafinda dondigii biiylik bir sabit dedektor
halkas1 iceren bir tasarimla bir saniyelik taramalar elde edilmistir. Dordiincii nesil
dedektorlerin her biri tam bir yelpaze 1sm1 goriintiisiinii toplarlar. Ayrica, tgiincli nesil
dedektorlerin aksine, her bir dordiincii nesil dedektor, 1ginlart donme merkezinden herhangi
bir mesafede 6lcebilir ve hastanin golgesine gegmeden 6nce dinamik olarak kalibre edilebilir.
Boylece halka artefaktlar1 sorun olmaz. Erken dordiincii nesil BT'nin dezavantajlar1 arasinda

boyut ve geometrik doz etkinligi yer almaktadir (La Riviére ve Pan 2002).

Dérdiincii nesil BT daha sonra piyasaya siiriilmesine ragmen, ii¢iincii nesil BT'den daha fazla

veya daha az gelismis degildir. Her ikisinin de avantajlar1 ve dezavantajlar1 vardir. Dérdiincii
nesil BT teknolojisinin sona ermesine yol agan nedenler; dordiincii nesil dedektor dizilerinin
asir1 derecede pahali olmasi ve ¢ok dilimli BT teknolojisinin piyasaya ¢ikmasidir (Siegel vd.,
2004).
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Resim 1.7: Dordiincii jenerasyon cihaz, dedektorler tiim gantri boyunca dizilmistir (Buzug, 2011).

1.4.5. Elektron-Beam BT(EBCT)

Bariz mekanik zorluklarin yani sira, saniye alti taramalar x-ig1m1 tiiplerine asir1 yiik
bindirmektedir. Bir viicut BT'si icin dilim basina yaklasik 250 mAs gerektiginden, "yalnizca"
0,25 saniyelik bir tarama 1.000 mA'nin siirdiiriilmesini gerektirir. Bununla birlikte, kardiyak
BT, kardiyak hareketini dondurmak igin ultra hizli taramalar (<50 ms) gerektirir. Bu da,
bugiin bile geleneksel taramayla ulagilamayan bir hedeftir. Buradaki asil amag, hareketli
parcast olmayan ve tam taramalar1 10-20 ms gibi kisa bir siirede gerceklestirebilen yeni bir

BT tasariminin gelistirilmesidir (Goldman, 2000).

Ultra hizli BT'nin temelinde yatan ana fikir, biiyiik, can seklinde bir x-1s1n1 tiipiidiir. Katottan
yayilan bir elektron akisi, dar bir 151na odaklanir ve daha sonra x-1sinlariin iiretildigi dairesel
bir tungsten hedef anot iizerindeki kiigiik bir odak noktasina ¢arpmak i¢in elektronik olarak
saptirilir. Elektron 1511 (odak noktasi), hedefin 360 derecelik ¢evresinin tamami boyunca
elektronik olarak taranir. Elektron 1sim1 halka seklindeki hedef boyunca nereye carparsa
carpsin, x-1g1nlari Uretilir ve bir yelpaze 1511 seklinde toplanir. Hala mevcut olmasina ragmen,
EBCT, ¢ogunlukla genel tarama i¢in goriintii kalitesinin geleneksel BT'den daha diisiik olmast
(diisik mAs degerleri nedeniyle) ve daha yiiksek ekipman maliyetleri nedeniyle kisitli bir

pazarla (kardiyak tarama) kullanimi sinirlidir (La Riviere ve Pan, 2002).
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1.4.6. Kayar Halka Tarayicilar ve Spiral BT

Dordiincii nesilden sonra, BT teknolojisi 1987'ye kadar artan iyilestirmeler disinda sabit
kalmistir. O zamana kadar BT inceleme siirelerine taramalar arasi gecikmeler yasaniyordu.
Her 360 derece doniisten sonra, donen bilesenleri (x-1gin1 tiipii ve {iglincli nesil ise
dedektorler) gantrinin geri kalanina baglayan kablolar, doniisiin durmasini ve yonii tersine
cevirmesini gerektiriyordu. Tarama, frenleme ve tersine ¢evirme en az 8-10 saniye
gerektiriyordu ve bunun yalnizca 1-2 saniyesi veri elde etmek igin harcaniyordu. Sonug
olarak, zayif zamansal ¢oziinlirlik ve uzun prosediir siireleri gerekliydi. Taramalar arasi
gecikmeleri ortadan kaldirmak igin gerekli siirekli rotasyon, diisiik voltajli kayan halka
sayesinde miimkiin hale gelmistir (Resim 1.12). Bir kayma halkasi, elektrik giiclinii sabit
baglantilar olmaksizin donen bilesenlere iletir. Veriler, gesitli yliksek kapasiteli kablosuz
teknolojiler araciligiyla dedektorlerden iletilir ve bdylece siirekli doniisiin gergeklesmesi
saglanir. Kayma halkasi, tablay1 bir sonraki dilim konumuna tasimak i¢in gereken siire
disinda, taramalar arasi1 gecikmelerin tamamen ortadan kaldirilmasina olanak tanir

(Maurovich-Horvat vd., 2014).

: 1‘ ' Axial scan

. 0 Be—— ki

&

Helical scan

Resim 1.8: Helikal tarayici gortintiisii (Schwarz ve Saunders, 2011).

Ayrica, hizli masa hareketleri, goriintiilere "doku sallama" hareket artefaktlar1 yaratabilir.
Alternatif bir strateji, masa (hasta) kizak {lizerinden diizgiin bir sekilde hareket ettirilirken
strekli olarak dondiirmek ve siirekli olarak veri elde etmektir. Hastaya gore tiiplin ve
detektorlerin ortaya ¢ikan yoriingesi sarmal veya spiral bir yol izler. Es anlamli olarak sarmal
BT veya spiral BT olarak adlandirilan bu gii¢lii konsept, bazi durumlarda tek bir nefes tutma

icinde, istenilen bolgelerin hizli taranmasina olanak tanir (Goldman, 2007).
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1.5. Bilgisayarli Tomografide Goriintii Olusumu

Goriintii olusturmanin ilk iki asamasinda, x-1s1n1 fotonlarinin bir nesneden (hastadan)
gecislerinden elde edilen bilgiler toplanir. Bu bilgiler, kullanilabilir bir bigime doniistiiriiliir ve
kesitsel dilimlerdeki yogunluklart yeniden olusturmak ic¢in kullanilir. BT goriintiisiiniin
olusturulmasindaki son asama goriintiilleme asamasidir. Goriintii ekrani, yeniden yapilandirma
siirecinden olusturulan dijital verileri BT ekran monitoriiniin ihtiyag duydugu elektrik
sinyallerine doniistiirmek icin gerekli tiim sistem bilesenlerini igerir. Goriintiileme sistemi
ayrica hasta bilgilerini goriintiileme ve protokol verilerini tarama 6zelligini igerir ve goriintii
yorumlamaya yardimci olmak i¢in tasarlanmis bir¢ok grafik yardim saglar (Papp, 1998).
BT’de bir goriintiiyii olusturan en kiigiik bilesen pargalar1 pikseller ve voksellerdir. Pikseller;
iki boyutlu goriintiileri olusturmak icin kullanilan rekonstriiksiyon matrisinin en kiigiik
bilesenleridir. Pek ¢ok tomografik goriintii ve ii¢ boyutlu "goriinen" hacimli iglenmis
goriintliler dahil olmak {izere neredeyse tiim modern tibbi goriintiiler iki boyutlu dijital
goriintiilerdir. Vokseller; hologramlar ve ii¢ boyutlu baskilar gibi gergek ii¢ boyutlu
goriintliler olusturmak, ayn1 zamanda tomografik ve hacimsel olarak olusturulmus goriintiiler
elde etmek i¢in kullanilan rekonstriiksiyon matrisinin en kii¢iik elemanlaridir (Resim1.13) (De
Lahunta vd., 2016).

Matriks

11
{18 |
1
|
1

Gornti pikseli b

1 : g
H ;

|
.;,."::—' Tttt

Doku vokseli

Dilim genigligi

Sekil 1.5: Bir matriks, piksel, voksel ve dilim kaliliginin gortntiisii (ER, 2018).

Resim ve 6geden olusan bir portmanto olan piksel, bir iki boyutlu goriintiiniin yonetilebilir en

kiiciik bilesenidir. Bir pikseli gorsellestirmenin uygun bir yolu, bir iki boyutlu dijital

16



gorintiiyli kiigiik dikdortgenler veya kareler olarak islenen piksellerden olusan tekdiize bir
1zgara olarak digiinmektir. Her pikselin gorlintiide kesin bir konumu ve bu konumdaki
incelenen nesnenin dahili bilesimini temsil eden bir gri tonlamasi oldugu unutulmamalidir.

Uciincii boyutu (derinligi) olan bir piksel, bir voksel'dir (Dyce vd., 2009).

BT'deki x 1sinmin zayiflama degerleri genellikle gri degerler olarak temsil edilir. Bu
baglamda Hounsfield tarafindan gelistirilen bir yaklagimin uygun oldugu kanitlanmistir ve
giiniimiizde de yaygin olarak kullanilmaktadir. Burada zayiflama degerleri boyutsuz bir
Olcege doniistiiriiliir ve suyun zayiflama degeri ile iligkilendirilir. Hounsfield onuruna, bu
degerlerin birimi Hounsfield birimi (HU) olarak adlandirilir (Resim 1.14). Bu O0lgekte,
—1000HU BT degeri havaya ve OHU BT degeri suya atanir. +1000HU BT degeri ise kortikal
kemik i¢in atanmistir. Belirli organlar i¢in bu BT degerlerinin sapmalar1 patolojiyi gdsterir

(Buzug, 2011).

Hounsfield Skalasi (HU)

(Basitlestirilmis)

Yumusak doku o emi
(30 to 45) (100 to 500) (>1000)

o Ak s Trabekiiler kemik
(-10 to 20) (pihtilagmis)
(60 to 90)

(300 to
800)

Sekil 1.6: Hounsfield skalas1 ( Fortin, 2022)
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1.6. Bilgisayarli Tomografide Goriintii Olusumunu Etkileyen Faktorler

BT'de, uzaysal rezolisyon ve kontrast rezoliisyonuna bagli olarak goriintii Kkalitesi
degismektedir. Uzaysal ¢oziniirliik, birbirine komsu iki yapinin ayirt edilebilme giiciinii
gosteren bir parametredir. Gorilintliyli olusturan piksellerin boyutlar1 ile ilgilidir. Daha
kiiciik piksel boyutlari, goriintiideki nokta sayisini artirarak daha kiiciik olusumlarin
birbirinden ayrilmasini saglar ve uzaysal ¢oziiniirligii artirir. BT'nin uzaysal ¢oziiniirliigii,
tiiptin fokal spot boyutu, goriis alan1 (FOV) ve dilim kalinlig1 ile ters orantilidir (Oyar ve
Gilsoy, 2003).

Kontrast ¢oziniirliikk, filmdeki farkli yogunluklari ayirt etme yetenegidir. Kontrast
¢ozliniirlik, x-151m1 yogunluguna ve dozuna baghidir. BT'de bir hastaya uygulanan x-1sin1
dozu; kilovoltaj diizeyi(kV), mA degeri ve tarama siiresi (saniye) cinsinden
ayarlanmaktadir. Miliamper degeri arttikca, daha yiiksek oranda x-151n1 enerjisi olusur ve
bununla birlikte tiip daha fazla yiiklenir. Secilen kesitlerin kalinlig1 arttik¢a kontrast
¢cOzilinlirligi de artmaktadir (Oyar ve Giilsoy, 2003). BT incelemelerinde gogiis, siniisler,
bronslar gibi solunum yapilarmi goriintiilerken uygulanan dozun azaltilmasi, yliksek
intrinsik kontrast degeri nedeniyle goriintii kalitesini dnemli Ol¢iide etkilememektedir

(Paterson ve Frush, 2007).

Imaj giiriiltii oran1, goriintiiyii olusturan fotonlarm miktari ile ilgilidir. Artan kV degeri,
kesit kalinlig1 veya tiip akimi giiriiltii oranin1 azaltir. Giiriiltilyii yariya indirmek i¢in x -151n1
dozunu dort kat artirmamiz gerekir. Viicut kalinligi daha fazla olan hastalar, daha diisiik
foton iletimi nedeniyle daha yiiksek bir giiriiltii oranina sahiptir. Lezyonun gdriiniir hale
getirilebilmesi i¢in, lezyonun goriintii kontrastinin, goriintii kalitesinde kayba neden olan
giiriiltiiden daha yiiksekte olmalidir (Unal, 2008)

Elde edilen goriintii kalitesi ile hastaya verilen radyasyon dozu arasinda karmasik bir iliski
vardir. Radyasyon dozu; tiip voltaji (kV), tiip akim1 (mA) ve tarama siiresi (sn) ile dogru
orantil1, pitch degeri ile ters orantilidir (Unal, 2008). Hastaya verilen dozu azaltmaya
yonelik spiral BT incelemesinde ultra-fast seramik detektdr kullanimi veya beam-doz
modiilasyonu uygulanmasi gibi ¢ok sayida ¢alisma yapilmis ancak pratikte, bu yontemlerin
her biri dozun diisiliriilmesinde yalnizca %10-30 oraninda etkili olmuslardir (Greess vd.,

2000).
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BT goriintiilerinde ve diger dijital gorintiileme yontemlerinde kullanilan yiiksek dozda
radyasyon, geleneksel radyografide oldugu gibi filmlerin goriintii kalitesinin bozulmasina
(film kararmasi) neden olmaz, aynt zamanda goriintii kalitesini de artirir. Bu durum
yanliglikla gereginden fazla radyasyon dozu kullanma egilimini artirmaktadir. Goriintii
kalitesi ic¢in st simirini belirlemek de pek kolay degildir (Paterson ve Frush,
2007).

1.6.1. Tarama Goriis Alam

Tarama goriis alanm1 (SFOV), kalibrasyon goriis alani olarak da adlandirilir. SFOV'un
se¢ilmesi, portal i¢cindeki ham verilerin elde edildigi alan1 belirler. Operator, 25 cm'lik bir
SFOV secerek, portalin mutlak merkezinde veya izomerkezinde bulunan 25 cm capinda
dairesel bir sekilde veri elde eder. Tarama verileri her zaman izomerkez cevresinden
alindigindan, hasta gantrinin merkezine yerlestirilmelidir. SFOV secimi, veri toplayan
dedektor hiicrelerinin sayisini belirler. SFOV secenekleri tarayicilar arasinda farklilik gosterir

(Bushberg vd., 2003).

SFOV disindaki higbir sey goriintiilenmez, ¢iinkii bu dairenin 6tesinde higbir veri toplanmaz.
En yiiksek kalitede goriintii elde etmek igin operatdr, hastayr kapsamaya en yakin olan
SFOV'u se¢melidir. Hastanin higbir boliimiiniin tarama alaniin disinda kalmamasi 6nemlidir.
Hastanin SFOV disinda bulunan kisimlari, goriintide alan dis1 artefakt adi verilen
yanlisliklara neden olabilir. Bu artefaktlar goriintiide c¢izgilenme, golgelenme ve hatali
Hounsfield sayilar1 olarak kendini gosterir. Portal i¢indeki her sey hakkinda veri elde edilmez.
Ornegin, portal agikligi 70 cm ise ancak mevcut en biiyik SFOV 48 cm ise, veri
toplanamayan bir boliim olacaktir (Bae ve Whiting, 2005; Lipson, 2006). Bir BT goriintiisii
yalnizca SFOV i¢inden segilebilir. Cogu modern BT iinitesinde, maksimum SFOV her zaman
onceden belirlenmis oldugundan SFOV daha sonrasinda degistirilemez (Bushberg ve Boone.,
2011).

1.6.2. Goriintiileme Goriis Alam

Ekran goriis alan1 (FOV-Field of wiew), bir goriintiiniin yeniden olusturuldugu SFOV
alanidir. FOV, SFOV'u asamaz ve miimkiin oldugunca kiigiik tutulmalidir. Dijital bir
gorlintiinlin yeniden yapilandirilmasi sirasinda, matris boyutu gorlintiiyli olusturmak igin

kullanilan piksel sayisin1 tanimlar (Bushberg vd., 2003). FOV biiyiitiildiikge, sabit olan
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matriks i¢indeki piksellerin boyutlar1 genisleyeceginden, goriintiiniin geometrik ¢oziimlemesi

(rezoliisyonu) azalacaktir (Hsieh, 2009; Romans, 2011).

Goriintiileme goriis alaninin secilmesi (FOV; yakinlastirma veya hedef olarak da adlandirilir),
bir goriintli olusturmak icin toplanan ham verilerin ne kadarmin kullanildigini belirler.
Ormnegin, bir bel omurgasi, tiim viicudu kapsayacak sekilde biiyiik bir SFOV ile dogru bir
sekilde taranirsa ve operatdr goriintliyli omurlarin ekranin ¢ogunu kaplayacak sekilde
hedeflemeyi secerse, hastanin karnmin geri kalam1 tomografide goriintiilenemez.
Gorsellestirilen boliim FOV'dur. FOV'u degistirmek, piksel boyutunu degistirerek goriintii
kalitesini etkiler. FOV, bir kameradaki yakinlastirmaya benzer bir sekilde c¢alisir. Bir
izleyicinin bir kamera merceginden bir 1zgaraya baktigini ve tiim 1zgaray1 goérmek istedigini
hayal edersek; kameranin mercegini karsilik gelen bir noktaya ayarlar. izleyici, 1zgaranin
belirli bir boliimiinii daha net goérmek isterse, 1zgaranin diger boliimleri artik goériinmeyecek
olsa bile, o boliimii biiylitmek i¢in kamera merceginin yakinlagtirmasimni ayarlar (Goldman,

2007).

Optimum goriintiileme alaninin se¢ilmesi, anormalliklerin saptanabilirligini artirir. Cok biiytik
bir FOV se¢mek, goriintiiniin gereksiz yere kiiglik goriinmesine neden olur. Daha kiiglik
goriintiileri izlemenin dogasinda var olan zorluga ek olarak, her piksele daha fazla veri dahil
edilir ve uzamsal ¢oziiniirliik azalir. Ote yandan, ¢ok kii¢iik bir FOV, hastanin istenilen

bolgesinin anatomisini asabilir (Papp, 1998).

1.6.3. Pencere Genisligi (Window Width)

Pencere genisligi, belirli bir goriintiide temsil edilen Hounsfield birimlerinin sayisim
belirlemektedir. Yazilim, segilen aralik dahilindeki BT numaralarina gri tonlar1 atar. Secilen
araligin tizerindeki tiim degerler beyaz, aralifin altindaki tiim degerler siyah goriiniir.
Genellikle "genisligi genisletme" olarak adlandirilan pencere genisligini artirarak, her gri

tonuna daha fazla say1 atanir (Bae ve Whiting, 2005).

Pencere genisligi daraltildikca, goriintiilerde yiiksek kontrast saglamaktadir ve gri ton basina
diisen absorpsiyon farklili§i yani doku sayisi azalmaktadir. Bununla beraber dar pencere
se¢iminde dezavantaj olarak, pencere alan1 disinda kalan yapilar tam olarak

degerlendirilemez. Genis pencere genisligi secildiginde, gri ton basina diisen doku sayisi
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artacagindan inceleme alani olduk¢ca homojen yapida gozlenir. Buna bagl olarak kiigiik
yogunluk degisikleri tam olarak saptanmaz ve ¢oziiniirlikk azalir (Cipone vd., 2003; Romans,
2011).

1.6.4. Pencere Seviyesi (Window Level)

Pencere seviyesi, pencere genisliginin merkez BT degerini secer. Pencere seviyesi ve pencere
merkezi terimleri genellikle birbirinin yerine kullanilir. Pencere diizeyi, goriintiide hangi
Hounsfield numaralarinin goriintiilenecegini seger (Bae vd., 2005). Daha genis pencere
genislikleri daha fazla anatomik ¢esitliligi kapsar, ancak ince yogunluk ayrimi kaybolur. Daha
genis pencere genisligi ayarlar1 goriintii kontrastim1 azalttigindan, goriintiideki parazitin
goriintlilenmesini engeller. Bu nedenle hastalar obez oldugunda veya metalik artefaktlar
oldugunda pencere genisligini genisletmek yaygin bir uygulamadir. Benzer yogunluktaki
doku tiirleri, daha diisiik veya dar bir pencere genisliginde (50-500 HU) goriintiillenmelidir
(Hofer, 2007).

1.6.5. Pitch degeri

Gantrideki tam bir tur sirasinda masanin hareketi ile kesit kalinlig1 arasindaki iligki “pitch
degeri” olarak ifade edilir. Pitch degeri direkt olarak goriintii bulanikligina etki eder, yani
yuksek pitch degeri olan bir taramada goriintiilerin netligi azalir. Tek kesitli BT’ de
kollimasyon ve kesit kalinlig1 ayn1 anlama gelmektedir. Bunun tersine ¢ok kesitli BT de pitch
degeri masa ilerlemesinin tim dedektorlerin kesit kalinligina olan orani olarak ifade edilir

(Rivero vd., 2005; Schwarz ve Johnson, 2008).

1.6.6. Rekonstriiksiyon (Reformasyon)

Gantri boslugunun sinirlandirmasina bagli olarak BT cihazlar ile genelde aksiyal diizlemde
kesitler alinabilmektedir. Cok sinirli olmakla birlikte viicut boliimlerinin bazilarinda koronal
ya da sagital diizlemde inceleme yapilabilmektedir. Buna hipofiz bezinin, temporomandibuler
eklemlerin, paranazal siniislerin goriintiilenmesi 0rnek olarak gosterilebilir. Her ne kadar
genel olarak sadece aksiyal diizlemden kesitler alinmis olsa da, bilgisayar teknolojisinin
sagladig1 imkanlardan yararlanarak goriintiilerin aksiyal kesitler lizerinden farkli diizlemlere

doniistiiriilmesi miimkiin olabilmektedir (Schwarz ve Saunders, 2011).
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Bu islem bilgisayar belleginde bulunan 6zel bir program tarafindan saglanmaktadir (Hsieh,
2009). Bilgisayarin hafizasinda yer alan program, kesitleri {ist iiste yerlestirerek siralar ve
daha sonra istenilen diizlemdeki resim elemanlarini yeni goriintiiyli olusturacak sekilde
birlestirir. Mevcut plandaki kesitlerin, istenilen bir bagka planda yeniden olusturulmasi
islemlerine reformasyon veya rekonstriiksiyon adi verilmektedir. Son yillarda gelistirilen yeni
bilgisayar programlari sayesinde ileri algoritmalar kullanilarak mevcut goriintiiler iizerinden
iic boyutlu (3D) rekonstriikksiyonlar da gerceklestirilebilmektedir (Hofer, 2007). Bu
islemlerden bir 6rnegi, yiizey rekonstriiksiyonu adi verilen bir uygulamadir. Aksiyal planda
alinan kesitler {ist iiste konarak yerlestirildikten sonra belirli sinirlar i¢inde bir HU degeri
belirlenmekte ve bu secilen deger dogrultusunda bilgisayar, tiim goriintiilerde o degerler
icinde kalan pikselleri saptayip bir araya getirerek birlestirmektedir. Birlestirilen pikseller ise
degisik planlardan ii¢ boyutlu olarak reformasyona tabi tutulmaktadir. Elde edilen goriintiiler,
yine bilgisayarlardaki mevcut programlar kapsaminda degisik yonlere cevrilerek de

incelenebilmektedir (Cipone vd., 2003; Schwarz ve Saunders, 2011).

1.6.7. Coziimleme Giicii (Rezoliisyon)

Coziiniirliik, bir goriintiiniin igerdigi ayrinti miktarim1 ifade eder ve bir goriintiiden
algilanabilecek bilgi miktarmin st sinirmi tanimlar. Spesifik olarak ¢oziiniirliik, uzaydaki
(uzaysal c¢oziiniirliik), zamandaki (zamansal c¢oziliniirliik) veya sinyal boyutlar1 veya
yogunluklar1 (kontrast ¢oziiniirliigii) icindeki olaylart ayirma veya ayirt etme becerisini ifade
eder. ideal olarak, bir goriintii her {ic ayrint1 tiiriinii de ¢ok iyi ¢dzecektir, ancak teknik
sinirlamalar, maliyet ve hasta riski (6rn. uzayan anestezi siiresi) nedeniyle bu genellikle

gergekei degildir (Huda ve Abrahams, 2015).

En 1yi goriintii kalitesine ulagsmak her zaman gorsel olarak en ¢ekici goriintiileri liretmekle
esanlamli degildir, daha c¢ok belirli bir duruma uygun olarak uzamsal, zamansal ve kontrast
¢Oziiniirliglinli optimize etmekle es anlamlidir. Sinyal miktarint artirmak, uzamsal, kontrast
ve zamansal ¢Oziiniirliigii artirmak icin 6nemli bir aragtir. Ne yazik ki, her ii¢ ¢oziiniirliik
tiriinlin de ayn1 anda iyilestirilebilmesi nadir goriilen bir durumdur. Farkli ayrint1 tiirlerini
¢ozme yetenegi, goriintiileme teknolojisinin tiliriine, teknisyen tarafindan secilen elde etme
parametrelerine, uygulamaya ve incelenen nesnenin dogal oOzelliklerine gore degisir
(Tuzlukov, 2002).
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a) Uzamsal Coziiniirliik (Spatial Rezoliisyon)

En kiiciik nesneyi belirgin sinirlarla net bir sekilde goézlemleme veya Olgme (yani ince
anatomik ayrintilar1 gérmek) yetenegini ifade eder. Bir diger ifadeyle birbirine komsu iki
nesneyi ayirt etme yetenegidir. Bu tiir ayrintilara genellikle goriintii netligi denir. Goriinen en
kiiciik yapiy1 tanimlar. Diisiik uzamsal ¢Oziiniirliige sahip bir gorlintli, pikselli goriinme
egilimindedir veya belirsiz (keskin olmayan, bulanik) kenar bosluklari olan yapilara sahiptir
(Bittermann vd., 2014).

Belirli bir boyuttaki goriintii i¢in, uzamsal ¢oziiniirliik, piksel boyutuyla biiyiik oranda negatif
iligkilidir; piksel ne kadar kii¢iikse, uzamsal ¢oziiniirliik o kadar yiiksek olur. Yiiksek uzamsal
¢oziiniirliige sahip goriintiilerin genellikle ¢ok sayida piksele sahiptir. Bununla birlikte, diger
faktorler onemlidir ve daha az piksele sahip bir goriintiiniin daha yiiksek uzamsal ¢oziiniirliige
sahip olmas1 miimkiindiir. Ornegin, odaklanmis bir fotograf, daha fazla pikselle yapilmis odak
dis1 bir fotograftan daha fazla netlige sahip olabilir. Ayrica, dijital yakinlagtirma goriintiideki
piksel sayisini artirabilir, ancak orijinal olarak elde edilen piksel sayisini artiramaz. Bu
nedenle, goriintiiyii yakinlagtirmak onu biiytitebilir ancak daha net hale getiremez (Tuzlukov,
2002; Bittermann vd., 2014).

Uzamsal ¢oziiniirliik, ideal olarak kiiciik bir kiip olan vokselin boyutuna ve sekline de
baghdir. Voksel yeterince biiylikse, o zaman vokselin tiiretildigi bilesen elemaninin birden
fazla doku icermesi miimkiindiir. Bu durumda, vokselin sinyal yogunlugu saf bir dokuyu
degil, ¢oklu dokularin ortalama degerini temsil eder. Bu isleme hacim ortalama alma denir ve
yanlis temsil eden bir gri seviyeye ve diisiik uzamsal ¢oziiniirliige yol agabilir (Bittermann

vd., 2014).

b) Zamansal ¢oziiniirliik (Temporal Rezoliisyon)

Zamansal ¢oziiniirliik, bir gozlemin veya 6l¢limiin zamana (doérdiincti boyut) gore kesinligini
ifade eder. Baz1 gozlemler veya dlgiimler zamanla degisir ve gegici ¢ozlniirliik, hizli hareket
eden nesneleri ¢ozme yetenegidir. Genellikle zamansal ¢6ziiniirliik ile uzamsal ¢oziiniirliik
arasinda bir denge vardir. Ornegin, koroner arterler degerlendirme en az kardiyak hareket
sirasinda yapildiginda, uzamsal ¢oziiniirliikk icin en uygun sekilde degerlendirilir. Bununla
birlikte, goriintii elde etme zamanlamasi, 1yi bir uzamsal ¢oziiniirliik oldugunda bile 6l¢timleri

etkileyebilir. Ornegin, goriintiiniin kardiyak dolum (diyastol) veya kasilma (sistol) sirasinda
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elde edilmesine bagli olarak kalp genisligi daha biiylik veya daha kiigiik olacaktir. Bu
sorunlarin istesinden gelmek icin, dinamik siire¢ boyunca yapiy1 incelemek i¢in kinetik

goriintiileme gergeklestirilir (Scrivani, 2022).

c) Kontrast Coziimleme (Kontrast Rezoliisyon)

Kontrast ¢oziintrliigii, gri tonlamada sekillenen farkliliklara (sinyal yogunlugu veya
boyutundaki farkliliklar) dayali olarak bir goriintiideki yakin yapilar1 ayirt etme yetenegini
ifade eder (De Lahunta vd., 2016).

BT, konvansiyonel radyografi'den daha yiiksek kontrast ¢oziiniirligiine sahiptir. Kontrast
coziimleme giicii baslica x-1511 siddetine (intensty) ve 1smin dozuna bagli olarak
degismektedir. BT sistemlerinde hastaya gonderilecek x 1511 dozu kV, mA degerleri ve

1sinlama (ekspoziir) siiresi (sn) ile ayarlanmaktadir (Hofer, 2007).

Yiiksek kontrastli ¢oziintlirliikk, yapilar arasindaki gri tonlamada biiyiik bir fark oldugu
anlamma gelir ve diisiik kontrasth ¢dziiniirliik, farkin daha kiigiik oldugunu gosterir. Yiiksek
veya diisiik kontrastin belirlenmesi, goriintiiniin genel goriiniimiine degil, karsilastirilan belirli
yapilara baghdir. Yiiksek kontrastli bir goriintii, cogunlukla siyah ve ¢ogunlukla beyaz olan
piksellere sahip olacaktir (Scrivani, 2022).

Yiiksek kontrastli goriintiiler, beyindeki kii¢iik bir tiimorii tespit etmeye ¢alismak gibi bir
anormalligin arka plandan kolayca ayirt edilmesi gerektiginde kullanighdir. Bu durumda,
tiimor ve beyin arasinda yiiksek kontrastli ¢6ziiniirliik vardir. Bununla birlikte, ayn1 yiiksek
kontrastli goriintii, beyaz madde ile gri maddeyi ayirt etmek i¢in zayif kontrast ¢oziiniirliigiine
sahip olabilir. Diisiik kontrasth bir goriintii, bircok gri tonlu piksellere sahip olacaktir. Diisiik
kontrastl1 goriintiiler, karacigerdeki kan damarlar1 gibi benzer doku 6zelliklerine sahip yapilar
incelemek i¢in kullanighidir: yapilar arasindaki ince farki gostermek icin ¢oklu gri seviyeleri
gereklidir. Bu nedenle, diisiikk kontrastli bir goriintli, benzer yapilari ayirt etmek icin
miikemmel kontrast ¢oziiniirliigline sahip olabilir. Kontrast ¢éziliniirliigiinii artirmanin yaygin
bir yolu, yapilar arasindaki gri tonlamada daha biiyiik bir fark olusturmak i¢in bazi yapilarin

sinyal boyutunu degistiren bir kontrast maddesi kullanmaktir (Scrivani, 2022; Hofer, 2007).
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1.6.8. Dilim Kalinh@:

Onceden ayarlanmis kolimasyon nedeniyle, her dilim belirli bir genislige sahiptir ve buna
dilim kalmnligt da denir. Bu dilim kalinlifinda yogunluk, kolimasyon i¢indeki kaynak
yogunluk dagilimi ve dedektor hassasiyet profili tarafindan verilen hassasiyet profili ile

Olgeklendirilir ve ardindan ortalamasi alinir (Buzug, 2011).

Kesit kalinligi, bir BT taramasi igin segilecek tartismasiz en énemli ayardir. Dilim kalinligi,
hacim ortalamasimnin biiyiikliigii ile dogru orantilidir (esanlamli kismi hacim artefakti) ve
goriintli gliriiltiislinlin biiylikliigi ile ters orantilidir. Bu nedenle kalin kesitli BT goriintiileri
bulaniktir ancak ¢ok az giiriiltii igerirken ince dilimli gortintiiler keskin fakat giiriiltiiliidiir

(Oliveira vd., 2011).

1.6.9. Miliamper ve Kilovoltaj

Standart radyografide oldugu gibi, BT'deki toplam x-1in1 maruziyeti, mA ayari, tarama siiresi
ve KV ayarinin bir kombinasyonuna baglidir. Miliamper seviyesi ve tarama siiresi birlikte x-
1511 enerjisinin miktarini tanimlarken kV ayari 1smin kalitesini veya ortalama enerjisini
tanimlar. Bu faktorler kabaca bir hortumdan akan suya benzer. Suyun hortumdan aktigi
yogunluk veya kuvvet kV ile ifade edilebilir. Hortumdan akan su miktar1 miliamper
seviyesine benzer. Su akisinin siiresi, tarama siiresiyle karsilagtirilabilir. Miliamper ayarinin
ve tarama siiresinin iriinii, miliamper-saniye (mAs) olarak bilinir ve X-1s1m1 1gininin nicel

olgtisiidiir. Ttp akimi olarak da adlandirilir (Pollard vd, 2008; Puchalski vd, 2007).

X-1s1m1 tlipliniin i¢inde filamanlar, bir katot ve anot bulunur. Filament, x-151n1 demetini
olusturan elektronlar1 saglar. Sistem, elektronlar “kaynamaya” baslayana ve filamandan
kopana kadar filamani 1sitir. Bu elektronlar daha sonra anoda c¢arpmak i¢in c¢ekilir.
Filamentten anoda akan bu elektron akimi mA cinsinden Ol¢iiliir. mA'nin arttirilmasi, x-1s1n1

fotonlari tiretecek elektronlarin sayisini artirir (Kruger vd., 2008).

Modern BT fiinitelerinde akim genellikle yaklasik 50 mA ila 400 mA arasindadir. Gerekli
duurmlarda bu aralik i¢inde serbestge segilebilir. Karar verme faktorii, tiipiin veya mAs
driintiniin  tim dontisii sirasinda uygulanan akimdir. Bazi birimlerde mAs segilirken,
digerlerinde mA secilir (Kruger vd., 2008). mAs ve goriintii gliriiltiisii arasinda ters orantili bir
iliski vardir. Boylece daha yiiksek mAs ayarlari giiriiltiiyli azaltacaktir. Kiigiik dilim kalinlig1

gOriintli parazitini artirir. Bu nedenle, kiigiik bir dilim kalinlig1 segilirse (2 mm veya daha az),

25



giiriiltiiyli kabul edilebilir bir seviyede tutmak i¢in mAs'ler artirnllmalidir (Zwingenberger ve
Shofer, 2007). mAs ve kilovoltajin her ikisi de x-1s1n1 tiipiliniin 1s1 yiikiine katkida bulunur.
Tiipiin 151 kapasitesine baglh olarak, ¢cok yiiksek mAs ve kilovoltaj ayarlarinin kombinasyonu
genellikle degismektedir ve sinirli olmaktadir (Tateishi vd., 2008; Griffi ve Genant, 2008).

Tim BT iinitelerinde, yavru kedi ve kopekler i¢in radyasyona maruz kalma seviyelerini en
aza indirmek i¢in disiik mAs ayarma (genellikle 80 mAs veya daha diisiik) sahip 6zel
protokoller bulunur. Cogu kiiciik hayvanin boyutu genellikle bir bebege yakin olmasina
ragmen, bu diisiik mAs ayarlar1 kopeklerde ve kedilerde her zaman bas, omurga ve karin i¢in
yiiksek kaliteli goriintiiler liretmez. Kii¢lik hayvanlarda, 100 mAs (toraks) ve 250 mAs (bas ve
omurga) arasindaki mAs ayarlar1 genellikle yeterlidir (Griffi ve Genant, 2008; Shah, 2008).

Tim modern BT {initeleri, akim1 Z diizlemi ve/veya X-Y diizlemi boyunca modiile edebilen
bir veya iki uyarlanabilir mAs ¢ikis secenegine sahiptir. Omuz bdlgesi her ikisinin de
uygulanabilecegi giizel bir drnektir. Hastanin boynu gantriden gegerken, omuz bolgesindeki
viicut kalinligindaki artis (Z diizlemi akim uyarlamasi), giiriiltiiyli en aza indirmek i¢in mAs
ayarlarinin artmasini gerektirir. Ancak omuz alan1 yiikseklikten daha genis oldugundan, portal
cemberinin farkli konumlarinda farkli mAs ayarlar1 en uygunudur (X-Y diizlemi akim
uyarlamasi). Uyarlanabilir mAs ayarlar1 radyasyona maruz kalmayi ve tiip yiikiinii en aza
indirecek sekilde tasarlanmistir ve bu nedenle kedi ve kopeklerde goriintii kalitesini her
zaman iyilestirmez. Bu durum, kullanmadan 6nce test edilmelidir (Griffi ve Genant, 2008;
Shah, 2008).

BT'de kilovoltaj ayarlar1 genellikle yiiksektir ve genellikle 80, 120 ve 140 kV olmak iizere
siirl sayida segenek vardir. 120 kV ayart hemen hemen tiim kii¢iik kedi ve kopekler icin
yeterlidir ve evrensel olarak uygulanabilir. Biiylik hastalarda, yeterli penetrasyonun
saglanmasi i¢in 140 kV ayarn tercih edilir; ancak maksimum kV ayarlar1 genellikle yalnizca
nispeten disiik mAs ayarlariyla birlikte calisir. Kilovoltaj ayarlar1 ile birlikte mA'lart
maksimize etmek bu durumda genellikle daha iyi bir segenektir (Zwingenberger ve Shofer,
2007; Tateishi vd., 2008). kV ayarmnmn arttiritlmasi, x-151n1 iginiin yogunlugunu ve 1sinin

kalin, yogun bir anatomik kisma niifuz etme yetenegini artirir (Kruger vd., 2008; Shah, 2008).
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1.7. Bilgisayarli Tomografide Tarama Diizlemleri

Goriintiilemede 3 6nemli anatomik diizlem; median (sagital), transversal ve dorsal (coronal)
diizlemlerdir (Resim 1.15). Bu diizlemler temel viicut planinda bas, boyun, gévde ve dort
ekstremiteyi icerir ve santral aksisi bas boyun ve gévdeyi simetrik sag ve sol yarimlara ayiran
birbirinin ayna goriintiilerini igerir. Dorso-ventral ve cranio-caudal yarimlarini morfolojisi

asimetriktir (Scrivani, 2022; Huda ve Abrahams, 2015).

Median diizlem; Uzun aksis boyunca viicudu esit sol ve sag yarimlara ayiran bir diizlemdir.
Sagital diizlem; Median diizleme paralel biitiin diizlemlerdir. Transversal (Aksial) diizlem;
Uzun aksise dik olan, viicudu cranial (rostral) ve caudal kesitlere bdlen biitiin diizlemlerdir.
Dorsal (Coronal) diizlemler: Median ve transvers diizlemlerin her ikisine dik olan biitiin
diizlemlerdir. Dorsal diizlemde birbirine paralel kesitler, hem median hemde transversal
diizlemlere dik olan biitiin kesitlerdir (Resim 1.16-18) (Scrivani, 2022; Bittermann vd., 2014).

Resim 1.9: Dort yasinda, kisirlastirilmus disi, evcil kisa tliylii bir kedinin Transeversal (a), Sagittal (b)
ve Dorsal (c) bag BT goriintiileri (Scrivani, 2022).
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Resim 1.10: Enine diizlemde kullanilan Resim 1.11: Dorsal ve frontal diizemde
konum terminolojisi. Cd = caudal; Cr = kullanilan terminoloji Cd = caudal; Cr =
cranial; Di = distal; Pr = proximal; R = ¢ranial; D = dorsal; Pa = palmar; Pl =

rostral (Schwarz ve Saunders, 2011). ggalnlt;"r? V = ventral (Schwarz ve Saunders,

Resim 1.12: Sagital diizlemde kullanilan Resim 1.13: Transversal, Sagita| ve
konum terminolojisi L = lateral; Le = left;
M = medial; Rt = right. (Schwarz ve
Saunders, 2011).

Dorsal goriintii 6rnekler (Dyce, 2009).

1.8. Bilgisayarli Tomografide Dokularin Birbirinden Ayirt Edilmesi

Anatomik bir lokasyondaki patolojik bir siireci tanimanin en yaygin iki yolu, morfoloji veya
doku ozelligindeki bir degisikligi tespit etmektir. Bir patolojik siire¢ tanimlandiktan ve
anormallikler belirli bir doku, organ veya coklu organlara lokalize edildikten sonra,
hastaliklar1 ayirt etmek i¢in en Onemli ipuclarindan biri olan anormalliklerin dagilimini
tanimlamaktir. Dagilim, anormallik(ler)in bir alan boyunca yayilmasidir. Dagilim, genellikle
hastalik siirecini olusturan anormallik(ler)in sayisin1 ve yayilimini gdsteren bir goriintiileme
modelidir, ancak ayn1 zamanda konum hakkinda ek bilgiler de igerebilir (Huda ve Abrahams,
2015).
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BT, anatomik yapilarin yogunlugunu 6lger. Daha yogun olan yapilar, geleneksel olarak daha
yogun olmayan yapilardan daha beyaz olarak gosterilir ve bunun tersi de gecerlidir. Bazi
neoplazmalar, yag varli§1 nedeniyle yumusak doku neoplazmalar1 kadar yogun degildir. Yag
yogunluguna sahip bir tiimoriin saptanmasi, bir lipomun teshisi igin bir ipucudur (Scrivani,

2022).

Radyografide benzer yogunlukta izlenen sivi ve yumusak dokular, BT kesitlerinde birbirinden
ayirt edilebilir. Kist, 6dem ve hematom, BT’de ayr1 yogunluklarda goriintiilenmektedir.
Karaciger ve dalagin yogunluklar1 da birbirinden farklidir. Kontrast madde kullanilarak kiiciik

lezyonlar goriiniir hale getirilebilir (Johnson ve Wisner, 2007; Schwarz ve Saunders, 2011).

Diisiik yogunlugu ile yaglar, 6zellikle abdominal organlarda dogal bir kontrast olusturur.
Fazla kilolu kedi ve kopeklerde abdominal incelemelerde goriintiiler, karin yag dokusu ¢ok
az olan yavrulara gore niteliksel olarak daha iyidir (Cipone vd, 2003; Schwarz ve Johnson,
2008).

X-1sinlarinin -~ kullanilmasi  nedeniyle BT goriintiilerindeki  yogunluk  farkliliklari
radyografiler gibi yorumlanir. Bir BT kesitinde yogunlugu goreceli olarak yiiksek olan
bolgeler x-151m1n1 fazla tutan yerleri radyoopak olarak gosterir. Radyolusent bolgeler ise
daha fazla x-1sinlar1 ileten diisiik yogunluklu yapilari temsil eder (Burke ve Feeney, 2003;
Johnson ve Wisner, 2007). BT'de radyopak (beyaza yakin) olan alanlar ultra-yogun,
radyoliisent (siyaha yakin) olan alanlar diisiik yogunluklu ve yogunlugu esit olan alanlar
izodens olarak adlandirilir. Izodens terimi bir referans doku ile birlikte kullanilmalidir
(Ornegin: karacigerle izodens, kemik doku ile izodens) (Romans, 2011; Schwarz ve

Saunders, 2011).

1.9. Bilgisayarli Tomografinin Kii¢iik Hayvanlarda Kullanim Alanlari

Akut travmal kiiciik hayvanlarda, 6zellikle bas, omurga veya pelvis gibi karmasik anatomik
alanlarda BT standart bir goriintiileme yontemi olarak kullanilmaktadir (Kraft ve Gavin,
1999). Veteriner hekimlikte radyasyon tedavisinin artan mevcudiyetiyle birlikte BT, bir
timorii evrelemek, yaniti degerlendirmek ve radyasyon tedavisini yonlendirmek igin
kullanilan baslica ara¢ haline gelmistir (Ohlert ve Scharf, 2007). BT, ti¢ boyutlu, tam olarak

Olceklenmis bir nicel veri matrisi verir ve radyasyon terapisinde doz hesaplamalar1 icin
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gerekli olan, dokulardaki x-isin1 absorpsiyonu ile dogrudan iliskili radyasyon etkilesimi
ozellikleri hakkinda 6nemli bilgiler saglayabilir. Bu inceleme, intrakraniyal ve ekstrakraniyal
lezyonlar, omurga, apendikiiler iskelet, abdominal ve torasik hastaliklar dahil olmak iizere

kiigiik hayvanlarda baslica klinik BT uygulamalarina odaklanmistir (Oehler ve Buzug, 2007).

BT, iskelet bozukluklarini, yaygin kiiclik hayvan eklem hastaliklarin1 ve onkolojik hastaliklari
saptamak i¢in kullanilabilir. BT ayrica hem kiigiik hayvanlarda hem de atlarda burun, siniis ve
dis hastaliklariin teshisinde ¢ok yararli bilgiler verir. BT sadece tiimorlerin boyutunu ve
yayginligini belirlemekle kalmaz, ayni zamanda torakstaki kiiclik metastazlar1 da saptar.
Tomografi ayn1 zamanda hastanin tedavisini planlarken ve prognozunu belirlerken gerekli
olan lezyonlarin yaygmligini ve siddetini ve hastanin kanserinin evresini belirlemede 6nemli

bilgiler sunar (Gielen, 2012).

BT, torakstaki kitlelerin, malformasyonlarin ve efiizyonlarin saptanmasi ve tanimlanmasi i¢in
mevcut en iyi gorilintilleme prosediirlerinden biridir ve pulmoner metastazlar1 saptamak i¢in
en hassas prosediir olarak kabul edilir. Ultrason, karin muayenesi i¢in tercih edilen
goriintiileme prosediirii olarak kabul edilse de, BT abdominal organlar ve kan damarlar

hakkinda miikemmel bir anatomik genel bakis saglar.

BT yaygin olarak kullanilan kontrast maddeleri, iyotlu kontrast maddelerdir (Gielen, 2012).
Gortintillemede sivinin (6zellikle kontrast madde) hareketini tanimlayan iki yaygin terim
antegrad ve retrograddir. Antegrad, sivinin normal bir fizyolojik yonde hareketini tanimlar;
retrograd, sivilarin normal fizyolojik hareketin tersi yondeki hareketini tanimlar. Yukar1 akis
ve asag1 akis konusma dilindeki terimler de hareket eden sivinin yoniinii belirtmek igin

kullanilan terimlerdir (Scrivani, 2022).

Standart radyografilerin negatif veya silipheli oldugu klinik durumlarda iskeletin BT'si
yararlidir. BT, koronoid proces ilgili lezyonlarin ve dirsegin diger patolojilerinin tanisinda
radyografiden daha iistiindiir ve genellikle eklem patolojisini degerlendirmede daha etkilidir.
BT, osteoliz ve kalsifikasyon gibi kemik degisikliklerinin saptanmasinda ¢ok faydali bilgiler
sunar (Gielen, 2012).
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1.10. Tiimo6r Tanmm Ve Isimlendirmesi

Timor kelimenin tam anlamiyla "sisme" anlamima gelmektedir. Genel olarak herhangi bir

kitleyi tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Dobson ve Lascelles, 2011).

Tiimorler biiylime ve davranig oOzelliklerine gore iyi huylu veya koti huylu olarak
siiflandirilabilir (Morris ve Dobson, 2001). Bu ayrim tanimlayici amaglar igin yararli olsa da,
gergekte timorler gercekten iyi huyludan yiiksek derecede kotii huyluya kadar degisen bir
davranis yelpazesi sergiler (Dobson ve Lascelles, 2011). Iyi huylu (benign) tiimérler genelde,
bulundugu hiicre ya da dokunun adina blasto,veya blastoma ya da bunlarin kisaltilmis1 olan -
om veya -oma ekleri getirelerek adlandirilir. Omegin; fibroz bag dokunun iyi huylu tiimériine
fibroblastom, fibrom ya da fibroma ismi verilmektedir. Malign (malignant) tiimérler ise epitel
kokenli olanlarda dokunun sonuna carcinom ya da carcinoma, mezoderm koékenli olanlarda
sarcom ya da sarcoma takisinin ilavesiyle ifade edilir. Omegin; fibroz bag dokunun malign
tliimoriine fibrosarcom ya da fibrosarcoma, bez dokunun malign tiimoriine adenocarcinom ya
da adenocarcinoma olarak adlandirilmaktadir. Bu kurallar disinda ki adlandirilmalar ise;
mukozanin epitel tabakasindan koken alan benign tiimorlere polyp, ¢ok katli yassi epitel

dokunun iyi huylu tiimériine papillom-papilloma denir (Ozer, 1992).

Tiimdrden siiphelenilen herhangi bir hastaya ilk yaklagim, hasta sahibi i¢in uygun oldugu
Olciide belli hedeflere ulasacak sekilde tasarlanmalidir. Histolojik/sitolojik tam1 koymak,
hastalig1 derecelendirmek, hem lokal hem de uzak yayilim acisindan hastaligin yaygimligini
belirlemek, genel prognozu veya hastanin tedaviyi tolere etme yetenegini etkileyebilecek
timorle iligkili veya eszamanli komplikasyonlar1 aragtirmak ve tedavi etmek igin. Uygun
klinik evreleme, biiylik Ol¢clide malign tlimdrlerin biyolojik davraniglari, lokal biiyiime

paternleri ve metastaz mekanizmalar1 hakkindaki bilgilerle saglanir (Nemanic vd., 2006).

1.10. 1. Timér Klasifikasyonu

Kotii huylu (malign) tiimorler, lokal olarak invaziv ve yikict bir bliyiime tarzi ve viicuttaki
diger bolgelere metastaz yapma yetenegi ile karakterize edilebilir. Bunlar, radikal klinik
onlem alinmadig: takdirde dliime neden olur. Iyi huylu (bening) tiimérler, istiladan ziyade
genisleme ile biiylime egilimindedir ve metastaz yapmazlar. Daha Ongoriilebilir bir klinik
seyirleri vardir ve genellikle yasami tehdit etmezler. Bu ayrim tanimlayici amagclar i¢in yararl

olsa da, tiimdrler aslinda bir davranis spektrumu sergiler. Bazi kopek tiimorleri, 6rnegin oral
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akantomatoz epulis (bazal hiicreli karsinom) ve hemanjioperisitom, lokal malignite
ozelliklerine sahiptir, ancak metastaz nadirdir. Diger tiimorler, 6rnegin mast hiicre tiimorleri,
bazilar1 iyi huylu veya diisiik dereceli ve digerleri oldukca kotii huylu olmak tizere genis bir
davranis yelpazesi gosterebilir. Bir tiimoriin morfolojik 6zellikleri, 6rnegin hiicresel ve
niikleer 6zellikleri ve mitotik hizi, olas1 davranisin1 tahmin etmek i¢in kullanilabilir. Tiimoriin
histolojik derecesi veya goriinimii bu nedenle prognozda onemlidir. (Morris ve Dobson,

2002; Dunn, 1999)

1.10.2.Tiimorlerin Etiyolojisi

Tiimor, kontrolsiiz hiicresel biiylimeye yol agan DNA hasari igeren genetik bir durumdur.
Ultraviyole 1s1k (skuamo6z hiicreli karsinom), aflatoksinler (karaciger kanseri) ve virisler
(16semi ve lenfoma) dahil olmak iizere kanserin gelismesine yol acabilecek bir dizi gevresel

faktor ve kimyasal oldugunu bilinmektedir (North ve Banks, 2009).

1.11. Malignitenin Ozellikleri

Klinik olarak malignitenin en 6nemli 6zellikleri invazyon ve metastazdir. Cogu durumda
invazyon, metastaza giden yolda ilk adim oldugundan, bunlar yakindan iliskili siireclerdir.
Invazyon ve metastaz, genetik ve biyokimyasal temelleri hala tam olarak anlasilamayan ¢ok
karmasik siireglerdir. Hiicre—hiicre adezyon molekiillerinin (6zellikle kaderin ailesinin
iiyeleri) ve integrinlerin (hiicreleri hiicre dis1 matris maddelerine baglayan) siirece dahil
oldugu ve hiicre dis1 matrisin proteolitik yeniden sekillenmesinin yani sira tiimor hiicrelerinin

bag dokusu bariyerlerinden gegmesine izin verdigi bilinmektedir (Rossi vd., 2008).

Kanser hiicrelerinin bir 6zelligi oliimstizliiktiir. Kismen bu o6zellik, telomeraz enziminin
iretiminde bulunur. Telomerler, kromozomun terminal uglaridir ve normal hiicrelerde
bunlarin progresif hiicre boliinmeleri ile ¢ogalmasi giderek zorlasir (Raynaud vd., 2008).
Normal hiicrelerde telomerler o kadar kisadir ki sonunda hiicre yaslanir. Bununla birlikte,
timor hiicreleri, telomeraz iiretimi ile telomerlerini koruma yetenegine sahiptir. Telomeraz,
kanser hiicrelerinde 6liimsiizliiglin altinda yatan nedendir ve bu nedenle, yaygin bir malignite

belirteci ve potansiyel olarak terapotik bir hedeftir (Harley, 2008).
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1.11.1. Tiimérde Invazyon

Klinik agidan bakildiginda, tiimoriin i¢i bos bir organin duvarina veya bitisik doku
boliimlerine invazyonu, tam olarak c¢ikarilmasini saglamak icin gereken cerrahi sinirin
boyutunu ve dolayisiyla cerrahi bir kiiriin fizibilitesini belirler. Ne yazik ki, klinik ortamda
cerrahi rezeksiyondan once belirli bir tiimoriin patolojik invazivligini degerlendirmek c¢ok
zordur; bu nedenle, klinik uygulamada, tiimor invazyonu ile ilgili oOnceki patolojik

caligmalardan elde edilen verilere giivenmek olagandir (Hahn vd., 2008).

1.11.2. Tiimorde Metastaz

Malign tiimorlerin uzak organlara yayilip biiyiiyebilmeleri en ciddi ve hayati tehdit edici
ozellikleridir. Tiimorler, lenfatik yoldan lokal ve bdlgesel lenf diigiimlerine metastaz yapabilir
veya herhangi bir viicut organinda sekonder tiimdrlerin gelismesine izin veren hematojen
yoldan metastaz yapabilir. Bu iki sistem genis Ol¢iide birbirine baglidir ve bircok tiimor

viicuda yayilmak i¢in bu baglantilart kullanir(Morris ve Dobson, 2001).

Kii¢iik hayvanlarda, akcigerler hematojen sekonder tiimdrlerin gelisimi i¢in en yaygin
bolgedir ancak karaciger, dalak, bobrekler, deri ve kemik gibi diger bolgeler de gdzden
kacirilmamalidir. Karsinomlar ve mast hiicreli timdrler genellikle lenfatik yolla ve sarkomlar
ve melanomlar hematojen yolla metastaz yapar, ancak tlimorler her zaman beklenen davranig
kaliplarini1 izlemez ve bazi tlimoérler hem lenfatik hem de hematojen yollarla yayilabilir.
Metastaz siirecinde yer alan mekanizmalar tam olarak anlagilamamistir(Gamblin vd., 1997).
Metastatik bir biiylime olusturmak icin, bir kanser hiicresi birincil tiimdrden ayrilmali, yeni
bir yere seyahat etmek i¢in vaskiilatiir i¢cine hareket etmeli, yeni bolgede tutuklanmak i¢in
trombositler ve fibrin ile toplanmali, ¢evre parankim igine sizmali ve biiylime saglamalidir.
Bu siiregte hiicre, konak¢i savunma mekanizmalarindan kagmali ve dolasimda hayatta
kalmalidir. Mevcut teoriler, bir tiimor i¢indeki yalnizca belirli hiicre klonlarinin metastaz icin
gerekli tiim yetenekleri gelistirdigini, ancak bu klonlarin muhtemelen tliimdriin biiylimesinin
erken asamalarinda, genellikle birincil tiimoriin saptanmasindan Once ortaya c¢iktigini ve

yayildigini ileri siirer (Veldhoen vd., 1999).

Tiimdrler her zaman beklenen davranis kaliplarini izlemez ve bazilari hem lenfatik hem de

hematojen yollarla yayilabilir (Nemanic vd., 2006).
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1.12. Tiimor Tani ve Teshis Metodlar:

Timorli hastasinin ilk degerlendirmesinin amagclari, hastaligin histolojik tipi ve derecesinin
teshisi, hastaligin derecesinin veya evresinin belirlenmesi, tiimorle iligkili olan ve olmayan

komplikasyonlarin arastirilmasi seklinde 6zetlenebilir (Morris ve Dobson, 2001).

Tiimdrli bir bireyin tedavisi ve prognozu, hastaliginin dogasina ve derecesine bagli olacaktir.
Bu nedenle tedavinin basarili olmasi i¢in tiimoriin histolojik tipi (ve derecesi), boyutu ve
anatomik yaygiligi tedaviden once tanimlanmalidir. Hastalikla ilgili olas1 hematolojik veya
metabolik komplikasyonlar1 tespit etmek ve eslik eden hastaligi arastirmak da Onemlidir,
¢linkii tlim bu faktorler tedavi yontemini ve prognozu veya hastanin tedavi edilip edilmedigini

etkileyebilir (Breen vd., 1999; Doddy vd., 1996).

Bir tiimoriin klinik olarak tespit edilebilmesi icin belli bir biiyiikliige ulasmis olmasi gerekir
(North ve Banks, 2009). Bir tiimor, biliytimesinin ¢ogunu tespit edilmeden once yapar. Timor
kitlesini olusturan hiicreler ayn1 degildir (Dobson ve Lascelles, 2011). Bir tiimoriin biiyiime
fraksiyonu sabit degildir, ancak zamanla katlanarak azalir. Bir tiimdr ¢ok biiyiirse, timor
icindeki oksijenlenme ve beslenmenin azalmasi nedeniyle biiyiimede bir yavaslama olabilir,
bu da yaslanmaya veya hiicre 6liimii ve nekroza yol acar. Kii¢lik bir biiylime fraksiyonuna
sahip biiylik tlimoérler, hiicrelerin aktif olarak boliinmesini gerektiren radyoterapi ve

kemoterapi gibi modalitelere direnglidir (Raynaud vd., 2008).

Tiimdr tanisinda kullanilan yontemlerin baslicalari;

1- Fiziksel muayene,

2- Sitolojik ve histopatolojik muayeneler,

3- Radyolojik ve diger goriintiileme metodlariyla muayene,
4- Immunolojik muayene,

5- Tlimoriin direkt goriilmesi,

6- Endokrinolojik muayene,

7- Biyokimyasal ve hematolojik muayeneler,

8- Termodiyagnostik muayene seklindedir (Ozer, 1992).

Radyografi ile karsilastirildiginda Bilgisayarli tomografi, pulmoner nodiilleri, mediastinal
lenfadenopatiyi ve plevral ve diger kitleleri belirlemede daha etkili bir yontemdir. (Withrow
vd., 2013). BT, neoplazi ile iliskili osteoliz ve osteoprodiiksiyona radyografiden daha hassas

olarak degerlendirir ve ii¢ boyutlu (3D) goriintiileme 6zelligi ile sinonazal bolge, kulak
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kanallar1 ve iskelet gibi iskelet yapilar1 i¢in oldukca yararhidir (Ley vd., 2008). BT ayrica
abdominal kitle lezyonlariin orijinini ve boyutunu belirlemede yararlidir ve ultrasonografiye
kiyasla BT, bir kitlenin ¢evre anatomik yapilarla iliskisini daha iyi belgeleyebilir. infiltratif
lipomlar ve yumusak doku sarkomlar1 gibi infiltratif kas lezyonlari, hem cerrahi hem de
radyoterapi planlamasi i¢in, BT ile rutin olarak goriintiilenir. BT sirasinda, 6zellikle kedi
agilar ile iliskili sarkomlar gibi infiltratif timdrler i¢in timdr sinirlarmin gorsellestirilmesini
iyilestirmek i¢in kontrastli bir tarama gereklidir.. MRI daha iyi doku farklilagmasina sahip
olsa da BT en sik radyoterapi tedavi planlamasinda kullanilir, ¢iinkii goériintiide bozulma
olmaz ve fiziksel doku yogunlugu, tedavi planlama bilgisayarlarina girilebilir. Radyasyon
tedavisi planlamasi igin, terapi oncesi ve sirasinda giivenilir bir sekilde tekrarlanabilen BT
taramas1 yapilabilir (Pasqualucci vd., 2011; Hanahan, 2012). Bu, tedavinin planlandig1 gibi
yapilmasin1 saglayacaktir. BT ayrica, ultrason rehberliginde kolaylikla 6rnek alinamayan
kitlelerden BT esliginde biyopsi alinmasina uygundur ve 6zellikle torasik, beyin, spinal ve
iskelet lezyon biyopsisi i¢in yararhidir. Kontrastli BT anjiyografi (BTA), veteriner hekimlik
alanindacok dedektdrlii BT tarayicilarin kullaniminin artmasi ile daha rutin hale gelmistir (Ito
vd., 2011). BTA, tiimor vaskiiler invazyonunun saptanmasina izin verir ve ayrica girisimsel
tedaviler i¢in tiimdr vaskiiler agin1 gdsterebilir. Dinamik ¢ok fazli BT; ayrica metastazlarin ve
insiilinomalar gibi kiigiik tlimorlerin tespitini kolaylastirirve iy1 huylu hipervaskiiler primer
hepatik tiimorlerin ayirt edilmesini saglar. BT kullanimiyla, tiimor perflizyonu, vaskiiler
gecirgenlik ve tiimor kan hacmi, timor boyama ve boyama kontrast kinetigini tahmin
edebilen dinamik kontrastli BT ile timor agresifligi tahmin edebilir (Breen ve Modiano,
2008).

1.13. Tiimor Evrelemesi

Bir tlimoriin kapsami olan "evre", prognozu ve tedavinin fizibilitesini belirlemede histolojik
tipiyle esit oneme sahiptir. Basarili tedavi, tiim tiimor kok hiicrelerinin yok edilmesine
baghdir ve bu ancak hastaligin yayginliginin tam olarak anlagilmasiyla saglanabilir. Bu
nedenle, kanser hastasinin ilk degerlendirmesinin bir pargasi olarak bir tiimoriin lokal
boyutunu belirlemek ve metastaz olasiligini arastirmak nemlidir ve bu tiir bir degerlendirme

icin mantikli bir sistem izlenmelidir (Tap vd., 1998; Morris ve Dobson, 2001).

Timor evreleme sistemlerinin baslica amaglar1 arasinda; hastaligin lokal bolgesel ve uzak

yayilimini tanimlamak, optimum tedavinin belirlenmesine yardimci olmak, tedaviye verilen
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yanitin degerlendirilme kolaylig1 ve prognostik bilgi saglamak seklinde sayilabilmektedir
(Morris ve Dobson, 2002).

Viicudun g¢esitli yerlerinde kanseri olan insan ve hayvanlarda kullanilmak tizere birgok klinik
evreleme sistemi tarif edilmistir. ideal evreleme sistemi; kullanimi ve hatirlanmasi kolay,
tekrarlanabilir, gézlemciler aras1 veya gozlemci i¢i varyasyona tabi degildir ve prognostik
olarak 6nemli faktorlere dayanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii'niin Evcil Hayvanlardaki
Timorlerin TNM (T; birincil timoriin boyutunu ifade eder, N; lokal ve bolgesel lenf
diigiimlerinin degerlendirilmesi, M; uzak metastazin varligin1 veya yoklugunu ifade eder
(Henry vd., 1998) siniflandirmasi, Veteriner Hekimlikte en yaygin kullanilan timor

siniflandirmasidir. Anatomik yayilma derecesini temel alir (Simpson vd., 2004).

T1, 3 cm ¢apinda bir tiimori, T2, 3-5 cm ¢apli bir tiimorii, T3, 5 cm ¢apli bir tiimort, T4,
inflamatuvar karsinoma'y1 belirtir. N; ise bolgesel lenf yumrularinin durumunu ifade
etmektedir. NO; palpa edilebilen lenf yumrusu bulunmadigimi, N1; hareketli bolgesel
ipsilateral lenf yumrusu varhigimi, N2; hareketli kontrolateral ya da bilateral lenf yumrulan
varhigimi gosterir. Metastaz durumu M ile gosterilir. MO; klinik olarak metastazin
bulunmadigini, M1; bolgesel lenf yumrulan haricinde metastazin varligim1 ve MX; metastaz
varliginin kuskulu oldugunu anlatmaktadir (Ozer, 1992).

Sonug olarak; evre 1 ile (T1, NO, MO), evre 2 ile (T2, N1, MO), evre 3 ile (T3, N2, MO),
evre 4 ile (T4, N2, M1) ifade edilmektedir(Ozer, 1992).

1.13.1. Primer tiimoériin (T) klinik degerlendirmesi

Primer tiimoriin bazi fiziksel 6zellikleri, malignite derecesi, tedavi edilebilirligi ve prognozu
hakkinda 6nemli ipuglar1 verebilir. Primer tiimoriin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi,

cerrahi planlamada olduk¢a 6nemlidir (Dobson ve Lascelles, 2011).

Birincil tiimériin boyutu &nemlidir. Ornegin, meme tiimorlerinde ¢ap1 3 cm'den kiigiik
olanlarin prognozu genellikle daha biiyiik olanlardan daha iyidir. Primer tiimoriin bitisik
normal dokulara sizma veya invazyon derecesi, onun malignitesini yansitir ve lokal niiks i¢in
hem tedaviyi hem de prognozu etkiler. Bu, tiimériin ne kadar iyi smirli goriindiigi,
hareketlilik derecesi, lezyonun bir veya daha fazla diizlemde sabitlenmesi, bitisik yapilara
adezyon veya Ustteki deri veya epitelde tilserasyon gibi 6zelliklerle degerlendirilebilir (Tabori
ve Malkin, 2008).
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Bu ozellikler, kanser hastasinin ilk muayenesinin bir parcasi olarak degerlendirilmeli ve
kaydedilmelidir. Yiizeysel yumusak doku tiimdrleri icin, birincil tiimoriin degerlendirilmesi
icin gerekli olan tek sey fizik muayene olabilir. Belirli bolgelerdeki (6rn. bas ve boyun),
kemige yakin veya kemige dahil olan veya i¢i bos organlari tutan tiimorler i¢in daha ileri
arastirmalar endike olabilir. Endoskopi, iist ve alt sindirim sistemi, tist solunum sistemi (burun

ici) ve mesane tiimorlerinin boyutunun gorsel olarak degerlendirilmesini saglar (McGavin ve
Zachary, 2006).

BT tarayicilar, radyografiye kiyasla biiylik dl¢lide artirllmig doku kontrasti ile daha fazla
ayrintt sunar. BT, ince kemik detaylari i¢in oldukga hassastir, ancak yumusak doku
tanimlamas1 Manyetik Rezonans goriintiilleme (MRI) kadar iyi degildir ve bu nedenle, genel
olarak BT, birincil tiimoérlerin evrelemesinden ¢ok metastatik hastaligin saptanmasinda
kullanilir. Ancak bu ayni zamanda mevcudiyet, maliyet ve zamana da baghdir. BT, MRI'den
onemli Olclide daha hizlidir ve hastalarin her zaman anestezi almasina gerek yoktur. BT
kilavuzlugunda biyopsi, 6rnegin ultrason kullanilarak goriintiilenemeyen akciger kitleleri
iizerinde gerceklestirilebilir. Bazi merkezlerde radyasyon planlamasi i¢in BT tercih
edilmektedir, ¢iinkii fiziksel doku yogunlugu degerleri tedavi planlamasi yapilan bilgisayar

programlari tarafindan kullanilabilir (Dobson ve Lascelles, 2011).

1.13.2. Lokal ve bolgesel lenf nodlarimin (N) klinik degerlendirmesi

Lenf nodu metastazi en c¢ok karsinomlarda, melanomlarda ve mast hiicre tiimorlerinde
goriillir; yumusak doku sarkomlar1 bazen bu yolla metastaz yapabilir. Klinisyen, baslica lenf
nodlarina ve lenfatik drenaj modellerine asina olmalidir. Lokal ve bolgesel lenf diiglimlerinin
boyutu, sekli, dokusu ve hareketliligi, ilk hasta muayenesinin bir pargast olarak
degerlendirilmelidir. Briit olarak noduliin genislemesi, diizensizlik, sikilik ve fiksasyon,
neoplastik tutulumun gostergesi olan 6zelliklerdir. Daha belirsiz bir lenfadenopati, kiiglik bir
metastatik birikimi isaret edebilir veya reaktif hiperplazinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir
(Hahn vd., 2008).

BT, mediastinal lenfadenopatinin saptanmasinda radyografiden daha duyarlidir ve akciger
metastazlarinin saptanmasinda da daha duyarli oldugundan, akciger kitlesi olan bir hayvanin
degerlendirilmesinde tercih edilen bir yontemdir. Ayrica abdominal lenf nodlarinin BT ile iyi
bir tanimlamasi yapilabilir ve ince igne aspirasyonu veya igne biyopsisi veya deneysel

laparotomide incelemeye rehberlik etmek i¢in kullanilabilir (Meuten, 2020).
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1.13.3. Uzak metastazin (M) klinik degerlendirmesi

Malign tiimorler hematojen yolla yayilarak uzak organlarda metastaz yapabilirler. Yumusak
doku sarkomlari, osteosarkomlar (OSA'lar) ve malign melanom karakteristik olarak bu
sekilde metastaz yapar ancak bazi karsinomlar ve de kan yoluyla uzak bolgelere yayilir

(Meuten, 2020).

Kiiciik hayvanlarda metastaz gelisimi i¢in en yaygin bdlge akcigerler olmasina ragmen,
metastatik yayilim i¢in diger potansiyel bolgeler olan deri, kemikler, beyin ve omurilik, dalak

karaciger, bobrekler ve kalp de g6z ardi edilmemelidir (Michell, 1999).

Metastazlarin saptanmasi sorunludur, tiimorler yalmizca gelisimlerinin nispeten gec¢ bir
asamasinda saptanabilecek kadar biiyiik hale gelirler ve goriintiileme tekniklerinin algilama
esiginin altinda olan mikrometastazlar mevcut olabilir ve bunlar gozden kacabilir (Fulcher

vd., 2006).

Detayli bir anamnez biiyiik bir problemin gostergesi olan baska bir bulguyu ortaya ¢ikarabilir;
ornegin kilo kayb, istahsizlik, uyusukluk veya ates, metastatik hastalik siiphesini artirabilir.
Deri nodiilleri, hepatosplenomegali veya kemik agrisi gibi klinik bulgular daha ileri

arastirmalar1 gerektirir (Simpson vd., 2004).

BT, pulmoner nodiilleri tespit etmede radyografiden daha hassastir ve gogilis radyografisi
goriiniimii siipheli oldugunda veya BT daha {iisiitiin oldugu i¢in pulmoner metastaz riski
yiiksek olan tiimorlerde endike olabilir. BT karmn organlarmin degerlendirilmesi i¢in de
kullanilabilir. Kontrasth BT'nin iyi huylu ve kot huylu dalak lezyonlari arasindaki
goriintiileme Ozelliklerinde oOnemli farkliliklar sagladigi gosterilmistir, ancak diger
goriintiileme tekniklerinde oldugu gibi histolojik veya sitolojik bir tan1 saglamaz (Fife vd.,

2004).

Farkli pulmoner tiimdrler, ancak ¢aplar1 0,5-1,0 cm’ye ulastiktan sonra torasik radyografilerde
saptanabilir. Sag ve sol lateral torasik radyografiler, malign tiimorii olan herhangi bir
hayvanin ilk "incelemesinin" rutin bir parcasit olarak dahil edilmelidir. Ciinkii pulmoner
metastazlarin mevcut olmasi genellikle kotii bir prognoza yol acar. Bununla birlikte, 'berrak’
bir gogiis filminin bulunmasi, mikro-metastaz olasiligint diglamaz. Karaciger, dalak veya
bobreklerdeki metastatik tiimor yaygin veya nodiiler olabilir ve tiimor ileri asamalara ulagana

kadar bu organlarin seklini veya dis hatlarin1 6nemli 6l¢iide degistirmeyebilir. Ultrasonografi
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bu organlar1 taramada radyografiden daha faydalidir ancak metastatik odaklar bazen

ultrasonun tespit edebildigin boyutun altinda olabilir (Morris ve Dobson, 2001).

1.14. Tiimérle Tliskili Komplikasyonlar

Timor bulunan bir hayvan, bariz bir kitle gézlendiginde hekime getirilebilir ,ancak kanser
hastalarinin veteriner hekime getirilmeleri, timor kiitlesinin kendisinden ziyade, tiimdriin
dogrudan veya dolayh etkileriyle ilgilidir. Timoérler asagidakilerden dolay1 klinik belirtilere

neden olabilir:

* Tiimor biliylimesinin bitigik organlar/viicut sistemleri iizerindeki dogrudan etkileri

» Hematolojik komplikasyonlar

* Metabolik/endokrin komplikasyonlar (paraneoplastik sendromlar) (Henry vd., 1998).

a) Tiimor biiyiimesinin dogrudan etkileri

Neoplazmalarin lokal biiyiimesi, her zaman komsu normal dokularin harabiyetine neden olur
ve bu da hayati organlarin islev bozukluguna yol agabilir. Herhangi bir organ sistemi, birincil

veya ikincil timor biiytimesinden bu sekilde etkilenebilir (Tap vd., 1998).

b) Hematolojik komplikasyonlar

Tiimorler, c¢esitli mekanizmalar yoluyla bir dizi hematolojik komplikasyona neden olabilir.
Hematolojik sapmalar baska bir klinik bulgu ile ilgili olabilir, ancak anemi ve trombositopeni
kanser hastalarinda olduk¢a sik goriilen bulgulardir ve rutin hematolojik incelemelerde
saptanabilir. Kan hiicrelerinin iiretimini etkilemenin yani sira, timorler kan akiginin
dinamiklerini de etkileyebilir. Kanin viskozitesi, polisitemi gibi neoplastik durumlarda ve
yikksek hiicre sayilariyla 16seminin bazi formlarinda veya multiple miyelom gibi

immiinoglobulin salgilayan tiimorlerden kaynaklanan yliksek protein igerigi nedeniyle
artabilir (Dunn, 1999).

Altta yatan sorun belirlenip tedavi edilene kadar hastayi stabilize etmek ve siirdiirmek i¢in
destekleyici tedavi gerekebilir. Kanser hastasinin hematolojik olarak degerlendirmesi,
gelecekteki tedavinin yanitini ve toksisitesini izlemek icin bir temel olusturmak agisindan da

¢ok onemlidir (Henry vd., 1998).
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c) Metabolik ve endokrin komplikasyonlar — paraneoplastik sendromlar

Tlimorler, birincil timérden uzak bolgelerdeki organlar iizerinde etkili olan hormon veya
hormon benzeri maddelerin {iretimi yoluyla derin sistemik veya metabolik rahatsizliklar
sekillenebilir. Ortaya ¢ikan klinik sendromlara "paraneoplastik sendromlar" denir ve hasta
sahibini bir soruna karsi uyaran metabolik veyaendokrin bozukluktur. Bazi paraneoplastik
durumlar, belirli tiimorlere veya belirli metabolik anormalliklere 6zgiidiir; digerleri daha
geneldir. Ornegin kanser kaseksisi; yeterli enerji alimma ragmen tiimoriin hastada net bir
enerji kaybiyla sonuglanan karbonhidrat, protein ve lipid metabolizmasinda sekillenen
degisikliklerdir. Cogu durumda sorun, tiimor veya tedavinin neden oldugu anoreksi, bozulmus
sindirim ve emilim, efiizyon veya kanama yoluyla protein kaybi ile sonuglanir. Kanser
kaseksisi, insan kanser hastalarinda onemli bir morbidite ve 6liim nedenidir ve veteriner
hekimlikte de énemli bir sorundur. Ates, genellikle timor nekroz faktdr ve interferon gibi
sitokinlerin {iretimi ile iligskili birgok tiimor tipine eslik eden baska bir sorundur.
Paraneoplastik sendromlar, endokrin orijinli fonksiyonel tiimorler tarafindan normal
hormonlarin otonom salgilanmasinin bir sonucu olarak ortaya c¢ikabilir. Cesitli endokrin
olmayan tiimorler ayrica hormon veya hormon benzeri maddeler iiretebilir ve salabilirler.
Tiimorler, bazilar1 deri, nérolojik ve iskelet belirtilerine de neden olabilir (Gamblin vd., 1997,
Morris ve Dobson, 2001).

Bu ¢alismada kedi ve kdpeklerde cesitli bolgelerde karsilasilan tiimor olgularinin tomografik

olarak elde edilen goriintiilerinini degerlendirilmesi amaglanmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismaya Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun 04.10.2022
tarih ve 49533702/96 sayil1 izni ile baslandi.

Calismamiza Prime Animal Hospital ve Trakya Hayvan Hastanesine yaklasik bir yil siireyle
tiimoral olgu siiphesiyle getirilen ve teshise yardimci olabilmek i¢in bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiisti istenen farkli tiir, irk, yas, agirlik ve cinsiyette bulunan 5 kedi ve 22 kopek

olmak tizere toplam 27 hayvan dahil edildi.

Elde edilen goriintiiler dogrultusunda teshisi kesinlestirmek igin bazi olgularda histopatojik
inceleme gergeklestirildi. Bunlarin diginda kalan diger olgularda hasta sahiplerinin izni

olmadig i¢in histopatolojik inceleme yapilamadi ve tiimoriin tipi dogrulanamadi.

Tomografi tetkikleri Philips Brilliance 64 kesit multidedektér tomografi cihazi (Philips
Healthcare, Eindhoven, Hollanda) ve GE High Speed Dual (GE madical systems,
Milwaukee, W1 2008 model) tomografi cihazi ile yapildi.

Tiimdr olgularinin tanist icin gerekli olan tomografik incelemeler gerceklestirildikten sonra
elde edilen goriintiler Radiant DICOM VieWer programi kullanilarak incelendi ve

degerlendirildi.

2.1. Anestezi Prosediirii

Calismaya dahil edilen olgular BT ¢ekimlerinden 8 veya 12 saat dnce ag¢ birakildi. Anestezi
indiikstiyonu i¢in hastalarin boyutuna gore v. cephalica antebrachii’ye 22G ya da 20 G
intraket yerlestirildi. Radyografik ve tomografik incelemeler icin gerektiginde hayvanlara
sedasyon veya genel anestezi uygulandi. Bu amagla preanestezik medetomidin (Domitor,
Zoetis, Tiirkiye) 80 pg/kg dozunda intramuskuler (IM) olarak uygulanmistir. Genel anestezi
ise 5,5 mg/kg dozunda ketamin HCI’nin (Ketasol, Richte pharma, Avusturya) IM olarak
uygulamasiyla gergeklestirildi. Tomografi prosediirii tamamlandiktan sonra biitiin olgular
200 pg/kg dozunda intramuskular atipamezol (Antisedan, Zoetis, Tiirkiye) uygulamasi ile

reverse edildi.
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2.2. Bilgisayarh Tomografi ile Goriintiilleme Protokolii

BT c¢ekimleri, hastalarin yiiziistii pozisyonda yerlestirilmesi ile yapildi. Kesit kalinligi
goriintiilenmek istenilen tlimoriin boyutuna gore 0,45-5 mm araliklar ayarlanarak tarama
yapildi. Cekimler sirasinda hastanin vital bulgular1 motitdrize edilerek gozetleme camindan
izlendi. Gerekli olan olgularda kontrastli goriintii elde edebilmek i¢in yerlestirilen intraket
yardimi ile 2 ml/kg dozda iohexol (Opaxol 300 mg/ml Opakim Tiirkiye) IV olarak hastaya
uygulandi.

Elde edilen goriintiiler DICOM formatinda bilgisayar ortamina aktarildi. DICOM formatina
doniistiiriilen goriintiilerin incelenmesi ve degerlendirilmesi i¢in tomografi cihaziyla uyumlu
olan Radiant DICOM VieWer programi kullanildi. Programda dokularin, organlarin ve
tiimdriin morfolojik 6zellikleri, tiimoriin ve organlarin kontrasti ve dansitesi, komsu organ ve

dokularla iligkisi goz oniinde bulundurularak degerlendirmeler gerceklestirildi.

2.3. istatistiksel Analiz

Biitiin gruplarda hayvanlarin yas, irk, cinsiyetleri ve tiimor olgularinin dagilimi yiizde (%)

olarak verildi.
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3. BULGULAR

Calismaya 22 (Olguno: 1, 2, 3,4, 6, 8,9, 10, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27) kopek ve 5 kedi (Olgu no: 5, 7, 11, 13, 16) olmak iizere toplam 27 hayvan dahil edildi.

Calismaya dahil edilen hayvanlarin tiir, 1rk, yas, cinsiyet ve tiimor olgularinin dagilimlar

Cizelge 3.1’de verilmistir.

Cizelge 3.1. Kedi ve Kopeklerde Tiir, Irk, Yas, Cinsiyet ve Tiimor Olgularinin Dagilimlari

CANLI
OLGULAR TUR IRK YAS CINSIYET AGIRLIK TANI HiSTOPATOLOJI
Amerikan Pitbull Malign mezensimal
OLGU 1 Kopek  Teriyeri Disi 30 Boyun timori timor
OLGU 2 Kopek Melez Disi 3,5 Karaciger timorii
Malign yuvarlak
OLGU 3 Kopek  Melez 4 Erkek Testis timorii hiicreli timori
OLGU 4 Kopek Melez 6 Disi 3 Dalak tiimori
OLGUS5 Kedi Tekir 14 Disi Mide timori
OLGU 6 Kopek Melez 5 Disi 13 Dalak tiimori
OLGU 7 Kedi Tekir 14 Erkek 3 Osteosarkom
OLGU 8 Kopek Melez 5 Erkek 6,5 Testis timori
Nonhodgkin
OLGU 9 Kopek Pekinez 12 Erkek 8 Dalak tiimorii lenfoma
OLGU 10 Kopek Teriyer 10 Disi 10 Perineal timor
Malign epitelyel
OLGU 11 Kedi Tekir 2 Erkek 3 Boyun tiimor timori
OLGU 12  Kopek  Kangal 8 Erkek 45 Sakral timor Kordoma
OLGU 13  Kedi Tekir 1 Disi 3 Kemik timorii
OLGU 14  Kopek Melez 6 Disi 22 Abdominal timor
OLGU 15  Ko&pek  Ispanyol cocker 6 Disi Akciger timorii
OLGU 16  Kedi Tekir 4 Erkek 6 Pelvik timor Leiyomiosarkom
Plazma hiicre
OLGU 17  Kopek  Golden retriever 13 Disi 33 Dalak tiimori timoril
Paradzafagial
OLGU 18  Kopek  Melez 7 Disi 8 timor
OLGU 19  Kopek Kangal 11 Erkek 38 Pelvik timor
OLGU 20 Kopek Belgika kurdu 8 Disi 27 Deri timorii
OLGU 21  Kopek Melez 5 Disi 8 Nazal tiimor
OLGU 22  Kopek  Melez 4 Erkek 13 Nazal timor
OLGU 23  Kopek Melez 3 Disi 12 Dalak tiimori
OLGU 24  Kopek  Sibirya kurdu 5 Disi 21 Abdominal tiimor
Dalak ve Prostat
OLGU 25  Kopek  Terrier 14 Erkek 10 timori
OLGU 26  Kopek  Melez 2 Erkek 30 Dalak tiimori
Karaciger ve
OLGU 27  Kopek Melez 7 Erkek 24 Akciger tiimdrii

Calismaya dahil edilen kedi ve kopeklerin tiir dagilimlar1 Cizelge 3.1° de verilmistir. Buna gore olgularin 5’sinin kedi 22’inin kopek oldugu

belirlendi (Sekil 3.1).
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Hayvan Sayisi

M Kopek

M Kedi

Sekil 3.1: Calismaya dahil edilen hayvanlarin tiir dagilimlart

Calismaya dahil edilen kopeklerin canli agirlik ortalamalar1 17,04 kg (Sekil 3.2). kedilerin
canli agirlik ortalamalar ise 3,8 kg’d1 (Sekil 3.3).

Kopeklerde Canhli Agirhik

Sekil 3.2: Kopeklerde canli agirlik dagilimi
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Kedilerde Canh Agirhk

7

6

5

4.

3

-

1

0 - T T T

OLGU 5 OLGU 7 OLGU 11 OLGU 13 OLGU 16

Sekil 3.3: Kedilerde canli agirlik dagilimi.

Calismada; kopeklerin yas dagilimlart Sekil 3.4’de sunulmustur. Kopeklerin yaslar1 2-14
yil arasinda degismekteydi ve yas ortalamasi 6,77 yil olarak belirlendi. Kedilerin yas
dagilimlan Sekil 3.5°de verilmistir. Kedilerin yaslart 1-14 yil arasinda degismekteydi ve yas

ortalamasi 5 yil olarak belirlendi.

Kopeklerin Yas Dagilimi

Sekil 3.4: Kopeklerin yas dagilimlar
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Kedilerin Yas Dagilimi

16

14

12 4

10 -

OLGU 5 OoLGuU 7 OLGU 11 OLGU 13 OLGU 16

Sekil 3.5: Kedilerin yas dagilimlari.

Calismaya dahil edilen kopeklerin 13 tanesi (Olgu no: 1, 2, 4, 6, 10, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 23,
24) disi (%59) ve 9 tanesi (Olgu no: 3, 8, 9, 12, 19, 22, 25, 26, 27) erkekti (%41) (Sekil 3.6).
Calisma dahil edilen kedilerin 2 tanesinin (Olgu no: 5, 13) disi (%50) ve 3 tanesinin (Olgu no:
7, 11, 16) erkek (%50) oldugu saptandi (Sekil 3.7). Calismaya dahil edilen biitiin hayvanlarin
toplam 15 (%56) tanesi disi ve 12 (%44) tanesi erkekti (Sekil 3.8).

Kopeklerin cinsiyet dagilimlari

M erkek

M disi

Sekil 3.6: Kopeklerin cinsiyet dagilimlar
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Kedilerin cinsiyet dagilimlan

M erkek
M disi

Sekil 3.7: Kedilerin cinsiyet dagilimlari

Tiim hayvanlarin cinsiyet dagilimlar

M Erkek
M Disi

Sekil 3.8: Caligmaya dahil edilen tiim hayvanlarin cinsiyet dagilimlari

Calismaya dahil edilen 22 kopegin irk dagilimi Sekil 3.9°de verilmistir. Kopeklerin rklarinin;

12 (on iki) Melez (%54.54), 1 (bir) Amerikan Pitbull Teriyer (%4.54), 1 (bir) Pekinez

(%4.54), 2 (iki) Teriyer (%9.09), 2 (iki) Kangal (%9.52), 1 (bir) Ispanyol Cocker (%4.54), 1
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(bir) Golden Retriever (%4.54), 1 (bir) Belgika Kurdu (%4.54), 1 (bir) Sibirya Kurdu (%4.54)
oldugu tespit edildi. Calismaya dahil edilen 5 kedinin 1tk dagilimi Sekil 3.10° de verilmistir.
Kedilerin hepsinin (%100) tekir ki oldugu belirlendi.

Kopeklerin irk dagilimlan

14

12

10

(2,__- - .,.,-,- m =

Amerikan Pekinez Teriyer Kangal Ispanyol Golden Belgika Sibirya  Melez
Pitbull cocker retriever kurdu kurdu
Teriyeri

Sekil 3.9: Kopeklerin itk dagilimlari

Kedilerin irk dagilimlari

Tekir

Sekil 3.10: Kedilerin irk dagilimlar
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Biitiin olgularda tiimorlerin dagilimina bakildiginda; tiimorlerin ¢ogunlukla dalak timori
%25.93 (7 olgu), boyun tiimori %7.40 (2 olgu), testis timorii %7.40 (2 olgu), osteosarkom
%7.40 (2 olgu), batin timori %7.40 (2 olgu), pelvik timor %7.40 (2 olgu), nazal tiimor
%7.40 (2 olgu), karaciger tiimorii %7.40 (2 olgu), mide timorii %3,70 (1 olgu), perineal
timor %3,70 (1 olgu), sakral timoér %3,70 (1 olgu), akciger timori %7.40 (2 olgu),
paradzafagial timor %3,70 (1 olgu), deri timéori %3,70 (1 olgu), prostat tiimori %3,70 (1
olgu) dagilim gosterdigi belirlendi (Sekil 3.11).

Vaka dagilimi
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5
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Sekil 3.11: Tiimor olgularinin dagilimi
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3.1. Tez Olgularinin Bilgisayarh tomografik incelenmesi

Calisma materyalini olusturan 22 adet kopegin ve 5 adet kedinin bilgisayarli tomografi

sonuclar1 degerlendirildi ve bu degerlendirmelere gore asagidaki veriler elde edildi.

Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 1) boyun tiimérii tanisi1 konuldu. 1
no’lu olguda boyun orta hat diizeyinde daha ¢ok sol tarafta supra ve infraklavikiiler
bolge ile birlikte sol pektoral lokalizasyona kadar her iki hemitoraksta solda belirgin
ventral yumusak doku planlarina kadar uzanan, i¢ kismi nekrotik goriiniimde yaklagik
173x104 mm boyutunda gross tiimoéral kitle lezyonu dikkati ¢ekti (Resim 3.1). Lezyona
komsu deri alti dokularda yangi ve Odem izlendi. Lezyon egzofitik olarak
uzanmaktaydi. Kontrastli incelemede i¢ kisminda ve ¢evresinde heterojen kontrast tutan
odaklar goriildii (Resim 3.2). Boyundan alinan kitlenin histopatolojik tanisinda ise iyi

diferensiye malign mezensimal tiimor teshisi konuldu.

reconAlgo=12

F:H

60mA 120kV
3.10.2022 20:39:13

Resim 3.1: Olgu 1’in boyun bolgesindeki timoriin tomografik goriintiisit (Ok: Heterojen
odaklar)
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reconAlgo=12

17.34 cm

1057 60mA 120kV
3.10.2022 20:39:13

Resim 3.2: Olgu 1’in boyun bdlgesindeki tiimoriin tomografik goriintiisii (Isaretli alan,

17,34x10,47 mm).
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Tomografi goriintlisii incelenen bir olguda (Olgu no: 2) karaciger timorii teshisi
konuldu. 2 no’lu olguda karacigerde dagmik ve yamasal yerlesimli (Resim 3.3),
bliyiikleri 2 cm boyuta ulasan, kiigiikleri subsantimetrik, periferal yer yer diizensiz
septal kontrastlanan semisolid karakterli, kistik komponentler igeren tiimoral daginik

metastatik odaklar izlenmistir (Resim 3.4).

reconAlgo=12

o

60mA 120kV
16.3.2022 16:04:55

reconAlgo=12

F: H

/ ,,‘f 1.18 cm

1.08 cm

WL: 142 WW: 394 60mA 120kV
T: 3.0mm L: -5.5mm 16.3.2022 16:04:55

Resim 3.4: Olgu 2’in tomografi goriintiisiinde tiimoral metastazik odaklar (Isaretli alan, 11x10

mm).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 3) testis tiimdrii teshisi konuldu. 3
no’lu olguda skrotum sol tarafinda testis kokenli heterojen tarzda fokal periferik
milimetrik amorf kalsifikasyonlar da igceren (Resim 3.5), skrotumu genisleten 30x36
mm boyutunda heterojen tiimoral kitle lezyonu izlendi (Resim 3.6). Testisten alinan
kitlenin histopatolojik tanisinda sol testiste malign yuvarlak hiicreli tiimor, sag testisten

alinan kitlenin histopatolojinde ise diffuz dejenerasyon ve metastaz teshisi tespit edildi.

R: 90° CCW

60mA 120kV
17.4.2022 10:51:11

3.00 cm

V 60mA 120kV|
T: 3.0mm L: -18.9mm* 17.4.2022 10:51:11

Resim 3.6: Olgu 3’iin tomografik goriintiisiinde heterojen tiimdral kitle lezyonu (Isaretli alan,
30x36 mm)
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 4) dalak timori teshisi konuldu.
Bu olguda dalak medial yiiziinde konturda lobiilasyona neden olan yuvarlak sekilli,
42x40 mm boyutunda diizgiin smirli solid tiiméral kitle lezyonu izlendi (Resim 3.7).
Ayrica ayni olgu da sol iliak kemigi tamamen doldurup infiltre eden, kas planlar1 ve
yumusak dokulara uzanim gosteren 150x80 mm boyutunda heterojen, kalsifiye ve
destriiktif tiimoral ya da sarkomatéz kitle lezyonu izlendi (Resim 3.8). Lezyonun

sakroiliak ekleme kadar ulastigi gézlendi.

reconAlgo=12

FH

/Y *

.

y s
v
. ' 4 .
. 3.62 cm
" & I _
nt S
w

3.30 cm

60mA 120kV]|
24.10.2022 11:42:01

Resim 3.7: Olgu 4’iin tomografi goriintiisiinde dalakta ki diizgiin sinirli lobiilasyona sebep olan

kitle (Isaretli alan, 36x33mm).

reconAlgo=12

F: H

WL: 64 WW: 422 60mA 120kV
T: 7.0mm L: -272.0mm T P - - 24.10.2022 11:43:07

Resim 3.8: Olgu 4’tin tomografi goriintiistinde sol iliak kemikte heterojen Kalsifiye Kitle

lezyonu (Isaretli alan)
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 5) mide tiimorii teshisi konuldu. 5
no’lu olguda mide fundusunda biiyiik kurvatur boyunca devamlilik gosteren, mide
duvarimi infiltre eden ve seroza komsulugunda perigastrik yagli dokuya infiltrasyon
gosteren, en kalin yerinde yaklagik 20-25 mm kalinliga ulasan, belirgin kontrastlanan
tiimoral infiltrasyon izlendi (Resim 3.9). Lezyonun 6zofagogastrik bolgeye kadar yakin
komsuluk gosterdigi ancak gastrik pasaja engel olmadig1 gézlendi.

reconAlgo=21

enE NN,
. .

WL: 67 WW: 415 60mA 120kV
T: 1.0mm L: -45.0mm 25.10.2022 20:59:25

Resim 3.9: Olgu 5’in tomografi goriintiisinde 20-25 mm kalinliga ulasan belirgin

kontrastlanan tiimdral infiltrasyon (Ok).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 6) dalak tiimdri teshisi konuldu. 6
no’lu olguda batin orta hat diizeyinde dalak ve pankreatik lokalizasyonda, osteolitik
goriiniimlii, santrali nekrotik (Resim 3.10) yaklasik 127x63 mm boyutunda tiiméral kitle

lezyonu (Resim 3.11) izlendi.

reconAlgo=12

Bt

WL: 60 WW: 400 [CT Abdomen] . 60mA 120kV
T: 3.0mm L: 15.0mm . 25.3.2022 19:22:23

Resim 3.10: Olgu 6’in tomografi goriintiisiinde osteolitik goériiniimli kitle lezyonu (OK,

santralda ki netkrotik alanlar).

reconAlgo=12

F: H

: 400 [CT Abdomen] 60mA 120kV
15.0mm 25.3.2022 19:22:23

Resim 3.11: Olgu 6’in tomografi goriintiisiinde nekrotik kitle lezyonu (Isaretli alan, 127x63

mm)
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 7) osteosarkom teshisi konuldu.7
no’lu olguda L5 vertebra diizeyinde korpus sag tarafinda ve transvers proges
lokalizasyonunda yumusak dokuya dogru uzanan ve destriiktif goriiniimde yaklasik
31x33 mm boyutunda (Resim 3.12) heterojen kalsifikasyonlar (Resim 3.13) igeren

tiimoral kitle lezyonu izlendi goriintiiler osteosarkom olarak degerlendirildi.

reconAlgo=12]

T: 3.0mm L: -8.0mm . 28.5.2022 19:06:09

Resim 3.12: Olgu 7’in tomografi goriintiisiinde desktriiktif goriinimli tiimoral kitle lezyonu

(Isaretli alan, 31x33 mm).

reconAlgo=12

60mA 120kV
28.5.2022 19:06:09

Resim 3.13: Olgu 7’in tomografi gorlintiisiinde heterojen kalsifikasyon alanlar1 (Ok).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 8) testis tiimdrii teshisi konuldu.
Bu olguda ise sag testis komsulugunda fokal kalsifikasyon izlendi ve sag testisin normal
biiyiiklikkte oldugu gozlendi (Resim 3.14A). Sol testis yerinde izlenememistir. Sol
inguinal lokalizasyonda yaklasik 31x29 mm boyutunda heterojen tiimoéral kitle lezyonu
izlendi ve incelenen goriintiiler testis tiimorii olarak degerlendirildi (Resim 3.14B). Sol

inguinal lezyon ¢evresinde yumusak dokularda hafif¢e 6dem ve enflamasyon goriildii.

WL: 40 WW: 400 [D] 60mA 120kV
T: 3.0mm L: -177.0mm 25.10.2022 16:11:39

reconAlgo=21

3.13 cm

400 [D] 60mA 120kV
:-111.0mm ) - 25.10.2022 16:11:17

Resim 3.14 (A-B): A: Normal boyutlarda olan sag testisin tomografik goriiniimii

B: Testis tiimdr kitlesi gdzlenen sol testisin tomografik goriiniimii
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 9) dalak tiimdrii teshisi konuldu. 9
no’lu olguda dalak boyutunda artis ve konturda lobiilasyona neden olan hipodens
hipovaskiiler goriiniimlii multipl tiimoral ya da metastatik kitle lezyonlar1 (Resim 3.15,
Resim 3.16) goriildii ve elde edilen bu bulgular 1s18inda goriintiiler lenfoma stipheli
olarak degerlendirildi. Histopatolojik tanisinda ise preskapuler sag lenf nodu eksizyonel

materyal sonucu nonhodgkin lenfoma, diffiiz, biiyilik B hiicreli tip teshisi konuldu.

reconAlgo=12

F: H

WL: 113 WW: 527 60mA 120kV
T: 7.0mm L: -34.0mm 24.03.2022 17:31:47

Resim 3.15: Olgu 9’un tomografi goriintiisiinde dalakta lobiile hipodens hipovaskiiler multiple

tiimoral metastatik kitle lezyonu (Ok).

reconAlgo=12

WL: 113 WW: 527 60mA 120kV
T: 7.0mm L: -55.0mm 24.03.2022 17:31:47

Resim 3.16: Olgu 9’un tomografi goriintiisiinde lobiile hipodens hipovaskiiler multipl tiimoral

metastatik kitle lezyonu (Ok).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 10) perineal tiimor teshisi konuldu.
10 no’lu olguda perineal lokalizasyonda orta hatta heterojen kontrastlanan ekspansil
goriiniimliic (Resim 3.17) 61x61lmm boyutunda (Resim 3.18) rektuma komsuluk

gosteren tiimoral solid kitle lezyonu izlendi.

reconAlgo=12

.
®sanmnnnns®

“‘----..

*
*

.. o l
Esssmmsmnn®
60mA 120kV

: -244.5mm i A X X g 11.6.2022 10:31:08

Resim 3.17: Olgu 10’un tomografi goriintiisiinde heterojen ekspansil goriinimlii tiimoral kitle

lezyonu (lsaretli alan).

reconAlgo=12

60mA 120kV
11.6.2022 10:31:08

Resim 3.18: Olgu 10’un tomografi goriintiisiinde rektuma komsuluk gosteren tiimoral kitle

lezyonu (Isaretli alan, 61x61 mm).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 11) boyun tiimorii teshisi konuldu.
11 no’lu olguda ise boyun sag anterior servikal bolgede deri altina dogru egzofitik
uzanim gosteren ve kontrastlanan yuvarlak diizgiin siirli yaklasik 43x25 mm
boyutunda tiimoéral kitle lezyonu (Resim 3.19) dikkati ¢ekti. Lezyon vaskiiler yapilara
komsuluk gostermekteydi. Sag submandibular bezin basi altinda oldugu gozlendi.
Boyundan alinan kitlenin histopatolojik tanisinda ise malign epiteliyal timor tanisi

dogrulandi.

reconAlgo=12

F: H

2.59 cm q

4.34 cm

WL 97 60mA 120kV
T: 5.0mm L: 183. — : R 31.8.2022 15:19:30

Resim 3.19: Olgu 11’in tomografi goriintiisiinde yuvarlak diizgiin sinirli nekrotik tiimoral kitle

lezyonu(isaretli alan, 43x25 mm) (Ok).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 12) sakral tiimor teshisi konuldu.
12 no’lu olguda sakrum sol tarafinda heterojen ve litik karakterde sakral foramenlere
de uzanim gosteren yaklasik 33x29mm boyutunda (Resim 3.20) heterojen tiimoral
kemikte kitle formasyonu izlendi (Resim 3.21) (primer timor ya da sarkomatdz
patoloji?). Presakral alana dogru lezyonda uzanim gosteren yumusak doku komponenti
ve bu komponenti igerisinde kalsifik degisiklikler goriildii. Histopatolojik tanisinda ise
kitleden ince igne aspirasyonu yoOntemiyle alinan biyopsi sonucu fizalifor benzeri
hiicrelerin goriilmesi ve lokalizasyon yeri dikkate alindiginda notokordan kdken alan

"kondroid kordoma"siiphesi mevcut oldugu belirlendi.

reconAlgo=22

60mA 120kV
20.12.2022 21:09:17

Resim 3.20: Olgu 12’in tomografi gériintiisiinde heterojen tiimoral kitle lezyonu (Isaretli alan,

33x29 mm).

reconAlgo=22

60mA 120kV
20.12.2022 21:09:17

Resim 3.21: Olgu 12’in tomografi goriintiisiinde heterojen ve litik karakterde tiimoral kitle

lezyonu ve kalsifikasyon alanar1 (Isaretli alan).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 13) kemik tiimori teshisi
konuldu. 13 no’lu olguda L4 vertebra diizeyi sol pedikiiliinde yaklagik 15x11x8 mm
boyutunda sklerotik benign, diizgiin smrli kemik tiimorii dikkati ¢ekti ve bu
goriintiiler (Resim 3.22) osteosarkom olarak degerlendirildi. Tiimo6r spinal kanal
icerisine ekspansiyon gostermekte olup sol taraftan kanali doldurmakta, korda basi
yapip yaylandirmaktadir (Resim 3.23). Vertebra korpusu ile lezyonun sinirt net ayirt
edilememektedir (Resim 3.24). Ancak infiltrasyon, yumusak doku komponenti

goriilmedi.

Reformatted

R: 90° CCW,|

60mA 120kV
10.4.2022 16:17:30

Resim 3.22: Olgu 13’iin tomografi goriintiisiinde vertebra korpusu ile sinir1 ayirt edilemeyen

timoral kitle.

reconAlgo=22

60mA 120kV|
10.4.2022 16:18:36

Resim 3.23: Olgu 13’iin tomografi goriintiisiinde tiimoriin spinal kanal igersinde sol taraftan

kanali daraltmasi (Ok).
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60mA 120kV
10.4.2022 16:17:30

Resim 3.24: Olgu 13’in tomografi goriintiisiinde skletorik beningn heterojen kemik timorii

(Isaretli alan).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 14) abdominal timor teshisi
konuldu. 14 no’lu olguda batin sag alt kadranda 68x63 mm boyutunda (Resim 3.25)
hipodens kistik tiimoral kitle lezyonu dikkati ¢ekti. Lezyon yag dokular igerisinde

sinirlt oldugu goézlendi.

60mA 120kV
2.02.2023 10:41:04

WL: 40 WW: 400 [D]
T: 7.0mm L: -389.5mm

Resim 3.25: Olgu 14’tin tomografi gértntiistinde goézlenen 68x63 mm boyutunda hipodens

kistik tiimoral tiimoral kitle lezyonu (Isaretli alan, 68x63 mm).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 15) akciger tiimori teshisi
konuldu. 15 no’lu olguda sol akciger 6n lobunu dolduran heterojen ve nekrotik
komponentler (Resim 3.26) igeren 59x51 mm boyutunda tiimoéral kitle lezyonu (Resim
3.27) izlendi. Sag akcigerde hafif amfizematéz degisiklikler izlendi (Resim 3.28). Sol
akciger alt lobu lezyon tarafindan belirgin derecede infiltre goriiniimdedir. Lezyon arka
lob bronsunu basi ile birlikte obliterasyona neden olmakta, 6zofagusa basi yapip saga

dogru yaylandirmaktadir.

reconAlgo=12

F:H

40 60mA 120kV
T: 3.0mm L: 3.0mm 9.12.2022 18:58:16

Resim 3.26: Olgu 15’in tomografi goriintiisinde heterojen ve nekrotik komponentler igeren

tiimoral kitle lezyonu (Ok).

reconAlgo=12

F:H

60mA 120kV
9.12.2022 18:58:16

Resim 3.27: Olgu 15’in tomografi goriintiisiinde heterojen ve nekrotik tiimoral kitle lezyonu

(Isaretli alan, 59x51 mm).
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reconAlgo=12

60mA 120kV
9.12.2022 18:58:16

Resim 3.28: Olgu 15’in tomografi gorintisiinde sag akcigerde ki hafif amfizematoz
degisiklikler (Ok).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 16) pelvik tiimor teshisi konuldu.
16 no’lu olguda pelvik bolgede daha ¢ok orta hatta igerisinde ve g¢evresinde nekrotik
alanlar iceren 78x51 mm boyutunda (Resim 3.29) lobiile, infiltratif ve batin duvarina
invaze goriniimde inferior kesimde sol taraf uyluk deri yiiziine kadar heterojen diizensiz
olarak lobiile konturlarla uzanim gosteren timoral kitle lezyonu (Resim 3.30-3.31)
izlendi. Lezyonun intra ve ekstraabdominal komponentleri goriildii. Histopatolojik

tanisinda ise abdominal orta hattan alinan kitle sonucu leiomyosarkom teshisi konuldu.

reconAlgo=12

F: H

60mA 120kV
30.6.2022 21:51:03

reconAlgo=12

F: H

60mA 120kV
30.6.2022 21:49:31

Resim 3.30: Olgu 16’in tomografi goriintiisinde abdomene invazyon gosteren tiimoral Kkitle

lezyonu (Isaretli alan, 78x51 mm)
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Resim 3.31: Olgu 16’in tomografi goriintiistinde pelvik kitlenin 3 boyutlu goériintiisii (Ok).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no: 17) dalak tiimori teshisi konuldu.
17 no’lu olguda dalak medial yiiziinde yuvarlak sekilli ve diizgiin sinirhi (Resim 3.32)
yaklasik 44x37mm boyutunda tiiméral ekspansil goriiniimlii kitle formasyonu (Resim
3.33) izlendi. Dalak boyutu hafif artmistir. Histopatolojik tanisinda ise dalaktan alinan

kitle sonucu plazmasitom, ekstramedullar plazma hiicre tiimorii teshisi konuldu.

reconAlgo=12

E:H

60mA 120kV
1.9.2022 13:55:17

Resim 3.32: Olgu 17’in tomografi gérintiisiinde yuvarlak sekilli ve diizgiin sinirli tiimoral kitle

lezyonu (OKk).

reconAlgo=12

Fx:H

60mA 120kV

0
T: 7.0mm L: -199.5mm 1.9.2022 13:55:17

Resim 3.33: Olgu 17’in tomografi goriintiisiinde ekspansil goriiniimli tiimoral kitle lezyonu

(Isaretli alan, 44x37 mm).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no:18) paradzafagial alanda tlimor
teshisi konuldu. 18 no’lu olguda sagda posterior paramediasten paradzofagial alanda
yaklasik 55x50 mm boyutunda lobiile konturlu hipodens tiimoéral kitle lezyonu (Resim
3.34) dikkati cekti. inferior vena kavaya, sagda paraaortik mesafeye, sag akciger alt lob
bronsuna ve Ozofagusa komsuluk gdstermektedir. Ozofagusa indentasyon
olusturmaktadir. Ayrica bu olguda her iki akcigerde solda biiyiigii 13 mm, sagda ise
15mm boyutunda olmak {izere hipodens biilloz kistler (Resim 3.35) izlendi. Sag akciger
iist lob posterior segmentte hava kisti komsulugunda yaklasik 7mm boyutunda nodiiler
lezyon izlendi. Sol akciger iist lob dorsal kesiminde subplevral yaklasik Smm

boyutunda mikronodiil izlendi.

reconAlgo=12

EsiH

WL: 34 WW: 638 60mA 120kV
T: 5.0mm L: -58.0mm = e s 4.06.2022 12:52:17

Resim 3.34: Olgu 18’in tomografi gériintiisiinde lobiile konturlu hipodens tiiméral kitle lezyonu

(Isaretli alan).

reconAlgo=12

EsH

WL: -400 WW: 1500 [CT Lungs] 60mA 120kV
T: 5.0mm L: -8.0mm 4.06.2022 12:52:17

Resim 3.35: Olgu 18’in tomografi goriintiisiinde hipodens bulldz kistler (Ok).
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Tomografi goriintiisli incelenen bir olguda (Olgu no: 19) pelvik tiimor teshisi konuldu.
19 no’lu olguda pelvik bolge sag tarafindan baslayip epigastrik bolgeye kadar uzanim
gosteren, yaklasik aksiyal planda 198x151mm boyutunda tiimoéral Kistik Kitle lezyonu
(Resim 3.36) izlendi. Bu lezyonun alt kisminda pelvik lokalizasyonda yaklasik
38x37mm boyutunda solid komponent dikkati ¢ekti. Bu komponent igerisinde nekrotik

degisiklikler goriildii. Solid lezyonun kenarinda milimetrik kalsifik nidus izlendi.

reconAlgo=22]

15.13 cm

30.6.2022 16:10:42

Resim 3.36: Olgu 19’un tomografi gériintiisiinde diizgiin siirh tiimoral kistik lezyon (Isaretli

alan).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no:20) deri tiimdrii teshisi konuldu. 20
no’lu olguda batin sag alt kadranda egzofitik olarak deriden uzanim gdsteren yaklasik

75x44mm boyutunda tiiméral kitle (Resim 3.37) (Resim 3.38) lezyonu izlendi.

reconAlgo=21

60mA 120kV
8.12.2022 10:29:07

Resim 3.37: Olgu 20’in tomografi goriintiisiinde heterojen lobiilasyon gosteren tiimoral kitle

lezyonu (OKk).

reconAlgo=21

7.51 cm

36 60mA 120kV
91.0mm - = I _ — 8.12.2022 10:29:07

Resim 3.38: Olgu 20’in tomografi goriintiisiinde deriden egzofitik uzanim gdsteren tiimoral

kitle lezyonu (Isaretli alan, 75x44 mm)

73



Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no:21) nazal tiimor teshisi konuldu. 21
no’lu olguda nazal bolge deri altinda kalinlasma ve yumusak doku ekspansiyonu
izlendi. Nazal bolge igerisinde orta hattan sag tarafa dogru uzanan ve kemik septumu
infiltre eden, nazal kemigide infiltre eden 49x27x21mm boyutlu heterojen hipodens
timoral Kkitle lezyonu (Resim 3.39) dikkati ¢ekti. Ethmoid bdlgelerde lezyon
infiltrasyon olusturmakta ve deri alti yagli dokuya dogru uzanmaktadir. Bu lezyon
disinda ayrica sag supraorbital bolgeye uzanan cilt altinda 28x25mm boyutlarinda
hipodens 2. odak dikkati ¢ekti. Bulgular kitle formasyonlar1 ile uyumludur. Nazal
pasajdaki lezyonun obstriiksiyonuna bagli tiim paranazal sinilislerde sekonder siniizit

bulgular1 gelismistir. Lezyon sert damakta da infiltrasyon olusturmaktadir.

WL: 186 WW: 422

Resim 3.39 (A-B-C): Olgu 21’in tomografi goriintiisinde heterojen hipodens tiimoral kitle
lezyonu (isaretli alan ve ok). Mpr yontemiyle A: Sagital goriiniimii B: Transversal goriiniimii C:

Dorsal (Coronal) goriiniimii
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no:22) nazal tiimor teshisi konuldu. 22
no’lu olguda her iki nazal pasaji dolduran kemik yapilart deforme eden heterojen,
infiltratif, 35x18mm boyutlarinda kitle lezyonu (Resim 3.40) (Resim 3.41) izlendi. Sert

damakta erozyon ve oral kaviteye infiltrasyon izlendi.

WL: 200 WW: 2000 [D]

Resim 3.40 (A-B-C): Olgu 22’in tomografi goriintiisiinde heterojen infiltratif tiimoral kitle
lezyonu (Isaretli alan ve oklar). MPR yontemiyle A: Sagital goriiniimii B: Transversal

goriiniimii C: Dorsal (Coronal) goriiniimii
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P

WL: 200 WW: 2000 [D]

Resim 3.41 (A-B): Olgu 22’in tomografi goriintiisiinde her iki pasaji dolduran tiimoral kitle

lezyonu (lsaretli alan). MPR yontemiyle A: Sagital goriiniimii B: Transversal goriiniimii

76



Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no:23) dalak tiimdr teshisi konuldu. 23
no’lu olguda dalak orta ve alt polde en biiyligli 9 mm boyutunda multipl sayida kontrast
fikse eden Kitle lezyon izlendi (Resim 3.42, Resim 3.43). Dalak boyutu artmis oldugu

gozlendi.

ol
-

WL: v 46mA 120kV
T: 3.0mm L: -388.6mm 16.02.2022 17:47:37

Resim 3.42: Olgu 23’in tomografi goriintiisiinde dalakta multiple sayida kontrastlanan tiimoral
kitle lezyonu (OK).

440 46mA 120kV
-436.6mm 16.02.2022 17:47:37

Resim 3.43: Olgu 23’in tomografi goriintiisiinde dalakta multipl sayida kontrastlanan tiimoral

kitle lezyonu (Oklar).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no:24) abdominal timor teshisi
konuldu. 24 no’lu batin sol alt kadranda yer yer kistik nekrotik komponentler igeren

74x50 mm boyutunda (Resim 3.44) yine aymi gorliniime sahip sag tarafta 40x37 mm

boyutunda (Resim 3.45) kitle lezyon izlendi.

WL: 14 WW: 381 107mA 120k
T: 2.0mm L: 201.7mm \ /1~05-2021 17:23:46

Resim 3.44: Olgu 24’in tomografi gortntiisiinde kistik nekrotik komponentler i¢eren tiimoral
kitle lezyonu (OK).

WL: 60 WW: 400 [CT Abdomen] . 107mA 120k’

T: 2.0mm L: 228.7@ 21.05.2021 17:23:44

Resim 3.45: Olgu 24’in tomografi goriintiisiinde sag tarafta ki kistik nekrotik tiimoral kitle
lezyonu (OKk).
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Tomografi goriintiisii incelene bir olguda (Olgu no:25) dalak konturunda ventralde hafif
lobiilasyon ve silik sinirli  hipodansite izlenmistir. Kitle formasyonu lehine
degerlendirilmistir prostat timorii teshisi konulmustur (Resim 3.46). Prostat bezi

belirgin biiylimiis, igerisinde kalsifikasyonlar ve nekrotik odaklar goriilmiistiir. Prostat

bezi heterojen kontrastlanmaktadir (Resim 3.47).

Resim 3.46: Olgu 25’in tomografi goriintiisiinde dalak konturiinde lobiilasyona sebep olan kitle
lezyonu (OKk).

WL: 50 WW: 400 [D

Resim 3.47: Olgu 25’in tomografi goriintiistinde prostat bezinde ki kalsifikasyon ve nekrotik
odaklar (OK).
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Tomografi goriintiisii incelenen bir olguda (Olgu no:26) dalak tiimor teshisi konuldu. 26

no’lu olguda tim dalak boyunca kistik komponentler iceren multilokule kitle lezyon

(Resim 3.48-49) izlenmistir. En genis yerinde 124x79 mm olarak dl¢iilmistiir (Resim
3.50).

313mA 120k
31.01.2022 18:09:4

Resim 3.48: Olgu 26’m tomografi goriintiisiinde nekrotik kistik multilokule tiimoral Kkitle
lezyonu (Ok)

Resim 3.49: Olgu 26’m tomografi goriintiisiinde nekrotik kistik multilokule timoral kitle

lezyonu 3 boyutlu gorintisii (Ok).
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12.42 cm

313mA 120k
31.01.2022 18:09:4

Resim 3.50: Olgu 26’ tomografi goriintiisiinde nekrotik kitle lezyonu (Isaretli alan; 124x79

mm)
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Tomografi goriintiisii incelenen 1 olguda (Olgu no:27) lenfoma teshisi konuldu. 27
no’lu olguda her iki akciger parankiminde biiyiikliikleri 8x15mm boyutlarinda olmak
tizere multipl nodiiler tarzda kontrast gosteren yaygin metastatik odaklar (Resim 3.51)
dikkati ¢ekti. Batin sol alt kadranda santrali nekrotik heterojen kontrastlanan 67x56 mm
boyutlarinda kitle lezyonu izlendi. Mezenteriel alanda ve karacigerde yaygin metastatik

odaklar dikkati ¢ekti. Batin icerisinde serbest mayi izlendi.

WL: 128 WW: 256 [D]

1.12.2022 18:32:52

Resim 3.51: Olgu 27’in tomografi goriintiisiinde multipl nodiiler metastazik odaklarin 3 boyutlu

goriintiisii (Ok).
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4. TARTISMA

Bu calismada kedi ve kopeklerde cesitli bolgelerde karsilasilan tiimor olgularinin
tomografik olarak goriintiilenmesi amag¢lanmistir. Bu amagla; dokularin, organlarin ve
timoriin morfolojik ozellikleri, timoriin ve organlarin kontrastt ve dansitesi, komsu

organ ve dokularla iligkisi g6z 6niinde bulundurularak degerlendirmeler gergeklestirildi.

Evcil hayvanlarda sanayilesme ve buna bagli artan cevresel kirlilik nediniyle, giin
gectikce timor olgularinin goriilme olasiligl oldukga artmaktadir (Aydogan vd., 2021,
Meuten, 2020). Aydogan vd (2021), tiimor tanist konulan 19’u képek ve 5 tanesinin
kedi oldugu 24 adet kedi ve kopekten, % 55°nin disi ve % 45’nin erkek oldugunu, bu
olgularin yas ortalamasinin 5-14 yil arasinda oldugunu belirtmislerdir. Yapilan cesitli
caligmalarda kopeklerde tiimor olgularinin 6-10 yas arasinda gozlendigi bildirilmektedir
(Erer ve Kiran, 1993; Giilgubuk ve Giirel, 2003). Kopeklerde cinsiyet ile tiimor gelisme
olasilig1 arasindaki iliskiyi degerlendiren cesitli ¢alismalar mevcuttur (Erer ve Kiran,
1993; Sonmez ve Ozmen, 1996). Bazi ¢alismalarda cinsiyet ile tiimor gelisimi arasinda
bir iligki bulunmadigin1 (Erer ve Kiran, 1993), bazilar1 ise disilerde erkeklerden daha
fazla tiimor gelistigini belirtmektedirler (Sonmez ve Ozmen 1996). Giilgubuk ve Giirel
(2003) tiimor tanis1 konulan képeklerden % 62,73 niin disi, %37,26 nin erkek oldugunu

rapor etmiglerdir.

Sunulan bu calismada 22 kopekten, 8’1 erkek (%36,3) ve 13’1 disiydi (%63,6).
Kedilerde ise 5 olgudan 3’ erkek (%60,0) ve 2’si (40,0) disiydi. Toplam biitiin
olgularin (27 olgu) 12’si erkek (%44.,4) ve 15’1 disi (% 55,5) oldugu belirlendi. Bu
calismada, cinsiyet acisindan bakildiginda disilerde daha fazla timor gelistigi literatiir
verilerle (S6nmez ve Ozmen, 1996; Giilgubuk ve Giirel, 2003) ortiismektedir. Calisma
dahil edilen kopeklerde yas ortalamasimin 6,42 yil ve kedilerde ise 6,83 yil olmasi
literatiir veriler (Erer ve Kiran, 1993; Giilgubuk ve Giirel 2003) ile benzerlik
gostermektedir. Yash kedi ve kopeklerde daha fazla tiimdr gozlenmesinin nedenin

tiimorlerin kronik olarak yillar sonra ortaya ¢ikmasi olarak diistintildii.
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Brenden vd. (2010), yaptig1 ¢alismada ise Boxers ve Bernese dag kopegi irki kopeklerin
melez irklara gore neoplaziye daha yatkin oldugunu belirtmislerdir. Bunun diginda, White
Terier, Poddle, Fox Terier, Rottweiler, Cokker ve Melez 1rk gibi kopek irklarinda gesitli
tiimdrlerin goriildigini bildirmektedir. Giiresen (2018), yaptig1 ¢alismada en fazla timor
gozlenen kopek irklarmin melez irklar oldugunu bunu Golden Retriever, Terrier ve
Cocker’1n takip ettigini aktarmigtir. Lenfoma tanisi konulan kedi ve kopeklerde; tiimorlerin
en fazla melez irklarda, daha sonra Rottweiller, Golden Retriever, Boxer ve diger irklarda,
kedilerde ise tiimorlerin en fazla tekir irki kedilerde gézlendigini bildirilmektedir (Kutlu
vd., 2018). Intranasal kitle tanis1 konulan 79 kedide, en fazla tiimér gdzlenen irklarin
dagilimimin 55 Domestik Shorthair, 5 Siyam, 4 Domestik Longhair, 4 Maine Coons, 2
British Shorthair ve diger irklar seklinde oldugu bildirilmistir (Bouyssou vd., 2021).

Sunulan bu ¢aligmada kopeklerde en fazla tiimor gozlenen irklarin Melez 1rk oldugu bunu
Kangal, Pitbull, Pekinese, Terier, Golden ve Cokker irki kopeklerin izledigi gozlendi.

Kedilerde ise ¢alisma dahil edilen biitiin olgularin tekir irki oldugu belirlendi.

Evcil hayvanlarda en fazla karsilasilan tiimorlerin yumusak doku ve deri tlimdrleri
oldugu aktarilmaktadir (Yiksel ve Aslan, 2005; Giilbahar vd., 2003; Misdorp, 2002;
Misdorp, 2003; Bronden vd, 2010; Aydogan vd, 2021). Yiiksel ve Aslan (2005) gesitli
hayvan tiirlerinde yaptig1 ¢alisma 34 olgunun deri ve yumusak doku tiimoérleri oldugunu
ve bu tlimorlerin anatomik lokalizasyon agisindan goz ve goz kapagi, gingiva, boyun,
sirt ve karin bolgesi, perianal bdlge, vagina, penis, ayak, kuyruk, kulak, idrar kesesi,
funikulus spermatikus, meme ve akciger tiimorleri seklinde yayilim gdsterdigini

bildirmislerdir.

Bu caligmada; kedi ve kopeklerde gozlenen tiimér olgularimin literatiirde belirtilen
verilere benzer olarak c¢ogunlukla yumusak dokuda sekillendigi gozlendi. Anatomik
olarak bu tiimorlerin en fazla dalakta sekillendigi (7 olgu), diger taraftan karaciger,

akciger, testis, abdominal bosluk, boyun bolgesinde, nasal bolgede, mide, deri, sakral
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bolgede, perianal bolgede, prostat, paradzefageyal bolgede ve kemikte sekillendigi

gozlendi.

Kutara vd. (2017), karaciger tiimorii bulunan bir kdpekte, tomografik olarak tiimériin 4.
karaciger lobu ve sag medial lobda yerlestigini, kitlenin maksimum boyutunun
6,3x5,4x6,4 cm oldugunu bildirmislerdir. Tiimoriin kontrast BT goriintiisiinde arteriyel
fazda heterojen yapida oldugunu ve kontrastinin normal karaciger parankiminden daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir. Kitlenin ayn1 zamanda hepatik venle baglantisinin
oldugunu, bunun yaninda 3 boyutlu rekonstriikksiyon goriintiilemesinde kitlenin
dogrudan hepatik artere bagli oldugunu aktarmislardir. Hughes vd. (2019) karaciger ve
dalak mast hiicre tiimorii bulunan kopeklerde, tomografik goriintiilerde 57 olgudan
40’inda karaciger parangiminin homojen yapida oldugu, 5’inde yaygin heterojen yapida

ve 12’sinde heterojen yapida nodiillerin odaklar halinde gézlendigini bildirmislerdir.

Sunulan bu ¢aligmada, karaciger tiimorii tanist konulan 2 no'lu olgunun tomografik
goriintlisiinde, karacigerde heterojen ve fokal odaklar halinde, biiyiikleri 2 cm boyuta
ulasan, semisolid karakterli, kistik komponentler iceren tiimdral olusum gozlendi.
Timo6rtin+ BT  gorilintiisiiniin -~ heterojen yapida ve fokal odaklar halinde
goriintiilenmesinin yukarida verilen literatiir (Kutara vd., 2017; Hughes vd., 2019) ile
benzerlik gosterdigi tespit edildi.

Dokularin BT goriiniimii, esas olarak dokunun yogunluguna bagli olarak dokularin
dogrusal ateniiasyon (zayiflama) katsayisina baghdir. BT'de organlarda bir lezyonun
goriilebilmesi i¢in yogunlugunun komsu parankimden farkli olmas1 gerekir. Bu nedenle
bazi1 dalak veya hepatik lezyonlar geri donen ekolarin yogunlugunda hafif farkliliklara
neden olabilir, ancak yine de benzer yumusak doku yogunluguna sahip olabilirler.
Normal parankime sahip organlardaki patolojiler BT'de tespit edilemez (Huda vd. 2016;
Jones vd. 2017). Lenfoma kopeklerde sik gozlenen tiimorler arasindadir (Mesquita vd.,
2022; Merlo vd., 2008). Lenfomanin tomografik olarak goriintiisiinde dalak veya
karaciger parankiminde nodiillerin bulundugu ve organlarin parankim yapilarinin

heterojen oldugu belirtilmektedir. Aym1 zamanda tomografide dalak veya karaciger
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organ yapilarinin ¢ogunlukla diizensiz oldugu ve sinirlarinin bazi durumlarda iyi
secilemedigi aktarilmaktadir (Mesquita vd., 2022). Jones vd, (2017) dalak ve karaciger
lenfoma tanis1 koyduklar1 12 kopekte, tomografik olarak 12 kdpegin 2 tanesinde hem
dalakta hem de karaciger nodiillerin bulundugu, 7 kopekte dalagin BT goriintiisiiniin

normal ve 10 kopekte karaciger BT goriintiisiiniin normal oldugunu bildirmislerdir.

Sunulan ¢alismada tomografik olarak toplam 9 olguda karaciger (2 olgu) ve dalak (7
olgu) kitle lezyonu tanist konuldu. Dalak tiimoéral kitle tanis1 konulan 7 olgudan 4’{inde
dalagin tomografik olarak heterojen yapida oldugu, 3 olguda ise homojen yapida olup
bir bolgede lobulasyon gosterdigi gozlendi. Ayni zamanda dalak BT goriintiisii
heterojen olan olgularda dalak siirlarinin diizensiz oldugu ancak dalak parankim BT
goriintlisiinlin homojen oldugu olgularda dalagin diizgiin sinirli ve yuvarlak sekilli
oldugu, kitlenin ise solid diizgiin sekilli oldugu gozlendi. Ayn1 zamanda biitiin olgularin
tomografik goriintiilerinde dalak boyutunun goéreceli olarak arttig1 belirlendi. Karaciger
timoral kitle tanist konulan 2 olguda, karaciger BT goriintiilerinin literatiir veriler
(Jones vd., 2017; Mesquita vd., 2022) ile uyumlu olarak heterojen yapida ve kitlelerin

daginik ve nodiiler yerlesimli oldugu gozlendi.

Jania vd (2019), nasal kondrasarkoma tanis1 konulan 11 kopegin 8’inde tomografik
olarak c¢esitli kalsifikasyon alanlarinin bulundugunu, 11 kopekten birinde sag
retrofaringeal lenf diiglimiinde (tiimdriin aymi tarafinda) hafif lenfadenopati
goriildiigiinii, geriye kalan 10 kopegin hepsinde boyut ve kontrast artisi acisindan
mandibular ve retrofaringeal lenf diigiimlerinin normal smirlar i¢inde oldugunu
bildirmislerdir. Kedilerde rihinitis ile nazal neoplazileri ayirt etmek icin 6zel BT
Ozelliklerini arastiran c¢esitli ¢calismalar vardir (Bouyssou vd., 2021; Schoenborn vd.,
2003; Nemanic vd., 2015). Kedilerde farkli nazal neoplaziler ile sinonasal hastaliklar
ayirt etmek i¢in yapilan bir ¢alismada, 62 kedinin BT goriintiilerini degerlendirmis, bu
goriintiilerde gozlenen ciddi konka tahribati, nazal septumun lizisi, homojen yer
kaplayan bir kitlenin varligi ve hastaligin orbita veya yiizde bulunan yumusak

dokularina yayilmasi, nazal neoplazinin teshisi i¢in yardimei olabilecegini ancak bu BT
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bulgularinin timér i¢in patognomonik bir bulgu olmadigi belirtilmektedir. Ayni
caligmada, adenokarsinom olgularinda tomografide paranazal kemik tahribati
¢ogunlukla kaudal burun bosluguyla sinirlt oldugu, karsinom olgularinda siklikla rostral
ve kaudal olarak lizise neden oldugu ve orbitaya dogru yayildigi, lenfoma olgularinda
ise siklikla hafif nazal degisikliklerin sekillendigi bildirilmektedir (Schoeborn vd.,
2003). Sinonazal hastalik tanisi konulan 43 kedide yapilan klinik ve BT bulgularin
degerlendiren bir baska ¢alismada, etmoturbinatlarin tek tarafli lizisi ile birlikte dorsal
ve lateral maksillanin, vomer kemiginin ve ventral maksillanin, bilateral orbital
laminanin lizizi (Tromblee vd., 2006; Nemanic vd., 2015), tek tarafli sfenoid siniis,
frontal sinilis veya retrobulber bosluk icerisinde anormal yumusak doku veya sivi
gozlenmesinin nazal neoplazilerin tomografik goriiniimii ile  ile iliskili oldugu

aktarilmaktadir (Tromblee vd., 2006).

Sunulan bu ¢aligmada nazal bolge tiimorii konulan 2 olgudan birinde tomografik olarak
deri altinda kalinlasma ve yumusak doku ekspansiyonu gozlendi. Her iki olguda da
BT’de nasal bolge icerisinde kemik septumu infiltre eden, nazal kemigi de infiltre eden
heterojen yapida tiimoral kitle lezyonu dikkati ¢ekti. Olgunun birinde lezyonun ethmoid
bolgelerde infiltrasyon olusturdugu ve deri alti dokuya dogru uzandigi, birinde ise
timor kitlesinin sert damakta erozyon ve oral kaviteye infiltrasyon gosterdigi izlendi.
Nasal bolge tiimorlerinin genellikle kemik dokulara infiltre oldugu ve bu bolgede

bulunan kemikleri lize ettigi soylenebilir.

Moore vd (2000), lumbal vertabrada osteosarkom bulunan bir kopekte tomografik
olarak spinal kord ve L4'e bitisik veya bunlar1 kapsayan bir yumusak doku kitlesinin
gbzlendigini, bu bolgede L4'te vertebral foramen tabaninin bir kisminin tamamen
destriiksiyona ugradigini, 3. lumbal omurun gévdesinin kranyal kisminda kiigiik dairesel
osteolitik lezyonlar fark edildigini bildirmistir. Apendikular osteosarkomali képeklerde
yapilan bir ¢aligmada, osteosarkomlu 10 kdpegin hepsinde tomografik olarak periostal
proliferasyon, etkilenen kemigin medullar kanalina dogru anormal bir kontrast artisi

belirlenmistir (Karnik vd. 2012)
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Bu calismada osteosarkom tanisi konulan 7 nolu olgunun tomografik incelemesinde L5
vertebra diizeyinde korpus sag tarafinda ve transvers proges lokalizasyonunda yumusak
dokuya dogru uzanan ve destriiktif gériiniimde yaklasik 31x33mm boyutunda heterojen
kalsifikasyonlar igeren tiimoral kitle lezyonu izlendi. Ancak tiimor kitlesinin spinal
korda basi yapmadigi goézlendi. Tiimdriin periostal iiremeler ve kemikte destriiktif
degisikler yapmas literatiir veriler (Moore vd., 2000; Karnik vd., 2012) ile uyumlu

bulunmustur.

Mast hiicre ttimorlerinin kopek deri tiimdrlerinin %16-21ini olusturan, en yaygin kopek
malign tiimorlerden biri olarak kabul edilmektedir ve bu tiir tiimorlerin mutlaka
metastaz agsindan degerlendirilmesi gerektigini vurgulanmaktadir (Hughes vd, 2019;
Blackwood vd., 2012; Welle vd., 2008; Stefanello vd., 2009). Hughes vd (2019),
calismalarinda, mast hiicre timori bulunan 49 kopekte BT incelemesi
gerceklestirmisler, 40 olguda karaciger parankiminin homojen, 5’inde yaygin heterojen
ve 12’sinde fokal heterojenitede nodiil/kitle lezyonu varligi bildirilmislerdir. Dalak
parankiminin 36 olguda homojen, 7’sinde yaygin heterojen ve 14’linde fokal
heterojenitede nodiil/kitle lezyonlari oldugu bildirmislerdir.

Bizim c¢alismamizda ise deri tiimorii tanist konulan 2 no'lu olgunun BT goriintiisiinde
batin sag iist kadranda egzofitik olarak deriden uzanim gosteren yaklasik 85x50 mm
boyutunda tiimoral kitle lezyonu izlendi. Hastanin tiim batin tomografisi incelendiginde
karaciger ve dalakta metastaz bulgusuna rastlanmamistir. Hasta sahibi kabul etmedigi

icin histoplatolojik degerlendirmesi yapilamamuistir.

Leomiyoma iyi huylu mezensimal hiicre tiimoridiir ve biitiin mide BT goriintiilerinde
homojen yapida, fokal, sinirlar1 belirgin, diizgiin lokalize olmus kitle lezyonu daha ¢ok
midenin kardiya bolgesinde gozlenmektedir (Zuercher vd., 2021). Kim vd. (2005)
yaptig1 calismada mide timorii tanist konulan hastanin  kontrast sonrast BT
goriintiilerinde pilor antrumunun kranialinde bir kitle goriildiigiinii ve kitlenin kontrast
tutulumu ¢evredeki mide duvarina benzer oldugunu aktarmiglardir. Tanaka vd. (2019)
yaptig1 calismada, mide timdrlerinin BT goriintiilenmesi sonucu midede tutulum
sekline gore lenfomalarin 5 olgunun 2’sinde yaygin, 5 olgunun 3’iinde lokal olarak
tespit edildigini aktarmislardir. Adenokarsinomlarin BT goriintiisiinde 6 olgudan 3’iinde

yaygin, 3’linde lokal olarak goriildiiginii bildirmislerdir. Timor sekli agisindan
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bakildiginda, tiim lenfoma (5/5; %100) ve adenokarsinomlarda (6/6; %100) duvar
kalinlagsmas1 gorildiigiinii, tiim inflamatuar polipler polipoid formda oldugunu (3/3;
%100) ve tim leiomyomlar lokalize oldugunu aktarmislardir. Terragni vd. (2012)
adenokarsinomlu sekiz kopekte BT bulgularinda, homojen olmayan kontrast artis1 ve
asirt zayif kontrasta sahip mukoza ile birlikte fokal, orta derecede mide duvar
kalinlagsmas1 goriildiigiinii bildirmislerdir. Lenfomali bir kopegin mide duvarinda ve
fundusta orta derecede ¢evresel kalinlasma ve lezyonda orta derecede homojen olmayan
kontrast artis1 ve mukozada asir1 kontrast kayb1 oldugunu bildirmislerdir. Lenfomal ii¢
kediden birinde, kardiya ve fundus bdlgesinde orta ila siddetli mide duvari kalinlagmasi

oldugunu aktarmislardir.

Bizim ¢alismamizda ise mide tiimorii tanist konulan 5 no'lu olgunun BT goriintiisiinde
mide fundusunda biiyiik kurvatur boyunca devamlilik gdsteren, mide duvarini infiltre
eden, belirgin kontrastlanan tiimoéral infiltrasyon izlendi. Mide duvar1 kalinlagsmasi
acisindan literatiir veriler (Terragni vd., 2012; Tanaka vd., 2019; Kim vd., 2005) ile

uyumlu bulunmustur.

Ferraris vd (2021), yaptig1 ¢alismada pelvik kitle tanisi konulan hastalarin bilgisayarli
tomografisinde 7 olgunun 6'sinda (%86) ve 7 olgunun 1'inde (%14) sirasiyla tek ve 2
komsu kitle varlig1 saptamiglar. Bu kitlelerin iy1 tanimlanmis sinirlarinin oldugu ve
homojen goriinlime sahip olduklarin1 ve biitiin olgularda hafif kontrast tutulumu
oldugunu belirtmislerdir. Biitiin olgularda kolonun ve rektumun yer degistirdigini ve

iretral basinin bulundugunu bildirmislerdir (Ferraris vd., 2021).

Bizim calismamizda, pelvik tlimdral kitle tanis1 konulan iki olguda, tomografik olarak
16 nolu olguda pelvik bolgede daha ¢ok orta hatta igerisinde ve g¢evresinde nekrotik
alanlar igeren, deri yilizeyine kadar heterojen diizensiz olarak lobiile konturlarla uzanim
gosteren tiimoral kitle lezyonu izlendi. Diger bir olguda ise (olgu 19) pelvik bolge sag
tarafindan baglayip epigastrik bolgeye kadar uzanim gosteren, solid yapida ve igerisinde
nekrotik degisiklikler ve kaslifik nidiis izlendi. Her iki olguda da Ferraris vd (2021)

bildirdigi gibi kolon ve rektuma basi mevcuttu.
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Marolf vd. (2011), 19 kopekte yaptiklar1 ¢alismada, 17 primer karsinom ve 2 primer
sarkom olgusunun toraks bilgisayarli tomografi goriintilerini incelemislerdir.
Calismada tiimorlerin 19'unun 18'i (%95) soliter yapida ve bir olgunun ise pnomonik
oldugunu bildirmislerdir. Higbir olguda diffiiz forma rastlamamislar ve primer akciger
karsinomu bulunan olgularin ¢ogunda (17 olgudan 11’inde) hafif ila orta derecede
heterojen kontrast tutulumu oldugunu bildirmislerdir. Geri kalan 6 olguda homojen
kontrast tutulumu oldugunu belirtmislerdir. Ayrica tiim olgularin ¢ogunda internal
mineralizasyon ile birlikte bazi olgularda trakeobronsiyal lenfadenopati de tespit
edildigini aktarmislardir. BT incelemesinde, soliter, iyi sinirli, bronkosentrik kitleler ve
i¢ hava dolu bronkogramlarin goézlenmesi, kopeklerde primer akciger timoriinii
diistindiirmelidir (Marolf vd. 2011).

Sunulan bu ¢alismada; akciger tiimorii tanisit konulan 15 no’lu olgunun tomografik
goriintiistinde, kitlenin arka lobta belirgin sinirli heterojen goriintiilenmesi ve

lenfodenopati varligi Marolf vd. (2011) yaptiklari calisma ile benzerlik gostermektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

Deri yiizeyinde gozle goriilen veya palpe edilebilen tiimor kitle lezyonlarin metastazik
odaklarinin, tiimoriin komsu organ veya dokular ile iligkisinin ve siirlarinin

belirlenebilmesi agisindan bilgisayarli tomografi oldukg¢a yararhdir.

Kedi ve kopeklerde farkli tiimor tiplerinin tanisinda tomografik goriintiilemein oldukca

faydakli bir tan1 arac1 oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak; viicudun cesitli bolgelerinde yer alan biitiin timor kitle lezyonlarinin
belirlenebilmesi, primer veya metastazik odaklarin tespit edilmesi, timor Kkitle
lezyonlarinin smirlarinin, yayilimmin ve etkiledigi doku veya organin yapisinda
meydana gelen degisiklerin degerlendirebilmesi i¢in bilgisayarli tomografinin oldukca

etkili bir tan1 arac1 oldugu kanaatindeyiz.
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ONERILER

Meslektaslarimizin yorumlama yetenegi arttik¢a teshis edilen vakalarla birlikte
timor tipine gore karakteristik goriintiiler ortaya ¢ikacaktir. Farkli tip timorlerin
bilgisayarlt tomografide farkli goriintiiler olusturacagi unutulmamalidir. Bu
bakimdan direkt timor tiiriine gore yapilacak daha fazla ¢alisma ile daha
spesifik goriintiiler elde edilecegini diisiinmekteyiz.

Veteriner hekimlik alaninda son yillarda artan bilgisayarli tomografi kullanimi1
kesitsel goriintii alim1 sayesinde tiimor vakalarinda metastaz varligi saptama
konusunda son derece yeterli bir goriintiileme yontemidir. Bu yiizden gerek deri
ylizeyinde gbzlenen bir tiimor veya gerek viicut bosluklarinda yer alan bir timor
olsun mutlaka metastaz agisindan tomografik degerlendirmenin yapilmasini
Onermekteyiz.

Son yillarda iilkemizde veteriner hekimlik alaninda kullanimi oldukga artan
tomografi kullanimi ile birlikte veteriner hekim meslektaslarimizin bu konuda

daha fazla bilgi ve tecriibe kazanacagini kanaatindeyiz.
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