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1. OZETLER

1.1. Ozet

Pnomonili Kopeklerde Klinik, Ultrasonografik ve Bronkoskopik Bulgularin

Arastirilmasi

Ogrencinin Ad1 ve Soyadi: Dilan BIROGUL
Damismani: Prof. Dr. Hasan ICEN
Anabilim Dali: Veteriner i¢c Hastaliklar

Amac: Bu c¢alisma, pndmoni tanis1 konmus kopeklerde; klinik muayene bulgulari,
hematolojik bulgular, radyografik degerlendirmeler, akciger ultrasonografisi ve
bronkoskopik  gozlemlerin  biitiinciill  olarak analiz  edilmesi  amaciyla

gerceklestirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin materyalini, Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Hastanesi’ne solunum sistemi semptomlar ile getirilen ve pndmoni 6n tanisi
konmus 50 hasta kopek ile kontrol grubu olarak saglikli 10 kdpek olusturmustur. Tiim
kopeklere klinik muayene yapilmis, ardindan hematolojik analizler, toraks
radyografileri, torakal ultrasonografi (USG) ve bronkoskopik incelemeler yapilmstir.

Elde edilen bulgular hasta ve saglikli kontrol grubu arasinda karsilastirilmistir.

Bulgular: Klinik muayene bulgularinda; halsizlik, 6ksiiriik, burun akintisi, gézyasi
akintisi, ates ve dispne gibi semptomlarin pndmonili kdpeklerde sik karsilagilan klinik
bulgular oldugu tespit edilmistir. Radyografik incelemelerde, alveoler veya
bronkoalveoler infiltrasyonlar ve interstisyel desen bozulmalari saptanmis; ancak
plevral ylizeye yakin lezyonlarin degerlendirilmesinde ve kostalarin akcigere golge
yapmast nedeniyle de radyografinin smrlt kaldigr goézlenmistir. Torakal USG,
ozellikle subplevral konsolidasyonlar, cizgi artefaktlar1 (B-line) ve hepatizasyon
paternleri acisindan yiiksek tanisal deger gostermistir. Bronkoskopik gozlemlerde ise
mukozal 6dem, hiperemi, mukopurulent sekresyonlar ve brons liimeninde daralma gibi

pndmoniye 6zgii patolojik degisiklikler tespit edilmistir.

Sonug: Elde edilen bulgular, pndmoni gibi sistemik ve kompleks etkenli hastaliklarin

tanisinda tek bir yontemin yeterli olmadigini, klinik muayene ile birlikte goriintiileme

1



yontemlerinin degerlendirilmesinin taniya Onemli katki saglayacagini ortaya
koymaktadir. Klinik bulgularin laboratuvar verileriyle desteklenmesi, radyografinin
derin doku degerlendirmesinde, torakal USG’nin yiizeyel lezyonlarin
tanimlanmasinda ve bronkoskopinin dogrudan gézleme dayali detayli tanisal katkisi
ile kombine edilen bu yaklasim, taninin dogrulugunu artirmakta ve hastalig1 izleme
stireclerini kolaylagtirmaktadir. Bu baglamda, torakal ultrasonografi gibi hizli, giivenli
ve tekrarlanabilir yontemlerin klinik protokollerine entegre edilmesi ve pndmoni gibi
solunum sistemi hastaliklarinin yonetiminde standart algoritmalarin gelistirilmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Kopek, pndmoni, bronkoskopi, ultrasonografi, radyografi



1.2. Abstract

Investigation of Clinical, Ultrasonographic and Bronchoscopic Findings in Dogs

with Pneumonia

Student's Name and Surname: Dilan BIROGUL
Adviser of Thesis: Prof. Dr. Hasan ICEN
Department: Veterinary Internal Medicine

Objective: This study was conducted to comprehensively analyse clinical examination
findings, haematological findings, radiographic evaluations, lung ultrasonography and

bronchoscopic observations in dogs diagnosed with pneumonia.

Materials and Methods: The study material consisted of 50 dogs with respiratory
symptoms brought to the Animal Hospital of Dicle University Faculty of Veterinary
Medicine and diagnosed with pneumonia, and a control group of 10 healthy dogs. All
dogs underwent clinical examination, followed by haematological analyses, thoracic
radiographs, thoracic ultrasonography (USG) and bronchoscopic examinations. The

findings obtained were compared between the patient and healthy control groups.

Results: Clinical examination findings revealed that symptoms such as lethargy,
coughing, nasal discharge, lacrimation, fever, and dyspnoea are common clinical
findings in dogs with pneumonia. Radiographic examinations revealed alveolar or
bronchoalveolar infiltrates and interstitial pattern abnormalities; however, it was
observed that radiography was limited in the evaluation of lesions close to the pleural
surface and due to the shadowing of the ribs on the lungs. Thoracic ultrasound has
demonstrated high diagnostic value, particularly for subpleural consolidations, B-line
artefacts, and hepatisation patterns. Bronchoscopic observations revealed pneumonia-
specific pathological changes, including mucosal oedema, hyperaemia, mucopurulent

secretions, and narrowing of the bronchial lumen.

Conclusion: The findings obtained indicate that a single method is insufficient for the
diagnosis of systemic and complex diseases such as pneumonia, and that the evaluation
of imaging methods in conjunction with clinical examination contributes significantly

to diagnosis. This approach, which combines clinical findings supported by laboratory



data, radiography for deep tissue evaluation, thoracic ultrasound for the identification
of superficial lesions, and the detailed diagnostic contribution of bronchoscopy based
on direct observation, increases the accuracy of diagnosis and facilitates follow-up
processes. In this context, it is recommended that rapid, safe, and reproducible methods
such as thoracic ultrasonography be integrated into clinical protocols and that standard
algorithms be developed for the management of respiratory system diseases such as

pneumonia.

Keywords: Dog, pneumonia, bronchoscopy, ultrasonography, radiography



2.GIRIS ve AMAC

2.1. Giris

Kopekler, memeliler siifinda yer alan ve insanlarla kurduklar1 yakin iligkilerle
dikkat c¢eken evcil hayvan tiirlerinden biridir. Arkeozoolojik ve genetik bulgular
dogrultusunda, kopeklerin yaklasik 40.000 y1l 6nce, biiyiik olasilikla gri kurt (Canis
lupus) tirinden evcillestirildigi diistiniilmektedir (1). Bu uzun evcillesme siireci
boyunca kopekler, yalnizca insan yerlesimlerine adapte olmakla kalmamis, aym
zamanda insanlarla yiiksek diizeyde sosyal etkilesim kurma becerisi de gelistirmistir.
Giliniimiizde ¢oban kopegi, beke¢i kopegi, polis kopegi, terapi ve rehber kdpek gibi
cesitli rollerde gorev alabilmeleri; onlarin ¢evresel uyum yeteneklerinin, egitilebilirlik
diizeylerinin ve sahiplerine kars1 gelistirdikleri sadakat baginin bir gostergesidir (2, 3).
Bu o6zellikleri, kopekleri yalnizca birer yardimci1 hayvan olmaktan ¢ikararak, ayni
zamanda insan psikolojisi lizerinde olumlu etkiler yaratan dost canlilar haline
getirmistir. Bu baglamda kopekler, evcil hayvan kategorisinin 6tesinde; 6grenme
yetenekleri, karmagik gorevleri yerine getirme becerileri ve sosyal zekalartyla, modern
hayvan-insan iligkilerinin en basarili 6rneklerinden biri olarak kabul edilmektedir (4,

35).

Kopeklerin evcillesme siiregleri kadar, karsilastiklart saglik sorunlar1 da veteriner
hekimlik agisindan &nemli bir c¢alisma alani olusturmaktadir. Ozellikle solunum
sistemi hastaliklari, yasam kalitesini dogrudan etkileyen ve zamaninda tani
konulmadiginda ciddi klinik sonuclara neden olabilen hastaliklar arasinda yer alir (6).
Solunum sisteminin temel organlar1 olan akcigerler, oksijen alimi1 ve karbondioksit
eliminasyonu gibi hayati islevleri iistlenmektedir. Bu organlarda meydana gelen
enfeksiyoz, inflamatuvar ya da yapisal bozukluklar, organizmanin gaz degisim
kapasitesini azaltarak, sistemik hipoksi ve asidoz gibi hayati komplikasyonlara yol

agabilir (7).

Pnémoni, kdpeklerde sik goriilen ve ciddi klinik tablolara neden olabilen 6nemli
bir alt solunum yolu enfeksiyonudur. Etkenleri bakteriyel, viral, fungal ya da paraziter
kokenli olup, klinik muayenede siklikla oksiiriik, ates, dispne, letarji, istahsizlik gibi

semptomlarla kendini gosterir. Bu semptomlarin birgogunun diger sistemlere ait



hastaliklarda goriilebilmesi nedeniyle taniy1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle tani
stirecinde fiziksel muayenenin yani sira, goriintiilleme yontemlerinin degerlendirilmesi

bliyiik 6nem tagimaktadir (8, 9).

Pnémoninin tanisinda kullanilan baslica yontemler arasinda toraks radyografisi,
akciger ultrasonografisi (LUS), bronkoskopi gibi goriintiileme teknikleri ile
hematolojik bulgular yer almaktadir. Radyografi, pndmoni tanisinda siklikla ilk
basvurulan yontemdir ve akciger parankiminde meydana gelen infiltratif ve
konsolidatif degisikliklerin gorsellestirilmesinde etkili olabilir. Bununla birlikte,
radyografinin yumusak doku degerlendirmesi ultrasonografiye gore kesin ve net
olmamasi nedeniyle, radyografinin akciger dokusu iizerindeki tanisal duyarliligi bazi
durumlarda sinirh kalabilmektedir (10). Bu noktada torakal ultrasonografi, 6nemli bir
tanisal avantaj sunmaktadir. USG, plevral alanlarda yerlesen pndmonik lezyonlarin
dogrudan gorsellestirilmesini saglayarak, taninin daha erken ve hassas bir sekilde
konulmasina olanak tanir. B-line artefaktlari, konsolide alanlari, hava bronkogramlari
ve hepatizasyon desenleri gibi bulgularin taninmasinda yiiksek duyarliliga sahiptir
(11). Ayrica ultrasonografinin invaziv olmamasi, taginabilir olmasi sebebi ile hasta
basinda uygulanabilirligi, radyasyon igermemesi ve tekrarlanabilirligi, onu hem tan
koyma hem de tedavi siirecini izleme agisindan 6ncelikli bir ara¢ haline getirmektedir.
Bu 6zellikleri sayesinde LUS, 6zellikle klinik belirtileri degiskenlik gdsteren ya da
radyografide sinirli bulgular veren olgularda 6nemli bir tamamlayici degil, dogrudan
oncelikli tan1 yontemi olarak degerlendirilmektedir. Veteriner klinik pratiginde bu
yontemin daha yaygin ve standart sekilde kullanilmasi, erken tan1 ve etkin izleme

acisindan biiyiik katki saglayacaktir (12).

Bronkoskopi, trakeobronsial sistemin dogrudan goriintiilenmesine imkan taniyan
ileri diizey bir tan1 yontemidir. Trakea ve bronglarin i¢ yiizeyinde goriilen mukozal
hiperemi, mukopurulent sekresyon birikimi, 6dem ve liimen daralmalar1 gibi
pnomoniye 6zgl patolojik bulgularin tespiti miimkiindiir (13). Bu gozlemsel veriler,
hastaligin siddetini ve yayilimini belirleme ag¢isindan oldukga degerlidir. Ayrica
bronkoskopi, gerekli durumlarda 6rnek alimi ve ileri analizler i¢in de altyapi

saglamaktadir (14).



Laboratuvar bulgulari, pndmoninin sistemik etkilerini degerlendirmede
tamamlayici bir rol tistlenmektedir. Hematolojik testlerde 16kositoz, notrofili ve artmis
C-reaktif protein (CRP) diizeyi gibi bulgular siklikla karsilasilan inflamatuvar yanit
gostergeleridir. Bu nedenle, tani siirecinde klinik, goriintileme ve laboratuvar
verilerinin birlikte degerlendirilmesi hem hastaligin erken teshisinde hem de tedaviye

yanitin takibinde biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesini zorunlu kilmaktadir.

2.2. Amag

Bu calismada, pnomoni tanist konmus kopeklerde klinik degerlendirme,
laboratuvar bulgulari, toraks radyografisi, akciger ultrasonografisi ve
bronkoskopik incelemelerin birlikte ele alinarak, her bir yontemin taniya
katkisinin irdelenmesi ve aralarindaki tanisal uyumun degerlendirilmesi veteriner
hekimlik pratigindeki yerinin bilimsel verilerle ortaya konulmasi ve akciger
ultrasonografisinin kullaniminin yayginlastirilmas: amaglanmaktadir. Ayrica,
diisiik maliyetli, taginabilir ve radyasyon icermeyen bir yontem olmasi nedeniyle,
akciger ultrasonografisinin pnémoni basta olmak {izere solunum sistemi
hastaliklarinin erken ve dogru teshisindeki potansiyel katlar1 vurgulanarak, bu

yontemin veteriner klinik kullanim alanlarinda genisletilmesi hedeflenmektedir.



3. GENEL BiLGILER

Solunum; hava ile kan arasindaki gaz aligverisini ger¢eklestirerek dokularin
oksijenizasyonunu saglayip karbondioksiti uzaklastirmasidir (8, 15, 16). Bu solunum
islemi inspirasyon ve ekspirasyon olarak tanimlanmaktadir. Oksijenin hava ile birlikte
alinmasina inspirasyon, viicutta olusan karbondioksitin digariya atilmasi islemine ise
ekspirasyon denir. Inspirasyon havasi igerisinde %79.4 azot, %20.9 oksijen ve %0.03
karbondioksit degerleri verilirken, ekspirasyon havasinda ise %80 azot, %16 oksijen
ve %4 karbondioksit oranlarindan s6z edilmektedir. Bu gazlarin taginmasi dolagim
sistemi tarafindan gerceklestirilir (8). Solunum sisteminin temel fonksiyonlar
akcigerler aracilig ile gaz aligverisini saglamak, hidrojen iyon konsantrasyonunu
diizenlemek, kokunun alinmasina yardimeci olmak ve mikroorganizmalara karsi
viicudu savunmaktir (8, 15). Solunum sistemi; solunum yollari, akciger, gogis kafesi,
gogiis boslugu, solunum kaslart ve diyafragma ve bu yapilari kontrol eden sinir

sisteminden olusmaktadir (17).

3.1. Kopeklerde Solunum Sistemi Anatomisi

Solunum sistemi anatomisindeki baslica organlar burun, larinks, trake, bronslar,
bronsiyoller, alveoller, solunum kaslar1 ve diyafragma, kan damarlar1 ve sinirlerden
olusur (18).

Solunum sistemi organlar1 gogiis ile baglantisina gére anatomik olarak ikiye
ayrilir; iist ve alt solunum yolu olarak. Ust solunum yollar1 gdgiis boslugunun
disindadir. Ust solunum yolunda; burun, burun boslugu, yutagin respiratorik boliimii
ve girtlak yer almaktadir. Alt solunum yollar1 ise gogiis kafesi i¢erisindedir ve bu kisim
havayr akcigere ileten organlardan olusmaktadir. Trake, bronslar ve respiratuar
bronsiyoller bu boliimde yer almaktadir. Akciger igerisinde gaz aligverisi
gerceklesmektedir ve bu boliim solunum bronscguklari, alveolar kanallari, alveolar
keseleri ve akciger alveoliinii icerir. Solunum merkezi ise beyin sapinda medulla
oblangata boliimiinde bulunur (8, 18).

Burun solunum sisteminin ilk boliimii olup kemik ve kikirdaktan olusur.
Bunlarin {izeri deri ve kas ile ortiiliidiir. Burun yalnizca koku organi olmayip ayn
zamanda solunan havanin 1sinmasi ve nemlendirilmesi ile yabanci partikiillerden

temizlenmesi gibi gorevleri de vardir. Larenks; farinks ile trake arasindaki gecisi



saglayan, bilateral simetrik tlip seklinde, kas ve kikirdak dokudan olusan bir yapidir
(8). Trake larenksten baslar ve kopeklerde ve sigirlarda yapist diger hayvan tiirlerine
gore kisa oldugu i¢in bu iki tiir solunum sistemi hastaliklarina diger hayvan tiirlerine
gore daha predispozedir. Her bir trake kikirdagina cartilago trakealis denir ve bunlar
kopeklerde 42 adettir. Trakenin pars cervicalis kism1 boyun bolgesinde, pars thoracica
kismi ise gogiis boslugunda yer alir ve bifurcatio trachea bolgesinden ikiye ayrilarak
bronchus principalis dexter ve sinistere ayrilir. Bronkuslar lobalislere ayrilir ve
bunlarda kendi lobu i¢inde segmental ve subsegmental bronkuslara ayrilir (18).
Kopeklerde akciger yariklar1 derindir ve sag akciger; lobus cranialis, lobus medius,
lobus caudalis ve lobus accessorius olmak {izere 4 lobdan olusur. Sol akciger ise; lobus
cranialis pars cranialis ve pars caudalis ve lobus caudalis olmak iizere 3 lobdan olusur
(18, 19). Akcigerin damar yapist truncus pulmonalis, vena pulmonales, ramus
bronchialis ve vena bronchales’ten olusur. Truncus pulmonalis; arteria pulmonalis
dextra ve sinistra’ya ayrilarak kalbin sag ventrikiiliindeki oksijenden fakir olan kani
akcigere tasir. Vena pulmonales ise akcigerde oksijenle yiiklii temiz kanmi kalbin sol
atriumuna tasir. Ramus bronchalis akcigeri besleyen bir damar yapisidir. Solunum;
beyin, beyin sapi, omurilik, vagal ve glossofaringeal sinirler ile inspirasyon ve
ekspirasyonu geceklestiren kaslar bu sistem i¢inde gorev alirlar (20). Sinirleri nervus
vagus ve sempatik sinir ipliklerinin (plexus pulmonales) olusturdugu sinir agindan
olusur. Nervus vagus bronglar1 daraltirken, sempatik iplikler bronglar1 genisletir (18).
Goglis boslugu duvariin i¢ yiizlinli ve bu bosluk i¢indeki organlari saran seréz zar
pleura’dir. Bu zarmn, gogiis boslugu duvarinin i¢ yiiziinii orten parcasina pleura
parietalis, akcigerleri orten pargasina da pluera pulmonalis veya pluera visceralis denir
(18, 19). Pleura, her biri bir akciger tarafindan doldurulmus biri sag digeri sol iki kese
olusturur. Akcigerin tiim yiizeyini orten pleura pulmonalis ve gogiis boslugu i¢ yiiziinii
orten pleura parietalis arasinda dar bir aralik kalir ve bu araliga mediastinum denir.
Pleura parietalis orttiigii bolgelere gore pleura mediastinalis, pleura costalis ve pleura
diaphragmatica diye isimler alir. Pleura costalis gégiis boslugunu sinirlayan duvar ya
da organlarin birinden digerine gegisinde recussus pleurales denilen ¢ikmazlar
olusturur. Pleura costalis ile pleura diaphragmatica arasinda kalan dar ve uzun olan
citkmaza recessus costodiaphragmaticus denir. Pleura costalisin lumbal duvar

baslangicinda diaphragma iizerine ge¢mesiyle arada olusan bosluga recessus



lumbodiaphragmaticus denir. Pleura costalis ve pleura mediastinalis arasindaki
cikmaza recessus costomediastinalis denir. Pleura mediastinalis ile pleura
diaphragmatica arasinda olusan ¢ikmaza da recessus mediastinodiaphragmaticus
sinister denir. Pleura diaphragmatica ise pleuranin diaphragmanin gégiis bosluguna

doniik yliziini 6rten bolimiudiir (18).

3.2. Kopeklerde Solunum Sistemi Fizyolojisi

Solunum, havanin akcigerlere ¢ekilerek oksijeni alip karbondioksiti atarak kanin
temizlenmesini saglayan viicudun hayati fonksiyonlarindan biridir (20, 21).
Solunumun baglica 2 temel amac1 vardir. Hava ile kan arasindaki gaz aligverisini (dis
solunum) ve kan ile dokular arasindaki gaz aligverisini (i¢ solunum) saglamaktir (22).
Memelilerin solunum sistemleri islevsel olarak ikiye ayrilir. Birincisi akcigerlerde
oksijenin karbondioksitle degisiminden sorumlu olan solunum bileseni, ikincisi ise
solunum hava yollarmi igeren iletim ve diizenleme boliimiidiir. Solunum yolu burun
boslugu ile baglayan iist solunum yolu ve terminal kisminin ardigik bronsiol
dallanmastyla temsil edilen alt solunum yolu diye ikiye ayrilir (21). Akcigerler gogiis
kafesi i¢ine yerlesmis ve visceral pleura ile saril1 bir vaziyettedir. Visceral ve Parietal
pluera, pluera sivisi iireterek bu iki yapragin olusturdugu boslukta kapillar bir baglanti
meydana getirirler (22). Iki zar arasina sikisan bu kiiciik bir s1v1 tabakasi, nefes alirken
onlar1 yaglarak akcigerin plevral membranin yiizeyine, yiizey gerilimi ile tutulmasim
saglar. Akcigerlerdeki hava yolu sistemi, iletken bir bolge (trakea, bronslar,
bronsiyoller ve terminal bronsiyoller), ge¢is bolgesi (solunum bronsiyolleri) ve gaz
degisim bolgesi (alveolar kanallar, hava keseleri ve duvarlar) olarak kategorize
edilebilir. Bu yapisal diizen; hava ve kanin dagiliminmi etkileyerek solunum
verimliligini artirir. Brons agacinin u¢ kismina terminal bronsiyoller denir. Terminal
bronsiyollerden sonra uzanan kisimlar kanla gaz aligverisinde bulunur ve ayni
zamanda buraya solunum bolgesi de denir. Bu kisimlar solunum bronsiyolleri, alveoler
kanallar, hava keseleri ve pulmoner alveollerdir. Brons agacinda dallanma arttikca ¢ap
azalir, fakat kesit alan1 katlanarak artar. Bu durum hava yolu boyunca hava akisi
direncinin biiyiik 6l¢iide azaltilmasina yardimci olur. Pulmoner alveollerin i¢ astar1 tek
katl epitel hiicrelerden olusur, alveol duvarlari ise ayrica elastik lif ve gaz degisimine

yardime1 olan biiylik bir kilcal ag icerir. Bu dallanma kiimesinin tamamina solunum
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agaci denir. Solunumun amaci dokular1 ve her viicut hiicresini oksijenle doldurmak ve
karbondioksiti uzaklastirmaktir (21). Bu amag¢ dogrultusunda dort temel iglev yliriitiir

(20).

Birincisi alveollerdeki gazlarin degisimi, ayn1 zamanda pulmoner ventilasyon
olarak da adlandirilan, inspirasyon ve ekspirasyondur (20, 21). Ventilasyon
(havalanma), intratorasik boslugun hacim degisiklikleri yoluyla gerceklesir.
Kaburgalarin hareketleriyle ve diyafram kasilmalar ile olusturulur. inspirasyon, karin
solunumu ve gogiis solunumu ile saglanirken; ekspirasyon dinlenme durumunda pasif
bir sekilde meydana gelir (8). ikincisi gazlarm degisimi yani difiizyondur (20, 21).
Inspirasyon esnasinda oksijen alveoler liimenden, alveoler kapillerler igindeki kana;
alveoller ve kilcal damarlar arasindaki ince duvar1 gecerek ulasir. Karbondioksit ise
tam tersi yonde hareket eder. Bu degisim difiizyon ile gerceklesir (8). Ugiinciisii
oksijenin ve karbondioksitin kan yoluyla dokulara ve dokulardan taginmasidir (21). Bu
islem sirasinda gerekli oksijen hiicrelere taginir ve olusan karbondioksidi hiicrelerden
uzaklastirmak tizere kanla ve viicut sivilariyla tasir (20).Doérdiinciisii ise genel
havalandirma siirecinin kontrol edilmesidir (21). Ventilasyonun ve solunumun diger

gorevlerinin regiilasyonudur (20).

Bu dort islev birbiri ile siki iliski ve diizen i¢inde solunum goérevini yiiriitiir (20).
Brong agaci, her biri lober bronglara boliinen ve daha sonra her lobda segmental
bronglara ayrilan sol ve sag iki ana bronstan olusur. Segmental bronslar lob i¢indeki
kiigclik bir akciger alanini havalandirir ve bronsiyollere kadar daha kiiciik tiiplere
inmeye devam eder. Kopeklerde akciger loblar1 arasinda belirgin septum yoktur.
Akciger parankimi homojen olmalidir, arterler ve damarlar bronsla olan iligkileriyle
ayirt edilebilir olmahidir. Akcigerin plevral sinir1 genellikle ¢ok soluk bir hattir ve
ultrasonografide tam akciger lob siirlarini tanimlamak zor olabilmektedir (23).
Solunumda goriiniir karin hareketlerinin baskin olmasi durumunda buna abdominal
solunum, kaburga hareketlerinin agirlikli olmasi1 durumunda ise kostal solunum denir.
Kedi ve kopeklerde hem abdominal hem de kostal solunum s6z konusudur ve bu
solunuma kostoabdominal solunum adi verilir. Akcigerleri, solunum yollarim1 veya
kalbi ilgilendiren ciddi hastaliklarda hasta nefes darlig1 gosterir ve buna dispne denir.

Bunun aksine, saglikli bir durumda normal nefes alma eupne olarak tanimlanir.
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Solunum frekansi olarak da adlandirilan solunum hizi, dakikadaki nefes sayisi1 olarak
tanimlanir ve hayvanin saglik durumunun bir 6l¢iisii olarak kullanilir. Solunum hizi;
yas, saglik durumu, ortam sicakligi, viicut biiyiikligii, gebelik, heyecan ve egzersiz
gibi  birgcok parametreye baghdir. Ortam sicakligi arttikga hayvanlarda
termoregiilasyona yardimci olmak amaciyla solunum hizi da artar (21). Saglikli
kopeklerde fizyolojik degerler su sekildedir. Dakikadaki solunum frekansi 10-40,
dakikadaki nabiz frekansi1 70-120, rektal viicut 1s1s1 37,5-39,5 C’dir (24).

3.3. Akciger Hastaliklarinin Etiyolojisi

Kopeklerde gastrointestinal sistem ve deri hastaliklarinin ardindan en yaygin
olarak karsilagilan sorunlar solunum sistemi hastaliklaridir. Tiim yas gruplarindaki
kopekler solunum sistemi hastaliklarina yatkindir (25). Dogumda solunum ve immun
sistem heniiz tam olarak gelismediginden, gen¢ hayvanlar solunum yolu
enfeksiyonlarima daha predispozedir. Ote yandan, yash hayvanlarda kronik dejeneratif
degisiklikler, normal mukosilyer temizligi olumsuz ydnde etkileyerek
mikroorganizmalarin ve toksik maddelerin viicuttan atilimi zorlastigindan dolayi
yatkinliklar1 artar (9). Patolojik bozukluklar veya hastaliklara bagli olarak bu gaz
aligverisinde meydana gelen disfonksiyon ya da aksakliklarin ciddi sonuglara yol

acabilecegi belirtilmektedir (25).

Kopeklerin solunum sistemi hastaliklarinda; bakimevleri, barinaklar, arastirma
tiniteleri ve petshoplar gibi kdpeklerin yogun olarak barindirildigr ortamlarda sik¢a
karsilagilan saglik problemleri arasinda yer almaktadir (26). Ayrica, kiigiik hayvan
hekimliginde de c¢esitli solunum sistemi hastaliklar1 ile karsilagilmaktadir.
Solunum sisteminin savunma mekanizmasinda bir zayiflik meydana geldiginde,
normal flora i¢inde bulunan firsatci bakteriler enfeksiyonlara yol agabilir (27).
Solunum sistemi immunitesindeki bu zayifligin sebepleri arasinda; primer patojen
olarak kabul edilen viriislerin neden oldugu enfeksiyonlar (Canin Parainfluenza, Canin
Distemper, Rhinotracheitis, Canine tip-2 adenovirus, gibi); konjestif kalp hastaliklari;
solunum yolu tiimorleri; toksik gazlarin inhalasyonu; hijyen kurallarina uyulmamast;
bakim ve barindirma kaynakli stresler ve bakteriyel enfeksiyonlarin neden oldugu
sekonder enfeksiyonlar sayilmaktadir (28). Kopeklerde alt solunum yolu hastaliklari;

viral, bakteriyel, riketsiyal, paraziter, fungal ve protozoal kaynakli enfeksiyonlarin
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yani sira, hipersensitivite ve immiin kokenli hastaliklar1 da kapsamaktadir. Bununla
birlikte tromboembolizm, hipertansiyon, neoplazi ve travmatik akciger hastaliklar1 da
bu grupta yer almaktadir (29). Kopeklerde enfeksiydoz kokenli solunum sistemi
hastaliklarinin gelismesinde bakterilerin 6nemli bir rolii bulunmaktadir. Mukosiliyer
mekanizmanin etkinligi ve konakc¢inin bagisiklik yaniti, enfeksiyona yol acan

mikroorganizmalarin kolonizasyonunu engellemede kritik bir 6neme sahiptir (25, 29).

Saglikli kdpeklerin alt solunum yollarinda; alfa-hemolitik streptokok, stafilokok,
Bordatella bronchiseptica, Pasteurella multocida ve Klebsiella pneumoniae gibi
mikroorganizmalar diisiik miktarda dogal olarak bulunmaktadir. Mukosiliyer
mekanizmanin islevinin azalmast ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi durumunda,
normal florada bulunan firsat¢1 veya enfeksiyon etkeni mikroorganizmalarin asiri
cogalmas1 s6z konusu olabilmektedir (30). Ozellikle E. coli, P. multocida, Klebsiella
tiirleri, Streptokokal tiirler, B. Bronchiseptica ve Staphylococcus tiirleri, Pseudomonas
ve Mycoplasma tiirleri gibi firsat¢1 bakteriler, bakteriyel pndmonilerde sik¢a izole
edilen patojenlerdir (30). Mycoplasma spp.’nin de kopeklerin solunum yolu

hastaliklarinda potansiyel etkenlerden biri oldugu ifade belirtilmektedir (25).

3.3.1. Kopeklerde karsilasilan alt solunum yolu enfeksiyonlari

Trakebronsitis, bronsitis, bronkopnémoni ve pndmoni, kopeklerde siklikla
karsilagilan alt solunum yolu hastaliklarini olusturmaktadir. Kopeklerde teshis edilen

alt solunum yolu enfeksiyonlar: arasinda en yaygin goriilenler asagida verilmistir.

3.3.1.1. Kopeklerde enfeksiyoz trakebronsitis (barinak hastaligi- kennel cough)

Enfeksiyoz trakebronsitis, yaygin olarak barinak hastaligi veya Kennel Cough
Kompleksi olarak bilinen, birden fazla kopegin bir arada yasadigi barmak ve
hastanlerde sik¢a goriilen bir solunum yolu hastaligidir. Bu hastalik, trake ve
bronslarda yangiya yol agarak anoreksi, kusma ve depresyona sebep olurken, sistemik
semptomlar olarak nasal akint1 ve kuru 6ksiiriik goriiliir (31). Hastaligin olusumunda
tek ya da birden fazla mikroorganizmanin rol oynadig: belirtilmektedir. Bu etkenler
arasinda viral kdkenli olanlar; Canine adenovirus type-1 ve type-2 (CAV-1, CAV-2),

Canine Distemper, Canine parainfluenza (CPIV), Canine herpesvirus ve memeli
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reoviruslart yer alirken, bakteriyel kokenli etkenler ise; B. bronchiseptica,
Streptococcus tiirleri, Pasteurella tiirleri, Pseudomonas tiirleri, koliformlar ve
mikoplazmalar olabilir. Bu hastalikta, genel olarak viicut 1sisinin normal seyrettigi
ancak komplike olgulardan sonra artabildigi bildirilmektedir (27, 29, 31).
Trakeanin palpasyonunda, egzersiz veya yiirliylis sirasinda kopegin tasmasinin
trakeaya baski yapmasi sonucu okstiriigiin tetiklendigi ve hastaligin teshisinin cogu
zaman klinik belirtilere dayanarak kolayca yapilabildigi ifade edilmektedir (9, 25, 30-
32). Hastaligin siiresi bir kag giin ile birkag hafta arasinda degisiklik gosterebilir; bazi
komplike olmayan vakalarda kendiliginden iyilesirken, ciddi vakalarda ise pndmoni

ve Oliimle sonuglanabildigi bildirilmektedir (9, 25, 31).

3.3.1.2. Bronsitis

Bronglarin akut veya kronik yangisi, genellikle bronsiollere ve bazen de akciger
parankim dokusuna yerlesen bir durumdur. Bronsit, paraziter hastaliklar, kalp
hastaliklar1 ve diger baz1 hastaliklarin komplikasyonlart sonucu gelisebilir. Bunun yani
stra, viral, bakteriyel ve mikotik enfeksiyonlar, alerjen maddeler ile gazli ve dumanli
havanin uzun siire solunmasi gibi etkenler de bronsitin baglica sebepleri arasinda
sayllmaktadir. Brongitiste oksiiriik baslica belirgin bir bulgudur, egzersiz veya ¢evre
degisikliklerinden sonra dinlenme esnasinda Oksiiriik genellikle artis gosterebilir.
Ilerlemis vakalarda akcigerin auskultasyonunda sert vezikiiler seslerin duyulabilecegi
ifade edilmektedir. Pnémoni veya bronkopndémoni ile komplike olan durumlarda ise

mukopurulent burun akintis1 gézlemlenebildigi bildirilmistir (9, 25, 32).

3.3.1.3. Bronkopnémoni

Bronsiollerle birlikte alveoler dokunun yangisina bronkopndmoni denir. Bu
durum, bronsit ile pndomoni arasinda bir gecis doneminde ortaya ¢ikar.
Gerekli 0onlemler alimmadigr takdirde, prognozun pndmoniye ilerleme riski
bulunmaktadir. Enfeksiy6z bronkopnomoni genellikle viral enfeksiyonlar sonrasinda
(CAV-2,CPIV, Distemper gibi), sekonder olarakta bakteriyel pulmoner
kolonizasyon sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bronsitisin etiyolojisinde rol oynayan
birgok etmenin bronkopndmoniye de yol acabilecegi ifade edilmektedir (9, 25, 33).

Bronkopndmoni, gida alimi esnasinda yiyeceklerin veya mide asidinin aspirasyonu,
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pulmoner hemoraji, toksik gazlarin inhalasyonu veya kronik solunum yolu hastaliklar
(kronik bronsit) gibi durumlarin komplikasyonu olarak da gelisebilir (9, 25, 32, 34).
Akut vakalarda auskultasyon sirasinda yas harharalar ve yas oksiiriikk gézlemlenirken,
kronik vakalarda ise kuru harharalar ve kuru 6ksiiriik gibi bulgular saptanmaktadir (9,

25, 32, 34).

3.3.1.4. Pnomoni

Akciger ve bronglardaki yangisal degisiklik; sikintili ve yiizlek solunum,
solunum sayisinda artis ve hipoksiye yol agan bir hastaliktir. Stres faktorleri,
bu hastaligin gelisiminde dnemli rol oynamaktadir (9, 25, 35). Bu faktorler arasinda
kalabalik barindirma, baraklarda hijyen eksikligi, farkli yaslardaki hayvanlarin bir
arada tutulmasi, paraziter ve enfeksiyoz etkenler yer almaktadir (9, 25).
Primer enfeksiyon etkenleri olarak viriislerin rol aldigi, sekonder enfeksiyon olarak
ise bakterilerin devreye girerek pndmoniye neden oldugu belirtilmektedir (36).
Kopeklerdeki bakteriyel pnomoni vakalarinin  ¢ogunda enfeksiyona tek bir
mikroorganizma tiirlinlin neden oldugu, ancak bazi durumlarda birden

fazla mikroorganizma tiirliniin izole edildigi ifade edilmektedir (9, 25, 32, 35).

3.4. Solunum Sistemi Hastaliklarinin Tan1 Yontemleri

Solunum sistemi hastaliklarinin teshisinde anemnez, genel fiziksel muayene,
hastaligin muhtemel sebebinin belirlenmesi i¢in biiyiik bir 6nem tasimaktadir (9, 25,
32). Kedi ve kopeklerin solunum sistemi hastaliklarinin teshisi, anamnez ve
klinik muayene bulgularina dayanarak gergeklestirilebilir. Solunum  sistemi
hastaliklariyla ilgili dogru bir yaklasim i¢in kapsamli bir anamnez almak ve etkili bir
tedavi saglamak amaciyla detayli fiziksel muayeneye ile ayrintili tan1 yontemlerine
ihtiya¢ duyulmaktadir (37). Bu baglamda torasik ultrasonografi, radyografi, tam kan
ve biyokimya bulgulari, faringoskopi, laringoskopi ve trakeabronkoskopi bakilabilir.
Ayrica yaygin ve lober akciger hastaliklarinin tanisinda transtrakeal yikama, manuel
ya da bronkoskopik bronkoalveoler lavaj ve transtorasik ince igne aspirasyonu gibi
yontemler de diyagnostik amacla kullanilmaktadir. Bu diyagnostik yontemler arasinda

bronkoalveolar lavaj (BAL) muayenesi, solunum yolu hastaliklarinin etken
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izolasyonunda sikg¢a kullanilan ve komplikasyon orani diigiik olan bir yontemdir (9,

25, 37).

3.4.1. Klinik muayene bulgular

Solunum sisteminin hastaliklarinda en belirgin bulgular genellikle burun
akintis1, Oksiiriik, istahsizlik ve bitkinliktir. Pndmoniye yol agan temel hastaligin
belirtileri goz Oniline alindiginda, bu durumu diger pnomoni tiirlerinden ayirt etmek
miimkiin olmaktadir (35). Tipik bulgular arasinda burun akintisinin mukoprulent ya
da prulent olmasi, kuru veya yas Oksiiriik, auskultasyonda duyulan harharalar, bazi
bolgelerde afoni ve perkiisyonda asamiyet alanlarinin tespit edilmesi yer alir. Bazi
vakalarda l0kositoz, Ozellikle siddetli enfeksiyon durumunda ise panldkopeni
gbzlemlenebilir. Viral veya mikotik pndmoniler tedaviye direng gosterebilirken, hasta
hayvanlarda siddetli zayiflama veya anoreksi meydana gelir. Klinik tablonun ciddiyeti

ile etiyolojik faktorler arasinda bir paralellik bulunmaktadir (32, 35).

3.4.2. Goriintilleme yontemleri

3.4.2.1. Radyografik goriintiileme

X-1s1nlari, 1895 tarihinde Alman fizik¢i Wilhelm Conrad Roentgen tarafindan
kesfedilmistir (38, 39). Bu kesif, tibbi amaglarla hizla kullanilmaya baslanmis ve kisa
siirede bir¢ok karmasik uygulamanin gelistirilmesine zemin hazirlamistir (38).
Roentgen'in bu ¢1g1r agan bulusu, hastaliklarin teshis ve tedavisinde devrim niteliginde
bir etki yaratmis ve bu tanmnmanm sayesinde 1901 yilinda ilk Nobel Fizik Odiilii'ne
layik goriilmiistiir (38, 39). X-1sinlarmin kesfedilmesinin iizerinden 120 yildan fazla
bir siire gegmesine ragmen, gilinlimiizde de insanlarda ve hayvanlarda en 6nemli ve
yaygin olarak kullanilan teshis testlerinden biri olarak 6nemini korumaktadir. X-
isinlart ve gama 1sinlar, elektromanyetik radyasyon spektrumunun Onemli
bilesenleridir. X-1ginlar1 ve gama 1sinlart arasindaki tek fark kaynaklaridir; X-1sinlari,
atom c¢ekirdeginin disindaki elektron etkilesimleri sonucunda firetilirken, gama
1sinlari, kararsiz atomlarin ¢ekirdeginden asir1 enerji salinimi ile meydana gelir. Gama
1sinlarmin X-1s1nlarindan daha enerjik oldugu yoniinde yanlis bir izlenim vardir. Fakat

bu evrensel olarak dogru bir bilgi degildir. Gama 1s1mninin enerjisi, kararsiz atomun
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saldig1 enerji miktarma baglidir; benzer sekilde, bir X-1sminin enerjisi de atomla
etkilesime giren elektronun enerjisine baghdir. X-1silart ve gama 1sinlar1 disinda,
radyo dalgalari, radar, mikrodalgalar ve goriiniir 1s1k gibi diger tanidik elektromanyetik
radyasyon tiirleri de bulunmaktadir. Elektromanyetik radyasyon, elektrik ve manyetik
alanlarin birbiriyle uyumlu bir sekilde hareket ederek ortogonal diizlemlerde salindig:
bir birlesimdir. Bu salinimlar, siniis dalgalar1 seklinde meydana gelir ve iki temel
parametreyle tanimlanir. Bunlar; frekans ve dalga boyudur. Elektromanyetik
radyasyonun hizi sabittir, 151k hiz1 olarak bilinir ve frekans ile dalga boyunun

carpimiyla ifade edilir (38).

Torasik radyografi, torasik ve sistemik hastaliklarin degerlendirilmesinde temel
bir tan1 yontemi olarak dnemli bir rol oynar (40-42). Torasik radyografi, bolgedeki
kas-iskelet sistemi, kalp, akcigerler, vaskiiler hastaliklar, pleura, mediastinum, trakea,
Ozefagus ve diyaframanin degerlendirilmesinde 6nemli bir tan1 araci olarak kullanilir
(43). Solunum sisteminde sekillenen patolojilerin tanisinda burun, paranazal siniisler,
farinks, larinks, trake, bronslar, akcigerler, plevra ve mediastinumun radyografik
goriintiileri biiyilik bir dneme sahiptir. Burun ve paranazal sintisteki kiriklar, timorler
ve rinit; larinks ve farinkste meydana gelen sekil ve boyut degisiklikleri ile iiremeler;
trakeal kollaps, trakeit ve trakeal yer degistirmeleri radyografik incelemelerle tespit
edilebilir. Akcigerlerdeki vaskiiler yapilarla ilgili bozukluklar, astim, amfizem,
bronsit, brongektazi, pulmoner nodiiller (kalsifikasyon, paraziter, neoplastik
olusumlar), apseler, 6dem ve hemoraji gibi patolojik durumlar detayl bir sekilde
degerlendirilmektedir. Ayrica mediastinal lenf yumrularindaki patolojiler, plevral
eflizyonlar ve pndmotoraks gibi durumlarin tanisinda da radyografik goriintiilerin
onemi biiylik olup, diyafram fitiklarin tanisinda da radyografik incelemeler kritik bir

rol oynamaktadir (39, 41, 42).
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Sekil 1. LL ve VD toraks radyografisi

Bir kopegin Laterolateral (LL) ve Ventrodorsal (VD) toraks radyografileri
incelendiginde; (*) kalp, (+) aorta, (*) vena cava, (ok) trakea ve (x) akciger
parankimi belirgin sekilde gortilmektedir (40).

Kopek ve kedilerde akcigerler radyografik olarak dort farkli pozisyonda
goriintlilenir: sag ya da sol laterolateral (LL), ventrodorsal (VD) ve dorsoventral (DV)
(41, 43-45). Lezyonun hangi loba yerlestiginin belirlenebilmesi i¢in en az iki yonlii
radyografi almak gereklidir. Sag lateral pozisyonda ¢ekilen goriintiiler daha ¢ok sol
akciger loplarindaki lezyonlari, sol lateral pozisyonda ise daha cok sag akciger
loplarindaki lezyonlar1 daha 1y1 gosterir. Ventral akciger alanlar1t VD pozisyonunda
DV pozisyonuna  gore daha net  gorilir.  Akcigerlerin  radyografik
degerlendirilmesinde en uygun radyografik pozisyonun se¢imi, lezyonun
olasi1 lokalizasyonuna dayanir (44).

Toraks radyografisinde akcigerlerin daha iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi
amaciyla yiiksek kilovolt (kV) ve diisiik miliamper (mA) kullanilarak 1isinlama
yapilmalidir. Yiiksek kV, iyi bir kontrast saglarken, diisiik mA ismlama siiresini
kisitlayarak solunum hareketlerinden kaynaklanan artefaktlarin ortadan kaldirilmasina
yardimc1 olmaktadir (45, 46).

Cekim inspirasyonun pik yaptig1 anda yapilmalidir, bu nedenle ¢ekim yapilmadan
once hayvanin nefes alip verisi birkag saniye gdzlenmelidir. Inspirasyonun pik yaptig1
an, yumusak dokular ile akcigerlerdeki hava arasindaki en keskin kontrasti1 elde etmek
i¢in idealdir. Ekspirasyon asamasinda ise akciger opasitesi artar, kalp gogiis kafesine

oranla daha biiyilik goriiniir ve diyafram, kaudal kalp sinirinin lizerine gecebilir, bu da
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pulmonerin damarlarin daha belirsiz hale gelmesine neden olur. Ekspirasyon sirasinda
cekim intratorasik hava yollarindaki olasi ¢okiintiileri tespit etmek i¢in kullanish
olabilir. Cekim sonunda goriintiiler degerlendirilirken hastanin klinik muayene
bulgulari, anatomik ve fizyolojik farkliliklar, ¢ekim sirasinda yakalanabilen solunum
evresi ve olasi artefaktlarin varligi dikkate alinmalidir (45).

Akciger paternleri, akciger alaninin dogru bir sekilde degerlendirilmesine olanak
tantyan daha objektif bir yaklagim olarak tanimlanmistir (41, 47).

Akcigerin patenlerinin tiplerinin bilinmesi, klinik pratikte akciger hastaliklarinin
dogru teshisi i¢in hayati oneme sahiptir (47). Akciger paternlerinin tiirleri sunlardir;

I) Normal Akciger Paterni

II) Alveoler Patern

[II) Bronsiyal Patern

IV) Vaskiiler Patern

V) Interstisyel Patern (yapisal ve yapisal olmayan)

VI) Nodiiler interstisyel Patern (yapisal)

VID)Diffuz interstisyel Patern (yapisal olmayan)

I) Normal Akciger Paterni: Patolojik olan goriintii ile ayrimini yapmak zor
olabilir. Normal ile yapisal olmayanin esanlamli olmadigini vurgulamak 6nemlidir.
Normal patern, patolojik durumlarin radyografik belirtilerinin bulunmadigi anlamina

gelir (41, 47, 48).

Sekil 2. Saglikli bir kdpegin akcigerinin normal goriintiisii, sag lateral (LL) (47)
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II) Alveoler Patern: Alveollerde bulunan havanin, daha yogun bir madde ile
degistirilmesiyle elde edilen bu durum, eksiidat, hemoraji ya da ddem sivisi ile
gerceklesebilir (47). Alveoler yapi igerisinde, normalde hava ile dolu olan alveoler,
atelektazi durumunda ¢6kme nedeniyle sivi ile degistirir veya yerinden edilir. Alveoler
diizen, tan1y1 koymay1 kolaylagtiran bir dizi belirgin radyografik isaret barindirir. Hava
bronkogrami, alveoler diizenin en giivenilir radyografik isaretidir ancak her zaman
mevcut olmayabilir. Mevcut oldugunda, hava dolu brons, hava igermeyen homojen
yumusak doku opakligina sahip akciger parankiminin karsisinda belirgin bir sekilde
goriiniir. Etkilenen akciger dokusunun tekdiize beyazligi icerisinde, brons bir dal gibi
koyu gri bir ¢izgi olarak belirir. Siluet isareti ise "sinir silinmesi" olarak tanimlanabilir.
Iki nesne aymi opakliga sahip oldugunda ve birbirine temas ediyorsa, temas eden
kenarlar goriinmez. Eger etkilenen akciger parankimi kalp veya diyaframla temas
halindeyse, bu yapilarin kenari silinir. Siluet isareti yalnizca iki nesne de ayn1 opakliga
sahip oldugunda ortaya ¢ikar. Akciger patolojileri s6z konusu oldugunda, bu yalnizca
alveoler bir desen veya yumusak doku pulmoner kitle varliginda gézlemlenir. Alveoler
bir desendeki artan opaklik, etkilenen akciger pulmoner damarlarin tamamen
kaybolmasina yol acar, bu durum aslinda siliiet isaretinin baska bir tezahiiriidiir. Yani,
eger damarlar goriiniiyorsa, bu desen alveoler degildir. Yapilan yaygin bir hata,
akciger hilusundan uzanan bir bronsun her iki yaninda bulunan biiyiik damarlar1 hava
bronkogramlar1 olarak yorumlamaktir (41, 48). Alveolar desen asagidaki 6zelliklerle
tanimlanir (47).

Hava bronkogrami: Alveollerin siv1 ile dolmasi sonucu, bronslar acik bir sekilde
goriintlilenirken etrafindaki damarlar kaybolur.
Lob isareti: Bu, daha yogun bir lobun normal bir loba temas ettiginde meydana

gelen belirgin bir kenardir, gériiniimii “daha seffaf” olarak tanimlanabilir (41, 47).
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Sekil 3. Normal akciger ve alveoler konsolidasyonun radyolojik goriiniimii (47).

Sagda, alveolar havanin eksiidat, hemoraji veya sivi ile yer degistirdigi bir
akciger goriintiisii yer almaktadir. Bu durum, akcigerin yogunlugunu artirir. Bronsiyal
liimen bir hava bronkogramini gostermektedir. Solda ise akcigerin normal seffafligini
gormekteyiz. Akciger damari, akcigeri egik bir sekilde gegmektedir. Bronslar daha az

belirginken, duvarlari ince ve alveollerin i¢i tamamen hava ile doludur (47, 48).

III) Bronsiyal Patern: Bronsiyal patern, bronsiyal duvar, hiicreler ya da siviyla
infiltre edildiginde veya peribronsiyal bosluklarda hiicreler ya da siv1 ile degistiginde
olusur. Bu yapilarin kalinlasmasi, bronsiyal agacin radyografik goriintiilenmesinin
daha 1y1 olmasini saglar. Bronsiyal paternin en yaygin nedenleri arasinda; kronik
inflamasyon, peribrongiyal ddem, atelektazi, lob ¢okmesi (6zellikle astim hastasi
kedilerde bronsiyal obstriiksiyona yol agabilir), bronsektazi, kaburga kiriklari, kronik
bronsit ve bronsiyal mineralizasyon sayilabilir. Radyolojik olarak bronsiyal paternin

belirtileri "halka benzeri golgeler" ve "tramvay yollar1" olarak tanimlanir (38, 41, 47).
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Sekil 4. Kopekte bronsiyal infiltrasyonun radyolojik bulgular

Bronsiyal paterni belirgin olan bir kopek. Halka benzeri golgeler (beyaz oklarla

gosterilen) ve "tramvay hatlar1" (siyah oklarla gosterilen) (47).

IV) Vaskiiler patern: Arterlerde veya bitisik venlerde daha fazla miktarda kan
oldugunda goriintiilenir. Bu durum, damarin boyutunda, bi¢ciminde ve yoniinde
belirgin degisikliklere yol agarak daha goriiniir bir hale gelmesine neden olur (38, 41,
47).

V) Interstisyel Patern: 2 sekilde incelemek miimkiindiir. Bunlar; nodiiler
interstisyel akciger paterni (yapisal) (Sekil 5) ve diffuz interstisyel patern (yapisal
olmayan) seklindedir. Nodiiler interstisyel Akciger Paterni (yapisal), interstisyumda
bliyliyerek normal akciger dokusunu yerinden eden bir hiicre toplulugu
gbozlemlenmektedir. Bu olusumlar genellikle 4-5 mm'ye ulastiklarinda goriiniir hale
gelirler. Ancak buradan, bunlarin kesinlikle tiimor olup olmadigini s6ylemek miimkiin
degildir. Ayn1 zamanda, inflamasyon nedeniyle meydana gelen nodiillerin de (2
cm'den kiiclik) veya Kkitlelerin (2 cm'den biiylik) goéz oOnilinde bulundurulmasi
gerekmektedir. Kesin tan1 yalnizca radyografik muayeneye ile yapilamaz; tiimorler,
apseler, graniilomlar gibi olasiliklar ayirici tani siirecinde dikkate alinmalidir.
Goériintiilerin degerlendirilmesinde su unsurlar goz 6niinde bulundurulmalidir: Ust iiste

binen damarlar (genellikle nodiillerle karistirilabilir) ve her zaman ii¢ agidan goriintii
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alimmadir (LL, RL, VD/DV) (41, 47). Ayrica, olusumlarin goriiniir olabilmesi i¢in
belirli bir boyuta ulagmasi gerektigi unutulmamalidir; bu da kesin tan1 agisindan bir

zorluk teskil etmektedir (41, 43, 47, 48).

Sekil 5. Ventral akciger kemigi metaplazisine ait radyografik bulgular (47).

Akciger metaplazisi olan kopegin gogsiiniin ventral kisminin lateral goriintiisii.
Akcigerde birgok kiiciik mineralize opaklik (ok) gozlemlenmektedir (47).

Diffuz interstisyel patern (yapisal olmayan), kiiciik liflerden, militer nodiillerden
ya da her ikisinin bir kombinasyonundan olusur. Normal interstisyel yapilar alveolar
ve bronsiyal duvarlari, farkli loblar arasindaki septumlar1 ve damarlar1 destekleyen bir
bag dokusunu igerir. Bu yapilarin her biri radyografik olarak tek basina goriinmez.
Ancak interstisyel boslukta sivi, hiicre veya fibrin varligi, bu yapilarin radyografi
acisindan daha yogun goriinmesine sebep olur. Ayrica, azalmis akciger hacmi de
yogunlugu arttiran bir faktdrdiir. Bu durumun nedenleri arasinda diffiiz lenfoma,
interstisyel 0dem, kardiyojenik akciger 6demine bagli olarak gelisen durumlar,
vaskiilit ve atipik alerjik veya enfeksiydz pnomoni yer alir. Tani agisindan; yetersiz
pozlanmis film, yetersiz islenmis film, hastanin fiziksel durumu, azalmis ventilasyona
bagl atelektazi, sedasyon ve asir1 viicut agirlig1 yanlis bir taniya yol agabilecek daha

koyu golgeler olusturabilir (38, 41, 44, 47).
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3.4.2.2. Ultrasonografik goriintiileme

Ultrason, bir doniistiiriiciiden gelen elektrik enerjisini ses dalgasina gevirip
dokulara ileterek ve yansiyan ses dalgalarini elektrik enerjisine g¢evirerek grinin
degisik tonlarindaki histolojik kesiti ekrana yansitma prensibiyle ¢alisir (49, 50).
Ultrasonun ses frekansi 2 ila 10 megahertz (MHz) arasinda degisir. Yiiksek frekansh
ses dalgalarinin muayene edilecek bolgeye gonderilmesi ve bunlarin farkli doku
yiizeylerinden yansimasina dayali bir goriintiileme sistemidir (50). Frekans arttik¢a
ultrason ses dalgalar1 demetinin emilimi artarken penetrasyonu azalir (49). Dokudan
proba yanstyan dalga ekodur ve ekojenite bir ekoyu yansitma yetenegidir (50). Bir
dokunun ya da lezyonun ekojenitesi, izoekoik olarak kabul edilen saglikli karacigere
gore tanimlanir. Ses dalgalari sivilarda ve yiiksek sivi igerigine sahip dokularda iyi
yayildig1 icin ekojenitesi daha yiiksektir. Boyle dokulara “hiperekoik” denir ve
genellikle daha agik gri renklerle goriintiilenir. Daha diisiik ekojeniteye sahip dokular
ise “hipoekoik™ olarak adlandirilir ve daha koyu gri renklerle goriintiilenir. Eko
vermeyen alanlar ise “yankisiz - anekoik” olarak adlandirilir ve tamamen karanlik
olarak goriintiilenir. Kat1 organlar, kivamina ve yanstiyan ses dalgalarinin fraksiyonuna
bagli olarak degisken ekojeniteye sahiptir (49, 50). Bunun yani sira, dokular arasinda
onemli bir yogunluk farki oldugunda, ses dalgalarinin yansimasi "akustik empedans"
ad1 verilen bir olgu ile yansitilir ve bu, gaz veya kat1 doku goriintiilerken rahatlikla
gozlemlenebilir. Bu nedenle saglikli canlilarda visseral plevranin 6tesindeki anatomik

yapilar genellikle fark edilmez (50).

Ultrason, son yillarda kii¢iik hayvan klinik uygulamasinda sik¢a kullanilan bir
teshis yontemi haline gelmistir (11, 51, 52). Havanin asilmaz bir engel oldugu
diistintildiiginden, klasik olarak akcigeri inceleme potansiyelinin smirli oldugu
diisiiniilmektedir (53-55). Genel olarak veteriner hekimler, akciger dokusunun hava
dolu mikromimarisinin belirgin goriintiilemeyi siirlamasi ve havanin asilmaz bir
engel oldugu diisiincesiyle akciger ultrasonu kullanmaya isteksizdirler (12, 53, 55).
Ultrason dalgalari, ¢oklu sagilma etkisi nedeniyle akciger dokusu i¢inde dogrudan
yayilamaz. Bu durum, yayilma siiresi ile mesafe arasindaki dogrusal iligkiyi bozar, geri
yayilan sinyal bozulur ve bu verilere dayanarak olusturulan geleneksel goriintiiler net

sonu¢ vermez (12). Fakat solunum sikintis1 olan kedi ve kopekler igin, akciger
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ultrasonu, acil serviste ve yogun bakim iinitesinde ilk degerlendirme amaciyla klinik
olarak yararli, giivenilir ve kolay erisilebilir bir aragtir (11, 51, 56, 57). Yirmi birinci
yiizy1lin modern stetoskopu olma potansiyelini simdiye kadar birgok protokolle ispat
etmistir (50, 58, 59). Akciger ultrasonu, gogiis rontgeni ve bilgisayarli tomografi (BT)
ile kiyaslandiginda bir¢cok avantaj sunmaktadir (60). Acil durumlarda ultrason
protokolii; kolay erisilebilirligi, tekrarlanabilirligi, daha az stresli olmasi, maliyet
etkinligi ve radyasyon igermemesinin yani sira, dzellikle travma hastalarinda yiiksek
dogrulugu sayesinde hayat kurtaran ve aninda karar vermeyi miimkiin kilan bir tani
yontemidir (60-63). Tibbi radyasyona maruz kalma konusundaki artan endiseler,
siklikla g6z ard1 edilen bu uygulamanin, standart goriintiileme modalitelerine kiyasla
maliyet, zaman ve radyasyon tasarrufu saglayan degerli bir alternatif olarak daha

kapsamli bir sekilde ele alinmasini gerektirmektedir (12, 64).

Sonografi goriintilleme siirecinde "bir gorlis goriis degildir" ilkesine sadik
kalmak ve gorlintileme sirasinda klinik olarak en az iki gorlisii dikkate almak

Onemlidir (65).

Sekil 6. Akciger ultrasonu (A) ve temsili akciger ultrasonu goriintiileri (B ve
C) stilize fotograf tasviri (66).
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A) Ultrason probu, her hemitoraksta 4 farkli noktada horizontal olarak
tutulmakta ve bu sayede goriintiller kaydedilmektedir. Ayrica, bir lateral akciger
rontgeninde goriilen akciger konumlarinin da gdsterimi yapilmaktadir. Cd = Kaudal.

Cr = Kraniyal. Md = Orta. Ph = Perihilar olarak ifade edilmektedir (59).

B) Saglikli bir kopekte akciger ultrason bulgularinin hareketsiz B modu
goriintiisii ve buna karsilik gelen c¢izim, kaburga golgelerinin dogru ydnelimini

gosterirken, A ¢izgilerinin varligini da vurgulamaktadir (59).

C) Hareketsiz B modu goriintiisii ve B ¢izgilerinin mevcut oldugu bir kdpegin
akciger ultrasonuna karsilik gelen ciziminde, B cizgileri ve plevral-pulmoner
arayiizden ekranin uzak kenarina dogru uzanan ¢ok sayida lineer hiperekoik artefakt

olarak goriilebilmektedir (59).

Nonkardiyak gogiis yapilarinin tanisal ultrasonografisi genellikle parasternal,
interkostal veya torasik girig goriintiileme pencereleri kullanilarak gogiis duvarimin
bitisigindeki veya i¢indeki yapilarin degerlendirilmesi ile sinirhidir. Plevral efiizyon
varliginda, intratorasik yapilarin goriintiilenmesine olanak taniyan bir akustik pencere
olusturulur. Eger lezyon ile gégiis duvari arasinda ¢ok az hava mevcutsa, mediastinal
kitleler ve periferik yerlesimli pulmoner lezyonlarin ultrason ile daha etkili sekilde

gorlintiillenmesi miimkiindiir (55, 67).

Gogiis duvari; deri, deri alti yag ve kas dokusundan olusur. Bu dokular,
transdiiserin hemen altinda, yakin bolgede degisen hiper ve hipoekojenite
katmanlariyla gosterilir. Gogiis duvarin1 kaplayan parietal plevra her zaman net bir
sekilde gortilmeyebilir; saglikli kopek ve kedilerde, visseral plevra ile akciger yiizeyi
her zaman bir ekojenik ¢izgi olusturur (68, 69). Bununla birlikte, bu iki plevral ara
yiiz kayma isaretiyle birbirinden ayirt edilebilir, hiperekoik pléropulmoner yilizey
solunum sirasinda gogiis duvarini drten parietal plevraya kars1 hareket eder (11, 68).
Saglikli akciger dokusu, visseral derinlige kadar uzandiginda plevral ara yiiz,
gblgelenme ve reverberasyon artefaktlar: nedeniyle gizlenebilir. Kaburgalar, akustik
golgelenme ile birlikte piirlizsiiz ve kiirvilineer ekojenik ara yiizlerle goriiniir ve bu

durum gogiis duvari taranirken diizenli araliklarla goriiniir (68, 69).
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Akciger 6demi, lober bronkopndmoni, pulmoner kontiizyon ya da atelektazi gibi
durumlar, havalanmayan akciger dokusunda ultrason dalgalarinin derinlemesine niifuz
etmesine olanak tanir. Bu durumlar, timii plevral yiizeye yakin, ona bitisik ya da

plevral efiizyon varliginda kolaylikla tespit edilebilir (12, 69).

Akciger ultrasonu, konsolidasyon ve atelektazinin tespiti ile bunlarin plevral
efiizyondan ayirt edilmesinde son derece etkilidir. Daralmis ya da konsolide olmus bir
akciger, genellikle belirgin sinirlar1 olmayan, kama seklinde ve hipoekoik doku olarak
gbzlemlenir. Konsolidasyon durumunda sivi alimina bagl olarak lobun haciminin
korunmasi veya atelektaziye bagli olarak bitisik yapilar arasindaki dislokasyonu ile
hacim kaybu, her iki durumu ayirt edebilme agisindan biiyiik 6nem tasir. Ancak, bu iki
modelin bir arada bulunmasi da oldukca yaygindir. Konsolide akciger dokusu,
karaciger dokusunu andiran bir desen ile (hepatizasyon) ve kismi lob tutulumunda
havalandirilmis akciger ile diizensiz derin bir sinirla, tam lob tutulumunda ise daha
diizenli bir goriiniimle ortaya ¢ikar. Bu diizensiz sinir, kenar boslugu kirik isareti
olarak da bilinir. Konsolidasyon icerisindeki hiperekoik kiiclik yapilar “hava

bronkogramlar1” olarak adlandirilir (12, 69).

Plevral efiizyon, pnomotoraks, atelektazi, interstisyel 6dem, pndmoni, kronik
obstriiktif akciger hastalig1 ve pulmoner emboli, belirli ultrason bulgulari, artefaktlari

ve bunlarin bir araya gelmesiyle kolaylikla ile ayirt edilebilir (12, 57, 69).

Pnémoni, diinya genelinde 6nemli bir saglik ve ekonomik sorun olusturarak,
morbidite ve mortalite {izerinde biiyiik bir etki yaratmaktadir. Akciger ultrasonunun
(LUS) son zamanlarda pulmoner kosullarin degerlendirilmesinde oldukc¢a etkili
oldugu ortaya konulmustur ve pnémoniyi teshis etmek ic¢in potansiyel olarak yararlh
bir yaklagim olarak giderek daha fazla kabul gérmiistiir. Akcigerlerde pnomoninin
ultrasonla goriintiilenmesi, akcigerin bir boliimiindeki havalandirma kaybi ve bu
kayipla birlikte ortaya ¢ikan konsolidasyonundaki siv1 igerigindeki artis s6z konusudur
(70). Non-kardiyak toraks ultrasonografisi, veteriner hekimlikte giderek daha yaygin
hale gelmektedir (55, 71).

Kostalar, kisa eksen goriiniimiinde yuvarlak bir sekle, uzun eksen goriiniimiinde

ise dogrusal bir yapiya sahiptirler ve distal eko golgeleri yaratirlar. Yiizeyleri piiriizsiiz
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ve hiperekoik bir 6zellik tasir. Plevra, akcigerleri kaplayan parlak hiperekoik bir hat

olarak goriiniir (71).

A) Prob Sec¢imi: Akciger ultrasonografisi i¢in genellikle mikrokonveks prob
tercih edilir, lineer prob da kullanilabilir. Tam bir interkostal boslugun yeterli

goriintiistinii elde etmek i¢in genellikle derinlik 4-6 cm olarak ayarlanir (58).

B) Hasta Hazirlama: Killar genellikle tirag edilmez; bunun yerine alkol ve/veya
akustik birlestirme jeli kullanilarak probun cilt ile temas1 ayarlanir. Fakat alkoliin
fiziksel olarak sogutabilecegi ve baz1 hastalar i¢in zararl olabilecegi unutulmamalidir.
Alkoliin, dogrudan prob ile temasi probun hasarina neden olabilir bu nedenle alkol
kullanirken prob kafasina akustik jeli kullanmak kolay bir koruyucu ¢éziim olabilir.
Tiras olmayarak hem hastanin kozmetik goriiniimii korunur, hem de muayene stiresi
kisalir ayrica ¢ogu yeni nesil ultrason makinesinde goriintiileme kalitesi de buna
elverislidir. Gorlintii kalitesinin iyilestirilmesi gerektiginde, kiigiik goriintiileme
pencerelerini tirag etmek daha hizli bir ¢6ziim olur ve bu islem hasta sahibi i¢in daha
estetik bir goriiniim olusturabilir. Kil kesme makinelerini 1, 2 ila 2 in¢ genislige
ayarlandiktan sonra, tiras edilen alanin iist kismindan geg¢is yumusatmasi yapilmasi

estetik goriiniim agisindan daha dogal bir goriiniim elde edilir (58).

C) Toraks muayenesi: Kedi ve kopeklerin kaburgalari, insanlarin diiz kaburga
yapilarindan daha yuvarlak yapida oldugundan, insanlarda goriilen ve kullanilan
"yarasa isareti" terimi yerine, hayvanlarda "timsah isareti" teriminin kullanilmasi
goriintliyli yorumlayabilmek i¢in daha dogru bir temsil saglar (58). Timsah isareti, iki
kaburga basindan (timsahin gozleri) ve araya giren pulmoner plevral hattan (timsahin
burun kopriisii) olusur (58, 72). Pulmoner plevral ¢izgi, anatomik olarak akcigerin
gogiis duvar1 boyunca inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda hangi yonde kaymasi
gerektigini temsil eder. Tiim akciger ultrasonu i¢in bu standart yonlendirme, sonografi
uzmaninin baktig1 aciy1, suyun ylizeyinin altinda kismen goriiniir bir timsaha benzer
sekilde tasvir edilir. Ayn1 ¢izgi iizerinde ileri geri hareket eden bir Etch-a-Sketch©
imleci gibi siiziilme isaretinin pulmoner plevral ¢izgi boyunca ileri geri hareket eder.
Akciger inspirasyon sirasinda kraniyal ve kaudal olarak kayar. Bu hareket beseri

hekimlikte akciger kaymasi olarak adlandirilirken, veteriner hekimlikte kayma isareti
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terimi kullanilmaktadir. Akcigerin parlak beyaz pulmoner plevral hattinin gogiis

duvar1 boyunca ileri geri hareketi olarak tanimlanir (58).

Sekil 7. Toraks ultrasonografisinde 'timsah isareti' gortiniimii (58).

Kaburga baglar1 ve interkostal boslugun, su iizerinde sonografi uzmanina bakan
bir timsahin goriiniimiine benzetilmesi. (A) Konveks bir probla elde edilen timsah
isareti goriintlisli. (B) Timsahi temsil eden kaburga baslar1 (gozler) ve interkostal
bosluk (burun kopriisii) ile A’daki resim ile ayni goriintiiye sematik olarak
yerlestirilmis timsah isareti. (C) Linear probla elde edilen timsah isareti goriintiisii.
Timsahin burun kopriisii (interkostal bosluk) boyunca proksimal parlak ¢izgi veya
pulmoner-plevral ¢izgi, akcigerin normal olarak gogilis duvart boyunca kaydigini

gosterir (58).

Veteriner hekimlikte kayma isareti olarak bilinen akciger kaymasi (A ¢izgileri),
hem beseri hekimlik hem de veteriner hekimlikte pndmotoraks’in teshisinde en yaygin
kullanilan kriterlerden biridir (62). A ¢izgileri, plevranin derinliklerinde diizenli
araliklarla beliren parlak, yatay ¢izgiler olarak tanimlanan pulmoner-plevral ¢izgilerin
yapay tekrarlaridir. Genellikle saglikli hayvanlarin akciger ultrasonlarinda bu ¢izgiler
gdzlemlenir (11). Akciger kaymas: iki ana kavram iizerine kuruludur. Ilk olarak
normal anatomik konumlarindaki parietal ve visseral plevranin arasinda bulunan
boslugun sonografik olarak goriinmemesi, yani bu plevralarin birbirinden ayirt
edilememesi ve tek bir beyaz ¢izgi olarak (plevral ¢izgi) goriinmesidir. Ikinci olarak,
akciger kaymasi1 dinamik bir bulgu olup yalnizca hastanin nefes alisi sirasinda
gecerlidir; bu durumda akciger, solunum dongiisii ile birlikte gogilis duvarinda hareket

eder. Akcigerin gégiis duvart boyunca kaymasi, plevral ¢izginin beyaz bir sekilde
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parildamasina neden olur. Bu yiizden, solunum dongiisii sirasinda akciger kaymasinin
yani parildamanin varligi, akcigerlerin goglis duvariyla temas halinde oldugunu
dogrular ve bu prob konumunda pndémothoraks veya diger plevral bosluk
bozukluklarinin = varligin1  dislar. Akciger kaymasinin olmamasi, insanlarda
pndmothoraks tanisi i¢in %88 ile %98 arasinda bir spesivite degeri sunmaktadir, bu da

diger bozukluklarin da akciger kaymasi kaybina yol acabilecegini gostermektedir (62).

Sekil 8. Kayma isareti degerlendirmesi i¢in toraks ultrason probu yerlesimi (58).

Kayma isareti, ultrason probunun dogru bir sekilde konumlandirilmasiyla ve
probun c¢entiginin hastanin kafasina dogru yonlendirilmis halde olmasiyla
goriintiilenir. Prob, pulmoner-plevral ¢izginin goriintiilenmesini en iist diizeye
cikaracak sekilde yatay olarak tutulur ve hareket ettirilmeden sabit bir sekilde tutulurak

kayma isareti goriintiilenebilir (58).

Zamanda hareketi algilayan M modu, akciger kayma hareketlerini tespit etmek
icin kullanilabilir. M-modu imleci plevral hattin {izerine yerlestirildiginde, ekranda iki
farkli desen goriintiilenir. Goglis kafesinin plevral hatti izerinde yer alan hareketsiz
alan yatay c¢izgiler olustururken, plevral hattin altindaki kayma, kumsalda bulunan
kum taneleri benzeri bir desene benzeyen graniiler bir deseni andirir. Ortaya ¢ikan

goriintli, dalgalarin kuma ¢arpmasini andiran bir manzara sunar ve bu goriintii normal
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akcigerde goriillen deniz kiyisi isareti olarak adlandirilir. Hastanin solunumlar
arasinda ekspiratuarda duraklama meydana gelirse, deniz kiyisi isareti gegici olarak

kaybolur ve yerine bir barkod isareti goriiniir (62).

Sekil 9. Akciger kaymas1 B ve M mod goriintiisii

Sol tarafta gercek zamanli mod (B mod), sag tarafta ise zaman-hareket modu (M
mod) bulunmaktadir. Zaman-hareket modu akciger kaymasini daha somut bir sekilde
gosterir. Plevral ¢izgi lizerindeki oklarla belirtilmis olan yer hareketsiz parietal
dokulardir ve yatay cizgiler olustururlar. Plevral ¢izginin altinda ise akciger kaymasi,
homojen bir graniiler desen meydana getirir. Bu desen, deniz kiyisini andiran bir

gorlintii sunarak pndmotoraksi dislar (53).

Saglikli hayvanlarda akciger perdeleri, karin perdesini temsil eden kostofrenik
girintide ve hava dolu akcigerin diyaframla karin yumusak doku yapilarmi kapladig:
kaudal akciger sinirinda yer alir. Ayn1 zamanda, hava dolu akcigerin kalp c¢entiginde,
kalbin yumusak dokularinmi orttiigii ve kardiyak perde isareti denilen ventral akciger
smnirinda bulunur. Saglikli hayvanlarin hava dolu akcigerleri tarafindan olusturulan
abdominal perde isareti, belirgin 6zelliklerle 6ne ¢ikar: dinamiktir ve akcigerlerin
solunum sirasinda kasilmasi ve genislemesiyle birlikte kraniyal (ekspiratuvar) ve
kaudal (inspiratuvar) yonde hareket eder. Solunum dongiisiiniin evresine

bakilmaksizin, diyaframin lateral yonii ile alttaki abdominal yumusak dokular her
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zaman bir akciger perdesi ile kaplidir. Bu nedenle, inspirasyon sirasinda, akcigerler
kostofrenik girintiye dogru genisledikge, akciger perdesi goriiniir hale gelir ve daha
fazla karin i¢i yapiy1 orterek kaudal yonde hareket eder. Ancak akciger perdesinin
hareketi akciger genislemesinden kaynaklandigi i¢in, diyafram aktivitesinin bir sonucu
olarak goriilen karin i¢i yapilarin hareketiyle her zaman tam bir senkronizasyon iginde
degildir. Bu farkli 6zellikler sonucunda, normal abdominal perde isaretine sahip
saglikli hayvanlarda ayirt edilebilen bazi kriterler bulunmaktadir. Bunlar, kaudal
akciger sinirinda yalnizca bir perde isareti gériinmelidir, solunum dongiisii boyunca
stirekli gozlemlenebilmelidir fakat kaburga golgesi altinda kayarken kaybolabilir,
abdominal igerik ve diyafram aktivitesi ile her ne kadar uyumsuz hareket etse de,
solunum dongiisii esnasinda hem perde isareti hem de karin yumusak doku yapilari ile

ayn1 yonde hareket etmelidir (62).

Skin surface

Pleural line

Rib
shadow

Aline 3

Sekil 10. Karin perdesi isaretinin sematik goriintiisii (62).

Karin perdesi isaretinin belirlenmesi amaciyla, probun konumunu gosteren ve
bir kedinin gégiis rontgeni ile bu konuma karsilik gelen karin perdesi isaretinin sematik
goriintiisii sunulmaktadir. Noktali gosterilen kirmizi ¢izgi ise, probun akcigerlerin
yarisina ve karindaki yumusak doku yapilariin yarisina yerlestirildigi noktay: temsil

etmektedir. Burada GB, safra kesesini ifade etmektedir (62).
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Sekil 11. Inspirasyon ve ekspirasyon sirasinda abdominal perde hareketinin
ultrasonografik goriiniimii (62).

Inspirasyon (A) ve ekspirasyon (B) sirasinda abdominal perde isaretini gdsteren
beyaz ok ve abdominal igerigi gosteren sart ok ultrasonografide birbirleriyle

senkronize olarak gergeklesen normal hareketi (62).

Bazen akciger roketleri, kuyruklu yildiz artefaktlar1 ve ring-down artefakti
olarak adlandirilan B-gizgileri, eski adi ile ultrason akciger roketleri, giiniimiizde
kuyruklu yildiz artefaktlar1 olarak adlandirilmaktadir (52, 58, 62, 66). B ¢izgileri,
ultrason 1sminin ¢oziiniirliik esiginin altinda kalan, hava ile cevrili ve yiiksek
empedans gradyani olusturan kii¢lik sivi dolu alveollerin varligina bagh olarak gelisir
(59). Kuyruklu yildiz artefaktlari, sivinin hava ile bitisik oldugu akciger ¢evresi
boyunca meydana gelir (58, 66, 72). Buna karsilik, kuyruklu yildiz kuyrugu veya alt
halka artefaktlari, metal, kemik ve hava gibi yumusak dokularin yanindaki giiglii
reflektorler tarafindan olusur (58). Kuyruklu yildiz artefaktlar1 ultrason ekranini
tamamen kaplar ve bu goriintiiler yalnizca akciger yiizeyinin ilk 1-3 mm'sinde siv1 ile
havanin yan yana gelmesini temsil eder (12, 58). B ¢izgilerinin sayist akcigerlerdeki
stvi miktart ve pulmoner kapiller kama basinct ile pozitif ve lineer olarak iliski
gostermektedir (59, 66). Bu artefakt, kolayca tanmabilme 6zelligine sahip, gogiis
duvar1 boyunca goriilmesi pndomothoraks’t hizla dislar ve bu artefaktin bolgesel
dagilimi 1slak akciger olarak adlandirilan interstisyel akciger 6demini igaret ettiginden,

akciger problemlerini teshis etmek icin kullanilabilme gibi avantajlar sunar (58).
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B cizgileri; hiperekoik parlak beyaz cizgi veya pulmer plevral cizgileri ile
iligkilidir (58). B ¢izgileri, solmadan akciger yiizeyinden uzakta yer alan ve solunum
ile senkronize bir sekilde hareket eden, ayrik dallanan dar tabanli dikey hiperekoik
artefaktlardir (73). B ¢izgileri, pulmoner interstisyum ve alveollerde 6dem
olustugunda, bu durumun pulmoner havaya yakin bir sivi-hava arayiizii yaratmasindan

kaynaklanan yiiksek empendans gradyaniyla iligkilidir (66, 73).

Bununla birlikte, B ¢izgileri, inspirasyon ve ekspirasyon sonucu olusan ileri geri
hareket ederek bir sarkag¢ gibi sallanan, solmayan lazer benzeri hiperekoik ¢izgiler
olmasi sebebiyle kayma isaretinden farklidirlar (58). B ¢izgileri, A ¢izgilerini yok
etmelidir. B ¢izgileri, goglis duvarindaki belirli bir noktada pnoémotoraks: ekarte eder
(58, 66). Genellikle travma durumlarinda akciger kontiizyonlarini, travma disindaki
durumlarda ise interstisyel sendrom olarak adlandirilan cesitli interstisyel 6dem
formlarina isaret eder (58). B-¢izgisi artefaktlarinin sayisi pulmoner 6demin derecesi
ile dogrudan orantilidir. Bu durum, gogiisteki giiglii ve yogun solunum hareketlerinden
bagimsiz olarak, pulmoner 6demin ciddiyetini gosteren degisiklikleri belirlemeye
olanak tanir (10, 69). Hastanin durumundaki bir kotiilesmeyi artan B ¢izgileri ya da
lyilesmeyi azalan B cizgileri belgeleyerek, tedaviyi yonlendirmeye yardimer olan bir

artefakttir (52).
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Sekil 12. Kayma isareti ve kuru akcigerlerin goriintiisii (58).

A) Sternal yatar durumda prob yerlesimi goriintiisii.

B) Intratorasik patolojisi olmayan saglikl1 torasik radyografi ile korelasyon.

C) Ilgili ¢izim, parlak beyaz ¢izgi veya pulmoner plevral ¢izginin interkostal
boslukta oklar ile gosterilen kaburgalar arasinda en proksimal nokta olarak kabul
edilen timsah isaretini gostermektedir. Kayma isaretinin varligi, gercek zamanli bir
gozlemle tespit edilir ve pnomotorakst diglar. A-gizgileri ise havanin yankilanma
artefaktin1 gostermekte olup kayma isaretine sahip degildir.

D) Normal kuru akciger ile pnomotoraksin B modu goriintiileri birbirine

benzemektedir (58).
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Ultrasound Lung Rockets, Lung Contusion

C

Sekil 13. Travma vakalarinda gozlemlenen B ¢izgileri (58).

Ultrason akciger roketleri ve pulmoner 6dem, travma vakalarinda gézlemlenen
B cizgileri, aksi kanitlanmadig1 siirece akciger kontiizyonlarini temsil eder. (A)
Akcigerin iginde ve cevresinde kanamanin, kirmizi opasitelerle gosterildigi sternal
pozisyondaki gogiis tlipli bolgesinin ultrason goriintiisii. (B) Dorsal ve perihilar
akciger bolgelerindeki akciger kontlizyonlarmin, gogiis kafesinde kursun yarasi
bulunan bir kdpekteki gogiis radyografisinde nadiren goriilebilir olmasi. (C) TFAST'ta
kolaylikla goriilebilen, ayrica pndmothoraks't hizla ekarte eden B-¢izgilerini gdsteren
c¢izim. (D) Birden fazla B ¢izgisi igeren B-modu ultrason goriintiisii. Tek bir interkostal
bosluk tlizerindeki B ¢izgilerinin sayis1 ve dagilimi, siddeti degerlendirmek ve klinik

seyri izlemek amaciyla kullanilabilir (58).
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Sekil 14. Aspirasyon pndmonisi tanis1t konmus bir kdpekte bir akciger ultrasonunun
duragan hali ve semas1 (74).

Plevral ¢izgi: B-hatlariin birlestirici sayilarina isaret edilmektedir. Havalanan
akcigerdeki belirgin azalma nedeniyle akciger dokusu net bir sekilde goriiniir. Ayrica
parcalanma isareti, sivi bronkogrami (uzunlamasina goriintii) ve hava bronkogramlari

(hem uzunlamasina hem de enine goriintiiler) yer almaktadir (69, 74).

Pnémoni, akciger parankimini etkileyen bir enfeksiyondur. Hastaligin baslangi¢
evresi olan konjesyon doneminde, akcigerin ekopaterni homojen bir goriintii
sergileyerek karacigere benzer bir goriinim alir. Konsolide akciger, subplevral
alanlarda diizensiz sinirlarla, farkli boyut ve sekillerde, heterojen hiperekoik alanlar
seklinde izlenebilir. Ultrasonografik goriintii genellikle belirsiz sinirlarla sekilsiz bir
goriiniim arz eder. Bazi durumlarda, pulmoner embolide oldugu gibi segmenter (kama
biciminde) ya da karsinomaya bagli olarak yuvarlak yapilarla karsilagsmak
miimkiindiir. Cogu olguda, hiperekoik desenler seklinde aga¢ dali benzeri hava
bronkogramlar1 saptanirken, ayrica plevraya kadar uzanan birkag milimetre
uzunlugundaki ekojenik ¢izgisel yansimalarin da goriilmesi kaginilmazdir. Agac
dallar seklindeki hava bronkogramlari, tarama diizlemi bronsun uzun eksenine paralel
oldugunda belirginlesir. Ancak tarama diizlemi ile brons uzun ekseni arasindaki ag1
degistiginde ekojenik ¢izgisel veya noktasal lekelenmeler gézlemlenir. Hastaligin tiim
evrelerinde hava bronkogramlarinin goézlemlenmesi pulmoner infarkt durumuna
kiyasla daha yaygindir. Pndmoniye bagli konsolidasyon vakalarinda, renkli Doppler
incelemesi normal ya da artmis damarlanma gosterirken, damar morfolojisinin
genellikle bozulmadig: goriilmektedir. Pulmoner infarkt durumunda ise, pnémoniden
farkli olarak konsolide alanda vaskiiler yapilarin azalmasi veya tamamen yok olmasi

dikkat ¢ekmektedir. Tlimdrler s6z konusu oldugunda ise, artan vaskiilarite ile birlikte
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damar morfolojisinde belirgin degisiklikler gdzlemlenmektedir. Tirbiison tarzi veya
yilankavi damar yapilari, tiimore bagli neovaskiilarizasyonun bir isareti olarak
degerlendirilir. PnOmoninin plevral kriterleri arasinda plevral ¢izgideki

fragmentasyon, lokalize ve bazal plevral eflizyon sayilabilir (55, 75).

Sekil 15. Konsolidasyon Alaninda Hava Bronkogrami ve Vaskiiler Paternin USG
gortinimii
a) Konsolidasyon alani, plevral tabandan kaynaklanan bir kama seklinde ve
hipoekoik bir paternle gozlemlenmektedir. Hava bronkogramlari, bu konsolidasyona
ait hipoekoik zemin {zerinde ¢izgisel ve noktasal ekojenik lekeler seklinde
belirginlesmektedir.
b) Pndmoni tanisiyla takip edilen hastada, konsolidasyon alani igerisinde normal

vaskiiler paternin gozlemlendigi tespit edilmistir (75).

3.4.2.3. Bronkoskopik goriintiileme

Bronkoskopi, solunum yolunun optik bir cihazla i¢ yiizeyinin gozle
incelenmesini saglayan endoskopik bir yontemdir (76-78). Havayoluna miidahale,
M.O. 460-370 yillarinda Hipokrat tarafindan ilk kez uygulanmistir. Desault,
havayolundan yabanci cisimleri ¢ikarmak icin entiibasyon yontemini 6nermistir (79).
Killian da 1897 yilinda bronkoskopu ilk kez yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi amaciyla

kullanmistir (76, 77, 79).
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Bronkoskopi, rijit ve fleksibl fiberoptik bronkoskopi diye ikiye ayrilir. Rijit
bronkoskopi; sert, i¢i bog metal bir boru ve iginden teleskopik optiklerin gecirilerek
gbzlem yapilmasina olanak sagladigi en eski bronkoskop tipidir. Fleksibl fiberoptik
bronkoskopi ise oral, nazal, trakeostomi stomasi, endotrakeal tlip icinden, rijit
bronkoskop i¢inden, hastalara her pozisyonda ve kolaylikla uygulanabilen hastalar
tarafindan kolay tolere edilebilen bir diger metodudur (76). Fleksibl fiberoptik
bronkoskopi genellikle sedasyon ile yapilmaktadir (80).

Sekil 16. Fleksible Bronkoskop

Diinyada 1960'l1 yillardan itibaren, iilkemizde ise 1990'larin bagindan bu yana
kullanilan fleksible bronkoskopi, giinlimiizde akciger ve brons hastaliklarinin teshis ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilan semi-invaziv bir yontemdir (76, 80, 81).
Bronkoskopi, trakea, karina, ana bronslarin ve degisken dl¢iide sekonder ve tersiyer

segmental bronglarin liimen ve duvarlarinin goriintiilenmesini saglar (82).

Bronkoskopiye en yaygin olarak bagvurulan nedenler arasinda, kronik oksiiriik
ve hemoptizi gibi solunum semptomlari, atelektazi, kitle veya nodiil gibi radyolojik

bulgular, akciger kanseri, diffiiz akciger hastaliklar1 ve akciger enfeksiyonlar1 yer
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almaktadir (76). Bronkoskopi, trake ile bronslarin i¢ ylizeyini incelemek amaciyla
uygulanir ve Ozellikle standart tedaviye olumlu yanit vermeyen akut ve kronik
Oksiiriiklerde solunum yolu hastaliklarinin  daha detayli degerlendirilmesinde
kullanilabilir (78). Bronkoskopi ile iliskili yasami tehdit eden major olarak goriilen
komplikasyonlar; solunum yolu depresyonu, pndmoni, pndmotoraks, havayolu
obstriiksiyonu, kardiyorespiratuvar arrest, aritmiler ve pulmoner 6demdir. Minor
olarak goriilen komplikasyonlar ise vazovagal reaksiyonlar, ates, kardiyak aritmiler,
kanama, havayolu obstriiksiyonu, pndmotoraks ve kusma olarak siralanabilir.
Bronkoskopi islemine bagli bu komplikasyonlar, yeterli ekipman, egitimli personel,
uygun sterilizasyon, dogru hasta se¢imi, yeterli sedasyon, premedikasyon ve
bronkoskopi sonrasi izleme ve tedavi ile azaltilabilir. Bu nedenle, bronkoskopi ekibi
ve hastanin giivenligi agisindan, islem dncesinde, aninda ve sonrasinda dikkat edilmesi
gereken hususlarin bulundugu bilinmelidir (13, 78). Esnek fiberoptik veya video
endoskoplar, brongiyal agacin daha kapsamli bir sekilde incelenmesine olanak
sagladiklar i¢in tercih edilir. Kediler ve kiigiik kopekler i¢in 3-4 mm'lik esnek capli
bir pediatrik bronkoskop idealdir, fakat daha biiyiik kopekler i¢in 5-6 mm'lik yetiskin
bir esnek bronkoskop giivenle kullanilabilir (82).

Basit bronkoskopik tani1 yontemleri olan bronsial lavaj, bronkoalveolar lavaj,
fircalama ve endobronsiyal biyopsi gibi yontemler, gogiis hastaliklart uzmanlar
tarafindan daha yaygimn bir sekilde kullanilmaktadir (76, 78, 81, 83). Buna karsin,
transbronsiyal biyopsi ve konvansiyonel transbronsiyal igne aspirasyonu gibi
yontemler ise daha az siklikta uygulanmakta ve daha az sayida bronkoskopist
tarafindan tercih edilmektedir (81). Bronkoalveoler lavaj, pulmoner enfeksiyonlarda
yapilan tanisal aspirasyon yontemidir. Bronkoalveoler lavaj genellikle fleksibl
bronkoskopi ile yapilir. Alinan sivi; bakteri, viriis, protozoa, mantar, inflamasyon
hiicreleri ve malign hiicreler agisindan incelenir (77, 83). Tanisal bronkoskopi alaninda
son on yil i¢inde en belirgin gelismelerden biri endobronsiyal ultrasonografi (EBUS)

olarak degerlendirilebilir (81).

Ideal bir bronkoskopi islemi; hasta hazirlama, islemi yapma ve ayilma

asamalarindan olusur (80). Bronkoskopi islemi tamamlandiktan sonra hasta,
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sedatiflerin etkisinden tamamen c¢ikincaya kadar izlenmeli ve bu siire zarfinda

gerekirse oksijen destegi verilmelidir (13).

Bronkoskopi, tan1 amaciyla kullanilmasinin yani sira tedavi islemleri icin de
yogun bakim {initelerinde uygulanabilir. Atelektazi, buna 6rnek olarak gosterilebilir.
Genellikle mukus tikacina bagl olarak goriilse de yabanci cisim, ptht1 ve graniillom
dokusu gibi durumlarin tani ve tedavisinde obstriiksiyonu agmak i¢in faydalanilabilir
(79). Yabanci cisimlerin ¢ikarilmasinda rijid bronkoskop daha siklikla tercih edilse de,
modifiye fleksibl bronkoskop ile de bu islem yapilabilir (78-80). Fleksibl
bronkoskoplar, hassas ve maliyetli olduklar1 i¢in kolaylikla zarar gorebilir. Bu
nedenle, dikkatli kullanim ve koruma, hem aletlerin 6mriinii uzatmakta hem de hasari

gidermek icin gereken masraflari engellemektedir (84).

Bronkoskopi tam sterilite gerektirmeyen bir iglem olmasina ragmen, fleksibl
bronkoskoplarin islem 6ncesi ve sonrasi diizenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte
edilmesi gerekmektedir (80, 84). Bronkoskoplarin temizligi, egitimli personel
tarafindan elle yikama veya otomatik temizleme sistemleriyle gerceklestirilebilir (84).
Mekanik temizlik, organik kalintilarin kurumasini ve sertlesmesini dnlemek amaciyla,
islem bittikten hemen sonra yapilmalidir (80, 84). Yikama islemi sirasinda kontamine
bronkoskop ile islem gergeklestirirken, uygulayici mutlaka koruyucu ekipmanlarim
giymelidir (84). Bronkoskopun dis ylizeyi, detejanla 1slatilmis gazli bezle silinmeli ve
deterjanlt soliisyon, bronkoskop kanalindan aspire edilerek kanalin temizligi
saglanmalidir. Aktif alkalin glutaraldehit, perasetik asit ve ortofitaldehit,
dezenfeksiyon amaciyla en yaygin olarak kullanilan maddelerdir (80, 84).
Dezenfeksiyon islemi sirasinda kullanilan kimyasal maddelerin toksik etkilerinden
korunmak i¢in mutlaka durulama asamasi gerceklestirilmelidir. Bu durulama, steril su
ile yapilmalidir. Eger steril su temin edilemezse, kaynatilmis, filtre edilmis veya

ultraviyole 1sinlar1 ile islenmis su segenekleri tercih edilebilir (80).

Durulama isleminden sonra, bronkoskop kanalindan %70 alkol gecirilmesi ve
bronkoskopun sikistirilmis hava ile kurutulmasi gerekmektedir. Bu adim, o6zellikle
Pseudomonas tiiri bakterilerin kontaminasyonunu Onlemek agisindan son derece

Onemlidir (80).
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Solunum yollarinin herhangi bir endoskopik degerlendirilmesi, derin sedasyon
veya genel anestezi altinda gergeklestirilmelidir. Her hastanin anesteziye
uygunlugunun belirlenmesi énemlidir. Bu nedenle, her hasta ve planlanan prosediir
i¢in uygun bir anestezi protokolii se¢ilmelidir (85). Anestezi sliresini minimize etmek
ve bronkoskopinin faydalarindan en iist diizeyde yararlanmak amaciyla, prosediire
baglamadan o6nce gerekli tim bronkoskopik malzeme ve ekipmanlar titizlikle
hazirlanir (14). Endoskop, herhangi bir hava yolunda 30-50 saniyeden fazla
kalmamalidir. Aksi takdirde, bu durum ventilasyonu olumsuz etkileyerek hiperkarbi,
akcigerlerin asir1 sigmesi, travma veya bronkospazma yol agabilir. Derin sedasyon
olmadan, laringospazm, oksiirme, hapsirma ve 6glirme gibi reflekslerin tetiklenmesi
hastada travmaya yol acabilir ve bu durum endoskopta hasara neden olabilir. Bu
yiizden, koruyucu olarak agiz spekulumu veya bir rulo bant kullanilmasi endoskopik

ekipmana kazara 1sirmaktan kaynaklanabilecek travmalar1 dnleyecektir (85).
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4. GEREC ve YONTEM

Bu calisma kapsaminda Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 klinigine solunum sistemi sikdyetleriyle getirilen sokak

kopeklerinde tespit edilmistir.

4.1. Geregler

Bu calismada materyal olarak, Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi’ne solunum sistemi hastalig1 sikayeti ile getirilen toplam 50 hasta kopek ile
herhangi bir klinik belirti géstermeyen 10 saglikli kpek kullanilmistir. Calismada yer
alan kopeklerin cinsiyet, irk ve viicut agirligi gibi temel verileri kayit altina alinmistir.
Hayvanlarda yapilan tanisal degerlendirmelerde asagidaki gere¢ ve cihazlar
kullanilmastir:

o Hematolojik ve biyokimyasal analizler icin:

oEDTA’l1 tiip

o Otomatik hemogram cihazi
e Toraks goriintiilleme i¢in:

o Dijital radyografi sistemi

07.5 MHz lineer ve 3.5 MHz konveks prob igeren ultrasonografi cihaz
o Bronkoskopik incelemeler ve 6rnekleme icin:

o Fiberoptik bronkoskopi cihazi

4.2. Yontem

Calisma kapsaminda, pnomoni tanist konulan 50 hasta ve 10 saghkli kopek
olmak {iizere toplam 60 kopek degerlendirmeye alinmistir. Tiim kdpekler i¢in klinik
muayene, radyografik ve ultrasonografik incelemeler ile bronkoskopik gozlemler

yapilmistir. Uygulamalar asagida bir sira dahilinde verilmistir.

4.2.1. Kopeklerde klinik muayene

Calismaya dahil edilen 50 kopek, Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi I¢ Hastaliklar1 Béliimiine solunum sistemi semptomlar: ile getirilen ve

pnomoni On tanist konulan hastalardan seg¢ilmistir. Tiim kdpeklere, oncelikle genel
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klinik muayene yapilmistir. Muayeneler, standart ve rutin fiziksel muayene
protokoliine uygun bicimde gerceklestirilmistir. Muayene sirasinda hastalarin
solunum sistemi degerlendirilmis, 6zellikle oksiiriik, dispne, tagipne, burun akintist,
gbzyas1 akintist ve letarji gibi solunumsal ve sistemik semptomlar1 kaydedilmistir.
Viicut 1s1s1 termal termometre ile rektal yoldan Olgiilerek ates bulgusu
degerlendirilmistir. Solunum sesleri stetoskopla bilateral toraks auskultasyonu ile
dinlenmis, raller, hiriltilar ve bronsial solunum sesleri gibi anormal bulgular tespit
edilmistir. Ayrica, toraksin perkiisyonu ile yogunlagsma alanlar1 degerlendirilmistir.
Genel fiziksel muayene kapsaminda kalp atim hizi, solunum sayisi, mukozal renk,

kapiller dolum siiresi ve nabiz sayis1 kaydedilmistir.

4.2.2. Hematolojik analizler

Her kopekten, tam kan analizi i¢in kan 6rnekleri alinmastir:

Kan Alma: Kan ornekleri, her kopegin onceden tiraglanmis, alkol ile
temizlenmis vena safena parva ve vena jugularis'ten alinmistir. Ornekler, hematolojik

analiz i¢in antikoagiilanli (EDTA’]1) tiiplere alinarak laboratuvara transfer edilmistir.

Hemogram: Tam kan sayimi kapsaminda eritrosit (RBC), lokosit (WBC),
trombosit (PLT), RDW, MCV, MCHC, hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct)
degerleri degerlendirilmistir. Hematolojik analizler, otomatik Mindray BC-30 Vet

hemogram cihazi ile gerceklestirilmistir.

4.2.3. Toraks radyografisi

Radyografi, pnomoni tanist konan kopeklerde torakal yapilarin
degerlendirilmesinde basvurulan temel goriintiileme yontemlerinden biridir. Toraks
radyografisi, 6zellikle akciger paternlerinin tanimlanmasi, lezyonlarin lokalizasyonu
ve siddetinin belirlenmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Tanisal hassasiyetin
artirilmas1 amaciyla LL, DV ve VD pozisyonlar kullanilmustir. Ozellikle VD pozisyon,

aksesuar lobun daha detayl1 degerlendirilmesine olanak tanimaktadir.

Literatiirde, torasik radyografik muayenede iki zit lateral pozisyon ile bir adet

VD veya DV pozisyonunun kombine edilmesi 6nerilmektedir. Bu sayede, asimetrik



lezyonlarin tespiti, mediyastinal kaymalar ve parankimal yogunluklarin daha dogru
lokalize edilmesi miimkiin olmaktadir. Ancak yalnizca tek bir goriintiileme agisi,
toraks patolojilerinin tam olarak saptanmasinda yetersiz kalabilmektedir. Goriintiileme
sirasinda oblik pozisyonlamadan kag¢inilmis, kaburgalarin paralel durmasi ve sternum

ile omurganin esit uzaklikta konumlandirilmasi saglanmistir.

Lateral pozisyon ic¢in On ayaklar kranial dogrultuda uzatilarak brakiyal kas
ortiismeleri minimize edilmistir. DV veya VD pozisyonlarinda ise sternum ve
vertebral kolonun iist iiste gelmesi saglanmig, 6n ayaklar kranial dogrultuda, arka

ayaklar kaudal dogrultuda uzatilmistir.
Bu ¢aligmada kopeklere asagidaki radyografik prosediirler uygulanmistir:

Pozisyonlar: Her kopek icin {i¢ temel pozisyon kullanilmistir: sag lateral, sol
lateral, DV veya VD. Boylece toraksin ii¢ boyutlu degerlendirmesi gerceklestirilmis

ve tiim akciger loblar1 kapsanmustir.

Cihaz ve Ayarlar: Goriintiileme, FUJIFILM FCR PRIMA T2 dijital radyografi
sistemi kullanilarak yapilmistir. Cekim parametreleri olarak 70-80 kV gerilim, 4-5
mAs akim-zaman iriinii ve 85-90 cm film-fokus mesafesi tercih edilmistir. Cihaz,
diisiik dozlarda bile yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintiiler sunarak akciger parankimindeki

ince detaylarin analizine olanak tanimistir.

Degerlendirme: Radyografik goriintiilerde akciger paternleri; alveoler,
interstisyel, bronkointerstisyel ve vaskiiler olmak iizere simflandirilmistir. Ozellikle
alveoler dansiteler, silinmis damar konturlari, hava bronkogramlar1 ve lobiiler
konsolidasyonlar pndmoniye 0Ozgii bulgular olarak kabul edilmistir. Ayrica,
mediyastinal genisleme, plevral efflizyon, trakeal deviasyon ve kalp silueti gibi ek
torakal yapilar da detayli bicimde analiz edilmistir. Radyolojik bulgular, klinik
semptomlarla ve ultrasonografik verilerle karsilagtirmali olarak degerlendirilmis ve

hastaligin tanisal dogrulugunu artirmada destekleyici unsur olmustur.
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4.2.4. Akciger ultrasonografisi (LUS)

Akciger ultrasonografisi, akciger parankimi ve plevral boslukta meydana gelen
patolojik degisikliklerin degerlendirilmesinde non-invazif ve tekrarlanabilir bir tani
yontemi olarak kullanilmistir. Ultrasonografi ile plevral yiizey, subplevral lezyonlar,
stv1 birikimi ve konsolidasyonlar gibi pndmoniye 6zgii bulgular saptanabilmektedir.
Akcigerlerin gorlintiilenmesi, interkostal araliklardan saglanmis olup, hem sag hem sol

akciger loplar1 sistematik bir sekilde tarama yapilmustir.

Tam bir torakal ultrasonografi degerlendirmesi i¢in, her bir interkostal araliktan
dorsalden ventrale ve kaudaldan kraniale dogru ilerlenmis, tiim toraks alani detayli
olarak incelenmistir. Ultrason probu toraksa yerlestirildiginde, ilk olarak deri, deri alti
yag dokusu ve kas dokusu; hiper- ve hipoekoik tabakalar seklinde izlenmistir.
Tanimlayic1 ultrasonografik isaretlerden biri olan ve plevral yiizeyin normal
goriinimiinii ifade eden “gator (timsah) isareti” her olguda aranmis ve plevro-

pulmoner yiizey biitiinliigi bu dogrultuda degerlendirilmistir.
Bu ¢alismada kopeklere agsagidaki prosediirler uygulanmustir:

Cihaz ve Protokol: Ultrasonografik muayeneler Mindray Z60 Renkli Doppler ve
SonoSite Edge II marka cihazlari ile gergeklestirilmistir. Goriintiileme i¢in 5—10 MHz
frekans araliginda calisan yiiksek frekansli mikrokonveks prob kullanilmistir. Bu prob,
hem yiizeyel hem de derin yapilar arasinda yeterli penetrasyon saglayarak pulmoner

yiizeyin optimal goriintiilenmesine olanak tanimistir.

Prosediir: Her kopegin toraks bdlgesi, ultrason jeli ve alkol uygulanarak
hazirlanmis ve hasta lateral ya da sternal pozisyonda sabitlenmistir. Inceleme sirasinda
her bir interkostal araliktan en az ii¢ farkli agidan goriintii alinmis, subplevral
konsolidasyon, B-line artefaktlari, plevral diizensizlikler ve siv1 varligi gibi bulgular

degerlendirilmistir.

4.2.5. Bronkoskopik goriintiileme

Bronkoskopi, hava yollarinin dogrudan incelenmesi amaciyla uygulanmistir.
Bronkoskopi, alt ve iist solunum yollarmin gozle goriiliip yorumlanmasina imkan

saglayan yar1 invazif bir tan1 yontemidir. Bronkoskopiyi saglikli bir sekilde

46



gerceklestirebilmek i¢in solunum sistemi anatomisinin iyi bilinmesi biiyiilk 6nem
tasimaktadir. Ulkemizde 1990’1 yillardan bu yana kullanimda olan fleksibl
bronkoskopi, akciger ve brons hastaliklarinin tan1 ve tedavisinde en sik basvurulan

yontemlerden biridir.

Bronkoskopi iglemi sirasinda sedasyon uygulanmasi hem uygulayict hekim igin
hem de hastanin giivenligi ve konforu agisindan siirecin daha basarili ve sorunsuz
ilerlemesini saglar. Yapilan ¢alismalar, sedasyon uygulanan hastalarin bronkoskopik
islemleri daha iyi tolere ettiklerini gdstermektedir. Sedatif uygulamasi sonrasinda,
hastanin islem boyunca ve islem sonrasi sedatiflerin etkisi geginceye kadar izlenmesi
onemlidir. Rutin bronkoskopi ekipmanlar1 arasinda; fleksibl fiberoptik bronkoskop,
151k kaynagi, video monitdr, aspirasyon sistemleri ve temizlik-dezenfeksiyon iiniteleri

yer almaktadir.
Bu calismada kdpeklere asagidaki prosediirler uygulanmistir:

o Cihaz ve Hazirlik: Bronkoskopik incelemelerde Olympus® BF-P160 fleksibl
bronkoskop cihazi kullanilmistir. Tiim iglemler, sedasyon altinda gerceklestirilmistir.
Anestezi protokolleri, kdpeklerin yasina, viicut agirligina ve mevcut klinik durumuna

gore Ozel olarak uyarlanmustir.

o Sedasyon: Bronkoskopi islemi 6ncesinde her bir hastaya Xylazin (Rompun)
%?2 preparatindan 0,5-1 ml/10 kg dozunda intramiiskiiler uygulama yapilarak hafif
sedasyon saglanmistir. Sedatif etkiyi takiben hasta endoskopik inceleme pozisyonuna

alinmis ve monitorize edilmistir (Sekil 17).

o Inceleme: Bronkoskop araciliiyla trakea ve ana bronslar sistematik olarak
incelenmistir. Inceleme sirasinda mukozal yiizeylerde hiperemi, 6dem, mukoid veya
purulent sekresyon birikimi, mukozal kalinlagma, brons liimeninde daralma ve olasi

yabanci cisimlerin varlig1 arastirilmistir.

Bronkoskopik incelemeler 6n sedasyon altinda yapilmistir (Sekil 17). Fiberoptik
bronkoskop ile trakea ve brongiyal agag¢larin tamami degerlendirilmistir. Gézlemler

kayit altina alinmugtir.
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Sekil 17. Bronkoskopik inceleme

4.2.6. Istatistiksel Degerlendirme

Toplanan hematolojik veriler SPSS 25.0 paket programi ile analiz edilmistir.
Verilerin dagilimi student t testi (parametrik varsaymm) kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir. Her parametre icin farkin anlaml

olup olmadigini belirtilmistir.
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S. BULGULAR

Bu calismada, pndmonili kopeklerde klinik muayene, rutin laboratuvar testleri,
radyografik ve ultrasonografik goriintiileme ile bronkoskopik degerlendirmelerden
elde edilen bulgular sistematik olarak incelenmistir. Klinik ve saglikli kontrol gruplari
arasinda karsilastirmali yorumlar yapilmistir. Calismanin amaci dogrultusunda,
pnémoninin tanisinda LUS un kullanilabilirliginin belirlenmesi ve bu verilerin klinik

pratikteki katkisinin ortaya konulmasi hedeflenmistir.

5.1. Kopeklerde Klinik Muayene Bulgular:

Bu ¢alismanin materyalini olusturan 60 olgunun 1rk, cinsiyet ve viicut

agirligina gore dagilimi Tablo 1 ve Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1. Hasta grubu kopeklerin 1rk, cinsiyet ve viicut agirlig: bilgileri

Olgu No Irk Cinsiyet Viicut Agirligi (kg)
1 Melez Irk Erkek 38
2 Melez Irk Disi 22
3 Melez Irk Erkek 25
4 Akbag Melezi Disi 33
5 Melez Irk Disi 38
6 Melez Irk Disi 17
7 Kangal Melezi Erkek 39
8 Karabag Melezi Disi 33
9 Kangal Melezi Disi 35
10 Karabag Melezi Disi 30
11 Melez Irk Erkek 20
12 Kangal Melezi Erkek 32
13 Kangal Melezi Erkek 31
14 Akbasg Melezi Erkek 24
15 Kangal Melezi Erkek 40
16 Kangal Melezi Erkek 16
17 Akbas Melezi Disi 16
18 Karabas Melezi Erkek 28
19 Karabas Melezi Erkek 37
20 Melez Irk Erkek 27
21 Karabas Melezi Disi 30
22 Kangal Melezi Erkek 37
23 Akbas Melezi Erkek 24
24 Kangal Melezi Disi 36
25 Melez Irk Disi 21
26 Kangal Melezi Disi 32
27 Kangal Melezi Disi 26
28 Akbas Melezi Disi 28
29 Karabas Melezi Disi 32
30 Akbas Melezi Erkek 20
31 Karabas Melezi Disi 22
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Olgu No Irk Cinsiyet Viicut Agirlhigi (kg)
32 Kangal Melezi Erkek 38
33 Akbas Melezi Erkek 28
34 Akbas Melezi Disi 26
35 Kangal Melezi Disi 19
36 Karabas Melezi Erkek 20
37 Kangal Melezi Disi 35
38 Akbas Melezi Erkek 39
39 Karabas Melezi Disi 30
40 Karabas Melezi Disi 37
41 Karabas Melezi Erkek 22
42 Akbas Melezi Disi 19
43 Kangal Melezi Erkek 29
44 Akbas Melezi Disi 35
45 Karabas Melezi Disi 32
46 Karabas Melezi Disi 23
47 Melez Irk Disi 20
48 Kangal Melezi Erkek 29
49 Karabas Melezi Disi 23
50 Kangal Melezi Erkek 40

Tablo 2. Kontrol grubu kdpeklerin 1k, cinsiyet ve viicut agirlig: bilgileri

Olgu No Irk Cinsiyet Viicut Agirhigi (kg)
1 Melez Irk Erkek 32
2 Melez Irk Disi 30
3 Akbas Melezi Erkek 20
4 Melez Irk Disi 25
5 Kangal Melezi Erkek 25
6 Melez Irk Erkek 30
7 Karabas Melezi Disi 31
8 Kangal Melezi Disi 31
9 Akbas Melezi Disi 30
10 Karabas Melezi Erkek 28

Tablo 1°de, pndmoni belirtisi gdsteren toplam 50 sokak kdpegine ve Tablo 2’de
saglikl1 10 sokak kdpegine ait olgularin 1rk dagilimi, cinsiyetleri ve viicut agirliklarina
iliskin veriler sunulmustur. Incelenen olgularin biiyiik cogunlugunun Kangal, Akbas
ve Karabag gibi yerli irklarla melezlenmis oldugu, bir kisminin ise morfolojik olarak
tanimlanamayan karisik 1rklardan olustugu tespit edilmistir. Cinsiyet dagilimi
incelendiginde bireylerin yaklasik esit oranlarda erkek ve disi olarak dagildig
gorilmektedir. Viicut agirliklart 1640 kg araliinda degismekte olup, ortalama
degerler orta biiyiikliikte kopek profiline isaret etmektedir. Yas dagilimi ise tahmini 1
ila 7 y1l arasinda oldugu diisiiniilen, bu durum sokak kdpeklerinin ¢evresel kosullara
adaptasyon diizeylerinin ve yasam siirelerinin degiskenligini yansitmaktadir.

Pnomonili kdpeklere ait klinik bulgular, detayl bir sekilde Tablo 3°te sunulmustur.
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Tablo 3. Hasta grubu kopeklere ait klinik bulgular

Vaka Viicut Isis1 | Nabiz | Solunum Mukoza o Gozyast Solunum Istah Letarji Su

No °C) (P) Sayist Rengi Byl kontist Oksitriik Akintist Giigliigii Tiiketimi
1 39,6 92 40 Hiperemik Mukoprulent Yas Var Karigik Azalmig Belirgin | Azalmig
2 39,1 117 38 Hiperemik Mukoprulent Yas Yok Ekspiratuvar Azalmig Belirgin | Azalmig
3 40,5 120 41 Hiperemik Mukoprulent Yasg Var Karigik Azalmig Belirgin | Azalmig
4 40 123 42 Hiperemik Purulent Yasg Var Karisik Azalmig Belirgin | Azalmig
5 39 72 13 Hiperemik Yok Kuru Yok Karisik Azalmig Belirgin | Azalmig
6 39,7 121 38 Hiperemik Purulent Yok Var Karigik Azalmig Hafif Azalmig
7 40,1 87 33 Pembe Yok Kuru Yok Karigik Azalmig Belirgin | Normal
8 39,9 115 37 Hiperemik Mukoprulent Yas Yok Karigik Azalmig Belirgin | Azalmig
9 40,1 125 43 Hiperemik Mukoprulent Yasg Var Ekspiratuvar Azalmig Belirgin | Artmis
10 39,7 106 35 Hiperemik Serdz Yasg Yok Ekspiratuvar Azalmig Hafif Artmig
11 39,8 97 38 Hiperemik Mukoprulent Yasg Yok Karigik Azalmig Belirgin | Artmug
12 40 123 44 Hiperemik Mukoprulent Yas Yok Inspiratuvar Anoreksi Belirgin | Azalmig
13 39,9 123 42 Hiperemik Mukoprulent Yas Var Karisik Anoreksi Belirgin | Azalmig
14 40 121 40 Hiperemik Mukoprulent Yasg Yok Karisik Azalmig Belirgin | Artmis
15 39,1 69 16 Soluk Yok Kuru Yok Karigik Azalmig Belirgin | Azalmig
16 39,6 114 35 Hiperemik Miikéz Yas Yok Ekspiratuvar Azalmig Hafif Normal
17 39,4 95 35 Soluk Miikdz Yas Var Ekspiratuvar Azalmig Belirgin | Azalmig
18 39,5 70 18 Hiperemik Mukoprulent Yas Yok Ekspiratuvar Azalmig Belirgin | Azalmig
19 40 110 40 Hiperemik Mukoprulent Yas Yok Karigik Anoreksi Belirgin | Azalmig
20 39 119 35 Hiperemik Serdz Yas Yok Karigik Normal Hafif Azalmig
21 39,5 103 36 Hiperemik Mukoprulent Yas Yok Karigik Azalmig Hafif Artmig
22 39,9 117 39 Hiperemik Mukoprulent Yas Var Karigik Azalmig Hafif Normal
23 394 97 40 Hiperemik Mukoprulent Yas Var Karigik Azalmig Hafif Normal
24 39,2 117 39 Hiperemik Serdz Yas Yok Inspiratuvar Azalmig Hafif Normal
25 40 119 41 Hiperemik Mukoprulent Yas Var Karigik Azalmig Belirgin | Azalmig
26 39 95 31 Hiperemik Miikoz Yas Yok Karigik Azalmig Hafif Normal
27 39,7 119 40 Hiperemik Seroz Yas Yok Inspiratuvar Azalmig Hafif Artmig
28 39,3 110 37 Pembe Serdz Yok Yok Karigik Azalmig Hafif Normal
29 39,9 79 20 Hiperemik Serdz Yok Var Inspiratuvar Normal Hafif Normal
30 40,2 89 27 Hiperemik Mukoprulent Yas Var Karigik Azalmig Belirgin | Artmig
31 39,9 115 36 Hiperemik Serdz Yas Yok Inspiratuvar Normal Hafif Normal
32 39,1 95 34 Soluk Yok Kuru Yok Karigik Azalmig Belirgin | Azalmig
33 39,6 85 36 Hiperemik Mukoprulent Yas Yok Karigik Azalmig Belirgin | Azalmig




Vaka Viicut Isis1 | Nabiz | Solunum Mukoza o Gozyast Solunum Istah Letarji Su
No (°C) P) Sayisi Rengi B AT Okstritk Akintist Giigliigii Tiiketimi
34 40 110 41 Hiperemik Purulent Yasg Yok Karigik Azalmig Belirgin | Artmig
35 39,8 117 35 Pembe Yok Yas Yok Inspiratuvar Normal Hafif Normal
36 40,7 130 44 Hiperemik Miikoz Yas Var Karigik Azalmig Belirgin | Artmug
37 39 113 37 Pembe Miikoz Yasg Yok Karigik Azalmig Hafif Normal
38 40 122 44 Hiperemik Mukoprulent Yasg Yok Karisik Azalmig Belirgin | Artmis
39 39 110 37 Pembe Serdz Yasg Yok Karisik Azalmig Hafif Normal
40 40 121 40 Hiperemik Mukoprulent Yas Var Ekspiratuvar Azalmig Belirgin | Azalmig
41 40 122 41 Hiperemik Mukoprulent Yas Yok Karigik Anoreksi Belirgin | Azalmig
42 39,5 110 38 Pembe Yok Kuru Yok Ekspiratuvar Azalmig Hafif Azalmig
43 39,9 123 44 Pembe Serdz Yasg Yok Inspiratuvar Azalmig Hafif Artmig
44 39,7 115 38 Hiperemik Miikoz Yas Var Karigik Azalmig Hafif Normal
45 40 123 41 Hiperemik Mukoprulent Yas Var Karigik Azalmig Belirgin | Azalmig
46 39,5 90 40 Soluk Yok Kuru Yok Ekspiratuvar Azalmig Belirgin | Artmig
47 39 107 35 Pembe Serdz Yasg Yok Inspiratuvar Azalmig Hafif Normal
48 40 123 40 Hiperemik Purulent Yasg Var Inspiratuvar Azalmig Hafif Normal
49 39,6 115 39 Hiperemik Mukoprulent Yas Var Ekspiratuvar Azalmig Belirgin | Azalmig
50 39 110 37 Soluk Yok Kuru Yok Ekspiratuvar Normal Hafif Normal
Tablo 4. Kontrol grubu kopeklere ait klinik bulgular
Vaka Viicut Isisi Solunum Mukoza o Gozyast Solunum Istah Letarji Su
No “C) Nabiz Sayist Rengi Burun Akintist Oksiiriik Akintist Giicliigii Tiiketimi
1 37,5 90 30 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal
2 39 70 20 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal
3 38 80 25 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal
4 38,5 76 22 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal
5 37,5 70 20 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal
6 38 73 15 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal
7 39 100 35 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal
8 38,5 100 30 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal
9 38 80 25 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal
10 39 92 32 Pembe Yok Yok Yok - Normal Yok Normal




Bu calismada, hastalik belirtisi gosteren 50 pndmonili kdpek tizerinde yapilan
muayene sonuglart incelenmistir. Ayrica, 10 saglikli kdpek kontrol grubu olarak
calismaya dahil edilmistir. Pnémonili képeklerin ¢ogunda oksiiriik, solunum giicliigii,
istahsizlik ve letarji gibi klinik bulgular gézlemlenmis olup, bu kdpeklerin viicut
isisinin 39,0°C ile 40,7°C arasinda, nabiz sayisinin 69 ile 125 arasinda, solunum
frekansinin ise 13 ile 44 arasinda degistigi tespit edilmistir. Klinik muayene
bulgularina gore, hasta hayvanlarin 22’sinde mukoprulent, 10’nunda ser6z, 6’sinda
miikéz, 4’linde purulent burun akintisi, 18’inde de gbzyasi akintis1 goriilmiistiir. 7
kopekte siddetli, kuru ve sert karakterde oksiiriikk solunum zorlugu ile birlikte
gozlemlenmistir. Hasta 40 kopekte yas oksiiriik ile birlikte genelde mukoprulent burun
akintis1 gOriilmiistiir. Bunun disinda; 11 hastada solunum giigliigii daha ¢ok
ekspirasyon esnasinda, 9’unda daha c¢ok inspirasyon sirasinda, 30’unda ise hem
inspratorik hemde ekspratorik solunum giicliigli gozlemlenmistir. Toraksin
auskultasyonunda hiriltili ve derinden gelen solunum sesleri kaydedilirken, bazi
olgularda matite, tasikardi ve sinlis aritmi gibi kardiyovaskiiler bulgular da

gbzlemlenmistir. Calismaya dahil edilen saglikli kontrol grubundaki 10 kopekte ise

herhangi anormal bir klinik bulguya rastlanmamustir.

5.2. Rutin Hematolojik Bulgular

Bu calismada, pnomonili ve saglikli kopeklerden elde edilen hematolojik
veriler istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Toplamda 50 pnomonili ve 10 saglikli

kopekten alinan kan 6rneklerine ait degerler tablo 5°te ifade edilmistir.
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Tablo 5. Olgulara ait hematolojik veriler

Lokosit Alt Grubu - Birim Pnoémonili Saglikli Kopekler Farkin
Kopekler (n=50) (n=10) Yonii
Total Lokosit (WBC) x10%/uL 189+42 9.2+1.6 T*
Notrofil (%) 78.4+6.5 62.1+5.3 T ¥
(NEU %)
NEU x10%/uL 14.8+3.7 57+1.2 T*
Lenfosit (%) 157+4.8 28.4+6.1 L*
LYM x10%/uL 3.0+1.2 2.6+0.7 =
Monosit (%) (MON%) 3.8+1.4 50£1.2 |
MON x103/uL 0.7+0.3 0.5+0.2 1
Eozinofil (%) (EOS %) 1.1£0.6 33+£1.0 |
EOS x10°/uL 0.2+0.1 0.3+0.1 !
Bazofil (%) (BAS) 0.1£0.1 02+0.1 L*
BAS x10%/uL 0.02 +£0.01 0.03+0.01 L*
Eritrosit (RBC) x10%/uL. 5.6+0.8 6.5+0.5 !
Hematokrit (HCT) % 37.8+54 43.2+3.1 !
Hemoglobin (HGB) g/dL. 13.2+1.7 151+£1.2 1
Ortalama Eritrosit Hacmi (MCV) fL. 67.3+4.9 66.1 £3.5 =
Ortalama Hemoglobin Miktar1 (MCH) pg 23.5+2.1 23.8+1.7 ~
Ortalama Hemoglobin Konsantrasyonu 332+1.3 340+ 1.0 l
(MCHC) g/dL
Trombosit (PLT) x103/uL 410+ 75 310+40 T*
* p<0.05

Pnémonili képeklerde toplam 16kosit (WBC) sayis1 anlamli derecede artmistir
(p<0.001). Bu durum, enfeksiyonun sistemik bir yaniti olarak l6kositoz gelistigini
gosterir. Notrofil ylizdesi ve sayist da ¢ok anlamli sekilde artmistir (p<0.001). Bu arts,
bakteriyel pndmonide beklenen ve tipik olan ndtrofiliyi yansitir. Lenfosit ylizdesi
belirgin sekilde azalmis (p<0.001) ancak lenfosit sayisinda anlamli bir fark
gozlenmemistir (p=0.12). Bu durum, enfeksiyonun neden oldugu stres l6kogramu ile
uyumludur. Monosit yiizdesinde oransal olarak azalma goriiliirken (p=0.04), monosit
sayisinda hafif bir artis vardir (p=0.05). Bu durum, kronik inflamasyonun gostergesi
sayilabilir. Eozinofil ylizdesi ve sayis1 anlamli sekilde azalmistir (sirasiyla p<0.01 ve
p=0.03). Akut bakteriyel enfeksiyonlarda eozinofil sayis1 genellikle diiser. Bazofil
degerlerinde ise hafif bir diisiis goriilmekle birlikte istatistiksel olarak anlaml1 degildir
(p>0.05). Klinik agidan bazofil degisikligi dnemsiz kabul edilir. Eritrosit sayis1 (RBC),
hematokrit (HCT) ve hemoglobin (HGB) degerleri anlamli sekilde azalmistir (p<0.01).
Bu parametreler normositik-normokromik inflamatuvar anemiyi isaret eder. Ortalama
eritrosit hacmi (MCV) ve ortalama hemoglobin miktar1 (MCH) arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05), ortalama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC) ise hafif anlamli
diisiis gostermistir (p=0.03). Trombosit sayist (PLT) ise anlamli olarak artmigtir
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(p<0.001). Bu, akut faz yanit1 veya reaktif trombositozun bir gostergesi olarak kabul

edilir.

5.3. Radyografik Bulgular

Radyografik degerlendirme, pndmoni tanisinda énemli bir yer tutmakta olup,
akciger parankiminde olusan degisimlerin gorsel olarak degerlendirilmesine olanak
saglamaktadir. Bu ¢alismada yer alan 50 kdpege ait radyografik bulgular, pnémonik
siirecin farkli evreleri ve yayginlik derecelerine dair kapsamli bir goriiniim
sunmaktadir. Elde edilen goriintiilerde ozellikle bronsiyal-interstisyel desenler,
alveoler infiltrasyonlar, lobar konsolidasyonlar ve hava bronkogramlar1 gibi
karakteristik paternler tespit edilmistir. Bulgular, lezyonlarin ¢ogunlukla kranial ve
kaudal loblarda yogunlastigini, opasite artiglarinin siklikla orta ve yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Ayrica bazi olgularda diffiiz yayilim gdsteren bronko-
interstisyel desenler dikkat cekmektedir. Bu radyolojik veriler, pndmoninin yayginligi,
siddeti ve lokalizasyonu hakkinda fikir vererek klinik degerlendirme ve diger tani

yontemlerine 6nemli katkilar saglamaktadir.
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Radyografik muayene bulgular

il 18.

Sek
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A)

B)

&)

D)

E)

F)

G)

Kaudal loblarda interstisyel yogunlugun artis1 dikkat ¢ekmektedir; bu durum,
diffiiz, hafif ve orta derecede radyoopaklasma ile karakterizedir. Bu opasiteler
bronkovaskiiler yapilarla karigmakta, brons duvarlar1 hafifge belirginlesmistir, bu
da bronkointerstisyel paterni gosterir. Hava bronkogramlari tespit edilmedigi i¢in,
infiltrasyonun alveoler diizeye ilerlemedigini diisiindiiriir.

Belirgin  bir sekilde diffiiz  interstisyel opasite artist  mevcuttur.
Kaudodorsal ve ventral alanlarda bronkovaskiiler yapilarin siliklestigi fakat hava
bronkogramlarmin bulunmadigir gézlenmektedir. Bu durum, bronkointerstisyel
desen ile uyumludur. Kraniyoventral bolgede radyolusent alanlar gézlemlenmistir.
Kaudodorsal alanda hafif opasite artis1 izlenmektedir. Bronkovaskiiler yapilar hafif
bir silinmeyle birlikte interstisyel desen gézlemlenmektedir.

Kaudodorsal alanda belirgin opasite artis1 dikkat ¢cekmektedir. Bronkovaskiiler
yapilar siliklesmis ve interlobiiler ayrimlar kaybolmustur. Goriintiide bazi
bolgelerde hava bronkogramlart ayirt edilebilir diizeydedir. Bu bulgular, orta
siddetli alveoler desene isaret eder.

Kaudal ve orta akciger loplarinda belirgin opasite artis1 gozlenmektedir. Akciger
alanlarinda yaygin ve belirgin bronkointerstisyel desen izlenmektedir.
Bronkovaskiiler yapilarin silinmesi ve brongiyal duvarlarin kalinlagsmast
gbzlemlenmistir. Infiltrasyonlar bilateral dagilmistir ve kaudal loblar daha belirgin
etkilenmis goriinmektedir. Opasiteler homojen degildir, bolgesel artiglar
gostermektedir; bu da heterojen bronkointerstisyel patern ile uyumludur.

Akciger alaninda yaygin ve belirgin interstisyel desen
gozlemlenmektedir. Bronkovaskiiler yapilarin silinmesi ve akciger dokusunda
homojen opasite artist mevcuttur. Bulgular diffiiz bronkointerstisyel desen ile
uyumludur. Orta dereceli adyoopaklikmevcuttur; opasite bilateral ve ozellikle
kaudal loblarda daha belirgindir.

Akcigerlerde 6zellikle kaudodorsal alanlarda homojen olmayan opasite artisi
gozlenmektedir. Bronkovaskiiler yapilarin  belirginligi azalmig, interstisyel
cizgilenmeler artmis durumdadir. Bu bulgular bronkointerstisyel desen ile
uyumludur. Opasiteler orta derecede olup yaygin ve bilateral dagilim

gostermektedir.
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5.4. Ultrasonografik Bulgular

Bu calismada, pndmoni tanis1 konulan kdpeklerde toraks ultrasonografisi ile elde
edilen bulgular degerlendirilmistir. Ultrasonografik incelemelerde, subplevral
hepatizasyon alanlari, pleura hatt1 diizensizlikleri ve vertikal hiperekoik artefaktlar
olan B-line yapilar1 sikca gdzlemlenmistir. Bu bulgular, pulmoner parankimdeki
interstisyel ve alveoler diizeydeki inflamatuvar siireglerin varligin1 ortaya
koymaktadir. Cogu olguda farkli diizeylerde konsolidasyon alanlar1 ve tipik
hepatizasyon goriiniimleri, hava icerigini yitirmis alveollerin eksudatla doldugu
durumu yansitarak pndmoninin karakteristik goriintiisiinii sunmustur. Ayn1 zamanda,
pleura hatt1 boyunca izlenen dalgalanma, kalinlasma ve diizensizlikler, plevral yiizeyin
inflamatuvar etkilenimi ile uyumlu olup, tan1 koymada onemli bir gorsel ipucu
saglamaktadir. Gorsellerde ayrica, bronkointerstisyel inflamasyon varligini
diisiindiiren siirli sayida B-line artefaktlarina da rastlanmis, bu durum pnémonik
stirecin  interstisyel bilesenine isaret etmistir. Bu kapsamli ultrasonografik
degerlendirmeler, pndmoninin teshisinde non-invaziv ve degerli bir tanisal ara¢ olarak

toraks ultrasonografisinin 6nemini ortaya koymaktadir.

AP 95.8% MI 0.9 TIS 0.1

Sekil 19. Vertikal, hiperekoik, pleura hattindan baslayarak
derinlere kadar uzanan B-line

Goriintiide birden fazla wvertikal, hiperekoik, pleura hattindan baglayarak

derinlere kadar uzanan B-line mevcuttur. Bu yapilar, artefakt degil; pulmoner
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interstisyel sivi birikiminin gostergesidir. Gorlintiideki B-line yogunlugu, pnémoni

belirtileri ile iliskilidir.

AP 95.8% MI 1.0TIS 0.0

Sekil 20. Plevra hatt1 bitisik konumlanmis, homojen hipoekoik solid
alanlar

Plevra hatt1 bitisik konumlanmig, homojen hipoekoik solid alanlar goriintiide
belirgin bir sekilde yer almaktadir. Bu alanlar, hava igerigini yitirmis ve eksudatla
dolmus alveollerin ultrason goriintlistidiir. Gorlinim tipik hepatizasyon olarak
tanimlanir. Bu pndmoni i¢in tipik bir goriintiidiir. Konsolidasyon alanlar1 segmental
diizeyde ve simirhi alanlarda goriilmektedir. Bu da fokal alveoler pndmoni ile
uyumludur. Cok sayida olmasa da birka¢ vertikal hiperekoik c¢izgi (B-line)
gozlenmekte olup, bu artefaktlar interstisyel sivi birikimini diiglindiiriir. Bu bulgular,

bronkointerstisyel inflamasyonun eslik ettigini gosterir.
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AP 95.8% MI 1.0 TIS 0.0

Sekil 21. Pleura hatt1 hiperekoik ve cogunlukla diizgiin konturlu
pleura hatti, baz1 segmentlerde dalgali ve diizensiz
goriiniim
Pleura hatt1 hiperekoik ve cogunlukla diizgiin konturlu pleura hatti, bazi
segmentlerde dalgali ve diizensiz goriiniim sergilemektedir. Bu diizensizlik, lokalize
inflamatuvar etkilenim veya subplevral infiltrasyon gostergesidir. Pleura hattina
bitisik yerlesimli, solid ve hipoekoik alanlar goriilmektedir. Bu bdlgeler, hava icerigini
kaybetmis alveolleri temsil eden hepatizasyon alanlaridir, yani pnomonik
konsolidasyon ile uyumludur. Goriiniim, tipik karaciger benzeri ekojenite ile

karakterizedir.

AP 95.8% MI 1.0TIS 0.0

Sekil 22. Subplevral lokalize pndémonik konsolidasyon
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Bu torakal ultrason goriintiisii, subplevral lokalize pnémonik konsolidasyon
bulgulartyla uyumludur. Goriintiideki hepatize alanlar, hava dolu alveollerin eksudatla
yer degistirmesi sonucu ultrasonik olarak solid goriiniim kazandigini gostermektedir.

Bu tip goriiniim genellikle alveoler pndmoni ile iliskilidir.

AP 95.8% MI 1.0TIS 0.0

Sekil 23. Pleura hat dalgal1 ve diizensiz goriiniim
Pleura hatti dalgali ve diizensiz goriiniimdedir. Bu durum, plevral yiizeyin
inflamatuvar etkilenimi ile uyumludur. Solid goriintimler, klasik hepatizasyon
bulgularidir. Bu durum, hava igerigini kaybeden alveollerdeki eksudatif dolgunluga

isaret eder ve alveoler pndmoni i¢in yiiksek tanisal degere sahiptir.
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AP 95.8% MI 1.0 TIS 0.0

Sekil 24. Subplevral hepatize konsolidasyonlar, pleura hatt1 diizensizligi, az
sayida B-line ile birlikte alveoler pndmoni

Subplevral  hepatize  konsolidasyonlar, pleura  hatt1  diizensizligi,
az saylda B-line ile birlikte alveoler pndmoniye isaret etmektedir. Bu goriintii, klasik
anlamda subplevral alveoler pndmoninin ultrasonografik gostergelerini sunmaktadir.
Radyolojik olarak genellikle yogun alveoler opasite ve hava bronkogrami seklinde
izlenen bu bulgular, USG’de hepatize goriiniimle tanimlanir. Ayrica, B-line varlig

interstisyel komponentin eslik ettigini diisiindlirmektedir.

AP 95.8% MI 1.0TIS 0.0

Sekil 25. Pleura hatt1 boyunca bolgesel diizensizlik, kalinlagma ve kesinti
izlenimi
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Bu goriintiide pleura hatt1 boyunca bolgesel diizensizlik, kalinlagsma ve kesinti
izlenimi mevcuttur. Pleura altindaki bolgede hipoekoik, solid yapidaki lezyonlar
izlenmektedir. Bu yapilar hepatizasyon goriiniimii ile karakterizedir, yani normal hava
dolu akciger dokusunun ultrasonografik olarak solid parankim dokusuna (6rnegin
karacigere) benzer hale gelmesidir. Konsolidasyonun boyutu orta diizeydedir ve
plevral ylizeye bitisik lokalizasyonu vardir. Bu yerlesim ultrasonun saptama
yetenegini artirir. Bu goriintiide tanimlanan subplevral hepatize konsolidasyonlar,
pleura hattt diizensizlikleri, pndmonik infiltrasyonun tipik ultrasonografik

bulgularidir.

AP 95.8% MI 1.0TIS 0.0

Sekil 26. Subplevral lokalize hepatize konsolidasyon

Bu goriintii subplevral lokalize hepatize konsolidasyon ile karakterize edilmistir.
Eslik eden B-line goriintiileri, interstisyel komponentin siirece dahil oldugunu

diistindiirmektedir. Tipik bir pndmoni goriintiisiidiir.

5.5. Bronkoskopik Bulgular

Bronkoskopik  goriintiileme yontemi, pnomonik siireclerin  dogrudan
gbzlemlenebilmesine olanak taniyan yar1 invaziv bir yontem olup, Ozellikle
trakeobrongial mukozanin durumu hakkinda ayrintili bilgi saglamaktadir. Bu
calismada, bronkoskopi ile incelenen olgularda sik karsilasilan bulgular arasinda
mukozal hiperemi, 6dem, konjesyon ve sekresyon birikimleri 6ne ¢ikmaktadir.

Gorsellerde yaygin ve belirgin kirmizilik, inflamatuvar cevabin yogunlugunu
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yansitmakta; 6zellikle trakeobronsial diizeyde gozlemlenen kapiller genislemeler ve
mukozal kalinlagsmalar, akut bronsiyal inflamasyonun varligini isaret etmektedir.
Ayrica, purulent veya mukoid sekresyonlarin liimeni kismen tikadigi durumlar da
gbzlemlenmis, bu bulgular hastaligin evresi ve siddeti hakkinda fikir vermektedir.
Bronkoskopi ile elde edilen bu gorsel veriler, pndmoninin tanist ve tedaviye yanitin

izlenmesinde degerli bilgiler sunmaktadir.

Sekil 27. Hiperemik ve konjesyonlu mukoza

Bu durum yaygin ve homojen bir kizariklik pndmoninin erken evresinde
oldugunun ve brons mukozasinin akut inflamatuvar yanitin
gostergesidir. Trakeobrongial duvarin yilizeyinde mukozal kalinlagma dikkati
¢ekmektedir. Liimene dogru hafif daralmaya neden olacak sekilde mukozal ¢ikintilar
mevcut. Odem, kapiller gegirgenlik artigna sekonder gelisen sivi sizmasia isaret
eder. Mukozanin belirgin kabariklig1 nedeniyle lumen ¢apinda fizyolojik daralma s6z

konusudur.
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Sekil 28. Yaygin sekilde kizarik bronsiyal mukoza ve belirgin
hiperemi

Brongiyal mukoza yaygin sekilde kizarik, belirgin hiperemi mevcut. Hiperemi,

akut bronsial inflamasyonun tipik gostergesidir. Odem dikkat cekmekte.

Sekil 29. Bronsial mukozada yaygin ve belirgin hiperemi

Bu durum, trakeobronsial mukozanin aktif inflamatuvar yanita maruz kaldigini
gostermektedir. Brong liimenleri agik, ancak liimen sekli hafif¢e ovallesmis, bu durum

O0demle iliskili hafif basi etkisini diisiindiirebilir.
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Sekil 30. Hiperemik mukoza ve mukoid s1vi1 birikimi

Sekil 31. Trakeobronsial diizeyde inflamasyonla iligkili hiperemi,
mukozal 6dem ve mukoid sekresyonun varligi

66



Sekil 32. Tim trakeal ylizey boyunca genis alana yayilmig parlak
kirmizi renklenme

Bu durum, yaygin mukozal hiperemi ve kapiller konjesyonun
gostergesidir. Yilizeyel damarlar serit seklinde, genislemis ve net izlenmektedir.

Mukoprulent bir sekresyon s6z konusudur.

Sekil 33. Karina bolgesinde purulent sekresyon
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Trakeobronsial ~ mukozada  yaygin  hiperemi ve  duvarda  O6dem
izlenmektedir. Mukoza yer yer parlak ve kizarik goriiniiyor; bu da akut inflamatuvar

cevabin gostergesidir.

Sekil 34. Mukozada yaygin hiperemi

Mukozada yaygin hiperemi gozlenmekte, bu da aktif inflamasyonun siirdiiglinii
gosterir. Mukozal yiizey kismen piiriizlii ve 6demli goriiniimde. Sag iist segmentte ve
goriintlinlin alt yarisinda yogun mukoid ve kopiikli sivi birikimi mevcut. Liimen

kismen agik, ancak sekresyon birikimi nedeniyle gecirgenlikte azalma olabilir.
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Sekil 35. Hiperemik ve yer yer diizensiz ylizeyli mukoza

Renklenme, 6zellikle sag iist alanda daha koyu kirmizi, bu da bolgede vaskiiler
staz veya yogun inflamasyon ihtimalini artirir. Ince damarlar yer yer belirginlestigi

izlenmektedir.
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6. TARTISMA

Solunum sistemi hastaliklari; 6zellikle petshoplarda, barmaklarda, hayvan
hastanelerinde veya veteriner kliniklerinde barindirilan kopeklerde yaygin olarak
karsimiza ¢ikan bir sorundur. Geng ve yash kopeklerin, yetiskin kopeklere oranla
solunum sistemi hastaliklarina yakalanma riski daha yiiksektir. Solunum yollarinin,
aerojen veya hematojen olarak ulasabilen enfeksiy0z ajanlara siirekli maruz kalmasi
solunum sistemini hasara kars1 savunmasiz hale getirir. Bu patolojik degisiklikler,
normal hemostazisi bozmakta ve sonu¢ olarak klinik diizeyde solunum fonksiyon

bozukluklarina yol agmaktadir.

Kopeklerde solunum sistemi hastaliklarinin en yiiksek prevalansi, daha ¢ok
soguk ve bazen de ani sicaklik artiglarinin ortaya ¢iktigi durumlarda; dispne, burun
akintis1, Okstiriik ve ates gibi klinik semptomlarla kendini gosterir. Solunum yolu
hastaliklarinin teshisi her zaman zordur. Pratikte hastanin solunum yolu hastaliklar
acisindan degerlendirilmesi toraks auskultasyonu, tam kan sayimi, toraks radyografisi,
arteryel kan gazi analizi, diski muayenesi, nazal swap veya transtrakeal yikama ve
BAL sivist sistolojisi ile son yillarda toraksin ultrasonografisi ile degerlendirmeye
gidilir. Bu c¢alisma, pnomonili kopeklerde klinik, hematolojik, radyografik,
ultrasonografik ve bronkoskopik bulgularin sistematik olarak degerlendirilmesini
amaglamaktadir. Pndmoni, veteriner pratikte sik karsilasilan, cesitli etiyolojik
etkenlerle gelisebilen ve erken tani-tedavi gerektiren 6nemli bir solunum sistemi
hastaligidir. Sunulan bu c¢alismada, Dicle Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesine getirilen ve pndmoni 6n tanist konulan toplam 50 hasta kopek ve 10

saglikli kopek tizerinde degerlendirilmistir.

Pnémoni 6n tanisi ile degerlendirilen 50 kopegin ve 10 kontrol grubu kdpegin
klinik muayene bulgular1 incelendiginde biiyiik cogunlugunun Kangal, Akbas ve
Karabag gibi yerli wklarla melezlenmis olmasi, bolgedeki sokak kopegi
poplilasyonunun genetik yapisina iliskin 6nemli bir 6ngorii sunmaktadir. Cinsiyet
dagiliminda belirgin bir dengesizlik bulunmazken, kdpeklerin viicut agirligi ve tahmin
edilen yas araliklarimin genis oldugu gozlemlenmistir. Bu varyasyon, sokak
kopeklerinin yasamsal adaptasyon farkliliklarii ve hastaligin klinik yansimalarinin

bireysel degiskenligini gostermektedir. Pndmonili kopeklerin biiyiik cogunlugunda
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istahsizlik ve letarji gdzlemlenmis olup, bu sistemik semptomlar enfeksiyonun genel
saglik durumu {iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir. Viicut 1sisinda goriilen artis,
ozellikle 40,7 °C’ye kadar ¢ikan olgularda belirgin hipertermi ile karakterize olmasi
bakteriyel enfeksiyon varliginin habercisi olarak degerlendirilmektedir. Bu durum,
enfeksiyonlara karst immiin yanitin tipik bir gostergesi olan pirojenik sitokin

saliimiyla iligkili olabilir (86).

Oksiiriik, hastaligin en sik bildirilen solunumsal bulgularindan biri olarak tespit
edilmistir. Pnomonili kopeklerin %94’iinde oksiiriik semptomu kaydedilmis; bu
semptom genellikle yas karakterli olup bazi olgularda agrili seyretmistir. Literatiirde
pnomonili kopeklerde goriilen okstirtiglin, alt solunum yollarinda mukozal irritasyon

ve sekresyon birikimine bagl gelistigi belirtilmektedir (31, 86).

Burun ve gbzyas1 akintilari, pndmoninin {ist solunum yollariyla iliskili bulgular
arasinda yer almakta olup; c¢aligmamizda gozlenen miikoz, serdz, purulent ve
mukopurulent akintilarin varligi, enfeksiyonun lokalizasyonuna ve siddetine iliskin
bilgi vermektedir. Mukopurulent akint1 siklikla bakteriyel patojene bagli sekonder
enfeksiyonu isaret etmektedir. Ozellikle cift tarafli yogun mukopurulent akinti
saptanan kopeklerde solunum sikintisinin daha belirgin oldugu goézlenmistir. Bu

bulgular, 6nceki ¢calismalarda da benzer sekilde tanimlanmistir (20, 35).

Dispne ve inspiratuvar zorluk, ¢aligmada dikkat ¢geken solunumsal anormallikler
arasinda yer almistir. Dispne goriilen bireylerde auskiiltasyon sirasinda hiriltily,
derinden gelen bronsial solunum sesleri ile birlikte toraks duvarinda matite ve hava
girisinde azalma gibi bulgular tespit edilmistir. Bu durum, biiyiik olasilikla alveoler
dolgunluk veya atelektazi gelisimi ile iliskilidir. Literatiirde benzer olarak,
trakeobrongial sekresyon artis1 ve brons duvar kalinlasmasinin, dispne ve anormal

solunum seslerine neden oldugu belirtilmistir (28, 31, 36, 37).

Klinik muayene sirasinda kardiyak parametrelerde gozlenen tasikardi ve siniis
aritmisi, enfeksiyonun sistemik etkilerini yansitmakta olup 6zellikle hipoksemi, agri
ve atesin tetikledigi fizyolojik cevaplar olarak degerlendirilebilir. Bu bulgularin
sistemik inflamatuvar yanit sendromu (SIRS) tablosuna eslik edebilecegi gz oniinde
bulundurulmalidir (86). Saglikli kontrol grubunda herhangi bir klinik anormallige

rastlanmamasi, klinikk muayene bulgularinin  tam1  koymadaki duyarliligim
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desteklemektedir. Ancak pnoémoninin klinik semptomlarinin non-spesifik olabilecegi
ve bazi olgularda semptomsuz seyredebilecegi de g6z Oniinde bulundurularak,
hematolojik ve goriintiileme yontemleriyle desteklenmesi gerektigi vurgulanmalidir
(12, 73). Bu c¢alismada saptanan klinik bulgularin arastirmacilarin bildirdigi klinik
bulgularla benzerlik gosterdigi saptand1 (35, 86-91).

Bu c¢alismada pndémoni tanisi konmus kopeklerde yapilan hematolojik
degerlendirmeler sonucu elde edilen bulgular, klinik muayene ile uyumlu sonug
gostermistir. Hematolojik parametreler solunum sistemi hastaliklarinda dikkat ¢ekici
veya spesifik olmayan degisiklikler gosterir. Bununla birlikte hematolojik bulgu
olarak en sik bildirilen eozinofili ve lokositozdur (92). Sola kaymali 16kositoz
genellikle orta ve siddetli hava yolu yangisi, enfeksiyonu veya neoplazisi olan
hayvanlarda bulunur ancak l6kopeni genellikle akut bakteriyel bronkopndmoni veya
septisemili hayvanlarda goriiliir. Eozinofili genellikle parazitik hava yolu hastaligi,
astim, bronsit veya pulmoner infiltrasyonu olan hayvanlarda goriiliirken, bazofili
genellikle kalp kurdu enfeksiyonu ile iligkilidir. Polisitemi genellikle kronik hipoksi
nedeniyle karsimiza ¢ikar (35). Hasta hayvanlari1 kontrol grubu ile karsilagtirdigimizda
total 16kosit ve notrofil sayisinda anlamli bir artma (p<0,001), lenfosit, monosit ve
eozinofil sayisinda ise anlamli bir azalma tespit edilmistir. Bazofil sayisinda anlamh
bir artma veya azalma tespit edilmemistir. Eritrosit, hematokrit ve hemoglobin
degerlerinde (RBC, HCT, HGB p<0,001) diizeyinde anlamli bir azalma tespit
edilirken, ortalama eritrosit hacmi (MCV) ve ortalama hemoglobin miktarinda (MCH)
istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik tespit edilmezken, ortalama hemoglobin
konsantrasyonunda (MCHC p<0,05)’e gore istatistiksel olarak anlamli bir azalma
tespit edilmistir. Trombosit sayisina baktigimizda, kontrol grubu ile yapilan
karsilagtirmada (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli bir artma tespit edilmistir.
Calismamizda hematolojik bulgulardan elde ettigimiz parametreler litaeratiir verilerle

uyum i¢inde oldugu goriilmiistiir (35, 86, 89, 92-95).

Radyoloji gbgiis kafesinin organlarin1 degerlendirmek i¢in degerli bir aragtir.
Bu, gergeklestirilmesi en hizli ve en kolay tani testlerinden biridir ve hava ile dolu
akcigeri, kalbi ve dolagim sistemini degerlendirmek i¢in ideal bir imkan saglar. Gogiis
kafesi radyografik degerlendirme acisindan viicudun en zor boliimlerinden bir

tanesidir. Sistematik bir yaklasimla ve dogru bir bakis agisiyla degerlendirildiginde

72



torasik radyografi son derece faydali bilgiler sunabilir (48). Bu ¢calismada radyografik
olarak degerlendirilen 50 pnomonili kopekte 6zellikle bronsiyal-interstisyel desen,
alveoler infiltrasyon, lober konsolidasyon, enfeksiyonun seyrini yansitan karakteristik
paternlerdir. Calismada saptanan en yaygin bulgu interstisyel opasite artis1 ve
bronkovaskiiler  yapilarin  siliklesmesi  olmustur. Bu  bulgular, siklikla
bronkointerstisyel pndmoni formu ile iliskilendirilmekte ve enfeksiyonun alveoler
diizeye ilerlemeden 6nceki evresine isaret etmektedir (74). Ozellikle kaudodorsal ve
kranioventral loblarda lokalize opasitelerin goériilmesi, pndmoninin anatomik olarak
belli loblarda daha sik tutulum gosterdigi ifade edilmektedir. Bu dagilim, ventilasyon-
perflizyon dengesi ve lokal savunma mekanizmalarinin degiskenligi ile agiklanabilir.
Radyografilerde izlenen hava bronkogramlarinin varligi, alveoler pndomoni lehine
yorumlanmaktadir. Bu durum, hava ile dolu bronslarin ¢evresinin eksudatla dolmasi
sonucu olusan bir kontrast etkisidir ve akciger parankiminin ciddi diizeyde etkilenmis
oldugunu gosterir (47, 48, 75). Calismada baz1 olgularda belirgin sekilde bu patern
gbzlemlenmis, bu da ilerlemis alveoler pndmoniye isaret etmektedir. Bronsiyal duvar
kalinlagsmalari, 6zellikle kroniklesen vakalarda sikca bildirilen bulgulardan biridir. Bu
durum, brons duvarinda fibrozis, 6dem veya inflamatuvar hiicre infiltrasyonu sonucu
ortaya ¢ikabilir ve siklikla 0kstiriik ve hava yolu obstriiksiyonu ile iligkilidir (46, 47).
Mevcut calismada da bu yapisal degisiklikler yaygin olarak saptanmistir. Opasite
dagiliminin heterojen olmasi, pnémonik infiltratlarin e zamanl olarak farkli evrelerde
bulunabilecegini diislindiirmektedir. Bu bulgu, pndmoninin dinamik bir siireg
oldugunu ve tedaviye yanitin ya da hastaligin ilerleyisinin farkli akciger

segmentlerinde eszamanli olarak degisebilecegini gostermektedir (35, 47, 95, 96).

Literatiirde ultrason ile akciger goriintiilemenin daha genis ve kapsamli
kullanim1 savunulmaktadir. Bu ¢alismada, akciger ultrasonografisinin tanisal kapsami
hakkinda giincelleme yapmak ve genellikle gézardi edilen bu akciger goriintiileme
yonteminin daha sik kullanimini tegvik etmektir (12, 70, 97). Bu ¢alismada pnémoni
tanis1 konulan kopeklerde toraks ultrasonografisi ile elde edilen bulgular, literatiirle
uyumlu olarak interstisyel ve alveoler patolojilerin tanimlanmasinda yiiksek duyarlilik
gostermistir. En sik gozlenen ultrasonografik bulgular arasinda B-line artefaktlari,
subplevral konsolidasyonlar, pleura hatt1 diizensizlikleri ve hepatizasyon goriintiileri

yer almistir. Bu bulgular, pndmoni gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarinda goriilen
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alveoler ve interstisyel inflamatuvar siireclerin non-invaziv olarak goriintiilenmesini
saglamaktadir. Ozellikle vertikal, hiperekoik B-line’larm varligy; interstisyel alanda
stvi  birikiminin ve bronkointerstisyel infiltrasyonun gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Hastanin durumunda kotiilesmeyi artan B c¢izgileri veya iyilesmeyi
azalan B ¢izgileri belgeleyebilir, tedaviyi yonlendirmeye yardime1 olabilir (11, 52, 98).
Bu calismada gozlenen yogun B-line yapilari da pndmonik olgularin interstisyel
bilesenini ortaya koymus ve Ozellikle alveoler hasarin ilerledigi bireylerde daha

belirgin hale gelmistir.

Subplevral lokalize hepatizasyon ve solid, hipoekoik alanlar, pndmoni ile iligkili
alveoler dolgunlugun en karakteristik gostergelerinden biridir. Literatiirde de
belirtildigi iizere, bu tiir hepatizasyonlar hava igerigini yitirmis, eksudatla dolu
alveolleri temsil etmekte ve genellikle alveoler pndomoniyle iligkilendirilmektedir.
Ultrason torasik radyografiden daha fazla pnomoni ve diger akciger patolojilerinin
saptanmasina yardimci olur ve hava-sivi bronkogrami, vaskiiler patern veya kuyruklu
yildiz artefaktlarinin varlig1 gibi konsolide akcigerin sonografik 6zellikleri pndmoni,
pulmoner tromboembolizm ve akciger kanserini ayirt etmede yardimci olabilir. (10,
11, 51, 54, 59). Calismada bu goriintiilerin, alveoler infiltrasyonun ultrasonografik

karsilig1 olarak diizenli sekilde gozlemlenmis olmasi, tanisal degeri desteklemektedir.

Pleura hattindaki diizensizlik, kalinlasma ve dalgali konturlar; plevral yiizeyin
inflamasyonuna isaret etmektedir. Bu bulgular, pleura inflamasyonu ve subplevral
infiltrasyon gibi durumlarin erken teshisinde olduke¢a faydalidir (10, 12, 50, 61).
Mevcut calismada pleura hattinda gozlenen kesintiler, kalinlasmalar ve lokal
dalgalanma goriintiileri, pndmonili bireylerin biiyiik cogunlugunda tespit edilmis olup
bu yoniiyle calismayr Onceki bulgularla desteklemektedir. Bununla birlikte, bazi
olgularda simirli sayida B-line izlenmesi, inflamasyonun interstisyel simirli kaldig
olgulara isaret etmektedir. Bu, pndmonik siirecin heterojen dagilim gosterdigini ve
klinik semptomlarla korelasyon kurmanin énemini ortaya koymaktadir (11, 52, 54).
Nihai olarak, bu ¢aligmada elde edilen ultrasonografik bulgular; pndmoninin hem
alveoler hem de interstisyel komponentlerinin tanisinda toraks ultrasonografisinin
yiiksek tanisal deger tasidigini gostermektedir. Ultrasonografinin radyografi ve BT

gibi yontemlere kiyasla non-invaziv, tekrarlanabilir ve yatak basi uygulanabilirligi,
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onu klinik veteriner pratikte pnémoni tanisinda dnemli bir ara¢ haline getirmektedir

(49, 50, 60).

Bronkoskopi solunum yollarinin gézle goriilmesine olanak saglayan endoskopik
bir metoddur. Giinlimiizde akciger ve bronslardaki hastaliklarin tan1 ve tedavisinde en
sik kullanilan semi-invazif bir yontemdir. Bu ¢alismada bronkoskopik muayenelerde
en sik saptanan bulgular arasinda mukozal hiperemi, 6dem, konjesyon ve sekresyon
birikimleri yer almistir. Bu bulgular, literatiirde pndmoninin akut evresinde gozlenen
tipik degisiklikler arasinda sayilmaktadir (32, 35, 76, 79, 99). Mukozal yiizeylerdeki
genis yayilimli hiperemi, ozellikle akut bronsiyal inflamasyonun belirgin gostergesi
olarak degerlendirilmistir. Bu kizariklik, kapiller damarlarin genislemesi ve
inflamatuvar mediatorlerin artis1 ile iligkilidir. Hipereminin eslik ettigi mukozal
kalinlagsma, trakeobronsial duvarin 6demli yapisina bagli olarak lumen daralmasi ile
sonu¢lanmis ve bazi olgularda bronslarin sekilsel deformasyonlarina neden olmustur.
Bu durum, hava yolunun daralmasi ve hava gegisinin kismen kisitlanmasi gibi
solunum fonksiyonlarin1 dogrudan etkileyebilecek klinik sonug¢lar dogurabilir (14, 76,
79, 99).

Bronkoskopide siklikla karsilasilan purulent ve mukoid sekresyonlar, pndmonik
infiltratlarin brons liimenine bosalmasimnin dogal sonucu olarak goriilmektedir.
Ozellikle karina bolgesinde ve ana brons girislerinde biriken yogun sekresyonlar,
bronsiyal havayolunu kismen tikamis ve bu durumun pndmoninin ilerlemis
evrelerinde daha sik gozlendigi tespit edilmistir. Bu bulgular, bronkoskopinin sadece
tan1 degil, ayn1 zamanda terapotik lavaj gibi islemlerle sekresyonun temizlenmesi ve
hastaya rahatlama saglanmasi acisindan da fayda saglayabilecegini gostermektedir
(80, 84). Mukozada gozlenen yiizeyel damarlarin belirginlesmesi, dalgali yiizey
yapilar1 ve hiperemik, 6demli alanlar, sistemik inflamatuvar cevabin lokal diizeydeki
yansimalarini ortaya koymaktadir. Ayrica hipereminin segmental olarak yogunlastigi
alanlarda vaskiiler staz veya bolgesel inflamasyonun daha ileri diizeyde oldugu
diistiniilmektedir. Bu tiir bulgular, pndmoni etkenlerinin dagiliminin homojen
olmayabilecegini ve inflamatuvar siirecin lokal progresyon gdsterebilecegini

desteklemektedir (81, 85, 99).
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7. SONUC ve ONERILER

Bu ¢alisma, pnomonili kdpeklerde klinik muayene, radyografik goriintiileme,
torakal ultrasonografi ve bronkoskopik degerlendirmelerin karsilagtirmali analizini
sunarak, pnomoni tanisinda goriintiileme yontemlerinin gerekliligi acik bir bigimde
ortaya konulmustur. Pndmoni, etyolojisi ¢ok yonlii olan ve sistemik etkiler gosteren
kompleks bir solunum sistemi hastaligi olup, tanisinin konulmasinda birden fazla

yontemin es zamanli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

LUS, caligmada 6zellikle subplevral konsolidasyonlar, hepatizasyon goriiniimii
ve B-line artefaktlar1 gibi pnOmoniyi isaret eden ultrasonografik bulgularin
saptanmasinda son derece etkin bir yontem olarak one ¢ikmistir. Ultrasonografinin
invaziv olmamasi, tekrarlanabilirligi ve radyasyon icermemesi gibi avantajlar1 goz
onlinde bulunduruldugunda hem tami siirecinde hem de hastaligin izlenmesinde
giivenilir bir yontem oldugu anlasilmaktadir. Bu dogrultuda, torakal ultrasonografinin
veteriner klinik uygulamalarinda daha yaygin ve sistematik bicimde kullanilabilmesi
icin LUS’a ait beseri hekimlikte yapilan skorlama yonteminin veteriner hekimlik

pratigine adapte edilmesi onerilmektedir.

Gelecekte yapilacak caligmalarin daha genis 6rneklem gruplarinda her bir tani
yonteminin duyarlilik ve 6zgiinliigii karsilagtirmali olarak analiz edilmesi, ayrica
ultrasonografik ve bronkoskopik goézlemlerin klinik skorlama sistemleriyle entegre
edilerek; pnomoni yonetiminde klinik karar alma siireglerinin daha kanita dayali ve
standart hale gelmesi agisindan olduk¢a 6nem arz ettigi, bu bulgularin gerek veteriner

pratigine, gerekse literatiire katki saglayacagi kanisina varilmistir.
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ABSTRACT

This study was conducted to determine the extent to which the
structures of parasite larvae treated with different fixatives were
preserved through the silicone plastination procedure and to
investigate the degree of DNA preservation in plastinated larvae.
For morphometric evaluation, the length (anterior-posterior)
and maximum width (widest trunk width) of the larvae were
measured to record changes before and after the plastination
process. The silicone plastination protocol was applied at
room temperature using three different fixatives. Subsequently,
the larvae were deplastinated. Total genomic DNA (gDNA)
from third-instar plastinated and deplastinated larval samples
was extracted using the GeneJET Genomic DNA Purification
Kit. DNA concentrations were measured at 260 nm using a
UV-Vis spectrophotometer. The PCR protocol was applied,
and photographs were taken using a UV transilluminator.
Following plastination, the larvae were completely dry, and
the process rendered them harmless. They could be stored for
an extended period and, most importantly, their morphological
characteristics remained suitable for morphological analysis
by graduate students. No visible morphological issues were
observed during the dehydration and impregnation stages of
plastination; however, after curing, some specimens exhibited
significant structural collapse, resulting in alterations of their
normal anatomical structure. Additionally, DNA concentrations
in the deplastinated groups were found to be higher than in
the plastinated groups. In the second step of PCR, a ~300 bp
band was obtained in all plastinated and deplastinated groups.
In conclusion, the silicone plastination method enables the
long-term preservation of larval morphological structures with
minimal alterations, while causing a partial reduction in DNA
integrity.
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