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OZET

KEDILERDE TIMPANIiK BULLA, TEMPOROMANDIBULAR
EKLEM VE iLGIiLi YAPILARIN RADYOGRAFiIK
DEGERLENDIRILMESI

Calisma materyalini Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesine getirilen, iist solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulagi etkileyen hastalik
bulgular1 olan on adet hasta kedi ile kafa travmasi, kulak hastaligi, solunum sistemi
hastalig1 veya dis hastaligina dair herhangi bir klinik bulgusu bulunmayan kontrol
grubunu olusturan saglikli on adet kedi olmak {izere toplam yirmi adet kedi olusturdu.
Calismada kullanilan hayvanlarin 5 farkli pozisyonda (ventrodorsal (VD) veya
dorsoventral (DV), ¢ift tarafli lateral ve cift tarafli oblik) olacak sekilde radyografileri
alindi. Hayvanlarin ¢ift tarafli oblik pozisyonlu rdéntgen c¢ekimlerinde 10°°lik
stingerden yapilmig bir rampa kullanildi. Ventrodorsal veya dorsoventral pozisyon,
hastanin durumuna, stresine ve klinik tablosuna gore rahat edecegi pozisyon segilerek
gergeklestirildi.

Skorlamalar ve 6l¢iimler iki gézlemci tarafindan gerceklestirilerek gézlemciler
arasi ortak bir karara varildi. Cekilen radyografiler iizerinden 2 puanli (0-1) bir 6lgek
sistemi kullanilarak goriintiiler degerlendirildi ve Slgiimler yapildi. Bu dlgiimlerde
kontrol grubu olan saglikli kedilerin Glglimleri baz alinarak hasta olan kedilerin
radyografik ol¢limleriyle kiyaslanip herhangi bir farkli radyolojik bulgu varliginin
tespit edilmesi amaglandi. Otitis media teshisi konan kedilerin radyografik
degerlendirmesinde, %75’ inde TB’da radyoopasite artisi, %100’linde ise timpanik
bulla duvar kalinliginin arttig1 tespit edildi. Radyoopasite artist bulunan bir TB nin
duvarinin havayla dolu TB’nin duvarindan daha kalin oldugu gériildii. Sinonazal
hastalig1 bulunan kedilerin hepsinde duvar kalinliginin arttig1 goriildii. Radyografide
sag TB duvar kalinliginin dl¢iilmesinin anlamli oldugu sonucuna varildi. Polip teshisi
konan kedilerin TB duvar dl¢limlerinde kalinligin arttig1 ve TB’da opasite artis1 varligi
gozlemlenmistir. Temporomandibular eklemin (TME) degerlendirilmesinde procesus

coronoideus’ta disa dogru donme incelenirken, ¢ekimler anestezi altinda



gerceklestirilmedigi i¢in simetrinin hafif kaydigi bazi olgular yanlis pozitif sonug

verdi.

Anahtar Kelimeler: Dorsoventral, lateral, oblik, otitis media, timpanik bulla, ventrodorsal.



ABSTRACT

RADIOGRAPHIC EVALUATION OF TYMPANIC BULLA,
TEMPOROMANDIBULAR JOINT AND RELATED
STRUCTURES IN CATS

The study material consisted of ten healthy cats who were brought to Balikesir
University Faculty of Veterinary Medicine Animal Hospital and did not have any
clinical findings of head trauma, ear disease, respiratory system disease, or dental
disease, forming the control group, and ten cats with signs of upper respiratory tract
infection and disease affecting the middle ear. It created a total of twenty cats.
Radiographs of the animals used in the study were taken in 5 different positions
(ventrodorsal (VD) or dorsoventral (DV), bilateral lateral, and bilateral oblique). A 10°
sponge ramp was used for bilateral oblique position x-rays of the animals. Ventro-
dorsal or DV position was performed by selecting the comfortable position according
to the patient's condition, stress, and clinical condition.

Two observers carried out scoring and measurements, and a common decision
was reached between them. Images were evaluated, and measurements were made
using a 2-point (0-1) scale system based on the radiographs taken. These
measurements aimed to determine the presence of any different radiological findings
by comparing the measurements of the healthy cats, which are the control group, with
the radiographic measurements of the sick cats. In our thesis study, the increase in
tympanic bulla (TB) length was directly proportional to increasing age. In the
radiographic evaluation of cats diagnosed with otitis media, increased radiopacity in
TB was detected at 75%, and increased tympanic bulla wall thickness at 100%. The
wall of a TB with increased radiopacity was observed to be thicker than the wall of an
air-filled TB. It was observed that the wall thickness increased in all cats with sinonasal
disease. It was concluded that measuring the right TB wall thickness on radiography
was meaningful. It was observed that the TB wall measurements of cats diagnosed
with polyps increased in thickness and increased opacity in TB. While the outward
rotation of the processus coronoideus was examined in evaluating the

temporomandibular joint (TMJ), some cases in which the symmetry was slightly

Vi



shifted gave false positive results because the shootings were not performed under

anesthesia.

Key Words: Dorsoventral, lateral, oblique, otitis media, tympanic bulla, ventrodorsal.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

BT: Bilgisayarl1 Tomografi

DV: Dorsoventral

LL: Laterolateral

MM: Milimetre

MR: Manyetik Rezonans
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SD: Standart Sapma
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TME: Temporomandibular Eklem
VD: Ventrodorsal
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1. GIRIS

Ust solunum yolu enfeksiyonlari, temporamandibular eklem hastaliklar1 ve
orta kulagi etkileyen patolojiler tanisal goriintiilemeyi gerektirir. Orta kulagi etkileyen
durumlar arasinda otitis media, inflamatuvar polipler, temporamandibular eklem
bozukluklar1 ve neoplaziler yer alir. Ust solunum yolundan isitsel tiip yoluyla gegen
enfeksiyon timpanik bulla’ya (TB) yerlesebilir. Timpanik bulla ile birlikte
temporomandibular eklem (TME) ve ilgili yapilar da etkilenebilir. Bu yapilar
bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans (MR) ve radyografiyle saglikli
goriintiilenebilir olmasina ragmen, MR ve BT’nin maliyetli olmasi ve anestezi
gerektirmesi sebebiyle radyografik muayene hasta i¢in daha uygun olmaktadir (King,
2008; Shannon, 2020).

Kedilerde otitis media siklikla orta yasli hayvanlar1 etkiler ve bilateral
gozlemlenebilir. Geng kedilerde inflamatuvar polipler orta kulak hastaliklariin en
yaygin sebebidir. Polipler, orta kulak boslugu epitelinden veya isitsel tiipten
kaynaklanan iyi huylu, saph biiylimelerdir. Polipler TB icinde kalabilir ya da kulak
zarindan gecerek dis kulak kanalina veya isitsel tlipten nazofarenkse dogru
uzanabilirler. Otitis media tanisinda radyografik muayene son derece duyarli kabul
edilir. Kedilerde otitis media ile iliskili radyografik degisiklikler arasinda TB’de artan
opasite; kemik kenarlarinin kalinlagsmasi, bulaniklasmasi veya diizensizligi; ventral
duvarin erozyonu gozlemlenebilir ve nadiren de olsa ciddi lezyonlar komsu yumusak

dokuya yayilabilir veya TME gibi komsu yapilari etkileyebilir (King, 2008).

Bilgisayarli tomografi ve MR goriintiilleme TB, temporal kemikler ve TME
hastalig1 olan kedi ve kdpeklerde yaygin olarak kullanilmaktadir. BT, timpanik bulla
ve TME’nin {i¢ boyutlu, sagittal ve dorsal rekonstriiksiyonlarinin incelenmesine
olanak tanir (Schwarz vd., 2002). Ancak radyografik goriintiileme, BT ve MR’ye gore
daha ulasilabilir ve ekonomik olmasi sebebiyle pratikte daha ¢ok tercih edilmektedir

(King, 2008; Shannon, 2020).



Radyografi onlarca yildir kopek ve kedi TB, temporal kemikler ve TME'i
goriintiilemenin birincil yontemi olmustur (Arredondo vd., 2013; Themes, 2016).
Ayrica radyografi, daha pahali ileri tetkiklerin yapilip yapilmayacagina karar
vermeden Once basin muayene edilmesinde ve bazi hastaliklar1 rahatlikla teshis

edilebilmesine de olanak tanir (Holloway ve Avner, 2014).

Kedilerde TME ve TB bdlgelerinin anatomisi, bosluklarin, siniislerin,
mandibula, maksilla ve norokalvaryumun iist liste binmesi nedeniyle karmasiktir.
Hastaya radyografide dogru konumlandirma vermek radyografinin dogru
yorumlanmasi agisindan Onemlidir. Yanlhs konumlandirilmis radyografiler yanlig
pozitif tanilarla sonuglanabilir (Wilson vd., 2014). Ancak kafatasinin simetrik bir yap1
olmas1 ve hastaligin siklikla tek tarafli ortaya c¢ikmasi nedeniyle radyolojik
degerlendirme etkilenmeyen tarafla karsilastirilarak kolaylastiriir (Holloway ve
Avner, 2014).

Timpanik bullanin radyografisi orta kulagin biitiinliigii hakkinda bilgi verir
(Paterson, 2007). Radyografide TB ve TME’in saglikli goriintiilenmesi igin lateral,
rostrokaudal, oblik ve ventrodorsal (VD) veya dorsoventral (DV) ¢ekim yapilmalidir

(Holloway ve Avner, 2014; Themes, 2016).

Kedilerde TB, TME ve ilgili yapilar inflamatuvar polip, otitis media, iist
solunum yolu enfeksiyonu olan kedilerde incelenmesi gereken ancak kisith bilgi

dolayisiyla bulgularin gozden kagabildigi yapilardir.

Sunulan tez, klinik olarak saglikli ve hasta (iist solunum yolu enfeksiyonu,
TME hastaliklar1 ve orta kulagi etkileyen hastalik bulgulari olan) kedilerin TB ve TME

yapilariin degerlendirildigi girisimsel olmayan bir klinik ¢aligmadir.

Tez caligmasi ile, kedilerde sedasyon ya da anestezi uygulanmaksizin ¢ift
tarafli laterolateral, ¢ift yonlii oblik, VD / DV pozisyonlarda alinan kafa grafilerinde
belirlenen kriterler (TB duvarinda kalinlasma, diizensizlesme, biiylime, opasite artisi,
parcalanma; TME c¢evresinde ilireme, erozyon, kirik, luksasyon, diizlesme, eklem
araliginin ve proc. angularis’in segilebilmesi, proc. coronoideus’ta kirik/osteofit/disa

donme bulgular1 ve kulak kanallarinda daralma/tikanma) ve bazi 61¢timler (TB’nin eni,
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boyu ve duvar kalinligi Ol¢limleri), saglikli ve hasta kedilerde kiyaslanarak
degerlendirilip, tanisal Onemi irdelenmistir. Bu tez c¢alismasiyla elde edilecek

radyolojik bulgularin giincel literatiire ve klinik pratige katki saglamasi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kedilerde Timpanik Bulla, Temporomandibular Eklem ve Tlgili

Yapilarin Anatomisi

Kulak ti¢ boliimden olusur: Kulak kepgesi, dis isitsel kanalin dikey ve yatay
kisimlarindan olusan dis kulak; timpanik membran, orta kulak boslugu (timpanik
bosluk), isitsel kemikcikler ve ilgili kaslardan olusan orta kulak; ve temporal kemigin
petrozal kismi igindeki bosluktan ve bu bosluk i¢indeki keseler ile kanallardan olusan

membrandz labirenti igeren i¢ kulak (LeCouteur ve Vernau, 1999).

Kulak kepgesi, dis isitsel kanal olarak medial yonde ilerler. Timpanik
membran, dis kulak yolu ile orta kulagi birbirinden ayirir (Sekil 2.1). Oval sekillidir
ve yandan bakildig1 zaman hafif i¢biikeydir. Membran, ince tabakali skuamdz epitel
tabakas1 ile kaplanmis, parlak, soluk gri, yar1 saydam bir fibr6z doku
tabakasidir. Isitsel bir kemikgik olan malleus’un manubrium (sap) kismi, zarin orta
ylizeyine bagli olarak goriilebilir. Normal bir kulak zarinda kan damarlar1 yalnizca
manubrium boélgesinde gozlenir (King, 2008; LeCouteur ve Vernau, 1999; Njaa vd.,
2012).

Sekil 2.1. Saglikl1 bir kedinin kulak zar1. (Gotthelf, 2016)



Orta kulak, TB’nin ventral yerlesimli timpanik kismi ve bunun catisini
olusturan petréz temporal kemigin lateroventral veya timpanik yiizeyi tarafindan
smirlanan siliyer epitel ile kaplanmis hava dolu bir bosluktur. Bu bosluk cavum
tympani olarak da isimlendirilir. Isitsel tiip (&staki borusu) ile nazofarinks’e baglanir.
Di1s ortamdan kulak zari ile ayrilir. Armut seklindedir ve timpanik bosluk, kiigiik bir
dorsal epitimpanik girinti ve TB’yi kaplayan fundus veya hipotimpanum adi verilen

daha biiyiik bir ventral bolgeden olusur (King, 2008; LeCouteur ve Vernau, 1999).
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Sekil 2.2. D1s, orta ve i¢ kulagin goriintimii. (Njaa vd., 2012)

A: Kafatasinin kesiti. B: Mavi kare ile dzetlenen orta ve i¢ kulagin yakindan goriintimii.

Titresimler, kulak zarindan i¢ kulaga, isitsel kemikgikler adi verilen ti¢ kiigiik
kemikten (Sekil 2.3) olusan bir zincir araciligiyla iletilir. Ug isitsel kemikgik (stapes,
incus ve malleus) ve bunlarla iliskili kaslar, epitimpanum’un ve mezotimpanum’un
lateral kisminda, timpanik membran’mn hemen medialinde yer alir (King, 2008;

LeCouteur ve Vernau, 1999).

Bu kemikgiklerin en biiyiigii, manubrium’un timpanik membran’a bagl oldugu
malleus’tur. Manubrium’un tabaninda, malleus boynunun yakinina, tensor timpani
kas1 baglanir. Uzenginin (stapes) tabani mediale bakar. Labirentin oval penceresi
icinde uzanir ve bu pencerenin kenarmi kaplayan ince kikirdakla sindesmoz ile

eklemlesir. Kedilerin kulak boslugunun dorsolateral bélmesinde T-kemike¢ik veya



konik kikirdak olarak adlandirilan konik bir kikirdak yap1 tanimlanmistir. Bu dérdiincii
kemikgigin islevi heniiz belirlenmemistir, ancak bunun ikinci kemer ¢ubugunun
(Reichert kikirdagi) korelmis bir kalintis1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu pencere
yan tarafa bakmaktadir. Bu oval pencerenin 6tesinde i¢ kulagin giris kapisi bulunur.
Oval pencerenin ventralinde ve kaudalinde, hassas bir zarla kapli cochlea’nin yuvarlak
penceresi bulunur. Bu, orta kulagin timpanik boslugu ile i¢ kulagin giris kapisi
arasinda ince bir yumusak doku bariyeri olusturan ikincil timpanik membran ile

kaphdir (King, 2008; LeCouteur ve Vernau, 1999).

Timpanik boslugun rostral ucunda isitsel tiipiin ostium’u bulunur. Bu kisa
kanal, kemikli muskulotubal kanal boyunca dorsomedial olarak uzanir ve hiyalin
kikirdak plakasi tarafindan medial olarak desteklenen membrandz bir yapi olarak
devam eder. Yumusak damagin ortasinin dorsaline agildigi nazofarenks’in yan
duvarina kadar uzanir. Tiiplin duvarlar1 genellikle ¢cokmiistiir ancak yutkunma, esneme
ve ¢igneme sirasinda liimen acilir ve boylece orta kulaktaki havanin basinci ile

atmosferik basing dengelenir (King, 2008; LeCouteur ve Vernau, 1999).
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Sekil 2.3. Ug isitsel kemikgik. (Paterson ve Tobias, 2012)

I¢ kulak ise; temporal kemigin petrosal kisminda yer alir. Isitme ve dengeden

sorumlu olan kemik ve membrandz labirentleri igerir (King, 2008).



2.1.1. Kedilerde Timpanik Bulla Anatomisi

Timpanik bosluk (cavum tympani) ventrale dogru siserek timpanik bulla’y1
olusturur. Bulla, basit skuamoz epitel ile kaphidir. Islevi heniiz kesin olarak
bilinmemekle birlikte ¢cok yiiksek ve ¢ok diisiik frekanslardaki seslerin iyi bir sekilde
algilanmasini sagladig diisiiniilmektedir (Haagen, 2005). Timpanik bulla, orta kulagin
en biiylik kismidir (Holloway ve Avner, 2014; Knospe ve Roos, 1994). Gazla dolu
limeni, petr6z temporal kemigin ventral yiizeyinde yer alan epitimpanik girinti ile
birleserek orta kulak boslugunu olusturur. Temporal kemigin diger bileseni, zygomatik
kemik adi verilen yanal uzantiya sahip bir kemik plakasindan olusan skuaméz kisimdir

(Drees, 2020; King, 2008).

Timpanik bulla, kedi kafatasinin ventral yoniinde yer alir (Sekil 2.4). Rostral
olarak bu yap1 TME, pterygoid kas kiitlesi ve rostromedial olarak dstaki tiipli yoluyla
iletisim kurdugu nazofarinks ile iligkilidir. Damagin iki kii¢iik kas1 olan tensor veli
palatini ve levator veli palatini, TB’nin i¢inden ve dogrudan rostralinden ¢ikar. Yutma
sirasinda Ostaki borusunun agilmasindan sorumludur. Ventrokaudal yonde bulla’da
kas baglantis1 yoktur, bundan dolay1 ince ve kabuk benzeridir. Bulla osteotomisi

sirasinda orta kulak bosluguna bu yerden girilir (King, 2008; Little ve Lane, 1986).

Sekil 2.4. Bir kedinin sol lateral kafatas1 goriintiisiinde timpanik bulla.

(Paterson ve Tobias, 2012)



Kedilerde TB, septum biil olarak bilinen, rostral yon boyunca ortaya ¢ikan ve
yan duvarin orta noktasma baglanmak iizere kivrilan ince bir kemik septum ile
neredeyse tamamen ayrilmistir. Bu septumun konumu, TB’nin dis ylizeyinde s1g bir
olugun varligiyla isaretlenir. Septumun dorsomedial yonii tamamlanmamis olup,
kompartmanlarin kaudal kenaria dogru iicgen bir foramen seklinde genisleyen dar bir
yarik yoluyla iletisim kurmasina olanak tanir. Bu aciklik burnun ve yuvarlak
pencerenin iizerinde yer alir ve bu bolgede sirt bélmesindeki bu yapilar1 koruyan
septumun ventral dudagi vardir. Cok diisiik veya yiiksek frekansh seslerin
algilanmasini iyilestirdigi diisiiniilse de TB’nin asil islevi tam olarak anlasilamamistir

(King, 2008).

2.1.2. Kedilerde Temporomandibular Eklem Anatomisi

Temporomandibular eklem, mandibular ramus ile temporal kemigin skuaméz
kismi arasindaki sinovyal eklemdir (Konig vd., 2020). Eklem yiiksekligi, kaudal
kenarda yer alan caput mandibula tarafindan olusturulur (Knospe ve Roos, 1994).
Temporomandibular eklemin eklemli yiizeyleri birbirine tam olarak uymamasindan
dolay1 bu uyumsuzlugu telafi etmek icin eklem yiizeyleri arasina fibrokartilajéz bir
disk (discus articularis) bulunmaktadir. Bu disk kdpeklerde ince bir yapidayken
kedilerde c¢ok ince ve az gelismis goriilir. Bazen de kedilerde bu yap1
bulunmamaktadir (Konig vd., 2020; Lombardero vd., 2021). Cigneme kaslar1 ayni1
zamanda TME’nin stabilizatorleri olarak da adlandirilsa da, kedide kapsiiliin medial
kismina yalnizca lateral pterygoid kasin baglandigi tespit edilmistir. TME’nin vaskiiler
ve sinirsel beslenmesine iliskin literatiirdeki aciklamalar kisitlidir. TME'nin belirtilen
tek damarsal destegi maksiller arterin temporomandibular eklem dallar1 ve yiizeyel
temporal arterin masseterik dali tarafindan saglanir (Sekil 2.5). TME
innervasyonunun, trigeminal sinirin lateral trigeminal ganglionundan gelen hassas
afferent liflerden geldigi bilinmektedir (Arredondo vd., 2013).



Sekil 2.5. Bir kedinin kafasindaki arteriyel korozyonun ventral gériiniimii. (Arredondo
vd., 2013)
B) TME alaninin giiglendirilmis detay1. (1) mandibular kondil, (2) agisal siireg, (3) temporal kemigin

elmacik siireci, (4) maksiller arter, (5) ylizeysel temporal arter, (6) enine yiiz arteri, (7) maksiller arterin
temporomandibular dallari, (8) eklem kapsiilii icin maksiller dallar, (9) alt alveolar arter, (10) masseterik

arter.

Eklem kapsiilii, eklem yiizeylerinin serbest kenarlarindan uzanir ve diskin tim
kenarina yapisir. Boylece eklem boslugu daha fazla alan kaplayan dorsal bolme ve
daha kiiciik alan kaplayan ventral bolmeye boliintir. Eklem kapsiiliiniin dis fibroz
tabakas1 (stratum fibrosum), tiim tiirlerde siki lateral (ligamentum laterale) ve kaudal
ligament (ligamentum caudale) ile gili¢lendirilmistir (Konig vd., 2020; Lombardero
vd., 2021). Temporomandibular eklemin ana hareketleri agz1 agmak - Kapatmak i¢in

yukar1 ve asagidir (Konig vd., 2020).

2.2. Radyolojik Goriintiileme

BT (bilgisayarli tomografi) ve MR (manyetik rezonans); TB, temporal
kemikler ve TME hastalig1 olan kedi ve kdpeklerde yaygin olarak kullanilmaktadir.
MR, disk patolojisi ve inflamatuvar durumlarin tanisinda fayda saglarken BT,
TME’nin ii¢ boyutlu, sagittal ve dorsal rekonstriiksiyonlarinin incelenmesine olanak
tanir (Schwarz vd., 2002). Ancak radyografik goriintileme BT ve MR’a gore daha
ekonomik olmasi sebebiyle pratikte daha ¢ok tercih edilir. Onlarca yildir radyografi,
kopek ve kedi TB, temporal kemikler ve TME'i goriintiilemenin birincil yontemi

olmustur (Arredondo vd., 2013; Solano, 2016).



2.2.1. Kafatasinin Radyolojik Pozisyonlar:

Kedi kafatasinin minimal radyografik muayenesi VD, DV, ¢ift tarafh
laterolateral (LL) ve ¢ift tarafli oblik radyografilerden olusmalidir. Bu radyografiler
icin agzin kapali birakilmasi 6zellikle bulla’larin degerlendirilmesi igin idealdir

(Shannon, 2020).

Daha detayli muayenelerde ise rostrokaudal agik agiz radyografi alinabilir.
Ancak rostrokaudal acik agiz pozisyonun ilgili konumlandirma nedeniyle
uygulanmasi zordur. Simetrik konumlandirma elde etmek ve pozisyonel ayarlamalar
yapmak amaciyla kafatasinin optimal radyografik goriintiilemesi i¢in genel anestezi

veya agir sedasyon oOnerilir (King, 2008; Shannon, 2020).

2.2.1.1. Laterolateral Pozisyon

Hasta, nazal septum paralel ve sert damak masaiistii kasete dik olacak sekilde
yan yatar pozisyonda yerlestirilir (Sekil 2.6). Birincil 1s1n dis akustik kanal {izerinde
ortalanir. Uygun hizalamay1 korumak i¢in burnun rostral {i¢te birlik kisminin altina bir
kopiik kama veya gazli bez rulosu yerlestirilebilir. Bulla’larin farenks {izerine
bindirilmesini énlemek i¢in bas hafifce uzatilmalidir. Temporomandibular eklemleri
ve nazofarenks’i degerlendirmek i¢in, larinks ve farenks béliimleri bu goriiniime dahil
edilmelidir (Sekil 2.7), ¢linkii nazofaringeal polipler ve kraniomandibular osteopati
gibi baz1 hastaliklar orta kulagi da etkileyebilir (Solano, 2016).

Sekil 2.6. Standart kedi kafatasinin lateral radyografik muayenesi. (Shannon, 2020)
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Sekil 2.7. Orta kulagin lateral radyografisi. (Solano, 2016)

Sol ve sag timpanik bulla’lar iist iiste bindirilmistir (beyaz ok uglari). Temporal kemiklerin petrozal
kisimlari (y1ldiz isareti) bulla’larin dorsalinde bulunur. Yumusak damak siyah ok uglariyla

gosterilmistir. Dig akustik kanal (oklar) timpanik bulla’nin dorsalindedir.

2.2.1.2.0blik Pozisyon

Asil incelenmek istenen taraf kasete en yakin olacak sekilde pozisyon
verilmelidir. Kafa, kafatasinin sagittal diizlemi boyunca kedilerde yaklasik 10-15°
olana kadar uzun eksen etrafinda dondiirtiliir. Isin kulagin tabaninda merkezlenmelidir
ve mandibulanin st {iste binmesini 6nlemek i¢in agiz kapali kalmalidir. Hayvan yan
yatar pozisyonda iken goriintiilenecek bulla kasete daha yakin yerlestirilir (Solano,
2016). Bu goriiniim ozellikle TME’lerin ve kemik bulla’nin degerlendirilmesinde
faydalidir (Sekil 2.8). Ideal degerlendirme icin gereken donme derecesi kafanin sekline
gore degisir. Ayrica kalvaryum’un temporal kismindaki ve mandibula’nin yatay
dalindaki lezyonlarin degerlendirilmesinde de yararh olabilir (Burk vd., 2003; King,
2008).
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Sekil 2.8. Normal lateral oblik (kedi sag yan yatar pozisyonda) kafatasi radyografisi.

(Burk vd., 2003)
Sol temporomandibular eklem (siyah ok ucu) ve sol kemik bulla (a¢ik siyah ok)

2.2.1.3. Ventrodorsal ve Dorsoventral Pozisyon

Ventrodorsal goriintiiyt (Sekil 2.9) elde etmek i¢in hasta sirtiistii yatar konuma
ve dorsoventral goriiniimii elde etmek igin sternal yatar pozisyona yerlestirilir.
Distorsiyonu 6nlemek i¢in alt genenin govdesi kasete paralel olmalidir. Bu goriintiiler
kulak kanallarin1 degerlendirmek, bulla’larin simetrisini ve temporal kemiklerin
petrosal kismini karsilastirmak i¢in kullanilir. Timpanik bulla’lar bu gériiniimde tam
olarak degerlendirilemez, ¢ilinkii bunlar temporal kemiklerin petrozal kisimlar1 iizerine

bindirilmistir (Arredondo vd., 2013; Solano, 2016).
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Sekil 2.9. Standart kapali ag1z ventro-dorsal kedi kafatasi radyografik
muayenesi. (Shannon, 2020)

2.2.2. Timpanik Bulla ve 1lgili Yapilarm  Radyografik

Degerlendirilmesi

Normal timpanik bulla’lar, iyi tanimlanmis diizgiin sinirlari olan, ince duvarli,
gazla dolu liimeni olan kemik yapilardir (Bischoff ve Kneller, 2004). Dorsoventral ve
ventrodorsal goriintiilerde TB, yogun petrdz temporal kemigin {izerine bindirilmistir
ve bu nedenle diger ¢cekim pozisyonlarina gore daha yogun ve daha kalin duvarl

goriinmektedir (Sekil 2.10) (King, 2008).
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Sekil 2.10. Bir kedinin kafasinin normal ventrodorsal radyografisi. (Benigni ve Lamb,
2006)

Havayla dolu dis kulak kanallari, petr6z temporal kemigin lateralindeki yumusak doku iginde seffaf

yapilar (oklar) olarak goriilebilir. Orta kulak yani timpanik bulla (ok uglar) gériilmektedir.

Timpanik bulla’nin duvarlar1 iki tarafli simetrik, ince, keskin ve radyopak
goriiliir (King, 2008). Lateral pozisyonda keskin kenarli TB’nin piiriizsiiz bir dig
ylizeyi olmalidir. Ancak bu pozisyonda TB’lerin iist iliste binmesi dolayisiyla
genellikle sinirh bir degere sahip oldugu disiiniilmektedir (King, 2008). Kedilerde
cinsler arasinda bulla duvarlarinin kalinhigi agisindan az farklilik vardir. Lateral
goriintiide temporal kemiklerin petrozal kisimlar1 oldukg¢a radyopaktir ve iist iiste
bindirilmistir, bu nedenle tam olarak degerlendirilemezler (Solano, 2016). Oblik
pozisyondaki goriintimler, her bir TB’yi digerine veya kafatasina tist liste binmeden
yansitir (Sekil 2.11). Bununla birlikte, her bir TB’yi gorsellestirmek icin ayr1 bir
pozlama gerekli oldugundan, karsilastirilabilir projeksiyonlar liretmek amaciyla her

iki tarafa da ayni derecede agmin uygulandigindan emin olmak onemlidir (King,

2008).
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Sekil 2.11. Timpanik bulla’nin lateral oblik goériiniimii. (Holloway ve Avner, 2014)

Timpanik bulla, kafa tabaninin ventralinde yer alir ve havayla doldurulur (okla isaretlenmistir). Ust

bulla (*) kafa tabaninin {izerine bindirilmistir.

2.2.3. Temporomandibular Eklem ve flgili Yapilarin Radyografik

Degerlendirilmesi

Basin dorsoventral (DV) goriiniimii, TME’nin gerceklestirilmesi en basit ve
¢ogu zaman en bilgilendirici goriinlimiidiir. TME’nin DV  goriiniimiinde
degerlendirilen en 6nemli 6zelliklerinden biri TME araliginin bulundugu bolgedir. Bu
nispeten radyolusent alan, eklem kikirdagi ve disk tarafindan isgal edilmistir. Eklem
araliginin medial kismu, lateral kisimdan daha dar goriiniir ve processus retroarticularis
ile petroz temporal kemigin iist liste binmesi nedeniyle taninmasi1 genellikle daha
zordur. Processus angularis, mandibula’nin kaudoventral yoniindeki kemikli bir
cikintidir; bu, etoburlarin spesifik bir anatomik 6zelligi olup, DV goriinlimiinde
TME’nin merkezi lizerine bindirilmistir. Processus coronoideus, her bir ramus
mandibulae’nin dorsal bir uzantisidir, bir DV radyografisinde TME’nin rostralinde ve

zigomatik arkin medialinde goriilebilir (Schwarz vd., 2002).

Kedideki kiicik TME ayrintilarinin degerlendirilmesi, radyografinin daha
yakindan incelenmesini gerektirir. Kedide TME alan1 ince, keskin kenarli, esit
genislikte radyolusent bir bant olarak goriiniir (Sekil 2.12). Agisal ¢ikintilar kopege
gore daha kiigiiktiir, dolayisiyla siklikla eklem boslugu kadar kaudale dogru
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uzanmazlar ve alt ¢ceneler arasindaki daha biiyiik a¢1 nedeniyle koronoid ¢ikintilar daha

egik olarak yansitilir (King, 2008; Schwarz vd., 2002).

Kedilerin processus angularis’i kdpege gore daha kiigiiktiir ve siklikla kaudale
dogru TME alan1 kadar uzanmaz. Kedinin alt ¢eneleri arasindaki daha genis agci,
prosesus coronoideus’un kopege gore daha egik ¢ikint1 yapmasina neden olur. Ayrica
bu goriis mandibula’lar, temporomandibular eklemleri, zigomatik arklari ve

kalvaryum’un yan duvarlarin1 degerlendirmede fayda saglar. (Schwarz vd., 2002).

Sekil 2.12. 5 yasindaki kedinin normal sol temporomandibular ekleminin

dorsoventral radyografisi. (Schwarz vd., 2002)

Kopege kiyasla, prosesus angularis (*) ¢ok daha incedir ve kopege gore daha ince fakat daha keskin
kenarli olan eklem boslugunun (ok baslari) lizerine bindirilmemistir. Mandibula’nin prosesus
coronoideus'u (pc) daha az uctan uca yonelimde goriiliir ve zigomatik ark kdpege gore daha genistir.

Ayrica tam olarak kemiklesmemis yoriinge bagina (ok) dikkat edin.

Oblik goriintimler, TME’lerin {ist {iste binmeden yansitilmasina olanak tanir ve
dolayisiyla TME’nin c¢esitli bilesenlerinin sekli, konumu ve anatomik iliskisi
degerlendirilebilir. Bu goriintiilerde caput mandibulae, fossa mandibularis ve
processus retroarticularis’in, konumu ve anatomik iliskisi degerlendirilebilir. Ayrica
kalvaryum’un temporal kismindaki ve mandibula’nin yatay dalindaki lezyonlarin
degerlendirilmesinde de yararli olabilir (Burk vd., 2003; Schwarz vd., 2002). Lateral
pozisyonlar, incelenecek yapilarin {ist {iste binmesi sebebiyle diger pozisyonlara gére

daha sinirli inceleme imkani tanir (King, 2008).
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2.2.4. Radyografik Goriintillemeyi Gerektiren Timpanik Bulla ve
Tlgili Yapilar1 Etkileyen Durumlar

2.2.4.1. Otitis Media

Otitis media g¢ogunlukla otitis eksterna’nin timpanik membran boyunca
yayllmasiyla iligkilidir. Bulla’larin  radyografileri, kulak zar1 dogrudan
goriintiilenemediginde veya kulak zar1 saglam goriinse bile klinik otitis media siiphesi
oldugunda kronik otitis eksterna’li hastalarin degerlendirilmesi igin 6ncelikli olarak
endikedir (Holloway ve Avner, 2014). Otitis media kedilerde viral {ist solunum yolu
enfeksiyonlarinin sekeli olarak ortaya cikar, ¢iinkii isitsel tiipler solunum epiteli ile
kaplidir (Kealy vd., 2010). Timpanik bulla radyografileri degerlendirilirken, bulla
tizerinde yer alan yumusak doku opasitelerinin bulla i¢inden kaynaklandig1 seklinde
yanlis yorumlamak yanlis pozitif taniya sebebiyet verebilir. Bu yiizden yorumlarken

dikkatli olunmalidir (Holloway ve Avner, 2014).

[zole otitis media (yani otitis eksterna yoklugunda) kedilerde kdpege gore daha
yaygindir ve radyografilerde bulla i¢indeki havanin yerini yumusak doku opakligi
almistir (Sekil 2.13). Timpanik bulla duvar1 kalinlasmis, diizensiz ve sklerotiktir.
Timpanik bulla’nin kalinlagsmasi kronik otitis media’nin bir 6zelligidir (Holloway ve
Avner, 2014; Kealy vd., 2010).
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Sekil 2.13. Timpanik bulla kemiginin kalinlasmasina bagli olarak kronik
otitis media. (Shannon, 2020)

Bulla’larda tekdiize olmayan hafif kalinlagma iki tarafli olarak mevcut (oklar), bu da iki tarafli kronik
hastaliga isaret etmektedir. Es zamanl timpanik yumusak doku varliginda kronik aktif otitis media

diisiiniilebilir. Sol burun boslugunda da tek tip anormal yumusak doku varligt mevcut (* a'da).

Timpanik bulla duvarinin sklerozu ve kalinlasmasinin yani sira petréz temporal
kemigin sklerozu ve kemik proliferasyonu gozlemlenebilir. Bazen TME c¢evresinde
kemik proliferasyonu olabilir. Kronik ilerlemis hastalikta kemik bulla duvarinin ve
petr6z temporal kemigin parcalanmasinin yani sira paraaural yumusak doku sigsmesi
de mevcut olabilir. Bu agresif bir silirece isaret etmektedir. Hastalikli bulla’nin
genislemesi (Sekil 2.14) orta kulak hastaliginda nadir goriilen bir bulgudur. Kemik
atrofisine bagl olarak bulla duvarmin incelmesi goriilebilir (Holloway ve Avner,
2014)
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Sekil 2.14. Polip nedeniyle orta kulak iltihab1 olan bir kedinin timpanik bulla’s.

(Holloway ve Avner, 2014)

Timpanik bulla’nin DV pozisyonda goriintiisii (a), sol bulla oblik gériiniimii (b), sag bulla oblik
goriiniimii (c). (a) Sol bulla hafif¢e biiylimiis ve sklerotiktir (okla isaretlenmistir). Sol tarafta (ok bas1)
normal hava dolu bir dig kulak kanali taninamaz. (b) Sol bullada opasite artis1 mevcuttur ve belirgin
sekilde sklerotiktir (okla isaretlenmistir). Yogun petrdz temporal kemik biiliin dorsalinde yer alir (*).

(c) Normal sag bulla (okla gosterilen).

2.2.4.2. Neoplazi

Kulak ve bulla’larin kotii huylu tiimoérleri kopek ve kedilerde nadir goriliir
(Sekil 2.15). Lokal olarak invaziv ve yikict olma egilimindedirler, ancak nadiren
metastaz yaparlar. Dis kulak kanalinda ortaya ¢ikan neoplazi, 6zellikle skuaméz
hiicreli karsinom veya adenokarsinom, timpanik bulla bolgesinde ve temporal kemigin
petrosal kisminda kemik tahribatina neden olabilir. Genellikle buna eslik eden bir
yumusak doku sismesi vardir. Neoplazi ayn1 zamanda orta kulagi ve TB’y1 da
etkileyebilir. Kraniomandibular osteopati bu bdlgede neoplazi ile karigtirilmamasi
gereken proliferatif kemik degisikliklerine neden olabilir (Holloway ve Avner, 2014,
Kealy vd., 2010).

Bulla i¢inde yumusak doku opasitesinin artmast ve kemik bulla’da
diizensizlesme goriilebilir. Bazi durumlarda, neoplazi siirecleri kemik bulla’nin
par¢alanmasina neden olur ve bitisik kemik yapilarina (kafatasinin taban1 ve TME)
kadar uzanir. Yumusak doku tlimoérleri komsu yapilara yayilabilir, kenarlar1 zayif
yumusak doku Kkitleleri olarak goriinebilir, kulak kanalimi tikayabilir ve fasiyal

diizlemlerin yerini degistirebilir (Holloway ve Avner, 2014).
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Sekil 2.15. Kulak tiimorii olan bir kedinin timpanik bullasinin DV goriintiileri.
(Holloway ve Avner, 2014)
(a) Sol timpanik bulla yumusak doku opakligina sahiptir (okla isaretlenmistir). Bulla’ya dogru uzanan
genis yumusak doku sismesine ve yer degistirmis kemik parcalarina (ok basi) dikkat edin. Havayla dolu
dis kulak kanal1 gériilmemekte. (b) DV goriiniimiinde, biiliin yan tarafi, kemik parcalarinin yana dogru

yer degistirmesiyle birlikte bozulmus (ok baglari) goriinmekte.

2.2.4.3. Nazofaringeal Polip

Kedi inflamatuvar polipleri orta kulak, otofarengeal ve nazofaringeal polipler
gibi bir¢ok isimle bilinir. Geng kedilerde inflamatuvar polipler orta kulak hastaliginin
en yaygin nedenidir. Polipler, orta kulak boslugunun epitelinden veya isitsel tiipten
kaynaklanan iyi huylu, sapli bitylimelerdir. Timpanik bulla i¢inde kalabilirler, kulak
zarindan gecerek dis kulak kanalina ya da isitsel tiipten nazofarenkse dogru
uzanabilirler. Etiyolojisi bilinmemekle birlikte zayif isitsel tiip fonksiyonu ile bir
iliskiden siiphelenilmektedir ve inflamatuvar lezyonlar olduklari i¢in lokal doku
tahrisine tepki olarak olugmalart miimkiindiir. Polipler, kedileri kopeklere gore daha

sik etkileyen iyi huylu biiytimelerdir (Holloway ve Avner, 2014).

Nazofarengeal polipler en sik goriilenlerdir, ancak otik ve nazal polipler de
rapor edilmistir. Bu polipler timpanik bulla, 6staki tiipli veya nazal epitelden koken
alan 1yi huylu biiyiimelerdir. Bu biiylimelerin nedeni olarak kronik viral enfeksiyondan
veya kronik orta kulak veya iist solunum yolu enfeksiyonundan kaynaklanan altta
yatan inflamatuvar hastalik siiregleri 6ne siiriilmistiir. Yaygin olarak geng kedilerde

polipin konumuna bagl olarak otitis eksterna veya burun akintisi, hiriltili nefes alma
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ve hapsirma gibi klinik belirtilerle ortaya ¢ikarlar (Donnelly ve Tillson, 2004,
Holloway ve Avner, 2014).

Tanisal goriintileme, bunlarin  tanisinda ve cerrahi  yaklagimlarin
planlanmasinda kritik bir rol oynar. Yumusak doku kitlesi yeterince biiylik olmadigi
ve kafatasinin lateral radyografisinde radyografik olarak dikkat ¢ekecek kadar
nazofarenks igine uzanmadigi siirece radyografiler en az faydali olanlardir (Sekil
2.16). Daha yaygin olarak, polipin ikincil etkileri radyografik olarak tanimlanir; bunlar
arasinda bulla’daki yumusak doku opasitesi veya otitis media gostergesi olan bulla
duvarinin kalinlagsmasi ve/veya otitis interna’yr diisiindiiren petr6z kemik sklerozu
bulunur (King, 2008; Shannon, 2020). Bazen de radyografide TB biiyiimesi goriilebilir
(Muilenburg ve Fry, 2002). Nazofarenksi dolduran ve yumusak damagin ventralinde
yuvarlak intraliiminal yumusak doku kitlesi goriiliir (Sekil 2.17) (Holloway ve Avner,
2014).

Sekil 2.16. Bir kedide normal nazofarenks ve nazofarengeal polip. (Shannon, 2020)

a) Normal nazofarenks (oklar), yumusak damagin dorsalinde tek diize, gazla dolu bir yapi olarak
goriilmelidir. (b,c) Nazofaringeal polip, 6zellikle kaudal kenar (oklar) kemik anatomisi tarafindan iist
iiste bindirilmediginde, gaz opakligimin yerini alacak kadar biiyiik oldugunda goriilebilir. Daha biiyiik

polipler yumusak damagin yerini degistirebilir ve orofarenks ve/veya megatdzofagusla iligkili

belirtilere neden olabilir
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Sekil 2.17. Nazofaringeal polipli bir kedinin farenksinin yandan goriiniisii. (Holloway
ve Avner, 2014)

Oval bir yumusak doku kitlesi (okla isaretlenmis) yumusak damagin dorsalinde yer almakta. Hem

kraniyal hem de kaudal sinirlar goriilebilir durumda.

2.2.4.4. Kraniyomandibular Osteopati

Kraniyomandibular osteopati’nin nedeni bilinmemektedir, ancak tipik olarak
endokondral ossifikasyonla olusan kafatas1 kemiklerini, 6zellikle de oksipital kemigi,
mandibula ve TB’yi igermektedir, ancak ayn1 zamanda kafatasinin diger kemiklerini
ve uzun kemikleri de kapsayabilir. Bu durum, iki tarafli diizensiz kemik proliferasyonu
ile karakterizedir ve zamanla gerileyen degisikliklerle genellikle kendi kendini
smirlayan bir durum olsa da, ciddi vakalarda, alt ¢enenin TB ile flizyonu dahil

coziilemeyen degisikliklere yol agabilir (King, 2008).

TB duvarlarimin iki tarafli sklerozu, normal yash hayvanlarda, 6zellikle de
kedilerde, radyografilerde goriilebilir ve tesadiifi bir bulgu olarak kabul edilir.
Lezyonlar, mandibula’nin yatay dalinin kaudal yarisinda, TB’da ve orbita nin medial
duvarinda iyi mineralize, hafif bir diizensizlik olarak goriilebilir veya diizgiin kenarlar1
olan, yeni kemik olusumu ile karakterize edilir. Akut fazda lezyonlar agrilidir ve
siklikla anoreksi ile sonuglanir. Ancak bazi1 durumlarda, yeni kemik biiyiimesi o kadar
fazladir ki TME’de ankiloza neden olur ve hayvanin beslenmesini engeller (Graham,

2002).
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2.2.5. Radyolojik Gdriintillemeyi Gerektiren Temporomandibular

Eklem ve Ilgili Yapilar1 Etkileyen Durumlar

2.2.5.1. Luksasyon ve Subluksasyon

Temporomandibular eklem luksasyonu (Sekil 2.18) displazi, malformasyon
veya travmanin bir sonucu olarak ortaya g¢ikar. Mandibular kondilus genellikle
rostrodorsal yonde lukse olur ve bu da dental malokliizyona yol agar. Retroartikiiler
proses ve mandibular kondilus kiriklari, mandibular kondilus’un kaudal luksasyonuna
izin verebilir. Subluksasyona displastik, dejeneratif, travmatik ve idiyopatik durumlar
neden olabilir, radyografide tespit edilmesi zordur (Holloway ve Avner, 2014).

Sekil 2.18. Bir kedinin temporomandibular luksasyon radyografileri. (Shannon, 2020)

(e) Lateral ve (f) ventrodorsal: temporomandibular luksasyon, 6zellikle kotii radyografik teknik ve
konumla daha zorlayic1 olabilir. Normal temporomandibular eklem hizalamasi ile, mandibula’nin
kondiler kismi1 kaudal zigomatik ark normalinin (kafatasinin sag tarafindaki tek ok ucu) iizerine
bindirilmelidir. Sol tarafta luksasyon mevcut olup, kondiler kisim kraniale dogru ¢ikmaktadir. O

taraftaki iki ok ucu kondiler prosesi ve fossasini isaret ediyor.

Kopeklerde ve kedilerde TME’in (sub)luksasyonu, tipik olarak motorlu tasit
kazalar1 veya yiiksekten diisme (kediler) gibi eksternal travmada sekonder olarak
meydana gelir. Temporal kemigin retro-artikiiler prosesi, zigomatik ark ve
mandibula’nin artikiiler prosesinin es zamanl kiriklart yaygindir ve genellikle tek
taraflidir. Temporomandibular eklemlerin nispeten yiiksek lateral hareketliligi ve her
iki mandibular dalin simfizis tarafindan izin verilen sinirl bireysel hareketi nedeniyle
veya konjenital eklem displazisinin 6nceden var olan bir instabiliteye neden olmasi

durumunda, eszamanli kiriklarin olmadig bir (alt) luksasyon da miimkiindiir. Klinik
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muayenede, etkilenen hastalar agzini1 kapatamamakta ve alt ¢enenin yana dogru yer
degistirmesi nedeniyle artan tiikliriik tretimi veya malokliizyon gostermektedir

(Drees, 2020).

Radyografik olarak temporal kemigin retroartikiiler siireci ventrokaudal yer
degistirmeyi Onlediginden, luksasyon genellikle rostrodorsal yonde meydana gelir
(Sekil 2.19). Mandibular ramus’un koronoid kismi es zamanl olarak zigomatik ark
tarafindan sikisip normal okliizyona miidahale edebilir. Hafif asimetriyi belgelemek
icin, sol ve sag taraflar arasindaki zigomatik ark ile iligkili olarak koronoid ¢ikintinin

konumunu karsilastirmak yararl olabilir (Drees, 2020).

Sekil 2.19. 8 yasindaki bir kedinin, pencereden diismesinin ardindan mandibula’nin
radyografik goriiniimii. (Drees, 2020)

Eklem ¢ikintisinin (1) rostrodorsal ¢ikintist ve koronoid ¢ikintinin yatay kirigi (2)

2.2.5.2. Kiriklar

Temporomandibular eklemin eklem i¢i kiriklarr nispeten nadir goriiliirken,
mandibular kondilus taban1 (Sekil 2.20), ramus mandibula ve zigomatik arktaki eklem
dis1 kiriklar daha yaygin olarak taninir. Mandibular fossa ve retroartikiiler prosesin
kiriklar1 siklikla parcalidir, kirik bir zigomatik arkla birlikte bulunur. Kiriklar tek
tarafli veya iki tarafli olabilir (Holloway ve Avner, 2014).
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Kafa travmasina bagli sekonder kiriklar TME bilesenlerinden herhangi birini
icerebilir. Bununla birlikte, eklem dis1 kiriklar, eklem i¢i kiriklara gore daha sik tespit
edilmektedir, bu da eklem i¢i kiriklarin ya daha az yaygin oldugunu ya da eksik teshis
edildigini diisiindiirmektedir. Kiriklar TME’nin luksasyonuna neden olabilir ve bu
genellikle rostrodorsal yondedir, ancak retrorartikiiler ¢ikintinin kirilmasi kaudal yer
degistirmeye neden olabilir. Tek tarafli luksasyon genellikle yalnizca mandibula
kirigiyla birlikte miimkiindiir. Tedavi edilmeyen eklem i¢i veya eklem dis1 kiriklar
eklemde ankilozla sonuglanabilir, ancak bu ayni1 zamanda orta kulak iltihab1 veya
kraniyomandibular osteopati ile iliskili yaygin ikincil yeni kemik olusumundan da

kaynaklanabilir (King, 2008).

Sekil 2.20. Bilinmeyen bir travma sonrasi bir kedinin kafatasinin DV

goruntiisu. (Holloway ve Avner, 2014)
Coklu kiriklar mevcuttur. Sert damakta minimal diizeyde yer degistirmis bir orta hat kirigi (beyaz ok
uglar1), mandibular simfizis’in ayrilmasi (siyah ok ug¢lari) ve mandibular kondilus’un rostral yer
degistirmesi (oklarla gosterilen) ile temporomandibular eklemin lateral yoniinde bir kirik vardir.

Sonug olarak koronoid ¢ikint1 (¥) disa dogru dénmiistiir.

2.2.5.3. Neoplazi

Kafatasi kemiklerinin primer neoplazisi yaygin degildir. Kopekler kedilerden
daha sik etkilenir. Osteosarkom, kafatasinin herhangi bir kemigini etkileyebilir.
Goriliniimii yikict bir lezyon goriiniimiindedir, genellikle asir1 ve agresif bir periosteal
reaksiyonun eslik ettigi goriiliir. Tiimdr ylizeyselse, buna bagl olarak yumusak doku

sismesi olacaktir. Bazen fibrosarkom, kondrosarkom ve osteokondrom gibi
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neoplazmlar da goriiliir. Primer kemik tlimorlerinin ayrimi kolay degildir. Osteomlar

ara sira goriliir ve iyi huyludur. Yogun ve sinirli alanlar olarak goriiniirler (Kealy vd.,
2010).

2.2.5.4. Temporomandibular Eklem Displazisi

Bu malformasyon, TME’lerin eklem yiizeylerinin diizlesmesine veya
uyumsuzluguna neden olur ve subluksasyona yatkinligini temsil eder. Radyografik

olarak TME’lerin eklem yiizeylerinde diizlesme veya uyumsuzluk goriilebilir (Drees,
2020).

2.2.5.5. Osteoartritis

Osteoartritis (OA), hem kopeklerde hem de kedilerde en sik goriilen TME
bozukluklarindan biridir (Thongchamrat, 2016). Onemli bir klinik prevalansa ve TME
iizerinde olumsuz etkilere sahiptir, hem kikirdak hem de subkondral kemigi etkileyen

kronik dejeneratif bir hastaliktir (Cardoneanu vd., 2022).

TME displazisi, travma, tek tarafli mandibulektomi veya kronik asir1
yliklenmeye bagli olarak primer veya sekonder olabilir. Agriya ve mandibula’nin
hareket agikliginin azalmasina neden olur. Radyografilerde veya BT'de eklem kemigi
asinmis goriinebilir. Mandibular fossa ve kondiler ¢ikintinin sklerozu, kondiler
cikintinin diizlesmesi, eklem boslugunun azalmasi ve marjinal osteofitler de siklikla

gortlebilir (Thongchamrat, 2016).

2.2.5.6. Ankiloz

Gergek (eklem i¢i) TME ankilozu, 6zellikle kedilerde siklikla kondilus kirigi
ve fibroz veya kemik kallus olusumunun ardindan gelisir. Eklem i¢i ankilozun diger

daha az yaygin nedenleri arasinda osteomiyelitis, osteoartritis ve neoplazi bulunur.
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Yalnizca bir eklem etkilense bile mandibular ekstansiyon giderek azalabilir veya
kaybolabilir. Mandibular kayma, malokliizyon ve lingual pitoz siklikla mevcuttur.
Kemik kallusunun biiyiik olmast durumunda TME deforme olmus goriinebilir ve ayni
taraftaki gdz kiiresinin retropulsiyonu azalabilir. Etkilenen hastada pityalizm, yemek
yiyememe, kilo kayb1 ve dehidrasyon, ¢igneme kaslar1 atrofisi ve zayif tiiy kalitesi
gortilebilir (Thongchamrat, 2016).

Radyografik olarak eklem araligi ince veya yok gibi goriinebilir ve kondilus
profili diizensiz goriinebilir. Kemik sklerozu ve osteofitler siklikla mevcuttur. BT
taramasi, fibroz ankiloz varliginin belirlenmesine olanak saglayabilir. Tedavi, ilgili
tiim yapilarin genis ostektomisini, salinimli bir testere veya dis frezinin biiylik bir
dikkatle kullanilmasin1 veya yumusak dokularin korunmasinda biiyiik avantaja sahip
olan piezocerrahi ekipmanimin kullanilmasini gerektirir. En sik goriilen intra ve
postoperatif komplikasyonlar arasinda maksiller arter yaralanmasi (TME’nin hemen
medialinde uzanan), aurikulopalpebral sinir hasar1 ve felg (ve gecici veya kalici
sekonder lagoftalmus), lingual pitoz, ¢ene diismesi, malokliizyon ve ankiloz niiksii yer
alir (Thongchamrat, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi’ne getirilen
kedilerde yapilan bu caligma, Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu (BAUN-HADYEK) onayi ile gergeklestirilmistir (29.02.2024 tarihli, 2024/2
toplant1 sayili, 2024/2-13 nolu karar).

3.1. Gereg

Calisma materyalini Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan
Hastanesi’ne getirilen kafa travmasi, kulak hastaligi, solunum sistemi hastaligi veya
dis hastaligi bulunmayan kontrol grubunu olusturan saglikli on adet kedi ile st
solunum yolu enfeksiyonu ve orta kulagi etkileyen hastalik bulgular1 olan on adet kedi

olmak tizere toplam yirmi adet kedi olusturmustur.

Tablo 3.1. Calisma siirecinde cerrahi klinigine getirilen kontrol grubunu olusturan

saglikl kedilerin 6zellikleri.

Kontrol Grubu Tiir Irk Yas Cinsiyet
1 Kedi Sarman 3 yas Disi
2 Kedi Tekir 5 yas Disi
3 Kedi British 2 yas Erkek
4 Kedi British 1 yas Erkek
5 Kedi Sarman 5 yas Erkek
6 Kedi Siyam 4 yas Erkek
7 Kedi Tekir 8 yas Erkek
8 Kedi Siyam 6 yas Erkek
9 Kedi Scottish 3 yas Erkek
10 Kedi British 2 yas Erkek
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Tablo 3.2. Caligma siirecinde cerrahi klinigine getirilen hasta kedilerin

ozellikleri.

Olgu No Tiir Irk Yas Cinsiyet
1 Kedi Tekir 3 yas Erkek
2 Kedi Smokin 6 ay Erkek
3 Kedi Tekir 5ay Erkek
4 Kedi Tekir 1 yas Erkek
5 Kedi Sarman Yas1 bilinmiyor Erkek
6 Kedi British 11 yas Erkek
7 Kedi Tekir 1 yas Erkek
8 Kedi Tekir 1 yas Erkek
9 Kedi Tekir Yas1 bilinmiyor Erkek
10 Kedi Smokin 3 yas Disi

Calismada kullanilan hayvanlarin rontgen cihazinda (AJEX Meditech Ltd.,
AJEX160H, Korea) 5 farkli pozisyonda (VD veya DV, cift tarafli lateral ve oblik)

radyografileri alinmistir.

NG
Sekil 3.1. Radyolojik muayene i¢in kullanilan rontgen cihazi.

Hayvanlarin ¢ift tarafli oblik pozisyonlu rontgen c¢ekimlerinde 10°’lik

stingerden yapilmig bir rampa kullanilmistir (Solano, 2016).
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Sekil 3.2. Radyolojik muayene i¢in kullanilan bilgisayarli rontgen sistemi.

Sekil 3.3. Rontgen ¢ekimlerinde kullanilan 10°’lik siingerden yapilmis rampa.

Ventrodorsal veya dorsoventral pozisyon, hastanin durumuna, stresine ve

klinik tablosuna gore rahat edecegi pozisyon se¢ilerek gerceklestirilmistir.

3.2. Yontem

Bu ¢alismay1 olusturan olgu ve kontrol gruplarindaki kedilerin tiim radyografik

gortintiileri sedasyon ve anestezi verilmeden elde edilmistir.
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3.2.1. Klinik Muayene
3.2.1.1.Genel Muayene

Hasta sahiplerinden detayli anamnez bilgileri alindiktan sonra sirastyla genel
ve 6zel muayene gergeklestirildi. Genel muayenede; hastanin genel durumu, beden
1s1s1, kalp atim sayisi, solunum sayisi, akciger oskiiltasyonu bulgulari, mukoza ve lenf
yumrularinin muayenesi yapildi. Gozyasi akintisi, hapsirma, burun akintisi, solunum

giicliigii varlig1 degerlendirilerek bulgular kaydedildi.

3.2.1.2. Ozel Muayene

Ozel muayenede hasta kedilerde mevcut hastaligina gére otoskobik muayene
ve tam agiz muayeneleri yapildi. Gerekli goriilen hastalarda tan1 i¢in rutin hemogram

ve serum biyokimyasal parametreler bakilarak, toraks radyografileri alindi.

Sekil 3.4. Olgu 5, alinan LL ve VD toraks grafileri.
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3.2.2. Kafatasiin Radyografik Muayenesi

Kedi kafatasinin radyografik muayenesi VD, DV, cift tarafli laterolateral (LL)
ve ¢ift tarafli oblik radyografilerden olustu. Bu pozisyonlarda &zellikle bulla’larin

degerlendirilmesi i¢in agzin kapali tutulmasi idealdir (Shannon, 2020).

Muayeneleri tamamlanmig olan kedilerin radyografik cekimleri yapildi.
Rontgen ¢ekimi esnasinda hastalarin inspirasyon ya da ekspirasyonu dikkate alinmadi.
Cekimler 60 kV, 550 mAs’ de yapildi. Sirasiyla cift tarafli lateral ve oblik, VD veya
DV olmak iizere toplamda 5 adet radyografi ¢ekimi gergeklestirildi (Arican, 2021).

3.2.3. Kedilerin Radyografik Pozisyonlari

Kediler, cift tarafl1 laterolateral pozisyonda nazal septum paralel ve sert damak

masaiistii kasete dik olacak sekilde yan yatar pozisyonda yerlestirildi. Birincil 151n dig

akustik kanal tizerinde ortalandi.

Sekil 3.5. Olgu 7, lateral pozisyonda ¢ekimi yapilan kedi.

Cift tarafli lateral oblik pozisyonda kafa, kafatasinin sagittal diizlemi boyunca
kedilerde yaklagik 10-15° olana kadar uzun eksen etrafinda dondiiriildi (Solano,
2016). Bu acinin elde edilebilmesi i¢in 10°’lik siingerden yapilmis bir rampa

kullanild1. Isin kulagin tabaninda merkezlendi.
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Sekil 3.6. Olgu 7, oblik pozisyonda ¢ekimi yapilan kedi.

Ventrodorsal veya dorsoventral pozisyonlarda, hastanin durumuna gore rahat
edecegi pozisyon se¢ildi. Ventrodorsal (VD) goriintii elde etmek igin hasta sirt distii
yatar konuma, dorsoventral (DV) goriiniimii elde edebilmek igin sternal yatar

pozisyona yerlestirildi. Alt ¢ene kasete paralel olarak hizalandi.

Sekil 3.7. Kontrol grubu 4, VD pozisyonda ¢ekimi yapilan kedi.
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Sekil 3.8. Kontrol grubu 4, DV pozisyonda ¢ekimi yapilan kedi.

3.2.4. Radyografilerin Degerlendirme Ayari

Radyografilerin degerlendirilmesi bilgisayarli rontgen sistemi (Konica Minolta
Medical and Graphic Inc., Regius Sigma 37 II) ve cihazin yaziliminda (Konica Minolta
Medical and Graphic Inc., ImagePilot, Ver.1.70R03E) 2 gozlemci (G.A. ve E.A))
tarafindan gerceklestirildi. G6zlemciler cerrahi alaninda en az 1 yillik klinik deneyime
sahipti. Radyografileri degerlendirmek i¢in goriintiilerin kontrastini, biiyiitmesini ve
yoniinii degistirmelerine izin verildi. Gozlemciler gelistirilen skorlama sistemi ile TB
ve TME yapilariin degerlendirmesini yapti ve gozlemciler arasi ortak bir karara

varildi.

3.25. Timpanik Bulla ve  Temporomandibular  Eklemin

Degerlendirilmesi

Klinik olarak saglikli ve hasta kedilerin timpanik bulla ile temporomandibular
ekleminin degerlendirilmesi amaciyla kriterler belirlendi (Tablo 3.3). Cekilen

radyografiler tizerinden 2 puanli (0-1) 6l¢ek verilerek goriintiiler degerlendirildi.

Bu degerlendirilmelerde TB i¢in; duvarmin kalinlagmasi, duvarinin

diizensizlesmesi, biiyiimesi, i¢inde opasite artist ve biitiinliiglinlin bozulmasi yer
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almaktadir. Temporomandibular eklem i¢inse; eklem yiizeyinde iireme veya erozyon,
eklem ylizeyinde diizlesme, luksasyon, kirik, eklem araligi, processus angularis’in
secilebilmesi, processus coronoideus’ta osteofit olusumu, disa dénme ve kirik varligi,

ayrica kulak kanalinda daralma ve tikanma kriterleri degerlendirildi.

Timpanik bulla’da biiyiimeyi degerlendirilirken DV veya VD, biitiinliigiin
bozulmasi ve duvarin diizensizligi degerlendirilirken LL ve DV veya VD radyografiler
baz alindi. Duvar kalinlig1 degerlendirilirken LL, opasite artis1 degerlendirilirken oblik

pozisyonlarda ¢ekilen radyografiler temel alind1 (King, 2008; Solano, 2016).

Temporomandibular eklem aralig1 degerlendirilirken, lateral ve DV veya VD
pozisyonlarda ¢ekilen radyografiler baz alinmistir. Processus angularis ve processus
coronoideus’ta degerlendirme yapilirken DV veya VD ¢ekim pozisyonu incelenmistir
(Cakur vd., 2003; Schwarz vd., 2002).

Kulak kanalinin tikanmasi ve daralmasinda da DV veya VD ¢ekim

pozisyonlar1 incelenmistir (Shannon, 2020).

Tablo 3.3. Klinik olarak saglikl1 ve hasta kedilerin timpanik bulla ve
temporomandibular ekleminin degerlendirilmesi amaciyla belirlenen

kriterler.

Kriterler

Skor

Sag timpanik bulla duvarmin kalinlagmasi

0, Timpanik bulla duvar
normal

1, Timpanik bulla duvan fark edilir
sekilde kalinlagmis

Sol timpanik bulla duvarinin kalinlasmasi

0, Timpanik bulla duvar
normal

1, Timpanik bulla duvan fark edilir
sekilde kalinlagmis

Sag timpanik bulla duvarmin diizensizlesmesi

0, Timpanik bulla
duvarinda diizensizlik
yok

1, Timpanik bulla duvarinda fark edilir
diizeyde diizensizlik mevcut

Sol timpanik bulla duvarinin diizensizlesmesi

0, Timpanik bulla
duvarinda diizensizlik
yok

1, Timpanik bulla duvarinda fark edilir
diizeyde diizensizlik mevcut
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Tablo 3.3. (devam)

Sag timpanik bulla’nin biiylimesi

0, sag ve sol Timpanik
bulla’lar ayn1 boyutta

1, Timpanik bulla’lar arasinda fark
edilir bir asimetri mevcut

Sol timpanik bulla’nin biiyiimesi

0, sag ve sol Timpanik
bulla’lar ayn1 boyutta

1, Timpanik bulla’lar arasinda fark
edilir bir asimetri mevcut

Sag timpanik bulla i¢inde opasite artist

0, Timpanik bulla iginde
yumusak doku opasite
artisl yok

1, Timpanik bulla iginde agik¢a
goriilebilir yumusak doku opasite artigi
mevcut

Sol timpanik bulla i¢inde opasite artisi

0, Timpanik bulla iginde
yumusak doku opasite
artist yok

1, Timpanik bulla iginde agik¢a
goriilebilir yumusak doku opasite artigi
mevcut

Sag timpanik bullanin pargalanmasi

0, Timpanik bulla
biitiinliigiinii koruyor

1, Timpanik bulla’da pargalanma
mevcut

Sol timpanik bullanin par¢alanmasi

0, Timpanik bulla
biitlinliigiinii koruyor

1, Timpanik bulla’da pargalanma
mevcut

Sag temporomandibular eklem yiizeyinde iireme
veya erozyon varligi

0,Temporomandibular
eklem yiizeyinde tireme
veya erozyon varligl yok

1, Temporomandibular eklem yiizeyinde
lireme veya erozyon var

Sol temporomandibular eklem yiizeyinde iireme
veya erozyon varligi

0,Temporomandibular
eklem yiizeyinde iireme
veya erozyon varligl yok

1, Temporomandibular eklem yiizeyinde
lireme veya erozyon var

Sag temporomandibular eklem kirig

0,Temporomandibular
eklem kirig1 yok

1, Temporomandibular eklem kirig1 var

Sol temporomandibular eklem kirig1

0,Temporomandibular
eklem kirig1 yok

1, Temporomandibular eklem kirig1 var

Sag temporomandibular eklem yiizeyinde
diizlesme

0,Temporomandibular
eklem yiizeyinde
diizlesme yok

1, Temporomandibular eklem yiizeyinde
diizlesme var

Sol temporomandibular eklem yiizeyinde
diizlesme

0,Temporomandibular
eklem yiizeyinde
diizlesme yok

1, Temporomandibular eklem yiizeyinde
diizlesme var

Sag temporomandibular eklem luksasyonu

0,Temporomandibular
eklem luksasyonu yok

1, Temporomandibular eklem
luksasyonu var

Sol temporomandibular eklem luksasyonu

0,Temporomandibular
eklem luksasyonu yok

1, Temporomandibular eklem
luksasyonu var

Sag temporomandibular eklem aralig1

0,Temporomandibular
eklem aralig1 sinirlart
acikca identifiye
edilebiliyor

1, Temporomandibular eklem aralig1
goriinmilyor

Sol temporomandibular eklem aralig1

0,Temporomandibular
eklem aralig1 sinirlart
acikca identifiye
edilebiliyor

1, Temporomandibular eklem aralig1
goriinmilyor
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Tablo 3.3. (devam)

Sag procesus angularis’in segilebilirligi

0, Processus angularis
secilebiliyor

1, Processus angularis segilemiyor

Sol procesus angularis’in se¢ilebilirligi

0, Processus angularis
secilebiliyor

1, Processus angularis segilemiyor

Sag processus coronoideus’ta disa dogru donme

0, Processus
coronoideus’ta disa
dogru dénme yok

1, Processus coronoideus’ta digsa dogru
donme var

Sag processus coronoideus’ta disa dogru donme

0, Processus
coronoideus’ta disa
dogru donme yok

1, Processus coronoideus’ta diga dogru
donme var

Sag processus coronoideus’ta kirtk

0, Processus
coronoideus’ta kirik yok

1, Processus coronoideus’ta kirik var

Sol processus coronoideus’ta kirtk

0, Processus
coronoideus’ta kirk yok

1, Processus coronoideus’ta kirik var

Sag processus coronoideus’ta osteofit

0, Processus
coronoideus’ta osteofit
yok

1, Processus coronoideus’ta osteofit var

Sag processus coronoideus’ta osteofit

0, Processus
coronoideus’ta osteofit
yok

1, Processus coronoideus’ta osteofit var

Sag kulak kanalinda daralma

0, Sag kulak kanalinda
daralma yok

1, Sag kulak kanalinda daralma var

Sol kulak kanalinda daralma

0, Sol kulak kanalinda
daralma yok

1, Sol kulak kanalinda daralma var

Sag kulak kanalinda tikanma

0, Sag kulak kanalinda
tikanma yok

1, Sag kulak kanalinda tikanma var

Sol kulak kanalinda tikanma

0, Sol kulak kanalinda
tikanma yok

1, Sol kulak kanalinda tikanma var

3.2.1. Timpanik Bullada Gerceklestirilen Olciimler

Kontrol grubu olan on adet saglikli kedi ve hasta olan on adet kedinin ¢ekilen

radyografileri ilizerinden dlgilimler yapildi. Bu 6l¢iimlerde kontrol grubu olan saglikli

kedilerin Olglimleri baz alinarak hasta olan kedilerin radyografi Ol¢limleriyle

kiyaslanip, herhangi bir farkli radyolojik bulgu varliginin tespiti amaclanda.
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Timpanik bulla’nin anormal diizeyde biiyiiyiip bilylimedigini anlamak ve bir
vaka i¢inde sag ve sol bulla’nin da ebat olarak birbirinden farki olup olmadigini
gozlemleyebilmek amaciyla sag ve sol timpanik bulla’nin eni ve boyu en genis kisim
baz alinarak mm cinsinden 6l¢iildii. Radyografik dl¢iimlerde timpanik bulla’nin boyu
degerlendirilirken, bulla’nin en uzun kismi baz alinarak 6l¢iim yapildi (Sekil 3.9)
(Y1ilmaz ve Demircioglu, 2021). Timpanik bulla’nin eni degerlendirilirken, bulla’nin

en genis kismi1 baz alinarak 6l¢iildi (Sekil 3.10).

Bulla duvarmin kalinlig1 dlgiiliirken, duvarin en rahat gozlemlenebildigi ii¢
farkli noktadan (bas-orta-son) mm cinsinden O6lgiim yapildi ve bu Ol¢limlerin
ortalamasi duvar kalinlig1 olarak kabul edildi. Timpanik bulla duvar élgiiliirken lateral
¢ekim pozisyonlari incelendi (Sekil 3.11) (Sekil 3.12) (Salgiiero vd., 2016).

Sekil 3.9. Olgu 2, timpanik bulla’nin boyunun en genis kisim baz alinarak 6l¢iilmesi.
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Sekil 3.10. Olgu 2, timpanik bullanin eninin en genis kisim baz alinarak 6lgiilmesi.

Sekil 3.11. Olgu 2, sola yatirilmis lateral ¢gekimde sag timpanik bulla duvar 6lgiimii.

Sekil 3.12. Olgu 2, saga yatirilmis lateral ¢ekimde sol timpanik bulla duvar 6l¢iimii.
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3.2.2. Verilerin istatiksel Analizi

Cekimlerin radyografik olarak degerlendirilmesi ve radyografik ol¢timler
“ImagePilot” programi ile yapildi. Elde edilen radyografik goriintiiler 2 puanlt bir
olcek (0-1) ile degerlendirildi.

Degerlendirme, iki gozlemci tarafindan gergeklestirildi. Gézlemciler cerrahi
alaninda en az bir yillik klinik deneyime sahipti. Radyografileri degerlendirmek i¢in
goriintiilerin  kontrastini, biiyiitmesini ve yoOniini degistirmelerine izin verildi.
Gozlemciler gelistirilen skorlama sistemi ile TB ve TME yapilariin

degerlendirmesini yapt1 ve gézlemciler arasi ortak bir karara varildi.

Olgiimlerin dogrulugunu test etmek i¢in normalligi Shapiro-Wilk testi (n=10)
yapildi. Gruplardaki veri sayisinin az olmasi kaynakli nonparametrik bir test olan
Mann-Withney U testi uygulandi ve veriler bu test ile karsilastirildi (p degeri 0.005’ten

kii¢iik olanlar anlamli kabul edildi).

Kontrol ve olgu gruplari kendi i¢lerinde sagittal eksende degerlendirilirken, sag
ve sol TB i¢in yapilan Ol¢iimler arasinda korelasyon arandi. Sag ve sol eksendeki
yapilarin benzerligini aramak i¢in nonparametrik bir test olan Spearman testi

kullanilmas1 uygun goriildii.

Bulunan sonuglar SPSS (SPSS, IBM®, Armonk, NY, USA) sisteminde

istatistiksel olarak degerlendirildi.

40



4. BULGULAR

Tez ¢alismasinin olgularini, kontrol grubunu olusturan saglikli on kedi ve hasta
olan on kedi olusturdu. Bu hayvanlarin genel ve 6zel muayeneleri yapildiktan sonra,
radyografileri alindi. Cekilen radyografilerde TB ve TME, belirlenen kriterler

yoniinden degerlendirilip, 6l¢iimler yapilmistir.

4.1. Hastalhiklarin Dagilim

Tez calismasinda bulunan olgularin klinige cesitli sikayetler ile bagvurmalari
sonucu konulan teshisler; 3 olgu (%30) polip ve otitis media, 1 olgu (%10) {ist solunum
yolu enfeksiyonu, 1 olgu (%10) polip ve farengeal inflamasyon, 1 olgu (%10) polip,
nazal kitle ve otitis media, 1 olgu (%10) nazal siniiste kitle, 1 olgu (%10) siniizitis, 1

olgu (%10) rinitis ve 1 olgu (%10) osteosarkom idi.

Hastaliklarin Dagilimi

M Polip ve otitis media M Polip, nazal kitle ve otitis media
Sin(zitis Ust solunum yolu enfeksiyonu
® Nazal sinlste kitle M Osteosarkom

M Polip ve faringeal inflamasyon M Rinitis

Sekil 4.1. Tez olgularinin hastalik dagihm grafigi.
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4.2. Genel Muayene Bulgular:

Yapilan rutin klinik muayene sonucunda kontrol grubu olgularinin saglikli
oldugu tespit edildi ve saglikli olmayan olgular kontrol grubu biinyesinden ¢ikarildu.

Hasta olgularin genel muayeneleri yapildi.

Tablo 4.1. Caligma siirecinde cerrahi klinigine getirilen saglikli kedilerin (kontrol

grubu) genel muayene bulgulari.

Kontrol Beden Mukoza  Cene alti Goz  Solunum Burun Hapsirma

grubu 18151 rengi lenf yasi giicliigii  akintisi
(C yumrulart  varhg
(sag/sol)
1 37.8 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal
2 37.5 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal
3 38 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal
4 38 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal
5 38.1 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal
6 37.6 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal
7 38 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal
8 37.8 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal
9 38 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal
10 37.6 Normal Normal/ Yok Yok Yok Yok
Normal

Tablo 4.2. Calisma siirecinde cerrahi klinigine getirilen hasta kedilerin (olgular)

genel muayene bulgulari.

Olguno Beden Mukoza  Cene alt1lenf Goz  Solunum Burun Hapsirma

15181 rengi yumrulari yasi giicliigii  akintisi

(Co (sag/sol) varhgi
1 39.1 Normal ~ Normal/Normal Yok Yok Var Var
2 38.6 Solgun Sis/Sis Yok Yok Var Yok
3 39 Normal Sis/Sis Yok Yok Var Var
4 39 Solgun Sis/Sis Yok Yok Var Var
5 38.5 Solgun Sis/Sis Yok Yok Var Var
6 37.4 Solgun Normal/Sis Yok Var Yok Yok
7 39 Normal Sis/Sis Yok Yok Yok Yok
8 39.5 Normal Sis/Sis Yok Yok Var Var
9 37.9 Normal Sis/Sis Yok Yok Yok Yok
10 375 Solgun Sis/Sis Yok Yok Var Var
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Tablo 4.3. Caligma siirecinde cerrahi klinigine getirilen olgu grubunun hastaliklari.

OlguNo  Otitis Polip Rinitis Siniizitis Farengeal Nazal ~ UstSol. Nazal Osteosarkom
Media Inflamasyon  Siniiste  Yolu Kitle
Kitle Enf.
1 Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
2 Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Var Yok
3 Yok Yok Yok Var Yok Yok Yok Yok Yok
4 Yok Yok Yok Yok Yok Var Yok Yok Yok
5 Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
6 Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok Var
7 Yok Var Yok Yok Var Yok Yok Yok Yok
8 Yok Yok Var Yok Yok Yok Yok Yok Yok
9 Var Var Yok Yok Yok Yok Yok Yok Yok
10 Yok Yok Yok Yok Yok Yok Var Yok Yok

4.3. Ozel Muayene Bulgular

Kedilerin genel muayenesini takiben 6zel muayeneleri yapildi.

Tablo 4.4. Calisma siirecinde cerrahi klinigine getirilen hasta kedilerin (olgular)

otoskobik muayene bulgulari.

Olgu no Kulak Kulak Kulak Kulak Kulakta Kulakta Kulak
kanalinda kanalinda zarinda zarinda akinti polip kanalinda
daralma kabuklanma yirtik kalinlasma  (sag/sol) (sag/sol) hiperemi
(sag/sol) (sag/sol) (sag/sol) (sag/sol) (sag/sol)
1 Yok/Yok Var/Yok Var/Yok Var/Yok Yok/Yok Var/Yok Yok/Yok
2 Yok/Yok Var/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Var Yok/Yok
3 Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok
4 Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok
5 Yok/Var Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Var/Yok Yok/Yok
6 Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok
7 Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Var/Yok Yok/Yok
8 Var/Yok Var/Yok Yok/Yok Yok/Yok Var/Yok Yok/Yok Yok/Yok
9 Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Var Yok/Yok
1 Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Yok Yok/Var

4.4. Radyografilerin Alinmasi

Gerek muayenene sirasinda gerekse rontgen cekimlerinde hayvanlarda

herhangi bir stres bulgusuna rastlanmada.

Lateral ve oblik radyografi ¢cekim sayisi bir ile {i¢ arasinda degismekte, DV

veya VD radyografi ¢ekim sayisi bir ile dort arasinda degigsmekte idi. Rontgen ¢ekim
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pozisyonlar1 tiim kedilerde optimal olarak degerlendirildi. Boylece yeterli teknik

kalitede radyografik goriintiiler elde edildi.

4.5. Timpanik Bulla ve Temporomandibular Eklemin

Gorsellestirilmesinin Degerlendirilmesi

Balikesir Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigi ne getirilen ve bu tez
caligmasinda kullanilan, timpanik bulla’y1 etkileyecek hastalig1 olan kedilerde olgu 1,
3, 7 ve 9’ da timpanik bulla duvar kalinlagmas1 goriildii. Timpanik bulla duvarinin
diizensizlesmesi ve parcalanmasi hi¢bir olguda goriilmezken, tiim hasta kedilerde

timpanik bulla’da opasite artig1 mevcuttu.

TME c¢evresinde iireme olgu 4 ve 7° de, TME c¢evresinde diizlesme ise olgu 7
ve 10°da goriildii. Ancak TME kirigi, luksasyonu, eklem araliginin goriilmemesi,
processus angularis’in segilememesi, proceSsus coronoideus’ta kirik, processus
coronoideus’ta osteofit hi¢gbir olguda goriilmedi. Procesus coronoideus’ta disa dogru
dénme olgu 8 ve 9°da goriildii. Kulak kanali daralmasi ve tikanmasi ise, olgu 9 ve

10’da gorildii.

Tablo 4.5. Calisma siirecinde cerrahi klinigine getirilen hasta kedilerin (olgular)

radyografilerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan puan 6lgegi.

Kriterler Skorlar (sol/sag)
Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu Olgu

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Timpanik bulla duvarinin
kalinlagmasi (sol timpanik bulla /sag 0/1 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 11 0/0 11 0/0
timpanik bulla)
Timpanik bulla duvarinin
diizensizlesmesi (sol timpanik bulla 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
/sag timpanik bulla)
Timpanik bulla’nin biiylimesi (sol
timpanik bulla /sag timpanik bulla) 0/1 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1
Timpanik bulla’da opasite artist (sol o)y Y B V B V) B V)| 0/1
timpanik bulla /sag timpanik bulla)
Timpanik bulla’nin par¢alanmasi (sol
timpanik bulla /sag timpanik bulla) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Temporomandibular eklem yiizeyinde
iireme veya erozyon varligi (sol TME 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0 0/0

/sag TME)
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Tablo 4.5. (devam)

Temporomandibular eklem kirig1 (sol

TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Temporomandibular eklem yiizeyinde

diizlesme (sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 0/0 0/0 0/1

Temporomandibular eklem

luksasyonu (sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Temporomandibular eklem aralig

(sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Procesus angularis’in segilebilirligi

(sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Procesus coronoideus’ta diga dogru

donme (sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/1 1/0 0/0

Procesus coronoideus’ta kirik (sol

TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Procesus coronoideus’ta osteofit (sol

TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Kulak kanalinda daralma (sol kulak

kanali /sag kulak kanalr) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/1

Kulak kanalinda tikanma (sol kulak

kanah /sag kulak kanalr) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 1/0 0/1

Tablo 4.6. Calisma siirecinde cerrahi klinigine getirilen saglikli kedilerin (kontrol

grubu) radyografilerinin degerlendirilmesi i¢in kullanilan puan 6lgegi.

Kriterler Skorlar (sol/sag)

Kont Kont Kont Kont Kont Kont Kont Kont Kont Konto
orlg. orlg. orlg. orlg. orlg. orlg. orlg. orl orlg. rlg.
1 2 3 4 5 6 7 g. 8 9 10

Timpanik bulla duvarinin
kalinlagmasi (sol timpanik bulla /sag 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
timpanik bulla)

Timpanik bulla duvarinin
diizensizlesmesi (sol timpanik bulla 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
/sag timpanik bulla)

Timpanik bulla’nin biiyiimesi (sol

timpanik bulla /sag timpanik bulla) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Timpanik bulla i¢inde opasite artist
(sol timpanik bulla /sag timpanik 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
bulla)

Timpanik bulla’nin pargalanmasi (sol

timpanik bulla /sag timpanik bulla) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Temporomandibular eklem yiizeyinde
iireme veya erozyon varligi (sol TME 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
/sag TME)

Temporomandibular eklem kirig (sol

TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Temporomandibular eklem yiizeyinde

diizlesme (sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0

Temporomandibular eklem

luksasyonu (sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
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Tablo 4.6. (devam)

Temporomandibular eklem aralig

(sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Processus angularis’in segilebilirligi

(sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Processus coronoideus’ta disa dogru

donme (sol TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Processus coronoideus’ta kirik (sol

TME /sag TME) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Processus coronoideus’ta osteofit (sol 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
TME /sag TME)

Kulak kanalinda daralma (sol kulak

kanal /sag kulak kanalr) 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0 0/0
Kulak kanalinda trkanma (solkulak )0 o909 00 00 00 00 00 00 00

kanal1 /sag kulak kanalr)

4.6. Timpanik Bulla Ol¢iimleri

Bu o6l¢timlerde kontrol grubu olan saglikli kedilerin 6lgiimleri baz alinarak,
hasta olan kedilerin radyografi dl¢timleriyle kiyaslanip, radyolojik olarak herhangi bir

farkli bulgu varliginin tespit edilmesi amaglandi.

Timpanik bulla’nin anormal diizeyde biiyiiyiip biiylimedigini anlamak ve bir
olgu i¢inde sag ve sol bulla’nin da ebat olarak birbirinden farki olup olmadigim
gozlemleyebilmek amaciyla sag ve sol TB’ nin eni ve boyu en genis kisim baz alinarak
Olciildii. Bulla duvarimin kalinlig1 dlgiiliirken, duvarin en rahat goézlemlenebildigi {i¢
farkli noktadan (bas-orta-son) mm cinsinden yapilan 6l¢iimlerin ortalamasi duvar

kalinlig1 olarak kabul edildi.
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Tablo 4.7. Hasta kedilere ait 6l¢iim sonuglar1 (olgu grubu).

Kriterler Olgular
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sol Timpanik 15107 12.688 14.466 14576 17.635 16.193 17.657 14.049 13729 14.715
bulla’nin eni (mm)
:’;‘f (tr;rrrg’)amk bull'mn ) 107 13322 18278 15870 16296 16561 16.196 14.450 14.836 15474
Sol Timpanik 18.087 16.434 18297 18.468 20797 19.378 20.868 16399 20.804 20.126
bulla’nin boyu (mm)
Sag Timpanik bu 19244 16566 14.482 18.217 20.846 19.382 20.600 16.199 19.794  20.294
bulla’nin boyu (mm)
Sol timpanik bulla
duvarmin kalinligt 0.493 0.440 0.589 0.573 0.477 0.459 0.392 0.499 0.571 0.358
(mm)
Sag timpanik bulla
duvarmin kalinligt 0.478 0.410 0.693 0.727 0.448 0.448 0.408 0.395 0.613 0.302
(mm)
Tablo 4.8. Saglikli kedilere ait 6l¢giim sonuglari (kontrol grubu).
Kriterler Kontrol Grubu
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Sol T'”;ﬁ?r('::n?;‘“a M0 15500 15141 16200 16.423 16.040 14.146 16114 15712 15693 13.671
Sag “n;‘r’]?‘zﬁg)‘na M0 47103 16729 15182 16527 15825 14982 16.790 16.232 16.446 13.564
Sol Timpanikbulla’min ) 190 50949 10115 20354 20,060 20601 20.583 20716 19.642 14.533
boyu (mm)
Sag Timpanik bulla'nin ) ho0 50546 10981 21287 20882 21.026 21123 20460 19353  14.640
boyu (mm)
Sol timpanik bulla 0443 0373 0417 0372 0297 0324 0357 0329 0383  0.409
duvarinin kalinligi (mm)
Sag timpanik bulla 0430 0376 0452 0383 0314 0317 0364 0338 0376  0.400

duvarinin kalinligi (mm)

Spearman testi sonucuna gore, kontrol grubu icin sag ve sol TB en 6l¢iim

verileri degerlendirildiginde bu verilerin arasinda 0.45 mm + 0.82 farklilik oldugu sag

TB en 6l¢iimiiniin sola gore daha biiyiik oldugu belirlendi (p>0.005). Ancak sag ve sol

TB’nin boyu ve duvar kalinlig1 karsilastirilarak kendi iclerinde degerlendirildiginde,

verilerin oldukca yakin oldugu ve anlamli olarak birbirine benzer oldugu goriildii

(p<0.005).

Olgu grubu icin sag ve sol TB en Ol¢lim verileri degerlendirildiginde bu

verilerin arasinda 0.45 mm =+ 1.54 farklilik oldugu ve sag TB en 6l¢limiiniin sola gore
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daha biiyiik oldugu tespit edildi (p>0.005). Ancak sag ve sol TB’nin boyu ve duvar
kalinlig1 karsilagtirilarak kendi iglerinde degerlendirildiginde, verilerin olduk¢a yakin

oldugu ve anlamli olarak birbirine benzer oldugu goriildii (p<0.005).

Tablo 4.9. Olgu grubunda (n=10) ortalama, SD, minimum ve maksimum degerler.

Kriterler Min. deger Maks. deger Ortalama SD
Sol Timpanik bulla’nin eni (mm) 12.688 17.657 15.0815 1.62558
Sag timpanik bulla’nin eni (mm) 13.322 18.278 15.5399 1.42561
Sol Timpanik bulla’nin boyu (mm) 16.399 20.868 18.9658 1.71051
Sag Timpanik bulla’nin boyu (mm) 14.482 20.846 18.5624 2.14369
Sol timpanik bulla duvarmin kalinligi (mm) 0.358 0.589 0.4851 0.07729
Sag timpanik bulla duvarmin kalinligi (mm) 0.302 0.727 0.4922 0.13889

Tablo 4.10. Kontrol grubunda (n=10) ortalama , SD, minimum ve maksimum

degerler.
Kriterler Min. deger Maks. deger Ortalama SD
Sol Timpanik bulla’nin eni (mm) 13.671 16.423 15.473 0.90682
Sag timpanik bulla’nin eni (mm) 13.564 17.193 15.947 1.09297
Sol Timpanik bulla’nin boyu (mm) 14.533 22.19 19.8043 2.01707
Sag Timpanik bulla’nin boyu (mm) 14.64 21.493 20.0491 2.01035
Sol timpanik bulla duvarinin kalinligi (mm) 0.297 0.443 0.3704 0.04538
Sag timpanik bulla duvarmin kalinlig1 (mm) 0.314 0.452 0.375 0.04499

Tablo 4.11. Olgu ve kontrol gruplarinin ortalama degerleri ve p degeri.

Kriterler Olgu Grubunun Kontrol Grubunun
Ortalamasi Ortalamasi P deferi

Sol Timpanik bulla’nin eni (mm) 15.0815 15.473 0.364
Sag timpanik bulla’nin eni (mm) 15.5399 15.947 0.290
Sol Timpanik bulla’nin boyu (mm) 18.9658 19.8043 0.364
Sag Timpanik bulla’nin boyu (mm) 18.5624 20.0491 0.034
Sol timpanik bulla duvarinin kalinligi (mm) 0.4851 0.3704 0.019
Sag timpanik bulla duvarmin kalinlig1 (mm) 0.4922 0.375 0.002
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Timpanik bullanin en ve boy 6l¢lim ortalamalariin saglikli ve hasta kedilerde

anlaml1 bir fark olusturmadigi goriildii (p>0.005).
TB duvar kalinliginin ortalamasi olgu grubunda, kontrol grubuna kiyasla daha

yiiksektir. Sadece sag TB duvar kalinligi, Mann-Whitney U testi sonucuna gore
anlaml1 bir farklilik gosterdi (p=0.002).
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5. TARTISMA

Timpanik bulla (TB) ve temporamandibular eklem (TME) patolojilerinin
taninabilmesi bu yapilarin anatomilerinin ¢ok iyi bilinmesi ve tanisal goriintiileme ile

dogru bir sekilde yorumlanabilmesine baglhdir.

Giliniimiizde pet hayvanlarinda bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
(MR) gibi ileri tani yontemlerinin kullanimi artmis olsa da, birinci basamak
degerlendirmede hala geleneksel radyografi yaygin olarak kullaniimaktadir. Kedilerde
TB ve TME i¢in radyografik goriintiiler kullanilarak yapilacak degerlendirme
kafatasinin karmasik anatomisi, siiperpozisyon nedeni ile zorlayici olabilir veya
mevcut hastaligin boyutunun eksik tahmin edilmesine neden olabilir (King vd., 2007).
TME anatomisine iliskin detayli anatomik bilginin ve tani tekniklerini dogru bir
sekilde yorumlamanin, aynmi zamanda diizeltici cerrahi prosediirler sirasinda
iyatrojenik lezyonlar1 en aza indirerek, 1yi sonuglar elde etmek i¢in bir 6n kosul oldugu

vurgulanmustir (Arredondo vd., 2013).

Van kedilerinde kafatasinin bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanilarak {i¢
boyutlu modellemesini yapmak ve cinsiyetler arasindaki morfometrik 6zelliklerini
belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada, kafatasinin biyometrik degerlerinin
istatistiksel olarak cinsiyetler arasindaki farkliliklar tespit edilmis ve buna goére erkek
kedilerde yas ile TB’nin en biiylik cap1, 6l¢iim degerleri arasinda pozitif yonde anlaml

bir korelasyon belirlendigi rapor edilmistir (Y1lmaz ve Demircioglu, 2021).

Cmar ve ark. (2021)’1n kopekler ile ilgili yaptig1 ¢alismada ise kopeklerde
timpanik bdlgenin pozisyonunda, yas ve kafa tipinin cinsiyetten daha etkili oldugunu

belirtmistir (Cinar vd., 2021).

Sunulan tez calismasinda, TB boyunun o6l¢iimleri istatistiksel olarak
incelendiginde kontrol grubunun ortalamasinin (ortalama degerleri sagda 19.80+2.01
mm, solda 20.04+2.01 mm) olgu grubunun ortalama degerinden (ortalama degerleri
sagda 18.56+2.14 mm, solda 18.96+1.71 mm) daha fazla oldugu goriildii. Ancak

istatistiksel olarak bu iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.005).
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Ayrica kontrol grubunun yas araliginin olgu gurubunun yas araligindan ¢ok
daha fazla oldugu gozlemlendi (yas ortalamasi kontrol grubunda 3.9 yil iken, olgu
grubunda 2 kedinin yast bilinmemesi ile 8 kedinin ortalamasi 2.6 yil idi). Tez
calisgmamizda yasin artmasi ile birlikte TB boyundaki artig literatiir veriyi destekler

niteliktedir.

Bu tez ¢alismasinda olgu grubunda yapilan lgiimler sonucunda sag ve sol TB
en Ol¢limii benzerlik gostermedi (p>0.005). Kontrol grubunda da sag ve sol TB en
Olclimleri birbiriyle benzerlik géstermedigi i¢cin, TB en 6l¢limiiniin teshis asamasinda
kullanilabilecegi ancak her kedide bir hastalik gdstergesi olmadigi sonucuna varildi

(p>0.005).

Sula ve ark. (2014)’nin saglikli kedilerde, TB duvar kalinliginin histolojik
incelemesinde kalinligin cinsiyetle iligkili olmadigini, ancak erkek kedilerin daha kalin
duvarl bulla’lara dogru egilim gdsterdigini bildirmistir (ortalama; erkek, 0.298 mm;

disi, 0.248 mm; p = 0.3) (Sula vd., 2014).

Tez c¢alismamizda, kontrol grubundaki kedilerin TB duvar o6l¢limleri
incelendiginde, erkek kedilerin (n=8) bulla duvar kalinlig1 l¢iimleri ile disi kedilerin
(n=2) olgiimleri arasinda fark goriilmedi. Ancak disi kedilerin sayisinin az olmasi da

g6z oniinde bulundurulmalidir.

Otitis media genellikle iist solunum yolu hastalig1 veya nazofarengeal polipleri
olan kedilerde goriiliir. Otitis media ile iligkili patolojik degisiklikler arasinda,
normalde havayla dolu olan TB igerisinde inflamatuvar sivi, yumusak doku veya
kalinlasmis mukoza varligi yer alir ve kronik inflamasyon TB duvarinin
kalinlagsmasiyla sonuglanan yeni kemik olusumuna neden olabilir. Akut vakalarda
stvinin varligi, daha kronik ikincil degisikliklerin gelismesinden 6nce mevcut olan tek
anormallik olabilir (King vd., 2007). Otitis media/bulla osteitis’inin radyografik ve BT
ozellikleri arasinda; timpanik bulla i¢inde yumusak doku opasitesinde ve bulla duvar
kalinliginda artig bildirilmistir (Barthez vd., 1996).

Finnen ve ark. (2011)’nin yaptig1 ¢alismada da otitis media hastalig1 bulunan
buzagilar incelenmis ve en sik goriilen radyografik degisiklik, etkilenen bulla’larda

yumusak doku opasitesinde artis olmustur (Finnen vd., 2011)
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Sunulan tez ¢aligmasinda, olgu gurubunda otitis media teshisi konan kedilerin
(n=4 olguda) radyografik degerlendirmesinde, olgularin hepsinde TB’da radyoopasite
artist, olgu 1 ve 9°da ise duvarda kalinlasma goriildii. Bu calismada gergeklestirilen
Olgtimlerde ise; kontrol grubunun TB duvar kalinliginin istatiksel degeriyle
kiyaslandiginda (ortalama: 0.370-0.375 mm), otitis media teshisi konan kedilerin
hepsinde TB duvar kalinliginin arttigi gézlemlenmistir (minimum 0.410, maksimum
0.613).

BT ile goriintiilemede otitis media’dan etkilenen ve etkilenmeyen bulla’lar
arasinda bulla yiiksekligi ve genisligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig bildirilmistir (Finnen vd., 2011).

Tez caligmamizda, otitis media teshisi konan kediler (n=4 olguda) i¢in yapilan

timpanik bulla 6l¢timlerinde bulla’lar arasinda, bulla boyu ve eni agisindan fark yoktu.

Barthez ve ark. (1996) siviyla dolu bir TB’nin duvarimin havayla dolu TB

duvarindan daha kalin gériindiigiinii rapor etmislerdir (Barthez vd., 1996)

Sunulan tez ¢alismasinda olgu grubunda sag TB’da opasite artis1 (n=10 olguda)
goriildii. Sag timpanik duvar kalinlig1 6l¢iimleri degerlendirildiginde (n=9 olguda) ve
kontrol grubunun o6lgtim ortalamasit (0.37mm=00.4) ile karsilastirildiginda artis
istatistiksel olarak anlamliyd1 (p=0.002).

Yilmaz ve ark. (2021)’1n yaptig1 bir calismada, 8’1 erkek 8’1 disi olmak {izere
16 adet saglikli Van kedisinde BT kullanilarak morfometrik bazi Olglimler
hesaplanmistir. Bu calismada TB’nin en biiyiik capt hesaplanmis ve bu degerler
erkeklerde ortalama 18.85£1.48 (min. 17.61 - mak.21.05 mm), disilerde ortalama
18.60+0.87, (min. 17.06 - mak. 19.85 mm) ¢ikmistir (Y1lmaz ve Demircioglu, 2021).

Calismamizda, TB boyunun (en genis kism1 baz alinarak 6l¢iilen) radyolojik
olgtimlerinde istatistiksel olarak sag TB boyu ortalama 19.80+2.01 (min. 14.53 - mak.
22.19 mm) ve sol TB boyu ortalama 20.04+2.01 (min. 14.64 - mak. 21.49 mm)

bulundu. Bu tez ¢alismasinda yapilan 6l¢iimlerde buldugumuz degerleri, morfometrik
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olarak &lgiilen degerlere oldukga yakin bulundu. Istatistiksel sonuglara gére TB boyu

Ol¢iilebilir, ancak anlamli bir sonug¢ vermeyebilir (p>0.005).

Sinonazal hastalig1 olan ve olmayan kedilerde elde edilen BT goriintiilerinin,
es zamanl bulla efiizyonunun kaniti agisindan incelendigi bir ¢aligmada, timpanik
bulla i¢indeki yumusak doku ya da sivi opakligi veya bulla kemiginin kalinlagmasi,
eflizyonlu bulla hastaliginin kaniti olarak Detweiler ve ark. (2006)’in tarafindan

raporlanmistir (Detweiler vd., 2006).

Yapilan bu tez caligmasinda, sinonazal hastalig1 (rinitis, nazal siniiste kitle,
siniizitis, nazal kitle) bulunan (n=4 olguda) hasta kedilerin radyografik
degerlendirmesinde olgu 3, 4 ve 8’de TB’da radyoopasite artisi, olgu 3’te TB

duvarinda kalinlagsma goriilmiistiir.

Yapilan Olciimlerde ise kontrol grubunun TB duvar kalinliginin istatiksel
degeri ile kiyaslandiginda, sinonazal hastaligi bulunan kedilerin hepsinde (n= 4

olguda) duvar kalinliginin arttig1 goriildii.

Bu c¢alismada, polip teshisi konan (n=5 olguda) kedilerin radyografik
degerlendirmesinde olgularin hepsinde TB radyoopasite artisi, olgu 1, 7 ve 9° da ise
TB duvarinda kalinlasma goriilmiistiir. Yapilan 6l¢iimlerde ise kontrol grubunun TB
duvar kalinliginin istatiksel degeri ile kiyaslandiginda polip teshisi konan (n=5 olguda)

kedilerin TB duvar kalinliginin anlamli olarak arttig1 gézlemlenmistir (p=0.002).

Yapilan bu tez ¢aligmasinda, istatistiksel olarak TB eninin dl¢iilmesinde olgu
ve kontrol grubu karsilastirildiginda ortalama degerlerin birbiri ile ¢ok yakin olmasi
kaynakli bu oOl¢iimlerin anlamli bir sonu¢ vermedigi, ancak sag ve sol TB eni
Olciimlerinin ayni olmasi bize sag ve sol TB kiyaslanmasinda herhangi bir anormal
biiyiimenin olmadigini diigiindiirdii.

Ust solunum yolundan isitsel tiip yoluyla gegen enfeksiyon TB’ya yerlesebilir.
TB ile birlikte TME ve ilgili yapilar da etkilenebilir. TME degerlendirme kriterlerinde,
processus coronoideus’ta disa dogru donme incelenirken, pozisyonun tam simetrik
olmas1 gerekmektedir. Calismamizda simetrik olmayan pozisyonlar tekrarlansa da

cekimler anestezi altinda gergeklestirilmedigi i¢in simetrinin hafif kaydig1 bazi
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olgularda processus coronoideus’un disa dogru dondiigii goriildii. Bu olgular (olgu 8

ve 9) yanlis pozitif sonug olarak diisiiniildii.

Bu tez ¢aligmasinda agik agiz rostrokaudal radyografinin kullanilmamasinin

sebebi saglikli ve hasta kedilere anestezi uygulanmadan radyografilerin alinmasidir.

Onlarca yildir radyografi, kopek ve kedi TB, temporal kemikler ve TME'i
goriintiilemenin birincil yontemi olmustur (Arredondo vd., 2013; Themes, 2016).
Ayrica radyografi, daha pahali ileri tetkiklerin yapilip yapilmayacagina karar
vermeden Once basin muayene edilmesinde ve bazi hastaliklarin rahatlikla teshis

edilebilmesine de olanak tanir (Holloway ve Avner, 2014).

MR ve BT nin maliyetli olmasi ve anestezi gerektirmesi sebebiyle radyografik

muayene hasta i¢in daha uygun olmaktadir.

Yapilan bu tez caligmasinda diger ¢alismalardan farkli olarak histolojik,
morfolojik ya da BT iizerinden yapilan Ol¢limler yerine radyografiler lizerinde TB

duvar kalinligi, en ve boy Ol¢limleri yapilmuistir.

Love ve ark. (1995)’1n yaptig1 bir calismada, otitis media tanisina iliskin BT ve
radyografilerin genel tanisal dogrulugu benzer bulunmus ve kopek otitis media’sinin
degerlendirilmesinde BT nin daha iyi bir tanisal test olabilecegini diisiiniilmesine

ragmen farkin ¢ok biiylik olmadig1 raporlanmustir (Love vd., 1995).

Olgu grubumuza ait 5 no’lu kedinin otoskobik muayenesinde sag kulakta
timpanik membranin olmadig1 ve orta kulak baslangicinda polip varlig ile sol kulakta
zar lizerinde lipamatdz kitle gorliniimii tespit edildi. Radyolojik muayenede her iki
TB’da belirgin opasite artis1 ve kaudal akciger sahasinda nodiiler kitle varligi goriildii.
Yapilan TB duvar kalinligr 6l¢iimlerinde ise sag TB duvar kalinligr 0.44 mm idi
(kontrol grubunun TB duvar kalinlig1 ortalama degeri 0.37 mm). Polip ve otitis media
tanis1 konulan olgunun BT goriintiileme raporu, TB ve mastoid hiicreleri dolduran
otitis ile uyumlu sekresyon varligin1 ve akcigerlerde daginik ve bir kismi periferik

yerlesimli multipl nodiil formasyonlarini raporladi.
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Timpanik bulla’da opasite artis1 duvarda artefakta ve boylece duvarin daha
kalin o6lgiilmesine sebep olabilecegi Barthez ve ark. (1996)’mn tarafindan
raporlanmistir (Barthez vd., 1996). Sag TB duvar kalinligi BT de 1.3 mm olarak
olgtldi.

Bu literatiirle uyumlu olarak BT de duvar kalinlig1 rontgen dl¢timlerine gore
daha kalindi. Sagaltim icin sag ventral bulla osteotomi yapilan hastada TB duvarinin
ince oldugu goriildii. A¢ik renkte, akiskan purulent akint1 aspire edildi ve sapli polip

uzaklagtirildi.

Bu olguda dikkatli yorumlanan radyolojik bulgularin BT ile ortiisiir sonuglar
verdigi ve sagaltim kararini dogru yonlendirdigi goriilmiistiir. Ancak yapilan 6l¢timler
degerlendirildiginde (sag TB duvarinin BT de 1.3 mm, rontgende 0.44 mm ol¢iildii),
timpanik bullalarin BT goriintiilerini yorumlarken dikkatli olunmasi gerektigini
disiindiirmiistiir. Literatiirde, TB sivi ile doldugunda BT’de bulla duvarmin
kalinligindaki belirgin bir artigin artefakt olabilecegi, bu artefakt g6z ardi edildiginde
bulla osteitis’i yanlis tanisina yol agabilecegi bildirilmistir. Standart genis bir
pencerenin artan duvar kalinligima dair yanhlis bir izlenim verebilecegi, artefakti
dogrulamak i¢in genisletilmis bir goriintiileme 6lgeginin kullanilmasi ve artefaktini
azaltmak icin ise dilim kalinliginin miimkiin oldugunca diisiik tutulmasi gerektigi

rapor edilmistir (Barthez vd., 1996).
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6. SONUC VE ONERILER

Kedilerde timpanik bulla, temporomandibular eklem ve ilgili yapilar inflamatuar
polip, otitis media, temporamandibular eklem hastaliklar1 ve iist solunum yolu
enfeksiyonu olan kedilerde incelenmesi gereken ancak kisitli bilgi dolayisiyla bulgularin
gozden kacabildigi yapilardir. Bu yapilar BT, MR ve radyografiyle saglikli
goriintiilenebilir. BT ve MR’in maliyetli olmasi ve anestezi gerektirmesi sebebiyle

radyografik muayeneler tanida 6n plana ¢cikmaktadir.

Sunulan bu tez calismasi ile yapilan tiim degerlendirmeler sonucunda

verilebilecek oneriler su sekilde 6zetlenebilir:

Radyografi yorumlayacak cerrahin iyi bir kafa anatomi bilgisine sahip olmasi

ve uygulama tecriibesinin fazla olmasi gerekmektedir.

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

veri elde edilmelidir.

Anestezi uygulanmamis kedilerde kafatasinin anatomik yapisin1 dogru
goriintiileyebilmek, siiperpozisyonu Onlemek i¢in ventrodorsal (VD), dorsoventral
(DV), cift tarafli laterolateral (LL) ve cift tarafli oblik radyografiler alinmalidir. Bu
cekimler  sirasinda  agzin  kapali  birakilmasina  6zellikle  bulla’larin

degerlendirilmesinde dikkat edilmelidir.

Iyi ve dogru oblik ¢ekim yapabilmek icin ac1 dogru verilmelidir. Bu ag¢inin iyi
ayarlanmasi ve bir standardinin olmasi i¢in 10-15 derece ag1 verilmis kopiikten bir
kama ya da siinger kullanilmalidir. Bu tez ¢alismasinda kullanilan 10 derece ag1
verilmis kopiik kamanin, oblik goriintii degerlendirilmesinde yeterli oldugu sonucuna

ulagilmastir.
Eger radyografide processus coronoideus inceleniyorsa hastaya mutlaka tam

simetrik olacak sekilde pozisyon verilmeli, eger hastanin durumu uygun ise anestezi

altinda ¢ekim yapilmalidir.
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Alman bu grafiler degerlendirilmeli ve TB duvar kalinligi, en ve boy 6lgiimleri
yaptlmalidir. Klinik olarak da bu Ol¢imler ve degerlendirmeler beraber
yorumlanmalidir. En ve boy 6l¢iimleri i¢in VD veya DV ¢ekim pozisyonunda, duvar

kalinlig1 i¢inde lateral ¢ekim pozisyonunda 6l¢iimler yapilmasi uygun olacaktir.

Klinige gelen hastanin klinik durumu ile mutlaka yardimci tan1 yontemlerinin
birlikte bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Eger imkan varsa hem BT nin hem de
radyografinin degerlendirilmesi bize en dogru sonucu verir. Réntgen goriintiilerinde
oldugu gibi BT goriintiilerinde de isin ehli kisiler tarafindan degerlendirilmedigi

zaman yanlis yorumlara yol agabilecegi unutulmamalidir.
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