SOLUNUM SISTEMI



Solunum Sistemi Hastaliklarinda Klinik Yaklasim

1. Anamnez

N o g Bk

Fiziksel muayene, inspeksiyon, palpasyon, oskiiltasyon, perkiisyon
Radyolojik inceleme,
- Radyografi
-Direkt -Endirekt

- Tomografi
- Flouroskopi
- Manyetik Rezonans
- Radyontiklid goriintiilleme
- Ultrasonografi
Endoskopik Muayene
Kan — Gaz Analizi
Perkutan ince igne aspirasyonu
Acik Akciger Biyopsisi



Burun Boslugu ve Paranasal Siniisler

Iyi bir radyografi sedatif bir ilac verilmesi ya da genel anestezi
altinda aliir

Burun boslugu ve paranasal siniisler;
* L/L

** Agzi kapal1 V/D
*** Agz1 acik oblik VV/D pozisyonlarda goriintiilenir.

Maksilla, nazal ve frontal kemiklerdeki lezyonlar, oblik ¢ekilen
grafilerde belirlenir

Bu sekilde elde edilen radyografiler nonspesifik bilgi saglar

Kesin tani; nazal akinti, sitolojik testler, biyopsi ve kiiltiir sonucuna gore
yapilir






Sekil Degisiklikleri

« Travma sonrasi sekillenen bir veya birden fazla kemigi iceren kiriklar

» Nazal kavitedeki neoplastik olusumlar sonucu sekillenen fasial

deformite

« Timorler sonucu kortikal lizis ve diizensiz periostal kemik formasyonu



Radyografik Opasitedeki Degisiklikge neden olan durumlar?

- Neoplazmalar

- Radyografik yabanci cisimler

- Kronik rinitis; genellikle bilateral opasite artis1 vardir

- Mantar enfeksiyonlarina bagl destruktif rhinitis, bu hastalik durumunda
yikimlanan yerde radyolusent goriiniim vardir

- Kedilerde kriptokokus neofomanin neden oldugu hiperplastik rhinitiste 1se

radyoliisent ve radyoopak bolgeler karisik olarak goriiliir



Larynx, Farinks Hastalarinin Radyografik Bulgulari

- Anormal Biiyiikliik ve Bigim

- Lokal ve generalize siskinlikler

- Solunum Yolu I¢indeki Lezyonlar
- Apse, polip, tiimor ve graniilasyon dokusu gibi degisik opasiteye

sahip kitlesel lezyonlar



Solunum Yolu Disinda Bulunan Lezyonlar

Solunum yolunun disinda olduklari i¢in, yaptiklar1 baski ile solunum yolunda

radyografik olarak daralma seklinde goriintii verirler

Bolgede bulunan lenf yumrusu, tiroid bezinin hiperplazisi ya da tiimoral

olusumu sonucu sekillenirler



Fonksiyonel Anomalikler

» Degisik nedenlerle sekillenen laringeal ve faringeal paralizler radyografik

olarak ¢ok az degisikliklere neden olur

* Boyle durumlarda endoskopik muayene yapilmalidir



Trakea

En 1y1 L/L ¢ekilen radyografilerde goriiliir

- V/D radyografi ile trakea ve ana bronslarin yer degistirme durumlari

belirlenebilir



Trakea Hastalarinin Radyografik Bulgulari

* Yer degistirme
 Trakea tiimiirleri; kopeklerde trakeakondrom karsinoma , kedilerde

lenfosarkomlar. Bu tiimorler trakeal obstruksiyona benzer semptom verirler.



- Ayrica olusan bu neoplazmalar; yabanci cisim, polip ve apselere ¢ok

benzerlik gosterirler. Bunun i¢in ayriminin 1y1 yapilmasi gerekir.

- Bu ayrim i¢inde;
- fiziksel muayene
- endoskopi
- biyopsi

- tanisal cerrahi girisim yapilmalidir



- Trakeadaki yangisal lezyonlar

- Trakeal kollaps (bu inspirasyon ve ekspirasyon fazinda alinan grafilerde

belirlenmelidir)

- Inspirasyon fazinda bir kollaps gériiniirse; bu trakeal veya laringeal hastalik

ya da laringeal paralizin sekonder bir bulgusu olarak goriiniir



Akcigerlerin neden radyografisi ¢ekilir 7?7

- Oksiiriik
- Solunum giicliigii (Dyspnea)

Cok hizli solunum (Tachypnea)

Yaslilik profilinin takibi

Primer ya da sekonder tiimorlerin belirlenmesi (Metaztaz kontrol)

Travma

Eksersiz intolerans
Agirlik kaybi

Kollaps

- GOgls duvarindaki anormalliklerin belirlenmesi



Akciger radyografisinde g6z oOniinde bulundurulacak kriterler

Gorunti kalitesi

Dogru pozisyon se¢imi
Solunum fazinin kontrolii
Artefakt

Hayvanin 1rk ve yasina bagli degisimler

A e



Teknik Faktorler

1. Iyi bir radyografi icin iyi bir dozlama yapmak gerekir

“Bunun i¢in kv yiikseltilir (Yiiksek dogal kontrast saglamak icin gereklidir.
Akciger radyoopak opasiteye sahip olmadig: siirecte yiiksek KV kontrasti
azaltmaz ), mA azaltilir. Miimkiin oldugunca i1sinlama siiresi kisa olmalidur.

* Yiiksek kv durumunda filmin dansititesi azalir ve film koyu renkte

cikar.

** Diistik kv durumunda filmin dansititesi artar ve filmin acik renkte

cikar.



2. Hareket miimkiin oldugunca azaltilmalidir

* Bunun i¢in mAs degeri azaltilmalidir. Boylece hareket etme

ortadan kaldirilabilir.

3. Gerekli olan kollimasyon saglanmalidir. Bunu i¢in 1s1nlama merkezi

Skapulanin kaudali olmalidir

4. On bacaklarm 6ne ¢ekilmesi gerekmektedir. Ciinkii m. triseps brahii

kranial mediastinumu maskeleyebilir



Akciger radyografisi alimirken dikkat edilecek noktalar ???

1.  Maksimum pulmoner kontrast ve detay saglanmasi i¢in 1simnlama
Inspirasyonun pik oldugu noktada yapilmalidir

* Boylece akciger paransimi daha iy goriintiilenir

* Inspirasyonun pik yaptigi noktada diafram kaudalde oldugu icin

akciger paransimini sikistirmaz

2.  Ekspirasyonda grafi alininca bronsial ve vaskiiler yapilar arasindaki
kontrast ve pulmoner parankim azalir. Bu da radyografini yanlis

degerlendirilmesine yol agar



Ekspirasyon Fazi

Inspirasyon Fazi




Radyografik Pozisyon

Akcigerlerin radyografik olarak iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi ig¢in
(sag ve sol L/L, D/V ve V/D) dort pozisyonda grafi alinmalidir.

Gerektiginde oblik pozisyonlarda da grafi alinabilir

- Lateral grafide; akcigerin kaudadorsal smnir1  12. torakal vertebranin
kaudalidir. Bu pozisyonda aksesor lobun havalanmasinda artis goriiliir. Kalp

ve diafram bu pozisyonda ayirt edilir




- Sag L/L pozisyonda daha ¢ok sol akciger loplarindaki,

- Sol L/L pozisyonda daha ¢ok sag akcigerler loplarindaki lezyonlar

degerlendirilir

Ozellikle Pneumoni durumlarinda bu pozisyon uygundur



Sag L/L pozisyonda

- Kardiak detay daha iyi goriliir
- Akcigerlerin sag kolu daha 1y1 gortiliir

- Vena cavanin girisi belirlidir

Sol L/L pozisyonda

- Kalp yuvarlak gortiliir
- Akcigerlerin sol kolu daha iyi goriiliir

- Vena cavanin geg¢isi belirlidir

Not:

Eger sag L/L pozisyonda ¢ekim yapiliyorsa; sag Isareti ( R) 6n taraf konulmalidir



Inspirasyon fazinda D/V ve V/D pozisyonda cekilen grafilerde;

- Diafragmatik  kubbenin kaudali 8. torakal vertebranin
ortasindan gecer

- Akcigerlerin kaudal ucu 10. torakal vertebraya uzanir




Dorso — Ventral Pozisyon

- Hayvan i¢in az streslidir

- Kalbin goriiniimii 1yidir

- Diafram yuvarlaklagsmistir

- Kaudal pulmoner damarlar daha
1y1 goriliir

- Kiiciik miktarlardaki pleural
hava daha iyi gortiliir

- Lateral loplar daha 1y1 goritiliir




Ventro — Dorsal Pozisyon
- Akcigerlerin gortintimii 1yidir

- Kalp uzun goriiliir

- Diafram diizlesmistir

- Kiiciik miktardaki Pleural siviiyi
gortuliir




Torakal radyografilerin degerlendirilmesinde ne yapmaliy1z?

- Oncelikle kendimizi gelistirmeliyiz
- Torakal radyografinin sistematik olarak her tarafi diizenli olarak degerlendirilir
- Ozel bir yap goriiliirse, birkag pozisyonda grafi alinarak degerlendirme

yapilmalidir



Torasik Radyografinin Yorumu
Kalp

Akcigerler

Mediastinum

Pleural bosluk

Gogilis duvari

Kemikler

Abdomen

Boyun



Saat Kadrani

-11-1 Aortik ark

— 1-2  Anapulmoner gévde
— 2-3 Sol atrium

— 2-5 Sol vetrikiil

— 5-9 Sag ventrikul

— 9-11 Sag atrium

* Merkezde — sol atrium




Akcigerlerin Normal Radyografik Anatomisi

— Sol lop
 Kranial loplar
 Kaudal

— Sag lop
« Kranial
* Orta
« Kaudal

* ACCESOR




Akcigerleri Radyografik Olarak Incelenmesi
» Direkt Radyografik inceleme
» Endirekt Radyografik Inceleme

Bronsiektazinin tanisi, yayginligi ve tipinin
saptanmasinda kullanilir.

Pulmoner embolinin, konjenital pulmoner
vaskiiler anomalilerin degerlendirilmesinde kullanilir.



Akciger hastaliklarinin radyografik olarak dort grupta toplanir

1. Opasite artisina neden olan diffuz akciger hastaliklar1
2. Opasite azalmasina neden olan akciger hastaliklar
3. Pulmoner kitleler

4. Kalsifiye akciger lezyonlar1



A- Opasite artisina neden olan diffuz akciger hastaliklari

Respiratory Structure

Trachea ——p

- vaskiiler

- Intersitisyel

- bronsiyal

- alveolar yapilar

~%——— Secondary Bronchus

Bronchioles

Respiratory
_=—#__ Bronchiole
3 o7

Respiratory Bronchiole



Bazen bir veya daha fazla sayidaki asiniisdaki hava; sivi

veya solid bir yapiyla yer degistirmesi durumuna “konsolidasyon” denir

Opasitedeki artis, normal teknikle ¢ekilmis radyogramda, normal akciger
dokusunda hava bulunan radyolusen kisimlarin yerini rontgen 1sinlarini
absorbe eden solid yapilarin almasina bagli olarak olusan dansite artisina
baghdir. Bu kisimlar X 1smlarini daha fazla tutacagindan film, X 1isinlarina

daha az maruz kalacak ve diger bolgelere gore daha agik renkte goriilecektir

Bu tablo “neoplastik ve hemorojik hastaliklarda™ goriiliir.



B.Opasite Azalmasina Neden Olan Akciger Hastaliklari
(Hiperlusensi)

Hiperlusesi; akcigerlerde genel veya yerel radyolusensi artisidir.
Azalan akciger opasitesine ilaveten kalp, diyafram ve torasik vertebralarin

ventral kenari, belirgin olarak goriiliir.

Hiperlusensinin, ayirici tanisi, diffuz ve lokal olmak {izere ayrilir.

Artefakt etki olarak yiiksek dozlama veya anestezi sirasinda olusan

overventilasyon nedeniyle goriilebilir.






Kilo kayb1 ve hipovolemi de torasik duvar ve akcigere azalan x

1s1n1 atenuasyonu ile belirgin bir akciger hiperlusensisi dogurabilir

Akciger hiperlusensinin hava hapsi veya anfizem gibi patolojik

nedenleri, diyafram yer degistirmesinden ayirt edilmelidir



C. Pulmoner Kitleler

Kitle olarak Kklasifiye edilen lezyonlar, nodiillerden daha biiyiiktiir ve
biiyiikliiklerinden dolayr ekseriya komsu organlarin yer degistirmesi

seklinde bir “kitle etkisi” olustururlar.

Unilateral pulmoner Kitleler ekseriya karsi lateral kenara dogru bir

mediastinal yer degistirmeye neden olurlar.



Lezyonun spesifik bir loba yerlesimi, sekli olmadiginda,
konsolidasyon veya lokal plevral sivi birikimli  lobar kollaps

distiniilmelidir.

Bu ti¢ olasilik radyografik olarak ayirt edilemediginde, bronkografi

veya ultrasonografiye bagvurulur.

Primer akciger tiimorleri, karnivorlarda akciger kitlelerinin en yaygin

nedenleridir.



D. Kalsifiye Akciger Lezyonlari

Akciger lezyonlarinin bazilar1 kalsifiye olabilir
* Fokal

** multifokal

- Bronsial kalsifikasyon

- Heterotipik

- Histopklazmozis nedeniyle olusan granuloma
- Primer akciger timori

- BaSO0O4 aspirasyonu



MEDIASTINUM

Mediastinum, iki plevra kesesi arasinda kalan kisimdir.

* kranial
** medial

*** kaudal olarak boliimlendirilir ve bu boliimlerde bir cok mediastinal

organ yer alir.



Radyografik olarak; mediastinumun kapsadig: organlardan yalniz bir
kact ayirt edilebilir. Bunlar; kalp, trakea, vena kava kaudalis, aort ve geng

hayvanlarda timus’tur

Diger mediastinal organlar; X isinlarim1 yeterli derecede absorbe
edememeleri, mediastinumda kontrast saglayacak yag dokunun
bulunmamasi ve golge koyulugu gibi benzer radyoopasiteli organlarin

temas halinde olmasi nedeniyle goriilemezler.



Mediastinumun patolojik durumlari 4 genel baslik altinda
toplanir

- Mediastinal yer degistirme
- Mediastinal kitleler
- Mediastinal s1vi

- Pneumomediastinum



Pleura



Yapili ya da nodiiler Interstitial Pattern




Pulmonar Osteoma




Soliter pulmonar kitle




Kaviter pulmoner nodiiller




Milier interstitial pattern




Milier interstitial pattern

v Pos: VD




Yapisiz interstisiel pattern




Akciger opasitesi lizerine inspirasyonun etkisi




Pneumothorax




Bronsial Pattern




Ciddi kronik bronsitis




kalsifiye alanllﬁ









Tiim ac leplarinda opasitede
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* bronglarin paralel gortinumu



















































