
Girifl

Solunum sisteminin en önemli organ› olan akci¤erler;
havay› akci¤er dokusuna ileten bronfl, bronfliol ve
alveollerde sonlanan solunum yollar› ve gaz al›fl-veriflinin
yap›ld›¤› pulmoner parenflim dokusundan oluflur. Köpek
ve kedilerde akci¤erler; sa¤da dört ve solda üç olmak
üzere toplam yedi loplu bir organd›r (1).

Anamnez ve klinik muayene sonucu pulmoner bir
hastal›¤›n›n oldu¤undan flüphelenilen köpek ve kedilerde
radyografik muayene ile hastal›¤›n olup olmad›¤› ve
akci¤erlerde oluflan lezyonlar ortaya ç›kar›labilir. Buna
ilaveten hastal›¤›n sa¤alt›m› s›ras›nda belirli zamanlarda
al›nan radyografileri ile hastal›¤›n gidiflinin takip
edilebilece¤i, ancak hastal›¤›n etiyolojisinin radyografik
bulgulara ek olarak yap›lan laboratuvar muayeneleri
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Özet: Bu çal›flma ile köpek ve kedilerde akci¤erlerin radyografik muayenesi sonucu elde edilecek bulgular›n, pulmoner hastal›¤›n
belirlenmesindeki rolü ve etkinli¤inin ortaya konulmas› ile olgulara ait radyografik bulgular›n prati¤e aktar›lmas› amaçlanm›flt›r.
Çal›flma materyalini klinik muayene ve al›nan anamnez ile pulmoner bir hastal›¤›n›n oldu¤undan flüphelenilen de¤iflik ›rk, yafl ve
cinsiyette 58 köpek ve 27 kedi oluflturdu. Bu olgular›n uygun flekilde akci¤er radyografileri çekilerek elde edilen pulmoner
radyografik bulgular de¤erlendirildi. Çal›flmadaki olgular›n akci¤er radyografisinde; 8 köpek (% 13,79) ve 5 kedide (% 18,52)
alveolar yap›, 20 köpek (% 34,48) ve 9 kedide (% 33,34) interstisyel yap›, 18 köpek (% 31,04) ve 12 kedide (% 44,44) bronflial
yap›, 12 köpekte (% 20,69) pulmoner kitleler (nodüler pulmoner yap›) ve 1 kedide de (% 3,70) multifokal kalsifiye akci¤er lezyonu
belirlendi. Sonuç olarak; köpek ve kedilerde akci¤erlerin radyografik muayenesi ile pulmoner hastal›¤›n morfolojik yap›s›, lezyonun
anatomik lokalizasyonu ve yayg›nl›¤›n›n belirlenebilece¤i ve klasifiye edilebilece¤i ayr›ca takip edilen olgularda sa¤alt›m›n etkinli¤i ve
pulmoner hastal›¤›n gidiflinin takip edilebilece¤i kan›s›na var›ld›. 

Anahtar Sözcükler: Kedi, köpek, pulmoner hastal›k, radyografi. 

Radiographic Evaluation of Pulmonary Pattern Changes in 27 Cats and 58 Dogs

Abstract: This study sought to determine the roles and effectiveness of findings obtained from radiographic examinations of lungs
in the diagnosis of pulmonary diseases and to place radiographic findings into routine practice in dogs and cats. Fifty-eight dogs and
27 cats of different breeds, sexes and ages suspected of having pulmonary disease were used as the study materials after clinical
examination and anamnesis. The pulmonary radiographies of these cases were appropriately taken and radiographic findings were
evaluated. Radiographic evaluation of the cases revealed an alveolar pattern in eight dogs (13.79%) and five cats (18.52%), an
interstitial pattern in 20 dogs (34.48%) and nine cats (44.44%), a bronchial pattern in 18 dogs (31.04%) and 12 cats (44.44%),
a pulmonary mass (nodular pulmonary pattern) in 12 dogs (20.69%) and multifocal pulmonary calcification in one cat (3.70%). In
conclusion, the morphological structure, anatomical localization and invasiveness of a lesion can be determined and classified by the
radiological examination of lungs in cats and dogs. In addition, the effectiveness of the treatment and prognosis of pulmonary disease
can also be followed up.

Key Words: Cat, dog, pulmonary disease, radiography.
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(trakheo-bronflial y›kant› s›v›s›n›n mikrobiyolojik analiz,
biyopsi ve seroloji v.b.) ile belirlenebilir (2-5).

Köpek ve kedilerde akci¤erlerin incelenmesinde
radyografik kalite oldukça önemlidir çünkü: hastal›¤a
ba¤l› olarak flekillenen radyografik de¤iflikler, uygun
olmayan radyografik teknikle çekilen radyografideki
görüntü taraf›ndan maskelenebilir. Bu nedenle teknik
kaliteyi etkileyen; hastan›n pozisyonu, respiratorik faz,
›fl›nlama faktörü ve karanl›k oda prosedürü optimal
olarak kullan›lmal›d›r (2-4).

Köpek ve kedilerde akci¤erler; sa¤ ya da sol
laterolateral (L/L), ventrodorsal (V/D) ve dorsoventral
(D/V) olmak üzere radyografik olarak dört pozisyonda
görüntülenir. Lezyonun hangi lopta yerleflti¤inin
belirlenebilmesi için en az iki yönlü radyografinin al›nmas›
gerekir. Sa¤ lateral pozisyon daha çok sol akci¤er
loplar›ndaki lezyonlar›, sol lateral pozisyon ise daha çok
sa¤ akci¤er loplar›ndaki lezyonlar› gösterir. Ventral
akci¤er alanlar› V/D pozisyonlarda D/V pozisyona göre
daha iyi görülür. Akci¤erlerin radyografik
de¤erlendirmesinde optimal radyografik pozisyonun
seçimi, akci¤erlerdeki lezyonun flüphe edilen
lokalizasyonuna dayan›r (2,4-6).

Akci¤erlerin radyografisinde optimum kontrast ve
detay› sa¤layabilmek için solunumun inspirasyon faz›n›n
pik noktas›nda ›fl›nlama yap›lmal›d›r. Bunun yan›s›ra
ekspirasyon faz›nda al›nan radyografide artan pulmoner
dansite, pulmoner hastal›klardaki gibi görüntü verebilir
(2,4,7).

Akci¤erlerin radyografisinde, solunuma ba¤l›
netsizli¤in en az düzeye indirilmesi için röntgen ayg›t›n›n
kapasitesi ölçüsünde en k›sa sürede ›fl›nlama yap›lmal›d›r.
mA olabildi¤ince yüksek, kV ise hayvan›n büyüklü¤üne
göre ayarlanmal›d›r. Toraks bölgesinin kal›nl›¤› 11 cm’nin
üzerinde olan hastalarda sekonder ›fl›n oluflumunu
azaltmak için gridli kaset kullan›lmas› ve iyi bir karanl›k
oda tekni¤i ile film kalitesinin artt›r›lmas› gerekir (4,5). 

Köpek ve kedilerde pulmoner hastal›klar; akci¤erlerde
oluflturduklar› radyografik bulgulara göre dört kategoride
incelenir. Baz› hastal›klar da çekim esnas›ndaki hastal›¤›n
aflamas›na göre bir kategoriden di¤erine geçifl yapan
yap›lar üretebilir. Bu durumda radyografide hangi yap›
hakimse hastal›k o kategoride de¤erlendirilir (2,4).

1. Pulmoner dansite art›fl›na neden olan hastal›klar,

a- Alveolar yap› oluflturanlar,

b- ‹nterstisyel yap› oluflturanlar,

c- Bronflial yap› oluflturanlar,

d- Vasküler yap› oluflturanlar.

2. Pulmoner dansite azal›fl›na neden olan hastal›klar,

3. Pulmoner kitleler,

4. Pulmoner kalsifikasyona neden olan hastal›klar.

Pulmoner dansite art›fl›na neden olan hastal›klar;
akci¤er hastal›klar› içerisindeki en genifl grubu oluflturur.
Alveolar yap›; akci¤erlerin distal hava sahalar›nda s›v› ya
da nadiren de olsa hücresel materyalin birikmesine neden
olan pulmoner hastal›klar›n radyografik bulgusudur. Bu
hastal›klar akci¤erin opasitesinde art›fla ve hava
bronkogram› oluflumuna neden olurlar. Alveolar yap›y›
bakteriyel ya da aspirasyon pneumonisi, pulmoner ödem,
akci¤er kollaps› gibi akci¤er hastal›klar› lokalize ya da
generalize olarak oluflturabilirler (2-4). ‹nterstisyel yap›;
pulmoner interstisyumda (interalveolar septa,
perivasküler ve peribronflial doku) opasite art›fl› ile
belirlenir. Parazitik (8) veya mikotik pneumoniler (9,10),
metastatik ya da primer akci¤er tümörleri (11-14),
hemoraji gibi pulmoner hastal›klar çeflitli düzgün linear,
retiküler ya da nodüler tarzda dansite art›fl›yla belirlenir
(2,4,15). Bronflial yap›; akci¤erlerin bronflial duvar ve
peribronflial konnektif dokuya s›v› ya da sellüler infiltrat›n
birikmesiyle oluflan hava bronkogram›ndan ileri gelir.
Buna bronfllar›n her türlü yang›s› (allerjik, viral,
bakteriyel) neden olabilir (16-18). Bir de tubuler ya da
sakkuler flekilde olabilen bronfliol duvar genifllemesi
(bronfliektazi) ve normal yap›s›n› kaybetmesi fleklinde
ortaya ç›kan bronflial yap› vard›r (19). Vasküler yap› ise,
radyografik olarak pulmoner damarlar›n büyüklük, say›
ve belirginli¤inde art›fl ve damar kontür, dallanma ve
yönünde bir baflkalaflma olarak ortaya ç›kar. Patent
duktus arterioz, pulmoner venöz konjesyon, pulmoner
stenoz gibi hastal›klar vasküler yap› oluflturur (2-4).

Pulmoner dansite azal›fl› ya da hiperlusensi;
akci¤erlerin fokal (bulla ve blebler), ya da diffuz
(hipovolemi, amfizem, oligemi) normalden daha siyah
görünmesine neden olan hastal›klar›n radyografik
bulgusudur (16,19-21). Artefaktual olarak yüksek
dozlama veya anestezi esnas›nda overinflasyon dolay›s›yla
diffuz bir akci¤er hiperlusensisini taklit edebilir (4). 

Pulmoner kitleler; nodüler interstisyel yap›daki
kitlelerden daha büyüktürler ve büyüklükleri dolay›s›yla
komflu organlar›n yer de¤ifltirmesi fleklinde “Kitle etkisi”
olufltururlar (2,4).
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‹ntrapulmoner lezyonlar›n yan›s›ra normal pulmoner
yap›lar içerisinde kalsifikasyon görülebilir. Bunlar normal
yafla ba¤l›, pulmoner (fungal veya parazitik granulomlar,
pulmoner tümörler v.b) ya da sistemik bir hastal›¤a
(Cushing hastal›¤›, hiperparatiroidizm v.b) ba¤l› oluflabilir
(2,22,23). 

Bu çal›flma ile köpek ve kedilerde akci¤erlerin
radyografik muayenesi sonucu elde edilecek bulgular›n
hastal›¤›n belirlenmesindeki rolü ve etkinli¤inin ortaya
konulmas› ile olgulara ait radyografik bulgular›n prati¤e
aktar›lmas› amaçlanm›flt›r.

Materyal ve Metot

Çal›flma materyalini Ankara Üniversitesi, Veteriner
Fakültesi, Radyoloji Bilim Dal›, Röntgen ünitesine

akci¤erlerin radyografisi istemi ile getirilen de¤iflik ›rk,
yafl ve cinsiyette 58 köpek ve 27 kedi oluflturdu (Tablo
1). 

Radyografik muayene için 100 kV - 30 mA gücündeki
Shimatzu marka röntgen ayg›t› kullan›ld›. Akci¤er
radyografileri sa¤ ya da sol lateral uzan›fl pozisyonunda ve
V/D pozisyonlarda solunumun inspirasyon faz›n›n pikinde
al›nd›. Elde edilen radyografik bulgulara göre gerek
duyulan olgularda D/V ya da di¤er yönlü L/L radyogramlar
al›nd›. 

Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen köpek ve kedilerin; radyografik
muayenesinde sahip olduklar› pulmoner hastal›¤a göre
de¤iflen radyografik bulgular Tablo 2’de gösterilmifltir. 
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Tablo 1 . Çal›flmay› oluflturan olgular›n; tür, ›rk, cinsiyet ve yafla göre da¤›l›m›.

OLGULAR

HAYVANIN TÜRÜ KÖPEK OLGU SAYISI KED‹ OLGU SAYISI

Kangal 8 Siyam 4
Alman Çoban 10 Tekir 10
Terrier 7 Ankara 7
Puanter 12 Van 4

IRKI ‹ngiliz Seter 1 ‹ran 2
Labrador 4
Spaniel Cocker 2
Melez 11
Boxer 3

C‹NS‹YET‹ Erkek 25 Erkek 15
Difli 33 Difli 12

0-3 12 0-3 8
3-5 16 3-5 9

YAfiI 5-10 21 5-10 7
10-↑ 9 10-↑ 3

Tablo 2. Radyografik bulgulara göre olgularda saptanan pulmoner yap› de¤iflikliklerinin da¤›l›m›.

Pulmoner Radyografik Bulgulara Göre Olgu Say›s›

Pulmoner Dansite Art›fl›

Olgunun Türü Alveolar yap› ‹ntersitisyel yap› Bronflial yap› Pulmoner Kitleler Pulmoner Kalsifikasyon

Köpek 8 olgu 20 olgu 18 olgu 12 olgu -

Kedi 5 olgu 9 olgu 12 olgu - 1 olgu



Olgular›n al›nan akci¤er radyografilerinde 3 köpek (%
5,17) ve 4 kedide (% 14,82) çeflitli derecelerde pleural
effüzyon belirlendi. Bunlar›n L/L ve V/D
radyogramlar›nda; pleural aral›ktaki afl›r› miktardaki
s›v›ya ba¤l› olarak akci¤erlerin kollabe oldu¤u ve alan
olarak küçülerek doku dansitesini ald›¤› hava
bronkograml› alveolar yap›n›n varl›¤› belirlendi (fiekil 1).
Befl köpek (% 8,62) ve 1 kedinin (% 3,70) akci¤er
radyografisinde s›v› ya da sellüler materyalin alveolar

bölgedeki havan›n bulunmas› gereken yeri iflgal etmesi
nedeniyle akci¤er dansitesinde genel bir art›fl›n olufltu¤u
alveolar yap›n›n varl›¤› belirlendi. 

Çal›flmadaki 12 köpek (% 20,69) ve 2 kedinin (%
7,41) akci¤er radyografilerinde 5-10 mm çaplar›nda olan
de¤iflik büyüklük ve da¤›l›mda nodüler interstisyel yap›
belirlendi. Olgular›n iki yönlü radyografilerinde doku
opasitesindeki nodüllerin baz› olgularda neredeyse tüm

interstisyel alan› kaplad›¤› ve bunlar›n akci¤erlerde
parenflim dokunun yerini alarak opasitede genel bir art›fla
neden oldu¤u saptand› (fiekil 2). Sekiz köpek (% 13,79)
ve 7 kedide (% 25,93) ise düzgün linear veya retiküler
interstisyel yap› belirlendi. 

Pulmoner dansite art›fl›n›n oldu¤u belirlenen olgular
aras›nda 18 köpek (% 31,04) ve 12 kedinin (% 44,44)
L/L ve V/D yönlü al›nan akci¤er radyografisinde; bronflial
duvarlarda ve peribronflial dokuda s›v› ve hücre birikimine
ba¤l› olarak belirginleflme ve opasiteside artma, bronflial
duvarda flekil düzensizlikleri ve pulmoner vasküler yap›da
belirginsizleflme saptand› (fiekil 3). 

Çal›flmadaki 12 köpe¤in (% 20,69) akci¤erlerinin iki
yönlü olarak al›nan radyografilerinde 11 mm’den büyük
çeflitli büyüklük ve say›da akci¤er loplar›na da¤›lm›fl olarak
bulunan nodüller saptand›. Nodüllerin, baz› olgularda
oldukça yayg›n ve büyük olmas› nedeniyle intratorasik bir
çok organ›n (özellikle kalp ve ana damarlar) radyografik
görüntüden silinmesine ve “kitle etkisi” oluflturarak yer
de¤ifltirmesine neden oldu¤u belirlendi (fiekil 4,5). 

Kedi ve Köpeklerde Pulmoner Yap› De¤iflikliklerinin Radyografik De¤erlendirilmesi: 27 Kedi, 58 Köpek.

216

fiekil 1b.

fiekil 1a.
fiekil 1. 5 yafll›, difli, tekir, kedinin (8

no’lu olgu) a- L/L b- V/D
pozsiyonda al›nan torasik
radyografileri. Akci¤erlerde
pleural effüzyona ba¤l›
alveolar yap›.



Çal›flmadaki bir kedinin (% 3,70) akci¤erlerinin L/L ve
V/D yönlü al›nan radyografisinde özellikle sol kranial ve
kaudal akci¤er loplar› ile sa¤ akci¤erin de kaudal lobunda
multifokal kalsifiye akci¤er lezyonu ve torakal
vertebralarda lordoz belirlendi (fiekil 6).

Tart›flma

Köpek ve kedilerde akci¤erlerin radyografisinde,
optimum kontrast ve detay›n sa¤lanabilmesi için
›fl›nlaman›n solunumun inspirasyon faz›n›n pik noktas›nda
yap›lmas›, ekspirasyon faz›ndaki akci¤erden al›nan
radyografide artan pulmoner dansitenin pulmoner
hastal›klardaki görüntüyü taklit edebilece¤i ifade
edilmektedir (2,4,7). Çal›flmada gerek akci¤erlerdeki
mevcut olan hastal›ktan gerekse de ›fl›nlama s›ras›nda
hayvan›n heyecanlanmas›ndan dolay› solunumun yüzeysel
ve h›zl› olmas› nedeniyle ›fl›nlaman›n solunumun
inspirasyon faz›nda gerçeklefltirilmesine ra¤men harekete
ba¤l› netsizli¤in engellenmesinde güçlük çekildi. Bu
durum, köpeklerde solunumun inspirasyonunda hayvan›n
a¤›z ve burnunun elle kapat›larak solunumun ›fl›nlama
süresince engellenmesi ile, kedilerde ise genel durumun
çok bozuk olmad›¤› durumlarda hafif sedasyon ile
solunum frekans› azalt›larak ve ›fl›nlama süresi minimal
düzeye indirilerek afl›lmaya çal›fl›ld›. 

Köpek ve kedilerde akci¤erlerin radyografik
incelemesinde sa¤ ve sol lateral pozisyonlar ile D/V ve V/D
pozisyonlar›n kullan›ld›¤›, pozisyon tercihinin flüphe edilen
lezyona göre yap›ld›¤› ancak; lezyonun hangi lopta
oldu¤unun belirlenmesi için en az iki yönlü radyogram›n›n
al›nmas› gerekti¤i ifade edilmektedir (2,4-6). Çal›flmadaki
olgularda, lezyonun lokalize ve klasifiye edilmesinde
diffuz hastal›klarda sa¤ ya da sol L/L ve V/D pozisyonlar
yeterli olurken, hastal›¤›n akci¤erlerin baz› loplar›nda
lokal olarak yerleflti¤i durumlarda ise lezyonun hangi
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fiekil 2b.

fiekil 2a.
fiekil 2. 8 yafll›, difli, melez köpe¤in

(17 no’lu olgu) a- L/L, b-
V/D pozisyonlarda al›nan
torasik radyografileri. Tüm
akci¤er loplar›nda
multisentrik nodüler
interstisyel yap›.
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loplarda lokalize olu¤unu anlamak için hem sa¤ hem de
sol lateral yönlü L/L radyografileri al›nd›. 

Akci¤erlerin radyografisinde, ›fl›nlama faktörlerinin
önemli oldu¤u, mA’in yüksek ve kV’nin ise hayvan›n
büyüklü¤üne göre yeterli olmas› gerekti¤i
vurgulanmaktad›r (4,5). Çal›flmada tüm olgularda kV,
hastan›n büyüklü¤üne göre ayarland›. Ancak kullan›lan
röntgen cihaz›n›n gücünün düflük olmas› nedeniyle mAs
ayar› istenilen ölçüde yap›lamad›. Bu nedenle iri yap›l› olan
3 olguda radyogram kalitesi istenen ölçüde sa¤lanamad›.

Köpek ve kedilerde pulmoner hastal›klar›n,
akci¤erlerde oluflturduklar› radyografik bulgulara göre
dört kategoride incelendi¤i, baz› hastal›klar›n ise muayene
s›ras›ndaki hastal›¤›n aflamas›na göre bir kategoriden
di¤erine geçifl yapan yap›lar olabildi¤i ifade edilmektedir
(2,4). Çal›flmadaki 4 olgudaki pulmoner hastal›¤›n,
radyografide özellikle alveolar ve interstisyel yap› aras›nda
bir görünüme neden oldu¤una tan›k olundu. Bu durumda
radyografideki görüntüde hangi yap› hakimse olgu o
kategoride de¤erlendirildi. 

Akci¤erlerde distal bölgelerde yerleflen bakteriyel
hastal›klar, aspirasyon pneumonisi, pulmoner ödem,
akci¤er kollaps› gibi pulmoner hastal›klar; lokalize ya da
generalize flekilde, akci¤er radyografisinde opasitede
art›fla ve hava bronkograml› alveolar yap› oluflumuna
neden olduklar› belirtilmektedir (2-4). Çal›flmada
olgular›n al›nan akci¤er radyografilerinde 3 köpek ve 4
kedide çeflitli derecelerde oldu¤u belirlenen pleural

effüzyon dolay›s›yla akci¤erlerin kollabe oldu¤u, alan
olarak küçülerek doku dansitesini ald›¤› ve hava
bronkograml› alveolar yap›n›n varl›¤› belirlendi.
Çal›flmadaki olgulardan 5 köpek ve 1 kedinin akci¤erler
radyografisinde s›v› ya da sellüler materyalin alveolar
bölgedeki havan›n bulunmas› gereken yeri iflgal etmesiyle
akci¤er dansitesinde diffuz bir art›fl›n olufltu¤u alveolar
yap›n›n varl›¤› belirlendi. Alveolar yap› pulmoner lezyonlar
içerisinde köpeklerde % 13.79, kediler aras›nda da %
18.52 oran›nda görüldü¤ü dikkati çekti.

‹nterstisyel yap›n›n; parazitik (8) veya mikotik
pneumoniler (9,10), metastatik ya da primer akci¤er
tümörleri (11-14), hemoraji gibi pulmoner hastal›klar
pulmoner interstisyumda çeflitli düzgün linear, retiküler
ya da nodüler tarzda dansite art›fl›yla belirlendi¤i ifade
edilmektedir (2,4,15). Çal›flmadaki olgulardan 12 köpek
ve 2 kedinin akci¤er radyografilerinde; de¤iflik büyüklük
ve da¤›l›mda nodüler interstisyel yap› belirlendi. Ancak bu
nodüler yap›lar›n neden kaynakland›¤›n›n radyografi ile
anlafl›lmas› mümkün olmad›. Bunun yan›nda olgular›n
klinik muayene ve al›nan anamnezlerine bak›ld›¤›nda
çal›flmadaki 2 köpekte akci¤erlerdeki nodüler yap›lar›n
primer ya da metastatik tümör olabilece¤i düflünüldü. 

Akci¤erlerde bronfllar›n her türlü allerjik, viral,
bakteriyel yang›s›; bronflial duvar ve peribronflial
konnektif dokuda s›v› ya da sellüler infiltrat›n birikmesi
sonucunda radyografide hava bronkograml› bronflial
yap›n›n oluflmas›na neden oldu¤u (16-18), bunun yan›s›ra

fiekil 3. 4 yafll›, erkek, labrador
köpe¤in (44 no’lu olgu) L/L
pozisyonda al›nan torasik
radyografisi. Özellikle kaudal
akci¤er loplar›nda hava
bronkograml› bronflial yap›.



tubuler ya da sakkuler flekilde olabilen bronfliol duvar
genifllemesi (bronfliektazi) ve normal yap›s›n› kaybetmesi
fleklinde ortaya ç›kan bronflial yap›n›n da görülebilece¤i

ifade edilmektedir (19). Pulmoner dansite art›fl›n›n
oldu¤u belirlenen olgular aras›nda 18 köpek ve 12
kedinin akci¤er radyografisinde; bronflial duvarlarda ve
peribronflial dokuda belirginleflme ve opasitesinde artma,
bronflial duvarda flekil düzensizlikleri ve pulmoner
vasküler yap›da belirginsizleflme saptand›. 

Pulmoner kitlelerin; nodüler interstisyel yap›daki
kitlelerden daha büyük olduklar› ve büyüklükleri
dolay›s›yla komflu organlar›n yer de¤ifltirmesi fleklinde
“Kitle etkisi” oluflturduklar› vurgulanmaktad›r (2,4).
Çal›flmadaki 12 köpe¤in akci¤er radyografilerinde 11
mm’den büyük çeflitli büyüklük ve say›da akci¤er loplar›na
da¤›lm›fl olarak bulunan nodüller saptand›. Bu olgularda
nodüller oldukça yayg›n ve büyük olmas› nedeniyle
intratorasik bir çok organ›n (özellikle kalp ve ana
damarlar) radyografik görüntüden silinmesine ve “kitle
etkisi” oluflturarak yer de¤ifltirmesine neden oldu¤una
tan›k olundu. 

‹ntrapulmoner lezyonlar›n yan›s›ra normal pulmoner
yap›lar içerisinde kalsifikasyon görülebildi¤i bunun normal
yafla ba¤l›, pulmoner (fungal veya parazitik granulomlar,
pulmoner tümörler v.b) ya da sistemik bir hastal›¤a
(Cushing hastal›¤›, hiperparatiroidizm v.b) ba¤l› olabidi¤i
ifade edilmektedir (2,22,23). Çal›flmadaki 1 kedinin
akci¤erlerinin L/L radyografisinde medial mediastinal ve
kaudal akci¤er loplar›nda multifokal kalsifiye kitleler
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fiekil 4a.

fiekil 4b.
fiekil 4. 12 yafll›, difli, melez, köpe¤in (28 no’lu olgu) a- L/L b- V/D

pozisyonda al›nan torasik radyografileri. Tüm akci¤er
alan›na da¤›lm›fl nodüller. 



görünürken torakal vertebralarda lordoz dikkati
çekiyordu. V/D radografide ise medial mediastinal
kitlelerin sol kranial akci¤er loplar›nda yerleflti¤i ayr›ca sol
ve sa¤ kaudal akci¤er loplar›nda da multifokal kalsifiye
akci¤er lezyonunun da¤›l›m gösterdi¤i belirlendi. Burada
da radyogarfik pozisyonun, lezyonun anatomik
lokalizasyonun tam olarak belirlenmesindeki rolü ortaya
ç›km›fl olmaktad›r. 

Pulmoner hastal›klar›n sa¤alt›m›nda belirli aral›kla
al›nan radyografilerin, hastal›¤›n gidiflat› ve sa¤alt›m›n
etkinli¤inin belirlenmesinde yararl› bilgilerin
edinilebilece¤i vurgulanmaktad›r (2-4). Çal›flmadaki
olgulara uygulanan sa¤alt›m süresince radyografileri
al›narak hastal›k takip edildi. Çal›flmadaki olgular›n
tümünde özellikle de pleural effüzyonun belirlendi¤i
olgularda pleural aral›ktaki s›v› miktar›n›n art›fl ya da
azal›fl›n›n ve akci¤erlerdeki görünüm farkl›l›klar›n›n
belirlenmesi ve sa¤alt›m›n etkinli¤inin saptanmas›nda
radyografik muayenenin etkili olabilece¤i saptanm›flt›r. 

Sonuç olarak; kedi ve köpeklerde pulmoner
hastal›klar›n radyografik muayenesi ile, olgunun klinik
muayene ve anamnez bulgular› sonucu flüphelenilen
hastal›¤›n morfolojik olarak ortaya konularak
do¤rulanabilece¤i, akci¤erlerde flekillenmifl olan lezyonun
anatomik lokalizasyonu, yap›s› ve yayg›nl›¤›n›n
belirlenebilece¤i ve klasifiye edilebilece¤i, ayr›ca takip
edilen olgularda sa¤alt›m›n etkinli¤i ve hastal›¤›n gidiflinin
takip edilebilece¤i kan›s›na var›ld›.
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fiekil 5b.
fiekil 5. 9 yafll›, erkek, kangal köpe¤in (54 no’lu olgu) a- L/L b- V/D

pozisyonda al›nan torasik radyografilerinde. Tüm akci¤er
alan›na da¤›lm›fl kitlesel yap›lar. 

fiekil 5a.
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fiekil 6a.

fiekil 6b.
fiekil 6. 12 yafll›, erkek, siyam kedinin (17 no’lu olgu) a- L/L b- V/D

D pozisyonda al›nan torasik radyografileri. Sol kranial
akci¤er lop ile sol ve sa¤ kranial akci¤er loplar›nda
multifokal kalsifiye akci¤er lezyonu.
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