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ONSOZ

Kus hastaliklar1 ve sagaltim secgenekleri hakkinda bilgimiz her gecen giin
artmaktadir. Giinlimiizde, kus sahipleri de hastaliklarin sagaltimi1 i¢in kliniklere daha
sik bagvurmaktadir. Kuslarda cerrahi agidan en sik karsilasilan olgular arasinda kitleler
bulunmaktadir. Bu sebeple, olusan bu kitlelerin nedenlerini bir ¢alismada toplamanin
biz hekimlere faydali olacagini diisiinmekteyiz. Kitlelerin tanisi i¢in kullandigimiz

yontemler radyografi, ultrasonografi ve histopatolojidir.

Bu yontemler arasinda ultrasonografi, pek ¢ok kitlenin tanisinda One
cikmaktadir. Kuslarin ultrasonografik muayene sirasinda daha az strese girmesi bu
yontemi kullamighh kilmaktadir. Gri skala histogram analizi gerek tlimdorlerin
karakterinin belirlenmesinde gerekse yangili doku ile normal doku arasindaki farkin
belirlenmesinde kullanilan bir yontemdir. Calismamizda, kuslarda goriilen kitlelerin
neler oldugunu belirlemek ve bu kitlelerden histogram analizi yontemi kullanilarak bir

On tan1 olusturabilmek ama¢ edinilmistir.
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1. GIRIS

Bir kusun davranisinda veya goriinlimiinde, hastalik gostergesi olabilen pek ¢cok
goriilmesi zor degisiklik vardir. Bu isaretler, genellikle deneyimli sahipler ve veteriner
hekimler tarafindan fark edilebilirken, daha az deneyime sahip olanlar tarafindan da
siklikla gozden kagabilmektedir. Bu erken belirtilerin gézden kagirilmasi, kusun klinik
belirtileri maskeleme c¢abalar1 ile birlestiginde her zaman hastalifin ge¢ tespit
edilmesine ve kusun hastaligin son doneminde oldugu bir tabloyla kliniklere
getirilmesine yol agar (Doneley, 2010, s:40). Bunun i¢in dogru bir tani, kapsamli ve

sistemli bir klinik muayene gerektirir (Tully ve ark., 2009, s:56).

Abdominal sisligin nedenleri arasinda kitle efekti, fitik, obezite ve asites
bulunmaktadir. I¢ organlardaki biiyiimeler; enfeksiydz nedenler, konjesyon, apse,
impaksiyon ya da obstriikksiyon ve neoplazi sonucu sekillenebilmektedir. Kan
damarlarinda artan hidrostatik basing, diisen onkotik basing, damarlardaki s1zint1 ya da
hepsinin kombinasyonu sonucunda ise kusun solomik boslugunda asites
sekillenmektedir. Orta dereceli sislikler, yumurta tiretimiyle iligkili olarak disilerde
normal kabul edilebilmektedir. Yine yeni dogan yavrularda gastrointestinal sisteme
bagli olarak, sislikler normal kabul edilmektedir (Graham, 2016, s:79).

Kuslarda hastaliklarin tanisinda, goriintiileme yontemlerinin kullanimi 6zel bir
oneme sahiptir. I¢ organlarin fonksiyonu, yapisi, sekli ve boyutlar1 hakkinda bize veri
saglamaktadirlar. Ozellikle ultrasonografi, kuslarda yumusak dokudaki degisimlerin
tanisinda kullanilan non-invaziv bir tan1 yontemidir (Tully ve ark., 2009, s:85). Gri
skala histogram analizi, bir goriintiide secilen alanin ekojenite degerinin frekansinin

grafiksel olarak gosterimidir (Beck ve ark., 2015).



1.1. Evcil Kuslarda Muayene Basamaklari

Evcil kuslarda klinisyen, hastaligin ne oldugunu anlamaya baslamadan 6nce ilk
olarak hastanin kendisini anlamalidir. Kusun tiirii, yasi, cinsiyeti, beslenme sekli,
bakimi, reprodiiktif ge¢misi ve Onceki saglik problemlerini bilmeden; problemin
nereden kaynaklandigini bilmek ve yeniden olusmasini dnlemek imkansizdir (Sekil

1.1) (Samour, 2016, s:51).

Tamsal
testler

Sekil 1.1. Kusglarda tan1 piramidi (Samour, 2016).

1.1.1 inspeksiyon

Bir¢ok kus sahibinin ve bir¢ok veteriner hekimin sahip oldugu yaygin bir
yanilgi, kuslarin hastaliklara karsi ¢ok direncli olmadigidir. Bunun sebebi bir giin
kuslarin hastalik belirtisi gostermeye baslamasi, ertesi giin kafesin zeminine diigmesi
ve bir giin sonra da oOli bulunmasidir. Bu yanlis anlasilma, iki sebepten

kaynaklanmaktadir (Doneley ,2010, s:40).

Birinci sebep, pratikte karsilagilan bir¢ok kusun yabani kuslardan birkag
jenerasyon altta bulunmasidir. Bu sebeple, atalarindan miras kalan koruyucu
i¢glidiilerin bir¢ogunu hala korumaktadirlar. Evcil olarak bakilan birgok tiir nispeten

besin zincirinde asagilarda oldugundan bu iggiidiilerin ¢ogu, avcilarin dikkatini



¢cekmekten kaginmak i¢in gelistirilmistir. Bu i¢giidiiler, maskeleme fenomeni olarak

bilinir (Sekil 1.2) (Doneley, 2010, s:40).

Hasta kus, etrafta avcr olmasa bile saglikli goriinebilmek i¢in ciddi bir efor sarf
eder. Bizim hastalikla iligkilendirdigimiz klasik ‘hasta kus goriiniimii’ (Sekil 1.3)
belirtileri (tiiyleri kabartma, gozlerin kapanmasi, letarji), sadece kusun bu belirtileri

maskeleyemeyecek kadar hasta olmas1 durumunda ortaya ¢ikar (Doneley, 2010, s:40).

Sekil 1.2. Maskeleme fenomeni. Hasta papaganin, 6lmeden dakikalar 6nce yemek yerken ¢ekilmis bir goriintiisii
(Doneley, 2010).

Sekil 1.3. Hasta kus gériintimii (Doneley, 2010).

Veteriner hekimlerin, bu erken hastalik belirtilerini anlamay1 6grenmesi ve
hastalik cok ileri seviyelere ulasmadan once fark edilmesi i¢in hasta sahiplerini de
egitmesi onemlidir. Malnutrisyon gibi uzun siireli durumlar, kusta hastalik belirtileri

ortaya ¢ikmadan once fark edilip diizeltilmelidir (Doneley, 2010, s:40-41).



Hastanin anamnezi alinirken, klinisyenin hastay1 disardan hastaya dokunmadan
gbzlemleme sansi bulunmaktadir. Kusun muayene odasina alismasi ve rahatlamasina

izin verilirken, klinisyen de kusun davraniglarini gézlemler. Kusun diskisina ve kafese

bakarak bakimi hakkinda bilgi edinir (Samour, 2016, $:53-54).

Klinisyenin muayene sirasinda dikkat etmesi gereken bulgular; hasta kus
goriinlimii, dispne, topallik, diskezi (digkilamada zorlanma), kloakanin ¢evresindeki
tilylerde renk degisimi, kanat diisiikliigii, tily kaybi, tiiylerde renk degisimi ya da
daginik tily yapisi, kanama belirtisi ve belirgin bir tiimdr ya da kitledir (Samour, 2016,
s:54).

1.1.2. Anamnez

Kus odaya alisirken, veteriner hekim hasta sahibine bazi sorular sormalidir.

Bunlardan ilki kus sayist olmalidir (Tully ve ark., 2009, s:60).

Kus sayisi: Grup olarak bulunan tiirlerde hekimlik, siklikla siirii temelinde
koruyucu hekimlik seklinde ele alinir (as1 uygulamalari, antelmintik uygulamalar) ve
bir kus postmortem inceleme i¢in feda edilir. Tekil olarak bakilan kuslar, isimleri olan
ve kendine Ozgii karakterleri olan adeta ailenin bir bireyidir. Aym1 zamanda, bu
kuslarin ¢ogu Papagansilar takimindan oldugundan 6zgiir yasayan akrabalarindan
genetik olarak uzak degildirler. Bu sebeple, sahiplerinin kusun ihtiya¢ ve davranig
kaliplarini bilmemeleri ile birlikte sinirli yasam kosullarindan kaynaklanan 6nemli

davranigsal ve mental problemlere maruz kalabilirler (Tully ve ark., 2009, s:60).



Kuglarin barinagi: Disarida bakilan kuslar ya da dis ortamda telle gevrili
kafeslerde kalan kuslar, intestinal parazitlere ve yabani kuslarin tagidigi enfeksiy6z
hastaliklara ve c¢evresel etki olarak mangal dumani ya da ates dumanina maruz
kalabilmektedir. Ev igerisindeki kuslar da ocak dumani, sigara dumani ya da oldukga
kuru bir havaya, toksik bitkilere ve ¢cocuklarin ya da diger hayvanlarin etkilerine maruz
kalabilmektedir (Tully ve ark., 2009, s:60-61).

Kusun sahiplenilme zamani: Eger yeni sahiplenildiyse, stresle iliskili
Chlamydophilosis gibi subklinik enfeksiyonlarin siddetlenmesi goriilebilir ya da
Salmonellosis ve Polyomaviriis gibi enfeksiyonlari tasiyabilir (Tully ve ark., 2009,

5:61).

Kusun yasi: Her hayvan sadece yenidogan, geng, ergen, yetiskin ve geriatrik
bireyleri etkileyen hastalik sendromuna sahip olabilmektedir ve bu kuslarda da farkl

degildir (Tully ve ark., 2009, s:61).

Kusun cinsiyeti: Tabii ki yumurta iretimiyle iligkili durumlar sadece disi
kuslarda ortaya ¢ikmaktadir. Cinsiyetle iligkili agresyonlar da erkekleri etkilemektedir.
Kusun cinsiyeti ayn1 zamanda 6tme ve gosteris, bolge koruma, yuva yapma gibi

davranigsal karakterleri de etkiler (Tully ve ark., 2009, s:62).

Kusun beslenmesi: Sadece sahibinin kusa verdigi degil ayn1 zamanda kusun
aslinda ne kadar yedigi de 6nemlidir. Sahibinden, kusun mamasin1 ve varsa takviyeleri
de yaninda getirmesi istenir. Diyette yakin zamanda bir degisiklik yapilip yapilmadigi
sorulur. Takviyeler kus i¢in uygun mu veya kedi, kopek, insan i¢in mi yapildigina

bakilir. Yemin nasil muhafaza edildigi sorulur ve son tiiketim tarihine bakilir. Kuglarda



goriilen bir¢ok hastalik durumu yetersiz, dengeli olmayan, eksik ya da tehlikeli igerikli
diyetler sonucunda olusmaktadir. Veteriner hekim; abur cuburlar, avokado, alkol ve
cikolatanin tehlikeleri konusunda hasta sahibini bilgilendirmelidir (Tully ve ark.,

2009, s:63).

1.1.3. Fiziksel Muayene

Kuslarda muayene, yapilabildigi kadar kisa siirede yapilmalidir. Bu, ozellikle
muayene siliresinin ¢ok kisa tutulmasi gereken dispneik kuslarda 6nemlidir. Eger
gerekliyse muayenenin diger asamasina gegmeden once kusa dinlenme ve toparlanma
stiresi taninmalidir. Her ne kadar kiigiik kuslarin muayene sirasinda 6lmesi olasi olsa

da bu sadece asir1 derecede hasta veya dispneik kuslarda goriilmektedir (Tully ve ark.,

2009, s:67).

Viicut agirhigi: Kus hekimliginde hayati olan bir unsur, hastanin agirliginin
dogru bir sekilde kaydedilmesidir. Tiim kuslar klinik ziyaretlerinde ve hospitalize
edildiginde her giin tartilmalidir. Muhabbet kusu, kanarya ve ispinozlar gibi kii¢iik
kuslar, teraziye benzer sekilde monte edilmis metal veya plastik bir kap igine

yerlestirilebilir (Doneley, 2010, s:48).

Viicut kondiisyonu: Geleneksel olarak bir kusun viicut kondiisyonu, pektoral
kaslarinin palpasyonu ve sternumun ¢evresindeki kas ve yaga dayali bir viicut skoru
elde ederek belirlenir. Bu teknik, ¢cogu kus gogiis bolgesinde yag depolamadigindan
dogru sayilmaz ve bu kuslar, iyi bir viicut skoruna sahip goriiniirken Onemli
miktarlarda yag birikintileri tagiyabilirler. Abdomen ve ¢evresindeki tiiylerin alkolle
1slatilmasi, pembemsi-kirmizi kastan ziyade deri altinda sar1 olarak goriilen yag

birikimlerinin goriilmesini saglar (Doneley, 2010, $:49).



Kus zapturapta alindiktan sonra fiziksel muayenesi, ayni kedi ve kdpekte oldugu
gibi uygulanir. Kafadan baglayip viicuda dogru devam eden metodik bir yaklagim
izlenir. Viicudun her bir boliimiiniin muayenesi yapilmali, lezyonla iliskili béliimler

ise simetrik olarak muayene edilmelidir (Tully ve ark., 2009, s:67).

Gozler; temiz, yuvarlak, merkezde yerlesim gostermis, nemli ve parlak olmali.
Burun delikleri, merkezde yerlesim gosteren parlak operkulum ile birlikte temiz ve
acik olmalidir. Gaganin maxillar ve mandibular béliimleri esit hizada birlesmelidir.
Agzin tiim alanlart; 6zellikle dil, sublingual dokular, koana, oral membran ve glottis
goriilebilmeli. Koana temiz olmali ve herhangi bir akinti veya yangi belirtisi
olmamalidir. Bu sirada basin geri kalan kismindaki tiiyler de incelenmeli ve
degerlendirilmelidir. Bir¢ok tiirde fazla sayida kilifsiz yeni tiiylerin varligi, kusun
kendini temizleyemeyecek kadar hasta veya temizlik islemini zor kilan artrit gibi bir

hastalig1 olduguna isaret eder (Tully ve ark., 2009, s:67).

Boyun sistematik olarak muayene edilmeli ve her zaman kursak genislemesi gibi
olasi siglikler agisindan, 6zellikle sag taraf palpe edilmelidir (Tully ve ark., 2009, s:69).
Kursak taglar1 ve yabanci cisimler de goriilebilmektedir (Doneley, 2010, s:51).

Kanatlar, hareket kabiliyetini ve hatta kanat uzunlugunu degerlendirmek
amaciyla disa dogru uzatilmahdir (Tully ve ark., 2009, s:69). Kemikler ve eklemler,
sislik veya krepitasyon agisindan palpe edilmelidir. Yakin zamanda yasanan bir
travma, yumusak dokunun yesilimsi renk almasiyla kendini gosterebilir. Bu
morarmadir ve enfeksiyon veya doku oliimii ile karistirlmamalidir (Doneley, 2010,
s:52). Neoplastik kitleler ve ksantomlar nispeten yaygin bulgulardir ve kanat boyunca
herhangi bir yerde yer alabilirler. Tiy kistleri bazen birincil ve ikincil tiiylerin

tabaninda bulunur ve oldukga biiyiik ve iltihapli olabilir (Samour, 2016, s:69).



Kanatlar gibi her bir bacak da uzatilip esnetilir ve daha sonra kirik, sislik,
morarma, kallus ve angular deformite gibi anormallikleri tespit edebilmek i¢in dikkatle
palpe edilir. Ayaklarin plantar yiizeyi de incelenir ve metatarsal ve digital yastiklarin
durumu kaydedilir (Samour, 2016, s:69). Eklemler ayrica eklem gutu agisindan da
incelenmelidir (Doneley, 2010, s:52).

Kusun viicudu incelenmeli ve torasik giristen kuyruk tabanina kadar nazikge
palpe edilmelidir (Samour, 2016, s:68). Abdomen, sislikler (6zellikle disilerde) veya
herhangi bir anormallik belirtisi agisindan palpe edilmelidir. Eger sislik varsa bu
sigligin bir stvi m1 yoksa solid bir kitle mi oldugu saptanmalidir. S1v1 varsa aspire

edilmeli ve sivinin incelenmesi saglanmalidir (Tully ve ark., 2009, s:70).

Kloaka, biiyiime ve genellikle bir tavukta tireme davraniginin géstergesi olan
dilatasyon, prolapsus, iilserasyon veya mukokutantz birlesme noktasi g¢evresinde
iltihaplanma ve sfinkter tonusunun varlig1 veya kayb: agisindan degerlendirilmelidir

(Doneley, 2010, s:51).

1.2. Kitlelerin Etiyolojisi

Abdomen harici bolgelerde kitlelerin sebepleri sivi, yag, neoplazi iken;
abdomende kitleye sebep olan durumlar alt1 kategoride gruplandirilabilir. Abdomende;
s1vi, yag, fitik, organ biiyiimesi, timor veya yumurtaya bagl kitleler olusabilmektedir

(Albert ve ark., 2002).



1.2.1. Siv1

Kusun abdomeninde toplanan, nasil kategorize edildiklerine bagli olarak degisen
cok farkl1 tipte s1iv1 bulunmaktadir. Bunlar farkli kosullar altinda olustugundan, sivinin
incelenmesi taniya yardimci olmaktadir. Bir punksiyon ignesi ile dogrudan karin

duvarindan bir s1vi 6rnegi ¢ekilebilir (Samour, 2016, s:116-117).

Sivilarin iki ana smiflandirmasi transudat ve eksudattir. Transudatlar kokmaz,
pihtilagsmaz ve seffaftir (Doneley, 2010, s:85). Kalp yetmezligi (Sekil 1.4) ve kandaki
diisiik protein seviyeleri gibi dolagim bozukluklarina yol agan sorunlarin bir sonucu
olarak ortaya c¢ikarlar (Samour, 2016, s:116). Kuslarda abdominal transudatlarin
yaygin nedenleri arasinda hepatik siroz, kalp yetmezligi ve hipoproteinemi yer alir
(Doneley, 2010, s:85). Eksudatlar ise genellikle enfeksiyona yanit olarak olusur.
Yiiksek diizeyde hiicre ve protein igerirler (Samour, 2016, s:116). Genellikle
abdominal eksudatlarla iligkili lezyonlar arasinda septik peritonit, yumurta ile iligkili

peritonit ve abdominal maligniteler bulunur (Doneley, 2010, s:85).

[

|

“Sekil 1.4. Klinigimizde kardiyomegali tanis1 koydugumuz Kanarya tiirlindeki hastamizin abdomeninde olusan
asites gorlintisi.

Hemorajik efiizyonlar eritrositik fagositoz varligi ile tanimlanir (Doneley, 2010,
s:85). Travma, toksisite, koagiilopati, metabolik, viral ve nutrisyonel yetersizlikler
sebebiyle olusabilmektedir (Graham, 2016, s:134).



Malign efiizyonlar, eksudatif ve hemorajik efiizyon 6zelliklerine sahiptir ancak
malign neoplazi ile uyumlu hiicreler icerir. Ovaryumun kistadenokarsinomlar1 yash

kuslarda malign efiizyonlarin yaygin bir nedenidir (Doneley, 2010, s:85).

Urat peritoniti, idrar sivilar1 sdlomik bosluga sizdiginda ortaya ¢ikabilen nadir

bir efiizyondur (Doneley, 2010, s:85).

1.2.2. Yag

Genellikle yaglar subkutandz dokuda birikim gdstermekte ve viicudun herhangi
bir yerinde olabilmektedir. Siklikla obez kuslarda, 6zellikle de muhabbet kuslarinda
meydana gelmektedir (Robat ve ark., 2017).

1.2.3. Fitik

Abdominal fitik; hormonal dengesizlikler, obezite, egzersiz eksikligi ve kronik
malnutrisyona baglh kas zayiflifi ve intra-abdominal basing artisinin (yag, asites,
organomegali) kombinasyonu sebebiyle olusur (Sekil 1.5). Siklikla ovaryum ve
oviduktun biiylimesi intra-abdominal basinci arttirdigindan, lireme mevsimi sirasinda
disilerle iliskilidir (Doneley, 2010, s:263). Kuslarda fitik goriilmesine ragmen daha
siklikla, kaslarda tam bir yirtilma olmadan kaslar gerilir ve incelir. Bunun sonucunda
da bir kese igerisinde abdominal yapilarin prolabe olmasina sebep olan bir sislik olusur
(Samour, 2016, s:304).
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Sekil 1.5. Fitik tanis1 koydugumuz bir hastamizin (14. Olgu) sag lateral grafisi. Abdominal bolgedeki radyoopak
yumusak doku sisligi belirgin olarak se¢ilmekte.

1.2.4. Organ Biiyiimeleri

Karin organlarinin tiimii genisleme potansiyeline sahiptir. Bunlara bobrekler,
pankreas, dalak ve karaciger dahildir. Bunlardan, karn1 belirgin sekilde genisletmesi
muhtemel olan, karaciger ve daha az Olgiide dalaktir. Saglikli kuslarda karaciger,
sternumun veya karinanin arka kenarina kadar uzanir. Organlar; neoplaziler, diyetin
neden oldugu degisiklikler, enfeksiyon (6rnegin papaganlarda Polyoma viriisii ve
Chlamydia), dolagimdaki degisiklikler ve toksinlere maruz kalma sonucu biiyiiyebilir

(Walker, 2020).

1.2.5 Yumurtayla Iliskili Lezyonlar

Yumurtanin, yumurta kanali boyunca diizenli bir sekilde hareket etmesi ve o tiir
i¢in normal kabul edilen bir siire icerisinde ¢ikmasi gerektigi bilinmektedir. Bunlardan
hicbiri meydana gelmediginde, yumurta retensiyonu tanis1 gecgici olarak koyulur
(Graham, 2016, s:98). Yumurta retensiyonu (Sekil 1.6), baslangicta abdominal agriya
neden olur ve etkilenen kuslar bunu penguen durusu denilen yatay bir durusa
biiriinerek hafifletmeye c¢alisir (Doneley, 2010, s:216). Yumurtanin fiziksel

boyutunun, abdominal hava keselerinin sigsmesini engellemesi nedeniyle kuslar
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siklikla dispne belirtisi gosterirler. Durum daha kronik hale geldikg¢e bagirsak ve
tireterlerin tikanmasi, kabizliga ve idrar yapamamaya neden olabilir. Bunlar diger

degisikliklerle birlestiginde soka ve 6liime sebep olabilmektedir (Graham, 2016, s:98).

Sekil 1.6. Ektopik yumurta tanisi koydugumuz hastanin (18. Olgu) lateral grafisi. Abdomenden uzanan kabuk

olusumu tamamlanmig yumurta, radyografik goriintiileme ile kolayca goriilebilmekte.

1.2.6. Neoplazi

Bugiin, daha giivenli anestezikler ve daha ileri cerrahi yontemler ile abdominal
neoplazilerin tanisi1 postmortem incelemeye esit degildir (Reavill, 2004). Ancak bu
olgularm c¢ogu ameliyatla sonuglanmaktadir. Urogenital sistem neoplazileri ¢ogu
kisinin diisiindiigiinden ¢ok daha yaygindir ve malign neoplaziler ise karaciger
biiylimesinin baglica nedenidir. Bunlardan bazilar1 geng ve orta yash kuslar1 bile
etkileyebilmektedir. Tiim tiirler arasinda muhabbet kuslar1 cesitli tiimorlere 6zellikle
yatkin goriinmektedir (Filippich, 2004). Yapilan son c¢alismalarda, papillomatosis ile

safra kanal1 karsinomasi arasinda bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir (Reavill, 2004).
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1.2.6.1. Sik Goriilen Neoplaziler

1.2.6.1.1. Yumusak Doku ve Integumenter Sistem

Lipom ve liposarkom

Lipomlar, yag dokusunun iyi huylu neoplazileridir ve kus tiirlerinde en sik
goriilen deri timortdiir. Bunlar en sik muhabbet kuslarinda goriiliir ve genellikle
karinada veya sterno-pubik bolgede bulunur (Lightfoot, 2006). Lipomlar genellikle
diizgiin smirlidir ancak Papagansilar takiminda infiltratif lipomlar da bildirilmistir

(Robat ve ark., 2017).

Kitleler agik sar1, kapsiillii, yumusak ve lobludur (Sekil 1.7). Obez kuslar,
lipomlar i¢in tipik olan yerlerde yag yastik¢iklar1 gelistirebilir, bu nedenle tiimdrlerin
hiperplastik yag dokusundan ayirt edilmesi gerekir (Reavill, 2004). Yakin tarihli bir
caligmada lipomlarin, kuslarda cerrahi rezeksiyon i¢in sevk edilen en yaygin neoplazi

oldugu bildirilmistir. (Robat ve ark., 2017).

Sekil 1.7. Bir hastamizdan (8. Olgu) rezeksiyonunu yaptigimiz lipomun goriintiisii.
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Lipomlarin ¢ogu subkutan olarak perikloakal bolgede goriilmiistiir. Timdr hizl
biiyliyorsa veya rahatsizliga neden oluyorsa, kesin tani i¢in cerrahi rezeksiyon
yapilmali ve doku histopatolojik analize gonderilmelidir (Robat ve ark., 2017).
Ozellikle tamam1 alinamadiysa, tekrarlama yaygindir (Reavill, 2004).

Lipomlar i¢in ayrici tani liposarkomdur. Bunlar bir lipomun malign
transformasyonundan kaynaklanmaz. Olgunlagsmamis adipositlerden olusurlar ve tipik
olarak daha az diizgiin sinirli ve daha invazivdirler. Daha agresif davranirlar ve niiks
oranlar1 yiiksektir ayrica metastaz yaygindir (Robat ve ark., 2017). Malign
liposarkomlar Papagansilarda nadirdir (Lightfoot, 2006).

Ksantom

Bunlar kopiiklii makrofajlar, ¢ok ¢ekirdekli dev hiicreler ve kolesterol
yariklarindan olusan, saridan turuncuya renklenme ile kalinlasmis, ¢ukurlu deri
goriiniimii veren ve nadiren i¢ organlarda meydana gelen Kkitlelerdir. Gergek
neoplazmalar degildirler, ancak lokal olarak invazivdirler. Sultan papagani ve disi
muhabbet kuslarinda ¢ok yaygin olarak goriiliirler (Reavill, 2004). Oldukca kolay
dagilabilen, iyi vaskiilarize olan sari-turuncu kitleler olup yerlesimleri sirt, kanatlar ve
bacaklardir (Sekil 1.8). Bu nedenle neoplastik bir yapiyla kolayca karistirilabilirler.
Ksantomlarin, obezite ve hiperlipidemi ile birlikte eszamanli bir travmaya bagh

sekonder olarak gelistigi diistiniilmektedir (Robat ve ark., 2017).
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Sekil 1.8. Bir hastamizin (24. Olgu) kanadinin distalinde olusmus ksantom goriintiisii.

Fibrosarkom

Bu tiimorler fibr6z bag dokusundan kaynaklanir ve kuslarda sik goriilen
neoplazmalardir. Kutandz formlar daha ¢ok cere ve gaga cevresinde, kanatlarda ve
bacaklarda bulunur. Literatiirdeki raporlara gore malign fibrosarkomlar, benign
fibromlardan daha sik goriilmektedir. Fibromlar kabaca sinirli, beyazdan griye dontik,
cikintili veya yuvarlak sert kitleler olarak goriiniir. Fibrosarkomun goriinimii benzer
olabilir ancak lezyonlar daha diizensiz ve belirsiz sinirlara sahiptir ve deri siklikla
kitleye sikica bagliyken iilserlesir (Reavill, 2004). Lokal invazivdirler ve nadiren
metastaz bildirilir. Invaziv yapilar1 ve genis cerrahi smirlara ihtiya¢ duymalari
nedeniyle konservatif cerrahiden sonra yiiksek niiks oranlarina sahip olma

egilimindedirler (Robat ve ark., 2017).

Skuamo6z Hiicreli Karsinom

Skuamoz hiicreli karsinomlar, belirli doku veya organlar1 kaplayan epitel
hiicrelerinin malign bir timdriidiir. Bunlar viicudun herhangi bir yerinde olabilir ve
genellikle tiiylii deride, gagada, iiropigial bezde (Sekil 1.9), falankslarda ve iist
gastrointestinal sistemde goriiliir. Lezyonlar1 pembe, ¢ikintili, infiltratif ve proliferatif
kitleler olarak bulunur. Genellikle iyi tanimlanmazlar ve iilserlesebilirler (Robat ve
ark., 2017).
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Sekil 1.9. Hastamizda (4. Olgu), skuamoz hiicreli karsinoma oldugu tespit edilen kitlenin goriintiisii. Kitle,
iiropigial bezden koken almaktadir.

Skuamoz hiicreli karsinom en yaygin olarak sultan papaganlarinda, Amazon
papaganlarinda ve muhabbet kuslarinda goriiliir. Derinin, agiz boslugunun ve gaganin
lezyonlar1 lokal olarak agresiftir ve tekrarlama egilimindedir. Birka¢ metastaz raporu
vardir. Kaba goriinlime dayal1 ayiric tanilar arasinda keratom (keratoakantom) veya

kronik tlseratif dermatit bulunur (Reavill, 2004).

Adenom ve Adenokarsinom

Uropigial bezin adenokarsinom ve daha az goriilen adenomlar1 olusabilmesine
ragmen daha ¢ok skuamoz hiicreli karsinomlar: goriilmektedir. Uropigial bez
tiimorleri orta yagli-yaslh muhabbet kuslarinda iilseratif, hemorajik kitleler olarak rapor
edilmistir. ~ Self-travma sikhikla bu timor tipiyle iliskilendirilmektedir.
Adenokarsinomdan siiphelenilen olgularda; kitlenin biyopsisi ve kemik yapilarin
radyografisi, lokal invazyonlarin ve metastazlarin tespitinde endikedir (Turrel ve ark.,

1987).
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1.2.6.1.2. Kas-iskelet Sistemi

Kondrom ve kondrosarkom

Kondrom; kikirdaklarin nadir goriilen, benign ve belirli bir bélge tutulumu
olmayan neoplazileridir. Bu tiimoriin, benign kikirdak biiytimelerinden histolojik
ayrimi zorlu olabilmektedir (Reavill, 2004). Kondrosarkomlar, diger tiirlerde oldugu
gibi diisiik metastaz oranina sahip ve lokal invazivdirler. Klinik bulgular arasinda

topallik, agr1 ya da bir kitlenin varligi bulunmaktadir (Robat ve ark., 2017).

Osteom ve osteosarkom

Osteomlar; kemik yiizeyinden koken alan ve arasindan gegen hassas
fibrovaskiiler stroma ile iyi farklilasmis slingerimsi veya kompakt kemigin yogun

birikimlerinden olusan iyi huylu biiyiimelerdir (Reavill, 2004).

Osteosarkomlar, neoplastik hiicrelerin tiimor osteoid ve kemik tirettigi malign
timorlerdir. Malignitenin tanisi; klinik, radyografik ve histolojik bulgulara dayanir.
(Reavill, 2004). Fiziksel muayene bulgulari arasinda topallik ya da ugamama,
etkilenen kemigin ¢evresinde bulunan sert bir kitle ve muhtemel patolojik kirtk
bulunur. Tani i¢in tek ayirici metot, kemik biyopsisidir (Turrel ve ark., 1987, s:160).
Osteosarkomlar kopeklerde yaygin olarak akcigerlere metastaz yapmasina ragmen
kuslarda bu nadirdir ve bildirilen 10 olgudan, 4 tiimoriin metastaz yaptigr bulunmus

ve bunlardan sadece 1 tanesi akcigere metastaz yapmistir (Robat ve ark., 2017).

Rabdomyosarkom

Rabdomyosarkom, muhabbet kuslarinda meydana geldigi bildirilen, iskelet
kasinin malign bir timériidiir (Sekil 1.10) (Turrel ve ark., 1987, 5:161). iskelet kasinin
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primer tiimorleri evcil kuslarda nadiren rapor edilir. Rabdomyosarkomlarin sinirlar
diizensizdir ve ten rengi ila gri olabilmektedir (Reavill, 2004). Bu neoplazilerin
kuslardaki davranisi ve beklenen sonucu tanimlanmamasina ragmen cerrahi miidahale

tercih edilmektedir (Robat ve ark., 2017).

Sekil 1.10. Rabdomyosarkomlu bir muhabbet kusu hastamizin (5. Olgu) ventrodorsal grafisi. Sol caput femorisin,

tiimoral olusuma bagli olarak acetabulumdan ayrildig: goriilmektedir.

1.2.6.1.3. Hematopoetik Sistem

Lenfoma / lenfosarkoma

Lenfoma, evcil kuslarda en sik goriilen neoplazmalardan biridir. Lenfoma
kuslarda; viseral, kutandz, retrobulber veya periorbital, oral veya lokemik bir hastalik
olarak ortaya ¢ikabilir (Robat ve ark., 2017). Papagansilar’da, dzellikle geng Afrika
grilerinde ¢ok sayida ekzoftalmi bildirisi, retrobulbar lenfoma olarak teshis edilmistir
(Lightfoot, 2006). Bu tiimor karakteristik olarak gen¢ ve orta yash kuslarda
goriilmektedir. En sik hastalikla iligkilendirilen organlar, karaciger ve dalaktir (Turrel
ve ark., 1987, s:159). Lenfosarkom ile iligkili klinik belirtiler arasinda periorbital veya
kutanoz sisme, depresyon, anoreksi, kilo kaybi, parezi, topallik, karin sismesi, diyare,
korliik, yetersiz diski, nefes darlii, polidipsi, yetersizlik, tily kaybi ve folikiilit

bulunur. Lenfosarkom tanisi, etkilenen alanlarin veya organlarin aspirasyon
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sitolojisine veya biyopsisine dayanir ve gerekliyse kemik iligi degerlendirmesini de

icerir (Reavill, 2004).

Timoma

Timomalar, timusun epitelyal ve lenforetikiiler hiicrelerinin nadir goriilen 1yi
huylu tiimoérleridir (Turrel ve ark., 1987, s:160). Klinik belirtiler, torasik girisin
yakininda biiyiik bir servikal kitlenin varlig: ile iligkilidir ve disfaji ile respiratorik
distres igerir. Genel olarak, timorler kistik ve hemorajik olabilir ve komsu dokularla
yakindan iligkili olabilmektedir. Cerrahi rezeksiyon girisiminde bulunulursa, hemostaz

¢ok 6nemlidir (Reavill, 2004).

1.2.6.1.4. Gastrointestinal Sistem

Papillom

Papillomatoz; mukoz membranlarda proliferatif, gri-beyaz iiremeler ile
karakterizedir. Son arastirmalar bu tiimorlerin sebebini herpes viriise baglamaktadir.
Son caligmalar, Papagansilarda papillomatoz ile safra ve pankreas kanallarimin
timorleri arasinda iliski oldugunu ileri stirmektedir. Bildirilen lezyon bolgeleri
arasinda orofarenks, koanal yarik, konjunktiva, larynx, 6zefagus, kursak, proventrikiil,
ventrikiil, nazal mukoza, nazolakrimal kanal, safra kanallari, pankreas kanallar1 ve
kloaka yer alir (Reavill, 2004). Oral papillomu olan bazi kuslarda ayni anda kloakal
papillom da gelisebilmektedir (Turrel ve ark., 1987, s:161). Kloakal papillomlu
hastalarda klinik belirtiler; kloakadan gelen kanama, letarji, kilo kaybi, kloakal
prolapsus ve ajitasyondur. Biiyiik Kkitlelerin cerrahi olarak alinmasi bazi klinik

belirtileri hafifletmesine ragmen niiks yaygindir (Reavill, 2004).
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Skuamoz Hiicre Karsinomu

Skuamoz epitelin bu tiimorleri oral kavitede, nazal siniislerde, 0zefagusta,
kursakta ve nadir olarak da proventrikiilde goriilebilmektedir (Reavill, 2004). Oral
kavitenin skuamoz hiicreli karsinomlar1 genellikle dil ve farenksten koken alan
tilseratif, ac1 verici lezyonlarla karakterizedir. Klinik belirtiler; tohumlar1 kirmakta
giicliik, disfaji ve regiirjitasyondur (Turrel ve ark., 1987, 5:161). Bu tiimorler genellikle
kronik stomatit ve kitleyle birlikte bulunan kaze6z bir materyal ile sonuglanir (Reavill,
2004). Bu tiimorler yasli sultan papaganlarinda ve muhabbet kuslarinda bildirilmistir
(Turrel ve ark., 1987). Diyet ge¢misinde siklikla ana besin kaynaginin, aslinda takviye
olarak verilmesi gereken tohumlar oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bu durum, A vitamini
eksikligine bagl skuamoz metaplazi ile timor gelisimi arasinda bir baglant1 oldugunu

diistindiirmektedir (Reavill, 2004).

Adenokarsinom

Proventrikiil ve ventrikiiliin adenokarsinomlar1 kuslarda bildirilmistir ve en sik
goriilen alan ise istmus’tur. Etkilenen kuslarda bazen regiirjitasyon/kusma, hiporeksi
ve sindirilememis gida gegisi olabilmekte ve ayrica melena goriilebilmektedir.
Antemortem muayene sadece biiyiik tiirlerde miimkiindiir. Sagaltim belirtilmemistir

(Robat ve ark., 2017).

1.2.6.1.5. Reprodiiktif Sistem

Ovaryan-Oviduktal Neoplaziler

Muhabbet kuslarinda en yaygin malignite goriilen organlar, prevalans: %13 ile
50 olan bobrekler ve %9 ile 41 arasinda olan gonadlardir (Turrel ve ark., 1987, 5:162).
Bu neoplaziler arasinda; adenokarsinom, adenom, karsinomlar, kistadenokarsinom,

granuloza hiicre tiimorleri ve hemanjiyosarkomlar bulunur. En ¢ok goriilen tiimorler,
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stromal hiicre kokenli (granuloza hiicre tiimoérii) ovaryan tiimorler ve oviduktal
adenokarsinomlar gibi goriinmektedir. Klinik belirtiler; kalici iireme davranislari,
yumurta retensiyonu, asitese bagli sekonder abdominal sislik ya da organomegalidir.
Bu tiimorler genellikle hastaligin ilerleyen donemlerinde teshis edildiginden, diffuz
abdominal metastaz yaygindir (Robat ve ark., 2017). Fitiklasma, yumurta sarisi
peritoniti ve mevcut ovaryan tiimorler ya da parovaryan kistler, oviduktal
adenokarsinom ile birlikte gorilmiistir. Makroskobik muayenede, ovaryan
kistadenomlar (Sekil 1.11) ve kistadenokarsinomlar biiyiik, birden fazla kistik alani
olan sarimsi kitleler seklinde goriiliir. S6lomik bosluk aspirasyonunda, berrak
kahverengimsi bir transudat gortilebilir. Tani, goriintiileme ve patoloji ile elde edilir.
Cerrahi miidahale denenebilir ancak genellikle total rezeksiyonun zor olmasi

nedeniyle basarili olunamamaktadir (Reavill, 2004).

Sekil 1.11. Bir muhabbet kusu hastamizda (13. Olgu) ovaryan kistadenom goriintiisii.

Testikuler timorler

Testikiiler tiimorler; Sertoli hiicreleri (sertoli hiicre tiimorii), spermatojenik
epitel (seminom) ya da intersitisyel hiicrelerden (intersitisyel hiicre tiimorii) koken alir.
En ¢ok muhabbet kuslarinda bildirilmistir (Robat ve ark., 2017). Muhabbet kuslarinda
goriilen neoplazilerin %4 ile 27 sini olusturur (Turrel ve ark., 1987, s:163). Ostrojen
tireten sertoli hiicre tiimorleri, erkek muhabbet kuslarinda feminizasyona sebep
olmaktadir. Etkilen hayvanlarda siklikla cere renginin maviden kahverengiye
dondigl, pubik kemiklerin genisledigi ve kloakal acikligin biytidigi

gozlenebilmektedir. Radyografiler, yumusak doku opasitesindeki artisi ve
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hiperdstrojenizme bagli sekonder hiperostozisi ortaya koyar. Siyatik sinir kokiine
ulasan kompresyon, unilateral ya da bilateral paresis/paralize sebep olabilir (Robat ve

ark., 2017).

Seminomlar (Sekil 1.12) daha nadir olarak yasli muhabbet kuslarinda goriilen
bir tiimordiir. Bu tiimorler genellikle biiytiik, diizensiz sekilli ve kapsiilliidiir (Turrel ve
ark., 1987, s:164). Kuslarda metastaz yaptig1 bildirilmistir. Tedavi se¢eneklerinden
biri cerrahi eksizyondur ancak genelde kii¢iik hayvanlarda yiiksek riskli bi prosediirdiir
(Robat ve ark., 2017).

Sekil 1.12. Bir muhabbet kusu hastamizda (16. Olgu) seminom goriintiisii.

1.2.6.1.6. Respiratorik Sistem

Respiratorik neoplaziler kuslarda nadirdir. Nazal siniis ve infraorbital siniisiin
skuamoz hiicreli karsinomasi bildirilmistir. Hava kesesi ve bronsiyal adenokarsinom
ve kistadenokarsinomlar Papagansilarda bildirilmistir. Cogu hasta ileri seviye
respiratorik klinik belirtiler verir. Bunun yani sira halsizlik ve letarji de goriiliir.
Respiratorik tiimorler siddetli lokal invaziv ve intrakaviter organlara ve kemige yaygin
metastaz yapma egilimindedir. Son zamanlarda Sultan papaganlarinda esi goriilmemis
ve tam olarak karakterize edilememis bir pulmoner tiimor gelisiyor gibi

goriinmektedir. Bu pulmoner bimorfik tiimor, farklilagmamis pulmoner tiimér ya da
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pulmoner sarkom olarak bildirilmistir. Bu tiimorler, patognomik bir histolojik

goriiniime sahiptir (Robat ve ark., 2017).

1.2.6.1.7. Uriner Sistem

Evcil kuslarin primer renal tiimorleri arasinda embriyonal nefrom
(nefroblastom), adenokarsinom, karsinom ve adenomlar bulunur. Hepsi de erkek
muhabbet kuslarinda ve geng-orta yas grubunda daha sik bildirilmistir (Reavill, 2004).
Muhabbet kuslarinda tanimlanan tiim neoplazilerin %17 ile 20’sini renal tiimorler
olusturmaktadir. Etkilenen kuslar genellikle lumbar ya da sakral sinir pleksusundaki
kompresyon nedeniyle unilateral, agirlik tasimayan bacak durusu topalligi ile kendini
gosterir. Diger klinik belirtiler; abdominal siskinlik, letarji, regiirjitasyon ve intra-
abdominal kitleye bagli asir1 zayiflamadir. Klinik belirti ve signalement genellikle
renal neoplazi acisindan kuvvetli bir diisiince olusturur. Tanisal goriintiileme, altta
yatan hastalig1 teshis etmek icin kullanilabilir ancak histopatoloji taninin dogrulugu
icin gereklidir. Renal tiimorler oldukga kistiktir. Metastaz yapma orani diisiiktiir.
Efektif bir sagaltim1 yoktur (Robat ve ark., 2017).

1.3. Kitlelerin Tanisi

1.3.1. Radyografik Muayene

Radyografik muayene i¢in, en az iki pozisyonda c¢ekilmis radyografiler
olmalidir. Genel olarak hem ventrodorsal (Sekil 1.13) hem de sag veya sol lateral

pozisyonlar, goriintiileme i¢in alinir. Radyografik bulgularin dogru bir sekilde
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degerlendirilmesi i¢in dogru konumlandirma sarttir (Krautwald-Junghanns ve ark.,

2011, s:3).

Sekil 1.13. Ventrodorsal pozisyonda tutus teknigi (Krautwald-Junghanns ve ark., 2011).

Lateral pozisyon i¢in kus, standart sag lateral pozisyona (Sekil 1.14, Sekil 1.15,
Sekil 1.16) alinir. Kuslarda solunum depresyonu bulgusu var ise lateral pozisyona
alirken 0zel bir dikkat gosterilmelidir. Bunun sebebi, kus lateral pozisyona alindiginda
kanatlarin ekstansiyonunun siklikla solunum yetmezligi ile sonuglanmasidir

(Krautwald-Junghanns ve ark., 2011, s:3).

Tube Side -

Sekil 1.14. Lateral pozisyonda tutus teknigi (Krautwald-Junghanns ve ark., 2011).

Ventrodorsal pozisyon i¢in ise kus, dorsal yatis pozisyonu olarak bilinen sirt listii
pozisyonda olacak sekilde masaya yerlestirilir. Ardindan pelvik ekstremitelerin
kaudale ¢ekilmesi ile kusun viicuduna nazik bir basing uygulanir. Kanatlar, tamamen
ve simetrik olarak laterale agilir. Sternum palpe edilir ve vertebra ile siiperpoze oldugu
dogrulanir. Ekstremitelerin pozisyonu da bilateral simetrik olacak sekilde ayarlanir

(Sekil 1.17) (Silverman, 2010, s:6).
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Sekil 1.15. Saglikli bir kusta, lateral pozisyonda organlarin normal gériiniimii (Silverman, 2010).

Jd

Sekil 1.16. Lateral pozisyonda radyografik anatomi (Naguib, 2017).
1. Trakea 2. Syrinx 3. Kalp 4. Karaciger 5. Kursak 6. Proventrikiil 7. Ventrikiil
8. Bagirsaklar 9. Dalak 10. Bobrekler 11. Gonadlar 12. Akcigerler 13. Abdominal hava keseleri

Sekil 1.17. Ventrodorsal pozisyonda normal radyografi (sol) ve radyografik anatomi (sag) (Naguib, 2017).
1. Interklavikular hava keseleri 2. Akcigerler 3. Kardiyohepatik siliiet 4. Abdominal hava keseleri

“Kitle bulunan kuslarda (Sekil 1.18) radyografide goriilebilecek bulgular
sunlardir:
1. Lateral goriintiide kaudal abdomenin genislemesi
2. Ventrodorsal goriintiide hepatik siliietin genislemesi
3. Ogzellikle asites var ise genisleyen abdominal kavitenin serozal detaylarinin

kaybolmasi1’’ (Graham, 2016, s:79).
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Sekil 1.18. Kitle sikayetiyle gelen hastalarimizdan birinin (2. Olgu) radyografik goriintiileri.

1.3.2. Ultrasonografik Muayene

Ultrasonografi, kuslarda non-invaziv bir tani yontemi olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Kiiciik memelilerde kullanilan modern ultrason cihazlari ayni zamanda
kuslarda kullanim i¢in de uygundur. Tercihen mikrokonveks problar (Sekil 1.19)
tavsiye edilir. Kilosu 1 kg’a kadar olan kuslarda en az 7,5 mHz’lik frekansa ihtiyag
vardir (Tully ve ark., 2009, s:91).

Sekil 1.19. Mikrokonveks prob (Krautwald-Junghanns ve ark., 2011).

Kusun boyutlarina bagli olarak, ultrasonografik muayene oncesi yaklasik olarak
3 saat kadar aglik saglanmalidir. Anestezi genellikle gerekli degildir, kuslar bir asistan

tarafindan tutulur ya da bir diizenege yerlestirilir. Tercihen bu bolgedeki tiiyler
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uzaklastirilir. Deri ile prob arasinda iyi bir kontakt saglandigindan emin olmak adina

bolgeye suda ¢oziinebilen akustik jel uygulanir (Tully ve ark., 2009, s:91-92).

Sekil 1.20. Fakiiltemiz cerrahi kliniginde ger¢eklestirdigimiz ultrasonografik muayene goriintiisii.

Ultrasonografik muayene i¢in uygun goriilen 2 yaklasim bulunmaktadir. Bunlar
ventromedian ve parasternal yaklasimlardir. Ventromedian yaklasim (Sekil 1.20),
kullanilan ana yaklasimdir. Prob, sternumun kaudal bitisine direkt olarak median hatta
yerlestirilir. Prob, kusun sag tarafina yerlestirilir ¢iinkii sol tarafta ultrason dalgalarinin
penetrasyonunu engelleyebilecek taslik bulunmaktadir. Bacak 6ne veya geriye dogru
cekilir ve probla viicut duvarina hafif bas1 uygulanarak hava kesesi komprese edilir.
Ultrasonografik tanida sonuglarin degerlendirilmesi, radyografiye gore biraz daha
subjektif ve kisisel tecriibelere baglidir. Abdominal boslugun muayenesi i¢in 6nerilen
metot; karacigerden baslanmasi ve bunu takiben kalp, gastrointestinal sistem ve son

olarak tirogenital sistemle bitirilmesidir (Samour, 2016, s:154).

=

656

Sekil 1.21. Karaciger muayenesinin sematik olarak gosterimi (Krautwald-Junghanns ve ark., 2011).
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Sekil 1.22. Kus karacigerlerinin ultrasonografik goriintiileri (Krautwald-Junghanns ve ark., 2011).

1. Hepatik doku 2. Diger loplar 3. Kan damarlar

Ventromedian yaklagimda karaciger dokusunu goriintiilemek i¢in prob kraniyale
yoneltilir (Sekil 1.21). Karaciger dokusu tanimlandiktan sonra prob, tim karaciger
dokusu muayene edilene dek lateralden mediale dogru ¢evrilir (Sekil 1.22, Sekil 1.24).
Probu sola ¢evirdigimizde ise gastrointestinal sistemin muayenesine baslamis oluruz

(Sekil 1.23) (Samour, 2016, s:154).

Taslik, granivor kuslarda cakil taglarindan olusan igerigi ve biiyiik kas katmani
ile ayirt etmesi kolay bir organdir (Sekil 1.25). En az 12 mHz frekans kullanilmasi,
taslik duvari ve koilin katmaninin tayin edilmesini saglar. Proventrikil (Sekil 1.25)
hemen sag tarafta karsimiza ¢ikarken ince bagirsaklar (Sekil 1.26) ise en az 10 mHz’lik
yuksek frekanslarda secilebilmektedir. Kaudal abdomende kloaka da
gortilebilmektedir (Samour, 2016, s:154).

Son olarak, iirogenital sistem (Sekil 1.27, Sekil 1.28) bagirsaklarin arkasinda
kalmaktadir. Muayeneye, bdbrekler goriilerek baglanir. Bobrekler, dokuyu
tanimlamak adina enine kesitinden taranir. Testis ve ovaryumlarin varligi, sekstiel
aktivitenin durumuna baglidir. Olgunlasmamis ve inaktif gonadlar, normal olarak

ultrason goriintiisiinde goriilmeyecektir (Samour, 2016, s:154).
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Sekil 1.23. Sematik olarak kalbin (sol) ve diger organlarin (sag) ultrasonografik muayeneleri

(Krautwald-Junghanns ve ark., 2011).

Sekil 1.24. Kalp ve karacigerin ultrasonografik goriintiileri. Karaciger, kalbin apexinin etrafini ¢evreler.

1. Karaciger 2. Karaciger loplarinin sinirlar1 3. Kalp (Krautwald-Junghanns ve ark., 2011).

Sekil 1.25. Ventrikiil (sol) ve proventrikiiliin (sag) ultrasonografik goriintiileri (Krautwald-Junghanns ve ark.,
2011).

Sol: 1. Belirgin olmayan sekilde hiperekoik bir kas katmani 2. Ventrikiil icerigi 4. Akustik golge artefakt

Sag: Halka seklinde goriilen yapinin hiperekoik dis kism1 proventrikiiliin duvari, buna kiyasla hipoekoik i¢ kismi1
ise proventrikiiliin igerigi

Sekil 1.26. Bagirsaklarin ultrasonografik goriintiisii (Krautwald-Junghanns ve ark., 2011).
A. Bagirsagin farkli katmanlari oldukea belirgin bir sekilde goriintiilenmekte.
1. Seroza 2. Muskularis 3. Mukoza 4. Bagirsak igerigi

B. Bagirsagin hem longitudinal hem transversal kesitleri gériilmekte.
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Sekil 1.28. Kabuk olusumu tamamlanmig bir yumurtanin ultrasonografik goriintiisii (Krautwald-Junghanns ve ark.,
2011).

1. Kabuk katmani 2. Yumurta aki (albumin) 3. Yumurta sarisi (yolk)

1.3.3. Histopatolojik Muayene

Biyopsi; kiiglik hayvan veteriner hekimliginde sik¢a kullanilmakta ve kus
hekimliginde de giderek artan pratik bir yontem haline gelmektedir. Genel olarak,
biyopsi teknikleri iki ana gruba ayrilabilmektedir. Birincisi tedavi oncesi biyopsiler,
ikincisi ise eksizyonal biyopsilerdir. Tedavi Oncesi biyopsiler, kesin tedavi
belirlenmeden 6nce spesifik lezyonlar hakkinda bilgi sahibi olunmasina yardimci
olurken eksizyonal biyopsiler ise lezyonlarin cerrahi olarak uzaklastirilmasi sonrasi
histopatolojik bir tan1 ortaya koyar. Kullanilacak teknigin belirlenmesinde bir¢ok
kosul goz oOniine alinmaktadir. Cogunlukla histopatolojik muayene i¢in tercih
edilebilecek en iy1 bolge, normal ve anormal doku sinirlarinin arasidir ki buradan her
iki doku arasindaki degisim ve eger neoplazi mevcut ise bunun agresiflik derecesi

belirlenebilmektedir. Alinan o6rneklerin, kan pihtis1 veya debris gibi istenmeyen

30



materyal icermemesine dikkat edilmelidir. Tiim biyopsi istekleri, her zaman hasta
hakkinda biitiin bir anamnez ve Ornegi alinan lezyon hakkinda siiphelenilen tim
detaylar (lokasyon, kalinlik, kararlilik, deriye ya da ¢evre dokulara adhezyon derecesi)
belirtilerek yapilmalidir. Bu sekilde patolog, klinikle iliskili dogru bilgilere
ulasabilmektedir (Samour, 2016, s:117-119).

1.3.4. Gri Skala Histogram Analizi

Histogram, bir eksende temsil edilen degerler ve diger eksende bu degerlerin
frekansini gosteren bir veri temsil 6l¢iisii olarak kullanilmaktadir (Anonim). Yatay
eksen, histogram analiz yazilimi tarafindan otomatik olarak belirlenen 0 ile 255 degeri
arasindaki ekojenite degerlerini gosterirken dikey eksen ise her bir ekojenite degeri

icin bulunan piksel sayisin1 gostermektedir (Nam ve ark., 2016 ve Park ve ark., 2020).

Histogram grafiginde belirtilen ‘Min’ en diisiik gri degeri, ‘Max’ en yiiksek gri
degeri, ‘Mean’ bizim kullanacagimiz ortalama gri degeri ve ‘StdDev’ verilerin standart

sapmasini gostermektedir (Ferreira ve ark., 2012).
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- Histogram of 7032022 6 —
300x246 pixels; RGB; 288K

0

N: 10000 Min: 47
Mean: 88.263 Max: 149
StdDev: 14.098 Mode: 78 (468)

Value: --- Count: ---

Sekil 1.29. Gri skala ultrasonografi goriintiisiinden hist‘ogram grafigi olusturma.

Bu ¢alismada; tilkemizde kus anatomisi ve fizyolojisine hakim olan hekim sayis1

az oldugundan ve kuslarla ilgili Tiirk¢e kaynaklarin eksikliginden dolay1 evcil kus

olarak beslenen kus tiirlerinde kitle olusumu ile karakterize hastaliklarin neler

oldugunu anlamak ve bu hastaliklarin smiflandirmasini yapmak amag edinilmis,

gelecek yayinlara fayda saglayacak bir yaym olusturmak hedeflenmistir. Kitlelerin

histopatolojik muayenelerine gore klasifikasyonlarini yaptiktan sonra, gri skala

histogram analizi yontemi kullanilarak bir 6n tanmi

tartigilacaktir.

olusturabilme hipotezi
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2. GEREC VE YONTEM

Materyal

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Anabilim
Dali’na getirilen farkl yas, 1irk ve cinsiyetteki kitle sikayeti olan 30 kus bu ¢alismanin
materyalini olusturdu. Radyografik muayene icin Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali goriintiileme {nitesinde bulunan DYNALIFT 55S
model Dinamik Radyografi cihazi kullanildi. Ultrasonografik muayene i¢in Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Anabilim Dali
goriintiileme tinitesinde bulunan General Electric Logiq S8 Xd Clear ultrasonografi
cihazi kullanildi. Histogram analizi, Jpeg formatinda kaydedilen goriintiilerden ImageJ
(Rasband WS, National Institutes of Health, Bethesda MD, USA) yazilim programi
kullanilarak yapildi. Kitlelerin histopatolojik muayenesi Ankara Universitesi

Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali laboratuvarinda yapildi.

Metot

Poliklinigimize gelen kuslar, Oncelikle ortama alisabilmesi i¢in kafesinde
uzaktan gozlemlendi. Bu sirada ilk olarak inspeksiyon yontemi ile muayenesi yapilmig
olundu. Elde edilen ilk bulgular kaydedildi. Daha sonra hasta sahibinden detayli
anamnezi alindi; kusun tiirdi, yasi ve cinsiyeti belirlendi. Ayrica yaninda baska bir kus
olup olmadigi 6grenildi. Elde edilen tiim bilgiler kaydedildikten sonra fiziksel

muayeneye gecildi.
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Muayenede, oncelikle kitlenin yeri tespit edilip kaydedildi. Daha sonra kitlenin
rengi, sertligi ve biytikliigii kaydedildi. Bu asamadan sonra hastanin genel durumu
degerlendirilip uygun olan hastalardan iki yonlii radyografi alindi. Radyografik
muayene i¢in hasta dnce sag lateral pozisyonda yatirilip latero-lateral ve daha sonra
ventro-dorsal sekilde iki yonlii radyografileri alindi. Eger kitle kanatta ise 6nce medio-
lateral daha sonra kaudo-kranial pozisyonlar olmak iizere yine iki yonli radyografi
cekildi.

Hasta daha sonra ultrasonografik muayeneye alindi. Muayene icin bolgedeki
tityler uzaklastirildi ve su bazli bir ultrason jeli uygulandi. Ventromedian yaklasim ile
muayeneleri yapilan kuslarin, histogram analizinde kullanilmak tizere kitle goriintiileri
kaydedildi. Kaydedilen ultrasonografi goriintiileri daha sonra gri skala histogram

analizinde kullanilmak tizere saklandi.

Gri skala histogram analizinde, ultrasonografik muayenede elde edilen gri skala
ultrason gorintiileri ImageJ yazilim programi iizerinden acildi. Agilan goriintiide,
yumusak doku kitlelerinin oldugu bdlgelerden 100x100 birim alanlar segildi ve
programda bulunan histogram analizi segcenegi kullanilarak bir grafik elde edildi. Bu
islem her olgu igin tekrar edildi. Bu grafikte her bir hasta igin, secilen 100x100 birimlik
alandaki piksellerin ekojenite degerleri dagilimi bulundu ve bunlar daha sonra

karsilastirma yapilmasi1 amaciyla kaydedildi.

Hasta sahibi, siiphelenilen kitle tipi hakkinda bilgilendirildi. Daha sonra hasta
sahibine genel anestezi ve olusabilecek komplikasyonlar hakkinda detayli bilgi
verildikten sonra genel anesteziyi kabul ettigi takdirde hasta operasyona alindi. Genel
anestezi Oncesi kusun viicut agirhi@i ve genel durumu goz oniine alinarak 2 ile 4 saat
aclik onerildi. Genel anestezi i¢in, izofluran (Isoflurane® USP, A.B.D) yiiz maskesi

kullanilarak hastaya verildi, daha sonra analjezik olarak butorfanol (Butomidor®
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10mg/ml, Avusturya) (0,3-4 mg/kg, IM) uygulamasi yapildi. Hasta stabil duruma
geldiginde operasyon hazirhigmma gecildi. Hastanin yatis pozisyonu ayarlandi,
bolgedeki tiiyler uzaklastirildi. Hipoterminin etkilerini azaltmak amaciyla hastanin
altina 1sitic1 koyuldu. Minimum 1slaklik ile bolgenin asepsisi saglandi. Daha sonra
Kitlenin simirlart belirlendi ve cerrahi teknige uygun olarak bdlgeden ekstirpe edildi.
Bolge, kusun boyutuna gére monofilament emilebilir ipliklerle (Vicryl*, Ethicon U.S
veya Monocryl*, Ethicon U.S) dikildi.

Hastaya operasyon sonrast yakalik takildi ve 7 giinliikk antibiyotik tedavisi
(Baytril-K %5, Bayer®) (10 mg/kg oral giinde 2 kez) yapildi. Kusun durumu hasta
sahibi ile iletisime gecilerek takip edildi. Alinan kitle, Patoloji Anabilim Dali
laboratuvarina gonderildi ve orada histopatolojik muayenesi yapildi. Muayene
sonuglari, fakiiltemizde kullanilan hasta takip sistemi {izerinden tarafimiza iletildi.

Kitlelerin siniflandirmast yapildi.

Daha sonra gri skala histogram analizi yontemiyle elde edilen histogram
grafikleri bir tablo halinde sunuldu. Bulunan analiz verileri, histopatolojik muayene
sonuglariyla karsilastirildi. Analiz sonuglar1 ve histopatolojik muayene bulgular
arasinda anlamli bir iliski elde edilebilirse, kitlelerin ultrasonografik muayenesi

sonucu yapilan gri skala histogram analizine gore klasifikasyonu yapilmasi hedeflendi.
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3. BULGULAR

Calismadaki olgulari, kitle sikayetiyle gelen Papagansilar takimina ait evcil

kuslar olusturdu. Bunlarin ¢ogunlugu Muhabbet kusu (Melopsittacus undulatus)

tirline aitti.

3.1. Elde Edilen Bulgular

Calismamizdaki 30 olgudan 26 olgu Muhabbet kusu, 1 olgu Afrika gri papagani,

1 olgu Sevda papagani ve 2 olgu Sultan papagani idi. Yas ortalamasi 4,5 olarak

hesaplandi. 30 olgudan 13’1 erkek, 16’s1 disi ve kalan 1 olgunun ise cinsiyeti

bilinmemekteydi. Kitlelerden 6 tanesi malign, 10 tanesi benign tiimér idi. Kalan 14

kitleden 8 tanesi fitik, 1 tanesi apse, 1 tanesi hiperplazi, 1 tanesi tiiberkiiloz, 1 tanesi

ektopik yumurta, 1 tanesi kist ve 1 tanesi de pyograniilomat6z yangi idi.

Cizelge 3.1. Calismada yer alan olgularm tiir, yas, cinsiyet ve kitle dagilimi.

Tiir Yas Cinsiyet Kitle
Olgu 1 Muhabbet kusu 3 Erkek Lipom, yag nekrozu
Olgu 2 Muhabbet kusu 7 Disi Ovaryan Kistik hiperplazi, akut
ooforitis
Olgu 3 Muhabbet kusu 5 Disi Hernia
Olgu 4 Muhabbet kusu 8 Erkek Skuamoz hiicreli karsinom
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Cizelge 3.1. Devam. Calismada yer alan olgularn tiir, yas, cinsiyet ve kitle dagilimi.

Olgu 5 Muhabbet kusu 2 Erkek Rabdomyosarkom

Olgu 6 Muhabbet kusu - Erkek Skuamoz hiicreli karsinom

Olgu7 Muhabbet kusu 5 Erkek Hernia

Olgu 8 Muhabbet kusu 3 Erkek Lipom

Olgu 9 Muhabbet kusu 4 Disi Skuamdz hiicreli karsinom

Olgu 10 Muhabbet kusu 3 Erkek Hernia

Olgu 11 Muhabbet kusu 2 Disi Ksantom

Olgu 12 Sevda papagani 1 - Lipom

Olgu 13 Muhabbet kusu 3 Disi Ovaryan adenom

Olgu 14 Muhabbet kusu 2 Disi Hernia

Olgu 15 Sultan papagani 4 Disi Akut apse

Olgu 16 Muhabbet kusu 8 Erkek Seminom

Olgu 17 Muhabbet kusu 3 Erkek Tiiberkiiloz

Olgu 18 Muhabbet kusu 5 Disi Ektopik yumurta

Olgu 19 Afrika Gri papagani 21 Disi Lipom

Olgu 20 Muhabbet kusu 3 Disi Hernia

Olgu 21 Muhabbet kusu 4 Erkek Kist

Olgu 22 Muhabbet kusu 1 Disi Liposarkom

Olgu 23 Muhabbet kusu 5 Erkek Rabdomyosarkom

Olgu 24 Muhabbet kusu 7 Erkek Ksantom

Olgu 25 Muhabbet kusu 7 Disi Ksantom

Olgu 26 Sultan papagant 7 Erkek Pyograniilomat6z yangt

Olgu 27 Muhabbet kusu 6 Disi Hernia

Olgu 28 Muhabbet kusu 6 Disi Ksantom, epidermoid kist, iilseratif
dermatit

Olgu 29 Muhabbet kusu 2 Disi Hernia

Olgu 30 Muhabbet kusu 1 Disi Hernia
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Calismay1 olusturan 1. olgunun anamnezinde, 3 yasinda erkek muhabbet kusu
oldugu ogrenildi. 4 aydir karin bolgesinde bir sislik oldugu ve zamanla biiytidiigi
Ogrenildi. Hasta sahibi tarafindan genel durumunun iyi oldugu belirtildi, istahsizlik
olmadig1 séylendi. Onceden farkl1 bir klinige gétiiriiliip ilag tedavisi uygulandig da
belirtildi. Yapmis oldugumuz klinik muayenede, hastanin genel durumunun normal
oldugu belirlendi. Kitlenin kivaminin orta-sert oldugu belirlendi. 1. Olgunun
ultrasonografik muayenesinde (Sekil 3.1), kitlenin heterojen bir yapida oldugu hem
anekoik hem hiperekoik diizensiz yapilar igerdigi goriildii. Goriintiiler histogram
analizi i¢in kaydedildi (Sekil 3.2). Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite
degeri 95,365 bulundu. Hasta operasyona alindi. Operasyonda sinirlari belirgin olan
kitle basariyla uzaklastirild1 ve histopatolojik muayeneye gonderildi. Histopatolojik
muayenesi sonucunda kitlenin, lipom oldugu ve bdlgede yag nekrozlarinin bulundugu

belirlendi.

Sekil 3.1. Birinci olgunun lateral grafisi (sol) ve ultrasonografik muayenede kaydedilen goriintiisii (sag). Lateral
grafide abdomenden uzanan yumusak doku belirgin olarak segilebilmekte. Ultrason goriintiisiinde ise kitlenin
heterojen bir dagilim gosterdigi, sinirlarinin belirgin oldugu ve icerigin diizensiz bir yapida oldugu goriilmekte.

I 0 ]
0 255
N: 10000 Min: 12
Mean: 95.365 Max: 213
StdDev: 34.878 Mode: 78 (254)
Value: 165 Count: 37

Sekil 3.2. Birinci olgunun gri skala histogram analizi. Ekojenite degeri 95,365. Kitle, heterojen bir yapiya sahip
oldugundan dolay1 grafik oldukg¢a genis bir dagilim gostermekte.
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Calismay1 olusturan 2. Olgunun anamnezinde; 7 yaslarinda disi bir muhabbet
yumurta sanarak beklemisler ancak ¢ikmayinca bir klinige gotiiriilmiis. Oradan
fakiiltemize sevk edilmis. Istahmnin iyi oldugu ama eskisi gibi ugmak istemedigi
ogrenildi. Yaninda esi bulunmaktaymis. Klinik muayenede oldukga biiyiik bir kitle
goriildi (Sekil 3.3). Kitle fluktuan bir yapiya sahipti. Alinan rontgenler sonucunda
kitle disinda hepatomegali de saptandi. 2.olgunun ultrasonografik muayenesinde
(Sekil 3.3.), icerisinde hiperekoik yansimalar veren yapilar bulunan oldukga biiyiik iki
adet kist gozlendi. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi (Sekil 3.4). Histogram
analizi sonucunda doku ekojenite degeri 74,416 bulundu. Hasta sahibine gerekli
bilgiler verilerek onay alindiktan sonra operasyona alindi. Operasyon sirasinda kist
iceriginin bir kismi1 bosaltild1 ve kitle uzaklastirildi. Kitle uzaklastirildiktan sonra hasta
kotiilesti ve solunumu durdu. Yapilan miidahalelere yanit vermedi. Kitle histopatolojik
muayeneye gonderildi. Histopatolojik muayene sonucunda kitlenin, kistik papiller

ovaryan hiperlazi ve akut ooforitis oldugu belirlendi.

Sekil 3.3. Tkinci olgunun bulgular1.
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0

Intensity (unweighted)

N: 31428 Min: 20

Mean: 74.416 Max: 255

StdDev: 29.578 Mode: 55 (671) I
Value: - Count. ---

Sekil 3.3. Devam. Ikinci olgunun bulgular:.

A: Hastanin klinik muayene sirasinda g¢ekilen goriintiisii. Abdomenden uzanan kitle goriilmektedir. Ayrica
titylerdeki kabariklik tipik hasta kus goriinlimiiniin bir semptomu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

B: Hastanin lateral grafisi. Yumusak doku kitlesi belirgin olarak secilmekte ayrica igerisinde radyoopak bir odak
bulunan ventrikiil icerigi, kitlenin fitiklasmaya da sebep oldugunu bize gostermektedir.

C: Kitlenin operasyon dncesi ¢ekilen goriiniimii.

D: Deri ve deri alt1 dokular ayrildiktan sonra kitlenin ve sag tarafta bagirsak segmentlerinin goriiniimii.

E: Kistik kitle ve sagda bagirsak segmentleri.

F: Kitlenin rezeksiyonu yapildiktan sonra abdomenin goriintiisii.

G: Ultrasonografik muayenede kitlenin goriiniimii. Igerisinde hiperekoik odaklar bulunan kist yapilar1 gériilmekte.
H: Kistin yaninda goriintiiye giren bagirsak segmentlerinin ultrasonografik goriintiisii.

I: ikinci olgunun histogram analizi.

Calismay1 olusturan 3. Olgunun anamnezinde; 5 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Siirekli yumurtlama durumu oldugu 6grenildi. 3 aydir yumurtlamasi
kesilmis ve hasta sahibinin fark ettigi kadariyla 20 giindiir abdomende bir sislik
bulunuyormus. Kitlenin muayenesinde yumusak, agik pembe renkli, yaklasik 2 cm
boyutlarinda oldugu goriildii. Kusun genel durumu iyi olarak belirlendi ve radyografik
muayeneye yonlendirildi. Burada yumusak doku sisligi (Sekil 3.5) oldugu goriildii.
Detayli bilgi edinebilmek ic¢in ultrasonografik muayeneye yonlendirildi.
Ultrasonografik muayenede (Sekil 3.5) ventrikiil yapist ve bagirsak peristaltiginin
goriintiilenesi ile fitik tanis1 koyuldu. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi

(Sekil 3.6). Histogram analizi sonucunda doku ekojenite degeri 82,393 bulundu.
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Sekil 3.4. Ugiincii olgunun lateral grafisi (sol) ve ultrasonografik muayene goriintiisii (sag). Lateral grafide
abdomendeki sislik goriilmekte. Ultrasonografi goriintiisiinde, bagirsak segmentleri yesil ok ile gosterildi. Kirmizi

ok ile gosterilen ise ventrikiil igerigi.

0

N:10000 Min: 44

Mean: 82.393 Max: 168
StdDev: 20.723 Mode: 72 (350)
Value: 150 Count: 4

Sekil 3.5. Ugiincii olgunun histogram analizi sonuglari.

Calismay1 olusturan 4. Olgunun anamnezinde; 8 yaslarinda erkek muhabbet
kusu oldugu, 2 ay once kuyruk kokiinde mercimek tanesi biiyiikliigiinde baglayan bir
kitlesi oldugu 6grenildi. Baska bir klinikte antibiyotik ve krem verildigi ancak bir
diizelme olmadig1 sdylendi. Hasta sahibi ayrica genel durumunda da bir diiskiinliik
oldugunu soyledi. Yapilan muayenede, kitlenin {iropigial bezde olustugu goriildii.
Kitlenin yapist sert, rengi sarimsi-mor ve boyutu yaklasik 2 cm idi. Operasyon dncesi
yapilan ikinci muayene sirasinda kitlenin ventralden nekrozlastigi goriildii. Kitlenin
ultrasonografik muayenesinde (Sekil 3.7), genel olarak homojen bir yap1 sergiledigi
ve sinirlarinin belirgin oldugu gozlendi. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi
(Sekil 3.7). Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 95,818 bulundu.
Hasta operasyona alindi ve kitlenin rezeksiyonu basariyla gerceklesti. Kitle,
histopatolojik muayeneye gonderildi. Histopatolojik muayene sonucunda skuaméz

hiicreli karsinom oldugu belirlendi.
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N: 10000 Min: 57
Mean: 95.818 Max: 146

StdDev: 14.245 Mode: 88 (407)
Value: 5 Count: 0

Sekil 3.6. Dordiincii olgunun bulgulari.
A: Operasyon oncesi kitlenin goriiniimii.
B: Hastanin lateral grafisi. Kuyruk kokiiniin dorsalindeki kitle belirgin olarak gérilmekte.

C: Kitlenin ultrasonografik muayene goriintiisii. Homojen bir dagilima sahip, smurlar1 belirgin olarak
secilebilmekte.

D: Histogram analizi sonuglari. Kitle homojen bir dagilima sahip oldugundan, grafigin seyri de belli bir alana
toplanmis.

Caligmay1 olusturan 5. Olgunun anamnezinde; 2 yash erkek muhabbet kusu
oldugu, yaklasik 1 ay kadar once sol ayakta topallik sikayeti basladigi 6grenildi.
Klinigimize gelmeden 3 giin once de kanat altinda bir sislik fark edilmis. Yapilan
muayenede, sol ayakta derin agri duyumu oldugu ancak kavrama hareketinin
yavagladigi goriildii. Bunun disinda sol coxofemoral bolgede biiytik bir kitlenin varlig
(Sekil 3.8) tespit edildi. Alinan radyografik goriintiilerde, caput femorisin kitleye bagli
olarak acetabulumdan ayrildigi goriildi. Kitlenin yapist yumusak, rengi deri ile ayni
renkte ve boyutlar1 2-3 cm idi. Olgunun ultrasonografik muayenesinde, heterojen bir
yapiya sahip olan kitlenin bazi bolgelerinde sekilleri belirgin olmayan hiperekoik
yansimalar gorildi. Gorilintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi (Sekil 3.8).
Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 84,241 bulundu. Hasta
operasyona alindi, kitle femurun tamamini ¢evrelediginden dolay1 bacak amputasyonu

yapilmasina karar verildi, hasta sahibinden onay alinarak islem gerceklestirildi ancak
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hasta yasamina devam edemedi. Kitle, histopatolojik muayeneye gonderildi.

Histopatolojik muayene sonucunda kitlenin rabdomyosarkom oldugu tespit edildi.

N: 10000 Min: 43

Mean: 84.241 Max: 150 D
StdDev: 16.107 Mode: 78 (550)

Value: - Count: ---

Sekil 3.7. Besinci olgunun bulgular1.
A: Hastanin muayene sirasinda ¢ekilen goriintiisii. Sol femoral bolgedeki sislik belirgin olarak gériilmekte.
B: Hastanin ventrodorsal grafisi. Kitlenin, kemik dokuda yapisal bozulmalara neden oldugu agik¢a goriilmektedir.

C: Kitlenin ultrasonografi goriintiisii. Hiperekoik yansima yapan kemik dokular ve kitlenin heterojen yapist
goriilmekte.

D: Kitlenin histogram analizi.

Calismay1 olusturan 6. Olgunun anamnezinde; yasi bilinmeyen, erkek muhabbet
kusu oldugu ogrenildi. Hastanin bir hafta 6nce balkona kondugu ve geldiginde
kuyrugun dorsalinde bir kitle oldugu sdylendi. Yapilan muayenede genel durumu kotii
olarak belirlendi. Tipik hasta kus goriiniimii mevcuttu. Ayrica gozlerde kisilma ve
kizariklik mevcuttu. Gz i¢in yapilan muayenede, klinigimizde korneal distrofi tanisi
koyuldu. Hasta sahibinin sdylemine gore istahi iyi olarak sisteme girildi.
Tarafimizdan, tiropigial bez kitlesi (Sekil 3.9) tanis1 koyuldu. Genel durum bozuklugu
sonucunda dnce antibiyotik, vitamin ve serum tedavisi saglandi. Ikinci bir muayene
i¢in ileri bir tarihe gilin verildi. 2. muayenede hastanin durumunun daha iyi oldugu

goriildii. Olgunun ultrasonografik muayenesinde, genel olarak homojen bir dagilima
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sahip bir kitle goriildii. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi (Sekil 3.9).
Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 80,258 bulundu. Hasta
operasyona alindi. Kitle basariyla uzaklastirildi ancak hasta yasamina devam edemedi.

Histopatolojik muayene sonucunda, skuamoz hiicreli karsinoma oldugu tespit edildi.

N:10000 Min: 35
Mean: 80.258 Max: 152
StdDev: 18.227 Mode: 69 (255)

Value: 72 Count: 223

Sekil 3.8. Altinci olgunun bulgulart.

A: Hastanin muayene sirasinda ¢ekilmis goriintiisii. Kuyruk kokiinde olusan kitle, iropigial bezden koken almakta.
B: Hastanin lateral radyografisi. Kuyruk kokiindeki yumusak doku kitlesi goriilmekte.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Kitle homojen bir dagilim gostermektedir.

D: Histogram analizi sonuglart.

Caligsmay1 olusturan 7. Olgunun anamnezinde, 5 yasinda erkek muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. 1 haftadir fark edilen abdominal bir sisligi bulunuyormus, farkli bir
klinikte vitamin takviyesi onerilmis, biiylidiigii i¢in fakiiltemize bagvurmuslar. Kitle
yumusak yapili, acik pembe renkli, yaklasik 1-2 cm boyutlarinda idi. Detayli bir
degerlendirme amaciyla radyografi istendi. Radyografide abdominal sisligin i¢erisinde
radyoliisent alanlar goriildii, tanty1 dogrulamak adina ultrasonografiye yonlendirildi.
Ultrasonografik muayenede, sislik igerisinde peristaltik goriintiilendi ve fitik tanisi
koyuldu. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi (Sekil 3.10). Histogram analizi

sonucunda doku ekojenite degeri 73,575 bulundu.
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0 755
N: 10000 Min: 38
Mean: 73.575 Max: 112
StdDev: 11.411 Mods: 78 (686)
Value: 203 Count: 0 C

Sekil 3.9. Yedinci olgunun bulgulari.

A: Yedinci olgunun lateral grafisi. Abdomenden uzanan kitlenin igerisindeki yesil ok ile gosterilen radyoliisent,
bagirsak igerisindeki gazla dolu alanlar gériilmekte.

B: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Yesil elips icerisindeki bolge ventrikiil yapis1 ve igerigini, sar1 ¢izgiler
arasinda kalan ve ok ile gosterilen bolge ise bagirsak liimenini gostermektedir.

C: Histogram analizi.

Calismay1 olusturan 8. Olgunun anamnezinde; 3 yasinda, erkek muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. 5 giin 6nce fark edilen kloakanin saginda yer alan bir kitlesi oldugu
sOylendi. Genel durumunun iyi oldugu goriildii. Hasta sahibi kuslarinin, gagasiyla
kitleyi travmatize ettigi icin antiseptik kullandiklarimi belirtti. Yapilan muayenede
kitlenin yapisi orta-sert ve kitle {izerinde bir yara kabugu mevcuttu (Sekil 3.11).
Olgunun ultrasonografik muayenesinde, kitlenin tamamen homojen bir yapiya sahip
oldugu goriildii. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi (Sekil 3.11). Histogram
analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 65,697 bulundu. Hasta operasyona alindi
ve kitle basariyla rezeke edildi. Histopatolojik muayene sonucu kitlenin lipom oldugu

tespit edildi.

45



0

Intensity (unweighted) 255
N: 10000 Min: 40

Mean: 65.697 Max: 100
StdDev: 8.079 Mode: 66 (563) D
Value: 139 Count: 0

Sekil 3.10. Sekizinci olgunun bulgulari.

A: Deri ve deri alt1 dokular diseke edildikten sonra kitlenin goriiniimii.

B: Operasyon sonrasi dikis hattinin goriiniimii.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Homojen yapili kitle dokusu goériilmekte.

D: Histogram analizi sonuglar1.

Calismay1 olusturan 9. Olgunun anamnezinde; yaklasik 4 yaslarinda disi
muhabbet kusu oldugu ogrenildi. Hasta sahibi, kuyrugun dorsalinde bir kitle
olustugunu ve biiyiidiigiinii belirtti. Klinik muayenede hastanin genel durumu iyi
goriildii. Kitle 2-3 cm boyutlarinda ve sert yapida idi. Uropigial bezden kdken alan bir
Kitle oldugu belirlendi. Olgunun ultrasonografik muayenesinde, kitlenin genel olarak
homojen bir yapt sergiledigi ve hastanin kendisinin olusturmus oldugu hematom
sebebiyle kitlenin dorsalinde anekoik bir kisim bulundugu gorildi (Sekil 3.12).
Gorlintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi. Histogram analizi sonucunda kitlenin
ekojenite degeri 90,096 bulundu. Hasta operasyona alindi ve basarili bir sekilde
kitlenin rezeksiyonu gerceklestirildi. Histopatolojik muayenede, skuamoéz hiicreli

karsinoma oldugu tespit edildi.
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0 255
N: 10000 Min: 43
Mean: 90.096 Max: 193
StdDev: 25.104 Mode: 78 (411) D
Value: 158 Count: 4

Sekil 3.11. Dokuzuncu olgunun bulgulari.
A: Hastanin klinik muayene sirasinda ¢ekilmis goriintiisii.
B: Lateral grafide, kuyrugun kokiinde olusmus olan yumusak doku kitlesi goriilmekte.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Yesil ok ile gosterilen anekoik alan, hastanin olusturmus oldugu hematom,
hipoekoik béliim ise kitle dokusunu gostermektedir.

D: Histogram analizi sonuglar1.

Calismay1 olusturan 10. Olgunun anamnezinde; 3 yasinda erkek muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Hasta sahibinden alinan bilgilere gore, 3 aydir kanatlarinda titreme
ve kuyrukta diisiiklik mevcutmus. Ucamiyormus. Istahsizlik yokmus. Digskist
kloakasina bulasiyormus. Yapilan muayenede agri belirtileri vardi. Genel durum
bozuklugu goriildii. Abdomende belirgin bir sislik goriildii. Alinan radyografilerde
anatomik olarak karacigerin bulundugu boélgedeki opasite artis1 (Sekil 3.13) dikkat
cekti. Ultrasonografik muayenede, bagirsak yapilari ve bagirsak peristaltigi oldukca
belirgin olarak se¢iliyordu. Muayene sirasinda bagirsak igeriginin hareketi de kayit
edildi. Bu hastamiza fitik tanis1 koyuldu. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi
(Sekil 3.13). Histogram analizi sonucunda doku ekojenite degeri 54,102 bulundu.

Ancak genel durum bozuklugu sebebiyle operasyon ertelendi.
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N: 10000 Min: 19

Mean: 54 102 Max: 180
StdDev: 23.579 Mode: 39 (554)
Value: --- Count: —-

Sekil 3.12. Onuncu olgunun bulgulari.

A: Hastanin lateral grafisi. Sternal bolgede ventralde yag birikimi goriilmektedir. Ayrica karacigerin bulundugu
bolgede opasite artig1 vardir. Bir siiredir ugamadigindan ve tohumla beslendiginden, bunlar hastanin viicudunda
yag birikimine sebep olmustur.

B: Hastanin ventrodorsal grafisi. Karaciger sinirlari normale gére artis gdstermis ve obeziteye bagl axillar bolgede
yag birikimleri goriilmektedir.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Yesil daire igine alinan alan bagirsak segmentleri ve igerigini
gostermektedir. Dairenin dorsalinde kalan, hiperekoik iki ¢izgi arasinda goriilen hipoekoik alan ise deri alt1 yag
dokusudur.

D: Histogram analizi sonuglart.

Calismay1 olusturan 11. Olgunun anamnezinde; 2,5 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. 1 yi1l 6nce asir1 yumurtlama sebebiyle farkli bir klinige gotiirtilmiis
ve orada beseri bir hormon ilaci verilmis. Bu ilagtan sonra sikayet azalmis ancak karin
bolgesinde bir kitle olusmaya baslamis. Bu kitlenin, bir yil igerisinde giderek
blytidigl belirtildi. Hastanin genel durumu, kitlenin agirligina bagli olarak olusan
solunum depresyonu sebebiyle iyt bulunmadi. Bu nedenle radyografik ve
ultrasonografik muayene icin farkli bir giine randevu verildi. Hasta randevusuna
geldiginde, ultrasonografik muayenesinde kitle oldukga heterojen bir yapiya sahipti.
I¢ ice gegen ve duvarlar1 kalilasmis multiple kistik yapilar goriildii. Bunun yam sira
kistik yapilarin c¢evresinde hipoekoik dokular da mevcuttu. Goriintiiler histogram
analizi i¢in kaydedildi (Sekil 3.14). Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite
degeri 69,004 bulundu. Hastanin durumu hala k&tii bulundugundan 3. kez kontrol

randevusuna cagirildi. Bu kez operasyona alindi, kitle uzaklastirildi ancak hasta

48



yasamima devam edemedi. Alinan kitle, histopatolojik muayeneye gonderildi.

Histopatolojik muayenesinde ise ksantom oldugu tespit edildi.

0

N: 10000 Min: 38

Mean: 69.004 Max: 118

StdDev: 12.708 Mode: 59 (505) D
Value: 86 Count: 104

Sekil 3.13. On birinci olgunun bulgulari.
A: Hastanin klinik muayene sirasinda ¢ekilmis goriintiisii.
B: Hastanin lateral grafisi. Abdomenden uzanan, oldukga biiyiik olan kitle goriilmekte.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Kitle oldukga heterojen bir dagilim gostermekte. Merkezde i¢ ige gegmis
anekoik kistik yapilar goriiliirken, periferde parankimal dokular agirliktaydi.

D: Histogram analiz sonuglari.

Calismay1 olusturan 12. Olgunun anamnezinde; yaklasik 1 yasinda oldugu
diisiiniilen, cinsiyeti heniiz bilinmeyen bir Sevda papagani oldugu G&grenildi.
Kanatlarinda bilateral ve biiylime gdstermeyen kitleler (Sekil 3.15) oldugu belirtildi.
Kitlelerin yapis1 sert, boyutlar1 1-2 c¢cm araliginda idi. Olgunun ultrasonografik
muayenesinde, homojen yapili sinirlart belirgin bir kitle oldugu goriildii. Goriintiiler
histogram analizi i¢in kaydedildi (Sekil 3.15). Histogram analizi sonucunda kitlenin
ekojenite degeri 66,869 bulundu. Kitle cerrahi olarak basariyla uzaklastirildi ve
histopatolojik muayeneye gonderildi. Histopatolojik muayene sonucu lipom oldugu

tespit edildi.
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MN: 10000 Min: 22

Mean: 66.869 Max: 125
StdDev: 14.774 Mode: 59 (557)
Value: 207 Count: 0

Sekil 3.14. On ikinci olgunun bulgulari.
A: Hastanin ventrodorsal grafisi. Kanatlarda bilateral kitleler goriilmekte.

B: Hastanin operasyon sonrasi ¢ekilmis goriintiisii. Sol kanatta kitlenin yapisi, sag kanatta ise alinan kitlenin dikis
hatt1 goriilmekte.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Homojen dagilim gosteren kitlenin goriiniimii.

D: Histogram analizi sonuglar1.

Calismay1 olusturan 13. Olgunun anamnezinde; 3 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu 0Ogrenildi. Siirekli yumurtlama sikayeti varmis, 1 yil boyunca siirekli
yumurtlamis. Daha sonra bu durum birden kesilmis ve abdomende sislik olusmaya
baslamis. Yapilan muayenede oldukca belirgin bir siglik goriildii. Ayrica hastada agri
belirtileri mevcuttu. Tiiyleri kabarik, kanatlar1 diisiiktii. Radyografide, oldukca biiyiik
bir kitle yapisi goriildii. Ultrasonografik muayenesinde, multiple kistik yapilar
goriildi. Bu kistlerin igerisinde hiperekoik yansimalar veren odaklar gozlendi. Ayrica
kist yapilarinin ¢evresinde kistlerle iligkili dokular oldugu da gozlendi. Goriintiiler
histogram analizi i¢in kaydedildi (Sekil 3.16). Histogram analizi sonucunda kitlenin
ekojenite degeri 51,178 bulundu. Hastanin genel durumu kétii oldugundan operasyon
ileri bir tarihe ertelendi. Hasta, kontrol muayenesine geldiginde durumunun eskisine
gore daha iyi oldugu goriildii. Operasyon Oncesi kistik yapilarin punksiyonu igin
hastaya miidahale edildi. Hasta bu sirada stres belirtileri gdsterdiginden dolay1 oksijen
takviyesi saglandi ve operasyon ileri tarihe ertelendi. Hasta operasyon i¢in geldiginde,

genel durumu bir onceki ile aymi goriildii. Ancak hasta sahipleri ile verilen karar
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dogrultusunda operasyona alindi. Kitle uzaklastirildi ancak hasta yasamina devam
edemedi. Histopatolojik muayene sonucunda, ovaryan kistadenom ve hematom

oldugu tespit edildi.

[}
M 10000 M 2

Waan 51478 Max -!3.7
SaaDev 14476 Moda: 57 (454)
WValua: 181 Count 0

Sekil 3.15. On iigiincii olgunun bulgular1.

A: Hastanin klinik muayene sirasinda ¢ekilen goriintiisii.

B: Hastanin lateral grafisi. Abdomendeki biiyiik kitle oldukg¢a belirgin olarak goriilmekte.

C: Kitlenin intra-operatif goriintiisii. Kistlere miidahale edilmeden 6nce.

D: Kitlenin rezeksiyonu yapildiktan sonra.

E: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Anekoik kistler goriilmekte. Ventralde ise parankimal dokular goriilmekte.

F: Histogram analizi sonuglari.

Calismay1 olusturan 14. Olgunun anamnezinde; 2 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. 2 giindiir fark edilen kloaka bolgesinde bir sislik mevcutmus. Siglik
su ankinden daha kiigiik ve sabitmis ancak biiylimiis. Radyografik muayene icin
yonlendirildi ve grafilerde fitiktan siiphelenildi (Sekil 3.17). Dogrulama amaciyla
ultrasonografik muayeneye yonlendirildi. Ultrasonografik muayenede kitle igerisinde
bagirsak hareketliligi goriildii (Sekil 3.17) ve fitik tanisi dogrulandi. Goriintiiler
histogram analizi i¢in kaydedildi. Histogram analizi sonucunda doku ekojenite degeri
50,833 bulundu. Akcigerlerindeki lezyonlar sebebiyle I¢ hastaliklarma sevk edildi.

Operasyon ileri tarihe verildi.
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0 Intensity (unweighted) 255

N: 10000 Min: 7
Mean: 50.833 Max: 141
StdDev: 21.144 Mode: 52 (251)

(@]

Sekil 3.16. On dordiincii olgunun bulgulart.
A: Hastanin lateral grafisi. Abdomendeki kitle ve igerisindeki radyoliisent gaz birikimi goriilmekte.

B: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Merkezde ventrikiil icerigi hiperekoik olarak goriiliirken dorsalinde ise
bagirsak segmentleri konumlanmis

C: Histogram analizi sonuglari.

Calismay1 olusturan 15. Olgunun anamnezinde; 4 yasinda disi sultan papagani
oldugu o6grenildi. 3 giindiir fark edilen sag kanat altinda bir sislik mevcuttu. Hasta
sahibi kirik olmasindan siliphelendigi i¢in fakiiltemize basvurmus. Yapilan
muayenede, kitle 6n tanis1 koyularak radyografileri alindi ve ultrasonografik muayene
randevusu verildi. Ultrasonografik muayenede, kitlenin heterojen bir dagilima sahip
oldugu goriildii (Sekil 3.18). Kitlenin igerisinde, i¢inde hipoekoik parcgalar bulunan
anekoik yapilar vardi. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi. Histogram analizi
sonucunda kitlenin ekojenite degeri 100,016 bulundu. Hastanin genel durumu iyi
olarak belirlendi. Antibiyotik baslanarak ileri bir tarihe kontrol randevusu verildi.
Kontrol icin geldiginde sisligin oldukca azaldigi goriildii. Ceviz biiyiikliigiinden
mercimek biiylikliigline inmisti. Hasta sahibi, genel durumunun 6ncekinden daha iyi
oldugunu soyledi. Antibiyotige devam edilerek ileri bir tarih i¢in kontrol Onerildi.
Klinik muayene bulgulari, sagaltima cevap vermesi ve ultrasonografik muayene

goriintiileri dogrultusunda hastaya, akut apse tanis1 koyuldu.
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N: 10000 Min: 36
Mean: 100.016 Max: 182 C

StdDev: 25.753 Mode: 78 (305)
Value: 50 Count: 5

Sekil 3.17. On besinci olgunun bulgulari.
A: Hastanin ventrodorsal grafisi. Hastanin sag humerus boélgesinde bir kitle bulunmaktaydi.

B: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Kitlenin heterojen yapisi1 goriilmekte. Icerisinde doku parcalari bulunan
anekoik yapilar da goriilmektedir.

C: Histogram analizi sonuglar.

Calismay1 olusturan 16. Olgunun anamnezinde; 8 yasinda, erkek muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Hasta sahibi karin bdlgesinde giderek biiyiiyen bir sislik oldugunu
soyledi. Sisligi ilk fark ettiklerinde bir klinige gétiiriilmiis ancak lipom oldugu
sOylenerek herhangi bir miidahalede bulunulmadan gonderilmis. Kitle biiyiimeye
devam ettigi icin fakiiltemize basvurmuslar. Yapilan muayenede, kusun genel
durumunun oldukca kotii oldugu fark edildi. Tipik hasta kus goriintimiine sahip, tiiyleri
kabarik ve kuyrugunu ventrale diisiirmiistii. Ty kalitesi de oldukca bozulmustu.
Ayrica viicut kondiisyonu kagektik idi. O nedenle dnce radyografileri alinip genel
durum incelemesi yapildi. Akciger ve kursak dokusunda mikotik enfeksiyon benzeri
bir goriintii olmasi sebebiyle I¢ hastaliklar1 béliimiiyle konsiilte edilip ila¢ tedavisi
baslandi. Operasyon, ileri bir tarihe ertelendi. Hasta sahibi kontrol i¢in geldigi giin,
kusun durumunun kotiilestigini ve operasyona almmasmi istedigini belirtti.
Ultrasonografik muayenesi yapilan hastanin kitlesinin oldukga biiylik ve heterojen bir
dagilimda oldugu goriildi (Sekil 3.19). Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi.
Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 70,965 bulundu. Kitlenin

muayenesi sirasinda sag tarafinda bagirsak peristaltigi de kayit edildi. Yapilan 2. klinik
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muayenede kusta dispne belirtilerinin de olustugu goriildii. Hasta sahibine, anestezinin

risklerinden bir¢ok kez bahsedilmesine ragmen operasyonun yapilmasini istedi. Hasta

operasyona alindi ve kitlenin rezeksiyonu saglandi ancak hasta yasamina devam

edemedi. Histopatolojik muayene sonucunda kitlenin, seminom oldugu tespit edildi.

N: 10000 Min: 37

Mean: 70.965 Max: 124
StdDev: 13.426 Mode: 72 (435)
Value: — Count: —

Sekil 3.18. On altinci olgunun bulgulari.
A: Klinige geldiginde hastanin genel durumunun goriintiisii.
B: Hastanin lateral grafisi. Abdomendeki kitle goriilmekte.

C: Operasyon hazirligi sirasinda kitlenin goriintiisii.

D: Deri ve deri alt1 dokular diseke edildikten sonra kitlenin goriiniimii. En iistte bagirsak segmentleri kargimiza

¢ikmakta, onun altinda ise kitle bulunmaktaydi.

E: Rezeksiyon sonrasi kitlenin gériinimdi.

F: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Heterojen dagilim gosteren kitlenin biiylikliigii bu goriintiide

segilebilmekte.

G: Histogram analizi sonuglart.
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Calismay1 olusturan 17. Olgunun anamnezinde; 3 yasinda, erkek muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Hasta sahibi, gogiis bolgesinde 6 ay icerisinde biiylimiis olan iki adet
kitle fark ettigini soyledi. Hastada, kitlelerin yaptig1 basing ile ilgili olarak solunum
glicliigli ve agn belirtisi vardi. Hasta sahibine ultrason randevusu verilmisti ancak
randevuya gelmedi. 1 ay sonra yapilan 2. klinik muayenede, kitlelerin daha da
biiyiidiigii gozlendi. Radyografileri alindi. Olgunun ultrasonografik muayenesinde ise
sinirlart oldukga belirgin ve homojen bir yap1 gosteren iki adet kitle goriildi (Sekil
3.20). Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi. Histogram analizi sonucunda
kitlenin ekojenite degeri 95,436 bulundu. Hasta operasyona alindi, Kkitlelerin
rezeksiyonu saglandi ancak hasta yasamina devam edemedi. Alinan kitleler
histopatolojik muayeneye gonderildi. Histopatolojik muayene sonucu tiiberkiiloz

tespit edildi.

L[] M 61

Waan: §5 478 Max 137

Gailaw 12 557 wode sspaaty | D
Valug -— Cpunt -

Sekil 3.19. On yedinci hastanin bulgulari.

A: Hastanin klinik muayene sirasinda ¢ekilmis goriintiisii.

B: Hastanin lateral grafisi. Sternumun ventralinde olusmus iki kitle goriilmekte.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Homojen yapili, sinirlart belirgin bir kitle olarak goriilmektedir.

D: Histogram analizi sonuglar.
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Calismay1 olusturan 18. Olgunun anamnezinde; 5 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu O6grenildi. Acilden boliimiimiize, yumurta retensiyonu On tanisiyla sevk
edilmis. Yapilan muayenede kusun genel durumunun iyi oldugu goriildii. Hasta
sahibinden alian bilgiye gore yumurta kanalda kalal1 24 saat olmus. Radyografiye
yonlendirilip ultrasonografik muayenesi yapildi. Grafilerde, yumurtanin kaudal
abdomende fitiklasarak ektopik duruma geldigi gorildii (Sekil 3.21). Olgunun
ultrasonografik muayenesinde, kabuk olusumu tamamlanmis bir yumurta yapisi
goriildii. Ektopik yumurta tanist koyuldu. Goriintiiler histogram analizi igin
kaydedildi. Histogram analizi sonucunda doku ekojenite degeri 83,004 bulundu. Ertesi
giine operasyon randevusu verildi ancak hasta sahibi gelmedi. 1 hafta sonra bize
tekrardan bagvurdugunda kusun durumu oldukca kétiilesmisti. Dispne, tiiylerde
kabariklik, gozlerini kisma bulgular1 mevcuttu. Operasyon Oncesi istenilen 3 saat aglik

durumu saglanamadigi i¢in operasyon ertelendi. Hasta sahibi geri doniis yapmadi.

0 Intensity (unweighted)

N: 9900 Min: 21
Mean: 83.004 Max: 173
StdDev: 26.033 Mode: 69 (159)

O

Sekil 3.20. On sekizinci olgunun bulgulari.
A: Hastanin ventrodorsal grafisi. Fitiklasmis yumurta goriilmekte.
B: Hastanin lateral grafisi.

C: Ultrasonografik muayene goriintlisii. Yumurtanin icerigi goriilmekte. Albumin katmani anekoik olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Merkezde de yumurta saris1 bulunmakta.

D: Histogram analizi sonuglari.
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Calismay1 olusturan 19. Olgunun anamnezinde, 21 yasinda disi bir Afrika gri
papagani oldugu 6grenildi. Yaklasik 3 ay once fark edilen ve giderek biiyiiyen bir
sisligi varmis. Klinik muayenede, genel durum iyi goriildii. Herhangi bir agr1 belirtisi
de bulunmuyordu. Hasta sahibi biraz istahsiz oldugunu belirtti. Kitle, kloakanin
kaudalinde olusmus yaklasik 5-6 cm boyutlarinda idi. Kitleyi gagalayarak acik yaraya
doniistiirmiis ve igerisinde sart renkli bir akinti mevcuttu (Sekil 3.22). Olgunun
ultrasonografik muayenesinde, ekojenitesi heterojen bir dagilim gosteren kitlede yer
yer hipoekoik alanlar goriildii. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi Histogram
analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 66,275 bulundu. Hasta operasyona alindi,
kitlenin rezeksiyonu gergeklestirildi ve histopatolojik muayeneye gonderildi.

Histopatolojik muayene sonucu lipom oldugu tespit edildi.

Intensity (unweighted)

MN: 10000 Min: 39
Mean: 66.275 Max: 109
: StdDev: 10.901 Mode: 67 (504) D
- -< Value: - Count; ---

Sekil 3.21. On dokuzuncu olgunun bulgulari.

A: Kitlenin klinik muayene sirasinda gekilmis goriintiisii.
B: Ventrodorsal grafisi. Kitle, sol femurun altinda goriilmekte.
C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Kitlenin heterojen bir dagilima sahip oldugu gériilmekte.

D: Histogram analizi sonuglari.
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Calismay1 olusturan 20. Olgunun anamnezinde, 3 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. 1 haftadir karninda sislik oldugu sdylendi. Yaninda esi ile birlikte
yastyormus. Gagasinda ve ayaklarda pullanma oldugu goriildii. Radyografide, sislik
olan bolgede bagirsak yapilarina benzeyen yapilar gorildi (Sekil 3.23).
Ultrasonografik muayenede, bagirsak duvari ve lumen yapisi oldukga belirgindi.
Bagirsak peristaltigi muayene sirasinda kayit edildi ve fitik tanist dogrulandi.
Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi. Histogram analizi sonucunda doku
ekojenite degeri 74,184 bulundu. Akcigerdeki lezyonlar sebebiyle I¢ hastaliklar ile
konsiilte edilip tedavi baslandi. Tedavi sonrasi opere edebilmek igin ileri bir tarihe

kontrol randevusu verildi.

N: 10000 Min: 37

Mean: 74.184 Max: 184

StdDewv: 21.382 Mode: 78 (382) C
Value: 102 Count: 54

Sekil 3.22. Yirminci olgunun bulgulari.
A: Hastanin lateral grafisi. Abdomendeki sislik goriilmekte.
B: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Yesil ok ile gdsterilen bolgedeki hiperekoik ¢izgi, bagirsak duvaridir.

C: Histogram analizi sonuglar.
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Calismay1 olusturan 21. Olgunun anamnezinde, 4 yaslarinda erkek muhabbet
kusu oldugu 6grenildi. Yaklasik 2 ay kadar dnce kuyrugun iistiinde bir kitle (Sekil
3.24) fark edilmis ancak herhangi bir miidahale yapilmamis. 3 giin 6nce biiytidiigiini
gozlemlediklerinde fakiiltemize basvurmuslar. Yapilan muayenede hastanin genel
durumu iyi goriildii. Kitlenin tiropigial bezden koken aldig1 tespit edildi. Kitle yaklasik
2 cm boyutlarinda ve sert yapili idi. Olgunun ultrasonografik muayenesinde, genel
olarak homojen yap1 gdsteren bir kitle oldugu goriildii. Goriintiiler histogram analizi
icin kaydedildi. Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 94,540
bulundu. Hasta operasyona alindi, kitle basariyla uzaklastirildi. Histopatolojik

muayenede, tiropigial bezde kist ve subakut dermatitis oldugu tespit edildi.

I 02000

0 255
N: 10000 Min: 46
Mean: 94.540 Max: 154
StdDev: 19.923 Mode: 78 (379) C

Sekil 3.23. Yirmi birinci olgunun bulgulari.
A: Hastanin klinik muayene sirasinda ¢ekilen goriintiisii.
B: Ultrasonografik muayene goriintiisii.

C: Histogram analizi sonuglari.
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Calismay1 olusturan 22. Olgunun anamnezinde, 1 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Bir stiredir fark edilen karin bolgesinde sislik mevcutmus. 2 ay dnce
0zel bir klinige gotiiriilmiis orada antibiyotik verilmis. Kitle biiylimeye devam ettigi
i¢in hasta sahibi fakiiltemize bagvurmus. Burada yapilan ilk muayenesinde abdomende
neredeyse kusun boyutlarina ulasan bir kitle (Sekil 3.25) goriildii. Kusun genel
durumunun kotii oldugu belirlendi. Oksijen destegi saglandi. Hastada agr1 belirtileri
mevcut ve solunum hizi yiiksek idi. Kitlenin boyutlar1 yaklasik olarak 3-4 cm idi.
Yapisi fluktuandi. Hastanin durumu stabil hale geldiginde radyografi ve
ultrasonografiye yonlendirildi. Olgunun ultrasonografik muayenesinde, belirgin bir
tiimdral olusuma ek olarak kist yapis1 ve asites goriildii. Gortintiiler histogram analizi
icin kaydedildi. Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 148,120
bulundu. Hastaya operasyon karari verildi, hasta sahibinin onay1 ile operasyona alindi.
Kitlenin rezeksiyonu gerceklesti ancak hasta yasamina devam edemedi. Kitle,
histopatolojik muayeneye gonderildi. Histopatolojik muayene sonucunda yapinin

liposarkom oldugu tespit edildi.

255

N: 10000 Min: 91
Mean: 148.120 Max 211
StdDev: 19.093 Mode: 149 (33 D

Sekil 3.24. Yirmi ikinci olgunun bulgulari.

A: Hastanin klinik muayene sirasinda ¢ekilen goriintiisii.

B: Hastanin ventrodorsal grafisi.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Solda anekoik kist, yaninda da heterojen hipoekoik kitle goriilmekte.

D: Histogram analizi sonuglari.
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Calismay1 olusturan 23. Olgunun anamnezinde, 5 yasinda erkek muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Bir siiredir mevcut olan ancak hasta sahiplerinin geg fark ettigi bir
Kitlesi vardi. Yaklasik 6 aydan uzun siiredir cerede renk degisimleri baslamis 6zel
klinikte ilag verilmis. Yapilan muayenede testis tiimoriinden sliphelenildi. Hastanin
durumu koétii oldugundan ultrasonografik muayene igin ertesi giine randevu verildi.
Olgunun ultrasonografik muayenesinde, kendi iglerinde de odaciklara ayrilmig
multiple kistlerden olusan bir kitle yapis1 (Sekil 3.26) goriildii. Goriintiiler histogram
analizi i¢in kaydedildi. Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 179,322
bulundu. Hastanin operasyona alinmasina karar verildi. Operasyonda Kkitle
uzaklasgtirildi ancak hasta yasamma devam edemedi. Histopatolojik muayene

sonucunda rabdomyosarkom oldugu tespit edildi.

N: 9792 Min: 127

Mean: 179.322 Max: 234
StdDev: 17.427 Mode: 182 (454) E
Value: - Count: -

Sekil 3.25. Yirmi iigiincii olgunun bulgulari.

A: Hastanin lateral grafisi.

B: Kitlenin intra-operatif goriintiisii.

C: Kitlenin rezeksiyon sonrasi goriiniimii. Solda tiimdrlesen testis yapisi, sagdaki kitle ise diger testis.

D: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Kitle igerisindeki anekoik kistik yapilar ve parankim dokular goriilmekte.

E: Histogram analizi sonuglari.
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Calismay1 olusturan 24. Olgunun anamnezinde, 7 yasinda erkek muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Sag kanadinda 4 aydan beri giderek biiyliyen bir kitle oldugu
sOylendi. 2 sene Once parmaklari nekrozlasip diismiis. Su anda kitleden Gtiirii
ucamiyormus. Genel durumunun iyi oldugu belirlendi. Yapilan muayenede ksantom
oldugu diisiintilen bir kitle goriildii. Kanat ucundan baslayan kitlenin, humerusa dogru
ilerledigi goriildii. Kitle sarims1 pembe renkli, iistiinde pullanmalar olan yaklagik 3-4
cm biiytkliigiinde idi (Sekil 3.27). Olgunun ultrasonografik muayenesinde, heterojen
yap1 goOsteren kitlenin bazi bolgelerinde ekojenite artist mevcuttu. Goriintiiler
histogram analizi i¢in kaydedildi. Histogram analizi sonucunda Kitlenin ekojenite
degeri 66,192 bulundu. Hasta operasyona alindi, hasta sahibi kanat amputasyonu
seceneginin yapilmasini istemediginden dolay: kitlenin bir kismi ekstirpe edildikten
sonra hastanin uyandirilmasi saglandi. Histopatolojik muayene sonucunda kitlenin

ksantom oldugu tespit edildi.

0 255
N: 10000 Min: 29

Mean: 66.192 Max: 103
StdDev: 10.655 Mode: 72 (470)
Value: 218 Count: 0

Sekil 3.26. Yirmi dordiincii olgunun bulgulari.
A: Kitlenin goriinimii.
B: Hastanin ventrodorsal grafisi. Sag kanadin distalinde kitle yapis1 goriilmekte.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Genel yapis1 hipoekoik seyreden kitlenin bazi bolgelerinde ekojenite artis
vardi.

D: Histogram analizi sonuglari.
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Calismay1 olusturan 25. Olgunun anamnezinde, 7 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Sternum bolgesinde olusan bir sigligi varmis. Arada igerisinden sar1
turuncu renkli bir s1ivi akiyormus. 2-3 senede bu sekilde biiylimeye devam etmis. Daha
onceden gotiirdiikleri klinikte karaciger yetmezligi oldugunu sdyleyip buna gore bir
takviye verilmis. Yapmis oldugumuz muayenede, kusun genel durumu iyi olarak
goriildii. Kitlenin rengi sar1, boyutlar1 yaklasik 4 cm kadar ve yapist yumusakti (Sekil
3.28). Radyogrrafi ve ultrasonografi istendi. Olgunun ultrasonografik muayenesinde,
kitlenin heterojen oldugu ve bazi bolgelerde hipoekoik kisimlarinin bulundugu
goriildi. Goriintiiler histogram analizi i¢in kaydedildi. Histogram analizi sonucunda
kitlenin ekojenite degeri 77,559 bulundu. Hasta operasyona alindi ve Kkitlenin
uzaklastirilmasi saglandi. Histopatolojik muayene sonucunda kitlenin ksantom oldugu

tespit edildi.

N 00000 ]
0 255
N: 10000 Min: 31

Mean: 77.559 Max: 165

StdDev: 23.462 Mode: 59 (404) D
Value: 141 Count: &

Sekil 3.27. Yirmi besinci olgunun bulgulart.

A: Kitlenin goriiniimi.

B: Lateral grafide sternumdan uzanan kitle goriilmekte.

C: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Heterojen yapili kitle goriilmekte.

D: Histogram analizi sonuglari.
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Calismay1 olusturan 26. Olgunun anamnezinde, 7-8 yaslarinda erkek sultan
papagani oldugu 6grenildi. 1 aydir giderek biiyiiyen sternum bolgesinde bir kitle
mevcutmus. Yapilan muayenede, kitlenin yapis1 yumusak ve rengi pembe (Sekil 3.29)
idi. Hasta, kitlenin iistiinli gagalamis ve orada bir hematom olusturmus. Ayrica agri
belirtileri mevcuttu. Tuyleri kabarik, kuyruk disik ve gozlerini kapatiyordu.
Radyografi ve ultrasonongrafi istendi. Olgunun ultrasonografik muayenesinde,
kitlenin farkli ekojeniteler igerdigi goriildii. Ozellikle merkezde hiperekoik odaklar
mevcuttu. Histogram analizi sonucunda doku ekojenite degeri 68,322 bulundu.
Hastanin opere edilmesine karar verildi. Kitlenin rezeksiyonu basariyla saglandi.

Histopatolojik muayene sonucunda pyograniilomat6z yangi oldugu tespit edildi.

0 255
N: 10000 Min: 37

Mean: 68.322 Max: 162
StdDev: 17.941 Mode: 59 (395)
Value: - Count; === F

A: Hastanin pre-operatif goriintiisii. Kitle yapis1 ve {izerindeki nekrotik yara kabugu goriilmekte.

Sekil 3.28. Yirmi altinci olgunun bulgulari.

B: Kitlenin rezeksiyon sonrast goriintiisii.

C: Yara hattinin kapatildiktan sonraki goriintiisii.

D: Hastanin lateral grafisi. Sternumdan uzanan kitle yapisi goriilmekte.

E: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Heterojen kitlenin yapis1 goriilmekte.

F: Histogram analizi sonuglart.
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Calismay1 olusturan 27. Olgunun anamnezinde, 6 yasl disi muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Hasta sahibi, 1 hafta o6nce fark ettigini ve digkilama yaparken
zorlandiginmi belirtti. Muayenede, abdominal bolgedeki kitlenin yapisi yumusakt.
Yaklasik 2 cm biiyiikliigiindeydi. Genel durumu iyi ve herhangi bir agr1 belirtisi
mevcut degildi. Radyografi ve ultrasonografiye yonlendirildi. Radyografide
bagirsaktaki gaz goriiniimiine benzeyen bir yap1 goriildi. Olgunun ultrasonografik
muayenesinde, hiperekoik yansima veren L seklindeki yapinin bagirsak igerigi oldugu
goriildii (Sekil 3.30). Peristaltik kayit edildi. Histogram analizi sonucunda doku
ekojenite degeri 88,789 bulundu. Fitik tanisi koyuldu.

0 Intensity (unweighted)
N: 10000 Min: 32
Mean: 88.789 Max: 177
StdDev: 28.770 Mode: 58 (258) C

Sekil 3.29. Yirmi yedinci olgunun bulgulari.
A: Hastanin lateral grafisi. Sislik i¢erisindeki radyoliisent alan, bagirsakta gaz olusumunu gostermekte.
B: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Yesil ok ile gosterilen hiperekoik L seklindeki yapi, bagirsak igerigi.

C: Histogram analizi sonuglari.

Calismay1 olusturan 28. Olgunun anamnezinde, 6 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu o6grenildi. Abdominal bdélgedeki kitle 2 senedir mevcutmus, fakiiltemize

gelmeden Once Ozel klinige gotiirtilmiis ve orada yag bezesi oldugu sdylenilmis.
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Herhangi bir tedavi uygulanmamis. Hasta sahibi aralikli olarak bolgeye teramisin
siiriiyormus. Once boyutu oldukea kii¢iikmiis giderek biiyiimeye devam etmis ve su
anda ceviz biiyiikliigiine ulasmis. Palpasyonda kitlenin yapis1 yumusakti. Rengi pembe
ve ventralde nekrotiklesmis bir doku parcast mevcuttu. Kusun genel durumu kotiiydi.
Tiiyleri kabarik ve gozlerini kisma davranist mevcuttu. Hasta, ultrasonografiye
yonlendirildi. Olgunun ultrasonografik muayenesinde, icerisinde multiple kistik
yapilar bulunan bir kitle oldugu goriildii (Sekil 3.31). Goriintiiler histogram analizi igin
kaydedildi Histogram analizi sonucunda kitlenin ekojenite degeri 49,525 bulundu.
Hastanin opere edilmesi kararina varildi. Operasyonda kitle uzaklastirildi ancak hasta
yasamina devam edemedi. Histopatolojik muayenede ise kitlenin ksantom oldugu,

deride epidermoid kist ve iilseratif dermatitis bulundugu tespit edildi.

I

0 255
N: 10000 Min: 5
Mean: 49.525 Max: 133
StdDev: 24.113 Mode: 22 (446) C
Value: 121 Count: 12

Sekil 3.30. Yirmi sekizinci olgunun bulgular.
A: Hastanin pre-operatif goriintiisii. Kitlenin yapist ve ventralde nekrotik alanlar gériilmekte.
B: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Multiple kistik alanlar goriilmekte.

C: Histogram analizi sonuglar.

66



Calismay1 olusturan 29. Olgunun anamnezinde, 2 yasinda disi muhabbet kusu
oldugu 6grenildi. Hasta sahibi 10 giin 6nce yumurtlamada giicliik yasadigi ve o giinden
beri abdomende bir sislik oldugunu sdyledi. Radyografiye yonlendirildi. Alinan
grafilerde akcigerlerde goriilen lezyonlar sebebiyle I¢ hastaliklari ile konsiilte edilip
mikotik enfeksiyon tedavisi baslandi ve kontrol randevusu verildi. Kontrole geldiginde
abdomendeki sislik olduk¢a azalmisti. Genel durumu iyi goriildii. Ultrasonografik
muayeneye yonlendirildi. Muayenede bagirsak segmentleri goriintiilendi (Sekil 3.32).
Histogram analizi sonucunda doku ckojenite degeri 61,650 bulundu. Fitik tanisi

koyuldu.

[

0 255
N: 10000 Min: 21
Mean: 61.650 Max: 161
StdDev: 24,330 Mode; 51 (400) C
Value: 116 Count. 6

Sekil 3.31. Yirmi dokuzuncu olgunun bulgulari.
A: Hastanin lateral grafisi.
B: Kitlenin ultrasonografik muayene goriintiisii. Yesil ok ile gosterilen bolge bagirsak segmentinin bulundugu alan.

C: Histogram analizi sonuglar.

Calismay1 olusturan 30. Olgunun anamnezinde, 1 yasinda disi muhabbet kusu

.....

Muayenede kusun genel durumu iyi goriildii. Herhangi bir agr1 belirtisi veya hasta kus

goriiniimii  yoktu. Sisligin yapist yumusakti. Radyografi ve ultrasonografiye
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yonlendirildi. Radyografide, sislik igerisinde radyoliisent alanlar dikkat ¢ekti (Sekil
3.33). Olgunun ultrasonografik muayenesinde, bagirsak yapilari ve peristaltik belirgin
sekilde gézlenmistir. Bagirsaklarin altinda ventrikiil de segilebilmekte idi. Bu bulgular
sonucunda hastaya fitik tanis1 koyuldu. Histogram analizi sonucunda doku ekojenite
degeri 82,647 bulundu.

0 255
N: 10000 Min: 44
Mean: 82.647 Max: 168
StdDev: 20.720 Mode: 72 (371) C
Value: 58 Count: 132

Sekil 3.32. Otuzuncu olgunun bulgulari.
A: Hastanin lateral grafisi. Abdomenden uzanan sigligin i¢erisinde radyoliisent alanlar goriilmekte.
B: Ultrasonografik muayene goriintiisii. Yesil ok ile gosterilen bolgede bagirsak segmentleri bulunmakta.

C: Histogram analizi sonuglari.

3.2. Histogram Analizlerinin Karsilastirilmasi

Gri skala histogram analizinde; Kkitlelerin ultrasonografi goriintiilerindeki
lezyonlu bolgelerden segilen alanlar, ImageJ yazilimi kullanilarak analiz edildi ve
ortalama ekojenite degerleri elde edildi (Cizelge 3.2.). Yumusak doku kitlelerinin

ekojenite degerleri, kitlenin yapisina gore degiskenlik gdstermekteydi. Icerisinde
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anekoik ya da hiperekoik yapilar bulunan heterojen kitlelerin grafikleri daha genis bir
alana sahipken, homojen kitlelerin grafikleri daha sinirli bulundu. Malign tiimérlerin
ekojenite degeri daha yiiksek iken benign tiimérlerin ekojenite degerleri ise daha diisiik
bulundu. Fitik olgularinda ekojenite degerleri bagirsak iceriklerine gore degistiginden
dolay1 farkli degerler elde edildi. En yiiksek deger 179,322 ile rabdomyosarkomdan
elde edilirken, en diisiik deger 49,525 ile ksantomdan elde edildi.

Cizelge 3.2. Olgularin histopatoloji sonucu ve ekojenite degerleri

OLGULAR Histopatoloji Sonucu Ekojenite Degeri
Olgu 1 Lipom ve yag nekrozu 95,365
Olgu 2 Ovaryan Kistik hiperplazi, ooforitis 74,416
Olgu 3 Fitik 82,393
Olgu 4 Skuamoz hiicreli karsinoma 95,818
Olgu 5 Rabdomyosarkom 84,241
Olgu 6 Skuaméz hiicreli karsinoma 80,258
Olgu 7 Fitik 73,575
Olgu 8 Lipom 65,697
Olgu 9 Skuamoz hiicreli karsinoma 90,096
Olgu 10 Fitik 54,102
Olgu 11 Ksantom 69,004
Olgu 12 Lipom 66,869
Olgu 13 Ovaryan adenom 51,178
Olgu 14 Fitik 50,833
Olgu 15 Apse 100,016
Olgu 16 Seminom 70,965
Olgu 17 Tiiberkiiloz 95,436
Olgu 18 Ektopik yumurta 83,004
Olgu 19 Lipom 66,275
Olgu 20 Fitik 74,184
Olgu 21 Kist 94,540
Olgu 22 Liposarkom 148,120
Olgu 23 Rabdomyosarkom 179,322
Olgu 24 Ksantom 66,192
Olgu 25 Ksantom 77,559
Olgu 26 Pyograniilomat6z yang1 68,322
Olgu 27 Fitik 88,789
Olgu 28 Ksantom, epidermoid kist, iils. dermatitis 49,525
Olgu 29 Fitik 61,650
Olgu 30 Fitik 82,647

Malign ve benign tiimorlerin ekojenite degerlerini karsilastirdigimizda (Cizelge
3.3.) malign tiimorlerin histogram analizi sonucu elde edilen ortalama ekojenite degeri
112,97 iken benign tiimdrlerin ortalama ekojenite degeri 67,84 bulundu. 1 olgu harig

lipomlarin degerleri birbirine ¢ok yakin bulundu. Bunun sebebinin, lipomlarin

69



yapisinin homojen olmasindan kaynakli oldugu disiiniildii. Ekojenite degeri diger
lipomlardan farkli bulunan olguda ise yag nekrozlarinin dokuda anekoik yansimalar
vermesi sonucu grafigi etkiledigi diistiniildii. Ksantomlarda intra-abdominal yerlesimli
iki olgunun birinde deger 69, digerinde ise 49 bulundu. Ekstra-abdominal yerlesimli
olanlardan birinde deger 66 iken digerinde 77 idi. Gonadlarin benign kitlelerine
baktigimizda adenomun ekojenite degeri 51, seminomun ekojenite degeri 70 bulundu.
Skuamoz hiicreli  karsinomlarda degerler 80, 90 ve 95 olarak elde edildi.
Rabdomyosarkomlarin ise ekojenite degerleri oldukga farkliydi. Bunun sebebinin de

koken aldigi dokularin farkliligi oldugu diisiiniildii.

Cizelge 3.3. Malign ve benign kitlelerin ekojenite degerleri ve ortalamalar1

Malign kitleler Ekojenite degeri | Benign kitleler Ekojenite degeri
SCC* 95,818 Lipom 95,365
Rabdomyosarkom 84,241 Lipom 65,697
SCC* 80,258 Ksantom 69,004
SCC* 90,096 Lipom 66,869
Liposarkom 148,120 Adenom 51,178
Rabdomyosarkom 179,322 Seminom 70,965
Lipom 66,275
Ksantom 66,192
Ksantom 77,559
Ksantom 49,525
Ortalama 112,97 67,84

* SCC: Skuamoz hiicreli karsinom
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4. TARTISMA

Muhabbet kuslarinda tiimorler, genellikle asir1 derecede biiyiiktiir ve kusun
viicut agirliginin %25'inden fazlasini olusturur. Bu biiylik neoplaziler, siklikla
cevredeki organlara basing uygulama durumuna sebep olmaktadir (Blackmore, 1966).
Bizim ¢alismamizda hastalarimizin %20’sinin kitlesi, kendi viicut agirliklarinin yiizde
25’inden fazla agirliga sahip bulundu. Iki olgu disinda (17. Olgu ve 25. Olgu) diger
hepsi abdominal bolgede yerlesim gosteriyordu. Bu nedenle intra-abdominal neoplazi
bulunan hastalarimizin tamaminda, c¢alismayla uyumlu olarak bir basin¢ faktorii
bulunmaktaydi. Buna bagli olarak da solunum depresyonu bulgusu ve hasta kus
goriiniimii  gdzlenmekteydi. Ekstra-abdominal kitlelerde ise boyle bir bulguyla

karsilagilmada.

Lipomlar; Muhabbet kuslarinda, Amazon ve Sultan papaganlarinda sik goriilen
1yi huylu yag obekleridir. Cogunlukla sternum iizerinde ve daha az siklikla abdomen
ve ekstremiteler iizerinde olmak iizere yumusak, a¢ik sari, kapsilli ve lobiiler
kitlelerdir (Reavill, 2011). Calismamizdaki 30 olgudan 4 tanesi lipom idi. Bu 4 olguda
lipomlarin yerlesimi ¢alismadan farkli olarak abdomen, perikloakal bdlge ve kanatt.

Caligmayla uyumlu olarak hepsi yumusak, sarimsi ve kapsiillilydii.

Gonadlarin neoplastik hastaliklari, genellikle 5 yasin iizerindeki kuslarda
goriilmekte ve bundan dolay1 evde beslenen muhabbet kuslarinda daha sik karsimiza
cikmaktadir (Blackmore, 1966). Bizim c¢alismamizda gonadlardan koken alan 2 adet
olgumuz (13. Olgu ve 16. Olgu) bulunmaktaydi. Bunlardan, ovaryan adenom bulunan
hastamiz 3 yasinda iken seminom bulunan hastamiz ise ¢aligmayla uyumlu olarak 8

yasinda idi.
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Rabdomyosarkom, evcil kuslarda seyrek olarak bildirilmektedir ve bu tiimdrler
i¢in bir bolge tutulumu gézlenmemistir. Rabdomyosarkomlar; kanat, omuz ve dorsal
lumbal bolgede bildirilmistir (Beach, 1962; Blackmore, 1965; Frost, 1961; Giilbahar
ve ark., 2005; Raphael ve Nguyen, 1980; Schmidt ve ark., 2003). Calismamizda 2
olgumuz rabdomyosarkomdu ve calismadan farkli yerlesimler gostermekteydi.
Bunlardan bir tanesi (5. Olgu) coxofemoral eklem bdlgesinde bulunuyorken digeri (23.

Olgu) intra-abdominal yerlesim géstermekteydi.

Ksantomlar; hayvanlarin deri, deri alt1 dokusu, tendonlar ve diger i¢ organlarinda
olusan iyi huylu, graniillomatéz nodiillerdir. Ksantomlar kuslarda, kalinlagmig sari
renkli bir deri olarak gelisir. Klinik muayenede acik sari renkte, solid, diizensiz
yuvarlak, iyi sinirli, saph ve tlserli oldugu goriilmiistiir (Pazhanivel ve ark., 2018).
Bizim c¢alismamizdaki 4 olgu ksantom idi. Bunlardan 2 tanesi abdomende, 1 tanesi
kanatta, 1 tanesi de sternum iizerindeydi. Calismayla uyumlu olarak hepsi diizensiz
yuvarlak sekilli ve iilserlesmisti. 1 olgu disinda (11. Olgu), digerleri sar1 renkliydi.
Ancak hi¢birinde sinirlar belirgin degildi.

Renal tiimorler (%16,9), deri tiimorlerinden (%41,9) sonra en sik goriilen ikinci
neoplazidir (Simova-Curd ve ark, 2006). Renal tiimér siiphesine yol agan en énemli
klinik semptom, travma ge¢misi olmadan unilateral veya bilateral topallik veya
paralizdir (Neumann ve Kummerfeld, 1983; Simova-Curd ve ark., 2006). Muhabbet
kuslarinda sik goriilmesine ragmen bizim ¢aligmamizda renal neoplazi tanis1 koyulan

bir hastamiz yoktu.

Abdominal fitiklar, genellikle orta yash ve yasl papaganlarda 6zellikle disilerde
goriilir (Doneley, 2015). Bizim ¢aligmamizda 8 adet fitik olgusu vardi. Bunlardan 2

tanesi erkek, geri kalan 6 olgu ise disiydi. Yas ortalamasi hesaplandiginda 3,25 degeri
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bulundu. Calismayla uyumlu olarak disiler 6n planda idi. Ancak yas ortalamasi diigiik

bulundu.

Yumurta sikismasi durumu, yumurtanin reprodiiktif kanaldan gecisinin
aksamasi durumudur. Kaydedilen belirtiler arasinda; kuyruk sallanmasi, sik sik
gerilme, abdominal siglik, tlinekte dengesizlik, topallik, digki gegisinde zorluk,
diskinin kivaminda azalma, tiinekte durma, solunum anormallikleri, istahsizlik, siirekli
zeminde oturma ve kloakal prolapsus bulunmaktadir (Reddy, 2018). Bizim
caliymamizda 1 olguda (18. Olgu) bu durum sdz konusuydu. ilk muayenesinde
yumurtanin kanalda kalmasi iizerinden 24 saat ge¢mis, hastada abdominal sislik
disinda herhangi bir semptom bulunmamaktaydi. Ancak o giin operasyona alinamadigi
ve sonrasinda hasta sahibi bize 7 giin sonra basvurdugu i¢in ikinci muayenede hastanin
durumu oldukc¢a kétiilesmisti. Calismayla uyumlu olarak kuyruk sallanmasi, disk
gecisinde zorluk, solunum depresyonu, istahsizlik semptomlar1 goriildii. Bunlara ek

olarak tliylerde kabariklik ve gozlerini kapatma semptomlar1 da mevcuttu.

Testis tiimorii olan bir muhabbet kusunun radyografisinde, kanat ve arka
bacaklarin pnomatik kemiklerinde asir1 miktarda Ostrojen salgisina bagl olarak
belirgin skleroz olusumu dikkat ¢ekmektedir (Turrel ve ark., 1987, s:163).
Calismamizda da bu bilgiyle uyumlu olarak seminomu olan hastamizin (16. Olgu)

pnomatik kemiklerinde sklerozis goriilmiistiir.

Ovaryum tiimorii olan bir muhabbet kusunun (Melopsittacus undulatus) kontrast
madde icirildikten hemen sonra ¢ekilen tiim viicut radyografik goriintiisiinde; kontrast
madde, yumusak dokudaki kitle sebebiyle bagirsaklarin kaudal segmentlerinin
ventrale dogru yer degisimini agik¢a ortaya koymustur (Krautwald-Junghanns ve ark.,

2011, s:130). Caligmamizda ovaryan adenomu olan hastamizin (13. Olgu) kitlesinin
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boyutu ¢ok biiyiik oldugundan dolay1 lateral grafide kolayca secilebildiginden kontrast
maddeye gerek duyulmadi.

Abdominal herninin radyografik muayenesinde; sag lateral grafilerde
abdomenden cikinti yapan, yuvarlak, radyoopak bir yumusak doku kitlesi saptandi.
Kitle, karm duvari ile devamlilik gésteriyordu. Iki giivercinde de radyoopak, ¢ikinti
yapan kitle i¢inde kiigiik radyoliisent alanlar agik¢a goriintiilendi. Ventrodorsal
radyografiler ise sisligin abdominal igerikle siliperpoze olmasi nedeniyle fitik
identifikasyonunda daha az kullanisliydi (Amer ve ark., 2017). Calismamizdaki 8 adet
fitik olgusunun 5 tanesinde belirgin bir radyoliisent alan bulunuyordu. Diger 3 olguda

ise ileri bir tan1 yontemine ihtiya¢ duyuldu.

Renal neoplazili bir muhabbet kusunun lateral grafisi, saglikli kusla
kiyaslandiginda ventrikiiliin, yumusak doku kitlesinin basincina bagl olarak ventrale
dogru yer degistirdigi goriiliir (Simova-Curd ve ark., 2006). Calismamizda renal
neoplazi tamist alan bir hastamiz bulunmadigindan, bu konuda radyografik

karsilagtirma yapilamadi.

Kaseksi ve abdominal sislik sikayeti ile gelen erkek bir Kirmizi tagh paraket
papaganinin  (Cyanoramphus novaezelandiae) ultrasonografik muayenesinde,
kranioventral yaklasimda heterojen dokulu biiyiik bir kitle ve bu diizensiz kitle i¢inde
hiperekoik odaklar vardi. Histopatolojik olarak sertoli hiicre tiimorii tanist koyuldu
(Hofbauer ve ark., 1999). Calismamizda seminom tanist koyulan muhabbet kusunun
ultrasonografik muayenesinde, ¢calismayla uyumlu olarak heterojen ekojeniteli bir kitle

ve icerisinde degisken boyutlarda, multiple, hiperekoik odaklar bulunuyordu.
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Hepatik lipidoz tanist koyulan bir Galah kusunun (Eolophus roseicapillus)
ventromedian yaklagimdan yapilan ultrasonografik muayenesinde, karacigerin 6nemli
Olclide genislemis, homojen ve hiperekoik oldugu goriildii. Organlarin smirlari
neredeyse goriilemez hale gelmis idi. intrahepatik damarlar ise tamamen kaybolmustu
(Krautwald-Junghanns ve ark., 2011). Calismamizda hepatik hastaligi bulunan bir

hasta olmadigindan karsilagtirma yapilamamistir.

Fitigin ultrasonografik muayenesinde, birden fazla ekojeniteye sahip kiiresel-
eliptik bir yap1 goriildii. Fitigin goriiniimii, dista deriyi ¢evreleyen ince hiperekoik
kiiresel bir katman ile fitik kesesine ait kalin hipoekoik bir katman seklindeydi. Fitik
igeriginin ekojenitesi giivercinler arasinda farklilik gostermekteydi. 3 giivercinde fitik
icerigi, fittk kesesine gore daha hipoekoik bir yapi olarak goriintiilendi. Diger 2
giivercinde fitik igerigi hiperekoik bir yapi sahipti. Bagirsak segmentlerindeki gazlar,
karakteristik bir akustik golgeleme iiretti (Amer ve ark., 2017). Calismamizdaki 8 fitik
olgusunun ultrasonografik muayenesinde, bagirsak katmanlar1 ve bagirsak igeriginin
hareketi gozlenmis olup calismayla uyumlu olarak bagirsak icerigi hastalar arasi

farklilik gostermekteydi.

Erol ve ark. (2013) gri skala histogram analizi kullanarak, meme lezyonlarinda
lezyon ekojenite oraninin (LER) maligniteleri ayirt etmede yardimet olup olmadigini
arastirmiglardir. 55 hasta incelenmis, benign ve malign lezyonlarin ekojenite degeri ile
bunlara komsu olan dokudaki yaglarin ekojenite degeri oranlanmistir. Benign ve
malign lezyonlarda ortalama LER degerleri anlamli bulunmustur. Bu nedenle, lezyon
ekojenite oraninin benign ve malign solid meme lezyonlarini ayirt etmede yararli bir
sonografik parametre olabilecegi sonucuna varilmistir. Kuslarin kiigiik boyutlari
sebebiyle, cevredeki ince yag ve kas dokusunun mevcut lezyona oranlamasi
yapilamayacagindan dolay1 bizim ¢aligmamizda bu yontem uygulanamamigtir. Bunun
yerine, bizim ¢alismamizda ‘Mean’ degeri (ortalama deger) kullanilarak bir veri eldesi

saglanmustir.
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Kim ve ark. (2015) gri skala ultrason goriintiilerinden elde ettikleri histogram
parametrelerinden olan ortalama (mean) ve standart sapmay1, benign ve malign oldugu
tespit edilen tiroid nodiilleri arasinda 6nemli Olgiide farkli bulmus. 613 hastanin
retrospektif olarak degerlendirilmesi sonucunda malign tiroid nodiilleri, benign
nodiillere gore daha diisiik bir ortalamaya (91.123'e kars1 104.248, p = 0.001) ve daha
yiiksek standart sapmaya (44.459'a kars1 39.235, p <0.001) sahip bulunmus. Bizim
calismamizda da elde edilen histogram parametreleri sonucunda malign Kitleler
(ortalama deger 112,97) ile benign kitlelerin (ortalama deger 67,84) ortalama degerleri
arasinda belirgin bir fark goriilmiistiir. Ancak ¢alisgmamizdaki neoplastik kitlelerin

sayica azlig1 sebebiyle istatistiksel bir ¢ikarim elde edilemedi.
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5. SONUC VE ONERILER

Gilinitimiizde, hayvan sahiplerinin bilinglenmesi ile kliniklere basvuran hasta
sayis1 giderek artmaktadir. Kus hekimliginde de hasta sahipleri sagaltim olanaklarina
olumlu yaklagmakta ve kliniklere daha sik basvurmaktadir. Bu sebeple, kuslarda
gelisen hastaliklarin bilinmesi biz hekimlere faydali olacaktir. Yapmis oldugumuz
calisma sonucunda, kitle sikayetiyle gelen 30 kus hastamizda en sik goriilen hastalik
%26,6 ile fitiktir. Fitig1 takiben, %13,3 lipom ve yine %13,3 ksantom olarak kargimiza
¢ikt1. Bunlari takiben %10 iiropigial bezde skuamoz hiicreli karsinom goriildii. %6,6
rabdomyosarkom ve her biri %3,3’er oranda liposarkom, adenom, seminom, apse,
ovaryan hiperplazi, tiiberkiiloz, ektopik yumurta, kist ve pyograniilomatéz yangi

goriildil.

Caligmamizda yas bazli bir degerlendirme yaptigimizda; 0-3 yas araliginda 13
olgu, 4-6 yas araliginda 9 olgu, 7 ve iistii yas araliginda ise 7 olgu bulunmaktadir. Bir

olgunun ise yast bilinmemektedir.

Calismamizdaki cinsiyet dagilima baktigimizda ise 30 olgudan 13 olgu erkek,
16 olgu ise disiydi. Bir olgunun ise cinsiyeti bilinmemekteydi. Calismamizdaki erkek
kuslarda en ¢ok goriilen hastaliklar; skuamdz hiicreli karsinoma (2 olgu),
rabdomyosarkom (2 olgu) ve fitik (2 olgu) olarak esit bir dagilim gorildii. Disi
kuslarda ise en ¢ok goriilen hastalik 6 olgu ile fitikt1. Fit1ig1 takiben 3 olgu ile ksantom

gelmekteydi.
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Olgulardan 8 tanesine, ultrasonografik muayene sonucunda fitik tanisi koyuldu.
Bu nedenle gri skala histogram analizi, fitik tanisinda daha geri planda kalan bir

yontem oldu.

Calismamizda elde edilen bulgular ve yapilan arastirmalar sonucunda,
abdominal sislik sikayetiyle gelen kuslarin %53,3’linde neoplastik kitle goriilmiistiir.
Caligmamizda en iyi sonuglar, malign ve benign kitlelerin ayriminda alinmistir. 30
olgudan 6 tanesi malign, 10 tanesi benign yapili kitlelerdi. Kalan 14 olgudan 8’i fitik,
biri apse, biri ovaryan hiperplazi, biri tiiberkiiloz, biri ektopik yumurta, biri kist ve bir
tanesi ise pyograniilomatdz yangiydi. Bu malign ve benign yapili kitlelerin gri skala
histogram analizlerine bakildiginda; malign yapilarin ekojenite degerleri yiiksek
(112,97) bulunmusken, benign yapilarin ekojenite degeri ise daha diisiikk (67,84)
bulundu. Kuslarda malign ve benign Kkitlelerin ayriminda histogram analizi,
calismamizda One ¢ikan kullanigh bir yontem olarak goriildii. Ayrica literatiire,
kuslarda goriilen Kitleler ve kitle klasifikasyonu konularinda bir katki saglanmis

oldugu disiiniildi.

Caligmamiz ve konu ile ilgili yaptigimiz arastirmalar sonucu 6nerilerimiz:

1. Kuslar hastaliklarin1 gizlemeye yatkin olduklarindan, tiim yas grubundaki

kuslarin belli araliklarla kontrol muayenesinden ge¢mesi dnerilmektedir.

2. Ogzellikle disi kuslarin, iireme mevsimlerinde yumurtayla iliskili hastaliklara
yatkin olmasi ve yine bu donemde fitiklagsmalarin sik goriilmesi sebebiyle
hekimler, abdominal sislik sikayetiyle gelen disi hastalarda yumurta

olusumuyla iliskili hastaliklar1 ve fitik olasiligin1 g6z oniinde bulundurmalidir.
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3. Kuslarda radyografik muayene ve kontrastli grafiler, pek ¢ok hastaligin
tanisinda One ¢ikmaktadir. Calismamiz sonucunda ise Kitlelerin tanisinda
ultrasonografi yonteminin 6nemli katkilar sagladigi goriilmistiir. Bu sebeple
abdominal sislik sikayetiyle gelen kuslarin 6nce radyografik muayene daha
sonra ultrasonografik muayeneden gegmesinin hekimlere birgok bilgiyi

saglayacagi goriilmiistiir.

4. Kuslarda 6zellikle malign ve benign lezyonlarin ayriminda gri skala histogram
analizinin 6ne ¢ikan bir yontem oldugu goriilmistiir. Kuslarin genellikle diger
yontemlere gore ultrasonografik muayene sirasinda daha az stres yagamasi
sonucu aspirat O0rnegi ya da biyopsi almamadigi durumlarda gri skala

histogram analizi kullanilarak lezyonlar hakkinda 6n bilgi edinilebilmektedir.
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OZET

Evcil Kuslarda Kitlelerin Klasifikasyonu ve Lezyonlu Alanlarin Histogram Analizi

Evcil hayvan olarak bakilan kuslar, gelisen teknolojiler ve hekimlerin artan bilgisi
is1ginda Kliniklere daha fazla getirilmektedir. Bunun sonucu olarak kus hastaliklar1 da
hekimler i¢in 6n plana ¢ikmaktadir. Kuslarda travma olgularindan sonra en sik karsilasilan
olgu kitlelerdir. Dolayisiyla bu kitlelerin ana sebeplerine ulasmak gerekmektedir. Kuslar, kitle
sikayeti ile kliniklere bagvurdugunda temel olarak 6 sebep karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar; sivi,
yag, fitik, organ biiylimeleri, yumurtayla ilgili nedenler ve neoplazilerdir.

Kitlelerin tanisinda 6ne ¢ikan en kullanigli yontem ultrasonografidir. Ultrasonografinin
one c¢ikma sebebi, non-invaziv bir yontem olmasi ve kuslarin genellikle ultrasonografik
muayene sirasinda daha az strese maruz kalmasidir. Gri skala ultrasonografi, kitleler hakkinda
detayli bilgi edinmemizi saglamaktadir. Kitlenin yapisi, koken aldigir organ ve neoplastik
kitlelerde malignite gibi bilgilere ulagmak miimkiin olabilmektedir. Gri skala histogram analizi
ile neoplastik kitleler hakkinda tanisal degerlendirmelere ulasmak miimkiindiir.

Bu ¢alismada kitle sikayetiyle gelen evcil kuslarin muayenesi gercgeklestirildi, kitlelerle
ilgili bilgiler kayit edildi, radyografik ve ultrasonografik muayeneleri yapildi. Cerrahi
yontemlerle uzaklastirilan Kitlelerin histopatolojik muayene sonuglar1 toplanarak Kitlelerin
simiflandirmasi yapildi. Gri skala ultrasonografi goriintiileriyle histogram analizi yapilarak
elde edilen ekojenite degerleri ile histopatolojik muayene sonuglar1 karsilastirildi, bu veriler
dogrultusunda kitle olusumuyla karakterize hastaliklarin klasifikasyonunu yapmak amag
edinildi.

Anahtar kelimeler: Evcil kuslar, Gri skala ultrasonografi, Histogram analizi, Kitle.
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SUMMARY

Mass Classification in Pet Birds and Histogram Analysis of Lesioned Areas

Birds that are kept as pets are brought to the clinics more often in the light of developing
technologies and increasing knowledge of veterinarians. As a result of this, pet bird diseases
come into prominence for veterinarians. The most common case after trauma cases in birds
are masses. Therefore, it is necessary to find the main causes of these masses. When birds
come to clinics with a complaint of mass, there are basically 6 reasons 81ort his. These are;
fluid, fat, hernia, organ enlargements, egg related conditions and neoplasia.

Ultrasonography is the most useful method in the diagnosis of masses. The reason for
ultrasonography to become prominent is, it’s non-invasiveness and birds are generally more
tolerant to stress during ultrasonographic examination. Gray scale ultrasonography allows us
to obtain detailed information about the masses. It is possible to access information such as
the structure of the mass, the organ from which the mass originates and malignancy in
neoplastic masses. It is possible to obtain diagnostic evaluations about neoplastic masses with
gray scale histogram analysis.

In this study, examinations of pet birds with a complaint of mass was made,
informations about the masses was recorded, radiographic and ultrasonographic examinations
were performed. The histopathological examination results of the surgically removed masses
were obtained and the masses were classified. By using histogram analysis with gray scale
ultrasonography images, the echogenicity values obtained and compared to the
histopathological examination results. In line with these knowledge, it was aimed to classify
the diseases characterized by mass formation.

Keywords: Gray scale ultrasonography, Histogram analysis, Mass, Pet birds.
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