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ONSOZ

Kedilerde siklikla izlenen sinonazal hastaliklarin klinik bulgularinin benzer
olmas1 ve bolgenin karmasik anatomik yapisina bagli olarak tanis1 zordur. Simdiye
kadar yapilan calismalarda kedi paranazal siniisleri BT olarak 2 boyutlu
degerlendirilmistir. Insanlarda paranazal siniis degerlendirilmesinde BT bazl
segmentasyon altin standarttir. Beseri hekimlikte yapilan giincel ¢alismalarda
paranazal siniislerin 3 boyutlu degerlendirilmesinin ve hacim Olglimlerinin dnemini
vurgulanmakta ve sinonazal hastaliklarin tanisinda ve sagaltiminda yardimi
olabilecegini gostermektedir. Kedilerde paranazal siniislerin karisik anatomik yapisi,
3 boyutlu diizlemde diizensiz uzanimlar1 ve anatomilerinde bireysel farkliliklar
yliksek oranda goriilmesi nedeni ile bolgenin degerlendirilmesinde; 3 boyutlu hacim
ve goriinlimlerin kullanilmas1 6nemlidir. Paranazal siniisler degerlendirilmelerinde BT
bazli segmentasyonun veteriner hekimliginde kullaniminin sinonazal hastaliklarin

tanisina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu caligmanin amaci BT goriintiileri kullanilarak kedi paranazal siniislerinin
degerlendirilmesi, morfometrik yapisinin 3 boyutlu olarak ortaya koyulmasi, elde
edilen bulgular ile kedilerde referans siniis hacmi bulunarak hastaliklarin rutin
tanisinda kullanilmasidir. Calismada BT bazli segmentasyonun kedi paranazal

sinsiilerinin degerlendrilmesinde rutin kullanim kazanmas1 amag¢lanmustir.

Doktora egitimimde akademik ve mesleki gelisimime katkida bulunan, basta
danigman hocam Prof. Dr. Ali Bumin olmak iizere Cerrahi Aanablim Dal1 6gretim
tiyelerine, tez ¢alismamda emegi gecen tiim arkadaslarima, degerli ve sevgili aileme

tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

1.1. Nazal Bosluk ve Paranazal Siniis Anatomisi

Nazal bosluk kikirdak bir plaka araciligi ile sag ve sol simetrik iki yariya ayrilir
(Aspinall ve Cappello, 2009). Nazal septum olarak adlandirilan bu plakanin biiyiik
kismi1 hiyalin kikirdak yapida iken kaudale dogru kemikleserek devam eder. Nazal
boslugun lateral duvarlarinin ve kemik catisinin biiylik kismini1 maksilla olustururken
bir¢ok fasiyal kemik de bu olusuma katilir. Bu boslugun taban1 da kemik yapida olup;
insiziv, maksiller, palatin kemigin yatay iz diisiimlerinden olusur. Vomerin oluk
seklindeki kism1 nazal boslugun tabaninda bulunurken s1§ “V> seklindeki kismi1 nazal
boslugun kikirdak boliimiinii destekler. Kaudale dogru nazal boslugun dorsal kismi
kemik bolme ile kranial kaviteden ayrilirken kaudo-ventrale dogru nazofarenks ile

devam eder (Smith, 2010).

Nazal vestibul olarak isimlendirilen nazal boslugun rostral kismi, burun
deliklerinin hemen igerisinde bulunan dar ve kii¢iik bir bosluktur. Nazal boslugun en
genis ve orta kismi olan alan solunum boélgesi olarak da isimlendirilir. Bu kisim nazal
vestibulden kaudale dogru ilerler ve sert damagin sonunda bulunan kemik kenarli

konka olarak isimlendirilen agikliklar ile sonlanir (Sekil 1.1) (Smith, 2010).

Nazal boslugun tabaninda tiip seklinde bir yap1 olan vomeronazal organ bulunur.
Vomeronazal organ  biiylkk ¢ogunlukla  feromonlarin  algilanmasi  ve

yorumlanmasindan sorumludur (Smith, 2010).

Nazal bosluk nazal konka olarak isimlendirilen ince kemik sarmallarini icerir
(Aspinall ve Cappello, 2009; Smith, 2010). Her bir konka nazal boslugun dis kemik

duvarma baghdir. Konkalar nazal boslugun medialine dogru ¢ikinti olusturacak

1



sekilde kendi iclerine dogru yogun kivrimlar olusturan ve kagit inceliginde kemik
doku iceren yapilardir. Konkalarin kivrimlari, nazal bosluk ylizey alaninda muazzam
bir atis saglar (Smith, 2010). Burun boslugu ve nazal konkalar; kilcal damar yoniinden

zengin siliar columnar epitel ile kaplidir (Aspinall ve Cappello, 2009; Smith 2010).

Dorsal nazal konka; en biiyiik ve en genis konkadir. Nazal boslugun dorsolateral
duvarindan koken alir ve nazal septuma dogru uzanir. Genis ve diizensiz yapida olan
orta nazal konka etmoid konkanin uzantisidir ve rostrale dogru uzanim gosterir.
Ventral nazal konka en kiiclik konkadir ve ikinci veya iliclinclii premolar dis

uzantisindan koken alir (Sekil 1.1) (Smith, 2010).

Nazal konkalar; dorsal nazal meatus, orta nazal meatus ve ventral nazal meatus
olmak {izere nazal boslugu 3 boliime ayirir. Nazal meatus genel olarak dar, dikey bir
bosluktur. Nazal septumun sag ve sol lateralinde yer alir ve diger 3 meatus ile istirak
halindedir. Dorsal nazal meatus, nazal boslugun dorsolateral duvar1 ve dorsal konka
arasinda kalan kiiclik ve kor sonlanan bir bosluktur. Orta nazal meatus, dorsal ve
ventral nazal konka arasinda yer alan orta biiyiikliikte ve kor sonlanan bir bosluktur.
Ventral nazal meatus ise goreceli olarak daha biiylik; nazal kavitenin tabani ile ventral
nazal kavite arasindaki bosluktur ve nazofarenks ile ventral nazal konka aracilig1 ile

istirak halindedir (Smith, 2010).

Nazal boslugun dorsal ve en kaudal kisminda etmoid konka olarak adlandirilan
ve etmoid kemigin eleborasyonuyla olusan konka seti mevcuttur. Etmoid konka
olfaktor epitel ile kaplidir. Bu epitel olfaktor sinir kollarinin sensorik sonlarini igerir.
Etmoid konka kaudale dogru kribroform plaka ile devam eder. Olfaktor sinir kollar1
kribraform plakada bulunan foraminadan gecerek bulbus olfaktorusa ulasir (Aspinall

ve Cappello, 2009; Smith, 2010).



Nazal kavite kiigiik acikliklarla daha genis bosluklar olan paranazal siniislere
acilir (Aspinall ve Cappello, 2009). Paranazal siniisler nazal bosluk ¢evresinde,
kafatas1 kemiklerinin i¢ ve dis laminalar1 arasinda yer alan i¢i hava dolu bosluklardir
(Dursun, 2006; Liebich ve Konig, 2020). Bulunduklar1 alandaki kemiklere gore
isimlendirilirler (Forrest, 2023). Evcil hayvanlarda maksiller, frontal, palatin, sfenoid,
lakrimal, dorsal konkal, ventral konkal olmak {izere fakli paranazal siniisler mevcuttur

(Liebich ve Konig, 2020).

Kedilerde frontal ve sfenoid siniis olmak tizere 2 farkli paranazal siniis bulunur
(Sekill.1). Maksiller siniis (maksiller recess) kedilerde neredeyse goriinmeyecek

boyuttadir (Conchou ve ark., 2012).

Sekil 1.1. Kedi kafatasi; medial sagittal goriiniim. Dorsal nazal konka (1), orta nazal konka (2),
ventral nazal konka (3), sert damak (4), konka (5), frontal siniis (6), sfenoid siniis (7), presfenoid
kemik (8) (Hudson ve Hamilton, 2010).



Sfenoid kemik, nérokraniumun tabaninin rostral kismini olusturur. Presfenoid
kemik ve basis sfenoid olmak iizere birbirine benzeyen iki kistmdan olusur. Presfenoid
kemigin govdesi ve kanatlar1 rostral kranial fossanin kemik kismini olusturur ve
kaudalde basis sfenoid ile eklem yapar. Presfenoid kemigin gévdesi bostur ve sfenoid
sinlisli ¢evreler. Basis sfenoidin govdesi ve kanatlari, medial kranial fossanin kemik
kismint olusturur. Medial kranial fossa rostralde sella turcica, medialde hipofizeal

fossa, caudalde dorsum sella turcicayi icerir (Liebich ve Konig, 2020).

Kafatasi ile yiiz arasinda yer alan, ¢ift frontal kemik; interfrontal siitiirde birlesir.
Her frontal kemik tiire bagli olarak farklilik gosteren frontal siniis olarak isimlendirilen
bir veya daha fazla boslugu cevreler. Frontal kemigin kaudal sinir1 parietal kemiktir

(Liebich ve Kénig, 2020).

Paranazal siniislerin islevi heniiz tam olarak anlagilmamis olmakla birlikte
baslica; kafatas1 agirligini azaltmak ve kemik-kas baglanti alanlarina daha genis ylizey

saglamaktir (Aspinall ve Cappello, 2009).

1.2. Nazal Bosluk ve Paranazal Siniis Hastalhiklar:

Kedi ve kopeklerde nazal bosluk ve paranazal siniislerde degisik primer ya da
sekonder nedenlerden dolay1 bir¢ok hastalik sekillenmektedir (Choi ve ark., 2012;
Lefebvre ve ark., 2005; Saunders ve ark., 2003; Tromblee ve ark., 2006). Nazal
yangisal hastaliklarin en yaygin nedenleri neoplazi ve aspergillozdur (Cohn, 2020).
Nonspesifik, alerjik, hiperplastik, primer ya da sekonder tiimorlere bagli, yabanci
cisim kaynakli nazal yangilar olusabilir (Choi ve ark., 2012; Cohn, 2020; Lefebvre ve
ark., 2005; Saunders ve ark., 2003; Tromblee ve ark., 2006). Eski ve yeni travmalar,
dental veya nasofarengeal patolojiler, parazitler, konjenital anomaliler, konkalarin

idiopatik nekrozu gibi nedenler nazal bosluk ve paranazal siniislerde nadiren



patolojilere neden olmaktadir (Cohn, 2020; Choi ve ark., 2012; Saunders ve ark., 2003;
Tromblee ve ark., 2006).

Non-spesifik rinit; viral, bakteriyel, parazitik veya alerjik nedenlerden
kaynaklanan yangisal burun hastaliklarin1 igeren genel bir terimdir. Rinit ayrica
siddetli periodontal hastaliga bagli olarak veya siddetli dental hastaliklarda da
sekonder olarak gdzlenebilir. Nazal biyopsilerde en sik karsilasilan tani lenfositik
plazmositik rinittir. Bilgisayarli tomografide (BT) kesitsel goriintiileme bulgular:
minimal ile belirgin arasinda degisebilir. Ekstidasyon, burun boslugunda bilateral
olarak bulunur. Nazal konka paterni genellikle etkilenmez, ancak kronik veya siddetli
hastaliklarda genellikle periferde olmak tizere konka atrofisi gozlenebilir. Siv1 ile
hiperplastik mukoza ayrimi kontrast BT ile yapilabilir. Mukoza tipik olarak
belirgindir. Nazal septum ve nazal kavite marjinleri nadiren etkilenir, ancak kronik
olgularda maksiller ve frontal kemiklerde osteofiter tiremeler goriilebilir (Cohn, 2014;
Saunders ve ark., 2003). Kopeklerde kitlesel lezyonlar ve yogun kemik lizisi dahil
olmak tlizere neoplazi ile uyumlu ¢ok daha agresif gériinen BT bulgularinda biyopside
eozinofilik rinit tanis1 ¢ok nadir olarak konulabilir. Bu nadir olgularin, etiyolojileri
yangisal olmasina ragmen eozinofilik graniilomatéz hastalik ile iligkili tipik
goriintiileme bulgulari izlenmez (Foster, 2003; Johnson ve ark., 2019). Nazal poliplere
kronik inflamatuvar hastalikla birlikte periyodik olarak rastlanmaktadir. Polipler
konumlarina bagli olarak, kesitsel goriintiilerde tespit edilemeyebilir. Hava dolu
nazofarenkse uzanan poliplerin saptanma olasilig1 daha yiiksektir. Nazal polipler ara
sira kemiklesebilir ve bu goriinlim osteosarkoma gibi intranazal neoplazilerle

karistirilabilir (Henderson ve ark., 2004).

Aspergilloz, memeliler ve kuslar da dahil olmak iizere insan ve hayvan
konakgilarinin mantaridir. Diinyadaki en yaygin kiifler arasinda yer alan Aspergillus
spp., oncelikle toprakta ve ¢iirliyen bitki ortiisiinde dagilmis durumdadir ve ¢evresel
karbon ve nitrojenin geri doniistiiriilmesinde Onemli bir role sahiptir. Feline
Aspergillus, kedilerde Aspergillus tiirli mantarlarin neden oldugu bir enfeksiyondur.

Bu mantarlar, dogal olarak toprakta ve diger organik materyallerde bulunur, ancak



havadaki toz veya kir parcaciklart yoluyla solunabilir (Barrs ve ark., 2014; Hizlisoy ve

Kilig, 2011).

Aspergillus fumigatus, kedilerde en sik goriilen tiirdiir. Aspergilloz enfeksiyonu
genellikle solunum yoluyla bulasir ve bagisiklik sistemi diisiik kedilerde daha sik
goriliir. Sinonazal aspergillozis kedilerde en yaygin formdur ve oldukga invazivdir.
Klinik olarak unilateral egzoftalmus, konjunktival hiperemi, niktitan membran
prolapsusu, keratitis, pterigopalatine fossada kitle veya iilser, paranazal yumusak doku
siskinligi, mandibular lenfadenopati ve sert damakta iilser gibi belirtiler gozlenebilir

(Barrs ve ark., 2014; Tomsa ve ark., 2003).

Paranazal yumusak doku infiltrasyonu ve orbital tutulum gibi invaziv bulgular
dahi fiziksel muayenede belirlenemeyebilir. BT goriintiileme ile nazal bosluk ve bu
boslukta bulunan kemik yapilarin ayrintili goriintiilenebilmesi hastaligin tanisinda
oldukca 6nemli bir yer tutar. BT ile bolgede kemik yapida destriiksiyon, kalsifiye,
konkresyon biiylik bosluklara neden olabilen konka erimeleri, mukozal kalinlasmalar
ve yumusak doku birikimi belirlenebilir (Saunders ve Zonderland, 2002; Saunders ve

ark., 2004; Tomsa ve ark., 2003).

Nazal bosluk ve paranazal siniis hastaliklarinda nedenler farkli olsa da klinik
belirtiler benzerlik gosterir. Bunlar; burun akintisi, hapsirma, 6kstirme, epistaksis, pati
ile burnu kasimaya ¢alisma ya da burnu yere siirtme, fasiyal deformite (asimetri,
iilserasyon), epifora, egzoftalmi, agiz acik solunum gibi belirtilerdir (Cohn, 2014;
Cohn, 2020; Tromblee ve ark., 2006; Windsor ve Johnson, 2006). Burun akintisi;
ser6z, mukoz, mukopurulent, purulent veya kanla karisik karakterde olabilir. Neoplazi
olgularinda fasiyal deformiteler daha yaygin gozlenirken enfeksiy6z yangisal
olgularda genel durumun etkilenmesi gibi bazi hastaliklara spesifik belirtiler de

gbzlenebilir (Cohn, 2020).



1.3. Paranazal Siniis Goriintiileme Yontemleri

Nazal bosluk ve paranazal siniis patolojilerinin tanisinda i1yi bir anamnez ve
fiziksel muayene oldukc¢a 6nemlidir (Cohn, 2014; Cohn; 2020; Windsor ve Johnson,
2006). Ancak klinik bulgularin benzer olmasina bagli olarak bolge hastaliklarinin
tanisi oldukea glictiir (Tromblee ve ark., 2006). Paranazal  sinlis  hastaliklarinin
tanisinda; radyografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
rinoskopi gibi tanisal goriintiileme teknikleri kullanilmaktadir (Cohn, 2020; Park ve
ark., 1992; Saunders ve ark., 2003; Windsor ve Johnson, 2006). Radyografi, bolge
patlojilerinin arastirilmasinda kullanilan baglica tan1 yontemlerinden biridir (Lamb ve
ark., 2003). Rinoskopi nazal kavite mukozal anormalliklerin degerlendirilmesinde ek
bilgiler saglayabilmektedir (Tromblee ve ark., 2006). Nazal bosluk ve paranazal siniis
patolojilerinin kesin tanis1 i¢in bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRQG) gibi ileri goriintiileme yontemleri, sitoloji ve bakteriyel kiiltiir

gereklidir (Choi ve ark., 2012).

1.3.1.Radyografi

Kedi ve kopeklerin kafatasi ¢ok sayida kemik ve yumusak doku yapisi
icermektedir. Bu nedenle nazal kavite ve paranazal siniislerin degerlendirilmesinde
radyografik ¢ekim icin pozisyon verilmesi oldukc¢a zorlayicidir (Pownder ve ark.,
2006). Bolgenin radyografik degerlendirilmesi anatomik yapisina bagli olarak
sekillenen siiperpozisyonlardan dolay1 oldukga giictiir (Choi ve ark., 2012; Lefebvre
ve ark., 2005; Saunders ve ark., 2003; Tromblee ve ark., 2006). Hastanin dogru sekilde
pozisyonlandirilmasi, nazal bosluk ve paranazal siniis radyografilerin tan1 basarisini
dogrudan etkilemektedir. Radyografik pozisyonlarin dogru sekilde verilebilmesi igin

hasta genel anesteziye alinmalidir (Pownder ve ark., 2006; Thrall ve ark., 1989).



Nazal bosluk ve paranazal bolge radyografilerinde uygun teknik, pozisyon kadar
onemlidir. Kemik ve yumusak doku arasindaki ayrimin iyi sekillenebilmesi igin
goreceli olarak diisiik kV (65-70 kV) ve uygun mAs kullanilmadir. Kullanilan cihaza
gore bu ayarlar degiskenlik gostermektedir. Dogru ayarda c¢ekim yapilmis olan
radyografilerde; dudak gibi yumusak dokular ve nazal ve etmoid konkalar kolaylikla
goriilebilmedir. Yiiksek doz belirgin olmayan hafif bulgularin goriinmesini
engellerken diisiik doz normal olan alanlarda ekojenite artist olarak gézlemlenebilir.
Kafatas1 goriintiilemede kullanilan dozlar kafatasinin kalin kisimlarinda penetrasyon
sekillenmesi i¢in ayarlanmis olup nazal boslugun goriintiilenmesinde kV biraz
distiriilmelidir. kV ayarlanmasinda 1rklar arasindaki anatomik farkliliklarda
onemlidir. Brakiosefalik irklarda kemik dokunun daha kalin olmasi nedeni ile kV
ayarmin arttirilmasi goriintli  kalitesini arttiracaktir. Beagle 1rki gibi 1rklarla
kiyaslandiginda Alman Coban kdpegi olagan disi1 kalin parietal ve temporal kemiklere
sahiptir. Iran ki kedilerin kafatasi kemikleri Siyam kedisi gibi diger oriental 1rk
kedilere gore daha kalindir. Bu tarz irk varyasyonlarinda kV’nin %10-15 arttirilmasi

goriintii kalitesini iyilestirir (Pownder ve ark., 2006).

Nazal bosluk ve paranazal siniislerin degerlendirilmesinde; dorso-ventral (DV),
ag1z ici DV, ventro-dorsal (VD), agik agiz VD, lateral ve frontal pozisyonda ¢ekilmis
radyografiler kullanilir (Pownder ve ark., 2006; Thrall ve ark., 1989).

DV radyografilerde; sert damak masaya paralel olacak sekilde hayvan sternal
rekiimbent pozisyonda yatirilir. X-151n1 masaya dik gelecek sekilde gozlerin hafif
rostraline ve orta hatta odaklanir. Hayvan ayn1 pozisyondayken dil kasetin ventralinde
kalacak sekilde kasetin kosesi agiz bosluguna yerlestirilerek agiz ici DV grafi elde
edilebilir. Kribroform plakanin goriinebilmesi i¢in kasetin yeterince kaudale
yerlestirilmesi onemlidir. VD radyografilerde hayvan dorsal rekiimbent pozisyonda
sert damak masaya paralel olacak sekilde yatirilir. Rotasyonu engellemek amaciyla
burun altina bir siinger yerlestirilir. Bu pozisyonda kafa oksipital kemik iizerinde
dengededir. X-151n1 masaya dik, mandibulanin ortasina ve gbzlerin rostraline gelecek

sekilde odaklanir. A¢ik agiz VD radyografilerde hayvan benzer sekilde yatirilir. Alt



ve Ust kanin dislerin ¢evresinden bir gazli bez gegirilerek agiz miimkiin oldugu
derecede genis agilir. X-15m1 10-20° rostro-kaudal yoénde agilandirilarak nazal
septumun ortasina odaklanir. Lateral radyografiler i¢in hayvan goriintiilenmek
istenilen bolge tarafina yatirilir. Nazal septum masaya paralel sekilde konumlandirilir.
Boyun altina ve burun altina yerlestirilen siingerler pozisyon vermeyi kolaylastirirken
ramus mandibula siiperpozisyonunu engeller. X-1g1n1 lateral kantus hizasinda gozlerin
hemen ventraline odaklanir. Frontal radyografiler i¢cin hayvan dorsal rekiimbent

pozisyonda yatirilir. Nazal septumun kisa ekseni masa ylizeyine paralel ve sert damaga

dik gelecek sekilde pozisyon verilir. X-151n1 masaya dik olacak sekilde iki g6z arasina

odaklanir (Sekil 1.2.) (Pownder ve ark., 2006).

Sekil 1.2. Nazal bosluk ve paranazal siniislerin degerlendirilmesinde kullanilan radyografik
pozisyonlarin sematize ¢izimleri. Sirasi ile DV, agizi¢i DV, VD, agik agiz VD, lateral ve frontal
radyografik pozisyonlar (Pownder ve ark., 2006).

Genellikle nazal boslugun goriintiilenmesi i¢in ventro-dorsal agik agiz ¢ekilen
radyografiler ~ kullanilirken, dorso-ventral kafa grafisinde frontal siniis

degerlendirilebilir. Kaudal nazal bosluk ve kribroform plakanin degerlendirilmesi i¢in



ventro-dorsal acik agiz radyografilerde nazal boslugun miimkiin derecede kaudalinin

de ¢ekilmesi gereklidir (Ogilvie ve LaRue, 1992).

Nazal bosluk ve paranazal siniis hastaliklari; hafif opasite artisindan kemik
dokuda lizis ve genis kitlesel lezyonlara kadar degisebilen radyografik goriiniimler
sergiler. Bu bulgular unilateral veya bilateral tutulum ve konumu acgisindan
degerlendirilmelidir (Lamb ve ark., 2003; Pownder ve ark., 2006). Nazal konka
paterninde kaybolma, nazal bosluk ve frontal siniiste opasite artisi, deviasyon, vomer
kemiginde deformite, kemik dokuda destriiksiyon, periostal yeni kemik formasyonu,
eksternal yumusak doku varligi gibi bulgular siklikla nazal tiimorlerde goriilen
bulgulardir (Ogilvie ve LaRue, 1992). Ancak radyografilerde goriilen; opasite artisi,
kemik dokuda lizis gibi bulgular nazal neoplazi veya kronik rinit gibi bir¢ok hastalikta
birbirine benzer radyografik goriinlime sahiplerdir (Tromblee ve ark., 2006) (Sekil
1.3). Bu nedenle; direkt radyografik muayene ile kedi ve kopeklerde nazal bolge veya
sinlis neoplazileri ile rinit, sinusitis ayrimi ¢cogunlukla miimkiin degildir (Lamb ve ark.,

2003; Tromblee ve ark., 2006).

Sekil 1.3. (A) Kronik rinitli bir kedide D/V radyografik goriiniim, sag nazal boslukta opasite artisi
ve detay kayb1 (beyaz oklar); (B) graniiler hiicreli tiimorlii bir kedide D/V radyografik goriiniim,
sag nazal boslukta opasite artisi, detay kayb1 (beyaz oklar) ve (*) kemik destriiksiyonunu gdsteren
lokal radyolusent bdlge; (C) karsinomlu bir kedide D/V radyografik goériinlim, bilateral opasite
artis1 ve detay kaybi (beyaz oklar) (Lamb ve ark., 2003).

Kedi ve kopeklerde nazal bosluk ve paranazal siniis hastaliklarinin erken tanisi
ve uygun sagaltim yontemlerinin belirlenmesi ve hastaligin prognozu hakkinda
hekime 6nemli bilgiler saglamaktadir (Tromblee ve ark., 2006). Nazal bosluk ve

paranazal siniislerin degerlendirilmesinde kesitsel goriintiileme saglayan BT ve MRG;
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geleneksel radyografi ile kiyaslandiginda ¢ok daha {istlin radyolojik goriintiilleme

yontemleridir (Bouyssou ve ark., 2021; Choi ve ark., 2012; Saunders ve ark., 2004).

1.3.2. Rinoskopi

Rinoskopi, fleksible bronkoskop veya rijit sistoskop yardimi ile nazal kavitenin
dogrudan goriintiilenmesini ve histopatolojik inceleme i¢in biyopsi 6rneklerinin
toplanmasini saglar; bu, nazal hastaliklarin tanisinda ve evrelemesinde yardimci
olabilir (Codner ve ark., 1993; Johnson ve ark., 2006; McCarthy, 2005; Ogilvie ve
LaRue, 1992; Windsor ve Johnson, 2006). BT goriintiilemede mukozal anormallik
tespit edilmeyen veya belirgin mukozal anormaligi olmayan olgularda mukozal
anormalliklerin tespitinde o6nemli rol oynar (Choi ve ark., 2012). Konkalarda
sekillenen tiimorlerin (Tromblee ve ark., 2006), nazal parazitlerin hizli teshisinde,
yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi veya burun tiimorlerinin kiigiiltiilmesi gibi sagaltim
amacli girisimlere rehberlik etmek i¢in de kullanilabilir (Codner ve ark., 1993;
Johnson ve ark., 2006; McCarthy, 2005; Ogilvie ve LaRue, 1992; Windsor ve
Johnson, 2006). Fleksible endoskop kullanildig1 durumlarda, agiz boslugundan gecilip
yumusak damak iizerinde retrofleksiyon yapilarak kaudal nazofarenks kitlesel lezyon

acisindan degerlendirilmelidir (Ogilvie ve LaRue, 1992).

Rinoskopi ile kemik dokunun goriintiilenmesi miimkiin degildir. Siddetli konka
destriiksiyonu olan olgularda rinoskopi ile frontal sinlis ve kribroform plakanin
goriintiilenebilir (Saunders ve ark., 2004). Rinoskopi sedasyon veya genel anestezi
gerektirir ve bazi hayvanlarda rahatsizlia veya kanamaya neden olabilir. Ayrica
ozellikle siddetli iltihaplanma veya burun gecisini tikayan tiimorlerde burun
boslugunun tam olarak goriilmesi miimkiin olmayabilir (Codner ve ark., 1993;
Johnson ve ark., 2006; McCarthy, 2005; Windsor ve Johnson, 2006). Rinoskopi
sirasinda kanama sekillenmesi en sik izlenen komplikasyondur ve bu nedenle

radyografi, BT ve MRG gibi goriintiileme yontemlerinin rinoskopi islemi dncesinde
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yapilmasit onerilmektedir (Cohn, 2020; Park ve ark., 1992; Saunders ve ark., 2003;
Windsor ve Johnson, 2006).

1.3.3. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik rezonans goriintiileme, bilgisayarli tomografi gibi kesitsel bir
goriintiileme yontemi olmakla birlikte, temel caligma prensipleri farklidir. BT kontrast
olusturmak i¢in yiiksek enerjili fotonlar1 kullanirken, MRG protonlarin giiglii bir
manyetik alan i¢indeki yonelim esasina dayanir. MRG’de incelenen dokudaki hidrojen
atomunun protonlarinin uyarilmasi ile ortaya ¢ikan sinyaller ile goriintli olusturulur.
MRG, ozel yiiksek hizli protokoller kullanilmadigi siirece (ki bu protokollerde
genellikle goriintli kalitesi diisiiktiir) goriintii elde etmek i¢cin BT'den ¢ok daha fazla
zaman gerektirir. Bu nedenle; MRG ekipmani, tarayici donanimi ve buna bagl olarak
ylksek tekrarlayan bakim maliyetleri yiiksektir. Bununla birlikte, MRG tarayicilari
cok yliksek tanisal degere sahip goriintiiler saglar ve MRG bazi fizyolojik siiregleri
(6rnegin; su diflizyonu, kan oksijenizasyonu) izlemek i¢in kullanilabilir. MRG
radyasyon igermeyen bir yontem oldugundan, goniilliilerle yapilan klinik ¢calismalarda

siklikla kullanilmaktadir (Haidekker, 2013).

Nazal bosluk ve paranazal siniis patolojilerinin tanimlanmasi ve sinirlarinin
belirlenmesinde BT ve MRG {istiin tanisal goriintiileme yontemleridir (Codner ve ark.,
1993; Thrall ve ark., 1989). MRG, BT’den {istiin olarak yumusak dokularin daha
ylksek coziiniirliikte goriintiilenmesini saglar, sivi ve yumusak dokunun ayriminin
yapilmasina olanak verir ve hayvanlar iyonize radyasyona maruz kalmaz (Conchou ve
ark., 2012). MRG, hastanin yeniden konumlandirmadan multiplanar goriinti
olusturmasina olanak tanir. BT ise hastanin yeniden konumlandirilmasi gerektirir.
Hastay1 yeniden konumlandirmadan multiplanar BT goriintiileri elde etmenin

alternatif bir yontemi, kaliteleri dogal goriintiilerden daha diisiik olmasina ragmen
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ticlincii nesil bir tarayicidaki, dorsal ve sagittal rekonstriikksiyonlardir (De Rycke,

2007).

MRG, beyin dahil olmak lizere burun boslugunu ve cevresindeki yapilari
degerlendirmek icin en hassas goriintiileme teknigidir. MRG, lezyonlarin kapsami ve
yeri ile iligkili yang1 veya 6demin varligi hakkinda ayrintili bilgi saglayabilir (Park ve
ark., 1992; Saunders ve ark., 2004; Windsor ve Johnson, 2006). MRG primer
bakteriyel yangisal sinonazal hastaliklarla, patolojilere bagli sekillenen sekonder
yangilarin ayriminda olduk¢a kullanighdir (Choi ve ark., 2012; Saunders ve ark.,

2004).

Paranazal siniis lezyonlarinin dogru tanisinda BT ve MRG duyarliliklarinin
benzer oranda oldugu bildirilmistir. Transversal, dorsal ve sagittal kesitlerde kontrast
madde kullanmadan, paranazal siniislerde benign lezyonlarin tanisinin miimkiin
oldugu bildirilmistir. Yapilan klinik c¢aligmalar paranazal sinilis hastaliklarinin
tanisinda ve siniis cerrahisinin planlanmasinda MRG ve BT goriintiilerinin ayrintili
incelenmesi gerektigini vurgulamaktadir. MRG ve BT sonuglarina gore yapilan
preoperatif planlama bir siniis cerrahisinin temelini olusturmaktadir (Fischetti ve ark.,

2012; Hamid ve ark., 2007; Kaya, 2017; Kog, 2005).

Manyetik rezonans goriintiileme, kedi ve kopeklerde paranazal siniislerin
goriintiilenmesinde kullanilan non-invaziv yontemlerdendir. Fungal rinit, nazal
timorler, yabanci cisimler ve non-spesifik rinit gibi bircok hastaliin tanisinda
kullanilir. Radyografiye kiyasla lezyonun yayginligimi ve karakterini belirleme
konusunda oldukca {istliin bir tekniktir (De Rycke, 2007). Nonenfeksiydz rinit,
neoplazi, travma, dis hastaliklar1 ve nazofarenks hastaliklar1 kedilerde paranazal
sintisleri etkileyen patolojileridir ve MRG ile tan1 oldukca basarilidir. Klinik olarak
saglikli kedilerde burun boslugu ve paranazal siniislerin MRG ile goriintiilendigi bir

calismada T1 ve T2 agirlikli kesitler spin-eko (SE) ve hizli spin-eko (FSE) sekanslari
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kullanilarak elde edilmistir (Sekil 1.4). Bununla birlikte, MRG'nin olfaktor mukoza ve

nazal mukozanin ayirt edilemedigini bildirmislerdir (Conchou ve ark., 2012).

Sekil 1.4. T1 agirlikli (a) ve T2 agirlikli (b) transversal kesit MRG kedi kafa goriintiileri. Frontal
siniis kaudal kismi (1), frontal siniis median septumu (2), goz kiiresi (3), bulbus olfaktorus (4),nazal
bosluk (5), kemik nazal septum (6), nazofarenks (7), palatin kemigi (8), dil (9), mandibula (10)
(Conchou ve ark., 2012).

1.3.4. Bilgisayarh Tomografi

Bilgisayarlh tomografi, sinonazal bolgenin ve hastaliklarinin
degerlendirilmesinde kabul gérmiis ve altin standart olarak kabul edilen bir radyolojik
goriintiileme yontemidir (Bouyssou ve ark., 2021; Choi ve ark., 2012; Saunders ve
ark., 2004). Kedi ve kopeklerde yapilan caligmalar geleneksel radyografik
goriintiileme ile bilgisayarli tomografik goriintiileme karsilastirildiginda; BT
goriintiilemenin kesit goriintii almas1 ve siliperpozisyonlar1 ortadan kaldirmasindan
dolay1 radyografik muayeneye goére cok daha iistiin bir radyolojik goriintiileme
yontemi oldugunu gostermektedir (Choi ve ark., 2012; Codner ve ark., 1993; Losonsky
ve ark., 1997). Yapilan calismalar kopeklerde nazal aspergilloz olgularinda, kronik
sinonazal hastaliklarda BT ve MRG’nin goriintiilenin geleneksel radyografi ve

rinoskopiden daha tistiin bir teknik oldugunu gostermektedir (Saunders ve ark., 2003;
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Saunders ve ark., 2004). Kopeklerde kronik sinonazal hastaliklarin tanisi ve nazal rinit
ile neoplazilerin ayriminda BT nin 6nemini belirten bir¢ok ¢calisma mevcuttur (Codner
ve ark., 1993; Lefebvre ve ark., 2005; Park ve ark., 1992; Thrall ve ark., 1989). Klinik
olarak saglikli kopeklerde nazal boslugun BT anatomisinin degerlendirildigi ve
kafatas1 yapisina bagli anatomik farkliliklarin ortaya koyuldugu ¢alismalar mevcuttur
(Lee ve ark., 2011; Oechtring ve ark., 2007). BT kedilerde nazal bosluk ve paranazal
stiniislerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (Barrs ve ark., 2014;
Bouyssou ve ark., 2021; Choi ve ark., 2012; Reetz ve ark., 2006; Schoenborn ve ark.,
2003; Tomsa ve ark. 2003; Tromblee ve ark., 2006).

BT ve diger diagnostik teknikler arasindaki se¢im, spesifik klinik olgu, ekipman
ve uzmanlik mevcudiyeti ve veteriner ekibinin tercihi gibi cesitli faktorlere baglidir.
Bazi durumlarda, her iki tan1 araci, birbirinin giiclii yanlarimi tamamlamak ve daha
dogru bir tan1 ve sagaltim plan1 saglamak icin birlikte kullanilabilir. Yapilan
caligmalar, dogru tami oranlart (>%90) goz oOniinde bulunduruldugunda BT'nin
paranazal hastaliklarin tanis1 i¢in miikkemmel bir arag oldugunu gostermektedir. BT ile
nazal aspergillozis, yabanci cisim kaynakli rinit, neoplazi veya nonspesifik rinit
olgular1 kolaylikla ayirt edilebilmektedir (Barrs ve ark., 2014; Codner ve ark., 1993;
Cohn, 2020; Saunders ve ark., 2003; Tomsa ve ark., 2003). BT ile konkalarin ve nazal
septumun yikimlanma diizeyi, anormal yumusak doku miktar1 ve vomer kemik lizisi
ayrintili olarak belirlenebilmektedir (Codner ve ark., 1993; Park ve ark., 1992;
Saunders ve ark., 2003). Nazal bosluk ve paranazal siniislerin BT ile goriintiilenmesi;
timor evre ve sinirlarinin belirlenmesinde, radyoterapi ve cerrahi planlamada siklikla
kullanilan bir tekniktir (Bakic1 ve ark., 2020; Brinkschulte ve ark., 2013; Tromblee ve
ark., 2006).

Paranazal siniis hastaliklari tanisinda BT ile, yumusak doku degisiklikleri, kemik
dokuda lizis ve komsu yapilarda tutulum olup olmadig1 degerlendirilebilir. Yumusak
doku kitleleri, kemik erimesi veya yikimi ve nazal bolge, gozler ve beyin gibi komsu
yapilarda olabilecek invazyonlar da goriintiilenebilir. Paranazal siniis hastaliklari tanis1

icin BT kullanmanin avantajlari, degisiklikleri tespit etmede artan hassasiyet ve
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dogrulugun yami sira lezyonlarin kapsamimi ve ciddiyetini, komsu yapilarin
tutulumunu degerlendirme becerisini igerir (Cohn, 2020; Johnson ve ark., 2006; Park

ve ark., 1992; Saunders ve ark., 2003).

1.3.4.1. Tarihce

Bilgisayarli tomografinin 1970’ten giiniimiize siirekli teknolojik gelismeler ve
iyilestirmelerle klinik tipta yaygin kullanim alan1 bulmaktadir. 1k olarak fizikgiler ve
miihendisler tarafindan kullanilan BT kisa siirede tip alaninda da kullanima girmistir.
[lk BT cihazlar, gorsellestirilmesi imkansiz olan beyin ve diger organlarin
goriintiilenmesine imkan sagliyordu. BT, 1980’lerin sonunda beseri tip kurumlarinda
ilk olarak hayvanlarin taranmasiyla tanmitilmistir. Veteriner Hekimlikte ilk kez
kullanimi; 1989 yilinda Paris’te Ecole Nationale Vétérinaire d'Alfort kampiisiine
kurulan BT ile oldugu diisiiniilmektedir. {1k baslarda kedi ve kdpeklerde, nérolojik ve
nazal hastaliklarin tanisinda kranium taranmalarinda kullanilmistir (Ohlerth ve Scharf,
2007). BT nin ilk kullanilmaya baslandig1r déonemlerde bir kesit i¢in 5 dakika gibi bir
siire gerekirken; bu silire giinlimiizde 300.000 kat daha hizlanmistir (Tang ve Xie,
2018). BT, Veteriner Hekimlikte, ndrolojik, onkolojik, ortopedik ve hepatobilier
hastaliklar basta olmak {izere, pek c¢ok hastaligin tanisinda siklikla kullanilan

goriintiileme yontemlerinden biridir (LeBlanc ve Daniel, 2007; Randall, 2016).

1.3.4.2. Bilgisayarh Tomografi Cihaz Bilesenleri

BT {initesi; tarama bdliimii, goriintiiniin islendigi bilgisayar iinitesi ve operator
odasindan olusur. X-151n1 tiipii, kolimatdr ve dedektdrlerin i¢inde bulundugu gantri BT
cthazinin en Onemli bilesenidir. X-151m tiipli ise elektronlarin bulundugu katot ve
elektronlarin ilerleyecegi anot boliimlerinden olusur. Belirli bir akimla harekete gecen
elektronlara maruz kalan anotta enerji agiga cikar. Bu enerjinin %]1°1 x-1sinlarina

dontisiir. Geriye kalan enerji ise 1s1 enerjisine doniisiir. Olusan x-1g1nlar1 dedektorler
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tarafindan alinir. BT cihazina yarim daire seklinde yerlestirilmis olan; tiip ve
dedektorler ayn1 anda donerek ¢ok sayida kesit goriintiiniin ¢ok hizli bir sekilde
olusmasini saglar. Hasta ile tiip ve dedektor arasinda kolimatorler bulunur. Kolimatér,
x-131n1 fotonlarin1 yonlendirerek hastanin daha az 1sin almasini ve yiiksek goriintii

kalitesi saglar (Haidekker, 2013; Kalender, 2005).

1.3.4.3. Bilgisayarh Tomografi Cihazinin Calisma Prensibi

Radyografide oldugu gibi BT; x-151ninin, objelerden farkli oranlarda gegmesi ve
emilmesi prensibine dayanmaktadir. Goriintiileme sirasinda hastaya, x-151n1 demetinin
gonderilmesi ve bir dizi kesit goriintliniin alinmasi i¢in bilgisayarlar vasitasiyla
sinyaller lireten bir prensip ile calismaktadir. Standart bir x-151n1 ile goriintiilenmek
istenen yapinin tam lokalizasyonu belirlenemez, bu nedenle en az iki yonlii kesit
gereklidir (Sekil 1.5). BT ile hastanin kesitsel goriintiileri alinarak tam bir harita
cikarilir. “Tomografi” kelimesi Yunanca kesmek ve grafiklendirmek anlamina gelen
iki kelimeden tiiretilmistir, yani BT ile herhangi bir diseksiyon iglemi yapilmadan

hastanin kesit goriintiileri alinabilir (Haidekker, 2013).

™ @) ®)

Sekil 1.5. “a”, X-151n1 kaynag1; “b”, hastadaki kitlesel lezyon olarak diigiiniildiigiinde “c” lezyon
olarak goriintiilenir. (1) ve (2) olgularinda, goriintiiler neredeyse ayni olurken (3) lezyonun yerine
iligkin net bilgi verir (Haidekker, 2013).

Dar acili ve tek dedektorlii ilk nesil BT ile tarama stirelerinin olduk¢a uzun

olmas1 nedeniyle daha genis agili x-151n1 saglayan ikinci nesil tarayicilar iiretilmistir.
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Ucgiincii ve dérdiincii nesil tarayicilarm gelistirilmesiyle BT taramalarinda alian verim
yiiksek oranda artmistir. Ugiincii nesil tarayicilarda x-151n1 tiipii hastanin etrafinda 360
derece donerken dordiincii nesil tarayicilarda daire seklinde dedektdr ve donen x-151m1
tiipii mevcuttur (Ford Carleton ve ark., 2016; Kalender, 2005; Ohlerth ve Scharf,
2007).

1.3.4.4. Goriintii Olusumu

Bilgisayarli tomografi, konvansiyonel radyografiden 6zellikle goriintii olusum
sekli acisindan oldukg¢a farkhidir. BT ile goriintii olusumu kapsamli bir siirectir.
Goriintli olusumu tarama ile baslar. Bu asamada goriintiilenen kesitten gecen x-
isinlarinin izdistimii alinir. Tek bir yonden gelen 1s1n ile sadece bir izdiigiimii
aliabilir, 360° donerek ¢ok sayida izdiisiimii alinir ve bilgisayara aktarilir (Ohlerth ve

Scharf, 2007) (Sekil 1.6).

Sekil 1.6. Gantri ile ayn1 anda donen x-151m1 tlipliniin sematize gdoriiniimii; sar1 tiggenler gantri ve
x-1§1n1 tlipliniin hareketi siiresince elde edilen yansimalar. Kirmizi daire FOV (field of view) i¢inde
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yer alan alanlardan elde edilen goriintiiler tekrar yapilandilarak tam kesitsel goriintii olusumu
(Saunders ve Schwarz, 2011).

X-151n1 kaynagindan yonlendirilen 1sinlar, dokulara niifuz eder ve primer 1s1n
absorbe olurken sekonder 1s1n yansir. X-1ginlarinin dokular tarafindan absorbsiyonu
ilerledigi dokuya ve kalinligina gore degiskenlik gosterir. Kaynaktan ¢ikan primer x-
15101 yogunlugu ve hastadan yansiyan 1s1n arasindaki fark belirlenir, tiipden dedektore
kadar 1s1nlarin zayiflama degeri hesaplanabilir (Ohlerth ve Scharf, 2007). Yiiksek kV
degerli 1sinlarin lineer absorbsiyonu doku yogunlugu ya da daha dogrusu elektron
yogunlugundan kaynaklanir. Kemik gibi yiiksek elektron yogunluklu dokular; sivi
veya yag gibi diisiik elektron yogunluklu dokulara kiyasla daha yiiksek bir lineer
absorpsiyona sahiptir. Farkli projeksiyonlardan elde edilen zayiflama verileri
matematiksel bir islem kullanilarak hesaplanir. Bu, incelenen doku kesitindeki
matrisin her bir hacim 6gesindeki (kisa voksel) ortalama x-151n1 absorpsiyonlarinin bir
matrisini Uretir. Bu matrisin her 6gesindeki ortalama zayiflama degerleri iki boyutlu
dijital gbriintli matrisinde gri tonlarda resim elemanlar: (pikseller) olarak gosterilir.
Piksellerin birlesmesiyle, ii¢ boyutlu kiibik vokseller matris olusturarak bir doku

kesitinin goriintiisiinii meydana getirir (Kalender, 2005; Ohlerth ve Scharf, 2007).

Sir Godfrey Hounsfield, tomografi ¢ekimlerinde radyolojik ol¢eklendirme
birimi olarak Hounsfield Birimi (HU) degerini ortaya koymustur. Dokularin
degerlendirilmesinde kullanilan bu deger ile bir skala olusturmustur. Bu skalada her
voksele bir say1 verilir. Bu say1 yogunlugu sudan yiiksek olanlarda art1 deger alirken
diisiik olanlarda eksi deger alir. Kaydedilen degerler Hounsfield skalas1 kullanilarak
siyah, beyaz ve gri tonlarinda goriintii olusturur (Sekil 1.7) (Hathcock ve Stickle, 1993;
Ohlerth ve Scharf, 2007).
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Gri Skala

Siyah -1000 (hava) «— —> Beyaz +1000

0 (su)

Sekil 1.7. Olusan bilgisayarli tomografi goriintiistinde Hounsfield skalasi sayilari; gri bir skalaya
dontistiiriiliir. Hounsfield skalasinda +1000 kortikal kemige, -1000 havaya ve 0 suya denk gelir.
Merkezi gri renk (pencere seviyesi) ve bu seviyenin altindaki ve iistiindeki aralik (pencere
genisligi) secilebilir (De Rycke, 2007).

1.4. Nazal Bosluk ve Paranazal Siniis Bilgisayarh Tomografik Anatomisi

Nazal bosluk; insiziv, maksiller, lakrimal, zigomatik, palatinal, vomer,
presfenoid ve etmoid kemikler tarafindan bilateral olarak sarilidir (Sekil 1.8). Rostral
sinirda burun deliklerine kadar uzanan nazal bosluk kaudalde kribroform plaka ve
nazofarenkse kadar uzanir. Kribroform plaka nazal bosluk ve kranial bosluk arasinda
yer alan elek benzeri bir bolmedir. Yaklagik olarak 300 foramina tarafindan delinerek
nervus olfaktorus dallarinina gecis alani saglar. Kribroform plakanin biitlinliigii
bilgisayarli tomografik goriintiillemede en iyi dorsal kesitlerde degerlendirilir

(Saunders ve Schwarz, 2011).
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Sekil 1.8. Kopek kafatasi (A) lateral, (B) dorsal ve (C) ventral goriiniimleri. Nazal bosluk ve frontal
siniisii ¢cevreleyen kemikler; insiziv kemik sari, lakrimal kemik mor, maksiller kemik turuncu,
nazal kemik kahverengi, palatinal kemik kirmizi, presfeniod kemik koyu mavi, vomer pembe,
zygomatik kemik gokmavisi, frontal kemik yesil (Saunders ve Schwarz, 2011).

Sag ve sol nazal bosluk nazal septum ile ayrilmistir. Nazal septumun rostral
kismi, kikirdaksal ve zarimsi yapida; kaudal kismi ise kemiklesmis yapidadir.
Kedilerde nazal septum, bilgisayarli tomografide genellikle kivrimli gériintimdedir
(Sekil 1.9) (Saunders ve Schwarz, 2011). Konkalar nazal boslukta bulunan ince

kivrimli etrafi mukoza ile ¢evrili ince kemiklerdir. Konkalarin simetrik yapisi

anormaliklerin tespitinde 6nemli bir rol oynar (Wisner ve Zwingenberger, 2015).

Nazal konkalar, nazal boslugun rostral kisminda daha yogun bir sekilde
yapilanmigken kaudale dogru kalinlasarak aralarinda bulunan hava bosluklar1 daha
belirginlesir. Konkalarin BT ile yapilarinin degerlendirilebilmesi i¢in ince kolimasyon

gereklidir (Wisner ve Zwingenberger, 2015).

Etmoid konkalar, nazal boslugun kaudal yarisinin biiyiik kismi kaplar. Etmoid
konkalar kaudalde kribroform plakaya baglidir ve etmoid kemigin orbital tabakasi

(orbital lamina) ile ¢evrilidir. Frontal siniisiin alt kismini istila eden etmoid konkalar
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oldukca yaygindir. Etmoid konkalar dort uzun i¢ konka (I-IV) ve alt1 kiiclik dis
konkadan olusur. Dis ve i¢ konkalarin ayrimi konumlarma gore yapilmistir. Her
etmoidal yap1, etmoid kemigin orbital laminasina bagli olan temel kemiksel bir yaprak

icerir (Saunders ve Schwarz, 2011).

Genellikle nazal konka olarak isimlendirilen nazal boslugun rostral yarima,
dorsal ve ventral nazal konkaya saplanmistir. Kedilerde ventral konka kdpeklerden
farkli olarak kisa ve oldukg¢a kalindir. Nazal kemikten kdken alan ve birinci i¢
konkanin uzantis1 olan dorsal nazal konkalar piiriizsiiz kivrimli tabakalardir. Kalin ve
kisa yapida olan ventral nazal konka nazal boslugun rostral 2/3’iinii kaplar.
Maksilladan kéken alir ve ikinci i¢ konkanin uzantisidir. Uzunlamasina birgok kivriml
parsomen benzeri yapiya ayrilarak genisleyen ventral nazal konka damarsal ag¢idan
zengin bir mukoza ile kaphdir ve rostrale dogru alar kivrim ile devam eder. Bilgisayarl
tomografide etmoidal konkalarin yapisal bir¢ok varyasyonu izlenir (Saunders ve

Schwarz, 2011).

Paranazal siniisler ince veya tespit edilemeyen mukozal uzanimlari olan ¢evresi
kemikler ile sinirlandirilmis hava dolu alanlardir (Saunders ve Schwarz, 2011; Wisner
ve Zwingenberger, 2015). Frontal siniis, maksiller uzant1 (maksiller recesses) ve nazal
fundus kopeklerde paranazal siniisleri olusturur. Kedilerde farkli olarak maksiller
uzanti oldukca kiigiiktiir ve nazal fundus yerine kivrimli septumu olan gercek sfenoid
sinlis mevcuttur (Sekil 1.9). Paranazal siniisler nazal bosluk ile iliski halindedir.
Kopeklerde rostral, medial ve lateral olmak iizere 3 boliimden olusan frontal siniis
kedilerde boliimlere ayrilmamistir. Erkek kedilerde belirgin sekilde biiyiik olan frontal

sinlis kafatasinin karakteristik yapisini olusturur (Saunders ve Schwarz, 2011).
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Sekil 1.9. (1) Kedi kafas1 lateral scout (6nciil) goriintiisti; beyaz noktalarla igaretlenmis ve
numaralandirilmig (2-9) cizgiler transversal kesit goriintiilerdeki seviyeleri gosterir. (2-9) BT
transversal kesit kedi kafa goriintiileri ve ayn1 seviyedeki sematize ¢izimleri. Numaralandirilmig
anatomik yapilar; 1: nazal bosluk, 2: dorsal nazal meatus, 3: kikirdak nazal septum, 4: symphysis
mandibula, 5: mandibula, 6: maksilla, 7: insiziv kemik, 8: insiziv foramen, 9: ventral nazal meatus,
10: etmoid konkalar, 11: nazal kemik (Losonsky ve ark., 1997).
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Sekil 1.9. Devam. (1) Kedi kafasi lateral scout (6nciil) goriintiisii; beyaz noktalarla igaretlenmis ve
numaralandirilmig (2-9) cizgiler transversal kesit goriintiilerdeki seviyeleri gosterir. (2-9) BT
transversal kesit kedi kafa goriintiileri ve ayn1 seviyedeki sematize ¢izimleri. Numaralandirilmig
anatomik yapilar; 1: nazal bosluk, 2: dorsal nazal meatus, 3: kikirdak nazal septum, 6: maksilla, 9:
ventral nazal meatus, 10: etmoid konkalar, 11: nazal kemik, 12: kemik nazal septum, 13: vomer
kemigi, 14: sert damak (palatin kemigi) (Losonsky ve ark., 1997).
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Sekil 1.9. Devam. (1) Kedi kafasi lateral scout (6nciil) goriintiisii; beyaz noktalarla igsaretlenmis ve
numaralandirilmig (2-9) cizgiler transversal kesit goriintiilerdeki seviyeleri gosterir. (2-9) BT
transversal kesit kedi kafa goriintiileri ve ayni seviyedeki sematize ¢izimleri. Numaralandirilmig
anatomik yapilar; 1: nazal bosluk, 2: dorsal nazal meatus, 3: kikirdak nazal septum, 6: maksilla, 9:
ventral nazal meatus, 10: etmoid konkalar, 12: kemik nazal septum, 13: vomer kemigi, 14: sert
damak (palatin kemigi), 15: frontal kemik, 16: kemik nazal septum ventral kismi, 17: zigomatik
kemik, 18: lakrimal kemik, 19: dorsal nazal konka, 20: frontal siniis median septum, 21: kemik
nazal septum ventral kism1 (Losonsky ve ark., 1997).
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Sekil 1.9. Devam. (1) Kedi kafasi lateral scout (6nciil) goriintiisii; beyaz noktalarla igsaretlenmis ve
numaralandirilmig (2-9) cizgiler transversal kesit goriintiilerdeki seviyeleri gosterir. (2-9) BT
transversal kesit kedi kafa goriintiileri ve ayn1 seviyedeki sematize ¢izimleri. Numaralandirilmig
anatomik yapilar; 1: nazal bosluk, 10: etmoid konkalar, 12: kemik nazal septum, 13: vomer kemigi,
14: sert damak (palatin kemigi), 15: frontal kemik, 17: zigomatik kemik, 20: frontal siniis median
septum, 22: nazofarenks, 24: frontal siniis median septum, 25: frontal siniis medial kismi, 26:
frontal siniis lateral kismi, 27: sfenoid siniis, 28: presfenoid kemik, 29: yumusak damak, 30: palatin
kemigi, 31: kribroform plaka, 32: bulbus olfaktorus (Losonsky ve ark., 1997).

Insanlarda sfenoid siniisler, sfenoid siniis i¢inde yer alan ¢ift hava dolu
bosluklardir. Dogumda kii¢iik bosluklar seklinde olan sfenoid siniislerin esas gelisimi
ergenlikten sonra sekillenir. Erken yasamda sfenoid siniisler, presellar bolgenin i¢ine
posterior yonde geliserek sella turcicanin alt ve arka kismina dogru genisler ve ergenlik

donemi boyunca tam boyutuna ulasir (Nejaim ve ark., 2019).

Insanlarda frontal siniis gelisimi gebeligin 4-5. haftasinda baslay1p intrauterin ve
postnatal donemde devam eder. Uzunluk, genislik ve derinligine gelisimi devam eden
frontal siniis yapist 20 yasindan itibaren; kirik, tiimor, ciddi enfeksiyonlar gibi
durumlar disinda degisim gostermez. Frontal siniis anatomisi yasam boyunca sabit

kalir ancak ileri yaslarda atrofik degisimlere baglh olarak kademli pnomatizasyon
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sekillenebilir (Park ve ark., 2022; Uthman ve ark., 2010). Sekil, simetri ve gelisim
yoniinden cok farklilik gosteren frontal siniisler pndmatik paranazal sistemin en zorlu
yapisidir. Bireyler arasinda yiiksek oranda varyasyon izlenmekle birlikte bireysel
olarak kafatasinda farkli pozisyonlarda varyasyonlar gozlemlenir (Uthman ve ark.,

2010).

1.5. Medikal Goriintii Segmentasyon Yontemleri ve Yazihimlar

Son otuz yilda, bilgisayar destekli goriintii analizi teknolojisi hizla gelismistir ve
arastirmalar i¢in giiclii yeni araglar sunmustur. Bilimde genis bir uygulama alani bulan
bu teknoloji, goriintii verilerinin elde edilmesi, islenmesi ve Ol¢lim tekniklerinin
cesitliligine yol agmistir. Bu tekniklerin gelistirilmesi, bilim insanlarma 3 boyutlu
nesnelerin 2 boyutlu 6l¢iimlerinde elde edilen hassasiyetle ilgili sinirlart agsma imkani
saglamistir. T1p alani; 3D Doctor (Able Software Corp., Lexiton, MA, USA) gibi 3
boyutlu yeniden yapilandirma yazilimlariin hizl gelisim gostermesine en ¢ok katkida

bulanan alandir (Galli ve ark., 2007).

Segmentasyon goriintiileri meydana getiren alt bolgelerin ayirilmasi islemidir.
Manuel segmentasyon 6znel degiskenlik gosterebilen ve fazla zaman alan bir iglemdir.
Manuel segmantasyonun tekrar yapilmasi zordur ve buna bagh olarak giivenilirlik
diizeyi dusiiktiir. Bu nedenle otomatik segmentasyon daha cok tercih edilen bir
yontemdir (Clarke ve ark., 1995; Withey ve Koles, 2007). Ancak otomatik
segmentasyon isleminde sekillenebilen kayda deger problemlerin ¢6ziilmesi igin
arastirmalar hala devam etmektedir (Clarke ve ark., 1995; Duncan ve Ayache, 2000;

Withey ve Koles, 2007).

Medikal goriintii segmentasyonunda 3 temel problem vardir. Goriintiilerde

sekillenen giiriiltii piksel yogunlugunu etkileyerek ve kesin siniflandiriimay1
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engelleyebilir.  Gorlintii uzanimi tek bir dokunun yogunlugu kademeli olarak
degisebilir, diizensiz bir yogunluk sergileyebilir. Goriintiilerin piksel boyutu sinirlidir
ve kismi hacim ortalamasi etkisine tabidir yani tek bir piksel hacmi doku karigim
siiflarint icerebilir ve goriintiiniin piksel yogunlugu herhangi bir sinif ile uyumlu
olmayabilir (Withey ve Koles, 2007). Segmentasyon sonuglar1 aym kisinin tekrar
segmentasyonunda veya farkli kisi tarafindan yapilan segmentasyonlarda farklilik
gosterir. Bu problemler ve insan doku dagilimindaki bireysel dagilim; segmentasyon
sonuclarina belirli bir derece belirsizlik eklenmesi gerekliligini getirir. Ancak tibbi
uzmanlar in-vivo goriintiileme i¢in yapilan segmentasyon sonuglarini genel anlamda

mevcut dogru olarak kabul ederler (Clarke ve ark., 1995; Withey ve Koles, 2007).

Literatiirde medikal goriintii segmentasyonu; her biri yeni bir algoritmik gelisim
diizeyini temsil eden 3 jenerasyona ayrilmistir. Bu jenerasyonlar otomatik
segmentasyona yonelik ilerlemeyi gosterir. Birinci jenerasyon; en eski ve en diisiik
seviye isleme ydntemleri kapsar. Ikinci jenerasyon; goriintii modelleri, optimizasyon
yontemleri ve belirsizlik modellerini igeren algoritmalardan olusur. Ugiincii

jenerasyon bilgileri birlestirebilen bir algortimaya sahiptir (Withey ve Koles, 2007).

Otomatik segmentasyon yontemleri; denetimli ve denetimsiz olarak
siniflandirilmistir (Bezdek ve ark., 1993). Denetimli segmentasyon siirecinde operator
etkilesimi gerektirirken; denetimsiz segmentasyon islemi tamamlandiktan sonra
operator miidahalesi gerektirir (Withey ve Koles, 2007). Tekrarlanabilir sonuglarin
elde edilmesi icin denetimsiz segmentasyon tercih edilmekle birlikte (Clarke ve ark.,
1995; Withey ve Koles, 2007); yetersiz sonuglarda hatalarin diizeltilebilmesi i¢in hala

operator etkilesimi gereklidir (Olabarriaga ve Smeulders, 2001).

3D Doctor programi vektorel tabanli segmentasyon teknolojisine sahip hacimsel
isleme (volumetric rendering software) yazilimidir (S6nmez ve ark., 2008). Bu yazilim
3 boyutlu modelleme, goriintii isleme ve 6l¢iim i¢in MRG, BT, PET, mikroskopi,

bilimsel ve endiistriyel gibi alanlarda kullanim alanina sahiptir. 3D Doctor gri skala ve
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renkli goriintiilerin DICOM, TIFF, GIF, JPEG, PNG, BMP, PGM, RAW gibi bir¢ok
fortmatta kullanimini destekler (Pena ve Foote, 2008). Yazilim ile 2 boyutlu kesitsel
goriintiilerden istenilen alanin manuel, yari-otomatik veya otomatik segmentasyonu ile

3 boyutlu goriiniimleri yapilabilir (S6nmez ve ark., 2008).

3D Doctor ile cerrahi planlama, simiilasyonlar, kantitatif analizler ve hizl
prototip uygulamalar1 i¢cin mesh modelleri ¢ikarilabilir; 3 boyutlu hacim analizi ve
kantitatif analizler igin farkli 3 boyutlu 6lgiimler yapilabilir. Istenilen bélgenin yiizey
Ol¢limii, hacim Ol¢limii, histogram analizine olanak saglar ve detayli analiz raporu
verir. 1ki farkli kesit gériintii arasinda veya BT ve MRG goriintiileri arasinda 4 veya
daha fazla kontrol noktasi ile goriintiilerin flizyonunu saglayarak goriintiilleme
basarisin1 artirir. 3D Doctor programi, medikal ve 3 boyutlu goriintiilleme
uygulamalarinda FDA (US Food and Drug Administration 510K Clearance) onaylidir.
Harvard, Stanford, Johns Hopkins gibi birgok iiniversite, endiistriyel ve askeri
alanlarda 3 boyutlu goriintiileme uygulamasi olarak kullanim alan1 bulmustur (Able

Software Corp., 2023).

Nazal bosluk ve paranazal siniislerin degerlendirilmesinde BT bazh
segmentasyon kullanigh bir yontemdir (Cellina ve ark., 2021, Pirner ve ark., 2009).
Paranazal siniis analizlerinde hacim o6l¢iimii en kolay ve en Onemli indekstir.
Segmentasyonla olusturulmus 3 boyutlu modeller hastalarin bireysel anatomisini
gosterir. Bununla birlikte rekiirent sinusite neden olan az sayida anatomik varyasyon
mevcuttur (Pirner ve ark., 2009). Paranazal siniis segmentasyonunda manuel, yari
otomatik ve otomatik yontemler kullanilabilir. Manuel segmentasyon isleminde
tecriibe olduk¢a 6nemlidir ve ¢ok zaman alir. Bu nedenle giinliik uygulamalarda uygun
bir yontem degildir. Yar1 otomatik segmentasyonda iki farkl isleyis sekli mevcuttur.
Birincisi 6nceden ayarlanmis bir yogunluk esigine gore komsu vokselleri igerir digeri
ise gri tonlamasi gibi spesifik kriterlere gore goriintiileri boliimlere ayirir. Otomatik
segmentasyon; otomatik kontiir baslatma ve aktif kontiir segmentasyonundan olusur

(Cellina ve ark., 2021).
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Adli tipta kalintilardan kimlik tanimlanmasinda, 6liim oncesi ve 6liim sonrasi
frontal siniis rontgenlerinin kiyaslanmasi kabul gérmiis bir yontemdir. Frontal siniisler,
parmak izi gibi oldukca bireysel yapilardir. Iki bin ¢ocukta yapilan bir calismada
hicbirinde ayni goriintii elde edilmemistir. Tek yumurta ikizlerinde dahi frontal

sintisler farkli gelisim gosterir (Uthman ve ark., 2010).

Beseri hekimlikte goriintiileme teknolojilerinin ilerlemesi ve fonksiyonel
endoskopik siniis cerrahilerinin gelistirilmesi ile paranazal sinilis ve Ozellikle de
sfenoid siniislerin anatomisi artarak énem kazanmistir. Fonksiyonel endoskopik siniis
cerrahisi, sfenoid siniisten gecilerek hipofiz bezine ulasim olanagi saglar. Ancak
sfenoid siniis pnomatizyonunda goriilen varyasyonlar cerrahi zorluklara yol
acabilmektedir. Bu nedenle sfenoid siniislerin morfolojik ve metrik analizleri,
transsfenoideal cerrahilerde risk diisiiriilmesi agisindan oldukca 6nemlidir (Gibelli ve

ark., 2018).

Kedilerde oldukga sik rastlanan sinonazal hastaliklarin tanist bdlgenin karmagik
anatomisinden dolay1 giictiir. Paranazal siniislerin anatomik yapilarinin bilinmesi ve
hacimlerindeki degisimlerin saptanabilmesi hastaligin erken ve dogru tanis1 hastaligin
sagaltim yoOnteminin belirlenmesi, cerrahisi ve prognozu acisindan Onemlidir.
Bilgisayarli tomografik goriintiileme bazli segmentasyon ile siniis hacim 6l¢iimleri ve
3 boyutlu yapilandirma teknikleri beseri hekimlikte artarak énem kazanmis ve bu
alanda ¢alismalar hala devam etmektedir. Yapilan calismalarda segmentasyon
teknikleri kiyaslanarak paranazal siniislerin tam anatomik goriiniimleri ve hacimleri;
yas, 1rk, cinsiyet gibi faktorlerinde etkisi arastirilmaktadir. Farkli hastaliklarda, nazal
septal deviasyonlarda, dental patolojilerde siniislerin hacim Ol¢timleri ve 3 boyutlu
yapilandirilmasi yapilarak normal hacimlerle kiyaslanmaktadir. Cikarilan 3 boyutlu
anatomik haritalar operasyon oncesi simiilasyonlar da kullanilarak cerrahi basari

oranlar1 artirilmaya calisilmaktadir.
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Bu calismada paranazal siniis patolojisi olmayan kedilerin paranazal bolge
anatomisi degerlendirilerek, anatomik varyasyonlar tespit edilmesi amacglanmistir.
Paranazal siniislerin, BT bazli yar1 otomatik segmentasyon ile hacim 6l¢timleri ve 3
boyutlu yapilandirilmasi yapilacaktir. Kafatast uzunluk ve genislik 6lgiimii yapilarak
bu dlgiimler ile hacim Olglimleri istatistiksel olarak degerlendirilecektir. Elde edilen
bulgular ile kedilerde referans siniis hacmi bulunarak hastaliklarin rutin tanisinda

kullanilmas1 amaglanmaistir.
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2.GEREC VE YONTEM

2.1. Gerec

Bu calismanin gerecini 2022-2023 yillari arasinda Ankara Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Hayvan Hastanesi Cerrahi Klinigi 'ne getirilen; farkli irk, yas (12 ay ve tizeri)
ve cinsiyette, 20 paranazal siniis patolojisi olmayan kediye ait bilgisayarli tomografi

goriintiileri olusturdu.

Bu calisma, Ankara Universitesi Rektorliigii Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’nun 22.03.2023 tarih, 2023-6 toplanti no, 2023-36 dosya no, 2023-6-40 say1li
karar1 ile onayland1 (Ek-1).

Calismada, Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Anabilim Dali
Radyodiagnostik Unitesinde’nde bulunan Fujifilm marka 32 kesit Supria model
(Fujifilm Healthcare Corporation, Japonya, 2021) bilgisayarli tomografi cihazi
kullanilarak elde edilen goriintiiler kullanild1 (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Fujifilm marka Supria model 32 kesit bilgisayarli tomografi cihazi.

Anatomik yapilarin degerlendirilmesi, kafatasi uzunluk ve geniglik 6l¢iimleri
Fijifilm marka Supria model bilgisayarli tomografi cihazinda bulunan yazilim
kullanilarak yapildi. Degerlendirme ve Olgiimlerde 20.1 inch 1920*1080
¢Oziiriiniirliikte NDS marka Dome GX2mp model (California, USA) medikal

diagnostik monit6r kullanildi.
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Paranazal sinilis hacim Ol¢limleri ve 3 boyutlu yapilandirilmasi lisansli 3D

Doctor (Able Software Corp., Lexiton, MA, USA) programi kullanilarak yapildi.

2.2. Yontem

2.2.1. Goriintiilerin Secilmesi

Calismada Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi
Radyodiagnostik Birimi biinyesinde bulunan Fijifilm marka Supria model 32 kesit
bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak elde edilmis 20 kediye ait kafa bolgesi
bilgisayarli tomografi goriintiileri kullanildi. Bilgisayarli tomografi isleminden 12 saat
once hastalar a¢ birakildi. Anestezi i¢cin 4 mg/kg dozda propofol (propofol 10mg/ml,
Fresenius Kabi Ila¢c Sanayi ve Tic. Ltd. Sti., Istanbul, Tiirkiye) intravendz olarak
verildi. Hastanin entiibasyonu yapildi. Olgularin BT goriintiileri rostralden kaudale
sternal rekiimbent pozisyonda 1,25 mm kesit kalinliginda, 120 kV, 180 mAs degerlerle
alindi. Goriintiilerin degerlendirilmesinde BT cihazinin kendi yazilimlar1 kullanildi.
Elde edilmis olan transversal kesit paranazal sinlis BT goriintiilerinden multiplanar
reformat; 1,25 mm kesit kalinliginda sagittal ve dorsal kesit goriintiiler olusturuldu.
Transversal, sagittal ve dorsal kesitler ayri ayr1 incelendi. Incelenen kesitsel

goriintiilerde paranazal siniislerde patoloji tespit edilen olgular ¢calisma dis1 birakildi.

2.2.2. Kafatasi Genislik ve Uzunluk Ol¢iimleri

Kafatas1 uzunluk Olclimlerinde sagittal kesitsel goriintiiler kullanildi. Nazal
kemigin rostral sinir1 baslangig; protuberantia occipitalis externa bitis noktas1 olarak
referans alindi. Referans noktalarmin goriintiilendigi sagittal kesit goriintiiniin

secilmesini takiben BT cihazin kendi yaziliminin “Analyze” sekmesinden “Mesured
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Distance/Angle” segenegi secildi (Sekil 2.2). Cikan meniide “Between 2 Points” tusu
tiklanarak olgulara ait sagittal kesit goriintiilerde baslangi¢c noktasi nazal kemigin
rostral sinir1 (A1) bitis noktas1 protuberantia occipitalis externa (A2) olacak sekilde
isaretleme yapildi. Elde edilen A1 ve A2 noktalarinin koordinatlar1 ve iki nokta
arasindaki kafatasi uzunluk 6l¢iimii JPEG formatinda dijital olarak kayit altina alindi

(Sekil 2.3). Elde edilen uzunluk mm cinsinden istatiksel analiz i¢in kaydedildi.

svel Analyze Options Tools

Distance/Angle

RN R

¥ Transparent

Delete

9 Reset I
ad } :
L
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Sekil 2.3. Elde edilen A1 ve A2 noktalarmin koordinatlari ve iki nokta arasindaki kafatasi
uzunluklarmin sagittal diizlemde 6l¢timii.

Kafatas1 genislik 6l¢iimii i¢in dorsal kesitte kraniumun en lateral ug iki noktasi
referans olarak kullanildi. Secilen kesitsel goriintiide BT cihazinin kendi yaziliminda
“Between 2 Points” sekmesi kullanilarak kafatasinin en ug iki noktasindan sag taraf
baslangi¢ noktas1 (A1) sol taraf bitis noktasi (A2) seklinde segilerek Al ve A2
noktalarinin koordinatlar1 ve iki nokta arasindaki kafatasi genislik 6l¢iimii JPEG
formatinda dijital olarak kayit altina alindi (Sekil 2.4). Elde edilen genislik mm

cinsinden istatiksel analiz i¢in kaydedildi.

ANKARA UNT. VETERINER FAK.)

Sekil 2.4. Elde edilen A1 ve A2 noktalarmin koordinatlar1 ve iki nokta arasindaki kafatasi
genigliklerinin dorsal diizlemde 6l¢iimii.

2.2.3. Paranazal Siniis Hacim Ol¢iimii

Bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak elde edilen kesitsel goriintiiler DICOM
dosya formatinda bilgisayara aktarilarak transversal kesitsel goriintiiler 3D Doctor
programinda acildi. 3D Doctor programi; ardisik transversal kesit goriintiilerde medio-

lateral yonde frontal ve sfenoid siniislerin ayr1 ayri segmentasyonun yapilmasina
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olanak sagladi. Goriintiilerin kontrast1 31000-33400 gri skala araliginda olacak sekilde
ayarlandi (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. 3D Doctor programinda goriintii kontrastinin ayarlanmasi.

Frontal siniis segmentasyonunda sinirlarin belirlenmesi i¢in; olgulara ait
transversal kesit ve reformat sagittal kesit goriintiiler kullanildi. Olgularin frontal siniis
segmentasyoununda; her olguya ait kros-seksiyonel goriintiilerde frontal siniisiin

basladigi, en genis oldugu ve bittigi transversal kesit goriintiiler tespit edildi.

Stenoid siniis segmentasyonu i¢in baslangi¢ noktasi presfenoid kemigin ilk
goriildigi transversal kesit goriintli olarak kabul edildi. Sfenoid siniisiin bitis noktasi
ise sagittal kesit goriintiilerde kolaylikla tespit edilebilen sella turcica olarak belirlendi.
Her olgu i¢in ayr1 ayn transversal ve sagittal kesit goriintiilerde sfenoid siniisiin

baslangic, en genis oldugu ve bittigi kesitsel goriintiiler tespit edildi.

Frontal ve sfenoid siniislerin segmentasyonu ayri ayri yapildi. Bu amacla
istenilen siniisiin en genis oldugu kesitsel goriintiiye gelerek “ROI (region of interest)
Editor” meniisiinden “Poligon ROI” segilerek fare yardimi ile istenilen siniisiin

tiimiinii i¢ine alacak ROI isaretlendi (Sekil 2.6). Siniis sinirlarini iceren tiim kesitsel
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goriintiilerde ilgili siniisiin ROI igerisinde oldugu kontrol edildi. “3D Rendering”
meniisiinden ag¢ilan “interactive segmentation” penceresinde BT goriintiisiinde hava
ile dolu alanlar isaretlenecek sekilde goriintii esikleri, gri skalaya gore ayarlandi (Sekil
2.7). Yapilan ayarlamanin kontrolii saglamak amaciyla “prev plane” ve “next plane”
secenekleri kullanilarak tiim istenilen kesitler kontrol edildi. “Segment all”
sekmesinde belirlenen siniisiin bagladig1 ve bittigi kesitsel goriintii numaralar
yazilarak siniisii i¢ceren kesitler arasinda ROI olarak sec¢ilen bolgede ayarlanan goriintii

esiklerine gore otomatik sinir isaretlenmesi yapildi.

4B Able Software 3D-DOCTOR - [ESIN6CT Ist]
() File Edit View Image 3D Rendering
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Sekil 2.6. 3D Doctor programinda “Poligon ROI” secenegi ve ROI olarak isaretlenmis frontal
siniis.
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Sekil 2.7. 3D Doctor programinda gri skalaya gore goriintii esiklerinin ayarlanmasi.

Otomatik olarak sinir isaretleme yapilan kesitler tek tek kontrol edildi. Anatomik
yapiya uygun olmayan sinirlar “Boundry Editor” meniisii kullanilarak mouse yardimi
ile diizeltildi (Sekil 2.8). Isaretlenen tiim sinirlarin anatomik yapiya uygunlugunun
saglanmasini takiben “3D Rendering” meniidiinden “Complex Surface Rendering”
secilerek isaretlenen alanlara ait 3 boyutlu goriiniim elde edildi (Sekil 2.9). “Tools”
meniisiinden “calculate volume” secilerek 3 boyutlu goriintiisii olusturulmus olan

siniisiin hacim 6l¢iim degerleri mm? cinsinden elde edildi (Sekil 2.10).

A
-a o
K4

| 022 o [ e [

Malalol[z[<

Sekil 2.8. 3D Doctor programi “Boundry Editor” meniisii; otomatik segmentasyon ile isaretlenis
sinirlar (a), anatomik yapiya uygun olmayan sinirlarin diizenlenmis goriiniimii (b).
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Sekil 2.9. 3D Doctor programi sfenoid (a) ve frontal (b) siniislerin 3 boyutlu goériiniimleri.

ol=a B 2l || 1| ]l | default |5 %

For Help. press F1. Riaht mouse button for auick options. 39.82.205.80.88.00:31770

Sekil 2.10. 3D Doctor programinda sifenoid siniis hacim 6l¢iimii.
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2.2.4. Anatomik Yapilarin Degerlendirilmesi

Olgularin frontal ve sfenoid sinlis anatomik goriinlimleri 3 boyutlu

goriintiilerden degerlendirildi.

Frontal siniislerin 3 boyutlu goriiniimlerine ek olarak transversal kesit BT
goriintiilerinde her kesit tek tek incelenerek median septumlari degerlendirildi. Frontal
sinlis igerisinde bulunan vertikal septalarin degerlendirilmesinde, transversal ve
sagittal kesit gorlntiiler kullanildi. Horizontal septalarin degerlendirilmesi ise

transversal ve dorsal kesit BT goriintiileri kullanilarak yapildi.

Sfenoid siniis septum degerlendirilmesinde transversal ve dorsal kesit BT

tomografi goriintiileri kullanildi.

2.2.5. Paranazal Siniislerin Simiflandirilmasi

Paranazal siniislerin 3 boyutlu hacim 6l¢iim degerlerine gore frontal ve sfenoid
sinlis pndmatizasyon siniflandirilmasi yapildi. Siniflandirma, kutu grafiklerinde alt
sinir i¢in disli olgularin Q1 degeri; iist sinir i¢in erkek olgularin Q3 degeri baz alinarak

yapild1.

2.2.6. istatistiksel Analiz

Calisma siiresince elde edilmis olan agirlik, yas, kafatas1 genisligi, kafatasi

uzunlugu, frontal sinlis hacmi ve sfenoid siniis hacmi verilerine ait tanimlayici
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istatistikler; ortalama, standart hata, medyan, birinci geyrek, {i¢iincii ¢eyrek, minimum
ve maksimum Ol¢iitleri ile 6zetlendi. Bununla birlikte kutu grafikleri ile verilerin
dagilimi incelendi. Hipotez testlerine gegmeden once; ¢alismada elde edilen verilerin
normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk, varyanslarin homojenligi ise Levene
testleri ile incelendi. Yapilan bu varsayim kontrolleri sonrasinda kafatasi genisligi,
kafatas1 uzunlugu, frontal siniis hacmi ve sfenoid siniis hacimlerinin disi ve erkek
gruplarina gore karsilagtirilmasinda bagimsiz 6rneklem t testi (Student's t test); agirlik
ve yas verilerinde ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Pearson korelasyon analizi ile
stirekli degiskenler arasinda olas1 iliskiler incelendi. Calismanin yonii i¢in 6nemlilik
arz eden iliskilerin daha detayli agiklanmasi amaciyla korelasyonun grafiksel
gosteriminde sagilim grafigi (Scatter Plot) kullanildi. Kullanilan tiim istatistiksel
analizlerde anlamlilik kriteri olarak p<0,05 kabul edildi. Analizlerin uygulanmasinda
The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 26.0, IBM) programindan

yararlanildi.
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3. BULGULAR

Calisma olgularinm1 farkli 1k, yas ve cinsiyetteki 20 kediye ait bilgisayarli
tomografi goriintiisii olusturdu. Olgularin yas1 12 ay ile 169 ay arasinda olup ortalama
ay 69,7+11,16’dir. Olgularin agirliklar1 3 ile 6 kg arasindadir ve agirlik ortalamalari
3,96+0,21°dir. Calismay1 olusturan goriintiilerin 11°1 (%55) disi, 9’u (%45) erkek
kediye aittir. Olgularin 1’1 (%5) Ankara, 1’1 (%5) Siyam, 1’1 (%5) British Shorthair,
1’1 (%5) Scottish Fold, 1’1 (%5) Brazilian Shorthair irk1 15’1 (%75) ise melez kedidir
(Cizelge 3.1).
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Disi kedilerin yag araligi 12 ay ile 120 ay arasinda olup ortalama ay 64,27+1,2;
erkek kedilerin 13 ay ile 169 ay arasinda olup ortalama 76,33+20,6 aydir. Disi
olgularin agirliklar1 3kg ile 4,5 kg arasindadir; ortalama agirliklart 3,38+0,2 kg’dir.
Erkek olgularin agirliklar1 4kg ile 6 kg arasinda olup ortalama agirlik 4,67+0,3 tiir.
Disi ve erkeklerin yaslar1 arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmamis olup

agirliklar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p <0,05) (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Olgularin cinsiyetlerine gore agirlik ve yas tablosu.

I S T T

Disi 1 3,38:0,2 3-4,5
0,002
Erkek 9 4,67+0,3 46
Disi 1 64,2712 12-120
0,766
Erkek 9 76,33+20,6 13-169

3.1. Anatomik Bulgular

Anatomik yapilarin isaretlenmesi olgu no 2’ye ait transversal kesit BT

goriintiileri tizerinden yapild1 (Sekil 3.1).

45



Sekil 3.1. Olgu no 2’nin sirast ile rostralden kaudale dogru transversal ve krosseksiyonel sagittal
kesit BT goriintiileri. Frontal Siniis rostral kism1 (1), frontal kemik (2), dorsal nazal meatus (3),
nazal konka (4), ventral nazal metaus (5), kemik nazal septum dorsal kismi (6), kemik nazal septum
ventral kismi (7), kikirdak nazal septum (8), vomer (9), maksilla (10), sert damak (11), frontal sintis
(12), frontal siniis medain septumu (13), frontal siniis lateral kismi (14).
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Sekil 3.1. Devam. Olgu no 2’nin sirasi ile rostralden kaudale dogru transversal ve krosseksiyonel
sagittal kesit BT goriintiileri. Frontal siniis lateral kism1 (14), frontal siniis medial kismi (15),
bulbus olfaktorus (16), presfenoid kemik (17), sfenoid siniis (18), palatin kemigi (19), nazofarenks
(20).
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Sekil 3.1. Devam. Olgu no 2’nin sirasi ile rostralden kaudale dogru transversal ve krosseksiyonel
sagittal kesit BT goriintiileri. Sfenoid siniis (18), palatin kemigi (19), nazofarenks (20).

Olgularda frontal siniiste anatomik yap1 acisindan farkli varyasyonlar gdzlendi
(Sekil 3.2). Olgularin %90’ ninda frontal siniis sag ve sol kaviteleri arasinda belirgin
fark goriilmedi (Sekil 3.3). Olgu no 19 ve olgu 20°de (%10) frontal siniis sag ve sol

kisimlar1 arasinda belirgin asimetri tespit edildi (Sekil 3.4).
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Sekil 3.2. Olgu no 10 (a),11 (b),12 (c¢),15 (d) ve 16 (e) frontal siniis anatomik varyasyonlarin 3
boyutlu goriiniimleri.

Sekil 3.3. Olgu no 2 (a), 3 (b) ve 5 (¢) frontal siniis 3 boyutlu goriintimleri, simetrik sag ve sol
kaviteler.

Sekil 3.4. Olgu no 19 (a) ve 20 (b) frontal siniis 3 boyutlu goriiniimleri. Sag ve sol kaviteler
arasindaki belirgin asimetrinin 3 boyutlu goriiniimii.

Olgularin 8’inde (%40) frontal siniis median septumunda deviasyon tespit
edilmemis olup 8 olguda (%40) sola, 4 olguda (%20) saga hafif derece deviasyon tespit
edildi (Sekil 3.5). Frontal siniiste horizontal ve vertikal olmak tizere 2 farkli yonde
septa degerlendirildi. Tiim olgularda vertikal septa tespit edilmis olup; olgularin

16’sinda (%80) 1°den fazla vertikal septa (Sekil 3.6), 4 olguda (%20) 1 vertikal septa
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tespit edildi (Sekil 3.6). Olgularin 13’linde (%65) horizontal septa tespit edilmedi.

Olgu no 2 ve 10°da (%10) 1’den fazla horizontal septa, 5 olguda 1 horizontal septa
(%25) tespit edildi (Sekil 3.7) (Cizelge 3.3).

o010 Vertikal Septa Sayisi  Horizontal Septa Sayisi Median Septum Deviasyon Yonu

.- 4 - sag =
n 4 3 sol Sag
n 4 il sag Sol
n 3 1 sol Sag
s 1 1 : Sol
n il - - iki yénlii
e 5 : : Sol
B 3 : : Sol
B 5 - : Sol
] 2 2 - s
o 3 - - sa
n 5 - sol iki yonli
“ 4 - sol Sol
n 1 i sol Sol
n 2 - sag Sag
“ 3 - sol -
n 3 - sag Sag
a 3 . sat o
] 1 - - Sa
“ 2 - sol Sol
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Sekil 3.5. Olgu no 2 (a) ve olgu no 17 (b) sirasi ile frontal siniis sola ve saga median septum
deviasyonu.

Sekil 3.6. Sirasi ile olgu no 1, 7 ve 9’un transversal kesit (a,d,g), dorsal kesit (b,e,h) ve 3 boyutlu
(c,f,1) frontal siniis ve septa goriiniimleri.
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Sekil 3.7. Olgu no 14’iin transaversal (a) ve sagittal (b) kesit BT goriintiileri. Kirmiz1 ok vertikal
septa, yesil ok horizontal septa.

Olgularin kros-seksiyonal BT ve 3 boyutlu sfenoid siniis degerlendirmelerinde

belirgin anatomik varyasyon tespit edildi (Sekil 3.8, sekil 3.9).

Sekil 3.8. Olgu no 4 (a), 6 (b), 7 (c),14 (d),15 (e) ve 16 (f) sfenoid siniis rostral agidan 3 boyutlu
goriiniimleri ve anatomik varyasyonlar.
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Sekil 3.9. Olgu no 8 (a), 12 (b), 18 (c)ve 20 (d) sfenoid siniis anterior acidan 3 boyutlu gériiniimleri
ve anatomik varyasyonlart.

Olgularin 18’inde (%90) sfenoid siniis septum deviasyon tespit edilmis olup
buna bagli olarak sfenoid siniis sag ve sol kisimlarinda belirgin asitmeri oldugu
gozlendi. iki olguda (%10) sfenoid siniisiin sag ve sol kisimlarinin simetrik oldugu ve
septum deviasyonu olmadig tespit edildi (Sekil 3.10). Olgularin 8’inde (%40) saga,
8’inde (%40) sola, 2’sinde (%10) ise iki yonlii septum deviasyonu tespit edilmistir
(Sekil 3.11) (Cizelge 3.3). Sag yonde septum deviasyonu olan olgu no 15°de sfenoid
sinlis kaudal kisminda 1 septa tespit edildi (Sekil 3.12).

Sekil 3.10. Olgu no 1 transversal kesit BT goriintiisii (a) ve 3 boyutlu (b) rostral simetrik sfenoid
siniis gorinimii.
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Sekil 3.12. Olgu no 15’in transversal (a) ve dorsal (b) kesit BT goriintiisii; median septum ve septa
(beyaz ok).
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3.2. Uzunluk ve Hacim Ol¢iim Bulgular

Calismay1 olusturan olgularin kafatas1 genislikleri en kisa 38,Imm, en uzun
42,3mm’dir (Sekil 3.13). Ortalama kafatas1 genisligi 40,08+0,25mm’dir. Kafatasi
uzunluklar1 en kisa 75,8mm, en uzun 98,2 mm uzunlugunda olup ortalama kafatasi

uzunlugu 88,58+1,29 mm’dir (Sekil 3.14).
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Sekil 3.13. Olgularin kafatasi1 genisligi kutu grafigi.
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Sekil 3.14. Olgularin kafatasi uzunlugu kutu grafigi.

Disi ve erkek olgulara ait kafatasi uzunluk ve kafatasi genislik; minimum-
maksimum degerleri, ortalamalar1 ve standart hatalar1 gizelge 3.4’te verilmistir.
Kafatas1 uzunluk ve genislik 6l¢iimlerinde disi ve erkek olgularda anlaml istatistiksel

fark bulunamamistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Olgularin cinsiyete gore kafatas1 uzunluk, kafatasi genislik, frontal siniis hacmi ve

sfenid siniis hacmi tablosu.

ST Disi 11 40,12+0,4 38,3-42,3 .
(mm) Erkek 9 40,02+0,3 38,1-41,4
e Disi 11 86,49+1,7 75,8-96,2 .
(mm) Erkek 9 91,13+1,7 81,9-98,2
S Disi 11 2122,85+285,1 674,3-4002,1 .
3 ’
(mm?) Erkek 9 3137,03+201,8 2377,9-4319,8
e "
Sfenoid Siniis Hacmi i = SRl G 0,021
3 ¥
(mm?) Erkek 9 408,37+44,5 171,6-542,4
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En diisiik frontal siniis hacmi 674,3mm?, en yiiksek frontal siniis hacmi
4319,75mm?, ortalama frontal siniis hacmi 2579,23+£211 3mm?*tiir (Sekil 3.15).
Olgulara ait en diisiik sfenoid siniis hacmi 98,37mm?, en yiiksek 542,39 mm?, ortalama

sfenoid siniis hacmi ise 330,25+31,74mm?> tiir (Sekil 3.16).
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Sekil 3.15. Olgularin frontal siniis hacmi kutu grafigi.
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Sekil 3.16. Olgularin sfenoid siniis hacmi kutu grafigi.

Disi ve erkek olgulara ait minimum-maksimum frontal siniis ve sfenoid siniis
hacimleri Cizelge 3.6’da verilmistir. Disi olgularin ortalama frontal siniis hacmi
2122,85+285,1mm?, sfenoid siniis hacmi 266,34+35,8mm?; erkek olgularin ise sirasi
ile 3137,03£201,8mm? ve 408,37+44, 5mm?*’tiir. Disi ve erkek olgularin frontal ve
sfenoid siniis hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur

(p<0,05).

Olgularin yagslar ile kafatas1 genisligi arasinda anlamli istatistiksel korelasyon
bulunamamistir. Kafatas1 uzunlugu ve ile olgularin yaslari arasinda pozitif anlamh
korelasyon bulunmustur. Olgularin yaslar1 ile sfenoid sintis hacmi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunamamistir. Frontal siniis hacmi ve ile olgularin yaslar

arasinda pozitif anlamli korelasyon bulunmustur (p <0,05) (Cizelge 3.5).

Olgularin agirliklar ile kafatasi genisligi, frontal siniis hacmi ve sfenoid siniis

hacmi arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunamamis olup, olgularin agirlik
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ile kafatas1 uzunlugunda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p

<0,05) (Cizelge 3.5).

Olgularin kafatasi uzunluklari ile sinlis hacimleri degerlendirildiginde; frontal
sinlis hacmi ile kafatast uzunlugunda anlamli pozitif korelasyon bulunmus olup
(p<0.05); sfenoid siniis hacmi ile kafatasi uzunlugu arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunamamistir. Kafatasi genigligi ile paranazal siniis hacimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunamamistir (Cizelge 3.5).

Olgularin frontal siniis hacmi ile sfenoid sinilis hacmi arasinda anlamli yiiksek

pozitif korelasyon bulunmustur (Cizelge 3.5; Sekil 3.17).

Cizelge 3.5. Olgularin agirlik, yas, kafatas1 genisligi, kafatas1 uzunlugu, frontal siniis hacmi,

sfenoid siniis hacmi korelasyon tablosu.

0,11 =
0,653 =
0,087 0,179 =
Kafatasi Genigligi
0,723 0,45 =
0.52* 0,445* -0,05 =
Kafatasi Uzunlugu
0,022 0,049 0,833 =
* | * —
o 0,285 0,54 0,395 0,479
gacn 0,236 0,014 0,085 0,033 =
eI 0,099 0,424 0,214 0,305 0,856%**
gach 0,688 0,063 0,365 0,19 <,001

Not. * p <,05, ** p <,01, *** p <,001
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Sekil 3.17. Olgularin frontal siniis ve sfenoid siniis hacmi sagilim grafigi.

3.3. Paranazal Sintuislerin Simiflandirilmasi

Hacmi 1474,5 mm?*’iin altinda olan frontal siniisler hipoplazik, 1474,5-3425,9
mm? aras1 orta biiyiikliikte pnomatize frontal siniis, 3425,9 mm?’iin istiindekiler ise

hiperplazik frontal siniis olarak degerlendirilmistir.

Olgularin; 3’1 (%15) hipoplazik, 14’1 (%70) normal pnématize, 3’1 (%15) ise
hiperplazik frontal siniise sahiptir. Hipoplazik frontal siniislerin hepsi disi olgulara
aittir. Normal pnomatize frontal siniislerin 7’si disi, 7°si erkek olguya aittir.

Hiperplazik frontal siniis ise 2 erkek, 1’1 disi olguya aittir.
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Sfenoid siniislerin siniflandirilmasinda 179,2 mm*{in altindaki degerler
hipoplazik, 179,2-530,2 mm? aras1 orta biiyiikliikte pnomatize sfenoid siniis, 530,2

mm?>’iin iistiindekiler ise hiperplazik sfenoid siniis olarak degerlendirilmistir.

Olgularin 4’1 (%20) hipoplazik sfenoid siniise sahiptir ve bu olgularin 3 disi 1’1
erkektir. Olgularin 13’1 (%65) orta biiytlikliikte pndmatize sfenoid sintise sahip olarak
siniflandirilmistir. Bunlarin 5’1 erkek, 8’1 disi olgudur. Hiperplazik sfenoid siniisii olan

3 (%]15) olgu vardir ve bu 3 olgu erkektir.
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4. TARTISMA

Kedi ve kopeklerde; aspergilloz, yangi, nazal tiimor gibi kronik sinonazal
hastaliklarla siklikla karsilagilir ve klinik bulgularinin benzer olmasi nedeni ile ayirici
tanilar1 oldukga giictiir (Choi ve ark., 2012; Lefebvre ve ark., 2005; Tromblee ve ark.,
2006). Neoplazi, enfeksiyoz ve nonenfeksiy6z yangilar, travma, dental ve
nazaofarengeal hastaliklar kedilerde nazal bosluk ve paranazal siniislerde izlenen
patolojilerdir (Choi ve ark., 2012). Sinonazal hastaliklarda, erken ve dogru tani; uygun
medikal ve cerrahi sagaltim yontemlerinin belirlenmesi hastanin prognozu agisindan
oldukca 6nemlidir (Pownder ve ark., 2006; Tromblee ve ark.,2006). Burun akintisinin
tiiri ve konumu ayirict tani agisindan yardimci olabilir ancak kesin tani ig¢in
radyodiagnostik goriitiilleme, rinoskopi, sitoloji ve kiiltiir gibi tamamlayici
muayenelere ihtiyagc duyulmaktadir (Choi ve ark., 2012). Radyodiagnostik
goriintiileme yontemleri nazal bosluk ve paranazal siniis degerlendirilmesi ve
hastaliklarin tanisinda 6nemli yer tutar (Choi ve ark., 2012; Pownder ve ark., 2006).
Bu ¢alismada kedi paranazal siniisleri BT olarak degerlendirilerek kedi paranazal siniis
morfolojik yapilar1 ve anatomik farkliliklar1 ortaya koyuldu. Calisma bulgulari, ileride
yapilacak ¢alismalarda patolojik ve fizyolojik olusumlarin ayirt edilmesine ve kesin
tanisi gii¢ olan kedi sinonazal hastaliklarinin BT degerlendirilmesine katki saglayacak

niteliktedir.

Radyografi; erisilebilirligi, kullanim kolaylig1 ve diisiik maliyeti nedeniyle
(Lamb ve ark., 2003) kedi ve kopeklerde sinonazal hastaliklarinin
degerlendirilmesinde en sik kullanilan goriintiileme yontemidir (Conchou ve ark.,
2012; Lamb ve ark., 2003, Park ve ark., 1992; Saunders ve ark., 2004; Windsor ve
Johnson, 2006). Radyografi, sinonazal klinik bulgusu olan olgularda; lezyonun
yerinin ve uzaniminin belirlenmesi i¢in kullanilabilir (Ogilvie ve LaRue, 1992).
Yapilan ¢aligmalarda, sinonazal hastaliklarin radyografik goriinlimleri tanimlanmistir
(Choi ve ark., 2012; Saunders ve ark., 2003) ancak bdlgenin anatomik yapisina bagh

sekillenen siiperpozisyonlar ve nazal konkalarin karmasik yapisi nedeniyle; bosluk ve
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paranazal siniislerin radyografik degerlendirilmesinde elde edilen bilgiler sinirhidir
(Conchou ve ark., 2012; Park ve ark., 1992; Saunders ve ark., 2004; Tromblee ve ark.,
2006; Windsor ve Johnson 2006). Bu duruma ek olarak kedi ve kdpeklerde bolgenin
radyografik degerlendirilmesinde izlenen opasite artisi, kemik dokuda lizis gibi
bulgulardan yararlanilarak nazal timorler ile kronik riniti birbirinden ayirmak genelde
miimkiin degildir (Park ve ark., 1992; Tromblee ve ark., 2006). Kedi ve kopeklerde
nazal bosluk ve paranazal sinlis hastaliklarinda yapilan ¢aligmalar goz Oniine
alindiginda radyografik bulgular kesin tani i¢in yeterli degildir (Choi ve ark., 2012;
Codner ve ark., 1993; Park ve ark., 1992). BT ve MRG nazal bosluk ve paranazal
sinlislerin goriintiilenmesinde radyografiden daha iistiin goriintiilleme yontemleridir
(Codner ve ark., 1993; Choi ve ark., 2012; Saunders ve ark., 2003; Saunders ve ark.,
2004) ve altin standart olarak kabul edilir (Pownder ve ark., 2006). Amerikan Kanser
Ortak Komitesi (The American Joint Committee on Cancer) insanlarda malignant
sinlis timdrlerinin sagaltim dncesi evrelendirilmesinde kesitsel goriintiilleme saglayan
BT ve MRG’yi zorunlu oldugunu kabul eder (Schoenborn ve ark., 2003). BT
paranazal siniislerin degerlendirilmesi i¢in miikemmel bir goriintiileme yontemidir.
Paranazal siniislerin, kraniofasiyal kemiklerin ve paranazal siniis pnomatizasyon
sinirlarinin kesin olarak degerlendirilmesini saglar (Uthman ve ark., 2010). Bolge
patolojilerinin sinirlari, karakteri ve ¢evre doku tutulumlar ile ilgili daha detayli
bilgiler vererek hastaligin yayginlhiginin ve ciddiyetinin daha kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanir (Codner ve ark., 1993; Choi ve ark., 2012; Johnson
ve ark., 2006; Lamb ve ark., 2003; Losonsky ve ark., 1997; McCarthy, 2005; Windsor
ve Johnson, 2006). BT de kontrast ¢oziiniirliik artar ve siiperpozisyonlar biiyiik 6lciide
ortadan kalkar (Schoenborn ve ark., 2003). BT radyografi ile kiyaslandiginda
yumusak doku ¢oziiniirliigii daha yiksektir; kemik lizisleri, timdr simirlarinin
belirlenmesi, ¢cevre doku tutulumlari ve bolgesel metastaz ile ilgili daha kesin bilgiler
verir (Choi ve ark., 2012; Gendler ve ark., 2010; Olgilvie ve LaRue, 1992; Pownder
ve ark., 2006; Schoenborn ve ark., 2003; Tromblee ve ark., 2006). BT, 6zellikle nazal
kavitenin rostral kisminda, etmoid konkalarda ve kribroform plakada yer alan
lezyonlarin teshisinde radyografiden daha duyarlidir (Park ve ark., 1992; Saunders ve
ark., 2004; Windsor ve Johnson, 2006). BT frontal siniis ve kemik yikimlanmalarinin

degerlendirilmesinde en 1yi goriintiileme teknigidir (Choi ve ark., 2012; Saunders ve
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ark., 2004). BT, sinonazal kavite ile bitisik kemik yapilarindaki yikici lezyonlarin
degerlendirilmesinde genellikle MRG'den {istlindiir (Barrs ve ark., 2014). Bu tez
caligmasinda kemik doku ile smirlandirilmis kaviteli yapida olan kedi paranazal
sinlisleri altin standart olarak kabul edilen BT ile degerledirildi. Calismada BT
goriintiilerinin kullanilmas1 kafatasinin anatomik yapisina bagli olarak paranazal
sinlislerin radyografik goriintiilenmesinde sekillenen siiperpozisyonlar1 ortadan
kaldirdi. Caligma materyalini olusturan BT goriintiileri karmagik anatomik yapiya
sahip paranazal siniislerin kros-seksiyonel olarak farkli kesitlerde detayli ve
karsilagtirmali degerlendirilerek kedi paranazal siniis morfometrik yapisinin ve

bireysel farkliliklarin anlasilabilmesine olanak sagladi.

Veteriner hekimliginde kedi ve kdpeklerde nazal bosluk ve paranazal siniislerin
BT ile degerlendirildigi birgok calisma mevcuttur (Barrs ve ark., 2014; Bouyssou ve
ark., 2021; Choi ve ark., 2012; Reetz ve ark., 2006; Schoenborn ve ark., 2003; Tomsa
ve ark. 2003; Tromblee ve ark., 2006). Sinonazal patolojilerin degerlendirildigi bu
caligmalar BT goriintiilemenin radyografi ve rinoskopiden daha iistiin bir goriintiileme
yontemi oldugunu gostermektedir (Barrs ve ark., 2014; Bouyssou ve ark., 2021; Choi
ve ark., 2012; Codner ve ark., 1993; Lefebvre ve ark., 2005; Park ve ark., 1992; Reetz
ve ark., 2006; Saunders ve ark., 2003; Saunders ve ark., 2004; Schoenborn ve ark.,
2003; Thrall ve ark., 1989; Tomsa ve ark. 2003; Tromblee ve ark., 2006). Kedilerde
nazal bosluk ve paranazal siniislerin BT olarak degerlendirildigi ¢alismalarda BT
goriintiileri rostralden kaudale dogru transeversal kesitler alinacak sekilde sternal
rekiimbent pozisyonda (Bouyssou ve ark., 2021; Karnik ve ark., 2009; Reetz ve ark.,
2006; Schoenborn ve ark., 2003) veya ventral rekiimbent pozisyonda elde edilmistir
(Choi ve ark., 2012). Bu ¢alismada BT goriintiilerinin elde edilmesinde, olgulara
sternal rekiimbent pozisyon verildi. BT ¢ekimleri rostralden kaudale dogru 1,25 mm
transversal kesitler alinacak sekilde yapildi. Kedilerde yapilan caligmalarda BT
goriintiilerinin kesit kalinliklart 1mm (Bouyssou ve ark., 2021), 3 mm (Schoenborn ve
ark., 2003), 1 veya 3 mm (Karnik ve ark., 2009), 2 veya Smm’dir (Choi ve ark., 2012).
Kedilerde sinonazal bolge BT goriintiilerini Bouyssou ve ark. (2021) 130 kV, 65-100
mAs; Reetz ve ark. (2006) 120 kV, 130-160 mAs; Karnik ve ark. (2009) 120 kV, 100-
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180 mAs degerlerle almislardir. Bu ¢alismada olgularin BT goriintiileri 120 kV, 180

mAs degerlerle alind.

Sinonazal hastaliklarda paranazal siniislerde patoloji siklikla gézlenmektedir.
Ust solunum yolu aspergillozu olan kedilerin BT gériintiilerinin degerlendirildigi bir
calismada, olgularin %81,25’inde frontal siniis; %56,25’inde sfenoid siniiste yumusak
doku ateniiasyonu izlenmistir (Barrs ve ark., 2014). Schoenborn ve ark. (2003) ise
nazal aspergilloz olgularinda frontal siniis etkilenme oranini %50 bulmuslardir.
Bouyssou ve ark. (2021) nazal kitlesel lezyonu olan 79 kediyi BT olarak
degerlendirilmis, nazal karsinomlar ve nazal sarkomlarda yiiksek oranda kitlenin
frontal siniislere uzanimi oldugu tespit etmistir. Choi ve ark. 2012 yilinda yaptiklari
bir caligmada rinit tanis1 konulan olan 2 kedinin BT goriintiilerinde frontal siniislerde
s1v1 tespit etmistir. Tromblee ve ark. (2006) tarafindan yapilan calisma; frontal ve/veya
sfenoid siniislerde anormal yumusak doku veya sivinin tespit edilmesinin nazal
neoplazilerde (%87) yiiksek oranda rinitte ise daha diisiik oranda (%39) goriildiigiinii
ortaya koymustur. Ayni calismada; sfenoid neoplazi olgularinda %87 oraninda;
neoplazik olmayan rinit olgularinda ise %32 parsiyel veya total okliizyon goriilmiis
olup; unilateral olgularda sfenoid siniislerde anormal yumusak dokunun nazal
neoplazilerle istatistiksel olarak anlamli iligkisi oldugu tespit edilmistir. Schoenborn
ve ark. (2003) ise nazal neoplazi ile neoplazik olmayan rinit olgularinda paranazal
siniis tutulum oranlarini benzer bulmustur. Kedilerde sinonazal hastaliklarda
patognomomik bulgular heniiz ortaya koyulamamistir. Paranazal sinilis patolojisi
olamayan kedi paranazal siniislerinin degerlendirildigi bu c¢alisma sinonazal
hastaliklarin tanisina katki saglamasi amaglanmis bir 6n ¢alismadir. Hastaliklarin
tanisinda, sagaltim planlamasinda ve hastaliklarin prognozu agisindan bdolge
anatomisinin bilinmesi olduk¢a onemlidir. Bu nedenle tez calismasinda paranazal
sinlis patolojisi olmayan kedilerin paranazal siniis anatomik goriiniimleri ve olabilecek
anatomik varyasyonlar BT ve 3 boyutlu olarak degerlendirildi; kafatast uzunluk ve
genislik Olciimleri yapildi. Elde edilen frontal siniis ve sfenoid siniis 3 boyutlu
goriiniimlerinin karmasik yapiya sahip paranazal siniislerin anlasilamasina katki

sagladi.
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Olgularin kafatas1 genislikleri en kisa 38,1 mm, en uzun 42,3 mm, ortalama
kafatas1 genisligi 40,08+0,25 mm’dir. Olgularin kafatas1 uzunluklari en kisa 75,8 mm,
en uzun 98,2 mm uzunlugunda olup ortalama kafa tas1 uzunlugu 88,58+1,29 mm’dir.
Disi olgular1 kafatasi1 genislik ortalamasi 40,12+0,4 mm, kafatas1 uzunluk ortalamasi
86,49+1,7 mm,; erkek olgularin ise sirasiyla 40,02+0,3 mm, 91,13+1,7 mm’dir. Disi ve
erkek olgularin kafatasi uzunlugu ve genisligi arasindasin istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamistir (p<<0,05). Bu c¢alismaya benzer olarak Ramos ve ark. (2021),
European Shorthair 1rki kedilerin BT goriintiileri iizerinde kafatasi 6l¢timlerinin
degerlendirdigi caligmada kafatasi genisligi minimum 41,9 mm maksimum 43,61 mm
ve ortalama 42,75 mm; kafatasi uzunluklar1 minimum 87,9 mm maksimum 90,94 mm
ortalama 89,42 mm’dir. Disi olgularin kafatas1 genisligi 42,68 mm, kafatasi uzunlugu
85,93 mm erkek olgularin ise sirasi ile 42,83 ve 93,12 mm’dir. Ramos ve ark. (2021),
calismasinda ve bu giincel ¢alismada disi ve erkek kediler i¢in tespit edilen kafatasi
uzunluk ve genislik ortalamalar mm cinsinden birbirine benzer ve cinsiyete bagh
olarak erkeklerdeki ortalama kafatasi genisligi ve uzunlugu disilerden biiytktiir. Bu
durum erkek kedilerinin karakteristik kafatasi yapilarinin daha hantal/genis goriiniimlii

olmasina bagli olabilir.

Insanlarda paranazal siniislerin gelisiminin tamamlanmas1 ¢ogunlukla eriskin
yasta sekillenir. Bu gelisim kemik rezorbsiyonu ve septasyonu sonucunda sekillenir.
Frontal siniisler genel olarak 1 yasindan itibaren goriiniir hale gelir ve gelisimi 20
yasina kadar devam eder (Yiiksel Aslier ve ark., 2016). Kedilerde kafatasi
morfometrisinin degerlendirildigi bir caligmada iskelet gelisiminin 12 aya kadar
devam ettigi kabul edilmis ve ¢aligmada 12 ay ile 204 ay yas araligindaki kediler
kullanilmistir (Ramos ve ark., 2021). Bu literatiir baz alinarak bu ¢alismada 12 ay iizeri
kedilerin paranazal siniisleri degerlendirilmistir. Bu ¢caligmada olgularin yas araligi 12
ay ile 169 ay arasinda olup ortalama ay 69,7+11,16’dir. Kedilerde paranazal siniis
hacminin yas ile korelasyonunun degerlendirildigi bir ¢alisma mevcut degildir. Bu tez
calismasinda olgularin yas ile frontal siniis hacmi arasinda pozitif anlamli korelasyon
tespit edildi; yas ile sfenoid sinlis hacmi arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunmadi. Insanlarda frontal siniis ile yas iliskisinin degerlendirildigi bazi

caligmalarin sonuglar1 bu ¢alisma sonuclarindan farklidir. Bir ¢calismada frontal siniis
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2 boyutlu ve hacim O0Ol¢iim degerleri geng eriskinlerde ve yasl erigkinlerde
kiyaslandiginda frontal siniis 6l¢iim sonuglarinin geng eriskinlerde istatistiksel olarak
anlamli daha biiyiik oldugunu saptanmistir. Arastirmada bu durumu yasla birlikte
anatomik yapilarda sekillenen daralmaya bagli olabilecegine deginilmis ve
aragtirmalarin arttirilmasina gereksinim oldugu vurgulanmistir (Park ve ark., 2022).
Yapilan bagka bir caligmada frontal sinlis AP (anteior-posterior) uzunlugu ve
ylksekliginin benzer sekilde yasin ilerlemesi ile birlikte anlamli sekilde azaldigini
ortaya koymus ve bu durumun yasla ile ilgili dejeneratif degisikliklere ve kemik
rezorbsiyonuna bagli olabileceginden bahsetmistir (Akhlaghi ve ark., 2016). Bu tez
caligmasinda olgular yaslarima gore simiflandirilmadi, frontal siniis gelisiminin
tamamlanma yas1 12 ay olarak kabul edildi. Ancak kedilerde frontal siniis gelisiminin
tamalanma yas1 heniiz net olarak ortaya koyulmamustir. insanlarda yapilan ¢alismalar
ile bu tez calismasi sonuglarinin farkli olmasi kedilerde frontal siniis gelisiminin 12
aydan daha ileri yas doneminde olmasina bagh olabilir. Bu nedenle kedilerde belli
aylik yaglarda frontal siniis hacimleri degelendirilererek frontal siniis gelisiminin
tamamlandig1 ortalama yasin ortaya koyulmasi gereklidir. Ek olarak insalardakine
benzer sekilde yasa bagli dejenatif degisikler ve bu duruma bagh frontal siniis
hacminde azalma olup olmadiginin gosterilmesi amaciyla eriskin kedilerde yas
siiflandirilmas1 yapilarak frontal siniis hacminin kiyaslamali degerlendirilmesi
gereklidir. Insanlar sfenoid siniis gelisimi frontal siniise benzer sekilde dogum sonrasi
devam etmekte ancak gelisim frontal siniisten daha erken yasta tamamlanmaktadir.
Kedilerde sfenoid siniisiin gelisim donmelerinin belirlenmesi amaciyla farkli yas
gruplarinda sfenoid siniis hacminin degelendirilmesi gereklidir. Bu caligmada
paranazal siniis hacimlerinin yas ile iliskisine ek olarak iki paranazal siniistin hacimleri
arasindaki korelasyonda da degerlendirildi ve frontal siniis hacmi ile sfenoid siniis

hacmi arasinda anlamli yiiksek pozitif korelasyon bulundu.

Insanlarda frontal siniis sag ve sol kisimlarinin gelisimi birbirinden bagimsizdir
(Yiksel Aslier ve ark., 2016). Bu gelisimin kedilerde nasil sekillendigini gosteren bir
veri mevcut degildir. Bu ¢alima kedi frontal siniislerin BT bazli segmentasyonunda ile
degerlendirildigi ilk ¢alismadir. Bu nedenle frontal siniis anatomik yapisinin ve

segmentasyon islemlerinin detayli anlagilmasi ve tecriibe kazanilabilmesi amaciyla
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frontal siniis kaviterileri biitiin olarak degerlendirildi. Kedi frontal siniislerin gelisim
donemleri ve kaviteler arasindaki farkliliklarin ortaya koyulabilmesi i¢in yavru ve
eriskin kedilerde yas faktorleri de goz Oniine alinarak sag ve sol frontal siniis
kavitelerinin biitlin olarak ve ayr1 ayr1 degerlendirilmesi frontal siniis gelisim

donemleri ve kaviteler arasindaki ilisigin anlagilmasi i¢in 6nemlidir.

Kedilerde frontal ve sfenoid siniislerin simetri ve boyutunda farklilik oldugu
ampirik olarak fark edilen 6zelliklerdir. Frontal siniis kavitelerinde boyutsal olarak
asimetri nadir olarak izlenir. Bu durum frontal kemik pndmatizasyounundaki
varyasyona veya septal deviasyona bagli olarak sekillenir. Saglikli ve sinonazal
patolojisi olan 72 kedide yapilan ¢alismada 8 (%5,76) olguda frontal siniis kavite
boyutlar1 arasinda asimetri tespit edilmis olup bu olgulardan 1’inde septal deviasyona
bagli asimetri olarak bulunmustur (Reetz ve ark., 2006). Bu tez ¢calismasinda 2 olguda
(%10) frontal siniis kaviteleri arasinda belirgin asimetri tespit edildi. Reetz ve ark.
(2006) tarafindan yapilan ¢alismada frontal siniis septum deviasyon orani %27,7 dir.
Septum deviasyon yoniinii degerlendirilmemis olup septum deviasyonu tipik olarak
hafif derecede ve belirsiz bir dalgali desene sahip olarak degerlendirilmisdir. Bu tez
calismasinda benzer sekilde median septum deviasyonu hafif derecede ve belirsiz
dalgali desenede izlendi. Frontal siniis median septumunda %60 oraninda hafif
derecede deviasyon tespit edildi. Deviasyon yonii olgularin %40°1inda sola %20°sinde
saga dogrudur. Reetz ve ark. (2006) tarafindan yapilan calisma sonuglar ile
kiyaslandiginda kedilerde frontal siniis septum deviasyonu yiiksek bulunmustur. Bu
sonu¢ her iki calismada farkli irklarin kullanilmasi ve irklara bagli septum

deviasyonun insidansinin degismesinden kaynaklanabilir.

En son literatiir taramalarimizda veteriner hekimliginde kedilerde frontal siniis
icerisinde bulunan septalarin degerlendirildigi bir ¢calisma mevcut degildir. Beseri
hekimlikte yapilan ¢alismalarda anatomik varyasyonlarin ortaya koyulabilmesi adina
frontal siniis septalar1 degerlendirilmistir. Yapilan bir calismada frontal siniisiin sag ve
sol kavitelerinde bulunan septalar ayr1 ayr1 degerlendirilmis; sag kavitede %56,3

oraninda septa izlenmemis olup %32.,5 oranin 1, %11,3 oraninda birden fazla septa
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tespit edilmistir. Bu oran sol kavite i¢in ise sirasiyla %48.8, %45, %6,3’tiir. Bu
calismasinda frontal siniiste horizontal ve vertikal olmak iizere 2 farkli yonde septa
degerlendirildi. Tiim olgularda vertikal septa tespit edilmis olup; olgularin %20’°sinde
1 vertikal septa, %80’inde 1’den fazla vertikal septa tepit edildi. Olgularin %65’inde
horizontal septa tespit edilmedi. Birden fazla horizontal septa %10,1 horizontal septa
ise %25 oraninda izlendi. Calisma sonuglar1 kedilerde frontal siniiste izlenen septa say1

ve oraninin insanlarda kiyaslandiginda daha yiiksek oldugunu gostermistir.

Klinik olarak saglikli ve sinonazal patolojisi olan kedilerin sfenoid siniislerinin
BT olarak degerlendirildigi bir ¢calismada neredeyse tiim sfenoid sintislerde (%96,6)
oblik ve eksantrik yerlesim gosteren sfenoid siniis septumu ve buna bagl olarak
sfenoid siniis kaviteleri arasinda asimetrinin siklikla gozlendigine deginilmistir (Reetz
ve ark., 2006). Tromblee ve ark. (2006) ise neoplazik ve neoplazik olmayan nazal
kitlesi olan kedilerde sfenoid siniis septum deviasyonunu neoplazik olgularda %33,
neoplazik olmayan olgularda ise %68 oraninda bulmus. Bu calismada olgularin
%10’unda sfenoid siniis kavitelerinin simetrik oldugu ve septum deviasyonunun
olmadig tespit edildi. Olgularin %90°1nda sfenoid siniis septum deviasyon tespit edildi
ve buna bagli olarak sfenoid siniis kavitelerinin asitmerik oldugu goézlendi. Sfenoid
siniis septum deviasyonu %40 oraninda saga, %40 oraninda sola, %10 oraninda ise iki
yonliidiir. Kedilerde sfenoid siniis septumunun degerlendirildigi bu caligma sfenoid
sinilis septum deviasyonunun patolojilerden bagimsiz olarak yiiksek oranda izlendigini
gostermeketdir. Bu tez calismasinda bir olguda (%5) sfenoid siniis kaudal kisminda 1
septa tespit edildi. Insanlarda sfenoid siniiste septa gdriilme oran1 yiiksektir. Yapilan
bir ¢caligmada %78,04 oraninda sfenoid siniisiin posterior kisminda ek septa tespit
edilmis olup %22,97 oraninda 1, %32,09 oraninda 2, %9,8 oraninda 2’den fazla ek
septa izlenmistir (Jaworek Troc ve ark., 2018). Bu ¢alisma bulgularinda kedilerde
sfenoid siniiste ek septa izlenme oran1 insanlarda yapilan ¢alismalarla kiyaslandiginda
diisiikk bulunmustur. Ancak bu hipotezin dogrulanarak kesin bilgiye ulasilmasi i¢in bu

alanda calisma ve olgu saymin artirilmasi gereklidir.
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Paranazal siniisler sekil, morfoloji ve boyutu biiyiik 6l¢iide varyasyon izlenen
karmagik anatomik yapilardir. Multi-detektdr tarama sistemleri ve tarama sonrasi
islemenin  (post-processing)  gelistirilmesi  ile  birlikte  paranazal  siniis
goriintiilenmesinde BT altin standart goriintiileme yontemi olmustur. Segmentasyon
islemi bu anatomik yapilarin metrik ve sekil verilerin ¢ikarilmasini saglar. Cerrahi
girisim Oncesinde bolgenin 3 boyutlu incelenebilme gerekli durumlarda 3 boyutlu
yazdirilabilme olanaginin cerrahlara kolaylik saglayacag diisiiniilmektedir Ayrica bu
veriler tani, egitim, cerrahi planlama ve simiilasyon, nérocerrahi alaninda minimal
invaziv girigsimlerin planlanmasi i¢in kullanilabilir. Paranazal siniis segmentasyonunda
manuel, yar1 otomatik ve otomatik yontemler kullanilabilir. Bu tez ¢alismasinda
frontal ve sfenoid siniislerin BT goriintiilerinden yar1 otomatik segmentasyon ile 3
boyutlu goriinlimleri olusturulmus ve hacim oOl¢limleri yapilmistir. Yari-otomatik
segmnetasyon islemi dis1 kemik doku ile ¢evrili i¢i hava dolu kaviteli yapida olan
paranazal siniislerde uygulanabilik acisindan kontrast farki nedini ile kolaydir,
otomatik segmentasyon islemi sonrasinda goriintiilerin kontrol edilerek yanlis
isaretlenmis alanlarin diizeltilmesi hacim Ol¢iimlerinde elde edilen sonucun
dogrulugunu arttirdi. Bu calismada elde ettigimiz tecriibeye gore kedi paranazal
sinsiilerin anatomik simirlarinin tespit edilmesini takiben BT bazli segmentasyon
islemi uygulanabilirli§i a¢isindan oldukc¢a kullanish bir yontemdir. Elde edilen
paranazal siniislerin 3 boyutlu goriiniimleri morfometrik yapinin degerlendrilmesi ve

anatomik yapinin anlagilmasinda bu ¢alismda bize katki sagladi.

Insanlarda frontal siniisler pnomatik paranazal sistemin en degisken parcasidir
ve sekil, simetri ve gelisim derecesi agisinda ciddi farkliliklar gosterir. Irk, cografya,
iklim gibi faktorler anormal frontal siniis gelisimine etkiden faktorlerden bir kagidir
(Uthman ve ark., 2010). Insanlarda sfenoid siniisler sekil ve pndmatizasyon acisindan
oldukca degiskendir (Cellina ve ark., 2021). Veteriner hekimliginde, MRG ve BT ile
kedilerin normal nazal kavite ve paranazal siniislerin degerlendirildigi ¢alismalar
oldukca kisithdir (Conchou ve ark., 2012; Losonsky ver ark., 1997; Reetz ve ark.,
2006). Losonsky ve ark. tarafindan 1997 yilinda yapilan bir calismada saglikli 3
kedinin nazal kavite ve paranazal siniisleri BT olarak degerlendirilmistir. Conchou ve

ark. (2012) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise MRG ile saglikli kedilerin nazal kavite
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ve paranazal siniisleri detayli degerlendirilerek anatomik yapilar isaretlenmistir. BT
bazli segmentasyon ile yapilan 3 boyutlu modeller olgularin bireysel 3 boyutlu
anatomisini gosterir. Insanlarda yapilan calismalar bazi anatomik varyasyonlarin
rekiirent sinilizite neden olabilecegini ortaya koymustur (Pirner ve ark., 2009).
Viicuttaki diger kemiksel yapilardan farkli olarak kafatasi ¢cok sayida farkli kemik ve
paranazal siniis icerir bu durum kafatasinda bulunan yapilarin anlasilmasinda 3
boyutlu goriinlimlerin 6nemini arttirmaktadir (Yun ve ark., 2011). Giincel literatiir
taramalarimizda kedilerden paranazal siniislerin 3 boyutlu degerlendirildigi bir
caligmaya rastlanmadi. Bu ¢alismada kedi frontal ve sfenoid siniislerinin ayri ayri
segmentasyonu yapilarak 3 boyutlu goriintimleri elde edildi. Frontal siniislerin kimlik
tespiti i¢in adli tipta kullanilmasi adina yapilan ¢alismalar frontal siniislerin ayni
yumurta ikizleri arasinda bile yliksek anatomik varyasyon gosterdigine deginmektedir
(Akhlaghi ve ark., 2016; Uthman ve ark., 2010). Bu tez ¢calismasinda da elde edilen 3
boyutlu modellerde tiim olgularda yiiksek oran bireysel anatomik varyasyon tespit
edildi. Kedilerde de insanlara benzer sekilde paranazal siniislerin bireysel anatomik

yapist olabilecegi diisiiniildii.

Frontal siniislerin karmasik ve morfolojik olarak ¢esitlilik gdsteren yapisi nedeni
ile rontgen, endoskopi veya 2 boyutlu BT ve MRG goriintiileme ile yapilan hacimsel
Olclimlerde gegersiz ve kesin olmayan sonuglarin ¢ikma olasilig1 yiiksektir bu nedenle
bu ¢alismalar kisith bilgiler saglar. insanlarda frontal siniis hacminin 3 boyutlu olarak
degerlendirildigi giincel ¢alismalar mevcuttur ve yapilan ¢calismlarda MRG ve BT ‘nin
3 boyutlu dogasindan dolay1 frontal siniis morfolojinin degerlendirmede etkinligi
gosterilmistir (Yun ve ark., 2011). Giincel literatiir taramalarimiza goére kedi frontal
siniislerinin hacimsel ve 3 boyutlu olarak degerlendirildigi ¢calisma mevcut degildir
ancak kedilerde paranazal siniislerin hacimsel degerlendirildigi ge¢mis ¢alismalarin
olmamas1 bu konudaki bilgilerimizi kistili kilar, bu yiizden bu ¢aligmanin bir amaci da
kedi paranazal siniislerine ait 3 boyutlu morfolojik 6l¢iimleri literatiire kazanmaktir.
Insanlarda cinsiyet faktoriiniin frontal siniis parametreleri iizerine iliskisini arastiran
caligmalarda 2 boyutlu 6l¢iimlerde erkek frontal siniis uzunluk ve genisliginin kadinlar
ile kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamli biiyiik oldugunu ortaya koymustur
(Akhlaghi ve ark., 2016; Uthman ve ark., 2010). Reetz ve ark. (2006), yaptiklari
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calismada 2 boyutlu dl¢iimleri baz alarak erkek kedilerin frontal siniislerinin disi
kedileri kiyasla daha biiyiik ve daha uzun oldugunu ve bunun karakteristik kafa
yapilarinin daha biiyilk olmasindan kaynakli olduguna deginmistir. Bu tez
calismasinda erkek kedilerin frontal siniis hacmi disi kedilere gore istatistiksel olarak
anlaml biiyiik oldugu bulunmustur (p=0,012). Olgularin frontal siniis hacmi ortalama
2579,23+211,3 mm?’tiir. Disi olgularin ortalama frontal siniis hacmi 2122,85+285,1
mm? erkek olgularm ise 3137,03+201,8 mm?*’tiir. insanlarda yapilan frontal siniis
hacim 6l¢iim ¢alismalarinda elde edilen sonuglar erkeklerin frontal siniis hacimlerinin
disilerden biiyiikk oldugunu gostermektedir ve bu sonuglar bu tez calismasi ile

uyumludur (Park ve ark., 2022; Pirner ve ark., 2009; Yun ve ark., 2011).

Stenoid siniisler intrakranial yapilarla siki iligki icerisindedir. Sfenoid kemigin
icinde derin bir konumlanma gosteren sfenoid siniisler insanlarda pndmatizasyon ve
sekil acisindan yiiksek oranda varyasyon gosterir. Beseri hekimlikte trasnsfenoidal
yaklagim ile norocerrahi girisimlerinin baslamasi ile sfenoid siniislerin 3 boyutlu
degerlendirilmesinin 6nemi artmistir (Cellina ve ark., 2021). Norovaskiiler yapilarin
sfenoid siniis bosluguna protriizyon orani yiiksektir. Sfenoid siniiste izlenen anatomik
varyasyonlarin tespit edilmesi cerrahi komplikasyon riskini diisiirmektedir. Bu durum
cerrahlar ve radyologlar icin sfenoid siniis anatomik varyasyonlarinin bilmesinin
Onemini arttirmaktadir. Sfenoid siniis pndmatizasyon, tip ve hacim degerlendirilmeleri
transsfenoidal olarak intrakranial yapilara ulasim yollar tespit edilerek komplikasyon
riskini diisiirir. Insanlarda sfenoid siniislerin segmentasyon ile hacim &lgiim
sonuglarinin nérovaskiiler yapilarin protriizyonu ile ilgili postansiyel korelasyon olup
olmadig1 arastirllmaktadir (Cellina ve ark., 2021). Bu calismada kedi sfenoid
siniislerin 3 boyutlu hacim 6l¢iimleri BT bazli yar1 otomatik segmentasyon ile yapildi.
Tez olgularinin ortalama sfenoid siniis hacmi 330,25+31,74mm?’tiir. Erkek olgularin
sfenoid siniis hacimlerinin disi olgulara kiyasla istatistiksel olarak anlamli biiyiik
oldugu bulundu (p<0,05). Ancak sfenoid siniis dl¢iimlerinin 2 boyutlu olarak yapildigi
bir calismada disi ve erkek kedilerin sfenoid siniis uzunluklar1 arasinda anlamli
farklilik olmadigina deginilmistir (Reetz ve ark., 2006). Sfenoid siniisler 3 farklh
diizlemde uzanimlar1 diizenli olmayan kavitelerdir bu nedenle 2 boyutlu

degerlendirme sonuglar1 anlamli bilgiler vermeyebilir. Insanlarda yapilan ¢alismalarda
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da cinsiyetin sfenoid siniis hacmi iizerine etkisi kesin olarak ortaya koyulamamustir.
Baz1 calismalarda sfenoid siniis hacmi erkeklerde istatistiksel olarak anlamli daha
bliyiik bulunmusken (Gibelli ve ark., 2018; Pirner ve ark., 2009; Tuang ve ark., 2023)
bazi ¢alismalarda kadin ve erkeklerde sfenoid siniis hacminde istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamistir (Nejaim ve ark., 2019).

Beseri hekimlikte frontal siniisleri boyutlarina gore siiflandirma calismalari
1950’lerde baslamistir ve hala devam etmektedir. Frontal siniis pndmatizasyonu
aplazikten hiperplazige olduk¢a degiskendir. Guerram ve ark. (2014), frontal siniis
hacmini degerlendirdigi bir calismada 80 kuru kafa radyografik 2 boyutlu olarak
gorilintiilemistir. Frontal siniisleri “SOL (supraorbital line)” ve “MOL (midorbital
line)” referans noktalarina gore 4 ayrimistir. SOL her iki go6ziin supra orbital
hizasindan ¢ekilen horizontal, MOL ise goziin ortasindan vertikal diizlemde ¢ekilen
cizgidir. Calismada %2,5 aplazik, %50,8 hipoplazik, %40,5 normal pndmatize, %1,6
hiperplazik frontal bulmuslardir. Her ne kadar bu calismada insan kuru kafalari
kullanmis olsa da siniflandirma bizim kedilerde paranazal siniis hacim siiflamamiz
ile uyumludur. Bu tez ¢calismasinda da benzer olarak hipoplazik, normal ve hiperplazik
sinlisler tespit edilmistir. Degerledirilen biitiin olgularda frontal siniisler “SOL”
referans noktasinin ilizerinde goézlenmis olup normal pnomatize frontal siniislerin de
“MOL” rerefans noktanisini gectigi tespit edilmistir. Bunun en 6nemli nedeni atomik
olarak kedilerde frontal siniislerin orbitaya gore daha anterior yerlesimli olmasidir.
Ayrica insanlarda frontal siniislerin boyuta gore siniflandirilmasinda 2 boyutlu ve 3
boyutlu Ol¢ciimlerin kiyaslandigi bir c¢alismada 148 frontal sinlis 2 boyutlu
Olctimlerinde 6 (%#4,1) aplazik, 21(%14,2) hipoplazik, 55 (%37,2) normal pnomatize
ve 66 (%44,5) hiperplazik siniis tespit edilmistir. Bu veriler 3 boyutlu 6lgiimlerle
kiyaslandiginda hipoplazik frontal siniislerde 1 yanlis pozitif, hiperplazik frontal
siniislerde 11 yanlis pozitif ve 8 yanlis negatif sonu¢ bulunmustur ve frontal siniislerde
hacimsel degerlendirmenin 2 bouyutlu refere alinan “SOL” ve “MOL” noktalarina
gore Ustiinligli gosterilmistir (Yiksel Aslier ve ark., 2016). Frontal siniislerin
boyutlarina gore siniflandirilmasi 3 boyutta asimetrik yapist g6z oniine alindiginda
zordur ve yanlis sonuclarin elde edilme olasilig1 yliksektir. Bu nedenle bu ¢alismada

kedi frontal siniisleri 3 boyutlu hacim 6l¢iimlerine gore siniflandirilmistir. Calismada
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frontal sintislerin %15°1 hipoplazik, %70°1 normal pndmatize, %15°1 ise hiperplaziktir.
Calismada olgularinda aplazi saptanmadi. Kedilerde frontal siniis aplazi goriilme
thtimali veya oraninin saptamasi adina kedi frontal siniislerinin degerlendirildigi daha

cok calisma yapilmasi gereklidir.

Beseri hekimlikte yapilan ¢alismalar sfenoid siniisleri sella turcica ¢evresindeki
pnomatizasyon derecelerine konkal, presellar, sellar ve postsellar olmak tizere 4 tipe
ayirmistir. Hamid ve ark. (2007) ¢alismalarinda %2 konkal, %21 presellar, %54,7
sellar, %22,3 postsellar tip sfenoid siniis tespit etmistir. Gibelli ve ark. (2018) ise
postsellar tip sfenoid siniis tespit etmemis olup %10 presellar, %74 sellar ve %16
oraninda post sellar sfenoid siniis tespit etmislerdir. Calismada sfenioid siniis tipleri
hacim Olctimleri ile kiyaslanmistir. Presellar tip sfenoid siniislerin en diisiik ve
postsellar tip sfenoid siniislerin en biiyiik hacmi sahip oldugu belirtilmistir. Insan ve
kedilerde sfenoid siniis anatomisi farklidir. Bu ¢alismada sella turcica sfenoid siniise
gore daha kaudalde yerlesim gosterdigi tespit edildi ve buna bagli olarak sella turcica
cevresinde pndmatizasyon tespit edilmedi. Sfenoid siniis siniflandirlmasi hacim 6lgiim
degerlerine gore yapildi. Bu degerlendirmeye gore %20 oraninda hipoplazik, %65
oraninda orta biiylikliikte pnomatize ve %15 oraninda hiperplazik sfenoid siniis tespit

edildi.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu calismada paranazal siniis patolojisi olmayan 20 eriskin kediye ait paranazal
siniisler BT kullanilarak degerlendirildi. Frontal siniis ve sphenoid siniise ait anatomik
yapilar BT bazli segmentasyon ile 3 boyutlu olarak degerlendirilip morfometrik analizi
ve hacim Olgiimleri yapildi. Paranazal siniis hacimleri ile cinsiyet, yas, kafatasi
uzunlugu ve genisligi arasindaki iliski degerlendirildi. Ayrica frontal siniis ve sfenoid

sinlislerin hacimsel siiflandirilmasi yapildi.

Kafatas1 genisligi ile yas arasinda anlamli korelasyon tespit edilmemis olup
kafatas1 uzunlugu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulundu.
Frontal siniis hacmi ile yas arasinda anlamli pozitif korelasyon bulundu. Sfenoid siniis

hacmi ile yas arasinda ise anlamli korelasyon tespit edilmedi.

Ortalama kafatas1 genisligi 40,08+0,25mm ve en kisa ve en uzun kafatasi

genislikleri sirast ile 38,1mm ve 42,3mm’dir.

Ortalama kafatasi uzunlugu 88,58+1,29 mm, en kisa ve en uzun kaftasi uzunlugu

ise sirastyla, 75,8mm ve 98,2 mm’dir.

Kafatas1 uzunluk ve genislik Ol¢iimlerinde disi ve erkek olgularda anlaml

istatistiksel fark bulunmamistir (p= 0,073; p=0,854).

Olgularin kafatasit uzunluklari ile siniis hacimleri degerlendirildiginde; frontal
sinlis hacmi ile kafatast1 uzunlugunda anlamli pozitif korelasyon bulunmus olup

(p=0,033); sfenoid siniis hacmi ile kafatasi uzunlugu arasinda istatistiksel olarak
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anlamli korelasyon bulunmadi (p=0,19). Kafatas1 genisligi ile paranazal siniis

hacimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon bulunmadi.

Yapilan degerlendirmelerde frontal siniislerin 3 boyutlu goriinlimlerinde tim
olgularda yiiksek oranda bireysel varyasyon tespit edildi. Olgularin 8’inde frontal
sinlis septumunda deviasyon tespit edilmemis olup 8 olguda saga hafif derecede, 4
olguda ise hafif derecede sola septum deviasyonu tespit edildi. iki olguda frontal siniis
sag ve sol kaviteleri arasinda belirgin asimetri tespit edildi. Tiim frontal siniislerde
vertikal septa tespit edildi. On alt1 olguda 1’den fazla vetrikal septa tespit edilmis olup
4 olguda 1 vetrikal septa tespit edildi. Olgularin 13’linde horizontal septa tespit
edilmedi. Iki olguda 1°den fazla, 5 olguda 1 horizontal septa tespit edildi. Bu
degerlendirilmeler ile insanlarda oldugu gibi kedilerinde frontal siniislerinin bireysel

anatomik yapisi oldugu sonucuna varildi.

Yapilan caligmada kedi sfenoid siniislerinde bir¢ok anatomik varyasyon tespit
edildi. Olgularin 18’inde sfenoid siniis septum deviasyonu ve buna bagl olarak sag ve
sol kaviteler arasinda asimetri tespit edildi. Olgularin 8’inde saga, 8’inde sola, 2’sinde
ise ¢ift yonlii deviasyon tespit edildi. iki olguda sfenoid siniis sag ve sol kaviterini
simetrik oldugu ve septum deviasyonu olmadigi izlendi. Bu calismada 1 olguda
sfenoid siniis kaudal kisminda 1 septa tespit edidi. Insanlarda sfenoid siniis
kavitelerinde ¢ok sayida septa izlenmektedir. Kedilerde sfenoid siniis septalarin
oranlarimin ortaya koyulmasi i¢in ¢ok sayida detayli caligmaya gereksinim vardir. Bu
calismanin sfenoid siniis 3 boyutlu degerlendirilmesine olan 6nemin artmasina katki

saglayacagi diistiniilmektedir.

En diisiik frontal siniis hacmi 674,3mm?, en yiiksek frontal siniis hacmi 4319,75
mm?, ortalama frontal siniis hacmi 2579,23+211,3 mm?>’tiir. En diisiik sfenoid siniis
hacmi 98,37 mm?, en yiiksek 542,39 mm3, ortalama sfenoid siniis hacmi ise

330,25+31,74 mm?’tiir.
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Disi olgularin ortalama frontal siniis hacmi 2122,854+285,1 mm?, sfenoid siniis
hacmi 266,34+35,8 mm?®; erkek olgularin ise siras1 ile 3137,03+£201,8 mm?® ve
408,37+44,5 mm *’tiir. Disi ve erkek olgularin frontal ve sfenoid siniis hacimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p=0,012; p=0,021).
Olgularin frontal siniis hacmi ile sfenoid siniis hacmi arasinda anlamli yiiksek pozitif

korelasyon bulundu (p<0,0001; r=0,856).

Paranazal siniisler hacimlerine gore hipoplazik, normal pnomatize ve

hiperplazik olma tizere siiflandirildi.

Frontal siniis hacim 6l¢timleri ele alindiginda 3 olgu hipoplazik, 14 olgu normal
pnomatize ve 3 hiperplazik olarak sinflandirildi. Hipoplazik frontal siniislerin tiimii
disi, normal pndmatize frontal siniislerin 7’si disi, 7°si erkek olguya aittir. Hiperplazik
frontal siniis ise 2 erkek, 1’1 disi olguya aittir. Bu ¢alismada frontal siniis aplazisine

rastlanmadi.

Stenoid siniis hacim dl¢iimleri ele alindiginda 4 olgu hipoplazik, 13 olgu normal
pnomatize, 3 olgu ise hiperplazik pnomatize sfenoid siniis olarak smiflandirildi.
Hipoplazik sfenoid siniislerin 3’1 erkek 1°1 disi, normal pndmatize sfenoid siniislerin

5’1 erkek 8’1 disi, hiperplazik sifenoid siniislerin ise 3’1 de erkek olgudur.

Bilgisayarli tomografi bazli segmentasyon ile 3 boyutulu goriinlimlerin
olusturulmasi ve hacim ol¢limleri insanlarda tani, cerrahi planlama ve stimiilayonlar,
radyoterapi, minimal invaziv girsimlerde kullanilmaktadir. Bu tez calismasi kedi
paranazal siniislerinin BT bazli segmentasyonunda ile degerlendirildigi ilk calismadir.
Calisma sonuglarinin; paranazal siniis morfometrik yapisinin ve patolojilerinin
anlasilmasina katkida bulunacagi, elde edilen 3 boyutlu goriiniimlerin egitim ve
cerrahi alanda paranazal siniislerin anlagilabilirligini arttiracag: diisiiniilmektedir. Bu

caligmada tespit edilen cok sayida anatomik varyasyonun sonraki calismalarla
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detaylandirilarak hasta spesifik cerrahi sagaltim ve yeni tekniklerin gelistirilmesi
acisindan yardimer olacagi diisiiniilmektedir. Insanlarda siniislerde belli anatomik
varyasyonlarin sinuzite yatkinliga neden olabileceginden bahsedilmektedir. Kedi
paranazal sinsiilerinin BT segmentasyon ile degerlendirildigi ¢aligmalarin yapilarak
paranazal siniis varyasyonlarinin patolojiler iizerine etkisinin arastirildig1 calismalarin
yapilmasma gereksinim vardir. Insanlarda transsfenoidal cerrahi tekniklerinin
gelismesi ile sfeoid siniislerin  segmentasyon ile morfolojik yapilarinin
degerlendirilmesi ve varyasyonlarinin degerlendirilmesine olan ilgi artmistir. Bu
calismanin sfenoid siniis 3 boyutlu degerlendirilmesine olan 6nemin artmasina katki
saglayacag: diisiiniilmektedir. Insanlarda diisiik oranlarda tespit edilen frontal siniis
aplazisine bu calismada rastlanmamistir. Calismada yapilan  hacimsel
siniflandirilmalarin rehber nitel§inde olmasi ve olgu sayis1 arttirilarak siniflandirma
degerlerinin detaylandirilmas1 gerekmektedir. Bu c¢alisma paranazal siniislerin
degerlendirilmesinde BT ve BT bazli 3 boyutlu segmentasyonunu basarili olarak

uygulanabiliriligi gosterilmistir.

Calismanin paranazal siniislerin degerlendirilmesinde BT bazli segmentasyonun
veteriner hekimliginde rutin uygulamaya katilmasina ve kedilerde siklikla izlenen

sinonazal hastaliklarin tanisina katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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OZET

Kedilerde Paranazal Siniis Bilgisayarh Tomografi Goériintiilerinin Yari-Otomatik
Segmentasyon ile Hacim Olc¢iimii ve U¢c Boyutlu Yapilandirilmasi

Kedilerde siklikla izlenen sinonazal hastaliklarin klinik bulgularinin benzer olmasi ve
bolgenin karigik anatomik yapisina bagli olarak tanisi zordur. Simdiye kadar yapilan
calismalarda kedi paranazal siniisleri bilgisayarli tomografik olarak 2 boyutlu
degerlendirilmistir. Insanlarda paranazal siniis degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi
(BT) bazli segmentasyon altin standarttir. Beseri hekimlikte yapilan giincel ¢alismalarda
paranazal sinislerin 3 boyutlu degerlendirilmesinin ve hacim O&lglimlerinin  6nemini
vurgulanmakta ve sinonazal hastaliklarin tanisinda ve sagaltiminda yardimi olabilecegini
gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci BT goriintiileri kullanilarak kedi paranazal siniislerinin
degerlendirilmesi, morfometrik yapisinin 3 boyutlu olarak ortaya koyulmasi, elde edilen
bulgular ile kedilerde referans siniis hacmi bulunarak hastaliklarin rutin tanisinda
kullanilmasidir. Calismada BT bazli segmentasyonun kedi paranazal sinsiilerinin
degerlendrilmesinde rutin kullanim kazanmasi amaglanmustir.

Bu ¢alismada paranazal siniis patolojisi olmayan 20 kediye ait BT goriintiileri kullanildu.
Kullanilan BT goriintiileri Fujifilm marka 32 kesit Supria model bilgisayarli tomografi cihazi
kullanilarak elde edildi. Kafatas1 uzunluk 6l¢iimii sagittal kesit, kafatas1 genislik dl¢timii ise
dorsal 2 boyutlu BT goériintiileri izerinden yapildi. Paranazal siniislerin 3 boyutlu gériiniimleri
ve hacim degerleri 3D Doctor programi kullanilarak BT bazli segmentasyon ile elde edildi.
Paranazal siniislerin morfometrik yapilar1 ve anatomik varyasyonlari, 2 boyutlu ve 3 boyutlu
goriiniimler {izerinde degerlendirildi.

Caligsma siiresince elde edilmis olan agirlik, yas, kafatas1 genigligi, kafatasi uzunlugu,
frontal siniis hacmi ve sfenoid siniis hacmi verilerine ait tanimlayici istatistikler; ortalama,
standart hata, medyan, birinci ¢eyrek, tglincili ¢geyrek, minimum ve maksimum Ol¢iitleri ile
Ozetlendi. Pearson korelasyon analizi ile siirekli degiskenler arasinda olasi iliskiler incelendi.
Kullanilan tiim istatistiksel analizlerde anlamlilik kriteri olarak p<0,05 kabul edildi.

Calismada farkli irk, yas ve cinsiyetteki 20 kediye ait bilgisayarli tomografi goriintiisii
kullanildi. Kedilerin ortalama yasi 69,7+11,16 ay, ortalama agirliklar1 3,96+0,21 kg’dur.
Calismay1 olusturan goriintiilerin %55°1 disi, %45°1 erkek kediye aittir.

Calismada tiim olgularin 3 boyutlu degerlendirilmesinde frontal ve sfenoid siniislerde
anatomik varyasyon tespit edildi. Frontal siniislerin %10’unda sag ve sol kavite arasinda
asimetri gozlendi. Frontal siniislerin 12’sinde hafif derecede septal deviasyon tespit edildi.
Tiim frontal siniislerde vertikal septa tespit edildi. Frontal siniislerde oraninda%65 horizontal
septa izlendi. Sfenoid sinsiilerin %90’1nda eksantrik yerlesim gdsteren oblik septum ve buna
bagli olarak sfenoid siniis sag ve sol kaviteleri arasinda asimetri tespit edilidi. Sfenoid siniiste
1 septa %5 oraninda tespit edildi.

BT goriintiilerinde yapilan 2 boyutlu dlgiimlerde ortalama kafatasi genisligi 40,08+0,25
mm, ortalama kafatasi uzunlugu ise 88,58+1,29 mm’dir.

Ortalama frontal siniis hacmi 2579,23+211,3 mm?, ortalama sfenoid siniis hacmi ise
330,25+31,74 mm>"™ Disi ve erkek olgularin frontal ve sfenoid siniis hacimleri arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Frontal ve sfenoid siniis hacimleri arasinda
anlamli yiiksek korelasyon bulundu (p<0,05).

Olgularin kafatas1 uzunluklar ile siniis hacimleri degerlendirildiginde; frontal siniis
hacmi ile kafatas1 uzunlugunda anlamli pozitif korelasyon bulundu.

Frontal siniislerin %151 hipoplazik, %70’i normal pndmatize, %15°1 ise hiperplaziktir.
Sfenoid siniislerin  %20’si  hipoplazik, %65’1 orta biiyiiklikte pnOmatize %]15’1 ise
hiperplaziktir.

Kedilerde paranazal siniislerin karisik anatomik yapisi, 3 boyutlu diizlemde diizensiz
uzanimlar1 ve anatomilerinde bireysel farkliliklar1 yiiksek oranda goriilmesi nedeni ile
bolgenin degerlendirilmesinde; 3 boyutlu hacim ve goriiniimlerin kullanilmasi dnemlidir.
Paranazal siniisler degerlendirilmelerinde BT bazli segmentasyonun veteriner hekimliginde
kullaniminin sinonazal hastaliklarin tanisina katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Bilgisayarli tomografi, Hacim 6l¢iimii, Paranazal siniis, Ug boyutlu
yapilandirma, Yari-otomatik segmentasyon
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SUMMARY

Volumetric Measurement and Three-Dimensional Reconstruction of Feline
Paranasal Sinuses by Using Computed Tomography Images with Semi-
Automatic Segmentation

Sinonasal diseases are common in cats and diagnosis is challenging due to similarity of
clinical symptoms and complex anatomical structure. Paranasal sinuses of cats evaluated 2D
by computed tomography (CT) on previous studies. In human medicine, evaluation of
paranasal sinus by CT based segmentation is gold standart. Recent studies in human medicine
emphasize the importance of 3D evaluation and volumetric measurements of paranasal
sinuses, demonstrating their potential contibution to the diagnosis. This study aims to promote
the routine use of CT based segmentation in evaluation of cat paranasal sinuses.

In this study, CT images of 20 cats without paranasal sinus pathology were used. The
CT images were obtained using a Fujifilm Supria model CT scanner with 32 slices. Skull
length measurements were performed on sagittal plane, skull width measurements were
obtained on dorsal plane 2D CT images. Three-dimensional views and volume measurements
of paranasal sinuses were obtained CT based segmentation by using the 3D Doctor software.
The morphometric structures and anatomical variations of paranasal sinuses were evaluated
2D and 3D.

Descriptive statistics including mean, standard error, median, first quartile, third
quartile, minimum, and maximum were summarized for weight, age, skull width, skull length,
frontal sinus volume, and sphenoid sinus volume data obtained during the study. Possible
relationships between continuous variables were examined using Pearson correlation analysis.
A significance level of p<0.05 was considered in all statistical analyses.

The CT images of 20 cats were used. The average age of the cats was 69.7+11.16
months, and their average weight was 3.96+0.21 kg. Among the images included in the study,
55% belonged to female cats and 45% to male cats.

In the 3D evaluation of all cases anatomical variations were detected in both frontal
and sphenoid sinuses in. Asymmetry between the right and left cavities was observed in 10%
of frontal sinuses. Mild septal deviation was detected in 12 frontal sinuses. Vertical septa were
found in all frontal sinuses, while horizontal septa were observed in 65% of frontal sinuses.
An oblique, eccentrically located septum within the sphenoid sinus waw observed 90%. One
septa was detected in 5% of sphenoid sinuses.

The average frontal sinus volume was 2579.23+211.3 mm?, and the average sphenoid
sinus volume was 330.25+31.74 mm?. There was a statistically significant difference in frontal
and sphenoid sinus volumes between female and males. Significant positive correlation was
found between frontal and sphenoid sinus volumes (p<0.05).

Significant positive correlation was found between frontal sinus volume and skull
lenght.
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In this study 15% of the frontal sinuses were hypoplastic, 70% were normal
pneumatized, and 15% were hyperplastic. 20% of the sphenoid sinuses are hypoplastic, 65%
are normal pneumatized, and 15% are hyperplastic.

Three-dimensional volume and morphometric evaluation of cat paranasal sinuses
important due to complex anatomical structure, with irregular extensions in three-dimensional
planes, and high individual anatomical variations of paransal sinuses. We believed that CT-
based segmentation in the evaluation of paranasal sinuses can contribute to the diagnosis of
sinonasal diseases in veterinary medicine.

Keyworda: 3D reconstruction, Computed tomography, Paranasal sinuses, Semiautomated
segmentation, Volumetric measurement

82



KAYNAKLAR

ABLE SOFTWARE CORP. (2023). 3D Doctor Vector-Based 3D Modeling, Imaging &
Measurement. Erisim ADERSI: [https://www.ablesw.com/3d-doctor/brochure.pdf].
Erigsim Tarihi:18/05/2023.

AKHLAGHI M, BAKHTAVAR K, MOAREFDOOST J, KAMALI A, RAFEIFAR S (2016).
Frontal sinus parameters in computed tomography and sex determination. Legal

Medicine, 19: 22-217.

ASPINALL V, CAPPELLO M (2009). Respiratory System In Introduction to Veterinary
Anatomy and Physiology Textbook, 2nd Ed.

BAKICI C, AKGUN RO, EKIM O, SOYDAL C, OTO C (2020).Volumetric Analysis of the
Cranial and Nasal Cavity from Micro-computed Tomography Scans in the Rabbit. Folia
Morphol (Warsz),79(2):333-338.

BARRS VR, BEATTY JA, DHAND NK, TALBOT JJ, BELL E, ABRAHAM LA,
CHAPMAN P, BENNETT S, VAN DOORN T, MAKARA M (2014). Computed
tomographic features of feline sino-nasal and sino-orbital aspergillosis. The Veterinary

Journal, 201(2):215-22.

BEZDEK JC, HALL LO, CLARKE L (1993). Review of MR image segmentation techniques
using pattern recognition. Medical physics, 20(4):1033-1048.

BOUYSSOU S, HAMMOND GJ, EIVERS C (2021). Comparison of CT Features of 79 Cats
with Intranasal Mass Lesions. Journal of Feline Medicine and Surgery, 23(10):987-995.

BRINKSCHULTE M, BIENERT-ZEIT A, LUPKE M, HELLIGE M, STASZYK C,
OHNESORGE B (2013). Using Semi-Automated Segmentation of Computed

83



Tomography Datasets For Three-Dimensional Visualization and Volume
Measurements of Equine Paranasal Sinuses. Veterinary Radiology and Ultrasound,

4(6):582-590.

CELLINA M, GIBELLI D, CAPPELLA A, TOLUIAN T, PITTINO CV, CARLO M, OLIVA,
G (2021). Segmentation procedures for the assessment of paranasal sinuses

volumes. The Neuroradiology Journal, 34(1):13-20.

CHOI HJ, LEE KJ, PARK SJ, JEONG SM, LEE YW (2012). Evaluation of Inflammatory
Disease in the Nasal Cavity and Paranasal Sinuses using CT in Dogs and Cats. Journal

of Veterinary Clinics, 27(1):42-45.

CODNER EC, LURUS AG, MILLER JB, GAVIN PR, GALLINA A, BARBEE DD (1993).
Comparison of computed tomography with radiography as a noninvasive diagnostic
technique for chronic nasal disease in dogs. Journal of the American Veterinary Medical

Association, 202(7): 1106—-1110.

COHN LA (2014). Canine Nasal Disease. Veterinary Clinics: Small Animal Practice,
44(1):75-89.

COHN LA (2020). Canine Nasal Disease: An Update. The Veterinary Clinics: Small Animal
Practice, 50(2): 359-374.

CONCHOU F, SAUTET J, RAHARISON F, MOGICATO G (2012). Magnetic Resonance
Imaging of Normal Nasal Cavity and Paranasal Sinuses in cats. Anatomia, Histologia

Embryologia, 41(1):60-7.

CLARKE LP, VELTHUIZEN RP, CAMACHO MA, HEINE JJ, VAIDYANATHAN M,
HALL LO, THATCHER RW, SILBIGER ML, (1995). MRI segmentation: methods
and applications. Magnetic resonance imaging, 13(3):343-368.

84



DE RYCKE L (2007). Correlative computed tomography, magnetic resonance imaging and
cross-sectional anatomy of selected regions of the canine body (Doctoral dissertation,

Ghent University).

DUNCAN JS, AYACHE N (2000). Medical image analysis: Progress over two decades and
the challenges ahead. [EEE transactions on pattern analysis and machine

intelligence, 22(1):85-106.

DURSUN N (2006). Systema Respiratorium. In Veteriner Anatomi, Medisan Yayinevi,
Ankara. 99-101

FISCHETT AJI, GISSELMAN K, PETERSON ME (2012). CT and MRI evaluation of skull
bones and soft tissues in six cats with presumed acromegaly versus 12 unaffected

cats. Veterinary Radiology and Ultrasound, 53(5): 535-539.

FORD CARLETON P, SCHACHTER S, PARRISH JA, COLLINS JM, CROCKER JB,
DIXON RF, EDGMAN-LEVITAN S, LEWANDROWSKI KB, STAHL JE,
KLAPPERICH C, CABODI M, GAYDOS CA, ROMPALO AM, MANABE Y,
WANG TH, ROTHMAN R, GEDDES CD, WIDDICE L, JACKMAN J, MATHURA
RA, LASH TB (2016). National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering
Point-of-Care Technology Research Network: Advancing Precision Medicine. /[EEE
Journal of Translational Engineering in Health and Medicine, 4:1-14.

FORREST LIJ. (2023). The Cranial and Nasal Cavities; Canine and Feline. Erisim Adersi:
[https://veteriankey.com/the-cranial-and-nasal-cavities-canine-and-feline/] Erigim

Tarihi: 10/01/2023.

FOSTER A(2003). Clinical approach to feline eosinophilic granuloma complex. In Practice,
25(1):2-9.

85



GALLI P, STRONA G, VILLA AM, BENZONI F, STEFANI F, DOGLIA SM, KRITSKY
DC (2007). Two-dimensional versus three-dimensional —morphometry of

monogenoidean sclerites. International journal for parasitology, 37(3-4):449-456.

GENDLER A, LEWIS JR, REETZ JA, SCHWARZ T (2010). Computed tomographic features
of oral squamous cell carcinoma in cats: 18 cases (2002—2008). Journal of the American

Veterinary Medical Association, 236(3):319-325.

GIBELLI D, CELLINA M, GIBELLI S, OLIVA AG, CODARI M, TEMINE G, SFORZA C
(2018). Volumetric assessment of sphenoid sinuses through segmentation on CT

scan. Surgical and Radiologic anatomy, 40:193-198.

GUERRAM A, Le MINOR JM, RENGER S, BIERRY G (2014). Brief communication: the
size of the human frontal sinuses in adults presenting complete persistence of the

metopic suture. American journal of physical anthropology, 154(4):621-627.

HAIDEKKER MA (2013). Medical Imaging Technology. New York, NY: Springer.

HAMID O, EL FIKY L, HASSAN O, KOTB A, EL FIKY S (2007). Anatomic variations of
the sphenoid sinus and their impact on trans-sphenoid pituitary surgery. Skull base, 009-
015.

HATHCOCK JT, STICKLE RL (1993). Principles and concepts of computed tomography.
The Veterinary Clinics of North America. Small Animal Practice, 23(2): 399-415.

HENDERSON SM, BRADLEY K, DAY MIJ, TASKER S, CANEY SMA, HOTSTON
MOORE A, GRUFFYDD-JONES T J (2004). Investigation of nasal disease in the cat -
A retrospective study of 77 cases. Journal of Feline Medicine and Surgery, 6(4):245—
257.

86



HIZLISOY H, KILIC H (2011). Evcil hayvanlarda Aspergillus spp. kaynakli enfeksiyonlar ve
teshisinde kullamlan galaktomannan antijenleri. Erciyes Universitesi Veteriner

Fakiiltesi Dergisi, 8(2):111-118.

HUDSON LC, HAMILTON WP (2010), Musculoskeletal System. In Atlas of Feline Anatomy

for Veterinarians 2nd Ed.

JAWOREK-TROC J, ZARZECKI M, ZAMOJSKA 1, TROC P, CHRZAN R, ZAWILINSKI
J, WALOCHA J, URBANIK, A. (2018). The total number of septa and antra in the

sphenoid sinuses: evaluation before the FESS. Folia Medica Cracoviensia, 58(3).

JOHNSON LR, DRAZENOVICH TL, HERRERA MA, WISNER ER (2006). Results of
rhinoscopy alone or in conjunction with sinuscopy in dogs with aspergillosis: 46 cases
(2001-2004). Journal of the American Veterinary Medical Association, 228(5): 738—
742.

JOHNSON LR, JOHNSON EG, HULSEBOSCH SE, DEAR JD, VERNAU W (2019).
Eosinophilic bronchitis, eosinophilic granuloma, and eosinophilic
bronchopneumopathy in 75 dogs (2006-2016). Journal of Veterinary Internal Medicine,
33(5): 2217-2226.

KALENDER WA (2005). CT: the unexpected evolution of an imaging modality. European
Supplements, 15: d21-d24.

KARNIK K, REICHLE JK, FISCHETTI AJ, GOGGIN JM (2009). Computed tomographic
findings of fungal rhinitis and sinusitis in cats. Veterinary Radiology and

Ultrasound, 50(1): 65-68.

KAYA D (2017). Serebral Venéz Siniis Trombozunda Tanm ve Tedavi. Turkish Journal of
Neurology/Turk Noroloji Dergisi, 23(3).

87



KOC O (2005). Computed Tomography And Magnetlc Resonance Imaglng In The Diagnosis
Of Benign Paranasal Sinus Lesions. Selcuk Medical Journal, 21(2):41-49.

LAMB CR, RICHBELL S, MANTIS P (2003). Radiographic Signs in Cats with Nasal
Disease. Journal of Feline Medicine and Surgery, 5(4):227-235.

LEBLANC AK, DANIEL GB (2007). Advanced Imaging for Veterinary Cancer Patients.
Veterinary Clinics of North America - Small Animal Practice, 37(6):1059-1077.

LEE KJ, LEE I, LEE HC, HAN WS, CHOI HJ, LEE YW (2011). Computed Tomographic
Evaluation of the Nasal Septum Deviation in Clinically Normal Dogs. Journal of

Veterinary Clinics, 28(5): 506-509.

LEFEBVRE J, KUEHN NF, WORTINGER A (2005). Computed Tomography as an Aid in
the Diagnosis of Chronic Nasal Disease in Dogs. Journal of Small Animal Practice,

46(6):280-285.

LIEBICH HG, KONIG HE (2020) Axial skeleton (skeleton axiale). In Veterinary Anatomy
of Domestic Animals Textbook and Colour Atlas, 7 Th Ed.

LOSONSKY JM, ABBOTT LC, KURIASHKIN IV (1997). Computed tomography of the
normal feline nasal cavity and paranasal sinuses. Veterinary Radiology and

Ultrasound, 38(4):251-258.

McCARTHY T (2005). Veterinary Endoscopy for the Small Animal Practitioner, Elsevier.

NEJAIM Y, GOMES AF, VALADARES CV, COSTA ED, PEROI LV, GROPPO FC,
HAITER-NETO F (2019). Evaluation of volume of the sphenoid sinus according to sex,
facial type, skeletal class, and presence of a septum: a cone-beam computed

tomographic study. British Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, 57(4):336-340.

88



OECHTERING TH, OECHTERING GU, NOELLER C (2007). Computed tomographic
imaging of the nose in brachycephalic dog breeds. Tierdrztliche Praxis

Kleintiere, 35(35): 177-187.

OGILVIE GK, LARUE SM (1992). Canine and feline nasal and paranasal sinus
tumors. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 22(5):1133-1144.

OHLERTH S, SCHARF G (2007). Computed tomography in small animals - Basic principles
and state of the art applications. Veterinary Journal, 173(2):254-271.

OLABARRIAGA SD, SMEULDERS AW (2001). Interaction in the segmentation of medical
images: A survey. Medical image analysis, 5(2):127-142.

PARK RD, BECK ER, LECOUTEUR RA (1992). Comparison of computed tomography and
radiography for detecting changes induced by malignant nasal neoplasia in dogs.

Journal of the American Veterinary Medical Association, 201(11):1720-1724.

PARK JA, LEE YJ, YEO IS, KOH KS, SONG WC (2022). Three-dimensional linear and
volumetric computed tomography analysis of the frontal sinus. Anatomy and Cell

Biology, 55(2):142-147.

PENA H, FOOTE KG (2008). Modelling the target strength of Trachurus symmetricus
murphyi based on high-resolution swimbladder morphometry using an MRI
scanner. ICES Journal of Marine Science, 65(9): 1751-1761.

PIRNER S, TINGELHOFF K, WAGNER I, WESTPHAL R, RILK M, WAHL FM, BOOTZ
F, EICHHORN KW (2009). CT-based manual segmentation and evaluation of

paranasal sinuses. European archives of oto-rhino-laryngology, 266:507-518.

POWNDER S, ROSE M, CRAWFORD J (2006). Radiographic techniques of the nasal cavity

and sinuses. Clinical Techniques in small animal practice, 21(2):46-54.

89



RAMOS J, VIEGAS I, PEREIRA H, REQUICHA JF (2021). Morphometrical Study of the
European Shorthair Cat Skull Using Computed Tomography. Veterinary
Sciences, 8(8):161.

RANDALL EK (2016). PET-computed tomography in veterinary medicine. Veterinary
Clinics: Small Animal Practice, 46(3):515-533

REETZ JA, MAI W, MURAVNICK KB, GOLDSCHMIDT MH, SCHWARZ T (2006).
Computed tomographic evaluation of anatomic and pathologic variations in the feline
nasal septum and paranasal sinuses. Veterinary Radiology and Ultrasound, 47(4):321-

327.

SAUNDERS JH, CLERCX C, SNAPS FR, SULLIVAN M, DUCHATEAU L, VAN BREE
HJ (2004). Computed tomographic , and rhinoscopic features of nasal aspergillosis in

dogs. Journal of the American Veterinary Medical Association, 225(11): 1703—-1712.

SAUNDERS J, SCHWARZ T (2011). Nasal Cavities and Frontal Sinuses. In Veterinary
Computed Tomography, 1th Ed.

SAUNDERS JH, VAN BREE H, GIELEN I, DE ROOSTER H (2003). Diagnostic value of
computed tomography in dogs with chronic nasal disease. Veterinary Radiology and

Ultrasound, 44(4):409-413.

SAUNDERS JH, ZONDERLAND J (2002). CT findings in 35 dogs with nasal aspergillosis.
Veterinary Radiology and Ultrasound, 43(1):5-9.

SCHOENBORN WC, WISNER ER, KASS PP, DALE M (2003). Retrospective assessment
of computed tomographic imaging of feline sinonasal disease in 62 cats. Veterinary

Radiology and Ultrasound, 44(2):185-195.

90



SMITH BJ (2010). Respiratory System. In Atlas of Feline Anatomy for Veterinarians, Ed:
Hudson LC and Hamilton WP, 2nd Ed.

SONMEZ G, KOC C, KAMBUROGLU K (2018). Accuracy of linear and volumetric
measurements of artificial ERR cavities by using CBCT images obtained at 4 different

voxel sizes and measured by using 4 different software: an ex vivo research.

Dentomaxillofac Radiology, 47(8):20170325.

TANG X, XIE H (2018) X-ray Computed Tomography. In Handbook of X-ray
ImagingPhysics and Technology. Ed: Russo P 2018, 1st ed.

THRALL DE, ROBERTSON ID, MCLEOD DA, HEIDNER GL, HOOPES PJ, PAGE RL
(1989). A Comparison of Radiographic and Computed Tomographic Findings in 31
Dogs with Malignant Nasal Cavity Tumors. Veterinary Radiology, 30:59-66.

TOMSA K, GLAUS TM, ZIMMER C, GREENE CE (2003). Fungal rhinitis and sinusitis in
three cats. Journal of the American Veterinary Medical Association, 222(10):1380—
1384.

TROMBLEE TC, JONES JC, ETUE AE, FORRESTER SD (2006). Association Between
Clinical Characteristics, Computed Tomography Characteristics, and Histologic
Diagnosis for Cats with Sinonasal Disease. Veterinary Radiology and Ultrasound,

47(3):241-8.

TUANG GJ, ZAHEDI FD, HUSAIN S, HAMIZAN AKW, KEW TY, THANABALAN J
(2023). Volumetric evaluation of the sphenoid sinus among different races in the
Southeast Asian (SEA) population: a computerized tomography study. International
Journal of Medical Sciences, 20(2):211-218.

UTHMAN AT, AL-RAWI NH, AL-NAAIMI AS, TAWFEEQ AS, SUHAL EH (2010).
Evaluation of frontal sinus and skull measurements using spiral CT scanning: an aid in

unknown person identification. Forensic science international, 197(1-3):124-¢1.

91



WINDSOR RC, JOHNSON LR (2006). Canine Chronic Inflammatory Rhinitis. Clinical
Techniques in Small Animal Practice, 21(2):76-81.

WISNER ER, ZWINGENBERGER AL (2015). Head and Neck. In Atlas of Small Animal
CT and MRI, 1th Ed.

WITHEY DIJ, KOLES ZJ (2007). Medical image segmentation: Methods and software.
In 2007 Joint Meeting of the 6th International Symposium on Noninvasive Functional
Source Imaging of the Brain and Heart and the International Conference on Functional

Biomedical Imaging, pp. 140-143.

YUN IS, KIM YO, LEE SK, RAH DK (2011). Three-dimensional computed tomographic
analysis of frontal sinus in Asians. Journal of Craniofacial Surgery, 22(2):462-467.

YUKSEL ASLIER NG, KARABAY N, ZEYBEK G, KESKINOGLU P, KIRAY A, SUTAY
S, ECEVIT MC (2016). The classification of frontal sinus pneumatization patterns by
CT-based volumetry. Surgical and Radiologic Anatomy, 38:923-930.

92



EK-1. Etik Kurul Karanr

EKLER

93



94



