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KEDİ VE KÖPEKLERDE PLEVRAL EFFÜZYON VE
RADYOGRAFİK TANısı

Doğa TI'..'MİZSOYLU/ Ali BUMiN]

Pleural Effusion and Its Radiographic Diagnosis in Cats and Dogs

Summary: The aim oLthis the study was to diflerentiate pleural eftiJsion ji-om
the other respiratory system diseases particularly hernia diafi'agnwtica and to
diagnose it by evalUaling the clinical and radiographical findings ol pleural
etliJsion in cats and dogs. 7 cats and J do!!,were used in this study. According to
the radiographic evaluations, pleural etliJsions were severe iıı 6 cases and
moderate in 2 cases. Consequently, it was designoted that detennination ol the
pleural etliJsion, which occur in cats and do!?s as a result ol various reasons, by
evaluating the radiographical appearances parallel to the clinicalfindings and by
using radio~vaphical criteria, the dijferentiation from other respiratory system
disease.l' were possible.

Key words: Pleural etliJsion, radiography, cat, dog.

Özet: Bu çalı,mwda, kedi ve köpeklerde pleural effüzyonun klinik ve
radyografik bulgularuwı birlikte değerlendirilmesiyle başta diyafiwn titkı olmak
üzere diğer solunum sistemi hastalıklarından ayrılması ve klinik tW1lsınll1
yapılması amaçlanmıştır. ça!t,çma materyalini 7 kedi ve J kijpek olu,ı.turdu.
Radyografik incelemeler sonucu olgularımızın 6' sında ileri derece, 2' sinde ise
orta derece pleural effüzyonun varlığı belirlendi. Sonuç olarak: kedi ve kijpeklerde
çeşitli nedenlere bağlı olarak olu,wn pleural effüzyon un klinik bulgular
doğrultusunda alımııı radyografik görünümlerinin değerlendirilmesiyle
belirlenebileceği, elde edilen radyografik kriterlerle diğer solunum sistemi
hastalıklaruıdan aymmmm yapılabileceği kanısma varıldı.

Anahtar kelimeler: Pleural effüzyon, radyografi, kedi, kijpek.

Giriş

Pleura, gogus kafesi ve içerisindeki or-

gemları saran mezoepiteliyal kökenli bir zardır.
Bu ıar, akciğerleri saran "Visecral Pleura" ve
torasik kaviteyi saran "Parietal Pleura" olmak
ii;~ere ikiye ayrılır; ayrıca parietal pleura, kostal,
diyafragınatik ve mediastinal pleura olmak

Li/ere alt bölümlere ayrılabilir (2,6,9).

Parietal ve viseeral plcural yapraklar ara-
sında picural bo~luk hulunmaktadır. Burada aı
miktarda (10 kg' lık bir köpektc yaklaşık 2.4
ml) pleural sıvı bulunur. Bu sıvının ıniktarı.
normal koşullarda "Starling Yasası" gereğince
sabit tutulmaktadır. Pleural hoşluk içerisindeki
bu sıvı, rcspirasyon sırasında toraksm ret-
raksiyonu için gerekli olan kayganlığı sağlar.
Pleural sıvının yapı olarak kan seruımı ile hen-
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zeriik gösterdiği ve 1.5 g/dl protein ihtiva ettiği
rapor edilmiştir (6,9,10).

Pleural boşluk içerisinde, her çeşit sıvının
miktar olarak normalin üzerine çıkmasına "Ple-
ural effüzyon" denir. Bu durumun sık olarak
rastlanan pleural hastalıklardan olduğu bil-
dirilmektedir. Pleural effüzyonlar, artan sıvının
klinikopatolojik özelliklerine göre katagorize
edilmektedir. Buna göre: yangısal olmayan
lransudat ve seröz effüzyonlar veya düşük fib-
rİn veya hücre içerikli yangısal transudatlar için
"Hidroıoraks", yüksck oranda nötrofil gra-
nülosit ve yüksek fibrin içerikli sıvı ihtiva eden
ctlüzyonlar için "Piyotoraks" vcya "Empiyem",
artan sıvıda kanın bulunması içın "He-
motoraks", kilusun bulunması için ise "Şi-
lotoraks" terimleri kullanılmaktadır (9).

Pleural boşlukta biriken sıvılar, yangısal
hücreleri içcrdiklerinde "Eksudat", içer-
mediklerinde "Transudat" ya da nedene bağlı
olarak "Modifiye transudat" olarak isim-
lendirilmektedir (Tablo 1) (4,6,8,9,11).

Pleural effüzyonun pleural bir hastalıktan
ileri gelebildiği, ancak, daha çok başka bir has-
talığın bir bulgusu olduğu bildirilmektedir. Ple-
ural dlü/yona neden olan durumlar (Tablo. i),
gencllikle pleural boşluktaki sıvı üretimi ile ple-
ural sıvının visccral ve mediastinal pleura ta-

rafından plcural boşluk içerisinden cmil-
mesindeki dengenin bozulmasına neden olduğu,
ayrıca pleural effüzyonların kan ve lenf da-
marları yırtıkları ve pıhtılaşma bozuklukları so-
nucunda hemotoraks ya da şiiotoraks şcklinde
ya da obstrüktif effüzyona neden olan akciğcr
lobu torsiyonu veya diyafram fıtlu sonucu ola-
rak da şekillenebileceği bildirilmektedir (l), i I).

Pleural effüzyonun klinik ve radyografik
bulgularının bozukluğun nedenine, hiriken sı-
vının miktarına, birikim hızına ve oluşan komp-
likasyonlara bağlı olarak dcğiştiği bil-
dirilmektedir. Bu bulgular, respirasyonun
mekanik olarak sınırlanması vc sıvının toksik
etkileri sonucudur. Pleural hastalığın erken ta-
nısı, klinik bulguların yokluğundan dolayı zor-
dur. Hastalık, pleural sıvının miktarı arttıkça so-
lunumun baskı altına alınması ve total akciğer
kapasitesindeki düşüş nedcniyle karakteristik
bir hal alır. Ciddi pleural effüzyonlarda ta-
şipnoe ve yüzeysel pompalama tarzındaki so-
lunum tipiktir. Yavaş biriken effüzyonlarda,
hayvan toraks volümünü arttırarak bu durumu
tolere etmeye çalışır ve buna bağlı olarak da
fıçı göğüs diye nitelcnen tablo oluşur (6,9,10).

Radyografik bulgular, klinik muayene so-
nucu şüphe edilen pleural hastalığın doğ-
rulanmasında hekime yardımcı olur. Rad-
yografik incelemeyle pleural sıvının varlığının

Tablo i. Pleural effüzyonun nedenleri ve buna bağlı olarak pleural SIVIllin tipi.
M: Modifiye traıısudat. E: Eksudat, T: Transudal.

Table i. The causes of pleural effusion and the type of pleural Ouid due to pleural effusioıı.
M: Modified transudate. E: Exudate. T: Transudate

Nedenler Sıvının Tipi

Konjestif kalp yetmezliği M

ldyopatik M

Pleuritis E

Tümör M

Pneull10ni M.E

Travma M

Pıhtııa~ma hozukluğu T

Hipoproteinemi T

Mediastinitıs M. E

Şilotoraks M

Diyafram fıtkı M



KEDI VE KOPEKLERDE PLEURAL EFFÜZYON VE RADYOGRAFIK TANısı 315

doğrulanabileceği, pleural boşluk içerisindeki
sıvının miktarı, lokalizasyonu ya da dağılımının
değerlendirilebileceği, pleura ile ilişkili ak-
ciğerler, mediastinum, diyafram ve torasik
duvar lezyonlarının ilişkili olup olmadığı hak-
kında bilgi edinilebileceği bildirilmektedir. Bu
amaçla, toraksın lateralateral (LL), vent-
rodorsal (VD) ve dorsoventral (D V) po-
zisyonlarda radyogramlarının alınması gerektiği
ifade edilmektedir (6,9,10,11).

Normal pleuranın, yeteri miktarda x-ışını
tutamayacak kadar ince yapıda olması ne-
deniyle direkt radyografi ile görülemeyeceği,
ancak, interlober fissürler arasındaki pleuraya
dik olarak rastlayan x-ışınlarının radogramda
pleurayı çizgi halinde görülebilir kıldığı bil-
dirilmektedir (9, iO, ll).

Pkural effüzyon, göğüs boşluğunda bi-
riken sıvının miktarına bağlı olarak radyografik
değişikliklere neden olur. Bu değişikliklerin sı-
vının karakterine bağlı olmaksızın aynı olduğu
ifade edilmektedir (ll). Pleural effüzyonda, sı-
vının dağılımı ve ağırlığına bağlı olarak 3 tip
sıvı birikimi rapor edilmektedir. Birincisinde
sıvı, pleural boşluk içerisinde serbestçe hareket
eder ve bu hareket sıvının ağırlığına bağlı ola-
rak yerçekiminin etkisiyle gerçekleşir ki buna
"serhest pleural effüzyon" denilmektedir. Ser-
hest pleural sıvı, daha çok hidrotoraks, seröz cf-
Hizyon ve şilotoraksı akla getirir. "Trapped ple-
ural enüzyon" olarak adlandırılan ikinci tip
sıvı, pleural hoşluk içerisinde atipik tarzda eşit
olmayan hir şekilde dağılım gösterir ve ağır-
lığının etkisiyle burada hareket eder. Üçüncü
tip sıvı ise, "kapsülize sıvı" olarak adlandırılır
ve pkural boşluk içerisinde yer değiştirmeden
sabit olarak kalır. Bu tip pkural effüzyonda
sıvı, yüksek oranda fibrin içerir ve kronik bir
hastalığı akla getirir (9).

Pleural effüzyonlar, biriken sıvının miktarı
ilc ilişkili olarak hafif, orta ve şiddetli ef-
mıyonlar olmak üzere üçe ayrılır. Pleural ef-
füzyonun radyografik bulgularının, sıvının mik-
tarı ve alınan radyogramın pozisyonuna göre
değişiklik gösterdiği bildirilmektedir (10).

Lateral pozisyondaki ışınlamada: az mik-
tarda sıvı bulunduğunda, akciğer kenarlarının
sternumdan ayrılması, viseeral pleurada tarak
kenarı gibi görünüm, kalbin ventrali ve di-
yaframda silinme, interlober fissürlerde be-
lirginleşme, orta derece sıvı birikiminde, bun-
lara ek olarak akciğerlerde yuvarlakiaşma, kalp
ve diyaframın büyük bir kısmında silinme ve
tüm akciğer alanında belirsiz dansite artışı,
fazla miktarda sıvı birikimde ise akciğer lopları
birbirinden ayırarak yaprak görünümü alması,
kranial lobun atelektazik bir durumda kaudale
doğru yer değiştirmesi, intratorasik yapıların
çoğunun silinmesi, trachea' nın dorsale dc-
viyasyon göstermesi, diyaframın ve karaciğerin
kaudalc yer değiştirmesi ifade edilmektedir
(6,10,11).

Ventrodorsal pozisyonda: hafif derece ef-
füzyonlarda, kardiyo-diyafragmatik açıda yu-
varlaklaşma, interlober fissürler, akciğerler ile
torasik duvar arasında dar bir sıvı bandının
oluşturduğu ayrılma, orta derece effüzyonlarda,
interlober fissürlerde genişleme, kos to-
diyafragmatik açıda kapanma, aortanın sol ke-
narında silinme, şiddetli effüzyonlarda ise bıIn-
lara ek olarak akciğer loplarının ayrıldığı ve yu-
varlaklaştığı, kalp ve diyaframın kısmen
silindiği, karaciğerin kaudale deviye olduğu
rapor edilmektedir (6, i0,11).

Oorsoventral pozisyonda ise: az miktarda
sıvı birikiminde, kalp ve diyafragmatik ke-
narıarda silinme, orta derece sıvı birikiminde,
interlober fissürlerin görülebilirliği, akciğerler
ile torasik duvarı ayıran dar bir hattın hulunuşu,
tüm akciğer alanı hoyunca belirsiz dansite ar-
tışı, şiddetli effüzyonlarda ise bunlara ek olarak
akciğer loplarında yuvarlaklaşma ve torasik du-
vardan ayrılma, yaprak şeklinde görünüm kra-
niyal ve mediyal lopta silinme, fıçı göğüslüIi.ik
ile karaciğerde kaudale deviyasyon söz ko-
nusudur (10).

Pleural effüzyonun, primer olarak pleural
bir hastalıklan ileri gelebildiği gibi çoğu kez
diğer bir hastalığın bulgusu olarak ortaya çık-
tığı bildirilmektedir. Pleural effüzyanda sıvı,
intratorasik yapıları radyografik görüntüden sil-
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diği ıçın, effüzyonu oluşturan nedenin rad-
yogramla saptanmasının olanaksızlığı be-
lirtilmektedir. Plcural effüzyonun nedeninin bu-
lunmasında, torakosentez ilc alınacak sıvının
hücresel ve kültürel analizleri ile total protein
içeriğinin belirlenmesi gerekmektedir. Bu şe-
kilde Sivı slnıf1andırılarak nedenin ortaya ko-
mılabileceği bildirilmektedir (I O, i I).

Bu çalışmada kedi ve köpeklerde pleural
effüzyontın klinik ve radyografik bulgularının
birlikte değerlendirilmesiyle başta diyafram
fıtkı olmak üzere diğer solunum sistemi has-
talıklarından ayrılması ve klinik tanısının ya-
pılması amaçlanmıştır.

Materyal ve Metot

Çalışma materyalini,l 996- 1998 yılları ara-
sında AÜ Veteriner Fakültesi ıÇ Hastalıkları
kliniğine solunum sistemi şikayeti ile getirilen
ve buradan da Cerrahi Anabilim Dalı, Rad-
yoloji Bilim Dalına solunum sisteminin rad-
yografik ımıayenesi için gönderilen 7 kedi ve 1
köpek oluşturdu (Tablo I).

Radyografik muayenede 1000 mA'lik Si-
emens ve 30 mA 'lık Shimatzu marka röntgen
aygıtları kulllanıldı. Ccliografi uygulamasında

DTEMIZSOYLL'. A.BLJM1N

pozitif kontrast madde olan loprümid'den (UJt-
ravist@, Schering) hayvanın büyüklüğüne göre
3-5 ml kullanıldı.

Olguların grafileri laterolateral, vent-
rodorsal ve dorsoventral pozisyonlarda alınarak
değerlendiıildi.

Elde edilen radyografik bulgular doğ-
rultusunda hernia diyafragmatika şüpheli ol-
gularda, diyafram bütünlüğünün helirlenmesi
için endirekt bir radyografik teknik olan ce-
liografi uygulandı.

Bulgular

Olguların tümünde klinik olarak IŞ-

tahsızlık, solunum güçıüğü ve 7. olgu dışında
hepsinde belirgin pompalama tarzında solunum
mevcuttu.

Çeşitli pozisyonlarda alınan rad-
yogramların değerlendirilmesi sonucu (Tablo
3), 7 ve 8 nolu olgularda orta, diğerlerinde ise
şiddetli derecede pleural effüzyonun varlığı be-
lirlendi (Resim 1,2,3,4). Diyafram hü-
tünlüğünün tespiti için uygulanan celiografi so-
nucunda, bu uygulamanın yapıldığı tüm
olgularda diyafram bütünlüğünün bozuk ol-
madığı belirlendi (Resim 5,6).

Tablo 2. Materyale ait bilgiler.

Table 2. Data about the cases.

Olgu No Hayvanın Türü, ırkı, Yaşı ve Cinsiyeti Anamnez Bilgileri

1 Kedi, Ankara. 4, erkek Iştahsızlık. solunum güçllığü.
pompalama tarzında solumım

2 Kedi. tekir, 3, erkek Iştahsızlık, solunum güçlüğü.
pompalama tarzında solumım

3 Kedi, tekir, 7, erkek Iştahsızlık. solunum güçlüğü.
pompalama tarzında solumım

4 Kedi. siyam,S. erkek lştalısızlık. solunum güçlüğı!.
pompalama tarzında soluııuın

5 Kedi, tekir, 3.5. erkek l~talısızlık. solunum güçlüğü.
pompalama tarzında soluııum

6 Kedi. Ankara, 7. di~i I~talısızlık. solumım güçlıiği!.
pompalama tarzında solıınum

7 Kedı, tekir, 6, erkek l~talısızlık. solunum güçllığü.

8 Köpek, melez, 3.5. erkek Iştahsızlık ve pompalama
tarzmda solunum
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Tablo 3 Olguların radyografik bulguları ve pleural effüzyonun dereceleri.
Table 3. Radiographic findings of the cases and the degrees of pleııra! effusions.
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Olgu Pozisyonlara Göre Radyografik Bulgular Enfüzyonun i
no Laterolateral Ventrodorsal Dorsoventral Derecesi

AkciğerIerin kaudal loplannda Akciğer hıplannda geniş~e ay- Kalp ve diyafram kenarIa-

yaprak benzeri gürünüm, kra- nlma ve yuvarlakıa~ma, kalp nnda silinme, akciğer lop-

ı nia! hıplar atelektazik, trachea' ve diyaframda silinme, ka- Iannda torasik duvardan ay-
Şiddeıli

da dorsale deviyasyon, kalp ve raciğerde kaudale yer de- nlma ve yaprak benzeri bir gli-

dıyaframda silinme. ğiştirme. runüm, interlober fissürlerde
belirginleşme, fı~ı gliğüs.

Trachea' da dorsale devi yas- Fı~ı güğüs, ah.:iğer loplannda Torasik duvardan aynımış yu-

ytm. kalp ve diyafram SJ- birbirinden ayrılma ve yu- varlaklaşmış ve yaprak benzerı

2
ııırlarında silinme, akciğer lop- varlaklaşma. interlober fis- gdrünümlU akciğer lopları,

Şiddetlı
larında yaprak benzeri göıii- sLJrlerde belirginleşme ka- kalp ve diyafram sınırlarında

nuııı ve karaciğerde kaudale raciğen.1c kaudale deviyasyon, silinme, karacığenk kaudale

deviyasyon kalp ve diyaframda silinme devıyasyon

Trachea'da dorsale deviyas- Akciğer loplannda torasik du- Tüm akciğer loplarında opasiıe

yon. kaudal akciğer hıplarında vardan ayrılma ve birbirinden artışı, torasik duvardan ayrılına

3 yaprak benzeri gdfünüm ve ayrılma. fı~ı gliğüs. kalp ve di- ve yuvarlaklaşma, hanıal ve Şıddetli

dorsale yer değiştirıne. kalp ve yafram sınırında kısmen si- medial loplarda silinıne, 1ı,,1

dıyafram sınırında silinme. linme. göğüs.

Dorsalc deviye olmuş kaudal Tüm akciğer loplarında genel Akciğer hıplarında belirgin de-

akciğer hıplarında yaprak ben- bir opasite artışı, loplarda be- recede birbirinden ve ıorasik

zeri glirunLJm, ~oğu torasik ya- lirgin derecede birbirinden ay- duvardan aynlına, interlober

4
pıda silinme, diyafram SL- rılma ve yu varlaklaşma, in- fissLJrlerde belirginleşme, 10-

mrında belirsizlik, Irachea da terlober fissürlerde genişleıne- rasik duvarı akciğerlerden ayı-
Şiddetli

dorsale deviyasyon. ye bağlı belirgınleşme, rı~ı ran beyaz bir hattm bulunuşu,

goğüs intratorasik yapılarda silin-

me

Sternumdan yukarı deviye Akciğerler ile ıorasik duvar !nıerlober fıssürlerde belirgin

olmuş yuvarlakIaşmış ve yap- arasında sıvının oluşturduğu leşıııc, kardiak ve dıyafrag-

rak ben/eri gıırünümlü akciğer dar beyaz banl, koslOdiyafrag- Illaıik sınırlarda sılınme, 10-

Iııpları. ltim akLiğer alanı bo- matik a~ıda yuvarlaklaşına. in- rasik duvardan ayrılnıış ve

i S
YUIlCi.t opasitede artış. ge- terlııber fissürlerde belirginleş- yaprak benzeri gıınmümde ak-

Şıddetli
ııışlemiş interlııber fissLJrler. me, akciğer loplarında bir- ciğer lopları, hanıal ve medial

kalp ve diyafram sınırında SI- birinden ayrılma ve genel ola- hıplar atelektazik. rı"ı giığüs.

linme,diyalraııı ve karaciğenle rak opasitesinde artış. karacığerde kaudak yer de-

kaudale yer değiştirıne, Irac- ği~tirmc.

hea' da dorsale deviyasyon.

Visceral pleurada tarak benzeri Genişlemiş interlober fissür Yaprak benzeri, yuvarlaklaş-

gürünum, kalp ve diyaframda ler, akciğerler ile torasik duvar mı~ ve genel opasltesınde anış

silinme. kaudal akciğer lop- arasında beyaz bant, akciğer- olan akciğer lopları, interlober

6 (arında dorsale yer değiştirme lerde yuvarlakIaşma ve torasik fissürlerde belirginleşme, kalp Şiddetli
ve yaprak benzeri gıırunüm, duvardan ayrılma, kalp ve di- ve diyafram sınınnda silimne,

kranial ve medial akciğer lop- yafram sınırında silinme, fı"ı fı~ı giığüs.

larında silinme. göğüs.

Tradıea' da dorsaIc devi yas- Akciğer Joplarında birbirinden Kalp ve diyafranı sıııırlannda

yon kalp ve diyafram sınırında ve torasik duvardan ayrılma, kısmen silinıne, torasik duvar-

7
kısmen silinme. kaudal akciğer torasik duvar ile akciğerler ara- dan aynlıııı~ ve yuvarlaklaşınış

Orta
hıplannda dıırsalc yer de- sında beyaz bant. kosıodiyafra- akciğer hıpları.

ği~tirl1lc ve tüm akı:iğcr toplan matik a~ıda yuvarlaklaşma.
boyuııca opJsiıe an)~ı

Tradıea'da dorsale devı yas- Genışlemiş interlnocr !issürler, lnterlober !issürlerde belırgin-

LI yon. kalp ve diyafram S)- kostodiy afragma lik açıda yu- leşıne, kalp ve diyafram St- Orıa

nırında silinme. varlaklaşma. nınnda silimne.



~ix

Resım i 3' nolu olgunun laıerolaıeral radyografik
görünümü.

Fıgure i. The laıeralateral radiographic appearance of
case numher 3.

Resıııı 3. 4' nolu olgunun laıerolaıeral radyografik
görünümü.

Fıgure 3. ılıc laıerolaleral radiographic appcarance of casc
number 4.

Resım 5. 4' nolu olgumIn laterolatcral celıografik
görümimlL

Fıgure 5. The laıerolalcra! celiographic appearance of case
number 4.
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Resim 2. 3' nolu olgunun dorsovenıral radyograrık
görünümü.

Figure 2. The dorsoventral radiographic appearaııce or
case numhcl' 3.

Resim 4. 4' nolu olgumın vemrodorsal radyografık
görünümü.

Figure 4. The ventradarsal radıographic appcarance or
case number 4.

"
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Resım 6. 4' nolu olgunnn vemradarsal ccliografik
görünümü.

Figure 6, The ventrodorsal celiographıc appearance of
case number 4.

Tartışma ve Sonuç

Kedi ve köpeklerde çeşitli nedenlerle olu-
şan pleural effüzyonun klinik ve radyografik
bulgularının, temel nedene, biriken sıvının mik-
tarımı ve neden olduğu komplikasyonlara göre
değiştiği bildirilmektedir. Pleural effüzyonların,
biriken sıvının miktarına göre hafif, orta ve şid-
detli effüzyonlar olarak üçe ayrıldığı rapor edil-
mektedir (6,9,10). Çalışmadaki oluşturan ol-
guların tümünde klinik olarak iştahsızlık,
solunum güçlüğü ve 7. olguda fazla belirgin ol-
mayan ancak, diğerlerinde belirgin pompalama
tarzındaki solunum ve çeşitli pozisyonlarda alı-
nan radyogramlarda saptanan bulgular sonucu
(Tahlo 3), 7 ve 8 nolu olgularda orta, di-
ğerlerinde ise şiddetli dereceli pleural cf-
füzyonun varlığı tespit edildi.

Pleural effüzyonun, biriken sıvının mik-
tarına bağlı olarak radyografik değişikliklere
neden olduğu, bu değişikliklerin sıvının ka-
rakterine bakmaksızın aynı olduğu be-
lirtilmektedir (ll). Pleural effüzyonda, sıvının
dağılımı ve ağırlığı' ile ilişkili olarak 3 tip sıvı

birikimi rapor edilmektedir (9). Olguların tü-
münde radyogramlarının değerlendirilmesi so-
nucu sıvının yer çekimine bağlı olarak yer de-
ğiştiren "serbest pleural effüzyon" olduğu
belirlendi.

Sonuç olarak: kedi ve köpeklerde çeşitli
nedenlerle oluşan pleural effüzyonun, klinik
hulgular doğrultusunda alınan radyografik gö-
rünümlerinin değerlendirilmesiyle be-
lirlenebileeeği, elde edilen radyogralik kri-
terlerle diğer solunum sistemi hastalıklarından
ayrımının yapılabileceği kanısına varıldı.
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