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KEDI VE KOPEKLERDE PLEURAL EFFUZYON VE
RADYOGRAFIK TANISI

Doga TEMIZSOYLU' Ali BUMIN?

Pleural Effusion and Its Radiographic Diagnosis in Cats and Dogs

Summary: The aim of this the study was to differentiate pleural effusion from
the other respiratory system diseases particularly hernia diafragmatica and to
diagnose it by evaluating the clinical and radiographical findings of pleural
effusion in cats and dogs. 7 cats and 1 dog were used in this study. According 10
the radiographic evaluations, pleural effusions were severe in 6 cases and
moderate in 2 cases. Consequently, it was designoted that determination of the
pleural effusion, which occur in cats and dogs as a result of various reasons, by
evaluating the radiographical appearances parallel to the clinical findings and by
using radiographical criteria, the differentiation from other respiratory system
diseases were possible.

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

Ozet: Bu calismada, kedi ve kiopeklerde pleural effiizyonun  klinik  ve
radvografik bulgulariun birlikte degerlendirilmesiyle bagta diyafram fitki olmak
lizere diger solunum sistemi hastaliklarmdan ayridmasi ve klinik tanusin
yaptlmast amaglanmugtir. Caligma materyalini 7 kedi ve 1 képek olusturdu.
Rudvografik incelemeler sonucu olgularimizin 6’ sindua ilert derece, 2° sinde ise
orta derece pleural effiizyonun varligi belirlendi. Sonug olarak: kedi ve kopeklerde
cesitli nedenlere bagl olarak olusan pleural effiizyonun  klinik  bulgular
dogrultusunda  alinan  radyografik  gériniimlerinin - degerlendirilmesiyle
belirlenebilecegi, elde edilen radyografik kriterlerle diger solunum  sistemi
hastaliklarindan ayirimoun yapilabilecegi kanisina varidt.

Anahtar Kelimeler: Pleural effiizyon, radyografi, kedi, kipek.

Girig

Pleura, gogiis kafesi ve igerisindeki or-
ganlari saran mezoepitcliyal kokenli bir zardir.
Bu zar, akcigerleri saran “Visceral Pleura” ve
torasik kaviteyi saran "Parietal Pleura” olmak
lizere ikiye aynlir; ayrica parictal pleura, kostal,
diyafragmatik vc mediastinal pleura olmak
iizere alt bolimlere aynlabilir (2,6,9).

Parictal ve visceral pleural yapraklar ara-
sinda pleural bogluk bulunmaktadir. Burada az
miktarda (10 kg’ lik bir képekte yaklasik 2.4
m}) pleural sivi bulunur. Bu sivinin miktart,
normal kogullarda "Starling Yasas1” geregince
sabit tutulmaktadir. Pleural bosluk igerisindeki
bu sivi, respirasyon sirasinda toraksin rel-
raksiyonu icin gerckli olan kayganhgi saglar.
Pleural sivinin yap1 olarak kan serumu ile ben-
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zerlik gosterdigi ve 1.5 g/dl protein ihtiva cttigi
rapor edilmistir (6,9,10).

Pleural bosluk igerisinde, her gesit sivinin
miktar olarak normalin iizerine ¢ikmasina "Ple-
ural cffiizyon” denir. Bu durumun sik olarak
rastlanan pleural hastaliklardan oldugu bil-
dirilmektedir. Pleural effiizyonlar, artan sivinin
klinikopatolojik 6zelliklerine gore katagorize
edilmektedir. Buna gore: yangisal olmayan
transudat ve serdz effiizyonlar veya diisiik fib-
rin veya hiicre igerikli yangisal transudatlar icin
"Hidrotoraks", yiiksek oranda notrofil gra-
niilosit ve yiiksek fibrin igerikli siv1 ihtiva eden
‘effiizyonlar i¢in "Piyotoraks" veya "Empiyem”,
artan  sivida  kamin  bulunmasit i¢in  "He-
motoraks”, kilusun bulunmasi igin isc "Si-
lotoraks" terimleri kullaniimaktadir (9).

Pleural boslukta biriken sivilar, yangisal
hiicreleri  igerdiklerinde  "Eksudat”, iger-
mediklerinde "Transudat" ya da ncdenc bagh
olarak "Modifiye transudat” olarak isim-
lendirilmektedir (Tablo 1) (4,6,8,9,11).

Pleural effiizyonun pleural bir hastahktan
iler1 gelebildidi, ancak, daha ¢ok bagka bir has-
taligin bir bulgusu oldugu bildirilmektedir. Ple-
ural effizyona neden olan durumlar (Tablo.1),
genellikle pleural bogluktaki sivi iiretimi 1le ple-
ural sivinin visceral ve mediastinal pleura ta-
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rafindan  pleural bogluk igerisinden emil-
mesindcki dengenin bozulmasina neden oldugu,
aynca pleural effiizyonlarin kan ve lenf da-
marlan yirtiklar ve pthulagma bozukluklar so-
nucunda hemotoraks ya da silotoraks seklinde
ya da obstriiktif effiizyona neden olan akciger
lobu torsiyonu veya diyafram fitki sonucu ola-
rak da sekillenebilecegi bildirilmektedir (9,11).

Pleural effiizyonun klinik ve radyografik
bulgularinin bozuklugun nedenine, biriken si-
vinin miktarina, birikim hizina ve olusan komp-

likasyonlara bagh olarak dedigui  bil-
dirilmektedir. Bu  bulgular, respirasyonun

mekanik olarak simirlanmasi ve sivinin toksik
etkileri sonucudur. Pleural hastah@mn erken ta-
nisy, klinik bulgularin yoklugundan dolay: zor-
dur. Hastalik, pleural sivinin miktari artik¢a so-
lunumun baski aluna alinmasi ve total akciger
kapasitesindeki diisiis ncdeniyle karakteristik
bir hal alir. Ciddi pleural effiizyonlarda ta-
sipnoe ve yiizeysel pompalama tarzindaki so-
lunum tipiktir. Yavas biriken effiizyonlarda,
hayvan toraks voliimiinii arttirarak bu durumu
tolere etmeyc ¢aligir ve buna bagh olarak da
fic1 gogiis diyc nitelenen tablo olusur (6,9,10).

Radyografik bulgular, klinik muayene so-
nucu siiphe cdilen pleural hastaligin  dog-
rulanmasinda hckime yardimci  olur. Rad-
yografik incclemeyle pleural sivinin varhginin

Tablo 1. Pleural effiizyonun nedenleri ve buna bagh olarak pleural sivinin tipi.
M: Modifiye transudat, E: Eksudat, T: Transudat.
Table 1. The causes of pleural ctfusion and the type of pleural fluid due to pleural effusion.
M: Modified transudate. E: Exudate. T: Transudatc

Nedenler Sivimin Tipi
Konjestif kalp yetmezligi M
Idyopatik M
Pleuritis E
Timor M
Pncumoni M. E
Travima M
Pihulayma bozukiugu T
Hipoproteinemi T
Mcdiastinitss M. E
Silotoraks M
Diyafram fitki M
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dogrulanabileccgi, pleural bogluk igerisindeki
stvinin miktan, lokalizasyonu ya da dagiliminin
degerlendirilebilccegl, pleura ile iliskili ak-
cigerler, mediastinum, diyafram ve torasik
duvar lezyonlanimn iligkili olup olmadig1 hak-
kinda bilgi edinilebilece@i bildirilmektedir. Bu
amacla, toraksin  laterolateral (LL), vent-
rodorsal (VD) ve dorsoventral (DV) po-
zisyonlarda radyogramlarinin alinmasi gerektigi
ifade edilmektedir (6,9,10,11).

Normal pleuranin, yeteri miktarda x-151mi
tutamayacak kadar ince yapida olmas: nc-
deniyle direkt radyografi ile goriilemcyecegi,
ancak, interlober fissiirler arasindaki plcuraya
dik olarak rastlayan x-iginlarimin radogramda
pleurayr ¢izgi halinde goriilebilir kildigs bil-
dirilmektedir (9,10,11).

Pleural effiizyon, gogiis boslugunda bi-
riken s1ivinin miktarina bagh olarak radyografik
degisikliklerc neden olur. Bu degisikliklerin s1-
vinin karakterine bagl olmaksizin aynt oldugu
ifade edilmcktedir (11). Pleural cffiizyonda, s1-
vinin dagihim ve agirhfina bagh olarak 3 tip
stvi birikimi rapor cdilmektedir. Birincisinde
s1vi, pleural bosluk igerisinde scrbestge hareket
eder ve bu hareket sivimin agirhgina bagl ola-
rak yer¢ekiminin etkisiyle gergeklesir ki buna
"serbest pleural effiizyon” denilmektedir. Scr-
best pleural sivi, daha ¢ok hidrotoraks, serdz cf-
fiizyon ve silotoraks: akla getirir. "Trapped ple-
ural effiizyon” olarak adlandinlan ikinci tip
sivi, pleural bosluk igerisinde atipik tarzda esit
olmayan bir sekilde dagihm gosterir ve agur-
hginin etkisiyle burada harekct eder. Ugiincil
tip siv1 ise, “"kapsiilize siv1” olarak adlandinhr
ve pleural bosluk igerisinde yer degistirmeden
sabit olarak kalir. Bu tip pleural effiizyonda
sivi, yiiksek oranda fibrin igerir ve kronik bir
hastah@ akla getirir (9).

Pleural cffiizyonlar, biriken sivinin miktar
ile iliskili olarak hafif, orta ve siddetli ef-
fiizyonlar olmak iizere iige aynlr. Plcural ef-
fiizyonun radyografik bulgularinin, sivimin mik-
tart ve alinan radyogramin pozisyonuna gore
degisiklik gosterdigi bildirilmektedir (10).

Lateral pozisyondaki iginlamada: az mik-
tarda sivi bulundugunda, akciger kenarlarimn
sternumdan ayrilmasi, visccral pleurada tarak
kenan gibi goriiniim, kalbin ventrali ve di-
yaframda silinme, interlober fissiirlerde be-
lirginlesme, orta derece sivi birtkiminde, bun-
lara ek olarak akcigcrlerde yuvarlaklagma, kalp
ve diyaframin bityiik bir kisminda silinme ve
tiim akciger alaminda belirsiz dansite artigy,
fazla miktarda s1vi birikimde ise akciger loplar
birbirinden ayirarak yaprak goriintimii almasi,
kranial lobun atelektazik bir durumda kaudalc
dogru yer degistirmesi, intratorasik yapilarin
cogunun silinmesi, trachea’ min dorsale de-
viyasyon gostermesi, diyaframin ve karacigerin
kaudale yer dcgistirmesi ifade cdilmektedir
(6,10,11).

Ventrodorsal pozisyonda: hafif dercce ef-
fiizyonlarda, kardiyo-diyafragmatik agida yu-
varlaklasma, interlober fissiirler, akcigerler ile
torasik duvar arasinda dar bir sivi bandinin
olusturdugu aynlma, orta derece effiizyonlarda,
interlober  fissiirlerde  genigleme,  kosto-
diyafragmatik a¢ida kapanma, aortanin sol ke-
narinda silinme, siddetli effiizyonlarda isc bun-
lara ¢k olarak akciger loplarinin aynldidr ve yu-
varlaklagigi, kalp ve diyaframmn  kismen
silindigi, karacigerin kaudale deviye oldugu
rapor edilmektedir (6,10,11).

Dorsoventral pozisyonda ise: az miktarda
sivi birikiminde, kalp ve diyafragmatik ke-
narlarda silinme, orta derece sivi birikiminde,
interlober fissiirlerin goriilebilirligi, akcaigerler
ile torasik duvan ayiran dar bir hatin bulunusu,
tiim akciger alam boyunca belirsiz dansite ar-
ts1, siddetli effiizyonlarda ise bunlara ek olarak
akciger loplarinda yuvarlaklagsma ve torasik du-
vardan ayrilma, yaprak scklinde goriiniim kra-
niyal ve mcdiyal lopta silinme, fic1 gogiusliilik
ile karacigerde kaudale dcviyasyon sz ko-
nusudur (10).

Plcural effiizyonun, primer olarak pleural
bir hastaliktan ileri gelebildigi gibi ¢ogu kez
diger bir hastaligin bulgusu olarak ortaya ¢ik-
ug1 bildirilmcktedir. Pleural cffiizyonda siva,
intratorasik yapilan radyografik gériintiiden sil-
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digi icin, cffiizyonu olugturan nedenin rad-
yogramla saptanmasinin  olanaksizhi  be-
lirtilmektedir. Pleural cffiizyonun nedeninin bu-
lunmasinda, torakoscntez ile alinacak sivimin
hiicresel ve kiiltiirel analizleri ile total protein
iceriginin belirlenmesi gerekmektedir. Bu se-
kilde sivi simflandinlarak nedenin ortaya ko-
nulabilecegi bildirilmektedir (10,11).

Bu ¢alismada kedi ve kopeklerde pleural
eftiizyonun klinik ve radyografik bulgularimn
birlikle dégerlendirilmesiyle bagta diyafram
fitki olmak iizere diger solunum sistcmi has-
taliklarindan ayrilmasi ve klinik tamsimin ya-
pilmas1 amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Calisma materyalini, 1996-1998 yillan ara-
sinda AU Veteriner Fakiiltesi I¢ Hastahiklan
klinigine solunum sistemi sikayeti ile getirilen
ve buradan da Ccrrahi Anabilim Dali, Rad-
yoloji Bilim Dalina solunum sistcminin rad-
yografik muayenesi i¢in gonderilen 7 kedi ve 1
kopek olusturdu (Tablo 1).

Radyografik muayencde 1000 mA’lik Si-
emens ve 30 mA’hik Shimatzu marka rontgen
aygitlan kulllamldi. Celiografi uygulamasinda

D.TEMIZSOYLU. A.BUMIN

pozitif kontrast madde olan lopromid'den (Ult-
ravist®, Schering) hayvanin biiyiikliiiine gore
3-5 ml kullanild1.

Olgularin  grafileri latcrolateral,  vent-
rodorsal ve dorsoventral pozisyonlarda alinarak
degcrlendirildi.

Elde edilen radyografik bulgular dog-
rultusunda hernia  diyafragmatika siiphcli ol-
gularda, diyafram biitiinliigiiniin belirlenmesi
icin endirekt bir radyografik tcknik olan ce-
liografi uygulandi.

Bulgular

Olgularin tiimiinde klinik  olarak 1y-
tahsizlik, solunum gi¢liigii ve 7. olgu diginda
hepsinde belirgin pompalama tarzinda solunum
mevcuttu.

Cesitli  pozisyonlarda  alman  rad-
yogramlarin degerlendirilmesi sonucu (Tablo
3), 7 ve 8 nolu olgularda orta, digerlerinde ise
siddetli derecede pleural effiizyonun varhg: be-
lirlendi (Resim 1.2,3,4). Diyafram bii-
tiinliigiiniin tespiti i¢in uygulanan celiografi so-
nucunda, bu uygulamanin yapildigi tiim
olgularda diyafram bitiinliigliniin bozuk ol-
madig1 belirlendi (Resim 5,6).

Tablo 2. Materyale ait bilgiler.
Table 2. Data about the cases.

Olgu No Hayvanin Tiirii, Irki, Yag1 ve Cinsiyeti Anamnez Bilgileri
1 Kedi, Ankara. 4, erkek Istahsizhik. solunum giigligii,
pompalama tarzinda solunum
2 Kedi, tekir, 3, erkek Istahsizhk, solunum giighig,
pompalama tarzinda solunum
3 Kedi, tekir, 7, erkek Istahsizhik. solunum giigliigii.
pompalama tarzinda solunum
4 Kedi. siyam, 5, erkek Istahsizhk, solunum giigliigii.
pompalama tarzinda solunum
5 Kedi, tekir, 3.5. erkek {stahsizhk. solunum giigliigii.
pompalama tarzinda solunum
6 Kedi. Ankara, 7, disi Istahsizhk, solunum giigliigii,
pompalama tarzinda solunum
7 Kedn, tekir, 6, erkek Istahsizhik, solunum giigliigi.
8 Kopek, melez, 3.5, erkek Istahsizhik ve pompalama
tarzida solunum
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Tablo 3. Olgularin radyografik bulgulan ve pleural efftizyonun dercccleri.

Tablc 3. Radiographic findings of the cases and the degrees of pleural effusions.

Olgu
no

Pozisyonlara Gore Radyografik Bulgular

Laterolateral

Ventrodorsal

Dorsoventral

Enfiizyonun
Derecesi

Akcigerlerin kaudal loplaninda
yaprak benzeri goriinim, kra-
nial loplar atelektazik, trachea’
da dorsale deviyasyon, kalp ve
diyatramda silinme.

Akciger loplarinda genisge ay-
nima ve yuvarlaklayma, kaip
ve diyaframda silinme, ka-
racigerde kaudale yer de-
gistirme.

Kalp ve diyafram kenarla-
rinda silinme, akciger lop-
laninda torasik duvardan ay-
rilma ve yaprak benzeri bir go-
riiniim, interlober fisstirlerde
belirginlesme, fig1 gogis.

Siddetli

Trachea' da dorsale deviyas-
von, kalp ve diyafram s-
mrlarinda silinme, akciger lop-
larinda yaprak benzeri goni-

nim ve  karacigerde kaudale
deviyasyon

Figr gogus, akciger Joplarinda

birbirinden ayrilma ve  yu-
varlaklagma. interlober  fis-
stirlerde  belirginlesme  ka-

racierde kaudale deviyasyon,
kalp ve diyaframda silinme

Torasik duvardan aynlmg yu-
varlaklasmiy ve yaprak benzen
gortintimlu  akciger  loplan,
kalp ve diyafram simrlarinda
sitinme,  karacierde  kaudale
deviyasyon

Siddeth

Trachea'da dorsale  deviyas-
yon, kaudal akcier loplarinda
yaprak benzeri gorinim  ve
dorsale yer degigtirme, kalp ve
diyatram sinnnda silinme.

Akciger toplaninda torasik du-
vardan aynlma ve birbirinden
ayrilma, fig1 gogus, kalp ve di-
yatram simninda kismen  si-
linme.

Tiim akciger loplarinda opasite
artigt, torasik duvardan aynlina
ve yuvarluklagma, kranial ve
medial loplarda silinme, tig1
gogis.

Siddetli

Dorsale deviye olmus kaudal
akciger loplarinda yaprak ben-
seri gorinim, ¢ogu torasik ya-
pida  silinme,  diyatram  s1-
mrinda belirsizhik, trachea’ da
dorsale  deviyasyon.

Tim akciger loplannda genel
bir opasite artig1, loplarda be-
lirgin derecede birbirinden ay-
nlma ve yuvarlaklasma, in-
terlober fissirlerde genigleme-
ye ba3h belirginlesine, i
gOgUs

Akciger foplannda belirgin de-
recede birbirinden ve torasik
duvardan aynlma, interlober
fissurlerde belirginlesme, 1o-
rasik duvan akcigerlerden ayi-
ran beyaz bir hatun bulunusu,
intratorasik  yapilarda  silin-
me

Siddetli

Sternumdan  yukan  deviye
olmuy yuvarlaklagsmiy ve yap-
riak benzeri gortinumli akciger
loplan, tum akciger alani bo-

yunca  opasitede  artiy,  ge-
niglemiy interlober fissutler,

kalp ve diyafram simnnda si-
linme,diyafram ve karaciferde
kaudale yer dedigtirme, (rac-
hea’ da dorsale deviyasyon.

Akcigerler ile torasik duvar
arasinda  sivinin - olugturdugu
dar beyaz bant, kostodiyatrag-
matik agida yuvarlaklagma, in-
terlober fissiirlerde belirginles-
loplarinda  bir-
genel ola-

me, akciger
birinden ayrilma ve
rak opasitesinde artiy.

Intertober fissiirlerde  belirgin
leyime.  kardiak ve diyafrag-
matik siirlarda silinme,  1o-
rasik  duvardan aynlnng  ve
yaprak benzeri goruniimde ak-
ciger loplar, kranial ve medial
loplar atelektazik, figr gogts,
karacigerde kaudale yer de-
Figtirme.

Siddetli

6

Visceral pleurada tarak benzeri
gortinam, kalp ve diyaframda
silinme, kaudal akciger lop-
larinda dorsale yer degigtirme
ve yaprak benzeri goninim,
kranial ve medial akciger lop-
larinda silinme.

Geniglemiy interlober fissiir
ler, akcigerler ile torasik duvar
arasinda beyuz bant, akciger-
lerde yuvarlaklagsma ve torasik
duvardan aynima, kalp ve di-
yafram simnnda silinme, fig
gOgis.

Yaprak benzeri, yuvarlaklag-
mig ve genel opasitesinde artig
olan akciger loplan, interiober
fissiirlerde belirginlesme, kalp
ve diyatram siminnda silinme,
fig1 gogtis.

Siddeth

Trachca' da dorsale  deviyas-
yon kalp ve diyafram simirinda
kismen silinme, kaudal akciger
loplarmda  dorsale  yer de-
Fistirme ve tum akager loplar
boyunca opasite artig.

Akciger Joplarinda birbirinden
ve torasik duvardan aynlma,
torasik duvar ile akcigerler ara-
sinda beyaz bant, kostodiyafra-
matik agida yuvarlaklagma.

Kalp ve diyafram sintrlarninda
kismen silinme, torasik duvar-
dan aynlmiy ve vuvarlaklasnny
akciger loplan.

Orta

Trachea'da  dorsale  deviyas-
von, Kalp ve diyatfram si-
nimnda stlinme.

Geniglemiy interlober fissiirler,
kostodiyafragmatik agida yu-
varlaklagma.

Interlober fissiirlerde belirgin-
lesme, kalp ve diyafram si-
mrinda silinme.

Orta
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Resim 1. 3' nolu olgunun laterolateral radyografik
goriinlimii.
Figure 1. The laterolateral radiographic appcarance of
casc number 3.

Resim 2. 3" nolu olgunun dorsoventral radyograhik
gdrliniimii.
Figure 2. The dorsoventral radiographic appcarance of
case number 3.
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Resim 3. 4" nolu olgunun laterolateral radyografik
goriinlimii.
Figure 3. The laterolateral radiographic appearance of case
number 4.

Resim 5. 4" nolu olgunun laterolateral celiografik Resim 4. 4' nolu olgunun ventrodorsal radyografik
gorinimu. gorlintimii.

Figure 5. The laterolateral celiographic appearance of case Figure 4. The ventrodorsal radiographic appearance of

number 4. case number 4.
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Resim 6. 4' nolu olgunun ventrodorsal celiografik
goritnimti.
Figure 6. The ventrodorsal celiographic appearance of
casc number 4.

Tartisma ve Sonug

Kedi vc kopeklerde gesitli nedenlerle olu-
san pleural effiizyonun klinik ve radyograiik
bulgularinin, temel nedene, biriken sivinin mik-
tanina ve ncden oldugu komplikasyonlara gore
degistigi bildirilmcktedir. Pleural efflizyonlann,
biriken sivimn miktarina gore hafif, orta ve sid-
detli effiizyonlar olarak iige aynldig rapor edil-
mektedir (6,9,10). Caligmadaki olugturan ol-
gularin  tiimiinde klinik olarak istahsizlik,
solunum gii¢liigii ve 7. olguda fazla belirgin ol-
mayan ancak, digerlerinde belirgin pompalama
tarzindaki solunum ve ¢esitli pozisyonlarda ali-
nan radyogramlarda saptanan bulgular sonucu
(Tablo 3), 7 ve 8 nolu olgularda orta, di-
gerlerinde ise siddetli  dereceli  pleural ef-
fiizyonun varhigi tespit edildi.

Pleural cffiizyonun, biriken sivinmin mik-
tarina ba@li olarak radyografik degisikliklcre
neden oldugu, bu degisikliklerin sivinin ka-
rakterine  bakmaksizin aym  oldugu be-
lirtilmektedir (11). Pleural effiizyonda, sivinin
dagilimi ve agwhigi-ile iligkili olarak 3 tip s

birikimi rapor edilmektedir (9). Olgulann tii-
miinde radyogramlannin deerlendirilmesi so-
nucu sivimn yer ¢ekimine bagh olarak yer de-
gistiren "serbest pleural cffiizyon” oldugu
belirlendi.

Sonug olarak: kedi ve kopeklerde gesith
nedcnlerle olusan pleural effiizyonun, klinik
bulgular dogrultusunda alinan radyografik go-
riiniimlerinin degerlendirilmesiyle be-
lirlcnebilecegi, elde cdilen radyografik  kri-
terlerle diger solunum sistemi hastahklarindan
ayriminin yapilabilccegi kanisina varildi.
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