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OZET

BRAKISEFALIK IRK KOPEKLERDE YUMUSAK DAMAGIN BiLGISAYARLI
TOMOGRAFI (BT) ILE MUAYENESI

Karaday1 I. Aydin Adnan Menderes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Cerrahi

(Veteriner) Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2023.

Amag: Bilgisayarli tomografi varliginda goriintiileme ile endotrakeal tiip olmadan brakisefalik
kopeklerde nazo- ve orofarengeal bolgede bulunan yumusak ve kemik dokular iizerinde
Olgtimler yapilarak bu 6lgiimlerin birbirleri arasindaki korelasyon varligi ve BOHS nin klinik

siddeti ile iliskilendirilmesi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi
Anabilim Dal1 Kii¢iik Hayvan Klinigi’ne getirilen farkli irk, yas ve cinsiyetteki; horlama,
solunum giigliigii, egzersiz intoleransi ve senkop gibi BOHS’in dért ana semptomundan en az
birine sahip olan on iki brakisefalik kopek ile ger¢ceklesmistir. Calismanin verileri, bilgisayarl
tomografi cihazi ile endotrakeal tiip olmaksizin servikal/farengeal bolgeden elde edilen sagittal,

dorsal ve transversal kesitsel goriintiiler ile olusturulmustur.

Bulgular: Siddetli derecede brakisefalik hava yolu sendromuna sahip kdpeklerin yumusak
damak kalinhigi (P<0,05), hafif ve orta siddetteki kopeklere kiyasla onemli olgiide kalin
bulunmustur. Ingiliz Bulldog 1rki kdpeklerde yumusak damak boyutlar1 (uzunluk ve kalinlik),
Pug ve Fransiz Bulldog’lara kiyasla daha biiyiik olarak belirlenmistir. Sendromun siddeti ile
yumusak damak uzunlugunun %25’i ve %50’si seviyesindeki yumusak damak kalinliklart (k2
ve K3) arasindaki iligki, istatistiksel olarak onemli (P<0,05) bulunmustur. Farkli siddetlerde
brakisefalik sendroma sahip kopeklerde yumusak damak uzunlugu agisindan anlamli bir fark

bulunmamastir.

Sonug¢: Bu ¢alismadaki en anlamli sonug, yumusak damak kalinliklarindaki artisin, brakisefalik
obstruktif havayolu sendromunun siddetini arttirdigi ve yumusak damak uzunlugunun, her

zaman klinik siddetle iliskili olmadigidir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomografi, brakisefalik obstruktif havayolu sendromu,

yumusak damak.



ABSTRACT

COMPUTED TOMOGRAPHY (CT) EXAMINATION OF THE SOFT PALATE IN
BRACHIOCEPHALIC DOGS

Karadayi I. Aydin Adnan Menderes University Institute of Medical Sciences Department

of Surgery (Veterinary) Master Thesis, Aydin, 2023.

Objective: It is aimed to provide information about the existence of correlation between these
measurements and the clinical severity of BOAS by performing measurements on soft and bone
tissues in the naso and oropharyngeal region in brachycephalic dogs without endotracheal tube

with imaging in the presence of computed tomography.

Materials and Methods: The research performed in different races, ages and genders brought
to Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Veterinary Medicine, Department of Surgery
Small Animal Clinic, twelve brachycephalic dogs with at least one of the four main symptoms
of BOAS, such as snoring, difficulty breathing, exercise intolerance, and syncope. The data of
the study were created with sagittal, dorsal and transversal cross-sectional images obtained from
the cervical/pharyngeal region with a computed tomography device without an endotracheal
tube.

Results: Dogs with severe brachycephalic airway syndrome had a significantly thicker soft
palate (P<0.05) compared to mild and moderate dogs. Soft palate sizes (length and thickness)
were determined to be larger in English Bulldog breed dogs compared to Pugs and French
Bulldogs. The relationship between the severity of the syndrome and the soft palate thicknesses
(K2 and K3) at 25% and 50% of the soft palate length was found to be statistically significant
(P<0.05). There was no significant difference in soft palate length in dogs with different severity

of brachycephalic syndrome.

Conclusion: The most significant result in this study is that the increase in soft palate thickness
increases the severity of brachycephalic obstructive airway syndrome and the soft palate length

is not always associated with clinical severity.

Key Words: Brachycephalic obstructive airway syndrome, BOAS, computed tomography, soft

palate.



1.GIRIS

“Brakisefalik obstruktif havayolu sendromu” bir¢cok brakisefalik kopegi etkileyen
progresif bir hastaliktir. Brakisefalik kopeklerin son yillardaki yetistirilme oranlari arttikca,
brakisefalik sendromu olusturan anatomik anormalliklerin prevalansi da dogrudan bir artig
gostermektedir. Bu nedenle son yillarda ¢alismalar brakisefalik obstruktif hava yolu sendromu
(BOHYS) ile iliskili anatomik dlglimlere odaklanmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda BOHS’1i
kopeklerin %100’e yakininin uzamis yumusak damaktan muzdarip oldugu uzun yillardir
bilinmektedir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda BT ve histolojik incelemeler sonucunda
yumusak damakta uzunluga ek olarak patalojik bir kalinlasmanin varlig1 ve bu kalinlagsmanin
nazo- ve orofarengeal bolgenin daralmasinda ve obstruksiyonunda dnemli bir rol oynadigi
bildirilmistir. Giinlimiizde bilgisayarli tomografi (BT), radyografiye kiyasla yumusak dokularin
gorsellestirilmesinde olaganiistii ayrint1 veren gelismis bir tan1 teknigidir ve boylece nazo- ile
orofarenkste yer alan yapilarin ayrintili bir degerlendirmesinin gerceklestirilmesine olanak
saglamaktadir. BT yoklugunda yumusak damagmn boyutlarinin sinirlarinin net bir sekilde
belirlenmesi ¢ok miimkiin gériinmemektedir. Uzamis ve kalinlagsmis yumusak damak vakalari
brakisefalik irklarda bu kadar sik goriilmesine ragmen BT ile ilgili calismalar olduk¢a azdir ve
boyutlar1 standardize edilmemistir. Orofarengeal bolgenin BT ile goriintiilenmesi ile ilgili
calisma sayisindaki yetersizlik ve bu ¢aligmalarin hemen hemen hepsinin yumusak doku
boyutlarinda degisiklige neden oldugu diisliniilen endotrakeal tiip altinda gerceklestirilmesi
calismamizin ilham kaynagi olmustur. Bu calismada BT goriintiileme ile endotrakeal tiip
olmadan brakisefalik kopeklerde nazo- ve orofarengeal bolgede bulunan yumusak ve kemik
dokular iizerinde dl¢timler yapilarak bu dl¢limlerin birbirleri arasindaki korelasyon varlig ile

BOHS’ye olan katkilar1 hakkinda bilgi verilmesi amaglanmaktadir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Brakisefalik Irklar ve Anatomi

Kopeklerde “brakisefali” terimi insanlar tarafindan uzun yillar siiren yapay secilimin bir
sonucu olarak ortaya c¢cikmistir (Ekenstedt ve digerleri, 2020). “Brakisefali”, kisalmig ve
genislemis bir kafa anlamina gelmektedir (Evans ve De Lahunta 2013).

Brakisefalik irklarin popiilaritesi giin gectikce artis gostermektedir (Emmerson, 2014).
En sik karsilasilan brakisefalik irklar arasinda Pug, ingiliz ve Fransiz Bulldog, Boston terrier,
Pekingese, Maltese, Shih Tzu, Boxer, Cavalier King Charles Spaniel, Yorkshire Terrier,
Miniature Pinscher ve Chihuahua bulunmaktadir (Meola, 2013). Pug, Ingiliz ve Fransiz
Bulldog’lar brakisefalik irkin 6zelliklerini bulundurma agisindan diger irklardan ayrilirlar ve

“asir1” olarak kabul gérmektedirler (Ekenstedt ve digerleri, 2020).

Brakisefalik irklarda kafatasi tabaninin kikirdaginda sekillenen erken ankiloz sonucunda
longitudinal eksenin kondrodisplazisi sekillenir (Meola, 2013). Diger irklarla brakisefalik
kopekler karsilagtirildiginda (mezosefalik ve dolikosefalik) nazal, premaksiller ve maksillar
kemiklerin rostrokaudal olarak kisaldigi ve kafatasinin mediolateral olarak genisledigi

bildirilmistir.

Nazal kemik c¢esitli derecelerde kisalabilmekte ve rostrale dogru rotasyona

ugrayabilmektedir (Ekenstedt ve digerleri, 2020).

\

Resirﬁ 1: Kopeklerde kafatasi sekilleri: A) Dolikosefalik B) Mezosefalik C) Brakisefalik (Ekenstedt ve digerleri, 2020).



Kafatasindaki kemiklerin ciddi derecelerde kisalmasina ragmen yumusak dokular
gelismeye devam ederler ve en ¢ok nazofarengeal bolgede bulunmaktadir (Seneviratne ve
digerleri, 2020). Bu nedenle iist solunum yolu limeni daralmakta, inspirasyon esnasinda negatif
hava basinci artisiyla birlikte hava akisinin gegisi engellenmektedir (Ekenstedt ve digerleri,
2020).

2.2. Brakisefalik Obstruktif Havayolu Sendromu (BOHS)

“Brakisefalik obstruktif havayolu sendromu (BOHS)” bir¢ok brakisefalik irk kopegi
etkileyen primer ve sekonder anatomik anormalliklerin varliginda ortaya ¢ikan ve iist solunum
yollarinda farkli siddetlerde disfonksiyona ve obstriiksiyona sebep olan progresif bir hastaliktir
(Dupré ve Heidenreich, 2016). En ¢ok “asir1 brakisefalik irklar” olarak degerlendirilen Pug,
Fransiz ve Ingiliz Bulldog’larda karsilasildig1 rapor edilmistir. BOHS tanis1 genellikle kdpekler
2-3 yaslaria geldiginde konmaktadir fakat bazen 6 ayliktan kiigiik kopeklerde bile klinik
belirtiler ¢ok siddetli gozlenmektedir (Ekenstedt ve digerleri, 2020).

En sik goriilen klinik belirtiler arasinda hiriltili ve gii¢ solunum, horlama, regiirgitasyon,
kusma, kollaps ve siyanoz bulunmakla birlikte ciddi sicak ve egzersiz intoleransi bildirilmistir
(Roedler ve digerleri, 2013). Kopekler nefes alip vermeye yardimer olmak igin kompenzator
davraniglar1 benimseyebilmektedir; abdukte dirsekler veya daha ciddi vakalarda, solunuma
yardimc1 abdominal kaslarinin kullanilmasi bu davranislara ornek gosterilebilmektedir.
Sendromdan etkilenen kopeklerde uyku diizeni bozulabilmekte ve uyku apneleri
goriilebilmektedir. Kopekler genellikle uyku sirasinda horlar. Nazal obstriiksiyonun
kompenzasyonu olarak, uyku sirasinda hava yolu obstriiksiyonunu onlemek i¢in, oturur
pozisyonda uyumak veya agzini acik tutmak i¢in dislerinin arasinda oyuncak/top ile uyumak

gibi davraniglar gelistirebilmektedirler (Ekenstedt ve digerleri, 2020).

Klinik belirtilerin siddetini azaltmak i¢in cerrahi girisimler 6nerilmektedir. Secenekler
arasinda rinoplasti, stafilektomi/katlanmis flep palatoplasti, hiperplastik tonsillerin eksizyonu
ve disa doniik larengeal keseciklerin rezeksiyonu bildirilmistir (Lindsay ve digerleri, 2020).
Burun deliklerini genisletmek i¢in rinoplasti, 3-4 aylik kadar kii¢iik yavrularda yapilabilmekte
ve erken miidahale edildiginde sekonder degisikliklerin gelisimi 6nlenebilmektedir. Diga doniik
larengeal kesecikler cerrahi olarak eksize edilebilmektedir bununla birlikte sendromdan siddetli
derecede etkilenen kopeklerde laringeal kikirdaklar biitiinliigiinii kaybettiginde (kondromalazi)
kalic1 trakeostomi gerekebilmektedir (Ekenstedt ve digerleri, 2020).



Uzamis yumusak damagin tedavisinde uygulanan geleneksel cerrahi teknik, yumusak
damagin kaudal kisminin rezeksiyonu (stafilektomi) ile kisaltilmasindan ibarettir. Bu teknik
laringeal obstruksiyonun iyilestirilmesinde faydali olabilmekte ancak nazofarengeal ve
orofarengeal obstruksiyonlarda belirgin bir rahatlama saglamasi pek olas1 goriilmemektedir
(Dupré ve Findji, 2004). Son yillarda yumusak damagin hem asir1 uzunlugunu hem de agiri
kalinligin1 diizeltmek ve iliskili hava yolu obstruksiyonlarinin tamamini iyilestirmek i¢in yeni
bir cerrahi teknik (katlanmis flep palatoplasti) gelistirilmistir (Dupré ve Findji, 2004; Dupré ve
digerleri, 2005; Findji ve Dupré, 2008). Katlanmis flep palatoplasti (KFP) tekniginde
orofarengeal mukozanin bir kismi1 ve daha distalindeki yumusak dokular eksize edilerek,
yumusak damak inceltilir. Ayrica yumusak damak, kaudal nazofarengeal bosluk, transoral
olarak rahatlikla goriintiilenene kadar kendi iizerine katlanarak kisaltilmaktadir (Dupré ve

Heidenreich, 2016). Yapilan c¢aligmalarda KFP uygulanan hayvanlarda, postoperatif

komplikasyon ve nazofarengeal regurgitasyon gozlenmemistir (Brdecka ve digerleri, 2008;
Findji ve Dupré, 2008; Dunié-Mérigot ve digerleri, 2010).
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Resim 2: Katlanmis flep palatoplasti tekniginin asamalari gosterilmistir (Findji ve Dupré, 2008).



Brakisefalik irklarin primer anatomik anormallikleri arasinda; stenotik burun delikleri,
uzamis ve kalinlasmis yumusak damak, hipoplastik trakea, makroglossi, anormal konumlanmig
konkalar, hipertrofik tonsiller ve deviye nazal septum bildirilmektedir. Sekonder lezyonlar
arasinda ise eversiye larengeal kesecikler ve larengeal kollaps goriilmektedir (Liu ve digerleri,
2018). Brakisefalik kopeklerin yaklasik %100’¢ yakininda inspirasyon sirasinda rima glottise
asarak larengeal obstruksiyona neden olan uzamis yumusak damaktan muzdarip oldugu
bildirilmistir (Poncet ve digerleri, 2006).

Uzamis yumusak damak da ¢ogunlukla asir1 kalinlik gosterirken bu durumun nazo- ve
orofarenksin obstruksiyonuna neden oldugu diisiiniilmektedir (Findji ve Dupré, 2008).

Bu wrklarin yetistirilme orani arttikga, brakisefalik sendromun primer anatomik
anormalliklerinin prevalansi da dogrudan bir artis gostermektedir (Regodon ve digerleri, 1993;
Evans, 2013).

Resim 3: Stenotik burun delikleri (A) ve (B) Kalin yumusak damak (beyaz ok) gosterilmistir (Dupré ve Heidenreich, 2016).

Kafatas: indeksi, kraniyofasial ac1 vb. wrklar arasinda giderek daha standardize hale
gelirken (Regodon ve digerleri, 1993) benzer konformasyona sahip kopeklerde klinik siddetteki
farkliliklar, i¢ konformasyonel faktorler (6rn., iist hava yolu boyutlar1) konusundaki ilgiyi
arttirmaktadir (Liu ve digerleri,2018). Bu nedenle akademik ¢alismalar son zamanlarda BOHS
ile iligkili anatomik olgtimlere odaklanmistir (Grand ve Bureau, 2011; Dupré ve Heidenreich,
2016; Deprez ve digerleri, 2019; Siedenburg ve Dupre, 2021).



2.3. Brakisefalik indeks

Kopekler kafatasi 6l¢timleri sonucunda dolikosefalik, mezosefalik ve brakisefalik olarak
kategorize edilmektedirler (Koch ve digerleri, 2003). Arastirmacilar kafatasinda cesitli
Olctimler (kafatas1 uzunluk-genislik orani, kraniyofasial ag¢1 vb.) yaparak brakisefalik irklari
standardize etmeye ¢alismislardir (Ekenstedt ve digerleri, 2020). Kraniyofasial a¢1 brakisefalik
irklarda 9-14°C olarak bildirilmektedir (Regodon ve digerleri, 1993; Koch ve digerleri, 2013).

2.4 Bilgisayarh Tomografi Cihazinin Tanimi ve Tarihcesi

Kesitsel bir goriintii meydana getirmek i¢in X-1s1n1 ve bilgisayar yazilimindan yararlanan
bilgisayarli tomografi (BT), ileri tanisal goriintiilleme tekniklerinden biridir (Martinez,ve
digerleri, 2009).

Yunanca bir kelime olan "tomografi" terimi, dilim ya da kesit anlami tagiyan "tomos" ile
tanimlama anlami tagiyan "graphia" kelimelerinden olugmaktadir (Mikla ve Mikla,2013).

Allan M. Cormack, X-ismlarmin canli dokulardaki absorbisyonunun 6l¢iimii {izerine
calisirken tomografi ile ilgili problemler oldugunu fark etmistir ve 1956 yilinda X-1s1m1
goriinlimlerinin rekonstrilksiyonunda yasadigi problemler ile ilgili calismaya baslamistir
(Cierniak, 2011). Profesor Cormack, tomografik goriintilerin olusturulduktan sonra
rekonstriiksiyonu igin ihtiyag duyulan matematiksel teknikleri gelistirmistir (Mikla ve
Mikla,2013). 1963 ve 1964'te konuyla ilgili makaleleri yaymlanmasina ragmen (Geise, 1995)
aragtirmasini pratikte hayata gegirmemistir (Cierniak, 2011).

Pratikte ilk BT tarayicisinin gelistirilmesi, 1967'de Godfrey Hounsfield’in 6nderliginde
Ingiltere'deki Merkez Arastirma Laboratuvarlarinda baslamistir (Hsieh, 2003). BT nin beseri
tiptaki ilk kez kullanimi 1972'de gergeklestirilmistir ve bir kadinda frontal lobun kistik tiimori
belirlenmistir (Saunders, 2009). BT'nin gelistirilmesindeki oncii ¢alismalari i¢in Cormack ve
Hounsfield, 1979 Nobel Fizyoloji ve Tip Odiilii'nii paylasmislardir (Hsieh, 2003).
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Resim 4: Allan MacLead Cormack (A) ve Godfrey Newbold Hounsfield (B) (Cierniak, 2611).

1970'lerin bitimine dogru, veteriner tibbinda yapilan BT ¢alismalart cogunlukla deneysel
gerceklestirilmistir (Berninger ve digerleri, 1979; Brennan ve digerleri, 1979; Gold ve digerleri,
1979; Moss ve digerleri, 1979; Gardeur ve digerleri, 1980). Veteriner tibbma bilgisayarl
tomografinin girisi ile diagnostik goriintiilemede ¢ok 6nemli gelismeler kaydedilmistir (Keane
ve digerleri, 2017). Giiniimiizde bilgisayarli tomografi onkolojik, nérolojik ve ortopedik
hastaliklar basta olmak iizere pek cok hastaligin teshisinde en Onemli goriintiileme

yontemlerinden biri olmaya devam etmektedir (Ohlerth ve Scharf, 2007).
2.5.Bilgisayarh Tomografinin Prensipleri ve Temel Ekipmanlari

Radyografi gibi bilgisayarli tomografinin prensibi de X 1511 dansitometrisine
dayanmaktadir (Ohlerth ve Scharf, 2007). Bilgisayarli tomografi, hastaya belirli bir X-1sin1
demetinin gonderilerek, hizli bir sekilde hastanin etrafinda dondiiriilmesi sonucunda bir dizi
kesit goriintlisiiniin olusturulmasi i¢in bilgisayarlar vasitasiyla sinyaller lireten bir prensip ile
caligmaktadir (Carleton ve digerleri, 2016). Hastaya yonlendirilen x-1ginlari, dokulara niifuz
etmekte ve primer 1s1min fraksiyonlari absorbe olurken sekonder x-i1sinlari yansimaktadir. X
isinlarinin hasta i¢inde absorpsiyonu, 1sinin gectigi dokularin lineer zayiflama katsayist ve
kahnlig: ile dogru orantilidir. Primer 151n yogunlugunu 6lgerek ve hastadan yansiyan 1sinla
arasindaki fark belirlenerek, x-1g1n1 tiipiinden dedektore kadar her 151n boyunca zayiflama degeri

hesaplanabilmektedir (Ohlerth ve Scharf, 2007).



Ik nesil BT tarayicilari, tek bir dedektdr ve dar agili goriiniim olusturan tek bir x-1511
tiiplinden olugmaktadir. Goriintii elde etmek i¢in gecen siirenin uzunlugu nedeniyle ikinci nesil
BT tarayicilar1 gelistirilmistir ve yelpaze seklinde goriinim olusturan birkag x-151n1 Ve
dedektdrden olusmaktadir. Ugiincii nesil tarayicilar dedektorler grubuna sahip ve hastanin tiim
genisligini kapsayan x-1sinindan olugsmakta ve hem dedektorler hem de x-1s1m1 tiipli hastanin
etrafinda 360 derece donebilmektedir. Dordiincii nesil tarayicilar ise hastanin etrafinda donen

X-151n1 tliplinden ve gantriye sabitlenmis dedektorlerden olugsmaktadir (Keane ve digerleri,
2017).
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Resim 5: Dért nesil BT tarayic1 sistemi: A) Birinci B) Ikinci C) Ugiincii ve D) Dérdiincii nesil (Seeram,2015).

Bilgisayarli tomografi (BT) linitesi, daire seklinde agikliga sahip bir gantri, hareketli bir
hasta masasi, donanim ekipmani, operatdr odasi ve istege bagl diger ekipmandan olugsmaktadir
(Schwarz,ve Saunders, 2011). Hasta masasi, operator tarafindan ayarlanacak sekilde hastay,
gantrinin acikligima dogru yonlendirir. Gantri, icerisinde x-1smn1 tliplinii, kolimatdrleri ve

dedektorleri bulundurmaktadir (Hathcock ve Stickle,1993).



Resim 6: Bilgisayarli tomografi cihazi.

Bir X-151n1 tiipii, elektronlarin bulundugu katot ile elektronlarin ulasacagi hedef olan anot
kisimlarindan olusmaktadir. Diisiik bir akim dahi elektronlar1 harekete gecirerek anottaki
tungsten filamani 1sitmaya yeterli olmaktadir (Schwarz,ve Saunders, 2011). Anot kismi yiiksek
hizdaki elektronlara maruz kaldiginda x 1511 fotonlari (atteniie x-151nlar1) meydana gelmektedir
(Hsieh, 2003). Anota c¢arpan elektronlarin enerjisinin sadece %]1°i, X-iginlarina
dontstiiriilirken geri kalan kismi X-11im1 tiipliniin 1sinmasia yol agmaktadir (Schwarz,ve

Saunders, 2011).

Bilgisayarli tomografi cihazlari rontgen filmi kulanmak yerine direkt olarak x-151n1
tiipiiniin karsisina yerlestirilen x-151m1 dedektorlerini kullanmaktadir (Carleton ve digerleri,
2016). Dedektorler gantri etrafinda yarim veya tam daire olusturacak sekilde siralanmaktadir.
Tam daire olusturacak sekilde siralananlar hareket etmezken yarim daire seklinde siralananlar,
karsisina yerlestirilmis olan X-1si1 tiipii ile aym1 anda hareket etmektedir (Schwarz,ve
Saunders, 2011).

Gaz ve sintilasyon dedektorleri olmak tizere iki ¢esittir. Seramik veya kristallerden olusan
sintilasyon dedektorleri olduk¢a hizli olmalari ve goriintii kalitesindeki iistiinliikleri ile

halihazirda mevcut dedektor sistemlerinde kullanilmaktadir (Schwarz,ve Saunders, 2011).

Bilgisayarl tomografide kullanilan X-1s1n1 tiiplerinin problemlerinden biri asir1 isitnmadir

(Kramme ve digerleri, 2011).



BT’nin icat edilmesinden bugiline kadar ideal bir X-1s1n1 tiipline ait beklentiler kisaca,
tarama giiciiniin ve doniis hizinin yiiksek olmasi, tiipiin soguma stiresinin kisa olmasi ve daha

ufak odak noktasina sahip olmasindan olugsmaktadir (Schwarz,ve Saunders, 2011).

Gecmisteki ilk tomografi cihazlar ile gilinlimiizdekiler arasindaki farklari olusturan
unsurlar, dedektor sayisi ve kalitesini igermektedir (Martinez,ve digerleri, 2009). Giinlimiizde
veteriner tibbinda tek sirali dedektdrlerin yaygin kullanimi yerini yavag yavas ¢ok sirali
dedektorlere birakmaktadir bunun nedeni ¢ok sirali dedektdrler tiipten iletilen radyasyonu tek

sirali dedektorlere gore daha etkili bicimde kullanmaktadir (Thrall, 2013).

cok sirali dedektor
sistemi

Resim 7: X-1gm tiipiiniin kargisina yerlestirilen ¢ok sirali dedektor sistemi (Thrall, 2013).

Kolimasyon islemi, olusturulan goriintiiniin kalitesini arttirmak ve hastanin maruz
kalacag: yliksek radyasyon dozlarini engellemek amacini tagimaktadir. Hasta ile tiip arasinda
ve hasta ile dedektor arasinda kollimatorler bulunmaktadir. Tiip ile hasta arasinda bulunan
kollimatorler, X-1sinlarmin akigini, hasta iizerinde sinirlandirirken ayni zamanda X-1silariin
seklini olusturur. Hasta ile dedektor arasinda bulunan kollimatorler ise hastadan yansiyan X-

isinlarinin seklini daha dortgen hale getirmektedir (Schwarz,ve Saunders, 2011).
2.6. Bilgisayarh Tomografi Cihaz ile Goriintii Olusumu

Bilgisayarli tomografi goriintiilerinin olusturulmasi ii¢ olay1 igermektedir: verilerin
toplanmasi, goriintii rekonstriiksiyonu ve monitdre aktarilmasi; goriintiiniin son kez islendikten
sonra arsivlenmesi. Hasta, gantrinin merkezindeki agiklik igerisinde ileri geri hareket eden bir

yatakta sabittir (Carleton ve digerleri, 2016).

X-1s1m1 tiipii ve dedektdrler, gantrinin igerisine yerlestirilmis sekilde bulunur ve tarama

basladiginda hastanin etrafinda donmeye baslar (Seeram, 2015).
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Doku yogunluklarimin farklt olmasi nedeniyle hastaya ulasan radyasyon zayiflatilir
(Martinez ve digerleri, 2009). Hastadan gectikten sonra olusan x-1s11 farklar1 toplanir ve x-
1s1n1 tiipiiniin karsisindaki dedektorler tarafindan gantriye dogru bir elektriksel sinyale

dontstiiriiliir (Feeney ve digerleri, 1991).

Dedektorler, x-1s1m1 fotonlarimi (zayiflama verileri) elektriksel veya analog sinyallere
doniistiiriir ve bilgisayarda goriintii rekonstriiksiyon islemi gergeklestirilir. Yeniden olusturulan
goriintli sayisal (dijital) bigimdedir ve monitdrde goriintiilenebilmesi icin elektrik sinyallerine
doniistirilir (Seeram, 2015). Rekonstriiksiyon islemi kapsaminda lincer zayiflama
katsayilarinin Gl¢iilerek BT numaralarinin saptanmasi gergeklestirilmektedir. Her bir numara,
zayiflama katsayst ile iliskili olup bir dokuyu temsil etmektedir. Hounsfield Uniteleri, matrisi
olusturan her bir vokselin ortalama zayiflama katsayisi olarak ifade edilmektedir (Ohlerth ve
Scharf, 2007). Toplam 4096 gesit gri tonundan olusan Hounsfield Uniteleri “-1000” ile “+3095”
arasinda bir deger tasimaktadir. Dokularin birbirinden ayirt edilebilmesi i¢in pencere genisligi
ve seviyesi, goriintiilenmek istenen alanin HU’sunun ortalamasi ve oranina gore yeniden

diizenlenmelidir (Thrall, 2013).
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Resim 8: Tomografik goriintiiniin olusum basamaklari (Seeram, 2015).

Tomografik her goriintii, bilgisayar goriintiisiinde gri tonlarindan olusan iki boyutlu
kiiciik pikseller olarak goriintiilenmektedir. “Voksel” olarak adlandirilan ii¢ boyutlu kiibik
sekilli kiiglik kutucuklarin meydana getirdigi matris, dokularin bir kesitini temsil etmektedir
(Thrall, 2013). incelenen dokunun enine kesit kalinlig, hastanin iigiincii diizlemini meydana

getirir (Ohlerth ve Scharf, 2007).
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Resim 9: Tomografik goriintiilemede "vokselden piksele" doniigiim (Thrall, 2013).

2.7. Bilgisayarh Tomografinin Brakisefalik Sendromda Kullanimi

Bilgisayarli tomografi (BT), {ist solunum yolunu olusturan bilesenlerin tiimiiniin ayni
anda goriintiilenmesini saglarken ayni zamanda alt solunum yoluna ait olan ve Klinik belirti
olusturmayan patolojilerin de belirlenebilmesine katki saglamaktadir (Hostnik ve digerleri,
2017). Geleneksel radyografi ile karsilastirildiginda miikemmel anatomik ayrinti vermesi

disinda goriintii olusum siireci oldukga kisadir (Kuehn, 2006).

Uzun zamandir bag ve boynun bilgisayarli tomografik taramalari, uyku apnesi olan
insanlarda tist hava yolu boyutlarin1 6lgmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Son yillarda
veteriner tipta da brakisefalik obstruktif havayolu sendromunun teshisinde siklikla kullanilan
bir tan1 yontemi haline gelmistir. Bas ve boynun bilgisayarli tomografisi ile brakisefalik
sendromu olusturan pek cok anatomik anormallik (trakeal hipoplazi, hipertrofik yumusak
damak, daralmis nazofarengeal havayollari, anormal konumlanan konkalar vb.)

gorintiilenebilmektedir (Liu ve digerleri, 2018).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Calismanin materyalini, fiziksel muayene sonucunda horlama, solunum gii¢liigii, egzersiz
intolerans1 ve senkop gibi BOHS’ in dort ana semptomundan en az birine sahip oldugu
belirlenen toplam on iki adet brakisefalik 1rk kdpek olusturmaktadir. 3’ii Ingiliz Bulldog, 6’s1
Pug ve 3’i Fransiz Bulldog olan ve yaslar1 4-11 ve canli agirliklart 7 ila 20 arasindadir
(Tablo.1).

Tablo 1. Arastirma Grubunu Olusturan Brakisefalik Kopeklere Ait Bilgiler.

Hayvan No Irk1 Kilosu Yasi Cinsiyeti
1 Fransiz Bulldog 9 6 Disi
2 Pug 9,8 5 Erkek
3 Ingiliz Bulldog 12 3 Disi
4 Pug 10 4 Erkek
5 Ingiliz Bulldog 13 2 Erkek
6 Fransiz Bulldog 12 7 Erkek
7 Pug 8 7 Disi
8 Pug 9 4 Erkek
9 Pug 11 5 Disi
10 Fransiz Bulldog 8,5 4 Disi
11 Pug 12 4 Erkek
12 Ingiliz Bulldog 20 11 Disi

Calisma, ADU-HADYEK’ in 19.02.2021 tarihli 64583101/2021/020 sayili onay1
sonucunda gergeklestirilmistir. Tomografi ¢ekimleri Canon Aquilion Prime SP marka, 400
kesitli helikal BT cihaz1 (Canon Medical Systems Company, New York, USA) ve SIEMENS
Healthineers Somatom Go top marka 128 kesitli helikal BT cihazi (SIEMENS Healthineers

Company, Erlangen, Germany) ile gergeklestirilmistir.

13



3.2.Yontem

3.2.1.Fiziksel Muayene ve Derecelendirme

Kopeklerin fiziksel (mukoza ve lenf yumrularinin elle muayenesi, rektal 1s1 l¢timii vs.)
ve ekokardiyografik muayeneleri yapildiktan sonra hemogram ve biyokimyasal kan analizleri
gerceklestirilmistir ve anestezi igin uygun olmadigina karar verilen hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

BOHS siipheli hastalarin mevcut klinik belirtilerinin derecelendirilmesinin yapilabilmesi
ve BOHS'!n dort ana semptomunun sikliginin belirlenmesi i¢in hayvan sahiplerinden ayrintilt
anamnez alinmistir. Her bir solunum sikayetinin sikligina bagli olarak hastalar Poncet ve
digerleri, (2006) tarafindan olusturulan 6l¢ege gore; hafif (derece 1), orta (derece 2) veya

siddetli (derece 3) olarak derecelerine gore gruplandirilmigtir.

M  Bazen Dizenliolarak ~ Ginfik ~ Stksk Siirekh

Klinik Belistler (i (aftadabi)  (gindebir)  (vgindebi

Horlama
Solumum g g
Eazerstz toleransy

Setkop

Derece | |:| Derece ] D Derece 3,!

Resim 10: Klinik belirtilerin sikligina gore hastalarin derecelendirmesi (Poncet ve digerleri, 2006).
3.2.2.BT ile Goriintiilleme Protokolii

Anestezi esnasinda yaganacak komplikasyonlar goz o6niinde bulundurulmus ve veteriner
hekim tarafindan hastalara acil miidahalede bulunulabilmesi igin gerekli olan ilaglar ve ekipman
(adrenalin, doxapram, atropin, ambu, entiibasyon tiipleri vs.) her ¢ekimde hazir
bulundurulmustur. BT ¢ekiminden yarim saat once yaklasik 12 saattir a¢ olan kdpeklere
sedasyon amaciyla kas i¢i (i.m) medetomidin hidroklorid (100 pg/kg; Domitor®, Img/ml; Orion
Pharma, Zoetis, Finland) uygulanmistir.
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Bu islemden 10 dakika sonra sedasyon altindaki kopekleri genel anesteziye almak igin
kas i¢i (i.m) ketamin hidroklorid (0,05 ml/kg; Ketasol® %10 10 ml, Richter Pharma, Austria)
enjekte edilmistir. Hastalar supin pozisyonunda yatirilarak servikal/farengeal bolgenin BT
gorintiileri elde edilmistir. Cekim 6ncesi bireysel hava yolu yapilarinin gorsellestirilmesini
kolaylastirmak igin ipsilateral maksiller ve mandibular kanin disler arasina 20 ml’lik bir
enjektor yerlestirilmistir fakat bireysel farkliliklar kaynakli anestezi derinliginin her kopekte
ayni oranda saglanamamasi nedeniyle bu islem tiim kopeklerde gerceklestirilememis olup bazi
kopeklerde BT cekimleri agiz kapali olarak yapilmistir. Cekimler bittikten sonra kopeklere

anestezinin sonlandirilmasi ve hastanin uyandirilmas: amaciyla kas i¢i (i.m) atimepazole

hidroklorid (200 pg/kg; Antisedan®™ 5mg/ml; Orion Pharma, Zoetis, Finland) uygulanmistir.

\ w =
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Resim 11: Hastanin tomogafi cekimi sirasindaki pozisy(')mdmlmam.

BT c¢ekimleri Canon Aquilion Prime SP marka, 400 kesitli helikal BT cihaz1 (Canon
Medical Systems Company, New York, USA) ve SIEMENS Healthineers Somatom Go top
marka 128 kesitli helikal BT cihaz1 (SIEMENS Healthineers Company, Erlangen, Germany)
ile gerceklestirilmistir. Gorilintiiler, yumusak doku (pencere genisligi 186 HU ve pencere diizeyi
46 HU) ve kemik doku pencerelerinde (pencere genisligi 2700 HU ve pencere diizeyi 350 HU)
ve 0,5-1 mm Kkesit kalinliginda, 150 mA ve 120 kV olarak ayarlanarak elde edilmistir. BT
cekimleri gerceklestirildikten sonra DICOM formatinda alinan goriintiiler, RadiAnt DICOM
Viewer programina aktarilmistir. Bu programda olusturulan reformat goriintiiler izerinden elde

edilen transversal, sagittal ve dorsal kesitler iizerinden 6l¢timler gergeklestirilmistir.
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3.2.3.Brakisefalik Irk Kopeklerde Yumusak Damagin Bilgisayarh Tomografi (BT)
ile Muayenesi

Calismaya dahil edilen ve BT ile servikal/farengeal bolgesi goriintiilenen biitlin
kopeklerin yumusak damak uzunlugu (YDU) ve uzunlugu iizerindeki gesitli bolgelerdeki

kalinliklar1 6l¢iilmiistiir.

Sagittal kesitlerden elde edilen goriintiilerde yumusak damagin uzunlugu, posterior
nazal kemik ile (sert damagin en Kaudali), yumusak damagin kaudal ucu arasindaki mesafe

olarak Ol¢iilmiistiir (Grand ve Bureau, 2011; Liu ve digerleri, 2018; Deprez ve digerleri, 2019).

Resim 12: Pug irki 5 yaslhi disi bir kopekte (Olgu 9) yumusak damak uzunluk 6lgtimii.

Yumusak damagin kalinliklari ise uzunluga dik olarak, uzunlugun en rostrali, %251, %50’si ve

%75 indeki noktalardan elde edilmistir (Liu ve digerleri, 2018; Deprez ve digerleri, 2019).
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Resim 13: Fransiz Bulldog 1rk1 6 yashi disi bir kopekte (Olgu 1) yumusak damak kalinliklarinin 6lgtimii:
K1: Yumugak damagim uzunlugunun en rostrali seviyesindeki kalinlik 6l¢timii. K2: Yumugsak damagim
uzunlugunun %25°1 seviyesindeki kalinlik 6l¢timil. K3: Yumusak damagmn uzunlugunun %50’si
seviyesindeki kalinlik 6l¢timii. K4: Yumusak damagin uzunlugunun %75°1 seviyesindeki kalinlik 6l¢timii.

Kafatasi genisligi (KG), dorsal kesitlerden elde edilen goriintiilerde sag ve sol zigomatik
arkin lateral kenarlar1 arasindaki maksimum mesafe olarak ol¢iilmiistiir (Heidenreich ve
digerleri, 2016).

Resim 14: Pug ki 7 yash disi bir kopekte (Olgu 7) kafatas1 genisligi 6l¢iimii.
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Kafatasi uzunlugu (KU), sagittal goriintiilerde maksillar kemigin en rostrali (prostiyon)
ile dis oksipital ¢ikintinin en kaudali (iniyon) arasindaki mesafe olarak oOl¢iilmiistiir
(Heidenreich ve digerleri, 2015). Her kdpek icin kafatas1 indeksi (K1), kafatas genisliginin 100

ile ¢arpilip, kafatasi uzunluguna boliinmesiyle elde edilmistir (Evans, 2013).

Resim 15: Ing@liz Bulldog 1rki 2 yash erkek bir kdpekte (Olgu 5) kafatasi uzunlugu 6lgtim noktalar::
Pr: Prostiyon, In: Iniyon.

Kafatasi taban uzunlugu (KTU) ise sagittal goriintiilerde presfenoid kemigin en rostrali

(RPK) ile bazion (Ba) arasindaki mesafe olarak olgtilmistiir (Sokotowski ve digerleri, 2020).

Resim 16: Ingiliz Bulldog 1rk1 3 yash disi bir kdpekte (Olgu 3) kafatasi taban uzunlugu dlgiim noktalar::
RPK:Rostral presfenoid kemik, Ba:Bazion.
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Maksillar ve mandibular kemik genislikleri transversal goriintiilerde molar dislerin kok uglari

seviyesi aras1 mesafe olarak ol¢iilmiistiir.

Resim 17: Pug irki 5 yashi erkek bir kopekte (Olgu 4) maksillar ve mandibular genislik Slgtimleri.

Yumusak ve kemik dokuda yapilan dl¢timlerin, kopeklerin ik ve klinik derecelerine gore

ortalama deger, standart sapma ve standart hatalar1 belirlenmistir.

3.2.4. istatistiksel Degerlendirme

Verilerin istatistiksel analizini gergeklestirmek i¢in SPSS© 22.0 programi kullanilmustir.
Aragtirma kapsaminda ele alinan nicel degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram) ve analitik (Shapiro-Wilk) yontemlerle incelenmistir. Normal dagilan degiskenler
icin tanimlayict analizler uygulanirken ortalama ve standart hata degerleri kullanilmugstir.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ile degerlendirilmistir. Irk ve klinik siddet derecesi
faktorleri i¢in ortalama degerler bakimindan istatistiksel anlaml fark olup olmadig tek yonlii
varyans analizi yontemiyle belirlenmistir. P degeri 0,05’in altindaki durumlar istatistiksel
anlamli olarak degerlendirilmistir. Analiz sonucunda istatistiksel anlamlilik saptanan
faktorlerde farkin hangi grup ya da gruplardan kaynaklandigi Sheffe testi ile saptanmustir.
Derece ile yumusak damak boyutlar1 (uzunluk ve ¢esitli bolgelerdeki) kalinliklar1 arasindaki

iliski Pearson korelasyon analizi araciligiyla saptanmustir.
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4. BULGULAR

Uzamis ve kalinlasmis yumusak damak vakalari brakisefalik irklarda bu kadar sik
goriilmesine ragmen Orofarengeal bolgenin BT ile goriintiilenmesi ile ilgili ¢alisma sayisi
yetersizdir ve bu g¢alismalarin hemen hemen hepsi yumusak doku boyutlarinda degisiklige
neden oldugu diisiiniilen endotrakeal tiip altinda gergeklestirilmistir. Bu calismada BT
goriintiileme ile endotrakeal tiip olmadan brakisefalik kdpeklerde nazo- ve orofarengeal
bolgede bulunan yumusak damak ve bazi kemik dokular iizerinde olgtimler yapilarak bu
Olglimler arasindaki korelasyon varligi ile BOHS’ye olan katkilarinin arastirilmasi

amagclanmaktadir.

Irk ve sendromun siddeti gézetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, yumusak damak
uzunlugu i¢in ortalama deger 4,61 cm ve standart sapma degeri 0,84 cm olarak hesaplanmistir
(Tablo. 2). Irk bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger 4,45 cm ve standart sapma
degeri 0,96 cm; Pug’larda ortalama deger 4,14 cm Ve standart sapma degeri 0,41 cm ve Ingiliz
Bulldog’larda ortalama deger 5,69 cm ve standart sapma degeri 0,33 cm olarak hesaplanmistir
(Tablo. 3). En yiiksek yumusak damak uzunlugu (6,08 cm), 11 yash disi bir Ingiliz Bulldog
irkinda Olgiiliirken, en kisa olarak (3,40 cm) ise 5 yash erkek bir Pug irkinda 6lgtilmiistiir.

A B C

Resim 18: 3 farkli kopek irkinda yumusak damak uzunlugu dlgtimleri: A) Pug irki 5 yagh erkek (Olgu 2), .
B) Fransiz Bulldog 1rki 6 yash disi (Olgu 1) ve C) Ingiliz Buldog 1rki 11 yash disi (Olgu 12).
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Irk ve sendromun siddeti gozetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, yumusak damak
uzunlugunun en rostralindeki kalinlig1 (K1) igin ortalama deger 0,75 cm ve standart sapma
degeri 0,16 cm hesaplanmistir (Tablo. 2). Irk bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger
0,68 cm ve standart sapma degeri 0,03 cm; Pug’larda ortalama deger 0,68 cm ve standart sapma
degeri 0,09 cm ve Ingiliz Bulldog’larda ortalama deger 0,96 cm ve standart sapma degeri 0,18
cm olarak hesaplanmistir (Tablo. 3). En yiiksek K1 degeri (1,10 cm), 2 yash erkek Ingiliz
Bulldog irkinda 6lg¢iiliirken, en diisiik olarak (0,57 cm) 7 yash disi Pug irkinda 6l¢tilmistiir.

Irk ve sendromun siddeti gozetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, yumusak damak
uzunlugunun %25°1 seviyesindeki kalinligi (K2) igin ortalama deger 0,94 cm ve standart sapma
degeri 0,23 cm hesaplanmistir (Tablo. 2). Irk bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger
0,77 cm ve standart sapma degeri 0,14 cm; Pug’larda ortalama deger 0,90 cm ve standart sapma
degeri 0,20 cm ve Ingiliz Bulldog’larda ortalama deger 1,20 cm ve standart sapma degeri 0,18
cm olarak hesaplanmustir (Tablo. 3). En yiiksek K2 degeri (1,38 cm), 11 yash disi Ingiliz
Bulldog 1rkinda 6l¢iiliirken, en diisiik olarak (0,61 cm) 7 yasl erkek Fransiz Bulldog irkinda

Olclilmiistiir.

Irk ve sendromun siddeti gbzetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, yumusak damak
uzunlugunun %50°si seviyesindeki kalinligi (K3) i¢in ortalama deger 1,07 cm ve standart
sapma degeri 0,29 cm hesaplanmistir (Tablo. 2). Irk bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama
deger 0,94 cm ve standart sapma degeri 0,15 cm; Pug’larda ortalama deger 0,97 cm ve standart
sapma degeri 0,19 cm ve Ingiliz Bulldog’larda ortalama deger 1,41 cm ve standart sapma degeri
0,35 c¢m olarak hesaplanmistir (Tablo. 3). En yiiksek K3 degeri (1,75 cm), 11 yash disi ingiliz
Bulldog irkinda 6lgiiliirken, en diisiik olarak (0,60 cm) 4 yash erkek Pug irkinda 6l¢iilmiistiir.

Irk ve sendromun siddeti gézetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, yumusak damak
uzunlugunun %75’1 seviyesindeki kalinligi (K4) igin ortalama deger 0,81 cm ve standart sapma
degeri 0,18 cm hesaplanmustir (Tablo. 2). Irk bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger
0,80 cm ve standart sapma degeri 0,13 cm; Pug’larda ortalama deger 0,81 cm ve standart sapma
degeri 0,20 cm ve Ingiliz Bulldog’larda ortalama deger 0,82 cm ve standart sapma degeri 0,24
cm olarak hesaplanmistir (Tablo. 3). En yiiksek K4 degeri (1,05 cm), 4 yash erkek Pug irkinda
Ol¢iiliirken, en diisiik olarak ise (0,46 cm) 4 yash erkek Pug irkinda 6l¢iilmiistiir.
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Resim 19: 3 farkli kopek 1rkinda yumusak damak uzunlugu 6lgiimleri: A) Ingiliz Bulldog 1k 11 yash bir kopekte
(Olgu 12) B) Pug irk1 5 yagh disi bir kopekte (Olgu 9) ve C) Fransiz Bulldog irki 6 yash erkek bir kdpekte (Olgu 1).
K1: Yumusak damak uzunlugunun en rostrali seviyesindeki kalinlik dl¢iimii. K2: Yumugak damak uzunlugunun
%25°1 seviyesindeki kalmlik 6l¢timil. K3: Yumusak damak uzunlugunun %350’si seviyesindeki kalinlik 6l¢timi
K4:Yumusak damak uzunlugunun %751 seviyesindeki kalinlik dlgtimii.

Irk ve sendromun siddeti gdzetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, kafatas1 uzunlugu
ortalama degeri 10,68 cm ve standart sapma degeri 1,8 cm olarak hesaplanmistir (Tablo. 2). Irk
bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger 11,07 cm ve standart sapma degeri 0,82 cm;
Pug’larda ortalama deger 9,20 cm ve standart sapma degeri 0,46 cm ve Ingiliz Bulldog’larda
ortalama deger 13,2 cm ve standart sapma degeri 0,50 cm olarak hesaplanmistir (Tablo. 3). En
yiiksek kafatasi uzunlugu (13,81 c¢m), 11 yash disi bir ingiliz Bulldog rkinda dlgiiliirken en
kisa olarak ise (8,53 cm) 7 yash disi bir Pug irkinda ol¢iilmiistiir.

A B C

; 10.48 cm

Resim 20: 3 farkli kopek 1rkinda kafatast uzunlugu Slgiimleri: A) Ingiliz Buldog 1rki 11 yash disi (Olgu 12),
B) Fransiz Bulldog 1rk1 4 yasl disi bir kopekte (Olgu 10) ve C) Pug irki 4 yasli erkek bir kopek (Olgu 8).
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Irk ve sendromun siddeti gézetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, kafatasi genisligi
ortalama degeri 10,08 cm ve standart sapma degeri 1,12 cm olarak hesaplanmistir (Tablo. 2).
Irk bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger 10,31 cm ve standart sapma degeri 0,47
cm; Pug’larda ortalama deger 9,21 cm ve standart sapma degeri 0,50 cm ve Ingiliz
Bulldog’larda ortalama deger 11,62 cm ve standart sapma degeri 0,49 cm olarak hesaplanmigtir
(Tablo. 3). En yiiksek kafatast genisligi (11,97 cm), 11 yash disi bir Ingiliz Bulldog rkinda

Olciiliirken, en kisa olarak ise (8,21 cm) 7 yash disi bir Pug irkinda 6l¢iilmiistiir.

Resim 21: 3 farkli kopek 1rkinda kafatas1 genislik 6lciimleri: A) ingiliz Bulldog 1rk1 11 yash disi bir képek (Olgu 12),
B) Fransiz Bulldog 1rk1 7 yasl bir kdpek (Olgu 6) ve C) Pug irki 7 yash disi bir kopek (Olgu 7).

Irk ve sendromun siddeti gozetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, kafatas1 indeksi (KI)
ortalama degeri 94,8 cm ve standart sapma degeri 6,78 cm olarak hesaplanmustir. Irk bazinda
ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger 92,6 cm ve standart sapma degeri 3,51 cm; Pug’larda
ortalama deger 99,66 cm ve standart sapma degeri 5,24 cm ve Ingiliz Bulldog’larda ortalama
deger 87,33 cm ve standart sapma degeri 3,21 cm olarak hesaplanmistir (Tablo. 3). En yiiksek
kafatas1 indeksi (109 cm), 4 yash erkek bir Pug irkinda hesaplanmisken, en diisiik olarak (85
cm) 2 yash erkek bir Ingiliz Bulldog 1rkinda hesaplanmistir.

Itk ve sendromun siddeti gézetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, kafatasi taban
uzunlugu ortalama degeri 4,95 cm ve standart sapma degeri 0,58 cm olarak hesaplanmistir
(Tablo. 2). Irk bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger 5,03 cm ve standart sapma
degeri 0,19 cm; Pug’larda ortalama deger 4,50 cm ve standart sapma degeri 0,24 cm ve Ingiliz
Bulldog’larda ortalama deger 5,78 cm ve standart sapma degeri 0,25 cm olarak
hesaplanmistir (Tablo. 3).
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En yiiksek kafatasi taban uzunlugu (6,01 cm), 2 yash erkek bir ingiliz Bulldog 1rkinda
hesaplanirken, en kisa olarak (4,25 cm) 7 yash disi bir Pug irkinda hesaplanmustir.

A B C

PN

AeN2
Resim 22: 3 farkli képek 1rkinda kafatasi taban uzunlugu dlgiimleri: A) Ingiliz Buldog 1rki 2 yagsh erkek bir képek
(Olgu 5), B) Fransiz Bulldog 1rki 4 yash disi bir kopek (Olgu 10) ve C) Pug ki 5 yash erkek bir kopek (Olgu 2).

Irk ve sendromun siddeti gozetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, maksillar genislik
ortalama degeri 4,46 cm ve standart sapma degeri 1,03 cm olarak hesaplanmistir (Tablo. 2). Irk
bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger 4,39 cm ve standart sapma degeri 0,58 cm;
Pug’larda ortalama deger 3,76 cm ve standart sapma degeri 0,43 cm ve Ingiliz Bulldog’larda
ortalama deger 5,93 cm ve standart sapma degeri 0,62 cm olarak hesaplanmistir (Tablo. 3). En
yiiksek maksillar genislik (6,48 cm), 11 yash disi bir Ingiliz Bulldog irkinda 6lgiiliirken, en
diistik olarak ise (3,18 cm) 7 yash disi bir Pug irkinda 6lgiilmiistiir.
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Resim 23: 3 farkli kopek 1rkinda maksillar genislik dlgiimleri: A) Ingiliz Bulldog 1rki 11 yash disi bir kdpek (Olgu 12),
B) Fransiz Bulldog 1rk1 7 yasl bir kdpek (Olgu 6) ve C) Pug 1rk1 4 yash erkek bir kdpek (Olgu 4).

Irk ve sendromun siddeti gézetmeksizin yapilan degerlendirmelerde, mandibular
genislik ortalama degeri 3,74 cm ve standart sapma degeri 0,49 cm olarak hesaplanmigtir
(Tablo. 2). Irk bazinda ise Fransiz Bulldog’larda ortalama deger 3,85 cm ve standart sapma
degeri 0,24 cm; Pug’larda ortalama deger 3,39 cm ve standart sapma degeri 0,36 cm ve Ingiliz
Bulldog’larda ortalama deger 4,35 cm ve standart sapma degeri 0,12 cm olarak hesaplanmistir
(Tablo. 3). En yiiksek mandibular genislik (4,46 cm), 3 yash disi bir ingiliz Bulldog rkinda
hesaplanirken, en diisiik olarak ise (2,95 cm) 7 yash disi bir Pug irkinda hesaplanmustir.

A B C

Resim 24: 3 farkli képek 1rkinda mandibular genislik Slgtimleri: A) Ingiliz Bulldog 1rk1 11 yagh disi bir képek (Olgu 12),
B) Fransiz Bulldog 1rk1 7 yasl bir kopek (Olgu 6) ve C) Pug 1rki 4 yash erkek bir kopek (Olgu 4).
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Fransiz Bulldog (11,07+0,47°), Pug (9,20+0,18% ve Ingiliz Bulldog (13,27+0,28%) 1rki
kopeklerin kafatasi uzunlugu ortalama degerleri karsilastirildiginda {i¢ irkin ortalama degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli (P<0,05) olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Fransiz Bulldog (10,31+0,27%), Pug (9,21+0,20°) ve Ingiliz Bulldog (11,620,289 1rki
kopeklerin kafatasi genisligi ortalama degerleri karsilastirildiginda ii¢ irkin ortalama degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli (P<0,05) olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Kafatasi indeksi ortalama degeri, Pug’larda (99,66+2,13%), Ingiliz Bulldog’lara (87,33+1,85")
kiyasla istatistiksel olarak onemli diizeyde (P<0,05) biiylik olarak degerlendirilmistir. Fransiz
Bulldog’larin (92,66+2,02*%) kafatas1 indeksi ortalama degeri ile Ingiliz Bulldog’lar ve Puglar

kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 3).

Fransiz Bulldog (5,03+0,10°), Pug (4,500,10°) ve Ingiliz Bulldog (5,78+0,14°) 1rki kdpeklerin
kafatas1 taban uzunlugu ortalama degerleri karsilastirildiginda {i¢ irkin ortalama degerleri

arasindaki fark istatistiksel olarak onemli (P<0,05) olarak degerlendirilmistir (Tablo 3).

Yumusak damagin uzunlugunun ortalama degeri, Ingiliz Bulldog’larda (5,69+0,19%)
Pug’lara (4,14+0,16°) kiyasla istatistiksel olarak ©onemli diizeyde (P<0,05) biiyiik olarak
degerlendirilmistir. Fransiz Bulldog’larin (4,45+0,55%°), yumusak damak uzunlugu ortalama
degeri ile Ingiliz Bulldog’lar ve Puglar kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
belirlenmemistir (Tablo 3).

Yumusak damagin uzunlugunun en rostrali seviyesindeki olgiilen yumusak damak
kalinhig1 (K1) ortalama degeri ingiliz Bulldog’larda (0,96+0,10%) Fransiz Bulldog’lara (0,68+0,02")
ve Pug’lara (0,68+0,04°) kiyasla istatistiksel olarak Onemli diizeyde (P<0,05) biiyiik olarak
degerlendirilmistir. Fransiz Bulldog’lar ile Pug’larin K1 ortalama degerleri kiyaslandiginda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 3).

Yumusak damagin uzunlugunun %25’ seviyesindeki ol¢iilen yumusak damak kalinligi
(K2) ortalama degeri Ingiliz Bulldog’larda (1,20+0,20%) Fransiz Bulldog’lara (0,77:0,08") kiyasla
istatistiksel olarak dnemli diizeyde (P<0,05) biiylik olarak degerlendirilmistir.

Pug’larin (0,90+0,08%*) K2 ortalama degeri ile ingiliz Bulldog’lar ve Fransiz Bulldog’lar
kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 3).

Maksillar genislik ortalama degeri ingiliz Bulldog’larda (5,93+0,35%) Fransiz Bulldog’lara
(4,39+0,33%) ve Pug’lara (3,76+0,17°) kiyasla istatistiksel olarak onemli diizeyde (P<0,05) biiyiik
olarak degerlendirilmistir. Fransiz Bulldog’lar ile Pug’larin maksillar geniglik ortalama
degerleri kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (Tablo 3).

Mandibular genislik ortalama degeri Ingiliz Bulldog’larda (4,35+0,07%), Pug’lara (3,39:0,14°)

kiyasla istatistiksel olarak dnemli diizeyde (P<0,05) biiylik olarak degerlendirilmistir.
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Fransiz Bulldog’larin (3,85+0,14*"), mandibular genislik ortalama degeri ile Ingiliz

Bulldog’lar ve Puglar kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir
(Tablo 3).

Tablo 2: Irk ve Sendromun Siddeti Gozetilmeksizin Yapilan Ol¢iimlerin Degerleri (cm).

Olgiimler KU KG Ki KTU YDU K1 K2 K3 K4 MaksG  ManG

(cm) (em) (em)  (cm)  (em) (ecm) (cm) (cm) (cm)  (cm)  (cm)

ORT 10,68 10,08 948 4,95 461 0,75 094 107 081 4,46 3,74

SS 1,82 112 6,78 0,58 084 016 023 029 018 1,03 0,49

SH 052 032 195 0,16 024 004 006 0,08 0,05 0,29 0,14

KU: Kafatast uzunlugu, KG: Kafatas1 genisligi, Ki: Kafatasi indeksi, KTU: Kafatasi taban uzunlugu, YDU: Yumusak damak
uzunlugu, K1: Yumusak damak uzunlugunun en rostrali izerindeki kalinlik 6l¢giimii, K2: Yumusak damak uzunlugunun %251
tizerindeki kalinlik 6lgiimii, K3: Yumusak damak uzunlugunun %350’si iizerindeki kalinlik &lgiimii, K4: Yumusak damak
uzunlugunun %75’1 lizerindeki kalinlik 6l¢timii, MaksG: Maksillar genislik ve ManG: Mandibular genislik, Ort: Ortalama,
SS:Standart sapma ve SH: Standart Hata.

Tablo 3: Irk Bazinda Yapilan Ol¢iimlerin Degerleri (cm).

Fransiz Bulldog Pug Ingiliz P
(n=3) (n=6) Bulldog
(n=3)
KU 11,07+0,47° 9,20+0,18¢ 13,27+0,282 P<0,001
KG 10,31+0,27° 9,21+0,20° 11,62+0,28% P<0,001
Ki 92,662,022 99,66+2,13 87,33+1,85P 0,010
KTU 5,03+0,10P 4,50+0,10° 5,780,142 P<0,001
YDU 4,45+0,55%0 4,14+0,16° 5,69+0,192 0,012
K1 0,68+0,02° 0,68+0,04° 0,96+0,102 0,016
K2 0,77+0,08" 0,90:£0,0820 1,20+0,20° 0,048
K3 0,94+0,08 0,97+0,08 1,41+0,20 0,056
K4 0,80-+0,08 0,81+0,08 0,82+0,13 0,995
MaksG 4,39+0,33P 3,76+0,17" 5,93+0,352 0,001
ManG 3,85+0,142b 3,39+014° 4,35+0,072 0,005

a, b, c: Ayni satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (P<0,05)
olarak degerlendirilmistir. KU:kafatas1 uzunlugu, KG:kafatas genisligi, Ki:kafatas indeksi, KTU:
kafatasi taban uzunlugu, YDU:yumusak damak uzunlugu, K1:yumusak damagin uzunlugunun en rostrali
tizerindeki kalinlik 6l¢iimii, K2: yumugak damagin uzunlugunun %251 seviyesindeki kalinlik 6lgtimii.
K3: yumusak damagin uzunlugunun %350’si seviyesindeki kalinlik 6l¢timii, K4: yumusak damagin
uzunlugunun %75’ seviyesindeki kalinlik 6l¢timii, MaksG:maksillar genisglik, ManG:mandibular genislik.
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Sekil 1: Ug irkin kafatas1 uzunlugu, taban uzunlugu ve kafatast genisligi ortalama degerleri.
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Sekil 2: Uc 1rkin kafatast indeksi ortalama degerleri.
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Sekil 3: Ug irkin yumusak damak uzunlugu ortalama degerleri.
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Sekil 4: Ug irkin yumusak damak kalmliklari ortalama degerleri. K1: yumusak damak uzunlugunun
en rostrali seviyesindeki kalinlik dlgtimii, K2: yumusak damak uzunlugunun %25°1 izerindeki kalinlik
6l¢timii. K3: yumusak damak uzunlugunun %50’si seviyesindeki kalinlik dl¢iimii, K4: yumusak
damak uzunlugunun %751 seviyesindeki kalinlik 6l¢iimii.
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Sekil 5: Ug irkin maksillar ve mandibular genislik ortalama degerleri.

Yumusak damagin uzunlugunun ortalama degeri, brakisefalik sendromun hafif
(4,86+0,57) orta (4,43+0,33) ve siddetli (4,69+0,47) derecelerinde karsilastirildiginda, dereceler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Yumusak damagm uzunlugunun %50’si seviyesinden olgiilen yumusak damak
kalinliginin (K3) brakisefalik sendromun hafif derecesindeki ortalama degeri (0,70+0,08°),
siddetli derecesine (1,28+0,14% kiyasla istatistiksel anlamda onemli diizeyde (P<0,05) kiigiik
olarak degerlendirilmistir. K3’iin, brakisefalik sendromun orta siddetli derecesindeki ortalama
degeri (1,02+0,032") ile hafif (0,70+0,08") ve siddetli derecelerindeki (1,32+0,13%) ortalama degerler
kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlaml1 bir fark belirlenmemistir.

Yumusak damagin uzunlugunun %75’ seviyesinden Oolgiilen yumusak damak
kalinligmin (K4) brakisefalik sendromun hafif derecesindeki ortalama degeri (0,55+0,095P),
orta siddetli derecesine (0,93+0,042%) kiyasla istatistiksel anlamda onemli diizeyde (P<0,05)
kiigiik olarak degerlendirilmistir. K4’iin, brakisefalik sendromun siddetli derecesindeki
ortalama degeri (0,79+0,074*") ile hafif (0,55+0,095°) ve orta siddetli derecelerindeki
(0,93+0,042%) ortalama degerler kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark

belirlenmemistir.
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Tablo 4: Sendromun Siddeti Bazinda Yapilan Olciimlerin Degerleri (cm).

Hafif Orta Siddetli P

KU 10,68+1,33 10,44+0,68 10,93+1,07 0,928
KG 10,07+0,66 10,02+0,32 10,16+0,74 0,984
Ki 94,5+5,50 96,4+3,74 93,4+2,65 0,813
KTU 5,03+0,20 5,00+0,21 4,87+0,36 0,937
YDU 4,86+0,57 4,43+0,33 4,69+0,47 0,830
K1 0,63+0,015 0,72+0,013 0,83+0,10 0,331
K2 0,61+0,005 0,96+0,076 1,05+0,10 0,068
K3 0,70+0,08° 1,02+0,039%0 1,28+0,14? 0,034
K4 0,55+0,095° 0,93+0,0422  0,79+0,074%P 0,025
MaksG 4,10+0,35 4,53+£0,32 4,54+0,67 0,883
ManG 3,62+0,50 3,79+0,20 3,75+0,25 0,931

a, b, c: Ayni satirda farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (P<0,05)
olarak degerlendirilmistir. KU: Kafatas1 uzunlugu, KG: Kafatas1 genisligi, Ki: Kafatas1 indeksi, KTU:
Kafatasi taban uzunlugu, YDU: Yumusak damak uzunlugu, K1: Yumusak damagin uzunlugunun en
rostrali izerindeki kalinlik 6l¢timii, K2: Yumusak damagin uzunlugunun %25°i seviyesindeki kalmlik
6lglimil. K3: Yumusak damagin uzunlugunun %350’si seviyesindeki kalinlik 61giimii, K4: Yumusak

damagin uzunlugunun %75’1 seviyesindeki kalinlik 6l¢timii, MaksG: Maksillar genislik,

ManG: Mandibular genislik.

Tablo 5: Klinik Siddetin Derecesi ile Yumusak Damagim Kahnliklar1 Arasindaki iliski.

K1 K2 K3 K4
Derece  Pearson Korelasyon Katsayisi 0,466 0,611 0,723 0,267
P 0,12 0,035 0,008 0,402

Klinik siddetin derecesi ile K2 ve K3 arasindaki korelasyon, istatistiksel olarak énemli (P<0,05) bulunmustur.
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Sekil 6: Yumusak damak kalinliklari ile sendromun klinik siddeti arasindaki iliskiyi gosteren grafik. K1:
yumusak damagin uzunlugunun en rostrali tizerindeki kalinlik 6l¢iimii, K2: yumusak damagin uzunlugunun
%25°1 seviyesindeki kalinlik 6lgimii. K3: yumusak damagin uzunlugunun %50’si seviyesindeki kalinlik
6lgtimii, K4: yumugak damagin uzunlugunun %75’ seviyesindeki kalinlik 6lgtimii.
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5.TARTISMA

Uzamis yumusak damak, brakisefalik kopeklerde en sik karsilasilan primer anatomik
anormalliktir (Fossum, 2012) ve brakisefalik obstruktif havayolu sendromuna olan etkisi uzun
zamandir bilinmesine ragmen yumugak damagin kalinliginin artisi, daha yakin tarihli yapilan
calismalarda bildirilmistir (Findji ve Dupre, 2008; Grand ve Bureau, 2011; Pichetto ve
digerler1,2011; Heidenreich ve digerleri, 2016; Deprez ve digerleri, 2019). Yumusak damagin
kalinliginin artmasi nazo- ve orofarengeal bolgenin obstruksiyonuna neden olmakta ve solunum
giicligiiniin siddetini arttirmaktadir (Findji ve Dupre, 2008). Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda BT
ile yumusak damak boyutlar1 belirlenmekte fakat ¢ok azinda klinik siddet ile
iliskilendirilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alisma sayisindaki yetersizlik, ¢calismamizin ilham

kaynagi olmustur.

Grand ve Bureau, (2011) tarafindan yapilan yakin tarihli bir ¢alisma, farkli klinik
siddetteki BOHS’li kopekler ile brakisefalik olmayan kdpeklerin BT ile farengeal bolgelerini
incelemistir. Yumusak damagin uzunlugu tizerindeki 3 bdlgeden (rostral, median ve kaudal),
yumusak damak kalinliklar1 olgiilmistiir. Yapilan c¢alismanin sonucunda siddetli klinik
belirtilere sahip olan brakisefalik kopeklerin yumusak damak kalinliginin, hafif/orta derece
klinik belirtileri olan brakisefalik kdpeklere ve nonbrakisefalik kopeklere gore daha fazla
oldugu bildirilerek, yumusak damagin kalinliginin artmasimnin sendromun siddetini arttirdigi
sonucuna varilmistir. Ayni zamanda bu ¢alismada endotrakeal tiip kullanmis olmalarina karsin,

goriintiillemenin endotrakeal tiip olmadan yapilmasinin daha ideal olacagini belirtmislerdir.

Caligmamizda da yumusak damagin uzunlugu iizerindeki dort bolgeden gerceklestirilen
kalinlik Ol¢timleri sonucunda, sendromdan hafif derecede etkilenen kopeklerin yumusak
damagm uzunlugunun en rostralindeki (0,63+0,015 cm), %25’indeki (0,61+0,005 cm) ve
%350’sindeki  (0,70+0,08 cm) yumusak damak kalinliklari, siddetli derecede etkilenen
kopeklerinkine kiyasla (rostral:0,83+0,10 cm; %25:1,05+0,10 cm ve %50: 1,28+0,14 cm) daha
kiiciik bulunmustur. Ayn1 ¢alismada yumusak damagin uzunlugu agisindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamis olup tez ¢alismamizda da yumusak damagin uzunlugunun,
sendromun hafif (4,86+0,57 cm), orta (4,43+0,33 cm) ve siddetli (4,69+0,47 cm) derecelerinde
anlamh bir fark bulunmamistir. Bulgularimiz, Grand ve Bureau, (2011) tarafindan yapilan

caligmay1 destekler niteliktedir.
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Heidenreich ve digerleri, (2015) tarafindan 30 Fransiz Bulldog ve 30 Pug ile
gerceklestirilen bir ¢alismada Pug’larin yumusak damak boyutlart Fransiz Bulldog’larinkine
kiyasla daha kiigiik bulunmustur. Yumusak damak uzunlugunun ortalama degeri, Pug’larda
4,64+0,11 cm ve Fransiz Bulldog’larda 5,43+0,53 cm; yumusak damak kalinlig1 ise en biiytlik
oldugu noktada Pug’larda 0,82+0,14 cm ve Fransiz Bulldog’larda 1,17+0,25 cm olarak
belirlenmistir. Yumusak damak uzunlugu, tez ¢alismamizda Pug’larda (4,14+0,16 cm) Fransiz
Bulldog’larinkinden (4,45+0,55 cm) kii¢iik bulunmus olup, Heidenreich ve digerleri (2015)
tarafindan gergeklestirilen ¢alismanin bulgular1 ile benzerlik gostermektedir. Ancak yumusak
damak kalinligi, cesitli 6l¢lim noktalarinda, Pug’larda (6rn:uzunlugun %350’sinde 0,97+0,08
c¢m) Fransiz Bulldog’larinkinden (6rn:uzunlugun %50°’sinde 0,94+0,08 cm) daha biiyiik olarak

bulunmus olup, bu ¢alismanin bulgulari ile caligmamizin bulgular farklilik gostermektedir.

Thuler ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢alismada insanlarda obstruktif uyku
apnesinin siddeti ve obstruktif iist havayolu boélgeleri ile maxillanin transversal dl¢limleri
arasindaki korelasyon varligi degerlendirilmistir. Calismanin sonuglarina gore, maxilladaki
interpremolar ve molar dis seviyeleri arasindaki mesafe ile obstruktif uyku apnesinin siddeti
arasinda bir iliski belirlenememistir. Calismamizda hem maksillar hem de mandibular genislik
olgtimleri molar dis seviyeleri arasi mesafe olarak 6l¢iilmiistiir. Sendromdan hafif derecede
etkilenen kopeklerde maksillar (4,10+£0,35 cm) ve mandibular genislik (3,62+0,50 cm), siddetli
derecede etkilenen kopeklerin maksillar (4,54+0,67 cm) ve mandibular genisliklerine
(3,75+0,25 cm) kiyasla daha kiiglik olarak belirlenmis ve sendromun siddeti ile maksillar
mandibular genislik arasindaki iligki belirlenememistir. Thuler ve digerleri (2021) tarafindan
yapilan ¢alismanin sonuglar ile elde ettigimiz bulgular arasinda benzerlik goriilmekte olup,
maxillar transversal yumusak damak boyutlar1 ve BOHS siddeti arasinda bir iliski

saptanmamustir. Bu konu ile ilgili daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yiiksek bir kafatasi indeksi, kafatasi uzunluguna goére daha genis bir kafa ile ve daha
yuksek brakisefali derecesi ile iliskilendirilmistir (Schmidt ve digerleri, 2011). Calismamizda
kafatas1 indeksi, sendromdan hafif derecede etkilenen kopeklerde (ortalama deger 94,5+5,5
cm), siddetli derecede etkilenen kopeklere (ortalama deger 93,4+2,65 cm) kiyasla daha kiigiik
olarak belirlenmistir ve kafatasi indeksi ile brakisefalik obstruktif havayolu sendromu arasinda

bir iligki saptanmamuistir.
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Deprez ve digerleri (2019) tarafindan saglikli 30 Fransiz Bulldog ile gergeklestirilen bir
caligmada, yumusak damak boyutlarin1 belirlemek i¢in yeni bir yontem Onerilmis ve BT ile
yumusak damak tizerindeki 6l¢iimlerin giivenilirligi 3 gdzlemci tarafindan degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda yumusak damak uzunlugunun %25°i ve %50’s seviyesinde (ortalama
degeri 0,969 cm) Olgiilen yumusak damagin kalinliklari, gozlemci i¢i ve gdzlemciler arasi ayni
goriintii tizerinde milkemmel giivenilirlik ile iliskilendirilmis ve gelecekteki BOHS caligsmalari
icin giivenilir 6l¢limler olarak degerlendirilmis iken, yumusak damak uzunlugunun %75’ inde
(ortalama degeri 0,913 cm) olgiilen kalinlik, en diisiik gézlemci i¢i ve gbzlemciler arasi
giivenilirlige sahip 6l¢tim olarak degerlendirilmistir. Calismamiza ise sendromdan etkilenen
Fransiz Bulldog’lar dahil edilmistir ve Deprez ve digerleri (2019) tarafindan yumusak damak
boyutlariin 6lglimii igin 6nerilen yontem kullanilmistir. Calismamizda Fransiz Bulldog’larda,
yumusak damak uzunlugunun %25’ seviyesinde 6lgiilen yumusak damagin kalinlig1 (ortalama
degeri 0,77+0,08 cm), bu ¢alismadaki degere (ortalama deger 0,981 cm) kiyasla daha kiigiik
bulunmustur. Yumusak damagin uzunlugunun %50’sinde (ortalama deger 0,94+0,08 cm) ve
%75’inde (ortalama deger 0,80+0,08 cm) 6l¢iilen yumusak damagin kalinliklari ile calismadaki

degerler benzerlik gostermektedir.

Liu ve digerleri (2018) tarafindan 20 brakisefalik kopek ile gerceklestirilen bir
calismada, endotrakeal tiip varliginda ve endotrakeal tiip olmaksizin, kopeklerin BT ile
servikal/farengeal bolgeleri incelenmis ve yumusak damak, nazofarenks ile trakea iizerinde
yapilan 6l¢iimlerde endotrakeal tiipten en az diizeyde etkilenen 3 Ol¢limiin, rostral yumusak
damak kalinligi, rostral nazofarenksin transversal kesit alani ve trakea liimen g¢evresi oldugu
bildirilmis ve bu d6lgtimlerin BOHS ile ilgili gelecekteki ¢aligmalarda kullanilabilecek giivenilir
olgtimler oldugu 6nerilmistir. Calismada, BT goriintiilemede endotrakeal tiip kullanilmasinin
iist hava yollarindaki yumusak damak uzunlugu (entiibe ve ekstiibe arasindaki farkin ortalama
degeri 0,035 + 51,6 cm) ve median bolge kalinligi (entiibe ve ekstiibe arasindaki farkin ortalama
degeri 0,071 + 20,3 cm) gibi yumusak boyutlarinda degisim meydana geldigi bildirilmistir.
Ayrica rostral yumusak damak kalinlig1 ile median yumusak damak kalinligt BOHS nin siddetli
derecelerinde daha kalin ve yiiksek oranda birbirleri ile iligkili bulunmustur. Caligmamizda, bu
caligmanin sonucunda yiiksek giivenilir ve endotrakeal tiipten en az etkilenen 6l¢iim olarak
degerlendirilen, rostral yumugak damagin kalinligi ile diisiik giivenilir ve endotrakeal tlipten en
cok etkilenen 6l¢iimler olarak degerlendirilen yumusak damagin uzunlugu ve median yumusak

damak kalinliklar1 6l¢iilmistiir.
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Calismamizda da rostral yumusak damak kalinligi ile median yumusak damak kalinligi
(uzunlugun %50’si seviyesindeki kalinlik) arasinda ve bu olgiimler ile sendromun siddeti
arasinda, pozitif korelasyon bulunmustur. Bu 6l¢iimlerin giivenilirliginin degerlendirilebilmesi

icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Son yillarda yapilan g¢alismalarin sonuglar1 degerlendirilmis ve endotrakeal tiipiin
yaratacagi sinirliliklar ve degisimler goz 6niinde bulundurulmus olup, ¢alismamizda tomografi
cekimleri, riskli olarak degerlendirilen endotrakeal tiip olmadan gergeklestirilmistir.
Calismamizdaki bulgular, brakisefalik sendrom ile yumusak damak kalinliklar1 arasinda pozitif
bir iligki oldugunu gostermektedir. Brakisefalik irklarda yumusak damak boyutlarinin
standardize edilmesi i¢in gelecekte yapilacak daha ¢ok ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

BT, kafatasindaki kemik ve yumusak dokularin superpozisyonuna engel olarak iist
solunum yolunu olusturan yapilarin goriintiilenmesi ve ayrintili bir sekilde degerlendirilmesine
olanak saglayan ileri bir tan1 yontemidir. BOHS nin iyi anlasilabilmesi ve cerrahi prosediirlerin
gelistirilebilmesi i¢in sendroma katkida bulunan anatomik anormallikler hakkinda detayl1 bilgi
sahibi olunmasi gereckmektedir ki bu nedenle sendroma neden oldugu diisiiniilen anatomik
anormalliklerin (hipertrofik yumusak damak, makroglossi, anormal konumlanan nazal
konkalar, septal deviasyon vb.) goriintilenmesi ve ayrintili degerlendirmelerinin

gerceklestirilebilmesi i¢in giiniimiizde BT ye ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu tez calismasini obstruktif havayolu sendromudan muzdarip ve BOHS nin en sik
rastlanilan klinik belirtileri olan horlama, egzersiz intoleransi, solunum giigliigii ve senkoptan
en az birine sahip 12 adet brakisefalik kopek olusturmustur. BOHS’ta en yaygin goriilen
anatomik anormallik olan hipertrofik yumusak damagin boyutlar1 (uzunluk ve kalinlik)
belirlenmis ve kafatasinda bulunan diger anatomik yapilar lizerinde ol¢iimler yapilarak bu
Olgtimlerin birbirleri arasinda korelasyon varligi ile BOHS’1n klinik siddeti arasindaki iligki

arastirilmastir.

Elde ettigimiz verilere gore Ingiliz Bulldog 1rk1 kdpeklerde yumusak damak, diger iki irka
oranla daha biiyiik boyutlarda bulunmustur. Calismamizda, yumusak damak uzunlugunun
%?25’inden (K2) ve %50’sinden (K3) o6l¢iilen yumusak damak kalinliklarinin artigi ile
brakisefalik obstruktif havayolu sendromunun siddeti arasinda pozitif korelasyon saptanirken,
yumusak damak uzunlugu ile BOHS siddeti arasinda bir korelasyon godzlenmemistir. Bu
nedenle BOHS sikayetleri nedeni ile yumusak damak cerrahisi gegirecek hastalarda yumugak
damak uzunlugu ile birlikte kalinliginin da géz 6niinde bulundurulmasinin, postoperatif basari

oranini arttiracagi diisiincesindeyiz.
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