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KOPEKLERDE DIS KULAK YOLU HASTALIKLARININ
VIDEO - OTOSKOPIK, ULTRASONOGRAFIK VE RADYOGRAFIK
YONTEMLERLE BELiRLENMESI

Ozge HASANDAYIOGLU
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Veteriner Cerrahi Anabilim Dah
Yiiksek Lisans Tezi, Haziran 2014
Danisman: Do¢. Dr. Nusret APAYDIN

OZET

Bu caligmanin amaci; kopeklerde dig kulak yolu hastaliklarinin  radyolojik,
ultrasonografik ve video-otoskopik yontemler uygulanarak belirlenmesi, bu yontemlerin

karsilagtirmalarinin yapilarak avantaj ve dezavantajlarinin saptanmasidir.

Calismanin materyalini; kulak hastalig1 olan farkh wk, yas ve cinsiyetteki 31 kopek
olusturdu. Hastalar gerekli oldugunda sedasyon ya da genel anestezi uygulanarak
muayene edildi. Her olgunun video-otoskopik, ultrasonografik ve radyografik

muayeneleri yapildi. Elde edilen veriler ve goriintiiler kaydedildi.

Biitiin  olgularin; video-otoskop ile yapilan muayenesinde 29, radyolojik
goriintiilemesinde 3, ultrasonografi sonuglar1 degerlendirildiginde ise 25 olgunun kesin

tanis1 yapildi.

Sonug olarak; kopeklerde dis kulak yolu hastaliklarinin kesin tanisinda video-otoskopik
yontemin diger yontemlere gore daha avantajli oldugu, ultrasonografik yontemin kendi
basina yeterli olamayacagi, radiyografik yoOntemin ise spesifik olgularda

uygulanabilecegi belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Kopek, dis kulak yolu, video-otoskopi, ultrasonografi, radiyografi
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DETERMINATION OF OTITIS EXTERNAS PROBLEMS USING
RADIOGRAPHIC, ULTRASONOGRAPHIC NAD VIDEO-AUTOSCOPHIC
METHODS
Ozge HASANDAYIOGLU
Erciyes Univercity, Graduate School of Health Science
Departman of Veterinary Surgery
M.Sc. Thesis, January 2014
Supervisor: Do¢. Dr. Nusret APAYDIN

ABSTRACT

Main goal of this study is determining outer ear problems in dogs by using radiology,
ultrasonography and video autoscopy which includes a comparison of advantages and

disadvantages between these methods.

31 dogs which all have outer ear problems from different races, ages and genders were
subjected in this study. Each case examined with video autoscopy, ultrasonography and
radiology. All the images and data from this examinations recorded. Patients were

sedated or put under general anesthesia only if it was necessary.

In all cases that have been examined during this study; 29 of the cases with video
autoscopy, 3 of the cases with radiology and 25 of the cases with ultrasonography

problem identified successfully.

In conclusion, study determined that video autoscopy had better perfomance advantage
than the other two, ultrasonography should not be used alone for identification of the
problem and radiographic method can only be used for specific cases for outer ear

problems in dogs.

Keywords: Dog, outer ear, video autoscopy, ultrasonography, radiography
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1. GIRIS VE AMAC

Kopeklerde dis kulak yolu hastaliklar1 sik karsilagilan problemler arasindadir. Dis kulak
yolunun ve kulak zarmin goriintiillenmesi ve hastaliklarin tanisinin konulmasinda en sik
kullanilan muayene sekli otoskopik muayenedir. Ancak bazi olgularda ultrasonografi ve
radyografinin de kullanildig1 arastirmalar vardir. Ultrasonografi ve radyolojinin kulak
yolunun goriintiilenmesi i¢in yeterli olup olmadig1 arastirma konusudur. Otoskopik
muayene gelisen teknolojiye ayak uyduramamis bu nedenle de video otoskopik

inceleme alanina girmistir.

Yapilan literatiir taramalarinda dig kulak yolu hastaliklarmin belirlenmesinde
radyolojik, ultrasonik ve video-otoskopik goriintiilleme yontemlerinin karsilastirilmadigi
goriilmiistiir. Hastaliklarin tanisin1 belirlemede bu 3 yontemin klinigimize gelen
hastalara uygulanmasi sonucu elde ettigimiz sonuglar1 karsilastirilarak dis kulak yolu
hastaliklarinin tanisinda hangi goriintiilleme yonteminin daha uygulanabilir oldugu

arastirildi.

Bu amag ile klinigimize kulak rahatsizligi ile gelen hastalarin dis kulak yolu; radyolojik
ultrasonografik ve video-otoskopik (endoskop ile otoskopi) olarak incelendi.

Hastaliklarin tanis1 konuldu ve goriintilleme yontemleri arasinda karsilastirilma yapildi.

Bu calisma ile uygulanan ii¢ yontemin hastaliklara ve organlara gore avantaj ve
dezavantajlar1 tartisilarak hangisinin daha uygulanabilir oldugu ve elde edilen
bulgularin pratige aktarilarak, arastirmacilara ve pratisyen veteriner hekimlere yardimci

olmast amaclandi.



2. GENEL BiGILER

2.1 KULAGIN YAPISI

Kulak, isitme ve denge orgamidir (1). Kulak, havadaki titresimleri alip doniistiirerek
beyine iletmeyi saglayan ve bunu sinir aglarmin bir kodu i¢cinde bulundurmak ig¢in
gelistirilmis bir duyu organmidir. Beyindeki norolojik aktivitenin sonucunda; farkli
olaylarin ardindan davranislara rehberlik etmek icin diger duyusal sistemlerden gelen

bilgilerle entegre edilmistir (2).

Isitme duyusu ve denge organi olarak iki gérevi olan kulak (auris), sekizinci ¢ift beyin
siniri olan n. vestibulocochlearis araciligi ile isitme ve denge merkezine baglanmustir.
Kulagin en 6nemli boliimleri os temporale’nin pars petrosa’si i¢cine yerlesmistir. Kulak,
dis kulak (auris externa), orta kulak (auris media) ve i¢ kulak (auris interna) olmak
tizere iic kisimdan olugmustur (3). Kulak yatay ve dikey kikirdaklarla cevrilidir. Yatay
kikirdak kulak kanalina dikey gelen kikirdaktan ayrilir. Her kopek rkinda kulak yapisi
ve sekli farklilik gostermektedir (4). Kikirdaklar kendi iizerinde kivrilarak kulak
kepgesini olusturmaktadir. Kulak kepcesinde birka¢ kat deriden ve kikirdaktan olusan
centikler bulunmaktadir. Orifis dis lateral kenarda ve intertragik(tragus ile antitragus
arasinda olusan) centikler olusturur. Ofiristen itibaren kikirdak kendi iizerinde sarilarak
kulak kanalinin liimenindeki agik alana ulasir. Di1s kulak kanali wrksal olarak 5-10 cm
olabilir ve klasik dikey kismi piannae medial boliimiine ve kulak zarma ulasincaya

kadar devam eder ve once rostro-ventral yone uzanmaktadir (Sekil 2. 1) (3,5).



2.1.1 Dis Kulak (Auris Externa)

Kulak kepcesi (auricula), dig kulak isitme yolu (meatus acusticus externus), kalkan

kikirdak (scutulum) ve dis kulak kaslarindan olusmustur.

Insanlar, sesin geldigi yone dogru her zaman basini cevirdigi halde hayvanlar baslarmni
sabit tutup kulak kepcelerini ¢evirir. Insanda bulunmayan scutulum isimli kikirdagin
varlig1 ve dis kulak kaslarinin hayvanda iyi gelismis olmasi, kulak kepcesinin hayvan
tiirlerinde oldukga hareketli olmasini saglamaktadir. Kulak kepgesinin dik ya da sarkik
olmas1 hayvan tiirlerine gore desiklik gostermektedir. Sesi toplayan kulak kepgesi ve dis
kulak yolu (meatus acusticus externus) araciligi ile ses dalgalarimi orta kulaga dogru
getirir. Orta kulaga acilan oval bir delik olan anulus tympanicus iizerinde kulak zari

(membrana tympani) gergin sekilde bulunmaktadir (4).

Dis kulak yolunun kikirdaktan yapilmis boliimii (meatus acusticus externus
cartilagineus) boru seklinde bir kikirdaktir. D1s ucu kulak kepcesi kikirdagi ile devam
eder ice bakan ucu ise fibroz bir doku araciligi ile temporal kemik iizerine yapisir (4, 6,

7).

Kulak kanali yapisi wrklar arasinda farklhilik gosterir. Shar-Pei ki kopekteki kulak
kanali agis1 daha diktir. Kulak kanalinda corneocytes, apokrin salgilari, kulak Kkiri,
tozlanma ve yag salgilar1 bulunur. Bu; protein, yag, aminoasit ve mineral iyonlar1
karisim1 bal mumu goriiniimiinde bir yap1 olusturur. Bu bal mumu yapis1 normalde dis
kulak yolunu kulak zarina kadar kaplamistir. Bu kaplama kulak zarina %30-%40 lik bir
ac1 olusturur. Epitelyum gocii ile bu yap1 kulak kepcesine dogru tasmir. Epitelyum
menseli kulak kanalinda disar1 biiylime goriilir ozelliklede pars flaksia, malleus ve

manubriumda goriilmektedir (4, 7, 8).

Kopeklerde kulak kanalinda deri i¢cinde kil foliikiilleri vardir. Bazi irklarda bu foliikiiller
normal kil yapisinda uzama yapar. Poodle irki kopeklerde oldugu gibi kil foliikiilleri
kulak kanalinin i¢inde de bulunabilir ve kulak kanalinda kil goriilebilir, ancak labrador
retriever ki kopeklerde ise bazen kanal disardan goriilmeyecek kadar killa kapli olsada

icerde kil goriilmez (4, 9).

Kopeklerde kulak yoluna dikey gelen sebaséz bezindeki ceruminous salgist bazen
azalir. Bu bezlerin sayis1 kopekten kopege biiyiik olciide degismektedir (6). Cocker

Spaniel ve Labrador Retriever gibi otitis externaya yatkin kdpeklerde apokrin salgisida



degisiklik gostermektedir ve kulak zarina yakin yag bezleri sayisinda artig goriiliir (4,
10, 11).

Bazi1 kopek wklarmin yatay kulak kanali beklenenden daha dar (Ingiliz buldog, Pug)
bazi wrklarinsa beklenenden genis olabilir (Chow Chow). Bazi wrklarin kulak kanali ise

uzundur (Basset Hound) (4).

Kopeklerin kulak zar1 pars flakside ve pars tensadan olusur. Pars flaksida kulak zarmin
anterodorsal kisminda olduk¢a vaskuler yapida ve kistik bir yap1 gibi goriiliir.
Otoskopla incelendigi zaman kulak zarinin biiyiik kismi pars tensadir. Pars tensa seffaf
cizgileri olan manubrium ve malleusu disar1 dogru olan beyazimsi goriilen bolgedir. Bu
beyazimsi bolgenin bitiminde timpanik kemik ve timpanik bulla vardir. Kulak zari
timpanik kemigi cevreleyen fibrokartinoz anulus halkasidir. Kulak zarinin fibroz
tabakasmin igerisinde ‘C’ seklinde acik uglu ve de yonii anteromediale bakan
manibrium ve rostral kismilar1 bulununmaktadir. Bu bolgenin muayenesi i¢cin otoskop

ucunun 30-45 derecelik aciyla yerlestirilmesi gerekmektedir (4, 12, 13).
2.1.2 Orta Kulak (Auris Media)

Orta kulak boslugu (cavum tympani), temporal kemigin icinde, yaklasik 0,5 cm’
hacminde bir bogluktur. Tuba auditiva yolu ile nasopharynx’ten gelen hava ile doludur.
Cavum tympani’nin lateralinde membrana tympanica, medialinde i¢ kulagin dis duvari,
arkasinda antrum mastoideum, oniinde tubaauditiva yer alir. Icerisinde ossicula auditus

denilen kulak kemikgikleri bulunur (1).
2.1.3 i¢ Kulak (Auris interna)

I¢ kulaga labyrinthus’da denir. Denge ve isitme ile ilgili hiicreler bu boliimde yer alir.
(1). Os temporale’nin pars petrosa’st icinde yer almis ve beyine yakin birtakim
dolambacli yollardan ve bu yollarin arasinda bulunan bosluklardan olusmustur. Burada
hem ses, hem de denge duyusunu alan hiicreler bir arada bulunur. I¢ kulak, kemiksel ve
zarsal olmak iizere iki kistmdan olusmustur. Kemiksel i¢ kulak (labyrinthus osseus);
giris kismu (vestibulum), kemiksel yarim halka kanallar1 (canalessemicirculares ossei)

ve salyangoz (cochlea) olmak iizere iice ayrilir.(14)
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Sekil 2.1 Kulak yolu anatomisi (3)

2.2 KULAK HASTALIKLARI
2.2.1 Bakteriyel Kaynakh Kulak Hastahklar::
2.2.1.1 Bakteriyel kaynakh otitis eksterna:

Kopek ve kedilerde en sik goriilen hastaliklardan birisi olan otitis eksterna, dis kulak
yolu epitelinin akut veya kronik yangisi olarak tamimlanmaktadir ve hastaligin
etiyolojisi ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmustir (15-18). Kopeklerde otitis eksternaya
neden olan Dbakterilerden en yiiksek orana sahip olan Staphylococcus
aureusdur(S.aureus) ve calismalarda % 49 oraninda izole edilmistir. Otitis eksternanin
uzun tiiyli ve sarkik kulakli kopeklerde daha yaygin oldugu ve materyallerden
Staphylococcus aureus ve Malassezia pachydermatis 'in yiiksek oranda izolasyonu

dikkat ¢ekicidir (15).

Hastaligin olusmasinda bircok faktor bulunmaktadir (15, 19-21). Bunlar arasinda 1si,
rutubet, deri yangisi, travma, allerji, yas, cinsiyet, kulak kirinin bulunmasi, anatomik
yapi, pH, stres, sinirsel bozukluklar, endokrinolojik dengesizlikler ve bireysel
duyarlhilikla birlikte ¢esitli mikroorganizmalar sayilabilir. Ayrica generalize
infeksiyonlar ve distemper gibi hastaliklar, dis kulak kanalinda lezyonlarin artmasina
neden olup predizpoze faktdr olarak rol oynar. Bir¢cok olguda ise infeksiyon kulak

akarlar1 ve yabanci cisimlerin varligina bagh olarak etkilenir (15, 22-24). Hastaligin



kopeklerdeki insidansi, kedilerden daha yiiksektir. Bunun muhtemel nedeninin

kopeklerdeki anatomik predispozisyon oldugu bildirilmektedir (15, 25, 26).

Cole ve ark. (27), otitis mediali kopeklerin dis kulaklarindan otoskop yardimiyla
aldiklar1  Orneklerden sikliklarina gore swrasiyla Staphylococcus intermedius,
Pseudomonas spp., Corynebacterium spp., Enterococccus spp., Proteusspp., Hemolitik

streptokok, Citrobacter spp. izole ettiklerini bildirmislerdir.

Uchida ve ark. (18), otitis eksternal1 22 kdpege ait materyallerden, 8 adet S.intermedius,
1 adet S. ameus, 6 adet S. Hyicussubsp. chromogenes, 5 adet S. haemolyticus, 2adet
Pscudomonas spp., 2 adet Bacillus spp., 1 adet Corynebacterium spp., 20 adet
Malassezia spp. ve 1 adet Candida spp. izole etmislerdir. Arastiricilar, Candida spp ve
S. ameus' un sadece otitisli kulak kanallarindan, diger etkenlerin ise saglikli kopeklerin

kulak kanallarindandan izole edildigini bildirmislerdir.

Keskin ve ark.(15) literatiirlerinde, Akay ve ark. (19)’nin otitis eksterna tanisini
otoskopi yardimiyla koyduklar1 kopeklerden izole ettikleri mikroorganizmalarin
9%?27’sinin P. aeruginosa, % 18.1" inin S. ameus,%18.1 'inin S.epidermidis, % 12. 1'inin
Proteus mirabilis, % 9.09'unun E.coli, % 6.06'sinin Corynebacterium pyogenes, % 3.03
liniin Streptococcus pyogenes, %3.03'liniin Citrobacter spp. Ve %3.03'iiniin antrakoid

etkenler oldugunu bildirmislerdir.(15, 17, 28-30)

Otitis eksternali kopeklerden izole cdilen mikroorganizmalarin antibiyotiklere karsi
duyarliliklarmin degisken oldugu bir¢ok arastirici tarafindan saptanmustir (15, 17,28-
30).

Kumar ve Rao. (30), dis kulak yangisindan izole ettikleri bakterilerin yiiksek oranda
siproiloksasine duyarli oldugunu belirlemislerdir. Bu antibiyotigi gentamisin ve
kloramfenikoliin izledigini, en ¢ok duyarlili§in ise ampisilin, penisilin, hasitrasin ve

streptomisine karsi sekillendigini de bildirmislerdir.

Diger caligmalarda, izole edilen koagiilaz pozitif stafilokok suslarinin ¢ogunlugunun

penisilin ve ampisiline direngli olduklar: bildirilmistir (17, 28, 29).
2.2.1.2 Bilateral Kulak Kanah Neoplasisi:

Hastaligin tanisinda farkli sebeplere bagli olarak ortamda patojen olmadan kulak
yolunun daralmasi veya kapanmasidir. Kulak yolunda iiremeler sekillenmektedir ve bu

sayede yol daralmaktadir.



Gila Zur (2005); bilateral kulak enfeksiyonlarinin kopeklerde yaygin oldugunu, kulak
kanali neoplazilerinin genellikle tek tarafli kulak sorunlar: ile iligkili oldugunu ve
kopeklerde nadir olustugunu bildirmistir. Tanisim1 video-otoskopi ile koymustur.
Bilateral isitsel neoplazi kdpeklerde rapor edilmemistir. Bu calisma, iic kdpekte kulak
kanallarinda bilateral tiimor olgusunu icermektedir. Her ii¢ kopekte glukokortikoid
uygulamasma yanit vermemis, bunun yaninda kulak kanallar1 doku proliferasyonu
goriilmiistiir. Sagaltim; total kulak kanali ablasyon operasyonu ile yapilmis, ¢ikarilan
dokularmn histopatolojik degerlendirmeleri yapilmistir. Kulak kanali ablasyonu yapilan
ve es zamanli bulla osteotomisi yapilan kopeklerde niiks sekillenmedigi
gozlemlenmistir. Ileri otitis eksterna vakalariyla benzer 6zellik tasidigindan dikkatli
olunmas1 gerekmektedir. Operasyonlar invaziv tiimorlerde 151 tedavisi ile birlikte

uygulanmis ve sonu¢ alinmustir.(Sekil 2. 2)(31).

Sekil 2.2 Video- otoskopla ¢ekim sirasindaki neoplasi goriiniisii(31).



Sekil 2.3 Radyolojik olarak kulak yolu goriintiilemesi (V/D posizyon) (41).

2.2.1.3 Dis Kulakta Bulunan Yabanci Cisime Bagh Travmalar ve Otitis Externa:

Kopeklerde sikca rastlanan dis kulak yolu yabanci cismi kagmasi olay1 6zellikle cocker
spaniel gibi diisiik kulakli kopeklerde daha sik goriilmektedir. Kuru otlarin ¢ogalmaya
basladig1 donemlerde karsilasilan bu durumda otlar kulak kepcesinden dis kulak yolunu
takip ederek iceri girmektedirler. Anatomik olarak hafif L seklinde devam eden dis
kulak yoluna giren otlar kendi haline birakildiginda tekrar disar1 ¢ikamazlar ve bu
durumda kulak yolunu ve ilerleme durumuna goére membrana tympaniyi hasara
ugratirlar. Anatomik olarak normalde kulak yolunda bulunan sivilarin havasizik
sonucunda basta M.pachdermatitis olmak iizere Staphilococcus spp, otodectes canis gibi
etkenlerin dis kulak yolunda iireme alan1 bulmalar1 sonucu otitis externa olusmaktadir.
Ayrica membrana tympani de yabanci cisimlerden etkilenerek dejenerasyona

ugrayabilmektedir (21, 32).
2.2.1.4 D1s Kulak Yolunda Epitelizasyon Bozukluklari:

Kopeklerde ileri derecede otitis eksterna otitis media ya da internaya baglh olarak,
yabanci cisimlere ya da dis kulak yolunun dikkatsiz ve tedbirsiz muayenelerine bagli
olarak epitelizasyon bozukluklar1 gerceklesmekdedir. Anatomik olarak dis kulak
yolunda bulunan epitelyum hiicrelerinin karakteristiginin degismesine neden olan her
tiirlii etken bu hastaliga neden olabilir. Etkenlerin farkliligina bagl olarak hastaligin
karakteride degismektedir (21). Hiperplazi durumlarinda sirurjikal tedavi yapilmakta ve
kulak ablasyonu tercih edilmektedir (33).



2.2.1.5 Kolesteatom:

Orta kulak kolesteatomu kronik otitis olan kopeklerde nadir goriilen bir durumdur.
Otore, otodinia ve temporomandibular eklem palpasyonunda agr1 en sik goriilen klinik
bulgudur. Norolojik bozukluklar genellikle goriilir. Video otoskopi orta kulak
boslugundaki inci biiyiime veya sarimsi beyaz 6lgekler goriilebilir. Cerrahi miidahele
sadece tedavi icindir ancak niiks etme riski vardir. Orta kulak kolesteatomu insan ve
kopeklerde kronik otitis medianin ciddi bir komplikasyondur. Kopeklerde nadiren
bildirilmistir ve muhtemelen atlanan ve ya teshis edilemeyen bir¢ok olgu vardir. Bir
kronik otitis durumunda; otodinia, temporomandibular eklem (TME) palpasyonunda
agr1 ve agiz acamama en sik goriilen klinik bulgulardir. Bas egme, yiiz felci ve ataksi

gibi norolojik bozukluklar, muayenede tespit edilebilir (34).

Sekil 2.4 Kolesteatomun video- otoskop goriintiisii(34)

2.2.1.6 Kronik Otitis:

Kopeklerde akut otitisin ilerlemis olgusu olarak adlandirilir. Otitise sebep olan biitiin
etkenler kronik otitisi olusturabilmektedir. Genellikle muayene zamanmin gecikmesi
veya yeterli olmayan tedavi sonucunda sekillenir. Inatci enfektif ve patojenlerde bu
hastaliga sebep olabilmektedir. Kopeklerde kronik otitis sonucunda bas egme yiiz felci
devaml kulak sallama siddetli agr1 ve inleme, kulak kepgesi hassasiyeti gozlemlenir.

Kronik otitis, otitis mediaya sebep olabilmektedir (21, 34).
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2.2.1.7 Di1s Kulak Yolu Atresiasi:

Abby R. Caine ve ark. (2007)’ larmin olgu sunumlarinda; 3 aylik disi Red Setterde, sol
kulak ta anotomik kulak yolu a¢ikliginin olmadig: belirtilmistir. Bu bulgu ile iliskili
hicbir anormallik yoktur. Ancak 9. ayda, sol kulak kepcesinin ventralinde sislik
goriilmiistiir. Sislik; agrili, ilerleyici ve periaural kasinti ile karakterize edilmistir.
Hastanin iki ay sonra yapilan muayenesinde; sol kulak kepcesi normal, ancak yapilan
video-otoskopi muayenesi ile dis kulak yolu agilis1 icin tiiylii deri degisimi oldugu
anlasilmistir. Bu bolge de bir deri lezyonunun oldugu ve baska bir bolgede ise olmadig1
belirlenmistir. Kikirdak ve kulak kanali palpe edilememistir, ancak parotidoauricularis
kas bolgesinde agrili sislik saptanmistir. Sag kulak normaldir. Hastaya anestezi
yapildiktan sonra dis kulak yolunun belirlenen konumda bir penset ile agiklig1 tespit
edilmistir. Radyografik goriintiilemede sol dis kulak kanalindaki havalanmanin, sag
kulakdaki gibi normal sinirlarda olmadig1 goriilmiistiir. Sol timpanik bullada yumusak

dokunun normale gore daha donuk ve dolu oldugu tespit edilmistir (35).

Video-otoskop muayenesi ile kulak atrezisi tanisi konulan 6 yasindaki Fransiz spaniel
ve 14 aylik Alman ¢oban képeginin bilgisayarl tomografi ve isitsel islev degerlendirme
sonuclart sonrasi ilk kopege yatay kulak kanali, bulla kiiretaji ve eksizyonu, ikinci
kopege ise dis kulak yolu i¢in dikey kanal anastomoz operasyonlar1 uygulanarak basarili

sonuclar alimmustir (36).

K. Schmidt ve ark.(2007)’larinin caligmasma gore; 9 aylik Labrador Retriever bir
kopegin; sag kulakta sik sik kafa sallama nedeni yapilan klinik ve otoskopik
muayenesinde; sag kulakta dig kulak yolunun olmadigi belirlenmistir. Bilgisayarl
tomografide sag kulak yolu dikey kisminda dis kulak yolu atrezisi tanis1 konulmus ve
kulak yolunun kor bir sekilde sona erdigi dogrulanmistir. Kanal ve bullaya yapilan
sitolojik muayene ve sivi kiiltiirnde ise aseptik serumen ortaya ¢ikmistir. Bu kopekte
muhtemelen dis kulak yolunun dogustan gelisimsel deformite bozuklugu oldugu
diisiiniilmiuistiir. Rekonstriiktif cerrahi yoluyla cekme teknigi kullanilarak tedavi
gerceklestirilmistir. Postoperatif 4. ayda estetik ve fonksiyonel sonuclar tatmin edici

olarak degerlendirilmistir (37).
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Sekil 2.5 Atresia goriintiisii (36)

2.2.1.8 Otitis Media

Otitis media ilerlemis olan otitis ekterna, artesia gibi durumlarda etkenin membrana
tympaniden iceri niifus etmesiyle birlikte goriilen hastaliktir. Kulagin alt kisminda ¢ok
siddetli agriyla karakterizedir. Kopek kulagini diisiirmiis ve kafasi egik durumdadir.
Ilerlemis olgularda kismi paraliz goriilmektedir. Hastalik ultrason ve radyografide bariz
sivi artisiyla teshis edilmektedir. Membrana tympaninin alt kisminda palpasyonla

fluktasyon belirlenmistir (21, 38).
2.2.1.9 Otitis interna

Cok ilerlemis enfeksiyon olgularinda yada kalitimsal olarak goriintiilenmektedir.
Vertigo olarakta bilinen ciddi bas donmesi hareketlerde koordinasyon bozuklugu otitis
internanin olgularindan biridir. Kopek kafasmi kaldiramaz yemek yemede ve viicut
koordinasyonunda gozlegoriiliir fark vardir. Denge organinin etkilenmesi sonucunda
dengesiz davraniglar goriiliir. Yiiriimede gocliik ¢ekilmektedir. Kulak islevini tamamen
veya ciddi kismen yitirmistir. Ilerlemis otitis interna vakalarinda paralizler

kacmilmazdir (21, 38, 39).
2.2.1.10 Otodectes Canis Etkenine Bagh Kulak Uyuzu

Bir akar cinsi olan otodectes canis kopeklerde kulak kanalinda uyuz denilen hastaligin
olusmasinin baslica etkenidir. Miks enfeksiyonlara neden olabildigi gibi tek basina da
hastaliga neden olmaktadir. Sadece otodectes canis izole edilen vakalarda dis kulak

yolunda hiperepitalizasyon goriilmektedir (15, 38).
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Miks enfeksiyonlarda ise etkenlerin lokalizasyonuna bagli asir1 salgi artis1 kulak
kanalinda epitelyum kaybi1 ve yaralar, kulak zarinda deformasyon ve dejenerasyon, koku

artis1 fark edilir (15, 33, 38, 40).
2.3 KULAK HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERIi
2.3.1 Fiziksel Muayene

Anatomik ve fonksiyonel olarak kulak kanali derinin bir uzantis1 oldugundan cogu
kulak hastaligi dermatolojik hastaliklarin bir yansimasidir bu nedenle ayrintili
dermatolojik muayene yapilmasi gerekir. Kronik olgularda kulak ile birlikte yiiz

bolgesinin de muayenesinin yapilmasi gerekebilir (41).

Di1s ve i¢ deri lezyonlari i¢in kulak kepcesi yiizeyleri, kil dokiilmesi, eritem veya sislik

olmadig1 kontrol edilmelidir.

Bir otoskopik muayene Oncesi eritem, akinti ve koku icin dis kulak kanalinin
incelenmesi gerekmektedir. Kulak kanali; kalsifikasyon icin kikirdaklar, kitleler, agri

veya diger anormalliklerin belirlenebilmesi i¢in palpe edilmelidir (42).

Tiim kulak yangilarinda ayrintili bir otoskopik muayene gereklidir. Membrana
timpaninin biitiinliigii exudatin miktar1 ve tabiat1 kanaldaki yangimin derecesi

ektoparazitlerin ve yabanci cisimlerin varligina dikkat edilmelidir (41).

Otoskopik muayene; tek basina bir kulak ile ilgili sorunun degerlendirilmesinde yeterli
olmaz. Otoskopi tekniginde basarili olmak icin pratige gereksinim vardir. Hastanin ac1

duymasi ya da agresiflesmesi halinde sedasyon gerekli olabilir.

Otoskop uygulamasi; kulak kepgesi kaldirilarak yavasca dorsal yaklasim ile dikey
kanalda otoskopik koninin yerlestirilmesi ve ventrale yoneltilmesi ile saglanir. Otoskop
dikey kanal i¢ine derince yonlendirilir. Goriintiiniin i¢ine yatay kulak kanali ve kulak

zarmi getirmek icin kulak kepcesi yataya ¢ekilir ve goriintiilenir (42).



13

Sekil 2.6 D1s kulak kanali otoskopik muayenesi (9)

Dis kulak kanali ve kulak zarmin otoskopik degerlendirilmesi otitis eksternali olan
hayvanlarda yapilan ilk tan1 yontemidir. Baz1 durumlarda, tam otoskopik muayene ile
ilk goriintiileme miimkiin degildir ve hayvanlarin dig kulak yolunu ve kulak zarmni
gormek icin yikamak gerekli olabilir. Otoskopik muayenede herhangi bir kitle veya
yabanci cisimler aranacak ise, hasta otitis eksternali olarak degerlendirilir. Bunun

yaninda, timpanik membranin da goriintiilenip degerlendirilmesi gerekmektedir (43).
2.3.2 Kiiltiir ve Duyarhlik testleri

Ozellikle otitis eksterna durumlarinda bolgede bulunan etkenin tiir ve cins tayininde
yapilmasi uygun olan yontemdir. Uygulanacak olan tedaviye yon verilebilmesi icin
bolgedeki etkenin ¢esitliliginin bilinmesi ve duyarliliklarinin kontrol edilmesi basari

icin hayati 6nem tasimaktadir (38).
2.3.3 Radyolojik Muayene

Organizmanin gozle goriilemeyen kisimlarmin x-isinlart  kullanilarak fotografik
materyal iizerine goriintillenmesi islemine radyografi denir. Tanisal radyolojide

kullanilan 6zel olarak yapilmis filmler de radyografi olarak tanimlanir (41).

Radyografi, incelenmek istenen viicut boliimiinden x-1smlar1 gecirilerek rontgen filmi

izerinde goriintii olugturma esasina dayanir (44).

Radyografi kiicik hayvan veteriner hekimliginde organ ya da dokularin
goriintiilenmesinde ve hastaliklarin tanisinda ve kemik doku hastaliklarinin tanisinda

vazgecilmez bir goriintiileme teknigi olarak yillardir veteriner hekimlikte kullanilan bir
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tekniktir. Ancak yumusak doku ve i¢ organlarin goriintiilenmesinde bu teknik i¢in ayni
seylerin sdylenmesi miimkiin olmamakla birlikte, radyografik muayene ile hastaliklarin
kesin tanisinin  yapmanin zor oldugu, diger goriintileme tekniklerinden de
yararlanilmas1 gerektigi bilinmektedir. Bu nedenle radyografi tekniginin yumusak doku
hastaliklarin tanist i¢in yeterli bir teknik olmadigi diisiiniilmektedir. Radyografik
muayene teknigi bu nedenle bir¢ok ortopedik hastaliklarin kesin tanist icin radyografik

muayene yeterli olmaktadir (41).

Kulak zarmin radyolojik goriintiillenmesinde kullanilan bir diger yontem ise pozitif
kontrasth kulak kanalografisidir. Bu yontemde kulak yoluna kulak zarma gelecek
sekilde kontrast madde vererek (Lopamidol-lohexol) radyografisinin almmasi esasina
dayanir. Boylece kulak yolundaki anormal yapilar1 veya neoplazileri kulak zarindaki

anormaliteleri daha rahat belirlenir (45, 46, 47).

Kanalografi yatay kulak kanalinin c¢apin1 oOlcmek ve kulak anormallikleri
belirlenmesinde Ol¢iimlerin klinik ©nemini degerlendirmek icin yapilir. Sonuglar
kanalografinin yatay kulak kanalinin ¢apini 6lgmek ve timpanik membranin onceden
konservatif veya cerrahi tedavisine gereksinim olup olmadiginin acil olarak

degerlendirilebilmesi icin de kullanilabilecegini gostermektedir (47).

Radyografi nedeniyle hayvanin kontrast1 ve bulgularin dis kulak i¢cin degerlendirilmesi
otitis media tanisimi desteklemeye izin verir. Bozuk bir timpanik membran tespiti icin
daha duyarli otoskopi, kanalografi veya radyografi yapilmalidir. Kontrast verildiginde
orta kulak, dis kulak kanali ve kulak zar1 goriiniir hale gelir Anatomik olarak yatay
kulak kanali kanalografi ile goriildiigii gibi timpanik membran derinlemesine
goriilemeyebilir. Sadece birka¢ calismalarda timpanik membranin yirtilmasinda tespit

icin kanalografi kullanim bildirilmistir (47).

Pozitif kontrast kulak kanalografisi otitis media olusan kopeklerde timpanik membran
delinmesinin tespiti i¢in bir yontem olarak 1973 yilinda kisaca tarif edilmistir. Bu
calismanin amaci, teknigin duyarlilik ve yararliligimi degerlendirmektir. Normal kdpek
kulaklarinda, timpanik membran delinmesinin belirlenmesi i¢in otoskopik muayenenin
radiyografiden daha dogru bir yontem oldugu belirlenmistir. Otitis mediali kopekler i¢in

ise her iki yontemindekullanilabilecegi bildirilmistir (48).

Kulak hastaliklarinda Pozitif kontrastli radyografi cok sik bagvurulan muayene

yontemidir. Endikasyonlarini agagidaki gibi siralamak miimkiindiir.
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a) Otitis media siiphesi veya fiziksel muayenede membrana timpanicanin biitiinliigiiniin

saptanamadig1 durumlarda,

b) Otitis medianin bulundugu ancak bullayr ne kadar kapsadigmin belirlenmesi

istendiginde,
¢) Auriculalar ve anular kikirdagin kalsifikasyonundan siiphe edildigi durumlarda,
d) Unilateral ya da bilateral kulak yolu neoplazisi durumlarinda;

Akut olgularda bullada olusan degisimler radyolojik olarak goriilmeyebilir. Bu
durumlarda bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rozenans (MR) daha etkilidir.
Pozisyon; kulak hastaliklarmin tanisinda radyografi icin dnemlidir. Diger yontemlerde
oldugu gibi radyografik inceleme i¢inde anestezi yapilmasi gerek uygun pozisyonun
saglanmas1 gerekse uygulama kolaylig1 saglanmasi acgisindan oOnemlidir. Kulakta
uygulanan pozisyonlar Dorso-Vetral (D/V), Vetro-Dorsal (V/D), Lateral rostro kranial
(ag1z acik), Rostro caudal pozisyonlaridir (41).

2.3.4 Ultrasonografik muayene

Ultrasonografi insan kulagmin algilayamadigi yiiksek frekansh ses dalgalarini kullanan
bir tam teknigidir. Saniyede 20.000 kez devir yapan bu ses dalgalarinin her bir devrine
“1 Hertz” adi1 verilir. Transduser adi verilen boliimde aciga c¢ikan bu dalgalar, piezo-

elektrik 6zellige sahip kristaller tarafindan elektrik enerjisi ile tiretilirler (49).

Ultrasonografi, yumusak doku ve parangimal organlarin incelenmesinde ses
dalgalarindan yararlanan bir goriintiileme teknigi olarak, ultra ses ad1 verilen duyulabilir
ses frekans spekturumunun ¢ok iizerindeki ses dalgalarin1 yumusak doku ve parangim
organlar1 iizerine gondererek yolu iizerindeki olusumlardan yansimasi esasina dayanir.
Donen yansimalar transduser tarafindan saptanip, cihazin degerlendirmeye goriintii
olusturma islemlerinden gecirildikten sonra grinin tonlarindan olusmus goriintiiye

doniistiiriiliirler (49).

Ultrasonografi tekniginin gerek muayene edilen hayvan gerekse hekim agisindan tehlike
tastmamasi canliy1 higbir sekilde rahatsiz etmemesi kolay ve cabuk uygulanabilirligi ve
en Onemliside iyonizan olmamasi ile x 1511 bilgisayarli tomografi ve izotopik arama

yontemlerinden iistiinliigii kanitlanmistir.(50)
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Kiiciik hayvanlarda ultrasonografi, fiziksel muayene ve radyografik muayene ile elde
edilen bilgilere ek bilgiler saglar. Bir hastaligm tanisinda ultrasonografi tek basima

yeterli olmayabilir (51).

Tanisal ultrasonografide veteriner hekimlikte 6zellikle son yillarda siklikla kullanilan
bir muayene yOntemidir. Ultrasonografi; abdominal bosluktaki sindirim sistemi
organlarinin, karaciger, dalak, iiriner sistem, reprodiiktif sistem, goz, kalp, tendo gibi
organlarin muayenesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ultrasonografik muayeneden
miimkiin olan en iyi sonucu alabilmek icin iyi ve kaliteli goriintii elde etmek, doku ve
organlarin normal ultrasonografik goriintiilerine hakim olmak, ultrasonografi ile ilgili

tecriibe ve bilgiye sahip olmak gerekmektedir (52).

Kulak kanali ve kulak zarmmim otoskopla muayenesi her zaman saglikli bilgiler
sunmamaktadir. Kesin tanmida video-otoskop, direkt radyografi, ve kanalografiden
yararlanilmakla birlikte, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiillemeden
de yararlanilmaktadir (43,53-56). Son zamanlarda bulla timpanika, dis kulak yolu ve
kulak zarinin goriintiilenmesinde ultrasonografiden de yararlanilabilecegi diisiiniilerek,
kadavra tizerinde bulla timpanikanin goriintiilenmesi ve canli kopeklerde dis kulak yolu
ve kulak zarinm goriintiilenmesi tanimlanmustir (56). Ozellikle dis kulak yolu dar olan
hayvanlarda kulak zar1 otoskopla tam olarak goriintiillenemeyebilir. Kulak zar1
perforasyonlarinin tanisinda ultrasonografik muayenenin onemi asikardir. Ucuz, ¢abuk
uygulanabilen, hasta ve hekim acisindan noninvaziv bir teknik olan ultrasonografik
muayenenin dis kulak yolundaki yabanci cisimlerin, tiimorlerin, kulak zari

perforasyonlarinin ve diger kulak hastaliklarinin tanisinda kullanimi uygundur (57).

Ultrasonografi teknigi; muayene edilen hayvan ve hekim agisindan tehlike tasimamast,
hastay1 rahatsiz etmemesi, kolay ve cabuk uygulanabilir olmasi, iyonizan olmamasi ve
dokulara niifiiz etmemesi ile radyografi, bilgisayarli tomografi ve izotopik tarama

yontemlerinden iistiindiir (58).
2.3.5 Video-Otoskop (video endoskop ile otoskop) ile muayene

Endoskopi kanal ve veya kanalla baglantisi olan organlarin bir 151k kaynag1 yardimu ile
yerlestirilen mercekler araciligi ile goriintiilenmesi teknigidir (44). Insan hekimliginde
18. yiizyilda bilinmesine ve kullanilmasina ragmen veteriner hekimlikte 19. yiizyilda
nadiren 1970 lerin erken donemlerinde tanistirildi. Son yillarda ise gerek diagnostik

gerek cerrahi olarak veteriner hekimlikte basarili olarak kullanilmaya baslanmustir (4).
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Kelime olarak endoskopinin anlami, endo "i¢" ve skopein ise ‘bir amag ile
goriintillemek veya go6zlemlemek’ anlamma gelerek Yunanca’dan tiiretilmistir.

Endoskopi ilk 1970'lerin basinda veteriner hekimlige tanitilmistir (4).

Genellikle solunum, sindirim, iiriner ve diger viiciit bosluklar1 ile organlarin
hastaliklarinda; hasta sahibinden alinan anemnez, veteriner hekimin yaptig1 fiziksel
muayene ve laboratuar muayene metotlar1 ile hastaligin kesin tanis1 konulamayabilir.
Bu nedenle bosluklu organlarin mukozalarindaki anormalliklerin belirlenmesi ve
noninvaziv biyopsi Orneklerinin alinmasiyla hastaliklarin tanisinin  konulabilmesi

endoskopik muayenenin 6nemini daha da arttirmaktadir.(4)

Endoskopiler fleksible ve rijit olarak iki katogoriye ayrilir. Fleksible endoskoplar uzun
bosluklu koseli anatomik olarak tiip sekilli organlarin (gastrointestinal sistem alt
solunum yollar1 ve erkek iiriner sistem) muayenesinde kullanilir. Rijit endoskop ise
viicut bosluklarinin (abdomen, toraks, eklem agiz boslugu vb.) muayenesi icgin
kullanilir. Rijit endoskoplar veteriner hekimlikte otoskop, disi kedi ve kopeklerde

sistoskop, rinoskop, kolonoskop, 6zefagoskop ve gastroskop olarak kullanilir (4).

Rigit endoskopiler biikiilmeyen tek parca sert bir yapidir. Bu endoskopiler kolay
Ogrenilir. Laboratuar muayeneleri, radyografi ve ultrasonografi ile saglanan
goriintiilerden yararlanilir. Ancak bu uygulamasi kolay, ¢ok etkili ve fiyatlar1 ucuzdur.
Cok iyi biyopsi ornekleri alinabilir ve tam anlamu ile submukozay1 ihtiva ettiginden her
lezyonun tanisina olanak saglar. Bu endoskop ile Ozafagustaki yabanci cisimlerin
cikarilmasinda 6zefagusu yaralanmaya karsi koruyabilmesi nedeniyle oldukc¢a yararhidir

(44, 59).

Eger otoskopik bulgular bir video kamera ile goriintiilenirse, video-otoskopi olarak
adlandirilmaktadir (Sekil 2.7, Sekil 2.8) (4, 60). Timpanik membranin video grafik
kayitlar1 cerrahi bir mikroskop veya bir endoskop ile alinabilir. Video-endoskop ile
yapilan otoskopinin primer avantaji, tiim anuler bolgeyi i¢ine alacak sekilde timpanik
membranm tamammin goriilebilmesidir (4, 61). Video-endoskop ile otoskopik
muayene, dis kulak yolu ve timpanik membrandaki anatomi ve patolojiyi dokiimente
etmede ve 6grenmede en pratik ve etkili metotdur. Video destekli otoskopi, otoskopiye
bagl teshiste beceriyi arttirmada yararli bir tekniktir (62). Kulak yolu ve timpanik
membranin muayenesinde takip edilmesi gereken standart bir yaklasim vardir.

Oncelikle kulak yolunun duvarlari incelenmelidir; debris veya yabanci cisimler,
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derihastaliklari, tiimorler, defektler, Ozellikle hattin posterior duvari incelenmelidir.
Daha sonra meatusun tabani boyunca takip edilip timpanik membrana ulasincaya kadar

bakilir (63).

Kulak muayenesi i¢in kullanilan c¢ok c¢esitli sayida ve tiirde video-otoskop

bulunmaktadir (4).

Sekil 2.8 Kopekte Malessia enfeksiyonunun video-otoskopik goriintiisii. (4)

Yapilan bir¢cok calismada (64); kopeklerin otitis eksternalarinin tanis1 i¢in bir yontem

olarak video-otoskopinin kullanilmasi ile basarili sonuglar alinmistir (64).

Video-otoskopi; lezyonlara gore kulak hastaliklarinin tanisinda kullanilan ideal tani
yontemi oldugu konusunda pek cok bilim adamlar1 arasinda goriis birligi
bulunmaktadir. Bu invazif olmayan bir islem oldugundan, video-otoskopi ile otitis
mediadanm tanis1 (HASSEL ve ark. 1995) ve timpanik membran hastaliklar1 icin de

alternatif bir muayene yontemidir (64).
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Kopeklerde hastaliklarin %25 i kedilere ise %7 si kulak kaynaklhidir ve dogru teshis
tedavi veteriner klinikleri i¢in gilinlimiizde Onem kazanmistir. Video-otoskop ile
veteriner hekimlikte kulagin daha iyi muayene edilebilme olanagi elde edilmistir.
Video- otoskop sayesinde kulak hastaliklarinin fiziki muayenesi sirasinda hasta sahibine
veteriner hekimi video-otoskop ile ekranda sorunu gosterebilmektedir. Bir¢ok kulak
hastaliklar1 video-otoskopun yiiksek biiyiitme ve gelistirilmis aydinlatma 6zelliginden

dolay1 kolaylikla tespit edilebilir (65).

Video-otoskop kopek ve kedi kulaklarinda kullanim icin 6zel olarak tasarlanmig bir rijit
endoskopik sistemdir. Otoskop 4.75 mm bir ug¢ cap1 5-in¢ uzunlugunda paslanmaz celik
konik sonda olarak insa edilmistir. Paslanmaz celik kasa icinde bir lens sistemi ve
fiberoptik 1s1k lifleri ile cevrili bir calisma kanali vardir. Bu bilesenler probu su
gecirmez yapar epoksi icinde gomiiliirler. Bu problarin bircok soguk sterilizasyon
stvilart ile dezenfekte edilebilir olsa da, yeni sondalar aslinda otoklavlanabilir. Bu
proba ¢ok hassas monitore goriintii gonderen minyatiir, renkli, dijital video kamera
eklenir. Bir video-otoskop ile dis kulak yolunun incelenmesi, orta kulaga, bullaya
erismek i¢in miringotomi(kulak zarinin ¢izilmesi) yapilir, dis kulak kanalinin temizligi
lezyonlarin belirlenmesi, aspirasyonu ve ilaclamasi yapilabilmektedir. Video-otoskop
ile bu islemler yapilirken genellikle sedasyon veya anestezi uygulanir. Kulak kanalina
yerlestirilmis video-otoskop ile kulak kanalinin tam bir muayenesi yapilabilir. Kulak
kanalinin temizlenmesi gerekiyorsa; sistem ile birlikte bir flag ve emme iinitesi video
goriintii altinda kulak temizlemek i¢in kullanilabilir. Muayene sirasinda video
monitoriinde epitel, balmumu, tiily ve irin gibi kii¢iik parcalar kanal {izerinden vakum
yapalarak cikartilabilir. Bu sekilde en kii¢iik parcalar bile c¢ikarilabilir. Biiyiik parcalar
ise ¢alisma kanalina yerlestirilen endoskopik forseps araciligi ile kulak kanalindan
cikarilabilir. Bu forsepsler kiiciik biyopsi veya yabanci cisim kavramak icin
kullanilabilir. Bunun yaninda Tympanik membran ensizyonundan sonra kateterin ucu
sitoloji veya Kkiiltiir 6rnekleri elde etmek icin orta kulak i¢ine punksiyon amaci ilede
kullanilabilir. Kulak zarmin mevcut olmadig1 yerlerde genellikle otitis media olgusu
olusur. Video-otoskop basit ve etkili bir prosediir ile yangiy1 belirler siviy1 aspire eder.
Bir miringotomi kesigi ve otitis medianin tedavi edilmesi i¢cin de kullanilabilir.
Muayene salonunda video-otoskop; hasta sahipine goriintiilerle birlikte hastaligi

anlatma ve yapilacak tedavi prosediiriinii gosterme olanagi sunar (65).
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Sekil 2.9 Video- otoskopi cihazi ( 4)

Bu calisma ile kopeklerde kulak hastaliklarinin; radiyografik, ultrasonografik ve video-
otoskopik muayene yontemleri ile belirlenmesi, elde edilen sonug¢larin degerlendirilmesi
ile hangi yontemin, hastaligin tanisinda daha kolay ve uygulanabilir oldugunun

belirlenmesi amaclanmaistir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1 GEREC

Calismada Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Cerrahi Klinigine (2 adet), Izmir
Pan-Vet Veteriner Klinigine (17 adet) ve Izmir Seta Veteriner Klinigine (12 adet) kulak
sikayeti ile getirilen degisik yas ve wrktaki 31 adet kopek yer almistir.

Yapilan klinik muayene sonucunda dis kulak yolu ve kulak zarinda problem
oldugundan siiphelenilen hayvanlarin ©nce ultrasonografik muayene sonrasinda
radyolojik ve video- otoskopik muayene yapilarak verilerin toplanmasi ve kayitlarin
derlenmesi sonucunda hastaliklarin kesin tanis1 konulmus. Ayrica ultrasonografik,

radyolojik ve video-otoskopik tan1 yontemleri karsilagtirilmstir.

Bu caligmalar yapildiktan sonra hastalara tedavi protokolleri uygulanmis, ancak bu
protokoller ve siire¢ ile ilgili bilgiler calismada yer almamustir. Calisma siiresince

kopekler kliniklerimizde hospitalize edilmemis ayn1 giin taburcu edilmistir.

Calismada kullanilan kopeklerin yas, ik ve anemnezleri ile konulan teshis asagidaki

tabloda sunulmustur.



Tablo 3.1Calismada alinan hasta kopeklerin bilgileri
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No Yas Cinsiyet Irk Anemnez Teshis
1 10 Ay | Erkek Labrador }Il(afa sallama ve sol kulak Otitis eksterna
assasiyeti
Kavga sonucu olusan sol
2 11 Ay | Erkek Melez kulakta apse ve yara D1s kulak yolu stenozu
3 15 Disi Kangal Kulak ve kafa sallama(sag Otitis eksterna
kulak)
.. Kangal Nefes almada zorlanma ve N < .
4 16 Disi Meloz boyunda sislik Tiimor (sag kulak ventralinde)
5 4 Erkek Pittbull Isirilma sonucu acik yara(sol Kullzlik yolunda hematoma bagl
kulak) Otitis eksterna
Kangal Isirilma sonucu acik yara(sol Kulak yolunda hematoma ve
6 | 5.5Ay | Erkek ) kulak) sekillenen apseye bagli Otitis
melez eksterna
7 1 Disi Pekinese Kulak ve kafa sallama(cift Otitis eksterna
tarafl)
.- . Mantar enfestasyonununa bagl
8 3 Disi Golden R Kulak kasima(¢ift tarafli) Otitis eksterna
.. Kaginma ve kafa sallama(sol
9 |2 Disi Melez kulak) Kulak uyuzu
10 | 4 Disi Kurzhaar Av donisi vkulak ve kafa Yabanci cisim
sallama(sag kulak)
11 | 11 Disi Melez Kafa ve kulak sallama(sag Yabanci cisim
kulak)
12 |10 Disi Coocker 5. | Kulaktan gelen kol koku(sag | ;i cxgrerna
kulak )
Golden ..
13 | 8 Erkek Kulakta kasinti(sol kulak) Otitis eksterna
Melez
14 |9 Erkek | Melez isitme kaybi(sol kulak) Kulak yolu dilatasyonu ve kulak
zar1 esnemesi
15 |2 Disi Boxer Asir1 kafa sallama(sag kulak) | Otitis eksterna
16 | 1.5 Erkek | Labrador | Sulak kasinusi ve kafa Otitis eksterna
sallama(sol kulak)
.. Kulak kepgesi operasyonu .
17 | 3 Ay Disi Melez Komplikasyonu(sag kulak) Kulakta hemaroji
.. Kulak kagima kafa ..
18 |4 Disi Kopay sallamalift tarafh) Otitis eksterna
19 | 10 Erkek Doberman Astrt kasinma tlly dokiilmesi Kulak uyuzu
(sol kulak) o
20 | 4 Disi Kangal 2;11(;]3( kafa sallama(sag Mantar enfestasyonu Otitis eksterna
Yaralanma sonucu boyunda Travmaya bagl dis kulak yolu
21 6 Erkek Kangal sislik( sol kulak) etrafinda apse
22 |2 Disi Melez Isitme kaybi(sol kulak) Dis kulak yolu anomalisi
;. Kulak yolu kirlenmesine bagli
23 | 6 Ay Erkek Kurzhaar Isitme kaybi(sol kulak) tkantklik
2 |7 Erkek Pittbull Kafa ve kulak sallama(sag Kulak yolu epitel kalinlagsmasi ve
rre Melez kulak) cevre dokuda gecikmis apse
. Tras sonrasi farkedilen B
25 |5 Erkek Terrier kulakta kotii koku(sag kulak) Irinli Otitis eksterna
.. Uzun siireli kulak diistiklugii . ..
26 |3 Disi Kangal hassasiyet(sol kulak) Kronik Otitis eksterna
27 | TAy Erkek Golden Kulakta kotii koku(sag kulak) | Otitis eksterna
28 |7 Erkek Melez Isitme kaybi(sol kulak) Kulak yolu stenozu




Tablo 3.1 Calismada alinan hasta kopeklerin bilgileri (Devami)
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No Yas Cinsiyet Irk Anemnez Teshis
29 Disi Dogo A. Kavga sonucuvkulakta Travma.)./a bagli dis kulak yolu
yaralanma(sag kulak) hemaroji
30 Erkek K | Travma(sag kulak) Travmaya bagli kulak yolu stenozu
ke anga ravmafsag kuta ve kulak ¢evresinde lezyonlar
31 Disi Melez Tiy dokiilmesi ve kasinti(sol Kulak uyuzu

kulak)

*Mantar identifikasyonunda kullanilan ekim yoOntemi funfassay dermatofit ekim

yontemidir. Uyuz hastali§inin teshisinde aliman numunelere yapilan mikroskobik

muayene ile teshis konuldu. Isitme kaybinda ise basiy isitme testlerinin yanm sira 1

valada Izmir Ento Kulak Burun Bogaz merkezinde odiyometri testi yapildi.
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3.1.1 Ultrasonografik Goriintiileme Materyali;

Ultrasonografik goriintiilemede SonoSite® marka 180™ Plus model ultrason
sistemi(Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi) (Sekil 3.1), Haiying® marka HY 230V
model ultrason sistemi (Pan-Vet Veteriner Klinigi), Hasvet 838 marka ultrason sistemi
(Seta Veteriner Klinigi) kullanilmistir. Ultrasonografik muayene goriintiileri kayit altina
alimarak sony marka yazicisindan ¢ikt1 alinarak veya ImageUsb programi kullanilarak

HP pavillion marka laptopa goriintiiler aktarilarak arsivlenmistir.

Calismamizda B-B/B mod veya 7 MHz konveks prob veya duruma gore transrektal

prob kullanilmistir.

2 vaka Erciyes Veteriner Fakiiltesinde,17 vaka Pan-vet Veteriner Kliniginde, 12 vaka

Seta Veteriner Kliniginde goriintiilenmistir.

Sekil 3.1. Ultrason cihazi

3.1.2 Radyolojik Goriintiileme Materyali

Radyografik goriintiileme ise Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesinde Poskom®
marka PXP-40HF model 35mA portatif x-ray aygit1 ve alinan grafiler konica minolta®
marka SRX-101 A model otomatik banyo cihazi kullanilarak islendi (Sekil 3.2). Ayrica
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[zmir Pan-vet Veteriner kliniginde bulunan Profexray marka portatif rontgen aygitida
kullanilmigtir. Portatif rontgen aygiti ile cekilen filmler manuel banyo yontemiyle

yikanmistir ve scanner yardimu ile bilgisayar ortamina aktarilmigtir.

Sekil 3.2 Rontgen ve rontgen banyo ekipmanlari

2 vaka FErciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesinde, 17 vaka Pan-vet Veteriner

Kliniginde, 12 vaka Seta Veteriner Kliniginde goriintiilenmistir.

3.1.3 Video otoskopik goriintiileme materyali;

Video otoskopik muayeneler E.U. Veteriner Fakiiltesinde ameliyat salonunda veteriner
hekimligi amach rijit endoskopi diizenegi olan Medamet® F-166 1CCD Endocam
marka endoskopi aygiti ve Medamet® T 905004 Model 250W Halojen Medikal Soguk
Isik kaynagr kullanild1 (Sekil 3.4, Sekil 3.5) ayrica Izmir Pan-Vet ve Seta Veteriner
Kliniklerinde bulunan Rosh marka EHEV1 model video otoskop kullanilarak
yapilmustir.

2 vaka Erciyes Veteriner Fakiiltesinde, 17 vaka Pan-vet Veteriner Kliniginde, 12 vaka

Seta Veteriner Kliniginde goriintiilenmistir.



Sekil 3.3Video- otoskopi cihazi

Sekil 3.2 Endoskopi ve video- otoskopi cihazi
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Sekil 3.3 Video- otoskopi uygulamasinda kullanilan aparatlar

3.2 YONTEM

Calismamiz kulak hastaliklar: ile ilgili 31 olguyu kapsamaktadir. Olgularin ultrasonik,
radyolojik ve video-otoskopik yontemlerle yapilan muayenelerinden sonra hastaligin

tanis1 belirlendi ve tedavi siireci basladi.
3.2.1 Ultrasografik muayene;

Ultrasonografik muayenede kopeklerin muayene edilecek kulag: iistte kalacak sekilde
yan yatirilmistir. Muayene edilecek kulak tiiylerinden jilet veya O ug¢lu tras makinasi
yardimiyla arindirildi. Bolge tiiylerden arindirildiktan sonra prob ile deri arasina

ultrasonografik jel siiriilerek bolge taramasi yapilmaya baslanir.

Muayene edilen bolge longitudinal ve transversal olarak tarandi. Calismamizda B-B/B
mod 7 MHz konveks prob veya duruma gore transrektal prob kullanildi (Sekil 3.6,
Sekil 3.7).

Sekil 3.4 Hasta kopege ultrasonografik muayene uygulamasi
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Sekil 3.5 Ultrasonografik muayene goriintiisii

Kulak yolunun ultrasonografik goriintiilemesinde kulak kanali hipoekojen goriintii

sergilemektedir. Kulak kanalini ¢cevreleyen duvar ise hiperekojen goriintii verir.
3.2.2 Radyolojik muayene;

Calismamizda kullanilan kopeklerin agresiflik durumuna gore eger ¢ok agresif ise veya
cok heyecanli ise rontgen c¢ekilmeden Once preanestezi uygulamasi yapilmistir.
Calismada kullanilan képeklerde radyolojik muayene icin V/D ( ventro dorsal), lateral
ve latero lateral bas bolgesinin hepsini kapsayacak ¢ekimler uygulandi( Sekil 3.8, Sekil
3.9. Sekil 3.10).

Sekil 3.6 Rontgen ¢ekimi
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Sekil 3.7Ag1z acik L/L pozisyon

Sekil 3.8V/D pozisyon

3.2.3 Video-otoskopik muayene;

Ultrasonografi ve radyografiden sonra hayvan video-otoskopi icin hazirlandi. (Sekil

3.11, Sekil 3.12)

Video otoskopik (endoskopi ile otoskopi) muayene icin hayvan sakin ise anestezi
kullanilmadi ancak hayvan agrasif veya hiperaktif ise inhalasyon anestezisi(Erciyes
Universitesi Veteriner Fakiiltesinde) ve kat1 anestezikler kullanilarak genel anesteziye
alimmustir. Anestezi Oncesi hastanin hematolojik muayenesi yapilarak genel anesteziye
uygun olup olmadigma bakilmistir(Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi ve Pan Vet

Veteriner Kliniginde).

Hastanin prognozuna gore ise premedikasyon ve indiiksiyon asamasinda kullanilan

anestezik ilaclar degisiklik gosterebilir. Premedikasyon i¢in Rompun® (Xlazin HCL)(2-
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2.2 mg/kg dozunda) ya da Domitor® (Medetomidin) kullanilmustir. indiksiyon icin ise
Alfamine %10 luk (ketamin HCL) kullanilmistir. Olgularimizdaki video otoskopik
muayeneler inhalasyon anestezisi altinda yapildi. Kopekler anestezi siiresince

moniterizasyona bagli kalarak hemodinamik parametreler siirekli takip edilmistir.

Video otoskopik muayene sonrasi anesteziye son verilerek eksiibe edilen kopekler

yogun bakim kafeslerine alinarak genel durumlari takip edilmistir.

Sekil 3.9 Video- otoskopi uygulamasi

Sekil 3.10 Video- otoskopi goriintiisii (E.U Veteriner Fakiiltesi)
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Biitiin video otoskopik, ultrasonografik ve radyografik verilerin toplanmasi ve kayitlarin
derlenmesi sonucunda hastaliklarin teshisi konuldu. Ayrica ultrasonografik radyolojik

ve video otoskopik tani yontemleri karsilastirilmastir.

Di1s kulak yolunda veya kulak zarinda yabanci cisim olgularinda yabanci cisimi

cikarmak veya ornek almak icin biopsi forceps kullanildi.



4. BULGULAR

Calismamizda; farkl yas, ik ve cinsiyet araligindaki 31 dis kulak yolu enfeksiyonlu

kopegin yapilan ultrason, rontgen ve video-otoskop muayeneleri sonrasi hastaliklarinin

tanis1 yapildi.

Tablo 4.1 Teshis yontemlerinin dogruluk oranlar1

YONTEMLER Teshis edilen olgular Teshis edilemeyen olgular
Ultrasonografi 25  %80.65 %19.35
Radyoloji 3 %9.99 %90.01
Video-otoskopi 29  %93.55 % 6.45
Tablo 4.2 Teshis yontemlerinin cinsiyetlere gore tan1 oranlari
Ultrasonografi | Radyografi | Video Otoskop | Toplam
Rakamsal 14 2 14
Basarili Yizdelik
Erkek uzdeli %93,33 %13,33 %93,33 15
Rakamsal 1 13 1
Basarisiz — -
Yiizdelik %06,67 %86,67 %6,67
Rakamsal 11 1 15
Basarili ~ -
Disi Yiizdelik %68,75 %6,25 %93,75 16
Rakamsal 5 15 1
Basarisiz — -
Yiizdelik %31,25 %93,75 %6,25

Calismamiza 15 adet erkek, 16 adet disi kopek katilmistir.
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Ultrasonografi | Radyografi | Video Otoskop | Toplam
Rakamsal 7 0 10
Basarili Yiizdelik
0-25 kg tizdeli %70 %0 %100 10
Rakamsal 3 10 0
Basarisiz ~ ;
Yiizdelik %30 %100 %0
Rakamsal 14 3 15
Basanll ™54 delik %82,35 %17,65 %88.24
25-50 kg = 08, X 2 17
Rakamsal 3 14 2
Basarisiz - .
Yiizdelik %17,65 %82,35 %11,76
Rakamsal 4 0 4
Basarili — -
50 kg ve Yiizdelik %100 %0 %100 4
lizeri Rakamsal 0 4 0
Basarisiz - .
Yiizdelik %0 %100 %0
Calismamiza katilan kopeklerin kilo dagilimi 8 kg ile 68 kg arasindadir.
Tablo 4.4 Teshis yontemlerinin yas araliklarina gore tani oranlari
Ultrasonografi | Radyografi | Video Otoskop | Toplam
Rakamsal 10 1 10
Basarili — -
Yiizdelik %90,91 9%9,09 9%90,91
0-3 yas 11
Rakamsal 1 10 1
Basarisiz - .
Yiizdelik %9,09 %90,91 9%9,09
Rakamsal 6 0 9
Basarili — -
Yiizdelik %66,67 %0 %100
3-6 yas 9
Rakamsal 3 9 0
Basarisiz - .
Yiizdelik %33,33 %100 %0
Rakamsal 7 2 6
Basarili — -
Yiizdelik %100 %28,57 %85,71
6-9 yas 7
Rakamsal 0 5 1
Basarisiz — -
Yiizdelik %0 %71,43 %14,29
Rakamsal 2 0 4
Basarili — -
Yiizdelik %50 %0 %100
9-12 yas 4
Rakamsal 2 4 0
Basarisiz - ;
Yiizdelik %50 %100 %0

Calismamiza katilan kopeklerin yas araliklar1 3 aylik ile 11 yas arasinda degigmektedir.
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Tablo 4.5 Teshis yontemlerinin wrklarin farkliliklarina gore tani oranlari

Ultrasonografi Radyografi Video Otoskop Toplam
Basanl: Rakams.al 2 0 2
Labrador Yiizdelik %100 %0 %100 )
Basarisiz Rakamsal 0 2 0
Yiizdelik %0 %100 %0
Basarth Rakamsal 5 1 7
Yiizdelik %62,5 %12,5 %87,5
Melez 8
Basarisiz Raﬂkams_al 3 7 !
Yiizdelik %37,5 %87,5 %12,5
Baganili Rakams_al 7 1 6
Kangal Yiizdelik %100 %14,29 %85,71 7
Basarisiz Rakams_al 0 6 1
Yiizdelik %0 %85,71 %14,29
Baganili Rakams_al 2 1 2
. Yiizdelik %100 %50 9% 100
Pittbull 2
Basarisiz Raﬂkams_al 0 ! 0
Yiizdelik %0 %50 %0
Baganili Rakams_al 1 0 1
. Yiizdelik %100 %0 9% 100
Pekinese 1
Basarisiz Rakams_al 0 1 0
Yiizdelik %0 %100 %0
Bagarili Rakams_al 3 0 3
Golden Yiizdelik %100 %0 %100 3
Retriever Basarisiz Rakamsal 0 3 0
Yiizdelik %0 %100 %0
Bagarili Rakams_al 1 0 2
Yiizdelik %50 %0 %100
Kurzhar 2
Basarisiz Raﬂkams_al 1 2 0
Yiizdelik %50 %100 %0
Bagarili Rakamsal 1 0 1
Yiizdelik %100 %0 %100
Cocker 1
Basarisiz Raﬂkams_al 0 1 0
Yiizdelik %0 %100 %0
Bagarils Rakams_al 1 0 1
Yiizdelik %100 %0 %100
Boxer 1
Basarisiz Raﬂkams_al 0 1 0
Yiizdelik %0 %100 %0
Bagarils Raﬂkams_al 0 0 1
Kopay Yiizdelik %0 %0 %100 1
Basarisiz Rakams_al 1 1 0
Yiizdelik %100 %100 %0
Bagarili Rakams_al 0 0 1
Yiizdelik %0 %0 %100
Doberman 1
Basarisiz Raﬂkams_al 1 1 0
Yiizdelik %100 %100 %0
Basarth Rakams.al 1 0 1
Terrier Yiizdelik %100 90 %100 1
Basarisiz Rakamsal 0 1 0
Yiizdelik 90 %100 %0
Basanl: Rakamsal 1 0 1
Dogo Yiizdelik %100 %0 %100 1
Argentina Basarisiz Rakamsal 0 1 0
Yiizdelik 900 %100 %0

Calismamiza katilan kopeklerin wrk farkliliklar1 ve teshis metodlarinin rklara gore

yiizdeleri tabloda belirtilmistir. (Tablo 4.5)
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Tablo 4.6 Calismada kullanilan hasta bolgeler

Sol Sag Cift Toplam

Rakamsal 15 13 3 31

Yiizdelik | %48,39 | %41,94 | %9,68

Calismamizda incelenen kulak yoku hastaliklarinin kag¢ tanesinin sag, sol yada cift

tafafli oldugu ve bunlarin oranlar1 gosterilmektedir. (Tablo 4.6)

Radyolojik  goriintiilleme yontemi uygulanan biitiin  olgularin  radyografileri
incelendiginde sadece 3 olgunun radiyografisinde lezyonlar belirlenebildi. Diger
olgularin radyografilerinde ise hastaligin tamisi ile ilgili hicbir goriintii belirlenemedi
(Tablo 4.1). Rontgende kulak yolunun daralmasi fark edilsede hastalik teshisi i¢in

yeterli bulgu alinamamuistir.

Biitiin olgulara uygulanan ultrasonografi sonuglar1 degerlendirildiginde; 25 olguda net
goriintiileme saglanirken, 3 olgunun tanisinda yardimci uygulama yontemi olarak
uygulandi. Diger 3 olguda ise hastalik belirlenemedi (Tablo 4.1). Ultrason muayenesi
ile dig kulak yolunda hastaliga bagh biriken stvinin varligi, dis kulak yolunun daralmasi
ya da genislemesi ile ¢evresindeki lezyonlar goriintiilenebilirken, yabanci cisimlerin

belirlenemedigi saptandi (Tablo 4.1).

Video-otoskop ile yapilan muayenede ise 29 olgunun tanis1 net olarak yapilirken, 1
olgunun kulak kepgesinde olusan apseye bagli dis kulak yolunun kapanmasi sonucu
uygulama yapilamadi. Diger 1 olguda ise radyolojik ve ultrasonografi muayenelerinde
belirlenen kitlenin video-otoskop ile yapilan muayenesinde dis kulakta olmadigi
goriilmiis, alinan biyopsinin histo-patolojik inceleme sonucu karsinoma oldugu
belirlenmis, olgu hasta sahibinin istegi sonucu otenazi yapilmistir. Video-otoskop ile
yapilan muayenede; dis kulak yolundaki lezyonlarin, yabanci cisimlerin ve sivi artigina
bagl olusan bozukluklarin net bir sekilde belirlenebildigi goriildii. Ancak dig kulak yolu
daralmalarinda uygulamanin kolay olmadigi, kanalin uygulamaya uygun genislikte
oldugu durumlarda uygulanabildigi belirlendi. Bunun yaninda dis kulak yolu

cevresindeki lezyonlarin video-otoskop ile belirlenemedigi saptandi
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Hastaliklarin Tanis1 Olgu Video-otoskopi Radyografi Ultrasonogafi
Sayist
Otitis eksterna 14 14+ 14 - 13+
(goriintiilendi) (goriintillenemedi) | (goriintillendi) 1-
(goriintillenemedi)
Dis kulak yolu stenozu 3 2 +(goriintiilendi) 1+(goriintiilendi) 3+(goriintiilendi)
1- 2-
(goriintiilenemedi) | (goriintiilenemedi)
Tumor 1 (goriintiilenemedi) 1(goriintiilendi) 1(goriintiilendi)
Kulak uyuzu 3 3(goriintiilendi) (goriintiilenemedi) -
(goriintiilenemedi)
Yabanci cisim 2 2(goriintiilendi) (goriintiilenemedi) -

(goriintiilenemedi)

Kulak yolu dilatasyonu 1 1(goriintiilendi) (gorintiilenemedi) 1(goriintiilendi)

Hemoraji 2 2(goriintiilendi) (goriintiilenemedi) 2(goriintiilendi)

Apse 2 2(goriintiilendi) 1+(goriintiilendi) 2(goriintiilendi)

1(goriintiilenemedi)

Anomali 1 1(goriintiilendi) | (goriintiilenemedi) 1(goriintiilendi)

Tikaniklik 1 1(gortintiilendi) (goriintiilenemedi) 1(goriintiilendi)

Kronik otitis eksterna 1 1(goriintiilendi) (gorintiilenemedi) 1(goriintiilendi)

*+ ve — ler karsilastirilan tekniklerde goriintiilenen ve goriintiilenemeyenleri ifade etmek icin

kullanilmastir.
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CINSIY RADYOLOJIK ULTRASON : : :
NO | YAS ET ANEMNEZ MUAYENE MUAYENES] VIDEO-OTOSKOPIK MUAYENE | TESHIS
Stvi olusumu hiper
1 10 Erkek Kafa sallamg Ve .SOI Belirlenemedi ekojen olarak Kanal i¢cindeki s1v1 net goriintiilendi | Otitis eksterna
Ay kulak hassasiyeti o .
goriintiilendi.
11 Kavga sonucu olusan sol | Apse goriintiisii Kgqalc{a ki dar.alm.a}. . . Dis kulak yolu
2 Erkek goriildii apse icerigi Kulak yoluna girilemedi.
Ay kulakta apse ve yara alind1 N stenozu
goriildii
3 > Disi Kulak ve kafa sallama Belirlenemedi K.?“.’.al‘?? st birikimi Kanaldaki SIVIIUR fenst karakteri Otitis eksterna
Yas goriildii. yapist tam goriintiilendi
Kulak yolu
4 6 Disi Nefes almada zorlanma | Lezyon net cevresindeki sert ve Daralmaya bagh kulak zar1 net Timér (kulagin
Yas 3 ve boyunda sislik goriintiilendi. hiperekojenik yap1 goriintiilenemedi. ventralinde)
goriintiilendi.
4 Isirilma sonucu agik Lezyon Kanahn 1‘glnd§. . Tam goriintiileme sagland1 ve Kulak yolund?
5 Erkek . . hiperekojen goriintii S . hematoma bagl
Yas yara belirlenemedi stvinin karakteri belirlendi. o
alindi. Otitis eksterna
Kanal icindeki sivi ve | Sivinin yapisi rengi tam Kulak yolunda
5.5 Isirilma sonucu agik Lezyon o . o o hematoma ve
6 Erkek . . kulak yolu goriintiilendi. Zar s1vi yogunlugu .
Ay yara belirlenemedi siintilendi nedenivle edriilemedi sekillenen apseye
& ’ yiee ’ bagl Otitis eksterna
1 . Lezyon Stvinin hiperekojen Kanal icerisindeki sivinin yapisi .
7 Yas Digi Kulak ve kafa sallama Belirlenemedi yapisi belirlendi karakteri tam olarak belirlendi. Otitis eksterna
Sadecedis kulak Zarm cevresindeki biitiin hiperemik | Mantar
8 3 Disi Kulag1 kagima Lezyon yolunun kalinlagmasi lezyonlar ve epitel dokiintiiler enfestasyonununa
Yas belirlenemedi

goriintiilendi.

goriintiilendi.

bagh Otitis eksterna
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2

Kasinma ve kafa

Lezyon

Kulak yolu duvarinda

Kulak yolunun kalinlagmasi epitel

9 Yas Disi sallama belirlenemedi kalmlasma . df'jkﬁntﬁlerl self'r?sy?n art.lsl ve Kulak uyuzu
belirlenemedi. kirlenme net goriintiilendi.
10 4 Disi Av doniisii kulak Lezyon Yabancu cisim Yabanci cisim ve etrafindaki Yabanei cisim
Yas ? sallama ve kafa sallama | belirlenemedi goriintiilenemedi sekresyon net goriintiilendi.
11 Lezvon Yabanc1 cismin oldugu
11 Disi Kafa ve kulak sallama Y . yer az hipoekojen Yabnci cisim cok net goriintiilendi. | Yabanci cisim
Yas belirlenemedi NS
goriintii sagladi.
10 . Kulaktan gelen kotii Lezyon Kulak ka‘nal.lnda hafif Sekresyon artis1 ve sivinin karakteri .
12 Disi . . hiperekojenite . e . Otitis eksterna
As koku belirlenemedi . g net sekilde goriintiilendi.
belirlendi.
2 Lezvon II; lﬂill(ayronlallnxlfia;zr Jaki Zardaki kalinlagma kulak yolundaki
13 Erkek Kulakta kaginti Y . 3 kalinlagmaya bagli epiyel yogunluk | Otitis eksterna
Yas belirlenemedi kalinlasma e .
SR . net goriintiilendi.
goriintiilendi.
9 Isitme kayb1 (Hasta Lezvon Kulak kanalindaki Kulak zarinda esneme Kulak yolu
14 Erkek sahibine verilen isitsel Y . genisleme net goriintiilensede kulak kanalindaki dilatasyonu ve kulak
Yas . . belirlenemedi . . . .. .
tepkilerde gecikme) belirlendi. genisleme ayirt edici olmadi zar1 esnemesi
’ Lezvon Kulak kanalinin Kulak kanalindaki sivi artisi ve
15 Disi Asir1 kafa sallama Y . bitiminde sekresyon stvinin lokalizasyonu net bir sekilde | Otitis eksterna
Yas belirlenemedi . . e .
artis1 belirlendi. goriintiilendi.
16 1.5 Erkek Kulak kasintist ve kafa Lezyon illlql;l; kj:zlrlgdlakl Sekresyon artiginin yap1 ve Otitis eksterna
Yas sallama belirlenemedi Y 3 karakteri net goriintiilendi.

goriintiilendi.
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Kulak kepgesine .. Kulak yolundaki hemorajik alanlar
.. Lezyon Hemarojik alan N .
17 | 3 Ay | Disi uygulanan operasyon . . . . - ve dis kulak yolunun daraldigi Kulak da hemoraji
. belirlenemedi hiperekojenite sagladi. it e
komplikasyonu goriildi.
18 4 Disi Av sonrast kulak kastma Lez‘yon . Goriintiilenemedi. S?kfesyon a.rtlsl cok net Otitis eksterna
Yas kafa sallama belirlenemedi goriintiilendi.
.. Kulak yolu .
19 10 Erkek Asm kaslpma tuy Lez‘yon . kalinlagmasi net olarak Kulak y olu kahnlasmasnl .e'plgel Kulak uyuzu
Yas dokiilmesi belirlenemedi . . goriintiiler net olarak goriildii.
belirlenemedi.
4 N Lezyon Kulak yqlu hafif Kulak.yolu?d?kl sekresyon arts1 yer Mantar enfestasyonu
20 Disi Sik sik kafa sallama . . hiperekojen yer epitel dokiintleri ve lezyonlar N -
Yas belirlenemedi e . . o . bagl Otitis eksterna
goriintiilendi net sekilde goriintiilendi.
Kulak yolu Travmaya bagh di
6 Yaralanma sonucu Lezyon cevresindeki Kulak yolu goriintiilendi. Ancak ya bagh ¢l
21 Erkek L. . . . . . . kulak yolu etrafinda
Yas boyunda sislik belirlenemedi hiperekojen alan lezyon belirlenemedi. ADse
belirlendi P
2 . Isltm? kaybl‘(Has‘ta‘l Lezyon Kulak yolu daralmasi Daralmaya bagl c').lg.rali dis kulak Dis kulak yolu
22 Ya Disi sahibine verilen isitsel belirlenemedi Sriintilendi yolu tam olarak goriintiilenemedi. anomalisi
¥ tepkilerde gecikme) £ ' Kulak zar1 goriintiisii alinamadi.
Isitme kaybi(Hasta Lezvon Kulak yolu girisinde Kulak yolu girisi ve yql .t'ab.a'mmd.a Kulak yolu
23 | 6 Ay | Erkek sahibine verilen isitsel belifrlleneme di hiperekojen yap1 kirlenme net sekilde gortntilendi. | yirjenmesine bagh
tepkilerde gecikme) gozlemlendi. tikaniklik
Kulak yolu altinda Kulak yolunun Kulak yolunda cevre dokulara bagli | Kulak yolu epitel
7 farkli yap1 etrafindaki yap1 ve daralma net gériintiilendi. kalinlasmasi ve cevre
24 Yas Erkek Kafa ve kulak sallama gozlemlensede net anormallikler dokuda gecikmisg
gorilintli alinamadi. goriintiilendi. apse
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Tras sonrasi farkedilen Dis kulak yolu normal
5 . Lezyon fakat kulak icinde Kulak yolunda irinli eksudat T
25 Yas Erkek kulakta kotii koku belirlenemedi hiperekojenik gériintii | goriildi, Irinli Otitis eksterna
alind1.
Kronik enfeksiyona .
Ik Disi Uzun siireli kulak Lezyon bagh kulak yolunun K;ff dfliiseekirte:lyg;’kirgilzEﬁﬁan Kronik Otitis
Yas ? diisiikliigii hassasiyeti belirlenemedi kalinlagmas1 yolundaki epite’ eksterna
Belirlendi. net goriintiilendi.
Lezvon Dis kulak yolunda Kulak yolundaki sekresyon artis1 ve
27 | 7T Ay | Erkek Kulakta kotii koku belil}rlleneme & hiperekojenite sekresyon karakteri net Otitis eksterna
belirlendi goriintiilendi
7 ' Lezvon OK]?Il;l;yoelruelg?l normal Kulak yolu daralmasina bagh
28 Yas Erkek Isitme kayb1 belil}rlleneme & hipock ogjen dokusu olarak goriintiileme giicliikle Kulak yolu stenozu
belirlenemedi. yapild:.
Dis kulak yolunun
cevresindeki anormal . <
8 . Kavga sonucu kulakta Lezyon yapilar goriintiilendi. Dl% kulak yolq 1(;1nd§ travmaya Travmaya bagh dis
29 Disi . . bagli olusan hiperemiler kulak yolunda
Yas yaralanma belirlenemedi Dis kulak yolunda disa A . ..
dogru genisleme goriintiilendi. hemoraji
goriildii.
Dis kulak yolunda ve gevresindeki
6 Lezyon Dis kulak yolunun doiularm d};gisimine bgagh Dis kulak yolu
30 Erkek Travma . . etrafinda olusan . stenozu ve kulak
Yas belirlenemedi . . sekillenen kulak yolu daralmasi net .
lezyonlar belirlendi. e . cevresinde lezyonlar
olarak goriintiilendi.
. Kulak yolu epitel doku kalinlagmasi
3] 3 Disi Tiy dokiilmesi ve Lezyon dK;lllil;u};qﬁ; lfgllfslla ma | V€ bu kalinlagsmaya bagli kulak yolu ?Muiilsol;igz?k
Yas ? kasint1 belirlenemedi N 49 daralmasi belirlendi. Ayrica epitel p
goriintiilenemedi. muayene sonucunda)

dokiintiiler net goriintiilendi.
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Otitis eksterna tanist konulan olgulardan bazilarinin radyolojik, ultrasonik ve video-

otoskopik goriintiileri asagida gosterilmistir.

Sekil 4.1 Olgu no 1: Otitis eksterna tanis1 ultrasonografi yontemi ile konulan olgunun dis kulak
yolundaki degisiklikler; hiperekojenik alan ok ile gosterilmistir (sol ok). Enfeksiyonun
durumuna bagl olarak kulak yolunun i¢indeki siv1 artist veya kulak yolunun epitelyum

dokusunun kalinlagsmasini net olarak goriintiilemektedir (sag ok).

Sekil 4.2 Olgu no 1; Video-otoskop ile otitis eksternaninn tanisi; sekresyon rengindeki
farklilagsma ok ile gosterilmigtir. D1s kulak yolundaki sekresyon artisi, dis kulak yolu duvarinin
yapisi ve aldigi hasar ancak video-otoskop sayesinde goriintiilenip anlasilabilmektedir.



Sekil 4.3. Olgu no 3; dis kulak yolundaki sivinin koyu renkte gériinmesi.

Sekil 4.4 Olgu no 12; Kulak yolunda enfeksiyona bagl sekresyon artisi.

42
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Sekil 4.5 Olgu no 12; Enfeksiyona bagl olarak dis kulak kanalindaki sekresyonda renk
degigimi.

Sekil 4.6 Olgu no 13; Kulak yolundaki epitelyum doku artis1.

Sekil 4.7 Olgu no 13; Enfeksiyona bagl dis kulak yonunda gozlenen epitelizasyon artigi ve
kanal duvarindaki genisleme.
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Sekil 4.8 Olgu no 27; Artan sekresyon sonucu opak beyaz goriintiilenmesi gereken zarin siyah
goriinmesi.

Travma ile gelen olgulardan bazilarinin radyolojik, ultrasonik ve video-otoskopik
goriintiileri asagida gosterilmistir.

Sekil 4.9 Olgu no 2; Apse ve kulak yolu daralmasi goriilen olguda apse odagi ok ile
gosterilmistir.
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Obstetric
Distance

Sekil 4.10 Olgu no 2; Daralma alanlar1 ¢ok net goriintiilenmistir. Ultrasonografik goriintiileme
yontemiyle dis kulak yolunda daralma alanlar1 ¢ok net goriilmektedir. Irklarina gore kulak kanal
caplar1 degisken olmakla beraber olgunun (11 aylik Golden Retriever ve Alman Coban Kopegi
melezi kdpegin) kulak kanal ¢ap1 3.5-4 mm arasi1 olmas1 gerekirken, yer yer 2 mm e kadar
diismiis olan kulak kanal ¢ap1 gériintiilenmistir.

Sekil 4.11. Olgu no 2; Kulak zarinin opak beyaz kismi goriilememektedir.

Video-otoskop ile tani; dis kulak kanalina giris yerinde duvardaki daralma alanlari
goriintiilenebilmektedir. Kanal daralmasi sebebi ile meatus acusticusun goriintiilenmesi
miimkiin olmamaktadir. Ayn1 zamanda apse odagi kulak yoluna girmedigi i¢in video-

otoskop ile apseyi teshis edebilmek miimkiin olmamustir.
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Sekil 4.12 Olgu no 2; Radyolojik (V/D yan) gériintiileme sistemi ile kulak yolu daralmasinin ve
apse ve igerigi hiperekojen olarak goriildii. Ancak kulak yolu daralmasi belirlenemedi(kulak
yolu daralmasina sebep olan apsenin gériintiisii vardir).

Travma sonras1 boyunda sislik sikayeti ile gelen hastada yapilan ¢calismada;

Sekil 4.13. Olgu no 21; dis kulak etrafin1 cevreleyen 6dem bolgesi net bir sekilde gdzlenmistir.
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Sekil 4.14 Olgu no 21; dis kulak kanalinda herhangi bir erozyon olmadigindan dolay1 normal
goruntii.

Sekil 4.15 Olgu no 4; Paletinum tiimdriiniin yayilmasina bagh olarak dis kulak yolunun orta
kulak yoluna birlestigi yerdeki daralma cok net bir sekilde goriintiilenebilmektedir.
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Sekil 4.16 Olgu no 4; tiimdoriin ultrasonografik goriintiisii(lineer prob ile)

T

Sekil 4.17 Olgu no 4; olgunun radiyografik goriintiisii ok tiimorii gostermektedir.(L/L pozisyon)
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Sekil 4.180Igu no 4: olgunun video-otoskopik goriisiinde; sadece kanalin darlig belirlendi.
Timoriin dis kulak yolu ile iliskisinin olmadig1 belirlendi.

Sekil 4.19 Olgu no 4: olgunun ultrasonografik goriintiisiinde; kanalda daralma net belli

olmaktadir.
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Kasinma ve tily dokiilmesi sikayeti ile gelen vakada kulak yolu incelendi ve alinan
verilerin degerlendirilmesi yapilmistir. Kulak yolu uyuzu teshisi i¢in yapilanlar assagida

gosterlmektedir.

Sekil 4.20 Olgu no 19; epitel kalinlagma belirlenmesine ragmen tani kesin olarak
konulamamustir.

Sekil 4.21 Olgu no 19; epitel dokunun dokiintiileri, kalinlasma ve kalinlasmaya bagli olarak
zarda pembemsi goriintii net bir sekilde goriilmektedir.
Kafa sallama sikayeti ile gelen vakada kulak yolunun incelenmesi ve alinan verilerin
degerlendirilmesi sonucunda kulak yolunda yabanci cisim teshisinin konulmasi asagida

gosterilmistir.
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Sekil 4.22 Olgu no 11; pisi pisi otunun dis kulaktaki goriintiisii belirgindir. Koyu sekresyon
goriilmemektedir. Otun basak uglar1 ¢cok net goriintiilenebilmektedir.

Sekil 4.23. Olgu no 10; yabanci cisimin biopsi forsepsi ile ¢ikartilmasi



S.TARTISMA VE SONUC

Arastirmamiz; kopeklerde dis kulak yolu hastaliklarinin; radiyografik, ultrasonografik
ve video-otoskopik muayene yontemleri ile belirlenmesini ve elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesi ile hangi yontemin, hastaligin tanisinda daha kolay ve uygulanabilir

oldugunu belirlemek icin yapild1.

Bu calisma ile uygulanan ii¢ yontemin avantaj ve dezavantajlar1 degerlendirilerek
hangisinin daha uygulanabilir oldugu ve elde edilen bulgularin pratige aktarilarak,

arastirmacilara ve pratisyen veteriner hekimlere yardimci olmasi amaglandi.

Kopeklerde dis kulak yolu hastaliklari ile ¢ok sik karsilasilir (4, 31). Dis kulak yolunun
ve kulak zarinin goriintiilenmesi ve hastaliklarin tanisinin konulmasinda en sik
kullanilan muayene sekli otoskopik muayenedir. Ancak bazi olgularda ultrasonografi ve
radyografinin de kullanildig1 arastirmalar bildirilmistir. Ultrasonografi ve radyoloji
kulak yolunun goriintiilenmesi igin yeterli degildir (41, 43, 44). Otoskopik muayene;
gelisen teknolojiye ayak uyduramamis bu nedenle de video otoskopi kullanilmaya

baglamustir (51, 64, 65).

Calismamiza Erciyes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Klinigine, Izmir Pan-Vet
Veteriner Klinigine ve Izmir Seta Veteriner Klinigine kulak sikayeti ile getirilen degisik
yas ve wrktaki 31 adet kopek dahil edilmistir. Veteriner kliniklerinde hasta portfdyiine
bakildiginda kulak hastaliklar1 sayisiin yiiksek olmasi, dis kulak yolu hastaliklari ile
siklikla karsilasilmasi iddasini dogrulamaktadir. Calismaya dahil edilen biitiin olgulara
s0z konusu olan goriintiileme yontemleri uygulanarak dis kulak yolu hastaliklarmin
tanis1 yapildi. Elde ettigimiz verilerin yapilan degerlendirilmesinde ultrasonografi ve

radiyografinin tek yontem olarak yeterli olmadigi, birlikte kullanildiginda hastaligin
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tanisinin ~ konulmasinda kolaylik sagladigi, ancak video-otoskop yOnteminin
uygulanmas1 ile hastaligin tamismin kesin olarak yapilabildigi sonucuna varildi.
Calismamiz bu yonii ile degerlendirildiginde; literatiir bilgiler ile paralellik gosterdi.
Stenoz durumlarinda video-otoskopi tek basma yeterli olmadig1 calismada kullanilan
diger yontemlerin de kullanilarak teshisin konulmast gerektigi goriilmiis ve

bulgularimiaz literatiir bilgileri ile de benzerlik gostermektedir.

Bir¢ok arastirict (15, 17, 18, 19, 27, 66, 67, 68); yaptiklar1 ¢alismada otoskop araciligi
ile dis kulak yolundan aldiklar1 o6rnekleri bakteriyolojik olarak degerlendirip
identifikasyon yaparak hastaligin sagaltimma yardimci olmuslardir. Calismamizda
video-otoskop yardimiyla kulak yolundan rahat¢a ©rnek alinabilmis ve boylece

hastaligin teshisine kolayca gidilebilmistir.

Calismamiza dahil edilen olgularin 14 adeti (1, 3,5, 6, 7, 8, 12, 13, 15, 16, 18, 20, 25, 27
nolu olgular) akut otitis eksterna, 1 olgu (26 nolu olgu) ise kronik otitis eksterna olarak
degerlendirildi. Bu olgularda gerek yapilan muayene gerekse yapilan sagaltim
prosediirii  yoniinden video-otoskopinin etkin bir ara¢ oldugu, istenildiginde
bakteriyolojik numunenin kolaylikla alinabilecegi belirlendi. Ancak calismamizin

metodunda bakteriyel identifikasyon yer almadi i¢in bu islem yapilmadi.

Gila Zur (31); bilateral kulak enfeksiyonlarinin kopeklerde yaygin oldugunu, kulak yolu
tiimorlerinin genellikle tek tarafli oldugunu ve kopeklerde nadir olustugunu, timor

olgularinin tanisinin video-otoskopi ile yapilabilecegini bildirmistir.

Calismamizdaki 4 nolu olgu tiimor olarak kaydedildi. Ancak tiimor teshisi video-
otoskop ile degil radyolojik ve ultrasonografik degerlendirme ile yapildi. Olgunun
video-otoskop ile yapilan muayenesinde dig kulak yolun da stenoz belirlendi. Bu
nedenle dis kulak yolu ve zar1 goriintillenemedi. Radyografi ve ultrasonografi
goriintiileme yontemleri kullanilarak tiimor teshis edildi. Olguya; solunum sistemi ve
genel durum bozukluguna bagli olarak hasta sahibinin istegi dogrultusunda Otenazi
uygulandi. Yapilan otopsi sonucu; belirlenen kitlenin glandula parotisden koken alan
palatinum tiimorii oldugu belirlendi. Olgumuzdaki tiimoriin dis kulak yolu ile ilgisi

olmadig1 i¢in ilgili literatiir bilgilerin bulgularimiz1 desteklememektedir.

Kopeklerde dis kulak yoluna yabanci cisim kagmasi olayi ile siklikla karsilagilir. Diisiik
kulakli kopeklerde daha sik goriilmektedir. Otlar kulak kepcesinden dis kulak yolunu
takip ederek iceri girmektedirler. Anatomik olarak hafif L. seklinde devam eden dis
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kulak yoluna giren otlar kendi haline birakildiginda tekrar disar1 ¢ikamazlar ve bu
durumda kulak yolunu ve ilerleme durumuna gore membrana tympaniyi hasara
ugratirlar. Anatomik olarak normalde kulak yolunda bulunan sivilarin aneurob ortamda
basta M.pachdermatitis olmak iizere staphilococcus spp, otodectes canis gibi etkenlerin
dis kulak yolunda iireme alan1 bulmalar1 sonucu otitis externa olusmaktadir. Ayrica
membrana tympani de yabanci cisimlerden etkilenerek  dejenerasyona

ugrayabilmektedir (9, 21, 32).

Tiim kulak yangilarinda ayrintili bir otoskopik muayene gereklidir. Membrana
timpaninin biitiinlii§ii exudatin miktar1 ve tabiat1 kanaldaki yangimin derecesi

ektoparazitlerin ve yabanci cisimlerin varligina dikkat edilmelidir (41).

Calismamizda 2 olguda (10, 11 nolu olgular) yabanci cisim belirlendi (pisi pisi otu).
Tani; video-otoskop ile yapildi ve yabanci cisimler kulak i¢i forsepsi ile c¢ikarildi. Bu
olgularda ultrasonografi ve radiyografi ile teshis yapilamadi. Bunun yaninda yabanci
cisime bagl olmayan otitis eksternali olgularimizda, biriken eksudat ve kulak yolunun
kalinlasmasina bagli olusan ekojenik alanlarin ultrasonografi ile belirlenmesi, bu
yontemin yabanci cisime bagli olmayan otitis eksterna olgularinda kolaylikla
kullanilabilecegini gostermistir. Karabulut ve arkadaslar1 (43) serum fizyolojik ile
doldurduklar1 kulak yolunun ultrasonografi ile belirlenebilecegini ifade etmislerdir.
Calismamizdaki bulgular literatiir bilgiler ile Ortiismektedir. Yabanci cisim olan
olgularimizda ultrasonografik yontem ile teshis yapilamamasinin nedeni; dis kulak

yolunda yangiya bagl eksudat artisinin olmamasi olarak degerlendirildi.

Dis kulak kanali ve kulak zarmin otoskopik degerlendirilmesi otitis eksternali olan
hayvanlarda yapilan ilk tan1 yontemidir. Baz1 durumlarda, tam otoskopik muayene ile
ilk goriintiileme miimkiin degildir ve hayvan dis kulak yolunu ve kulak zarin1 gormek
icin yikamak gerekli olabilir. Otoskopik muayenede herhangi bir kitle veya yabanci
cisimler aranacak ise, hasta otitis eksternali olarak degerlendirilir. Bunun yaninda,

timpanik membranin da goriintiilenip degerlendirilmesi gerekmektedir (41).

Olgularimizin bazilarinda, video-otoskop ile dis kulak yolunun ve kulak zarinin
goriintiilenebilmesi i¢in yikama islemi yapildi. Bu islem kolay ve pratik bir sekilde
gerceklestirildi. Video-otoskop iizerine monte edilebilen flag ve aspirasyon aparati ile,
yikamak i¢in kulak yoluna bir yandan serum fizyolojik verilirken diger taraftan aspire

edilerek dis kulak yolunun irrigasyonu saglandi. Irrigasyon ile ¢ikarilamayan Kitleler
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yabanci cisim forsepsi ile ¢ikarildi. Daha sonra dis kulak yolunun ve kulak zarinin
goriintillenmesi  yapildi.  Yaptigimiz islem ve sonuclari literatiir  bilgileri

desteklemektedir.

Radyografi kiicik hayvan veteriner hekimliginde organ ya da dokularin
goriintillenmesinde ve hastaliklarin tanisinda vazgecilmez bir goriintiileme teknigi
olarak yillardir veteriner hekimlikte kullanilan bir tekniktir. Ancak yumusak doku ve i¢
organlarin goriintiilenmesinde bu teknik icin ayni diisiinceleri soylememiz miimkiin
olmamakla birlikte, radyografik muayene ile hastaliklarin kesin tanisi yapmanin zor
oldugu, diger goriintiileme tekniklerinden de yararlanilmasi gerektigi bilinmektedir. Bu
nedenle radyografi tekniginin hastaliklarin tanis1 icin yeterli bir teknik olmadigi

diistiniilmektedir (41).

Calismamizdaki 31 olgunun 28 tanesinde (% 90) radiyolojik tan1 yOnteminden
yararlanilamadig1 belirlendi. Radiyografik goriintiileme ile dis kulak yolu hastaliklarinin
kesin tanisinin miimkiin olmadigi, diger goriintiileme yontemlerinden de yararlanilmasi

gerektigi anlasildi. Bu nedenle bulgularimiz literatiir verileri desteklemektedir.

Ultrasonografi, fiziksel muayene ve radyografik muayene ile elde edilen bilgilere ek
bilgiler saglar. Bir hastaligin tanisinda ultrasonografi tek basina yeterli olmayabilir (51).
Kulak kanali ve kulak zarmmin otoskopla muayenesi her zaman saglikli bilgiler
sunmamaktadir. Kesin tamida video-otoskop, direkt radyografi, ve kanalografiden
yararlanilmakla birlikte, bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiillemeden

de yararlanilmaktadir (43,53,54, 55).

Son zamanlarda bulla timpanika, dis kulak yolu ve kulak zarinin goriintiilenmesinde
ultrasonografiden de yararlanilabilecegi diisiiniilerek, kadavra iizerinde bulla
timpanikanin goriintiilenmesi ve canli kopeklerde dis kulak yolu ve kulak zarinin

goriintiilenmesi tanimlanmistir (43,56).

Ozellikle dis kulak yolu dar olan hayvanlarda kulak zari otoskopla tam olarak
goriintiilenemeyebilir (57). Kulak zar1 perforasyonlarmin tanisinda ultrasonografik
muayenenin 6nemi asikardir (57). Ucuz, cabuk uygulanabilen, hasta ve hekim ag¢isindan
noninvaziv bir teknik olan ultrasonografik muayenenin dis kulak yolundaki yabanci
cisimlerin, tiimorlerin, kulak zar1 perforasyonlarmin ve diger kulak hastaliklarinin

tanisinda kullanimi uygundur (41, 58).
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Tanis1 konulan 31 olgunun 25 tanesin de (%80) ultrasonografik yontem den
yararlanildi. Ancak tek basina bu yontemin yeterli olamayacagi, diger goriintiileme
yontemleri ile birlikte uygulandiginda dis kulak yolu hastaliklarin tanisinda kesin tani
icin kullanilabilecegi belirlendi. Bulgularimiz literatiir bilgiler ile paralellik

gostermektedir.

Rijit endoskoplar veteriner hekimlikte otoskop, disi kedi ve kopeklerde sistoskop
rinoskop, kolonoskop, ©Ozefagoskop ve gastroskop olarak kullanilir (4, 41). Eger
otoskopik bulgular bir video kamera ile dokiimente edilirse bu, video-otoskopi olarak
adlandirilmaktadir(60). Video-otoskop ile yapilan otoskopinin avantaji, tiim anuler
bolgeyi icine alacak sekilde timpanik membranin tamaminin goriilebilmesidir. Dis
kulak yolu ve timpanik membrandaki anatomi ve patolojiyi dgrenmede en pratik ve
etkili metotdur. Video destekli otoskopi, otoskopiye bagl teshiste beceriyi arttirmada

yararh bir tekniktir (61, 62).

Kopeklerde hastaliklarin %25 i kedilere ise %7 si kulak kaynaklidir ve dogru teshis
tedavi veteriner klinikleri icin giiniimiizde ¢ok 6nemlidir. Video-otoskop ile veteriner
hekimlikte kulagin daha iyi muayene edilebilme olanagi elde edilmistir. Kulak
hastaliginin fiziki muayene sirasinda hasta sahibi ve veteriner hekim video-otoskop ile
ekranda sorunu gosterebilmektedir. Bir¢cok kulak hastaliklar1 video-otoskopun yiiksek

biiyiitme ve gelistirilmis aydinlatma 6zelliginden dolay1 kolaylikla tespit edilebilir (65).

Calismamizda rijit endoskop kullanildi. Uygun ekipmanin takilmasi ile cihaz video-
otoskop olarak kullanildi. Calismamizdaki olgularin % 94 de hastaligin tanisi1 video-
otoskop ile yapildi. Bu nedenle video-otoskop her yonii ile dis kulak yolu hastaliklarinin
tanisinda kolaylikla uygulanabilecek bir goriintiileme metodu olarak degerlendirildi. Bu

sonug; literatiir bilgiler ile benzerlik gosterdi.

Bir video-otoskop ile dig kulak yolunun muayenesi, orta kulaga, bullaya erismek igin,
miringotomi i¢in, dis kulak yolunun temizligi, lezyonlarin belirlenmesi, aspirasyonu ve
ilaclamas1 yapilabilmektedir. Video-otoskop ile bu islemler yapilirken genellikle

sedasyon veya genel anestezi uygulanir (65).

Literatiir bilgiler bulgularmmizi  desteklemektedir. Olgularimiza  video-otoskop
uygulamasi inhalasyon anestezisi ve kat1 anestezi altinda yapilmistir. Hastalarin anestezi
sliresince moniterizasyona bagli kalarak hemodinamik parametreleri siirekli takip

edilmistir (inhalasyon anestezisi sirasinda).
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Yapilan bir¢cok calismada (64, 65, 69); kopeklerin otitis eksternalarin tanisi icin bir
yontem olarak video-otoskopinin kullanilmasi ile basarili sonuglar alinmistir. Video-
otoskopi; lezyonlara gore kulak hastaliklarinin tanisinda kullanilan ideal tan1 yontemi

oldugu konusunda pek ¢ok bilim adamlar1 arasinda goriis birligi bulunmaktadir (64).

Calismamizin 31 olgusundan 15 olgusunu otitis eksterna olusturmaktadir. Bu olgularin
hepsinde kesin tan1 video-otoskop uygulamasi ile yapilmistir. Olgularimiz % 90 nin da
video-otoskop ile hastaligin kesin tanist yapildi. Bu nedenle bir¢ok bilim adaminin
“Video-otoskop uygulamasinin kulak hastaliklarinin tanisinda kullanilan ideal bir tani

yontemidir.” goriislerini katiliyor ve destekliyoruz.

Video-otoskop muayenesi ile 6 yasindaki Fransiz spaniel ve 14 aylik Alman coban
kopegine kulak atrezisi tanis1 konulmus (36), Dokuz aylik Labrador Retriever irki bir
kopegin; yapilan klinik muayene ve video-otoskopi muayenesinde; sag kulakta dis

kulak yolunun olmadigi belirlenmistir (37).

Calismamizdaki 22 nolu olgu; isitme kaybi sikayeti ile klinigimize geldi, video-
otoskopi, radiyografi ve ultrasonografi yontemleri ile dig kulak yolunun goriintiilenmesi
yapildi, ancak radiyografik goriintiillemede bir sey belirlenemedi, video-otoskop ve
ultrasonografi ile dig kulak yolunun ¢ok dar oldugu anlasildi ve video-otoskop ile dis
kulak yolu sonuna kadar goriintiilenemedi. Hasta sahibinin dogustan beri isitme kaybi1
oldugu ifadesi iizerine hasta dis kulak yolu anomalisi olarak degerlendirildi. Hastaligin
tanisinin  video-otoskop ile belirlenmesi, bulgularimizin literatiir veriler ile benzer

oldugunu gosterdi.

Sonug olarak; kopeklerde dis kulak yolu hastaliklarinin kesin tanisinda uygulanan bu 3
goriintiileme yonteminden video-otoskopik yontemin diger yontemlere gore daha
avantajli oldugu belirlendi. Ultrasonografik yontemin kendi basma yeterli olamayacagi,
ancak kesin tani icin destekleyici bir yontem olabilecegi diisiiniildii. Radiyografik
yontemin ise tani i¢in yeterli olmadigi, yardimecr method olarak kullanilabildigi ancak

spesifik olgularda uygulanabilecegi saptandi.

Video-otoskop uygulamasmin, dis kulak yolu hastaliklarin tanisinda kolaylikla

uygulanabilen noninvaziv bir yontem oldugu sonucuna ulasildi.
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