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Burun Boslugu ve Sinusler
Anomaliler, Dolasim bozukluklari
Rhinitis:
Serous, Catarrhal, Purulent, Fibrinous, Granulomatous Yangilar

Bakteriyel

Ruam (Mankafa, Malleus):

(Malleomyces mallei-) Burkholderia mallei , Gr (-), Bacil

Zoonoz, Equidae, Carnivora

Akciger noduler; deri, st solunum yollari — Ulseratif, Noduler yangi

Farcy deri lezyonlari, Purulent lymphangitis; Vasculitis, Septic thrombuslar
Lezyonlarda Merkezi PMN, ¢evreleyen makrofajlar, Dev hicreleri.

Notrofil Iokositlerde karyoreksis, LIQUEFACTION — zeytinyagi kivam ve gorinumunde
irinlesme, Kireclenme.

Ulserlesme - granulasyon dokusu olusumu, nedbelesme — Yildizvari

Septum nazide perforasyon

Gourme, Strangles, Su Sakagisi: Streptecoccus equi, Ust solunum yolu obligat paraziti.
Equidae, genclerde siddetli seyir. Purulent rhinitis. Kivamli, krema gorinumlu ,icerik —
irinlesme. Eustachi borusu, hava keseleri- lenf dugumleri etkilenir. EMPYEMA
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Malleus ulserleri

Malleusta cicatrix
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Burun Boslugu ve Sinusler

Viral
IBR:
Herpes virus
Seromukoz rhinitis

Pasteurella, Mycoplasma, Fusobacterium - Zemin hazirlar

Feline Viral Rhinotracheitis (FVR) :

Herpes virus

Calicivirus ile birlikte solunum yolu enfeksiyonlarinin %80’nini olugtururlar.

Pulmoner savunma sistemini zayiflatir, kedileri sekonder bakteriyel pnonomonilere hazir hale
koyar. Ganglialarda latent halde kalir.

Pasteurella multocida, Bordetella bronchiseptica, Streptococcus sp., Mycoplasma felis — ile
sekonder enfeksiyonlar uzun suren, siddetli irinli rhinitis ve conjunctivitis’e yol agabilir.

Feline calicivirus (FCV) :

Farkl virulanstaki suslar ile lezyonlar hafif oculonasal akintidan, siddetli rhinitis,
mucopurulent conjunctivitis ve ulcerative stomatitis gelisebilir. Ek olarak akut interstitiel
pneumonia, nekrotize edici bronchiolitis olusabilir. Dilde ve sert damakta belirgin ulcerler
olugsur. FVR ile benzer klinik ve patoloji ama ayni degil.

Burun Boslugu ve Sinlsler



Viral
Allergic rhinitis :
Sigir ve koyunlarda; daha az oranda diger turlerde; insanlardaki SAMAN NEzLESI karsihigidir.
Tip I, I, ve llI'e bagl olarak gelisen asiri duyarlik reaksiyonlari. Bitki polenleri, mantar
sporlari.
Burun mukozasinda 6dem, erozyon. Ser6z, mukopurulent bir akinti.
Mikroskobi, erozyon, epitelde metaplazi, glanduler hiperplazi ve eozinofil infiltrasyonu vardir.

Kroniklestiginde, nasal granuloma veya atopik rhinitis olark isimlenir.

Paraziter
Oestrus ovis
Linguatula serrata
Hiruduna sp.

Tumorler
Papilloma,

Yassi hucreli CA,
Adenoma, Adeno Ca

Sarcoma, Fibro-chondro-osteoma sarcoma

Burun Boslugu ve Sinlsler



Larynx-Trachea-Bronchus
Atlarin Laryngeal Paralysis'i : (horlama, i1slik galma, Kornaj). Girtlak kaslarinin neurogen
atrofisi. Sol crycoarytenoid kasta paraliz sekillenmistir. Sol recurrent sinir demyeline.
Gourm gibi hastaliklarin seyri sirasinda gelisebilir.

Dolasim Bozukluklart:
Laryngeal 6dem :

Yangilari - Laryngitis: Cogunlukla Gst solunum yollarinin yangilari ile veya alt solunum
yollarinin yangilari ile beraber. Tuberculosis, Actinobacillosis gruleblir.

Atlarda Saccus Caecusaerophorus’un Yangisi: Ostaki tiiplerinin ventral genislemesi bu
nedenle, farinks ve sinUslerdeki patojen etkenler ile hastaliklari olusur. Empyemalarindan en
fazla S.equi , mikotik enfeksiyonlarindan ise Aspergillus sorumludur. (Sekeller-A. Car.int,
Kafa ciftleri (7, 9, 10, 11, 12) ve orta kulak )

Buzag: Difterisi- Necrotic Laryngitis: Sigirlarda ve koyunlarda, Fusobacterium necrophorum.
Viral etkenler (herpes, ectyma) mukozaya girise yardim ederler.

Trachea
Larynx yangilarina benzer. Koyun Pasteurellosu’nda hemorajik, nekrotik ve
psoydomembranoz tracheitis gelisebilir. Kedi ve sigirlarin Herpesvirus
Rhinotracheitislerinde ve CGB’de de tracheitis gorulur.

Larynx-Trachea-Bronchus



Larynx-Trachea-Bronchus-Bronchiol
Bronchus'lar :
Ust ve alt solunum yollari arasinda iligkiyi saglarlar. Bu nedenle Ust solunum yollarinin
yangilarinin asagiya inmesi veya pulmoner hastaliklar sirasinda etkileniyorlar.

Bronchitis:
Etkenlere bagli olarak- epitelde dokulme--- epithelial tamir
Solunum yolu tikanikhgi---- Intraluminal infiltrasyon

Exudat
Duz kaslarin kontraksiyonu
Submukozal hicre inf ve 6demle duvarin kalinlasmasi

Acute bronchitis: Catarrhal, mucopurulent, fibrinous, fibrinopurulent, purulent, necrotic
Viral, Bakteriyel; Parainfluenza-2 (Pl:), Canine adenovirus-2, Distemper

Chronic bronchitis: Bakteriyel, Parazitik, allegic

Bronchiectasia: Bronglarin genislemesidir. Dogmasal nadir olarak gelisir. Edinsel olarak
bronchitis’lerde sekonder olarak gelisir. Saccular, Cylindiric.

Bronchiolitis

Bronchitis’in yayllmasi ile veya bronchitis ve pneumonia ile ayni anda gelisebilir. Tek
basina viral enfeksiyonlarda, toksik olaylarda ortaya ¢ikabilir.

Ornegin---BRSV- Bovine Respiratory Syncytial Virus— Etken bronchiole epitellerinde
tahribat, Bronchiolitis, bronchiolar obstruction ve hypoxemia’'ya neden olur.

Larynx-Trachea-Bronchus



AKCIGERLER

Postmortal Dedisiklikler : Hypostase

Anomaliler: Dogmasal anomaliler nadir. Aksesuar — eklenti akcigerleri

Atelectasia: Akcigerlerin kismi veya tam olarak kollabe olmasi — gokmesi veya
genisleyememesidir.
Atik fotus- fetal atelektazi
Congenital- Taylarda, Surfactant eksikligi (Tip Il Pnm Srfct|), hyalin membran Hst
Edinsel atelektazi:
Kompresyon A, Obstructive A, Congestive — Shock A, Hipostatik A

Akcigerler



Emphysema: Basit olarak dokunun hava veya baska bir gaz ile sismesi...
Insanlarda énemli bir primer problem. Hayvanlarda ise sekonder bir olay olarak ortaya ¢ikar.
iki form: Alveolar (vesikular) amfizem

interstitiel amfizem— Koyun,

Atlarda soluganlik hastaligi- Kronik bronsiolitis- amfizema kompleksi---bronsiolitis en 6enmli
belirti. Allerji etiyolojide rol oynar.

Akcigerler



Metabolik Bozukluklar: Amyloid, Mineralizasyon, Anthracosis, Pneumoconiasis

Dolasim bozukluklari: Pulmoner ve brongial arter sistemiyle cift destek, yaygin kollateraller.
Yangi - aktif hiperemi.
Sag — sol tarafli kalp yetmezlikleri- 6dem

Akciger Odemi: Sik olarak gortliir. Sivi dengesini, damar ve interstitiel dokunun bitinligun

bozacak her tiirlii olay, etken diger dokularda oldugu gibi Akcigerde de ODEME vyol acar.
Makroskobik olarak YAS, AGIR ve degisik renk tonlarindadir. Renkteki farklilik sekillenmis olan
konjesyon veya hemorajinin derecesine baglidir. Hydrothorax ve trachea’da kalici kopuk
gorulebilir. Mikroskobide protein miktarina bagl olarak 6dem sivisi pembe homojen renkte ve
kabarcik kapsayabilir.

Figure 3-16 Bronchus; calf. Verminous pneumonia (Dictyocaulus

‘igure 3-18 Lung: horse. Pulmonarv edema in the lunes

Figure 3-17 Lung, cut surface; calf. Pulmonary edema. The lungs

Akcigerler



Afrika At Hastahgi- At Vebasi : Orbivirus- Culicoides’ler ile tasinma.

At, diger ekuidler ve ara sirada kopeklerde (— hastalikli kadavra yiyerek) goruldr.

Klinik olarak- Pulmoner, Kardiyak, Karigik ve Hafif formlari vardir.

Ana lezyon olan ODEM tiimiinde gorulir.

Akcigerlerde Siddetli Odem ve hydrothorax, Lenf digimleri ddemli, dokular konjestif-6demli.
Kardiak formda hidroperikardium, epi- ve endokardial kanamalar vardir.

Mikroskobik olarak, siddetli akciger 6demi, ve pneumonia gorulebilir. Akciger formu atlarda
olduracd.

Supraorbital 6dem Supraorbital ve yiiz 6demi — hipopotam basi

Akcigerler



YANGILAR/ PNEUMONIA

Sureye Gore: Acute, Subacute, Chronic
Etiyolojiye Gore: Viral, Bakteriyel, Mycotic, Paraziter

Morfolojik- Exudate Karakterine Gore: Catarrhal h
Fibrinous

Suppurative >  Alveolleri dolduran eksudat 6zelligi
Hemorrhagic
Necrotisan

Proliferative—Tip Il pndomosit, Fibroblast, Makrofaj
ek yangi elamanlari

Baslamal/ Yerlesme — Yayilma Ozelligine Gére: LOBULAR- Bronchopneumonia
LOBAR
INTERSTITIAL
EMBOLIC PNEUMONIA
GRANULOMATOUS

Akcigerler
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LOBULAR- Bronchopneumonia

Suppurat

Fibrinous

ive-----

P. Multocida
Bordetella
Corynebacterium
Arcanobacterium
Streptecoccus

E. coli

P. hemolytica
Hemophylus
Actinobacillus
Mycoplasma

Akcigerler



YANGILAR/ PNEUMONIA
1- Bronchopneumonia - LOBULAR:
Giris aerogenous, Bronchioalveolar birlesme yeri
Yerlesim ¢ogunlukla cranioventral
Irregular lobular igsgal- Lobular

Pasteurella spp.

Corynebacterium Koyun, Sigir

Streptococcus

R. equi At

B. bronchiseptica
Klebsiella

Strepto. Kopek
Staph.

E. coli

P. Multocida
Gram (-) bact Kedi

Pasteurella+ Haemophylus fibrinonecrotic

Akcigerler



2 — LOBAR : Suratle yayilma 6zelligi gosterir. Bronchopenomoni€’ler ile siki iliskili.
Bu nedenle Lobular ve Lobar pndmoniler arasinda ayirirm yapmak gug.
Agresif Br.pndmonileri agiklamak igin uygun
Gelismesi lobular pndmonilerde oldugu gibi

Ornek: Sigirlarda Pasteurella hemolytica - Lobar - fibrinous
Hemophilus somnus
Mycoplasma mycoides

Pasteurella hemolyt

Akcigerler



3 — INTERSTITIAL : Zedelenme ve yangi baslica alveol duvarinin 3 bodlimiinden (endotel,
basement membrane, alveolar epithelium) birisinde ve devam eden bronchiolar
interstitiumda gelisir.
Aerogenous zedelenme --- Tip | ve Tip || pndmositlerde zedelenmeye yol acar.
Hematogen zedelenme--- Alveolar kapillar endotel veya basement membranda
zedelenmeye neden olur
Toksik gazlarin, duman --- Clara hucreleri tarafindan lokal olarak toksik
metabolitlerin Uretilmesi/ serbest radikallerin olugsmasi

Pneumoptropic viruslar

Alveol Epitellerinde Zedelenme

Septicemia — Endotelde zedelenme/ Dissemine i.v. coagulation/ Microembolism
Sirkule eden Larvae migrans/ Sindirim sisteminden absorbe edilen
Toksik maddeler, Endotheliotropic viruslar.

Exudative Phase- Tip | tahribati, Hayline membrane olugsumu, Plasma sizintisi
Proliferative Phase- Tip |l proliferation’u

Chronic Interstitial Pneumonia

Bronchointerstitial Pneuomonia

Akcigerler



interstitial Pneumonia Nedenleri

Akut:

-infeksiydz Nedenler:

Baslica sistemik viral, bakteriyel, parazitik hastaliklar sirasinda gelisebilir. Distemper, FIP,
septisemeik salmonellosis, toksoplazmozis, akut akciger verminoz parazitizmi veya gog
eden askarid larvalari

inhale edilen kimyasallar:
Oksijen (>50 % konsantrasyonlari), Duman

Sindirim yolu ile alinan toksin veya prekursorleri:
L-tryptophan, perilla bitkisi yapraklarinda bulunan mint ketonu, tath patates kufinde
bulunan furanoterpenoid sigirlarda, paraquat ve kerosene kopeklerde

Cesitli ilaglara bagl yan etkiler:
Degigken, belirli degil

Asiri duyarlik — hipersensitivite:
Akut hipersensitiviteye bagli pndmonitis

Endojen metabolik/ toksik durumlar:
Sok, ozellikle de endotoksik sok; Dissemine i.v. koagulasyon; uremia, pankreatitis

Bilinmeyen nedenler:
Cesitli turlerdeki, 6zellikle atlar ve kopeklerdeki, akut ve subakut intersitisyel pnomoniler.



interstitial Pneumonia Nedenleri

Kronik:

-infeksiydz Nedenler:

Baslica sistemik viral, bakteriyel, fungal veya parazitik hastaliklar sirasinda geligebilir.
Ovine progressive pnomoni, afrika domuz hummasinin kronik formu, tuberkulozis,
histoplazmozis, bazi vermin6z pndmoniler

Inhale edilen inorganik tozlar (pndymokoniyazis): Atlarda silicosis

Sindirim yolu ile alinan toksin veya prekursorleri:
At, domuz, sigir ve koyunlarda pirolizidine alkaloidleri; atlarda crofton bitkisi tohumlari
zehirlenmesi

Asiri duyarlik — hipersensitivite:
Sigir ve atlarda hipersensitiviteye bagl pnomonitis; kopeklerde Diroflaria immitis’in
mikrofilaria’lari

iradyasyon:
Deneysel olarak kopeklerde ve diger laboratuvar hayvanlarinda

Collagen- damar bozukluklart:
Belli degil, ancak, muhtemelen, kopeklerde sistemik lupus eritematozus.

Bilinmeyen nedenler:
Arasira butun turlerde; Sigirlarda diffuz fibroze edici alveolitis.



3 — INTERSTITIAL :

Exudative Phase- Tip | tahribati, Hayline membrane olugsumu, Plasma sizintisi
Proliferative Phase- Tip Il proliferation’u

Chronic Interstitial Pneumonia

Bronchointerstitial Pneuomonia

Bag§ doku proliferasyonu 72 saatte goruluyor

4. gunde mature fibroblast

5. - 7. gunde collagen iplikler

Interstitiel fibrosis

14. glinde intra ve interalveolar (Interstitiel fibrosis)

Chronic Interstitial Pneumonia, evcil hayvanlarda sik olarak gorualmez
Granulomatous interstitiel pneumonia iyi bir ornek



LOBAR- Fibrinli Pneumonia- Pleuropneumonia

Pasteurella multocida - Nakil hummasi— Stress faktorleri, viruslar
Mycoplasma mycoides - PPCB, PPCE, PPCO-C- Cilia aktivitesi|, vaskulitis,

thrombosis, infarctus, sequestration, Mermerlesme?
Hemophilus somnus — irinlesme, nekroz

1- Yangisal hiperemi

2- Kirmizi Hepatisation - (2-3 gun)
3- Gri hepatisation — (5-7 gun)

4- Lysis — Organisation

Mermerlesme, Hepatisation, Carnification, Sequester
Rhodococcus equi--- 1 - 3 aylik taylarda aerogen, omphalogen giris. Mortalitet

irinli nekrotik, pyogranulomatous
bronchopneumonia



Bronchointerstitial Pneumonia

Veteriner hekimlikte bu terim hem Bronchopneumonia hem de Interstitial
pneumonia’larin bazi histolojik 6zelliklerini tagiyan olgular i¢in kullanilir. Kombine tipteki bu
yangl, aslinda, pek ¢ok viral enfeksiyonlar sirasinda ortaya ¢ikar. Bu gibi durumlarda virus
bronchial, bronchiolar ve alveol hlcrelerinde replike olur ve bu arada da hucreleri zedeler.

Bronchial ve bronchiolar epiteldeki tahribat bronchopneumonia’lardakine benzer sekilde
PMN cikisina; alveol duvarlarindaki tahribat Tip || pnomositlerde proliferationa yol agarak,
acute interstitial pneumonialarin proliferative fazindaki benzer duruma yol acar.

Bronchointerstitial pneumonia’ya 6rnek olarak sigir ve koyunlardaki Respiratory syncytial
virus, Képek distemper virusu ile domuz ve atlardaki influenza olaylarinin komplike olmus
halleri verilebilir.

BRSV, Pls

Equine influenza- Orthomyxovirus
Calicivirus

Adenovirus

Herpesvirus

Ovine progressive Pnm (Maedi)

Akcigerler



Bovine Respiratory Syncytial Virus (BRSV) : Paramyxovirus

Genellikle < 1 yastan, sonbahar, kis basi hayvanlar iceriye alindiklari zaman gelisiyor.
Sutten gec¢ kesilen buzagilar duyarli
Okstuiriik, tasipne, solunum gucligl, agiz agik solunum, zorlu ve glrGltilt expiration.

Duzensiz, lobular veya birlesik atelektatik konsolide alanlar. Cranioventral tutulum
Caudal alanlarda interstitial Pneumonia
Mukopurulent exudat brobchiole ve pneumoniali alanlarda.

Benzeri lezyonlara Pls de rastlamak mumkun ancak, BRSV’de bronchiolar noncilial
epitellerde Syncytial dev Hucreler var- bunlarda acidophilic intracytoplasmic inkluzyonlar
gorulayor.

Alveollerde atelektazi, lumende miks hucresel infiltrasyon, duvarda mononukleer hucre inf.
Alveol epitellerinde proliferation, syncytial hicreler.



Parainfluenza 3 (Pls) : Paramyxovirus

Acute solunum yolu hastaliklarina neden olur. Sigir, koyu, kegi, at

Sigir-buzagi enzootic pneumonia complex ve nakil hummasinda rolu var.

-OksurUk, hafif ates, tasipne, hafif mucoid, mucopurulent burun akintisi.

-Tek basina ¢ogunlukla 2 haftaliktan--- 1-2 ayliga kadar olan buzagilarda, komplike
oldugunda tehlikel

-Bronchointerstitial pneumonia

-Makroskobik olarak, burun ve alt solunum yollarinda hafif mukopurulent yangi

-Dizensiz lobular odaklar halinde cranioventral kisimlarda atelektatik veya hafif consolide
olmus mor- kirmizi odaklar.

Solunum kanallarinda ciliali ve —siz epitellerde, tip |l pnomositlerde ve Makrofajlarda
Acute bronchitis, bronchiolitis— alveollerde
Exudat notrofilik, 6ddem, hemoraji— alveollerde

Bronchiollerde hiperplazi- epitellerde vakuollesme, nekroz
Acidophilic intracytoplasmic inkluzyonlar
Binucleate-multinucleate tip Il htcrler

Pulmoner savunma mekanizmasini |,



Distemper: Paramyxovirus—Solunum, Sindirim, Sinir sistemi. Interstitiel pneumonia.
B.bronchiseptica (Strep, Staph, E. coli) ile kataral, irinli Br.pnm.

Equine influenza: Orthomyxovirus, Bronchointerstitial pneumonia

Calicivirus : Feline Cv, interstitiel pneumonia

Adenovirus : Nekroze edici, proliferative bronchiolitis

Herpesvirus : Equine Herpes tip 4 sutten yeni kesilmis taylar, sonbahar donemi. Hafif seyir,
sekonder etkenler ile mukopurulent, suppurative rhinitis, pharyngitis, pneumonia, suppurative
bacterial Bronchopneumonia

Canine Parvo : iki haftadan kiiclk eniklerde interstitiel Pneumonaia.

Qvine progressive Pnm (Maedi) : Lymphoid interstitiel pneumonia, slow virus infeksiyonu.
Reovirus. Maedi-Nefes darlidi, Visna- Duskunluk, meningoencephalitis.
Koyunlar 2 yasin gelene dek belirti gortlmeyebilir. 5-10 yasl olanlarda bulgular belirgin.
Belirtiler olustuktan sonra yaklasik 6-8 ayda 6lum.

Akcigerler kollabe olmaz, agir voliumunoz-sekonder enfeksiyon- gri veya grimsi sari
renkte lekeli bolgeler.

Mikroskobi, perivaskuler, peribrongiyal, peribrongiyoler, lenfoid topluluklarda
proliferasyon; alveol septumlarinda lenfosit ve Makrofaj infiltrasyonu ile kalinlasma. Tip Il
pnomositlerde hiperplazi.




Caprine arthritis — enteritis
Lentivirus, Maedi-Visna ile yakin iligkili... Chronic interstitiel pneumonia

Enzootic Pneumonia

Multifaktoriyel

Kuzu, buzagi, domuz yavrusu

Bir arada, siki temastaki hayvanlarda

Acute exudative Bronchopneumonia, Chronic bronchointerstitial

Buzag!: Intensive yetistiriime kosullari.
Bir veya daha fazla virusun sinerjik etkileri+mycoplasma+bacteria
Morfoloji etiyolojiye gore, 6 ayliktan kuguk buzagilar dayarli
10’dan fazla virus, Ancak genellikle BRSV, PI3, IBR, Adenovirus, BVD
Bakteriler superimpose oluyorlar— Fibrinonekrotik, suppurative lezyonlar
Pasteurella hemolytica, P. multocida, > 20 tur bakteri..
E. coli, Actinomyces pyogenes, Mycoplasma

Kuzularda: Buzagilardakine benzer
P. hemolytica, Mycoplasma ovipneumonia, Bordetella parapertussis

Akcigerler



Embolic metastatic pneumonia:
Hastalik etkenleri kan yoluyla akcigere ulasirlar. Streptococcus, sthaplylococcus,
C.pyogenes ve E.coli gibi etkenlere bagli olarak gelisen endocarditis, panaritium, metritis,
omphalophlebitis gibi primer yangi bolgelerinde sag kalbe ve oradan akcigere ulasir.
Akcigerlerde cok sayida farkl bayuklUkte apseler gelisir (Pneumonia apostematosa).
Fusobacterium necrophorum (nekroz odaklar)

Danalarda ve taylarda salmonella, E.coli septisemileri-irinli apseli pneumonia

Geng taylarda Actinobacillus equili(shigella?) enfeksiyonlari.

Aspiration pneumonia:

Yutkunma guclugine neden olan kuduz, pharynx felci, aujesky hastaligi, Botulismus, bas
travmalari, esophagus tikanmalarinda gida maddeleri aspire edilebilir. Yine Gst solunum
yollarinin irinli nekrotik yagilarinda perforasyonlarinda, hatali tracheotomie, larynx
operasyonlari ve intubation sirasinda da aspirasyon ile yabanci cisimler dncelikler kraniyo
ventral akciger kisimlarinda irinli-apseli bronchopneumonie olugturabilirler. Aspire edilen
mide suyu, yabanci cisim, irkiltici ilaglarin etkisi ile veya aspire edilen maddedeki bronchitis
ve bunu izleyen irinli ve gangrenli pneumonieler gelisebilir (gangren6z pneumonie).
Sekillenen nekrotik odaklar bazen gogus bosluguna acilirlar, empyema olustururlar



Granulomatoz Pneumonie’ler

Tuberculosis__

Mycobacterium tuberculosis, M.bovis, M.avium, aerogen, alimenter, omphalogen,
Congetital, percutan ve koitusla vicuda girerler.

Sekillenecek yanginin exudatif, produktif karakterde olmasi hastalanan hayvanin tirtne,
etkenin turine ve vuicudun reaksiyon durumuna baghdir.

Vucuda giris yerinde geligsen lezyon Primer (1°) effect olarak belirtilir. Buradan lenfogen
olarak bakteriler suratle bolgesel lenf dugumlerine ulasir ve benzeri lezyonlari olustururlar.
Boylece tuberkulozun 1° complex’i sekillenir.

Tuberkuloz bakterileri girdikleri organdan ¢ok erken olarak rezorbe edilirlerse ve lenfogen
olarak uzaklastirilirlar ise organda genellikle bir hastalik meydana getirmezler. Bu gibi
durumlarda tuberkuloz yalniz lenf dugumlerinde yerlestigi icin buna tam olmayan 1°
complex adi verilir.

1° odagin olusumuna neden olan veya nedbelesmis odaklar icerisinde kalan ve
bunlarin zamani degisken bir surede aktive olmasiyla kan ve lenf yollarina ulasan Tb
etkenleri, ya fagosite edilerek yok edilir veya baska organlarda ¢ok sayida tiberkuloz
lezyonlarinin olugmasina yol acarlar (erken generalization). Primer komplex ve erken

generalization olaylari ilk enfeksiyon periyodu olarak adlanir.
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Bakteriler vucutta lenfogen, hematogen, contact ve kanallar sistemiyle yayilir.

Generalization cogunlukla hematogendir ve olusan lezyonlarin cogunlugu milier
tuberkuller (Miliary-Millet-Milium-Dari) seklindedir.

Yogun bakteremia’da, tekrarlayan bekteremilerde ise yaslari ve buyuklUkleri degisik

tuberkuloz lezyonlari meydana gelir. Bu son tipteki lezyonlar genellikle at, domuz, carnivor ve

kanatlilarda gorular.

Tuberkulozu tamamiyla atlatan bir canli yeniden Tb’a yakalanirsa bu reenfeksiyon
olarak adlanir.

inaktif tuberkulozlu bir organizma yeni bir Tb enfeksiyonuna yakalanirsa buna super
enfeksiyon denir.

inaktif Tb’'un siddetlenmesi veya super enfeksiyon Post 1° enfeksiyon periyodunu
meydana getirir. Bu tip enfeksiyonda bolgesel lenf dugimleri hastaliga istirak etmez (izole
organ tuberkulozu).

Enfeksiyon kanallar sistemi yoluyla yavas ve surekli olarak yayllmasina devam eder
(kronik organ tuberkulozu). Erimeler ve kanal yollarina yeni agiimalar olur (a¢ik
tuberculose).

Kronik organ tuberkulozu kismen iyilesebildigi gibi tuberkuloz bakterileri yeniden kan
yoluna gecerek yeni bir yayllma evresi baglatirlar (ge¢c generalization).
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Mycobacteriumlar ile enfeksiyonda, bakterilerinin hlcre duvarlarindaki bal mumu
tabakasi ve tuberculoproteinler vicutta gelisen humoral ve hucre bagimli immune
cevabin olusumunda rol alirlar. Hastalikta olugan karakteristik lezyonlarda ve hastaligin
patojenezinde hicre aracili immune cevap ve gecikmis tip hypersensitivite de onemli
yer tutar.

Tuberculosiste gelisen exudative tipteki lezyonlar ise ekseriya akute olarak meydana
gelir. Bol miktarda sekillenen exudat fibrin, neutrophiller ve monocyte’lerden ibarettir.
Zamanla exudate pihtilasir ve peynirlesir. Exudatif tipteki lezyonlarin gelisiminde:

1- ¢esitli fazla miktarda reaktif lenfositlerin varhgi ile,

2- lezyonun geligtigi yerin genigleme yeteneginde olmasi gelir.
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Sigir:

Etken genellikle Mycobacterium bovistir. Ergin hayvanlarda primer odak %90 ve geng %40
oraninda akcigerlerdedir. Tam olmayan 1° komplekse rastlanabilir , genellikle diafragmatik
lobun pleurasi altindadir ; 0,5 — 1 cm ¢capindan 9-10 cm ¢apina kadar erisen buyuklukte
olabilir. TUberkullerin ortalari cogunlukla caseifiye olmustur. Siklikla kiregclenmeye rastlanir .
Lenf dGgumlerindeki degisiklikler akcigerdeki primer odaklardan daha buyuktur.

Primer akciger odaklarina 3 haftalik danalarda bile rastlanir. Bu lezyonlar 1-2 hafta
icinde kireclenirler .

Sigirlarda tb’un bir 6zelligi ser6z membranlar yoluyla yayilma egilimi
gostermesidir. Bu durum, orijinal lezyondan dogrudan dogruya geniglemesiyle; akcigerlerden
lenfojen yayilmayla; direk hematojen sagilmayla, veya komsu organdaki bir odaktan lokal
hematojen yayilmayla olur.Etkenler bir kez serozayi astiktan sonra, solunum hareketleri ile
dagilir ve yaygin sekilde implante olur. Pléral tb, bliyiik dlgtide noduler (Incili
tuberkuloz),kazedz veya ara tipte olabilir

Erken generalizasyon doneminde ¢cok defa akut milier tuburkuloz sekillenir. Bu
lezyonlarda yangi exsudatif veya produktif karakterde olabilir.

Kronik generalizasyonda daha az sayida gelisimeleri —surecleri farkl tuberkuller
olugur. Bunlarin ortalari kazeifikasyon ve kireclenme gosterir. Buyukleri farkli bu lezyonlarin
cevrelerinde yeni rezorbtif tb modulleri olugur. Lenf dugumlerindeki degisiklikler akut milier tb
devresindekilere benzer .

Kronik akciger tuberkulozu ilk enfeksiyonu atlatan ve bu nedenle daha yluksek
bir diren¢g kazanmis olan bir organizmada sekillenir. Makroskobik olarak kendisini noduler
odaklar, bosluklar, bronglar ve tarcheada tuberkuloz ulserleriyle gosterir.



Keci ve koyun :

Ekseriya M.bovis ve M.avium tarafindan olusturulur.
Bulagma genellikle solunum yoluyla olur. Sekillenen hastalik pek ¢ok yonleriyle
sigirlardakine benzer.

At :
Genellikle M.bovis bagl enfeksiyonunu takiben etkenler hematogen olarak akcigerlere
yerlesirler. Akut milier tuberkulozda akcigerin agirligi artar, emphysem alanlari
gorulebilir. Cok sayida milier, saydam gorunuslu noduler bulunur. Peynirlesme ve
kiregclenme genellikle yoktur .

Kronik jeneralizasyonda buyuklukleri farkh sert gri-beyaz lezyonlar meydana
gelir. Kazeifikasyon , kireclenme ve erimeler seyrektir.
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Kopek ve Kedi:

Hastalik aerogen enfeksiyonlardan ¢ok sindirim yoluyla alinir.

Sekillenen lezyonlar diger turlerdekinden farklilik gosterir. Genellikle tipik
tuberculler gorulmez. Tubercullerde makroskobik olarak caseification nekrozu
yoktur. Cogunlukla nonspesifik granulation dokusu halinde lezyonlar bulunur. Bu tip
lezyonlarin mikroskopisinde makrofajlara rastlanir, dev hucreleri nadiren sekillenir.
Karakteristik sayilan tuberculoz nodulleri gekillendgi zaman mikroskobik olarak
epitheloid hicreler bunlari ¢gevreleyen dar bir fibroz doku ve dagilmis vaziyette kuguk
lymphocyte ve plazma hucre topluluklari goralar.

Kopeklerde akcigerlerde primer odak genellikle caudal akciger loblarinin
dorsal kisminda sekillenir. Bunlar sert soluk 1-3 cm buyuklugunde tagkin noduller
halindedir. Kesit yizinde merkezde ¢ogunlukla erimeye rastlanir. Bu tip lezyonlar
pleura’ya fistullesirler ve serofibrindz veya hemorrhagic pleuritis’e yol acarlar.
Akcigerlerde suratle intrabroncial yayillma gorultr. Broncopneumonie’den ziyade
tubeculos bronchitis ve bronchiolitis sekillenir.



-Malleus:
Br.pneumonia malleoza Ust solunum yollari.

Mikotik pnémoniler:

Aspergillosis: Bu mantarlarin sporlari ile her zaman karsilasmak mumkuindur. Yerlesik enfeksiyon
memelilerden ziyade kuslarda ortaya cikar. Aspergillus fumigatus gerek memeli gerekse
kuslardaki enfeksiyonlarin pek cogundan sorumludur. Cogunlukla solunum yoluyla ortaya c¢ikar ve
inhale edilen sporlar tarafindan baglatilir. Solunum yollari ve placental hastaliklara neden olur.
Patogenez konusunda ¢ok fazla bilgi yoktur. Genellikle, lokal veya genel immun yetersizlik durumu
veya lokal engellerin kirilarak organizmanin tutunmasi gerekir. Akcigerde bir veya ¢ok sayida
sinirlari belirgin, gri —beyaz 1-10mm c¢apinda etraflarinda ince hiperemik bir halkanin sekillendigi
noduller halinde gorulir. Geng hayvanlarda siddetli konjesyondan dolayi bu lezyonlar
gorulmeyebilir. Noduller terminal bronsiyoller ve komsu alveollerde ¢cogalmakta olan fungal
koloniler etrafinda olusur. Fungal koloniler uzun dallanmali, septali hypha’lar ve bunlari ¢gevreleyen
notrofilller, makrofajlar ve kalintilardan olugur. Kronik lezyonlar, granulomatoz 6zelliktedir,
makrofajlar, epiteloid hucreler nodullerdeki hakim hicrelerdeir. Dev hucreleri ara sira gorulur.
Kapsule edici fibroplasia belirgindir.

-Pneumoconiasis:-Toz inhalasyon Hastaliklari

Akcigerlerde fazla miktarda komur tozu birikimlerine sehirde yasayan hayvan ve insanlarda
rastlanir. Antrocose denilen bu olayda, lezyonlu alanlar akcigerlerde siyah noktalar ve gizgiler
halinde gorular.

Silicosis — granulomatous reaksiyonlar

Asbestosis



Akcigerlerde Neoplastik Hastaliklar

Evcil hayvanlarda primer akciger tumorlerine nadiren rastlanir. En fazla yasl
kopeklerde ve kedilerde ve akciger adenomatose’u seklinde koyunlarda gorular. Buna
karsin hematogen metastazlar ile meydana gelen sekonder akciger timorleri sik
goruldr.--- Meme tUmoru metastazlari

Bronchial papilloma

Bronchial gland adenoma

Bronchogenic carcinoma, squmous cell CA,
AdenoCA, AdenosqCA,

Undifferentiated CA



Koyunlarda pulmoner adenomatozis

Jagziekte olarak da bilinir. Viral oldugu ve Retro viruslar tarafindan
meydana getirildigi belirtilmigtir.

Akcigerlerde kivamlari yumusak kireglenme gostermeyen gri kiguk noduller
gorulur. Diafragma lobunun dorsal bolgeleri genellikle yerlesme yerleridir. Nodullerin
sayilari zamanla artar. Caplari bayur. Normal akciger dokusundan ayrilabilen genis gri
bolgeler meydana gelir. Akcigerler buyur ve agirliklari artar. Bronchial ve mediastinal
lenf dUgumlerinde metastazlara rastlanir. Pneumonie ile sonuglanan sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar sik olarak sekillenir. Mikroskopik olarak Adenom-
Adenokarsinom yapisi gosterir.



Paraziter Hastaliklar

Sigirlarda Dictiyocaulus viviparus geng¢ hayvanlarda paraziter
bronchopneumonie yapar. Koyun ve kecilerde Dictyocaulus filaria, protostrongylus.
Muellerius gibi nemotodlara bagli olarak katarrhal irinli bronchitis ve bronchiolitis

gelisir.
Akcigerlerde Gri-sarimsi kabarik nodullere yol acarlar.



Pleura ve Gogus Boslugu
Diafragmanin dogustan veya travmatik olan defektlerinde karin boslugundaki organlar
veya organ kisimlari pleura bosluguna gecer.

Sigirlarda retikulumdan pleura bosluguna ilerleyen yabanci cisimler yersel
fibrindz yangilara ve pleura yapraklarinda yapismalara yol acarlar.

Pleura pulmonolles ve Pleura costalis arasina hava veya gaz toplanmasina
pneumothorax denir. Gogus boslugunu delici travmalar, kaburga kiriklari, akciger
yirtilmalari perfore olan yangisal olaylar sonucu sekillenir.

Hydrothorax. Pleura boslugunda transudat veya exudat birikir. Kalp
yetmezligi, kronik pleuritis, bobrek hastaliklari ve kaseksiye sebep olan kronik
hastaliklara bagli olarak geligir.

Diapetetik kanamalara septisemik hastaliklarda rastlanir.

Travmalara bagli olarak rhexin tipi kanamalar sekillenir.

Kan gogus boslugunda toplanirsa hemothorax adini alir.

Yangilar

Pleura yangilari, pleuritis, genellikle komsu organlardaki akciger, kalp, kalp
kasi gibi yangilarin pleura’ya asilanmasiyla ortaya ¢ikar. Yangi yersel ve yaygin
olabilir. Karakterine gore seroz, irinli, fibrindz veya gangrenoz tabiattadir. Pleuritis
tamamen iyilesebildigi gibi uzun surebilir ve kalp ve akciger hareketlerini engelleyici
yapismalara yol acabilir. Gogus boslugunda fazla miktarda yangisal exudat toplanmis
ise kompression atelektazisi meydana gelir.




