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OZET

Ozbilgi/Amag: Hava kesesi mikozlarinin genellikle Aspergillus tiirlerinin invazyonundan kaynaklandigi bilinmektedir. Hava
kesesi mikozlarinin 6nemi; hastaligin ilerleyip mikotik ensefalite sebep olmasidir. Mikotik ensefalitler atlarda nadir olarak
gorilen, antemortem tanisi glic ve ayni zamanda tedavi segeneklerinin sinirli oldugu, klinik olarak atipik semptomlar ile kendini
gosteren hastaliklar grubudur. Hastalik kolayca gozden kagabilmekte, hem hastanin kaybina hem de ekonomik kayiplara sebep
olabilmektedir. Bu derlemenin amaci literatiirlerde nadir olarak rastlanan mikotik ensefalitlerde etiyoloji, patogenez, tani, tedavi
ve Ozellikle korunma yontemleri hakkinda yeterli bilgi verebilmektir.
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Guttural Pouch Mycosis and Mycotic Encephalitis in Horses

ABSTRACT

Backgorund/Aim: Guttural pouch mycosis is known as which is caused by the invasion of Aspergillosis spp. The importance of
mycoses of the guttural pouch; is that the disease can progress and cause mycotic encephalitis. Mycotic encephalitis is a disease
group that rarely seen in horses that is hard to diagnose before death. It has very limited treatment options and shows itself
with atypical clinical manifestations. The disease can be easily overlooked, in this cause, the ultimate end is either patient loss or
economic loss. The purpose of this review is to give adequate information about the etiology, pathogenesis, diagnosis, treatment
and especially prevention methods about mycotic encephalitis, which is rarely seen in veterinary literature.
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Giris

Guttural pos ilk olarak Fransiz Veteriner Hekim Claude
Bourgelat tarafindan 1764 yilinda tanimlamistir. Guttural pos
klinisyen hekim igin ¢ok dnemli bir diyagnoztik pencere olarak
bilinmesine ragmen, atin bu pencereye sahip olmasi hastalik
durumlarinda biyik bir risk almasina ve yagamsal yapilarin geri
doniusumsiiz hasar almasina sebep olmaktadir (Baptiste 2004).
Guttural pos hastaliklarinda veteriner hekimin semptomlari
ayirt edebilmesi igin, icerisinde yer alan internal ve eksternal
karotid arter, IX. X. XI. ve XII. kraniyal sinirler hakkinda da bilgi
sahibi olmasi gereklidir (Hardy ve Léveillé 2003: Lepage ve ark.,
2004; Markus ve ark., 2005; Borges ve Watanabe 2011).
Guttural posun bugiine kadar timpanik membranin gevresi
ile hava basincini ayarlama, atin kisneyebilmesi icin gerekli
bir rezonasyon ¢emberi olusturma gibi gorevleri oldugu
biliniyorken, buna ilaveten beyine giden kani sogutma
dolayisiyla beyni sogutma rolii de bulunmaktadir (Hardy ve
Léveillé 2003).

Hava kesesi mikozu nadir gorilen ve yiksek mortalite ile
seyreden bir hastaliktir (Hardy ve Léveillé 2003; Ludwig ve
ark., 2005; Markus ve ark., 2005). Hastaligin ortaya ¢ikmasinda
yas, cinsiyet ve cografik konum 6nem tagimamaktadir (Hardy
ve Léveillé 2003). Bazi arastiricilar hastaligin 6 - 12 aylik iken
gorildigini bildirmislerdir (Lepage ve ark., 2004). Hastalik
genellikle tek tarafli gorilmekte, ilerledigi durumlarda
mediyan septumu yikimlamakta ve kontralateral guttural posa
yayilabilmektedir (Hardy ve Léveillé 2003; Jacobs ve Fretz
1982). Hastalik ayni zamanda eseklerde de gorilebilmektedir
(Laus ve ark., 2010).

Hastaligin etiyolojisinde ise gesitli arastiricilar (Hardy ve Léveillé,
2003; Baptiste 2004; Ludwig ve ark., 2005; Markus ve ark., 2005;
Borges ve Watanabe 2011) guttural pos mikozlarina dogada
yaygin bir firsatgi mantar etkeni olan Aspergillus spp. tirlerinin
sebep oldugunu bildirmislerdir. Bunun yaninda bazi arastiricilar
ise bu etkenlere ilaveten Mucor spp. ve Paeilomyces spp.'ye
rastlanabilecegini (Ludwig ve ark., 2005), kimi arastiricilarda
etkenin Cryptococcus neoformans olabilecegini savunmustur
(Hart ve ark., 2008; Del Fava ve ark., 2011).

Klinik semptomlar oldukga c¢esitli olup, burun kanamasi,
korliik, tek tarafli ya da hastalik ilerlemis ise ¢ift tarafli seréz ve
mukoid burun akintisi, norolojik disfonksiyon, disfaji, Horner’s
sendromu, laringeal hemipleji, otitis mediya, bolgenin altindaki
kemiklerde osteitis, atlanto-oksipital eklem enfeksiyonu,
tasikardi, anemik mukéz membranlar, fasiyal sinir paralizi ve
azalmis dil tonusu gorilebilmektedir (Ludwig ve ark., 2005;
Borges ve Watanabe 2011; Markus ve ark., 2005; Kipar ve Frese
1993; Hardy ve Léveillé 2003; Jacobs ve Fretz 1982).

Hastaligin prognozu kot oldugundan hasta sahibi tarafindan
Otenazi karari verilebilmektedir. Tedavide cerrahi ve
medikal tedavi bir arada kullanilabilecegi gibi ayri ayri da
kullanilabilmektedir (Hardy ve Léveillé 2003; Dobesova 2012).
Operatif midahale fungal plagin olustugu internal karotid
arterin balon katater ile kapatilmasini igermektedir (Hardy
ve Léveillé 2003). Medikal tedavide bazi arastiricilar (Hart ve
ark., 2008) Fluniksin meglumin, dimetilsulfoksit ve sistemik bir
anti-fungal olan flukonazoli Cryptococcus neoformans’a karsi
kullanmislar ve etkili oldugunu bildirmislerdir. Bir arastirmada
ise guttural poglar arasinda fistll bulunan bir ata 30 giin
boyunca tiyabendazol uygulandiktan sonra klinik belirtilerin
ortadan kalktigi bildirilmistir (Jacobs ve Fretz 1982). Bazi
arastiricilar ise guttural pos icerisine alkol ve iyot gibi kostik
ve irrite edici ajanlarin verilmesinin nérolojik hastaliga sebep
olabilecegi konusuna dikkat cekmislerdir (Borges ve Watanabe
2011).

Hava kesesi mikozlarinin asil énemi ise; hastaligin ilerleyip

mikotik ensefalite sebep olmasidir (MclLaughlin ve O’Brien
1986). Ensefalit, beynin gesitli etkenler ile enfekte olmasi
ve vicudun buna karsi verdigi yangisal yanit olarak
tanimlanmaktadir. Atlarda ensefalitler gesitli etkenlere bagh
olarak ortaya gikmaktadir (Krinsky 1976). Bunlar; viral (Krinsky
1976; Lynch ve ark., 1985), bakteriyel (Krinsky 1976; Burgess
ve Mattison 1987), protozoal (Krinsky 1976), paraziter (Krinsky
1976; Marsh ve ark., 1997; Tanabe ve ark., 2007), mikotik
(Hunter ve Nation 2011) ve amebik (Kinde ve ark., 1998)
ensefalitlerdir. Hava kesesi mikozunun en yaygin sebebi olarak
bilinen firsatgi patojenler Aspergillus tirleridir (Ludwig ve ark.,
2005; Lepage ve ark., 2003; Thirion-Delalande ve ark., 2005;
McLaughlin ve O’Brien 1986). Bazi arastiricilarin bir ponide
yaptiklari arastirmada Aspergillus teshisini biraz daha ileriye
g6tlrip alt tir olan A. fumigatus’u ve Absidia corymbifera’yi
izole etmis ve bunlarin birlikte sistemik bir enfeksiyona yol
acabilecegini bildirmislerdir (Thirion-Delalande ve ark., 2005;
Headley ve ark 2014).

Mikotik ensefaliti olan bir atin fiziksel muayene bulgularinda
vicut sicakhginda artis, normal sayida nabiz ve solunum,
frontal kemiklerde kalinlasmanin yaninda noérolojik yetersizlik,
tiim ayaklarda ataksi ve viicudun bir yaninda duvara dayanma
istegi gorilmektedir (Hunter ve Nation 2011). Bazi arastiricilar
ise (MclLaughlin ve O’Brien J 1986) hava kesesi mikozu ve
mikotik ensefaliti olan bir atta yaptiklari galismada bu klinik
semptomlara ilaveten zigzag cizerek yiriime, sendeleme ve
gbz kapaklarinda seyirmenin oldugunu saptamislardir. Tum
bunlara ilaveten etkilenen hastalarda kraniyal sinirlere de bagl
olarak disfaji, dil tonusunda kayip, laringeal hemipleji, flaksid
faringeal paraliz, laringeal hiperemi ve larenkste blylime de
gorilebilmektedir (McLaughlin ve O’Brien J 1986; Hunter ve
Nation 2011).

Tedavinin gogunlukla iyi sonug vermedigi belirtilse de, kimi
arastiricilar  (Thirion-Delalande ve ark., 2005) non-steroid
anti-inflamatuar (fluniksin meglumin 0.5 g/50 kg (Finadyn®)),
antibiyotik (oksitetrasiklin 10 mg/kg (Terramycin 100°)), anti-
protozoal (imidocarb 1,2 mg/kg (Carbesia®)) ve sivi tedavisi
uygularken bazi arastiricilar (Hunter and Nation 2011) tedavide
oral olarak antibiyotik (eritromisin 25 mg/kg, rifampin 5 mg/kg)
ve non-steroid anti-inflamatuar (fluniksin meglumin 1,1 mg/kg)
uygulamis ancak tedaviye ragmen klinik bulgular gerilememis
ve sonrasinda hastanin 6tenazi yapilmasi uygun bulunmustur.
Bir bagka hasta da ise (McLaughlin ve O’Brien 1986) klinik
semptomlarin baslamasindan 4 giin sonra basladiklari tedavide
antibiyotik ve anti-inflamatuar tedaviye bagladiklarini, gastrik
tip yerlestirildigini bu sekilde hastanin 12. gline kadar devam
edip, klinik bulgularin bu tarihte kotilesmesiyle birlikte
antibiyotigi degistirip biraz daha klinik iyilesme sagladiklarini
belirtmislerdir. Degistirilen antibiyotige ragmen belirtilerin
18. giinde tekrar kotlilesmesi ile birlikte 31. glinde hastanin
oldugind bildirmislerdir.

Mikotik ensefalit sonucu 6len bir ata yapilan nekropside
beyinde bircok noktada yangi ve nekroz odaklari, ayni
sekilde hipokampus bdlgesininde etkilendigi belirlenmistir.
Mikroskobik olarak tromboza ugramis kiiglik damarlar etrafinda
akut nekroz, notrofil ve mononiiklear hiicre infiltrasyonlari ve
¢ok sayida dallanma gosteren fungal elementlere rastlanmis
ve bazi bolgelerde makrofajlar ve ¢ok gekirdekli dev hicreler
gorilmistir (McLaughlin ve O’Brien 1986). Bunlara ilaveten bir
tiir Amerikan ati olan Appolosa atinin nekropsisinde talamusta,
hipokampusta ve serebral kortexte mikroskobik olarak fokal
nekroz alanlari, yangi ve hemoraji goriilmis ve bu patolojik
degisiklikler tromboza ugramis damarlar ile fungal hifalarin
varligina baglanmistir (Wagner ve ark., 1978).

Hava kesesi mikozlari, mikotik ensefalitler kadar olmasa da
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oldukea tehlikeli ve 6ldiiriicii bir hastaliktir. ilerleyen safhada
uygulanabilecek tedavi segenekleri yetersiz kaldigindan hedef,
hastaligi erken safhada teshis etmek olmalidir. Hava kesesi
mikozunun oldirici seviyeye gelmeden 6nce teshis ve tedavi
edilebilmesi heniiz sekillenmemis olan mikotik ensefalitlere
sans tanimamak demektir. Bu nedenle 6ncelikli olarak éniline
gecilmesi gereken hastalik hava kesesi mikozlaridir. Saydigimiz
nedenlerden dolayi, mikotik ensefalitlerin tedavisinden g¢ok
hava kesesi mikozlarinin teshisi igin rutin araliklarla endoskopik
hava kesesi muayenesi yapilmasinin oldukg¢a yararli olacagini
disinmekteyiz.
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