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in Dogs 

Summary : Clinical, cytological. bacteriological and radiographic analysIS of reSpiratory tract diseases were per· 
formed in dogs. The importance of bronchoalveolar lavage (BAl) lIuid and culture wefe analysed and It IS considered 
10 be important 10 detect the ethiologlC factor and overall rale of Inflammation. In addition 10 thiS. radiography were 
also evaluated If there was any contnbutlon to the diagnOSIs. Thirty one dogs were used In Ihls study. of which 6 was 
assigned as a control group. Cough, fever. nasal discharge and abnormal auscuUation were found in trac· 
heabronchitis and bronchopneumonia. While there was a statistically significant Increase (p<O.OO l ) In the neutrophil 
counls. there was a slallsllcally Significant decrease (p<O.OOI ) on macrophage and lenfocyte counts In both groups. 
Statlshcally slgnlhcanl lI"\Crease (p<O.05) on epithet cells counts waf. found. Coc and/or baclls were seen in all cases 
Three dogs had fungal organisms. and one had anaerob bactena. 130rdetella bronchlsepl lca and E. coli (% 24) were 
the most isolated bacteria species in BAl fluid culture. Tracheabronchltls and bronChopneumonia findings were de· 
lermtned radiographically. As a result, clinical. cytologiC, bacteriologic and radiographic hndlngs were conSidered \0 

be Important In the diagnOSIs of respiratory diseases. Especially. BAL fluid cytology was found to be highly Important 
tool In the diagnOSIs. 

Key words : Bronchoalveolar lavage, cytology, elhiology. radiography. dog. 

Ozet : Bu ara~ltrmada solunum yolu hastahgl behrtllen gOsteren kapeklerde, khmk. SIIOIOJIk. radyograhk ve bak· 
tenyolofik analizler yaplldl. Bronkoalveolar laval (BAL) SllolojlSI vn kullurleflntn yanglnln kapsaml. ellyolojlnln be· 
Itrlenmeslndekl Ememi ve radyograflnln le~hise kalklsl degerlendlrlldl. Ara~llrmantn hayvan materyaltnl 31 kopek (6'51 
sagllkh.Konlrol grubu ve 25'i hasta-Deneme grubu) olu~turdu. Tracheabron~itls ve bronkopneumonl te~hls edllen 01· 
gularda: OksurGk. yuksek ale~. burun aklnllsl ile gogus kafesinm o:;kultasyonunda sert vezlkOler sesler. ya~ ve kuru 
harhara belirlendi. BAL SIVISI nOlrofll saYllarlnda ((ok Onemli (p<O.OOl) artl~ lie makrolaj ve lenfosil sayllaflnda kontrol 
grubuna gore ((ok 6nemh (p<O.OO l ) du~me tesbll edlldl. Epltel hucfe saYllafinda her iki grupta da onemh (p<O.05) artl~ 
gozlendi, BAl Slvlsmda 3 olguda mantar lie olgulann lamamtnda kok ve/veya basilier lie 1 olguda anaerob bakterl ko· 
10nllen gOzlendi. BAL SIVISlnm kuliUrunde, Bordetella bronchlseptlc,l ve Escherichia coli (0,;, 24) en lazla Izole edllen 
baktenlerdi. Aadyografik degeriendlTmelerde Iracheabron~itls vo bronkopneumont bulgulan gOzlendi. $onUlf olarak. 
kOpeklerin solunum yolu hastahklarmm lanlslnda, klinik, sitolOflk. baklerlyolojlk ve radyograflk butgularm blrlikte de· 
gerlendlnlmeslnln yararll sonUl;:lar verdigi ve bronkoalveolar lallal Sill lSI sllolojisinin. le~hls ve tedavlnin yEln­
lendlnlmestnde onemli katkllar saglayacagl kantsma vartldl. 

Anahtar kelimeler : Bronkoalveolar lava" si\ololi. ellyolo)i. radyogra·l. kopek. 

Giri~ 

Deri ve gaslroinlestmal sistem haslahklanndan 
soma ked! va k6peklerde en sik rastlanan has­
lallklar, solunum SISleml haslahklandlr (Hoover, 
'994). Solunum yolu hastali k lannm nedenleri 
gene I bir yakla~lmla, travma. yabanci cisimler. al· 
lerJi. enfeksiyon (baktenyal. viral. fungal veya pa­
razller). neoplaz!, anomaliler. kardiyak ve me-
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diasl lnal bozukluklar olarak Siralanabilir. Bu se· 
beplenn aylrtedilmesi ve le~hise yakla~lm genel 
(anamnez. flziksel muayene) ve 6zel muayene (fad· 
yograf., bronkoalveolar lavajln (BAL) Sitolojik mu· 
ayene:;i. kultur, bronkoskopi. biyopsi Vb.) yon· 
temlennin birle~tirilmesiyle olur (Turnwald ve 
Hoover. 1994a). 

BlOnkoalveolar lavaJIn sitoloJik muayenesi. so· 
lunum yolu hastallklannln te~hisi amaclyla yaygm 
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olarak kullantlan. komplikasyon oranl du~uk di­
yagnoslik leknlklardan biridir. A~a{jl sol unum yol­
lanntn hueresel komponentlerinin ve humoral ele­
mentlennin lespil edilmesini saglar (larktn. 1994: 
Lecuyer ve ark .. 1995). Sllolo]ik degarlendlrmede 
lolal huere va dlferensiyal huere sayllan bellrlenir. 
Dllerenslyal huere saylsl 100 hOcre i~indeki mak­
ro1al. lenfoSll. nOlro!iI. eoztno!11 ve epitel huc­
relennin hesaplanmaslyla bellrlenlr (Mayer ve ark .. 
1990; Hawkins ve ark., 1994: Clark ve ark .. 1995). 
SAL slvlstndaki selOler yapllartn Identlfikasyonu 
yanglntn kapsamlnln belirlenmeslnde onemli bilgiler 
sag1ar (Daniele ve ark .. 1985: larson ve Busca, 
1985: Hawkins ve DeNicola. 1989:). BAl SIVIStntn 
direk muayenesi ve kulturlerinden, etlyolojik a]antn 
belirlenmesi ve uygun antimikrobiyal ilactn sa­
~imlnde de yararlanllabilir (Imren, 1988; Ford. 
1990: Mayer va ark. 1990; Angus va ark .. 1997: 
Jang ve ark .. 1997). 

Radyogralik muayene, kopek ve kedilerde 
gbgus haslahklannln te~hisinde kulJanllan di­
yagnoslik ybnlemlerin aynlmaz blr paryasldlr. Rad­
yograli yardlmlyla solunum yolu hastahglntn 10-
kallzasyonu, ~iddell ve kapsaml, muhlemel 
sebeplenn aYlrtedilmesi, kestn le~hisin konulmasl 
ve hastahgtn takibi ile tedavl etklnligimn de­
gerlendirilmesi saglanmakladlr (Suter. 1986). 

Bu ara~tlfmada kbpeklerin sol unum yolu has­
tahklanmn kllnik, sitoloJik. bakteriyolojik ve rad­
yografik olarak degerlendlrilmesl ve bu metoUar ile 
pulmoner haslallklann tanlSI ve dlferansiyal dl­
agnozuna 1~lk tutulmasl ama~lanml~tlr. 

Maleryal ve Metol 

Hayvan Materyah : Bu ara~llrmada ya~lan '·9 
arastnda degi~en. larkh Irk ve cinsiyetlerde toplam 
31 kbpek (6'sl saghkll-Kontrol grubu ve 25'i hasta­
Oeneme grubu) degerlendmldi Sagllkll ve sol unum 
yolu hastahgl belirtllefl (ate~. burun aklOlISI, bk­
suruk. anormal oskultasyon bulgulafl) gbsteren kb­
peklerin anamnezien ahndlktan sonra. khnik mu­
ayenelen yaplldl ve diger diyagnostik if;)lemlEH (kan 
gazlafl. hemaloloji ve serum klmyasl) i~in kan ve 
BAL SIVISI ornekleri allOdl. Tum kbpeklenn latero­
lateral yonlu g09us radyograhlen almarak. de­
{Jerlendlfildl. Deneme grubunu olu$turan kopekler, 
khOik. sltolOjlk. bakteriyoloJik ve radyograllk bulgular 
1~lgmda Iracheabron~llls (n=10) ve bron­
kopneumonl (n=15) olmak uzere 2 gruba ayrddl. 

BAL Orneklerinm Almmasl ve if;)lenmesi : TOm 
kopekler. sodyum pentotal ile anestezi edildi. Trac­
heaya entubasyon tLipu yerle~ll(ildi, tup i~ensinden 
uygulanan sleri! propi!en kaleler yardlmlyla, 10 ml, 
°'00.9 serum lizyolojik. carina bolgesinde enfOze ve 
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lekrar aspire edilerek BAL ornekler. alindJ. Bu 1f;)lem 
3 kez lekrarlandl. Aspire edllen SAL orneklenmn bl( 
klsml aerobik bakteriyel kLilturler I~m aynldl Gan 
kalan klslm, lotal hucre saylml yaplldlktan sonra 
3000 rpm'de 15 dk santrifuj edlldl. Sediment 
Wnght's Glemsa ve Papanicolau boya yontemlerl 
ile bcyanarak dileransiyal hOcre saYllarr bellrlendl 
Bu Ikl boya yontemi araslnda hucrelenn gorunumu 
baklrnmdan kar~lIaf;)tlrmalar yaplldl. 

Kan Anahzleri HematoloJik muayeneler i~ln 

alman EDT A'II kan brneklennde: lokoSil (WBC). ent­
rOSl1 (ABC), hematokrit (PCV). hemoglobin (Hb), or­
lalama alyuvar hacmi (MCV). onalama alyuvar he­
mogloblni (MCH) ve onalama aiyuvar hemoglobin 
konsc;ntrasyonlan (MCHC) bellrlendl (Madomc­
Blobak '-CA530). Kan gazlan analizlennde: kan pH. 
pC02 . p02. HC03a. HC03s. HC02. BE (VI). BE 

(w). P02' Hb, 02SAT. 02 (CT). Hct. Na·. K· ve 

iyonlze Ca .... (ICa) konsanlrasyonlan ol~utdu (288-
Clba Corning'). 

MikroblyolO]lk Muayene : Kbpeklerden aseptlk 
~artla'da alman bronkoalveolar lava] SIVISI brnekleri 
% 15 koyun kanl i~eren Bordel Gengou Agar, % 7 
koyu!' kanl i~eren Blood Agar Base. MaeConkey 
Agar ve Sabouraud Dextrose Agar'a ekild\ ve 37 
C·de aerobik olarak IOkObe edlldl Bordel Gangou 

Agar 48. di{lerleri 24 saatte bl( yapllan kontrol1enn 
sonucuna gore. kulturel ve blyokimyasallestler kul­
iantla 'ak identlfiye edildiler (Koneman ve ark, 1992: 
Holt ve ark. 1994). 

1!,lalistlksel AnaIJzler . Verilerin degerlendmlme­
sinde kontrol grubu ile Iracheabronf;)illS ve bron­
kopnE·umoni gruplan arasmda Iwo sample I lesll lie 
(MmllablR) for Windows) kar~lla;;tlfmalar yaplldl 
(Inal. 1996). 

Bulgular 

Klinlk Bulgular - Bu ara~tlrmada deneme gru­
bunu olu~;turan kopeklerde anoreksi. halslzhk ve 
de pres yon glbl genel beliniler yanlOda. olgulann 
20'sinde oksuruk. 19'unda yuksek ale~ ve 14'Onde 
burun akmllSI ve olgulann tamamlnda Iracheada du­
yarllilk belirlendl. G6gus kaleslnm oskultasyonunda 
sen vezikOler sesler. ya~ ve kuru harhara. alom ve 
bazl vakalarda (pulmoner adem ve pleural e1-
luzyQrl) akciger ve kalp seslennm uzaktan geldlgl 
lesplt edildl. Konlrol grubunu olu~turan kopeklerde 
(n=6) klinik bulgular tamamen normaldl. 

6u ara?tlrmada venaz kan gazi analizlerinde. 
traehl!abronf;)ltisli kopeklerde pC02 konsantras­

yonunda onemh (p<O.OS) artl~. Na konsanlras­
yonunda ~ok onemli (p<0.01) dUf;)me belirlenlrken: 
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bronkopneumonih kopeklerde Sew konsantras · 
yonunda yOk onemli (p<O.Ol) artl~ , 02CT va Na 
konsanlrasyonlannda ise yOk 6nemli (p<O.01) 
diJ~me tespii edildi. Traeheabron~itis ve bran· 
kopneumoni gruplan araslnda HC03a ve TC02 
konsantrasyonlan araslnda onemli (p<O.05) farkhhk 
gozlendi (Tablo 1). 

Hematololik parametrelerin degerlendirmesin· 
de. Iraeheabron~it isli kbpeklerde WBC kon· 
sanlrasyonunda yok anemli (p<O.OOI) art!~. RBC 
konsanlrasyonunda yOk anemli (p<O.OO1) du~me 
belirlenirken; bronkopneumonl olgulannda Ise 
WSC konsanlrasyonunda yOk onemli anl~, ABC, 
PCV ve Hb konsantrasyonlarmda yok onemli 
(p<O.OO I ) dUime belirlendi (Tablo 2). 

Tablo 1 KOnlrol 'Ie denama gn.Jbunaakl kOpeklerin kan gazlan 
bulgulan va ISlallSllksel Onamlen 

Blilm Konlrol Tlacheabr~ BronkopMlmOI'II 

pH 7406%0.027 7.346±0.027 7.337tO,021 

PC02 mmHg 39.7O:t2.~ 46.11t2 ]b 42.03±2.l ob 

PO, mmHg 36 93±3,3 34.16"27 40 7i4 3 

HC0l.l mrno1ll 2469±O,99"b 26.23:tU' 22.57±1.2D 

HeOl , mmollL 24.07:0.74 24,21-±12 21 .BO±12 

TC02 mmovL 25.16±0.76'o 27 72:!-1 ~ 23 96tl 3D 

B,~ mmolll -0.04iO.58 0.46~1 4 -2.62±1,3 

Bow mmolll 0,S6:1:1.!)" ·0,16tI4,D _3.49±1,4D 

O,SAT 0'0 74.07..,37 5B.6±7.1 60.7±7.6 

O~(CT) mUdl 16.63tO.8~ 13.5O:t13·D 11.11±1.8D 

N, mmolll 145.79~.8' 134 11±2611 13462:1:1.70 

K m""'ll 4.05±0 33 3,59±0,19 3.51±0.22 

IC, mmoU\. 0,63:1;006S' 1.10:0,06° 1.07±0.15aD 

a.b AVm 'Ifada larkh han 1~lvan degerklf birblnndeo Oneml, 
orancla tarkh bulunmu$lur (p<005), 

Tablo 2 Konuo! 'Ie deneme glubundaki kOpeklefin hemelolojik 
bulQulafi 'Ie iSlalisliksel OIlemleri 

BlOm Konlrol T racheabr~'I1$ Sm,'_, 
WBC "000 13.44"':() 60' 11.66:'1.4711 21 16±536b 

RBC ,,'" 7.12±0.27' 5,82.r0.46D 6.32±0,55~ 

PCV % <16.3<1"'" ' .8' 42.84=2.9'" 37.89±2.3D 

Hb gldl 16.3O±O 55' 14 13%1 liD 1213!1.()D 

MCV " 65.57±l7 73.6±6.7 58.71±2,8 

MCHC gidl 33.9I±O.36 33.94±0.056 33.29±0.31 

a.b AVnl Sirada larkl, harl la$lyan deQerlef birbirinden Onemli 
Of and a larkh bulunmU$IUf (p<0.05) 
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T ablO 3. Deneme ve Komtol gruplannda bulunan ko­
peklenn. SAL SIVISI 10lal ve dderanslyal hucte saYllan ve 
Islallsl ksel Onemlilikleri. 

HOcrelff KO!1t101 Grub!! T racheabron~1lS S,ooIo.Q9fl!umon' 

(n_6) (n=IO) (n=15) 

T Olall'llK re saylS! 205%4.0 22.43::2.9 21.7i3.4 

N6trofil 4.80<:0.86' 30,0123D 41.75::2.5' 

LenfOSlt 25.50:l:1.3a 10.68::I.Ob 958::096b 

Makrofal 61 40±4 2' 34 4::4 2<' 28.8~.9" 

Epllel hUcfeSi 12.6±O,75' 3Q,9±66° 199%3 ,0 
a.b.c: Aym sirada farkh hart ta~lyan dogener bllt)l(lnden 
!arkh bulunmu~lur (p<O.OS). 

Tablo 4. Bronkoalveolar lavaj 
roblyolOJlk muayene sonuylan 

SIVISI 6rneklennln mlk-

Etken -,,--,-_--,-_______ ~n:....._--,'~;'_ 
Bordetella bronchiseptlca 6 24 
Escherichia coli 6 24 

Paslellrelia spp. 3 12 

Koagul8z (+) Staphylococcus spp. 3 12 
Corynnbacleflum ssp. 

Paslellrelia haemolyhca 

Enlerobacler spp. 

Staphylococcus aureus 

Streptococcus spp. 
Pseud()monas spp. 

Basilius spp. 
Proteus spp, 

Klebslolla spp. 

3 12 

2 8 
2 8 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

Sllolojik Bulgular: Bronkoalveolar lavaj SIVISI 6r· 
nekle!i Wngt·Giemsa ve Papanicolau boya yon· 
temleri lie boyanarak, total hOere sayisl ve di­
feransiyel huere saYlsl baklmlndan degerlendlrmeler 
yaplldl (Tablo 3). Her iki grupta bulunan k6peklenn 
bronkoalveolar lavaj SIVISI total hOere saYllannda 
onem-iiz (p>O.05), nolrofil oranlannda yok onemli 
(p<O.OOI) artl~ belirlendl. Makrofal ve lenlosit sa­
Yllannda Iraehebron~ltis ve bronkopneumoni 01-
gulan llda konlrol grubuna gore yOk onemli 
(p<O.OOl) dO~me tesblt edlldl. Epltel hOere sa­
Yllartnda her iki grupta da onemli (p<O.05) artl~ gaz· 
lendi. Tracheabron~ltls ve bronkopneumonl olgulan 
araslnda nalrofil saYllan dl~mda onemli farkllilk gaz­
lenmedl. Bronkopneumoni grubunda. trae­
heabron~ltlsli kopeklere gore kolumnar ve goblet 
huerelennm sayllannda yangmm kapsam! ve yay­
gmllgma gore artl~ izlendi. Bronkopneumoni gru­
bundaki kbpeklerde epltel huere de­
jenerasyonlannda artl~ tesplt edildl (Aesim 1 ve 2). 
Aynea bronkoalveolar laval slvlsmda 3 olguda man­
tar V(f: olgulann tamammda kok velveya basil tar· 
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zinda bakteri kolonilen ile 1 olguda anaerob bak· 
teri kolonileri g6zlendi (Aesim 3) . 

Wrigt's Giemsa ve Papanicolau boya yon· 
lemleri kar~tla~unldt{Jtnda; Papanicolau boyama 
y6ntemi ile epitel hOcrelerin daha iyi boyandt{Jt ve 
sitoplazma ~ekirdek ayrrmtnln daha net oldu{Ju, 
epttel hucre dejenerasyonlarrnlO daha iyi be· 
lirlenebildtgi gozlendi. Ancak bu boya y6ntemi ile 
notrolil makro/aj aynmlnlO, Wright's Gtemsa'ya 
gore daha zor oldugu dtkkat ~ektt. Mantar boo 
yanmalannda onemli bir lar1<llhk gozlenmezken, 
bakterilerin Wright's Giemsa ile daha iyi boyandt{Jt 
tesptt edildi. 

Bakteriyolojik Bulgular: Bronkoalveolar laval 
stV1StnlO kulturunde, Bordetelfa bronchiseplica ve 
Escherichia coli (%, 24) ba~ta olmak uzere, Pas­
teurella spp., koagulaz (+) Staphylococcus spp. ve 
Corynebacterium spp. (%/ 12); Pasteurella ha· 
emolytica ve Enterobacter spp. (% 8) ife Staph· 
ylococcus aureus, Streptococcus spp.. Pse· 
udomonas spp. Basillus spp., Proteus spp. ve 
Klebsiella spp. (% 4) izole edildi (Tablo 4.). 

Aadyografik Bulgular : Su ara~hrmada latero· 
lateral yenlu radyografiler ile degerlendirifen 01-
gularda; trachitis (4), tracheal kalsifikasyon (2). 
distal tracheal kollaps (2), tracheabrOn~ttts (4). 
yayglO intersistisyel pnomoni (7), intersilisyel fib· 
rOZtS (2), mikotik pnomoni (1), pleural effuzyon (2), 
kronik alveolar hastahk (1). pulmoner 6dem (1) ve 
pulmoner damarfarda kallOla~ma (3) gOzlenen 
ba~ftca bulgulan olu~lurdu. Bu ara~ltrmada tespil 
edilen tracheabron~ilis olgularlOda tracheada StVt 
tnftltrasyonu, peribron~tyal inftltrasyon, bron~tya! 

duvarfarda kahnla9ma ve yer yer halil noduler yo· 
gunluklar belirlendi. Iki kopekle befirlenen distal 
tracheal kollaps olgusunda ise tracheanln lorasik 
porsiyonunda lumende dilatasyon gozlendi. Yay· 
glO inlersittsyel pneumoni ve intersitisyel fibrozisli 
olgufarda, cok saylda belirgin Slntrlara sahip, alan· 
lar, nonvaskuler ~izgilerle kaplanml~ akciger sa· 
halan, vaskOler yaptlann kaybt, alveoller ve ter­
minal bron~iyollerdeki havanlO StVt tnfiltrasyonu ile 
yer degi~ltrdigi tespit edildi. Fungal pneumonifi bir 
vakada farklt buyuklUklerde yaygtn intersttisyel ml­
lier odaklar belirlendi. Sir kopekte pleural effOzyon, 
pulmoner damarlarda kahnla~ma ve yogunlugu art· 
mt9 dOzensiz sahalar ve lobar stntrlarln kaybt ile 
karaktenze olan Krenik alveolar hastaltk tablosu 
g6zlendi. Klinik olarak, akciger ve kalp seslerinin 
gOclOkle duyuldu(ju bir kopekte. kalp stnrrlannrn 
kaybt, dOzensiz ve Slntrlan belirStz bir pneumonik 
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infiflrasyon ile karaklerize alan miks bir pneumoni· 
pulmoner Odem tablosu belirlendl. Trac· 
heabron~i t isfi ve kronik alveolar hastaltk bulunan 
birer olguda pleural elfuzyon tespt! edildi. 

Ta rtt~ma ve Sonu~ 

Bu ara9tlrmada sol unum yolu hastaltgt be· 
lirtileri (burun aklOttst, 6ksOruk, ate9) gosteren 25 
kOpekte. klinik, sitolojik, radyografik ve bak· 
teriyolojik anatizler yaptldt. Tracheabron~ttts (n=10) 
ve bronkopneumoni (n=15) le~his edilen olgularda, 
BAl sitoloJtSi ve kultCtrlerinin yangtntn kapsamt , eti­
yolo]tnin belirlenmesindeki onemi ve radyografinin 
te9hise katklsl de(jerlendirildi. 

Aespiratuar sistemin ana fonksiyonu gaz de· 
gt~lmldtr. Bu akcigerlerrn ventilasyon ve perfOzyon 
fonksiyonlarrna bagfldtr. Akcigerler, aynt zamanda 
aStt·baz balanstnm surdurulmesinde de 6nemli role 
sahtpttr. Sol unum yolu haslaltklarrnda. gaz degi~lmi 
ve aM·baz balanSI etkilenir. Kan pH'srndaki ku<;:uk 
degt~lmler (O.OS'lik artl~ veya azah9) venlilasyonu 
etkiler. Su IOriu uyarrmlar htzlt bir ~ekilde kom­
penzasyon mekanizmalartnt t~letir (Hoover, 1994). 
Bu ara9ttrmada tracheabrom;itisli kopeklerde be­
firlenen hiperkapni (pC02 >45 mm Hg)'ye parale! 
olarak seyreden pH'daki du~me ve HCOJ'rn anl91, 
kompenzasyon mekanizmalarrnm i~ledigrni gos­
termektedtr, Bronkopneumont olgulannda bu de­
gi$tmlerin daha haftl seyretmest, her ikt grupta 
02SAT ve O;?CT konsantrasyonlannda gbzlenen 
degt$tmler akci(jerlerin hiperventtlasyon ile kan CO2 
konsantrasyonunu kompanse etmeye ~alt~ttgtnl 

dogrulamaktadtr. Bu ara~lIrmada tracheabron~ttts 

ve bronkopneumonl olgulartnda WBC kon­
santrasyonunda gozlenen «ok 6nemli (p<O.OOl) 
artt~, aklif yangtnln devam ettiginin goslergesidir 
(Tumwald ve Hoover, 1994C). Tracheabron~itislt ko­
peklerde ABC, bronkopneumonili kopeklerde PCV 
ve Hb konsantrasyonunlanndaki degl9imler. is· 
tatlsllksel olarak anlamll olsa da referans degerlen 
a9mamt~tlr, Turnwald ve Hoover (1994b). solunum 
yolu hastaltklannua tlernatoloJik bulgularrn spestftk 
olmadtglnt, ancak yanglsal durumu gos· 
terebilecegini ifade elmektedir, 

Bronkoalveolar lavaj SIVISI muayenelenOln pul· 
moner bozukluklafln degerlendirilmesinde yararll 01· 
dugu ve BAl muayeneleri ile yanglnm kapsaml hak· 
kLnda bilgi edinilebilecegi bildirilmektedir (Daniele 
ve ark., 1985; larson ve Busch, 1985; Hawkins ve 
ark .. 1994). SAL slvtstndaki seluler yapllann iden· 
tifikasyonu yangt prosesinin diagnozunu sag· 
layabttiL SAL slvtstnda normal olarak % 5'ln al· 
tlOdak i oranlarda bulunan n6trefillerin onemfi 
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oranda artl~1 ile birlikle, daha az saylda mak· 
rofajlann gozlenmesinin akul veya kronik aklil van· 
glOm gostergesi oldugu ilade edilmektedir. NOt· 
roliUerin SAL SIVISlOa yaygm olarak inlluxu, 
yangman erken ve duyarll bir indikatoru olarak gos· 
terilmektedir (Daniele ve ark., 1985; Cowell ve 
ark., 1989). Sronkopneumoni, suppuratif ve kronik 
bron~itis, pulmoner fibrosis ve kronik obstrOktil pul· 
moner haslallklarda nolrofiller: intersilisyel pno· 
monilerde makrofajlar yaygm olarak gozlen8n 
hOcre tipleridir. Alerjik kokenli ve akcigerlerin pa· 
raziter kOkenli haslallklannda ise eozinoliller: hi· 
persensitiv pneumonitis, sarcoidiosis ve viral has· 
tallklarda ise lenfositler dominanlllT. Septik 
yangllarda nOtrolil dejenerasyonunda artl~ ve into 
raselOler bakteriler gozlenebilir (Daniele ve ark., 
1985; larson ve Busch. 1985: Cowell ve ark., 
1989; Larkin, 1994; Clickenboard ve ark., 1995: 
Moore ve ark., 1995). Su aTa~hrmada, trac· 
heabron~it is ve bronkopneumonili kopeklerin SAL 
slvllanndan hamlanan sitolojik smearlarda, not· 
rofillerin sagllkll gruba gore yok Onemli (p<O.OOl ) 
oranda arttlgl tespit edildi. Makrofaj ve tenlosil sa· 
Yllannda her iki grupta da yOk Onemli (p<O.OOl ) 
du~me belirlendi. Tolal hOcre sayllannda ise is · 
talistiksel olarak anlamll bir degi~iklik gozlenmedi. 
Su veriler, akcigerlerde aklil bir yanganlO bu· 
lundugunu gostermekledir. Bronkopneumoni ve 
tracheabron~itis olgularl araslOda, epitel hOcre de· 
Jenerasyonlan baklmlndan da farkhhklar lespil edil· 
di. Bronkopneumoni olgularlOda epilel hucre de· 
jenerasyonlanmn yogun olarak gozlenmesi. 
yarlglOlO yayglOlIQlO1 gOslermesi baklmlndan da ay· 
rica onem la$lmakladl(, Oejenere notrofiller ve 
int ra·extraselQler baklerilerin gozlenmesi de van · 
glOm seplik karakterini ortaya koymaktadlr. Su bul' 
gular, Iracheabron$ilis ve bronkopneumoni 01-
gulannda sitolojlk bulgularla, yanginm ~iddeli ve 
kapsaml hakklOda bilgl edinilebitecegini gos· 
termek!edir. 

Tyler ve ark. (1989). Wright's Giemsa l ipi boo 
yalarln, Papanicolau boyaslOa gore ucuz, kullanl$1I 
ve basi! olmakla beraber nOklear delaylan Iyi ve· 
remedigi, hOcre sitoplazmaslOln ve organizmalarlO 
boyanmaslOda ise mukemmel sonuylar verdigini 
Ilade etmektedir. Bu ara~t lrmada hOcrelerin Pa· 
panicolau boya yontemi ile Wrigt's Giemsa'ya g6re 
daha Iyi boyandlgl ve hucre dejenerasyonlarlOlO 
degerlendirilmesinde daha yararll oldugu be· 
lirlendi. Ancak diferansiyal hucre sayllannan be· 
lirlenmesinde Papanicolau boyamalannda, yeO 
kirdek detaylarlOln iyi olmamasl ve n61rolil 
makrolaj aynmanda gUylOkler nedlilniyle, Wrigt's Gi· 
emsa' nlO lercih edilmesi gerekl igi kanlsana vanldl. 
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Kopeklerde sol unum yolu hastallklanOin ell' 
yolojisinde rol oynayan, potansiyel respiraluvar pa· 
tojenle r; BordeteUa bronchisep!ica. E. coli. En· 
terococcus spp., Hemophilus spp., Klebsiella spp., 
Pasteurella spp., Pseudomonas spp .. PrOleus spp., 
f3-hemolitik Streptococcus spp., Streptococus spp .. 
Staphylococcus au reus, ve koagulaz + Staph· 
ylococcus spp. olarak g6sterilmektedlf (Ford, 1990: 
Mayer ve ark .. 1990; Angus ve ark., 1997; Keil and 
Fenwick, 1998). Jang ve ark. (1997), kopeklerin all 
solunum yolu enfeksiyonlarmda, anaerobik bak· 
terilenn gbzlenme oramm % 12 olarak be· 
lirlemi~lerdir. Su ara~tlTmada SAL SIVlsmlO kOI· 
!OrOnde. Bordetella bronchisepllca (% 24) ve 
Escherichia coli (% 24) ba$ta olmak Ozere. Pas· 
teurella spp., koagulaz (+) Staphylococcus spp. ve 
Corynebacterium spp. (% 12) ve Pasteurella ha· 
emolytica ve Enterobacter spp. (% 8) ile Staph· 
ylococcus aureus, Streptococcus spp.. Pse· 
udomonas spp, Basillus spp" Proteus spp. ve 
KlebSiella spp. (% 4) izole edildi. Su sonuylar SAL 
SIVISI kOItOrUnOn solunum yolu haslallklaTIOIO eti· 
yolojisinin belirlenmesinde gOvenli olarak kul · 
lanllabileceginin gostergesidir. Silolojik smearlann 
tamamlOda kok ve basil larzlOda bakleriierin , bir 01· 
guda yayglO anaerob bakteri kolonileri ve 3 olguda 
da mantarlann gozlenmi~ olmasl (Resim 3), eli· 
yolojide aerobik bakleriyel hastallklarla birlikte ana· 
erobik bakteriyel ve mikotik hastaltklann da de· 
~erlendirilmesi gerekli~ini gbslermekledir. Niteklm 
bu olgulann birinde gozlenen yaygm mikotik pne· 
umoni tablosu radyografik olarak la dogrulanml$tlr. 
BAL SIVISI sitolojisi bu y6nuyle etiyolojik le~hise yon 
vereblhr, uygun antimikrobiyal ilacm seyimi ve aylrtCI 
Ian Ida katkl saglayabilir, 

Solunum yolu haslallklannda gogOs rad· 
yografileri, hava yolian, pulmoner intersilisyum, pul· 
moner damarlar ve kalp va gog Os bo~lugunun de· 
gerlendirilmesi gerektigi ifade editmekledir (Kealy. 
1979; Suter, 1986). Akut bakleriyel pneumoni ve 
bronkopneumonilerde hafif infiltrasyon gozlenir ve 
yogunlukla akcigerleTin orta ve kraniyal loblanndaki 
bag" b61geleri etkiler. Pneumonik infiltratlar ge· 
nellikle lekeli gorOnOmdedir, slOlflan behrsiz bir da· 
gilim g6sterirler. intersil isyel pneumoniler, in· 
lersilisyel yapllann koyula~masl ve hava volOmOnOn 
azalmasl nedeniyle, vaskOler yaplnlO kaybolmasl ite 
sonuylanlr. Fungal pneumonilerde de intersitisyel 
degi~lklikler gozlenir (Kealy, 1979; Tumwald ve Ho· 
over, 1994C). Su ara$lIrmada tracheabron~itis ve 
bronkopneumoni olgulannln radyografik go· 
runOmlerinin larkll oldugu bellrlendi. Trac· 
heabron~ilis olgulannda, trachea ve bron$larda SIVl 
inflltrasyonu, bron~iya l duvarlarda kallOla$ma ve 
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hafil noduler yogunluklar belirlenirken; yaygln pne­
umoni olgulannda belirgin Slnlrh alanlar ile vas­
kOler yaplnln belirlenemedigi gozlendi. Sir olguda 
!espit edilen kronik alveolar hastallkta, bu bul­
gulardan farkll olarak pulmoner damarlann ka­
hnla~masl, yo~unlu~u artml~ duzensiz sahalar ve 
lobar slMlann kaybl gibi daha ~iddetli lezyonlar 
bel1rlendi. Pneumoni-pulmoner edem te~his edilen 
bir olguda, kalp Slmrlannln kaybl ve dOzensiz pne­
umonik inflltrasyonlar gezlendi. Su ara~tlrmada 2 
kopekte belirlenen distal tracheal kollaps 01-
gusunun orta va ya~ll; tracheal kalsifikasyon 01-
gulanmn ise ya~h kOpeklerde gazlenebilecegi, trac­
heal kalsifikasyonun Onemli bir bulgu olmadlgl 
ifade edilmektedir. (Kealy, 1979). Bu olgulann gaz­
lendi~i kapeklarin ya~ gruplan, bu bulgulan des­
leklemekledir. Su veriler, solunum yolu has-
lallklannln lamslnda, radyografinin pulmoner 
lezyonlann kapsaml, yayglnllgl ve 10-
kalizasyonunun belirlenmesinde 6nemli bilgiler ve­
rebilecegini gastermektedir. Ancak radyografilenn 
de~erlendirilmasinde bron~iyal, alveolar ve in­
tersitisyel yapllann aylrt edilmesi diferansiyal di­
agnozda anemlidir. Fungal pneumoni olgularlnln, 
melaslalik akciger hastallklanyla benzerlik gas­
termesi nedeniyle anamnez ve has Ian In orijinine 
gore degerlendirUmesi gerektigi bildirilmektedir 
(Kealy, 1979; Turnwald ve Hoover, 1994e). Aynea 
bu glbl durumlarda sltolojik smearlarda manlarlann 
gorulmesi de aYlricl tan Ida yardlr1lC1 olabilir. Yaygm 
inlersllisyel pneumoni, intersitlsyel fibrozis ve kro­
nik alveolar hastallk olgulannda, sitolojik sme­
arlarda yaygln epitel huere deJenerasyonlannln bu­
lunmasl, sitolojik va radyografik bulgulann birlikte 
yararl1 sonlK(lar verebilecegini gostermektedir. 

Sonu/1 olarak, k6peklerin solunum yolu has­
tahklannln lanlslnda, klinik, sltoloJik, bakteriyolojik 
ve radyografik bulgulann birlikle degerlen­
dirilmesinin yararll sonuylar verdigi ve bron­
koalveolar lavaj SIVISI sitoloJisinin khnlsyenlere le~­
his ve tedavinin y6nlendirilmesinde 6nemli kalkllar 
saglayacaOI kanlSlna varrldl. 
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~ekll 1. BAL slvlslnda hQcrelerin gort1nt1mt1 (Wright's Glemsa - x1000). 

a 

• 

$ekil 2. BAL slvlSlnda dejenere epltel hucreler (a), reaktif makrofaj (b) ve notroliller (e) 
(Wright's Glemsa · xl 000). 

a ... _ 
$ekil 3. BAL Slvlsln~a aerob (a), anaerob (b) bakteriler ve mantar (e) gorun umu 

(Wright's Giemsa · x1 000). 
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