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KOPEKLERDE SOLUNUM YOLU HASTALIKLARININ KLINIK, SITOLOJIK,
BAKTERIYOLOJIK ve RADYOGRAFIK ANALIZI
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Clinical, Cytologic, Bacteriologic and Radiographic Analysis of Respiratory Diseases
in Dogs

Summary : Clinical, cytological, bacteriological and radiographic analysis of respiratory tract diseases were per-
formed in dogs. The importance of bronchoalveolar lavage (BAL) fluid and culture were analysed and it is considered
to be important to detect the ethiologic factor and overall rate of inflammation. In addition to this, radiography were
also evaluated if there was any contribution to the diagnosis. Thily one dogs were used in this study, of which 6 was
assigned as a control group. Cough, fever, nasal discharge and abnormal auscultation were found in trac-
heabronchitis and bronchopneumonia. While there was a statistically significant increase (p<0.001) in the neutrophil
counts, there was a statistically significant decrease (p<0.001) on rmacrophage and lenfocyte counts in both groups
Statistically significant increase (p<0.05) on epithel cells counts was found. Coc and/or bacils were seen in all cases.
Three dogs had fungal organisms, and one had anaerob bactenia. Bordetella bronchiseptica and E. coli (% 24) were
the most isolated bacteria species in BAL fluid culture. Tracheabronchitis and bronchopneumonia findings were de-
termined radiographically. As a result, clinical, cytologic, bacteriolegic and radiographic findings were considered to
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, ethiology, radiography. dog.

Ozet : Bu aragtirmada solunum yolu hastahig: belirtileri gdsteren kopeklerde, klinik, sitolojik, radyografik ve bak-
teriyolojik analizler yapildi. Bronkoalveolar lavaj (BAL) sitolojisi ve kultUrlerinin yanginin kapsami. etiyolojinin be-
lirenmesindeki onemi ve radyografinin teshise katkis| degerlendirildi. Arastirmanin hayvan materyalini 31 kopek (6's)
saghkli-Kontrol grubu ve 25' hasta-Deneme grubu) olusturdu. Tracheabronsitis ve bronkopneumoni teshis edilen ol-
gularda; dksurik, ylksek ates, burun akintisi ile gégls kafesinin oskultasyonunda sert vezikiler sesler. yas ve kuru
harhara belirlendi. BAL sivisi nétrofil sayilarinda ¢ok énemli (p<0.001) artis ile makrofaj ve lenfosit sayilarinda kontrol
grubuna gore gok énemli (p<0.001) dugme tesbit edildi. Epitel hiicre sayilarninda her iki grupta da 6nemli (p<0.05) artis
gozlendi. BAL sivisinda 3 olguda mantar ve olgularin tamaminda kok ve/veya basiller ile 1 olguda anaerob bakteri ko-
lonileri gdzlendi. BAL sivisimin kiltirinde, Bordetella bronchiseptica ve Escherichia coli (% 24) en fazla izole edilen
bakterilerdi. Radyografik degeriendirmelerde tracheabronsitis ve bronkopneumoni bulgulan goziendi. Sonug olarak,
kopeklerin solunum yolu hastaliklarinin tanisinda, klinik, sitolojik, bakteriyolojik ve radyografik bulgularin birlikte de-
gerlendiriimesinin yararli sonuclar verdigi ve bronkoalveolar lavaj sivisi sitolojisinin, teshis ve tedavinin yon-
lendiriimesinde dnemli katkilar saglayacadi kanisina vanldi.

Anahtar kelimeler : Bronkoalveolar lavaj, sitoloji, etiyoloji, radyograti, kdpek.

Giris diastinal bozukluklar olarak siralanabilir. Bu se-

Deri ve gastrointestinal sistem hastaliklarindan
sonra kedi ve kopeklerde en sik rastlanan has-
taliklar, solunum sistemi  hastaliklaridir (Hoover,
1994). Solunum yolu hastaliklarnnin nedenleri
genel bir yaklagimla, travma, yabanc cisimler, al-
lerji, enfeksiyon (bakteriyal, viral, fungal veya pa-
raziter), neoplazi, anomaliler, kardiyak ve me-

beplerin ayirtediimesi ve teshise yaklasim genel
(anamnez, fiziksel muayene) ve 6zel muayene (rad-
yografi, bronkoalveolar lavajin (BAL) sitolojik mu-
ayenesi, kultur, bronkoskopi, biyopsi vb.) yon-
temlerinin  birlestiriimesiyle olur (Tumwald ve
Hoover, 1994a).

Bronkoalveolar lavajin sitolojik muayenesi, so-
lunum yolu hastaliklarinin teshisi amaciyla yaygin
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olarak kullanilan, komplikasyon orani dustk di-
yagnostik tekniklerden biridir. Asagl solunum yol-
larinin hicresel komponentlerinin ve humoral ele-
mentlerinin tespit edilmesini saglar (Larkin, 1994;
Lecuyer ve ark., 1995). Sitolojik degerlendirmede
total hucre ve diferensiyal hiucre sayilari belirlenir,
Diferensiyal hucre sayisi 100 hucre igindeki mak-
rolaj, lenfosit, nétrofil, eozinofil ve epitel huc-
relerinin hesaplanmasiyla belirlenir (Mayer ve ark.,
1990; Hawkins ve ark., 1994; Clark ve ark., 1995).
BAL sivisindaki selller yapilarin identifikasyonu
yanginin kapsaminin belirlenmesinde énemli bilgiler
saglar (Daniele ve ark., 1985; Larson ve Busca,
1985:; Hawkins ve DeNicola, 1989:). BAL sivisinin
direk muayenesi ve Kuitirlerinden, etiyolojik ajanin
belirenmesi ve uygun antimikrobiyal ilacin se-
¢giminde de yararlanilabilir (Imren, 1988; Ford,
1990; Mayer ve ark,, 1990; Angus ve ark., 1997;
Jang ve ark., 1997).

Radyografik muayene, kopek ve kedilerde
gogus hastaliklarinin  teshisinde kullanilan  di-
yagnostik yontemlerin ayriimaz bir pargasidir. Rad-
yografi yardimiyla solunum yolu hastaliginin lo-
kalizasyonu, siddeti ve kapsami, muhtemel
sebeplerin ayirtediimesi, kesin teshisin konulmasi
ve hastaligin takibi ile tedavi etkinliginin de-
gerlendiriimesi saglanmaktadir (Suter, 1986).

Bu arastirmada kopeklerin solunum yolu has-
taliklarinin  Klinik, sitolojik, bakteriyolojik ve rad-
yografik olarak degerlendiriimesi ve bu metotlar ile
pulmoner hastaliklann tamsi ve diferansiyal di-
agnozuna Isik tutulmasi amaglanmstir.

Materyal ve Metot

Hayvan Materyali : Bu aragtirmada yaslan 1-9
arasinda degisen, farkli irk ve cinsiyetlerde toplam
31 kopek (6'si saglikli-Kontrol grubu ve 25 hasta-
Deneme grubu) degerlendirildi. Saglkl ve solunum
yolu hastaligi belittileri (ates, burun akintisi, Ok-
slruk, anormal oskultasyon bulgular) gosteren ko-
peklerin anamnezleri alindiktan sonra, klinik mu-
ayenelen yapildi ve diger diyagnostik islemler (kan
gazlan, hematoloji ve serum Kimyasi) igin kan ve
BAL sivisi ornekleri alindi. Tum kopeklernn latero-
lateral yonlu gogus radyografileri alinarak, de-
gerlendirildi. Deneme grubunu olugturan kopekler,
klinik, sitolojik, bakteriyolojik ve radyografik bulgular
isiginda  tracheabrongitis  (n=10) ve  bron-
kopneumoni (n=15) olmak uzere 2 gruba aynidi,

BAL Orneklerinin Alinmasi ve Islenmesi : Tum
kopekler, sodyum pentotal ile anestezi edildi. Trac-
heaya entibasyon tupu yerlestirildi, tOp icerisinden
uygulanan steril propilen kateter yardimiyla, 10 ml,
% 0.9 serum fizyolojik, carina bélgesinde enflze ve

tekrar aspire edilerek BAL 6rnekler alindi. Bu islem
3 kez tekrarlandi. Aspire edilen BAL ornekierinin bir
kismi aerobik bakteriyel kulturler icin ayrildi. Geri
kalan kisim, total hicre sayimi yapildiktan sonra
3000 rpm'de 15 dk santrifij edildi. Sediment
Wright's Giemsa ve Papanicolau boya yoéntemieri
ile boyanarak diferansiyal hiicre sayilan belirlendi.
Bu Iki boya yontemi arasinda hucrelerin gorunumu
bakimindan karsilastirmalar yapildi.

Kan Analizlen : Hematolojik muayeneler igin
alinan EDTA'lI kan drneklerinde; lokosit (WBC). erit-
rosit (RBC), hematokrit (PCV), hemoglobin (Hb), or-
talama alyuvar hacmi (MCV), ortalama alyuvar he-
moglobini (MCH) ve ortalama alyuvar hemoglebin
konsentrasyonlart (MCHC) belirlendi (Medonic-
Biobak *-CA530). Kan gazlar analizierinde; kan pH.
pCO; . pO,, HCO4a, HCOzs, HCO,, BE (vi). BE

(W), POy, Hb, O,SAT, O, (CT), Het., Na*, K* ve

iyonize Ca** (ICa) konsantrasyonlan olculdi (288-
Ciba Corning™®).

Mikrobiyolojik Muayene : Kopeklerden aseptik
sartlarda alinan bronkoalveolar lavaj sivisi drnekleri
% 15 koyun kani iceren Bordet Gengou Agar, % 7
koyur: kani iceren Blood Agar Base, MacConkey
Agar ve Sabouraud Dextrose Agar'a ekildi ve 37
“C'de aerobik olarak inkUbe edildi. Bordet Gengou
Agar 48, digerleri 24 saatte bir yapilan kontrollerin
sonucuna gore, klltdrel ve biyokimyasal testler kul-
lanilarak identifiye edildiler (Koneman ve ark, 1992;
Holt ve ark, 1994).

Istatistiksel Analizler : Verilerin degerlendiriime-
sinde kontrol grubu ile tracheabronsitis ve bron-
kopneumoni gruplan arasinda two sample t testi ile
(Minitab® for Windows) Kkarsilagtirmalar yapildi
(inal, 1996),

Bulgular

Klinik Bulgular : Bu arastirmada deneme gru-
bunu olusturan kopeklerde anoreksi, halsizlik ve
depresyon gibi genel belirtiler yaninda, olgularin
20'sinde okslrik, 19'unda yuksek ates ve 14'Unde
burun akintist ve olgularin tamaminda tracheada du-
yarlilik belirlendi. Gogus kafesinin oskultasyonunda
sert vezikuler sesler, yas ve kuru harhara, afoni ve
bazi vakalarda (pulmoner o6dem ve pleural ef-
fuzyon) akciger ve kalp seslerinin uzaktan geldigi
tespit edildi. Kontrol grubunu olusturan kopeklerde
(n=6) Klinik bulgular tamamen normaldi.

EBu arastirmada venéz kan gazi analizlerinde,
tracheabronsitisli - kopeklerde pCO, konsantras-

yonunda o&nemli (p<0.05) artis, Na konsantras-
yonunda ¢ok énemli (p<0.01) dusme belirlenirken;
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bronkopneumonili  képeklerde Bevv konsantras-
yonunda ¢ok onemli (p<0.01) artis, O>CT ve Na

konsantrasyonlarinda ise c¢ok &nemli (p<0.01)
dusme tespit edildi. Tracheabronsitis ve bron-
kopneumoni gruplan arasinda HCOza ve TCO,
konsantrasyonlari arasinda énemli (p<0.05) farklilik
gozlendi (Tablo 1).

Hematolojik parametrelerin degerlendirmesin-
de, tracheabronsitisli kopeklerde WBC kon-
santrasyonunda ¢ok 6énemli (p<0.001) artis, RBC
konsantrasyonunda ¢ok dnemli (p<0.001) disme
belirlenirken; bronkopneumoni olgularinda ise
WBC konsantrasyonunda c¢ok 6nemli artis, RBC,
PCV ve Hb konsantrasyonlarinda ¢ok onemli
(p<0.001) disme belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Kontrol ve deneme grubundaki kopeklerin kan gazian
bulgulan ve istatistiksel Gnemileri

Birim Kontrol Tracheabrangitis Bronkopneumani
pH 7.406+0.027  7.346+0,027 7.337+0.021
PCO, mmHg 39.70+2.2° 48.1122.7° 42.03+2.1%
PO, mmHg 38.93:33 3416227 407443
HCO;, mmol/lL 24.89+0.99%° 26.23+1.2° 22.57+1.2°
HCO4, mmolll  24.074£0.74 24.2141.2 21.80+1.2
TCO, mmollL 25.16+0.76% 27.7241.2%  23.96+1.3°
Bevt mmolll -0.04:0.58 0.46+1.4 -2.6241.3
Beww mmoll 0.56+1.0% -0.1641.455  .3.40941 .4
0,8AT % 74,07+3.7 58,6471 60.747.6
Q,(CT) mL/dl 16.63£0.82*  13.50=1.3* 11.11%1.8Y
Na mmoll.  145.79+2.8°  134.1742.6° 134.82+1.7%
K mmolll  4.05+0.33 3.59+0,19 3.51+0.22
ICa  mmolll 0.B3+0.086°  1.1020.06"  1.07+0.15%

ab: Aym sirada farkli harf tasiyan degerler birbirinden onemli
oranda farkli bulunmustur (p<0.05),

Tablo 2. Kontrol ve deneme grubundaki Kopeklerin hematolofik
bulgulan ve istatistiksel dnemleri

Birim Kontrol Tracheabrongitis Bronkopneumoni
WBC x1000  13.44+0.80°  11.68+147% 21.164536°
RBC x10° 7.1240.27% 5.82+0.46° 6,320 55P
PCV % 46.34+1.8° 42,84+2.9%  37.89+2.3°
Hb a/dl 16.30+0.55*% 14.13+1.180 12.13+1.0°
MCV 1l 65.57+1.7 73.626.7 58.71+2.8
MCHC w/di 33.9110.36 33.94+0.056 33.29:+0.31

ab: Ayni sirada farkll harf tasiyan degerler birbirinden énemii
oranda farkl bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 3. Deneme ve Kontrol gruplarinda bulunan ko-
peklerin, BAL sivisi total ve diferansiyal hiicre sayilarn ve
istatist ksel onemlilikleri,

Hucraler Kontrol Grubu ~ Tracheabrongitis Bronkopneumon
(n=6) {n=10) {n=15)

Total hilcre sayisi  20.5+4.0 22.43+29 217434

Nétrofil 4.80+0.86* 30.0+23° 41.7642.5°

Lenfosit 25.5041.37  10.88+1.0° 9.58+0.96°

Makrofaj 61404427 3444420 28.842.9v

Epitel hucresi 12,6075 30.9+6.6" 19.913,1°

ab.c: Ayni sirada farkl harf tagiyan degerler birbirinden
farkll bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. Bronkoalveolar lavaj sivisi &rneklerinin mik-
robiyolojik muayene sonuglar

Etken n %
Bordelella bronchiseptica 6 24
Escherichia coli [ 24
Pasteurella spp. 3 12
Koagulaz (+) Staphylococcus spp. 3 12
Corynaobacterium ssp. 3 12
Pasteurella haemolytica 2 8
Enterobacter spp. 2 8
Staphylococcus aureus 1 4
Streptococcus spp. 1 4
Pseudomonas spp. 1 4
Basillus spp. 1 4
Proteus spp. 1 4
Klebsinlla spp. 1 4

Sitolojik Bulgular: Bronkoalveolar lavaj sivisi or-
nekleri Wrigt-Giemsa ve Papanicolau boya yoén-
temleri ile boyanarak, total hiicre sayisi ve di-
feransiyel hiucre sayisiI bakimindan degerlendirmeler
yapildi (Tablo 3). Her iki grupta bulunan képeklerin
bronkoalveolar lavaj sivisi total hucre sayilarinda
onemsiz (p>0.05), noétrofil oranlarinda ¢ok onemli
(p<0.001) artis belirlendi. Makrofaj ve lenfosit sa-
yllarinda trachebrongitis ve bronkopneumoni ol-
gulannda kontrol grubuna gore c¢ok- onemli
(p<0.001) dusme tesbit edildi. Epitel hicre sa-
yilarinda her iki grupta da 6nemli (p<0.05) artis goz-
lendi. Tracheabronsitis ve bronkopneumoni olgular
arasinda nétrofil sayilan disinda dnemli farklilik goz-
lenmedi.  Bronkopneumoni  grubunda, trac-
heabronsitisli kopeklere gore kolumnar ve goblet
hlcrelerinin sayilarinda yanginin kapsami ve yay-
ginhgina gore artis izlendi. Bronkopneumoni gru-
bundaki kopeklerde epitel hicre de-
jenerasyonlarinda artis tespit edildi (Resim 1 ve 2).
Ayrica bronkoalveolar lavaj sivisinda 3 olguda man-
tar ve olgulanin tamaminda kok ve/veya basil tar-
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zinda bakteri kolonileri ile 1 olguda anaerob bak-
teri kolonileri gézlendi (Resim 3).

Wrigt's Giemsa ve Papanicolau boya yon-
temleri karsilastinidiinda; Papanicolau boyama
yontemi ile epitel hicrelerin daha iyi boyandig! ve
sitoplazma c¢ekirdek ayriminin daha net oldugu,
epitel hicre dejenerasyonlarinin daha iyi be-
lirlenebildigi gézlendi. Ancak bu boya yéntemi ile
notrofil makrofaj aynminin, Wright's Giemsa'ya
gore daha zor oldugu dikkat gekti. Mantar bo-
yanmalannda oénemli bir farklihk gdzlenmezken,
bakterilerin Wright's Giemsa ile daha iyi boyandigi
tespit edildi.

Bakteriyolojik Bulgular: Bronkoalveolar lavaj
sivisinin kulturinde, Bordstella bronchiseptica ve
Escherichia coli (% 24) basta olmak uzere, Pas-
teurella spp., koagulaz (+) Staphylococcus spp. ve
Corynebacterium spp. (% 12), 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 (Tablo 4.).

Radyografik Bulgular : Bu aragtirmada latero-
lateral yonlu radyografiler ile degerlendirilen ol-
gularda; trachitis (4), tracheal kalsifikasyon (2),
distal tracheal kollaps (2), tracheabrongitis (4),
yaygin intersistisyel pnémoni (7), intersitisyel fib-
rozis (2), mikotik pnémoni (1), pleural efflzyon (2),
kronik alveolar hastalik (1), pulmoner 6dem (1) ve
pulmoner damarlarda kalinlagma (3) gbzlenen
baslica bulgulan olugturdu. Bu aragtirmada tespit
edilen tracheabrongitis olgularinda tracheada sivi
infiltrasyonu, peribrongiyal infiltrasyon, bronsiyal
duvarlarda kalinlagma ve yer yer hafif nodller yo-
guniuklar belirlendi. iki képekte belirlenen distal
tracheal kollaps olgusunda ise tracheanin torasik
porsiyonunda lumende dilatasyon goézlendi. Yay-
gin intersitisyel pneumoni ve intersitisyel fibrozisli
olgularda, ¢ok sayida belirgin sinirlara sahip, alan-
lar, nenvaskuler cizgilerle kaplanmis akciger sa-
halan, vaskller yapilarin kaybi, alveoller ve ter-
minal brongiyollerdeki havanin s\vi infiltrasyonu ile
yer degistirdigi tespit edildi. Fungal pneumonili bir
vakada farkl buydkltklerde yaygin intersitisyel mi-
lier odaklar belirlendi. Bir kopekte pleural effGzyon,
pulmoner damarlarda kalinlagma ve yogunlugu art-
mis duzensiz sahalar ve lobar sinirlarin kaybi ile
karakterize olan kronik alveolar hastalik tablosu
gozlendi. Klinik olarak, akciger ve kalp seslerinin
guclukle duyuldugu bir kopekte, kalp sinirlarinin
kaybi, dizensiz ve simirlan belirsiz bir pneumonik
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infiltrasyon ile karakterize olan miks bir pneumoni-
pulmoner  6dem  tablosu  belirlendi.  Trac-
heabronsitisli ve kronik alveolar hastalik bulunan
birer olguda pleural efflzyon tespit edildi.

Tartisma ve Sonuc

Bu aragtirmada solunum yolu hastali§ be-
litileri (burun akintisi, Oksurlk, ates) gosteren 25
kopekte, klinik, sitolojik, radyogratik ve bak-
teriyolojik analizler yapildi. Tracheabronsitis (n=10)
ve bronkopneumoni (n=15) teshis edilen olgularda,
BAL sitolojisi ve kulturlerinin yanginin kapsami, eti-
yolgjinin belilenmesindeki 6nemi ve radyografinin
teshise katkis! degerlendirildi.

Respiratuar sistemin ana fonksiyonu gaz de-
Qisimidir. Bu akcigerlerin ventilasyon ve perflizyon
fonksiyonlarina baghdir. Akcigerler, ayni zamanda
asit-baz balansinin surdurdimesinde de onemli role
sahiptir. Solunum yolu hastaliklarinda, gaz degisimi
ve asit-baz balans! etkilenir. Kan pH'sindaki kuguk
degigimler (0.05'lik artis veya azalig) ventilasyonu
etkiler. Bu tlriu uyarimlar hizli bir sekilde kom-
penzasyon mekanizmalarini igletir (Hoover, 1994).
Bu aragtirmada tracheabronsitisli kdpeklerde be-
lirenen hiperkapni (pCO,; >45 mm Hag)'ye paralel
olarak seyreden pH'daki dugme ve HCO;'in artisi,
kompenzasyon mekanizmalarninin isledigini gos-
termektedir. Bronkopneumoni olgularinda bu de-
gisimlerin daha hafif seyretmesi, her iki grupta
O,SAT ve O,CT konsantrasyonlannda gbdzlenen
degisimler akcigerlerin hiperventilasyon ile kan CO;
konsantrasyonunu kompanse etmeye calistigini
dogrulamaktadir. Bu arastirmada tracheabronsitis
ve bronkopneumoni olgularinda WBC kon-
santrasyonunda gozlenen ¢ok o6nemli (p<0.001)
artig, aktif yanginin devam ettiginin gostergesidir
(Turnwald ve Hoover, 1994c). Tracheabronsitisli ko-
peklerde RBC, bronkopneumonili kopeklerde PCV
ve Hb konsantrasyonunlarindaki dedisimler. is-
tatistiksel olarak anlamli olsa da referans degerlen
agmamistir. Turnwald ve Hoover (1994b), solunum
yolu hastaliklarinda hemaltolojik bulgulann spesifik
olmadigini, ancak yangisal durumu  gos-
terebilecedini ifade etmektedir.

Bronkoalveolar lavaj sivisi muayenelerinin pul-
moner bozukluklarin degerlendiriimesinde yarari ol-
dugu ve BAL muayeneleri lle yanginin kapsami hak-
kinda bilgi edinilebileceg@i bildirilmektedir (Daniele
ve ark., 1985; Larson ve Busch, 1985; Hawkins ve
ark., 1994). BAL sivisindaki seluler yapilarin iden-
tifikasyonu yangl prosesinin diagnozunu sag-
layabilir. BAL sivisinda normal olarak % 5'in al-
tindaki oranlarda bulunan notrofillerin - énemli
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oranda artig1 ile birlikte, daha az sayida mak-
rofajlarin gézlenmesinin akut veya kronik aktif yan-
ginin gostergesi oldugu ifade edilmektedir. N&t-
rofillerin BAL sivisina yaygin olarak influxu,
yanginin erken ve duyarl bir indikatori olarak gés-
terimektedir (Daniele ve ark., 1985; Cowell ve
ark., 1989). Bronkopneumoni, suppuratif ve kronik
brongitis, pulmoner fibrosis ve kronik obstrilktif pul-
moner hastaliklarda notrofiller; intersitisyel pno-
monilerde makrofajlar yaygin olarak gdézlenen
hucre tipleridir. Alerjik kokenli ve akcigerlerin pa-
raziter kokenli hastaliklaninda ise eozinofiller; hi-
persensitiv pneumonitis, sarcoidiosis ve viral has-
taliklarda ise lenfositler dominanttir. Septik
yangilarda notrofil dejenerasyonunda artis ve int-
raselluler bakteriler gozlenebilir (Daniele ve ark.,
1985; Larson ve Busch, 1985; Cowell ve ark.,
1989; Larkin, 1994; Clickenboard ve ark., 1995;
Moore ve ark., 1995). Bu arastirmada, trac-
heabronsitis ve bronkopneumonili kdpeklerin BAL
sivilarindan hazirlanan sitolojik smearlarda, nét-
rofillerin saglikl gruba gére gok dnemli (p<0.001)
oranda arthi§i tespit edildi. Makrofaj ve lenfosit sa-
yillarinda her iki grupta da c¢ok 6nemli (p<0.001)
disme belirlendi. Total hlicre sayilarinda ise is-
tatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gézlenmedi.
Bu veriler, akcigerlerde aktif bir yanginin bu-
lundugunu gdstermektedir. Bronkopneumoni ve
tracheabronsitis olgulan arasinda, epitel hicre de-
jenerasyonlar bakimindan da farkliliklar tespit edil-
di. Bronkopneumoni olgularinda epitel hicre de-
jenerasyonlarinin  yogun olarak gézlenmesi,
yanginin yayginh@ini gostermesi bakimindan da ay-
rica onem tasimaktadir. Dejenere nétrofiller ve
intra-extraselller bakterilerin gézlenmesi de yan-
ginin septik karakterini ortaya koymaktadir. Bu bul-
gular, tracheabronsitis ve bronkopneumoni ol-
gularinda sitolojik bulgularla, yanginin siddeti ve
kapsami hakkinda bilgi edinilebilecegini gos-
termektedir.

Tyler ve ark. (1989), Wright's Giemsa tipi bo-
yalarin, Papanicolau boyasina gore ucuz, kullanigh
ve basit olmakla beraber niklear detaylari iyi ve-
remedigi, hlcre sitoplazmasinin ve organizmalarin
boyanmasinda ise mikemmel sonuglar verdigini
ifade etmektedir. Bu arastirmada hucrelerin Pa-
panicolau boya ydntemi ile Wrigt's Giemsa'ya gore
daha iyi boyandi@i ve hicre dejenerasyonlarinin
degerlendiriimesinde daha yararll oldugu be-
lirlendi. Ancak diferansiyal hucre sayilarinin be-
lirenmesinde Papanicolau boyamalarinda, ¢e-
kirdek detaylarinin iyi olmamast ve notrofil
makrofaj aynminda guglukler nedeniyle, Wrigt's Gi-
emsa’ nin tercih edilmesi gerektigi kanisina varildi.
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Kopeklerde solunum yolu hastaliklarinin eti-
yolojisinde rol oynayan, potansiyel respiratuvar pa-
tojenler; Bordetella bronchiseptica, E. coli, En-
terococcus spp., Hemophilus spp., Klebsiella spp.,
Pasteurella spp., Pseudomonas spp., Proteus spp.,
B-hemolitik Streptococcus spp., Streptococus spp.,
Staphylococcus aureus, ve koagulaz + Staph-
ylococcus spp. olarak gosterilmektedir (Ford, 1990;
Mayer ve ark., 1990; Angus ve ark., 1997; Keil and
Fenwick, 1998). Jang ve ark. (1997), kopeklerin alt
solunum yolu enfeksiyonlarinda, anaerobik bak-
terilerin gbzlenme oranimi % 12 olarak be-
lirlemiglerdir. Bu arastirmada BAL sivisinin Kkul-
turinde, Bordetella bronchiseptica (% 24) ve
Escherichia coli (% 24) basta olmak uzere, 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. Bu sonuglar BAL
sivisi kUltlrinin solunum yolu hastaliklarinin eti-
yolojisinin  belirlenmesinde glvenli olarak kul-
lanilabileceginin gostergesidir. Sitolojik smearlarin
tamaminda kok ve basil tarzinda bakterilerin, bir ol-
guda yaygin anaerob bakteri kolonileri ve 3 olguda
da mantarlann goézlenmis olmasi (Resim 3), eti-
yolojide aerobik bakteriyel hastaliklarla birlikte ana-
erobik bakteriyel ve mikotik hastaliklarin da de-
gerlendiriimesi gerektigini gdstermektedir. Nitekim
bu olgularin birinde gozlenen yaygin mikotik pne-
umoni tablosu radyografik olarak ta dogrulanmistir.
BAL sivisi sitolojisi bu yén(yle etiyolojik teshise yon
verebilir, uygun antimikrobiyal ilacin segimi ve ayirici
tanida katki saglayabilir.

Solunum vyolu hastaliklarinda gogos rad-
yografileri, hava yollari, pulmoner intersitisyum, pul-
moner damarlar ve kalp ve gogus boslugunun de-
gerlendirilmesi gerekiigi ifade edilmektedir (Kealy,
1979; Suter, 1986). Akut bakteriyel pneumoni ve
bronkopneumonilerde hafif infiltrasyon gozlenir ve
gogunlukla akcigerlerin orta ve kraniyal loblarindaki
bagll bdlgeleri etkiler. Pneumonik infiltratlar ge-
nellikle lekeli goranumdedir, sinirlan belirsiz bir da-
giim  gosterirler. Intersitisyel pneumoniler, in-
tersitisyel yapilann koyulagmas: ve hava voliminun
azalmasi nedeniyle, vaskiler yapinin kaybolmasi ile
sonuglanir. Fungal pneumonilerde de intersitisyel
degisiklikler gozlenir (Kealy, 1979; Turnwald ve Ho-
over, 1994c). Bu arastirmada tracheabronsitis ve
bronkopneumoni  olgularinin  radyografik  go-
runimlerinin ~ farkll  oldugu  belirlendi. Trac-
heabronsitis olgularinda, trachea ve bronglarda sivi
infiltrasyonu, brongiyal duvarlarda kalinlasma ve
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hafif noduler yogunluklar belirlenirken; yaygin pne-
umoni olgularinda belirgin sinirh alanlar ile vas-
kuler yapinin belirlenemedigi goézlendi. Bir olguda
tespit edilen kronik alveolar hastalikta, bu bul-
gulardan farkli olarak pulmoner damarliarin ka-
linlagmast, yogunlugu artmis dizensiz sahalar ve
lobar sinirlarin kaybi gibi daha siddetli lezyonlar
belirlendi. Pneumoni-pulmoner édem teshis edilen
bir olguda, kalp sinirlarinin kaybi ve dizensiz pne-
umonik infiltrasyonlar gézlendi. Bu aragtirmada 2
kopekte belirlenen distal tracheal kollaps ol-
gusunun orta ve yasli; tracheal kalsifikasyon ol-
gularinin ise yagl kdpeklerde gézlenebilecegi, trac-
heal kalsifikasyonun onemli bir bulgu olmadigi
ifade edilmektedir. (Kealy, 1979). Bu olgulann géz-
lendigi kopeklerin yas gruplar, bu bulgulan des-

teklemektedir. Bu veriler, solunum yolu has-
taliklarinin  tamsinda, radyografinin  pulmoner
lezyonlarin  kapsami,  yayginhigi ve  lo-

kalizasyonunun belirlenmesinde dnemli bilgiler ve-
rebilecegini gostermektedir. Ancak radyografilerin
degerlendiriimesinde bronsiyal, alveolar ve in-
tersitisyel yapilarin ayirt edilmesi diferansiyal di-
agnozda 6énemlidir. Fungal pneumoni olgularimn,
metastatik akciger bastaliklarniyla benzerlik gos-
termesi nedeniyle anamnez ve hastanin orijinine
gore degerlendiriimesi gerektidi bildiriimektedir
(Kealy, 1979, Turnwald ve Hoover, 1994c). Ayrica
bu gibi durumlarda sitolojik smearlarda mantarlarin
gérllmesi de ayirici tanida yardimci olabilir. Yaygin
intersitisyel pneumoni, intersitisyel fibrozis ve kro-
nik alveolar hastalik olgularinda, sitolojik sme-
arlarda yaygin epitel hiicre dejenerasyonlarinin bu-
lunmasi, sitolojik ve radyografik bulgularin birlikte
yararl sonuglar verebilecegini gdstermektedir.

Sonug olarak, kopeklerin solunum yolu has-
taliklarinin tanisinda, klinik, sitolojik, bakteriyolojik
ve radyografik bulgularin birlikte degerlen-
dirilmesinin yararll sonuglar verdigi ve bron-
koalveolar lavaj sivisi sitolojisinin klinisyenlere teg-
his ve tedavinin yonlendiriimesinde énemli katkilar
saglayacagl kanisina varildi, '
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Sekil 2. BAL sivisinda dejenere epitel hiicreler (a), reaktif makrofaj (b) ve nétrofiller (c)
(Wright's Giemsa - x1000).

Sekil 3. BAL sivisinda aerob (a), anaerob (b) bakteriler ve mantar (c) gériinima
(Wright's Giemsa - x1000).

50



