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Ozet: Pnomoniler, sigirlarda goriilen mortalite ve morbiditenin temel nedenleri arasinda sayilan, dnemli bir akciger
hastaligidir. Klinik olarak istahsizlik, yiksek ates, solunum gugcligil, solunum sayisinda artis ve burun akintisi ile
karakterizedir. Sigirlarin solunum yolu hastaliklarinin siniflandirilmasina yoénelik yapilan calismalarda, fibrinli bron-
kopndmoniler, irinli bronkopndmoniler, interstisyel pndmoniler ve tiiberkilozis 6n plana ¢ikmaktadir. Bu calismada
kesim sonrasi alinan 6rnekler, makroskopik bulgulara gére her grupta 25 hayvana ait olmak tizere 4 guruba (fibrinli
bronkopnémoni, irinli bronkopnémoni, interstisyel pndmoni ve tiberkiloz pnémonisi) ayrildi. Daha sonra her gu-
ruptan mikroskobik muayene ile dogrulanmis 8'er adet kan serumu ve akciger dokusu alindi. Yapilan bu calismada
sigirlarin tiberkiloz pnémonilerinde timor nekroz faktor alfanin (TNFa) ve neopterinin, fibrinli brokopnémonile-
rinde malondialdehitin (MDA), irinli bronkopnémonilerde prokalsitoninin, interstisyel pnédmonilerde ise neopteri-
nin akciger dokusunda ve kan serumunda istatistiki olarak anlaml derecede ylksek oldugu belirlendi. Elde edilen
sonuglardan TNFa, MDA, prokalsitonin ve neopterinin veteriner hekimlerin pnémonileri tiplendirmesine yardimci
olabilecegi dustinilse de detayh calismalara ihtiya¢ oldugu kanaatine varilmistir.

Anahtar kelimeler: Malondialdehit, Neopterin, Pnémoni, Prokalsitonin, Tumor Nekroz Faktor Alfa

Comparison of Tumor Necrosis Factor Alpha (TNFa), Malondialdehyde (MDA),
Procalcitonin and Neopterin levels in Different pneumonia types in cattle

Abstract: Pneumonia is an important lung disease that considered as one of the main causes of mortality and
morbidity in cattle. It is clinically characterized by anorexia, high fever, dyspnea, increase the rate of inhaling and
exhale of respiratory system and discharge of nose. Fibrinous bronchopneumonias, purulent bronchopneumonias,
interstitial pneumonias and tuberculosis have been come to the fore in classification studies of respiratory diseases
of cattle. In this study after slaughter samples were separated into 4 groups by based on macroscopic examination
(fibrinous bronchopneumonia, purulent bronchopneumonia, interstitial pneumonia and tuberculosis pneumonia)
each group consists of 25 cattle. Later, 8 blood serums and lung tissues were taken from each group were confirmed
by microscopic examination. In this study, the tumor necrosis factor alpha (TNFa) and neopterin of tuberculosis
pneumonias, malondialdehyde (MDA) of fibrinous bronchopneumonias, procalcitonin of pulmonary bronchopneu-
monias, and neopterin of interstitial pneumonias were statistically found to be significantly higher in both of lung
tissues and sera of cattle. It was though that, although TNFa, MDA, procalcitonin and neopterin can help veterinar-
ians to type pneumonia, comprehensive studies are needed.
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Giris

Pnomoniler klinik olarak istahsizlik, yiiksek ates, so-
lunum glcligd, solunum sayisinda artis ve burun
akintisi ile karakterizedir (Lopez ve ark. 2017). Pno-
monide olusan lezyonlar, etkenin turlne, akcigere
giris yoluna, hayvanin yasina ve direncine gore de-
gisiklik gosterir. Sigirlarin solunum yolu hastaliklari-
nin siniflandiriimasina yénelik yapilan calismalarda,
fibrinli bronkopndmoniler, irinli bronkopndémoniler,
interstisyel pndmoniler ve tiberkilozis 6n plana
ctkmaktadir (Caswel ve ark. 2007; McGavin ve ark.
2007; Ciftci ve ark. 2015).

Sigirlarda en sik goérilen pnémoni tipi olan
bronkopndmoniler firsatgl bakteriler ve mikoplaz-
malar tarafindan olusturulur. Olusan lezyonlar ge-
nellikle akcigerlerin kranio ventral bdlgelerinde yer
alan duizensiz konsolide alanlar seklindedir (Ciftci ve
ark. 2015).

Bronkopndmoninin erken dénemlerinde hipe-
remi ile birlikte bronsioalveoler bosluklarda 6dem
dikkati ceker. Akcigerde hasar arttikca nétrofil gra-
nilosit, alveoler makrofaj infiltrasyonu ile fibrin
olusumu gorilir (Lopez ve ark. 2017). Bronkopno-
moniler; eksudat icerisinde nétrofil 16kosit yogun-
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luktaysa irinli bronkopn®moni, fibrin fazla ise fibrinli
bronkopndmoni olarak isimlendirilir (Dungworth
1993; Milli ve ark. 2001).

Fibrinli bronkopndmonide plevra da yangiya
katildigi i¢in pléropnémoni olarak da isimlendirilir
(Caswel ve ark. 2007; McGavin ve ark. 2007; Ciftci
ve ark. 2015). Siddetli konjesyon, hemoraji ve yogun
fibrin birikimi ile karakterize olan fibrinli bronkop-
némonilerde kirmizi, kahverengimsi veya gri renkli
hepatize alanlar gorulir (Ortatath 1997; Caswel ve
ark. 2007; Ciftci ve ark. 2015). Fibrinli bronkopno-
monilerin mikroskobisinde genel olarak bronsiyol ve
alveol limenlerinde plazma proteinince zengin sivi,
fibrin, notrofil I6kositler ile dokilmuis nekrotik hiic-
reler gdze carpar (Lopez ve ark. 2017).

interstisyel pnémonide akciger siingerimsi ki-
vamda, kesit ytizi kuru gorinimindedir. Cogunluk-
la Gzerinde kaburga izleri bulunan akciger loblarinda
kollaps, hepatizasyon veya konsolidasyon gozlen-
mez (Dungworth 1993; Ciftci ve ark. 2015). Mikros-
kobik olarak alveol bazal membran ve bronsiyol du-
varinda hiyalin membranlari gorilir. Artan notrofil
granulosit ve 6dem sivisi alveol duvarinin kalinlas-
masina neden olur (Lopez ve ark. 2017). Bronsiyol,
brons ve damarlar etrafindaki lenfoid dokularda hi-
perplazi meydana gelir. (Caswel ve ark. 2007; McGa-
vin ve ark. 2007; Radelli ve ark. 2008; Yilmaz 2009).

Granilomatoz pnémoniler, farkli blyukliklerde
ve sayida akcigere rastgele yayilmis, graniilom olu-
sumu ile karakterize kronik pnémonilerdir (Jones ve
ark. 1983; Ortatath ve ark. 1998; Akilli ve ark. 2012).
Sigirlarda granllomatdz pndmonilerin en dnemlisi
tlberkiloz pnémonisidir (Milli ve ark. 2001; Caswel
ve ark. 2007; McGavin ve ark. 2007).

Makrofajlar tarafindan ortama salinan TNFa
immun sistem hicrelerini aktive etmektedir. TNFa
makrofajlardaki tetiklenebilir nitrik oksit sentetaz
uyarir ve nitrik oksit yapimini arttirir, bdylece makro-
fajlarin antibakteriyel etkinligini arttirir (Demirtas
ve ark. 2012). TNFa makrofajlarin apoptozuna yol
acarak tlberkiloz etkenlerinin ortama yayilmadan
yok edilmesine yardimci olur. TNFa ¢ok sayida si-
tokin ve kemokinin salinimini arttirarak inflamasyon
bdlgesine lenfositlerin gogline ve proliferasyonuna
neden olur. Bu sayede granilom formasyonu olusur
ve basiller yok edilmese de bu yapi igerisinde hap-
sedilerek cogalmalari ve yayilmalari 6nlenir (Keane
ve ark. 2001). Tuberkllozda granilom, lenfositlerin
makrofajlari uyararak hiicre icerisindeki etkeni yok
edebilmesi icin uygun ortam saglar. infeksiyonun
kontroll icin grantlomun olusumu ve devaminin
saglanmasi esastir. Grantlomlarin devam edebilmesi

de TNFa'ya baghdir (Stenger ve ark. 2002; Caglayan
ve ark. 2012; Demirtas ve ark. 2012).

Serbest radikallerin doku seviyeleri inflamasyo-
nun gelisimi sirasinda énemli artis gosterir. Memb-
ranlarin yapisinda yer alan doymamis fosfolipitler
ve kolesterol ile serbest radikaller kolayca reaksiyo-
na girerek lipit peroksidasyonuna neden olurlar. Bu
strecin gelisimi sirasinda sekillenen bir dizi reaksi-
yon sonucu enfeksiyonlarin tanisinda kullanilan ve
membran hasarini gdsteren dnemli biyolojik mar-
kerlerden MDA ortaya ¢ikar. MDA miktarinin dlgim
ile indirek olarak lipid peroksidasyonunun derecesi
hakkinda bilgi sahibi olunabilmektedir (Ozkan ve
ark. 2003; Tukdzkan ve ark. 2006).

Prokalsitonin, tiroid C hiicrelerinde Uretilen ve
kalsiyum homeostasisinde goérevli kalsitonin hormo-
nun prektrsortdir (Assicot ve ark. 1993). Tiroid be-
zindeki néroendokrin hiicrelerden ayri olarak sepsis
durumlarinda akciger ve barsak gibi organlardan da
salinan prokalsitonin saglikli bireylerde dusuk se-
viyelerde bulunur (Baylan ve ark. 2002; Ertugrul ve
ark. 2005). Farkli yas ve cins sigirlarda yapilan bir
calismada ergin erkek sigirlarda kan prokalsitonin
seviyesinin ortalama 53,349 pg/ml oldugu bildiril-
mistir (Ercan ve ark. 2014).

Aktive monosit/makrofajlar tarafindan Ureti-
len ve dustk molekil agirlikli 2-amino-4-hidroksi-
(1'2'3" trihidroksipropil)-pteridin yapisinda olan ne-
opterin, hiicre araciliimmunitenin bir belirteci olarak
kabul edilir. IFN-y potansiyel neopterin Ureticisidir
ve neopterin konsantrasyonlari viicut sivilarindaki
IFN-y varhgini gosterir (Cesur 2005). Neopterin hiic-
re aracili immunitenin sensitif biyobelirtecidir (Stang
ark. 1998; Cesur 2005; Ercan ve ark. 2014).

Beseri hekimlikte inflamasyonun izlenmesinde
rutin olarak kullanilmakta olan biyobelirtecler, son
yillarda veteriner hekimlik alaninda da kullaniimaya
baslanmistir (Hisaeda ve ark. 2001; Basoglu ve ark.
2004; Ergondl ve ark. 2009; Ozcelik ve ark. 2014).
Ancak veteriner hekimlik alaninda pnédmonilerin tip-
lendirilmesi ve bu hastalarin tedaviye verdigi yanit-
larin izlenmesinde rutin olarak kullanilabilecek biyo-
lojik markerlere ait bilgiler sinirhdir.

Bu calismada enfeksiyon hastaliklarin belirlen-
mesinde ve prognozun degerlendirilmesinde 6nemli
faydalar sagladigi bilinen biyolojik markerlere yone-
lik veteriner hekimligi alaninda yapilacak calismalara
1stk tutulmasi amaciyla; TNFa, MDA, prokalsitonin ve
neopterin gibi biyobelirteclerin sigirlarin fibrinli ve
irinli bronkopndmonilerinde, interstisyel pndémoni-
lerinde ve tuberkiloz pnémonisinde akciger doku-
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sunda ve kan serumlarindaki diizeylerinin belirlen-
mesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Galismanin materyalini mezbahaya kesim igin ge-
tirilen 3270 adet 20-24 aylik sigirlardan kesim 6n-
cesi muayenede pndmoni semptomlari belirlenen
296 adet sigira ait akciger icerisinden kesim sonrasi
makroskobik 6zelliklerine gore fibrinli bronkopno-
moni, irinli bronkopndmoni, interstisyel pndmoni ve
tUberklloz pndmonisi olabilecedi dustintlen 25'ser
adet pnomonili akciger dokusu olusturmustur.

Pndmoni semptomu belirlenen hayvanla-
rin tamamindan kesim oncesi kan ornekleri alindi.
Makroskobik olarak pndmoni belirlenen akciger-
lerden alinan orneklerin bir kismi ve kan serumlari
-20°C'de saklandi. Akcigerlerin diger kisimlari histo-
patolojik olarak incelendi. Histopatolojik olarak fib-
rinli bronkopnémoni, irinli bronkopndémoni, inters-
tisyel pndmoni ve tiiberkilozis olarak belirlenenler-
le birlikte kontrol gurubundaki saglkl sigirlara ait
-20°C'de saklanan 8'er adet akciger doku ve ayni
hayvanlara ait kan serum ornekleri ELISA ydntemin-
de kullanildi.

Akciger o6rneklerinin, kendi guruplari icerisinde
benzer siddette lezyon bulunduran olgulardan alin-
masina dikkat edildi.

Histopatolojik incelemeler icin alinan akciger
ornekleri %10'luk tamponlu formalin sollisyonunda
tespit edildi. Tespit edilen dokular bilinen yontem-
lere gore takip edilerek parafinde bloklandi. Parafin
bloklardan 5 pm kalinliginda alinan seri kesitler he-
matoksilen eozin (HE) ve Ziehl-Neelsen yéntemi ile
boyanarak istk mikroskobunda incelenerek pnémo-
ni tipleri belirlendi.

Akciger oOrneklerinden ve kan serumlarindan
prokalsitonin seviyeleri sandwich enzim immuno-
assay, TNF-a, MDA, Neopterin seviyeleri kompete-
tif inhibisyon enzim immunoassay yontemi ile ticari
kitler (Cusabio, PRC) kullanilarak kit prosedurlerine
uygun sekilde ELISA cihazi (Thermo Multiskan) kul-
lanilarak belirlendi.

Elde edilen verilerin istatistik analizinde Stu-
dent-T Testi ve ANOVA testlerinden yararlanildi.
Gruplar arasi karsilastirmalar SPSS 14.00 paket prog-
rami ile gerceklestirildi (SPSS Inc., Chicago).

Bulgular

Fibrinli bronkopndmoni olarak tiplendirilen akci-
gerlerin interlobller septumlarinin belirginlestigi ve
alacali mermer goériiniminde oldugu tespit edildi.

Mikroskobik olarak interalveoler kapillarlarin hipe-
remik oldugu alveol limenlerinde édem sivisi bu-
lundugu ve interlobiiler septumlarin fibrin ve 6dem
nedeniyle kalinlastigi gozlendi. Bazi alanlarda alveol
limenindeki ddemin yerini fibrince zengin bir eksu-
datin aldigi ve eksudat icerisinde nétrofil, makrofaj
ve epitel hiicrelerinin bulundugu tespit edildi (Sekil
1A). Plevrada fibrin ve 6dem nedeniyle kalinlasma
dikkati cekti.

irinli bronkopnémoni olarak tiplendirilen akci-
gerlerde keskin sinirli, sert kivamli gri kirmizi renkli
farkli blyuklikte alanlar tespit edildi. Bu alanlarin
kesit yuzlerinde irin bulunmaktaydi. Mikroskobik
olarak alveol, bronsiyol ve brons limenlerinin yogun
notrofil 16kositler ile dolu oldugu ve bazi epitel hiic-
relerinin dokildugu dikkati cekti (Sekil 1B).

interstisyel pnémoni olarak degerlendirilen ol-
gularda akciger loblarinda hacim artisi belirlendi.
Kesit ylziinde, bronsiyol limenlerinde az miktarda
berrak bir sivi bulundugu gozlendi. Akcigerlerin kol-
labe olmadigi dikkati ¢ekti. Mikroskobik olarak inte-
ralveoler septumlarin kalinlasmis oldugu (Sekil 1C),
bronsiyol [imenlerinin notrofil 16kosit ve dokilmis
epitel hicreleri ile dolu oldugu dikkat cekti. Bron-
siolitis obliterans ve lenfoid hiperplazi tespit edil-
di (Sekil 1D). Bazi alveollerde hiyalin membranlara
rastlandi.

Tlberkiloz olarak degerlendirilen olgularda be-
lirlenen ttberkilomlarin 3-4 mm ¢apinda granilom
seklinde oldugu, bazi olgularda ise granilomlarin
birleserek tlberkullerin biyukliginin 1-3 cm ¢apa
ulastigr dikkati cekti. Kapstille gevrili olan bu tiiber-
kiiller kesildiginde, ortada nekroz alani ile gri veya
beyaz renkli kalsifikasyonu distindiren sert bir kit-
lenin bulundugu belirlendi. Mikroskobik olarak orta-
da kazeifikasyon nekrozu ve kalsifikasyon alani, ¢ev-
resinde makrofaj, epiteloid hiicre, langhans tipi dev
hiicresi (Sekil 1E), lenfosit ve plazma hlicrelerinden
olusan yangisal hiicre kusagi ile en dista fibréz bag
dokunun olusturdugu kapsil ile karakterize oldugu
goruldi. Ziehl-Neelsen ydontemi ile yapilan boyama-
larda nekroz alaninin ¢evresinde serbest veya lan-
ghans tipi dev hlcresinin sitoplazmasinda kirmizi
renkli tiberkiloz etkenleri gozlendi (Sekil 1F).

Calismada patolojik olarak fibrinli bronkopno-
moni, irinli bronkopndmoni, interstisyel pnémoni ve
tlberkiloz pnédmonisi olarak tiplendirilen ve kontrol
grubu akciger 6rneklerinin alindigi sigirlara ait kan
serumlarinda &lgllen TNFa, MDA, prokalsitonin ve
neopterin ortalamalari ve standart sapmalari Tablo
1'de verilmistir.
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Sekil 1. A. Fibrinli bronkopndmoni, interalveoler septumda hiperemi (kalin ok), alveol limenlerinde 6dem
ve notrofil I6kositler (ince ok), H.E, x200 B. irinli bronkopnémoni, bronsiyol ve alveol limenlerinde nétrofil
I6kosit infiltrasyonu ve dokiilmis epitel hiicreleri (oklar), H.E, x200. C. interstisyel pnémoni, interalveoler
septumda mononiikleer hiicre infiltrasyonlari ve bag doku artisi (ok), H.E, x200. D. interstisyel pnémoni,
bronsiyolitis obliterans, (ok) H.E, x200. E. Tiberkiloz pndmonisi, kazeifikasyon nekrozu ve kalsifikasyon (ka-
lin oklar), langhans tipi dev hiicresi (ince ok) H.E, x200. F. Kazeifikasyon alanindaki aside direngli bakteriler
(oklar), Z.N, x1000
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Calismada patolojik olarak fibrinli bronkop- kontrol grubu akciger 6rneklerinde dlgiilen TNF o,
ndémoni, irinli bronkopnémoni, interstisyel pndmo- MDA, prokalsitonin ve neopterin ortalamalar1 ve
ni ve tliberkiiloz pndmonisi olarak tiplendirilen ve  standart sapmalar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. Fibrinli bronkopndmoni, irinli bronkopndmoni, interstisyel pndmoni ve tiiberkiiloz pndmonisi olarak tiplendirilen ve

kontrol grubu akciger érneklerinin alindidi sigirlara ait kan serumlarinda élcilen TNFo, MDA, prokalsitonin ve neopterin orta-
lamalari ve standart sapmalari.

Biyolojik Marker Fibrinli Bronkop- irinli Bronkopnémoni interstisyel Pnémoni Tiberkiilozis Kontrol
(pg/ml) nomoni (n=8) (n=8) (n=8) (n=8) (n=8)
TNFa 2.38+1.44c 1,86+0,46d 2.16+1,23c 4,32+0,42b 0,84+0,16a
MDA 986,68+48.14c 404,06+24.83b 401,48+42,62b 386,82+54,22b  250,26+54,20a
Prokalsitonin 62,44+4,32b 128,20+7,82c 59,84+4,56b 64,63+7,62b 38,40+5,62a
Neopterin 4,68+0,14c 4,22+0,12c 10,88+0,36b 8.26+0,40b 1,68+0,38a

abc: Ayni satirda farkli harf olan deg@erler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (P < 0.05).

Tablo 2. Fibrinli bronkopndmoni, irinli bronkopndmoni, interstisyel pndmoni ve tiberkiloz pndmonisi olarak tiplendirilen ve
kontrol grubu akciger orneklerinde 6lgtilen TNFa, MDA, prokalsitonin ve neopterin ortalamalari ve standart sapmalari.

Fibrinli irinli

Biyolojik Marker . . . . interstisyel Pnémoni Tiberkiilozis Kontrol

(pg/ml) Bronkopnémoni  Bronkopnomoni (n=8) (n=8) (n=8)
(n=8) (n=8)

TNFa 2.62+1.67¢ 1,96+0,11d 2.43+1,40c 4,68+0,06b 0,76+0,09a

MDA 1108,27+68.12¢c 522,06+38.24b 501,82+48,71b 480,94165,42b 420,64+35,32a

Prokalsitonin 70,34+6,13b 318,00+8,74c 66,76+3,16b 68,23+8,80b 42,40+6,26a

Neopterin 4,96+0,12c 4,82+0,09¢ 10.56+0,40b 8.34+0,51b 2,10+0,58a

abc: Ayni satirda farkli harf olan degerler arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamlidir (P < 0.05).
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Grafik 1. Fibrinli bronkopn&moni, irinli bronkopndmoni, interstisyel pnémoni ve tiiberkiiloz pnédmonisi ola-
rak tiplendirilen ve kontrol grubu akciger 6rneklerinin alindigi sigirlara ait kan serumlarinda 6lglilen TNFa
(A), MDA (B), prokalsitonin (C) ve neopterin (D) seviyeleri.
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Pndmoni tiplerine gore kan serumlarinda, tu-
berkiloz pnémonili sigirlarda TNFa'nin (Grafik 1A)
ve neopterinin (Grafik 1D), fibrinli brokopnémoni-
lerde MDA'in, (Grafik 1B) irinli bronkopnémonilerde
prokalsitoninin (Grafik 1C), interstisyel pndmoniler-
de ise neopterinin akciger dokusunda ve kan se-
rumunda istatistiki olarak anlamli derecede ytksek
oldugu belirlendi (P<0.05).
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Pndmoni tiplerine gore akciger drneklerinde,
tlberkiloz pnémonili sigirlarda TNFo'nin (Grafik 2A)
ve neopterinin (Grafik 2D), fibrinli brokopnémoni-
lerde MDA'in, (Grafik 2B) irinli bronkopnémonilerde
prokalsitoninin (Grafik 2C), interstisyel pndmoniler-
de ise neopterinin akciger dokusunda ve kan se-
rumunda istatistiki olarak anlamli derecede yuksek
oldugu belirlendi (P<0.05).
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Grafik 2. Fibrinli bronkopn&moni, irinli bronkopndmoni, interstisyel pnémoni ve tiiberkiiloz pnédmonisi ola-
rak tiplendirilen ve kontrol grubu akciger drneklerinin alindigi sigirlara ait akciger drneklerinde élctilen TNFa
(A), MDA (B), prokalsitonin (C) ve neopterin (D) seviyeleri.

Tartisma ve Sonug

Ulkemizde yapilan calismalarda besi sigirlarinda gé-
rilen élimlerin %50-70'nin solunum sistemi hasta-
liklarindan kaynaklandigi bildirilmektedir (Alkan ve
ark. 1997; Cimtay ve ark. 2000, Ciftci ve ark. 2015).
Bu makalede, sigirlarda goérilen pnédmoni tipleri ile
pnémonili sigirlara ait akciger dokulari ve kan se-
rumlarindaki TNFo, MDA, prokalsitonin ve neopterin
dlzeyleri arasindaki iliski ortaya konulmaya calisil-
migtir.

Calismada fibrinli bronkopndémoni, irinli bron-
kopndmoni, interstisyel pndémoni ve tuberkiloz
pnémonisi olarak tiplendirilen akcigerlerde belirle-
nen makroskobik ve mikroskobik bulgular pnédmo-
nilerin tiplendirildigi ¢cok sayida ¢alismanin ve vete-
riner patoloji alanindaki temel kaynaklarin bildirdigi
bulgularla benzerdir. (Gourlay ve ark. 1970; Dalgleish
1991; Dongworth 1993; Ortatatli 1997; Milli ve ark.
2001; Caswell ve ark. 2007; McGavin ve ark. 2007;
Giftci ve ark. 2015).
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TNFa reseptor kompleksi, hedef hiicrede bir-
cok biyolojik aktivitenin baglamasina neden olur.
TNFa, proinflamatuvar sitokin olarak aktive T hiicre-
lerinden ve makrofajlardan salinir (Demirtas ve ark.
2012). Yapilan bu calismada fibrinli bronkopnémoni,
irinli bronkopndmoni, interstisyel pndmoni ve ti-
berkdilozis olarak tiplendirilen ayrica kontrol grubu
olarak degerlendirilen akciger drneklerinin alindigi
sigirlara ait kan serumlarinda olctilen TNFaq, seviye-
lerinin ortalamalari sirasiyla 2,38 ng/ml, , 1,86 ng/
ml, 2,76 ng/ml, 4,32 ng/ml ve 0,84 ng/ml olarak
hesaplanmistir. Kontrol grubunda 0,84 ng/ml olarak
belirlenen TNFa ortalamasi Ercan ve ark/in (2014)
saglikh sigirlarda belirledikleri seviyelerle benzerdir.
Pnémoni gruplarinda belirlenen TNFa ortalamalari
kontrol grubuna kiyasla yiksek bulunmus ve bu fark
istatistiki olarak anlamli ¢ctkmistir (P<0.05). Pnémoni
gruplari kendi aralarinda karsilastirildiginda fibrinli
bronkopndmoni, interstisyel pndmoni gruplarin-
da belirlenen TNFa seviyesi irinli bronkopndmoni
grubuna kiyasla ylksek tiberklloz gruplarinda ise
belirlenen TNFa seviyesinin diger gruplara kiyasla
oldukca yuksek oldugu dikkat ¢ekmistir (P<0.05).
Yine bu calismada fibrinli bronkopndmoni, irinli
bronkopndmoni, interstisyel pndmoni ve tiberki-
loz olarak tiplendirilen ayrica kontrol grubu olarak
degerlendirilen akciger 6rneklerinde &lcilen TNFa
seviyelerinin ortalamalari sirasiyla 2,62 ng/ml, 1,96
ng/ml, 2,43 ng/ml, 4,68 ng/ml ve 0,76 ng/ml olarak
hesaplanmistir. Bu degerler klinik olarak pnémoni
belirtisi gosteren sigirlarin kan serumunda belirle-
necek TNFa seviyelerinin pndmonili akciger doku-
larindaki diizeylerine isaret edebilecegdi, fakat fibrinli
bronkopndmoni ve interstisyel pndmoni ayrimi icin
yeterli olamayacagi ancak tiberkilozisin teshisinde
klinik bulgularla birlikte degerlendirildiginde énemli
bir ipucu saglayabilecegdi seklinde yorumlanmistir.

TNFa inflamasyonda doku cevabi olarak ilk sali-
nan immun mediatorlerdendir. TNFa'nin serumdaki
seviyelerinin mastitis prognozunu ortaya koymada
kullanilabilirliginin arastirildigi bir calismada masti-
tisli sigirlarda serum TNFa seviyelerinin yiksek ol-
dudu, yine sut serumlarinin TNFa seviyesinin ista-
tistiki olarak anlamli diizeyde artmis oldugu rapor
edilmistir (Hiseade ve ark. 2001). Bu calismada be-
lirlenen bulgulara benzer sekilde yapilan bu calis-
mada da pndmoni gruplarinin tamaminda kontrol
grubuna kiyasla TNFa seviyesinin yiksek olcilmus
olmasi TNFa'nin sigirlarda inflamasyonu gosteren
bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilecegini gos-
termektedir.

Oksidatif stresin varligi ve derecesi, lipid perok-
sidasyonu olarak bilinen slirecte son rlin olarak se-

killenen MDA miktarinin belirlenmesiyle ortaya ko-
nabilmektedir ve artan MDA miktari oksidatif stresin
en dnemli biyobelirteclerindendir (Unlii ve ark. 1999;
Ozkan ve ark. 2003; Ozcelik ve ark. 2014). MDA kan
plazmasinda serbest oksijen radikallerini azalttiginin
bir gostergesi olarak yorumlanmaktadir (Ozyurt ve
ark. 2006). Akcigerler serbest oksijen radikallerinin
etkisini dnlemek ve kompanze etmek icin gugli
bir antioksidan mekanizmaya sahiptir (Unli ve ark.
1999; Ozkan ve ark. 2003). Kronik obstruktif pulmo-
ner hastalikl bireylerde lipid peroksidasyonun yan
arlnd olan 1-hidroksinonenol ile MDA miktarindaki
degisimleri belirlemek Gzere yapilan bir ¢calismada
1- hidroksinonenol ile MDA miktarindaki artisin
akciger fonksiyonu ile negatif iliskili oldugu rapor
edilmistir. (Rahman ve ark. 2002). Yapilan bu calis-
mada patolojik olarak fibrinli bronkopndmoni, irinli
bronkopndmoni, interstisyel pndmoni ve tiberkiloz
pnémonisi olarak tiplendirilen akciger 6rneklerinin
alindigi sigirlara ait kan serumlarinda olglilen MDA
seviyelerinin ortalamalari sirasiyla 986,68 ng/ml,
404,06 ng/ml, 401,48 ng/ml ve 386,82 ng/ml, kont-
rol grubunda ise 250,26 ng/ml olarak belirlenmistir.
Yine bu calismada fibrinli bronkopndmoni, irinli
bronkopndmoni, interstisyel pndmoni ve tuberki-
loz olarak tiplendirilen ayrica kontrol grubu olarak
degerlendirilen akciger orneklerinde olctilen MDA
seviyelerinin ortalamalari sirasiyla 1108,27 ng/ml,
522,06 ng/ml, 501,82 ng/ml. 480,94 ng/ml ve 420,64
mg/ml olarak bulunmustur. Pnédmoni gruplarinda
Olcllen ylksek MDA seviyesi literatir ile uyumludur.

Ercan ve ark./nin (2014) yaptiklar ¢alismalarin-
da yeni dogan, geng ve ergin sidirlarda ortalama
serum MDA seviyelerini sirayla 267,4 ng/ml, 454,3
ng/ml ve 473 ng/ml olarak rapor etmislerdir. Ercan
ve ark/nin (2014) farkl yas ve cinsiyetteki sigirlarda
belirledigi serum MDA seviyeleri yapilan bu calis-
mada fibrinli pndmoni grubu disinda kalan ¢alisma
gruplarinda 6lgllen degerle benzerlik gostermekte-
dir. Ancak kontrol grubunda 6lctilen degerler Ercan
ve ark./nin (2014) bildirdigi degerlerden disuktir. Bu
calismada kontrol grubunda olctilen MDA seviyesi
pndmoni gruplarin tamamindan dustktdr (P<0.05).
Yine fibrinli bronkopndémoni grubunda belirlenen
MDA degerleri de istatistiki olarak diger pnémoni
gruplarindan ytksek bulunmustur (P<0.05). Elde
edilen bulgular klinik pnémonili sigirlar ile saglkl
sigirlarin kan MDA diizeylerini karsilastiran Ozcelik
ve ark (2014)'nin g¢alismalarinda belirttikleri klinik
pndmonili sigirlarda serum MDA dlzeyleri saghk-
I sigirlardan istatistiki olarak yuksektir bulgusuyla
ortismektedir. Ozcelik ve ark (2014)'nin bulgulari-
na benzer sekilde yapilan bu calismada da pnémo-
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ni gruplarinin tamaminda kontrol grubuna kiyasla
MDA seviyesinin yiksek olciilmis olmasi serum
MDA degerlerinin sigirlarda inflamasyonu gdsteren
bir biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilecegine isa-
ret etmektedir.

Prokalsitoninin beseri hekimlikte yeni dogan
Unitelerinde, pndmoni, septisemi, menenjit, man-
tar ve parazit enfeksiyonlarinda inflamasyonu iz-
lemede ve prognozunun belirlenmesinde kullanil-
maktadir. (Assicot ve ark. 1993; Demirdag ve ark.
2003; Ertugrul ve ark. 2005). Yapilan bu calismada
fibrinli bronkopnémoni, irinli bronkopnémoni in-
terstisyel pnémoni ve tlberkiloz pnédmonisi olarak
tiplendirilen ayrica kontrol grubu olarak degerlen-
dirilen sigirlara ait kan serumlarinda prokalsitonin
seviyelerin ortalamasi sirasiyla 62,44 pg/ml, 128,20
pg/ml, 59,84 pg/ml, 64,63 pg/ml ve 38,40 pg/ml
olarak akciger dokularinda ise 70,34 pg/ml, 318,00
pg/ml, 66,76 pg/ml, 68,23 pg/ml ve 42,40 pg/ml
olarak belirlenmistir. Pndmoni gruplarinda serum
ve akciger dokularinda olgtilen prokalsitonin sevi-
yesi kontrol grubundan istatistiki olarak ytksektir
(P<0.05). irinli pnémoni grubunda belirlenen pro-
kalsitonin seviyeleri ise diger pndmoni gruplarindan
anlamli sekilde daha yiiksektir (P<0.05). Bu sonuglar
beseri hekimlik alaninda yapilan calismalarda elde
edilen prokalsitonin seviyesinin yiksekligi ile infla-
masyon arasinda bir iliskinin bulundugu yoniindeki
kanaatle uyumlu bulunmustur (Baylan ve ark. 2002;
Demirdag ve ark. 2003; Ertugrul ve ark. 2005). Kan-
demir ve ark’nin (2003) ve Baylan ve ark'nin (2006)
aktif pulmoner tuberkilozisli hastalarda serum pro-
kalsitonin seviyelerinin artacagi, ancak prokalsito-
ninin spesifik olmakla birlikte zayif sensitif bir mark-
er olmasi, prokalsitonin dl¢imundn duyarliliginin
disik olmasi nedeniyle aktif pulmoner tlberkiloz
tanisi icin glvenilir bir test olmadigi yonindeki
kanaatleri calismamizin bulgulari ile uyumludur.

Neopterin, monosit ve makrofajlarin, 6zellikle
y-interferon tarafindan uyarilmasi sonucu salinan
pteridin yapisinda bir bilesiktir. Son yillarda cesit-
li viral, bakteriyel, inflamatuar ve malign hastaliklar
gibi bircok hastalikta neopterin diizeylerinin ylksek
bulunmasi neopterine olan ilgiyi artirmistir. (Fuchs
ve ark. 1984; Huber ve ark. 1984, Basbug ve ark.
2016; Basbug ve ark. 2020) Neopterin hiicre aracili
immin yanitin biyokimyasal belirteci olarak kabul
edilmektedir (Huber ve ark. 1984; Watcher ve ark.
1989; Cesur 2005). Tuberkiiloz enfeksiyonu hiicresel
immin yanit ile kontrol edilebilen hiicre ici enfeksi-
yonlarin tipik bir 6rnegidir (Cesur 2005; Yiksekol ve
ark. 2003). Yapilan pek ¢ok calismada, reaktif oksijen
metabolitleriyle etkilesimin ve oksidatif stresin ylk-

selmesinin neopterinle iliskili oldugu gosterilmistir
(Yiksekol ve ark. 2003; Mohammed ve ark. 2001;
Tozkoparan ve ark. 2005). Yapilan bu calismada fib-
rinli bronkopndmoni, irinli bronkopndémoni, inters-
tisyel pnémoni ve tlberkilozis olarak tiplendirilen
ayrica kontrol grubu olarak degerlendirilen akciger
orneklerinin alindigi sigirlara ait kan serumlarinda
Olclilen neopterin seviyelerinin ortalamalari sira-
siyla 4,68 ng/ml, 4,22 ng/ml, 10,88 ng/ml, 8,26 ng/
ml ve 1,68 ng/ml olarak hesaplanmistir. Yine kan
serumlarinda &lcilen neopterin seviyelerine paralel
olacak sekilde akciger dokularinda da sirayla 4,96
ng/ml, 4,82 ng/ml, 10,56 ng/ml, 8,34 ng/ml ve 2,10
ng/ml neopterin seviyeleri dlclilmustr.

Yapilan bu ¢alismada kontrol grubunda 6l¢ililen
neopterin seviyesi istatistiki olarak tim pnd&moni
gruplarindan dusuktir (P<0.05). Pnémoni gruplari
karsilastinldiginda ttiberkiiloz grubu ile interstisyel
pndmoni grubunun, fibrinli pnémoni grubu ile irinli
bronkopndmoni grubunun benzer oldugu, interstis-
yel pndmoni grubu ve tiberkiiloz grubunda 6lctilen
neopterin degerlerinin oldukca yiiksek oldugu belir-
lendi (P<0.05).

Tlberkilozlu hastalarda yapilan ¢ok sayida
calismada neopterin seviyesinin serum ve plevral
sivida yuksek olculdigiine dair ¢ok sayida rapor
vardir (Mohammed ve ark. 2001; Yiksekol ve ark.
2003; Cesur 2005; Tozkoparan ve ark. 2005). Bu
calismada da tiberkilozis grubunda hem akcigerde
ve hem de kan serumlarinda neopterin seviyesinin
yuksek olctilmis olmasi literatlr bilgileriyle uyumlu-
dur. Yine interstisyel pndmoni grubunda neopterin
seviyesinin kontrol grubuna kiyasla ylksek 6lciilme-
si, sigirlarda interstisyel pndmonilerin etiyolojisinde
cogunlukla viral etkenlerin rol oynadigi géz dnlinde
bulunduruldugunda, neopterin seviyesinin viral en-
feksiyonlarda yukseldigini rapor eden literatir ile
ortismektedir (Cesur 2005).

Galismada pnémonili akciger dokularinda 6lgul-
en TNFa, MDA, prokalsitonin ve neopterin seviyeleri
ile ayni gruplara ait kan serumlarinda dlgilen TNFa,
MDA, prokalsitonin ve neopterin seviyelerinin pa-
ralellik gosterdigi tespit edilmistir. Bu sonuclar, kli-
nik olarak pnomoni belirtisi gdsteren sigirlarda kan
serumlarindan 6lgllecek TNFa, MDA, prokalsitonin
ve neopterin seviyelerinin akciger dokularindaki dii-
zeylerine isaret edebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Sonug olarak yapilan bu calismada sigirlarin
tlberkiloz pndmonilerinde TNFa ve neopterinin,
fibrinli brokopndmonilerinde MDA'in, irinli bronkop-
ndmonilerde prokalsitoninin, interstisyel pnémoni-
lerde ise neopterinin akciger dokusunda ve kan se-
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rumunda istatistiki olarak anlamli derecede yuksek
oldugu belirlendi (P<0.05). Elde edilen sonuglardan
TNFo, MDA, prokalsitonin ve neopterinin veteriner
hekimlerin pndmonileri tiplendirmesine yardimci
olabilecegi dusliniilse de biyobelirteglerin beseri
hekimlikte oldugu gibi veteriner hekimligi alaninda
yogun olarak kullanilabilmesi i¢in daha fazla calis-
maya ihtiyac oldugu kanaatine varildi.

Deney hayvanlari kullanimi etik kurulu ve diger
etik kurul kararlari ve izinler: Deney hayvani kulla-
nilmadidi icin Etik Kurul Karari alinmamistir.

Maddi destek ve cikar iligkisi: Calismayr maddi
olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin
herhangi bir cikara dayali iliskisi yoktur.
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