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GİRİŞ 

Ülkemiz havyancılık potansiyelinde önemli bir yer tutan koyun 
yetiştiricilerinin en büyük problemlerinden birini koyun pnöymonileri 
oluşturmaktadır. Koyun pnöymonilerinde etiyolojik yelpazenin çok geniş 
olduğuda bilinen bir gerçektir. Bu ajanlardan biride Mycoplasma. türleridir. 
Tüm dünyada küçük ruminantlarda mycoplasmaların sebep olduğu has­
talıklardan keçilerde contagious agalactia ( 1816) ve contagiu plöyrapnöymoni 
(1873) klinik olarak tesbit edildiği halde (18) koyun ve keçilerin mycoplasmal 
hastalıklarının araştırılması yıllarca ihmal edilmiştir. Solunum sistemi has­
talıklannda mycoplasmaların önemi anlaşıldıktan sonra bu ilgi eksikliği iki ne­
den~ bağlanmıştır. 

Ozellikle P. heamolytica ve P. multocida (Tip A ve D)'nin sebep olduğu 
süper enfeksiyonlar, klinik ve patolojik tablonun komplike olmasına sebep 
olmuş ve mycoplasmalann rollerinin anlaşılınasını engellemiştir. 

Ayrıca mycoplasmalann İzolasyonunun zorluğu ve üretilmelerinin bakteri­
lere oranla daha güç olması çalışmalan engellemiştir. Halen patogenez, epide­
miyoloji ve histopatoloji ile ilgili bazı konular açıklığa kavuşmamıştır. 

*Etlik Hayvan Hast. Araşt. Enst. Uzman Vet. Hekim. 
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Tüm dünyadaki bu olaylara paralel olarak ülkemizde de koyun mycoplas­
malannın pnöymoni olaylarındaki işlediği konusunda yapılan çalışmalar sımrlı 
kalmış, İzolasyon ve identifikasyon çalışmalan histopatolojik bulgularla 
birleştirilememiştir. 

Araştım1anın amacı, Etlik Hayvan Hastalıklan Araştırma Enstirusüne gelen 
pnöymonili koyun akciğerlerinde mycoplasmal pnöymonilerin durumunu be­
lirlemek ve mycoplasmal pnöymonilercle histolojik bulgulan incelemektir. 

GENEL BİLGİLER TARİHÇE 

Tarilıçe : 
Koyunlarda pnöymoni olaylan Yiruslar, bakteriler veya her ikisinin komhi~ 

nasyomı, mantarlar, mctazoa parazitler ilc fiziksel ve kimyasal ajanlaı 
tarafından meydana getirilmektedir. Etkenlcrin akciğerc ulaşması çoğunhik.la 
bronkojenik yolla, bazen de hcmatojcn yolla olma.lctadır. Bugün kGyunL; ·d;ı 
pnöymoniye sebep olduğu bilinen etkenler şöyle sıral~abilir (5) : 

- Pecuıııonic pasteurollosis (Pasteurell:ı spp.) besi kuzularında primer ola­
rak veya PI-3 ve Chlamydia sp. enfeksiyonlarında sekunder olarak nıeydnna · 
gelir. 

-Yeni cloğmu~ kuzularcia mdlrde ols:ı. Streptococcus zooepidemica, S:1l7 
monella abortus-ovis. 

- Semptom göstem1iycn sekunder enfeksiyonlar tarzında, adenovirus, n:s-
piratory syncytial virus, rcovirus, Mycoplasma spp. 

- Sporodik olaylar halinde Corynebacteriwn pseudotuberculosis. 
- Melioidosis (Pscudomonas pseudomallci) 
- Akciğer kurtlan. 
- Progressiv interstitial pneumonia (Macdi) ve Pulınonary adenomatasis 

(J aagsiekte ). · 
- Carbolic banyo toxikasyonu. 
- Mycoplasma spp.lerin sebep olduğu atipik pncumoniler (5). Koyunların 

solunum sisteminden ilk kez Gecg (1955) mycoplasma izolasyoı1unu 
gerçekleştinniştir. Bunu takiben Cottev, 1971 ; Foggie ~e Angus, 1972; Bha­
gawan ve Singh, 1975 ; St. Geoge' ve Canneneal, 1973; Maustalt ve Ark, 
1977; Mahlı ve Nayıl, 1978; Jones ve ark., 1979; Bolsbe ve ark., 1987; Jones 
ve Gumour, 1983 pnöymonili ve pnöymonisiz koyun akciğerlerinden mycop­
lasmalan izole ettiklerini bildinnişlerdir (6, 20, 40). 

Koyunlarda deneysel ve tabii enfeksiyonlada meydana gelen pnöymoni 
olaylanndan en çok izole edilen mycoplasma türleri : · 

Mycoplasma mycoides subsp. capri : Keçilerin doğal plöyra- pnöymoni 
olaylarından izole edilmektedir. Koyunlarda doğal enfeksiyon görülmez, 
ancak experimental olarak enfekte edilebilirler (29, 40). 

Mycoplasma mycoides su bsp. mycoides : Koyunlar için patojendir, ancak 
çok nadir olarak rapor edilmiştir (31 ). Experimental olarak keçilerdekine ben­
zeyen akut fibrinli plöyrapnöymoniye sebep alınaktadır (23, 37). 

M. ovipneumonia : Tüm dünyada sağlıklı ve pnöymonili koyun 
akciğerlerinden izole edilmektedir (6, 7, 20, 21, 40, 41). 
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M. arginini : Koyuruann solunum sisteminden oldukça sık izole edilen bir 
türdür. Ancak primer patojen bir suş olduğu şüphelidir (6, 19, 26, 40). 

Bunlann yanında M. alakalencens (40), M. capricolum (27), M. conjuncti­
vae ve Acholoplasma s pp. pnöymonili ve sağlam akciğerden izole edilebilmek­
tedir (7, 29). M. bovis sığırlara bulaşabilme özelliğinden dolayı epizootiolojik 
nitelikte kabu1 edilebilir (29). 

ETİYOLOJİ 

Mycoplasmalar, küçük ve self replikasyon kabiliyeti olan prokaryotik 
hücrelerdir. Mollicutes sınıfına dahildirler ve fanülya ve genus olarak klasifıye 
edilirler (9, 10, 18, 36, 38). 

SINIF : MOLLICUTES 

I. ORDER: Mycoplasmatales 
I. Familya Mycoplasmataceae (5xl0 9 dalton) 

Genus I : Mycoplasma ( -75 tür) 
Genus II : Ureaplasma (2 tür) 

II . Familya Spiroplasmataceae (10 9 dalton) 
Genus : Spiroplasma ( 3 tür) 

ll. ORDER : Acholeplasmatales 
Familya Acholeplasmatoceae (10 9 dalton) 

Genus : Acholeplasma (9 tür) 

nı. ORDER : Anaeroplasmatales 
Familya Anaeroplasmataceae (10 9 dalton) 

Genus I : Anaeroplasma (2 tür) 
Genus II : Asteioplasma 

Hayvanlar için patojen ve parazitİk olan mycoplasmalar Mycoplasmataceae 
ve Anaeroplasmataceae familyalanndandır (9). 

Mycoplasmatales takımı ürernek için kolesterole ihtiyaç duyması ile karak­
terize edilir. Ureaplasma genusu diğer genuslardan üreyi katabolize etme yete­
nekleri ile aynlır. Acholeplasmatales takımı ise ürernek için sterollere bağımlı 
değildir (18, 38). 

Prokaryotik karaktere sahip olan mycoplasmalann sert bir hücre memran­
lan olmadığı için kolayca şekil alırlar ve bu yüzden yüksek bir pleomorfızm 
gösterirler. Lipoprotein yapısındaki bir plazma membranı ile kuşatılmışlardır. 
Bazılan ortadan ikiye aynlarak bölünürler, diğerleri ise reproduktif siklusa sa­
hiptirler (9, 27), küçük fonnlan 220 ve 450 nmarasındaki (APD5) membran 
filitlerlerini kolayca geçerler (36, 8). Pek çok mycoplasma türü fakültatif anae­
roptur ve enerji kaynağı olarak glikoz ve aıjinin kullanırlar (9, 36, 38, 45). 
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MORFOLOJi: Mycoplasmalar simirierde kokkobasil, kok, yüzük, spi­
ral veya flaman tarzında görülürler. Bakteriyel boyalada ama en iyi Girnsa 
boyası ile boyanı dar. Gram (-)'dirler. Yuvarlak olanların çaplan 50-60 
nın'den 100-250 nın'ye kadar değişir (9, 18, 36, 38). 

KÜLTÜVASYON : Sığır eti, pepton, NaCl, %20'1ik at serumu, ve 
%10'luk biramayası extratından oluşan agarda üreyebilirler (18, 36). 

Gram ( +) bakterilerin üremelerini engellemek için penisilin, Gram (-)bak­
teriler içinde talyum asetat ilavesi yapılır. Diğer bakterilerin üremesini engelle­
mek için, bazı kimyasal katkı maddeleri kullanılabilir. 

Parazitik mycoplasmalar %10-20 oranında lipid ve bakterilerle mukayese 
edildiğinde yüksek oranda nükleik asid ihtiva ederler. Bazı türler %95 nitrojen 
ve %5-10 oranında C02'e ihtiyaç duyarlar. Mycoplasmalar ayrıca tavuk emb­
riyosu ve hücre kültürlerinde üreyebilirler (9, 36). 

T. mycoplasmalar veya ureoplasmalar saha mycoplasmalarından daha 
küçük kolaniler meydana getirirler. Diğer mycoplasmalardan farklı olarak 
üreyi parçalarlar. Bu mikroorganizmaların kültivasyonu ve muhafazası için 
özel bir prosedüre ihtiyaç vardır (19). . 

Pek çok mycoplasma türü fakültatif anaerobtur. Ilk izolasyonda sıklıkla 
anaerobik şartlar gerekir (%95 N2 + %5 CO 2). Vasat pH'sı fcm1antatif olanlar­
da 8, arjinin kullananlarda 6-6.5 olmalıdır ( 18, 36, 38). 

Kolani Morfoloiisi : Katı vasatta 37° C' de aerobik inkubasyonun 2-6. 
günlerde 10-600 ı.ım çapında kolaniler meydana gelir. Yüksek büyütmede bu 
kolaniler şeffaf ve düzdür. Sıklıkla sahanda pişmiş yumurtayı andırır. Agar 
yüzeyinden alınıp taşınmalan oldukça güçtür. Kültür sahasından alınan kolani 
prepartlan, Dienes boyası ile boyanabilirler. Mycoplasma kolonileri L-formu 
dışındaki gelişmemiş bakteriel kolanilerden ayırdedilebilirler (9, 18). 

Çevre Faktörlerine Duyarlılık : Mycoplasmalar konakçıya bağlı ekstra­
sellülerparazitizm gösterirler. Isı ya 50-55 o C, deteıjan ve dezenfektanlara, asit 
ve hücre duvarını inhibe edenler dışındaki antibiyotiklere çok duyarlıdırlar. 
Kültürler, oda derecesinde 7-10 gün, +4° C' de 4 hafta , -70o C' de 6 ay veya 
yıllarca dayanırlar (18. 1 9). 

Bulaşma : Mycoplasmalar, hastalardan sağlam havyanlara kontak yolla 
bulaşabilir. Kontak yolla bulaşma gayet kolay olınakta ve uzun bir zaman al­
mamaktadır. Bunun için 24 saat yeterli olınaktadır. 

Pulmonar enfeksiyon üst solunum yolundan olmaktadır. Mycoplasmalar 
mukoz membranıara tutulur ve fagositozu inhibe edici bir rol oynar. Ayrıca 
çeşitli immun cevaplan aktive edici yeteneğe sa11iptir. 

PATOGENEZ 

Mycoplasma-konakçı ilişkisi. Mycoplasmalar, havyanlar aleminde çok 
geniş dağılım gösteren ve vertebralı türlerde patojen, kommensal ve saprofit 
olarak rol oynayan organizmlerdir. Bu çok geniş dağılımına rağmen çok 
yüksek derecede konakçı spesifitesi gösterirler. Konakçı ve organ spesifitesini 
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belirleyen faktörler henüz açıklık kazanmamıştır (9, 10). 
Mycoplasmalann en enteresan özellikleri konakçı hücre membranianna 

bağlanma kabiliyetinde olmalandır. Bunlardan bazılan ayrıca eritrosit, makro­
faj, spermatozoa ve hatta hareketsiz yüzeylere bağlanma kabiliyetine sahiptir 
(9, 10) 

Diğer mikroorganizmalarda olduğu gibi mycoplasmalarda muköz memb­
ranlarda ya otoktan mikrofloramn bir komponenti olarak bulunur, yada viru­
lent türlerin kolonize olması sonucu doku zedelenmesi meydana gelir ve has­
talık oluşur. Normal flora dengesini kontrol eden mekanizmalar tam olarak 
aydınlatılmış değildir_ Konakçımn yaşı, cinsiyeti, beslenme durumu, genetik 
predispozisyonu ve çevre faktörlerinin katkısı vardır (9, 10). 

Hemen bütün olaylarda şekillenen enfeksiyonun patolojik sonuçlan, extra­
sellüler yüzey parazitizminden kaynaklanır. Bununla beraber yüksek virulent 
suşlann invazyon özellikleri de vardır. Mukoza! bariyerleri geçebilen mycop­
lasma türleri dokular ve organlar için yüksek derecede bir spesifıte gösterirler. 
M. mycoidesin akciğer ve pleuraya olan affınitesi gibi (9, 10, 18). 

Bazı hayvan türlerinde mycoplasmalar, kronik ve hatta ömür boyu 
sürebilen enfeksiyonlar oluştururlar. Bu gözlemler mycoplasmaların, diğer 
mikroorganizmalara başan ile karşı koyan defans mekanizmalarından kurtul­
duğu . izlenimini vermektedir. Bu tür konakçı-parazİt etkileşimlerinde çok 
sayıda faktör rol oynar. Bazı mycoplasmaların, mukosilial temizleme ve fago­
sitoz gibi olaylardan, hücre yüzeyine çok sıkı bir şekilde yapışarak kurtulma 
kabiliyeti olduğu bilinmektedir. Bazı durumlarda ise mycoplasmalar konakçı 
üzerinde kendi avantajianna olacak şekilde immunosuppuratif etkide bulunur­
lar.Mycoplasma ve konakçı hücresi arasında antijenik benzeriikierin bulun­
duğu durumlar vardır ki bu biyolojik taklit konakçımn mycoplasmayı yabancı 
olarak kabul etmemesine sebep olur. Opsoninlerin yokluğunda bazı mycoplas­
ma türleri fagositoza karşı dirençli olurlar. 

Mycoplasma enfeksiyonlarında kronik yangı olarak tamınıanan tablo en 
yaygın görülen lezyondur. Bu tabir enfekte dokularda mononukleer hücre in­
fıltrasyonlannın görülmesini kastetrnektedir. Enfekte sahada lenfosit ve plazma 
hücrelerinin bqlunduğu odaklar konakçı imm un cevabımn bir göstergesi olar* 
kabul edilmektedir ve bu hücreler lokal olarak üretilen antikorun kaynağı ola­
rak görülmektedir. Bronş ve sinoviyalarda mycoplasma antijenlerinin uzun 
süre kalması kronik yangısel cevabın sorumlusu olarak düşünülmektedir (10). 

KLİNİK 'BULGULAR 

Mycoplasmaların, koyuruann akciğerlerinde oluşturduğu lezyonlar çok 
bariz bulgular vermektedir. Genel olarak yeni doğmuş havyanlar da subklinik 
öksürük, gonotobiotik hayvanlarda orta şiddette pnöymoni vardır. 

Saha olaylannda izole edilip kültüre edilen mycoplasmalann inokulasyonu 
ile oluşturulan pnöymonilerde, bol miktardanasal akıntı, askultasyonda ıslak 
raller duyulur. Kuzularda eksersize toleranssızlık, dinlenme ·halinde dispne, 
büyürnede gerilik ve çok yüksek olmayan ölümlerle kendini gösterir. Tabii en­
feksiyonlarda hastalık 5-10 haftalık yaşta daha çok görülür (5, 40). 
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Mycoplasmal pnöymonilerde klinik bulgular açık veya latent olabilmekte­
dir. Bu durum genellikle mycoplasmal hastalıkların multifaktörel olmasına 
bağlanmaktadır. Konakçı ve mycoplasma arasındaki dinamik etkileşim ve dış 
faktörler (epidemiyolojik üçgen) değişik zamanlarda, değişik şekillerde ortaya 
çıkar. Mycoplasmanın ilk saidmsı ve konakçının karşı tepkisi sonucu 
şekilenen kommensalizm konakçının genel veya lokal dayanıklılığının düşmesi 
halinde gerçek parazitizme dönüşebilir ve subklinik durum klinik forma geçer 
(18 , 29). 

MAKRO VE MİKRO LEZYONLAR 

OTOPSİ BULGULARI 
Koyunlarda mycoplasmalara ilişkin pnöymonilerde bazen hiçbir makrosko­

bik lezyon görülmeyebilir ( 19, 20). 
Yapılan deneysel çalışmalarda en erken makroskobik bulgulara onbirinci 

günde rastlanmıştır. Lezyonlar özellikle sağ apikal , sağ kardiak ve sol kardiak 
Iablarda görülmektedir. Genellikle şekillenen lobuler atalektazi odaklan gri 
renktedir. Atalektazi odaklan tek bir lobda olabildiği gibi guruplar halinde 
lobüllerde de olabilir. Bu lezyonlar kımuzı gri renktedir. bu nedenle enfekte 
akciğer banUanmış gibi bir görünüm alır. Daha uzun süre yaşayan hayvanlarda 
bu atalektasi lczyonlarına konsolidasyon odaklanda eşlik eder. Lezyonlu bölge 
kımuzı renkte ve hepatizasyon gösteren bir manzaradadır. Kesit yüzünde 
bronşiyollerin mukoid bir eksudatla dolu olduğu görülebilir.Şekillenen lober 
konsolidasyona bağlı olarak bronşial lenf nodüleri büyümüş olarak 
görülebilir. Mycoplasmalara P. multocida, P. heamolitica ve C. pyogenes 
gibi bakterilerin eşlik ettiği durumlarda apikalloblarda apselerede rastlanabilir 
(40). 

Tabii mycoplasmal pnöymoniler diğer bakteriyel ve viral etkenlerle birlikte 
seyrettiğinden, akciğerlerde akut kataral bronkopnöymoniden fibrinli 
pnöymoniye kadar değişen bir tablo ile karşılaşmak mümkündür (22). 

MİKROSKOPİK BULGULAR 
Bakteri, virus, mycoplasma ve chlan1ydialar tarafından oluşturulan koyun 

pnöymonileri, proliferatif, eksudatif nitelikte atipik lober pnöymoni veya 
plöyrapnöymoni şeklindedir. (5, 24). 

Akut eksudatif pnöymoni (klasik enzootik pnöymoni)'den ayrı olarak 
kabul edilen atipik pnöymoni ayrıca proliferatif pnöymoni, intersitisyel 
pnöymoni, kronik progressif pnöymoni, lober veya enzootik pnöymoni, api­
kal pnöynomi, proliferatif eksudatif pnöymoni isimleri ile tanınmaktadır. Bu 
tip olaylardan M. ovipneumonia ve ikinci derecede P. multocida, daha az ola­
rakta Chlamydia psittaci ve ikinci derecede P. multociqa, daha az olarakta 
Chamydia psittaci ve M. arjinini izole edilmektedir (39, 40, 42, 43). P. multo­
cida. P. haemolytica tip T, Streptococlar, heamolitik staphylococlar. colifom1 
bakteriler, M. conjunctivae, Acheloplasma laidlawii ve Ureoplasmalannda bu 
tip pnöymonilerin oluşumunda rol oynadığı bilinmektedir (14, 39). 

Koyunlarda mycoplasmaların sebep olduğu atipik pnöymonilerde mikros-



kopik olarak lezyonlann intersitisiyel pnöymoni ve lenfoid hiperplazi olmak 
üzere iki tipte olduğu ve aynı anda her iki tip lezyonun değişen derecelerde bir 
arada bulunabileceği bildirilmektedir (32, 33, 34, 42, 43, 44). 

Intersitisyel pnöymoni, M. ovipneumonia ve P.heamolitica kombinasyon­
lan ile oluşan hastalığın en yaygın ve şiddetli formunu oluştunnaktadır (2 1, 
22). Makroskobik olarak interalveolar septumda mononüklear hücre infilt­
rasyonlan, kalınlaşma, alveol lumenlerinde çok sayıda alveoler makrofajlar ve 
ara sırada çok çekirdekli dev hücreler, değişen derecelerde nötrofil infiltrasyo­
nu, bazı alveollerde atalektazi ve bronşiyollerde epiteliyalizasyon, değişen de­
recelerde peribronşioler, peribronşial ve perivasküler lenfoid hiperplazi ye rast­
lanmaktadır. Bronş ve özellikle bronşiyol duvarlarındaki nodüler yapı · 
karakteristik sayılmaktadır. Bronş, bronşiyol ve kan damarlan arasında 
şekillenen lenfoid hiperplazi tek başına olduğunda apikallobla sınırlı kalmak­
tadır. Hiperplazik lenfoid dokunun basıncı sonucu bronşiollerde daralma ve 
çevre alveollerde atalektazi görülmektedir. Bu durum bir yaşından küçük ku­
zularda ve proliferatif, eksudatif pnöymoninin iyileşme döneminde 
görülmektedir (20, 32, 40, 41). 

Saha olaylanndaki histopatolojik bulgularda suppurasyon ve fibrinöz eksu­
dasyon görülür, bu durum sekunder bakteriyel komplikasyona bağlanır. Eks­
perimental çalışmalarda. sekunder enfeksiyonlardan korunan hayvanlarda 
şekillenen mycoplasmal pnöymoni ise genellikle proliferatif karakterdedir 
(40). 

TEŞHiS 

Koyun ve keçilerin solunum sistemi hastalıklannın (mycoplasmalarda 
olduğu gibi) etiyolajik teşhisi temel olarak mikrobiyolojik ve bazende serolajik 
testlerle mümkün olmaktadır. Respiratörik mycoplasmosislerin klinik bulgulan 
çok geniş varyasyonlar gösterir. Teşhis ; morbitite, mortalite, genetik konstiti­
syon, risk altındaki hayvaniann yaşı ve bakım şartlan, mikroorganizma ile 
hayvanın ilk defa karşılaşıyor olması, organizmanın suşu, stress faktörleri 
(boynuz kesme, kanstarsyon), PPR, Heat1water, Coccidiosis ve CI. perfrin­
gens tip B'ye bağlı enteretoxemilerle birlikte seyretmesi gibi bulgulann yorum­
lanmasına bağlıdır (18). 

Çeşitli laboratuvar teknikleri ile de akciğer mycoplasmosisi teşhis edilebilir. 
Yapılacak işlemler şöyle sıralanabilir (18). 

-Enfekte akciğerlerden ve eksudattan hazırlanan sünne preparatlann mik­
roskobik mu yenesinde M. mycoides türleri (F 38 gibi) .invivo olarak flan1entöz 
yapı gösterirler. Lezyonlardan hazırlanan tuşe preparatlar May-Grünwald­
Giemsa metodlan ile boyanarak ışık mikroskobunda mycoplasmalar 
görülebilir. M. capricolum ve M. ovipneumonia sıvı vasatlardan yapılan pre­
paratlarda kokkobasiller veya çok kısa flamenler tarzında görülürler. Invivo 
olarak M. ovipneumonia kokkobasiller fom1dadır ve lezyondan yapılan prepa­
ratlarda hücre debri1erinden ve diğer mikroorganizmalardan ayniması oldukça 
güçtür (9, 18, 27, 36, 38). 

-Şüpheli akciğerde antijen varlığının tesbiti için spesifik antikor kullanılarak 
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gel-presipirasyon testi ile antijen araması yapılır (9,18,27,36, 38). 
-Çeşitli sıvı ve katı vasatlarda etken kültüre edilebilir (%5 CO 2'li etüvde) 

(9, 18, 27, 36, 38). 
- izole edilen mycoplasmalann identifikasyonu ise bazı biyokimyasal ve se­

rolojik testlerle gerçekleştirilir. Bu amaçla GIT, GPT, IFAT, MIT, TRIT, 
CFf, IHAT, SAT gibi serolajik testler daha az olarak ELISA, SRRIT, SRHT 
testleri kullanılmaktadır (9, 19, 27, 36, 38). 

- Aynca enfekte dokulardan, biopsi ve enfekte materyallerden yapılan 
kültürlerden hazırlanan preparatlann elektron mikroskopik muayenelerinde et­
kenin epitelial yüzeylerde ekstrasellüler görülmesi mümkündür (20, 45). 

TEDAVi VE KORUMA 

Mycoplasmalar bakteriyel bir duvara sahip olmadıklan için hücre duvannı 
ve sitoplasmik membran sentezini inhibe eden penisilin, cyclosane, palimisin 
ve basitrasin gibi antibiyotiklere karşı dirençlidir. Bazı türler streptomycine 
karşı hassas isede zamarıla streptomycine karşı direnç kazanan türlerde kul­
lanımı elverişli değildir (9, 29, 38). 

Genel olarak en iyi sonucu veren antibiyotikler ise; 
1- Tetracycline grubu (tetracycline. oxytetracycline ve chlortetracycline) 5-

10mg/kg. 
2- Mocrolide gurubu (Ty1osin, erytromycine veya spiromycine) 25 mg/kg. 

(2, 29). 

Immunoprofilaksis 
Mycoplasmalar fagasitoz olmadan nötrofil ve makrofajlara saidırma yete­

neğine sahiptir. Buda mycoplasmalann hayvanlar arasında uzun süre 
taşınabilmesini açıklar. 

Şekillenen genel humoral immun cevabı, antikor oluş~mu takip eder. lgM, 
IgG, IgA 1ezyorılann oluşumundan sorumludurlar (44). Ikinci bir enfeksiyon­
da lokal immun cevap genel (hücresel ve humoral) immun cevaba nazaran 
daha iyi koruma sağlar (29). 

Aslında koyun ve keçilerin pnöymopatilerine karşı aşı üretilmemiş 
olmasının en büyük sebesi etiyolajik ajarılann çeşitliliğidir (5, 29). CBPP'ye 
karşı yı:ıpılan aşıların sonuçlarına bakılarak pulmoner mycopla~mosisin 
aşılama ve eradikasyonunun çok zor olduğu söylenebilmektedir . Canlı attenüe 
aşılar belli hassas türler için patojenite özelliği taşırlar, buna karşılık inaktif 
aşılar zayıf immunojerıiktirler ve çok kısa zaman korunma sağlarlar (9, 29, 
38). 

Fakat CCPP (suş F38'in oluşturduğu)'ye karşın üretilen aşı çalışmalan ile 
denemeler devam etmektedir. Mc Owen tarafından bulunan carılı attenüe F38 
aşısı da güverıli bir koruma sağlar (29). 

M. mycoides spp.'ye karşı Nijerya'da bulunan bir aşının henüz saha 
çalışmalan yapılmanuştır (29). 
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Hijyenik Tedbirler 
Hastalığın kontrolünde en etkili metodun hijyenik tedbirler olduğu bilinen 

bir gerçektir. Bu tedbirler özellikle hayvancılığın gelişmiş olduğu ve iyi sağlık 
kontrollerinin bulunduğu ülkelerde çok sıkı (sert) uygulanır. 

Hastalığın olmadığı bölgelerde; Bölgeye yeni hayvan sakulacağı zaman çok 
dikkatli olunmalıdır. Satın alınan hayvanların sadece hastalıktan en az 5-6 ay 
ari olan bölgelerden veya sürüden toplanması gerekir. 

Hastalıklı bölgelerde ; Böyle bölgelerde alınacak tedbirlerin en önemlileri 
şöyle sıranabilir, 

- Hastalann İzolasyonu ve tam iyileşmediği tesbit edilen hayvanların kesime 
gönderilmesi, 

- Bölgenin ve tüm ekiprnanın dezenfekte edilmesi, 
- Hastalıktan iyileşen hayvanların bölgeden uzaklaştırılmamalan, tecrid, 

edilmeleri ve satılmanıalan (sadece kesime gönderilenler hariç) (18, 29). 

MA TERY AL VE METOD 

Etlik Hayvan Hastalıklan Araştım1a Enstitüsüne gelen pnöymonili koyun 
akciğerleri materyal olarak kullanılmıştır. Bu materyallerden bir kısmı direkt 
olarak laboratuvanmıza getirildiğinden akciğerlerde makroskobik bulgularda 
tesbit edilebilmiştir. Lezyonlu akciğerlerden öncelikle tuşe simider hazırlanmış 
ve Chlamidyal, Riketsiyal etyolojinin tesbiti için Stamp ve Macyavellau teknik­
leri ile bayanınıştır (8). Bu arada frotilerde bakteriyel ve mycoplasmal aranıalar 
için Giemsa boyamalar yapılmıştır (8). Boyamalar sonucu mycoplasmal 

· pnöymoniden şüphelenilen akciğer parçaları %50 gliserinli tuzlu su içine 
alınarak İzolasyon ve identifikasyon için Pendik Hayvan Hastalıkları Merkez 
Araştınna Enstitüsü ve Konya Hayvan Hastalıklan Araştınna Enstitüsüne 
gönderilmiştir. Lezyonlu akciğerierin bakteriyolajik muayeneleri ise ens­
titümüz bakteriyoloji teşhis ve Konya Hayvan Hastalıklan Araştınna Enstitüsü 
bakteriyqlojik teşhis laboratuvarında yapılmıştır. 

Histopatolojik muayeneler için lezyonlu akciğer parçalan %1 O'luk fonnollü 
tuzlu su içinde iki gün tesbit edilmiş, parafın bloklar Haematoksilen ve Eosin 
(H&E) tekniğine uygun olarak bayanınıştır (8). Ayıca pnöymonili akciğer 
parçaları dokularda Giemsa tekniğine uygun olarak boyanmış (8) ve 
pnöymonili dokuda mycoplasma kolonilerinin varlığı araştırılmıştır. 

Laboratuvarımıza %10 fonnollü tuzlu su içinde gelen akciğer materyallerin­
den taze simider hazırlanamadığından, bunlarda yalnız H&E ve Gimza boya­
lan ile boyanmış, doku kesitlerinde incelemeler yapılmıştır. 
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BULGULAR 

MAKROSKOPİK BULGULAR: Laboratuvanmıza gelen 262 koyun 
akciğerinden llS'inde pnöymoni tesbit edildi (Tablo 1). Bun1ann sadece 39 
tanesi bizzat otopsi yapılarak alındı, geri kalan 79 materyal ise çevre illerden 
ve laboratuvarlardan parçalar halinde geldiğinden, lezyonların akciğeriere 
dağılımı hakkında tan1 bir sonuç alınan1adı. Ancak incelenebilen 39 akciğerde 
lezyonlann en fazla sağ apikallobda (22 olay) daha az olarakta kardiak loblar 
(12) ve sol apikal lobda (5) olduğu görüldü. 

Pnöynomili akciğerierin bazı bölgeleri koyu·kımuzı renkte çökük veya 
şişkin hepatize sahalar halindeydi. Bu lezyonların üstünü kaplayan plöyrada 
matlaşma dikkati çekti. Kesit yüzlerininde kım1ızı renkte olduğu görüldü. Bazı 
akciğerierin interlobüler intersitisyuınunda ödem ve ant1zem odaklarına rast­
landı. 

Bazı akciğerlerde ise plöyranın altındanda seçilebilen toplu iğne başı 
büyüklüğünde boz-beyaz renkte nekroz odakları görüldü. Bunların kesit 
yüzlerinin mozaik manzarasında olduğu dikkati çekti. 

Pnöymonili akciğeriere elle basıldığında bronşlardan mukoid bir eksudat 
sızdığı görüldü. Bu sızıntı bazı materyallerde boz bulanık renkte ve 
kıvaınlıydı. Ayrıca etrafı fibröz bir kapsülle çevrelenmiş yeşilimtrak irin içeren 
apse odaklannada rastlandı. 

Materyal Odak Sayısı % 

Pnöymonili akciğer 118 44.6 

Pnöymonisiz akciğer 144 55.4 

Muayeneye gelen 262 

akciğer 

Tablo 1 ; 1.1.1990-10.4.1992 tarihleri arasında laboratuvarımıza gelen koyun 
materyallerinde pnöymonik sıklık 

MİKROSKOPİK BULGULAR : Muayeneye alınan I 18 pnöymonili 
akciğerdeki histopatolojik lezyonlar şöyle gurublandınldı, 

- Kataral bronkopnöymoni, 
- Fibrinli pnöymoni , 
- Intersitisyel pnöymoni, 
- Vemünöz pnöymoni, 
- Pulmoner adenomatoz, 

Tablo 2'de görüldüğü gibi incelenen lezyonlu akciğerierin onsekizinde ka-
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taral bronkopnöymoni tesbit edildi. Bunların üçünde apse formasyonu 
görüldü. Dokuz tanesi akut kataral bronkopnöymoni bulguları gösterdi. 
Lezyonlu bölgelerde damarlardaki hiperemi değişmeyen bir bulguydu. Bazı al­
veol, bronş ve bronşiyonerin lumenleri pembe renkte plasmatik bir kitle ile do­
luydu. Bu sıvının içinde bol miktarda nötrofiller ve dökülmüş epitel hücreleri 
ile az miktarda lenfasitler bulunuyordu. (Resim 1). Bu hücresel kampasizyon­
da bazen nötrofiller, bazende dökülmüş epitel hücreleri daha fazla miktarda 
görülüyordu. Bazı preparatlarda ise alveolarplasmatik kitle, hücrelere oranla 
daha fazlaydı. Bronş ve bronşiyonann propria muozasında ara sıra nötrofil in­
fıltrasyonunada rastlandı. Kimi preparatlarda bronşlann etrafındaki lenfoid do­
kuda hiperplazi vardı. Bazı akciğerlerde bronşların ve lobcuklann çevresinde 
bağ doku üremesi dikkati çekti. Bu doku içinde ve intersitisyumda lenfasit ve 
plazmasit infiltrasyonu görüldü. Bu preparatlann Gimza boyamalarında le­
zyonlu bölgelerde değişik fom1larda bakteri kolonilerinin varlığı gözlendi. 
Viral etiyoloji için yapılan inkluzyon aramalan olumsuzdu. Makroskopik ola­
rak apse fonnasyonu gösteren üç akciğeriri histopatolojik incelenmesinde 
nötrofıllerle dolu alveollerin interseptal duvarlanmn nekroze olarak yıkıldığı , 
nötrofillerin yağ dejenerasyonuna uğrayarak eriyip apse oluşturduğu görüldü. 
Bu nekroze dokunun etrafında yoğun nötrofil inftitrasyonu çevrede ise fibröz 
bir kapsül şekillenmişti (Resim 2). Bu bölgelerden yapılan ekimlerde po! i bak­
teriyel bir etiyolojinin varlığı tesbit edildi. 

Yi müdört olayda damarlarda hiperemi, intersitisyum ve alveol lumenlerin­
de pembe renkte ödem sızıntısı, alveollerde yoğun nötrofil inftitrasyonu ile bir­
likte fıbrin kitleleri görüldü. Az sayıda eritrosit ve makrofajlarada rastlandı. Bu 
makrofajlann bir alveolden diğerine başak şeklinde uzandığı dikkati çekti. 
H&E ve Gimza teknikleri ile boyanmış preparatlarda lezyonlu bölgelerde bi po­
lar görünümde pastörenalar tesbit edildi (Resim 3). Bakteriyolajik ekimlerde 

. on olayda P. heamolytica İzolasyonu yapıldı. Altı olayda ise pasteurellalara 
M.arjinini'nin eşlik ettiği bildirildi. 

İncelenen materyalierin büyük bir kısmında intersitisyel pnöymoni tablosu 
görüldü (Resim 5 ve 6). 

Onaltı akciğerde interalveoler sept:iJmda mononükleer hücre iİlfiltrasyonlan, 
bronş ve bronşiyol epitellerinde nekroz ve deskuamasyon, bazı bronşiyollerin 
epitel katında veya lumenlerinde sinsitiyal dev hücreler görüldü. Bronşiyol 
epitellerinde hiperplazi ile beraber on olayda intrasitoplazmik, iki olayda da 
hem intrasitoplazmik ve hemde intranükleer eozinofılik PI-3 inkluzyonlan tes­
bit edildi (Resim 7). Ayrıca peribronşiyoler ve peribronşiyal mononükleer 
hücre infiltrasyonlan ve lenfoid hiperplazi dikkati çekti. Bu olaylardan birinde, 
virolojik ekimlerde PI-3 virusu üretildi. Olaylardan birinde PI-3 enfeksiyonu­
na pasteurella spp.'lerin eşlik ettiği gerek doku kesitierindeki Gimza ve H&E 
boyamalada gerekse bakteriyolajik ekimlerle tesbit edildi. 

Yimıiiki lezyonlu akciğerde proliferatif bronşiyolitis, alveol epitellerinde 
dejeneresyon, lumenlerinde alveoler makrofajlar ve ara sıra nötrofiller 
görüldü. Bronşiyol ve damarlar çevresinde lenfoid hiperplazi ile birlikte 
bronşiyol epitellerinde intranüklear bazofılik inkluzyon cisimcikleri tesbit 
edildi (Resim 8). Adenaviral pnöymoni olarak teşhis edilen bu materyalierin 
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dokuzunda doku kesitlerinde hipolar etiyoloji görüldü ve bakteriyolajik olarak 
pastörella izolasyonu yapıldı. Ayrıca doku kesitlerinde dört olayda mycoplas­
mal kolonilere rastlandı (Resim 4). 

Muayene edilen akciğerierin onaltısında alveol epitellerinde epiteliyaliza­
syon, bronşiyol epitellerinde hiperplazi, interalveoler septumda kalınlaşma, 
eozinofıl, nötrofillöykosit ve makrofaj infiltrasyonlan ile bronşiyol ve alveol­
lerin içinde parazit larva ve yumurtalan görüldü. Vem1inöz pnöymoni olay­
lanna, bir olayda mycoplasmalann eşlik ettiği, doku kesitlerinde mycoplasmal 
kolonilerio görülmesi ile teşhis edildi (Resim 10) . 

. Kronik progressif intersitisyel pnöymoni tablosu gösteren dokuz olayda 
histopatolojik muayenelerde viral inkluzyon cisimciği ve bakteri kolonizasyo­
nu görülmedi, bu materyallerden yapılan bakteriyolajik muayenelerde beş 
olayda M. aıjinini üretildiği bildirildi. 

Ayrıca onüç akciğerde pulmoner adenomatoz tesbit edildi. Bu preparatlarda 
alveol epitellerinin oval, yuvarlak veya kübik olduğu, alveol lw11enine papillar 
üremeler yaptığı görüldü. Aynı şekilde bronşiyol epitellerinde adenomatoid bir 
hiperplazi gösterdiği dikkati çekti (Resim 9). Alveollumenlerinin pek çoğw1da 
pembe geniş sitoplazmalı makrofajlar, dökülmüş epitel hücreleri ve az sayıda 
nötrofiller bulundu. Peribronşiyoler lenfosit ve plazmasit infiltrasyonlan 
vardı. Bir olayda alveoller içinde parazit larva kesitleri görüldü. Bir olayda cia 
Gimza ile boyanınış doku kesitlerinde ınycoplasma kolonHerine rasUandı. 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Kuzular üzerinde yapılan çeşitli çalışmalarda pnöymoninin görülme oran­
lan farklı bildirilmektedir. Bu oranı Pounde ve ark. %5.4, Lagece ve ark. 
%42.46 Thurley ve ark. %56.77, Kirton ve ark. %6.5 olarak tesbit etmiştir 
(28). Bizim çalışmamızda bu oran %44.6 olarak belirlendi. 

Koyun pnöymonilerinde lezyonlann ençok sağ apikallobda yerleştiği, 
bunu kardiyak ve sol apikalloplann takip ettiği, kimi zaman aksesuar lop ve 
diyaframatik loplann ventral bazal segmentlerinin de etkilendiği bildirilmekte­
dir (5, 19, .39, 42). Bazı araştırıcılar ise (6, 20, 43) makroskopik lezyo~ann 
kranial lop ile bazen diyaframatik lopların kraniyoventral kısmında 
şekilendiğini bildirmişlerdir. Yaptığımız çalışmada laboratuvarımıza gelen 
koyun akciğer materyallerinin büyük kısmı (79 tane) ya %50 gliserinli serum 
fizyolojik, yada %10 fonnollü tuzlu su içinde ve parÇalar halinde 
gönderilmiştir. Bu nedenle geri kalan materyallerde (39) lezyonlann oransal 
dağılımının tesbitinde sağlıklı sonuçlar alınamıyacağı düşünülerek bu oran tes­
bit edilememiştir. Materyalierin mezbaha çalışmalan ile toplanması durumun­
da, lezyonlann loblara dağılımı doğru olarak tesbit edilebilecektir. Ancak yine­
de makroskopik olarak incelenebilen akciğerlerde enfazla lezyon görülen 
lobun sağ apikallop olduğu görülmüştür. Materyal sayısının az olması bu bul­
gulanmızın kesin tesbit olarak verilmesini engellemektedir. 

Herhangi bir tesbit solusyonuna konmadan gönderilen akciğerlerde 
pnöymonili bölgeler makroskopik olarak; çökük veya şişkin hepatize alanlar 
olarak görülmüştür. Kesit yüzlerinin de koyu kırmızı renkte olduğu dikkati 
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çekmiştir. Bazı akciğerlerde lezyonlu bölge üzerindeki plöyrada matlaşma, in­
terlobuler intersitisyumda ödem ve anfizem odaklan tesbit edilmiştir. Bir kısım 
akciğerde ise kesit yüzünde bozbeyaz nekrotik sahaların bulunduğu 
görülmüştür. Bu bulgulanmız çeşitli araştıncılann, pnöymonili akciğerlerde 
bildirdikleri makro lezyonlara uymaktadır. (2, 21, 42, 39 20 22). 

Bu araştırmada incelenen pnöymonili koyun akciğerlerinden büyük 
çoğunluğunda (47 tane) intersitisyel atipik pnöymoni görüldü, bazı araştıncılar 
atipik pnöymonileri hıstopatolojik olarak intersitisyel pnöymoni ve lenfoid hi­
perplazi olarak iki grupta incelenmişlerdir (31, 32, 42, 43). Bazı araştıncılar 
ise intersitisyel-atipik pnöymoni olarak isimlendirmişlerdir (1). Bizim 
çalışmamızda intirsitisyel pnöymoni ve lenfoid hiperplazi hemen daima birlikte 
görüldüğü için, atipik-intersitisyel pnöymoni tanımı kullanılmıştır. Ancak tek­
bir olayda pnöymonik lezyon görülmeden, peribronşiyoler ve perivasküler 
lenfoid hiperplazi tesbit edilmiştir. 

Bu gurupla değerlendirilen materyallerin onalatısında, intersitisycl 
pnöymoni bulgtılanrun yanında, bazı bronşiyollerin epitel katında ve lumenle~ 
rinde görülen çok çekirdekli hücreler ile bronşiyol epitellerinde intrasitoplaz­
mik ve intranüklear eozinofilik inkluzyonlann varlığına dayanılarak parainf­
luenza 3 pnöymonisi teşhisi konmuştur. Bu materyallerden birinde, viral 
ekimlerde PI-3 virusunun üretilmesi ile teşhisimiz teyit edilmiştir. Diğer mate­
ryallerin viral yoklamalar için uygun olmaması virus İzolasyon oranını 
düşünnüştür. Ancak histopatolojik bulgular ve özellikle epitellerdeki eozinofi­
lik karakterdeki inkluzyon cisimciklerinin varlığı, bu konuda çalışan diğer 
araştıncılann bulgulan ile uygunluk göstenniştir (24, 25, 30). Bu materyaller­
den dördünde, hem bakteriyel izolasyonlarla, hemde doku kesitlerinde bipolar 
etkenierin görülmesi ile, PI-3 enfeksiyonuna P. haemolitica'run eşlik ettiği tes­
bit edilmiştir. Diğer araştıncılarda PI-3 enfeksiyonlannda P. haemoliticanın, 
hastalığın şiddetini artıncı bir özelliğe sahip olduğunu bildim1ektedirler (1 1, 
14, 22, 35). 

İntersitisyel pnöymoni bulgulan gösteren yinniiki akciğerin detaylı muaye­
nesinde ise bronş ve bronşiyat epitellerinde intranükleer bazofilik inkluzyon 
cisi!Ilcikleri tesbit edildi. Literatürlerde, başlangıçta eozinofılik p;ırtiküller ha­
linde, daha sonra bazofilik, büyük inkluzyon cisimciklerinin adenaviruslar için 
karakteristik olduğu bildirilmektedir (13, 16, 34). 

Koyunlardaki pnöymoni salgınlanndan, ovineadenovirus (OA V) tip I, 
OAV tip 4, OAV tip 5, bovineadenovirus (BAY) tip 5, BAY tip 7, OAV tip 
6'nın prototipi WV 757 n5 İzolasyonlan yapılmıştır (3, 17). Nevarki materyal­
lerimiz adenaviruslar yönünden virolojik yoklamaya alınamadığı için, histopa­
tolojik bulgulanmız virus İzolasyonu ile desteklenememiştir. Bu akciğerierin 
dokuzunda histopatolojik olarak H&E ve Gimza boyamalarda, bipolar etkenler 
görülmüş ve bunların da yedi tanesinde bakteriyolajik olarak Pasleurella spp. 
İzolasyonu yapılmıştır. 

Doku kesitlerinde mycoplasmal kolaniler görülen dört materyal, mycoplas­
malar yönünden incelenmek üzere, Pendik Hayvan Hastalıklan Araştınna Ens­
tirusüne gönderilmiş, sonuçlar Mycoplasma spp. olarak rapor edilmiş ve tür 
tayini yapılmamıştır. Bu nedenle bulgulanmızın, koyunlarda adenoviruslann 
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sebep olduğu pnöymoenterit olaylannda P. haemolitica ve M. Ovipneumo­
nia'nın hastalığın şiddetini artıncı özellikte olduğu konusundaki çalışmalara 
(3, 16) uygunluğu incelenememiştir.Bu grupta incelenen dokuz akciğerde kro­
nik intersitisyel pnöymorıi bulgulan ile karşılaşılmıştır. H&E ve Gimza ile 
boyanmış doku kesitlerinde, viral inkluzyon ve bakteriyel kolonizasyon 
görülmemiştir. Bir olayda tek bir alveol ün içinde mycoplazmal koloniye rast­
lanmıştır. Konya Hayvan Hastalıklan Araştımıa Enstirusüne gönderilen bu 
akciğerlerden yedi tanesinden M. arginini izole edilmiştir. Yapılan eksperi­
mental çalışmalarda (19) M arginini'nin SPF kuzularda meydana getirdiği 
akciğer lezyonunun minimal düzeyde peribronşiyoler lenfoid hiperlazisi 
olduğu bildirilmektedir. Aynı şekilde deneysel olarak M. ovipneumonia ile-en­
fekte edilen SPF kuzularda, intersitisyel pnöymoni meydanagelmesine 
karşılık, saha olaylarında fibrinöz ve suppuratif değişikliklerin daha baskın 
olduğu bildirilmektedir (40). Bu nedenle şekillenen histopatolojik lezyonların 
sebebinin M. arginini'ıni olduğu sorusuna açıklık getirileınemiştir. Birçok 
sağlam ve pnöymonili akciğerlerden M. arginini'nin izole ediliyor olması tikri­
mizi destekler niteliktedir (19, 27, 40, 41). 

İncelenen akciğerierin onsekiz tanesinde kataral bronkopnöymoni tesbit 
edilmiştir. Bakteriyolojik yoklanıalarda bunlard~~ üç tanesin de P.haemolitica 
ile birlikte M. arginini izolasyonu yapılmıştır. Uç tanesinele ise Staphylococ 
spp .. Actinobacter spp. ve E.coli'den oluşan bir etiyoloji tesbit edilmiştir. Bu 
bakteriyel etkenler pekçok koyun pnöymonisi olaylarından izole edilmektedir 
(5, 22, 29). 

Yirmidört akciğerde ise akut ve subakut fibrinli pnöymoni tesbit edilmiştir. 
Pnöymonik pasteurellosis'te görülen; diffuz alveoler nekroz, interlobuler sep­
tunıda ödem, epitellerde dökülme, ve yulaf makrofajlar (1, 22) lezyonlanmızla 
benzerlik göstermektedir. Histopatolojik bulgular on olayda bakteriyolajik ola­
rakta teyit edilmiştir. Bu akciğerlerden altı tanesine M.argininin eşlik ettiği 
görülmüştür. Literatürler M. arginini'nin P. haemolitica enfeksiyonuna eşlik 
ettiğini bildiınıektedir (22). 

Onbeş akciğerde görülen verminöz pnöymoni olgularında, doku kesitlerin­
de gördüğümüz parazit larva ve yumuD:alan bizi teşhise götüınıüşiür. 

Onüç akciğerde tesbit edilen pulmoner adenomatoz tablosuda histopatolojik 
olarak karakteristik olup, literatür (12, 15, 30, 31, 39) bulgularından farklı 
değildirler.Bu çalışmada koyunların pnöymoni olaylannda mycoplasma 
spp.lerin yerini ve önemini ortaya çıkarmak amaçlanmıştır. Bulgularımızın 
değerlendirilmesi sonucunda M. arginini'nin tek başına pnöymoni 
oluştuınıaktan çok diğer etiyolojik ajanlarla (PI-3, OA V, P.haemolotica) bir­
likte, daha çok fibrinli intersitisyel pnöymoni tarzında histopatolojik lczyonlar 
oluşturduğu görülmüştür (Şekil 2). Aynı zanıanda hiçbir lezyon gösteınıeyen, 
noınıal akciğerlerden de M. arjinini İzolasyonu yapılmıştır. 

Adenoviruslarla birlikte seyreden dört olaydan izole edilen mycoplasmalar­
da identifikasyona gidilememiştir. Aynı şekilde fibrinli pnöymoni bulgulan 
gösteren iki lezyonlu akciğerlerden izole edilen mycoplasmalarda mycoplasma 
spp. olarak rapor edilmiştir. Bu nedenle, M. ovipneumonia ve diğer patogen 
mycoplasmalann olaylanmıza iştirakinin olup olmadığı belirlenememiştir. 
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Koyunların mycoplasmal pnöymonilerinin histopatolojik bulgularını 
değerlendirmek için yapılan bu çalışmada, kısıtb imkanlarlada olsa etiyolajik 
ajanlann genel bir yelpazesi ortaya çıkmıştır (Şekil 1). Bu durumda koyun 
pnöymonilerinin araştinimasında viral, bakteriyel, parazitolojik ve histopatolo­
jik bulguların bir arada değerlendirilmesinin uygun olacağı kanatine 
vanlmıştır. 

r-----------------------------------------------~ 
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Şekil 1 

e lntenitisyel atipik 
pneumoni 

1 :.~·:.·: j fibrinli pneumoni 

HHH Kataral bronlco­
pneumoni 

ITliiiili!l Verminöz pneumoni 

I,K'ü·~ Pulmoner adenoma­
tosiz 

Pnöymonili koyun akciğerlerinde; Pnöymonilerin histopatolojik 
karakterlerine göre oransal dağılımı. 

+++++++ 
+++++++ 
+++++++ 
+++++++ 
+++++++ 
+++++++ 
+++++++ 
+++++++ 
+++++++ 
+++++++ ........... 
+++++++ 
+++++++ ........ 
+++++++ ........ 
+++++++ ........ 
.. ++++++ 
+++++++ 
+++++++ ....... ....... 
+++++++ ....... ....... 
+++++++ 
+++++++ 
+++++++ ....... 
+++++++ ....... ....... ....... 
+++++++ ....... ••••!•• 

Şekil2 

[ll] ~35.6 Baleteriyel 
etiyoloji <~21.4 
mycoplasmal katkı) 

EJ X43.3 Viral etiyoloji 
<~9 . 8 mycoplasmal kat­
kı) 

S Xl3.5 Parazililc etiyo­
loji <~6.25 mycoplasmal 
katkı) 

m X7.6 Etiyoloji tesbit ~di· 
lemedi <~55.5 mycoplas­
mal katkı) 

Pnöymonili akciğerlerde etiyolajik ajanların yüzde oranları. 



PNÖYMONİ ÇEŞİDİ ODAKSAYISI % 

Kataral Bronkopnöymoni· 18 ıs.3 

- Polibakteriyel 12 

-Apse 3 

- Pasteurella spp. + M. arjinini 3 

Fihrinli Pnöymoni 24 20.3 

- Pasteurella spp. 18 

- Pasteurella spp. + M. arjinini 6 

Intersitisyel Atipik Pnöymoni 47 39.8 

- PI-3 12 

- PI-3+Pasteurella spp. 4 

-OAV 9 

- OA V + Pasteurella spp. 9 

- OA V + Mycoplasma spp. 4 

- Kronik intersitisyel pnöymoni 4 

- Kronik intersitisyel 

pnöymoni + M. arjinini 5 

Verminöz Pnöymoni 16 13.5 

- Verminöz pnöymoni 15 

- Verminöz pnöymoni 

+ M. arjinini ı 

Pulmoner Adenomatasis 13 11.1 

- Pulmoner adenomatasis ll 

- Pulmoner adenomatasis 

+ M. arjinini ı 

- Pulmoner adenomatasis 

+ Pasteurella spp. ı 

Tablo 2: Enstitümüze gelen pnöymonili koyun akciğerleride etiyolojik dağılım. 
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Resim 1 : Kataral bronkopnöymoiü (x200, H&E boyası 

Resim 2 :Nekrotik Bronkopnöymoni (xlOO, H&E boyası 
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Resim 3 : Subakut pnöymonik pastörellozis (Yulaf makrofajlar ve 
hipolar pastörellalar. xlOOO, H&E boyası) 

Resim 4: Lezyonlu bölgede mycoplasmal kolaniler 
(xlOOO, H&E boyası) 
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Resim 5 : Intersitisyel atipik pnöymonide perivasküler ve perib­
ronşiyoler lenfoid hiperplazi (xlOO, H&E boyası). 

Resim 6 : Intersitisyel atipik pnöymonide in teralveoler septumda 
kalınlaşma. (x400, H&E boyası) 



Resim 7 : PI-3 virus enfeksiyonunda bronşiyol epitellerinde intrasitop­
lazmik eozinofilik inkluzyon cisimcikleri (xlOOO, H&E boyası). 

Resim 8 : Ovine Adeno Virus enfeksiyonunda bronşiyol epitelinde int­
ranukleer, bazofilik inkluzyon cisimciği (xlOOO, H&E boyası). 
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Resim 9: Pulmonar Adenomatoz (alveol epitelierindeki hiperplazi so­
nucu oluşan tümör forrnasyonu. x200, H&E boyası). 

Resim 10: Vcrminöz pııöynıoni (Broıışiyol luıncnindc parazil kesitle­
ri. x200, H&E boyası). 



ÖZET 

Etlik Hayvan Hastalıklan Araştınna Enstirusüne iki yıl içinde gelen 262 
koyun akciğeri histopatolojik olarak incelendi. Bunlardan 148 tanesinde 
pnöymoni tesbit edildi (%44.6). Pnöymonili akciğerlerden yapılan histopato­
lojik, barteriyolojik, virolojik yoklamalarda mycoplasmalann pnöymonilere 
katılımı incelendi. · 

Bu çalışmalarda lezyonlu akciğerlerden izole edilen 26 mycoplasmanın 
20'sinin M. aıjinini olduğu tesbit edildi. Ancak mycoplasmalar lezyonlu doku­
larda tek başına bulunmayıp çeşitli bakteri (%21.4), virus (%9.8) ve parazİtler 
(%6.25) eşlik ediyorlardı. Etiyolajik ajanı tesbit edilemeyen intersitisyel 
pnöymoni bulgulan gösteren 9 akciğerin 5'inden M.arjinini İzolasyonu 
yapıldı. 

SUMMARY 

Mycoplasmol enzocitic peneumonia cases and their pathological characteri­
zations in sheep in Etlik Animal Diseases Research Ensti tu te. 

262 sheep lungs had been taken under histopathological examinations du­
ring two years.Pneumonia was diagnosed 148 of the lungs (%44.6). The as­
sosiation of the mycoplasmas in the pneumonia cases, carried out by histopat­
hological, bacteriological and virological examinations. 

Mycoplasma were isolated 26 of the lungs and 20 of them were M. arjini­
ni. However, mycoplasmas were not alone in the pneumonia lesions, they 
were accompanied by bacteria (%21.4), viruses (%9.8) and parasites 
(%6.25). 

9 lungs showed chonic intersititial pneumonia lesions, their etiology was 
tınknown and M. aıjinini w as isolated fonn 5 lung out of 9. 
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