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SIGIRLARDA TUBERKULOZ ve DIGER GRANULOMATOZ PNOMONILER
UZERINDE PATOLOJIK INCELEMELER

Mustafa Ortatath M. Kemal Giftgi' Mehmet Tuzcu?

Pathologic Investigations on Tuberculosis and Other Granulomatous
Pneumonia in Cattle

Summary: The study was carried out to reveal the pathology and incidence of tuberculosis (Tb) that currently inc-
reased and other granulomatous pneumonia (GP) in cattle. For this purpose, the lungs and the mediastinal-bronchial
lymph nodes of 4062 cattle slaughtered at Konya Konet Slaughterhouse were examined, and in 53 (1.30 %) cases,
GP were determined. Out of these cases, 45 (85 %) tuberculosis, 6 (11.3 %) actinobacillosis and 2 (3.7 %) pne-
umomycosis were diagnosed. In addition to these cases, tuberculous granulomas were found in 4 mediastinal lymph
nodes as well, making up a totally 49 (1.2 %) Tb cases. Certain and differential diagnosis of these diseases was per-
formed by typical macroscopic and microscopic features of the lesions and observations of agents on sections stained
with specific staining methods. It has concluded that, by taking account Tb which made up 85 % of GP, GPs in cattle
need to be examined in terms of Tb. Besides, that 1.2 % of all examined cattle suffers from Tb has shown the im-
portance of antemortem and postmortem examinations in abattoirs or public health.

Key words:Tuberculosis, granulomatous pneumonia, cattle, pathology, incidence.

Ozet: Bu galisma, son zamanlarda tekrar artig egilimine giren tiberkiloz (Tb) ile diger graniilomatdz pnémonilerin
(GP), sigirfardaki insidensi ile makroskobik ve mikroskobik ozellikferini ottaya koymak amaciyla yapildi. Konet Mez-
bahasinda kesilen 4062 bas siginn akcigerleri ve ilgili lenf digiimleri muayene edilerek, 53 (% 1.30) olguda GP tespit
edildi. Bunlarin 45 (% 85)'inin Tb, 6 (% 11.3)'sinin aktinobasilloz ve 2 (% 3.7)'sinin pndmomikoza ilgili oldugu be-
lilendi. Ayrica, sadece mediastinal lenf digimlerinde 4 olguda daha Tb'a ilgili grantilomlarin befirlenmesiyie toplam 49
(% 1.2) olguda Tb saptandi. Lezyonlarin tipik makroskobik ve mikroskobik ézellikleri ife 6zel boyamalarda etkenlerin
gorulmesi sonucunda Kkesin ve ayirici teshisleri saglandi. Sonug olarak, GP'lerin % 85'inin Th oldugu dikkate alininca,
sigwrlardaki GP'lerin dncelikle Tb ydéntinden degerlendiriimesi gerektigi anlagiimakladir. Ayrica, muayene edilen bitin
sigirlann % 1.2'sinin Tb'lu olugu insan saghg! agisindan mezbahalarda antemortem ve postmortem muayenelerin mut-

lak surette yapilmasinin ne derece dnemfi olduguna igaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: TOberkiiloz, graniilomatéz pnomoniler, sigir, patoloji, insidens.

Girig tinomikoz ile diger mantarlara bagh pnémomikozlar
' takip eder (Jones ve Hunt, 1983; Urman, 1983;
Alibagoglu ve Yesildere, 1988).

varlgi M.O. 5000 yillarina kadar dayanan, yillar
nellikle lokal veya bazen yaygin yerlegimli, dedisk by, insantigin korkulu risyalarindan biti olarak mev-
blylklikte ~granllomlara neden olan kronik  gydiyetini sirdiiren ve son yillarda ise yeniden
pnémonilerdir. Bunlar arasinda en onemlisi  yayginlasma egiliminde olan tiberkiloz {Thoen,
slphesiz tiberkiloza (Tb) ilgili olanlandir. Bunu ak- 1988; Diker, 1989b; Kokubz, 1996), sigirlarda ge-

Granualomatéz pnémoniler (GP), akcigerde ge-
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nellikle aerojen olarak bulagir (Francis, 1972; Pritc-
hard, 1988). Primer lezyon en ¢ok akcigerlerde,
Ozellikle de dorso-kaudal bdigelerinde, tek veya
multiple odaklar seklinde goérulir ve daima bdlge
lenf dogumlerini de etkiler. Enfeksiyon, bron-
kopnémonide oldugu gibi bronsgioler-alveoler
bdlgelerden baslar ve lobuler yerlesimli, yonca
yaprag gériniamonde, multiple odaklar sekillenir
(Dungworth, 1985). Primer lezyonlar konak¢i di-
rencine gore bazen iyilegebilir ve gézden kaybolur
veya tam olarak iyilesmez ve bir sire inaktif olarak
bekledikten sonra tekrar aktiflesebilir veya bazen
de hizla ilerler ve kana karigarak generalize olur.
Boylece basta akcigerler olmak uzere visseral or-
ganlarda ¢ok sayida akut milier veya kronik, kong-
lomere tiberkuloz lezyonlari meydana gelir. Bazen
lezyon akcigerin igerisinde hava yollari veya pe-
ribrongial lenfatiklerle yayilabilir. Bu durumda trac-
hea ve bronglarda ulserler ve bronsiektazik ka-
vemler gelisir (Runnels, 1960; Urman, 1983;
Dungworth, 1985). Tuberkiloz lezyonlan bazen de
birbirleriyle birlegerek genis kazeifikasyon nekroz
alanlan olugtururlar. Bu lezyonlar distan bag do-
kusuyla veya atelektatik pulmoner parankimle
cevrelenmiglerdir. Ayrnica, etkenlerin sayr ve vi-
rulensinin ylksek, konak¢i direncinin de dugik
oldudu durumlarda tdberkdloz eksudatif tabiatta
dizensiz kazebz bronkopndmoni veya daha genis
kazedz lober pnédmoni geklinde seyreder (Urman,
1983; Alibasoglu ve Yesildere, 1988).

Granltlomatdéz pnomoniler arasinda ikinci
strayl mikotik enfeksiyonlar almaktadir. Bunlardan
da aktinomikoz sigirtarda énemli bir yer tutar.-Diger
granalomatdéz mantar enfeksiyonlari arasinda as-
pergilloz, blastomikoz, kriptokokkoz ve kok-
sidioidomikoz sayilabilir. Mantarlar granilomatdz
pndmonilerin yanisira bazen de purulent-apseli
bronkopnémonilere neden olurlar (Jones ve Hunt,
1983).

Son on yil igerisinde, Ulkemiz sigirlannda
tiberkuloz ve granulomatéz pnémonileri konu alan
kapsamli bir aragtirmaya pek rastlanamamgtir.
Yalniz Diker (1989a), Tb lezyonlarinin organlara
dagiigi ve histolojik yapilanm inceledigi tez
¢aligmasinda, Bursa yéresinde kesilen 15600 bag
siyinn 89'unda (% 0.57), vagta akcigerler ve me-
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diastinal lenf dugomleri olmak uzere ¢esgitli or-
ganlarda Tb lezyonlar tespit ettigini bildirmigtir.
Yine Diker (1989b)'in bildirdigine gbre Yilmazer
(1967), 1956-1964 yillani arasinda gesitli mez-
bahalardan aldi§i veriler dogrultusunda kasaplik
si§irlarda taberkaloz insidensinin % 0.02 ile % 1.78
arasinda degistigini kaydetmigtir. Dunya Saghk
Orgut'ndn verilerine gore de, 1995'te 8.9 milyon
kiside yeni enfeksiyona rastlandigi, erigkinlerde
gbézlenen bulagici hastaliklar arasinda tuberkdlozun
ilk siraya oturdugju ve gelismekte olan dlkelerde
Onlenebilir olimlerin % 26'sini olugturdugu bil-
diriimektedir (K6kab6z, 1996). Ayrica Bemabe ve
ark. (1990-91)'nin bildirdigine gbre Meissner (1973),
hastak§in evcil ve yabani hayvanlarla insanlara
bulastinimasinda si§idarin buylk oranda sorumiu
oldudunu ifade etmektedir. Bundan da anlagildi§i
gibi, sigir taberkulozu hem insan sagli§i hem de
sigir  yetigtiricili§i  agrsindan oldukga  6nemilidir.
Ulkemizde son yillarda bu konu ile ilgili kapsamhi bir
calismanin bulunmadi§) da g6z 6nune alinarak,
bagta tuberkiloz olmak Gzere sigirlardaki
granulomatéz pnémonilerin makroskobik-
mikroskobik &zellikleri ile insidensini ortaya koymak
amaclyla bu g¢allgmanin  yapiimas: - uygun
gorualmastdar.

Materyal ve Metot

Galigma materyalini Konya Konet Mez-
bahasr'nda kesilen dedisik yas ve irklardan 4062
bag sigtrin akcigerleri ile mediastinal ve brongial lenf
dagamleri olusturdu. Subat 1994-Mart 1995 tarihleri
arasinda her ayin belili guinlerinde periyodik olarak
mezbahaya gidiimek suretiyle kesilen sigirlarn
akcigerleri makroskobik yonden muayene edilerek,
belinenen  grandlomatéz lezyonlar  6nceden
hazirlanan akciger semalarn Gzerinde igaretiendi ve
ahnan pargalar % 10'luk tamponlu formalinde tespit
edildi. Daha sonra bilinen yontemlere (Luna, 1968)
islenerek 5-6 mikron kalinhginda kesitler alindi ve
tum kesitler Hematoksilen ve Eozin, Ziehl-Neelsen
(ZN), Periodic Acid Schiff (PAS), Brown ve Brenn
ile Gridley boyama metotlanyla boyanarak i1gik mik-
roskobunda incelendi. Aynca, gerekli gérilen ol
gulardan makroskobik ve mikroskobik resimler



Sigirlarda Tiiberkiiloz ve Difier Granillomatoz Pnomoniler...

cekildi.
Bulgular
Makroskobik Bulgular

Calismada 4062 si§ir akcigeri uzerinde yapilan
incelemelerde 23 olguda yalniz bagina ve 30 ol-
guda da muhtelif pnédmoni lezyonlanyla birlikte bu-
lunmak Uuzere toplam 53 (% 1.30) olguda
granilomatéz pnémoni tespit edildi. Sé6z konusu
granilomatéz lezyonlar 31 olguda sad kaudal (ve/
veya diger bir) lobda ve 27 olguda sol kaudal (ve/

veya diger bir) lobda, genellikle de bu loblarin dor-
sal yazinde yerlesmisti. Kranial loblarda da lezyon
bulunan olgulann sayisi ise loblara goére degismek
Gzere 14-18 arasindaydi ve bunlarin 14'Unde
granilomatéz lezyonlar zaten batin akciger lob-
larina generalize olmusgtu.

Makroskobik goérinima ve yapilarn itibariyle
granalomlar gesitlilik arzetmekteydi. Olaylann
¢ojunda granulomlar milier-mercimek

blyaklidinde olup, bazen de bunlarin biraraya
toplanmasiyla nohuttan-ceviz biyuklugine kadar
varabilmekteydi.

Bunlarin gevresi belirgin  bir

$ekil 1. Taberkiloz. Akciger. A. Visserat plorada diffuz, milier granGtomlar, B. Degigik bayuklakteki protraktif ve kong-
lomere graniulomlar (oklar), C. Kesit yazi, bronglarda tikaniklik (1), bir ksminda genigleme (oklar), intersitisyumda
kalintagma (i) ve bir bélgede genis kazeifikasyon nekrozu (n). .
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Sekil 2. Tuberkiiloz. A. Akcigerde subploral, milier granulomlann yakindan gaorinimi, B. Akciger lobunun kesit yizinde

diffuz, milier grandlomlar (oklar), C. Mediastinal lenf digamd tamamen nekroze olmus ve kireglenmis.

kapsille stirlandinimig  ve saglam dokudan
ayrilmigti. Bazen de milier granilomlar diffuz olarak
akcigere serpilmis durumdaydi (Sekil 1A). Kimi ol-
gularda ise birbirleriyle birlesen ve daha genis ka-
zeifiye alanlar igeren konglomere granulomlar s6z
konusuydu ($ekil 1B). Boyle olaylarda bazen brong
ve brongioller de etkilenerek, limenlerini irinli-
nekrotik bir kitle doldurmugtu. Bu bronglarnn
limeninde tikaniklik ve/veya genisleme ($ekil 1C),
duvarlarinda gekil bozuklugu, c¢evrelerinde de
granulomlar vardi. Ayrica, 9 olguda da ortasinda
sarimsi-boz renkli, koyu kivamli bir irin-nekroz alani
bulunabilen, apse goéruanumli granilomatéz lez-
yonlar belirlendi (Sekil 1C). Bazen de ayni
akcigerde degisik bulylklukte olabilen, ortasi ka-
zeifiye veya i¢ yadl goéruniminde grandlomlar
vardi.

Tdm bu grandlomatéz le}yonlara pléra

uzerinde, subploral bolgelerde ($ekil 2A) ve/veya
akcigerin kesit yuzunde derin bdlgelerde rastland
(Sekil 2B). Ayrica, 46 olguda ayni granllomlar ilgili
akcigerin  mediastinal veya  brongial lenf
dagumlerinde de gbézlendi. Yalniz bu olgulara ila-
veten 4 olguda daha mediastinal lenf digimlerinde
granulomatdz lezyonlar belirlendi, fakat bunlarin
bagh bulundugu akcigerlerde herhangi bir granilom
yoktu. Lenf dugumlerindeki granulomlar, milier veya
mercimek-nohut buyukiGgunde ve degisik sayida,
bazen genis kazeifikasyonlu, yer yer de kalsifiye
olmus durumdaydi. Bazi olgularda ise lenf
dagamleri diffuz bir sekilde olduk‘(;a bayumus, ortasi
tamamen kireglenmis ve lenfoid odaklar gdzden
kaybolmustu ($ekil 2C).

Mikroskobik Bulgular

1. Tlaberkuloz: Granidlomatdéz pnémonilerin en
buyldk kismini olugtaran tiberkuloza ilgili lezyonlara,
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Sekil 3. Akciger.Tipik bir tiberkllde, ortada kireglenme (k),
kazeifasyon nekrozu (n), ¢evrede epiteloid,
mononikleer ve Langhans tipt dev hicreleri (ince
ok) ile en dista ince bir fibréz kapsul (kalin ok).
H.E.x50.

¢alismada toplam 45 (tim GP'lerin % 85') olguda
rastlandi. Ayrica, 4 olguda sadece ilgili lenf
dugumlerinde Tb granalomlan vardi ve bunlarla bir-
likte incelenen toplam 4062 s1girin 49 (% 1.2)'unda
Tb saptand:t. Bunlarnn hemen hemen timi pro-
duktif yapidaydi ve akciger dokusunda zaman
zaman brons ve brongiollere de agilan degisik
buylklik ve sayida tipik Tb granilomlan (tiberkdl)
goralda (Sekil 3). Sadece 1 olguda séz konusu
granilomlara ilaveten akciger dokusunda eksudatif
tiberkuloza ilgili yaygin, kazeéz pnémoni alanlari
vardi ve kapsul bulunmaksizin é6demli veya yangtl
aiveoller bu alanlan kusatmaktayd: (Sekil 4).

Mikroskobik incelemelerde genel - olarak
granulomlann ortasinda kazeifikasyon nekrozu ile
bazen de kalsifikasyon vardi. Bazi olgularda ka-
zeifikasyon nekrozu alant oldukga genisti ve birkag
granulom birbirleriyle birlesmis durumdaydi. Nek-
roz cevresinde genellikle epiteloid histiyositler,
Langhans tipi dev hicreleri, mononikleer hiicreler
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Sekil 4. Tuberkdloz. Genig kazeifikasyon nekroz alanlan
(n) ve gevrede édemli, yangil alveoller (ok). H.E.
x50.

ile disa dogru belirginlesen fibrosit-fibroblasttardan
olusan ince veya kalin bir yangisel hicre kusag:
vardi. Granulomlar tek tek veya toplu halde en
distan ince fibiréz bir kapsulle saglam dokulardan
aynimist. Bazen de granilomlar belirgin bir kapsul
bulunmaksizin yangili alveollerle gevriliydi. Al-
veollerin limenlerinde serbz veya sero-fibrinéz bir
eksudat, zaman zaman eritrositler, nétrofil I6kositler
ve alveoler makrofajlar ile epitel tabakasinda des-
quamasyon ve bazen nekrozlar vardi. Baz
granulomiann ézellikie de kigik olanlarin ortasinda
belirgin bir nekroz yoktu ve sadece bol miktardaki
epiteloid hiicrelerle, Langhans tipi dev. hicreleri ve
¢cevredeki mononukleer hicrelerden ibaret farkl
goérunimld bir grantlom yapisi vardi (Sekil 5). Cok
sayidaki bu tip kigik tuberkuller biraraya top-
lanarak en distan fibr6z bir kapsulle gevrilmisti.
Komsu alveollerde ise genellikle atelektazi ve in-
teralveoler septumlarda kalinlagma vardi. Ayrica,
kimi olgularda yukanda bahsedilen degisik yapidaki
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Sekil 5. Akciger. Bol miklarda epiteloid {e) ve Langhans tipi
dev hicreleriyle (ok), gevrelerinde az sayida
mononikleer hdcrelerden (m) olugan, oilasinda
nekroz bulunmayan geng tiberkuller. H.E.x80.

grandlomlann hepsi
lunabilmekteydi.

aym anda birarada bu-

Brons ve bronsiollere agiimis tiberkiiller epitel
labakasint  xismen veya lamamen nekroza
ugratmistt  ve lumeni, dejenere-deskuame
hicrelerle, nétrofil I6kositler ve bazen mukusun da
bulundugu nekrotik bir kitle doldurmustu. Cevrede
ise yogun bir mononukleer hicre infiltrasyonu, yer
yer epiteloid hucreler, Langhans tipi dev hicrelen
ve nétrofil |6kositler ile fibrosit-fibroblastlar vardi.
Bazen de genis bir kazeifikasyon - alani
sekillenmigti. Tam tdberkiloz olaylan intersitisyel
bir pnémoni ile veya eksudatif tipteki bir pnémoni
ile komplike haldeydi. Makroskobik olarak sadece
granulom belidenen olgularda bile mikroskobik in-
celemelerde en azindan bir intersilisyel pnémoni
tablosunun da bulundugu dikkati gekti. Ozellikle in-
terlobller septumlar yodun bag doku artisi ve
monondlkleer hicre infiltrasyonu nedeniyle oldukga
kalinlagmigti. =

Sekil 6. Akciger tuberkiilozu. Epiteloid hiicreler ve dev

hlcrelerinin  sitoplazmalarinda pardak ktrmizi,
cubuk seklindeki asido-rezistans = bakteriler.
ZN.x310

Mikobakteriumlan gérebilmek amactiyla yapilan
Ziehl-Neelsen boyamalarda 31 olguda kazeifiye
bélgelerde ve 6zellikle bunun hicresel kusaga sinr
o\dufju kisimlannda, aynca epiteloid hiscrelenn, dev
hacrelerinin ve lenfositlerin sitoplazmastinda, parlak
kirmizi gubukguklar seklindeki asido-rezistans bak-
teriler tespit edildi (Sekil 6). Diger 18 olguda ise dik-
katle yapilan incelemelere ragmen 6zel bo-
yamalarda herhangi bir etkene rastianamadi.

2. Aktinobasilloz: Calismada, mikroskobik in-
celemeler sonucunda 6 (% 0.15) olguda ak-
tinobasilloz tespit edildi. Burada da Tb
granilomlanna benzeyen gesitli bayuklik ve sayida
granilomlar gézlendi. Bu 6 olgunun tamaminda,
grandlomlarin ortasinda nekroz ve karyoreksis ile
Isinsal veya radiyer tarzda dizilmis lobutlardan
olusan eozinofilik, parlak ve oldukga belirgin ak-
tinobasilloz etkenleri bulunmaktaydi (Sekil 7A).
Gram boyamalarda kimmizi renkte goérilen bu et-
kenlerin Gram negatif olduklan belirlendi (Sekil 78)
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$ekil 7. Akcigerde aktinobasilloz. A. Granulomun ortasinda Iginsal yapidaki etkenler ile cevrelerinde az sayida nétrofil
I5kosit, epiteloid hacreler ve mononakieer hicreler. H.E.xt80, B. Kirmizi renkteki Gram negatif etkenler. Brown

ve Brenn x210

ve boylece olgularin aktinobasilloz oldugu anlasildi.
Bakterilerin ¢evresinde nétrofil 10kositler ve bazen
yabanci cisim veya Langhans tipi dev hucreleri
vardi. Kimi olaylarda etkenler bu dev hicreteri
tarafindan fagosite edilmis veya edilmekteydi.
Ayrica, granulomlarin igerisinde epiteloid hicreler
ve plazma hicreleri adirhkta olmak Gzere
mononukleer hacreler ile bazen eozinofil 16kositler
de vardi ve en digta da fibrosit-fibroblastlardan
olusan fibréz bir kapsulle granalomlar kusatilmisti.

Granilomlarin gevresindeki alveollerde yine
atelektazi ve intersitisyel pnémoni tablosu vard..
Ozellikle interlobiter septumlar ile perivaskiler-
bronsial ve -bronsiotler ba§ dokular olduk¢a
kalinlagsmisti. Bazi olgularda alveollerde ve brons
ile bronsiollerde eksudatif pnémoni lezyonlari da
bulunabilmekteydi.

3. Pnémomikoz: Incelenen 4062 sigir
akcigerinin sadece 2'sinde (% 0.05) histopatolojik
olarak bazi grantlomlarin ortasinda ve genellikle az
sayida mantar hifalarina rastlandi. Ancak PAS ve
Gridley boyamalarda gérulebilen s6z konusu et-
kenler olduk¢a soluk renkli boyaﬁml$t| ve aynntih
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yapilar ile sporlan go6zlenemedi. Etkenlerin
¢evresinde nekroz ve daha dis kisimda ise yer yer
epiteloid hucrelerin de bulundudu yangisel hicre
kusagi ile bad dokusu bulunmaktaydi.

4, Lenf diugumleri: Elli olguda bronsial veya
mediastinal lenf d(dumlerinde akcigerlerdekine
benzeyen, degisik blylklok ve sayida, milier veya
bazen genis kazeifikasyonlu, yer yer de kalsifiye
olmus grandlomlar gézlendi. Granlilomatéz len-
fadenitislerin 49 adedinin tiberklloza, 1 adedinin
ise aktinobasilloza ilgili oldugu belirlendi.

Tartigsma ve Sonug

Galismada toplam 53 olguda granilomatéz
pnémoni bulunmus ve bunlann 45 adedinin
tiberkiloz, 6 adedinin aktinobasilloz ve 2 adedinin
de pndmomikoz oldugu goértimagtir. Tum bu
granitomatdz lezyonlarin makroskobik olarak kesin
ayinmiarr mimkun olmamakla beraber, tdbetkiloz
lezyonlannin daha ziyade milier veya konglomere
granilomlar  halinde  oldugu, aklinobasilloz
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granulomlarimin ise yine milier veya daha buyuk,
fakat ortalarinin biraz daha apseye benzer yapida
(piyogranilom) oldugu dikkati g¢ekmistir. Her ne
kadar granidlomatdéz pndémonilerin  makroskobik
goranamleri teshis igin bazi ipuglan veriyorsa da,
kesin ve ayirici teshisieri ancak mikroskobik mu-
ayene ve 0zel boyamalarla yapilabilmektedir
(Jones ve Hunt, 1983; Alibasoglu ve Yesildere,
1988; Diker, 1989a). Bunun igin galigmada da
kesin sonuglar mikroskobik incelemeler ve dzel bo-
yamalarin dederlendiriimesi sonucu elde edilmigtir.

Calismada  belirlenen  tdberkdloza  ilgili
granilomatéz lezyonlarin en gok kaudal loblan et-
kilemis oldu@u dikkati gekmistir. Zaten genel olarak
tiberkiloz basilinin oksijenden fakir ortamlan sev-
mesi ve sbzkonusu bdlgelerde ventilasyonun zayif
olmasi nedeniyle lezyonlarin akcigerin bu
boélgelerine yerlestigi kabul edilmektedir (Runnels,
1960; Urman, 1983; Alibasoglu ve Yesildere,
1988). Dungworth (1985) da esasen bu tezyonlarnn
herhangi bir lobda yerlesebilecegini, fakat bah-
sedilen nedenden dolayr en g¢ok kaudal loblarin
dorsokaudal bélgelerinde subpleural yerlegimli ola-
rak gbézlendigini bildirmistir.

Caligmada 45 olgunun akcigerinde gbézlenen
Tb lezyonlanmn yamisira, 4 olguda daha
akcigerlerde herhangi bir lezyon bulunmamasina
karsgin, mediastinal lenf dagumlerinde tespit edilen
tiberkaloza ilgili grandlomlarin klasik bilgiler
do@rultusunda (Urman, 1983; Dungworth, 1985;
Alibasoglu ve Yesildere, 1988), “tam olmayan pri-
mer kompleks" lezyonlarn olabilecegi
disundlmagtir. Bdylece toplam 49 olgunun Tb ola-
rak belirlenmesi, kesime gelen normal sidirlarin %
1.2'sinin tiberkilozlu, tim granilomatoz
pnémonilerin de % 85'inin taberkiloza ilgili
olduguna igaret etmektedir. Tuberkalozun &zellikle
insan saglig ile ilgisi g6z énine alindiginda bunun
hi¢c de kigimsenecek bir rakam olmadi§i dikkati
cekmektedir. Aynica, sz konusu rakam sadece
mezbahada akciger ve lenf diddumlerinin mak-
roskobik muayenesinde belirlenen granulomatéz
lezyonlar baz alinarak elde edilmigtir. Makroskobik
lezyonun hendz geligmedigi yeni baglayan ol-
gularla, subklinik olarak seyreden, Ilatent
dénemdeki muhtemet Tb olgulan ve akciger

146

disindaki organlarda yerlesmis olabilen lezyonlar,
hayvanlara PPD, kaltirel ve serolojik testler
yapilamadigindan, bu orana dahil degildir. Zira Kan-
tor ve ark. (1987), Arjantin'de mezbaha denetiminde
makroskobik olarak Tb goérilmeyen ve tiketimine
izin verilen sigirlarda dahi % 2,8 oraninda M. bovis
izole ettiklerini Dbildirmiglerdir. Diker (1989a) de
yapt§ ¢alismada, tiberkidloz saptanan sidirlarin
akciderlerinde lezyon gérilme oranimin % 78,6
oldugunu ifade etmigtir. Yine Cousins ve ark. (1993)
da, si@irlarla birlikte otlatilan gipheli bir kegi
surusinden segtikleri, saglikli gorilen 19 kegiye bo-
vine PPD test uygulamiglar ve 13'Unin pozitif
oldugunu, fakat bunlarin hi¢ birisinde kesim aninda
makroskobik olarak bir lezyon bulunmadigini kay-
detmiglerdir. Ayni sekilde Edington (1989) ise, 656
Ankara kegisinden 46'sinin tiberkdlin testine pozitif
reaksiyon verdigini ve sadece 4'Unin postmortem
muayenede Tb lezyonlarn gdsterdi§ini bildirmigtir.
Batin bu bilgiler dikkate alindiginda, ¢aligmada be-
lilenen s6z konusu insidensin daha da
ylkselebilecedi anlagiimaktadir.

Aragtiricilar  (Lesslie ve Bim, 1967; Diker,
1989a-b; Thoen, 1988; Bemabe ve ark, 1990-91;
Cancela ve Marin, 1993), eradikasyon kam-
panyalarina ragmen evcil ve yabani hayvanlarda Tb
olaylanmn artmakta oldugunu kaydetmektedirier.
Yilmazer (1967), 1956-1964 yillan arasinda (lkemiz
mezbahalarinda sigirlarda belirenen Tb in-
sidensinin % 0.02 ile % 1.78 arasinda oldugunu,
Diker (1989a) ise Bursa ydresinde bu oranin % 0.57
oldu@unu bildirmiglerdir. Bu caltgmada ise Tb in-
sidensinin % 1.2 olarak belirlenmig olmasi, zaman
icerisinde Ulkemizde si§irlardaki Tb sorununun azal-
madigina, aksine 1987-88 yillarindaki diaguse
ragmen son on yil igerisinde yeniden yukselme
egiliminde olduguna isaret etmektedir. Tum
dinyada insan taberkilozu konusunda da benzer
kaygilar mevcuttur. Dinya Saglik Orguti'nin 1995
Verem Salgin Raporu'nda iginde bulundugumuz
onyillik dénemin sonunda tam ddnyada 30 milyon
kisinin Tb nedeniyle &éIlmesi beklenmektedir
(K6kiadz, 1996). Dinya Saghk Orgitd, "Verem
Programi" , adi altinda bir program énermekte ve
batin Ulkelerin en kisa zamanda bu programi be-
nimseyip, kendi kogullarina uyarlayarak etkili
bicimde uygulamalar halinde bu &élamlerin en az
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yarisinin 6nlenebilecegini vurgulamaktadir. Benzer
sekilde hayvancilik alaninda da etkili programlarin
planlanip, en kisa surede uygulamaya sokulmasi
kagimimaz olmugtur.

Sifirlarda taoberkiloza neden olan Myco-
bacterium'lardan (M. bovis, M. tuberculosis ve M.
avium) en ¢ok M. bovis' in (% 80-90) rol oynadig
bildirilmektedir (Lesslie ve Birn, 1967; Boughton,
1969; Pritchard, 1988). Bu g¢alismada ise imkanlar
elvermedigi icin Mycobacterium yéninden bak-
teriyolojik muayene ve identifikasyon
yapilamamugtir. Bakterilerin virulensi ve lezyonlarin
patogenezi konusunda asil rol0, bakterinin hicre
duvaninda bol miktarda bulunan lipid ve protein
fraksiyonlarinin oynadiklari digiunilmektedir (Pritc-
hard, 1988; Gyles ve Thoen, 1993). Bunlarn
arasinda en 6nemli olan 3'l ise peptidoglycan, ara-
binogalactan ve mycolic acid'dir. Bu maddelerin
ayni zamanda bakterinin asit-fast 6zelligini de
sagladi§i ve bakterinin ne kadar asit-fast ise o
kadar virulent oldugu bildirilmektedir (Dungworth,
1985; Gyles ve Thoen, 1993). Ayrica, bakterilerin
intiva ettigi salfurld glikolipidlerin (sulfatid’ler) fa-
gositik hiicrelerde fagolizozom olugsumunu énlemek
suretiyle bakteriyi lizozomlardaki hidrolitik en-
zimlerin etkisinden korudugu ve dolayisiyla hicre
icerisinde canilhgini uzun sire muhafaza etmesini
sagladi§i kaydedilmektedir (Dungworth, 1985;
Pritchard, 1988, Gyles ve Thoen, 1993). .Te-
davideki gucligin nedeni de buradan kay-
naklanmaktadir ve insan hekimliginde butin has-
talarin uzun stre, etkili bir sekilde tedavi altinda
tutulmalan sartur. Veteriner hekimiikte ise tedavinin
guclugd ve ekonomik olmamasi nedeniyle, genis
bir tarama programiyla hasta ve slpheli hay-
vanlarin derhal belirlenerek saglikli surilerden
uzaklastinimasi ve sarth kesime tabi tutulmasi
Onerilebilir.

Calismada Tb granilomlannin makroskobik ve
mikroskobik gérinumlerinin, diger arastirmacilarin
(Lesslie ve Birn, 1967; Dungworth, 1985; Diker,
1989a; Cancela ve Marin, 1993) bildirdikleriyle
benzer oldugu gérulmuastur. Burada belirlenen Tb
lezyonlarinin buylik ¢ogunlugu produktif tiptedir ve
bunlann gerek makroskobik ve gerekse mik-
roskobik yapilannin  gesitlilik  arzettigi  dikkati
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¢cekmigtir. Lezyonlann bu denli gesitli ve birbirinden
farkh olmasinda etkenin susu, miktar, virulensi ve
yayima hizi ile hayvanin direnci ve reaksiyon
gucunun etkili olabilecedi duginulmugtar. Zira bak-
terilere karsi hucresel immun cevap geligiminde
(10-14 gun igerisinde) bilhassa T-lenfositler 6n plan-
dadir ve bu hucrelerin salgiladiklan lenfokinler mak-
rofajlari aktive ederek, fagositoz yeteneklerini
artirmakta ve bdlgeye gelerek burada kalmalanmi
temin etmektedir. Bu maddeler aynca mak-
rofajlardan epiteloid hicreler ve Langhans tipi dev
hucrelerinin  olusumunu da sa§lamaktadir. Bu
hlcrelerin, sitoplazmalarinda bol miktarda etken ih-
tiva ettikleri ve geng¢ taberkillerin merkezini
olusturduklan kaydedilmektedir (Dungworth, 1985;
Cancela ve Marin, 1993). Galigmada da buna
uygun olarak bazi granulomlann ortasinda nekroz
ve kiregclenme bulunmaksizin sadece epiteloid
hicreler, Langhans tipi dev hicreleri ve dis kisimda
az miktarda mononulkleer hucreler bulunan ve
hendz bir kapsille de ¢evrimemis geng
grandlomlar (Sekil 5) gozlendi. Aragtirmacilar
(Dungworth, 1985; Cancela ve Marin, 1993), za-
manla bunlann gevresini lenfosit, plazma hicreleri,
monositler ve bazen nétrofil I6kositierden olugan
dar veya genis bir hucresel kusagdin sardigini ve
sonradan periferal fibroplazi, sentral nekroz ve kal-
sifikasyonun  sekillendigini veya bazen de
sekillenmeyebildigini  bildirmektedirter. ~ Nekroz,
hucresel kdkenli hipersensitivitenin bir sonucu ola-
rak gelismektedir ve kaze6z karakierde olmaktadir.
Sonugta etkenin virulensine ve konakginin direncine
baglh olarak olduk¢a degisken lezyonlar ortaya
cikmaktadir. Yine etkenlerin sulfatidleri ihtiva et-
melerinden dolayi, hastali§in iyilestigi sanildigi anda
dahi (etkenler tam olarak ortadan kaldinlamadig
igin) vicut direncinin azaldi§i durumlarda yogun
bakteriyel proliferasyon sonucu hastalik yeniden
alevienmekte ve hatta eksudatif tip Tb lezyonlannin
sekillenebildigi ifade edilmektedir (Dungworth
1985). Calismada da buna uygun olarak bir olguda
ve yer yer produklif lezyonlarla birlikte olmak Gzere
eksudatif lezyonlara rastlanmtg ve bu olguda, Ziehl-
Neelsen boyamalarda bol miklarda etken bu-
lundugu goéralmagtar.

Makroskobik ve mikroskobik incelemeler so-
nucu 49 olguda b lezyonlart belirlenmis olmasina
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kargin, ZN boyamalarda 31 olguda ve genellikle az
sayida Mycobacterium spp. bulunmasi gesitli ne-
denlerden ileri gelmig olabilir. Cancela ve Marin
(1993), son yillardaki eradikasyon kampanyalar
nedeniyle tiberkiloz olaylarinda genellikle “initial"
lezyonlarin gézlendigini ve bunlarda da ZN metodu
ile ok az sayida bakteri tespit edilebildigini veya
hi¢ bulunamadi@im, yaptiklar ¢aligmada da tim ol-
gularin ancak % 52'sinde etken gdrdiklerini bil-
dirmiglerdir. Yine ayni aragtincilarin kaydettigine
goére Ridley ve ark. (1982) ile Fedoseev ve ark
(1985), basil bulunmaksizin immun reaksiyonlarla
da grandlomatdz lezyonlarnn olugabilecegini veya
pargalanan bakterilerden agida ¢ikan antijenlerle
ve bakterilerin L-formlaryla da ayni lezyonlarin
sekillenebilecedini géstermislerdir. Yazarlar bu tar
olaylarda ZN metodunun yetersiz oldugunu ve
ancak immunperoksidaz ydntemle bakteriyel an-
tijenlerin veya antikorlann tespit edilebilecedini,
hatta bazi olgularda bunun bile mimkin ola-
madigini ifade etmislerdir. Bu nedenle ¢aligmada
ZN, PAS, Brown ve Brenn ile Gridley boyamalara
ragmen herhangi bir etken gorilemeyen ve mor-
folojik yapisi itibariyle daha 6nce kaydedilen bul-
gulara benzeyen lezyonlar taberkiloz olarak yo-
rumlanmigtir. Ayrica etkenlerin virulensi ile asit-fast
Ozellikleri arastnda da do@rudan bir oranti mev-
cuttur (Dungworth, 1985). Bu nedenle virulensi
disik etkenlerin ve kronik olgularda granulomun
ortasina hapsolunmus etkenlerin zamanla asit-fast
Ozeliikterinin de zayifladi§1 veya tamamen kay-
boldugu duasunulebilir. Bundan bagka genellikle
produktif tip lezyonlann gdzlenmesi, bunlarda
hicresel immun reaksiyonun aktif oldugunu ve yu-
kardaki sdzkonusu mekanizma nedeniyle bak-
terilerin 6idirdlmus olabilecegdini akla getirmektedir.
Dolayssiyla da bu olgularda etkenler be-
lirenememis olabilir. Ote yandan Diker (1989a),
¢alismasinda makroskobik olarak tespit ettigi 90 ol-
gudan 89'unun, mikroskobik incelemeler so-
nucunda Tb'a ilgili lezyonlar oldugunu bildirmis ve
tipik histolojik yapisi nedeniyle, etken izolasyonu ve
tor tayinine gerek kalmadan tuberkilozun his-
topatolojik muayenelerte rahat¢ca tespit edi-
lebilecegini ve bunun daha emin bir yol oldugunu
ifade etmistir.

Sigirlarda aktinomikoz ve aktinobasillozun ge-
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nellikle dil, deri ve g¢ene kemiklerinde yerlestigi
(Urman, 1983; Alibasodlu ve Yegildere, 1988),
akcigerde ise daha nadir gbzlendigi ve genellikle
aerojen (Alibasoglu ve Yesildere, 1988) veya bazen
hematojen (Yaman, 1991) vyolla enfeksiyon
olusturdugu kaydedilmektedir. Calismada da sa-
dece 6 olguda aktinobasilloz gézlenmis olup en-
feksiyonun orijini belirlenememistir. Fakat lez-
yonlarnn yerlesim ve yayginhd itibariyle, sadece bir
veya birkag bdlgede sinirh lezyon gézlenen 3 ol-
gunun aerojen kaynakli olabilecedi, akcigerlerin
tamamina  yaylmig irili-ufakh,  piyogranilom
yapisindaki lezyonlann bulundugu diger 3 olgunun
ise hematojen orijinli olabilecegi duginalmugtar.

Aktinobasillozun etkeni Gram negatif 6zellikteki
Actinobacillus lignieresi‘dir ve nadiren akcigerlerde
de granlulomatéz lezyonlara neden oldudu, fakat
lezyonlarin patogenezinin tam olarak
aydinlanmadi@1 beliitiimektedir (Gyles ve Thoen,
1993). Bunun yanisira, tuberkulozda oldu@u gibi an-
tijen-antikor komplekslerinin  ve immun re-
aksiyonlarin etkili oldugu tahmin edilmektedir. Mak-
roskobik olarak suilfur grandllerinin bulunmas: ve
sarimsi1-boz renkteki piyojenik yapist nedeniyle diger
grantlomlardan farkli oldugu, fakat yine de mik-
roskobik muayenede etkenlerin gérilmesiyle kesin
teshisinin kolayca yapilabilecegi ifade edilmektedir
(Alibasoglu ve Yesildere, 1988). Aktinomikozdan
aynmi i¢cin de Gram boya tavsiye ediimektedir
(Luna, 1968; Gyles ve Thoen, 1993). Buradan ha-
reketle yapilan Gram boyamalarda, radiyer dizilimli,
Gram negatif, kirmizi renkli bakteri kiimelerinin
gbralmesi kesin teshisi saglamistir. Calismamizdaki
bu tur olgularin hepsinde aktinobasitloz belirlenmig
olmasi, aktinobasillozun aktinomikoza oranla, bir
yumusak doku olan akcigerde daha fazla gézlendigi
kanisini desteklemektedir. Ayrica, bu olgularnn bi-
risinde ilgili lenf didumlerinde grandlomatéz,
digerlerinde ise akut lenfadenitis tablosu tespit edil-
mistir.

Calismada muayene edilen toplam 4062
akciger igerisinde sadece 2 olguda mantarlara bagli
lezyonlar gbézlenmis ve diger yazarlarnn (Jones ve

Hunt, 1983; Urman, 1983; Yaman, 1991) bil-
dirdigine paralel olarak sigirlarda  mikotik
pnémonilerin fazla 6énemli olmadi§t sonucuna
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varilmistir. Lezyonlarin kiguk ve birka¢ bdlgede
sinifl olmasi, her iki olgunun da akcigerlerde diger
pnémoni lezyonlariyla birlikte bulunmasi bu
dusiinceyi dogurmustur. Bununla birlikte, man-

tarlardan ileri gelen grantlomlar makroskobik
gérinim itibariyle diger granilomatéz
pnémonilerle  (6zellikle  tuberklloz)  kolayca

karisabilecedinden (Alibasoglu ve Yesildere, 1988)
6nem arzeder ve mikroskobik olarak mantar bo-
yamalarniyla etkeni gbérmek suretiyle ayrimi
yapilabilir. Nitekim ¢alismada Gridley ve PAS bo-
yama metotlariyla, az da olsa etkenlere ait hita'lar
gézlenmis ve bunlarin mikotik lezyonlar oldugu
anlasiimistir. Tir identifikasyonunun yapilabilmesi
icin ise, 6zel besi yerlerine ekim yapilarak man-
tarlann Gretiimesi ve sporlarinin ayrintih bir sekilde
gérilmesi gerekmektedir (Koneman ve ark, 1983).
Bu nedenle histopatolojik muayenelerde belirlenen
bu etkenlerin tlrleri tespit edilememistir.

Sonug olarak, sigidardaki GP'lerin % 85'ini Tb
olgulanim:n tegkil ettigi dikkate alinirsa, makroskobik
muayenede akcigerlerinde granulomatéz lezyon
tepit edilen vakalarin éncelikle Tb ydninden in-
celenmesi gerektii kanisina varnlmistir. Ayrica
Tb'un glnimidzde gerek insanlar ve gerekse hay-
van populasyonlan arasinda yeniden artis
egiliminde olmasi ve insan Tb'u olaylarinda evcil
hayvanlarin énemli enfeksiyon kaynaklarindan bi-
risi olduju dikkate alindiginda tuberkulozla
micadelede mezbaha muayenelerinin ne kadar
dnemli oldudu anlagiimaktadir.
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