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OZET

Koyun Pnomonilerinde Parainfluenza 3 (P13) Viriis Varhgimn

Immiinohistokimyasal Yontemle Arastirllmasi

Amag: Bu calismada Erzurum ilinde yetistirilen ve mezbahada kesilen koyun
akciger orneklerinde histopatolojik ve immiinohistokimyasal (IHC) boyama yontemi ile

PI3 viriis antijeninin varli1 ve yaygimliginin belirlenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot: Ornekleri saglamak i¢in 2017 yilinin Agustos-Kasim aylari
arasinda mezbahaya gidilerek kesilen 1462 koyunun akcigerleri makroskobik olarak
muayene edildi. Caligmada toplam 100 adet pndmonili koyun akciger 6rnegi incelendi.
Alman pnomonili akciger Orneklerinin rutin histopatolojik ve immiinohistokimyasal

incelemeleri gergeklestirildi.

Bulgular: incelenen akciger drneklerinin histopatolojik muayeneleri sonucunda
gbzlenen pnomoniler; kataral-irinli bronkopnomoni, fibrinli bronkopndémoni, interstisyel
pnomoni, graniilamatdz pnémoni ve vermindz pndmoni olarak siniflandirildi. Sunulan
calismada; incelenen 6rneklerde (n=100) %23 fibrinli bronkopndmoni, %14 kataral-irinli
bronkopnémoni, %69 interstisyel pnémoni, %7 graniilomatdz pnémoni, %19 vermindz
pnémoni ve %6 oraninda da pulmoner adenamatdéz bulgusuna rastlandi. Bir¢ok olguda
iki veya li¢ tip pndmoninin birlikte bulundugu gozlendi. Koyun akciger 6rneklerinin IHC
boyanmasinda PI3 viriis antijen pozitifligi %19 oraninda tespit edildi. IHC y6nteminde
pozitifliklere ¢ogunlukla alveoler makrofajlarda, brong, bronsiyol ve alveol epitel

hiicreleri stoplazmasinda rastlanildu.

Sonug: Arastirma bulgular degerlendirildiginde; Erzurum ilinde koyunlarda PI3
virlisiin prevalansi immiinohistokimyasal metotla %19 olarak belirlenmis ve genellikle
etkenlerin alveolar makrofaj, brons, bronsiol, alveoler ve brons bez epitel hiicrelerine

yerlesim gosterdigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Histopatoloji, immiinohistokimya, koyun, parainfluenza 3,

pnédmoni



ABSTRACT

Investigation of Presene of Parainfluenza 3 Viriis with Immunohistochemical

Staining Method in Sheep Pneumonia

Objective: The aim of this study was to determine the presence and prevalence of
PI3 virlis antigen with histopathological and immiinohistochemical (IHC) staining

methods in sheep lung samples cut in slaughter in Erzurum province

Materials and Method: Between August and November 2017, 1462 sheep were
cut to in the slaughterhouse and their lungs were examined macroscopically. In total 100
of the lung samples with pneumonia were examined. Routine histopathological and
immiinohistochemical staining of the collected lung tissues with pneumonia were

performed.

Results: As a result of macroscopic and histopathological examinations of the
lung samples; catarrhal-prulent bronchopneumonia, fibrin bronchopneumonia, interstitial
pneumonia, granulomatous pneumonia and verminous pneumonia observed. Pneumonia
observed as a result of macroscopic and histopathological examination of the lung
samples were classified as; catarrhal-prulent bronchopneumonia, fibrinous
bronchopneumonia, interstitial pneumonia, granulomatous pneumonia and verminous
pneumonia. In the present study; in the examined samples (n = 100), 23% fibrin
bronchopneumonia, 14% catarrhal-irin bronchopneumonia, 69% interstitial pneumonia,
7% granulomatous pneumonia, 19% verminous pneumonia and 6% pulmonary
adenomatous findings were found. Two or three types of pneumonia were observed in
many some same cases. P13 viriis antigen positivity in IHC staining of sheep lung samples
was found 19%. In the IHC method, to positivities were found mostly in alveolar

macrophages, in the cytoplasma of bronchial, bronchiol and alveolar epithelial cells.

Conclusion: As a result of the research findings, the prevalence of PI3 viriis in
sheep was determined as 19% in Erzurum province by immiinohistochemical method and
it was determined that the agents were generally located in the alveolar macrophages,

bronchial, bronchiol, alveolar and bronchial epithelial cells.

Keywords: Histopatholog, immiinohistochemistry, parainfluenza 3, pneumonia,

sheep.
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1. GIRIS

Kiiciikbas hayvan yetistiriciliginin amact 6ncelikli olarak et, siit, ylin ve deri gibi
hayvansal {irlinlerin iiretilmesini saglamanin yanisira, tekstil ve diger sanayi alanlarinda
ihtiya¢ duyulan bir¢gok hammaddenin kaynagini olusturmaktir. Hayvan yetistiriciliginin
ana prensibi ekonomik kazang saglamak olup, bu kazancin saglanabilmesi i¢in bakim ve
beslenme kosullarinin iyilestirilmesi ve hastaliklarla miicadele yetistiricilikte 6nemli yer
tutmaktadir. Hayvanlarda goriilen hastaliklar arasinda 6nemli bir yer tutan solunum
sistemi hastaliklari; etiyolojilerinde farkli mikroorganizmalarin yer almasi ve birgok tiir
ve yastan hayvani etkilemesi sonucu onemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Benzer sekilde koyun pnomonileri de diinyada ve iilkemizde hayvan yetistiriciliginde
kondisyon kaybi, verim diistikliigii ve sekonder enfeksiyonlarla birlikte 6liimlere sebep
olarak énemli ekonomik kayiplara yol agmaktadir.t %3 4°

Akciger dokusunun yangisi olarak isimlendirilen® pnomonilerin olusmasinda;
bakim besleme hatalari, kalabalik barindirma, uygun olmayan havalandirma, ani iklim
degisikligi, aclik, sekonder hastaliklar, nakil, stres gibi predispoze faktorler’3° ve
bakteriler, klamidyalar, mantarlar, parazitler, viriisler'®'1212 gibi hastalik yapici etkenler
rol oynamaktadir. Koyun ve ke¢i pnomonilerinde etken izolasyonunun yapildigi
caligmalarda Mannheimia haemolytica (M.haemolytica), ile Mycoplasma tiirlerinin en
fazla izole edilen bakteriyel etkenler oldugu belirtilmistir.*** Bunun yanisira Escherichia
coli, Corynebacterium pyogenes, Staphylococcus aureus, Proteus ssp., Haemophilius
ssp. ve Bordetella parapertussis izole edilen diger bakteri tiirleridir.t31>16171819 Solynum
sisteminde bakteriyel etkenlerin yanisira, viral etkenler ve stres faktorleri birlikte
sekonder enfeksiyonlar olusturarak lezyonlar1 agirlastirirlar.’4%° Koyun pndmonilerini
olusturan viral etkenler ise; Parainfluenza 3 (PI3) virlis, Adenoviriis, Respiratory

Syncytial Viriis (RSV), Lentiviriis, Reoviriis ve Herpes viriislardir,?!: 22 23.24. 25,26, 27



Parainfluenza 3 viriis tiim diinyada yaygin oldugu gibi iilkemizde de pndmoni
etkenleri bakimindan onemli bir sorun olarak goriilmektedir. Yapilan ¢aligmalarda
koyunlarda hastaligin seroprevalansi; Urfa ve Diyarbakir yoresinde %55.25,%8 Elazig
yoresinde %43.8,%° Van yoresinde % 52,20 Malatya yoresinde %7.6,3! Kuzeybat1 Anadolu
da ise %13.2% oraninda bildirilmistir. Afyon, Eskisehir ve Konya cevresinde kegiler
lizerinde yapilan bir ¢alismada ise PI3 orani sirasiyla %26.4, %62, %60.6% olarak
belirlenmistir. Konya yéresindeki neonatal kuzularda da ise %92.4%* oraninda tespit
edildigi bildirilmistir.

Koyun akciger dokularinda immiinohistokimyasal yontemle yapilan ¢alismalarda
etkenin varlign Van yoresinde %5.8,%° Konya yoresinde %4% ve Elazig yoresinde ise
%0.82%" olarak belirlenmistir.

Hayvan yetistiriciliginin yogun yapildigi Erzurum ilinde koyunlardaki P13 viriisiin
saptanmasina yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanilamamistir. Bu ¢alismada Erzurum
ilindeki koyunlarda PI3 viriis antijeninin varlig1 ve yaygmliginin belirlenmesi amaciyla
alinan koyun akciger doku ornekleri histopatoloji ve immiinohistokimyasal yontemler ile

incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Pnomoniler

Genel bir kavram olarak akciger yangilarma pndmoni denir.®® Pnémonilere
bakteriler, mantarlar, mikoplazmalar, viriisler ve parazitler gibi enfeksiyoz etkenler veya
ahir gazlar, irrite edici gazlar gibi non-enfeksiyoz maddeler sebep olmaktadir,3%4°

Pnomonilerin siniflandirilmast veteriner patolojide cesitlilik gosteren konulardan
biridir ve bazi1 aragtirmacilar yanginin siiresine gore akut, subakut, kronik, bazilari
yanginin tipine gore eksudatif (kataral, fibrinli, suppuratif, hemorajik) ve proliferatif
pndmoniler olarak, bazilar1 ise yangmin yayilis yerine gore bronkopnOmoni, lober
pndmoni ve interstisyel pnémoni olarak siniflandirma yapmislardir.38394%41 Baska bir
simiflandirmaya gore ise eksudat, dagilim, goriiniim ve yapisina gore evcil hayvanlarda
pnémoniler bronkopndmoni, interstisyel pndmoni, embolik pndmoni ve graniilamatoz
pndmoni olmak iizere dorde ayrilmistir.*

2.1.1. Bronkopnémoni

Brokopnomoniler eksudatin karakterine gore fibrinli ve kataral-irinli pndmoniler
olarak smiflandirilir.

2.1.1.1. Fibrinli Bronkopnomoni

Fibrinli pnomoniler yangisal eksudat icerisinde fibrin bulunmasiyla karakterize
olan pnomonilerdir. Bu pnomoniler cogunlukla lober karakterde olup akcigerin bir veya
birka¢ lobunun tamaminin etkilenmesiyle veya plorada da ploritis olusmasiyla dikkat
cekmektedir. Bundan dolay1 bu pndmoni ¢esidine ploropnomoni adi da verilmektedir. %4
Fibrinli pnémoniler akcigerlerin goriinimii ve eksudatin 6zelligine gore yangisal
hiperemi, kirmizi hepatizasyon, gri hepatizasyon ve lizis-organizasyon dénemi olmak
tizere dort asamada incelenmektedirler.

Yangisal hiperemi agsamasinda makroskobik olarak yangili bolgeler volimiindz ve



koyu kirmizi renkte olup, bu alanlarda mikroskobik olarak hemorajiler, damarlarda
hiperemi ve konjesyon alveollerde eritrosit ve dokiilmiis epitel kalintilar1 goriilmektedir.
Kesit yiiziinde ise bol miktarda kirmizi-gri renkte eksudat mevcuttur.*?*® Yangisal
hiperemi sonrasi fibrinin plorada toplanmasi sonucu buzlu cam goriinimiinde kirmizi
koyu yapilar goriiliir ve gdgiis boslugunda sar1 s1v1 birikir.*

Kirmiz1 hepatizasyon doneminde etkilenen akciger lobu voliimiindz, koyu kirmizi
ve sert yapida, karaciger kivaminda, kesit ylizeyi ise kuru, kolay parcalanabilen gri-kahve
renkte ve ince graniilli yapilar icerir.®3** Mikroskobik olarak kapiller hiperemi,
alveollerin limeninde yogun fibrin aglarindan zengin 6dem sivisi, alveollerde az sayida
eritrosit, ndtrofil, 16kosit ve dokiilmiis epitel hiicreleri bulunur. interldbiiler septumlarda
yanginin yanisira interstisyumda lenf damarlart genislemis ve trombozlar meydana
gelmigtir 384043

Gri hepatizasyon asamasinda, akcigerler hacimli, kuru, kivamli ve gri-sarimsi
renktedir. Gri renkli olmasinin sebebi, bu evrede 16kositlerin artmasi ve eksudatla dolan
alveollerin kapillarlara yaptig1 basing sonucu olusan iskemidir.®34%4% Bu gri hepatize
alanlarin mikroskobik incelemesinde kapiller damarlar ve alveol, brons ve bronsiollerin
liimenleri notrofil 16kositlerden oldukga zengindir. Ayrica alveol liimenlerinde az sayida
dokiilmiis epiteller mevcuttur. Yine interstisyumda trombozlar ve interseptal araliklarda
kalinlagsmalar goriiliir, 3840

Insanlarda gézlenen pndmonilerin aksine, evcil hayvanlarda seyrek olarak goriilen
lizis evresinde lokositlerden salinan proteolitik enzimler pndmoni lezyonu goriilen
alanlardaki eksudati eritir ve tromboz gériilen lenf damarlar1 agilmaya baslar.34%43 By
evrede akcigerin etkilenen lobu yangisal hiperemi evresinde oldugu gibi koyu kirmizi1 bir

renk alir. Bu donemin hayvanlarda nadir goriilmesinin nedeni; insanlarda erimis olan

eksudat kitleleri lenf damarlar1 ve kapiller damarlar vasitasiyla rezorbe edilirken



hayvanlarda eksudatin tam erimemesi ve tamamen kalkmamasidir.*® Evcil hayvanlarda
eritilemeyen kitle hiyalin kitleleri haline doniisiir ve fibrozisle uyarilmasi sonucunda
alveollerdeki eksudat i¢ine, rezorbsiyon amaciyla damarlardan zengin bir graniilasyon
dokusu iireyerek organizasyon meydana gelir.*’ Akcigerlerin bu bélgeleri kiigiiliir, et
rengini ve kivamini alir Ki bu duruma karnifikasyon denir. Daha sonra graniilasyon
dokusu kollojen ipliklerden zengin bir nedbe dokusuna doéniisiir. Bu duruma da akciger
indurasyonu ya da sklerozu denir.38 40

2.1.1.2. Kataral-irinli Bronkopnémoni

Genelde Streptecoccus spp, Staph., C.Pyogenes, E.coli Rodococcus equi,
Salmonella spp, Pastorella multicida ve Bordotella bronchiseptica gibi piyojen bakteriler
tarafindan olusturulan ve yangisal eksudat igerisinde noétrofil 10kosit bulunan
pnomonilerdir.*  Ayn1  zamanda Kataral-irinli  bronkopnomoniler  akcigerin
kraniyoventral bolgesine yerlesen, lobiiler goriinimlii ve akciger parankiminde yogun
irinlesme ile karakterizedir.*®#**® Makroskobik olarak kirmizi renkli ve sert kivamli
odaklar, bazi olgularda ise ortasi irinlesmis apse alanlar1 veya nekrozlar gézlenir. Ayrica
pnémoni odaklar1 arasinda siskin, amfizemli bdlgeler ve yogun atelektazik alanlar
organda dama tahtasi tarzinda goériiniim olusturur. Mikroskobik olarak brons, bronsiyol
ve alveol liimenleri yogun nétrofil 10kositler, dokiilmiis epitel hiicreler ve alveolar
makrofajlardan olusan eksudat ile doludur.384041

2.1.2. Interstisyel Pnomoni

Interstisyel pnémonide yangi, akcigerin interstistyumunda, yani interalveoler-
interlobiiler septumlar ile brons, bronsiyol ve damarlar ¢evresindedir ve proliferatif
olaylar sonucu olusmustur. Alveol, brons ve bronsiyol liimenlerinde yangisal eksudat

40,43

bulunmaz.34%41  Cogunlukla aerojen viriis enfeksiyonlar1 yanisira  Klamidya,

mikoplazma ve paraziter etkenler ile toksik gazlar ve alerjik olaylar interstisyel



pndmoniye sebep olabilir.* 42 interstisyel pndmoniler baglangigta akut eksudatif yangiyla
seyreder ve bu devre atipik interstisyel pnomoni olarak da adlandirilir. Enfeksiyoz
etkenler veya endojen-eksojen toksik maddeler alveollerde diffuz yikimlanmalara
(6zellikle alveollerin tip 1 hiicrelerinde) neden olur. ilerleyen dénemlerde yikimin
siddetine bagli olarak hiyalin membranlar olusur. Tip II pnomosit prolifere olarak tip I
pnémositlerin yerini alir ve interstisyel fibrozis olusabilir. Alveol tip II pnomositlerin
proliferasyonu interstisyel pnomonilerin akut eksudatif devreden proliferatif devreye
gectigini gosterir. Alveollerin tip II kiibik epitel hiicreleriyle dosenmesine epitelizasyon
denir ve subakut kronik devrede goriilen bir 6zelliktir.*04

Interstisyel pndmoniler makroskobik olarak tipik bir goriintiiye sahip degildir.
Akcigerlerin  kollabe olmamasi, agik renkli, siskin, siingerimsi ve elastik kivam
interstisyel pndmoni semptomlar1 olarak kabul edilir. Akcigerlerin lizerinde kaburga
izlerini gosteren ¢okiintiilere rastlanir. Kesit yiizlerinde herhangi bir bir eksudat ve sizinti
bulunmaz. Kronik olgularda akcigerlerde yaygin amfizemli odaklar, bag dokusu artisi
sebebiyle kalinlagsmis bir intersitisyum, peribronsial diiglimciikler goriilebilir.
Makroskobik lezyonlar akcigerin tiim loblarinda goriilebilse de 6zellikle kauda-dorsal
bolgelerde daha sik rastlanir 38404346

Interstisyel pndmonili akcigerlerin histopatolojisinde, akut donemde alveollerin
limeni serdz-fibrinli bir eksudatla dolu olup, duvarlar1 da 6demli ve konjesyonludur. Bu
donemde alveol epitellerinde hiyalin memranlar ve epitelizasyon sekillenir. Akut
donemde 6dem ve mononiikleer hiicre infiltrasyonlar1 ve sonrasinda bag doku artigina
bagl olarak interalveoler septumda kalinlagmalar goriiliir. Brong, bronsiyol ve damar
cevrelerinde lenfoid hiperplaziler sekillenir. Bazi enfeksiyonlarda sinsityal dev

hiicrelerine rastlanirken, viral enfestasyonlarda ise inkliizyon cisimciklerine

rastlanabilinir,384041.43.46



2.1.3. Embolik Pnémoni

Embolik pndmoni, pndmonilerin 6zel bir tipidir ve viicudun diger bolgelerindeki
irinli yangilardan kdken alan septik embolilerin akcigerlerde tutulmasi, paraziter ya da
baz1 bakteriyel etkenlere bagli meydana gelen pndmonilerdir.*®434® Bu nedenle embolik-
metastatik pnomoni olarak da adlandirilir.®® Embolik pnémoni olgularinda septik
embolinin kaynagimin belirlenmesi i¢in dikkatli postmortem degerlendirmeye ihtiyag
duyulmaktadir.*> Embolik pnémoni tiim akciger loplarina ya da herhangi bir lobunun
tamamina gelisigiizel dagilan tekli ya da c¢oklu 1-10 mm boyutunda etrafi kirmizi
hemorajik bir kusakla cevrili beyaz odaklar seklinde lezyonlarla karakterizedir.**4
Lezyonlar ¢ok biiyiik sayilara ulagip ve genis alanlari kaplamadik¢a fibrinolizis ile
¢oziiniir ve uzaklastirilir.*® Eger biiyiik bir alana yayilmis ise solunum yetmezligine bagl
oliimlere yol agabilir.” Embolik pndmonilerde mikroskobik olarak akcigerlerde fibroz
kapsiille ¢evrili apseler ile alveoller ve brons-bronsiollerde nétrofil 16kosit infiltrasyonlari
vardir.3®

2.1.4. Graniilomatéz Pnémoni

Graniilomatoz pnOmoniler akcigerde tipik graniilomlarin anatomik olarak
goriiniimiiyle karakterize olan pnomonilerdir. Graniilomatéz pnomoniler fagositoz ile
elimine edilemeyen patojenlere, bu patojenlerin olusturdugu triinlere ve yabanci
partikiillere karsi olusan pnomonilerin 6zel bir seklidir.334% Genellikle graniilamotoz
pnomonilere Cryptococcosis, Actinobacillus spp., Actinomyces spp., Nocardia spp.,
Histoplasmosis ve Mycobacterium spp., gibi fagositoza dayanikli ve dokuda uzun siire

kalabilen mantar enfeksiyonlari*243

ile aspire edilen ¢oziinmeyen partikiiller neden
olmaktadir.*®

Graniilamatéz pnomonilerde makroskobik olarak keskin smirli, elle palpe

edildiginde sert yapili kazedz ya da kaze6z olmayan graniilomlar goriiliir. Graniilomlara



yapilan kesitlerde bag doku ile sinirlandirilmis ve kire¢ benzeri gri-sar1 renkli igerik
gdzlenir. Lenf diigiimlerinde de kalsifikasyon odaklari goriiliir. 38404143

Graniilamatéz pndémoni olgularinin mikroskobik incelemelerinde multi fokal
tarzda dagilmis ve etrafi bag doku ile sinirlandirilmis kazeifikasyon nekroz alanlari ve bu
nekroz alanin c¢evresinde makrofajlar, epiteloid hiicreler, langhans tipi dev hiicreleri,
yabanci cisim dev hiicreleri, lenfosit ve plazma hiicrelerinin olusturdugu yangisal hiicre
kusag1 ve en dista fibroz kapsiille ¢cevrilmis olan ve graniilom adi verilen yapilar goriiliir.
Bazi graniilomlarda kazeifikasyon nekroz alanlarinda distrofik kalsifikasyonlara da
rastlanilir, 38404143

2.1.4.1. Verminoéz Pnomoni

Vermindz pnomoniler koyun ve kegilerde Dictyocaulus filaria, Prostrongylus
spp., Neostrongylus spp., Muellerius spp., ve Cyscaulus spp., parazitleri tarafindan
meydana getirilen ve akcigerlerin biitiin loplarinda goriilebilmekle birlikte daha ¢ok
dorsokaudal ve ventrokaudal loplara yerlesen pndmonilerdir.*! Bu lezyonlar ¢ogunlukla
siirlari belirgin olmayan diizensiz dagilimli, agik- kahve, gri yesilimtirak renkli, hafif
sert kivamli nodiiler yapilar olarak goriiliir. Akcigerlerde kiiciik odaklar halinde
amfizemli alanlar da goriilebilir.3® 4!

Vermindz pndmoni olgularinin mikroskobik incelemesinde; akciger parankiminde
parazitin farkli gelisim evrelerine ait larva ve yumurtalari ile bunlarin gevresinde lenfosit,
histiyosit, plazma hiicrelerini igeren mononiikleer hiicre infiltrasyonu, eozinofil
graniilosit infiltrasyonu, yabanci cisim dev hiicreleri ve bazi olgularda da bu yangisal

alanin etrafinda fibrosit ve fibroblastlardan olusan bir bag doku kapsiilii bulunur.384



2.1.5. Tiiméral Hastaliklar (Pulmoner Adenomatozis)

Hastalik diinya iizerinde yaygin olup Tirkiyede koyunlarda ve nadir olarak da
kegilerde goriilmektedir. Pulmoner adenomatozis olgularinda makroskobik olarak
genellikle kaudal loplarda gri-beyaz renkte konsolide odaklar goriiliir. Bu nodiiller parlak,
buzlu cam goriinlimiindedir ve ¢evrelerinden keskin ayrilmis olmamakla beraber, plorada
belirgin bir kabart1 yapmayarak parazit nodiillerinden ayrilirlar.

Pulmoner adenomatoziste histopatolojik olarak alveollerin duvarlarindaki kiibik
epitel hiicrelerinde belirgin proliferasyonlar, alveollerde liimene dogru papillar ¢ikintilar
ve liimenlerde tiimor hiicrelerinden olusan kitleler bulunur. Alveol ve bronsiollerin
interstisyumunda bag doku artig1 ve mononiikleer hiicre infiltrasyonlari, brons ve bronsiol
etrafinda lenfoid hiperplazi ve mononiikleer hiicre infiltrasyonlari, alveol liimenlerinde
alveoler makrofajlar goriilmektedir. 384041

2.3. Viral Pnémonilerin Genel Ozellikleri

Koyun pnémonileri etiyolojisi kompleks olup, diinyada ve {ilkemizde ekonomik
kayiplara yol agan bir hastaliktir.>%8 Koyunlar {izerinde yapilan ¢alismalarda tiir spesifik

4 Viriisler

veya si8ir orjinli viriislerin pndmoniye neden oldugu bildirilmektedir.
genellikle interstisyel pnomoniye neden olmaktadir ve viral pnomonilere sekonder
etkenlerin karigmasiyla interstisyel karakterli pnomoniler kataral, irinli ve fibrinz

bronkopnomonilere doniismektedir.3%4°

Etkenler viicuda aerojen, hematojen ve inhalasyon yollar ile alinmaktadir.%>
Aerojen yolla alinan viriisler solunum yolu epitel hiicrelerini yikima ugratarak brons ve
bronsiyoller ile alveollere ulasir. Akcigerlerin kranioventral bolgelerinde lobuler veya

sublobuler yerlesimli lezyonlara yol acar. Bu lezyonlar zamanla lobun tamamina veya

tamamina yakin bir kismina yayilarak lober pndmoniyi sekillendirir. Etkenin hemotojen



yolla girdigi durumlarda ise pnomoni lezyonlari daha ¢ok alveollerde ve duvarlarinda
geligir.>!

Viral pnomonilerden siklikla izole edilen PI3 viriis ise, diger bakteriyel ve viral
etkenlerle birlikte enzootik pnémoniye neden olan &nemli bir etkendir.’? PI3 viriis iist
solunum yollarinda kataral yangi, akcigerlerde ise bronkointerstisyel pnomoni ile
karakterize olan P13 viriis enfeksiyonunu olusturur.®

Daha once yapilan serolojik ve virolojik arastirmalarda, diinyada ve iilkemizin
degisik yorelerinde PI3 virlis enfeksiyonunun varligi cesitli hayvan tiirlerinde
saptanmustir.>>® Tiirkiye’de PI3 viriisiiniin saptanmasina yonelik ¢alismalar ¢ogunlukla
sigirlarda olmakla birlikte, pnémoni teshisi konulmus koyunlarda yiiksek oranda PI3
viriis varlig1 bildirilmistir.?’

2.4. Parainfluenza 3 Viriis Enfeksiyonu

2.4.1. Etiyoloji

Koyunlarda PI3 viriis enfeksiyonu diinyada ilk olarak 1969°da Hore ve ark> ile
St. Geaorge® tarafindan ve Tiirkiye de ise 1969°da Erhan ve Martin’in>® calismalariyla
ortaya konulmustur. PI3 virlisu paramyxoviridae familyasinda paramyxoviriis cinsi
icinde bulunan dort parainfluenza viriis tipinden biridir. Bu tiplerin tamami ayni1 biyolojik
biyofiziksel ve kiiltiirel 6zelliklere sahip olmalarina ragmen PI3 viriis digerlerine gore
daha sik goriiliir ve daha ciddi hastaliklara yol agar.>’

Segmentsiz ve negatif sarmalli bir RNA iceren PI3 viriisii helikal simetrili bir
niikleokapside sahip olup ve 120-300 nonometre capindadir.®® Genomu 15-15,5 kb
biiyiikliigiindedir.>® Niikleokapsit iizerinde kisa ¢ikintilar halinde hemaglitiinasyon ve
norominidaz aktivitesine sahip hemagliitininnéranimidaz ve f glikoprotein adinda iki
biiyiik glikoprotein mevcuttur.® Bu iki protein viriisiin yaklasik %15 ini olusturur ve

57,60

bagisiklik mekanizmasi i¢in gereklidir. Hemagliitinin, antijenik bdlgelerinin yani
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sira, eritrosit ve memeli hiicrelerine baglanma bolgelerini de igerir. Bu yap1 ayn1 zamanda
viriisiin major antijenik yapisidir ve antijenik varyasyonun en ¢ok goriildiigii proteindir.
Viriisiin dokulardaki reseptorlere ilgisini saglayan Neuroaminidase dokulardaki siyalik
asit ve N-asetil ndraminik asit baglarin1 pargalayarak viriisiin hiicreye tutunma islevini
gerceklestirir. F glikoproteini, virlisiin hiicre igine penetrasyonu ve konak hiicreler

arasindaki sinsitya olusumu ile iliskilidir.5

A. Rubulavirus (MuV, PIV5)
Avulavirus (NDV)

— Paramyxovirinae —— Respirovirus (SeV, hPIV3)

Henipavirus (HeV, NiV)

Paramyxoviridae— Morbillivirus (MeV)

Pneumovirus (RSV)

Metapneumovirus (HMPV, AMPV)

— Pneumovirinae —[

Attachment protein
(HN, H, or G)

Lipid Bilayer

Matrix protein

Fusion (F) protein

RNA + replication

SH protein
machinery

Sekil 2.1. Paramyxoviriis ailesinin temsilci {yelerinin smiflandirilmasi. (B) Bir
paramiksovirlis semasidir. Genomik RNA, matriks proteini (mavi) tarafindan viral zarf
(kirmiz1) baglanan niikleokapsid ¢ekirdek proteinleri (kahverengi) ile sarilir. Yiizeye
tutunmus virtisleri (yesil), kiigiik hidrofobikleri (yalnizca belirli paramiksoviriislerde
bulunur ) (turuncu) ve fiizyon proteinlerini(camgdbegi) gosterilir.®?

P13 viriis tiretilmesinde in vivo ve in vitro sistemler yaygin olarak kullanilir. Etken
viriis, fotal dana bobrek, Madin Darby Bovine Kidney (MDBK), fotal koyun koékenli

bobrek, tiroid ve testis hiicre kiiltiirleri, insan embriyonik bobrek hiicre kiiltiirii ve civciv
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bobrek hiicre kiiltiirii, primer maymun bobrek hiicre kiiltiirlerinde cytopathic effect (CPE)
olusturarak iirer.®®

2.4.2. Epidemiyoloji

Koyun pndmonilerinden izole edilen en yaygin viral etkenler arasinda P13 viriisii
de yer almaktadir.’’ Bunun yanisira hayvanlarm erken siitten kesilmesi, yeterli
havalandirilmayan barinaklarda barindirilmasi, uzun siireli yolculuklarla taginmasi, tozlu
ve cereyanli ortamlara maruz kalmasi, kastrasyon ve asilama yapilmasi gibi stres
faktorleri hastaliga predispozisyon olusturmaktadir.’*®4%® Ayrica hastaligin patogenezi
ve prognozu etkenin miktarina, viriilensine, giris yoluna, tabiatina, etkilenen dokunun
hassasiyetine ve canlinin bagisiklik sistemine bagh olarak degismektedir.>

Parainfluenza viriis 3 (PI3) tiim diinyada yaygin olmakla birlikte tilkemizde de
onemli bir sorun olarak goriilmekte olup, yapilan calismalarda koyunlarda hastaligin
seroprevalansi; Urfa ve Diyarbakir yoresinde %55.25,%8 Elaz1g yoresinde %43.8,2° Van
yoresinde % 52,%° Malatya yoresinde %7.6,3t Kuzeybat:1 Anadolu da ise %13.2,%2 iken
Afyon Eskisehir ve Konyada kegiler iizerindeki ¢aligmada ise PI3 viriis oran1 sirasiyla
%26.4, %62, %60.6%%0larak belirlenmistir. Konya yoresindeki neonatal kuzularda da
%92.4 oraninda tespit edildigi bildirilmistir.®* Koyun akciger dokularinda yapilan
immiinohistokimyasal ¢alismalarda ise Van yoresinde %5.8,% Konya yoresinde %4,%
Elazig yoresinde ise %0.82%7 olarak belirlendigi bildirilmistir.

P13 viriis toplu beslenen koyunlarda ve kalabalik kegi siiriilerinde daha yaygin
goriilmekle birlikte daha c¢ok sonbahar mevsiminde olmak iizere tiim yil boyunca
endemik bir seyir gosterir.56:67

Viriis enfekte hayvanlarin gézyasi, burun akintisi ve salyasi ile sacilir. Bunun yani

sira etken hayvanlarin tagindigi araglarla, enfekte yem ve ahir malzemeleriyle de
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nakledilir. Siirliye yeni katilan enfekte hayvanla enfeksiyonun bulagmasinda
onemlidir.%®®7

2.4.3. Patogenez

Hemen hemen biitiin parainfluenza viriisleri primer olarak solunum sistemi epitel
hiicrelerini enfekte ederler.? Viriis ilk olarak burun bosluguna yerlestikten sonra, solunum
sistemine girmeden 6nce mukuslu tabakaya penetre olurak lenfoid dokulara 6zellikle de
tonsiller ve respratorik mukozolara yerlesir. Mukus sekresyonu N-acetyl neurominic
asitten (NANA) zengin oldugu i¢in buradaki glikoproteinlere paramyxoviriis biiyiik
afinite gdsterir.! Mukus bariyerini asan viriislar mukoselliiler hiicrelerin igine yerlesir ve
¢ogalmaya baslar (primer viriis ¢ogalmasi).Viriis hem silyumlu hem de silyumsuz epitel
hiicrelerinde ve tonsillerde ¢ogalirken ayn1 zamanda da bu hiicrelerde yikim meydana
getirir.36:68

Pek ¢ok olguda yangi alt solunum sistemine dogru ilerler ve bronslarda tikanmalar
olusturur.?® Alveoler boslugu ¢evreleyen tip 11 pnomosit affinitesi olan PI3 viriis alveoler
hiicrelere girip replike olduktan sonra hiicrelerde dejenerasyona neden olmaktadir. Tip Il
pnoémositin goérevi alveollerin i¢ basincini dengelemek ve alveoler makrofajlarin
fagositozunda rol oynayan opsonik maddeler sentezlemektir. Viriisler tip Il pnomositi
dejenere eder ve tip Il pnomositler fonksiyonlarini yerine getiremezse akcigerlerde
atelektazi ve makrofajlarin aktivitesinde azalma goriiliir.36% Alt solunum sisteminde daha
yaygin patolojik bulgu ve stres faktorlerinin de katkisi ile enfeksiyonda bakteriyel
¢ogalmaya uygun ortam saglanirsa hastalik akcigerin tamamina ve bronglara yayilabilir.
Buna bagli olarak bronkopnomoni gelisir ve PI3 virilisii ¢ogunlukla M.hemolytica ile
birlikte izole edilir.? Viriis yiizey epitellerinde fazla miktarda iirer ve nazal sekrasyon ile

disariya sagilir. %68
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2.4.4. Klinik Belirtiler

P13 viriisiin neden oldugu respiratorik hastaliklarda konak¢inin savunma sistemi,
virlis susunun viriilensi ve g¢evresel faktorler hastalik tablosunun olusmasinda etkili
olmaktadir.® Bu etkenin sebep oldugu hastaligmn inkiibasyon siiresi 1-4 giindiir. Klinik
bulgular ise 3-4 giin icerisinde ortaya cikmaktadir.?® Sekonder etkenlerle komplike
olmayan P13 viriis enfeksiyonlar1 klinik semptomlar gostermeden seyredebilir. P13 viriis
enfeksiyonlar1 diger viral enfeksiyonlar ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlarla birlikte
ciddi pndémoni tablosu olusturur ve Sliimlere yol acabilirler.*®’® Hastalik akut veya
subklinik olarak seyreder.”® Hastalikta gériilen temel semptomlar ise; genellikle yiiksek
ates, burun ve gdzyas1 akintisi, solunum sayisinda artis,”* ve toraks bolgesinde agri
varligidir. Baz1 hayvanlarda da diyare ve 6nemli dlglide agirlik kayb1 gézlenmektedir.
Enfeksiyonda morbidite oran1 %4-44, mortalite orani ise %20 olarak bildirilmistir.

2.4.5. Makroskobik Bulgular

PI3 viriis enfeksiyonunda burun mukozasi hiperemiktir ve genelde az miktarda
kanla karisik mukoprulent bir eksudat bulunur.>* interstisyel pnomoni ile karakterize P13
virlis kaynakli pnomonilerde makroskobik lezyonlar tipik degildir ve genellikle gozden
kagar. Kiigiik ruminantlarda gozlenen interstisyel pnomonilerde lezyonlara genelde sag
ve sol loblarin kranial bélgelerinde ve lobus medialiste rastlanir.>'” Sinirlar1 belirgin
olmayan makroskobik lezyonlar akcigerlere yayilmig halde bulunur. Akcigerler
palpasyonda siingerimsi ve elastiki kivamdadir.®®4° Genelde lobiiler dagilimli, hafif
¢okiik kirmizi ve gri boz renkli renkli multifokal konsolidasyon bolgeleri ile birlikte
atelektazik alanlar gozlenir. Bu pnomonilerde akciger yiizeyinde kaburga izlerini

gosteren ¢okiintiller olmasi ve kesit ylizeyinde eksudat bulunmamasi onemli bir
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bulgudur.>7273 Ayrica akciger kesit yiizeyinde 1-2 mm ¢apinda graniiler yapida lenfoid
hiperplazi odaklar1 bulunabilmektedir.®

2.4.6. Mikroskobik Bulgular

P13 viriis enfeksiyonu interstisyel pndmoni ve nekrotik bronsiolitis ile karakterize
histopatolojik lezyonlar gostermektedir.®® Hastaligin akut déneminde 6dem ve hafif
mononiikleer hiicre infitrasyonu ile birlikte interalveoler septumda kalinlasma, daha
sonraki donemde ise yogun mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve bag doku artis1 goriiliir.”
Brons, bronsiyol ve damarlar ¢evresinde degisen derecelerde vakuoller, nekroz veya
hiperplazi goriliir. Ayni lobiildeki bronsioler lezyonlar farklilik gosterebilir. Bazi
bronsiol epitelleri hipertrofik goriiniimde olup, belirgin ve soluk renkli bir ¢ekirdege
sahiptirler. Bazi brong ve bronsioler epitel hiicreleri nekrotik olup, liimenleri dokiilmiis
epitel hiicreleri ve nekrotik doku artiklaryla doludur.38:"2

Perivaskiiler ve peribronsioler bolgeler ile interalveoler septumlarda lenfosit ve
makrofaj hiicre infiltrasyonu gozlenir. Bu hiicre infiltrasyonlari interalveoler septumda
kalinlasmaya neden olmaktadir. Ayn1 zamanda bu bolgelerde alveoler amfizem, hafif
perivaskiiler 6dem ve obliteratif bronsiolitisten kaynakli atelektazik alanlar dikkat
ceker.”

Pnomosit tip 1I’lerin proliferasyonu sonucunda epitelizasyon goriiliir ve alveol
epitelleri kiibiklesir ayrica bronsiolitis obliterans gelisir.”” Hastaligin akut doneminde
alveoller, duktus alveolarisler ve bronsiyol epitellerinin {izerinde pembe renkli hyalin
membranlar olusumu gozlenir. Brons ve bronsiyollerin epitel katmani ile alveollerin
duvarinda ¢ok cekirdekli sinsityal dev hiicreleri goriiliir.”® PI3 viriis enfeksiyonundan
patognomik olarak kabul edilen intrasitoplazmik inkliizyon cisimciklerine brons,
bronsiyol, alveol epitellerinde ve alveoler makrofajlarda rastlanir.’>*37" Bu inkliizyon

cisimcikleri daha ¢ok viriis inokiilasyonundan sonraki 3.-8. giinlerde ve en yogun olarak

15



6. giinde goriilebilmektedir.”® Inkliizyon cisimcikleri gogunlukla oval ve 6-10 um ¢apinda
olmakla birlikte 25 um’a kadar degisebilen uzun silindirik sekillerine de rastlanir. Bu
inkliizyon cisimcikleri tek ya da bazen niikleusun her iki ucunda olusur. Giemsa boyama
ile soluk pembe, phloxine-tartrazine ile kirmizi ya da mat kirmizi, Picro-Mallory ve
Pollak’s trichrome’u ile parlak kirmizi ve Modifiye Shorr boyasi ile mat portakal
kirmizisi renklerde boyanir. PAS ve Feulgen teknikleri ile yapilan boyama sonuglari ise
negatiftir.*®

2.4.7. Teshis

PI3 virlis enfeksiyonunun klinik belirtileri sipesifik olmadigi ic¢in viriisiin
teshisinde laboratuvar muayeneleri gerekir.”® Hastaligin kesin tanisinda etkenin varligimi
saptamaya yonelik degisik teshis yonlemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler kendi
arasinda direkt® ve indirekt!® olarak gruplandirilir.

2.4.7.1. Direkt Teshis

Direkt teshis; virlis izolasyonu, viriis antijenlerinin ortaya konulmasi veya
histopatolojik verilere gore yapilir.%° Direkt teshiste, viriis izolasyonu i¢in burun akntisi,
burun ¢alkanti suyu veya nasal swap ornekleri alinir. Bu ornekler klinik belirtiler
basladiktan hemen sonra alinmalidir.®® Olen hayvanlardan 24 saat gecmeden, trake,
trakeal kazinti, akcigerden ya da mediyastinal lenf yumrusundan viriis izolasyonu yapilir.
60,81

Direkt teshis icin histopatoloji ve viriis izolasyon bulgularmin
degerlendirilmesinde, hemagliitinasyon (HA),#? immiinflorasan (IF), immiinperoksidaz
(IP), ELISA testleri ® ve elektron mikrokop yontemi (EM)® kullanilmaktadar.

2.4.7.2. indirekt Teshis

Indirekt teshis; serum veya sekresyonlarda nétralizasyon, hemagliitinasyon

inhibisyon ve komplementfiksasyon testleri kullanilarak spesifik antikorlarin tespiti
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esasina dayamlarak yapilmaktadir.'%?®

Ayrica virlistin - varligin1 ortaya koyan
hemabsorbsiyon testi, immiinfloresan, Enzyme Linked Immiinsorbent Assay (ELISA) ve
Radioimmiinassay’de (RIA) yontemleri de kullanilir.3* immiinfloresan, ELISA, RIA ve
immiinperoksidaz metotlari ise antijen varligini arastiran teshis yontemlerindendir.®®

P13 viriis teshisinde son yillarda Polymerase Chain Reaction (PCR) gibi daha hizli
molekiiler teshis metotlar1 kullanilmaya baslanmistir. Osiowy C (1998)%¢ MRT
(multiplex reverse transcription)-PCR teknigi ile hem doku kiiltiirlerinde hem de
dogrudan solunum sistemi 6rneklerinde 5 ayr1 RNA’y1 teshis eden bir kit gelistirmistir.
MRT-PCR yontemi ile RSV’nin A ve B alt tipi, parainfluenza viriisun 1, 2 ve 3 alt tipleri
ile adenoviriislarin 1’den 7’ye kadar olan tipleri ayn1 anda, tespit edilmistir. Hastaligin
cabuk teshisinde son yillarda kullanilan metodlar arasinda direkt immiinfloresan (DIF)
testi de yer almaktadir. Bu testte, P13 viriisii diger solunum sistemi viriislari ile birlikte
ayn1 anda teshis edilebildigi bildirilmistir.8’

2.4.8. Tedavi ve Kontrol

Parainfluenza 3 virlis etkenine yonelik bir tedavi yoktur. Bu nedenle
immiinoprofilaksi ve semptomatik tedaviden yararlanilmaktadir. Miks enfeksiyonlarda
ise sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karsi antibiyotik tedavisi uygulaniimaktadir.®

Immiinoprofilaksi amaci ile monovalan canli veya inaktif kombine asilardan
yararlanilmakta ancak yeterli koruma saglanamadigindan yaygin bir asilama programi
uygulanamamaktadir.2® Pastorella, M. haemolytica ve PI3 kombine asilarin miks

enfeksiyonlar tarafindan olusturulan pnomonili lezyonlarin onlenmesinde daha etkili

oldugu bildirilmektedir.*
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Cahsma Meteryali

Calisma materyalini Erzurum’ da faaliyet gosteren 6zel bir mezbahada kesimi
yapilan koyunlarin akcigerlerinin makroskobik muayenesinde pnémoni lezyonlu oldugu
saptanan 100 adet akciger 6rnegi olusturmaktadir.

3.2. Yontem

3.2.1. Makroskobik Inceleme

Calismada 100 adet pnomonili akcigeri temin etmek i¢cin Agustos 2017 ve Kasim
2017 tarihleri arasinda rutin kesim giinlerinde mezbahaneye gidilerek farkli irklardan
kesilen 1462 koyunun akcigerleri makroskobik olarak muayene edildi. Bu muayene
sonucunda pndmonili akcigerler 6zel olarak incelendi. Bu incelemeler sirasinda
laboratuvar muayeneleri i¢in ornek alinirken, palpasyonda siingerimsi-elastik kivamda
olan ve ayni1 zamanda ylizeylerinde kaburga izlerini gosteren ¢okiintiilerle karakterize ve
kesit ylizeyinde ise eksudat bulunmayan akcigerler tercih edildi. Akcigerlerde lezyonlarin
sekil ve lokalizasyonlar1 degerlendirilerek Ornekler alinmasia 6zen gosterildi. Alinan
100 adet akciger Orneginin makroskobik fotograflart ¢ekilerek, makroskobik ve
mikroskobik bulgular karsilastirildi. Her akcigerden alinan doku ornekleri %10 luk
tamponlu formaldehit soliisyonuna konuldu.

3.2.2. Mikroskobik Inceleme

Makroskobik olarak pndmoni gozlenen akcigerlerin lezyonlu boélgelerinden
mikroskobik incelemeler igin doku Ornekleri alindi ve histopatolojik ve
immiinohistokimyasal yontemlerle incelemeleri yapildi.

3.2.2.1. Dokularin Islenmesi

Histopatolojik ve immiinohistokimyasal incelemeler i¢in alinan doku &rnekleri

%10’ luk tamponlu formalin soliisyonunda 48 saat tespit edildi. Dokularin kiigiiltme
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islemi yapildiktan sonra tespit soliisyonunun uzaklastirilmasi i¢in ¢gesme suyunda bir gece
boyunca yikama islemi gercgeklestirildi. Bilinen rutin doku takip islemleri ototeknikon
cihazi (Citadel 2000) kullanilarak sirasiyla %60, %70, %80, %96, %100’lik lik alkol
serisinde 2 saat araliklarla tutularak dehidrasyon islemi, ksilol 1 ve ksilol 2 dehidasyon
sollisyonlarinda tutularak seffaflastirma islemleri gerceklestirildi. Daha sonra doku
orneklerinden parafin bloklar hazirlandi. Bloklanan dokulardan 5 pm kalinliginda alinan
kesitlerin bir kismi histopatolojik inceleme i¢in normal lamlara, bir kismi ise
immiinohistokimyasal boyama i¢in polylisinli lamlara alindi.

3.2.2.2. Hemotoksilen-Eozin Boyama

Histopatolojik inceleme amaciyla alinan dokulardaki parafininin erimesi igin
lamlar 57 °C deki etiivde 1 saat bekletildi. Etiivden ¢ikarilan lamlar Ksilol I ve Ksilol 11
den gegirildikten sonra sirasiyla %70, %80, %90 ve %100 alkol serilerinden gegirildi. 5
dk distile suda bekletilen dokular hemotoksilen soliisyonuna alinip burada da 5 dk
bekletildikten sonra c¢esme suyunda yikandi. Asit alkol ile fazla hemotoksilen
uzaklastirildiktan sonra dokularin alindigi lamlar 1 dk eozin soliisyonunda bekletilip
sirasiyla %100, %90, %80 ve %70 lik alkol ksilol serisinden gegirildi. Boyama islemi
tamamlandiktan sonra lamlara entallen damlatilarak lamelle kapatildi. Hazirlanan
preperatlar 151k mikroskobunda (Olympus BX51) incelendi. Goézlenen bulgulara ait
mikroskobik resimler cekildi. incelenen kesitlerde gdzlenen bazi histopatolojik
bulgularin derecelendirilmesi ve degerlendirilmesi tarafimizdan olusturulan asagidaki

tablolarda belirtilen kriterlere gore yapildi. (Tablo 1-3).%
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Tablo 3.1. Akciger doku kesitlerinde interstisyel pnomoni bulgularina gére yok (-), hafif
(+), orta (++) , siddetli (+++) olarak siniflandirma.

Pozitiflik Interstisyel Pnémoni Varhg

Derecesi

yok (-), Interstisyel pndmoni bulgular1 yok

hafif (+), Akciger kesitinde ¢ok kiigiik bir odakta hafif interstisyel pnomoni
orta (++) Akciger kesitinde ¢ok sayida odak seklinde interstisyel pnémoni

siddetli (+++) Akciger kesitinde yaygin bir sekilde interstisyel pndmoni

Tablo 3.2. Akciger doku kesitlerinde lenfoid hiicre hiperplazi varligina gore yok (-),hafif
(+), orta (++) , siddetli (+++) olarak skorlama.

Pozitiflik Lenfoid Hiperplazi Varhg

Derecesi

yok (-), Hig lenfoid hiicre hiperplazisi yoksa

hafif (+), Akciger kesitinde 1-5 lenfoid hiicre hiperplazisi varsa
orta (++) Akciger kesitinde 6-15 lenfoid hiicre hiperplazisi varsa

siddetli (+++) Akciger kesitinde 15’ten fazla lenfoid hiicre hiperplazisi varsa

*Tablo 3.2’de x10’luk objektife yansiyan kesit alaninda lenfoid hiicre hiperplazisi
sayimina gore hafif (+), orta (++) , siddetli (+++) olarak derecelendirme yapildi.

Tablo 3.3. Akciger doku kesitlerinde fibromiiskiiler hiperplazi varligina gére yok (-),
hafif (+), orta (++) , siddetli (+++) olarak skorlama.

Pozitiflik Fibromiiskiiler Hiperplazi Varhg

Derecesi

yok (-), Hig fibromiiskiiler hiperplazi yoksa

hafif (+), Akciger kesitinde 1-4 hiicre kalinliginda fibromiiskiiler hiperplazi varsa

orta (++) Akciger kesitinde 5-8 hiicre kalinliginda fibromiiskiiler hiperplazi varsa
siddetli (+++) Akciger kesitinde 9’dan fazla hiicre kalinhiginda fibromiiskiiler hiperplazi varsa

*Tablo 3.3” te x10’luk objektife yansiyan kesit alaninda fibromiiskiiler hiperplazi
alanlarinda bulunan hiicre sayim1 yapilarak fibromiiskiiler hiperplazinin hiicre kalinlig
hafif, orta ve siddetli olarak derecelendirildi.

20



3.2.2.3. Immiinohistokimyasal Boyama

Immiinohistokimyasal inceleme amaciyla adhezivli (poly-L-Lysin) lamlara alinan
tiim kesitler 57 °C deki etlivde 1 saat bekletildi . Ksilol ve alkol serilerinden gegirilerek,
deparafinize ve dehidre edildi. Daha sonra distile suda 5 dk yikanarak % 3’liik H.O> de
10 dk. tutuldu ve endojen peroksidaz inaktive edildi. Lamlar 3 kez PBS ile yikandi.
Kesitler c¢ekirdekteki antijen maskelenmesini onlemek amaciyla antijen retrival (sitrat
buffer, ph+ 6.1) soliisyonu igerisinde, 5’er dk. siireyle 2 kez mikrodalga firinda 1siya
maruz birakildiktan sonra mikrodalga firindan ¢ikarilarak ve 30 dk oda sicakliginda
sogumaya birakildi. Bu siirenin sonunda fosfat buffer soliisyonu (PBS) ile 3 kez yikanip,
kesitlerin etrafi kurulanarak hidrofobik kalemle (Pappen) ile ¢izildi. Nonspesifik zemin
boyanmasini dnlemek i¢in tiim primer ve sekonder antikorlarla uyumlu olan Protein blok
ile 10 dk inkiibasyona birakildi. Inkiibasyon sonunda doku kesitleri iizerinde kalan blok
solisyonunun fazlas1 dokiildiikten sonra yikanma yapilmadan primer antikor
(Monoklonal Antibody anti-bovine PI3 Cat No: BIO 290, BIOX Jemelle, Belgium.)
damlatildi. Lamlar primer antikora uygun olarak 1 saat oda sicakliginda bekletildi. PBS
ile 3kez 5’er dk. yikanip, biotinize sekonder antikor ile oda sicakliginda 10-30 dk. inkiibe
edildi. PBS ile tekrar yikanan Kkesitler, streptavidin-peroksidaz’ da 10-30 dk.
bekletildikten sonra PBS ile aymi sekilde yikandi. Kromojen olarak 3-3’
Diaminobenzidine (DAB) kullanildi. Distile su ile yikama yapilan lamlara hematoksilen
(Mayer’s ) ile 15-20 saniye zit boyama uygulandi. Cesme suyu ile hematoksilenin fazlasi
uzaklagincaya kadar yikandiktan sonra sirasiyla; %80 etanol, %96 etanol, %100 etanol ve
ksilolde serilerinden gecirilerek entallen ile kapatildi ve 1s1tk mikroskobu (Olympus
BX51) ile incelendi. Kesitler immiin pozitifliklerine gore yok (-), hafif (+), orta (++) ve
siddetli (+++) olarak degerlendirildi. Go6zlenen bulgulara ait mikroskobik resimler

cekildi.**9?
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Tablo 3.4. Akciger doku kesitlerinde immupozitiflik skorlamasi.

Pozitiflik Immiinopozitifligin Lokalizasyonu

Derecesi

yok (-) Hi¢ immiinpozitiflik yoksa

hafif (+) Akciger kesitinde 1-5 hiicrede immiinpozitiflik varsa

orta (++) Akciger kesitinde brong epitellerinde ve MNH’ lerde 6-15 immiinpozitiflik

siddetli (+++)

Akciger kesitinde brons epitellerinde ve MNH” lerde 15’ten fazla immiinpozitiflik

*Tablo 3.4’te x10’luk objektife yansiyan alanda goriilen pozitif boyanan hiicrelerin

sayimi yapilarak hafif (+), orta (++), siddetli (+++) olarak derecelendirilmesi yapildi.

22



4. BULGULAR

Mezbahada kesimi yapilan 1462 adet koyun akcigerleri muayene edildi ve
bunlarin i¢erisinden pnémoni lezyonlarina sahip 100 adet akciger 6rnegi makroskobik ve
mikroskobik olarak incelendi.

4.1. Makroskobik Bulgular

Incelenen 100 akciger &rneginden bazilarinda (n=34) %34 o6zellikle kranial
loplarda hepatize alanlarin oldugu, bazilarinda ise (n=66) %66 makroskobik olarak bir
pnomoni odagi bulunmamakla birlikte, akciger dokularinin stingerimsi kivamda oldugu,
kollabe olmadigi, amfizemli alanlarla birlikte kaudal loblar {izerinde kosta izlerine sahip
oldugu goriildi. Gozlenen pnémoni lezyonlar1 yapisi, lokalizasyonu ve karakterlerine
gore lober, lobiiler, lober + lobuler ve interstisyel pnémoni olarak degerlendirildi ve

gruplandirildi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Makroskobik olarak lober, lobiiler, lober + lobuler ve interstisyel pnémoni
sekilleri ve olgu numaralart.

Pnomoni Cesitleri N Olgu No
Lober pnémoni 12 2,16, 26, 48, 57, 65, 66, 76, 81, 90, 92, 94
Lobiiler pnémoni 47 1,3,6,7,10,12, 17, 19, 20, 21, 22, 27, 29, 35, 37, 38, 39, 40, 44,

45, 46, 47, 51, 52, 54, 58, 59, 60, 61, 62, 64, 67, 68, 69, 74, 75, 76,
78, 82, 85, 87, 91, 93, 95, 96, 98, 99

Lober + lobuler pnémoni 4 5,9 63,83

Interstisyel pnémoni 37 4,8, 11,13, 14, 15, 18, 23, 24, 25, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 41, 42,

43, 49,50, 53, 55, 56, 70, 71, 72, 73, 77, 79, 80, 84, 86, 87, 88, 89

Bu c¢aligmada tanimlanan pndmonilerin siniflandirmasi  makroskobik ve
mikroskobik bulgular 1s18inda; yangmin lokalizasyonu ve morfolojisine gore
bronkopnomoni (fibrinli bronkopnémoni, kataral- irinli bronkopnémoni, aspirasyon

pndmonisi) interstisyel pndmoni, graniilamatéz pnémoni, Vermindz pndmoni ve tiimoral
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hastaliklar (pulmoner adenamatdz) olarak yapildi. Akciger drneklerinin bazilarinda tek
bir pnomoni tipine rastlanirken bazi kesitlerde birden ¢ok pnémoni ¢esidi goriildii.

4.1.1. Bronkopnomoni

4.1.1.1. Fibrinli Bronkopnomoni

Incelenen koyun akcigerlerinin 23 (%23)’ iinde fibrinli bronkopndmoni tespit
edildi. Bu pnomoniler akcigerin daha ¢ok kranial loplarinda yerlesim gosteren bir
lopcugun tamamini ya da tigte ikisini kapsayan lober tarzda pnomoni odaklart seklinde
goriildii. Makroskobik olarak lopcuklarin belirginlestigi ve grimtirak renkte fibrin
iplikciklerinin bulundugu gdzlendi. interlobuler septumlarin fibrinli bir eksudatla
kalinlastig1 ve bazi olgularda ise ploérada da fibrinli yanginin bulundugu gorildi (Sekil
4.1). Bu akcigerlerin dis yizeylerinin koyu kirmizi- kahverengi veya gri renkli oldugu ve
genis fibrin birikimleriyle karakterize alacali mermer goriintiisii gozlendi (Sekil 4.1).
Benzer sekilde fibrinli bronkopndmonili akcigerlerin kesit yiizii, koyu kirmizi-

kahverengi ve gri renkli ve fibrinéz goriiniimdeydi (Sekil 4.2).
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Sekil 4.1. Akcigerde fibrinli bronkopndmoni, plorada fibrinli yang: (oklar).
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Sekil 4.2. Fibrinli bronkopnémoni. Akcigerin kesit yiiziinde koyu kirmizi- kahverengi ve
gri renkli genis fibrinli bantlarla (oklar) ayrilan belirgin lopcuklar. Nekrotik odaklar (ok
baslar1).

4.1.1.2. Kataral-Irinli Bronkopnémoni

Muayene edilen pnomonili koyun akcigerlerinin 14 (%14)’ tinde kataral-irinli
bronkopnoémoni tespit edildi. Bu akcigerlerde lezyonlar genellikle kranial loplarda, gri -
sarimtirak renkli, sert kivamli, diizensiz ve hepatize odaklar seklinde goriildii. Bu
odaklarin bazilarinin ortasinda irin birikimine de rastlandi (Sekil 4.3). Kesit yiizeylerinde
kati kivamda irinli bir eksudatin sizdigi ve kiigiik apselerin varligi gozlendi. Bazi

olgularda ise lezyonlarin ortasinda nekrotik odaklara rastlandi.

26



Sekil 4.3. Kataral-irinli bronkopnémoni. Akcigerin kranial lobunda lobiiler tarzda apse
(oklar) ve nekroz odaklar:.

4.1.2. interstisyel Pnomoni

Muayene edilen pnémonili koyun akcigerlerinin 69 (%69)’ unda interstisyel
pnomoni tespit edildi. Bu akcigerlerde makroskobik lezyonlar tipik olmamakla birlikte
akcigerlerin kollabe olmadigi, acik renkli, siskin, stingerimsi ve elastik kivamda oldugu

goriildii. Akcigerlerin iizerinde kaburga izlerini gosteren ¢Okiintiilere ve amfizemli
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alanlara rastlandi (Sekil 4.4-5). Kesit yiizeylerinde herhangi bir bir eksudat ve sizinti

goriilmedi. Bazi olgularda mediastinal lenf diigiimlerinde de biiyiime saptandi.

Sekil 4.4. Interstisyel pndmoni. Siingerimsi ve elastik kivamdaki akcigerlerin iizerinde
kaburga izleri (oklar) ve amfizemli alanlar (okbaslari).
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Sekil 4.5. Interstisyel pnomoni. Kollabe olmayan akcigerler, iizerinde kaburga izleri
(oklar) ve amfizemli alanlar (ok baslari).

4.1.3. Graniilamat6z Pnomoni

Muayene edilen pnémonili koyun akcigerlerinin 7(%7)’ sinde graniilamatoz
pnomoni tespit edildi. Bu akcigerlerde makroskobik olarak keskin sinirli, elle palpe
edildiginde sert yapili graniilomlara rastlandi (Sekil 4.6). Bu graniilomlara yapilan
kesitlerde bag doku ile smirlandirilmis ve kire¢ benzeri gri-sar1 renkli igerik gozlendi.

Lenf diigiimlerinde de kalsifikasyonlar tespit edildi.
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Sekil 4.6. Graniilamatz pndmoni. Akcigerlerde graniillomlar

4.1.3.1. Verminoz Pnomoni

Muayene edilen koyun akcigerlerinin 19 (%19)’ unda verminéz pnémoni saptandi.
Bu akciger lezyonlari c¢ogunlukla kaudal loblarin dorsokaudal ve ventrakaudal
bolgelerinde olmak iizere yerlesim gosterdigi gozlendi. Bu parazitik lezyonlar

cogunlukla sinirlar belirgin olmayan diizensiz dagilimli agik kahve, gri veya yesilimtirak
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renkli, hafif sert kivamli nodiiler yapilar olarak goriildii (Sekil 4.7). Baz1 akcigerlerde ise

kiiciik odaklar halinde amfizemli alanlar da gozlendi.

Sekil 4.7. Verminoz pnémoni. Kirmizi, gri-boz renkli hepatize alanlar ve parazit nodiilleri
(okbaglart).

4.1.4. Tiimoral Hastalhiklar (Pulmoner Adenamatoz)

Muayene edilen pnémonili koyun akcigerlerinin 6 (%6)’sinda pulmoner
adenamatozis tespit edildi. Bu akcigerlerde lezyonlar daha ¢ok kaudal loplarda ve gri-
beyaz renkte konsolide odaklar halinde goriildii. Lezyonlu bdlgelerin iizerini Orten
ploranin parlak-seffaf goriintimlii oldugu tespit edildi (Sekil 4.8). Nodiiller yapidaki
lezyonlu kisimlarin kesit yiizeylerinin boz-beyaz renkte ve disariya dogru taskinlik

gosterdigi goriildii. Bazi akcigerlerde bu nodiillerin birlesmesiyle daha biiylik ve buzlu
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cam goriiniimilyle karakterize tiimor odaklar tespit edildi (Sekil 4.9). Bu o6zellikteki

akcigerlerin iizerine basing uygulandiginda bazilarinin bronslarindan ser6z kopiiklii bir

stvi sizdigr gozlendi.

Sekil 4.8. Pulmoner Adenamatozis. Ploranin parlak-seffaf goriintimii (oklar) ve gri- beyaz
renkte konsolide odaklar.
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Sekil 4.9. Pulmoner Adenamatozis. Ploranin parlak-seffaf goriintimii ve gri-beyaz renkte
konsolide odaklar(A). Akcigerin kesit yiizeyinde tiimoral odaklara ait buzlu cam
goriiniimii (B).

4.2. Mikroskobik Bulgular

Makroskobik olarak incelenen pnémonili akcigerlerden alinan 6rneklerin

histopatolojik muayeneleri i¢in rutin doku takibi islemleri sonras1 elde edilen preparatlar
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hematoksilen-eozin ve immiinohistokimyasal boyama yontemleri ile boyanip
mikroskobik olarak incelendi. incelenen pnémonili akciger &rneklerinde saptanan
yanginin lokalizasyonu ve morfolojisine gore yapilan smiflandirma tablo 4.2 da

Ozetlenmistir.

Tablo 4.2. incelenen Akciger drneklerinde saptanan pnémonilerin siiflandiriimast.

Pnémoni Tipi Say1(n)  Olgu No

Fibrinli bronkopnémoni 23 5, 21, 26, 32, 37, 38, 39, 41, 42, 45, 47, 53, 56, 57, 61,
62, 64, 66, 67, 72,73, 95,97.

Kataral-irinli bronkopnémoni 14 5,9, 17, 26, 65, 66, 77, 79, 85, 86, 91, 93, 96, 98.

Interstisyel pndmoni 69 1,2,3,4,6,7,8,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20, 22,
23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 54,
55, 56, 58, 59, 60, 61, 63, 69, 70, 72, 75, 77, 78, 79, 80,

81, 82, 84, 88, 89, 91, 100.

Graniilamat6z pnomoni 7 29,51, 57,71, 73, 94, 90.

Vermindz pnémoni 19 3,10, 14, 15, 22,27,28, 30, 31, 32, 33,43, 44,48, 52, 69,
77, 83 90.

Tumoral hastaliklar (pulmoner 6 68, 76, 83, 87, 99, 2

adenamatdz)

Sunulan caligmada; incelenen 100 akciger Orneginde %23 oraninda fibrinli
bronkopnoémoni, %14 kataral-irinli bronkopnémoni, %69 interstisyel pnomoni, %7
graniilomatéz pnomoni, %19 verminéz pndmoni ve %6 oraninda da pulmoner
adenamat6z olmak tizere 138 adet degisik pnémoni tipi belirlendi. Béylece birgok olguda
iki veya ti¢ tip pnomoninin birlikte bulundugu goézlendi. Bu pnémonilerden 12 olguda
fibrinli bronkopnomoni+Insterstisyel pnémoni, 4 olguda kataral bronkopnémoni+

Insterstisyel pnémoni, 2 adet fibrinli bronkopndmoni+ graniilamatéz pnomoni, 3 adet
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kataral bronkopndmoni+tinsterstisyel pndmoni, 1 olguda verminz pndmoni-+insterstisyel
pnomoni+kataral bronkopnémoni, 17 olguda verminéz pnémoni+insterstisyel pnémoni,
2 olguda ise graniilomatdz+ Insterstisyel pnomoni tablosunun beraber goriildiigii

saptandi.

4.2.1. Bronkopnémoni

Calismada go6zlenen bronkopndmoni olgulari brons ve bronsiyollerdeki eksudatin
karakterine gore fibrinli bronkopnémoni ve Kataral-irinli bronkopndmoni olarak
siiflandirildu.

4.2.1.1. Fibrinli Bronkopnomoni

Fibrinli bronkopnomonilerin mikroskobik incelemesinde; olgularin bazilarinda
yangisal hiperemi, kirmizi hepatizasyon ve gri hepatizasyon alanlar1 gézlendi. Kirmizi
hepatizasyon alanlarinda interalveoler septumda siddetli ve yaygin kapillar hiperemi,
alveol limeninde eritrosit ve Idkositlerin bulundugu seréfibrindz eksudasyon ve
hemorajiler goriildi. Gri hepatize alanlarda ise interlobiiler septum, perivaskiiler,
peribronsial ve subploral araliklarda fibrinli ser6z ya da fibrinli prulent bir eksudat, alveol
limeninde yogun notrofil 16kositler ile birlikte dokiilmiis alveol epitel hiicrelerine
rastland1. Fibrinli bronkopndémoni goriilen dort akciger olgusunda bazi alveollerin
limeninde bakteri toksinlerinin etkisiyle yulaf benzeri goriintii almis makrofajlara (oat
cell) rastlandi. Interseptal araliklarda ve interalveoler araliklarda fibrin ve lokosit
birikimine bagli olarak kalinlasmalar gézlendi. (Sekil 4.10-12). Yine ploranin kalinlagtigi
ve yangili oldugu goriildi. Fibrinli bronkopndmoni olgularinda ayrica alveoler
parankiminde nekroz alanlarinin olustugu ve segilen nétrofil 16kositlerin ise ¢ogunlukla
dejenerasyona ugramis olduklar1 gozlendi. Siddetli yangisal degisiklige ugrayan bazi

akcigerlerde ise arter ve venalarda vaskiilitis ve trombozlar bulunmaktaydi (Sekil 4.11).
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Bazi akcigerlerde tromboz olusumlarina bagh sekester olusumu sekillendigi goriildi

(Sekil 4.11-12).

Sekil 4.10. Akcigerde interlobuler septumda siddetli kalinlasma ve alveol liimeninde
fibrinli eksudat, H&E, Bar: 100um.
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Sekil 4.11. Akcigerde alveol liimeninde fibrinli eksudat(ok), damarlarda tromboz(T),
mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve bakteri kiimeleri (okbasi) H&E, Bar: 100um.
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Sekil 4.12. Akcigerde interlobuler septumda 6demat6éz kalinlasma (ok), damarlarda
tromboz (T), gri hepatizasyon alanlar1 (y1ldiz) ve alveol liimeninde fibrinli eksudat, H&E,
Bar: 100um.

4.2.1.2. Kataral - irinli Bronkopnémoni

Kataral - irinli bronkopnémoni olgularinin mikroskobik incelenmesinde; brons,
bronsiyol ve alveol epitel hiicrelerinde dejenerasyon ve nekroz gozlendi. Alveollerde
yogun olarak nétrofil ve dokiilmiis alveol epitel hiicrelerinden olusan bir eksudatin varligi
dikkati ¢ekti. Benzer sekilde goriinlime brong ve bronsiyol liimenlerinde de rastlanildi.
Bazi olgularda ise, igerisinde nekrotik Kitle, ¢evresinde de ¢ok sayida notrofil 16kosit ile

makrofajlar bulunduran ve fibr6z kapsiil ile ¢evrili apse olusumu izlendi (Sekil 4.13).
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Sekil 4.13. Akcigerde kataral-irinli bronkopnémoni. Bronsiol limenlerinde kataral-irinli
eksudat (yildiz), H&E, Bar: 50pm.

4.2.2. interstisyel Pnomoni

Interstisyel pndmoni olgularmin mikroskobik muayenesinde; yogun mononiikleer
hiicre infiltrasyonlari ile birlikte bag doku artisina bagl olarak interalveoler septumda
degisen derecelerde kalinlasmalar (Sekil 4.14), hafif dereceli hiyalinlesme ve yer yer
amfizemli alanlar gozlendi (Sekil 4.15). Alveol epitel hiicrelerinde dejeneratif ve
nekrotik degisiklikler ile birlikte tip I pnomosit artisina bagli epitelizasyon ve alveol
epitel hiicrelerinde kiibiklesme dikkat ¢ekti (Sekil 4.16). Brons, bronsiyol ve alveollerin
cevresinde hafiften siddetliye kadar degisken derecelerde fibromiiskiiler hiperplazi
bulgular1 gézlendi (Sekil 4.16-20). Bu olgularda brons ve bronsiollerin liimenlerinin bos
oldugu, peribronsiyal, peribronsioler ve perivaskiiler alanlarda lenfoid hiperplazi

belirlendi (Sekil 4.14,17,19). Plorada siddetli 6demat6z kalinlasma gézlendi(Sekil 4.20).
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Bronkointerstisyel pnémoni gézlenen 14 olguda ise hem proliferatif, hem de eksudatif

degisiklikler gézlendi ve bu bulgular atipik interstisyel pndmoni olarak degerlendirildi.

Sekil 4.14. Akcigerde interalveoler septumda siddetli kalinlagma, peribronsioler ve
perivaskiiler lenfoid hiperplazi (yildiz), H&E, Bar: 100pm.
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Sekil 4.15. Akcigerlerde interalveoler septumda orta siddette kalinlasma (yildiz), hiyalin
olusumu ve alveollerde amfizem (oklar), H&E, Bar: 100um.
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Sekil 4.16. Akcigerde orta derecede fibromiiskiiler hiperplazi (okbaslari) ve
epitelizasyon(oklar), H&E, Bar: 100pm.
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Sekil 4.17. Akcigerde interalveoler septumda siddetli kalinlasma, orta derecede
fibromiiskiiler hiperplazi, peribronsiol hiicre infiltrasyonlar1 (oklar), lenfoid
hiperplazi(yildiz), H&E, Bar: 100pum.
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Sekil 4.18. Akcigerde peribronsioler hiicre infiltrasyonu (oklar), siddetli derecede
fibromiiskiiler hiperplazi (yildiz), H&E, Bar: 100um.
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Sekil 4.19. Akcigerde interalveoler septumda siddetli diizeyde kalinlasma (yildiz),
siddetli derecede fibromiiskiiler hiperplazi (okbasi) ve lenfoid hiperplazi, H&E, Bar:
100pm.

45



Sekil 4.20. Akcigerde interalveoler septumda orta siddette kalinlagsma, hafif derecede
fibromiiskiiler hiperplazi (ok baslar1), plorada siddetli 6dematdz kalinlasma (oklar), H&E,
Bar: 100um.

4.2.3. Graniilamat6z Pnomoni

Graniilamatéz pnomoni olgularinin mikroskobik incelemelerinde multi fokal
tarzda dagilmis ve cevresi bag doku ile sinirlandirilmis kazeifikasyon nekroz alanlar
gozlendi. Bu nekroz alanin ¢evresinde makrofajlar, epiteloid hiicreler, langhans tipi dev
hiicreleri, yabanci cisim dev hiicreleri, lenfosit ve plazma hiicrelerinin olusturdugu
yangisal hiicre kusagi ve en dismninda fibroz kapsiille ¢evrili oldugu graniilomlar

bulunmaktaydi (Sekil 4.21,22).
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Sekil 4.21. Akcigerde graniilom. Graniilomun orta bolgesinde kalsifikasyon (yildiz),
koagulasyon nekrozu (ince oklar), ¢evresinde mononiikleer hiicre infiltrasyonu (kalin
oklar) ve langhans tipi dev hiicreleri (ok bas1), H&E, Bar: 100um.
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Sekil 4.22. Akcigerde graniilom olusumu. Graniilomun merkezinde nekrotik kitle(yildiz),
¢evresinde mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve fibroz kapsiil (oklar), H&E, Bar: 100um.

4.2.3.1. Verminéz Pnomoni

Vermindz pnémoni olgularmin mikroskobik incelemesinde, akciger parangiminde
parazitin farkli gelisim evrelerine ait larva ve yumurtalar1 ile bunlarin ¢evresinde
eozinofil graniilosit, lenfosit ve plazma hiicrelerini iceren mononiikleer hiicre
infiltrasyonlari, yabanci cisim dev hiicreleri gozlendi (Sekil 4.23). Bazi olgularda bu
yangisal alanin ¢evresinde fibrosit ve fibroblastlardan olusan bir bag doku kapsiilii de

belirlendi.
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Sekil 4.23. Akcigerde interalveoler septumda kalinlagma (yildiz), alveol liimenlerinde
parazite ait larva ve yumurtalar (ok basi) ile amfizem (oklar) H&E, Bar: 100um.

4.2.4. Timoral Hastaliklar (Pulmoner Adenamatozis)

Pulmoner adenamatozis olgulariin histopatolojik incelemesinde alveol tip 1l
epitel hiicrelerinin kiibiklestigi ve liimene papillar iremeler yaptigi saptandi (Sekil 4.24).
Brong ve bronsiollerde de hiicre proliferasyonu sonucunda papiller {iremelere rastlandi.
(Sekil 4.25). Olgularin bazilarinda ise interstisyum ve bronsioller ¢evresinde
fibromikzom odaklarina rastlandi. Tiimdral gelismelerin  yanisira parankimde
peribronsial ve peribronsiyoler lenfoid hiperplazi ve mononiikleer hiicre infiltrasyonlar1

belirlendi. Alveol liimenlerinde ¢ok sayida alveoler makrofaja rastlandi(Sekil 4.24,25).
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Sekil 4.24. Akcigerlerde alveol duvarinda tip IT hiicre proliferasyonu, alveol liimenlerinde

papiller uzantilar (oklar) ve alveol liimenlerinde alveoler makrofajlar (yildiz)

100um.

H&E, Bar:

50



Sekil 4.25. Akciger alveol duvarinda tip II hiicre proliferasyonu, boronsiol duvarinda
proliferasyon (oklar). Bronsiol ve alveol liimenlerinde papiller uzantilar, lenfoid
hiperplazi (okbas1) ve alveoler makrofajlar (yildiz), H&E, Bar: 100um.
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Tablo 4.3. Interstisyel pndmoni olgularinda &nemli bulgular ve derecelendirme tablosu.

Olgu interstisyel pnomoni Lenfoid hiperplazi Fibromiiskiiler hiperplazi
No

1 +++ ++ +++
2 + ++ -

3 + ++ -
4 ++ ++ -

6 + ++ +++
7 ++ ++ -

8 ++ ++ -
10 ++ + -
11 ++ +++ ++
12 + + -
13 ++ + -
14 +++ + -
15 +++ - -
16 ++ + ++
17 + - -
18 ++ + -
19 +++ +++ 3
20 +++ + .
22 + + -
23 +++ + ++
24 ++ ++ +++
25 ++ ++ ++
27 ++ - ++
28 + +++ ++
29 +++ +++ ++
30 +++ + +
31 ++ - +
32 ++ ++ +++
33 +++ +++ -
34 ++ + -
35 + + ++
36 + + -
37 ++ ++ -
38 ++ ++ )
39 ++ - ++
40 ++ ++ ++

Tablo 4.3. (Devami)
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41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
52
53
54
55
56
58
59
60
61
63
69
70
72
75
77
78
79
80
81
82
84
88
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91
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*Tablo 4.3 te x10’luk objektife yansiyan kesit alaninda interstisyel pndmoni,lenfoid hiicre hiperplazisi ve
fibromiiskiiler hiperplazi alanlarinda bulunan hiicre sayimi yapilarak fibromiiskiiler hiperplazinin hiicre

kalinlig1 hafif (+), orta (++) ve siddetli (+++) olarak derecelendirildi.
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4.3.1. Immiinohistokimya Bulgular

Incelenen pnémoni lezyonlarma sahip 100 adet akciger 6rneginin 19’unda (%19)
PI3 viriisii varlig1 bakimindan pozitiflik tespit edildi. Bu pozitifliklerin yerlesim yerleri

tablo 4.4 de sunuldu.

Tablo 4.4. IHC pozitif 6rneklerde, pndmoni tipi ve etkenin yerlesim yerleri.

Pozitif Pnomoni tipi Brons ve Alveol epitel Peribronsioler
Numune bronsiyol epitel hiicrelerinde bez epitel
hiicrelerinde hiicrelerinde
7 Interstisyel pndmoni ++ ++ ++
12 Interstisyel pndmoni +++ +++ +++
15 Interstisyel pndmoni + ++ .
17 Kataral-irinli bronkopnémoni + + +
20 Interstisyel pndmoni + +++ ++
25 Interstisyel pndmoni + ++ +
26 Fibrinli bronkopnémoni + +++ +
29 Graniilamato6z + interstisyel pnémoni + + +
39 Fibrinli + interstisyel pnomoni +++ +++ F++
43 Interstisyel pndmoni + ++ R
52 Interstisyel pndmoni ++ ++ ++
53 Fibrinli + interstisyel pnomoni + +++ +
55 Interstisyel pndmoni + ++ -
59 Interstisyel pndmoni + ++ +
63 Interstisyel pndmoni ++ ++ 4
73 Graniilamat6z + interstisyel pnémoni +++ +++ +++
81 Interstisyel pndmoni +++ +++ e+
95 Fibrinli bronkopnomoni ++ ++ +
97 Fibrinli bronkopnémoni + + +

* Tablo 4.4’te x10’luk objektife yansiyan alanda goriilen pozitif boyanan hiicrelerin

sayimmi yapilarak hafif (+), orta (++), siddetli (+++) olarak derecelendirilmesi yapildu.

54



IHC boyama sonucu P13 viriisii yoniinden pozitif olgularin, pnémoni tiplerine gore
dagilimi hematoksilen-eozin boyamasi sonuglari 1s1ginda karsilastirildiginda; 11’ inde
interstisyel pnomoni, 1’inde kataral bronkopnémoni, 3’{inde fibrinli bronkopndmoni, 2’
sinde fibrinli-interstisyel pnomoni ve 2’sinde de graniilamatdz-interstisyel pnémoni
bulgular1 gdzlenmistir. Interstisyel pndmoni olgularina ait akciger érneklerinde yiiksek
oranda pozitiflik bulundugu dikkat ¢ekti. incelenen akciger 6rneklerinde PI3 viriis
antijenlerine; tip Il alveol epitellerinde (Sekil 4.26-28), makrofaj hiicreleri
sitoplazmasinda (Sekil 4.27), bronsiol epitel hiicreleri sitoplazmasinda (Sekil 4.29-33) ve

brons bez epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda rastlanildi (Sekil 4.34).

Sekil 4.26. Koyun akciger, PI3 viriis antijeni tip II alveol epitellerinde intrasitoplazmik
pozitif boyanma, IHC, Bar:20um.
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Sekil 4.27. Koyun akciger, PI3 viriis antijeni tip II alveol epitellerinde ve makrofaj
hiicreleri sitoplazmasinda pozitif boyanma, IHC, Bar:20pm.
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Sekil 4.28. Koyun akciger, PI3 virlis antijeni tip II alveol epitel hiicrelerinin
sitoplazmasinda pozitif boyanma, IHC, Bar:20pm.
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Sekil 4.29. Koyun akciger, PI3 viriis antijeni brongiol epitel hiicreleri sitoplazmasinda
pozitif boyanma, IHC, Bar:20pm.
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Sekil 4.30. Koyun akciger, P13 viriis antijeni bronsiol epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda
pozitif boyanma, IHC, Bar:20pm.
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Sekil 4.31. Koyun akciger, P13 viriis antijeni bronsiol epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda
pozitif boyanma, IHC, Bar:20um.
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Sekil 4.32. Koyun akciger, PI3 viriis antijenti tip II alveol ve bronsiol epitel hiicrelerinin
sitoplazmasinda pozitif boyanma, IHC, Bar:20um.
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Sekil 4.33. Koyun akciger, P13 viriis antijeni bronsiol epitel hiicrelerinin sitoplazmasinda
pozitif boyanma, IHC, Bar:20pm.
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Sekil 4.34. Koyun akciger, PI3 virlis antijeni brons bez epitel hiicrelerinin
sitoplazmasinda pozitif boyanma, IHC, Bar:20um.
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5. TARTISMA

Akcigerler dis ortamla, kan ve lenf dolasimi ile de i¢ organlarla siirekli iligki
halinde bulunduklari i¢in, hastaliklara hedef olan en 6nemli organlardan biridir. Son
derece hassas ve dis cevreye agik olan akcigerler enfeksiyoz etkenlerel®12213 ve
enfeksiydz olmayan predispoze faktorlere siklikla maruz kalabilirler.”3%1° Bu nedenle
hayvan yetistiriciliginde 6nemli ekonomik kayiplara neden olan pnémonilerin olduk¢a

sik goriildiigii ve bu konuda bir¢ok arastirmanin yapildig: goriilmektedir.310:33:37

Daha 6nce koyun ve kuzularda yapilan calismalardal®?/:37:93

pnémoni oranlari
bolgeden bolgeye farklilik gosterdigi goriilmektedir. Konya yoresinde yapilan bir
calismada, kesimi yapilan 4437 adet kuzuya ait akcigerlerin incelendigi ve bunlardan 209
adet akcigerde (%4.7) pndmoni saptandig1 bildirilmistir.!’ Yine Kiran ve ark!’ konya
yoresinde 1083 koyun akcigerinin 273 tanesinde (%25,2) pnomoni saptadiklarini
bildirmislerdir. Ayni bblgede Orug ve ark.® nekropsi amaciyla getirilen 496 adet hasta
kuzu ve oglaklar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada %20.56 oraninda, Yiizbasigil®® ise
4834 adet kuzu akcigerinin 100’iinde (%2.06) pndmoni saptadiklarini bildirmislerdir.
Ankara yoresinde yapilan ¢aligmalarda ise, incelenen 262 koyun akcigerinden 118’inde
(%44.6)* ve mezbahada inceledikleri 135888 kuzu akciger &rneklerinden 500’iinde
(%3.6)** pnomoni tespit etttiklerini bildirmislerdir. Elazig ilinde kesimi yapilan 2391
koyuna ait akcigerlerden 598 tanesinde (%23,75) pnémoni saptandig: bildirmistir.%’
Sunulan bu ¢aligmada ise Erzurum da bir et entegre tesisinde kesimi yapilan 1462
adet koyuna ait akcigerlerin 100’ inde ve %6,83 oraninda pnémoni saptandi. Bu degerin
daha once yapilan ¢aligmalarda bildirilen pndmoni oranlari araliginda yer aldigi ancak
cok yiiksek oranlarda olmadigi goriildii. Daha Once yapilan g¢alismalarda bildirilen

pndmoni olgularina ait oranlar arasindaki farkliliklarin, 6rneklerin saglandigi koyunlarin

yetistirildigi isletmelerin yapisal durumu, orneklerin saglandigi mevsim farkliliklari,
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caligmalarin yapildigr bolgeden kaynaklanan predispoze faktorler ve materyal olarak
kullanilan koyun ve kuzularin irk 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Koyunlarda viral pnomonileri, Parainfluenza 3 viriis, Adenoviriis, Respiratory
Syncytial Viriis (RSV), Lentiviriis, Reoviriis ve Herpes viriisler olusturmaktadir.?1:2223.24
25,2621 Bakteriyel etkenler tek baslarma ciddi bir enfeksiyon olusturmazken viral etkenler
veya stres faktorleriyle birlikte sekonder enfeksiyonlar gelistirerek ciddi pnémoni tablosu
olusturur ve Olimlere yol acabilirler. Bu nedenle viral pndmoniler, hayvan
yetistiriciliginde ekonomik kayiplara yol acabilen, hastalikla miicadele ve korunma
Onlemlerinin alinmas1 gereken ve tedavisi uzun zaman alan en Onemli pnomoni
cesitleridir.

Sunulan ¢alisma ile Erzurum ilinde kesimi yapilan koyunlarda, kesim sonrasi
makroskobik olarak pndmoni saptanan akcigerlerde PI3 viriisiiniin varligi belirlenmis ve
bu akciger orneklerinde gozlenen patolojik degisiklikler tanimlanmustir. Viral etkenler
arasinda P13 viriis tim diinyada yaygin olarak goriilmektedir. Diinya’da ve iilkemizde P13
viriis ile 1lgili yapilan ¢alismalarda elde edilen oranlar degiskenlik gostermekle birlikte
PI3 virlis bu etkenler arasinda solunum sistemi enfeksiyonlarindan en ¢ok izole
edilenlerdendir.®® Daha énce yapilan ¢aligmalarda koyunlarda hastaligin seroprevalanst;
Urfa ve Diyarbakir yoresinde %55.25,%8 Elazig yoresinde %43.8,%° Van yoresinde %52,
Malatya yoresinde %7.6,%! Kuzeybati Anadolu da ise %13.2%? iken Konya yéresindeki
neonatal kuzularda da %92.4** oraninda saptandigi bildirilmistir. Koyun akciger doku
orneklerinden yapilan immiinohistokimyasal caligmalarda ise Van yodresinde %5.8,%
Konya yéresinde %4,% ve Elazig yoresinde ise %0.82%" oranlarinda belirlendigi
bildirilmistir. Sunulan ¢aligmada ise akciger dokularinda P13 viriis varlig1 %19 oraninda

belirlenmistir.
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Viral pnomoniler genellikle interstisyel pndmoni bulgulariyla seyretmektedir.
Fakat viral pnomonilere sekonder etkenlerin karigmasiyla interstisyel Kkarakterli
pnomoniler kataral-irinli ve fibrinz bronkopnomonilere doniismektedir.3%4 Bu
sebeplerden dolayr pnomonilerin smiflandirmasinda farkli yaklagimlar mevcuttur.
Pnémonilerin tiim arastirmacilar tarafindan kabul gormiis kesin ve ortak bir
smiflandirmast yoktur. Gerek makroskobik gerekse mikroskobik bulgular dikkate
alinarak yapilmis yaygin siniflandirmaya gore pndmoniler; kataral-irinli bronkopndmoni,
fibrinli bronkopndmoni, interstisyel pndomoni, embolik pndmoni ve graniilamatoz
pndmoniler olarak dort gruba ayrildigi dikkat cekmektedir. 38404

Ortatath ve Cift¢i®® yaptiklari calismada makroskobik olarak lezyonlar:
lokalizasyonlarina ve goriilme oranlarina gore; lober (%7.4), lobuler (%71.25), lober-
lobuler (%12,47) ve voliimindz-6dematoz (%8.8) olarak rapor etmislerdir. Sunulan
calismada 12 adet (%12) lober, 47 adet (%47)lobiiler, 4 adet (%4 ) lober+ lobiiler ve 37
adet (%37) interstisyel pnomoni saptanmis olup, elde edilen degerlerin Ortatatli ve
Ciftci® tarafindan rapor edilen bulgu ve oranlar ile karsilastirildiginda her iki ¢alismada
da lober pnémoni olgularinin lobiiler pnédmoni olgularindan daha az oldugu ve benzerlik
gosterdigi goriilmiistiir.

Yapilan ¢alismada makroskobik ve mikroskobik olarak incelenen pnomonili
akciger Orneklerinin %14’tinde kataral-irinli bronkopndmoni saptandi. Koyun
akcigerlerinde gelisen kataral-irinli bronkopnémonilere Topcuoglu ve ark.® %15.2,
Beytut ve ark.® %28.96, Ozkaraca® %13.44, kuzularda ise Kataral bronkopndomoniye
Kiran 1 %13.4, Haziroglu ve ark.®* %53.2, Ulgen ve ark.® %33 Yiizbasigil®® %18, ,
ayrica kecilerde Metin ve ark.®® %23, Yener ve ark® %16.2 5 oraminda
rastladikladiklarii  bildirmislerdir. Bu c¢alismada makroskobik bulgularin kranial

loplarda, gri-sarimtirak renkli, sert kivamli, diizensiz odaklar seklinde goriildiigii ve bu
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odaklarin kesit yiizeylerinden kati1 kivamda irinli bir eksudatin sizdig1 apselerin varligi
gozlendi. Mikroskobik bulgular olarak ise; brons, bronsiyol ve alveol epitellerinde
dejenerasyon ve nekroz, limenlerinde yogun noétrofil ve deskuame olmus epitel
hiicrelerden olugan bir eksudatin bulundugu gozlenmis olup, daha Onceki
calismalardal®®" bildirilen makroskobik ve mikroskobik bulgularla benzerlik gsterdigi
gorilmistir.

Fibrinli pnomonilerin Adana yéresinde %5.06,> Kars yéresinde % 4.1,° Konya
yoresinde %1.5,% ve Elaz13 yoresinde %8.33% oldugu bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise
incelenen akcigerlerde %23 oraninda fibrinli bronkopnémoni saptanmistir. Onceki
calismalarda,>®%® fibrindz pnomonilerin makroskobik olarak genelde kranioventral
bolgelerde ve kaudal loblarin 6n yiizlerinde lezyonlara neden olduklari bildirilmis olup,
sunulan ¢alismada fibrinli pnémonilerden 13 tanesi kaudal loplarda, 10 tanesi ise kranial
loplarda tespit edilmistir. Ayrica dort Ornekte plora ve interlobuler septumlardaki
genislemeler ve akcigerlerdeki mozaik goriiniimlii konsolide bdlgelere rastlanilmistir.
Fibrinli pnomonilerin mikroskobik incelemesinde olgularin bazilarinda yangisal
hiperemi, kirmizi hepatizasyon ve gri hepatizasyon alanlari, septum interalveolariste
hiperemi, 6dem, alveol liimenlerinde fibrinle karigik nétrofil 16kositler ve alveoler
makrofajlar, lenfatiklerde fibrin trombiisleri goriilmiis olmasi, literatiir bilgiler?’ 26384 jle
uyumlu bulunmustur.

Kii¢iik ruminant akciger drneklerinde yapilan ¢aligmalarda interstisyel pnomoniye
koyun akciger 6rneklerinde %77.4,5 %36.24,17 %69,5% ve kuzu akcigerlerinde %658,5%6
%21.13,"3 keci akcigerlerinde ise %17.6% oraninda rastlandig: rapor edilmistir. Mevcut
calisgmada %069 oraniyla koyun pndmonilerinde en ¢ok goriilen pndomoni tipinin
interstisyel pndmoni oldugu saptand1. Onceki calismalarin ¢ogunda da>35%" bu ¢alismada

oldugu gibi interstisyel pnémoni varligi diger pnémoni tiplerine gore daha yiiksek oranda
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bulunmustur. Interstisyel pndmoni oranin yiiksek olmasinin nedeni pndmonilerin
oncelikle interstisyel alanda olusmaya baslamasi ve ¢alismada viral bir etken arandig1 igin
orneklerin makroskobik olarak interstisyel pnomoni 6zellligi gozlenen akcigerlerden
secilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Interstisyel pnémonilerde makroskobik
bulgular olarak akcigerlerin agik renkli, siskin, kollabe olmayan, siingerimsi kivamda ve
tizerinde kaburga izlerine ait ¢okiintiilerin bulundugu, kesit yiizeylerinde herhangi bir bir
eksudat ve sizmtinin bulunmadigi bildirilmistir. Mikroskonik bulgular olarak ise,
interalveolar septumlarda kalinlagsma, peribronsiyal-peribronsiyoler lenfoid hiicre

536,37.3841 gypulan calismada da

hiperplazisi ve sinsityal dev hiicreleri rapor edilmis olup,
benzer makroskobik ve mikroskobik bulgular gézlenmis ancak sinsityal dev hiicreleri
olusumuna rastlanilamamastir.

Akcigerlerde farkli biiyliklikte graniilomlara neden olarak ortaya c¢ikan
graniilomatéz pnOmonilere; tiiberkiiloz, aktinobasilloz, pndémokonyoz ve mantar
etkenleri neden oldugu enfeksiyonlarda rastlandigi bilinmektedir.3®41% Yapilan
arastirmalarda graniilamat6z pnomoni baglig1 altinda bir siniflandirmaya rastlanmamastir.
Bu ¢alismada muayene edilen koyun akcigerlerinin %7’°sinde graniilamat6z pnomoni
tespit edildi. Bu akcigerlerde makroskobik olarak keskin sinirli kesitlerinde bag doku ile
sinirlandirilmis ve kire¢ benzeri gri-sar1 renkli igerik bulunan elle palpe edildiginde sert
yapili graniilomlara rastlandi. Graniilamatéz pnomoni olgularinin  mikroskobik
incelemelerinde etrafi bag doku ile smirlandirilmis kazeifikasyon nekroz alanlar1 bu
nekroz alanin g¢evresinde mononiikleer hiicre infiltrasyonlarin olusturdugu yangisal
hiicre kusagi ve en dista fibroz kapsiille ¢evrili graniilomlar tespit edildi ve bu bulgularin
literatiir bilgilerle uyumlu oldugu goriildii.384

Verminéz pnomoni olarak degerlendirilen 6rneklerde makroskobik olarak,

sinirlart belirgin olmayan diizensiz dagilimli agik-kahve, gri-yesilimtirak renkli, hafif sert
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kivamli, nodiiler lezyonlarin ¢ogunlukla kaudal loblara yerlesmis olmakla beraber tiim
loplarda dorsokaudal ve ventrakaudal bolgelere yerlesim gosterdigi, mikroskobik
incelenmesinde ise, akciger paransiminde parazite ait farkli gelisim evrelerine ait larva
ve yumurtalari, mononiikleer hiicre infiltrasyonlari, yabanci cisim dev hiicreleri ve bazi
olgularda bir bag doku kapsiilii bulundugu goriildii ve bu bulgularin literatiir verileriyle
uyumlulugu gozlendi. Onceki calismalarda vermindz pnomoniye %2.5,° %11.8,Y
%5.11%" oraninda rastlandig1 bildirmistir. Mevcut ¢alismada muayene edilen koyun
akcigerlerinin %19 ‘unda vermindz pndmoni saptanmis ve vermindz pndmoninin yiiksek
oranda goriilmesinin nedeni, meraya dayali bir koyun yetistiriciliginin yapilmakta olmasi
ve meralarin da parazitlerle kontamine olmasinin, akciger drneklerinin de yaz aylarinda
toplanmis olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir.

Koyun akcigerlerinde pulmoner adenomatozisin yayginligi % 0.9,%° % 1.45,1%0
%7.9,1" %3.59%" oranlarinda bildirmis olup, bu calismada ise %6 oraninda tespit
edilmistir. Calismada daha ¢ok kaudal loplarda ve gri- beyaz renkte konsolide odaklarin
bulundugu ve kesit ylizeylerinin disariya dogru taskinlik gosterdigi goriildii. Bazi
akcigerlerde bu nodiillerin birlesmesiyle daha biiylik ve buzlu cam goriiniimiiyle
karakterize tiimor odaklart tespit edildi. Pulmoner adenamatozis olgularinin
histopatolojik incelemesinde ise alveol tip II epitel hiicrelerinin kiibiklestigi ve limene
papillar tiremeler yaptigi, brons ve brongiollerde ise hiicre proliferasyonu sonucunda
papiller iiremeler ve bazi olgularda tiimoral kitlelere rastlandi. Tiimoéral geligsmelerin
yanisira parankimde peribronsial ve peribronsiyoler lenfoid hiperplazi ve mononiikleer
hiicre infiltrasyonlar1 belirlendi. Alveol limenlerinde ¢ok sayida alveoler makrofaja
rastland1. Alibasoglu ve Arda,®® Metin,'® Kiran ve ark.!” ve Ozkaraca®’ tarafindan

akcigerler lizerine yaptiklar1 ¢caligmalarda benzer bulgular bildirilmistir.
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PI3 viriisiin varligi ve teshisi direk ve indirek teshis yontemleri kullanilarak
yapilabilmektedir.®®8 Koyunlarda PI-3 enfeksiyonunun serolojik teshisini yapan
hemagliitinasyon inhibisyon testinin, notralizasyon testine gére daha duyarli ve 6zgiil bir
test oldugu sonucuna varmuslardir.?® Son yillarda PI3 viriis teshisinde daha hizl1 teshis
metodu olan Polymerase Chain Reaction (PCR) kullanilmaya baslanmis ve bu metodla
birden fazla solunum sistemi viriisunun tek bir uygulama ile identifikasyonu miimkiin
oldugu bildirilmistir.2® Yine hizli teshis metotlarindan Direkt Immiinfloresan (DIF)
testleri de son yillarda hastaligin teshisinde ¢okca tercih edildigi bildirilmektedir.8"4°

PI3 virlis antijeninin tespiti amaciyla nazal epitel preparatlarina DIF testi
uygulayan Gencay,*® 132 koyun nazal swap Orneginden 32’sinde (%24.24) floresan
1sildama ile karakterize PI3 virlis antijeni varligini saptamis ve DIF testinin PI3 viriis
enfeksiyonunun teshisinde kisa siirede sonuca giden bir yontem oldugunu vurgulamistir.
PI3 viriis enfeksiyonu {izerine yapilan ¢alismalarin ¢ogunlugunun serolojik ¢alismalar

25:30,31,32,34.63.101 jmymiinohistokimyasal yontem kullanilarak yapilan teshise yonelik

oldugu
calismalarm ise simirl sayida oldugu goriilmektedir.?”*>3%37 Sunulan bu ¢alismada, koyun
pnomonilerinde PI3 virlis etkeninin varligi immiinohistokimya yontemi kullanilarak
saptanmis ve pozitiflik goriilen akciger oOrneklerindeki histopatolojik bulgular
hematoksilen eozin boyama yontemi ile degerlendirilmistir.

Immiinohistokimyasal yontem kullanilarak yapilan galigmalarda incelenen
akciger dokularinda PI3 viral antijenlerine %5.8,% 9%66.6,%” %4,% %0,82%" oraninda
rastlamiglardir. Sunulan ¢aligmada da P13 viriis antijenleri immiinohistokimyasal yontem
ile tespit edilmis ve 100 adet pnomonili akcigerin 19 (%19) unda P13 viral antijenleri
pozitif bulunmus olup, pndmoni olgularinda etiyolojik acidan etkenin varlig1 yiiksek oran

olarak degerlendirilmistir. Bu pozitif olgularin hematoksilen- eozin boyamas: sonucunda

ise 11’ inde interstisyel pnomoni, 1’inde Kataral bronkopnémoni, 3’tinde fibrinli
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bronkopnémoni, 2’ sinde fibrinli +interstisyel pnomoni ve 2’sinde de graniilamatoz
+interstisyel pndmoni bulgular1 gdzlenmistir. Interstisyel pndmoni olgularinin yiiksek
oranda gOriilmiis olmasi etiyolojilerinde viral etkenlerin roliiniin oldugunu
dogrulamaktadir.

Bu c¢alismada PI3 viral antijenleri pozitif olan olgularin mikroskobik
incelemesinde, 11 6rnekte sadece interalveolar septumlarda kalinlagsma, peribronsiyal-
peribronsiyoler lenfoid hiperplazi, 1 6rnekte brons ve bronsioler epitellerde dejenerasyon,
deskuamasyon ve nekrozlar ile liimenlerinde degisen miktarlarda nétrofil 16kositler,
nekrotik epitel hiicreleri, 3 6rnekte interlobuler septumlarda fibrin birikimlerine bagh
kalinlasma ve bu fibrinli eksudat igerisinde noétrofil 16kosit ve mononiikleer hiicre
infiltrasyonlar1 saptanirken, 2 6rnekte ise akciger parangiminde graniilamot6z lezyonlara
rastlandi. Gozlenen bu bulgularin viriislerin etkili oldugu interstisyel pnomoni
olgularinda bildirilen histopatolojik bulgularla®®®4! yyumlu oldugu dikkat ¢ekmistir.

Sunulan g¢alismada akciger 6rneklerinde immiinohistokimyasal olarak yapilan
boyamalarinda PI3 viriis pozitifligine alveol epitelleri pnomosit tip II hiicrelerinde,
alveoler makrofajlarda, brons-bronsiol epitellerinde, peribronsiol ve peribronsiyoler
alanlardaki makrofajlarda rastlanilmistir. Benzer sekilde daha 6nce yapilan ¢alismalarda
da koyun pnomonilerinde 6zellikle brons ve bronsiyol epitel hiicrelerinde, brons bez
epitel hiicrelerinin sitoplazmalarinda, bronsiyol ve alveol liimenindeki dokiilmis epitel
hiicrelerinde, alveol epitel hiicrelerinde PI3 viriis antijenlerinin intrasitoplazmik olarak

bulundugunu bildirmislerdir.2”35:36.66
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6. SONUC VE ONERILER

Koyunlarda viral etiyolojiye dayali solunum sistemi hastaliklarinda diinyanin
birgok bolgesinde ve iilkemizde salginlar 6zellikle sekunder enfeksiyonlar nedeniyle
kondisyon kaybi, biiylimede gerileme, pnomoni tedavi masraflari ve 6limlere bagh
biiylik ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda viral enfeksiyonlar arasinda PI3 viriis enfeksiyonunun
siklikla gorildiigi bildirilmis ve bu enfeksiyonun teshisi i¢in daha ¢ok serolojik
yontemlerin kullanildigi dikkat ¢ekmistir. Serolojik testlerin laboratuvar ortaminda
kolaylikla uygulanabilir ve maliyetinin diisiik olmas1 nedeniyle tercih edilmekle birlikte,
enfeksiyonun kesin teshisi igin mutlaka serolojik testlerden daha hassas olan PCR,
immiinohistokimya ve immiinflorasan teknikleri kullanilmalidir.

Bu tez ¢aligmasinda hemotoksilen eozin ve immiinohistokimyasal incelemeler igin
mezbahada kesilen 1462 koyunun muayene edilen akcigerlerin 100’ tinde (%6,83)
pnomoni saptandi. Histopatolojik incelemeleri sonucunda pnomoniler; fibrinli
bronkopnomoni (%23), kataral-irinli bronkopnomoni (%14), interstisyel pndmoni (%69),
graniilamat6z pnomoni (%7), vermindz pnémoni (%19) ve pulmoner adenamatozis (%6)
olarak siniflandirildi. Bir¢cok olguda iki veya ii¢ tip pnomoninin birlikte seyrettigi
belirlendi. Saptanan pnémoni vakalarinda en fazla gériilen pndmoni tipinin interstisyel
pnomoni ve en fazla goriilen ikinci pndmoni tipinin ise fibrinli bronkopnémoni oldugu
gorildii.

P13 enfeksiyonunu belirlemek i¢in histopatolojik bulgular tani i¢in yetersizdir ve
etiyolojik tan1 i¢in  immiinohistokimyasal boyama yontemi kullanilmistir.
Immiinohistokimyasal incelemelerde olgularmn 19 unda (%19) P13 viral antijenleri pozitif

olarak bulunmustur.

72



Viral etiyolojili pnomonilerde daha ¢ok interstisyel pnomoni tipine
rastlanilmaktadir. Bu ¢alismada da interstisyel tipte pndmonilere hem histopatolojik hem
de immiinohistokimyasal incelemeler sonucunda yiiksek oranda rastlandi. Ayrica kataral-
irinli ve fibrinli bronkopndmonilerde de pozitif boyanmalar gorildii.

Yapilan calismanin sonuglari degerlendirildiginde Erzurum ilinde koyun
pnoémonilerinin etiyolojisinde PI3 viriis enfeksiyonunun ¢ok 6nemli bir rol oynadigi
goriilmektedir. Bu nedenle o6zellikle Erzurum ydresinde hastaliga karsi koruyucu
tedbirlerin alinmasi, 6zel ve kamu Veteriner Hekimlerini bilgilendirilerek hastaliga karsi
miicadele yapilmasi gerektigi onerilmektedir. Ayrica, bu galismaya ait veriler literatiire
yeni bilgiler kazandirmanin yanisira, daha sonra yapilacak bilimsel ¢alismalara referans

olacaktir.
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