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Postmortem muayenenin amaci anormalliklerin tespitini
yapmaktir.

Muayene asnasinda dikkat edilecek noktalar:

JEt muayenesi kesimden hemen sonra ve mumkun oldugunca
canli muayeneyi yapan veteriner hekim tarafindan yapilmalidir. Bu
durum ozellikle antemortem muayenede kuskulu hayvanlarin
etleri hakkinda daha dogru karar verilmesi bakimindan onemlidir.

JEt muayenesi i¢c organlar ile birlikte butun olarak yapilmali,
muayene sonrasi organlar islenmelidir.




J Postmortem muayene yapilacak yerde isiklandirma yeterli
olmali (gun 1s1g1 yada 540-600 luks), el yikama unitesi
bulunmalidir.

1 Muayene sirasinda Veteriner hekim yaninda en az 2 muayene
bicagi bulunmalidir. Kirlenmis bicaklar %3’luk soda eriyigi
yada kaynar suda dezenfekte edilir (80°1-2 dak.)

] Muayene veteriner hekimi mecbur kalmadik¢ca karkas ve
organlara gereksiz kesitler atmamaldir.



Postmortem Muayeneyi Olusturan Muayeneler

Inspeksiyon : Kanin rengi, pihtilasma 6zelligi,yabanci madde
varligi. Vucut ve organlarin rengi:
Kendine has, ancak hastalik durumlarinda farkli (anemi,
septisemi, siyanoz, sarilik)

Palpasyon: Dil, akciger, kalp, karaciger, dalak, karaciger kontrolu.
Insizyon: Postmortem muayenede rutin uygulanan bazi insizyonlar

disinda ancak supheli ve gerekli durumlarda bazi doku ve
organlarda gorulen bir anormalligi tespit icin kesit gerekir.



Uremi, putrifikasyon durumlarinda son karara
varilmasi icin ozellikle kaslara kesit acilarak koku kontrol edilir.
Kaynatma, kizartma deneyleri

Cesitli hastalik durumlarinin teshisinde
gerekir. Ozellikle mecburi kesimlerde yapilmasi énemli.
Mikroskopik- Trisinelloz
Histolojik-Tuberkuloz
Bakteriyolojik-Antraks
Serolojik-Bruselloz
Fiziksel,kimyasal-pH, aW, kanama derecesi.



Lenf Yumrulari

Kasaplik hayvanlarin muayenesinde, lenf yumrularinin muayenesi ve
elde edilen bulgular etler hakkinda karar vermede buyik dnem tasir.

Lenf yumrulari cesitli yollarla vicuda giren yabanci maddeler ve
mikroorganizmalar tutarak filtre gorevi yaparlar.

Lenf yumrulari organ ve govde lenf yumrulari seklinde ayrilabillir.

Lenf yumrularinin normal buyuklugu bir nohut tanesinden, yumurta
buyuklugune kadar ulasabilir ve infeksiyon durumlarinda buylime
goruldr.

Bazen ayni ture ait hayvanlarin benzer lenf yumrulari arasinda
blUyukluk yonunden farklilik gortlmektedir.



Lenf Yumrulari

Genelde hayvanlar yaslandikga, lenf dokusunun azalmasi sonucu lenf
yumrulari kiictlmektedir.

Lenf yumrularinin normal gorunusleri ve kivamlari 1slak ve sert bir yapi
gosterir. Lenf yumrulari genelde beyaz, gri-beyaz ve gri-mavimsi renkte
olmakla beraber, mezenteriyal lenf yumrularinda oldugu gibi siyaha
yakin bir renk gosterirler.

Organizmada olusan infeksiyon ve diger patolojik durumlarda, lenf
yumrularinin -~ gerek  gorunus  gerekse, buyuklugu  degisiklik
gosterdiginden, lenf yumrulari et muayenesi yonunden biydk oneme
sahiptir. Ozellikle tuberkuloz infeksiyonlarinda lenf yumrularinda olusan
kazeifikasyon, hastaligin tanimlanmasinda 6nemli rol oynatr.



SIGIRLARDA SISTEMATIK ET MUAYENESI

J Kanin muayenesi:
Renk, pihtilagsma durumu, koyulugu, yabanci madde varligi

» Sigirlarda vucut agirhiginin 1/12’si, koyunda 1/13’u, domuzda
1/22°si, kanatlilarda 1/10-1/40’1, tavsanda 1/20’si kandir.
» Sigirda akan kan miktari 15-24 litre arasindadir.

Kasaplik sigirlarda toplam kan hacmi her 100 kg canli agirlik icin
6.4-8.2 litre arasinda degismektedir. Ancak en 1lyi kesim
yontemlerinde dahi kanin tamami akitiimamaktadir.

Canli agirligi 550 kg olan bir sigirdan yerde kesim yapilmasi
halinde 21.6 litre, askida kesim yapiimasi halinde 24.1 litre arasinda
kan akitilabilmektedir.



Kan muayenesinin yapilamadigi durumlarda (zorunlu kesim
hali); kalp, kesim vyeri ve akcigerler, 0li kesim yapilip
yapiimadiginin saptanmasi yoninden muayene edilmelidir.

» Kanin cay kivaminda, koyu siyah renkte ve pihtilagsmayan
Ozellikte olmasina antraks hastaliginda,

» Aclk renkli ve akiskanliginin artmasina anemi’de,

» Kanin hi¢c pihtilasmamasi ya da cok az pihtilagsmasi ve
renginin siyah, kirmiziya donusmesi haline septisemik
hastaliklarda rastlanir.



- Derinin muayenesi:

Kanin akitilma derecesi, ekto parazitler, apse, cicek lezyonlari, sap
vezkdulleri, melanoz, agoni veya oldukten sonra kesimin tespiti

Deri; hipoderma, antraks, yanikara, septisemi, cicek, yaralar, apseler,
deri altindaki Infiltrasyonlar, i¢ yuzunun fazla kanli olup olmadigi
yontunden muayene edilir. Derinin i¢c yuzunun fazla kanl olmasi
hayvanin agoni halinde veya 6lumden sonra kesildigini gosterir.



J Bas ve Dilin Muayenesi

Basin muayenesi Inspeksiyon,
palpasyon ve insizyon ile yapilir. Bu
cercevede basta yuzme islemini
takiben deri kalintilarinin ve
boynuzlarin uzaklastiriimis olmasina,
kan, pislik ve diger maddelerin dis
ylzeyden temizlenmis olmasina dikkat
edilir.




Oncelikle bas derisi ayrilir. Dil alt ceneden ayrilarak disari alinir
(Arjantin kemeri) ve agiz boslugu lenf yumrulari digan cikarilir.

» Maxilla ve mandibula aktinomikoz; sigir vebasi, sap
yonunden agiz boslugu muayene edilir.

» Masseter kaslari (i¢ ve dig) ve dil Cysticercus bovis
yonuinden muayene edilir.

» Bas lenf yumrulan (L. mandibularis, Lnn. Retropharygici
medialis ve lateralis, Lnn. parotis)

» Supheli durum mevcut ise beyin kuduz, BSE ve melanose
yonunden incelenir.



» Basin muayenesinde  Ozellikle cene  kemiklerinde
proliferasyon saptanmasi aktinomikozis yonunden;

» Burun ucu, agiz mukozasi, dig etleri, damak ve dil, sap ve
sigir vebasi hastaliklari ve stomatitisin diger formlari
yoniunden;

» Konjuktivanin, dis etlerinin ve agiz mukozasinin renginin
acilmasi ve sariya donusmesi anemi ve ikterus yonunden
muayene edilir.



Ayrica usulline uygun olarak cikarilan dil, dorsum kismindan uc
kismina kadar palpasyonla muayene edilerek aktinobasillozis
yonunden muayene edilir.

Masseter kaslarina yapilan birbirine paralel ikigser kesit ve dil
kasinin longitudinal insizyonu ile C. bovis yonunden muayene

yapilir. Bu amacla bogalarin masseter kaslarina ikiden fazla kesit
yapillir.

Tek tirnakh hayvanlarda bas uzunluguna ikiye boélindutkten sonra

burun boslugu, sinuslar, larenks, trachea ruam yontnden kontrol
edilir.
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Diger taraftan Oncelikle tuberklloz
olmak Uzere et muayenesi acisindan
onemli bas lenf yumrulari olan;

Lnn. retropharyngeales mediales
(nol), Lnn.submandibulares (no 2) ve
Lnn. Subparotideus (no 3) Insize
edilerek Infeksiy0z hastaliklar
yonunden muayene edilir.
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e Lnn. submandibulares:

Mandibular lenf yumrulari; bu lenf yumrulari mandibulanin
horizontal kisminin ventralinde mandibulanin kosesi ile V. jugularis
arasinda M. sternomandibularisin tendosunun lateralinde ve
glandula mandibularisin medialinde subkutan olarak yer alan
simetrik lenf yumrularidir. Mandibular lenf yumrusu yuvarlaga
yakin formda ve yaklasik 2-4 cm capindadir.



 Lnn. retropharyngeales mediales:

Yaklasik 2-5 cm capinda yumurta formunda bir lenf yumrusudur.
Farenks kasinin Uzerinde kafa kemiginin ventral ytzinde bulunur.
Simetrik olarak dil kemiginin buytk kornulari arasinda yer alir.

 Lnn.retropharyngeales laterales:

Atlantal lenf yumrusu, atlas kanadinin lateral ve medialine simetrik
olarak yerlesmis ve mandibular salgi bezinin 6n medialinde yer
alan yaklasik 2 cm capinda lenf yumrusudur. Bu lenf yumrusunun
et muayenesinde kesim yerine bagl olarak tim veya parcalanmis
sekilde basta ve/veya boyunda bulunabileceqi dikkate alinmalidir.



* Lnn. subparotideus:

Parotid lenf yumrusu; masseter kasinin Ust kisminda kismen parotis
salgl bezi ile kaplanmistir. Yaklasik 2-4 cm capindadir ve simetrik
olarak bulunur.



 Akcigerlerin muayenesi:

Akcigerler inspeksiyon sonrasi palpasyon ile kontrol edilir
(paraziter odaklar (metastrongylus, hidatid Kistlerl),
apselesmeler, melanose, derenler vb.)

» Pneumoni ve tuberkiuloz yonunden kivam, yangi ve renk
degisimleri incelenir.

» Mediastinal ve bronsial lenf yumrulari incelenir.

» Loblarin alt 1/3’une kesit atilarak kanama durumu kontrol
edilir.

» Hava borusu (trachea) bifurkasyon bolgesine kadar insize
edilerek muayene edilir. Bu sekilde yem aspirasyonu, yangisal
degisiklikler ve metastaz gibi olugsumlarin varligi gozlenir.



Akciger, vizuel Inspeksiyonu takiben loblarin palpe edilmesiyle
pleurizi, pneumoni, tuberkllozis, fasiolazis, hidatid kistleri ve
apselerin bulunup bulunmadigl yonunden muayene edilir. Gerekirse
akciger loblarinin son 1/3’luk kismina birer kesit yapilabilir. Daha
sonra hava borusu bifurkasyon bolgesine kadar insize edilerek
muayene edilir. Bu sekilde yem aspirasyonu, yangisal degisiklikler
ve metastaz gibi olusumlarin varligi gozlenir.




Akciger lenf yumrularinin muayenesi basta tuberkiloz olmak Utzere
onemli hastaliklarin saptanmasinda blUyuk Onem tasir ve bu
cercevede asadida belirtilen lenf yumrularinin dikkatlice muayene
edilmesi gerekir.

* Bronsiyal Lenf Yumrulari:

* Lnn. bifurcationis sinister: Sol bronsiyal lenf yumrusu yaklasik
2.5-3.5 cm uzunlugunda aorta ile nefes borusu arasinda, derinde
bulunur ve genellikle yag doku ile kaplanmistir.

* Lnn. bifurcationis dexter: Sag bronsiyal lenf yumrusu, yaklasik 1-
3 cm uzunlugunda ve oldukca zor bulunan bir lenf yumrusudur. Sag
ana bronsun hemen kok kisminda lokalize olmustur.

* Lnn. eperteriales: Sag on bronsiyal lenf yumrusu, yaklasik 2-3 cm
uzunlugundadir.



A. Bronchial Lenf Yumrusu

B. Mediastinal Lenf
Yumrusu
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* Mediastinal lenf yumrulari:

 Ln. mediastinalis cranialis: Eperteriyal bronsun dorsalinde, sag
akciger lobunun Uzerinde, nefes borusunun ventralinde yer alir.
Uzunlugu 2.5 cm kadar ulasir.

* Ln. mediastinalis medii: Aortanin sag tarafinda, yemek borusunun
saginda buyuk akciger loblari arasina lokalize olmus ve genellikle
yag dokusu icerisinde bulunur.

* Ln. mediastinalis caudales: Mediastinumun kaudalinde ve
genellikle 10-20 cm uzunlugunda lenf yumrusu gruplaridir.



A. Bronchial Lenf Yumrusu

B. Mediastinal Lenf
Yumrusu
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