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DIS ANOMALILERI

Anodontia: Dislerin sekillenmemesi

Psodoanodontia: Embriyonal donemde normal olarak gelisen dislerin cikmamasi ve alveoler
kemik icinde gomulu kalmasi

Oligodontia: Dis sayisinin normalden az olmasi

Psodooligodontia: Embriyonal donemde normal olarak gelisen bazi dislerin alveoler kemik
icinde gomulu kalmasi ve dis sayisinda gorunuste bir azalma olmasi

Poliodontia: Bir dis sirasindaki dislerin normalden fazla olusu

Psodopoliodontia: Sut dislerinin kalici dislerin cikmasindan sonra diismemesi sonu dis sayi-
sinda gorulen fazlalk

Heteropik poliodontia: Bir ekstra disin ya da dislerin dental kemer disinda sekillenmesi
Odontojenik kistler: Malassez hiicre kalintilarindan kdken alan epitel ile déseli kistler

Dentijenoz kistler: Malformasyon gosteren bir disin timunua ya da bir kismini iceren kistler
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DEJENERASYONLAR

 Pigmentlesme

= Kronik floroziste minada sekillenen hipoplastik alanlar kahverengimsi siyaha

kadar renk degisikligi gosterir.
= Dislerde renk degisikligi dentindeki pigmentlesmeye de bagli olabilir.

= Dentin pulpa kanamalarinda ya da yangilarda kirmizi-esmer, putrid pulpitislerde

ve ikterusta renkte olur.

= Buzagi, kedi ve domuzlarda konjenital eritropoietik porfirilerde dentin gen¢ hayvanlarda

kirmizi (pembe dis) ve erginlerde koyu esmer renktedir.
= Tim turlerde tetrasiklin antibiyotiklerinin kullaniminda esmer-sari renk.

= Gevisgetirenlerde premolar ve molar dislerde, mineral tuzlarin yemlerdeki klorofil ve

porfirin pigmentleri ile birlikte olusturdugu siyah renk degisikligi gérulur. @



Dis Asinmalari

= Dislerde cigneme hareketlerine bagli olarak asinmalar olusmaktadir.

= Dis asinmasindaki dizensizlikler otgullarda en yaygin goriilen dis

bozukluklarindandir

= Cenelerin yetersiz lateral hareketlerine bagli olarak molar dislerin cigneme
yuzlerinde egimler sekillenir; maksillar dislerin yanaga bakan kisimlari ve
mandibular dislerin dile bakan kisimlari keskinlesir. Bu gibi durumlarda alt
ve Ust molar disler bir makasin agizlari gibi birbirlerine surtiinerek asinirlar.

Buna “makas dis” adi verilir.

= Odontodistrofilere bagli olarak karsit disler arasinda sertlik yoniinden

farkhhklar nedeniyle molar dislerde farkli asinmalar olusur.

= Dislerin yuzleri bir merdivene benzer ya da dalgali olur. Bunlara “merdiven

disler” ya da “dalgali disler” adi verilir




Odontodistrofiler

= Nutrisyonel, metabolik ve toksik nedenler ile olusan dis hastaliklaridir.

= Mina etkilenir. Kesici ve kopek dislerinde iki tarafli ve simetrik gorulur.

= Ameloblastlarin etkilenmesine bagli olarak dislerde donuk lekelere ya da enine, derin ve duzensiz

seyreden oluklara rastlanir.

= Kronik flor zehirlenmesi (florozis):Flor minanin kireglesmesini engelleyerek hipomineralizasyona
ve hipoplaziye yol acar. Lezyonlar henuz gelisimini tamamlamamis dislerde gorulur. Hafif derecede
olan degisikliklerde dislerde tebesir goriunumunde bolgeler dikkati ceker. Bu kisimlarda mina parlak ve
yari seffaf gorunumunu kaybederek donuk, beyaz bolgelere donusur. Mina ve dentinde sari,
kahverengi ya da yesilimsi renkte lekeler olusur. Minanin ve olasilikla dentinin yumusamasina bagl
olarak dislerde asinma sekillenir. Kronik flor zehirlenmesinde ayrica, kemik ve bobrek lezyonlari da
sekillenir

= Kalsiyum yetersizligi

= Fosfor yetersizligi ile D vitamini yetersizligi

@



Dislerde Enfeksiyoz ve Yangisal Hastaliklar

= Supragingival plaklar

= Subgingival plaklar

= Dental kalkulus

= Materia alba

= Dig ciiriigi

= Pulpitis

= Periodontal hastalik ve gingivitis

=  Subgingival plak-gingivitis-gingivanin ayrilmasi-alveolar kemik kaybi-
kronik periodontitis-dis déktilmesi

@



Dislerin Neoplastik Hastaliklar

EPULISLER
Gingival vaskuler hamartom
Pyojenik grantlom
Perifer dev huicreli grantilom (Dev htuicreli epulis)
Fibr6z hiperplazi (Fibroz epulis)
Fibromat6z ve ossifiye epulis

Akantomatdz epulis

YASSI HUCRE KARSINOMU




ODONTOJENIK TUMORLER

Ameloblastom (Adamantinom, enameloblastom)
Kalsifiye epitelial odontojenik tiimor

Ameloblastik fibrom (Fibromeloblastom)
Ameloblastik odontom (Ameloblastik fibroodontom)
Kompleks odontom

Bilesik odontom

Odontoameloblastom

Odontojenik miksom (Fibromiksom)

Sementom




TONSILLITIS

TIP GORULDUGU HASTALIK

Gourme
OKATARAL+PURULENT ccccccccccss | DiStEMPEr | |
Hepatitis kontagiosa kanis
Kopek parvovirus
enfeksiyonu
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TUKURUK BEZLERI

= Pityalizm (Tukurigun fazla salgilanmasi)

= Apityalizm (TukdriGgin az ya da hicg salgilanmamasi)
= TukUruk taslari (sialolith)

= Duktus dilatasyonlari (ranula)

= Mukosel ve sialosel: Duktuslara yakin olarak tek ya da cok bolumli
bosluklarda tikurigun birikmesine tlikirilik bezi mukoseli ya da
sialosel adi verilir. Kistlerin duvarinda epitel hicreleri bulunmaz.

Mukoseller kopeklerde iyi bilinmektedir

= Sialoadenitis (Kuduz, Sigir gangrenli nezlesi, Gourme, Distemper, A

vitamin yetersizligi vs)




OZOFAGUS

Ozofagusun konjenital anomalileri 1

Ozofagus duplikasyonu S e

Segmental aplazi Stomch

Ozofagus atrezisi b

Ozofagorespiratorik fisttiller
Konjenital divertikulumlar
Epitelial inkluzyon kistleri
Papilla olusumlari

M.d h t t .1 1 Type C: atresia vath Type D: atresia wit t T E: isolated
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OZOFAGITISLER

<*Refluks 6zofagitis 6zofagus mukozasi Gizerine mide asidi ve pepsinin
etkimesiyle sekillenir. Ozofagusta hiperemi ya da cizgisel erozyonlar ve
ulserler olusur. Alt 6zofagus sfinkterinin fonksiyonel butiinligin

bozan durumlarda gorilir. Bu nedenler arasinda karin ici basincinda

artis, preanestetik maddelerin farmakolojik etkisi ve hiatus

anormallikleri yer alir. Kopek ve kedilerde genel anestezi altinda

yapilan cerrahi mudahalelerin yaygin bir sonucudur. Kronik mide

regurgitas yonuna ya da kusmaya bagli olarak da sekillenir.

<+ Eroziv ve iilseratif ozofagitisler

0 Mukoza hastalig: Fokal nekrozlar (Sigir papuler stomatitisi,
Q  Sigir vebasi IBR, kticiik gevisgetiren vebasi,
J  Sigir gangrenli nezlesi gevisgetirenlerin herpes virus enfeksiyonu,

kedi kalisivirus enfeksiyonlari) @




OZOFAGUS OBSTRUKSIYONU, STENOZU VE GENISLEMESI

L/._..__- PERFORASYON

PAPILLOM

e Stenozis:

ENEES/ Yo N)
(A ctinobocilley e)

Darlik, bir kanal veya borunun daralmasi

DARALMA
o Kompresyon Sstencz2v
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* Obstruksiyon: Tikaniklik

« Dilatasyon: Genisleme

DIVERTIKULVAA
* Divertikul: sindirim sisteminin ic

_ ~ yuzeyinde olusabilen kuguk, siskin keseler
DILATASYON
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Ozofagus Obstruksiyonu ve Stenozis

Ozofagus tikanikliginin i¢sel (intrinsic) veya dissal (extrinsic) nedenleri olabilir.

Intrinsic (icsel) Nedenler

= Bogulma veya 6zofagus impaksiyonu en yaygin érnektir.

(btiytik veya yetersiz cignenmis ve yaglanmis gidalar, tahil
veya lifli yutma ktitleleri veya tibbi olarak uygulanan boluslar
limende biriktiginde)

Tikanikhigin komplikasyonlar: sunlarn icerir:
= basin¢ nekrozu ve mukozanin tlserasyonu
= perforasyon veya

= 9zofagus divertikilu veya fistul.

Fibrozis ve biiyiik iilserlerin skarlagsmasi, liimenin
daralmasina ve stenoza neden olabilir.

Kemikler gibi keskin nesnelerin delinmeye neden olma
olasilig1 daha yuksektir.




Ozofagus Obstruksiyonu ve Stenozis

Extrinsic (dissal) Nedenler

= Vaskiiler halka anomalileri:

= Yemek borusunun distan basi ve daralmasinin en sik
nedenleri kopeklerde gortilen vaskuler halka
anomalileridir.

= Kalic1 bir sag aortik ark mevcut.

= Bununla birlikte, aberran subklavian arter veya cift
aortik ark gibi diger vaskuler anomaliler 6zofagus
daralmasinin nedeni olabilir.

= Sag dordiincii aortik arkin kaliciligi, bu
anomalilerin en yaygin olanidir ve normal sol aortik
ark yerine sag aortik ark gelistiginde ortaya cikar.

Yaygin olarak etkilenen irklar arasinda Great Danes, Alman Cobanlar1 ve Irlanda setterleri bulunur.

@



Ozofagus Genislemeleri

Divertikulum: Ozofagus mukozasinin diizensiz bir sekilde disa

dogru kese tarzinda genislemesi ya da kas tabakasindan

fitiklasmasi
Pulsiyon (itme) divertikulumu: Ozofagus mukozasi kas l
tabakasindaki bir defektten fitiklasir. En cok gorulen.
Traksiyon (¢cekme) divertikulumu: 6zofagus cevresinde f
gelisen fibroz yapismalarin blzicu etkisiyle organin duvari disa -
dogru cekilir. PULSIYON TRAKTION = e

DIVERTIKULUM DIVERTIKULUM

Divertikulumlarda biriken icerik ve yabanci cisimler yersel

yanglya, Ulserlesmeye, perforasyona ya da fistillerin olus-

masina neden olur.



Dilatasyon

Megadzofaqus (Ozofaqus ektazisi): Ozofagus kaslarinda atoni, yumusama, gevseme ve lumen

dilatasyonuna bagl olarak 6zofagusun timinde olusan genislemeler. Ozofagus igindeki gida kitlesi

asagi 6zofagus sfinkterinden mideye aktarilamaz ve tikanmaya yol agar. Ozofagus icerigi lumende
birikir ve sonunda agizdan cikarilir. Lumende kalan bir kisim icerik kokusmaya ve 0zofagitise neden
olur. Dilatasyona ugrayan kisim mide gibi genigler.

Bunun nedeni 6zofagus duvarindaki noromuskuler fonksiyon bozuklugudur
Idiopatik megadzofagus (Konjenital) (Great Done, Alman Goban Képegi, irlanda Setter)

Sekonder megaozofagus
Myestenia gravis
Kolinesteraz inhibitorlerinin uygulanmasi
Hipoadrenokortikosizm
Kopeklerde dev hicreli aksonopati
Immun-aracili polimyozitis
Poliradikulonoritis
Distemper
Sistemik Lupus Eritematozus
Kursun zehirlenmesi

Chagas hastaligi @




Paraziter Hastaliklar

Sarcosporidiasis
Hypoderma lineatum
Spirocerca lupi
Gasterophilus spp.

Gongylonema




Ozofagus Neoplazileri

Papillom

Yass1 hiicre karsinomu




ON MIDELER

Nekropside Rumen Icerigi

Ure toksisitesi Amonyak kokusu; PH Alkali
Organofosfat toksikasyonu Keskin ensektisidal koku
Bitki toksikasyonu Bitki yaprak ve saplari

Boya artiklari, metalik
kursun parcalari,
yagli icerik ve koku

Kursun zehirlenmesi

Primer timpani Fazla miktarda kopuklu
icerik




Postmortal Degisiklikler

Rumenomalasi
Postmortal timpani
Postmortal ruptur




Rumende Hiperkeratozis

Yeni doganlarda

Rasyonda yeterli kaba
yem bulunmasi (%195)

Konsantre yemden
zengin rasyonlar

Arpa rasyonlari

A vitamini yetersizligi

Klorlu naftalen
zehirlenmesi

Rumen papillalari

Rudimenter, diuz ve acik renkte

ince, uzun, beyazdan griye
degisen renkte

Siyah renkte, comak ve dil
seklinde

« Atrium ruminis ve ventral

kaudal kesede yogun

Mikroskobi

Akantozis / hiper- ve Parakeratozis
ve papiller epitellerde asin
pigmentlesme / sekonder
papillalarda hiperplazi / bag doku
artigi

Konsantre yemdekine benzer gorunum
Hayvansal killar ve bitkisel liflerin

olusturdugu hasir gorunumu |
Penetrasyon — yangi ve mikroapseler @



On Midelerin Genislemesi

*Rumen ve retikulumda asir1 miktarda gaz toplanmasina
TIMPANI denir.

Akut veya Primer timpani (6n midelerde Asiri
kopukli gaz toplanmasi).

Kronik veya sekonder timpani (6n midelerde
toplanan gaz serbest durumdadir, ancak bazi
fiziksel ve fonksiyonel defektler sonu gegirme
yoluyla atilamaz).




PRIMER TIMPANI

Baklagillerde bulunan Rymen mikroflorasi
Yiiksek diizeyde

Denature olurlar,
¢ozunmezler ve

cOziiniir proteinler PH 5.4-6.0 kopukler stabil olur

Rumen sivisinin
Pektinler yapiskanhgini artirir

Rumen mikro-
Kloroplastlar ve organizmalari

Partikullu substanslar icin uygun ortam
(bitki) olustururlar

Kopukleri stabilize eder

Rumen igeriginin
fermantasyonu
hizlanir ve gaz
olusumu artar




PRIMER TIMPANI

Salgilanan tiikrigiin miktar ve yapisi

Tukuruk azaldiginda

Rumen iceriginde yapiskanlik artar
Sulu ve yuksek

lknneantra vvieamlar
=

TUKUrUKte piKkarponat

8 Baklagillerde yuksek duzeyde bulunan organik
fazlahai

asitler ile birlesir ve CO? miktar artar

Tukurukteki mukoproteinler Yapigkanhg artirir

Tukiriikteki miisinler (Parotis, submaksillar) Yapiskanhg: azaltir

Rumen igeriginin PH’sin1 yukseltir ve ¢ozunebilir

Tukurugun tampon etkisi ” e
proteinler stabil kopuk olusturur

Konsantre yemden zengin kKaba

Tukuruk salgisi azalir, Rumen mikroflorasi
yvemden fakir rasyonlar

degisir, kapsullu bakteriler artar

Polisakkarit yogunlugu artar

Rumen igeriginin yapiskanlhgi artar (& >

Tukurukteki musinleri parcgalar



OLUM NEDENI

Basinca bagli solunumun engellenmesi

Rumenin V. cava caudalis’e basinci sonu anemi




Primer Timpanide Nekropsi Bulgulari

On midelerde asir1 genisleme
Vicut deliklerinden kan sizintisi
Subkutan kanamalar (boyun-g6gus)

Odem, konjesyon, kanama (boyun kaslari ile bas ve boyun lenf
digumlerinde)

Timpani cizgisi (0zofagus)
(konjesyon- petesiyel / ekimotik kanamalar - solgunluk)

Traheada kanama




Primer Timpanide Nekropsi Bulgulari

Kan pihtilar1 (bronslar, paranazal, frontal sinuslar)

Akcigerler gogiis boslugunun apertura thoracis cranialis’e itilir
Karin boslugu organlarinda (6zellikle karaciger) basinc iskemisi
Arka bacak kaslari1 ve bolge lenf digumleri konjesyonlu

Vulva ve perineumda subkutan édem

Rumen icerigi fazla ve kopiikli (Ilk 12 saat)

Postmortal inguinal fitik ve diyafragma yirtigi




SEKONDER TIMPANI

= Sekonder timpani normal rumen fermentasyonu ile olusan
gazlarin gegirme yoluyla atilmasindaki fiziksel ya da fonksiyonel
defektlerden olusur.

= Akut olabilir, ancak cogunlukla kroniktir.

QFiziksel nedenler

«+QOzofagusun internal ve eksternal obstruksiyonlari
«+QOzofagus stenozu

<+ Retikulum yapismalari

<+ Apseler

< Peritonitis

«On midelerin kasilmasini engelleyen ttimorler



SEKONDER TIMPANI

+Fonksiyonel nedenler

v Organofostat intoksikasyonu ve lenfomatoz

infiltrasyona bagli N.vagus zedelenmesi
+Diger nedenler

vSut emen ya da suni olarak beslenen buzagilarda

suittin hizli ve fazla alinmasi

vRasyonda kaba yem fazlaligi €



On Midelerde Yabanci Cisimler

= Sigirlar secici olmadiklar: icin her turlil yabanci cisim (Kiit ya
da sivri madensel cisimler, tas, civi, odun, lastik, naylon,
cam parcalari)

= Hayvansal kil ve bitkisel lif yumaklar1 (BEZOAR)
* Trikobezoar = kil ya da yapagi yumagi
* Fitobezoar = bitkisel lif yumagi

= Rumen taslar (yabanci cisimlerin mineralizasyonu)




RetikuloPeritonitis Travmatika

- Retikulumda bulunan tel parcasi ya da civi gibi keskin cisimler
perforasyon

- Retikulum duvarinda supuratif ya da graniillomatoz yangi
- Genellikle penetrasyon anteroventral yonde olur.

- Yersel fibrinli peritonitis

- Anteroventral penetrasyon ile yabanci cisim

diafragma ve perikardda perforasyona yol acar

Ve

b‘xk{am

RETIKYULUM

- Travmatik perikarditis




RetikiiloPeritonitis Travmatika

Tam olmayan perforasyon

Penetrasyon
ANTEROVENTRAL > Travmatik retikiiloperitonitis
VENTRAL » Supraperitoneal ve subkutan apseler
DAMARLARA R Ruptur ve i¢c kanama
GOGUS BOSLUGUNA , Pnomoni ve ploritis
SAG LATERAL — Abomazum duvarinda lezyon

KARACIGER VE DALAGA . Metastatik apseler

RETiKULUM, OMAZUM Irinli yang: ve
VE ABOMAZUM vagus hazimsizlig: @




KLINIK

Persiste rumen atonisi ya da duzensiz motilite
Iki tarafli karin siskinligi

[stahsizlik

Sut Uretiminde diisme




NEDENLER /|

Yabanci cisimin retikulum, omazum ve abomazum yonunde

ilerlemesi ve sulkuslarda irinli yangiya neden olmasi
Sulcus oesophagicusun gevsekligi
Kaslarda ve intramuskuler sinir pleksuslarinda dejenerasyon

Nervus vagus’ta lezyonlar




NEDENLER / I

Farinks ve servikal bolgede/gdgus boslugunda lezyonlar
Retikulum perforasyon ve yapismalari

Abomazum volvuluslari

Peritonitis

Apseler




TIP Il VAGUS HAZIMSIZLIGI
(OMAZAL TRANSPORT YETERSIZLIGI)

Icerik rumen ve retikulumdan omazuma gecemez.

Nedeni: Retiklilo- omazum orifisyumunda sekillenen apseler

NEKROPSI BULGULARI

Abomazum icerigi kuru ve sert (fonksiyonel pilorus stenozu ya da
abomazum stazisine baglidir)

Omazum genislemis, icerigi serttir
Rumende sivi miktar1 artar; fermentasyon yoktur
N. vagus’un mortfolojik lezyonlarina rastlanabilir

On mideler ve abomazumu etkileyen yapismalar ya da timérler gortlebilir

@



RUMENITIS




VIRAL HASTALIKLAR

Yeni doganlarda IBR ( Rumen mukozasinda nekroz)

Papuler stomatitis

Bulasici ektima

Si1g1r gangrenli nezlesi (Fokal ya da diffuz rumenitis)
Adenovirus enfeksiyonu (multifokal fibrinohemorajik rumentis)
Mukoza hastalig1 (erozyon ve ulserler)

S181r vebasi (erozyon ve ulserler)

Sap hastaligi (erozyon ve ulserler)

Mavi dil (yaygin kanama ve ulserler)

Koyun cicegi (noduller)




BESLENME

Kova ile sut verilen kimi buzagilarda sulkus 6zofagikus refleks

zayifligr = sut rumen ve retikuluma gecer-> putrefaksiyona ve
yangl
Nonproteinik Nitrojen suplementi formunda fazla miktarda

Urenin ya da suni gubre - Amonyak toksikasyonu-> rumenin

anteroventral duvarinda konjesyon ya da pihtilasma nekrozu




RUMINAL LAKTIK ASIDOZIS

Bugday, arpa, misir, seker
pancari, meyve ve ekmek Entansif et ve stit

gibi karbonhidratlardan . - ) :
zengin ve fermente olabilir sigirciliginda 6nemli

yemlerin asirt miktarda bir sorunu
alinmasi

Koyun ve kecilerde de
ortaya cikar




KLINIK
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KIMYASAL RUMENTIS

Gozler cokuk, kan Gozler cokik, kan
koyu kirmizi renkte ve koyu kirmizi renkte ve
kivamli (Dehidrasyon kivamli (Dehidrasyon

ve hipoksi sonu) ve hipoksi sonu)

Rumen ve retikulum
icerigi ince, yulaf
Genel venoz lapasi seklinde ve
konjesyon fermentasyon kokulu
(24-48 saatteki
oltimlerde)

Protozoonlarin Rumenin ventral
yoklugu kesesi, retikulum ve

— omazum mavimtirak
(Tipik bulgu) renkte




Mikroskobik Bulgular

- Rumen papillarinda genisleme
- Epitel hiicrelerinde vakuollesme

= Mukoza ve submukozada notrofil

infiltrasyonu

- Fokal erozyon ve ulserler




NEKROBASILLER RUMENITIS

Nekropsi bulgulari/Histopatoloji

On midelerde ve karacigerde karakteristik lezyonlar (pihtilasma

nekrozlan)

Ventral kesenin papillali bélgelerinde ve ara sira pilalarinda 2-15 cm

genisliginde duizensiz odaklar
Papillalar siskin ve koyu renkte olup fibrinohticresel eksudat

Papillalarda nekroz ve ulserlesme (Yildiz sekilli nedbelesme)



MIKOTIK RUMENITIS

Nekropsi Bulgular:

Yangi peritona ilerler ve kanamali-fibrinli peritonitise yol

acar, omentum rumene yapisir

Oluimle sonuclanan olgularda ventral kesenin buiytik bir
boélimu ile retikulum ve omazumun bir kisminda lezyonlara

rastlanir

Lezyonlar genis infarktiis alani seklindedir




Mikroskobik Bulgular

Epitelde nekroz
Siddetli nekrotik vaskulitis ve damar trombusleri
Kronik olgularda granulomatoz yangi

Rumenin tim duvari boyunca hemorajik nekroz, yogun

fibrinli eksudat ve l6kosit infiltrasyonu
Nekrotik doku ve damar ltimenlerinde mantar hifalari

Karacigerde ara sira metastatik mikotik lezyonlar




NEOPLASTIK HASTALIKLAR

= Papillom
= Fibropapillom
= Yass1 hiicre karsinomu

- Lenfoma (sigir)




ON MIDELERIN PARAZITER HASTALIKLARI

= Paramphistomum spp




MIDE VE ABOMAZUM

- Postmortem degisiklikler

* Rigor mortis

* Hipostazis

* Sulfomethemoglobin
* Safra ile ilgili renk

* Gasteromalasi

= Yabanci cisimler

+Kopeklerde  kuduz ve
Distemperde

% Trikobezoarlar-kedilerde

+Fitobezoarlar/trikofitobezo

arlar-Kaba yemden {fakir
rasyonlar ile beslenen
buzagilarda

+Kumlu yemle beslenen
hayvanlarda




