Solunum Sistemi Patolojisi
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Yapl ve
Fonksiyon

e Solunum sistemi, vicuttaki
en genis yuzeyli organ olup
dis ortamla surekli temas
halindedir - bu nedenle
sik enfeksiyona aciktir.

* Evcil hayvanlarda goérulen
solunum sistemi
hastaliklari, insanlardaki
enfeksiyonlara benzer
sekilde ciddi morbidite ve
mortalite nedenidir.




Yap! ve Fonksiyon

e Solunum sistemi dogrudan
gorllemez veya palpe
edilemez, bu nedenle
enfeksiyonlarin tanisi
genellikle dokularin
incelenmesiyle tahmini

yaplilir.

* Organizma inspire edilen
mikroorganizmalara ve
toksinlere sinirli
mekanizmalarla yanit
verdigi icin patomorfolojik
degisikliklere bakarak tani
koymak cogu zaman guctur.
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Yap! ve Fonksiyon

* Solunum ve kardiyovaskiler sistem birbirine siki baghdir, tek
basina incelenmeleri tanida hata riski tasir.



Yap! ve Fonksiyon

e Solunum sistemi sadece gaz degisimi degil, ayni

zamanda immaunolojik ve metabolik islevler de
ustlenir.

« immunsupresif ilaclar veya viral enfeksiyonlar (AIDS,
BVD/MD, distemper) pndmoni gelisimini kolaylastirir.



Yapl ve
Fonksiyon

e Akciger kapiller yataklari |
yaklasik 70 m?lik genis ®. ALVEOL
bir yuzeye sahiptir ve bu |
alan sadece gaz degisimi
degil, ayni zamanda
metabolik ve
immuanolojik islevler
acisindan da dnemlidir.




Yap! ve Fonksiyon

* Gaz degisimi

* Koku alma

e Ses ¢ikarma

e Havanin isisini, nemini ve asit-baz balansini regule etme
* Yabanci partikillerin fagosite edilmesi

e Savunma sisteminin aktivasyonu

* Kan rezervuari

* Kalp ve dolasima giden kanin kompozisyonunu ayarlar veya diger
bioaktif materyali metabolize eder.



Solunum Sisteminin
Bilesenleri

1. iletici bilesen

Burun delikleri

Burun boslugu

Paranazal sinuslar
Nazofarinks

Trakea

Ekstrapulmoner bronslar
intrapulmoner bronslar

* Buyapilar cogunlukla
psodostratifiye siliyali kolumnar
epitel ile doselidir ve degisen
oranda goblet (mukus) hiicreleri
ile seroz hiicreler igerir.
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Zachary, J. F., & McGavin, M. D. (Eds.). (2012). Pathologic
Basis of Veterinary Disease5: Pathologic Basis of Veterinary
Disease. Elsevier Health Sciences.



Solunum Sisteminin Bilesenleri

2. Gegis bileseni

* bronsiyoller
(iletici sistem ile gaz degisim bolgesi arasinda gecis saglar)

eSilyalar: Proksimalde azalir, distalde tamamen kaybolur.
eGoblet hiicreleri yoktur - yerine Club (Clara) hiicreleri ve néroendokrin
hiicreler bulunur.

Club hiicreleri:

eKsenobiyotiklerin detoksifikasyonu (hepatosit benzeri)

eBronsiol ve akcigerin onariminda kék hiicre gorevi

eDogal bagisikhiga katki (kollektin, surfaktan salgisi)

eRespiratuvar bronsioller: Ozellikle etciller ve primatlarda gorultr; kuboidal
epitel + alveol kapillerleri ile déseli terminal bronsiol segmentleridir.



Solunum Sisteminin Bilesenleri

3. Hava degisim bileseni

Tim memelilerde solunum
sisteminin gaz degisim [

= Extrapulmonary
boliimii, alveoler kanallar @ e
ve milyonlarca alveolden T~ e
olusur. —— . | e[

| and tertlar'_-.-'

Component
Alveol yuzeyi iki farkli epitel .;rinlcmcilesd |
hiicre t|p|yI"e d0§e"I|d|r: :rlp S % i

(membranoz) pnomositler . Alveolus
ve Tip Il (graniiler)
pnomositler.

Zachary, J. F., & McGavin, M. D. (Eds.). (2012). Pathologic Basis of
Veterinary Disease5: Pathologic Basis of Veterinary Disease. Elsevier Health
Sciences.



Tip Il alveol epitel hiicreleri
(graniler/sekretorik pnomositler), alveol Type i cel
hicrelerinin yaklasik %40’ ini olusturur ancak )
yuzeyin kuglk bir kismini kaplar. Tip |
hicrelerin kaynagidirlar, hasar durumunda
yenilenmeyi saglarlar. Alveoler epitelizasyon,

fotalizasyon ve hiperplazi bu hiicrelerle
iliskilidir.

Type | cell
/

Alveolus

Tip Il hticreler pulmoner surfaktant
salgilayarak alveollerin kollapsini dnler.
Surfaktant eksikligi (6zellikle prematirelerde)
solunum yetmezligi ve 6lime yol acabilir.

Bazi turlerde bulunan Tip Il (brush, fircal)
hicrelerin ise fonksiyonu bilinmemektedir.



Solunum Sisteminde Savunma

Fagositik
(hiicresel)
Savunma

Mukosiliyer
Savunma

Yapisal
Savunma




Yapisal Savunma

e Ust solunum yolu biyik partikilleri engeller; oksiirik refleksi
ve bronkokonstriksiyon da bu savunmaya katki saglar.



Mukosiliyer
Savunma

e Mukosiliyer
temizleme, solunum
yollarindaki partikul ve
gazlarin
uzaklastirilmasini
saglar. Burun, trakea
ve bronslarin temel
savunma
mekanizmasidir.

* Mukus; kadeh
hicreleri, seroz
hicreler ve
submukozal bezler
tarafindan Uretilen
kompleks bir sividir.”
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Fagositik (htcresel) Savunma

* Alveollerde siliyali ve mukus Ureten
hiicreler yoktur; bu nedenle

partikillerin temizlenmesi yavas
olur.

* Temel savunma alveoler
makrofajlar tarafindan saglanir ve

inhale edilen partikuller fagosite
edilir.



Fagositik (htcresel) Savunma

*Alveoler makrofajlar, akcigere gelen
monositlerden koken alir ve interstisyel aralikta
olgunlasir.

*Yerel makrofaj bolunmesiyle de olusabilirler.
*Aerobik ortamda fonksiyon yapacak sekilde
adapte olurlar.

*Yangida monositlerden geliserek alveollerdeki
bakteri ve partikulleri hizla fagosite ederler.
*Makrofaj sayisi, akcigere gelen partikal yuku ile
yakindan iligkilidir.



Solunum Sistemi
Mekanizmalarinin Bozulmasi

* Mukosiliar temizlemede degisiklikler
* Alveolar makrofajlarin fonksiyon bozuklugu
* Toksik gazlar

* Hipoksi, akciger 6demi, dehidrasyon, anasteazi,
peritonitis

* Asidosis, liremi, aclik, hipotermi, endotoksin,
stres ve yas

* Viral enfeksiyonlar
* Immun yetmezlik



Burun Boslugu ve Sinuslar



Solunum Sisteminin
Fonksiyon Bozuklugu ve
Zedelenmeye Yanitlari

e Burun boslugu mukozasinin ¢ogu
bolimi yalanci cok kath silyumlu
epitel, etmoidal konkalar olfaktorik
epitel, nazal vestibulum ise yassi
epitel ile doselidir.

» Zedelenme, yangi ve konak yaniti
(yara iyilesmesi) U¢ epitel tipinin her
biri icin karakteristiktir.



Solunum Sisteminin Fonksiyon
Bozuklugu ve Zedelenmeye Yanitlari

 Yalanci cok katl silyumlu epitel hicreleri, zedelenmeye karsi
oldukca hassastir.

* Bu hucreler ¢esitli nedenlerle zedelendiklerinde:

Silyali hiicreler siser ve tipik olarak altindaki bazal membranla olan baglantilarini kaybeder.

Daha sonra bu hicreler hizli bir sekilde dokulir.

Gegici ve az miktardaki eksudatif sivi, plazma proteinleri ve notrofil I6kositler zedelenme bdlgesini
kaplar.

Komplikasyon ve sekonder enfeksiyon sekillenmedigi durumlarda, normalde mukozada bulunan
bazal hicreler ya da silyumsuz salgl hiicreleri (presiliyer hicreler) olarak bilinen belirli bir
progenitor hicre tird, agiga ¢ikan bazal membrani 6rtmek icin gd¢ eder, mitoz gegirir ve sonunda

yeni silyumlu epitel hiicrelerine farklilasir.



Solunum Sisteminin Fonksiyon
Bozuklugu ve Zedelenmeye Yanitlari

mukozanin komplike olmamis iilserinde epitel iyilesmesi sadece 10 giin

‘ Silyumlu epitelin kendini onarma kapasitesi oldukca yiiksektir. Ornegin trakeal
icinde tamamlanabilir.

Bu tip gecici enfeksiyonlara ornek olarak:

v" insanlardaki soguk alginligi (rhinoviriis)

v Sigir enfeksiyoz rhinotracheitisi (IBR) (bovine herpesviriis-1)
v’ Kedi rhinotracheitisi (feline herpesviriis-1)

v’ Canine adenoviris 2 (CAdV) enfeksiyonu

v’ Canine parainfluenza viris 2 (CPIV-2)




iritan gaz (Hidrojen Siilfiir) iceren havanin solunmasini takiben zedelenen nazal epitel ve normal epitel, Nazal konka, Sican

Normal

1gun 2 gun 10 gun

* Silyali epitel * Dejenerasyon *  Onarim « lyilesmis epitel

*  259silya/hicre * Baglanma kaybi * Presiliyer hiicre * Normal fonksiyon
*  Cokiyivaskilarize * Nekroz *  Mitoz

*  Bol miktarda bezler * Dokilme * Hicre farkhlagsmasi

v' Birinci giin ayrilmis ve dékilmis silyal hiicreler bazal membrani agikta birakir (oklar), Bu tip lezyon viral ve mekanik
zedelenmede de gorilir.
v" Iritan gazin solunmasindan iki giin sonra bazal membran bazilari mitotik aktivite gsteren (kiiciik sekil) ve hizla boliinen
presilyali hiicreler ile dosenir.
v' Zedelenmeden on giin sonra nazal epitel tamamiyla onarilir. Zachary, J. F., & McGavin, M. D. (Eds_)_
(2012). Pathologic Basis of Veterinary Diseaseb:
Pathologic Basis of Veterinary Disease. Elsevier
Health Sciences.



Ust solunum sistemi mukozasinda zedelenme ve onarim faaliyetlerinin sematik ¢izimi.

Mavi hucreler, silyali mukozal epitel hiicresi
goblet hiicresi

Kirmizi hiicreler, notrofil 16kositleri temsil etmektedir.

Zachary, J. F., & McGavin, M. D. (Eds.).
(2012). Pathologic Basis of Veterinary
Disease5: Pathologic Basis of Veterinary
Disease. Elsevier Health Sciences.



Solunum Sisteminin Fonksiyon
Bozuklugu ve Zedelenmeye Yanitlari

Mukosiliver ortudeki hasarin kroniklestigi durumlarda:

Goblet hiicrelerinde hiperplazi meydana gelir

Bunun sonucunda asirt mukus  Uretimi N -

(hipersekresyon) meydana gelir. ~—y— o
L. ... '.’—.-

Bu durum mukosiliyer temizligin azalmasina yol o=

acar ve onarim fibrozis ve granilasyon dokusu —_— ——

(skarlasma) ile olur. T~

-~ -

Daha siddetli olgularda, skarlasma ile birlikte — T

hava yolu tikanikhig ve mukosiliyer - w

temizlenmenin engellenmesine neden olan -

skuamoz metaplazi meydana gelir. Kronik rinosiniizitli bir hastaya ait histolojik preparat, Normal psodostratifiye
kolumnar epitel dokusu (N),
¢ok kath, keratinize olmayan skuamo6z epitele (Mavi ok baslar) gegis
gostermektedir. HXE (Mynatt vd., 2008)



Silyali
hiicre

Lenfosit Makrofaj

L Plazma hiicresi Bag doku )

Granulomatoz Rhinitis

» Lenfosit, plazma hicresi ve
makrofajlarin  infiltre oldugu odagi
cevreleyen ve bag dokudan olusan
grantilomun dis duvari gortlmektedir.

Zachary, J. F., & McGavin, M. D. (Eds.).
(2012). Pathologic Basis of Veterinary
Diseaseb: Pathologic Basis of Veterinary
Disease. Elsevier Health Sciences.



Solunum Sisteminin Fonksiyon
Bozuklugu ve Zedelenmeye Yanitlari

* Ozellikle etmoidal konkalarda ve burun mukozasinin
bir kisminda bulunan olfaktorik epitelde (koku alma
epiteli), zedelenmeye karsi yanit silyumlu epitele
benzerlik gosterir.

* Ancak rejenerasyon kapasitesi sinirlidir.

e Hasar genis oldugunda olfaktér mukozasinin ulserl
bolgelerindeki hucreler, yassi epitel hucreleri veya
fibroz doku ile yer degistirir.

* Bunun sonucunda koku alma fonksiyonunun
azalmasi (Hiposmi) ya da kaybi (Anosmi) sekillenir.



Rhinitis ve Sinusitis

e Burun mukozasinin yangisi: rhinitis
eSinuslerin yangisi: sinusitis
eBu iki tablo genellikle beraber seyreder; ancak

hafif seyreden sinusitis vakalari cogu kez fark
edilmeyebilir.



Nazofaringeal Flora ve Koruyucu Rolu

*Nazofaringeal mukoz membranda normal mikrobiyal
flora bulunur.
eBurun ve farinks mukozasindaki bu bakteriler, epitel
yuzeyine tutunarak:
eVirulent mikroorganizmalarin (6zellikle Gram(-)
bakteriler) kolonizasyonunu engeller,
eKonakciya kompetitif inhibisyon yoluyla koruma
saglar.

ePotansiyel patojenler ya yerlesemez ya da zararsiz
kalacak kadar dustik sayida tutulur.



Rhinitislerin Gelisimi

* Enfeksiyoz rinitisin ortaya ¢ikabilmesi icin nazofaringeal
mukozadaki normal mikrobiyal dengenin bozulmasi gerekir.

e Mukozal ylizeyin hasar gormesi, normal floranin bazi Gyelerinin
patojenik 6zellik kazanmasina yol acar. Daha da 6nemlisi, bu
hasar patojen mikroorganizmalarin tutunma bolgelerini etkiler,
boylece onlarin kolonizasyonu ve mukozaya yerlesmesi kolaylasir.



Koruyucu Bariyerin Bozulmasi
* Normalde bu bariyer, patojenlerin cogunu uzak tutar. Ancak cesitli durumlarda bu bariyer
islevini kaybeder:
* Sitopatik viriis enfeksiyonlari,
* Daha nadiren patojen bakteriyel enfeksiyonlar,
« lrritan ucucu gazlar ve cevresel degisiklikler,
* Allerjenler,
* Sistemik immiin yetersizlikler,
* Cerrahi girisimler sonrasi olusan stres,
* Lokal travmalar,
* Uzun siireli antibiyotik tedavileri,

* Disiik nemli ortamlar.
 Allerjenlerin Onemi

* Allerjenlerin rolu 6zellikle sigirlarda belirgindir, ancak kopek ve kedilerde de daha az oranda
Onem tasir.



Elsudatin Yapisina Gore

e

Bhinitislerin Smiflandirlmasi

Siddetine Gire Etiyolojik Ajana Gore




«Akut rhinitisler gcogunlukla seréz eksudasyon ile baglar.

*Hastalik ilerledikce eksudat sirasiyla kataral ve ardindan
purulent ozellik kazanir.

‘Pseudomembranli, ulseratif ve hemorajik rhinitisler,
dokularda meydana gelen siddetli tahribatin gostergesidir.

*Birgcok olguda yangi tipleri birlikte bulunur.

Ornegin: eksudat fibrinopurulent veya hemorajik-iilseratif
karakter gosterebilir.

*Bu nedenle lezyonlarin birlikte tanimlanmasi, patolojik
tablonun daha dogru degerlendirilmesine katki saglar.



* Mukozada belirgin kalinlasmalar ve polipoid tarzda liremeler
gozlendiginde, bu durum rhinitis hypertrophicans olarak
adlandirilir. Buna karsin mukozanin incelmis, soluk ve atrofik bir
gorinim sergiledigi olgularda ise rhinitis atrophicans s6z

konusudur.



* Kronik rhinitler cogunlukla proliferatif degisikliklerle
karakterizedir. Bununla birlikte, bazi vakalarda 6zellikle biiyiik irk
kopeklerde ve daha cok bazal konkalar bolgesinde atrofik rhinitis
gelisebilmektedir. Bu form, mukozal incelme ve fonksiyon kaybi ile

birlikte ilerleyici nitelik gosterebilir.



Seroz Rhinitis

e Rhinitislerin en hafif formu, burun mukozasinda
hiperemi ile birlikte submukozadaki seroz
bezlerin salgiladigi berrak ve sulu akinti ile
karakterizedir. Bu tablo genellikle mukozada
yluzeysel bir irritasyonu ve hafif yangisal yaniti
yansitir.

e Klinik goriiniim, insanlarda soguk havaya
maruziyetin ardindan gelisen ve ilk burun
akintisinin izlendigi erken donem ile biyuk
Olctuide benzerlik gosterir.



Seroz Rhinitis

* Nedenleri
e Hafif irritan maddeler
e Soguk hava

e Cogunlukla viral enfeksiyonlarin erken baslangic
evresi

e Klinik Onemi

e Seroz rhinitis, 0zellikle solunum fonksiyonlari
acisindan dikkate degerdir.

* Mukoz membranin sismesi solunum
huzursuzluguna yol acar.



Seroz Rhinitis

Makroskopik Bulgular

Mukozada sigkinlik
Belirgin hiperemi

Hipereminin derecesine goére gri-kirmizi renk
degisiklikleri

Mikroskopik Bulgular

Epitel hiicrelerinde hidropik dejenerasyon ve
silia kaybi

Kadeh hiicreleri ve submukozal bezlerde
hiperaktivite

Salgi ince, sero-miisin6z karakterde olup icinde
tek tiik lIokosit ve epitel hiicresi bulunur

Lamina propria 6demlidir ve yalnizca az sayida
yangli hicresi izlenir



Kataral Rhinitis
(Rhinitis catarrhalis)

eSeroz rhinitisten daha ileri bir yangi formudur.

eCogunlukla seroz rhinitisi takiben birkac saat ya da glin icinde
gelisir.

eGenellikle bakteriyel enfeksiyonlarin devaminda ortaya cikar.

eSerdz sekresyona ek olarak, kadeh hiicreleri ve miikoz bezlerin
artan aktivitesine bagh yogun mukus uretimi gorulur.



Kataral Rhinitis
(Rhinitis catarrhalis)

Makroskopik Bulgular
* Mukozada belirgin hiperemi
« Odem ve buna bagl mukozada kalinlasma

* Mikoz eksudat kalin, opak; lokosit ve dokiilmiis epitel hiicreleri nedeniyle yari
saydam gorinimde

* Bazen eksudat icinde fibrin iplikleri ve kan bulunabilir

Mikroskopik Bulgular

e Siddetli hiperemi

* Belirgin 6dem

* Eksudat icerisinde |okositler, dokiilmus epitel hicreleri, yer yer fibrin iplikleri ve kan
* Canli kalan epitelde rejeneratif hiperplazi

* Kronik olgularda kadeh hiicrelerinde belirgin hiperplazi



Purulent (Irinli) Rhinitis
(Rhinitis purulenta, suppurativa)

* Makroskobik Bulgular
* Mukozanin ylzeyinde kalin, opak bir eksudat tabakasi bulunur.

* Eksudatin rengi, bakterinin tipine ve icindeki hiicresel bilesenlere
bagli olarak beyazdan yesile, kahverengiye kadar degisebilir.

» Siddetli olgularda burun pasajlari tamamen eksudatla dolmustur.

« Sikhkla lilserasyonlar da tabloya eslik eder.



Purulent (Irinli) Rhinitis
(Rhinitis purulenta, suppurativa)

Mikroskobik Bulgular
e Epitel hiicrelerinde degisen derecelerde nekroz gordlir.
* Canli kalan epitel hicrelerinde rejenerasyon girisimleri izlenebilir.

* Submukoza ve mukozada yogun noétrofil infiltrasyonu vardir;
ayrica mukozanin tzerinde eksudat plaklari bulunur.

* Notrofillerin epitel hiicreleri arasinda migrasyonu dikkati ceker.

* Bu tip eksudatin komponentleri, zaman zaman apse formasyonu
da olusturur. Boyle durumlarda tabloya apseli yangi (rhinitis
apostematosa) adi verilir.



Psodomembranoz Rhinitis (Rhinitis
pseudomembranecea)

eFibrinonekrotik rhinitisler, evcil hayvanlarda ciddi bakteriyel
enfeksiyonlarda sekillenir.

e Ayrica vaskiiler permeabilite bozuklugu yapan yaralanmalarda da
goraldr.

Yangi sekli:
*Fibrin6z (krupoz / psoydodifteritik)
eFibrinonekrotik (difteritik)



Plazma fibrinojeninin fazla miktarda eksudasyonu - fibrin haline
koaglilasyon.

Fibrin ylzeyde birikir - pseudomembran olusturur.

Eksudat kaldirildiginda:
* Eger altta mukoza kismen korunmussa —> fibrinoz rinitis

e Eger ciddi nekroz varsa ve dokudan koparildiginda Ulserli
yuzey kaliyorsa - fibrinonekrotik rinitis



* “Difterik” terimi insan hekimliginden gelmistir; Corynebacterium
diphtheriae’nin solunum mukozasinda olusturdugu agir nekrotik
yanglyi tanimlar.

* Evcil hayvanlarda benzer tablo farkli etkenlerle gorilebilir.



ePerivaskuler 6dem ve fibrin.

e Mukozaya notrofil infiltrasyonu.

eEpitel nekrozu ve nekrotik hicre kalintilari.
eEksudat plagi: I6kosit + fibrin iplikleri + nekrotik
hiicreler.

eOrn: Fusobacterium necrophorum
enfeksiyonunda kuru sarimsi membran olusur.

Bazi olgularda:
* Hemorajik rhinitis (Rhinitis haemorrhagica)
« Ulseratif rhinitis (Rhinitis ulcerativa)



Grantlomatdz
Rhinitis
(Rhinitis
granulomatosa)

* Mukozada ve submukozada makrofaj,
lenfosit ve plazma hiicrelerinin
infiltrasyonu ile karakterizedir.

* Bazi olgularda polipoid nodiiller gelisir.

* Ciddi vakalarda bu noduller nazal
pasajlar tikayabilir.

» Kicuk nodiller genellikle sert, buytk
noddller ise gevrek veya jelatinoz
yapidadir.



Histopatolojik yapilar hastalik icin
spesifiktir.
Genellikle spesifik etkenlere karsi
sekillenir:
Sistemik mikozisler
Tuberkiloz
Yabanci cisimler
Bazi olgularda ise kesin etiyoloji
belirlenemez.



Kronik Nonspesifik Rhinitisler

Patogenez:
* Tam olarak aydinlatilamamistir.

* Baslangicta mukozada bir yaralanma sekillenir, ancak bu
lezyon daha sonra kaybolabilir.

* Fokal savunma mekanizmasi bozukluklari nedeniyle
normal flora veya yeni enfeksiyonlarin etkisiyle
mukozada hasar ve kendi kendini stirdtren (self-
sustaining) yangi gelisebilir.



Kronik Nonspesifik Rhinitisler

Makroskopik:

* Kronik, tek tarafli veya iki tarafli mukopurulent—
hemorajik akinti.

e Burun mukozasinda diffliz veya polipoid kalinlasmaya
yol acan yangisal infiltrasyon.

* Nazal pasajlarda obstriiksiyon.



Kronik Nonspesifik Rhinitisler

Mikroskopik:
* Bezlerde belirgin hiperplazi.

* Mukozal epitelde ulserasyon, hiperplazi ve skuamoz
metaplazi.

« Odem varligl.

* Fibroz stromada yogun lenfosit ve plazmosit
infiltrasyonu.



Rhinitis’lerde Sonuc

Graniilomatoz rhinitisler harig, burun boslugundaki yangisal olaylar
genellikle tamamen iyilesebilir.

lyilesme siresi, olayin siddetine baglh olarak degisir.

Bazi olgularda:
e Eksudatin aspirasyonu sonucu bronkopnomoni gelisebilir.
* lleri vakalarda akciger apseleri sekillenebilir.

Yanginin lokal yayilmasiyla:
* Sinusitis
* Fasial osteomyelitis
* Meningitis olusabilir.



Nazal polipler

* Nazal polipler, subakut ve kronik rhinitislerde mukozanin diffiz
veya lokalize polipoid kalinlasmasiyla olusur.

* Baslangicta sessiz (sesil) yapidadir, blyuidiikce saph hale gelirler.
e Lamina propria baslangicta 6demli ve siskindir.

* Bazal bolgede olusturduklari basing nedeniyle venoz ve lenfatik
drenaj bozulur; bu da poliplerin buylyerek burun boslugu
yollarina dogru ¢ikinti yapmasina yol acar.

* At ve kedilerde daha sik, diger tirlerde daha az gorulir.



Nazal polipler

e Polipler yumusak, pembe-gri renkli, gayri muntazam nodiler
yapidadir.

* Merkezleri kronik yangili, 6demli, myxoma benzeri yapi gosterir.
 Uzerleri hiperplastik, metaplastik veya iilserli epitel ile 6rtiludir.

e Zamanla eski polipler daha fibroz bir yapi kazanir.



Nazal polipler

Ozel polip tipleri

* @ Hemorajik nazal polip

Ozellikle atlarin ethmoidal bélgesinde goriiliir.

* Unilateral, hemorajik kitleler seklindedir.

* Operasyon sonrasi niks etme egilimindedir.

* Mikroskopta farkl organizasyon gosteren hemoraji yapisina sahiptir.

* Siddetli hemosiderosis ve bag doku ipliklerinde kalsifikasyon izlenebilir.
* @ Nazofaringeal polip (kedilerde)

* Kedilerde gorilen 6zel polip tipidir.

* Orta kulak ve Eustachian tiipten gelisir.



Sinusitisler

* Sinuslarin yangisidir.

* Ensik atlarda, daha seyrek olarak evcil hayvanlarda gorulur.

* Yuzde deformiteye veya deri Gzerinde fistil olusumuna yol agabilir.

* Cogunlukla rhinitis ile birlikte gelisir veya septik yaralarin sonucunda

ortaya cikar.
e Ornegin:

* Sigirlarda boynuzlarin uygunsuz kesimi - frontal sinusitis
* At ve kopeklerde dis enfeksiyonlari - maksiller sinusitis
* Koyunlarda Oestrus ovis larvalari - paraziter sinusitis



Sinusitisler

* Paranazal sinuslarda drenaj zayiftir ve orifisler kolayca tikanir.

e Bu durum cesitli komplikasyonlara yol acabilir:
* Mucocele: Mukus birikimi
« Empyema: irin birikimi
e Kronik sinusitisin yayilmasi - osteomyelitis

* Gelisen osteomyelitis, beyne yayilma riski tasiyarak
meningitis olusturabilir.
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