


Burun Boslugu ve
Sinuslarin Ozel Hastaliklari




Atlarda Rhinitis
ile Seyreden
Hastaliklar

Ruam

Yalanci ruam

Gourme

Streptokokal enfeksiyonlar

Equine viral rhinopneumonitis

Equine influenza

Infeksiyoz bovine rhinotracheitis (IBR)
CGB

Inkluzyon cisimcikli rhinitis vd.



RUAM (Malleus, glanders)

Etiyoloji :

* Gram (-), aerobik bir basil olan Burkholderia mallei (Pseudomonas

mallei, Malleomyces mallei, Leofferella mallei)

Gértldiugi hayvan tiirleri :
* Tektirnakhlarin bir hastaligidir.

 Ruam ara sira insanlarda (zoonoz) ve at eti yiyen karnivorlarda (aslan,

kaplan, kdpek, kedi) da gorulebilir.

* Keci ve koyunlar kontakt enfeksiyona hassastir, sigir ve domuzlar ise

duyarsizdir.



RUAM (Malleus,
glanders)

* Ruam en eski hastaliklardan biridir ve 6zellikle ordu
hayvanlarinda yayilmistir.

* Hastaligin 6limcul sonuclari nedeniyle savaslarda ilk
kullanilan biyolojik silahlarin temelini de
olusturmustur.



RUAM (Malleus, glanders)

* Motorize vasitalarin artmasi ve serolojik tani yontemlerinin
uygulanmasini takiben yapilan eradikasyon programlari ile

blutln diinyada hastaligin hizla azaldigi gortulmaustdar.

* Ancak Dogu Avrupa ve Asyanin bazi Ulkelerinde hala

mevcuttur.

 Ulkemizde 1970'li yillara kadar endemik seyrettigi halde
bilincli eradikasyon programlariile bu yillardan sonra hemen

hemen gorlilmemeye baslamistir.



RUAM (Malleus, glanders)

* Etkenin Ozellikleri ve Bulasma :

e Etken dis sartlara hassastir.

* Enfeksiyon hasta hayvanlarin ekskresyon ve akintilari ile

direkt ve indirekt yolla bulasir.

* Bulasma muhtemelen oral yolla olur ve bu yolla yapilan
deneysel enfeksiyonlarda tipik kronik solunum hastaligi

olusturulabilmistir.



* Intranazal ve intratrakeyal inokulasyonlarda ise akut

hastalik sekillenir.
* Aerogen enfeksiyondan da bahsedilir.

* Burun mukozasindaki ve derideki yaralardan etkenin

girmesi onemsizdir.




Hastalik atlarda genellikle

kronik seyreder ve etkene

cogunlukla deri ve burun
mukozasi lezyonlari ve
akintilarinda rastlanir.

Akut hastaligin sekillendigi
atlarda ve genellikle

dokuya yayilir ve gayta,
idrar, tukurik ve goz yasi
ile cikar.

eseklerde ise etken bircok

J
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Patogenez :

Patogenezisi tam aciklayacak yeterli bilgi yoktur.
* Etken burun ve akcigerlere kural olarak daima sekunder yoldan gelir.

* Burun ruami, etken ister alimenter ve ister aerogen yolla alinsin genellikle

sekunder yani hematojen yolla sekillenir.
* Etkenin burun mukozasindaki yaralardan girmesi 6nemsiz derecededir.

e Deri ruami ise derideki yaralardan olursa da solunum sisteminden sekunder
gelisir.

* Diger organlara da buralardan yayilir.



Agiz yoluyla alinan etkenin
farinks ve muhtemelen de
bagirsak mukozasindan
gecerek lenf yumrularina
yerlestigi kabul edilir.

Etken bu odakta ¢ogalir
veya yok edilir.

Lenf yumrularindan lenf-
kan yoluyla akcigerlere
gider.

Akcigerlerde sinirli hiicre
infiltrasyonlarina neden
olur.

Bazen bu evrede kalir ve
hatta iyilesir (primer
malleus).

Cogu olayda da diger
organlara, ozellikle burun
mukozasina gidip rhinitis

malleozay! yapar.




Atlarda kronik ruam sendromunda lezyonlar 3 formda gorular.

Akciger ruami ----- Eksudatif ve noduler
lezyonlar
Burun ruami ------- Ulseratif ve nodiiler
lezyonlar
Deri ruami  ------- Ulseratif ve nodiiler

lezyonlar




Hastaligin seyri siiresince bir formdan digerine
gecilir ve bir hayvanin 3 formu birden gosterdigi
de gorilmustur.

Eseklerin akut formu ile atlardaki kronik
hastaligin alevlenmesinde hastaligin 3 formu
birlikte sekillenir.




Klinik Bulgular :

Burun ruaminda patolojik bulgularin derecesi ve yayilisina gore klinik
semptomlar ortaya cikar.

Akut burun ruami olgulari ates ve titreme ile baslar.

Genellikle tek tarafli burun akintisi vardir.

Akinti 6nce seroz, sonra yapiskan, mukopurulent ve purulent olur.

Yesil-sari renkte, genellikle de kan ve desquame epitellerin olusturdugu
flokktler yapidadir.

Fakat yangi bilateral olup farinks ve larinkste de sekillenmistir.

Lezyonlar larinkste yerlesmis ise stenoz olusur. Bolgedeki lenf yumrulari
siskindir, glottis 6demlidir.

Bu hayvanlarda yutma ve solunum giicliigii sekillenebilir.



Kronik Formun Ozellikleri

* Daha cok akcigerlerde
sekillenir.

* Klinik Bulgular:

* Dlizensiz ve tekrarlayan ates

e Kronik bronsit

e Kuru, hiriltili ve bazen hafif
Oksuruk

* Degisen derecelerde nefes
darligi (dispne)

* Bronkopndmoni ve ploritise ait
bulgular

 Genel Durum: Aktivite azalir,
hayvanlarda kaseksi gelisir.



* Bu donemde burun ve akciger kanamasi
gorular.

* Bazi olgular iyilesebilir, bazilarinda da zayiflayan
hayvanlar 2-3 haftada oliir.

* Latent formunda ise bulgu secilemez.
* Bazi olaylar iyilesme ile sonuglanir.

* Deri ruaminda ise patolojik bulgu yaninda
bacaklarda flegmona ilgili elefantiazis sekillenir.



Burun ruami
(Rhinitis

malleosa)




Burun ruami (Rhinitis malleosa)

Makroskopik Bulgular :

* Burun boslugu lezyonlari submukozada pyogranulomatéz lezyonlar
seklinde baslar.

* Tipik burun lezyonlari submukozada, etraflari hiperemik bir
kusakla cevrili, multiple ufak nodiller seklinde gorulur.

* Nodiller tek veya yaygin lezyonlar halinde gordlebilir.



* Noddllerin merkezi irinleserek erir,
uzerindeki mukoza nekroze olur ve
sonucta kenarlari dik inen, alti diiz, zimba
ile delinmis gibi primer ruam ulserleri

(lentikiiler Ulserler) sekillenir.

* Bunlar birbirleriyle birleserek kenarlari
kabarik, tabani granulasyon dokusundan

yapilmis sekunder Ulserleri (kemirilmis

ulserler) olustururlar.

* Daha sonra yeni jenerasyon noduller ve

ulserler sekillenir.



Ulserlerden icinde bol miktarda
etkenin  bulundugu vyapiskan bir

eksudat cikar.

Hafif olgularda ulserlerin yerlerinde

once bir granulasyon dokusu sekillenir.

Sonra da kollagen ipliklerin artip
blzismesiyle yildiz seklindeki fibroz

skar doku (ruam scatrixi ) olusur.

Burunda noddul, Glser ve scatrix’i ayni

anda gormek mumkundur.

Lezyonlarin sayilari olaydan olaya

degisir.



e Hafif olgularda burun boslugunun
posterior kisminda (0Ozellikle septum
nazide) birkac nodil gordlir, burun
boslugunun anterior kisminda ise sadece

hiperemi ve katarh vardir.

* Siddetli olaylarda ise her yanda lezyone

raslanir.

* Septum nazide de perforasyon sekillenir.



Mikroskopik Bulgular :

* Burun mukozasina etken sekunder vyoldan geldiginden ilk
mikroskopik bulgu damarlardaki hiperemi ve vyangili tromboz

sekillenmesidir (nodil cevresindeki hiperemik halkayi olusturur).

 Damar cevresindeki dokuda noétrofil [6kositlerin yogun oldugu hticre

infiltrasyonu ve kanamalar bulunur.

* Notrofil |6kositlerin cogunun cekirdekleri parcalandigindan

(karyorrhexis) bu bolgeler komir serpilmis manzaradadir.

e Karyorrhexis ruamin teshisi icin karakteristik bir bulgu olarak kabul

edilir.




Ulserlerin olustugu asamada epitel katindan submukozaya kadar

yayllmis doku kaybi olusur.
Olay ilerledikce notrofil I6kositler yaninda histiositler artar.

Histiyositlerden epiteloid hiicreler ve kismen de dev hiicreleri

olusur.

Cevreye gittikce lenfositler ve en dista da fibrosit ve fibroblastlar

bulunur.

Olay eskidikce granulasyon dokusu artar, kollagen ipliklerden

zenginlesir ve s6zu edilen nedbe dokusu olusur.

Burun ruaminda her olguda sabmaksillar ve retrofaringeal lenf
digimlerinde lenfangitis, akut olaylarda nodil, kronik olaylarda

nedbeler sekillenir.




Ruama ilgili larinks lezyonlar :

* Lezyonlar burun boslugundakine benzer lezyonlar
vardir.

* Bunlar kartilagoya kadar yayilir, fokal nekrozlara
neden olurlar.

* Glottis 6demi nedeni ile yutma ve solunum gulclugu
gelisir.




Ruama ilgili trakeya lezyonlari :

* Trakeya lezyonlari ise genellikle Glseratif tiptedir ve
nadiren de piyogranulomatdz noduller seklinde olur.

* Bunlar mukozada longitudinal bir dizilim gosterir.

* Bunlar, genellikle akciger ruaminin brons ve
bronsiyollere acilmasi sonucu gelisir.

* Bu lezyonlar epiteloid ve dev hucrelerinden olusmus
granulasyon dokusu karakterindedir.

e Sahada plazma hicrelerinin de ¢cok oldugu dikkati
ceker.




Akciger ruami
(Pneumonia
malleosa)



Akciger lezyonlari etkenin virulansi ve organizmanin reaksiyonuna gore akut
veya kronik seyreder ve yanginin morfolojik gérinimiine gére eksudatif veya

produktif (granulomat6z) yangi tablosuyla ortaya cikar.

Akcigerlere lenfo-hematogen yolla gelen etken burada lenfogen ve daha az

olarak da bronsogen yolla yayilir.

Lenfogen yayilmada geldigi yerde ruam diigimciigii olusur ve sonra lenf

yollari ile rezorbe edilir (resorptif ruam digimcigu).

Bronsogen yayllmada ise ilerleyip genisleyen ruam lezyonlari bronslara acilir

ve bu yayllmada brons, trakeya ve larinkste ruama ilgili lezyonlar sekillenir.



e Akcigerlerdeki ruam lezyonlari genellikle tipik malleus nodiilleri seklinde
gorualur.

*Bu nodiiller, akcigerin her yerinde milier (¢ok kiiglik) ya da daha biiyiik (2—
10 mm) diigiimciikler halinde bulunur.

eLezyonlar tek bir akcigerde olabilecegi gibi her iki akcigerde de yayilmis
olabilir.

eOzellikle pleura altinda daha belirgin sekilde izlenir.

eMorfolojik olarak bu odaklar eksudatif veya produktif (doku cogalmasiyla
seyreden) yapida olabilir.

eBazi akut olgularda, akcigerlerde yaygin zatiirre (diffiiz pndmoni) ya da irinli
bronkopnomoni seklinde goriilen lobiiler ruam (pneumonia malleosa) gelisir.
*Bu formda bir lobun bir kismi veya tamami etkilenir. Lezyonlar yine eksudatif

veya produktif 6zellikte olabilir.




Eksudatif Akciger Ruami

Eksudatif tipteki ruam lezyonlari, genellikle pleura altinda veya

akciger kesitlerinde gorulir.
* ilk olarak kanamali (hemorajik), sinirli kiiciik odaklar seklinde baslar.

e Zamanla bu odaklar buylyerek bezelye — findik buytikliiglinde

eksudatif nodillere donusur.

* Nodulln ortasinda, kuguk, sari renkte, kuru irinli bir ¢cekirdek

bolgesi bulunur.

* Cekirdegin cevresinde ise koyu kirmizi renkte, hiperemik (kanla
dolu) bir halka vardirr.




Eksudatif Akciger Ruami

Mikroskobik Olarak Ug tabaka halinde goriliir:

e Merkezde:

e Kicuk alveol gruplarini kaplayan noétrofillerden zengin bolge
bulunur.

* Burada notrofillerin ¢ekirdekleri pargalanarak (karyorrhexis)
ruam icin tipik bir gorinim olusturur.
e Orta bolgede:

* Hiperemi (damarlarin kanla dolmasi),
* Notrofiller ve fibrinden zengin yangisal 6dem yer alrr.

* Dis bolgede:

* Akciger dokusunun diger kisimlarinda damarlarda belirgin
hiperemi gorulur.



Eksudatif Akciger Ruami

Kalsifikasyon (Kireclenme) Goriuniimu
eZamanla lezyonlarin ortasinda tam olmayan bir kire¢clenme gelisir -
odaklar bulanik gérundr.
e Makroskopik gorinim:
eBicakla kaldirilamayan,
eSaydam, boz-beyaz renkli,
eDomuz yagina benzer yapi (paraziter kireclenmeden farkli).

Mikroskopik inceleme
* Lezyonlarin merkezinde kalsiyum tuzlari ¢coker - kismi kireclenme.

* Bu bolgelerin cevresinde:
e Karyoreksise ugramis notrofiller goralur.

Bu tip kireclenmis lezyonlar, produktif ruamdaki gibi fibroz doku ile sinirli degildir.




Produktif Akciger Ruami

eDaha cok endemik bolgelerde gorulir.

eBaslangi¢c: Hemorajik odak ile baslar.

eArdindan - milierden mercimek—findik buyukliigline kadar
boz renkli noduller olusur.

eKlcuk noduller - cok sayida,

eBlyuk noduller - tek olabilir.

*Bu tip nodullerde irinlesme olmaz.

eYasli nodullerin ortasinda - kire¢lenme ve nekroz gelisebilir.




Produktif Akciger Ruami

* Nodul merkezinde karyorrhexis’e ugramis
notrofiller bulunur - hastalik icin karakteristik

bulgudur.



Produktif Akciger Ruami

eNodul merkezinde = histiyosit, epiteloid histiyosit ve dev
hucreler bulunur.

eBu hicrelerin cevresi - bag dokudan olusmus kapsiil ile
cevrilidir.

eEski lezyonlarda merkezdeki kireclenme artar.

eCevre alveoller genellikle bos gérindr.

eBu yapisiyla granilomatoz yangi gorinumu verir.




Deri ruami

( Dermatitis malleos




Deri ruami
( Dermatitis malleosa )

* Deri ruami “farcy” olarak isimlendirilir.

Genelde burun ve akciger ruaminin lenfogen-hematogen
metastatik yayilmasiyla olusur.

Distan yaralanmalar sonu olusan primer deri ruami seyrektir.

Gogsun vyan tarafi, karin altt ve oOzellikle arka
ekstremitelerde lenf damarlari Uzerine rastlayan deride
daha cok lokalize olur.

 Yalniz tek tirnaklilarda degil, karnivorlarda da goralir.



* Atlarin deri lezyonlari, deri alti lenf damarlarinin boru

seklinde kalinlasmasi ile karakterizedir.

¢ Bu damarlarin Gzerinde, deride tek veya inci tanesi
gibi siralanmis noduller olusur.

¢ Nodillerin ortasi nekroza ugrar ve irinlesir.

¢ Deriyuzeyine acildiginda - kenarlar kalkik,
diplerinde graniilasyon dokusu bulunan, “domuz yag1”
goruinumiinde ulserler sekillenir.

¢ Cevrede grantlasyon dokusu gelisir.




* Bu form, yara seklinde ortaya cikar.

¢ |cinden, zeytinyag gériiniis ve kivaminda
eksudat gelir - bu eksudata huile de farcin denir.

¢ Cevredeki deri alti bag dokusunda flegmon gelisir
(malleus flegmonu).

¢ |lerleyen donemde bag dokusu artisi olur > bacak
“fil bacagi” seklini alir. - elephanthiasis malleosa

¢ Bolgesel lenf dliglimleri siskindir.

¢ Latent formda disaridan belirgin bulgu gérilmez.




* Ortada karyoreksise ugramis notrofil Iokositler
goraldr.

* Cevresinde histiositler, epiteloid histiositler ve bazen
dev hicreler bulunur.

* En dista bag dokusu kapsuli vardir - tipik malleus
nodulit gérinumd.

¢ Lenf damarlarinda irinli trombozlar
¢ Trombotik-purulent lymphangitis malleosa
¢ Cevrede odem, flegmon ve bag dokusu artisi




Ruamda Akciger Lenf Yumrulari Lezyonlari

Makroskopik olarak :

* Lenf damarlarinda irinli lenfangitisten baska, bolge
lenf yumrularinda eksudatif ve produktif ruama ilgili
degisiklikler olusur.

* Lenf yumrusu sarimtirak renk alir.
* Noduler yapilar secilir.




* Lokal nekroz, fibrin ve |l6kositer infiltrasyon ile
karstlasilir.

* Daha sonra lenf yumrusu boz renk alir.

* Produktif yapidaki nodullerde ise akcigerlerdekine
benzer mikroskopik bulgu ile karsilasilir.




Ruamda Diger Organlarda
Sekillenen Lezyonlar

 Sindirim sisteminde ruam lezyonlarina nadir olarak
raslanir ve deneysel enfeksiyonlarda fazla miktarda
etkenin alimenter yolla verilmesinde sekillenir.

* Hematojen metastazlara dalakta, daha az olarak da
viseral organlar ve kaslarda raslanir.

* Metastatik lezyonlar akciger nodullerinin benzeri

yapidadir.




Ruamda Diferensiyel Diaghoz

e Burun ve deri ruaminda karakteristik bulgular
olusursa da burun ruami gourme ve krupoz
rhinitisler ile karisabilir.

* Deri ruami 6zellikle lymphangitis epizootica ile
karisir.

* Akciger lezyonlari timor ve tuberkuloz ile
karisabilir.

* Tanisi, Ozellikle kronik olgularda mikrobiyolojik ve
mallein testiyle konur.




Pseudomallei (Melioidosis)




*Esas olarak kemiricilerin hastaligidir.

‘Ratlar, kobay, tavsan gibi kemiriciler yaninda;

Maymun, at, sigir, koyun, kec¢i, domuz ve kopek gibi
evcil hayvanlarda da goruldr.

*Nadiren insanlarda oldurucu olabilir.

*Bolgesel turlerin virulansi farkhdir.

*Koyun ve kecilerin duyarhhiginda irk farklilhigi rol oynar.
*Hastallk,

¢ Spontan olaylar seklinde

¢ Endemik bolgelerde ise kuguk salginlar halinde ortaya
cikar.
*En cok Guneydogu Asya ve tropik bolgelerde yaygindir.
*Ayrica bazi Bati Avrupa ulkeleri ve Avustralya’da da
bildirilmistir.




* Melioidosis Etiyoloji

e Hastalik, Burkholderia pseudomallei (eski adiyla
Pseudomonas pseudomallei) tarafindan meydana gelir.

* Enfeksiyonun esas kaynagi sicanlardir.

e Etken, burun akintisi, sekresyon ve ekskresyonlarla cevreye
yayilir.

* Endemik bolgelerde toprakta ve suda 30 aya kadar canli
kalabilir ve tesadtfen patojen hale gelir.



* Bulasma yollart:
* Sindirim yolu (en 6nemli yol)
e Solunum yolu
* Derideki yaralar
* insektlerle bulas



‘Piyemi — Enfeksiyon sonrasi gelisir, 0zellikle lenf
dugumileri, dalak, akciger, karaciger, eklemler ve sinir

sisteminde olusur.
«Akut formda — siddetli irinlesme

*Kronik formda — uzun suren apselesmeler

*Apseler genellikle ortasi kazeoz granulasyon nodulleri

seklindedir.




*Atlarda: Klinik gorunum ruama benzer.
Kopeklerde: Organ bulgularina ek olarak deri

apseleri ve epididimitis gorulebilir.



Sigirlarda Melioidosis

* Akut oldurucu enfeksiyonlarda:
* Pndmoni
* Artritis
* Plasentitis
 Endometritis

* Farkliiklarin nedeni - Etkenin virulansi + hayvanin
duyarhlig

* Lezyonlar vital organlarda degilse - Genellikle kesim
veya nekropsi sirasinda tesadufen saptanir.




* Koyun, Keci ve Domuzlarda Melioidosis
e Bu turler, diger evcil hayvanlara gore daha duyarhdir.
* izole olgular yaninda salginlar da goriilebilir.

e Klinik tabloda en sik:
* Pnomoni
e Artritis

 Domuzlarda: Nazal septum ve trakea mukozasinda
ulserler bulunur.

e Kecilerde:
* Kronik enfeksiyon gelisebilir
* Bazen de tamamen iyilesme gorulebilir



* Piyvemiile ilgili lezyonlar akcigerlerde, bolgesel lenf
digumlerinde ve dalakta sekillenen multiple apselerdir.
* Dalak:
e Apseler 1 cm’den kicuktur
* Organ yuzeyinden kabarik goranar

* Akcigerler:
* Cok sayida kicuk apse (multiple apseler)
* Daha buyuk, irin dolu purulent kaviteler
* Bu bolgelerde fokal adheziv ployritis gelisir

e Apselerin Genel 6zellikler:
* Apseler kapsulltu degildir
* Krema veya kazeo6z yapida
 Sari-yesil renkli, irinli icerik




* Bazi olgularda, bronslar icinde purulent eksudat
bulunur. Lenf yumrularinda da benzer apselere
rastlanir.

* Bu bulgular koyun ve kecilerin Corynebacterium
pseudotuberculosis’den olusan kaze6z
lenfadenitislerine benzer.

* Ancak psoydotlberktloz lezyonlarinda lamellasyon
(soganin kesit ytziine benzeyen) ve kireclenme vardir.

* Koyunlarda deneysel olgularda, tabii olgulardaki
lezyonlara ilaveten beyinde ve burun mukozasinda
(ruama benzeyen) mikro apseler sekillenir.




Atlarin akut, kontagiyoz bir hastaligidir.
*Suppuratif rhinitis
Lenfadenitis (0zellikle mandibular ve
retropharyngeal lenf dugumleri)
«Zaman zaman i¢ organlarda emboliler




Etiyoloji

eStreptococcus equi
eDiger streptokoklardan farklidir
(S. zooepidemicus, S. equisimilis)

eNormal burun florasinda

bulunmaz.




Etiyoloji ve Epidemiyoloji

* Bulasma ve dayaniklilik:

e Eksudat icindeki etken di iartlara oldukca dayanikhdir,
ahirda aylarca canh kala

Enfeksiyon kaynagi:

* Cogunlukla tasgiyici hayvanlar veya klinik olarak hasta
gorunmeyen aktif bireylerdir.

Salgin olusumu:

* Toplu halde bulunan genc atlarda salginlar daha sik
goruldr.

Tasiyicilik:

* Tastyici atlari saptamak zordur, cinkl etken araliklarla
disari cikar.




Patogenez

+ Etkenin hastalik yapici 6zelliginde epitel hiicrelerine tutunma rol oynar.

% Ust solunum yoluna giren etken, ézellikle yumusak damak ve farinkste epitel

hiicrelerine tutunur, ardindan iclerine girer.
s Notrofillerin mukozaya ve bolgesel lenf digliimlerine siddetli kemotaksisi vardir.

¢ Yuzeyindeki M proteini ve hyaluronik asit etkenin fagositozdan korunmasini

saglar.

¢ Patojenik etki icin hemolizin salgisi gerekli degildir.
Ancak her tur potent sitotoksin liretir - bu da etkenin intraselliiler sindirimini

onler ve polimorf notrofil I6kositlerin hizla dejenerasyonuna yol acar.



* lyilesmeyi takiben tekrar eden enfeksiyonlarda

hayvanlarin yaklasik %70’i hastalanmaz.

* Kazanilan immunite, nazofarinkste lokal olarak sekillenen

IgA ve IgG alt tiirlerine aittir.

* lyilesen olgularda ve bakterin-tip preparasyonlarla yapilan
bazi asilamalarda serumda IgA ve bakteriyal M protein

kompleksleri bulunur.

* Bu komplekslerin muhtemelen glomerulonefritis ve

I6kositoklastik vaskulitisten sorumlu oldugu dastndalur.




inkubasyon siiresi: Genellikle 3—4 giin; ancak 2 giin
kadar kisa veya 15 gun kadar uzun olabilir.
Klinik bulgular:

© Ates, hafif 6ksiirik ve burun akintisi.
(Burun akintisi: Baslangicta ser6z, daha sonra
kataral ve en sonunda purulent hale dondsur.)

© Bas ve boyun lenf diigiimleri: Yangisal siskinlik
tipiktir.

© Bu olgularda ayrica kataral konjunktivitis mutlaka
goruldr.

© Submandibuler ve retrofarengeal lenf diigtimleri,
ilk etkilenen ve en siddetli yangilanan organlardir




* Yanginin baslangicinda lenf dugumleri serttir; liquefaksiyon ve

irin olusumu ile birlikte fluktuasyon baslar.

Enfeksiyonun baslamasindan 1-3 hafta sonra apselerin deri

Uzerine acilmasi, lenfadenitisin tipik ve belirgin bulgusudur.

Rupturdan once serum akar ve killar birbirine yapisir.

Cikan irin yapiskan, krema kivaminda ve sari-beyaz renktedir.

Lenf dGglmu apseleri gourmun degismeyen bulgusudur; ancak

nadiren, bu apseler olmaksizin da tani konulabilir




Burun lezyonlari genellikle nonspesifik purulent rhinitis seklindedir.

Konkalarin kivrimlarinda bol miktarda, krema benzeri sari irin birikir ve gecici

deformasyon yapabilir.

Mukoza 6demli, hiperemik ve bazen ulserlidir.

Gourmun bu tipik seyri oldukca dikkat cekicidir.

Ancak daha hafif veya daha siddetli formlar da gordilebilir.

Karisik yas gruplarindaki surlerde, klinik olgularin yaklasik %20’sinde

komplikasyon gelisir.

Yash atlarda hastalik daha hafif seyreder; genellikle kataral rhinitis ve farengitis

goralur.

Bu yas grubunda lenf digiimu apseleri ya olusmaz, ya da olusan apseler steril ve

kapsulladar.




 Siddetli olgularda enfeksiyon paranazal sinuslere yayilir ve bu

bosluklarda kronik empyem sekillendirir.

* Burun, farinks veya bogazin bag dokusunda siddetli cellulitis

sekillenebilir.

» Retrofaringeal apseler farinkse acilabilir ve irin akcigerlere

(atipik gourme’da) aspire edilir.

* Arasira da karaciger, bobrek, synovial membranlarda ve

beyinde metastatik apselere raslanir.




* En cok etkilenen i¢c organlar mediastinal ve mezenteriyel lenf
diglumleridir.

* Bunlardaki apseler buyuktir, ancak yirtilma cok seyrektir.

e Suppuratif yangi komsu seroz membranlara yayilir ve purulent
pleuritis veya peritonitis sekillenir.

* Diger 2 o6nemli sonuc¢ ise; purpura hemorajika ve kranial
sinirlerin felcidir. Bu da larengeal paralizis (kornaj), ylz siniri

paralizi veya Horner’s sendromuyla sonuclanir.




Diferensiyel diagnoz

* Yizeysel lenf digumlerinde olustugunda ve Ust solunum yolu bulgulari

gelistiginde diagnozu zor degildir.

* Hava kesesi cevresindeki lenf yumrularinin endoskopik muayenesiyle de

teshis edilebilir.

* Burundan gelen eksudat tuzlu su ile sulandirilip mikroskopta incelenirse

uzum salkimi seklinde streptekoklara raslanir.

* Diger streptekok enfeksiyonlari, farinks yaralanmasi ve buraya lokalize

olmus anthrax, ruam ve bazen lenfangitis epizootika ile karisabilir.




eEquine herpesvirus (EHV):

eEHV-1: Kisraklarda abortusa neden olur.

eEHV-4: Yeni dogan taylarda ve yaris atlarinda hafif
solunum yolu enfeksiyonuna yol acar.

*EHV-4 enfeksiyonlari 6zellikle sonbahar aylarinda yeni
dogan taylarda sik goéralur.




Patogenez

* Enfeksiyon solunum yolu mukozasina giren virtsiin burada
cogalmasiyla baslar. Bu asamada rinitis ve ates (pyreksi)
gelisir. Virisun invazyonu sonucunda akcigerlerde pnémoni,
plasentada ise endometritis meydana gelir. Virtsin fetusa

ulasmasiyla fetal doku hasari sekillenir.

e Plasentadaki lezyonlar sonucunda ya olii dogum gerceklesir

yva da dogan yavrular zayif olup kisa sirede olebilir.



Klinikopatolojik Bulgular :

* Hafif ates, sero6z veya kataral rhinitis ve konjunktivitis ile

karakterizedir,

* Nadiren ishal ve eklemlerde 6dem gorultr. Hastaligin solunum

sekli gecicidir.

* Burun mukozasi ve akcigerlerde virusun olusturdugu primer

lezyonlar nekropside nadiren goruldr.

* Ancak sekunder bakteriyel komplikasyonlar varsa rhinitis,

faringitis ve bronkopndymoni sekillenebilir.

 Oliim sonu intranukleer inkluzyonlarin gériilmesi zordur.




Atlarda en sik gorilen st solunum yolu hastaliklarindan
biridir. Genellikle 2-3 yasindaki yaris atlarinda ortaya cikar.

Hastaligin etkeni influenza tip A (A/equi-1 ve A/equi-2)’dir.
Enfeksiyonda tip B’nin rolui yoktur.

Insanlardaki influenza (grip) gibi atlarda da genellikle hafif
seyirli ve bireysel bir hastaliktir.

Bazi olgularda ise daha agir seyreder ve akciger 6demi ile
birlikte bronkointersitisyel pndomoni gelisebilir.

Ayrica, Ust solunum yollarinda bulunan firsatci bakterilerin
eklenmesiyle sekonder bakteriyel bronkopnomoni
sekillenebilir.




Oksiiriik
Yiiksek ates
Zor solunum
istahsizlik
Sinirlilik

Burun akintisi
Bronkointersitisyel pnomoni
Akciger 6demi



e Atlarda diger viruslardan equine rhinovirus,

adenovirus ve parainfluenza virus da sekunder

patojenlerle komplike olmadikc¢a hafif ve gecici Gst

solunum yolu enfeksiyonu meydana getirebilir.

 Siddetli pndymoni veya enteritise neden olan
oldurtcu adenovirus enfeksiyonlar ise savunma
sistemleri iyi olmayan atlarda, ozellikle kalitsal olarak
savunma yetersizligi olan Arap atlarinda sik olarak

gorulur.
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