


Burun Boslugu ve
Sinuslarin Ozel Hastaliklari




Sigirlarda
Rhinitis ile
Seyreden
Hastaliklar



Akut, bulasici: USY, trakea ve
konjunktivada yangisal lezyonlar

Infeksiyoz

bovine DIV L. BHIERSIYDE PUSLUIC »
vulvovaginitis (IPV) ve balonoposthitis

rhinotracheitis

(IBR) / RED
N[ON]= BHV-1.1 & BHV-1.2a - abortus
Genc¢ danalarda meningoensefalitis
(generalize formda)
Domuzlarda: vaginitis ve balanitis




Dlnyada yaygin

*Serolojik bulgular, enfeksiyonun hastaliktan daha
yaygin oldugunu gosterir

-Kalabalik ve kapall besi yerlerinde daha sik

*Sut ineklerinde hafif seyreder

*Besi sigirlarinda — yeni hayvan alimi + hayvan
hareketleri — epidemik yayilim

*Morbidite yuksek, bircok olgu hafif ve fark edilmez
*Mortalitesi dusuk; salginlarda %30’a cikabilir
*Kronik olgular ~%10, olum orani %3



BULGULAR:
Solunum formu
* Ates

* Artamis ve hizli solunum / Agiz
solunumu Oksuirik

* Ser6z mucopurulent burun
akintisi.

* Dyspnoe

* Burun mukozasinda hiperemia
/ hemoraji

GOz formu

* Konjunctivitis / lacrimation
Sindirim sistemi formu
* Diarrhea

* Erozyon /ulser
Genital sistem formu

e Abort/IPV/IBP
Sinir sistemi formu

* Encephalitis

* Inko-ordinasyon

* Korluk

¢ Konvulsion



* Klinik Bulgular
e Ates, solunum hizinda artis, oksuruk, seroz burun akintisi
* Burun delikleri genis, agizdan soluma ve gdzyasi akintisi

e Uzamis olgularda: mukopurulent akinti + inspirasyonda
dispne

* Makroskopik Bulgular
* Hafif olgularda: seromusin6z rinotrakeitis, konjunktivitis

. %lr olgularda (0zellikle sekonder bakteriyel
infeksiyonlarda):

e Akut diffaz yangi
* Mukopurulent eksudat
* Fokal hemoraji, erozyon ve Ulserler



* Agir Olgular

* Nazofaringeal, laringeal ve trakeada yaygin
fibrinopurulent / fibrinonekrotik membranlar

* Etkilenen bolge degiskendir

 Salginlarda en cok: larinks, farinks ve trakea

* Lezyon siddeti genellikle sekonder bakteriyel
enfeksiyonlara bagldir

e Pasteurella spp., Mycoplasma spp., Fusobacterium
necrophorum



 Hafif olgular: Ser6z - mukopurulent yangi, cok az
epitel nekrozu

* Agir (oldiiriicii) olgular: Siddetli epitel nekrozu,
yuzeyde fibrinli-nekrotik tabaka

 Alt dokuda siddetli vaskuller reaksiyon, notrofil ve
mononukleer htcre infiltrasyonu

* (12 saat)Nazal septum ve konsalarda sitoplazmalari
solgun, vakuoler/graniiler hiicreler

* (24 saat) Ayni hiicreler farinkste gorulir

* (36 saat) Intranikleer inkliizyonlar = solgun asidofilik
odaklar, kromatinin nukleer membrana itilmesi



* Daha sonra homojen pembe inklGzyonlar olusur.

* Cevresinde hafif halo, kromatin ise tamamen
nukleer membrana itilmistir.

e 2-3 giin (=72 saat) sonra inkltzyonlar kaybolur -
genellikle deneysel olgularda gorilir, diagnostik
degeri yoktur.

* Sonrasinda nonspefik ulserler gelisir.



* BHV-1'in pnomonideki rolG tartismalidir.

* Virdsun etkisi deneysel ve dogal olgularda
kanitlanmasi zordur.

* Asil roli - bakteriyel pndmoniye zemin
hazirlamak.

* Hafif enfeksiyonlarda - akciger etkilenmexz.

* Agir enfeksiyonlarda — akciger bagisikligi bozulur,
sekonder bakteriyel pndmoniler gelisir ve 6limle
sonuclanabilir.



Sekonder Enfeksiyonlar ve Lezyonlar
* En sik Pasteurella spp. = fibrinli pndmoni + ploritis.

e Ust/alt solunum yolu obstruksiyonu = interstisyel
amfizem.

* Bazen siddetli viral lezyonlar (sekonder etken
olmadan).

* Ciddi olgularda - nekrotik bronsit, bronsiolit ve
alveollerde serofibrindz eksudat.



Yeni Dogan Buzagilarda Klinik Bulgular

* Genellikle <1 aylik buzagilarda - generalize
hastalik.

* Klinik: Ates, seroz goz-burun akintisi, solunum
zorlugu, istahsizlik, depresyon, larinkste
nekrobasilloz benzeri lezyonlar.

Yeni Dogan Buzagilarda Makroskopik Bulgular

* Akut rinitis, eroziv faringitis, siddetli hiperemi, sari
kabuklanmalar.

* Konjunktiva: Kanamalar, ophthalmie (pink eye).
* Epiglottis: Benzer bulgular.
* Alt solunum yolu genellikle etkilenmexz.



Makroskopik Bulgular
* Bazen diffuz hemorajik bronkopndéymoni gorular.

* En belirgin degisiklikler 6zofagus ve on mide
mukozasindadir; Gzeri pthtilasmis sut parcalariyla
ortult kazedz materyal nekrotik epitele yapisiktir.

* Nekroz epitelin tum kalinhginda olusur, yogun notrofil
infiltrasyonu eslik eder.

* Canli epitel hiicrelerinin vezikliler nlikleuslarinda
inkluzyon cisimcikleri bulunur.

 Sistemik enfeksiyonda kortikal nekrozlu akut
lenfadenitis sekillenir (6zellikle Gst solunum yolu lenf
dugumlerinde).

* Karacigerde, o6zellikle sag lobda 1-2 mm capinda
milier beyaz nekroz odaklari sik goérulir; nadiren
bobrek ve dalakta da bulunur.



Abortus Bulgulari

* Abortus vakalarinda nekrotik plasentitis ve fotiste
odem goruldr.

* Genellikle gebeligin 5—6. aylarinda sekillenir.

e Fotus, abortustan yaklasik 2 gin dnce oldiugu icin
otolitik durumdadir; belirgin makroskobik lezyon
izlenmez.

* Mikroskobik bulgular: Karaciger basta olmak tzere
bircok parankim organ, lenf dugtumleri ve plasentada
nekroz ve |6kosit infiltrasyonu.

e En tipik bulgu: Karacigerdeki agir nekroz, bazen
listeriosis ile karisabilir.

* Nekroz baska organlarda da gorulebilir.
* Otolitik fotuslerde inkluzyon cisimcikleri saptanmaz.



Malignant catarrhal fever
(Coryza gangrenosa bovum)

* Herpes virus tarafindan olusturulur.

* Deneysel olgularda inkubasyin siresi [4-60 glinddr.

* Takiben ylksek ates, kataral konjuktivitis ve rhinitis sekillenir.

* Bunailave olarak da gozlerden ve burundan mukopurulent akinti gelir.

. B_L_erlr)_ mukozasinda iyi sinirlanmis, muntazam olmayan sekilde eroziyonlar
goralar.

 Uzerleri mukopurulent eksudat ile drtultddr.

* Mikroskopta epitel nekrozu, nadiren ufak vezikil sekillenmesi, stromada
selller infiltrasyon vardir.

* Eroziyonlarin tzerini selller eksudat orter. Hastalikta agiz mukozasi,
gzcl)fagus, rumen, retikulum, omasumda da konjesyon, 6dem ve eroziyonlar
ulunur.




* Hastaligin belirlenmesinde, lezyonlarin alt
bolgelerinde vaskulitis (fibrinoid-nekrotik) gorilmesi
spesifik ozelliktir.

 Damarlarda endotelial sisme, hiperplazi, medial
nekroz ve adventisyada makrofaj, plazma hucreleri ve
eozinofillerin infiltrasyonu vardir.

 Vaskulitis her organ ve dokuda goérulebilir.




Tuberkulozis

* Erken generalizasyon ve kronik organ tuberkilozunda
karnibahar benzeri veya polipdz noduller ve Glserler
sekillenebilir.

Aktinomukozis ve Aktinobasillozis

e Koyunlarda yaygin veya sadece burun boslaganda
verlesmis aktinomukotik lezyonlara rastlanabilir.

e Koyunlarda burun veya yuz aktinobasillozis genellikle
kurak mevsimlerde, muhtemelen dudak
yaralanmasina ilgili olarak sekillenir.

e Derialti ve burnun submukozasinda sik olarak
raslanan kazeoz, fistulli yollar bu enfeksiyonu
dustndidrmelidir.




* Etkeni Fusobacterium necrophorum’dur.

e Genellikle farinks, larinks, trakeya, agiz, ozofagus, akciger ve
diger sindirim sisteminde lokalize olur.

* Buzagi, kuzu ve domuz yavrularinda ise daha cok burunda
gorular.

e Hastalik genel durumun bozulmasi, mukozadaki
yaralanmalar, diger hastaliklarin varligi ve koti hijiyen
sartlarinda ortaya cikar.

e Diger bolgelerdeki gibi burunda kuru, boz kirmizi renkte
fokal koagulasyon nekrozuna ugramis, cevreleri hiperemik
bir halka ile cevrilmis lezyonlar sekillenir




Domuzlarda Rhinitis
ile Seyreden
Hastaliklar



InklGzyon Cisimcikli Rhinitis
(Inclusion Body Rhinitis)

* Genel Bilgi
e Daha cok 1-5 haftalik siit emen domuzlarda gorulur.
* Akut veya subakut seyirlidir.

* Temel ozellikleri:

Seromukoz rhinitis

Bez epitellerinde biliyiime (cytomegalie)
Sinsitiyum olusumu

Intraniikleer inkliizyon cisimcikleri

* Etken: Cytomegalovirus (Herpesviridae, Beta subfamilyasi)
* Avrupa’da yaygin; tim domuz yetistirilen bolgelerde gorilur.

* Bulasma: hasta hayvanlarin burun akintisi, idrar ve farinks
sekresyonlari ile.




* Klinik Bulgular
* Inkiibasyon siiresi: ~10 giin

* Belirtiler:
* Hafif ates

* Rhinitis (0nce serdz, sonra kataral/purulent)
e GOzyas! akintisi

* Cevresel stres (soguk, kalabalik) morbiditeyi T
(%100’e kadar)

* Mortalite disuk, ancak sekunder komplikasyonlar
(sinusitis, otitis media, pnomoni) ile yukselir.



Patogenez

* Virus, burun mukozasi bez epitellerinde urer -
viremi.

* Viremi fazi: 2—-3 hafta.
* Daha sonra akciger makrofajlarinda persiste kalir.

* Yavrularda genellikle generalizasyon evresinde
olim.

* Transplasental gecis stipheli.



* Makroskopik Bulgular
* Ser6z—kataral rhinitis
* Bakteriyel komplikasyon varsa - purulent rhinitis

* Mukozada siskinlik, hiperemi, yluzeyde
mukoz/purulent eksudat



Mikroskopik Bulgular

* Spesifik tani bulgular::
* Bez ve kanal epitellerinde bazofilik intrantikleer inkllizyonlar
* Cytomegalie ve sinsitiyum olusumu

* Mukozada squamous metaplazi

* Nekrotik bezler - lenfosit infiltrasyonu ve mukozada
kollaps

» Hafif vaskulit ve lenfosit infiltrasyonu

* Bezler rejenerasyon gosterir (ylizey epiteli ice dogru
blyur).



e Sistemik Yayilim

* Tipik inklGzyonlar;

e Lakrimal bez

e Hardenian bez

* Bobrek tubul ve glomerdlleri
Hepatositler
Adrenal bez, lenf digimleri

Parankimal dokularda fokal nekroz (karacigerde masif
olabilir)

Petesiyel kanamalar, subkutan 6dem, anemi
SSS’de glia hiicrelerinde inklizyonlar ve fokal gliosis

(_Slqbelhayvanlarda: mumifikasyon, erken dogum, neonatal
6limler



Diferansiyel Diagnoz

 Atrofik rhinitis (erken donem)

* Aujeszky hastalig

* Domuz vebasi

* Diger bakteriyel rhinitisler (komplikasyon varsa)



Domuzlarda Atrofik Rinitis
(Rhinitis atrophicans contagiosa
suum, Dystrophic rhinitis)

» Genel Ozellikler

* Gen¢c domuzlarda konsalarin atrofiye ugramasiyla
karakterizedir.

* Burunda bukutlme ve ileri olgularda kisalma goéralur.
* Kronik seyirlidir, endemiktir.

e Oldirucu degildir ama gelisme geriligi ve verim
dusukligline neden olur.

* Onemli ekonomik kayiplara yol acar.



* Etiyoloji

* Primer etken: Pasteurella multocida’nin toksijenik
izolati - protein toksin.

* Kolonizasyon i¢in yardimci faktorler:
* Bordetella bronchiseptica (sitotoksik, sinerjistik etki)
 Hemophilus parasuis (olasilikla katki saglar)

* Predispozan faktorler:
* Genetik yatkinlik
* Cevre kosullari
* Beslenme bozuklugu (6zellikle Ca/P yetersizligi)
* Viral enfeksiyonlar (6r. Cytomegalovirus)



Bulasma
* Kontakt ve aerosol-damlacik yolu ile.
* Yasl domuzlar, enfeksiyon kaynagidir.

* Ayrica fare, kopek, kedi gibi hayvanlarla da
tasinabilir.



Klinik Bulgular
* Yavas gelisir.

e Akut olaylarda: aksirma, 6ksurtk, ser6z/mukopurulent
burun akintisi.

* Mukozada erozyon = irinli/kanli akinti.
* Aksirik sirasinda kan pihtilan cikabilir.

* Burun ve yluz kemiklerinde kisalik, deviasyon ve
asimetri.

e 11: g6z altina yapisan siyah materyal (nazolakrimal kanal
tikanmasi).

* Siddetli olgularda = yuz deformitesi, solunum gucligu.



Patogenez

* Toksinler - osteoblast fonksiyonunu bozar,
osteoklast aktivitesini artirir.

* Kemiklerde kalsiyum tutulamaz, osteogenezis azalir.

* Sonug¢: kemik yikimi, konkalarda atrofi, burun
deformitesi.

* En cok ventral konkalar etkilenir (genclerde en aktif
bolgeler).



Makroskopik bulgular:

Baslangicta ser6z - kataral = irinli rinitis.
Mukozada 6dem, eksudat, bazen soluk/kuru gérinim.
En belirgin degisiklik: ventral turbinatalarda atrofi.

Turbinatalar - yumusak, asimetrik, bazen tamamen
kaybolmus.

Yizde deformite:
* Tek tarafli = deviasyon.
* Simetrik = burun yukari kalkar.

Tanida 1. ve 2. premolarlar arasi kesit cok kullanighdir.



Mikroskopik bulgular:

* Erken donemde osteoklast artisi, yetersiz osteoblast
proliferasyonu.

* [leride: fibréz doku ve jelatindz matriks gelisir.
* Arteriollerde hipertrofi gibi damar degisiklikleri.



Diferensiyel Diagnhoz
* YUz deformitesi varsa kolay taninir.

* Deformite yoksa: domuzlarin inklizyon cisimcikli
rinitisi ve diger rinitlerle karisabilir.






Kopeklerde sadece burun boslugu ve sinlsleri enfekte eden spesifik
bir enfeksiyon yoktur.

Akut rhinitisler, genellikle cesitli viruslar tarafindan olusturulan
genel solunum sistemi hastaliklarinin bir parcasi olarak
sekillenebilir.

Bu viruslardan canine distemper virus, canine adenovirus | ve 2,
canine parainfluenza, reovirus ve canine herpesviruslar sayilabilir,

Solunum yollarindaki viral lezyonlar genellikle gecicidir, fakat bu
viruslarin diger dokulara etkileri , drnegin distemperdeki ensafalitis
gibi oldurlcu olabilir,

Diger turlerde oldugu gibi solunum yolunun viral enfeksiyonlari
sekunder bakteriyel rhinitis ve sinusitis ile de sonuclanabilir.

Kopeklerde bakteriyel rhinitislerde en sik raslanan etkenler
B.bronchiseptics, E.coli ve Pmultocida’dur.



Kedilerde Rhinitis
ile Seyreden
Hastaliklar



Kedilerin Solunum Yolu Hastalik Kompleksi
(Feline Respiratory Disease Complex)

e Ust solunum yolunun yangisi ile karakterize olan
Kedilerin viral rhinotracheitisi bu komplex icinde
en onemli yeri tutar.

* Bu grupta diger onemli hastalik Feline calicivirus
enfeksiyonudur.

* Feline reovirus ve kedilere adapte olmus Chlamydia
psittaci (kedi pneumonitis ajani) enfeksiyonlarinin
daha az 6nemi vardir.

* Mycoplasma felis ise viral ve klamiydial
enfeksiyonlarla birlesir ve mukopurulent
konjunktivitise neden olan oporcunist role sahiptir.



Kedilerin Viral Rhinotracheitis’leri

Etken: Feline herpesvirus-1 (FHV-1)

* Solunum yolu hastalik kompleksinin %80’inden
sorumlu

Klinik bulgular: Ates, aksirik, salivasyon, agizdan
soluma, oksuruk, ser6z - mukopurulent burun ve
goz akintisi

lGenc yavrularda veya zayif dismus hayvanlarda,
Ozellikle feline leukemia ve feline immunodefiency
virus enfeksiyonlariyla immune sistemleri deprese
olmus hayvanlarda mortalite yuksekken bircok kedi
7-14 gun icinde iyilesir.



Makroskopik Bulgular

Makroskopik lezyonlarin yayilisi virus replikasyon yerine
gore degisir.

Virus ¢cogunlukla burun boslugu, farinks, yumusak damalk,
konjunktiva ve tonsil epitelinde replike olur

Trakea daha az etkilenir

Baslangic: Serdz yangi, birkac glin icinde
mukopurulent/fibrindz

Siddetli olgular: Fibrindz rhinotracheitis, bazen akut
pnémoni

Tonsiller: Blyims, petesiyel kanamali
Bolgesel lenf digiumleri: Siskin, 6demli, kirmizi
Dil: Nadir Ulser (ciddi olgular)

GOz: Purulent konjunktivitis = Ulseratif keratitise
ilerleyebilir



* Dilde nadiren ulserlere rastlanir ve sadece ciddi
olgularda goruldr.

* OQysa calicivirus enfeksiyonlarinda dil Gzerinde, sert
damak veya burun lGzerinde vezikuler ve Ulseratif
lezyonlar sik olarak géralur.

* GOz lezyonlari cogunlukla purulent konjunktivitits
seklindedir, fakat ilerleyip Ulserli keratitise
donusebilir.



Larinks-Trakea

Mikroskopik Bulgular

* Epitelde multifokal nekroz ve intraniikleer inkluzyonlar (Cowdry A tipi)

* Nekroz odaklarinda; Erozyon, Ulser, fibrin ve notrofil infiltrasyonu

* Tonsiller ve lenf diiglimleri: Akut yangi, fokal nekroz

 Siddetli olgular: Nekrotik bronsitis/bronsiolitis, interstisyel pnémoni, hava yollarinda serofibrindz eksudat

* Sekonder bakteriyel pnomoni sik gorultr



* Virus ciddi leyonlar olusturacak kadar virulenttir,
ancak bircok olguda da Pmultocida,
B.ronchiseptica, streptococcus spp. ve Mucoplasma
felis ile olan sekunder bakteriyel enfeksiyonlarla
karistiginda irinli lezyonlarin sekillenmesinde rol
oynar.



» Abortus ile iliskisi sipheli (dogal olgularla
kanitlanmamis)

* Deneysel olarak gebe kedilere inokulasyonda
abortus ve neonatal enfeksiyonlar rapor edilmistir

* Deneysel olgularda: Kemiklerde osteogenezis
bolgelerinde nekroz + inkluzyon cisimcikleri

 Olfaktor sinirlerde dejenerasyon gorulebilir, fakat
beyin lezyonu yok



Calicivirus enfeksiyonu (Kedilerin enfeksiybz coryza’si, kedi
nezlesi, kedi influenzasi)

Son yillarda kedilerin iki 6nemli solunum
hastaligindan biri calicivirus enfeksiyonu
olmustur.

Digeri ise feline viral rhinotracheitis’tir.

Cogunlukla klinik bulgular herpes virus
enfeksiyonu ile ortliltirse de bazen de iki viral
hastalik birlikte sekillenir.

Calicivirusun en 6nemli 6zelligi agiz ve akciger
epiteline affinite gostermesidir.

Hastaligin en 6nemli bulgusu oral Glserasyon ve
primer pnéymonidir.

Ust solunum yollarinda ve konjunktivada daha
hafif yangisal degisikliklere neden olur.



Klinik Bulgular :

Ates, rhinitis, konjunktivitis sonu burun ve g6z yasi akintisi, agizda vezikil ve llserasyon ile bazen de pndymoni goralir.

* Bakteriyel komplikasyon sonucu irinli rhinitis sekillenir ve goz yasi akintisi artar.

* Bulezyonlar rhinopneumonitiste de sekillenir.

* Ancak calicivirus enfeksiyonunda agizda (ilserasyon ¢cok belirgin oldugu halde, diger hastaligin aksine keratitis veya kornea

ulseri yoktur.

* Makroskopik olarak iilserlere agizda dilde, sert damakta ve burun kenarinda rastlanir.

* Lezyonlarin siddeti ve dagilimi virulans ve calicivirus tipinin tropizmine ve enfeksiyonun siddetine baghdir.



Ulserler baslangicta gecici vezikiil
safhasinda bulunur.

Bunlara dilin dorsal ve lateralinde
sert damak ve burun diginda
rastlanir.

Serdz veya mukoid rhinitis ve
konjunktivitis daha az gorulen
bulgudur.

Bu bulgular dogal enfeksitonlarda sik
gorulur, deneysel olgularda ise
intranazal inokulasyonlarda
sekillenir.

Fakat bakteriyel komplikasyon yoksa
enfekte kediler 7-10 giin icinde
iyilesirler.



Intersitisyel tipte pndmoni sekillenir,
bu bulgu ile de bronkointersitisyel

pndmoni sekillenen feline viral
rhinotracheitis’den ayrilir.

Lezyonlar genellikle akcigerin
anteroventral bolgelerinde goruldr,
ancak diger kisimlarda da diizensiz
fokal odaklar bulunabilir.

Ik lezyonlar parlak kirmizi ve gri
kirmizi renktedir, daha sonra gri ten
renkli olur ve resolusyon sekillenir.




Mikroskopik olarak :

Alveoler tip | hiicrelerde nekrozla baslayan intersitisyel pnémoni gorulur.
Bu, virusun tip I alveoler epitel hiicrelere tropizmi ile ilgilidir.

llk birkac glinde bu hiicrelerde nekroz sekillenir, buna serofibrinz ve
notrofilik eksudasyon ve bazen hiyalin membran sekillenmesi eslik eder.

Ikinci haftanin basinda tip Il alveoler epitel hiicrelerinde hiperplazi baslar
(fotalizasyon, epitelizasyon).

Alveol lumenlerinde hyalin membranlar sekillenir.

Enfeksiyondan 30 glin kadar sonra alveol duvarlarinda bag doku hiicreleri
giderek arttigindan fibrosis sekillenir.

Bakteriyel enfeksiyonlar sonucunda da diger pnoymoni sekillerine doner.

Diferensiyel diagnoz- Feline rhinotracheitis yaninda komplike durumlarda
chlamydia, mukoplazma ve diger bakteriyel etkenler ile karisabilir.




Feline Chlamydiosis

* Bu kedilerin Chlamydia psittaci tarafindan olusturulan persistent solunum sistemi

enfeksiyonudur.
» Enfeksiyon hafif konjunktivitis(insan trahomasina benzer)ve rhinitisle sonuclanir.
* Fakat ciddi olaylarda hafif, gecici bronkointersitisyel pnédmoni sekillenir.
e Bu pndmoniye daha 6nce “feline pneumonie” denilirdi.
* Feline reovirus ve Mycoplasma tirleri de hafif tist solunum yollari enfeksiyonuna neden olur.

* Klinik bulgu ve lezyonlar viral rhinotracheitis, calicivirus enfeksiyonu ve chlamydiosis

enfeksiyonlari ile ortalir.

* Kedilerde bir¢ok solunum sistemi enfeksiyonu Feline leukemia virus’'un immunosupressif etkisi

ile birlesir.







Mukotik
Rhinitisler

Aspergillosis:

*En sik kdpeklerde.

eKronik, nekrotik, granulomat6z odaklar.

eKonsalarda destruksiyon, bazen kemik invazyonu.
Cryptococcosis:

eDaha cok kedilerde.

eJelatin6z lezyonlar, kapsilli mantar = zayif inflamasyon.
eYizde sislik, kemik ve sinir sistemi yayilimi.
Zygomycosis:

e At, koyunlarda.

*Burun ve yiiz bolgesinde llseratif, granulomatoz kitleler.
Rhinosporidiosis:

e At, sigir, keci, kuslarda.

eKronik, polip6z rhinitis (polipler kolay kanar).

eEtken: Rhinosporidium seeberi.



Paraziter
Rhinitisler

Oestrus ovis (koyun):

eBurun ve sinuslarda larvalar.

e Aksirik, akinti, hirilti, bazen menenjit.

Linguatula serrata:

eKarnivorlarin burun boslugunda yasayan artropod.
eKataral yangi yapar.

Schistosoma nasalis:

eKeci, at, sigirda.

eGranulomatoz rhinitis benzeri lezyon.

Limnatis spp. (stliikler):

eSu icme ile bulasir.

eAnemi, 6dem, nefes gli¢ligl, burun-agizdan kanli akinti.
Habronema:

eBurun boslugunda granulom (derideki “yaz yarasi” benzeri).



Burun Boslugu ve
Sinus Tumorler:



*Nadir ama ciddi tumorler, genelde primerdir.
*En sik kopeklerde (uzun burunlu irklar: Collie, German Shepherd).
*Kedilerde vestibul, atlarda maksillar sintste.
Klinik bulgular:
«Kataral/mukopurulent akinti, kanama, goz akintisi
*Aksirma, horlama, disfaji
*Yuzde sislik, egzoftalmus, sinirsel semptomliar
*Benign: Noduler, sinirl.
*Malign: Yumusak, gevrek, invaziv, kemigi tahrip eder.
Histomorfoloji:
Epiteliyal: Papillom, skuamoz hucreli karsinom, adenom,
adenokarsinom, anaplastik karsinom
*Mezenkimal: Fibrosarkom, kondrosarkom, osteosarkom, myxom,
fibrom
Kopek: Adenokarsinom, anaplastik karsinom, fibrom
Kedi/at: Skuamoz hucreli karsinom
At/sigir: Osteom
*Metastaz nadir, lokal invazyon daha sik.



Endemik Ethmoidal TUmor

* Ethmo-turbinate bolgesinden koken alir, karsinom tipi.
e Cesitli hayvan tirlerinde (koyun, kegi, sigir, at).

 Ulkelere gére endemik dagilm:
¢ Koyun: Almanya, ispanya, ABD, Fransa, Kanada
 Keci: Hindistan, ispanya, Fransa
« Sigir: iskandinav tlkeleri, Brezilya, Hindistan, Giiney Afrika
* At: iskandinav Ulkeleri

 Ozellikler:
e Surude ¢ok sayida hayvanda, yillarca devam eden olaylar
* Bir ciftlikte farkli turler etkilenebilir

* Etiyoloji:
* Retrovirusa benzer partikiiller (Tip C) ultrastruktural olarak saptanmis

* Tam kesinlik kazanmasa da viral koken diistinlliyor (koyun pulmoner adenomatozu
ile benzerlik)

* Koyunlarda: “Kontagiy6z papiller adenokarsinom”

* Lokal, ilerleyici, destruktif
* Adenopapillomatosis veya adenokarsinom

e Sigirda: Bolgesel lenf digimi metastazi bildirilmis.



Farinks ve
Hava Keseleri



eAnomaliler:
* At ve kopeklerde daha sik.
e Solunum gli¢clugli - egzersiz, stres, 1siile artar.
* Ornek: Brachycephalic Airway Syndrome (yumusak damak uzun, burun
stenozu, larinks 6demi/kollapsi).
*Subepiglottik / Faringeyal Kist:
« Ozellikle atlarda, tiroglossal kanal kalintisindan.
* Mukus dolu, epitel ile doseli.
*Pharyngitis (Farinks yangisi):
* Nonspesifik nedenler (travma, sonda, yabanci cisim).
e Klinik: disfaji, solunum guicligu, apseler.
*Farinks Divertikulumu (domuz):
« Ozofagus girisi dorsalinde.
* Yabanci cisim = yangi, tikanma, selulitis.
*Atlarda Faringeyal Lenfoid Hiperplazi:
e 2-3vyas yaris atlari.
* Horultulu solunum, obstriiksiyon.
* Endoskopide beyaz plak/nodiller.
* Histoloji: lenfoid hiperplazi.
*Hava Kesesi Mikozisi (0z. Aspergillus):
e Unilateral, kifla otlardan inhalasyon.
* Lezyon: fibrinonekrotik eksudat, vaskiulitis, mycelia.
* Klinik: epistaksis, disfaji, Horner sendromu, larinks paralizisi.



Larinks

 Anomaliler:
* Hipoplastik epiglottis (at, domuz).
* Larinks felci (6z. sol taraf, atlarda “roaring”).

* Sebep: sinir dejenerasyonu, travma, toksin, enfeksiyon.
 Klinik: hiriltili inspirasyon.

Distrofik Degisiklikler:
» Kikirdaklarda yasla birlikte kalsifikasyon/ossifikasyon.

Dolasim Bozukluklar::
* Hiperemi, 6dem, petesiler.
* Epiglottiste 6dem - asfeksi riski.

Laringitis (Yangi):
» Kataral, purulent, psdydomembranli.
e Farkh turlerde nekrobasilloz, difteroid membranlar, apseler.
» Kedilerde panleukopenide fibrinonekrotik laringitis.

Larinks Kontakt Ulseri (sigir):
* Arytenoid kikirdak tzerinde, yuvarlak ulser.
e Sebep: 6ksurlk, travma, irritanlar, enfeksiyon.
* Mezbahada tesadlfen goruldr.



Larinks Felci (Hemiplegia laryngis,
Roaring, Kornaj)

Tanim
e Atlarin sik gorulen bir bozuklugu.

* Dorsal ve lateral cricoarytenoid kaslarda nérojenik
atrofi ile karakterize.

e Cogunlukla sol tarafta, nadiren cift tarafl..
Nedenler
Primer: Aksonal dejenerasyon (idiopatik).

Sekunder: Basing, yangi, cevre doku hastaliklari
(0rn. gourme, hava kesesi hastallklanT), vitamin
eksiklikleri, norotoksinler (6r. organofosfatlar, Haloxan).

* Anatomi: Sol recurrent laryngeal sinir daha uzun -
daha hassas.




Larinks Felci (Hemiplegia laryngis,
Roaring, Kornaj)

Patogenez
e Cricoarytenoid kas atrofisi - larinks tam agilamaz.

e Sol arytenoid kikirdak larenks bosluguna duser.

* Ses tellerinde vibrasyon azalir - hinltih solunum (roaring).
Mikroskopik bulgular

* Kaslarda: Denervasyon atrofisi.

* Sinirde (sol rekiirrent laringeal sinir) : Kronik demiyelinizasyon,
remiyelinizasyon, Waller dejenerasyonu

Klinik

* Egzersizde hiriltili inspirasyon sesi.

* Hava akiminda bozulma, performans disutklaga.
Turler Arasi Goriilme

e Atlar: Buyik cusseli, safkanlarda sik.

» Kopekler: Bilateral, yasli ve bliylk irklarda; bazen konjenital (husky, bull terrier).
Hipotiroidizm veya néromuskuler hastaliklarla iliskili.

* Kediler: Cok nadir.



Trakea



Trakea Sekil Degisiklikleri
* Dogustan anomaliler veya sonradan gelisebilir.

Trakeal kollaps:
* Ozellikle kiiclik/minyatiir képek irklarinda.
Trakeada dorso-ventral yassilasma.

Kikirdak buktlmesi, dorsal membranin limene
sarkmasi.

Kopuk ve bazen difterik membran gorilebilir.

Genellikle tum trakeyayi etkiler, bazen sadece servikal
bolgede.



Trakeal Kollaps

Patogenez
e Esas neden bilinmiyor.

* Mikroskobik: Epitelde erozyon/metaplazi, kistik miikoz
bezler, submukozada yangi.

 Kikirdakta kalitatif/ kantitatif defektler bildirilmistir.

e Oyuncak irklarda: Kondrodisplazi, kikirdakta fokal
hicre azligl, fibroz doku ile yer degisimi.

* Kondroitin sulfat ve kalsiyum dusukligi + kondrosit
yogunlugunda azalma.

* Genellikle eriskin ve obez kopeklerde.

. Balz_e.n enfeksiyoz solunum yolu hastaliklarini takiben
gelisir



Trakeal Anomaliler

* Agenezi: Parsiyel veya total; cok nadir.
* Hipoplazi: Tim trakea boyunca limen capi dar -
bazen brons hipoplazisi ile birlikte.
* En cok ingiliz Bulldog’larda, kalitsal kokenli.
* Diger anomaliler:

* At - Scabbord trachea (yandan basik trakea)
* Kopek ve sigir - Trakea-06zofageal fistiil



Sonradan Gelisen Trakeal Sekil
Degisiklikleri

* Dis basing: Buyumus tiroid bezi, lenf dugiimleri,
yangi veya timorler.

* Yashlik / Duktus Botalli yer degisimi: Ozofagus ve
trakeada daralma, bogulma = disfaji ve solunum
glcliga.

* Kilic kini trakea:

* At - kikirdak halkalarinin kivrilmasiyla limenin
daralmasi.

* Nedbe dokusu (6r. trakeyotomi sonrasi) da rol oynar.



Besi Sigirlarinda Trakea Odemi
(Honker Sendromu)

* Etiyoloji: Bilinmiyor.
* Yaz aylarinda, iri clisseli sigirlarda.

e Klinik bulgular: Guriltald inspirasyon (honking),
inspiratuvar dispne, ilerleyince agizdan soluma,
yere yatma — asfeksi ve olum.

* Makroskopik bulgular: Distal trakeada mukozal-
submukozal 6dem + az hemoraji.

* Etiyoloji?: Clsse, sicaklik, egzersiz iliskili. Travma,
basing, toz, gida toksinleri sipheli ama kesin degil.



Trakeanin Yangisi
(Tracheitis)



» Kopeklerin nobetler halinde, ani
oksurukle karakterize oldukca

kontagiyoz enfeksiyonudur.

e Hastalik icin kullanilan ifade,
insanlarin “soguk alginhg1” veya
Képeklerin Enfeksiyc’jz sigirlarin “shipping fever”i gibi,
Tracheobronchitisleri spesifik degildir.

( kennel cough) )
* Enfeksiyon genellikle degisik orijinden

képeklerin karistirilmasinda sekillenir.

e Bu nedenle de hayvan bakim
evlerinde, ticari satis bolgelerinde ve

veteriner kliniklerinde siklikla goralur.



Kennel Cough

e Hastalikta klinik olarak sert, persiste ve genellikle nobetler

seklinde oksuruk goralur.
 Okslirik ndbetleri arasinda hayvanlar saghkli gérulir.

 Oksurukle beraber bazi olgularda herhangi bir patolojije
rastlanmazken, bazi olgularda rhinitis, faringitis, tonsillitis
veya konjunktivitis gorulebilir Hasta kopekler genellikle
iyilesir, fakat bulgular 3 hafta veya daha uzun sire

kalabilir. Bazen de sekunder pndmoni sekillenir.



Képeklerin enfeksiydz tracheobronchitis’lerinin etiyolojisi komplekstir.

Burada bircok patojen ve cevresel faktorler sorumludur. Hastalikta en 6nemli
etken Bordetella bronchiseptica’dir. Buna canine adenovirus 2 (CAV-2) ve canine

parainfluenza tip 2 virus (CPV), canine distemper virus da sik olarak katilir.

Hastaligin siddeti, birden fazla etkenin ise karismasinda veya stres dahil cevre

sartlari zorluklarinda daha fazladur.

Hastalikta daha az 6nemli olmakla beraber, enfeksiy6z canine hepatitis virus,

reovirus tip I, canine herpes virus ve mucoplasma cyanos da rol oynar.

Bu etkenler tek veya karisik olarak katilirlar. Reoviruslar ile Mucoplasma,

P.multocida ve diger Gram-negatif bakterilerin etkisi aciklik kazanmamistir.



Kennel Cough

* Etkene baglh olarak makro bulgular bazen hi¢ olmayabilir veya kataralden mukopurulent

trakeyobronsitise kadar degisen bir yangi tablosu sekillenir.

* Hastaligin ilerledigi olgularda bazen ser6z-mukopurulent rhinitis ve kranioventral

bronkopnémoni de gorulebilir.
* Tonsiller, retrofaringeyal ve trakeyabronsial lenf digimleri daima siskin ve kirmizidir.
* Mikroskopik olarak , degisik derecede tracheobronchitis ve bronchiolitis sekillenir.

e Bulgular fokal superfisial nekrotik tracheobronchitis ve bronchiolitis’ten daha ciddi

mukopurulent yangiya kadar degisir.

* Genelde epitelial dejenerasyon ve nekroz ve nekrotik bélgelerde normal yalanci ¢cok katli yapinin

disorganizasyonu gorulir. Lamina propriada belirgin reaksiyon yoktur.



Kennel Cough

* B.bronchiseptica enfeksiyonlarinda yogun noétrofil infiltrasyonu ve mukopurulent

rhinitis, tracheobronchitis ve bronchiolitis sekillenir.

e Lezyonlar daha sonra solunum yolunun proksimal ve distaline dogru ilerler ve

muhtemelen bronsitis ve bronkopndmoniye yol acar.

» Bakteri silialara tutunur, takiben de siliostasis sekillendirir. Silialar Gzerinde
yeterli derecede bakteri varsa Gram (-) bakteriler kolaylikla boyanir ve 1sik

mikroskopta gorulebilir.

* Bunun tam tersi, lezyonlar saf viral enfeksiyonlara ait ise, mikroskopik degisiklik
tracheobronchial epitelde fokal nekroz sekillenir.Buna, ozellikle parainfluenza

tip 2 virus enfeksiyonunda raslanir.



