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PNOMON

NEDIR?

Pnomoni (pneumonia, pneumonitis) akcigerin yangisidir.

Alveollerde (parankimde)
Bronsiol ve bronslarda
interstisyel dokuda gelisebilir.

Pnomoni, eksudatif (sivi ve hiicre sizintisi) veya hiicre
proliferasyonu (¢cogalmasi) ile karakterizedir.

Eksudatif pnomoni: Akut donemde gordulir, yangi sivisi
(eksudat) baskindir.

Proliferatif (interstisyel) pnomoni: Kronik seyirde hiicre
cogalmasi on plandadir ve yangi interstisyuma yerlesir.

Bazi olgular pleuray: (akciger zarini) da etkilediginde
pleuropnomoni olarak adlandirihir.



* Pnomoni cok etkenli (polyfaktoriyel) bir

ETlYO I—OJI hastaliktir.

VE Akciger, dis ortamla (hava yollari) ve i¢ ortamla
(kan-lenf damarlar) siirekli temas halinde
oldugu icin enfeksiyonlara aciktir.

PATOGENEZ




*Aerogen: Solunum yoluyla alinan etkenler

: Hematogen: Kan yoluyla yayilan etkenler

ENFEKSIYON Lenfogen: Lenf dolasimi ile tasinan
YOLLARI: etkenler

Komsu dokulardan: Cevre dokulardaki

yangidan gegis




Baslica Etkenler:
Fiziksel: Soguk, nemli hava, tozlu ortam

Kimyasal: irritan gazlar, toksinler (ornegin sindirim yoluyla alinip akcigere
ulasanlar)

Alerjik: Polenler, mantar sporlari

Enfeksiyoz: Virus, bakteri, mantar, protozoon, helmint




CEVRESEL FAKTORLER

*  Soguk ve nemli hava:
¢ Solunum yollarindaki savunma mekanizmalarini zayiflatir.
 Silyalarin (kirpiklerin) hareketi durur, mukus salgisi azalir.
* Ani sicaklik degisiklikleri:
* Direnci dusurur, enfeksiyonlara yatkinhk artar.
*  Normalde zararsiz olan mikroorganizmalar aktif hale gelir.
* Barinak Kosullar:
* Kalabalik ortam — damlacik enfeksiyonlarini kolaylastirir.
* Koti hijyen — amonyak birikimi solunum yollarini tahris eder.

¢ Uzun sureli tasima (gemi, tren vb.) — stres, kot beslenme ve yetersiz havalandirma enfeksiyonu kolaylastirir.




KONAKCIYA AIT

FAKTORLER

Pnomoniye yatkinlk veya direng, konakginin tiiriine,
yasina ve genel durumuna bagldir:

* Yavru hayvanlarda: Bagisiklik sistemi tam gelismedigi
icin hastalik sik gorulur.

* Yashlarda: Akciger elastikiyeti azalir, savunma
mekanizmalari zayiflar.

Ayrica enfeksiyonun tipi ve etkenin ozellikleri patogenezde
belirleyicidir:

Etkenin miktari ve toksin tliretimi

* Girig yolu (aerogen, hematogen vs.)

* Primer veya sekonder enfeksiyon olmasi onemlidir.
Ornekler:

- Kopek distemper hastaligi: Primer interstisyel
pnomoni olusturur.

- Bordetella bronchiseptica enfeksiyonu: Sekonder
kataral bronkopnomoniye neden olur.



YANGININ AKCIGERDE
YAYILIM BICIMLERI




*Bronsitis sonucu gelisir.

*Eksudat, aspirasyonla bronsun sonlandigi
bronsiol ve alveollere ulasir.

ENDOBRON $ IOLAR -Lobiiler pnémoni gelisir:

YAY| L| M *Yangi lobcuklarla sinirhidir, yani kesintilidir.
Bir lobcuk etkilenmisken yanindaki saglam
kalabilir.

*Eger bronsg tikanirsa yangi peribronsiyal
veya interalveoler yayillim gosterir.




PERIBRONSIOLAR

YAYILIM

*Yangl, brons ve bronsiol duvarlarindan ¢evre
dokulara, ardindan onlara bagl alveollere
gecer.

*Bu slUrecte damar trombozu ve bronslarin
eksudatla tikanmasi rol oynar.

*Eksudat atilamadigi icin yangi devamli
(kesintisiz) bir yayilim gosterir.




*Nadir goralar.

*Bronglarin tikanmasi sonucu, eksudat Kohn
porlari araciligiyla bir alveolden digerine

YAYILIM geger.

*Boylece yangi komsu alveollere ve bronglara
yayilir.

INTERALVEOLER
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PNOMONI TIPLERINE GENEL BAKIS




Pnomoniler, seyirleri, dagilimlari ve tutulan doku bolgeleri dikkate alinarak farklh sekillerde
siniflandirilir.

Baslica siniflandirma olgutleri sunlardir:

¢ Seyrine Gore:
*Akut pnomoni: Ani baslangicli, hizli gelisen ve genellikle eksudatif karakterdedir.
*Kronik pnomoni: Uzun surede gelisir; proliferatif (hucre ¢cogalmasiyla giden) veya fibrozisle karakterizedir.

¢ Dagilimina Gore:
*Lobiiler pnomoni:
* Yang bir veya birden fazla lobun lobcuklarinda sinirlidir.
* Kesintili (multifokal) bir dagilim gosterir.
*Lober pnomoni:
* Yangi bir veya birka¢ lobun tamamini tutar.
* Genis, tek odakli bir yangi alani olusur.



Tarihsel Tanimlama:‘““Pneumonia” ve ‘“Pneumonitis’’ Ayrimi

Eskiden pnomoniler, yanginin yerlestigi histolojik bolgeye gore adlandirilird::

Pneumonia: Alveolleri, bronslari ve bronsiolleri tutan yangilar.

* Pneumonitis: Perivaskuler, peribronsiyal veya interlobuler (lobcuklar arasi) alanlardaki,
yani interstisyumdaki yangilar.

* Daha sonra bu ayrim terk edilmis, “pneumoni” terimi akciger yangisinin genel ifadesi
olarak kabul edilmistir.




PNOMONILERIN GUNCEL
SINIFLANDIRMASI

*Alveoler veya broncho-alveoler yayilimli pnomoniler
‘interstisyel pnémoniler

-Ozel pndmoni sekilleri (fokal veya yaygin 6zel tipler)
*Graniulomatoz pnomoniler (determine/belirleyici tipler)
‘Pnomokonyozlar (toz kaynakl)

Alerjik pnomoniler




a) Bronkopnomoni Kataralis (Lobiiler
Pnomoni)
*Genellikle sekonder enfeksiyonlar sonucu
gelisir.
*Yangi birkac¢ lobcukla sinirhdir.
*Morfolojik alt tipleri:

* Seroz

* Seromiikoz

* Deskuamatif

* Purulent (irinli)

b) Bronkopnomoni Fibrinosa (Lober
Pnomoni)

*Yangi bir lobun tamamini tutar.

*Fibrin birikimi ve pleura tutulusu tipiktir.
*Akut seyirli, agir ve siklikla bakteriyel kokenlidir.

*Yang! alveoller arasinda yer alan
bag dokusunda (interstisyum)
gelisir.

*Hucresel proliferasyon on plandadir,
eksudat azdir.

*Genellikle viral veya toksik etkenler
sonucu gorulur.

*Akut veya kronik formda seyredebilir.

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



Bazi pnomoniler belirli nedenlere veya morfolojik ozelliklere *Kronik seyirli ve graniilom
gore ozel adlar alir: olusumuyla karakterizedir.
*Embolik / metastatik pnomoniler: *Mikobakteri, mantar veya parazit
* Kan yoluyla tasinan mikroorganizmalarla olusur. enfeksiyonlarinda gorulur.
* Piiriilan (irinli) veya apselesmis (apostemato6z) *Doku iginde ¢ok c¢ekirdekli dev
yapilar gelisir. hucreler ve fibrotik reaksiyon
belirgindir.
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*Aspirasyon pnomonisi:
* Yabanci madde (or. yem, mide igerigi, yag) aspirasyonu
sonucu olusur.
* Gangrenoz, nekrotik veya lipid pnomonisi seklinde (019, Prchologic Bate of Verermy

Disease5: Pathologic Basis of Veterinary

Se)'l"edeblhl". Disease. Elsevier Health Sciences.




*Toz veya partiktl inhalasyonu sonucu gelisen kronik
non-enfeksiyoz pnomonilerdir.

*Ornegin: kdmir tozu (antrakoz), silika (silikoz), asbest
(asbestoz) birikimleri.

Alerjenlere (polen, mantar, organik toz) karsi
asiri duyarlhilik reaksiyonu sonucu gelisir.
*Genellikle interstisyel karakterlidir,
eozinofil infiltrasyonu belirgindir.
*Kroniklesirse alveoler fibrozisle
sonuclanabilir.



KATARAL BRONKOPNOMON!I
(BRONCHOPNEUMONIA CATARRHALIYS)




-Kataral bronkopnomoni, endobronsiyal yayilim gosterir.

*Yangl, bir veya birka¢ bronsun sonlandigi bronsiol ve alveollerde lokalizedir.
‘Dagilim kesintilidir (lobuler); yangil lobcuklarin cevresindeki lobcuklar normaldir.
-Baslangicta alveol ve bronglarda seroz eksudat (yangisal odem sivisi) birikir.
«Zamanla bu sivida notrofil lokositler ve dokulmus epitel hucreleri artar; brons bezlerinden
gelen mukusla karisarak miuikoz veya mukopurulan eksudat olusur.

*Genellikle cranioventral loblarda (on-alt bolgelerde) lokalizedir.

*Kesit yuzeyi granuler gorinumde, renk kirmizidan sari-boz renge kadar degisebilir.
*Eksudat brons ve bronsiollerde de bulunur.

*Pnomoni odaklari arasinda normal, atelektazik veya amfizemli alanlar yer alabilir.
*Genellikle pleuritis (pleura yangisi) eslik etmez.

%% Hayvan pnomonilerinin yaklasik %80’i bu tiptedir.

Daha cok yavru ve gen¢ hayvanlarda (kuzu, buzagi, oglak, domuz yavrusu) gorulur.



¢ Bakteriyel Etkenler

*Streptococcus spp., Staphylococcus spp.

*Escherichia coli

-Pasteurella multocida

*Bordetella bronchiseptica (6zellikle kdpeklerde distemper
sonrasi sekonder olarak)

*Pneumococcus sp., Salmonella sp., Brucella sp. (6zellikle
buzagilarda)

*Corynebacterium pyogenes (koyun, domuz)
*Corynebacterium equi (taylarda; 6zellikle adenovirus
enfeksiyonunu takiben)

*Chlamydia sp., Hemophilus suis, Salmonella cholera suis
(domuzlarda)

Not: Cogu olgu viral interstisyel pnomonilere sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar sonucu geligir.



PATOGENEZ

*En sik aerogen (solunum yoluyla) enfeksiyon sonucu olusur.

Etkenler Ust solunum yollarindan bronglara ve alveollere ulasir.

*Bazen hematogen yayilim da olabilir (0rnegin gobek kordonu enfeksiyonu — omphalogen yayilin
*Bu durumda metastatik apseli/purulan pnomoni gelisir.



MAKROSKOBIK
BULGULAR

*Dagilim lobiilerdir, gcogunlukla cranio-ventral
loblarda sinirlidir.

*Hacim artigi1 hafif, kivam artigi belirgindir (sertge
doku).

*Renk:

*Baslangic¢ta kirmizi,
*Irinlestiginde sari-boz,
*Nekrozda gri-boz.

*Kesit yuzu: Nemli, basildiginda bronk
limenlerinden bulanik, kivamli eksudat gelir.

*Pndmoni odaklari arasinda atelektazik veya
amfizematik alanlar bulunabilir.




HISTOPATOLOJIK
BULGULAR

*Alveol ve brons lUmenlerinde proteinli
yangi sivisi (6dem), dokulmus epitel ve
notrofil Iokositler bulunur.

*Kilcal damarlar hiperemiktir (kanla
doludur).

‘Bazen az miktarda fibrin de bulunabilir.




l. Bronchopneumonia catarrhalis serosa

*Baslangic donemidir.

*Yangisal odem sivisi baskindir.

*Alveol ve bronslarda pembe boyanan proteinli sivi bulunur.
*Eksudatta az sayida notrofil ve dokulmus epitel hucresi vardir.
*Mukus karisirsa hafif mavimsi goriiniim olusur.

*Bu tabloya “Bronchopneumonia catarrhalis mucosa” da denir.

Il. Bronchopneumonia catarrhalis desquamativa
*Eksudatta dokiilmiis epitel hiicreleri baskindir.
*Genellikle viral interstisyel pnomoni sonrasi sekonder
bakteriyel enfeksiyonlarda gorulur.

*Epitel hucreleri hipoksi nedeniyle de dokiilebilir.

I1l. Bronchopneumonia catarrhalis purulenta
*Baslangictan itibaren notrofil l16kositler baskindir.
*Piyojen bakterilerle (irin olusturan) gelisir.

*Alveol ve bronsiollerde mukus, odem, dokulmus epitel ve
yogun notrofiller gorulur.

*Siddetli olgularda eksudatta az miktarda fibrin bulunabilir.
sinterstisyel dokuda 6dem, nétrofil infiltrasyonu ve
hiperemi belirgindir.



Sonucglanma (lyilesme veya Kroniklesme)

¢ lyilesme:
*Eksudat bronslar yoluyla atilir veya damarlarca rezorbe edilir.
*Zarar goren epitel tabakalari rejenere olur.

¢ Kroniklesme:
*Kronik kataral pnomoni gelisir.
*Peribronsit / peribronsiolit sonucu bronslarda bag doku artisi ve tikanmalar olusur.
*Brons lumeninde miikoz eksudat birikir.
*Akciger kesitinde nodiilciikler (toplu igne basi buyuklugunde bosluklar) gorulur.
*Interstisyel dokuda fibrozis gelisir — induratif pnémoni.

¢ Nekrotik Sonlanma:
*Kuguk bronslar tikanirsa, hipoksi ve nekroz gelisir — nekrotik pnomoni.
*Nekrotik alanlar iyilesirse graniilasyon dokusu olusur — carnification —
nedbelesme (fibrozis).
*Fibrozis ilerlerse cor pulmonale (sag kalp yetmezligi) gelisebilir.



CATARAL BRONKOPNOMONI iLE
SEYREDEN HASTALIKLAR

Catarrhal—> Purulent bronchopneumonia



GENEL OZELLIKLER

Kataral veya siipuiratif pnomoniler genellikle bakteriyel kokenlidir.

Bu enfeksiyonlar, viral enfeksiyonlar, yetersiz beslenme veya kotii balkim
kosullar gibi hazirlayici (predispozan) faktorler altinda gelisir.

Genellikle oportunistik bakteriler sorumludur.

Piyojenik (irin olusturan) bakteriler:

Streptococcus, Staphylococcus, Corynebacterium pyogenes, Pseudomonas aeruginosa
— genellikle stipuratif (irinli) veya apse olusturan pnémonilere neden
olurlar.

Bakterinin virulansi ve konagin direncine bagl olarak, bazen nekrotik veya
hemorajik pnomoni de gelisebilir.




SALMONELLA SPECIES

*S. choleraesuis — Domuzlarda fibrinonekrotik veya hemorajik
pnomoniye neden olur.

S. typhisuis — Domuzlarda fokal nekrozlu kronik stiptiratif
bronkopnomoni olusturur.

E. coli, Streptococcus, Actinobacillus (Shigella) equuli — Gen¢
hayvanlarda septisemi, piyemi ve multifokal piiriilan-nekrotik
pnomoniye yol acar.

Bu bakteriler, interstisyel pnomoni etkenleriyle birlikte de
bulunabilir.




STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
(PNEUMOCOCCAL PNEUMONIA)

Ozellikle kis aylarinda 3-4 haftalik buzagilarda gorilir.
Antropozoonozdur: insandan hayvana bulasabilir.

Klinik bulgular: ates, dispne (solunum gtigliguy), septisemik belirtiler.
Patoloji:
Apikal ve kardiyak loblarda kataral-purulent bronkopnomoni,
Kaucuksu dalak (dalak hiperplazisi),
Serofibrinoz artritis ve endokarditis.

Ayirici tani: E. coli septisemisi.




CORYNEBACTERIUM (RHODOCOCCUYS)
EQUI

Ozellikle 1-6 ayhk taylarda onemlidir.
Subakut veya kronik enfeksiyonlara neden olur.

Lezyonlar:

Akcigerlerde apse, kataral-purulent bronkopnomoni ve
piyograniilomatoz nodiiller,

Karaciger ve dalakta apseler,
Ulseratif enterokolit goriilebilir.
Diger tilirlerde:

Buzagilarda pnomoni,

Domuzlarda tiiberkiiloz benzeri lenf yumrusu lezyonlari olusabilir.




BORDETELLOSIS (BORDETELLA
BRONCHISEPTICA)

Kopek, kedi, tavsan, domuz, tay ve ginepiglerde gorulur.
Bakteri, silli epitele tutunur ve toksin iiretir.

Kopeklerde: distemper sonrasi sekonder kataral/purulent
bronkopnomoniye neden olur.

Domuzlarda: atrofik rinit olusturur.
Gen¢ domuzlarda: septisemi ve bronkopnomoni,

Yash domuzlarda: piiriilan bronkopnémoni gelisir.

Patoloji: peribronsiyal fibrozis, endotel hasari ve konjesyon.




SALMONELLOSIS (SALMONELLA SPP.)

*Bircok turde fibrinli, nekrotik veya hemorajik enteritis ve pnomoni
olusturur.

Ozellikle S. choleraesuis, septisemik kanama ve pulmoner hemorajiye
neden olur.

Komplikasyon: Mikotik pnomoni gelisebilir.




GENEL SONUCLARI

*Kataral veya purulent pnomoniler genellikle sekonder bakteriyel
enfeksiyonlardir.

Primer viral hasar veya bagisiklik baskilanmasi sonrasinda gelisirler.

Kronik olgularda ise fibrozis, apse olusumu, ploritis ve amfizem
gordulebilir.



PNEUMONIA FIBRINOSA (LOBER
PNOMONI)




 GENEL
OZELLIKLERI

* Eksudat fibrinden zengindir.

* Yangl peribronsiyal yayilim gosterdigi icin
lober dagilimlidir — yani bir veya birkag lobun
bliytik kismini ya da tamamini tutar.

* Neredeyse her zaman pleuritis (pleura
yangisi) ile birliktedir.

* Birden fazla evreden olusur, ancak bu
evreler ardisik degil, ayni akciger icinde yan yana
(mozaik goruniim) halinde bulunur.

— Bu yuzden akciger kesiti alacal -
mermerimsi bir goriinim gosterir.



ETIYOLOJI
(NEDENLERI)

* Baslica bakteriyel etkenler:

* Mycoplasma sp.

* Pasteurella multocida

* Hemophilus sp.

* Tirlere gore ornek hastaliklar:

* Sigir: “Sigir akciger agrisi” (Contagious bovine
pleuropneumonia)

* Keci: Pleurapneumonia contagiosa capri

* At: Pleurapneumonia contagiosa equorum



PATOGENEZ (SEYIR VE EVRELER)

I.Yangisal Hiperemi (Stadium incrementi)
Makroskopik:
*Akciger hacimce artar, koyu kirmizidir.
*Kesit yuzeyinden kirmizimsi sivi sizar.
Mikroskopik:
*Damarlar genislemis ve kanla doludur (hiperemi).
*Alveol ve brons l[umenlerinde:

* Hafif odem sivisi

* Tek tiuk dokulmus epitel hucreleri

* Eritrositler

* Az sayida notrofil gorulur.



Il. Kirmizi Hepatizasyon Evresi
Makroskopik:
«Akcigerin hacmi artar.
*Renk koyu kirmizidir, karaciger kivamindadir (“hepatizasyon” adini buradan alir).
*Kesitinden kirmizi eksudat sizar.
-Interstisyel alanlar yangisal 6dem nedeniyle genislemistir.
*Pleura mat ve petesilerle (noktasal kanamalar) kaplidir.
Mikroskopik:
Damarlar belirgin hiperemiktir.
*Alveol ve bronslarda:
*Dokulmus epitel hucreleri,
*Eritrositler,
*Az sayida notrofil I0kosit,
Fibrin aglari (pembe, ipliksi gorinum).
*Interstisyel dokuda:
«Odem,
Fibrin birikimi,
*Granulosit infiltrasyonu,
*Bazen damar trombozlari.
Bu evrede akciger sert ve karaciger dokusu kivamindadir, rengi kirmizidir.



I1l. Boz (Gri) Hepatizasyon Evresi

Makroskopik:

*Akciger siskin, hacmi artmis, boz-gri renkte ve kuru
kesitlidir.

*Kivam hala karaciger sertligindedir.

Mikroskopik:

*Alveoller yogun notrofil lokositlerle doludur.

*Tek tuk epitel hucresi kalmistir.

*Yogun hucre basinci nedeniyle damarlarda iskemi gelisir.
*Nekropside bu bolgeler boz-sari renkli ve hepatize
gorunur.

sinterstisyel dokuda 6dem, fibrin, nétrofil infiltrasyonu ve
trombozlar belirgindir.



IV. Lysis (Coziilme) Evresi

Makroskopik:

*Gorunum hiperemi evresine benzer.

*Renk koyu kirmizi, kivam yumusamistir.

*Kesit yuzeyinden bulanik, bozumsu sivi sizar.
*Bu evre insanlarda daha belirgindir.



Zachary, J. F., & McGavin, M. D. (Eds.).

(2012). Pathologic Basis of Veterinary
Disease5: Pathologic Basis of Veterinary
Disease. Elsevier Health Sciences.



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




¢ jyilesme (Rezoliisyon)

insanlarda daha sik goriilir.

Fibrin erir, trombozlar ¢ozulur.

Eksudat lenf veya kan damarlariyla rezorbe
edilir ya da brongslar araciligiyla disari atilir.

* Epitel tabakasi yenilenir (rejenerasyon).
- & Hayvanlarda (Komplikasyonlu Seyir)

* Trombozlar genellikle ¢ozulmez, eksudat
atilamaz — nekroz gelisir.

* Nekrotik alanlar boz-kahverengimsi,
yumusak goriunur — nekrotik-fibrin6z
pnomoni.



Nekroz Sonrasi Olasi Gelismeler
*Kiiciik nekroz alanlart:
* Organizasyona gider, graniilasyon dokusu olusur.
* Doku“et kivami” alir — karnifikasyon.
e Zamanla bag dokusu artar — skleroz ve indurasyon.
*Genis nekroz alanlart:
* Sekestrasyon: Nekrotik alan canli dokudan ayrilir.
* Gangrenoz pnomoni: Curuyen, kotu kokulu nekroz
gelisir.
* Apseler (pneumonia apostematosa): Nekrotik
odak iginde irin birikir, bazen bronslara acilir — kavern
olusumu.



KOMPLIKASYONLAR

* Plevra empyemi (irinli plevritis):
Nekrotik alan pleuraya acildiginda olusur.

* Fibrinli pleuritis:
Fibrinoz pnomoninin en sik goriilen komplikasyonudur.
Etken, peribronsiyal lenf damarlari yoluyla pleuraya gecer.




FIBRINLIi PNOMON!I iLE SEYREDEN

HASTALIKLAR




MYCOPLASMA SPP. ENFEKSIYONLARI

Genel Ozellikler

Mycoplasma turleri genis konakgi spektrumuna sahiptir:
Kegi, sigir, koyun, domuz, at, kopek, kedi, sigan ve insanlarda pnomoni ve diger
sistemik hastaliklara neden olur.

Bulagma: Genellikle aerogen (hava yoluyla); ahir kosullarinda kolay yayilir.
Hastaligi atlatan hayvanlar da tasiyici rol oynar.




CONTAGIOUS BOVINE PLEUROPNEUMONIA
(SIGIR AKCIGER AGRISI)

Etken: Mycoplasma mycoides (gesitli altturleri)

Goriilme: Asya, Afrika ve Dogu Avrupa’da yaygin.
Zebu, bizon, yak, deve gibi turler duyarlidir. Deneysel olarak koyun ve kegilere

de bulasabilir.




PATOGENEZ

Etken aerogen yolla akcigere ulasir.

Once Endobronsial ve sonra peribronsial yolla yayillir — pleuraya
’ ’
gecer.

Akut vaskulit gelisir — tromboz, nekroz ve fibrinli eksudasyon
olusur.

Bu vaskaiilitis, antikor-antijen reaksiyonuna (hipersensitivite)
baglidir (Arthus tipi veya karma tip).

Hastalik reenfeksiyon veya bagisiklik zayifliginda kroniklesebilir.



KLINIK BULGULAR

-Inkiibasyon 1 aya kadar uzayabilir.
*Mortalite %10-70.
*Ates, depresyon, once kuru sonra agrili oksuruk, solunum guglugu.

-lyilesenlerde uzun sireli (2 yil+) bagisiklik olusur.




MAKROSKOBIK BULGULAR

‘Baslangicta ¢cok sayida kuicuk odak, zamanla lob veya lobun tamamini tutar.

*Her zaman fibrinli pleuritis ile komplike olur.

Pleura: kalinlagsmis, sari-boz fibrin tabakasiyla kapli; yapraklar arasinda adezyonlar
(yapisikhik) gelisir.

Tromboz sonucu genis sari-boz nekroz alanlari goruldr.

-lyilesmede karnifikasyon ve 6zellikle genis sekester olusumu tipikiir.



MIKROSKOBIK BULGULAR

*Tipik fibrinli (krupoz) pnomoni gorunuma.
*Siddetli damar trombozu — genis nekroz.
*Peribronsiyal ve perivaskuler organizasyon iyilesme doneminde belirgin tani kriteridir.



EKSTRA PULMONER BULGULAR

Genclerde: polyarthritis
Gebelerde: abortus
Karaciger: portal bolgelerde mononukleer infiltrasyon, anoksik nekrozlar

Dalak: genislemis germinal merkezler ve plazmasit yogunlugu




AYIRICI TANI

Pasteurellozis ile karisabilir; ancak:
Baslangi¢cta tromboz ve nekroz ¢ok daha genistir.

Sekester olusumu daha belirgindir.




ENZOOTIK PNOMONI (BUZAGI -
DANALARDA)

Buzagilarda enzootik pnomoni olgulari genellikle bronsitis, bronsiolitis
veya bronko-interstisyel pnomoni seklinde ortaya ¢ikar ve bu durum
birden fazla etkenin sinerjik etkisi sonucu gelisir.

Bazi vakalar subklinik seyreder; bu tur subklinik bronsiolit ve pnomoniler
genellikle Mycoplasma dispar, M. bovis ve M. ureaplasma turleriyle
iliskilidir.

Ayrica, bazi olgularda M. bovigenitalium da izole edilebilir.

Predisposing viral infections: PI-3, BRSV, IBR, Adenovirus.



Patogenez:

Viral kaynakli hava yolu hasari sonrasinda Mycoplasma

kolonizasyonu gelisir.

Bu da bronsit, bronsiolit ve interstisyel inflamasyon

olusumuna yol agar.
Fibrinli pnomoniye ozgu belirgin bulgular yoktur.
Bunun yerine kataral, purulent ve kismen interstisyel pnomoni
lezyonlari gorulur.
Bazi durumlarda bu tablo atipik interstisyel pnomoni olarak da
tanimlanabilir.

Bulgular:

Lezyonlar genis kraniyoventral bolgelerde lokalizedir ve bu alanlar koyu kirmizi ve
atelektatik goruniur.

Kataral bronsit ve bronsiolit ile birlikte interstisyel pnémoni gozlenir.

Kataral bronsit, bronsiolit ve pnomoni olgularinda bronsiyal ve alveoler limenlerde,
notrofilik lokositlerden zengin eksuda bulunur.
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Lungs -Consolidation of cranioventral lobes.

MANIMARAN, K., HEMALATHA, S., RAMESH, A., JAISREE, S., KUMANAN, K., RAVIKUMAR, G., ... & SUBRAMANIAN, S. A
REPORT ON MASSIVE OUTBREAKS OF FMD WITH CONCURRENT MANNHAEMIA HEMOLYTICA INFECTION AMONG
CATTLE IN TAMIL NADU. LEGUME RESEARCH.



interstisyel pnémoni bulgular::

Alveol duvarlarinda kalinlagsma, Tip Il pnomosit hiperplazisi ve peribronsiyal lenfositik
mansetler (cuffing) gorulur.

Bronsiyal obstriiksiyon gelistiginde atelektazi ortaya cikar.

Bronslarin submukozal bezlerinde ve lamina epitelyalisin goblet hiicrelerinde sekresyon aktivitesi
artar; kronik olgularda mukozal epitel hiperplazisi gelisir.

Bu bulgular, Mycoplasma pnomonisini gercek fibrinli pnomoniden ayirt etmeye yardimci olur.



Histopathological findings in lung tissue
samples. (A-C) Gross cranioventral
pulmonary consolidation associated with
enzootic pneumonia. There are distinct
peribronchiolar inflammatory cell cuffs
composed of macrophages, lymphocytes,
plasma cells, and eosinophils (asterisks).
The bronchial mucosa is thickened and
infiltrated with variable numbers of
inflammatory cells (arrows) (A,B). (D)
Healthy lung tissue. No microscopic changes
are observed. HE. Scale: 20 pm (A); 50 pm
(B); 200 um (C); 500 um (D).

Przyborowska-Zhalniarovich P, Maes D, Otrocka-Domagata |, Pazdzior-Czapula K, Wiszniewska-taszczych A,
Softysiuk M. Association between Enzootic Pneumonia-like Lung Lesions and Carcass Quality and Meat pH Value in
Slaughter Pigs. Animals (Basel). 2023 Jul 5;13(13):2210. doi: 10.3390/ani13132210. PMID: 37444007; PMCID:
PMC10340002.



OTHER MYCOPLASMA INFECTIONS

Mycoplasma spp. Infections in Various Species

*Cattle: M. bovis — chronic pneumonia, otitis media, arthritis, mastitis
*Goats: M. capricolum — contagious caprine pleuropneumonia

*Pigs: M. hyopneumoniae — enzootic pneumonia of swine

*Sheep: M. ovipbneumoniae — chronic progressive pneumonia

*Poultry: M. gallisepticum — chronic respiratory disease (CRD) in chickens

*Turkeys: M. meleagridis — air sacculitis and reduced hatchability



CONTAGIOUS CAPRINE PLEUROPNEUMONIA
KECi CIGER AGRISI

Etken: Mycoplasma mycoides subsp. capri var. mycoides (PPLO)
Sigirlar bu hastaliga duyarli degildir.

Hastalik fibrinli pnomoni ile karakterizedir.
Nekroz ve sekestrasyon ileri olgularda gorulur.

Fibrinli ploritis siklikla gelisir ve bazen adezif ploritise ilerleyebilir.

Ek Lezyonlar:

Oglaklarda: fibrinli perikarditis, menenijitis, interstisyel pnomoni (sigirlardaki
lezyonlara benzer).

Eriskin kecilerde: artritis, peritonitis, abortus ve mastitis (sigirlarda oldugu gibi).

PleuroPneumonia-Like Organisms



PASTEURELLA ENFEKSIYONLARI

*Pasteurella spp. Gram(-), comak bigimli, bipolar boyanan bakterilerdir.

*Genis bir konak yelpazesine sahiptir: insan ve hayvanlarda primer (tek basina) ya
da sekonder (diger enfeksiyonlara eslik eden) hastaliklara yol acar.

*Bazi tlrler normalde nazofarenks ve agiz mukozasinda bulunabilir.

*P. pneumotropica — fare, tavsan ve diger laboratuvar hayvanlarinin solunum
yollarinda; ayrica insan ve kopeklerin burun—farenks mukozasinda.

*P. ureae — insanlarin burun mukozasinda saprofit olarak bulunabilir ancak
sekonder enfeksiyonlara katilabilir.



BaslicaTiirler
P. multocida (P. septica)
Mannheimia haemolytica (formerly Pasteurella haemolytica)

P. pneumotropica, P. ureae (firsatgi turler)




Pasteurella multocida (P. septica)
Ozellikle sigir, koyun, manda, geyik, domuz, tavsan ve tavuklarda onemlidir.
Robert siniflandirmasi: Tip |-VI
Carter siniflandirmasi (kapsiil antijenine gore):TipA,B,C,D,E
Tiplere gore ozellikler:
Tip B (I): Sigir, geyik, manda — hemorajik septisemi
Tip A (Il): Tavuk kolerasi, sigir ve domuz pnomonisi
Tip C (lll): Daha az onemlidir
Tip D (IV): Domuz pnomonisi, sporadik yayilim
Tip E (V): Domuz pnomonisinde de bildirilmistir




Mannheimia haemolytica
Onceki adiyla: Pasteurella haemolytica

Hemolitik 6zellikte bir bakteridir ve birgok serotipi bulunur (ozellikle Al,
A2,A6 vb.).

Koyun, keci ve sigirlarda fibrinli veya fibrinonekrotik pnomoni ve
septisemiye neden olur.

Kuzularda enfeksiyonlar genellikle Bibersteinia trehalosi (onceden P. haemolytica
biotype T olarak bilinir) ile iliskilidir.




PRIMER PASTEURELLOZIS (HEMORA]JIK
SEPTISEMI / KLASIK PASTEURELLOZIS)

Etken

P. multocida Tip B (I) ve kismen Tip D (1V)

Ozellikle sigir, manda, geyik gibi gevisgetirenlerde goriiliir (Asya ve Afrika'da yaygin).
Bulasma ve Patogenez

Etken salya, gaita, idrar ve siitle atilir; alimenter yolla bulasir.

Farenks lenf dokusundan kana gecer — bakteriyemi gelisir.

Endotoksin:
Damar gegirgenligini artirir — odem ve yangi.

intravaskdiler koagtlilasyona yol agar — tromboz.
Sonucta 6dem, hemoraji ve fibrinli pnomoni ortaya cikar.

Stres, kortikosteroid artisi, iklim degisikligi ve kotu bakim predispozan faktorlerdir.



KLINIK BULGULAR

*Subklinik seyirli olgular olmasina ragmen mortalite %100’e ulasabilir.

*Perakut form: hemorajik septisemi, birka¢ saat—1 gun iginde olum.

«Akut form: subkutan ve submukozal kanama—odemler, ozellikle ¢gene alti, boyun, gogus alti ve
g6z kapaklarinda siglik.

*Ates, solunum guclugu, pektoral formda fibrinoz pnomoni, intestinal formda hemorajik
gastroenteritis.



PATOLO]JIK BULGULAR

*Perakut form: belirgin makroskopik bulgu yok.

*Akut formda:

*SerOz zarlar, akciger, kaslar ve organlarda petesial kanamalar.

Ozellikle pharynx, larenks, g6z kapagi, boyun alt1 bolgelerinde sarimtirak pihtilasmis
odem.

*Serdz bogluklarda kanli sivi, lenf yumrularinda siskinlik.

«Akut kataral veya hemorajik gastroenteritis.

*Fibrinli pnomoni: peribronsiyal organizasyon ve sekestrasyon azdir —
Mycoplasmosis’ten ayirici 6zelliktir.



AYIRICI TANI

Hemorajik septisemi
*Antraks

‘Mycoplasma pnomonisi




SEKONDER PASTEURELLOZUiS
(SHIPPING FEVER /| BUZAGI
PASTEURELLOZU)

Etkenler
Pasteurella multocida Type A (formerly Type Il)

Mannheimia haemolytica Serotype Al (formerly Pasteurella haemolytica)




Eslik Eden Primer Etkenler
*Parainfluenza-3, IBR, RSV, Chlamydia sp., Mycoplasma sp.
— Bu primer enfeksiyonlara sekonder olarak gelisir.

Shipping fever, sigirlarda gorulen multifaktoriyel bir
solunum sistemi hastalik kompleksidir.

Genellikle stres, nakil veya viral enfeksiyonlar (ornegin IBR,
P13, RSV, BVD) sonrasinda ortaya ¢ikar.

Mannheimia haemolytica Al baslica bakteriyel etkendir;

P. multocida A ise sekonder olarak ya da ko-enfeksiyon
seklinde rol oynar.



Lezyonlar

*Genellikle kataral, kismen fibrinli, apseli veya interstisyel pnomoni tablosu.
*Fibrinli pleuritis eslik eder.
*Lezyonlar ¢ogunlukla kranioventral loblarda lokalizedir.

*Sekester olu§umu azdir.



MIKROSKOBIK BULGULAR

Mikroskopik Bulgular

*Endotoksin etkisiyle damar trombozu ve nekroz.

*Alveol [Umenlerinde dari taneli (oat cell) gorunumlt uzamig Iokositler tipiktir.
*M. haemolytica — fibrinli pndmoni;

*P. multocida — fibrinopurulent pnomoni.

*Primer etkene bagl sinsityal dev hucreleri, inkluzyon cisimcikleri bulunabilir.



Komplikasyonlar
*Meningitis (2—4 aylik buzagilarda)
*Polyarthritis
*Abortus (P haemolytica)
*Mastitis:
* M. haemolytica — perakut, hemorajik, nekrotik mastitis.
* P multocida — kronik, fibrozis ve atrofi ile karakterli mastitis.



KOYUN VE KECILERDE PASTEURELLOZIS

Etkenler
P. haemolytica — primer etken
P. multocida — sekonder etken
Patogenez
Aerogen bulasma.
Etken normalde burun, farinks ve tonsillerde bulunabilir.

Kotii hijyen, yetersiz beslenme, A vitamini eksikligi, iklim degisikligi, nakil, kirkim ve stres
predispozandir.

Viral interstisyel pnomoniler, Chlamydia, akciger parazitleri de olayi kolaylastirir.

Primer hemorajik septisemi gelisiminden endotoksin sorumludur.



Klinik Bulgular
*Hemorajik septisemi formu:
* Yuksek ates, tasikardi, solunum guglugu, agizdan kopuk, mukozalarda siddetli
hiperemi.
 Oliim genellikle kisa siirede olur.
*Pnomoni formu:
* Akut fibrinli pnomoni, burun akintisi, oksuruk, solunum guglugu ve ates.



Patolojik Bulgular

*Lenf yumrulari: odemli ve kanamall.

*Pleura, perikard, periton, mezenterium: petesial ve ekimozik kanamalar.
*Deri alti: sari odemli alanlar.

*Akciger: odemli, hiperemik, ekimozlarla bezelidir.

*Trakea: hafif kanli kopuklu sivi icerir.

*Karaciger: fokal nekrozlar; portal ven trombozlari sonucu gelisir.



*Mikroskopik bulgular:

Nekroz gevresinde notrofil azligi (areaktif yangi), mikroorganizma embolileri ve
“oat cell” hucreleri.

*Eklemler, meninks, perikardium: yangisal reaksiyonlar.

*Akciger: fibrinoz—fibrinonekrotik pnomoni, serofibrinoz pleuritis.

Subakut olaylarda adezif pleuritis ve apse olusabilir.

e T N ,',“

https://vetrehberi.com/yulaf-bicimli-hucreler-nedir/



HAEMOPHILUS TURLERIi VE
OLUSTURDUKLARI HASTALIKLAR

Haemophilus spp. Gram negatif, pleomorfik (kokoid, comak veya ipliksi)
bakterilerdir.

*Turler arasinda virulans, patojenite ve cografi dagilim agisindan farkhliklar
bulunur.

*Ayrica enfeksiyonun seyri ve sonucu, konak turu, yasl, fizyolojik durumu ve
bagisiklik duzeyine bagli olarak degisir.

*Bu nedenle Haemophilus enfeksiyonlari, hayvanlarda ve insanlarda farkli klinik
tablolarla ortaya c¢ikabilir.



Tuar

H. pleuropneumoniae

H. parasuis

H. somnus

H. agni

H. haemoglobinophilus
H. paragallinarum

H. influenzae

H. equigenitalis

Konak

Domuz

Domuz

Sigir (6zellikle buzagr)

Koyun (0zellikle kuzular)

Kopek
Kanatlhlar

insan
At

Olusturdugu Hastaliklar

Contagious pleuropneumonia, meningitis,
arthritis

Polyserositis (pleuritis, peritonitis, perikarditis),
arthritis, keratitis, Glasser hastaligi, pnomoni

Infectious thromboembolic
meningoencephalitis, pnomoni, arthritis

Septisemi, meningitis, arthritis, pnomoni
Genital kanalda kommensal olarak bulunur

Infectious coryza (Ust solunum yolu
enfeksiyonu)

Ust solunum yolu enfeksiyonlari ve pnémoni

Contagious equine metritis (CEM)




SIGIR (OZELLIKLE BUZAGILAR) —
HAEMOPHILUS SOMNUS

Etken

*H. somnus genellikle embolik meningoensefalitis olusturur.
Lezyonlar

*Beyinde ve medulla spinaliste:

* Cok sayida fokal hemoraji

* |I-15 mm capinda infarkt (nekroz) alanlari
*Ayrica serofibrinoz larenijit, trakeit, pleurit, perikardit, peritonit ve polyartritis olusturabilir.
*Lenf yumrulari genellikle siskin gorulur.
*Urogenital sistemde nekrotik metritis olusturabilir; gebelerde genellikle 7. ayda abortus meydana gelir

(sporadik nitelikte).



Klinik Bulgular
*Ates, depresyon
*Sinir sistemi belirtileri: Ataksi, opistotonus, korlik, paralizi

Histopatolojik Bulgular
*‘Damar trombozu, septik emboliler ve vaskiilitis ile karakterizedir.
*Makroskopik bulgular mikroskopik duzeyde vaskiiler hasar ve nekroz ile uyumludur.



KOYUN (OZELLIKLE KUZULAR) —
HAEMOPHILUS AGNI

Etken

*H. agni ozellikle kuzularda septisemiye yol agar.
Klinik Bulgular

*Ates, depresyon

Nekropsi Bulgulari

siskelet kaslarinda ve diger organlarda hemoraji
*Karacigerde fokal nekrozlar

*Splenomegali (dalak biiytimesi)
*Fibrinopiirilan artritis

*Meningitis (ozellikle beyin bazalinde)

*Koroiditis de gorulebilir.



Histopatolojik Bulgular

*Bakteriyel embolilere bagh vaskiilit en belirgin bulgudur.
*Diger lezyonlar da bu vaskiler bozukluklara ikincil olarak
gelisir.

*Genel olarak sigirlardaki lezyonlara benzerdir.



AT — HAEMOPHILUS EQUIGENITALIS

Hastalik: Contagious Equine Metritis (CEM)

*Etken H. equigenitalis olup, genital organda yerlesir.

Lezyonlar

*Mukoz-irinli eksudasyon

*Epitel hucrelerinde proliferasyon ve vakuollesme

*Bolgede mononiikleer hiicre infiltrasyonu

Sonucg

*Genital sistemde iltihabi reaksiyon ve reprodiiktif bozukluklar olusturur.

*Disi ve erkek atlarda lireme problemleri (dol tutmama, enfekte tohumlama sonrasi yayilim) gozlenir.
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