INTERSTITIEL PNEUMONIA
(INTERSTISYEL PNOMONI)



Yanginin Yerlesimi

Yangi,

*Interalveolar (alveoller arasi),

*Interlobular (lobcuklar arasi),

*Peribronsiyal ve

*Perivaskiiler bolgelerde yerlesmistir.

Bu nedenle alveol bosluklari genellikle bostur; asil reaksiyon bag

dokusu ve damar ¢cevresinde gorullr.



Etiyoloji

Viral, Alerjik ve Paraziter Etkenler

Interstisyel pnomonilerin buyuk kismi bu gruptandir.
Bazen Mycoplasma ve Chlamydia suslari da ayni tabloyu
olusturabilir.

Cogu zaman diger pnomonileri izler, ornegin:
*Distemper (kopeklerde)

*Bordetella bronchiseptica enfeksiyonlari

*Kataral bronkopnomoni sonrasi



Akut interstisyel Pnémoni

* infeksiyoz etkenler:
Distemper, FIP, buzagilarda veya domuzlarda Salmonellozis,
Toxoplazmozis, akciger kilkurtlari, Ascarid larva invazyonlari.

* inhale edilen gazlar:
Asiri oksijen (%50°’den fazla), sigara dumani, kimyasal gazlar.

* Alimenter toksinler:
L-triptofan ve bazi ilaclar.

* Endojen toksinler:
Endotoksik sok, Gremi, pankreatit.

* Alerjik reaksiyonlar (hipersensitivite):
Ornegin “allerjik pnomoni”.



Kronik Interstisyel Pnémoni

* inhale edilen tozlar (Pnémokonyozisler):
Silika, komur tozu vb.

* Enfeksiyoz etkenler:
Ovine Progressive Pneumonia (koyunlarda), Kronik Afrika Domuz Vebasi,
Tuberkuloz (esas lezyon disinda), Histoplazmozis, paraziter verminoz
pnomoniler.

* Sindirimle alinan toksinler:
Pyrrolizidine alkaloidleri (at, domuz, dana, koyunlarda).

* Alerjik nedenler:
Kopeklerde Dirofilaria immitis’in mikrofilerlerine karsi gelisen asiri duyarlilik.

* Radyasyon:
Deneysel olarak laboratuvar hayvanlarinda ve kopeklerde olusturulabilir.

* Kollajen-vaskuler bozukluklar:
Ornegin Canine sistemik lupus erythematosus.



Makroskobik (Nekropsi) Bulgular

* Lezyonlar gozden kacabilecek kadar hafif olabilir.

* Genellikle belirgin konsolidasyon (katilasma) gorulmez.
* Gogus boslugu acildiginda akciger iyi kollabe olmaz.

* Siklikla yaygin amfizem bulunur.

* Renk:

* Koyu kirmizi > hiperemi baskinsa
* Soluk > interstisyel basing ve amfizem nedeniyle damar sikismigsa

* Kivam:

* Normal veya amfizemli olgularda sungerimsi, citirtili
* Kesityuzu:

* Kurudur, sivi sizmaz, bronglar bos gorunur.



* Kronik olgularda:

* Peribronsit nodosa gelisir > brons duvarlari kalinlasir, bronsioller
topluigne basi buyukluginde nodulcukler halinde secilir.

* Akut olgularda:

* Peribronsiyal hucre infiltrasyonu nedeniyle brons cevresi kalinlasmis
gorunur.



Histopatolojik Bulgular

A. Akut Evre

Yangl, alveol duvari, interlobuler, peribronsiyal ve
perivaskiiler bolgelerde yogunlasir.

Mononukleer hicre infiltrasyonu: lenfosit, plazmosit,
histiyosit veya monositler.

Notrofiller azdir (bakteriyel pnomoniden farki budur).
Alerjik olgularda eozinofiller eklenebilir.

Tip Il pnomositler cogalarak kuiiboid (kuibik) sekil alir >
bu gorunime:
* “Epitelizasyon” veya
* “Fotalizasyon” (fetal akciger yapisina benzerlik)
denir.

Alveol yuzeyinde hiyalin membran olusabilir.



* B. Kronik Evre

* Interalveoler ve interlobiler bag dokusu proliferasyonu belirgindir.
* Lenfosit ve histiyositler yogunlasmistir.

* Alveol ve brons epiteli hiperplaziktir.

* Alveoller bez gorunumunu alabilir.

* Interstisyel alanlarda plazmosit ve lenfosit odaklari, kollajen iplik
artisi vardir.

* Terminal brons kaslarinda hiperplazi > peribronsitis nodosa gelisir.
* Interlobiler bag dokusunun artisi amfizemi siddetlendirir.



sonuclari

- lyilesme - epitel rejenerasyonu ve fibrozisle sinirlanma.

* Sekonder enfeksiyon eklenmesiyle:
* Kataral bronkopnomoni,
* Fibrin0z pnomoni veya
* Nekrotik pnomoni gelisebilir.
* Kronik seyirde:
* Bronsit, bronsiolit ve amfizem olusabilir.



INTERSTISYEL PNOMONI iLE

SEYREDEN VIRAL HASTALIKLAR




VIRAL INTERSTISYEL PNOMONI

* Parainfluenza-3 (PI-3)

* Adenoviruses

* Reoviruses

* Respiratory Syncytial Virus (RSV)

* Infectious Bovine Rhinotracheitis (IBR) virus

e Mucosal Disease virus



Myxovirus Enfeksiyonlari

*Usually cause catarrhal infection
of the upper respiratory tract.
*Pneumonia develops secondarily

Domuz Influenza’si

*Etken: Influenza virus tip 3 (Orthomyxovirus).
*Seyir: Spontan, kisa surede tum suruye bulasir.
*Klinik: Ust solunum yollarinda kataral yangi,
oksuruk, burun akintisi, ates.

*Pnomoni tipi: Baslangicta interstisyel pnomoni,
genellikle verminoz pnomoni ile birlikte gorulur.
*Sekonder enfeksiyon: Pasteurella, Haemophilus
vb. bakterilerle stk komplikasyon.



At Influenza’si (Equine Influenza)

* Etken: Orthomyxovirus, Influenza tip | (A/equi virus).

* Lezyonlar:

« Ust solunum yollarinda hiperemi, odem, epitel dokulmesi, fokal erozyon.
* Bronsit ve bronko-interstisyel pnomoni tablosu.

* Klinik tabloya gore adlandirma:

* Sadece viral tablo: Hoppegartener Hastaligi

* Bakteriyel komplikasyonlu (or. Streptococcus, Staphylococcus, E. coli):
Bruksel Hastaligi



Bovine Parainfluenza-3 (PI-3)

e Ust solunum yollarinda inflamasyona neden olur ve mukuslu
burun akintisi gorulur.

* Primer bir enfeksiyon olarak ortaya cikabilir ya da Shipping Fever
ve Enzootic Pneumonia’da diger patojenlerle birlikte bulunabilir.

* Lezyonlar genellikle akcigerlerin kraniyoventral bolgelerinde
gorulur.

* Atelektazi ile birlikte bronko-interstisyel pnomoni.

* Mikroskopik bulgular: Enfeksiyondan 2-4 giin sonra bronsiyal
epitelde hiperplazi.

e Intrasitoplazmik inkliizyon cisimcikleri > tanisal 6zellik.



Bovine Respiratory Syncytial Virus (RSV)
Infection

eParamyxoviridae familyasindan
Pneumovirus tarafindan olusturulur.
Cok yaygindir; surulerin cogunda
antikorlar bulunur.

Cogunlukla sigir gribi kompleksinin
bir parcasidir.

Makroskopik bulgular:

Lezyonlar genellikle hafiftir.

Dejeneratif rinitis, kataral bronsit, bronsiolit, sismis lenf dugumleri.
Akciger lezyonlari kraniyoventral bolgelerde lokalizedir.

Kaudal kisimlarda atelektazi ve interstisyel veya bulloz amfizem
bulunur.



Bovine Respiratory Syncytial Virus (RSV)
Infection

* Mikroskopik:

Akut bronsit ve bronsiolit.

Epitel proliferasyonu > multinuklear sinsityal
hiicreler.

Epitel hiicrelerinde intrasitoplazmik inklliizyon
cisimcikleri.

Bu iki bulgu patognomoniktir.

Ayrica interstisyel pnomoni, atelektazi, amfizem ve
peribronsiyal lenf follikullerinde hiperplazi gorulur.



Figure: Bovine respiratory syncytial virus. Left: The cranioventral lung is reddened and collapsed, but the rubbery
texture helps to distinguish this from a bronchopneumonia. Right: A bronchiole contains necrotic cells in the lumen
(*), and multinucleated epithelial syncytia in the lining epithelium (arrows). These syncytia are diagnostic, but they
are only present in the first 1-4 days of clinical illness.

https://ecampusontario.pressbooks.pub/pathologyoftheres
piratorysystem/chapter/respiratory-diseases-of-cattle/



Canine Distemper

eParamyxoviridae familyasindan Morbillivirus tarafindan olusturulur.

Bircok organi etkiler (pantropik virus).

Enfeksiyon lenfoid dokularda (lenf dugumleri, tonsiller) baslar.

Eger 8-9 gun icinde notralizan antikorlar gelisirse, virlisun yayilmasi durur.
Cogunlukla genc¢ kopekleri (<1 yas) etkiler; yasli kopeklerde Old Dog
Encephalitis’e neden olur.



Klinik Formlar:

* Solunum formu:
Interstisyel pnomoni (primer).
Bordetella bronchisepticaile sekonder enfeksiyon > kataral veya purulent
bronkopnomoni.

* Sindirim formu:
Kataral veya hemorajik gastroenteritis.

e Sinirsel form:
Non-purulent ensefalitis veya ensefalomiyelitis (0zellikle yasli kopeklerde).

* Okuler form:
Konjunktivitis, keratitis.

 Kutanoz form:
Egzama benzeri lezyonlar, hiperkeratozis (“hard pad disease”).



* Diagnhoz

* Glial hucrelerde intranuklear ve intrasitoplazmik inkliizyon
cisimcikleri

* Demyelinizasyon ve non-suppuratif ensefalitis karakteristiktir.



In dogs distemper
disease occurs
primary interstitial
pneumonia due to
virus!

This table changes by secondary addition of
bacteria such as Bordetella bronchiseptica.
Catarrhal or other bronchopneumonia are formed!




Peste des Petits Ruminants (PPR)

* Distemper ve rinderpest ile iliskili bir Morbillivirus tarafindan
olusturulur.
Afrika, Hindistan ve Orta Dogu’da esas olarak kegi ve
koyunlarda gorulur.

* Lezyonlar:
Sindirim kanalinda rinderpest’e benzer.
Akcigerlerde: interstisyel pndmoni > kataral, apse veya fibrinoz
pnomoniye ilerleyebilir.
Bronsiyal ve alveolar epitel hucrelerinde inkluzyon cisimcikleri
(intranuklear + intrasitoplazmik).
Akcigerlerde multinukleuslu dev sinsityal hiicreler -
karakteristik.



Adenovirus Infection

 Kopekler:
Tip | » Enfeksiyoz Canine Hepatitis.
Tip Il > Nekrotik bronsit ve intranuklear inkliizyon cisimcikleri
(Cowdry tip A) ile seyreden solunum hastaligi.

Interstisyel pnémoni ve alveollerde serofibrindz eksudata yol
acabilir.



* Atlar:
Ozellikle dogustan immiin yetmezligi olan Arap taylarinda.
Mukopurulent eksudat, atelektazi ve interstisyel pnomoniye neden
olur.
Mikroskopi: nekrotik-proliferatif bronsit ve bronsiyal ile alveolar
epitel hucrelerinde intranuklear inklizyonlar.
Inkliizyonlar ayrica bobrek pelvisi, Uireter, konjonktiva,
pankreas ve tukuruk bezlerinde de gorulur.



Herpesvirus Infections

 Hem solunum hem de ureme sistemlerini etkiler.

* Ornekler:
Sigirlarda IBR (Infectious Bovine Rhinotracheitis)
Domuzlarda inkluzyon cisimcikli rinitis
Kedilerde feline viral rhinotrakeitis
Atlarda equine rhinopneumonitis



* Ayrica Mare Viral Abortus olarak da
adlandirilir.
Abortusa (7-10. aylar), solunum
belirtilerine ve norolojik belirtilere
(taylarda ataksi) neden olur.

Equine Bulagsma: aerogenik > plasenta yoluyla
Rhinopneumonitis fetusa gecer.
(Equine Erigkinlerde: hafif Ust solunum yolu
Herpesvirus enfeksiyonu.
Infection) e Fetus:
Ikterus, petesiyal hemorajiler, subkutan
odem.

Karaciger ve dalakta fokal nekroz.
Akciger, karaciger, dalak hiicrelerinde
intranuklear inklizyon cisimcikleri
Taylarda: ensefalomiyelitis ve nekrotik
vaskulitis gorulebilir**



Reovirus and Parvovirus Infections

* Reovirus: bircok turde (at, sigir, kopek, kedi)
hafif veya subklinik st solunum yolu
enfeksiyonuna neden olur.

Enzootik pnomonide predispozan bir faktor
olarak rol oynayabilir.

* Parvovirus: kopek ve kedilerde miyokarditis
ve bazen hafif interstisyel pnomoniye neden
olur.

Diger turlerde solunum sistemi anlaml
sekilde etkilenmeaz.



RETROVIRUS INFECTIONS

N— [ Reverse Transcriptase
@5 ‘ ’ * Bu enfeksiyonlar kronik interstisyel
e pnomoni, artritis ve mastitis’e neden olur.
Bopcbel Ensefalitis gibi diger bulgular da ortaya

¢ Coudl Ikabilir.
% @@Zé azl retroviral hastaliklar inflamatuvar-
@ neoplastik degisiklikler gosterir.
o e * Ana Hastaliklar
* Ovine Progressive Pneumonia (Maedi-
Visna)

e Caprine Arthritis-Encephalitis (CAE)
e Koyunlarin Pulmoner Adenomatozu



OVINE
PROGRESSIVE
PNEUMONIA
(MAEDI-VISNA)

* Lentivirus, tipC
parcali bir
retrovirus.

Yavas gelisir ve
uzun sureli
enfeksiyona neden
olur (uzun
inkubasyon suresi
nedeniyle “yavas
virus enfeksiyonu”
olarak adlandirilir).
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CASE 9431

Ax American student of twenty-four entered
March 26, 1923, complaining of pain and
Ldyspnea.

F., H, and P, 1I. Not recorded,

P. 1. On the afternoon of March 23 the pa-
tient had a severe cold with moderate headache |
and backache. IHe felt quite weak. He stayed
in bed until noon next day and remained in his
room all day. March 25 he stayed in bed all |
«day and took aspirin, tem grains every four!
hours. This gave considerable relief to the|
headache and backache, That afternoon he
noted dry unpreductive cough for the first
time, Ile felt very weak and thought he had |
fever. About four o’clock he had a chill that s43t
made him shake considerably and hunched him | Area of dullies at left base eccupying the costophrenic argle
up in a knot. At three o'clock on the day of | Y ""'-r“"f,:gf_""* ”‘.'!lf.!l'.":;f‘[fif.' _Thie oulllcy of 't
admission he awoke with severe pain just below |oeah it g { culiien 5 lodeSofts Snd das
the ensiform assoeiated with and aggravated by |above it and diminishing upward are small are - A
unproductive eough. Breathing was diffieult, | fomicy  On the right sie seattored. throughout he Tower twn
and deep breathing aggravated the pain. A |hinh of ite, lung Bl oot iagcd fn the lower balf, are
physician applied adhesive plaster to his chest |
with great relief to the pain. Twao blood cultures negative. X-ray. (See illus-

tration.) “‘The findings are probably dne to a
P. E. (Because of his eondition the exami-| pathological process in the lung parenchyma,
nation was incomplete and unsatisfactory.) A most marked in the left base. . . . Shadows in
fairly well developed and nourished, aeutely ill, | the remainder of the lung fields are suggestive
highly nervous young man wrapped up in sev-| of a seattered infectious condition throughout
eral blankets, shivering. Breathing rapid, Shﬂl-!hoth lungs prabably of the same nature as the
IOIW, labored, painful. 8kin dry and hot. Very|denser area noted. There is no evidenee of free
slight pyorrhea. Throat somewhat injeeted.|fluid, but there may be a small amount of fluid
Tonsils absent. Frequent paroxysms of racking | in the left base.'
congh which caused excruciating pain chiefly
under the lower sternum, with production of | The day after admission Dr. W. H. Smith
small amounts of pinkish, thick, slightly puru- | neted, **Very ill. Dyspnea with pain on in-
lent sputum. Apex impulse of the hearf seen|spiration. No foeus found for aureus infection.
and felt in the fifth space 8 em. to the left of | No eostovertebral tenderness. No palpable kid-
the midsternum in the midelavicular line. No' ney. Abdominal museles held rigid, probably
enlargement to pereussion. Sounds rapid, regu- | from plenral pain. Two small hyperemic pap-
lar, of good quality. Soft systolic murmur at | ules, one on the left palm, the other on the right
the apex, not transmitted. Lungs. Expansion | index finger. The systolic apical bruit appears
greater on the left. Diminished breathing at | harmless. . . . At the right base some dullness,
the right back from the lower third of the seap- suggesting  fluid  rather than econsolidation.
ula down. No definite dullness or change in|Serious outlook.” That afternoon the house
character of breath sounds made out. No riles | officer could make out no abnormal signs in the
or frietion rub heard. Abdomen negative ex- | lungs. The patient was raising considerable
cept for scar of hernia operation on the leftlamoums of sputum colored uniformly with

I outling of Suld, In the Jung
are small arcas of mottled dull-

OVINE PROGRESSIVE PNEUMONIA
(MAEDI-VISNA)

Maedi (“dispne” - ABD, 1923):
progresif interstisyel pnomoni.
Visna (“zayiflama” - izlanda, 1957):
nekrotik non-purulent ensefalitis.
Daha sonra bunlarin ayni lentiviral
hastaligin iki formu oldugu
kesfedilmistir.



* Yavas ilerleyen endemik bir hastaliktir.
2 yasin altindaki hayvanlarda gorulmez (uzun inkbasyon
suresi).
Kuru oksuruk, dispne ve halsizlik baslica belirtilerdir.



Patolojik Bulgular

* Makroskopik Bulgular:
Akcigerler soluk pembe, agirdir ve
yeterince kollabe olmaz.
Kaucuk kivamindadir.

Lezyonlar esas olarak akcigerin
dorsal bolgelerinde bulunur.
Kesitte, igne ucu buyuklugunde
gri-beyaz veya gri-kirmizi
noduller daginik ve sinirli sekilde
gorulur.

Bronslar mukus icerir.

Bolgesel lenf dugiumleri
buyumustur.

Borquez Cuevas, M. Y., Hernandez Chavez, J. F., Armenta Leyva, B., Cedillo Cobian, J. Gross appearance of ovine progressive pneumonia in the lung of a sheep. The affected lung is

R., & Molina Barrios, R. M. (2021). Ovine Progressive Pneumonia: Diagnosis and . I .
Seroprevalence in the Souith of Sonora, Mexico. Case reports in veterinary enlarged and heavy and has no collapse, with rib impressions on the costal surfaces of the

medicine, 2021(1), 6623888. diaphragmatic lobes.



Histopathological Findings

Histopatolojik Bulgular:

Interstisyumda peribronsiyal ve perivaskiiler bag dokusu
proliferasyonu.

Lenfosit ve mononukleer hicre infiltrasyonu - lenfoid follikul
benzeri odaklar olusturur.

Bronslarda peribronsiyal lenfoid hiperplazi ve duz kas
hipertrofisi.

Interlobiiler bolgelerde fibrozis.

Ozellikle alveoler kanallarda alveoler tip Il hiicreleri ve bronsiolar
epitel hucrelerinde hiperplazi.

Lenf dugumleri: kronik lenfadenitis ve follikuler hiperplazi.



Borquez Cuevas, M. Y., Hernandez Chavez, J. F., Armenta Leyva, B., Cedillo Cobian, J.
R., & Molina Barrios, R. M. (2021). Ovine Progressive Pneumonia: Diagnosis and
Seroprevalence in the South of Sonora, Mexico. Case reports in veterinary

medicine, 2021(1), 6623888.

Ovine progressive pneumonia:
peribronchiolar lymphoid hyperplasia with
formation of prominent well-defined lymphoid
nodules and smooth muscle hyperplasia of
the bronchiolar wall (H&E, 100x).



._;.'.“ 'Y.

’|‘

Histopathologic characteristics of Maedi-visna virus (MVV)-infected lungs. (A) Overall appearance of
the lung from a healthy sheep; (B) appearance of Maedi-visna disease in an infected sheep lung
sample; (C and D) microscopic examination of the lung from a healthy sheep (black bar, 200 pum;

yellow bar, 50 um); (E and F) microscopic view of MVV-infected lungs (black bar, 200 um; yellow bar,

50 pum)

Shi, X., Zhang, Y., Chen, S., Du, X., Zhang, P.,
Duan, X., ... & Liu, S. (2024). Differential gene
expression and immune cell infiltration in maedi-
visna virus-infected lung tissues. BMC
genomics, 25(1), 534.



Jaagsiekte (Koyunlarin Pulmoner
Adenomatozu)

* Jaagsiekte, diger adiyla Ovine Pulmonary Adenomatosis (OPA),
koyunlarin enfeksiyoz neoplastik bir hastaligidir ve
bronsioalveolar adenom veya adenokarsinomlarin gelisimiyle
karakterizedir.

Tumorler bolgesel lenf dugumlerine, bazi durumlarda ise toraks
disi lenf dugumleri ve diger organlara metastaz yapabilir.
Neoplastik htucreler esas olarak tip Il pnomositlerden, kismen de
bronsiyal Clara huicrelerinden koken alir; bu nedenle
kiiboidalden kolumnar sekle kadar degisir ve papiller proliferasyon
gosterirler.



Etiology

* Lentivirus grubuna ait bir retrovirustur, daha once Jaagsiekte
sheep retrovirus (JSRV) olarak adlandirilmistir.
(Eski kaynaklarda bovine herpesvirus tip 4, tip B veya D olarak
gecse de, gercek etken bir retrovirustur.)



Clinical Findings

*The disease has a chronic course.

It Is usually observed in sheep aged 7 months to 10 years, most
commonly around 3 years.

Clinical signs resemble those of ovine progressive pneumonia
(Maedi-Visna), including:

‘Progressive dyspnea,

Coughing,

*Weight loss and weakness,

sIncreased respiratory effort, especially after exercise.

*The disease Is progressive and fatal.



Pathological Findings

* Makroskopik Lezyonlar:
Diyafragmatik loblar birincil yerlesim bolgesidir.
Zamanla lezyonlar ventral olarak sol kardiyak ve sag aksesuar loblara

yayilir.

* Erken evre:
Etkilenen bolgelerde mercimek blyuklugunde, yumusak, gri-beyazimsi,
kireglenmemis noduller goruldr.
Aradaki akciger dokusu normal kalir.

* ileri evre:
Nodul sayisi artar ve birleserek tum lobu kaplar.
Etkilenen bolgeler donuk, porselen beyazinda ve kauguk kivamindadir.
Nlormgllde 300-800 ¢ olan akciger, etkilenen olgularda 3 kg’a kadar
ulasabilir
Basildiginda kesit yuzeylnden seroz sivi cikar.
Vakalarin yaklasik %4’unde bolgesel lenf dugumlerinde metastaz gorululr.



Microscopic Lesions

* ki tip histolojik degisiklik vardir: neoplastik ve non-neoplastik.

* Neoplastik Alanlar
Tumor bronsioalveolar adenom veya adenokarsinom paternindedir.
Alveoler duvarlar kuboidal veya kolumnar epitel hucreleriyle doselidir.
Bazi brons ve alveollerde papiller proliferasyonlar gelisir.
Metastatik olgularda, lezyonlar kistik papiller adenom benzeri yapilar
gosterebilir.

Stroma, bazen miksomatoz gorunim sergileyen ince bag dokusundan
olusur.

Neoplastik odaklarin cevresinde lenfositler ve histiyositler
bulunabilir.



Non-Neoplastik Alanlar

Deskuamatif ve progresif interstisyel pnomoniyle iliskili
degisiklikleri temsil eder.

Alveoler septalar, baslica lenfosit ve makrofajlardan olusan
mononukleer inflamatuvar hucre infiltrasyonu nedeniyle
kalinlagmistir.

Yer yer granulositler de bulunabilir.

Bazi alveoller odemli sivi igcerir ve sekonder bakteriyel enfeksiyonlar

selisebilir.



Differential Diagnosis

* Verminous pnomoni (akciger kurdu enfeksiyonu) — noduler, gri
lezyonlar nedeniyle.
Maedi (Ovine progressive pneumonia) — benzer kronik
interstisyel ve fibrotik akciger degisiklikleri nedeniyle.

* Ancak Jaagsiekte su Ozelliklerle ayirt edilir:
Neoplastik epitel proliferasyonunun (adenomatoz veya
papiller) varligi,
Belirgin fibrozisin yoklugu,
Tumor metastazinin varligi ve
JSRV antijeninin immunohistokimyasal veya molekiler

yontemlerle saptanmasi.



EQUINE VIRAL ARTERITIS

* Togaviridae familyasindan Arteritis virusu tarafindan
olusturulur.
Bazen “Pinkeye” veya “Atlarin timus hastalig1” olarak da
adlandirilir.
Kucuk arterlerin fibrinoid dejenerasyonu ve inflamatuvar
infiltrasyonuyla karakterize genellesmis lezyonlar olusturur.
Akciger odemi ve vakalarin yaklasik %10’unda interstisyel
pnomoni gelisir.
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar (6rnegin Streptococcus)
nekrotik veya kataral pnomoniye yol acabilir.



AUJESZKY’S DISEASE (PSEUDORABIES)

* Porcine Herpesvirus Tip | (Herpesviridae familyasi) tarafindan
olusturulur.
Ana lezyonlar sinir sisteminde ortaya cikar, ancak interstisyel
pnomoni de gelisebilir.
Bu pnomonide inflamasyon intraalveolerdir, peribronsioler veya
perivaskuler degildir.

* Histopatoloji:
Alveoler septalarda mononukleer ve eozinofilik granulosit
infiltrasyonu.
Interstisyel alanlarda nekroz goriilebilir.



OTHER VIRAL INFECTIONS

Bazi enterik virusler de pnomoniye neden olabilir:

* Enterovirusler

* Koronavirusler

* Parvovirusler (kedi ve kopeklerde)

* BVD/MD virusleri (Bovine Viral Diarrhea / Mucosal Disease)

* BVD virusu immunsupresiftir ve hayvanlari sekonder solunum
yolu enfeksiyonlarina yatkin hale getirir.



* Infectious Pustular Vulvovaginitis (IPV)
* Necrotic Rhinitis

* Red Nose Disease

INFECTIOUS
BOVINE Bovine Herpesvirus-1 tarafindan olusturulur.

RHINOTRACHEITIS
(IBR)

* Rhinotracheitis: nazal ve trakeal mukozada inflamasyon ve nekroz.
* Bronkopnomoni

* Konjunktivitis

* Vulvovaginitis ve balanoposthitis (genital mukozanin inflamasyonu).

* Fetal enfeksiyon sonucu abortus meydana gelebilir.



‘Fibrinonekrotik rinitis, larengitis ve trakeitis.
*Solunum epitellerinde intranuklear inkluzyon
cisimcikleri bulunur.

‘Epiglot, agiz mukozasi, dis eti, vajina, penis ve
prepusyumada nekrotik lezyonlar.

*Abort edilmig fetuslerde yaygin hemoraji.



* Kirmizi burun, burun akintisi ve agiz ile genital mukozada
ulserler gorulur.

* Siddetli olgularda, solunum ve genital yollarda nekroz ve
pustuller ortaya cikar.

* Abort edilen fetuslerde, cesitli organlarda hemoraji ve nekroz
gozlenir.



* Etken: Feline calicivirus (kedi

kalisivirasu).

Lezyonlar: Multifokal ulseratif

glosit ve bronko-interstisyel
CALICIVIRUS pnomoniye neden olur.
INFECTION Cogunlukla feline herpesvirus
(CATS) enfeksiyonlariyla birlikte
gorulur ve Kedilerin Solunum
Yolu Hastalik Kompleksi’'nin
bir parcasidir.




Sigirlarda Goriilen Diger Interstisyel
Pnomoniler

* Viral ve paraziter pnomonilere ek olarak, sigirlarda etiyolojisi farkli
olan iki onemli interstisyel pnomoni tipi daha bulunur.
Bunlar surelerine gore akut ve kronik interstisyel pnomoniler
olarak siniflandirilir.

* Morfolojik olarak interstisyel pnomoni; odem ve eksudatif
degisiklikleri, tipik inflamatuvar lezyonlara ek olarak icerir.
Bu nedenle bu tipler sirasiyla akut atipik interstisyel pnomoni ve
kronik atipik interstisyel pnomoni olarak adlandirilir.

* Etiyolojilerine gore ise bu hastaliklar alerjik ve toksik pnomoniler
basligl altinda da gruplandirilir.



* Bu hastalik ayni zamanda “Fo%
Fever” (Sis Atesi) olarak da bilinir
Genellikle ahirda bir sure
tutulduktan sonra taze, yejil

. otlaklara cikarilan sigirlarda

Acute Atypical gorulur ve pulmoner odem ile

amfizem gelisimiyle

karakterizedir.

Interstitial

Pneumonia “Foggage” kelimesi, hasattan
sonra tarlada kalan kuru ot veya
aniz anlamina gellr; bu nedenle

hastalik bazen “Stubble Harvest
Fever” (Aniz Atesi) olarak da
adlandirilir.




* Hastalik, rumende L-triptofan’in 3-metilindole’e donusmesiyle
olusan toksik etkiler sonucu gelisir.
Temelde toksik karakterli olmakla birlikte, alerjik bir bilesen de
rol oynayabilir.
Solunum yoluyla alinan veya dolasim yoluyla emilen bu toksinler,
akciger dokusunda siddetli hasar meydana getirir.



 Patogenez ve Morfoloji
Bu durumun karakteristik ozelligi, Tip Il pnomosit huicrelerinde
hasar,
Hiyalin membran olusumu,
Atelektazi (alveollerin kollabe olmasi) ve
Yaygin pulmoner amfizem gelisimidir.

* Bu degisiklikler nedeniyle hastalik, akut atipik interstisyel
pnomoni olarak tanimlanir.



Chronic Atypical Interstitial Pneumonia

* u hastalik, ahir ortaminda bulunan mikrobiyal veya fungal
antijenlere karsi gelisen alerjik reaksiyonlar sonucu ortaya cikar.
Etyolojik olarak en sik su etkenlerle iliskilidir:

* Actinomyces turleri (ozellikle Micropolyspora faenive
Thermoactinomyces vulgaris)

* Aspergillus turleri (ozellikle Aspergillus fumigatus ve Aspergillus niger)

* Alerjik kokenli oldugundan “Alerjik Pnomoni” olarak da adlandirilir.
Ayrica su isimlerle de bilinir:

* Sigir Alerjik Alveolitisi
* Sigir Asiri Duyarliilk Pnomonisi
* Ciftci Akcigeri (Farmer’s Lung)



Farmer’s Lung (Bovine Allergic Alveolitis)

* Hastalik, sigirlarin kis aylarinda kapali ahirlarda tutuldugu ve
kuflii veya tozlu samanla beslendigi donemlerde goruldr.
Ahir altligi ve yemlerde bulunan mikroorganizmalarin
(Micropolyspora faeni, Thermoactinomyces vulgaris ve Aspergillus
turleri) solunmasi sonucu ortaya cikar.
Bu hastalikta gelisen bagisiklik yaniti, Tip Hll (immun kompleks
tipi) asiri duyarliik reaksiyonudur.



Makroskopik Bulgular

Akciger hacmi artmistir.

Lezyonlar tim loblari veya akcigerin genis alanlarini kapsayabilir.
Etkilenen bolgeler sarimtrak renkte, odemli veya elastik kivamda
gorunur.

Cevre alanlarda amfizem gelismistir.

Brons lumenlerinde sarimsi mukus bulunur.



Mikroskopik Bulgular
Lenfosit, plazma hucresi ve eozinofilik granulosit

infiltrasyonu goruldr.
Inflamasyon nedeniyle bronsiol limenlerinde

obliterasyon meydana gelebilir.
Interstisyel dokuda cok sayida mononukleer hicre
(makrofaj, lenfosit, plazma hucresi) ve eozinofilik

%ranﬁlositler bulunur. o
aman zaman ¢ok cekirdekli dev hiicreler de gorulebilir.

Kronik olgularda, fibrosit ve fibroblastlarin artisi
fibrozisi isaret eder.

Morfolojik olarak lezyon, klasik interstisyel
pnomoniye benzer, ancak eksudatif ve alerjik
karakteri ile ondan ayrilir; bu nedenle kronik
atipik interstisyel pnomoni olarak adlandirilir.
Zamanla fibroz dokunun proliferasyonu,
hastaligin kronik evresini belirtir.



Fig. 4.

Histopathological characteristics in farmer's lung disease. Loose, non-necrotizing granulomas formed by histiocytic aggregates
and abundant lymphoplasmacytic infiltrate (hematoxylin-eosin 40x).

Cano-Jiménez, E., Acuia, A., Botana, M. |., Hermida, T., Gonzalez, M. G., Leiro, V., ...
& Sanjuan, P. (2016). Farmer's lung disease. A review. Archivos de Bronconeumologia
(English Edition), 52(6), 321-328.



Equine Allergic Pneumonia

* Bu durum atlarda gorulen ve sigirlardaki Farmer’s Lung (Ciftci
Akcigeri) hastaligina benzer bir tablodur.
Toz, kuf veya mantar sporlari gibi antijenlerin inhalasyonu
sonucunda gelisir ve akcigerlerde alerjik asiri duyarllik
reaksiyonuna (hipersensitivite reaksiyonu) yol acar.



Allergic Pneumonia (Genel Bakis)

Al(larjlk pnomoni, bitkisel veya hayvansal kokenli antijenik maddelere bagli olarak
gelisir
Bu alerjenler arasinda sunlar bulunur:

Toz, polen ve kuf sporlari

Bocekler ve helmintler

Bakteriler, mantarlar ve virusler

Bu mekanizma ile gelisen hastalik ornekleri:

Sigirlarda: Farmer’s Lung (Ciftci Akcigeri)

Atlarda: Equine Pulmonary Emphysema ve Equine Allergic Pneumonitis
Insanlarda: Asthma bronchiale (Bronsiyal astim)

Slglrlarda: Dictyocaulus viviparus enfeksiyonu (asiri duyarlilik yaniti seklinde)

nomoniler etiyolojik olarak alerjik, ancak morfolojik olarak interstisyel niteliktedir.
Slk Ikla eozinofilik granulosit infiltrasyonu ve cesitli tiplerde pulmoner amfizem
bulgulari eslik eder.



CHLAMYDIOSIS

Chlamydia psittaci, hem kus hem de
memeli turlerini (insanlar dahil)
etkileyen, genis bir konakgi yelpazesine
sahip bir ajandir.
Normal bakterilerden farkli olarak doku
kalturlerinde ve embriyolu tavuk
umurtalarinda cogalabilir.
em DNA hem RNA icerir; Gram-negatif
bakteriler gibi boyanmasina ragmen
yapi ve cogalma bicimi acisindan
farklilik gosterir.
Cogalma surecinde, konak hicre icinde
ayrismis (ozel) cisimcikler olusturur.




LIFE CYCLE OF THE CHLAMYDIA

Transformation of _
EB to reticulate

body (RB) )
Elementary
body (EB) / d Repllcatlon RB
Cell - \
Nucleus rAﬁ»//
EB- "
P \
-/ o . e
d Transformation
Lysis of RB to EB

Yasam dongusiu:

Elementer cisim (EB): Enfektif, metabolik olarak
inaktif, spor benzeri formdur.

Retikiiler cisim (RB): Enfektif olmayan, metabolik
olarak aktif, cogalan formdur (yalnizca konak hucre
icinde gorulur).

Chlamydia pneumoniae, yasam dongusunde iki ana
forma sahip kucguk bir Gram-negatif bakteridir.

Elementer cisim (EB), aktif olmayan ancak enfektif
formdur. Konak disinda damlacik yoluyla akcigerlere
ulasabilir ve cevresel kosullara direnclidir.

Konak hucreye girdikten sonra EB, endosom icine
alinir ve burada retikliler cisim (RB) formuna
donusur. RB’ler, konak hlicrenin metabolizmasini
kullanarak cogalir.

Cogalma tamamlandiginda RB’ler yeniden elementer
cisimlere (EB) donusur. Bu EBlUer, konak hicrenin
olumuyle birlikte serbest kalir ve yeni hlicreleri veya
yeni konaklari enfekte eder.

Ozetle:

EB (elementer cisim): Enfeksiyondan sorumlu
formdur.

RB (retikiiler cisim): Hucre icinde cogalan formdur.



Pathogenesis and Histopathology

Klamidyal organizmalar, koyun fetustnde genellikle trofoblastik huicrelerde bulunur.
Klinik bulgular ozgul degildir.

E\l/cil hayvanlarda enfeksiyon genellikle kronik bronko-interstisyel pnomoniye neden
olur.

Ancak ikincil bakteriyel enfeksiyonlar gelisirse, kataral-purulent bronkopnomoni
sekillenebilir.

Histolojik olarak:

Interstisyel alanlarda lenfosit ve plazma hiicrelerinden olusan lenfoplazmasitik
infiltrasyon gorulur. Bu alanlarda bazen lenfoid follikul benzeri yapilar olusur.

Tip Il pnomositler hiperplastiktir.
Brons ve alveollerde, notrofilik lokosit iceren eksudat sikca gozlenir.

Etken, 6zel boyalar veya immunohistokimyasal yontemler (or. immunofloresan)
kullanilarak gosterilebilir.



Infection In Domestic Animals

* Si1gIr, koyun ve kecilerde:
Enzootik pnomoni olgularindan izole edilmistir.
Ayrica enteritise de yol acabilir.

* Buzagilarda:
Benzer pulmoner lezyonlara ek olarak asagidaki bulgular da

gorulebilir:
* Poliartritis (eklemler, omurlar ve mandibulada),
* Meningoensefalomiyelitis,

* Perisplenitis.



* ineklerde:
Plasental enfeksiyon sonucu olusan abortuslara neden olur.
Genellikle gebeligin 7-8. ayinda meydana gelir.

Fetuste gozlenen bulgular:

e Subkutan odem,

 Artmis plevral ve peritoneal sivi,

* Siskin lenf dugumleri,

* Splenomegali,

* Ag1z mukozasi, konjonktiva, larenks ve trakeada petesiler,
* Karacigerde gevsek nodiiller.



* Koyunlarda:
Sigirlardakine benzer sekilde seyreder.
Follikuler konjunktivitis olusturur.

* Taylarda:
Poliartritise neden olur.

 Kopeklerde:
Poliartritis, hepatik nekroz, lenf dugimu ve dalakta
retikiloendotelyal sistem (RES) hiperplazisi ve leptomenengitis

gelisir.
 Kedilerde:

Kronik konjunktivit, rhinit ve subklinik bronko-interstisyel
pnomoniye yol acar.

* Tavsanlarda:
Enzootik pnomoni



Kuslarda:
Psittacosis (papaganlarda) veya Ornithosis (diger kus turlerinde) olarak bilinir.
En sik guvercinlerde gorulur ve cogu zaman latent (subklinik) seyirlidir.

Hastaligin aktiflesmesine yol acan durumlar:
Genc kuslarin tiy degistirme donemi,
Tasinma stresi,

Kotu cevre kosullari.

Bulasma:
Enfekte diskilarin kuruyup toz haline gelmesiyle olusan partikullerin inhalasyonu yoluyla
gerceklesir.

Lezyonlar:

Rinit,

Akcigerlerde sert odaklar,

Karacigerde sarimsi-kahverengi odaklarla birlikte buyiume.
Bu lezyonlar genellikle spesifik degildir.



* insanlarda:
Hastalik en cok kuslarla yakin temasi olan kisilerde gorulur.
Bu nedenle, “Kus Meraklisi Hastaligi (Bird Fancier’s Disease)” olarak
da bilinir.
Ayrica kiimes hayvani ¢iftligi ve mezbaha calisanlarini da etkiler.

* Bulasma:

* Enyaygin bulas yolu, enfekte kus diskisinin kuruyup toz haline
gelmis parcaciklarinin inhalasyonudur.

* Ayrica enfekte kisilerin balgami (sputumul) ile de bulasma olabilir.
* Kulucka suresi: Yaklasik 20 gunddur.



Insanlarda Klinik Seyir

* Hafif olgular:
Hastalik ani baglar.
Ates, bogaz agrisi, yorgunluk, isiktan rahatsizlik (fotofobi) ve
siddetli bas agrisi gibi grip benzeri belirtiler goruldr.
Genellikle birkac gun icinde iyilesme olur.

* Agir olgular:

Atipik interstisyel pnomoni ve tifo benzeri enteritis gelisebilir.

Ozellikle yasli hastalarda 6liimcul seyredebilir ve 6liim orani
%20’ye kadar cikabilir.
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