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Purulent ve Apostematous
Pnomoniler



* Bu pnomoniler, notrofilik Lokositlerin baskin oldugu bir
inflamasyonla karakterizedir.
Notrofiller akciger dokusuna yaygin (diffuz) veya odak (fokal)
olarak infiltre olur ve proteolitik enzimler salarak etkilenen
dokuda nekroz ve likefaksiyon (irinlesme, supurasyon) meydana
getirirler.
Notrofil infiltrasyonu ve doku nekrozu genellikle lokalizedir,
genellesmis degildir; bu nedenle inflamasyon genellikle purulent
karakterdedir veya apse olusumuna yol acar.
Bu durum apostematoz pnomoni (pneumonia apostematosa)
olarak adlandirilir.



Patogenez

* Purulent ve apostematous pnomoniler ¢ ana sekilde gelisir:

* Diger pnomonilerin sonucu olarak:
Genellikle kataral-purulent bronkopnomoni veya fibrinoz
pnomoninin bir komplikasyonu seklinde ortaya cikarlar.
Daha once iltihaplanmis akciger bolgelerinde apse olusumu gozlenir.

* Travma sonrasi:
Akcigerin dogrudan zedelenmesi purulent inflamasyonu baslatabilir.

* Embolik-metastatik pnomoni olarak:
En onemli formudur. Vucuttaki baska bir purulent odaktan
kaynaklanan septik embolilerin hematogen yayilimi sonucu

meydana gelir.



Embolic-Metastatic Purulent Pneumonia

* Buform, septik embolilerin pulmoner dolasima yerlesmesi sonucu gelisir ve
enfekS|yonun vucudun baska bolgelerindeki primer purulent odaklardan akcigerlere
yayillmasina neden olur.

* Bu primer purulent odaklara ornekler:
* purulent endokarditis

* Peritonitis

* Panaritium (tirnak arasi enfeksiyonlar)
* Mastitis

* Endometritis (piyometra)

* Omfaloflebitis (gobek veni iltihabi)

* Etyolojik etkenler arasinda sunlar bulunur:
Streptococcus spp., Staé)hylococcus spp., Actinomyces (Corynebacterium) pyogenes,
Corynebacterium spp coli, Fusobacterium necrophorum, Salmonella spp., Shigella
(Actinobacillus) equi ve diger pIijenlk bakteriler.



* Makroskopik Bulgular
Akcigerlerde cok sayida kucuk apseler (purulent odaklar) veya
yaygin sekilde dagilmis buyuk apseler gorullr.
Purulent pnomonide, lezyonlar tekil lobulleri veya butun bir
lobu tutabilir.

Etkilenen bolgeler grimsi-sari renkte, sert ya da kirilgan
(ufalanabilir) yapidadir.

Akciger kesildiginde irin disari sizar.

Kicuk apseler hem akciger yuzeyinde hem de kesit yluzeyinde
belirgin sekilde izlenebilir.

Brons ve bronsioller, kalin sarimsi eksudat ile doludur.



* Mikroskopik Bulgular
Alveoller, brons lUmenleri, interalveoler ve interlobuler bolgeler
cok sayida notrofilik lokosit ile doludur.
Nekroz sik olarak gorulur.
Nekrotik odaklarin cevresinde notrofilik lokositlerden olusan bir
demarkasyon (sinirlanma) bolgesi mevcuttur.
Apostematoz pnomoni, kiicuk fokal apseler veya kapsille
cevrili buyuk purulent odaklar ile karakterizedir ve bu odaklar
notrofilik eksudattan olusur.



ASPIRASYON PNOMONISI



* Aspirasyon Pnomonisi
Yabanci materyalin akcigerlere solunmasi sonucu gelisen,
inflamatuvar ve bazen de nekrotik degisikliklerle karakterize bir
durumdur.
Iki ana formu vardir:

* Gangrenoz pnomoni
* Lipid pnomoni



Gangrenous Pneumonia

* Patogenez
Gangrenoz pnomoni ¢ sekilde gelisebilir:

 Travmatik kokenli,
* Metastatik yayilim sonucu,
* Aspirasyon pnomonisi (en yaygin neden).

* Aspirasyon pnomonisinde, yabanci maddelerin yanlislikla
solunmasi veya yutulmasi, kimyasal irritasyon sonucu akciger
dokusunda nekroza yol acar.

Bu nekrotik bolgelere saprofit bakterilerin yerlesmesiyle gangren

gelisir.



* Nedenler

* Yanlis besleme uygulamalari

* Yemlerin regurgitasyonu veya aspirasyonu (RPT)

* Beyaz kas hastaligi

* Aujeszky hastaligi, botulizm, kuduz, beyin travmasi

* Laringeal paralizi

 Ozofagus tikaniklig

* Mide iceriginin aspirasyonu

* Trakeotomi, larenks cerrahisi veya perforasyon sirasinda inhalasyon



* Lipid Pnomonisi
Bitkisel veya hayvansal yaglarin aspirasyonu sonucu gelisir.
Alveoller, alveolar makrofajlar ve dev hucreler tarafindan fagosite
edilmis yag damlaciklari ile doludur.
Yaglar daha sonra yikima ugrar (yag nekrozu), bu da dev hucreli

granulomlarin olusumuna yol acar.



Grossly, this may appear as a cranioventral area of consolidation similar to other forms of bron-
chopneumonia. However, the characteristic features to suggest aspiration pneumonia are a local-

ized or unilateral lesion, which is often foul-smelling and necrotic/friable due to anaerobic bacte-

rial infection.

Figure: Cow, aspiration pneumonia. The lesion is unilateral (right side), localized, green, and foul-smelling.
Interlobular emphysema is present, secondary to dyspnea.

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



Lipid Pneumonia

* Bu aspirasyon pnomonisi tipi, asagidaki yagli maddelerin inhalasyonu
sonrasinda gelisir:

e Zeytinyagi
* Balik yagi
e Sivi parafin

* Gangrenoz pnomoniden farkli olarak, lipid pnomonide gangren gelismez.
Bunun yerine, fibrinoz ve lokositik eksudasyon olusur ve akciger dokusunda
sarimsi noduller goruldr.

* Mikroskobik bulgular:

* Makrofajlar icinde aspire edilmis yag damlaciklari izlenir.

* Fibrin ve lokosit infiltrasyonu vardir.

* Fagosite edilmis lipidleriiceren histiyositler bulunur.

* Lipid iceren bolgelerin cevresinde cok cekirdekli dev huicreler gozlenir.
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