GRANULOMATOUS
PNEUMONIA







Mycobakterilerium tuberculosis, M paratuberculosis, M.
laprae gibi patojen mycobakteriler yaninda apatojen,
saprofit olarlari da bilinir.

M. Tuberculosis’in tipleri vardir.

Insan tipi insan, sigirlari etkiler; kuslari etkilemez

M. tuberculosis bovis insan sigir domuz, bazen kopek kedi ,
at keyunu etkilir

M. Tuberculoesis avium bazen sigir at domuz koyunlari etkiler.
M. Tuberculesis var. Hominis bazen maymun , sigir
kopekleri etkiler

Ayrim icin

Tavuk kus tipine duyarli, insana direnclidir.

Tavsan kus tipi progressif enfeksiyona sebep olurken
kobaylarda lokalize enfeksiyon olusturur

Tavsan insan tipi 1zole organ tbc si yapar

SIgIr tipl progressifienfeksiyon olusturur. .




Tuberculosis etkenleri
Gram +, asidorezistenzdir.

Mycolic asit etkenin aside dayanikihgini saglar.

Lipicl Etkenin dayanikhligini artinir, Paiojenitesini artirir.
Makrofajlarin icincds 10 gun kadar canh kalmasini saglar. Vucut
direncli veya etkeni onceden almig ise makrofajlarda
sindirilir.

Vucut direngsiz ise uremelerine devam ederler ve hastalik
sekillenir.

Yine bu surede histiosit, dev hucrelerinin olugmasi saglanir.
Tuberculoprotein hipersensibibliteye sebep olur.

Yalniz bu mumumsu maddesiyle birlikte alindigi zaman mimkun olur.

Tuberkuloz testinde purufiye protein derivesi OT (old protein)
reaksiyonunun temelini olusturur.

Hastalik sirasinda humoral bagisikhk sekillenir. Ancak hucresel
bagisikhik bagisikhgin esasini olusturur.



rPatogenez

llk girdigi yerde neutrofil leukositlerce karsilanur.

'Ancak lipid maddesi dolayisiyla neutrofil leukositlerce elimine edilemez
'Bu yuzden etken bolgedeki makrofajlarca alinir.

Makrofajlarda yukarida belirtilen sekilde 10 gun kadar canliligini korur.

Bu surede organizmada duyarlilik sekillenir ve
'nasil bir reaksiyon geligsecegi planlanir.

Bu yuzden, organizmada degisik form ve seyirde lezyonlar ortaya cikar.

Organizma guclu, etken zayif ise ( dozu, patojenitesi az ise )
‘produktif tipte yangi gelisir.

Eger organizmanin direnci zayif, etken guclu ise ( dozu
patojenitesi fazlaysa ) bu halde de eksudatif tipte yangi
‘geligir.




Bu sekildeki tuberkuloz tanimi yalniz (
histopatolojik ) gorunum dikkate alinarak yapilan bir

ayrimdir.

Ote yandan

Zaman icinde, degisik faktorlerin de yardimiyla, bu tiplerin
birlikte gorulmeleri de mumkundaur.




Exudative tuberkulose

Ziehl- Nelseen 0zel boya yontemi ile bu bolgelerde kuguk
Kirmizi comaklar halinde etkene de rastlanir.

Nekroz alaninda dokunun temel strukturu kismen de olsa

secilir. Bu durum elastik ipliklerden zengin akciger dokusunda
daha belirgindir. Ozellikle van Gieson gibi elastik iplikleri
boyayan boya yonteminin uygulanmasiyla alveol sinirlari daha da
netlesir.

Dokunun temel yapisinin da secilebildigi bu sekildeki

kazeifikazyon nekrozu
olarak nitelenir.




Bu alanlarin cevresinde produktif tuberkulozda oldugu gibi

Bu yuzden yangi sinirlanamaz ve gevreye; diger bolgelere
kolayca yayilir.

Ancak cevresinde hucresel
reaksiyon olusabilir; bag doku hucrelerinden kurulu kapsul
ile kusatilarak . Ortasi

ugrayip iyilesmeye yonelir.

Akcigerin diger bolgelerinde ise daha ¢ok yangl
hakimdir (Alveol ve bronch, bronchiollerin icindeki eksudatta neutrofil
lekositler yogundur). Ozel olmayan bu tablo dolayisiyla histopatolojik
inceleme ile tuberkuloz tanisina varmak guctur. Ancak 6zel boyama ile
etkeni identifiye ederek taniya gidilebilir!



Productive Tuberkuloz

Proliferatif yangilardan granulomatoz yangiya girer. Gorunusu tipik olup

| histolojik inceleme ile taniya vardirir.
Ortada kazeifikasyon nekrozu , sonradan kireclenme; cevresinde histiosit,
epiteloid histiosit ve Langhas tipi dev hucreleriile en dista bag doku
hucrelerinden olusan kapsulle karakterizedir (Bu son kusak once kapillar
damar ve bag doku hucrelerinden zengin granulasyon dokusu seklindedir).

eplteloid histiosit ve Langhas tipl dev hucreleri
Bunlar arasinda ozellikle c¢evreye dogru gittikce bunlarin
arasinda degisik sayida de rastlanir. Bu
bolgeler distan sozu edilen . Bir sure sonra orta
kisimlarda sekillenir. Nekroz bolgesinde
oncekindeki gibi doku strukturu secilmez. Produktif tuberkulozdaki

bu tip kazeifikasyon nekrozu ““ sekonder kazeifikasyon nekrozu “
niteligindedir.
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| Tuberkuloz lezyonu mokroskopik ve mikroskopik
(hitopatolojik ) gorunumu birlikte dusunulerek de bir
baska sekilde tanimlanabilir

Milier tuberkel

Tuberkulozun erken ve gec¢ generalizasyon doneminde
goze carpar. Akcigerin iyi hava almayan bolgelerinde
daha siktir

Produktif yapidadir.
Seffaf kucuk lezyonlar halinde baslar ; sonra bulanik
sarimsi-boz milier tuberkellere donusur

Mikroskaopik yepisi epiteloid hucrelerden zengindir.
Bu bakimdan “epiteloid hucreli tuberkel “olarak da
adlandirilir.




l'jzensiz yapida, produktif odak (nodul)
halinde olan tuberkuloz lezyonlari

Bilinen produktif, granulomatoz, tuberkuloz
yapisindadir. Kapsulle sinirlanir; zamanla ortasi
sekonder kireclenmeye ugrar

Primer kazeifikasyonlu eksudatif

tuberkuloz
Yaygin purulent yangi karakterindedir. Genis sahalara

yayilir.




Tuberkuloz etkeni organizmaya girdikten sonra
organizmanin direncine, etkene ve gecen sureye gore
farkh tablolar cizer ve bunnlara gore adlandirilir.

Primer infect veya Ghon odag)

tuberkuloz basilinin ilk girdigi yerde aciklanan
bulgularla ortaya cikar.

(Ghon=Anton GHON, patolog, 1866-1936)

Primer complex (Ghon complex’l )
Primer infect ile birlikte bolge lenf yumrularina
yayilmasiyla olusur.

Tarn olmayan primer cornplex

primer infect’in iyilesip kaybolmasi; geride yalniz
bolge lenf yumrusunda lezyon bulunmasiyla
karakterizedir.




llx enteksiyon periyodu
Primer complex
ve
erken generalizasyon
Ile karakterizedir.

Gec generallzasyon periyodu
Milier (produktif)

Eksudatif, glopan thc

lezyonlanyla
ortaya cikar.




Postprirner enfeksiyon periyocdu
llk enfeksiyonun atlatiilmasindan sonra tiiberkiilozun
yeniden ortaya cikmasiyla olur.

Kronik organ tuberkulozu,
acik organ (akciger) tuberkulozu
gibi ozel isimlerle de anilr.

Iki yoldan gelisir

Reinfection: tiberkiilozu atlatanlarda viicuttaki
tuberkulozun yeniden aktive olup alevienmesiyle

Stiperenfection = Inaktif tiiberkiilozluya disaridan tbc
etkeninin bulagsmasiyla




Yayilmasi (Generalizasyonu)
Hematojen

Vucutta generalizasyonu bu sekilde olur.
Yogun bakteriyemi sonucu
organlarda yas ve buyuklukleri ayni olan milier
tuberkuller veya bunlarin birlesmesiyle daha buyuk,

birlesik konglomere tuberkuller gozlenir

Zaman zaman tekrarlayan bakteriyemi olursa

Yas ve buyuklukleri farkli (noduler milier ) tuberkuller ile
karsilasilir.




Lenfogen yayilma

Lenf damarlariyla yayilir. Ozellikle Retrograd lenfogen
yayillma soz konusudur. Enfeksiyon makrofajlarca bolge lenf
yumrularindan ters yonde diger bolgelere tasinir

Kontakt yayilma

Bir odaktan mokrofajlarca cevreye tasinir. Bu durumda esas
lezyonun ¢evresinde uydu lezyonlar olusur.

Kanalikuler yayilma

ozelligidir. Kanallar yoluyla
tasinir. Sozgelimi akcigerde bronc, bronchiol, trachea
uzerinden; karacigerde safra kanallari ile yayilir.




SIGIR TUBERKULOZU




Lezyonlar genellikle akcigerlerde ve geng¢ hayvanlarda gorulur.

1. ILK ENFEKSIYON PERIYODU
Primer odak:

Genellikle diyafragmatik lobda, plevra altinda yer alir.

Bezelye buyukligunden yumruk buyuklugune kadar degisebilir;
kazeifikasyon gelisir, daha sonra kalsifiye olur ve tuberkul
biciminde kapsullenerek sinirlanir.

Ayrica milier ya da rezorptif tiberkuller cevresinde de bulunabilir.



Mikroskobik Bulgular

* Merkezde, nekrozu cevreleyen sekonder kazeifikasyon
alani lenfositlerle cevrilidir. Histiyositler, epiteloid
histiyositler ve Langhans tipi dev hucreler az sayidadir.
Kazeifikasyon nekrozu daha sonra kalsifiye olur.

* Tum bu bolgeler bag dokusu hucrelerinden (fibrositler,
fibroblastlar) olusan kapsullerle ¢evrilidir.

Bolgesel Lenf Dugumleri

* Hacimce buyumustur (siskin); radyal tarzda tuberkuloz

lezyonlari icerir.
Veya normal boyuttadir ve kuguk kazeifikasyon nekrozu

ile kalsifikasyon alanlariicerir.



a. Hematogen yolla olusan akut (hizli
seyirli) milier tiiberkiiloz lezyonlar1
b. Kronik (yavas, gecikmis)
generalizasyon (yayilim)

* ERKEN GENERALIZASYON

Primer tuberkiloz enfeksiyonundan
kisa bir sire sonra meydana gelir.
Bu donemde bagisiklik yaniti henuz
tam olarak gelismemistir, bu
nedenle tuberkuloz basilinin kana
gecip vucuda yayillmasi
mumkundar.

Bu evre genellikle ilk enfeksiyonu
izleyen birkac hafta veya ay icinde
ortaya ¢ikar.
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ERKEN GENERALIZASYON

* Yayilim esas olarak hematogen
yolla gerceklesir, ancak bazen

lenfatik sistem araciligiyla da
olabilir.

Bu donemde, ozellikle
akcigerlerin az havalanan
bolgelerinde ve bolgesel lenf
dugumlerinde, cok sayida
kucuk, milier tuberkul olusur.




ERKEN GENERALIZASYON

* Lezyonlar produktif niteliktedir
ve epiteloid hucrelerile
Langhans tipi dev hlcrelerin
olusturdugu granulomatoz
yapilar ile karakterizedir.
Baslangicta translusent ve
camsi gorunume sahip olan bu
tuberkuller, zamanla grimsi-sari

bir renk alir ve kazeifikasyon
nekrozu gelisir.




ERKEN GENERALIZASYON

* Patolojik olarak, bagisiklik
sistemi henuz tam olarak aktif
olmasa da konak, bakterilerin
cogalmasini kismen sinirlayabilir.

Bunun sonucunda kucuk,
organize ve ¢ogu zaman
kapsullenmis lezyonlar olusur. \
Bu nedenle, erken
generalizasyon genellikle

subakut veya hafif kronik bir
seyir izler.




POSTPRIMER ENFEKSIYON
( KRONIK ORGAN TUBERKULOZU ! )

Reenfeksiyon, hiperenfeksiyon sonucu, allerjik (hiperjik)
reaksiyonun da yardimiyla gelisir. Kronik organ

tuberkulozu, insanlarda acik organ tuberkulozu olarak

bilinir; insanlarda tuberkulozun 3. devresini olusturur.

Lezyonlarin karakteri

1. Asinoz —nodoz tuberkuloz lezyonlari (fuayeleri)
Lezyon diafragmatik bolgenin kaudal ust kisminda yerlesir.
Once fuayeler olusur.

Terminal bronchlarin sonlandigi alveollerde eksudat birikir ve bu
bolgeler sarimtirak renkte yonca yapragi gorunumunde goze carpar.

fuayeler ise bunlarin yayilip birlesmesiyle, buyukce kabarik
nodullerden meydana gelir. Ayrica bunlarin da birlesmesiyle

alanlar ortaya cikar.



2.Kanallar araciligi ile yayilir
Bronchlarin ici irinli- kazeifiye Kitlelerle doludur.

3.Kavernler olusur.
Iki tip kavern olusumu soz konusudur.

a. Bronchiectasic kavern

Bronchlardaki kazeifiye Kitlenin etkisiyle broenchlar
genisler, “ ectasie’ye ugrar” . Icindeki eksudatin
bosalmasiyla yerlerinde kavern sekillenir “oyuk” kalir.
Incelemede bunlarin bronch duvari ile cevrildigi dikkati
ceker. Bu tip kavernler ozellikle sigirlarda tipiktir.

b. Erime kavernleri
Insanlarda tipiktir. Asino-nodoz fuayelerin erimesiyle
dokuda olusur. Kanamaya sebep olur.




4. Bronch ve tracheada, fariks, larinks mukozasinda
milier veya fungoz tuberkuller (dugumcukler) ile
bunlarin aciimasiyla olusur.

5.Bolge lenf yumrularinda bu tip yayilmaya ilgili
degisiklik Varsa onceki yayillmaya aittir.




POSTPRIMARY INFECTION

CHRONIC ORGAN TUBERCULOSIS !
Character of lesions

1. Acinose (nodous tuberculosis lesions
EIS))

The lesion is located in the caudal upper part of the
diaphragmatic region.
First, asinous foyers are formed.

Exudate accumulates in the alveoli where terminal
bronches terminate and these areas are prominent
In the appearance of yellowish cloverleaf.

The nodous foyers, on the other hand, are made up
of large bulging nodules by spreading them. In
addition, they are combined with lobar areas.




2. It spreads through canals.
The interior of the bronzes is full of bulky masses.

3.Caverns are formed.
There are two types of cavern formation.

a. Bronchiectasic.cavern
Bronchlar expanses due to the excavation of the bronches, etk ectasie'ye

suffers Bron. When the exudate is emptied, the cavern is formed in the 1yla
hollow inde shape. It is noted that they were surrounded by a bronch wall. Such
caverns are typical of cattle in particular.

pEIVIEItINGICaVENN'S

It is typical in humans. It forms in the tissue with the melting of Acinous-nodose
foyers. Causes bleeding.




4. Bronch and trachea, pharynx, miler or fungous tubercles (nodes) in
the mucosa of the larynx and are formed by opening them.

5. There are
If any, belong to previous spread.




GEC GENERALIZASYON

* Gec generalizasyon (yayilim), tuberkuloz enfeksiyonunun kronik
hale geldigi ve yeniden bakteriyemi sonucu basillerin tekrar kana
karisarak ikinci bir yayilim dalgasinin meydana geldigi evreyi
temsil eder.

Bu surec genellikle post-primer donemde gelisir; bu donemde
bagisiklik sistemi zaten duyarli hale gelmistir ancak hastalik
yeniden aktive olur.

Yayilim yeniden hematogen yolla veya kanalikuler yolla
gerceklesebilir.



GEC GENERALIZASYON

* Bu evredeki lezyonlar genellikle kazeoz, eksudatif ve yaygin
karakterdedir.
Zamanla bu odaklar birleserek lobuler alanlar olusturabilir ve bu
bolgelerde yaygin nekroz, kalsifikasyon ve fibrozis gorulur.
Lezyonlar akcigerin belirli bolumleriyle sinirli kalmaz; genellikle
tium loblarn etkiler ve ayrica bobrek, karaciger gibi diger
organlara da yayilabilir.
Hastaligin seyri hizla ilerleyen (galloping form) veya yavas
gelisen sekilde olabilir, ancak her durumdailerleyici ve yikici bir

nitelik gosterir.



GEC GENERALIZASYON

e Patolojik olarak, bu evrede bagisiklik sistemi enfeksiyonu
tamamen kontrol altina alamaz; daha once olusmus tuberkuller
reaktive olur ve yeni nekrotik odaklar gelisir.

Sonuc olarak, onceden olusmus fibrotik ve kalsifiye lezyonlar
ile yeni gelisen nekrotik lezyonlar birlikte bulunur — bu durum
gec generalizasyon doneminin karakteristik ozelligidir.






Direncli oldugundan seyrek rastlanir. Oldugunda
genelde produktif lezyonlarla karakterizedir.

M. bovis tarafindan olusturulur. Etken, cogu kez
bagirsaklar uzerinden akcigere ulasir.

Akut milier tuberkuloz

Akciger siskin ve emfizemlidir.

Milier dugumcukler Akcigere yayillmis ve sayica
fazladir.Kazeifikasyon ve kireglenme azdir.

Bolge lenf yumrulari

Sert , boz-beyaz, domuz yag:i manzarasindadir.
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KEGI VE KOYUN TUBERKULOZU

Kecilerde tuberkuloz genelde eksudatiftir.
Sinirli yayilan tipindedir.
Generalizasyonu ise genelde bronchlarla olur.

Koyunlarda tbc seyrek gorulur.

Erken generalizasyon doneminde akcigerde ceviz
buyuklugune varan cevreleri bag dokusundan kapsul
ile sinirlanmis; kazeifiye, kalsifiye halindedir.

Bolge lenf yumrularinda da ilgili degisiklik gelisir.
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Etkeni M. bovis, M. tuberkulozis’tir

Insanlara bulagsmasi yéniinden tehlikelidir.
Kedi sigir, kopek insan tipine daha alingandir.

Bulagsmasi
Kediye daha cok sindirim;

kopege ise sindirim ve solunum yoluyla olur.




Lezyonlarin yapisi karnivorlarda farkhidir. Soyle ki:
Tipik tuberkuloz granulomu pek gorulmez

Mikroskopik yapisi farkhdir

Kazeifikasyon nekrozu ve kireglenme gorulurse de ;
lezyonlara ¢cogunlukla
karakterize yangi hakimdir.



Makroskopik bulgulari
Akcigerde ilk yerlestigi bolge cogunlukla diafragmatik
bolgenin en kubbeli yeridir.

Bu noduller nekroze olarak erir.
Yerlerinde kavernler gekillenir

tuberkulozaya sebep olur.
Gogus boslugunda bulanik cukulata renginde
serofibrinoz, purulent eksudat toplanir.

Bu sebepten kornivorlarda akciger tuberkulozu hemen
daima pleutis ile komplike olur.



Erken generalizasyonda

1. Tuberkulozis akuta pulmonum,

2. Tuberkulozis nodularis pulmonum ( kaba kronik
tuberkuloz noduller)

3. Bronchitis, peribronchitis , bronchopneumonia
tuberkulosa seklinde lezyonlar ile ortaya cikar.



DIGER ORGANLARDA

TUBERKDLOZ

PLEURA TUSERKUEOZY

Sigirda seroz membranlara (periton. pleuraya) yayilimaya
egilimlidir.
Erkenvergecigeneralizasyonanigiifolarak
Metastazla geldiginden sekonderdir

. Degisik sekilde gorulur.
1. Incili Tuberkiiloz

buyuk pleuritis
tuberkulosa nodosa veya granulomatosa’yi







2. Pleuritis tuberkiilosa caseosa

Daha cok kronik akciger tuberkulozunu izler
Kazeifiye alanlar seklindedir.

Ara sira bunlarin uzerinde fibrin de bulunur.

3. Pleuritis serofibrinosa - purulenta
tuberkiilosa

4. Pleuritis tuberkillosa infiltrativa

Kazeifiye OLMAYAN, nedbe benzeri granulasyon
dokusundan olusan plaklar halindedir.



PERITONITIS TUBERKULOSA
Konjenital (omphologen)

Karaciger tbc’sinden

Ulseratif barsak Tbc’si lizerinden

Metritis tbc'sonu

Akcigerden hematoje yondan pleuraya gelir

PLEURA TUBERKULOZUNA BENZER

HEPATINISMUBERKULOZA

Ornonologer)
Barsakiar (V. Poria)
Januupn digar orgzanlardan yayilmeasivla olugur

Milier noduler thc seklindedir




NEPHRITIS TUBERCULOSA

Milier tiiberkiiloz

Korteks ve interstitiuma bezelye buyuklugiine varan nodiller
halinde yerlesir

Kazeoz tuberkuloz

Daha cok pelviste yerlesir. Pyelonefritise benzer

KEMIKLERDE

OSTEOMYELITIS SEKLINDEDIR

Vertebro, kosta, pelvis gibi spongioz kemikten zengin
kisimlarda;Uzun kemiklerin metafiz ve epifiz bolgelerinde
sekillenir.

Genclerde daha siktir.

Osteomyelitis seklende baslar. Milier veya daha buyuk
nodulerolusur.Biuiyiikleri kazeifikasyona ve likefaksiyona egilimlidir.



SINIR SISTEMI

Daha cok meningitis tuberkuloza seklindedir. Kazeoz,
infiltratif ve milier tiplerde olur. Meninksler boz beyazimsi,
mat , granuler manzara alir.

Ayrica Plexus choroideusa, hemisferlerin icine dogru da
llerler.

SINDIRIM SISTEMI

Squamose mukoza bolgelerinde, abomazumda noduller
veya krater seklinde ulserler

Barsaklarda ulseratif degisiklikler sekillenir.

Tavuklarda yapisi ozeldir. Kus tipi ile olusur

Barsagin subserozasinda yerlesir.

Mikroskopik incelemede ortadaki nekroz koagulasyon
nekrozuna benzer, dev hucreleri yabanci cisim dev hucresini
andirir.



DALAK
Sigirlarda ara sira gozlenir

DERI
Seyrektir. Epitel katta degil, subkutan bolgede yerlesir.

UTERUS

Produktif sekli ozellikle histolajik acidan brusellaya
benzer . Yalniz orta kisimdaki kireclenme brusellada
orta kismi tamamen kaplar; tbc’de ise daha dar
alandadir.

Congenital Tiuberkiiloz
Omphalogen enfeksiyonla olur



Mikotik Pnomoni
(Pneumomycosis)




_— —

*  Pnomomikozis, akcigerlerin mantar enfeksiyonlarim ifade eder.
Bu enfeksiyonlar genellikle graniilomatoz ve inflamatuvar niteliktedir.
Baz1 durumlarda —ozellikle enfektif form spor veya hifa oldugunda— lezyonlar,
konagin bagisiklik direncine bagl olarak daha eksiidatif goriinebilir.

Mantar etkenleri akcigerlere iki ana yolla ulasir:
Aerogen yolla: Sporlarin inhalasyonu
Hematogen yolla: Enfeksiyonun diger organlardan kan yoluyla yayilmasi

Makroskopik goriiniim: 6zgiil degildir; sadece makroskopik morfolojiyle tan1
konulamaz.

Tan1, mikroskobik bulgulara ve mikolojik (Kiiltiir) incelemeye dayanir.

* ¥ *



* Pnomoniye neden olan ¢ogu mantar,
firsat¢1 patojenlerdir.
Bu mantarlar, konagin savunma
mekanizmalari1 zayifladiginda patojen hale
gelir; ornegin:

* Diger enfeksiyonlarin varliginda

* Uzun surel1 antibiyotik tedavisi sirasinda



ASPERGILLOSIS



* Aspergillus fumigatus (en patojen ve en yaygin tiirdiir)
A. flavus
A. niger
A. nidulans

* Bu mantarlar kiimes hayvanlarinda ve memelilerde sik
goruliir.
Enfeksiyon, sporlarin inhalasyonu veya diger
organlardan hematogen yayilim yoluyla gelisir.
Memelilerde ayrica plasentayl da enfekte edebilirler.



Pathogenesis and Lesions

e ——————————————————

* Mantar genellikle bronslar ve alveoller
yoluyla viicuda girer, odak lezyonlar
olusturur ve bu lezyonlar daha sonra
akcigerin geneline yayihr.



*  Akut Aspergillozis
Nekrotik degisikliklerle karakterizedir.
Lezyonlar, mercimek tanesinden ceviz biiyiikliigiine kadar
degisen sarimsi nodiller seklinde goriiliir.

* Mikroskobik olarak:
* Merkezde konidiyosporlar ve hifalar iceren nekroz alam bulunur.

* Cevresinde 0dem, lokosit infiltrasyonu ve komsu alveollerde
hemorayji izlenir.

* Tromboz ve damar invazyonu sik goriiliir.
* Doku yikimi sonucu bronsektazik bosluklar (kavernler) olusabilir.




* Kronik Aspergillozis
Graniilomatoz inflamasyonla karakterizedir.
Lezyonlar, findik ile ceviz biiyiikliigii arasinda degisen
kapsiillii nodiiller haline gelir.

* Mikroskobik olarak:

* Mantar, makrofajlar, dev hiicreler ve fibroz doku ile
cevrilidir.

* Konidiyosporlar, tanisal oneme sahiptir ve genellikle
havalanan bolgelerde (bronslar, dallanma noktalari)
goruliir.

* Yetersiz havalanan bolgelerde ise yalnizca belirsiz hifa
yapilar1 gozlentr.
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HISTOPLASMOSIS



* Etken: Histoplasma capsulatum
Bulasic1 degildir; esas olarak kus veya yarasa diskisiyla
kirlenmis topraklardaki sporlarin inhalasyonu yoluyla
yayilir.
Enfeksiyon akcigerlerde lokalize kalabilir veya sistemik
hale gelerek diger organlara yayilabilir.
Baslica insanlar, kopekler, sigirlar, atlar, yaban
hayvanlar (or. tilkiler) ve laboratuvar kemirgenlerini
etkiler.



b— ;
Hastahgin Sekilleri
* Lokalize Histoplazmozis

Enfeksiyon, daha sonra kalsifikasyona (kire¢clenmeye) ugrayan
kapsillii nodiiller olusturur.
Histolojik olarak:

Makrofajlar ve epiteloid hiicreler icinde maya benzeri
organizmalar igeren graniilomatéz inflamasyon gortiliir.

Lezyonlar fibroz doku ve lenfositik infiltrasyon ile ¢evrilidir.
Genellesmis (Sistemik) Histoplazmozis

Interstisyel dokuda plazma hiicreleri, lenfositler ve epiteloid
makrofajlar bulunur.

Makrofajlar iginde ¢cok sayida maya benzeri organizma gozlenir.
Enfeksiyon karaciger, dalak ve kemik iligine yayilabilir.



PNEUMOCYSTOSIS
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Etken: Pneumocystis carinii (gtincel adiyla P. jirovecii)

Tarihsel olarak tartismali bir mikroorganizmadir — baslangicta
protozoon oldugu diistiniilmiis, ancak molekiiler calismalar bunun bir
mantar oldugunu gostermistir.

Ozellikleri:

Graniillomatoz degil, interstisyel pnomoni olusturur.

Kistler 5-7 um ¢apinda olup i¢inde 1-4 um’liik trofozoitler bulunur.
PAS veya GMS boyasi ile boyanir (GMS’de kistler siyah goriiniir).

Trofozoitler Tip | alveoler epitel hiicrelerine yapisarak hasara
neden olur.

Mikroskobik olarak:

Alveoller pembe fibriller materyalle (asir1 surfaktan birikimi)
doludur.

Alveol bosluklarinda 6zel boyalarla goriilebilen Kist iceren
kopiiksii eksiidat bulunur.



ACTINOBACILLOSIS
(Pneumonic Form)

*
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Genellikle yamusak dokularin hastahig olmakla birlikte, Actinobacillus lignieresii
ozellikle s181r ve domuzlarda akcigerlerde piyograniilomatoz inflamasyona yol
acabilir.
Patogenez:
Aerogen (solunum yolu) veya hematogen (kan yolu) ile bulasabilir.
Aerogen enfeksiyonlarda: Apex ve orta loblar etkilenir; kii¢lik apseler olusabilir.
Hematogen enfeksiyonlarda: Tiim loblar etkilenir, ceviz biiyiikliigiinde apseler
gelisir.
Mikroskobik Bulgular:
Piyograniilomatoéz inflamasyon goriiliir:

— Merkezde nekroz ve bakteri kolonileri bulunur.

— Cevresinde epiteloid makrofajlar, dev hiicreler, lenfositler ve fibroblastlar yer
alir.

Goriiniim ¢ogu zaman graniilomatéz pnémoni veya pleuropnémoniye benzer.



BLASTOMYCOSIS

* Etken: Blastomyces dermatitidis
Kopeklerde ve insanlarda goriliir.

*  Klinik Ozellikler:

* Lokalize deri lezyonlarina veya genellesmis sistemik mikozlara neden olabilir.

* Kopeklerde: Enfeksiyon genellikle akcigerlerde baslar ve diger organlara
yayilabilir.

* Insanlarda: Baslica deri ve akcigerleri etkiler.
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Patolojik Bulgular

Makroskobik:

Tiim akciger loblarinda ve plevra iizerinde beyaz nodiiller bulunur,
Bu nodiiller zamanla birleserek daha biiyiik Kitleler olusturabilir.

Likiiefaksiyon (yumusama ve erime) gelisebilir; bu materyal bronslara veya
plevraya bosalabilir (pleuritis olmadan).

Bolgesel lenf diigiimlerinde graniilomlar ve apseler goriilebilir.
Mikroskobik:

Graniilomatoz ve piyograniilomatoz inflamasyon izlenir; lezyonlarda Blastomyces
maya hiicreleri mevcuttur.

Iki tip egilim goriiliir:
— Eksiidatif tip: Notrofiller, makrofajlar ve piyograniilomlar baskindir.
— Proliferatif tip: Epiteloid ve histiyositik graniilomlar bulunur.

Sistemik formda: Karaciger, bobrek, dalak ve lenf diigtimlerinde benzer lezyonlar
gozlenir.

Kutano6z formda: Papiiller ve apseler, drenaj yapan lezyonlar olust



COCCIDIOIDOMYCOSIS

* Etken: Coccidioides immitis

Insanlarda, kopeklerde, sigirlarda ve koyunlarda enfeksiyona
neden olur.

Temel olarak solunum yollarimm (burun ve akcigerleri) enfekte
eder.

* Tam ve Patoloji:

* Mikroorganizma, i¢inde endosporlar bulunan cift duvarh sferiller
(kiirecikler) olusturur; bu yapi1 hastaligin tamisal ozelligidir.

* Endospor sayisi, inflamasyonun tipini ve siddetini belirler.
* Lezyonlar odaksal (fokal) veya yaygin (diffiiz) olabilir.
* Nekroz ve graniilomatoz reaksiyon siklikla birlikte bulunur.



CRYPTOCOCCOSIS
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Etken: Cryptococcus neoformans
Kaynak: Giivercin digkisi ile kirlenmis topraklarda bulunur.
Konaklar: Képek, domuz, sigir, at, maymun ve insan.

Morfoloji:

Yuvarlak veya oval maya hiicreleri seklindedir.

Kalin, mukopolisakkarit yapida mukéz bir kapsiil ile ¢evrilidir.

H&E boyasinda kapsiil, hiicre ¢evresinde boyanmayan acik bir halo (hale)
seklinde goriliir.

PAS veya GMS boyalari organizmay1 belirgin sekilde ortaya ¢ikarir.
Patogenez:

Enfeksiyon ¢evresel sporlarin inhalasyonu yoluyla alinir.

Konaklar arasi dogrudan bulasma olmaz.

Akcigerler ve trakeobronsiyal lenf diiglimlerinde graniilomatoz
inflamasyona neden olur.

Santral sinir sistemi ve diger organlara yayilma (disseminasyon)
gosterebilir.
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