


« Gaz degisimi
« Koku alma
+ Ses ¢lkarma

« Havanin isisini, nemini ve asit-baz balansini
regule etme

* Yabanci partikullerin fagosite edilmesi
« Savunma sisteminin aktivasyonu
« Kan rezervuari

« Kalp ve dolasima giden kanin kompozisyonunu
ayarlar veya diger bioaktit materyali metabolize
eder.




« Lokal traumalar

« [Diatezler

« Parazitler

« Zehirlenmeler:

« Akut ve kronik yangilar

« Burun mukozasi ulseri

« Resesit kalitsal faktorler.

« Enfeksiyoz (Mukotik, viral, bakteriyel) nedenler
* Progresif hematom




Burun Boslugu ve Sinuslarin
Yangilari




Rhinitis ve Sinusitisler

« Burun mukoezasinin yangisina denir.

« ' Bu 2 yangi sekli- genellikle beraber gorulur, ancak hafif
olan sinusitisier gozden kacablilir.

« Nazofaringeyal mukoz membranin normal mikrobiyal
florasi vardir. Burun ve farinks mukozasinda bulunan bu
bakteriler yuzey epitel hucrelerinin ust bolgelerine
tutunur ve virulent mikroorganizmalarin, ozellikle Gram(-)
bakterilerin bu bolgelere yerlesip kolonize olmalarini
onlerler. Yani bu etkenler konakc¢iyl kompetatif inhibisyon
yoluyla korurlar ve potansiyel patojenlerin girmesine
mani olur veya onlari zararsiz sayida tutarlar.




' Enfeksiyoz rinitislerin meydana gelmesinde bu bolgedeki
olmasi

gEerexKir.
normal floranin bazi
tyelernnin patojenik aklivite kazanmasi veya daha da

onemliisi tutunma yeri bolgelerinin etkilenip; patojenik
mikreerganizmalarin kelenizasyonu ve tutunmalari

saglanir.

« Allergenler sigir, daha az olarak da kopek, kedilerde
onemlidir.




Akut
Subakut
Kronik

Seroz

Kataral

Purulent
Pseudomembranoz
Ulseratif

Hemorajik




Hafif

Orta
Siddetli

Viral
Bakyeriyel
Mukotik
Toksik
Allerjik




- AKUL rinitislerin bircogu seroz eksudasyon
le baslar, hastaligin seyriyle kataral ve
senra da purulent olur.

- Bu yangilarin bir kismi beraber gorulebilir
ve'lezyonlar birlikte tanimlanirsa daha iyi
belirlenmis olur. Ornegin, eksudat
fibrinepurulent veya hemorajik-ulserl
olabllir.




« Mukozada kalinlasmalar ve polipoz
uremeler var ise

, mukoza atrofik
gorunumde Ise tan
soz edilir.

« Kronik rainitis: genellikle proliteratif
degisikliklerle'ortaya cikar. Bazen de
puyuk boy kopek irklarinda, ozellikle bazal
konsalarda atrofik rhinitis sekillenir.




« Enrhafii yangj sekli olup burun
mukozasinda hiperemi ve submukozadaki
Seroz bezler tarafindan yapilan berrak bir

akinti 1le karakterizedir.

* Insanlarda sogukta sekillenen ilk burun
akintisinin goruldugt doneme benzer.




« Hafif irritan maddeler
« SOguk hava

« Genellikle de viral enfeksiyonlarin
pbaslangici




* Miukez membranin siskinligi solunum
Auzursuzliuguna neden olur.

* Mukozada siskinlik
« Hiperemi

« Hipereminin derecesine gore gri-kKirmizi
renklenme




« Epitel hucrelerinde hidropik dejenerasyon
ve silia kaybi vardir.

« Kaden hucreler ve submukozadaki
pezlerde hiperaktivite bulunur.

« Lamina propria odemlidir ve cok az sayida
yangl hureleri bulunur.




« Daha ileri bir yangi seklidir.
« Seroz rhinitisi takilben birkag saat ve gun
Icinde olusur.

« Kataral yangilar genellikle bakteriyel
enfeksiyonlari izler.




« VMiukezada siddetli hiperemi

« Vlukozada kalinlasma (odem ve
hiperemiden dolayi)

* Ilcinde bazen de fibrin iplikleri ve kan
pbulunabilir.




« Siddetli hiperemi
« ©Odem

« Canli kalan epitelde rejeneratif hiperplazi

« Kronik olgularda kadeh hucrelerinde
pelirgin hiperplazi




« Burun mukozasinin daha siddetli bozulmasinda
sekillenen ve cok fazla miktarda notrofilik

eksudatin bulundugu bir yangi seklidir.

« Genellikle mukozada siddetll yaralanma, nekroz
ve sekunder bakteriyel enfeksiyon vardir.




« Irinli rhinitiste. mukoza tizerinde kalin ve
opak bir eksudat bulunur.

« Sidaetlir olgularda burun pasajlari
eksudatia tamamen dolmustur.

* Bu olgularda sik olarak ulserasyona da
rastianir.




« Epitel hucrelerinde degisik derecede nekroz
varair.

« (Canlirkalan epitel hucrelerinde rejenerasyon
elabilir:

* Notrofillerin epitel hucreleri arasinda
migrasyonuna da rastlanir.

« EKSUGAlR bUtpIndek kompoenentier, apse de
sexillenairenilirerve apsellyangl (
) elusur:




« Evell hayvanlarda ciddi bakteriyel
enfeksiyonlarda sekKillenir.

« VVaskuler permeabilitede belirgin
pozukluga neden olan yaralanmalarda da

sekillenir.

« Bu yangi sekli (krupoz veya
psoydodiiteritik) veya

(difteritik) ozellikte olabilir.




« Fibrin yuzey uzerinde birikir ve ayri bir
eksudat tabakasi sekillendirir

( )

« Sayet bu eksudat kaldirildiginda alttaki
mukoza lle bazi yapisma noktalari kalirsa
pu




« Sayet ciddi nekroz varsa ve eksudat alttaki
dokuya sikica yapismissa, ¢ekildiginde
kopar ve kanama ile son bulursa yani
kaldirildiginda disli, ulserliytzey kalirsa bu
yangiya denir.

« Diftenik kelimesi insan hekimliginden
gelmistir, nekroz basilinin solunum

mukozasinda olusturdugu ciddi destruktif
yangiyi tanimiar.




« Perivaskuler odem ve fibrin

« Bozulan epitele ait nekrotik hucre
kalintilari, lokosit ve fibrin ipliklerinin
olusturdugu eksudat plagi

* Fibrinonekrotik rhinitislere sebep olan ciddi
bakteriyel enfeksiyonlardan

nda,
mukoza Uzerinde kuru sarimsi membran
sekillenir.




« Bazi olgularda da kanama ve ulserlerle
karakterize hemorajik veya ulseratif

yangi(
) sekillenebilir.




« Bu reaksiyon mukoza ve submukozada
makrofaj, lenfoesit ve plazma hucreler
infiltrasyonuyla karakterizedir.

« Bazi olaylarda yangi polipoid noduller
olusturur:. Ciddi elgularda bunlar nazal
yollari tikar.




« Histolojik yapilari hastalik icin spesifikiir.

« Bazen de granulomatoz rhinitise neden
olan etiyolojiye karar verilemez.




* . Son zamanlarda esas lezyonun  rhinitis oldugu
spesifik durumiar da saptanmistir.

« Kronik, nonspesifik rhinitis kopeklerde onemli bir
olgudur. Kedilerde daha az gorulur.

* Bazen bu olgu yangisal hucreler icinde lenfosit
ve plazma hucrelerinin yogun olarak bulunmasi
nedeni ile deyimle ifade edilir.




« Patogenezisi tam aydinlanamamistir.

« Ancak baslangicta mukozanin yaralandigi
ancak bu lezyonun daha sonra
gorulemedigi , fakat burada fokal
savunma mekanizmasi bozuklugu Icin
yeni enfeksiyonlar veya normal floranin
yaptigl tahrip ve kendi kendine olusan

yanginin (self-sustaining) patogeneziste
rolu olabilecegi kaydedilmistir.




« Nazal pasajlarin obstruksiyonu




« Bezler niperplastik

« VMlukoza epiteli tulserll, hiperplastik ve
metaplazik (squamoz)

« Odem




Rhinitis‘lerde sonuc

« lyilesme zamani olayin siddeti ile degisir.

« 'Bazl olgularda eksudatin aspirasyonu ile
veya

sekillenir.

« Yanginin lokal yayilmasi ile
veya sekillenir.




« Sinuslarin yangisidir.

« En fazla atlarda gorulur.

« Genellikle rhinitis 1le birlikte veya septik yaralarin
sonucunda, ornegin sigirlarda boynuzlarin
uygunsuz kesiminde (frontal sinuslerde), at ve
kopeklerde dis enfeksiyonlarinda (maksiller
sinusta) gorultr. Keyunlarda O.ovis larvalarina
pbagli olarak sekillenirler.




« Bu nedenle komplikasyon olarak
(mukus birikimi),

(Irin' birikimi) ve hatta kronik sunisitisin

yayllmasi ile sekillenir ve

bu noktada beyine yayillma potansiyeli

( ) varair.
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