


Atlarda RAINItis 1le Seyreden
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Ruam

Yalanci ruam

Gourme

Streptokokal enfeksiyonlar

Equine viral rainepneumonitis

Equine influenza

Infeksiyoz bovine rhinotracheitis (IBR)
CGB

Inkluzyon cisimcikli rhinitis vd.




RUAM (Malleus, glanders)

Ll

Ll
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Gram - bir basil elan Pseudomonas mallei
(Malleemyces mallel, Leofferella maller)

Ruam arasira insanlarda ( ) ve at eti yiyen
karnivorlarda (aslan, kaplan, kopek, kedi) da
gorulebilir.




« Ruam en eski hastaliklardan biridir ve
ozellikle ordu hayvanlarinda yayiimistir.

« Motorize vasitalarin artmasi ve serolojik
fani yontemlerinin uygulanmasini takiben
yapilan eradikasyon programlari ile butun
dunyada hastaligin hizla azaldig!
gorulmustur.




« Ulkemizde 1970li yillara kadar endemik
seyrettigi halde , bilincli eradikasyon
programiari ile bu yillardan sonra hemen
hemen gorulmemeye baslamistir.




« Etken dis sartlara hassastir.

« Enfeksiyon hasta hayvanlarin ekskresyon
ve akintilari ile direkt ve indirekt yolla
bulasir.

-

lipik kronik solunum hastaligi




* Intranazal ve intratrakeyal
Inokulasyonlarda ise akut hastalik
sekillenir.

« Aerogen enfeksiyondan da bahsedilir.

-




« Hastalik atlarda genellikle kronik seyreder
ve etkene cogunlukla deri ve burun
mukozasi lezyonlari ve akintilarinda
rastianir.
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Pategenezisi tam aciklayacak yeterli bilgi yoktur.
burun ve akcigerlere

Burun ruami, etken ister alimenter ve ister
aerogen yolla alinsin genellikle sekunder yani
hematojen yolla sekillenir.

Deri ruami ise

Diger organlara da buralardan yayilir.




* Agiz yoluyla alinan etkenin farinks ve
muhtemelen de barsak mukozasindan gegerek
lenft yumrularina yerlestigl kabul edilir.

Etken bu odakta cogalir veya yok edilir.
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Akcigerlerde sinirli hucre infiltrasyonlarina
neden olur.

Bazen bu evrede kalir ve hatta iyilesir (

).
* Cogu olayda da diger organlara, ozellikle burun
mukozasina gidip rhinitis malleozayi yapar.

i




Atlarda kronik ruam sendromunda lezyonlar
3 formda gorulur.




« Hastaligin seyri suresince bir formdan
digerine gegclilir ve bir hayvanin 3 formu
birden gosterdigi de gorulmustur.

« Eseklerin akut formu ile atlardaki kronik
hastaligin alevilenmesinde hastaligin 3
formu birlikte sekillenir.




* Burun boslugu lezyonlari
submukozada pyogranulomatoz
lezyonlar seklinde baslar.

* Tipik burun lezyonlari submukozada,
etraflari hiperemik bir kusakla ceuvrili,
multiple ufak noduller seklinde
gorulur.

=




* Nodullerin merkezi irinleserek erir,
tzerindeki mukoza nekroze olur ve
sonucta kenarlari dik inen , alti duz,
zimba Ille delinmis gibi primer ruam
tiserleri (
sekillenir.

-

* Daha sonra yeni jenerasyon noduller ve
ulserler sekillenir.




» Ulserlerden icinde bol miktarda etkenin
bulundugu yapiskan bir eksudat cikar.

« Hafif olgularda ulserlerin yerlerinde once
pIr granulasyon dokusu sekillenir.

¢ Senradakoelliagen iplikierin artip
puZzuUSMeESIyle
deku (ruam scatrixi ) olusur.

« Burunda nodul, tlser ve scatrix’i ayni anda
gormek mumkundur.




(nodul gcevresindeki hiperemik halkayi olusturur).

* [Damar cevresindeki dokuda notrofil lokositlerin
yogun oldugu hucre nfiltrasyonu ve kanamalar
pulunur.

« Karyorrhexis ruamin teshisi icin karakteristik bir
bulgu elarak kabul edilir.
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Ulserlerin olustugu asamada epitel katindan
submukoezaya kadar yaylimis doku kaybi olusur.

Olay ilerledikge notrofil lokositler yaninda histiositler
artar.

IHIStiyesIlierdentepitelord hucreler ve kismen de dey.
HUCrElEn eltSur

Cevreye gittikce lenfositler ve en dista da fibrosit ve
fibroblastiar bulunur.

Olay eskidikce granulasyon dokusu artar, kollagen
Ipliklerden zenginlesir've sozu edilen nedbe dokusu
olusur.

Burun ruaminda her olguda sabmaksillar ve

retrofaringeal lenf dugumlerinde lenfangitis, akut
olaylarda nodul, kronik olaylarda nedbeler sekillenir.




*« |_ezyonlar burun boslugundakine benzer
lezyonlar vardir.

« Bunlar kartilagoya kadar yayilir, fokal
nekrozlara neden olurlar.

* Glottis odemi nedeni ile yutma ve solunum
guclugu gelisir.




« [rakeya lezyonlari ise genellikle ulseratif tiptedir
Ve nadiren de piyogranulomatoz noduller
seklinde olur.

Bunlar mukozada lengitudinal bir dizilim gosterir.

BunlaE genellikierakeGigerriaminin brons ve
prensiyellereraclimasi'senucu gelisir.

Bu lezyonlar epiteloid ve dev hucrelerinden
olusmus granulasyon dokusu karakterindedir.

Sahada plazma hucrelerinin de ¢ok oldugu
dikkati ceker.




Akciger lezyonlari etkenin virulansi ve organizmanin
reaksiyonuna gore akut veya kronik seyreder ve
yanginin morfolojik gorunumune gore

tablosuyla ortaya cikar.

AKcigerierne lenio-nemategen yolla gelen etken burada
IENegeEn Ve daha az olarak da bronsogen yolla yayilir.

Lenfogen yayillmada geldigi yerde ruam dugumcugu
olusur ve sonra lent yollari ile rezorbe edilir (resorptif
ruam dugumeugu).

Bronsogen yayillmada ise ilerleyip genisleyen ruam

lezyonlari bronslara aclilir ve bu yayilmada brons,
trakeya ve larinkste ruama ilgili lezyonlar sekillenir.




Akcigerlerdeki ruam lezyonlari cogunlukla tipik malleus
nodulleri seklinde olur.

Bunlar akcigerin her tarafinda milier veya daha buyuk
dugumecukier (2-100 mm) halinde gorulur.

Bir veya her ki akcigere yayilimis olabilirler.
Blfedakiarpleuraraltindaraanabelirgin. olur.

Bu lezyonlar morfolojik yapisina gore eksudatif veya
produktif ozellikte olurlar.

Akciger ruaminin bir diger gorunusu ise bazi akut
olgularda diffuz pnoymoni veya diffuz purulent
bronkopnoymoni ile karakterize olan

seklidir.

Bu durumda bir lobcugun bir kismini veya tamamini
kapsar. Bu da eksudatif veya produktif olabilir.




ployra altinda veya akciger
kesitinde hemorajik sinirlanmis bir odak
seklinde baslar.

« Bu odaktan bezelyeden findik
buyuklugune varan eksudatif nodul
sekillenir.

« BU edakiarint ortasinda kucuk, bulanik sari
renkie , kuru irinlibir cekirdek bolgesi,
cevresinde keyu kKirmizi-renkte hiperemik
PIrF halka bulunur.




. ISe bu nodullerde uc¢
bolge ayirt edilir.

« @riadarkuicuksalveoligrubunurkapsayan notrofil
IOKGSIHERRYegURIGIAUgURLEIgEVardIr.

« Ortadaki bolgede ruami tanitici bulgu olarak
notrofil lokositlerin cekirdeklerinin karyorrhexis’e
ugradigi dikkati ceker.

« Bunun cevresindeki akciger dokusunda
niperemi, notrofil Iokosit ve fibrinden zengin
yangisal cdem bulunur.

« Diger akciger bolgelerinde ise damarlarda
hiperemi vardir.
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IHastaligin endemik seyrettigi bolgelerde daha
Cok gorulur.

BU da hemorajik bir odak seklinde baslar.

BURUIMIIEAENTMERCIMEKS findIk buyukiugune
Varanibhoez renklifrnedul sekillenmesi izler.

Kucuk olanlar ¢ok sayida, buyuk olanlar ise tek
olabilir.

BUrtipraedulierde mnlesme gorulmez. Yasl
neduliernrortasinda Kireclenme 've nekroz
elusanilir:

Mikroskopik incelemede nodullerin orta
KiIsminda yine karyorrhexis’e ugramis notrofil
lokositler hastaligin karakteristik bulgusunu
olusturur.




Daha genisce bir sahayi veya tum lobulusu icine alir.
Bu da akut eksudatif: ve kronik produktit sekilde olur.

Noduler ve milier lezyonlarla birlikte veya yalniz basina
bulunabilir.

BIRVeEyairkac loncukia basiarn hizlia yayilir.

Lobceuk griden koyu kirmiziya kadar degisen renktedir.
Parcalanmaya egilimlidir.

Ince granullu manzarada ve nemlidir.

Kanama elmus ise ¢ikolata rengini allr.

Irinlesen yumusayan bolgeler bronslara acildiginda
yerlerinde kavernler olusur.




« Bu bolgelerde irinli purulent
pbronkopnomoni ile karsilasilir.

« Alveollerin icinde karyorrnexis'e ugramis
notrofil Iokositlerden yapilmis eksudat
pulunur.

« Dokuda nekroz sonucu erimeler gorulur.
* Eksudat broensiyol ve bronslara aclilir.
* Yerinde kavernler kalir.







. seklinde ise
nedbelesmeye egilimli proliferatif-fibrotik
genis bolgeler bulunur.

* Yalnlz nedbe dektisundan olan bolgelerde
desupmiliersarimtirak nekrozlar secllir.

« Fibrotik noduller kenarlari sinirlanmamis
gri-beyaz bolgeler halindedir.

« Bunlarin ortasinda tavuk yumurtasi
puyukliigune varan Iiclerinde kahve
kirmizi renkte irinli noduller bulunabilir.




* |_.enf damarlarinda irinli lenfangitisten
baska, bolge lenf yumrularinda eksudatif
ve produktif ruama ilgili degisiklikler olusur.

« Lenf yumrusu sarimtirak renk alir.
« Noduler yapilar secilir.




* Lokal nekroz, fibrin ve lokositer
infiltrasyon ile karsilasilir.

« Daha sonra lenf yumrusu boz renk alir.

« Produktif yapidaki nodullerde ise
akcigerlerdekine benzer mikroskopik
bulgu ile karsilasilir.




* Hematojen metastazlara dalakta, daha az

olarak da viseral organlar ve kaslarda
raslanir.

* Metastatik lezyonlar akciger nodullerinin
benzeri yapidadir.




RUuamda Diferensiyel Diagnoz

« Burun ve deri ruaminda karakteristik
bulgular olusursa da
lle karisabilir.

. ozellikle
lle karisir.
- e
karisabllir.

* Tanisi, ozellikle kronik olgularda
mikrobiyolojik ve mallein testiyle konur.




Melioldosis esas olarak kemiricilerin hastaligidir.

Ratlar basta olmak uzere kobay,tavsan gibi kemiriciler
yaninda maymun ile at, sigir, koyun, keci, domuz ve
Kopek gibi evell hayvanlarda gorulur.

Arasira insanlar i¢in de oldurucu olabilir.

Hastalik spontan olaylar halinde veya endemik oldugu
bolgelerde ufak salginlar halinde gorulur.

Hastalik guneydogu Asya ile tropik bolgelerde yaygindir.
Bazi bati Avrupa ulkelerinde ve Avustralyada da
gorulmustur.




« Hastalik, ruam etkeni ile yakin iliskili olan

tarafindan meydana getirilir.
Enfeksiyonda esas kaynak sicanlardir.

i

i

Endemik bolgelerde toprakta ve suda 30 ay
kadar canli kalir ve tesadufen patojen olur.

i

Solunum yolu ile de alindigi bildiriimistir.




Enfeksiyonu takiben piyemi sekillenir ve bunu
bircok dokuda ozellikle lent dugumleri, dalak,
akciger, karaciger, eklemler ve sinir sisteminde
ruama benzer apselerin olusumu izler.

Olgunun siddetine gore lezyonlar degisir.

Bu apseler, ortasi kazeoz olan granulasyon
nodulleri seklindedir.

Melioidosis atlarda ruama benzer.




« Gourme, atlarin suppuratif rhinitis ,
lenfadenitis (mandibular ve ratrofaringeyal)
Ve arasira Ii¢ organlarda embolilerin
olusmasi ile karakterize akut, kontagiyoz
bir hastaligidir. Hastalik tarafindan
meydana getirilir.




« Patogeneziste etkenin epitel hucrelerine
tutunmasi rol oynar.

« [UStiseltnumiyolunalgiren etken, ozellikle
yumusakidamak Ve farnkste epitel
RUCrElernettitnur; senra Iclerine girer.




Gourm'da inkubasyon suresi 3-4 gundur. Ancak
Zgunrkadarkisaveyalsrgunrkadar uzun
el NINIKIelarakiates, hallifoksurtk ve burun
arkinusIfgeRuIurE

Burun akintisi bilateraldir ve yapisi birkag gun
Icinde serozden kataral ve sonra da purulente
kadar degisir.

Saswve boyuntienirdugumiernin yangisel
Siskinligininrbultindugu tipik elgularda, mutliak
kataral kenjunktivitis de vardir.

Submandibuler ve retrofarengeal lenf dugumleri

Ik etkilenen ve genellikle en siddetli yangilanan
organlardir.




« Nangininivasiangicindarienirdugumier sernttir;
IqUETaKSIVeRNVENrRrsekillienmesiyie fiuktuasyen
pasiarn

« | enfadenitisini tipik ve belirgin bulgusu,
enfeksiyonun baslamasindan 1-3 hafta sonra
apselerin rupturu senucu deri uzerine
aclimalaridir.

« Rupturdan once serum ¢ikar ve killar yapisir.

« Clkanirnryapiskan, kKrema benzeri ve sari-
PEVaZ renktedir.

, fakat tani onlarin yoklugunda da
nadiren yapilabillir.




Konsalarin kiviimlarinda fazla miktarda, krema benzeri,
sarl irin toplanir ve bu gecici bir distorsiyona neden
olabilir.

VMukoza odemli, hiperemik ve arasira da ulserlidir.
Goeurmunburkaydedilen tipikiseyn cok dikkat cekicidir.

Ancak daha hafif ve daha siddetli bulgulara da
rastianilabilir.

Karisik yas gruplu bir surude, klinik hastalarin %
20'sinde komplikasyon gorulur.

Yaslifatlarda ise hastalik-daha hafif.gecer ve kataral
INItiS ve farengitis: sekillenir, lenf- dugumu apseleri ya
yoktur veya sekillenen apseler steril olabilir ve
kapsulludur.




« Siddetli olgularda enfeksiyon paranazal
sinuslere yayilir ve bu bosluklarda kronik
empyen sekillendirir.

« Burun, farinks veya bogazin bag
dokusunda siddetli cellulitis sekillenebilir.

¢« Retroranngeallapseler farinkse acilabilir ve
nrakeigeriere (atipik gourme da)aspire
eailir:

« Arasira da karaciger, bobrek, synovial

membranlarda ve beyinde metastatik
apselere raslanir.




« En cok etkilenen i¢c organlar mediastinal ve
mezenteriyel lenf dugumlieridir.

« BlUnlardakirapselerbuyuktur, ancak
VitIimar CoK Seyrekiir:

« Suppuratif yangl komsu Seroz
membranlara yayilir ve purulent pleuritis
veya peritonitis sekillenir.

« Diger 2 onemli sonug Ise; purpura
hemorajika ve kranial sinirlerin felcidir. Bu
da larengeal paralizis (kornaj), yuz siniri
paralizi veya Horner’'s sendromuyla
sonugclanir.




* Equine herpesvirus (EVH) yeni dogan
taylarda ve yaris atlarinda (ERHV-4) hafif

solunum yolu enfeksiyonu veya
Kisraklarda (EHV-I) abortusa neden olur.




« Hafif ates, seroz veya kataral rhinitis ve
konjunktivitis 1le karakterizedir.

Ll

Hastaligin solunum sekli- gecicidir.

« Burun mukozasi ve akcigerlerde virusun
olusturdugu primer lezyonlar nekropside nadiren
gorulur.

Ll

*» Olum sonu intranukleer inkluzyonlarin gortlmesi
Zordur.




Bu, atlarin en sik raslanan ust solunum yolu hastaligidir
ve genellille 2-3 yasli yaris atlarinda gorulur.

Insan influenzasinda oldugu gibi atlardaki influenza da
genellikle hafif seyreden bir hastaliktir.

Ancak, arasira akciger odeminin de bulundugu siddetli
bronkointersitisyel pnoymoniye neden olabilir.

Bazen de ust solunum yolunun normal florasinda
bulunan firsatci organizmalar tarafindan olusturulan
sekunder bakteriyel bronkopnoymonilerle komplike olur.




« Atlarda diger viruslardan

da sekunder patojenlerle komplike
olmadikc¢a hafif ve gecici ust solunum yolu
enfeksiyonu meydana getirebllir.

« Siddetlifpneymoeni veya enteritise neden
elan eldurticl’adenovirus enfeksiyonlar
ISersavuRmeal Ssistemleri iyl olmayan
atlanda, ezellikle  kalitsal olarak savunma
yetersizligielan Arap:atiarinda. sik olarak
gorulur:
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