Bronslarda kesim sirasinda aspire edilen kana
raslanabilir. Suda bogulmalarda ise su vardir. llac icirme
sirasinda, dikkatsiz yutuslarda veya intrakranial
hastaliklarda yalnis yutma nedeni ile yabanci cisimlere
raslanir. Yalnis yutulan maddeler bronslarda gangrene
neden olablilir. Ya da yabanci cisim nedeni ile olusan
yangl sahasi demarke olarak kapsullenir. Kese seklinde
genisleyerek bronsiektaziye neden olabilir. Cevrede
bulunan; apseler bronslara acilarak, bronslar icinde apse
iceriginin bulunmasina yol acar. Bu gibi durumlarda
sonradan bronsitis gelisir.




Bronslarda Gorulen Sekil (form)
Degisiklikleri

«  Bu degisiklikler ya bronslarin daralmasi ve tikanmasi ya da
pbronslarin genislemesi seklinde ortaya cikar.

« |. Brons lumeninde stenoz (daralma) ve obstruksiyon
(ttkanma, obturasyon)-

‘ , genellikle bronsitis sirasinda mukozanin siskinligi
ve lumende fazla eksudatin toplanmasiyla sekillenir. Bazi
olgularda da bronslarin spastik kontraksiyonunda olusur.
Bronslar cevresindeki granulomatoz yangilar, peribronsitis ve
neoplastik olgulara ilgili olan surekli basinglar da kompresyon
stenoza yol acarlar.

« Bronslarda ISe yabanci cisimlerin aspirasyon ile
alinmasina bagli olarak sekillendigi gibi akciger parazitlerinin
lumeni tikamasiyla da olusabilir.




Bronsiektazi siklikla sonradan, ¢cok seyrek olarak da
dogustan * " sekillenir.

baslica nedenleri arasinda
Kronik yangilar (tuberkuloz, mukozlar, apseler),
aspirasyon sonu sekunder olarak ya da immotile silia
sendromu gibi baska bir anormallik sonu lumende biriken
eksudata bagli olarak sekillenirler.

Bazen de cevre dokulardan gelisen nedbe dokusunun
ekstraksiyonu (cekme) sonucu olusur.




« Bronsiektazinin 2 onemli anatomik gorunumu
vardir. Bunlar ve
‘lerdir.

’ az gorulur ve brons veya
pronsieler duvarin disa dogru cep seklinde sinirili
genislemesini tanimlar.

« Ektazik duvar genellikle normalden incedir.

« ‘Bunlartrakeyallyoellabasine altinda fikse edilen
akeligerierde kelaylikia gerulurier.

« Bu tip bronsiektazi fokal nekrotik bronsitis ve
bronsiolitis senucu olusur ve arasira koyun ve
sigirlarda gorulur.




Bazen de atlann bronsiolitis-amfizema kompleksinde
(Soeluganlik) urak hava yollarinda hafit derecede
pulunabilr

ISe bronsun yersel veya butun
uzunlugunca genislemesidir. Sigirlarda daima kronik
suppuratif bronsitisin sekeli (sequel’l) olarak sekillenir.

Bu nedenle bu turde bronsiektaziler (silindirik)
pbronkepnomonileri takip eder ve bronkopnomoninin
olustugu kranioventral kisimlardaki'hava yollarinda
olusur.

oncelikle lumende eksudatin toplanmasi
ve notrofillerin lizozomal enzimleri ve onlarla birlikte
oksijen radikallerinin etkisiyle brons duvarinin bozulup,
zayiflamasidir.




. ISe etkilenen hava yollarinin fonksiyonunu
sagladigi alveoler parankimdeki yaygin
atelektazidir.

« Alveolar doku volumunun kaybolmasi,
Inspirasyon sirasinda yangili hava yollari
duvarinda traksiyona neden olur ve zamanla
hava yelu genisler.

« Brons duvari zayif oldugu icin de solunum
esnasinda parankimal volumu saglamak icin
genisler.

« JAlhiavaryellan ebstruksiyon ve atelektazisinde
de'brensiyalliumende hava akisi yavas olur, bu
nedenlie de oksuruk gayretinde bile lumen
genisier.




Yine yangi bolgesinde siliali hucreler tahrip oldugundan
mukaosiliar temizlik de daha az etkilidir.

BUrdarrensiardardahatiaziaimukus ve yangisal
exsueatins teplanmasina; devaminda da bronsiektazi
SEKIlEnmEsIneE Yol acar:

Sigirlarda lebuler septumlasmanin tam olmasi ve
kolleteral ventilasyonun oelmamasi , bronkopnomonilerin
rezolusyon etkisini azaltir, boylece hava yolu blokaji ile
daha yaygin atelektazi sekillenir.

BUnedenier siginanda bronsiektaziler,
preonkepnemonilen takip eder.

Bronsiektazik akcigerlerde, kranioventral bolgelerde
irreguler dilate olmus bronsioller gorulur.

Bunlar kazeoz-viskoz yapida, sari yesil irinle doludur.
Aradaki parankim atelektazik ve bazen de fibrotiktir.

Anteriorloblarda atelektazi yaygin veya tam olur.

Kaudal loblarda ise atelektazi, amfizem ve
bronkopnomoni birbirine karismis olarak bulunur.




SlgirakCigenenndelonulisininan ayri
eldUgUndanseEntalNrensIeitnigenIsiemesiive
ceviesindekiralveslerkollaps herlobulde ufak
dugumetks(hliockiyaparve: bu nedenle yuzey
ARENASA DENZET:

Bu yuzey gorunus fibroz pleural adhezyonlarla
Karisir.

_ob dilim dilim kesildiginde, bronslar transversal
keslldigi icin parankimin indurasyonu ve
eksudatia dolu ince duvarli genislemis bronslar
COK 1yi gorulur.

Ciddi olgularda dilate bronslar loba bal peteqi
veya Kistik gorunus verir.




Bronsiektazilernn'sonucianmasi-

* Bronsiektazinin seyri kroniktir ve tercih
ediimez.

« Bronkepnemeniden baska -bronkopleural
fIStul SEplK trembosIS Ve hemoraji veya
metastatik-apse sekillenmesi ile septik
empelielustimu ve sekunder amiloidosis
gibIrkemplikasyonlarolusur.




Brons ve bronsioller ust ve alt selunum yollari arasinda
yer aldigindan hem ust solunum yollari ve hem de
akciger yangilari ile beraber gorulurler.

Genellikle st solunum yoelundaniaerogen alinan
etkenlerin desendens olarak yayilimasiyla sekillenir.

ASsendens: enleksiyon, ozellikie
onemiidir.

Ayni sekilde psoydotuberkulozda akciger apseleri de
pronslara acllir ve inatcl kazeoz bronsitisler sekillenir.




Etkenler arasinda enfeksiyoz olanlar baslica yeri
Isgal eder.

SURURN2RIRAaNHtaRtgaziar allergenier;
Vananeieisimieryoeluterdergelisenilir:

Soguk, cevresel faktorler ve organizmanin
savunma gucunun bozuklugu hazirlayici rol
oynar.

Bronsitisler
olarak tanimlanirlar.

Akut bronsitisler genellikle ciddi tst solunum
yolu lezyonlari veya pnomonilerle golgelenirler.




Akut bronsitisler

« Morfolojik yapilarina gore de
veya
olarak ayrilirlar.
Bazen de olurlar.

« Yangili bronsial yollardaki lezyonlar sebebe gore
degisir. Ornegin, hipersensitivite
reaksiyonlarinda eosinofiller, bazi viral
enfeksiyonlarda inkluzyon cisimcikleri gorulur.

« Olgularin buyuk bir cogunlugunda ise lezyonlar
spesifik degildir ve nedenden ziyade
etkilenmenin siddet ve suresini tanimlar.




Bu epitel hucreleri silialarinl kaybeder, dejenere ve
nekroze olup, bazal membrandan ayrilir ve sonra da
lumene dokulurler (exfoliation).

Bu hucreler arasindaki kadeh hucreleri de siskindir,
Iclerinde mukus bulunur.

DIgErEZ NUCrElenide benzer yapidadir

Propriada odem, damarlarda hiperemi, az sayida notrofil
lokosit infiltrasyonu ile karsilasilir.

Bunu Iokoesitlerin epitelden gecerek lumende toplanmasi
takip eder.

Yangirgecicliise saglami kalan bazal ve intermediate
AUcrelernin proliierasyonu ile hemen onarilir.

Defekt buyuk ise periferdeki saglam olan salgi hucreleri
de prolifere olarak rejenerasyonda rol oynarlar.




Bronsiolitisler

L]

Bronsiyol ve alveoler kanallarin birlesme noktalari, aerogen yolla
alinan partiktllere karsi en hassas bolgelerdir.

yangisal kemponentler hastalik hakkinda bilgi verebilir.




Soluganlik ( Atlarin kronik bronchiolitis-
emphysema kompleksi')

«  Bu hastalik atlarin, lle seyreden
bir hastaligidir.

« S astalikth EaveSWVeYar Do CKENWind gibirmanalliisimierieanildigl
gl senrzamaniandarkronik obstruktit hastalik elarak da
tanimianmaktadir

«  Klinik olarak en belirgin bulgu generalize kronik bronsiolitistir.

* Hava yollarinin genisleme ve destruksiyonunu tanimlayan amfizem
ISe daha az gorulur.

« " Bazen derkesilen akeigerierde, alveoller havanin tutulmasiyla sismis
elalilir:

«  Cok nadir olarak da belirgin bronsiolitis olmadan amfizem gorulebilir.

«  Amfizem, generalize bronsiolitislerle beraber de olsa genellikle
kranial loblardadir.




Hayvanin yattigl taraftaki damarlarda yercekiminin etkisi ile kanin
toplanmasidir.

Rostmornaliipestazidaharageni halindebaslar. Kanda CO2
miktarninfaziarelmasinda; Ve septisemik hastaliklardan oelen
ayvaniardardana belirginielur

Daha sonra kan sivisi damar disina cikar ve bu akciger odemi ile
karistirilir.

Hipestaz olan taraftaki akciger kismi koyu kirmizi renkte gorulur ve
bu da hiperemi ile karistirilir. Bu nedenle mutlak diger akcigerin de
Incelenmesi gereklidir.

Sirtusturyatan hayvanlardaiise hipoestaz her iki akcigerde simetrik
olarak sekillenir.

Kan damarlar icinde pihtilastiginda, olimden once olusan tromboz
lle karisi




Fotal hayatta akcigerlerde hava bulunmaz ve buna
denir.

Bu akcigerler bronkoalveoler bosluklarda bulunan ve lokal olarak
salgilanan fotal akciger sivisi veya akciger likidi adi verilen
viskoz bir sivi ile parsiyel olarak sismis olabilir.

Bu sivi normal olarak trakeya-bronsiyal yol boyunca hareket eder,
orofarinkse kadar gider, sonucta da amnionik siviya erisir.

Dogumda ise akcigerlerden akeiger lenf damarlariyla hizla
reabsorbe olur ve yerine inspre edilen hava gecerek alveoller
normal genislemesini yapar.

Erken dogumda sebep ne olursa olsun solunum hareketi hic
yapllmamissa, akciger dokusu hava ile hi¢ genislemedigi icin bu da
fotal atelektazi olarak isimlendirilir. Bu atelektazi diffuz yapidadir.




Dogumdan sonra sekillenen atelektazi ise konjenital ve
akiz olarak 2 bolumde incelenir.

Konjenital atelektazi

AKiz atelektaz

Konjenital atelektaziler, genellikle hava yollarinin
obstruksiyonunda, genelllkle de dogum sirasinda
amnionik sivinin aspirasyonunda (mekonium
aspirasyon sendromu) veya beyin stemindeki
solunum merkezlerinin anoksik tahribi veya sentral sinir
sistemi malformasyonlarinda, dogum esnasinda beynin
yaralanmasinda, larinks fonksiyon bozuklugu,
akcigerlerin ve Ilgili yapilarin anormalliklerinde neonatal
donemde sekillenir.













Ancak esas olarak terminal bronsiollerin distalindeki
hava bosluklarinin anormal, devamli genislemesi
amfizem olarak degerlendirilir.

Buna alveol duvarindaki bozukluk da eslik etmektedir.

Amifizem lokalizasyonu, yayilisi ve suresine gore
klasifiye edilir.

Bu klasifikasyonda yerlesim yeri yani lokalizasyon
onemlidir.




« Alveolerr amiizemde hava alveollerde,
interstitisyel amfizemade interlobuler, subploral ve
akeligerin diger onemli intersitisyel
polgelerindedir.

« Ancak, ozelligi belitmeksizin amfizem
teriminden alveoler amfizem anlasilir.

Ll

« Akut amfizemler reversibl olmalarina karsilik,
Kronik amfizemler akcigerlerdeki yapisal
bozukluklar ile ortaya ¢ikan irreversibl
(destruktiv.amfizem, geri donusu olmayan)
tiptedir.




"

Cogalmis olan hava ya akcigerin bir veya birkac
bolgesinde lokalize olmustur ve
olarak nitelendirilir ya da akcigerin
tumune yayilmis sekilde ortaya ¢ikar buna da
denilir. Bu
Kriterler dikkate alindiginda akcigerde amfizem:

olarak ayrilir.
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Cayir veya Mera Amfizemi (Fog fever, akut
pPovine pulmonary emphysema and edema)

Hastalik ulkemizde Cayir veya mera amfizemi, Ingilterede Fog fever
(atmosfer sartlariyla ilgisi yoktur) olarak bilinir.

Ancak hastaligr tanimlamada akut sigir akciger amfizem ve odemi, bazi
bolgelerde, ozellikle de A.B.D.de toksik atipik intersitisyel pnomoni (AIP)
gibi'terimler de kullaniimaktadir.

Hastalikimeraya bagli elarak sekillenir.

Genellikle senbahar baslangicinda (agustos-eylul), hasattan sonra kisa
kuru otlarin, sulu yesil ota dondugu donemde, bu meralarda (“fog” merada
otlayan, foggage=hasattan sonra yeni yetisen ot) otlayan eriskin besi
sigirlarinda gordldr.

lamiispat edilememekie birlikte, hastaligin patogenezisinde muhtemelen
merada bulunan LL-triptefanini relt vardir.

|-triptofan rumende fermentasyon sirasinda 3-metilindole metabolize olur
ve kan dolasimina absorbe olarak akcigerlere ulasir.

Burada siliasiz bronsiol epitel’ (klara hucreleri) hucrelerinde bulunan karisik
fonksiyonlu enzimler 3-metilindolt oldukca pnomotoksik metabolitlere
cevirirler.




« Starling's kuralina gore sivilarin kapillar
membrani gecisi yuzey sahasina, damar
duvarinin permeablilite ozelligine, intravaskuler-
intersitisyel bolgeler arasindaki hidrostatik ve
osmotik basinc balansina baglidir.

« Akcigerierde bu biraz daha komplikedir.

« Cunku alveoler odemin patogenezisinde
alveoler epitelin permeabilite ozelligi, hava
pasinci ve alveoler yuzeyleri etkileyen yuzey
gerilim de rol eynar.







Pnomoniler
(PnEeumonia, pReumonitis)




Akcigerin yangisina verilen genel bir
tanimlamadiur.

alveollerde,
bronchiol, bronchlarda,

Interstitiumda
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Hayvanlarda pneumonilerin baglica sebebi
ENFEKSIYONDUR



Pnomonilerin Siniflandiriimasi

- |. Alveoler, broncho-alveoler yaylllmll
pneumomler

> |l. Pneumonia interstitialis

5 1ll. Ozel pneumoni sekilleri (f
pneumoni olarak da W




Kaynaklar

* Caswell, JL. (2007), Respiratory System,
In: Jubb, Kennedy and Palmer’'s Pathology
of Domestic Animals, Ed: Maxie, MG.,
Saunders Elsevier, 5th edition, Vol:2, 523.

* Lopez, A. (2007), Respiratory System, In:
Pathologic Basis of Veterinary Disease, Eds:
McGavin, MD., Zachary, JF., Mosby Elsevier,
4th edition, Chapter 9, 463.



