Karaciger ve Bilier Sistem
(Veteriner Patoloji)

Karaciger viicudun en biiyilk metabolik merkezidir. Karbonhidrat, protein ve lipid
metabolizmasinda onemli gorevleri vardir. Metabolik fonksiyonlar1 sentetik, katabolik,
detoksifiye, sekretorik ve ekskretoriktir. Glikoz - diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) - iire
ve ¢Oziinebilir plazma proteinlerini sentezler. Patoloji yoniinden katabolik fonksiyonu ile lipid
ve keton metabolizmasi acisindan O6nem tasir. Bagirsaklar tarafindan absorbe edilen yada
diger organlarda sentezlenen bazi maddeler ile toksik maddelerin biyotransformasyonunu ve
detoksifikasyonunu gergeklestirir. Karacigerin 6nemli gorevlerinden biri de safra yapimudir.
Safra, pankreatik lipaz1 aktive eder ve yaglar1 emiilsiyon durumuna getirerek emilimlerine
yardimci olur. Kolesterin gibi lipidlerin ve hemoglobinin pargalanma iirlinlerinin viicuttan
atilmalarini saglar.

Karacigerdeki gelisim bozukluklarinin ¢ogu onemli degildir. Defektlerin bir kismi diger
malformasyonlarla birlikte goriiliir.

iKistler (tiim tiirlerde rastlanir.)

-Intrahepatik konjenital kistler,

-Serdz kistler (buzagi, kuzu, tay),

-Safra duktuslarindan kéken alan multiple kistler (kedi, domuz, kdpek).
iBilier atrezi (karnivorlar)

iKonjenital Vaskiiler Sant (a.hepatica ile v.porta arasinda anormal anostomozlar ve v.porta ile
diger sistemik venalar arasinda gelisir. Kopeklerde kedilere oranla daha yaygindir ve gelisme
doneminde gelisim geriligine ya da hepatik ensefalopatiye neden olur. Hayvanlarda
depresyon, konviilziyonlar ve diger sinirsel bulgular goriiliir. K.cigerin dig yiizii diizdiir, rengi
ve kivami normaldir, ancak histolojik olarak hepatositler kiigiiktiir. Portal araliklardaki
venalar ufaktir ya da sekillenmemistir, hepatik arterioller ¢ok sayida ve belirgindir.)

Dejenerasyonlar

Atrofi — Megalositosis — Sitosegrezomlar - Diiz endoplazma retikulumu agregasyonu -
Niikleer inkliizyonlar - Hepatohiicresel kaynasma — Pigmentasyon - Kongenital ve edinsel
melanozis — Hemosiderin - Lipofuscin ve seroid — Hematin - Kongenital protoporfiri -
Kustiiyli dej. — Hemokromatozis - Hidropik Dej. ve Bulanik Siskinlik - Yaghh Karaciger -
Lizozomal Depo Hastaliklar1 — Amiloidozis’tir.

Yaglh Karaciger: Hepatositlerde fazla miktarda gorlinlir lipid bulunmasidir. Karacigerde
normal olarak periportal ve sinuzoidlere yakin kisimlarda yag damlaciklar1 bulunur.
Lipidozis’de yag damlaciklarinin miktar1 artar ve damlaciklarin ¢gogu asinuslarin periferinde



goriiliir. Dejenerasyonun baglangicinda, yag sitoplazmada kiigiik globiiller seklinde goriiliir,
cekirdek normal konumundadir. Siddetli ve uzun siiren k.cier lipidozisinde, parankim
hiicrelerinin ¢ogunda yaglanma go6zlenir. Hiicre igindeki yag damlaciklar1 birbirleriyle
birleserek biiyiikk bir globiil olusturur. Hiicrenin sekli bozulur ve c¢ekirdek yer degistirir.
Sinuzoidler basing altinda kalarak anemi gelisir. Siddetli yaglanmada karaciger az ya da ¢ok
biiyiir, agik sar1 renkte ve hamur kivaminda olur. Kenarlar1 yuvarlaklagir, {ist yiizli diizdiir,
kesiti yagli goriiniimdedir. Siddetli yaglanmaya ugrayan karaciger suda ya da tespit
soliisyonlarinda dibe batmaz.

Amiloidozis: Karacigerde amiloid birikimi sigir, at, kdpek ve kedilerde goriiliir. Amiloid
sinuzoidler ile hepatositler arasinda toplanir. Remark kordonlar1 atrofiye ugrar. Karaciger
biiyiir, kenarlar1 kiitlesir ve rengi solgunlasir. Kivami atlarda yumusak, sigirlarda ise sert olur.
Karaciger kolayca ruptura ugrayabilir. Atlarda ikterus sekillenebilir ve k.ciger yetersizligine
ilgili diger bulgulara da rastlanir. Sigirlar ise, ya primer hastaliktan ya da es zamanl gelisen
bobrek amiloidozisine bagli gelisen iiremiden Oliir.

Karaciger Nekroz Sekilleri;

F Tek Hiicre Nekrozu, F Koagiilasyon Nekrozu, F Erime Nekrozu,

F Parg¢ali Nekroz, F Fokal Nekroz, F Periasiner Nekroz,
F Midzonal Nekroz, F Periportal Nekroz, F Parasantral Nekroz,
F Masif Nekroz, F Siniizoidal Hiicrelerde Nekroz,

F Safra Duktus Epitel Hiicrelerinin Nekrozu’dur.

Karacigerin Zedelenmeye Kars1 Gosterdigi Reaksiyonlar
FHepatohiicresel Rejenerasyon, FSafra duktuslarinda Hiperplazi, FKaracigerde Fibrozis,

FSiroz, FEdinsel Portosistemik Sant, FKdpeklerin Idiopatik Kronik Karaciger Hastalig:.

SIROZ:

Karacigerde, yogun fibroz doku artisi ile birlikte, dejeneratif ve rejeneratif degisikliklerin bir
arada goriildiigii olaylar zinciridir. Fibroz bag doku proliferasyonu, portal araliklardan baslar
ve lobuluslarin ¢evresinden artmaya devam ederek lobuluslarin kiigiilmesine yol acar. Ve
giderek bag dokusunun lobulus parankiminin yerini almasi ile sonug¢lanabilir. Bag dokusu
genc ve hiicresel olabilir. Portal araliklarda siklikla mononiiklear hiicre infiltrasyonlari
sekillenir. Bu durum yangisal reaksiyonun aktif oldugunun gostergesidir. Portal alanlarda
fonksiyonel olmayan yeni sekillenmis safra duktuslar1 goriiliir. Lobuluslarda nekroz alanlari
olabilir. Ayrica karaciger epitel hiicrelerinin olusturdugu rejeneratif alanlar bulunur. Bu
durum karacigerdeki lobular yapinin bozulmasina neden olur.



Atrofik Siroz (Laennec sirozu), (Postdistrofik siroz - Postnekrotik siroz), Hipertrofik Siroz
(Hannot sirozu), Bilier Siroz, Glisson Sirozu, Santral Siroz (Kardiyak - konjestif siroz),
Pigment Sirozu, Parankim yaglanmasina ilgili siroz, Ksantomatdz siroz, Paraziter siroz,
Buzagilarda hipertrofik karaciger sirozu diye ¢ok ¢esitli siroz gelisimleri vardir.

S1R O Z’ un sonunda; HER ZAMAN FONKSIYON BOZUKLUGU OLMAYABILIR.

Karaciger (insanlarda) strojenleri inaktive etme fonksiyonunu kaybedebilir. ( Bu durumda
testislerde atrofi ve feminizasyon gelisir. Ayni duruma erkek hayvanlarda da rastlanabilir.)
Nadiren protrombin ve diger pihtilagma faktorleri yetersiz {iretilebilir. Kanda A vitamini ve
protein degerleri diisebilir. Portal kan dolasimi engellenir. Dalak ve sindirim sistemi
organlarinda pasif hiperemi gelisir. Bunu hafif sindirim bozukluklari izler. Ve sonucta asites
sekillenir. Bazen ikterus da geligebilir (Bilier sirozda her zaman). Sirozdaki belki de en
onemli olumsuzluk, proliferasyona ugrayan bag dokusunun kendisinin irritan etkide olmas1 ve
yeni bag dokusu olusumunu uyarmasidir.Boylelikle, siroza yol acan neden ortadan kalksa bile
bag doku artig1 6liime kadar geligmesini siirdiiriir.

Karaciger Yetersizligi

Safra durgunlugu ve IKTERUS / Fotosensitizasyon / Hepatik ensefalopati / Kanama /
Nefropati / Odem.

IKTERUS:
y1.Hemolitik hastaliklara bagl eritrositlerdeki asir1 yikima bagl sarilik. (Hemolitik ikterus)
y2. Safra akiginin engellenmesine bagl sarilik.

a) Hepatosit dejenerasyonuna bagli sarilik (Hepatotoksik — Parankimatdz ikterus),

b) Safra akisinin durgunlagmasina bagli sarilik (Durgunluk — Rezorpsiyon ikterus).

1. Hemolitik ikterus; K.cigerde genellikle bir bozukluk gériilmez. Prehepatik 6zellikte olan
bu sarilikta eritrositlerde asir1 bir yikimlanma s6z konusudur. K.ciger parankimi kendisine
gelen gereginden fazla bilirubin I’ 1 isleyecek kapasitede olmayinca ve bobreklerden
atilamayinca kanda birikmeye baslar ve bilirubinemi olusur. Ayn1 zamanda bagirsaklarda da
fazla miktarda urobilinojen olusur, idrarda urobilin degerleri artar. Siddetli hemolitik
hastaliklarda olusan anemi de hepatositlerin fonksiyonunu olumsuz olarak etkiler. Bu tip
ikterusun goriildiigii onemli hastaliklar arasinda piroplazmozis, anaplazmozis, leptospirozis ve
atlarin anemi infeksiy6z hastalig1 yer alir. Benzer tabloya daha az oranda hemolitik streptokok
enfeksiyonlarinda, basiller hemoglobiniiride ve antraksta da rastlanmaktadir. Ayrica
infeksiy6z hastaliklar yaninda kimyasal madde ve bitkisel toksinler ile yilan zehirleri de
hemolitik ikterusa yol agabilir.



2. Safra akisinin engellenmesine bagh sarilik

a) Hepatosit dejenerasyonuna bagl sarilik (Hepatotoksik — Parenkimatdz ikterus); K.ciger
epitel hiicreleri iizerine etkili olan ve hidropik dejenerasyona, yaglanmaya - nekroza yol agan
toksik maddeler nedeniyle hepatotoksik ya da parenkimatdoz sarilik sekillenir. Sarilik
k.cigerde bu yikimlanmalara bagl olarak iki sekilde olugur.

xBirincisi , hepatositler ¢ok fazla yikimlanir ve karaciger ekskretorik fonksiyonlarini yerine
getiremez ve (hemolitik ikterusta oldugu gibi) bilirubin I kanda birikir.

xIkincisi, hepatositlerin siskinligi safra kanalciklarmi tikar. Safra epitel hiicrelerince ekskrete
edilir, ancak safra kesesi ve bagirsaga ulasamaz. Bu nedenle, k.cigerde biriken bilirubin II
kana geri emilir. Bu tip ikterusta kanda hem bilirubin I hem de bilirubin II birikir.

xK.ciger yikimlanmasinin nedeni akut toksik hepatitise yol agan c¢esitli bitkisel zehirlenmeler
(6rn. Senecio tiirleri ile), birgok organik zehirlenme ( 6zellikle bakir) ve ¢ok sayida infeksiyodz
hastaliktir (6rn. Leptospirozis vb.).

b) Safra akiginin durgunlasmasina bagl sarilik (Durgunluk — Rezorpsiyon ikterus); Safranin
normal akisinin engellenmesi durumunda durgunluk (rezorpsiyon) ikterusu olusur.
Engellenme sonucu safranin biiyiik bir kismi1 kana emilir. Obstriiksiyon nedenleri arasinda;

Fintra ve ekstra hepatik safra duktuslarmnin parazitler ile tikanmasi,
FBilier sirozda bag dokusunun intrahepatik safra duktuslarina basinci,
FKolangitis,

FSafra taslari, neoplazma, apse ve graniilom gibi kitlelerin distan basinci,

FDuodenitislerde papilla duodeni bolgesindeki orifisyumun yangisal siskinlik nedeniyle
kapanmasi yer alir.

Bilier Sistem

ySafra kesesinin yangisina kolesistitis ad1 verilir.
ySafra duktuslarinin yangist kolangitis olarak adlandirilir.

yintrahepatik safra kanallarmin (kolangiollerin) yangisi olan kolangiolitis’e hayvanlarda
rastlanmaz.

Bilier Sistem Yangist: Kolangiohepatitis - Bilier Duktus Obstriiksiyonu.

Kolangiohepatitis; Safra duktuslarindaki yangi kolaylikla periportal k.ciger parankimine
yayilir ve lezyon kolangiohepatitis olarak tanimlanir. Hayvanlarda goriilen kolangiohepatitisin



nedeni ¢ogunlukla parazitlerdir. Parazitlerin etkisi bakteriler ile daha da artar. Bakteriyel
kolangiohepatitise nispeten az rastlanir. Bakteriler hematojen olarak k.cigere gelip safra
duktuslarin1 gegerek desendens bir enfeksiyona yol agabilir. Ya da etkenler ince bagirsaklar
yolu ile safra duktuslarina gelerek asendens bir enfeksiyona neden olabilir. Safra
durgunlagsmas1  bakteriyel kolangiohepatitisin ~ gelismesini  kolaylastirir.  Bakteriyel
kolangiohepatitis,  cogunlukla  koliformlar ~ve  streptokoklar  gibi  nonspesifik
mikroorganizmalar tarafindan olusturulur ve bu etkenler biiyiik olasilikla bagirsak kokenlidir.
Hematojen kaynakli desendens enfeksiyonlar ¢ok goriilmez. Ancak ekstrahepatik duktuslarda
safra durgunlasmasi olursa bakterilerin proliferasyonu kolaylasir ve enfeksiyon gelisir.
Spesifik enfeksiyonlar arasinda sigirlarda (6zellikle buzagilarda) fibrinli kolesistitise yol acan
salmonellozis 6nem tagir.

Karacigerin Viral Hastaliklar1

Kopeklerin Infeksiydz Hepatitis (Hepatitis Contagiosa Canis - HCC)
Wesselborn Hastaligi (Wesselborn Disease)
Rift Vadisi Hummas: (Rift Valley Fever)
Atlarin Serum Hepatitis’i (Equine Serum Hepatitis).

Infectious Canine Hepatitis (Hepatitis contagiosa canis - HCC):

y Etken canine adenovirus-1 ‘dir.
y Kopek ve diger kanidelerde siddetli hastalik olusturur.
y Iki yasindan biiyiik kopeklerde ldiiriicii degildir.

Klinik Bulgular:

RKusma — kanli digk1 — yiiksek ates — abdominal sanci, / RDis etlerinde petesiyal kanamalar, /
RMiik6z membranlar solgun ve hafif ikterik, / RBazi olgularda sinirsel semptomlar, / RHafif
seyreden olgularda faringitis ve tonsillitis, / Rlyilesme siirecinde korneada — 6deme bagl tek
yada g¢ift tarafli — bulaniklik.

Makroskobik Bulgular:

RYiizeysel lenf diiglimleri 6demli, konjesyonlu ve kanamali, / RSer6z membranlarda
kanamalar, / RKarin boslugunda az miktarda berrak, bazen kanl igerik, / RMide serozasinda
cizgisel kanamalar, / RBazen hafif sarilik.

Karaciger : Hafifce biiyiir, keskin kenarlidir, kivami yumusaktir. Bazen hiperemik olur.
Kapsulada kirmiz iplikler halinde, 6zellikle de loblar arasinda fibrin toplanir. Ayrica kapsula



yiizeyinde kii¢iik sarimtirak beneklenmeler goriilebilir. Safra kesesi duvari oldukca fazla
odemlidir.

Diger organlarda goriilen makroskobik bulgular tanitici degildir.

=+ Geng kopek yavrularinda, bobrek korteksinde kiiclik hemorajik infarktiisler gelisebilir.
= Akcigerde kanamalar ve konsolidasyon alanlarina rastlanabilir.

=+ Baz1 olgularda orta beyin ve beyin kokiinde kanamalar goriilebilir.

= Geng kopek yavrularinda, uzun kemiklerin metafiz kisimlarinda, medullada ve endostta
hemorajik nekrozlar dikkati ¢ekebilir.

Mikroskobik Bulgular:

OKaraciger ;

wHepatositlerde periasiner nekroz,

wPortal bolgeye yakin — kismen normal — hepatositlerde  niiklear inkliizyon cisimcikleri,
wSiniizoitler genislemis ve kanla dolu,

w»Portal bolgede, hafif l6kositik (nétrofil) ve  mononiiklear hiicre infiltrasyonu,

w Kupffer hiicrelerinde niiklear inkliizyonlar,

w [nkliizyonlu niikleuslarda marjinal hiperkromazi (hepatosit — Kupfer hiicresi).

Diger organlardaki mikroskobik lezyonlar, endotel hiicrelerindeki yikimlanmaya bagh gelisir.
Endotel hiicrelerinde inkliizyon cisimciklerini belirlemek giigtiir.

O Akcigerde, hemorajik konsolidasyon alanlari, kanama, 6dem ve fibrin bulunabilir.

OBeyinde, bazen kanamalar ile endotel hiicrelerinde inkliizyonlar goriilebilir. Ayrica kiigiik
yumusama alanlari ile demiyelinizasyon sekillenebilir.

@¥Bobrekte, glomeriillerde ve toplayict tubulus epitellerinde de ara sira inkliizyonlar
geligebilir.

ODalakta, kirmiz1 pulpada ve makrofajlarda inkliizyonlar bulunabilir.

OLenforetikiiler doku konjesyonludur.

Wesselborn Hastaligi:

yEtken artropodlarla bulasan bir Flavivirus’tur.

yVektorler Aedes cinsi sivrisineklerdir.



yAfrika’da bir¢ok hayvan tiiriinde ve kanatlilarda yaygindir.
yHastaliga insanlarda da rastlanir.
yViriis, koyunlarda abortusa ve perinatal dliimlere yol agar.

Makroskobik Bulgular:

Dogumdan sonraki 12 saat icinde olen kuzularda; petesiler ve gastrointestinal kanamalar
goriiliir. Daha uzun yasayanlarda, ikterus gelisir. Karaciger turuncu-sar1 renkte olup, gevrek
kivamda ve konjesyonludur. Safra olduk¢a yogun olup, safra kesesindeki kanamalara bagl
olarak koyu renktedir. Lenf diigiimleri biiylimiis, konjesyonlu ve 6demlidir.

Mikroskobik Bulgular:

Karaciger: # Hepatositlerdeki nekroz asinus iginde gelisigiizel dagmiktir. / # Portal
araliklarda ve siniizoitlerde mononiiklear hiicreler ve pigment yiiklii makrofajlar gozlenir. / #
Hepatosit ¢ekirdeklerinde eozinofilik, diizensiz sekilli inkliizyonlar vardir.

Lenf diiglimleri ve dalak’taki lenfoid follikiillerde belirgin lenfosit nekrozu goriiliir.

Rift Vadisi Hummasi:

REtken Bunyaviridae familyasindan bir viriistiir.

RCulex ve Aedes cinsi sivrisineklerle bulagir.

RAfrika’da ruminantlarda ve insanlarda goriliir.

RHastalik 6zellikle geng ruminantlarda ( kuzu- oglak - buzagi) goriiliir.
RKoyun ve ineklerde abortus sekillenir.

RMortalite ytiksektir.

Klinik Bulgular:

Koyun ve kecilerde; Ates, kusma, mukopurulent burun akintis1 ve dizanteri sekillenir.
Sigirlarda; Tablo daha az siddette gelisir.

Makroskobik Bulgular: "=Serozalarda petesiyal kanamalar, / "=Gastrointestinal kanalda

siddetli kanamalar, / > Akut olgularda yeni dogan kuzularda; Karaciger sar1 renkte, siskin ve
yumusak kivamda olup, konjesyonlu yada hemorajiktir.

wEriskin hayvanlarda ve subakut olgularda; Karaciger koyu renkte olup, 1-2 mm ¢apinda
fokal nekroz odaklari ile bezelidir.(Zamanla periasiner, midzonal yada masif nekroza dogru
ilerler.) / m»Fibrinli perihepatitis sekillenir. / " Safra kesesi duvari ddemlidir. / " Karin
boslugunda kanli s1vi bulunur.



Mikroskobik Bulgular:

Karacigerde; aHepatohiicresel nekroz odaklar1 ve cevresinde yangisal hiicreler, / aPrimer
nekroz bolgesi ve cevresinde lizis, / aPortal bolgelerde fibrinli vaskulitis ve tromboz, /
aSinuzoidlerde fibrin birikimleri, / aNekrotik hepatositlerde kalsifikasyon, / aDejenerasyona
ugrayan hepatositlerde -bazen- eozinofilik niiklear inkliizyon cisimcikleri, / aCekirdekte
vezikiillesme ve kromatin marginasyonu.

Lenf diiglimleri ve dalakta; Lenfoid follikiillerde nekroz.



