KARDIOVASKULER SISTEM PATOLOJISI
(Veteriner Patoloji)

Dolagim sistemi; Akcigerlerden gelen O2 ile bagirsaklardan gelen besinler yaninda diger
organ ve dokularda iiretilen hormonlar, enzimler ve kanin sekilli elementlerini organ — doku
ve hiicrelere tasimak ve ayni zamanda buralarda olugsan metabolizma artiklari, CO2 gibi
zararli maddeleri atilim organlarina (akciger, bobrek vs.) gotiirmekle yilikiimliidiir.

Basta hemopoietik sistem olmak lizere diger sistemler ile yakin iliskide oldugundan bu
sistemdeki bozukluklar diger sistemleri de etkiler ya da tersi olur.

Kardiovaskiiler sistem, kalp ile kan ve lenf damarlarindan meydana gelmektedir. Kalp ile kan
ve lenf damarlar1 yap1 bakimindan oldukga biiyiik farkliliklar gdsterir. Bununla beraber s6z
konusu bu sistemin isleyis ve gorevleri goz oniine alindiginda, hepsinin bir biitiin olusturdugu
anlagilir.

Kalp ve damar sistemi patolojisi asagidaki siraya gore incelenir;
I. Kalp kesesi ve kalp patolojisi,
II. Kan damarlar1 patolojisi,

III. Lenf damarlar patolojisi.

I. KALP KESESI VE KALP PATOLOJISI

Postmortal degisiklikler;

Hayvanin 6limi sirasinda kalp diastol halinde iken durur. Bundan dolay1 heniiz yeni 6lmiis
bir hayvanin a¢ilan kadavrasinda kalbin atrium ve ventrikiilleri kan ile dolu bulunur.

Oliimden sonraki birkac saat igerisinde ise kalp kasinda &zellikle ventrikiillerde siddetli
derecede oliim katilig1 olusur. Dolayisiyla kalp asirt derecede kasilmis ve katilasmistir. Bu
olaya ilgili olarak ventrikiiller i¢cinde bulunan ve heniiz pihtilagmamis olan kan pasif olarak
bliylik damarlarin i¢ine siiriiliir. Boylece sol ventrikiil (duvarinin daha kalin olmasi nedeniyle)
ici tamamen bosalir.

Sag ventrikiil de ise daima bir miktar kan bulunur (duvarin inceliginden dolay1). Atrium
duvarlarindaki kas kitlesinin ¢ok ince olusundan dolay iglerinde daima fazla miktarda kan
kitlesi goze carpar.

Ancak kalp kasinda ileri derecede dejeneratif degisiklikler bulunmasi halinde 6liim katilig1
anlatildig1 gibi olusmaz. Dolayisiyla ventrikiiller i¢cinde fazla miktarda kan bulunur.



Keza aorta kapaklarindaki kalinlagma olaylar1 ile atrioventrikiiler deliklerin daralmasi
hallerinde de ventrikiillerde fazla kana rastlanir.

Oliim katilig1 ¢oziilmeye baslaymca bu kez daha 6nce biiyiik damarlar igine siiriilmiis olan
kan, ventrikiillere geri gelir.

Ayrica kan 6liimden sonra gecen zamana gore degisen derecelerde hemolize ugrar.

Bundan dolay1 da ge¢ acilan kadavralarda ventrikiillerde daima fazlaca kan bulunur ve suluca
kivamdadir.

Oliimiin yavas oldugu (diger bir degisle can ¢ekismenin uzun siirdiigii 6liim olaylarinda)
ventrikiillerde bulunan kanin tabakal1 bir sekilde pihtilagtig1 goriiliir.

Bu pihtinin hayvanin yattig1 tarafa gelen kismi koyu kirmizidir. Bunun {izerinde kalan kismi
ise sarimtirak renktedir. Jelatini yapidaki bu piht1 ayrica oldukga kat1 kivamdadir.

Bu durum pihtilasma olaymin gayet yavas bir sekilde olusmasina ilgilidir. Dolayisiyla
eritrositler agir olmasi sebebiyle kan pihtisinin alt kisimlarinda yer alir. Kanin lenfositleri ve
plazmasi ise daha hafif oldugundan iistteki sarimtirak tabakay1 olusturur.

Gelisim Anomalileri;

Kalp ve kalp kesesinde rastlanan anomaliler, dogumdan 6nceki fotal hayat doneminde bir
bozukluk gostermeyebilir. Ciinkii bu devrede yavru beslenmesini ve gelisimini plasenta
aracilifi ile siirdiiriir. Baz1 anomaliler ise dogumdan sonra hayvanin olgunlagsma dénemine
kadar gizli kalabilir.

Kalp ve kalp kesesi anomalileri agagidaki gibi siralanabilir:

Acardie : (Kalbin ve kalp kesesinin hi¢ olmayisidir. Bu durum bitisik ikiz eslerinden birinde
goriilebilir.)

Hemiacardius : (Kalbi ilkel bir sekilde , yani taslak halinde olmasidir.)
Acardius acephalus : (Bas veya viicudun kranial kisma ile birlikte kalbin de hi¢ olmayisidir.)
Acardius acormus : (Viicudun arka kismu ile birlikte kalbin de olmayisidir.)

Acardius amorphus : (Viicudun ve organlarin taninmayacak bir halde olmalariyla birlikte
kalbin de hi¢ olmayisidir. Or. Koyun ve sigirlarda)

Ectopia cordis : (Kalbin asil yeri olan gogiis boslugunun disinda bir yerde gelismesi halidir.
Bu durumda kalp ya perikard i¢indedir ya da tamamen ¢iplak haldedir.)

Ectopia cordis pectoralis : (Kalbin sternumdaki bir yariktan gecerek gogiis kafesinin oniine
cikmasi halidir.)



Ectopia cordis cervicalis : (Kalbin boyun bolgesinde bir yerde bulunmasi halidir.) (Pektoral ve
servical ektopi hallerinde kalp derinin hemen altinda yer alir.)

Ectopia cordis abdominalis : (Kalbin karin boslugu i¢inde bir yerde bulunmasi halidir.)
Diplocardie ( Kalbin iki tane gelismesidir.)

Cor biloculare : (Kalbin atriumlar ve ventrikiiliisler arasinda bulunan septumlarin gelismemesi
halidir. Bu durumda kalp bir atrium ve bir ventrikulustan ibarettir.)

Cor triloculare biatriorum : (Kalbin ventrikiiliisleri arasinda bulunan septumun gelismemesi
halidir. Bu durumda kalpte iki atrium ve bir ventrikiiliis bulunur.)

Truncus arteriosus communis persistans : (Arter trunkuslarmi aywran duvarin
gelismemesidir.Bu durumda kalpten bir arter ¢ikar ve her iki atriumun da kanini tasir.)

Biiyiik damarlarin yer degistirmesi : ( Bu durumda aorta sag ventrikulustan, arteria
pulmonalis’te sol ventrikulustan koken alir. Ve bu anomali sekli genellikle diger anomaliler
ile birlikte bulunur.)

Fallot trilogie’si : ( A. pulmonalis’in stenozu, for. ovale’nin agik olusu ve sag ventrikiiliis
duvarmin hipertrofisi seklinde gelisen iiclii bir anomalidir. Hastada siddetli bir siyanoz
goriiliir.)

Eisenmenger complex’i : (Ventrikiiliisler arasindaki duvarmn ag¢ik olusu, aorta ve a.
pulmonalis’in yer degistirmesi ve sag ventrikiiliis duvarinin hipertrofik olusundan ibarettir.
Asirt bir siyanoz hali goriiliir.)

Foramen ovale persistens : (Foramen ovale’nin dogumdan sonra kapanmamasi halidir.)

Kalp kapaklarinda cyst’ler : (Atrioventrikuler valviillerin atrium’a bakan yiizlerinde kistlerin
bulunmasi halidir. Boyle kistlerin i¢lerinde kanli ser6z bir sivi vardir.)

Kalp kesesinde yirtilma ( Ruptura pericardii): Sigirlarda retikulum duvarma saplanan madeni

cisimlerin buradan zamanla kalp kesesine ve hatta kalbe batmasiyla olusur. Gégiis lizerine
rastlayan dis travmalar (boynuz ya da cifte darbeleri vs.) sebepler arasindadir. Kalp kesesinin
asir1 yaglanmast yirtilma igini kolaylastirir. Kalp kesesinde degisen genislik ve bigimde
yirtiklar veya delikler bulunur. Bunlarin kenarlar1 girintili-¢ikintili olup kanli ve 6demlidir.
Delik veya yirtik kiiclik ise siddetli kanamalar olmayabilir. Bunlar nedbeleserek iyilesir.
Biiyiik olan yirtik ve delikler ise siddetli i¢ kanamalara sebep olabilir. Boyle yirtiklar aorta
yirtilmasiyla beraber olursa ¢ok kisa siirede ani 6liim sekillenir.

Hydropericardium: Kalp kesesi icinde asir1 miktarda (normalin 100-150 misli) sivi
toplanmasidir. Bu sivinin toplanmasi degisik sebeplere ilgili olur. Ancak bu sebepler arasinda
yangisal olaylar s6z konusu degildir. Yani buradaki sivi transudat niteligindedir.
Hidroperikardiyum olusmasina neden olan sebeplerden 6nemlileri sdyle siralanabilir; Yaslilik,
Kotii beslenme ve beslenme yetersizligine bagli hipoproteinemi, Kaseksi ile son bulan ¢esitli




sistem hastaliklar1, Karaciger sirozu (6zellikle paraziter siroz), Koyun ve kegilerde siddetli
strongiloz olaylari, Kopeklerde kronik kalp yetersizligi ve kronik nefritis olaylari, Atlarda
tekrarlayan infeksiydz anemi ve at vebasi olaylari, Tavuklarin pullorum hastaligi,
Avitaminosis A gibi. Normalde kalp kesesinde bulunan az miktardaki siv1 perikardin seréz
tabakasi tarafindan salgilanir ve diger yandan da diizenli ve stirekli olarak absorbe edilip lenf
dolasimina aktarilir. iste bu sirkiilasyonda meydana gelen aksakliklar, diger bir degisle
dolasimimn engellenmesiyle hidroperikardium sekillenir. Ornegin vendz basincin artmast,
damarlarda permeabilitenin bozulmasi, kandaki ozmotik basing dengesizlikleri gibi
durumlarda dolasim diizeni bozulacagindan viicutta genel olarak 6dem sekillenir. Ve bu arada
da hidroperikardiyum meydana gelir.

Haemopericardium: Kalp kesesi i¢inde yangiya ilgili olmaksizin kan toplanmasidir. Sebepler
arasinda; Kalp bolgesine ve perikardiyum {izerine rastlayan kiit travmalar ve kaburga kiriklari,
Koroner arterlerde gelismis olan anevrizmalarin yirtilmasi, Kalp duvarinin yirtilmasi (Yash
kopeklerde mitral yetersizlik hallerinde sol atrium’un yirtilmasi), Kalp c¢evresinde sekillenen

tiimorlere ilgili kanamalar, Kanin pithtilasma bozukluklari, vit. K yetersizligi veya yoklugu,
Dikumarol zehirlenmesi gibi durumlar sayilabilir. Hemoperikardium olaylariin ¢ogu 6liimle
son bulur.

Kalp kesesinde toplanan kan ¢ok miktarda ise yada ani olarak dolmussa, kalp asir1 basing
altinda kalir ve kisa zaman icinde durur. Bu olaya “Kalp Tamponu” adi verilir. Kalp
kesesinde toplanan kan yavas yavas pihtilastiginda kalp hareketlerini engeller. Boylece
koroner arterlerdeki kan dolasimi bozulur. Bu durumda da kalp intraperikardiyal engelleme
sonucu durur ve Olim olur. Kalbin hareketlerini etkilemeyen az miktardaki ya da sizinti
seklindeki kanamalar, lenfojen rezorpsiyon veya rezorptif bir yangi sonucu ortadan kaldirilir.
Bu durumda yaygin nedbelere bagli yapigmalar olusur. Bu da kalbin hareketlerini zorlastirir.

Pneumopericardium: Kalp kesesi i¢inde hava veya gaz bulunmasi halidir. Travmalara ilgili
olarak akciger yirtilmalari, kaburga kiriklart veya R.P.T. olaylarinda goriilebilir.

Corpora libera: Hiyalinlesmis fibrin yumaklari, organize olmus kan pihtilari, perikard: i¢
yiiziinden kopan yangisal polipdz liremeler, perikardin i¢ yiiziinde gelisen tiimorlerden kopan
pargalar ile sekillenen corpora libera’lara insanlarda zaman zaman rastlandig1, hayvanlarda ise
ender goriildiigii bildirilmektedir.

Perikardium’un asir1 yaglanmasi: Perikart yagli maddeleri depo etme 6zelligine sahiptir. Yag
kitlesi perikardin visceral yapraginda (epicardium) birikir. Burada asir1 derecede yag
birikmesine “Adiposita cordis” veya “Lipidosis cordis” denir. Hayvanlarda genel obesitas
hallerinde, besiye alinan sigir ve koyunlarda, keza iyi beslenmis at ve kdpeklerde yaglanmaya
sikca rastlanir. Epicardium ve damarlar boyunca yer alan asir1 yaglanma, zamanla kalp
kasinda basing atrofisi olusturur. Ayrica kalp kasinda nekroz ve distrofik kireclenmelere
sebep olur. Bazen yash kopeklerde 6zellikle kloroform narkozuna asir1 duyarlilik olusturur.
Atlarda ise kalbin yirtilmasini kolaylastirir.

Perikardium’daki yag kitlesinin atrofisi: Viicudun ihtiyaci olan bazi besin maddelerinin,
ozellikle proteinlerin eksik alinmasi hallerinde meydana gelir. Keza ileri derecedeki zayiflik




ve kaseksi hallerinde, paraziter hastaliklarda, yaygin tiiberkiiloz olaylarinda, kronik
enteritislerde ve malign tiimdrlerin olusumunda da epicardiumdaki yag kitlesi azalir.

Perikardium’da {irat kristalleri birikmesi: “Damla hastalig1” adi verilen bu duruma 6zellikle
kanatlilarda rastlanir. Tavuklara verilen yemlerin hayvansal proteinden ¢ok zengin olusu,
avitaminozis A ve bobrekte idrarin siiziilmesini engelleyen bozukluklar bu hastaligin
sebepleri olarak siralanir. Kalp kesesi agildiginda parietal ve visceral yapraklarin —fibrinli bir

eksudat ile- yapistig1 goriiliir. Ayrica i¢ yiizleri iizerinde tebesir veya alci tozu serpilmis gibi
beyaz ve ince graniiler yiginaklar gézlenir. S6z konusu iirat birikimlerinin eklemlerin oynak
yiizlerinde ve bobreklerde de biriktigi  goriilebilmektedir. Mikroskobik olarak;
Perikardiyumun parietal ve visceral yiizlerinde igne seklinde, 1sinsal veya sekilsiz kristaller
goriiliir. Cevreleri ince bir fibrin ile kusatilmistir. Ayrica yer yer n. 16kosit kiimeleri, ¢ok
sayida makrofaj ve yabanci cisim dev hiicreleri bulunur. Eskimis olaylarda iirat kristalleri
cevresinde bir graniilasyon dokusu olusur. Ve bazen kalp kesesinin parietal ve visceral
yapraklarinin yapismasina neden olur.

Perikardiyum — Kanamalar: Bu aslinda subepikardial kanamalar olarak anilir. Ve petesi ve
ekimozlar seklindedir. Perikardiyumun parietal yapraginda kanamalara seyrek olarak
rastlanir. Kanamalarin sebeplerini sdyle siralayabiliriz; Toksienfeksiyoz hastaliklar (Antraks,

Enterotoksemi, Akut paratifus olaylari, Pastorellosis, Sigir vebasi, Atlarin viral infeksiy6z
anemisi, Kisraklarin viral abortusu vs.), Toksikasyonlar (Arsenik, Civa, Fosfor vs.), Siddetli
dispnd halleriyle bogulma olaylari, Kanatlilarda Kolera- Salmonellozis — Cigek - Tavuk
vebasi vs., Kan protozoonlarina ilgili hastaliklar (Piroplazmozis, Babesiozis, Theileriozis vs.),
Vit. A ve vit. K yetersizlikleri ve yokluklari, Hayvanlarin mezbahada kesilmeleri. infeksiydz -
toksik hastaliklarda ve intoksikasyonlarda, viicutta cogunlukla bir septisemi ve toksemi hali
bas gosterir. Bu durumda kandaki toksinler kapillar damar endotelleri arasindaki porlar1 asir
derecede genisletmek suretiyle petesi ve ekimozlar1 olusturur. Asfeksi halinde kanda giderek
cogalan CO2, oksidatif olarak kanamalar1 olusturur. Mezbaha kesimlerindeki kanamalar ise,
biiylik sinirlerin kesilmesiyle yani ani ve siddetli tahris sonucu ndrotik olarak kan basincinin
ani bir sekilde ylikselmesiyle kanamalarin olustugu diistiniilmektedir.

PERICARDITIS’LER(Kalp kesesi yangilarr)

Pericarditis deyimi daha ¢ok kalp kesesinin i¢ yiizlinii 6rten mezotelium tabakasinin yangisi
anlamana gelir. Pericarditis’ler, pleuritis ve peritonitis’ler gibi bir¢ok hastaliklarin seyri
sirasinda ve sekunder olarak meydana gelir. Yani pericarditis’ler de infeksiyoz karakterdedir.
Travmatik pericarditis’ler disinda kalan olaylarda hastalik etkenleri kan yolu ile
perikardium’a gelir. Pericarditis’lerin biiyiik cogunlugu eksudatif 6zelliktedir.

Pericarditis’ler 6nce parietal ve visceral yapraklarinda bulunan damarlarin siddetli hiperemisi
ile baglar. Genisleyen damarlardan bol miktarda eksudat kese icine sizar. Bu eksudat 16kosit
ve fibrinden zengindir. Bu arada kalp kesesinin i¢ yiiziinii 6rten mezotelium tabakasinin
siskinlesip hiicrelerinin dokiilerek kese icindeki eksudata karigtigi goriiliir. Kese i¢inde biriken
eksudat kisa siirede fibrin aglar1 ve yumaklar1 bigiminde pihtilasmaya baglar. Yani giderek



ortamda pseudomembran olusumu gdzlenir. Pericarditis’lerin ¢ogu bu asamada kalir. Ve
pseudomembranin organizasyonu ile iyilesir.

Pericarditis’ler meydana gelis mekanizmasina (patogenezisine) gore dort gruba ayrilir;
A. Travmatik pericarditis’ler,

B. infeksiydz veya sekunder pericarditis’ler,

C. Steril pericarditis’ler,

D. Kalp kesesinin 6zel yangilari.

A. Travmatik Kalp Kesesi Yangilar1 (Pericarditis traumatica)

Bu tip travmaya ilgili olan ve genellikle siirlara 6zel bir hastaliktir. On midelerden
retikulumda bulunan ucu sivri veya keskin madeni cisimlerin duvari delerek kalp kesesine
saplanmasi ile olusur. Bu olgulara koyun ve kecilerde bazen, diger hayvan tiirlerinde ise ender
rastlanir.

Sebepleri yardime1 ve yapici sebepler olarak iki grupta toplanir.

1. Yardimci sebepler ( ilerlemis gebelik — Akut timpani — Sik sik tekrarlayan kronik
timpaniler — Travmatik retikuloperitonitis’ler).

2. Yapici sebepler (On midelerden retikulumda toplanan ¢ivi/tel gibi madeni cisimler — Pica
sonucu yutulan keskin/sivri tag/kemik parcalari — Ucu sivri/sert tahta/odun kiymiklari — Cesitli
cinsten igneler vb.)

Pericarditis traumatica’y1 olusturan yabanci cismin dogrudan kalbe saplanmasi halinde kisa
stirede oliim olur. Bu durumda koroner damarlardan biri veya kalbin ventrikiiliis duvari
delinir. Gelisen kanamaya ilgili olarak kalp kesesi yavas yavas kanla dolar. Dolayisiyla kalp
tamponu sonucu hayvan oOliir. Boyle olaylarda kalp kesesinde ¢ok hafif bir yangi tablosu
geligebilir.

Pericarditis traumatica’nin birkag giin siirmesi halinde 2-3 giin i¢inde gelisen siddetli 6demler
veya infeksiyona ilgili olarak hayvan 6liir. Bu durumda &liim asfeksi veya toksemi sonucu
olur.

Kronik pericarditis traumatica olaylarinda ise hayvan oOliimden kurtulmustur. Ancak
kondisyon bakimindan zayiftir. Higbir zaman kendini toparlayamaz ve verimi ¢ok diisiik
derecededir. Dolayisiyla kisa siire sonra kesime sevk edilir.

B. infeksiydz veya sekunder pericarditis’ler

Bu cesit pericarditisler viicutta yer alan birgok infeksiyonlarin seyri sirasinda olusur. Etkenler
hematojen yolla gelirler. Ayrica kalp kasi ve pleura’dan asilanma yoluyla veya gogiis
boslugundaki lenf diiglimlerinden retrograd lenfojen olarak meydana gelir.



Bu tiir pericarditisler eksudatin 6zelligine gore soyle siralanip incelenirler;

1. Serdz ve serdfibrindz kalp kesesi yangisi, 2. Fibrinli kalp kesesi yangisi,

3. Irinli kalp kesesi yangis1, 4. Gangrenli kalp kesesi yangist,

5. Kanamali kalp kesesi yangisi.

1. Serdz ve serdfibrindz kalp kesesi yangisi ( Pericarditis serosa et serofibrinosa);

Akut bir yangidir. Kalp kesesindeki eksudat serdz niteliktedir. Ancak bazen kese iginde fibrin
¢cokmiis olarak bulunur. Daha ¢ok yavas seyreden infeksiyonlarda olusur ve biitiin hayvan
tiirlerinde goriiliir. Septisemi ile seyreden infeksiyonlar ile pleuritis, peritonitis ve arthritis
olaylar1 bu tipte perikarditis olusturur. Ornegin; Yeni doganlarin septisemileri(E. coli ve
Salmonella enf.), Pasteurellosis, Sigir ve At vebasi, At inflilenzasi, Domuz erisipeli, Domuz
yavrularinin 6dem hastaligi, Domuz vebasi, Kopek genclik hastaligi ve Leptospirosis’i,
Ayrica Soguk alginlig1 ve alerjik - romatik etkenler.

Kalp kesesi, i¢inde toplanan ¢ok miktarda eksudat nedeniyle asir1 derecede geniglemis ve
gerginlesmistir. Kalp kesesi agildiginda sarimtirak renkli bulanik bir eksudatin figkirdigi
gozlenir. Kalp kesesinin i¢ yiizii hiperemiktir ve piiriizlenmistir. Uzerinde ayrica
pseudomembran seklinde fibrin birikimleri de goriiliir. Kalp kesesinden ¢ikan eksudat hava ile
teman edince pihtilasmaya baslar. Kalp kesesinde bulunan s6z konusu eksudatin ¢okeltisi
mikroskopta incelendiginde; i¢inden fibrin iplikleri, cok sayida 16kosit, dokiilmiis ve sismis
mezotelium hiicreleri, eritrositler ve az sayida histiyositler goriiliir. Ortaya ¢ikan eksudat az ve
serozadaki tahribat sinirli ise ve hastalik kisa siirmiisse, eksudat resorbe olur, serozada iz
kalmaksizin iyilesme olur. Eksudatin miktar1 az, fakat hastalik uzun slirmiisse eksudatin
rezorpsiyonu ile olay fibroz perikarditise doniisiir ve kese duvari kalinlagir.

2. Fibrinli kalp kesesi yangis1 (Pericarditis fibrinosa);

Kalp kesesinin fibrinli subakut ve kronik yangisidir. Hayvanlarda ve insanlarda sik¢a olusan
bir yangi cesididir. Burada da serdz ve ser6fibrindz perikarditis sebepleri séz konusudur.
Ancak bunlarin etki siiresi uzundur. Yani hastalik akut devreyi atlatmis ve eskimeye yiiz
tutmustur. Insanlarda ayrica iiremi, romatizmali ates ve miyokart infarktiisleri de sebepler
arasinda siralanabilir. Hastalik etkenleri kan yoluyla veya asilanmak suretiyle perikarda ulasir.
Once hiperemi sekillenir, sonra bunu fibrinden zengin bir eksudasyon izler. Bu sirada
perikardin Ortiicli mesotel hiicreleri iizerine fibrin ¢dkmeye baslar. Daha sonra mesotel
hiicreleri siserek dokiiliir. Bunlarin yerini gittikce kalinlasan bir fibrin kitlesi doldurur ve
yangi sahasit giderek siirlanmaya calisilir. Kalinlasan fibrin kitlesi zamanla daha derin
tabakalara dogru sizar. BoOylece olusan pseudomembranin sadece {iist kismi yerinden
sokiilebilir. Alt kismu ise gittikge siki bir hal alarak hiyalinizasyona ugrar. Bundan sonra
serozadan baslayan ve list kisimlara kadar ilerleyebilen geng bir graniilasyon dokusu gelisir.
Bu doku giderek pseudomembrani organize eder ve boylece fibroz perikarditis olusur. En
sonunda bu geng¢ graniilasyon dokusu yagslanir, yani nedbelesir. Dolayistyla kalp ile perikard
arasinda yapismalar meydana gelebilir.



3. Irinli kalp kesesi yangis1 (Pericarditis purulenta);

Kalp kesesinin irinli eksudat igeren kronik yangisidir. Aslinda bu yangi fibrinopurulent
ozelliktedir. Bu tip yangilar daha ¢ok sigirlarin travmatik perikarditis olaylarinda goriiliir.
Kokusma bakterilerinin ise karismasiyla pis kokulu bir hal alir (Pericarditis ichorosa). Esas
yapict sebep irin etkenleridir. Perikarditis travmatika, septisemi ile seyreden hastaliklar,
Atlarin irinli omphalophlebitis ve Gourme hastaliklari, apselesme ile komplike olan
pleuritisler ve pneumonie’ler hazirlayict ve yardimeir sebepler arasindadir. Bu cesit
perikarditislerde daha dnce anlatilanlara benzer sekilde sona erer. Ancak kalp kasinda apseler
de olusabilir. Olaylarin ¢ogunlugu septisemi - pyemi sonucu 6liimle son bulur.

4. Gangrenli kalp kesesi yangis1 (Pericarditis gangrenosa);

Kalp kesesinin bu tip yangisi travmatik perikarditisin irinli ve kokusmali bir hal almasiyla
olusur. Kokusma bakterileri, kalp kesesine yabanci cisim tizerinden ve retikulumdan gelir.
Kalp kesesi kalinlagmis ve fibroz bir hal almistir. Kesenin i¢ yiiziinde boz renkte ve nodiiller
goriiniiste kalin bir fibrin tabakasi yer alir. Ve aym1 zamanda i¢inde fena kokulu gaz
kabarciklar1 da igerir. Kalp kesesi i¢indeki irinli eksudat yesil-sar1, koyu kirmizi veya esmer-
boz renkte olup fena kokuludur.

5. Kanamali kalp kesesi yangisi (Pericarditis haemorrhgica);

Bu cesit yangi kese i¢indeki fibrinli eksudata kanin karigmasi ile taninir. Bazen de yangi
dogrudan dogruya kanamali bir sekilde baslayabilir. Bu tiir yangilar; Sigirlarda Anthrax ve
Pasteurellosis olaylarinda; Koyunlarda Bradsot, infeksiydz Nekrotik Hepatitis ve Riketsiyoz
olaylarinda; Képeklerde Infeksiydz purpura hallerinde; Genel olarak ta perikard tiiberkiilozu
ve perikarda yayilan malign tiimor olaylarinda goriiliir. Anilan biitiin bu hastalik hallerinde
kalp kesesinde toplanan kanli s1zint1 giderek yangisal bir 6zellik kazanir. Kesenin i¢ yiizii ince
bir fibrin tabakasiyla ortiiliidiir. Ayrica petesi ve ekimoz seklindeki kanamalar da goriiliir.

KALP KASI PATOLOJISI
Cardiopathie’ler

Kalp Kasinda Distrofik ve Dejeneratif Bozukluklar (Dystrophic ve Degenerative
Myocardiopathie’ler)

Bu boélimde kalp kasinda yangiya ilgili olmayan ve gelisim bozukluklar1 disinda kalan
bozukluklar ve dejeneratif olaylar incelenir.

Kalp kasinda s6z konusu hastaliklar1 iki gruba ayirarak incelemek gerekmektedir.
A. Dystrophic myocardiopathie’ler,

B. Degenerative myocardiopathie’ler.



A. Dystrophic myocardiopathie’ler

Atrophia cordis, Hypertrophia cordis, Dilatatio cordis, Brisket disaese, Round heart Disease,
Cardiac aneurysm, Kalp kasinda pigmentasyon.

Kalp kasinda atrofi (Atrophia cordis); Kalbin normal yapisina oranla kiigiilmesidir. Bu

dogustan veya sonradan olabilir. Dogustan olan atrofiye “kalpte hypoplasie” denir ve
anomalilerde oldugu gibi i¢ sebeplerle ilgilidir. Sonradan olan atrofilerin sebepleri de su
sekilde siralanabilir;

a. Kronik infeksiy6z hastaliklara ilgili olan viicudun genel zayiflama hali,
b. Tiimor kaseksileri,

c. Parazitismus’a bagl kaseksi hali,

d. ileri derecede yaslilik halleri.

Kalp kasinda hipertrofi (Hypertrophia cordis) ; Kalpte biiylime, yani kalp kasinin kalinlasmast
veya proliferasyonu sonucu kalbin biiylikliigiiniin ve agirligiin artmasi olayidir. Hayvanlarda
kalpte hipertrofi olaylarma karar vermek giigtiir. Ciinkii hayvan tiirlerinin ve irklarinin

coklugu, ayrica yasam sartlart da bu zorlugu arttirir. Bununla beraber sebeplerinin belli olmasi
teshisi kolaylastirir.

Kalpteki biliytime olaylar1 anatomik yap1 bakimindan ii¢ gruba ayrilabilir;
a. Kalpte konsantrik hipertrofi (Kalp kasinin her tarafta ayni oranda kalinlagmasidir.)

b. Kalpte eksantrik hipertrofi (Ventrikiillerin genislemesiyle birlikte biiyiimesidir ve
cogunlukla sag ventrikiilde gozlenir.)

c. Kalpte psdydohipertrofi (Kalp kasinin interstisyumunda fazla miktarda yag toplanmasina
ilgilidir.)

Kalp kasinda hipertrofiye neden olan sebepler iki grupta toplanabilir;

I. Fizyolojik hipertrofi sebepleri,

a. Asir1 galisma (kosu atlari, av kdpekleri vb.)

b. Asirt yiik cekme (ylik hayvanlarinin agir yiik gekme ve tagimaya zorlanmalartyla)

c. Ileri derecede agir gebelik halleri (uterusta ikiz, iiciiz ve daha ziyade normale gére biiyiik
yavru olmast)

II. Patolojik hipertrofi sebepleri,

a. Aortanin yarimay kapaklarinda kalinlagsma, yarimay kapaklarmin ye aldigi ostiumum
daralmasi, arterlerde kan akiminin engellenmesi, bobreklerde yaygin kronik interstisyel
nefritis.
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b. A. Pulmonalis’te stenoz, a. pulmonalis’teki yarimay kapaklarinin kalinlagmasi, mitral
kapaklardaki yetersizlik veya stenoz, kopeklerde parazit (D.immitis) enfestasyonlari,
akcigerde kronik amfizem, akcigerde kronik interstisyel pndymoni, goglis boslugunda ¢ok
miktarda eksudat veya transudat birikimi, pleuritis chronica adhesiva.

c. Kalbin biitiin kapaklarini kapsayan bozukluklar, kanin viskozitesinin artmasi, kronik anemi
halleri (6zellikle insanlarda).

Kalpte dilatasyon (Dilatatio cordis); Ventrikiillerden birinin veya ikisinin patolojik olarak

genislemesidir. Bu daha ziyade sag ventrikiilde olur. Sol ventrikiilde ise duvarinin zaten kalin
olmasi nedeniyle genislemeye karsi bir diren¢ vardir. Dolayisiyla sadece sol ventrikiilde
dilatasyona az rastlanir.

Kalpteki genislemeler seyrine gore akut ve kronik olarak meydana gelir. Akut olaylar birkag
saat veya birkac giin i¢inde gelisir. Kronik olaylar ise aylar i¢inde olusur. Kronik dilatasyonda
ayrica ventrikiil duvarinda da kalinlasma vardir. Yani kronik kalp dilatasyonunda kalpte
hipertrofi hali de daima vardir.

Akut kalp genislemesi olaylari; kalbin kisa zaman icinde ani ve asir1 ¢calismasinda (6r. Av
kopekleri), / infeksiydz hastaliklarin son asamasindaki bitkinlik hallerinde, / asir1
yorgunluklarda, / domuzlarda ani kalp durmasi ve myokarditis olaylarinda, / domuz
yavrularinin anemilerinde, / kedilerin viral hastaliklarinda.

Kronik kalp genislemesi olaylari; kalp kapaklarinin (6zellikle a. pulmonalis) stenozu ve
yetersizliginde, / akcigerin kronik interstisyel pndymonilerinde (sigir), / kronik akciger
amfizeminde(at), / akciger damarlarindaki yangi ve tromboz olaylarinda, / akcigerde meydana
gelen genis kanamalarda, / kronik interstisyel nefritislerde(kdpek), / perikarditis traumatica ve
sekonder dilatasyon(sigir) olaylarinda gozlenir.

Kisaca kalpte hipertrofiye sebep olan olaylarin hemen hepsinde kalpte dilatasyon s6z
konusudur.

Akut dilatasyon olaylari, 6zellikle ev hayvanlarinda oliimle sonuglanir. Keza egzersizi
olmayan at veya av kopeklerinin ani olarak asir1 kosturulmasi halleri de, birkag saat veya
birkag giin i¢inde 6liimle sonuglanir (hayvanin ¢atlamasi).

Kronik dilatasyon olaylarinda, akciger ve karacigerde pasif konjesyon — perifer ddemler —
hidrotraks ve hidroperitoneum goriilebilir.

Brisket Hastalig1 (Brisket Disaese — D6s Hastaligi) ; Sigirlara 6zel sporadik bir hastalik olup
sag kalp ventrikiiliistinlin hipertrofisi ve dilatasyonu ile karakterizedir.

Klinik olarak, sternum (dds) bolgesinde belirgin 6dem gdsteren bir kalp hatasi sendromu
niteligindedir. Dolayisiyla gozlenen 6demden dolayr bu ad verilmistir. Ayrica 3000-4000
metreye varan daglik bolgelerde de goriildiiglinden “Dag Hastaligi” adi da verilmektedir.
Keza 2500 metreye varan yiiksek yaylalarda da goriilebildiginden “Yiiksek Rakim Hastalig1”
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olarak da bilinmektedir. Hastalik her yas ve irktaki sigirda goriilebilir. Ancak bir yasindaki
sigirlarda daha sik goriiliir. Muhtemelen koyun, ke¢i, esek ve atlar da bu hastaliga hassastir.
Ayrica And Daglari’ndaki madenlerde ¢alisan iscilerde goriilen bu hastalifa ¢ok benzeyen bir
hastalik, insan hekimliginde ‘Madenci Hastalig1’ olarak bilinir. Yiiksek rakimdaki atmosfer
yogunlugunun ve basincinin diisiik olmasi hipoksi ve anoksi sekillendirmesiyle hastalik
geligir. Ayrica kalp kasindaki distrofi, anemi, pndymoni ve diger akciger hastaliklar1 da
hazirlayict sebepler arasindadir. Keza daglik bolgelerdeki meralarin yetersizligine ilgili olan
hipopreteinemi ile bdyle bolgelerde yetisen bazi zehirli bitkilerin de hazirlayici sebepler
arasinda oldugu bildirilmektedir.

Makroskobik bulgular:
a. Viicudu orten killar donuk ve kaba goriiniistedir.
b. V. jugularis’te asir1 siskinlik vardir.

c. Ozellikle dos bolgesinde ¢ok belirgin olan, ayrica boyun ve karin altina yayilmis olan deri
altinda goriilen 6dem mevcuttur.

d. Mukozalar siyanotik gorlintigtedir.

e. Kalp biiyiimiis ve sag ventrikiil duvar1 kalinlagmustir.

f. Karaciger ve dalakta siddetli pasif hiperemi vardir.

g. Perikart, ployra ve peritonda transudat birikimi gozlenebilir.
Mikroskobik bulgular:

a. Kalpte intramuskiiler 6dem,

b. Kas iplikleri siskin ve kaba goriiniiste, intraselliiler 6dem,

c. Akcigerde 6dem,

d. Klinik kan muayenesinde polisitemi tablosu.

B. Degenerative myocardiopathie’ler

Kalp kasinda parankim dejenerasyonu, Kalp kasinda yag dejenerasyonu, Kalp kasinda hiyalin
dejenerasyonu.

Kalp kasinda parankim dejenerasyonu; Genel olarak toksik maddeler ile hipoksi ve anoksi
hallerinde olusur. Bunlar arasinda; Akut enfeksiyonlarda olusan bircok toksinler, atesli
hastaliklarin seyri sirasinda viicut 1sisindaki asirt yiikselmeler, protein metabolizmasindaki
bozukluklar, sap hastaligi, kdpeklerin kontagiydz hepatitis’i, domuz vebasi, sigirlarda Hg ve
fosfor zehirlenmeleri sayilabilir.
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Mikroskobik olarak; Toksik maddeler ve O2 yetersizliginin etkisiyle kalp kas1 hiicrelerinin
mitokondrileri su ¢ekerek siser, myofibriller erir. Boylece sarkoplazma homojen kolloidal
durumunu kaybeder ve bulanik — vakuollii bir hal alir. Buna goére sebebin uzun siire veya
siddetli olarak etkimesi halinde olay diger dejenerasyonlara doniisebilir ve hatta giderek
koagulasyon nekrozu ile sona erebilir. Etkinin kisa slirmesi veya tamamen ortadan kalkmasi
ile tam iyilesme olur.

Kalp kasinda hiyalin dejenerasyonu; Kalp kas1 hiicrelerinde sarkoplazmanin sekilsiz, kaba ve

yogun bir kitleye doniismesi olayidir. Bunu sonucu olarak kalp kas1 siskin, mat sar1 ve benekli
bir hal alir. Kalp kasinda Zenker dejenerasyonunda da parankim dejenerasyonunu olusturan
sebepler gecerlidir. Ancak etki siireleri uzundur ve siddet dereceleri yiiksektir. Ayrica Beyaz
Kas Hast. gibi olaylarda vit. E ve selenyum eksiklikleri de sebep olarak rol oynar. Toksik
maddelerin ve O2 yetersizliginin etkisiyle kas ipliklerinde olusan graniiller birleserek kalp
kasini giderek sekilsiz — kaba bir kitleye doniistiiriir.

Mikroskobik olarak; Myofibriller sigmistir, bazilarinin enine ve uzunluguna olan g¢izgili
goriiniimii  kaybolmustur. Dolayisiyla sarkoplazma eosin ile koyu kirmiziya boyanarak
homojen kaba bir yapiya doniisiir. Boyle kas hiicrelerinin ¢ekirdekleri piknotiktir. Bu tip
lezyonlarda yer yer kireclenmelere de rastlanir. S6z konusu lezyonlarin ¢evresinde
makrofajlar ile yabanci cisim dev hiicreleri yer almistir. Ayrica yangili demarkasyon alani da
bunlarin hepsini ¢evrelemistir.

Ozel Myocardiopathie’ler,
Beyaz Kas Hastalig1 (Enzootic Muscular Dystrophie — White Muscle Disease)
Sap Hastaligi,
Ani Kalp Durmasi
(Sudden Cardiac Arrest, Sudden Cardiac Death (SCD))(S1gir — Domuz — Deve yavrulari),
Mulberry Heart Disease (Domuz),
Transport Nekrozu,

Insanlarda alkolizmle ilgili myocardiopathie’ler.

Beyaz Kas Hastalig1 (Enzootic Muscular Dystrophie — White Muscle Disease); Kalp kasi ile
iskelet kaslarinda yer alan ve hiyalin dejenerasyonu ile baslayip koagulasyon nekrozuna kadar
varan bozukluklarla sonuglanan bir hastaliktir. Kuzu, oglak ve buzagilarda goriiliir. 1 - 8
haftalik gen¢ hayvanlar hastaliga en hassas olanlardir. Genellikle ¢ok sebepli bir hastalik
olarak kabul edilirse de sozii edilen hastaliklar soyle siralanabilir: “Vit. E ve selenyum
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eksikligi veya yoklugu”, Hayvanlarin hasadi gecikmis otlarla uzun siire beslenmeleri, Gebe
hayvanlarin beslenmesindeki yetersizlik, Hayvanlarin uzun siire ahirda tutulmasi ve saman —
kok bitkilerle beslenmesi, Hayvanlarin siilfathh ve siiper fosfatli giibrelerle giibrelenmis
arazilerde otlatilmasi1 ve/veya boyle alanlardan toplanan otlarla beslenmesi.

Bilindigi gibi vit. E dokulardaki oksidasyon hizin1 kontrol eder. Bu gorevini hiicrelerin
yiizeyinde fosfolipidlerin olugsmasini engellemek suretiyle yapar. Zira fosfolipidler hiicrelerde
normal enerji miibadelesini engeller. Dolayisiyla vit. E eksikliginde veya yoklugunda kas
hiicreleri geregi gibi beslenemez. Boylece once dejenerasyon ve sonra da nekrozlar gelisir.
Vit. E ayrica selenyumun etkisini arttirmak suretiyle de rol oynar. Dolayisiyla selenyumun
organizmada etkinligi kalmaz ve kas dejenerasyonlar1 gelisir. Ayni sekilde selenyumun ise
vit. E’nin dokulara taginmasini ve oralarda tutunmasini sagladig: diisiiniilmektedir. Boylece
vit. E’nin ¢alismasi engellenmis ve dolayisiyla kas dejenerasyonlari baglatiimis olur.

Makroskobik lezyonlar oldukca karakteristiktir. Kuzularda kalp kasindaki dejenerasyon
olaylar1 her iki ventrikiil duvarinda m. papillaris’lerde ve endokart altindadir. Iskelet
kaslarindaki dejenerasyonlar ¢cogunlukla sirt, sagri, 6n ve arka bacak kaslarinda ve simetrik
olarak yer alir. Diyaframdaki lezyonlar da ¢izgiler ve seritler halindedir. Etkilenmis kas
gruplar1 6demli, sigskin ve gevrek yapidadir. Bazen kire¢clenmis bolgelere de rastlanir.

Mikroskobik olarak; Hastaliktan etkilenen kaslarda hiyalin dejenerasyonu (Zenker dej.) ve
koagulasyon nekroz goriiliir. Kas telleri enine ve uzunlamasina olan ¢izgilerini kaybetmis ve
siskin goriiniistedir. Dejenerasyon bdlgelerinde makrofaj ve lenfosit infiltrasyonlar: dikkati
ceker. Bazi sahalarda kireglenmelere rastlanir. Bazi alanlarda rejenerasyona ilgili olan ¢ok
cekirdekli myogen dev hiicrelerine rastlanir. Ayrica kas dokusunun nekroze oldugu alanlarin
da geng bag doku hiicrelerince doldurulmaya calisildigi da dikkat ¢ekicidir.

Sap Hastalig1; Ozellikle geng sigirlarin bu hastaliginda meydana gelen lezyonlar, kalp kasi
ipliklerinde lekeler veya cizgiler halinde hiyalin dejenerasyonu ile baglar ve hizla
nekrozlasmaya dogru ilerler. Bu devrede ani kalp yetmezligi ile 6liim meydana gelebilir.
Ancak ¢ok zaman nedbelesme ile iyilesme meydana gelir ve bu nedbelere (tigroid manzara -
kaplan postu gorlinlimii) kesimden sonra rastlanabilir. Akut ve subakut rezorpsiyon
devrelerinde histolojik olarak, kas dejenerasyonlar: ile lenfohistiyositer ve plazma hiicre
infiltrasyonlarinin birlikte bulundugu gozlenir.

Mulberry Heart Disease (Diatetic Microangiopathie — Kirmizi Dut Hastalig1) ; Hastalik
cogunlukla 8-20 haftalik iyi beslenmis domuz yavrularinda go6zlenir. Sebebi tam
aciklanmamakla birlikte; doymamis yag asitlerinin alinmasi ile vit. E ve selenyum eksikligi
tizerinde durulmustur. Makroskobik olarak; Kalbin miyokardiyal, subendo - subepikardiyal
bolgelerinde nokta — leke - ¢izgi seklinde sayisiz kanama odaklart ile kirmizi dut goriiniisiinde
olmas1 dikkat ¢ekicidir. Kalp kesesi ve viicut bosluklarinda fibrinli eksudat bulunur. Ayrica
akciger 0demi, karaciger distrofisi ile birlikte safra kesesi ¢evresinde ddem, deride solgunluk
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ile karsilagilir. Mikroskobik olarak; Kalpte; kiiciik arteriol ve kapillarlarda mikrotrombozIar,
ylizeysel kanamalar, kas hiicrelerinde parankim ve hiyalin dejenerasyonlari, interstisyel
alanlarda 6dem ile fibrosit ve histiyositlere rastlanabilir.

Myocarditis’ler

Kalp kas1 yangilarinin ¢ogunlugu infeksiyoz ve toksik hastaliklart izler. Dolayisiyla
myokarditislerde etkenler cogunlukla hematojen yolla gelir. Hastalik etkenlerinin hematojen
gelmesine ilgili olarak kalp kasindaki yangi, oncelikle interstisyel alanda baslar ve yerlesir.
Kalp kasi ise sonradan ve sekonder olarak etkilenir. Bu arada bazi intoksikasyonlar ile
beslenme bozukluklarinda da dnce kalp kasi etkilenerek distrofik bozukluklar olusur.

Kalp kas1 yangilari, eksudatin 6zelligine ve lezyonlarin yapisina gore sOyle siralanabilir;
A. Myocarditis nonpurulenta (Lymphocytaria - Paranchymatosa),

B. Myocarditis purulenta (Apostomatosa),

C. Myocarditis necroticans,

D. Myocarditis allergica,

E. Ozel myocarditis’ler.

A. Nonpurulent myokarditis’ler akut ve generalize olmus infeksiyoz ve toksik hastaliklarin
cogunlugunda meydana gelir. Bu nedenle ser6z nitelikteki myokarditisleri 6zel sebeplere
baglamak ¢ogunlukla miimkiin olmaz. Ancak sik olarak go6zlendigi hastaliklar soyle
siralanabilir.

Sigirlarda: Sap hast., C.G.B., Yanikara, Sigir vebasi vb.
Atlarda: infeksiy6z viral anemi, parazit invazyonlari vb.
Kopeklerde: Distemper’in akut sekli, Leptospirozis, H.C.C. vb.
Kedilerde: Agranulositozis vb.

Tavuklarda: Salmonellozis, Pullorum vb.

Domuzlarda: Teschen hast., Yalanc1 Kuduz, Erysipel vb.

Nonpurulent myokarditis’lerde mikroskobik lezyonlar; Bazi olaylarda; hiperemi ve
interstisyel 6dem (ser6z miyokarditis), miyofibriller dejenerasyon, miyofibrillerin birbirinden
ayrilmas1 ve az miktarda mononiiklear hiicre infiltrasyonu seklindedir. Baz1 olaylarda ise;



15

kaslarda hiyalin dejenerasyonu, kronik olgularda fibrosit artis1 ile cok sayida lenfohistiyositer
hiicre infiltrasyonu seklindedir.

B. Purulent myocarditislerde hastalik sebebi ¢esitli irin etkenleridir. Bu etkenler hematojen
(metastatik) veya direkt olarak kalp kasina yerlesir. Hematojen olarak viicudun degisik
bolgelerinde yer alan irinli lezyonlardan kana gecgen etkenler bakteri embolileri halinde kalbe
ulagir. Sigirlarda akciger, uterus, endokard, bagirsak, gébek kordonu v.b organlardaki irinli
yangl ve yaralardan bdyle bir myocarditis sekillenebilir. Direkt olarak ise, genellikle
travmatik perikarditisler hazirlayic1 sebep olarak rol oynar. Purulent myocarditislerde
makroskobik olarak kalp kasinda yer yer sar1 boz renkte kiigiik irin odaklar1 goriiliir. Toplu
igne basindan mercimek biiyiikliigiine kadar olan degisen ¢apta biiyiikliige sahiptirler. Ve bu
duruma “Myocarditis purulenta disseminata” adi verilir. Boyle olaylarin mikroskopisinde
notrofil 10kositlerin olusturdugu irin odaklar1 ve apse tablosu goriiliir.

C. Nekrotik myocarditislerde neden daima sekonderdir. Ve nekroz basilinin (Spherophorus
necrophorus) gelmesiyle olusur. Etken sigirlarda meme, uterus, vagina ve karacigerdeki;
buzagilarda ise gobek kordonundaki nekrobasilloz lezyonlarindan hematojen olarak ulasir.
Makroskobik olarak; myokardiyumda kirli-sari-boz renkte, ¢evresi diizensiz ve hiperemik bir
hale ile kusatilmistir. Parmaklar arasinda ufalanabilen bu nekroze doku, bazen gaz olusumuna
bagli olarak delikli bir goriiniiste olabilir. Mikroskopisinde ise; ortada koagulasyon nekrozu
ile ¢evresinde notrofil 16kosit infiltrasyonundan olusan demarkasyon sahasi vardir.

D. Myocarditis allergica; Hayvanlarda kalp kasinda insanlardakine benzer nitelikte ve
romatizmaya ilgili olan lezyonlarin varligi heniiz ortaya konamamistir. Ancak periarteritis
nodosa seklinde lezyonlar goriilmektedir. Buna gore, hayvanlarda da antijen-antikor
reaksiyonlar1 sonucu olan alerjik yangilarin olabilecegi diisiiniilmektedir.

E. Kalp kasinda yerlesen 6zel infeksiy6z graniilom grubundan olan hastaliklardan tiiberkiiloza
seyrek rastlanir. Ayrica ruam, aktinomikoz, aspergilloz gibi hastaliklar olabilecegi bazi
raporlarda bildirilmistir.

Kalp Kasinda Rastlanan Parazitler

Kalp kasinda yerlesen parazitler oldukca ¢oktur. En sik rastlanilan parazitler sunlardir;

Sarcosporidiosis (sigir, koyun, ke¢i, domuz ve seyrek olarak etgillerde), / Cysticercosis
(C.cellulosa / domuz; C.inermus / sigir; C.ovis / koyun), / Fasciola hepatica (Koyun - bazi
olgularda hematojen olarak kalbe gelir.), / Filaria ve Strongylus’lar, / Diroflaria immitis
(Kalpte 6zellikle sag ventrikiilde, pulmoner arterlerde yasar ve obturasyona neden olur.), /
Echinococcus kistleri  (Sigir,koyun,ke¢i), / Toxoplasmose (Genellikle kopeklerde
akciger,karaciger ve beyin lezyonlarmin generalizasyonuna ilgili olarak gelisir.
Myokardiumda nekroz,lenfosit infiltrasyonu ve kas hiicrelerinde pseudokistler goriiliir. Bazen
kireglenmeler olusur.).



16

Endocardium

Endocardium’da Kireglenme: Endokardiyumun elastiki ipliklerinin kire¢lenmesi olayidir.
Daha cok sigir, at ve kopeklerde goriiliir. Ayrica genglere oranla yash hayvanlarda daha sik
rastlanir. Kalsiyum metabolizmasindaki bozukluk olaylarinda metastatik kire¢lenmeler
meydana gelir. Bu durum hipervitaminozis D, iiremi ve beslenme bozukluklarinda
goriilmektedir. Endokardiyumu etkileyen nedenlere ilgili olan kireglenme distrofik kire¢lenme
tarz1 da gelisir. Dolayisiyla Beyaz Kas Hastaligi, Leptospirozis, Tiiberkiilozis v.b
hastaliklarda gozlenir. Atrium ve ventrikiil duvarlarini 6rten endokardiyumda kirli beyaz-sari
renkte, bazen cikintilar olusturmus kire¢ birikimleri goriiliir. Boyle kire¢ birikimleri 6nce
subendokardial alanlarda elastiki iplikler ¢evresinde baslar. Ve biriken kire¢ tuzlar1 giderek
elastiki iplikleri tahrip eder. Boylece endokardiyumda olusan kireglenmeler kalicidir. Olaylar
ilerleyince ¢evreden gelisen bag doku ile onarilmaya ¢aligilir.

Endocarditis’ler: Endoteliyal tabaka ve subendotelyal bag dokunun yangisidir. Degisik
nedenlere ilgili olarak meydana gelir. En Onemli neden bakteri, parazit veya mantar
etkenlerine ilgilidir. Ayrica endokardin distrofik bozukluklar1 da endokarditise doniigebilir.
Endokarditisler olusum yerlerine gore isimlendirilir; Endocarditis valvularis, Endocarditis
parietalis, Endocarditis chordalis. Ayrica sekillenen yanginin patolojik - anatomik
ozelliklerine gore de adlandirilir; Endocarditis (Tromboendocarditis) simplex superficialis,
Endocarditis polyposa et ulcerosa, Endocarditis verrucosa, Endocarditis chronica fibrosa,
Endocarditis calcificans. Biitiin bu simiflandirmalara ragmen endokardiyum yangilar1 kolayca
bircok bolgeye yayilir ve bir sekilden digerine doniisebilir. Bu nedenlerle endokarditisler
genellikle iki baglik altinda ele alinip incelenir.

a. Endocarditis valvularis,
b. Endocarditis parietalis.

a. Endocarditis valvularis; Endokart yangilarinin kalp kapaklarinda yerlesmesidir.
Hayvanlarda endokarditis olaylar1 ¢ogunlukla mitral kapakta (sol atrioventrikiiler valviil)
yerlesir. Daha az olarak aortanin yarimay kapaklarinda, en az ise trikiispital kapakta (sag
atrioventrikiiler valviil) goriliir. Endokarditis valvularis olaylar1 hemen daima bakteriyel
kokenlidir. Genellikle septisemi ve pyemi ile seyreden hastaliklar s6z konusudur.

u Sigirlarda; Corynebacterium pyogenes, Streptecoccus tiirleri, Staphylococcus aureus, E. coli
serotipleri.

u Atlarda; Streptecoccus equi(Gourm Hast.), Bact. viscosum equi, Taylarin gébek kordonu
infeksiyonlarina katilan etkenler, Meningococ’lar, infeksiydz Viral Anemi.

u Kopeklerde; Hemoliz yapmayan Streptecoc tiirleri, E. coli serotipleri, Staphylococcus
tiirleri, Pseudomonas aeroginosa.

u Koyun ve Kegilerde; Pseudotuberculosis ovis, Streptecoccus fecalis.

u Domuzlarda; Erisipel olaylarinda, Corynebacterium pyogenes.
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u Biitlin hayvan tiirlerinde ortak; Salmonella, Pasteurella, E. coli enfeksiyonlari, yersel veya
yaygin biitiin irinli yangilar ve hastaliklar.

u Ayrica insanlarda 6nemli bir endokarditis faktorii olan romatizmali hastaliklar hayvanlarda
s06z konusu degildir.Bununla beraber insanlardan izole edilen streptecoc suglari ile deneysel
olarak infekte edilen kdpeklerde — insanlardakine benzer nitelikte — romatizmal endokarditis
olusturulabilmistir.

Valvuler endokarditisler nekropside goriilen lezyonlara gore su sekilde siniflandirilir;

1. Endokarditis valvularis simplex: Valviiller hafif 6demli olup, petesiyal kanamalar goriiliir.
Ayrica valviiller lizerinde trombotik kitleler goze carpar.

2. Endokarditis valvularis polyposa et ulcerosa: Endokarditisin ileri seklidir. Valviiller
tizerinde kirmizi-esmer-boz renkte diizensiz polip veya villus seklinde iliremeler mevcuttur.
Ayrica bu lezyonlar nekroze olabilir. Nekroze kisim yerinden kalkacak olursa iilserler
sekillenir.

3. Endokarditis valvularis verrucosa: Valvulalar kenarinda boz-beyaz renkte kiigiik
diigtimciikler vardir. Bunlarin {izerlerinde fibrin kitleleri de bulunabilir. Valviillerde petesiyal
kanamalara rastlanabilir. Sert olan bu diigiimciikler kolayca yerlerinden kaldirilamaz. Kesit
yiizleri i¢ yag1 manzarasindadir. Bazen bu diigiimciikler kire¢lenebilir.

4. Endokarditis valvularis fibrosa: Valvulalar sert diigimciikler halinde kalinlasmis olup,
iizerlerinde trombotik kitleler de bulunabilir. Valvulalarin kendileri ise, nedbe olusumu ile
kalinlagmistir ve boyle valvulalar artik geregi gibi gérev yapamazlar.

Valvuler endokarditislerde mikroskobik olarak;

1. Endokarditis valvularis simplex: Yangili valvulada damarlar hiperemiktir. Subendokardiyal
bag dokuda 6dem vardir. Yangili bolgedeki endotel hiicreleri yerlerinden dokiilmiistiir.
Trombozlar olusmustur. Yangli alanda fibrin aglar1 ve nétrofil 16kositler yaygindir.

2. Endokarditis valvularis polyposa et ulcerosa: Valvulalar {izerinde irili-ufakli trombozlar
mevcuttur. Bu trombozlar i¢inde bakteri kiimeleri ve nekrozlar goze carpar. Nekroz
cevresinde not. Lokosit kiimeleri olup nekroze kisimlarda kiregclenmeler bulunabilir. Ve bu
alan graniilasyon dokusu ile ¢evrelenmistir.

3. Endokarditis valvularis verrucosa: Endokart iizerindeki trombozlar, subendokardiyal bag
dokudan geligen graniilasyon dokusu tarafindan organize olmaya baslar. Daha sonrasinda ise
giderek nedbe dokusuna dontisiir.

4. Endokarditis valvularis fibrosa: Endokart iizerindeki diigiimciiklerin nedbelestigi goriiliir.
Ayni sekilde valvulalar da kali nedbe dokularina doniisebilir.

b. Endocarditis parietalis; Endokardiyum yangilarinin parietal kesimde yer almasi halidir ve
valvuler endokarditise oranla ¢ok daha az gozlenir. Olaylarin ¢ogunda lezyonlara sag ve sol
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karincik duvarlarinda rastlanir. Parietal endokart yangilart ¢ogunlukla sigirlarda olusur.
Domuzlarda erisipel’e ilgili septisemi ve kdpeklerde leptospirozise ilgili iremi olaylar1 en
onemli sebeplerdir. Ayrica pyojen infeksiyonlara ilgili pyemi olaylar1 da ¢ogunlukla boyle bir
endokarditise neden olur.

Endokardiyumun Ozel Yangilari; Ozel infeksiydz graniilom grubu hastaliklara iliskin
lezyonlara ender olarak rastlanir. Ancak endokard tiiberkiilozuna sigir, domuz ve kopeklerde
rastlanabilecegi bildirilmektedir.



