


Kan volumiinde (hacminda), eritrosit ve Hb miktarinda azalmadr.
- Eritrosit yapiminin azalmasi
-Yikiminin artmasi
-Kan kayb ile ortaya cikar
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Seyrine gore

Akut : Agir hemorrhajik anemiler
Agir hemorrhajik hipovolemik
soka ile sonuglanur.

Kronik Kalpte hipertrofi
dilatasyon,, solunum gug¢lugu,
akciger odemi, 6dem (
hipoproteinemi sonu) Mukozalarda
solgunluk ve dalak degisiklikleri
ardir.

Morfolojik

Eritrosit sekli, Hb miktari dikkate
alinir. Ancak hastaligin iyilesmesi
veya ilerlemesiyle tablo
farkhlasir,

Eritrosit buyliklugline gore
Macrocytic

Microcytic

Normacytic

Eritrosit buylklugli ve Hb miktarina gore
Normochromic Hypochromic anemide Hb
AZDIR

Macrocytic Hypochromic anemide Eritrosit
sayisi , buyuklugl artar Total Hb azalir
Etiyolojisi Akut hemolitik anami, hemoliz,
Fe, Cu, B6 vit., ... eksikliginde olusur.

Normocytic anemi

Yalniz sayica azalma vardir.

Kan kaybi (hemorrhaji), kronik enfeksiyon,
neoplazi, uremi+nefritis, radiasyon gibi
kemik iligini etkiyen etkiler

Normochromic microcytic
Hypochromic microcytic
Hypochromic anemie



ETIYOLOJISINE GORE
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| Eritrosit kaybina ilgili

A.  Posthemorrhagic (i¢, dis kanama)

a. Primer Trauma

b. Sekonder Aorta aneurizmasi; dalak
karaciger amiloidoziu sonucu olusan
rupturlar. Kursun toksikasyonu

. Hemolitic anemiler
Toksik
Enfeksiyos
Immmunhemolitic
Idiopathic (sebebi bilinmeyen)
Sekonder
| Eritrosit Yapiminin Azalmasi
A. Nutrisyonal B. Aplastic ( kemik iligine
ilgili aplazi ...)
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A. Kan yapiminin bozulmasi
I Aplastik
II Kronik bobrek yetmezligine bagh
anemiler
IIl Megaloblastik
IV Hipokromik ( Fe eksikligi)
V Sideroblastik

B Hemorrhajik ( kan yikimina
iliskin)

1. Hemoglobinopatik
2. konjenital erythropoietic
porphyrie

1. immunhemolitik
2. Toksik

3. Mekanik

4. Enfeksiyoz






Kenelerle Nakledilir.

B. Bigemina Boophilus sp (tek konaklidir) ve iki konakh
Rhipicephalus bursa

B. Bovis Boophilus annulatus ve Rhipicephalus bursa
B. Major Ixodes ricinus, Haemophysialis punctata

B. Divergens Ixodes ricinus

Keneler tek konak¢ili olduklarinda transovarial; iki tic
konakg¢ili oldugunda tarnstadial (kenenin bir geligim
formundan almp diger gelisim formuna aktarilmasi)

Bazen farkh tiirler aym kene ile nakledilir. Mikst enfeksiyon
olusur

Hastahk degik adlarla da tamimlanir

B. Bigemina Teksas fever

Tick fever (kene hummasi) , S1gir malaria’s1 (s1gir sitmasi)

Black water, Red water (kanin sulu kirmiz1 gériilmesinden
B. bovis’in hemoglobinurie, bulagmasi yayillmasi daha fazla
oldugundan epidemic hemoglobinurie veya bulasici
hemoglobinurie de denilir.



Gengler direclidir. Daha ¢ok yetiskinlerdedir.
Buzagilar kollostrumla 9 aya kadar passif
bagisiktir

Bir tiir ile gecirilen enfeksiyon 3-4 yil kadar
bagisiktir.

Hastalig1 gecirenlerde latent kalir. Ancak niiks
edebilir.

Kenenin kan emmesi sirasinda etken
konakg¢inin eritrositlerine gecer. Cogalir.
Eritrositlerin osmotik dengesi bozulur ve
hemoliz sekillenir.

Hemolitik anem i sonucu s6z gelimi hipoksi
sekllenir karacigerde periasiner ( v. sentralis
cevresi ) nekroz gelisir.

Hemoliz sonu hemoglobinemie, hemoglobinurie
olusur,bobreklerde nefroz ve buna bagl uremi
de sekillenir.



B bovis

Deri, beyin , bobrek, karaciger gibi organ ve dokularin KUCUK

damarlarinda, kapillarlarindaki eritrositlerde bulunur.

Parazitin esteraz deriveleri kan fibrini tizerine etki yaptigindan
introvazal koagulasyon (tromboz ) sekillenir.
Sonugcta ischaemie, mukozalarda nekroz olusur.

Beyinde kii¢iik damarlarda bulundugundan sub. grisea

hiperemiden dolay1 koyu kirmizi renk alir . Alba ile grisea arasindaki
bu renk farki tamida onemli bir kriterdir. AYRICA
BILURIBINEMIDEN DOLAYI BEYIN IKTERIKTIR. Kiiciik
leke seklinde nekrozlar gelisir.

Bu degisikliklere ilgili olarak klinikte SINIRSEL SEMPTOMLAR
ORTAYA CIKAR.



B. bigemina
Biyiik oldugundan biiyiik damarlarda bulunur. Bu sebepten V. jugularis gibi biyiik damarlardan
kan alinip incelenir..
Anemi siddetli olabilir.

Organlarda hiperemi azdir Beyinde agiklanan kirmizi-beyaz bir kontras bulunmaz. Sinirsel bulgu
da goriilmez

Bunda
Siddetli anemi sonucu sol kalp yetmezligi bas gosterir. Akcigerde dem geligir. Oliim genelde
myokard (sol kalp) yetmezligine baghdir .



THEILERIOSIS



En 6nemlisi Th. Parva’dir. Gengler alingandir.
Inkubasyon 6-26 giin (ortalama 13 giin)

Ates, durgunluk kanli ¢ay renginde ve kuru gaita
Burun akintis

Lenf yumrular siskindir, anemi, ikter seyrektir.
Hemoglobinurie goriillmez
Oliimden kisa kisa siire dnce idrarda safra pigmenti bulunur

Sinirsel belirtiler olusursa DONME HASTALIGINA (turning Disease )
gelisir; CGB’ye benzer



BOBREKLER
Baslangicta siskin, fokal kanamalidir

Interstitiel nonpurulent nephritis sekillenir.

Monontiklelear hiicrelerde
Koch cisimcikleri ile taniya gidilir

Tubul epitellerinde kahvemsi pigmen, hyalin graniilleri



ABOMASUM

Nokta veya birka¢ milimetre ¢apinda kenarlar: diizensiz,
diiz

Kanama, nekroz sonucu erozyon ve iilserler ile
karsilasilir.

BEYIN

Hemorrhajik infartus (encephalomalacie)

Beyin ve meninkslerde lenfoid hiicre infiltrasyonu
Meninkslerde hemosiderin pigmenti.

Kanama sekillenir,

Kan rezorbe edilirse; yerinde kiigiik i¢cinde sarimtirakt sivi
bulunan kistler ile karsilasilir.



RNAHPLOSMOSIS



BULASMA

Arthropodlaria MEKANIK bulasir.

Sokucu insektler ozellikle Boophilus sp. gibi kenelerle

Ayrica iatrogen bulasmadan da s6z edilir. (enjeksiyon ile kastrasyon, boynuz, kulak
kesme operasyonlart)

Intrauterin bulasmadan s6z edilmistir (?).

PATOGENEZ
Enzootik seyrettigi bolgelerde hayvanlarda direng olusur. Latent enfeksiyon seklinde bulunur.

Ozellikle siirliye yeni katilan béyle hayvanlar tasiyicidir.
Gengler hasta olmakla birlikte daha direnglidir

Eritrositlere girer anemi ve hafif ikter gelisir
Boyle eritrositler dalak basta olmak iizere mononiiklear makrofajlarca fagositoz ile ortadan kaldirilir.
Bu yiizden hemolize olmaz, hemoglobinurie gériilmez

Ozellikle kriz aninda (parasitemi) opsoninler artar, fagositoz kolaylasir.
Eritrositler fagositozla artadan kaldirildigi igin; agiga gikan Fe ve globulin deriveleri yeniden kullamilir. Bu yoldan
anemi dana kolay kompanse edilir.

Cesitli stres faktorleri, dzellikle immun sistem bozuklugu, anemi, diger kan protozoonlari, splenektomi hastaligin
gikisinda rol oynar.



TRYPANOSOMIASIS



Hastalik etkenin turu, yaptigi hastalik tablosu, bulundugu bolgeye gore degisir ve
cesitli isimler alir.

T. gambiensis insan maymund auyku hastaligi ( gece sinekleriyle bulasir.
T. evansi Kopekte Surra

T. congelense Sigirda Nagana

T. brucei At, sigir ve kopekte Nagana

T. equinum atta mal de caderas

T. cruzi kopekte chogas

T. equiperdum atta Durin

Leishmania donovoni

* hastalii AMERIKAN TRYPANOSOMIASISI Trypanosoma cruzi".

(Tsetse Fly Disease) AFRIKA TRYPANOSOMIASISIi
Afrika trypanosomiasisi T brucei T. Congelensa yaninda T. Vivax tarafindan da
olusturulur. Yukaridakiler sozu tiirlerden bagka konakgilarda da bulunur. Bir kismi
insanda da gorulebilir




Konakgiya girer.
Etkenin yuzeyindeki glikoprotein yapisindaki antijenlere karsi antikor olusur.

immun sistem stimiile olur
Akut yangisal reaksiyon
Immun mediatorler (aracilar) yardimiyla gelisir.

d e doku yikimi ve sebep olur.
Bu etkiler sonu (6zellikle antijenik etki)
sebepten ozellikle bu hucrelerin bulundugu dalak ve lenf yumrularindi
] [VEATT

Anemiye ilgili bulgular kismen ve kismen de ile ilgilidir.
Antijene karsi gelisebilir.

Kronik olaylarda antijen-antikor komplekslerinin etkisiyle glomerulonefritis ve
vaskulitis sgekillenir.




\NOZOMIASIS

PATOLOJIK BULGULAR

Aneml, zayiflik, subkutan odem (vucut ventrali, cene altl) Vicut
bosluklarinda sivi

Kalp cevresinde serdz atrofi (oedema exvacua)

Kalp kesesinde sivi; subendotelial ve epikardial kanama
Mikroskopik: Akutta fokal

Multifokal hucre infiltrasyonu; katlarda




AMERIKAN TRIPANOZOMIASIS

T. cruzi
Insan(cocuk), kedi, kdpek, maymun, kiiciik yabani hayvanlar

Artropodlarla bulasir. (sindirim sisteminde gelisir, gatasiyla atilir)
Konakg¢inin kan ve dokularina yerlesir.
Etken antijenine karsi duyarlilik, immunkompleksler olusur

Girdigi yerde yapar

Myokarditis, endokarditise sebep olur

Lenf yumrulari siser ( mikroapse, histiositler ve leishmania formunda dev hicreleri)

Kalp: perikardiumda sarimtirak sivi; myokard sari alacali

Mikro: kaslarda yikim; Leishmania formunda pseudokist, hicre infiltrasyonu

Kas : Kolon, 6zofagus kaslarinda yerlesirse megacolon, megaoesophagus

Beyin: Meninklerde 6dem, hiperemi, lenfoid hicre; beyinde mononuklear hucre infiltrasyonu, fokal
gliozis. Etken hucrelerde veya serbest bulunur.

Testis : Germinal hucrelerde yikim. Lenfosit infiltrasyonu ve etkene rastlanir.




LEISChmani0SIS



L. Donovani

En cok kopek hamster ve bazi laboratuvar hayvanlari ile at, sigir, koyunlarda bulunur
Zayiflik

Periodik ates, anemi

Hepatonefropati

Lenf yumrularinda siskinlik

Mikroskopik

Dalakta follikller hiperplazi, sinuslarda genisleme ve yogun hakroj.
Lenf yumrusu: RES hucrelerde hiperplazi

Karaciger: Portal bolgede ayni hucreler

Kemik iligi: Hiperplaziktir ve makrojlar vardir.

Boyle bulgular yayinda makrofajlarda etkene rastlanir.

Kutan, mukokutan Leishmaniosis
llerlediginde ulserlere yol agar
Mikroskopik; Makrofaj, lenfosit, plazma hlcresi ve eozinofil leukositler ile etkene rastlanir

Differensiyel Diagnoz
Histoplasmosis, Toxoplasmosis, Blastomycosis, Salmonellosis




