KANATLILARDA NEKROPSi YONTEMLERI




Otanazi

e Tavuk hastaliklarinda stipheli olaylarin
aydinlatilmasi icin yalniz 6lenlerin degil; hastaligin

cesitli evrelerini gdsteren ve sagli
hayvanlardan birkacinin da dogru
ayrilip 6tanaziden sonra nekropsi
gerekir.

<l gbrulen
bir secimle

erinin yapiimasi

e Bu sekilde bulgular ayrintili incelendigi gibi

laboratuvara da yeterli 6rnekler gonderilebilir.

e Dolayisiyla kanatlilardan tavuklarda 6tanazinin
veri daha onemlidir.

e Yalniz kanatlilarda 6tanazi yapilmasinda her
kosulda uygulanabilecek tek bir yontem yoktur.




Bu islemde asagidaki degisik yontemlerin biri secilir.

d.

Gaz (inhalasyon) Yontemi:
Kanatli, uygun biyuklikte bir kaba konur.

Bu yontemde ufak kuslari 6ldiirmek icin kabin icine eter veya kloroform ile sature
edilmis pamuk konulur.

Dahla Ig_ilj_yijk kuslarda ise karbondioksit tankina bagli bir boru ile gaz kabin icine
verilebilir.

icinde en fazla % 1-2 oksijen olan argon gazi da civcivlerde 3 dakikada % 100 6lim
oluh§tt1(rjur. Haloten ise hem kuslar ve hem de hayvan sahibi icin tercih edilir, yalniz ¢ok
pahaldir.

b. Enjeksiyon Yontemi (yliksek dozda anestezik maddelerle 6tanazi) :

Barbitlratlarin intrakardial veya kanat venine intravenoz (0.3 ml./kg), intramuskdler,
intraperitoneal ve oral olarak verilmesiyle 6tanazi yapilabilir.

Hizli bir yontemdir.
Ancak dokularda artefakt sekillenmemesi icin minimum doz verilmelidir.

Femoral damardan enjeksiyonla kan alinimi takiben de 6lim sekillendirilir ve bu halde
akcigerlerde artefakt sekillenmeksizin 6lim gerceklestirilebilir.

Direkt olarak kalbe veya kanat venasina 10-25 cc. hava verilirse, hava embolisi sonucu
yine hizli bir 6lim sekillenir.

Ancak bu son yontemde 6lim 6ncesi konvulsiyon fazla oldugundan tercih edilmez.




c.

Servikal Vertebralarin Dezartikulasyonu :

Civciv gibi klicuk clsseli kanathlarin 6tanazisinde en sik
kullanilan basit ve ¢cabuk bir yontemdir.

Bunun icin hayvan sol elin avuc icine alinir, bacaklar ve
erisildigi kadar da kanatlardan tutulur.

Bas, sag elin avuc icine alinir.

Basa yakin olarak basparmakla enseden, isaret ve diger
parmaklar ile de alta mandibulanin gerisinden, boyundan
kavranir.

Bu pozisyonda bacak ve bastan cekilerek boyun gerdirilir.

Bu esnada sag el, bilekten aniden ve kuvvetli bir hareketle
bukulur ve bas geriye dogru donddurdulur.

Boylece boyun disloke olur ve M. spinalis kopar. islem
uygun yapilmaz ise boyun derisi parcalanir ve bas kopar.




Desartikulasyon bolgesinde, kan damarlarinin kopmasi ile
derialtinda hematom sekillenir.

Kan akcigerlere kacarak hemorajik artefakta neden olabilir.

Femoral damarlar da kanama, beyin damarlarinda
konjesyon sekillenir.

Bu son durum ozellikle sinir sistemi incelemelerinde
yanilgiya sebeb olur.

Ufak kuslarin servikal vertebralari, biyik bir makasin kollar:
arasinda ezilerek de 6tanazi yapilabilir.

Genc bir civcivin boynu, keskin bir masa kenarina kuvvetlice
bastirilarak da kirilabilir.

Bu islem bas ve isaret parmaklari arasinda boynun
sikistirilmasiyla da gerceklestirilebilir.




d. Dekapitasyon :

» Kucuk hayvanlarda keskin makas veya tavuklarda bicak ile
boynun kesilmesiyle yapilan étanazidir.

* Bu yontem beyin parankiminde kanama, konjesyon gibi
artefaktlari da onler.

* Ayni zamanda boyun test tipunun icine sokularak serolojik
yoklamalar icin rahatlikla kan alinabilir.

e. Elektrik Akimi :

 Elektrik akimi, memeli hayvanlar gibi kanatli hayvanlarin
Otanazisinde de cabuk ve etkili bir yontemdir.

* Bunun icin elektrotlar ibik ve kloaka cevresine yerlestirilir
ve 220-110 V elektrik akimi verilir.

* Bu yontemde hayvan fazla ¢cirpinmaz, toz kaldirmaz ve
kursak icerigini ¢citkarmaz.

* Agonal hemorajiler daha azdir.




Nekropsi Yontemi

* Nekropsi oncesi hayvanin tuyleri kadavraya yapismamasi
ve cevreye dagilmamasi icin dezenfektan veya yoksa
deterjanli bir soltsyon ile islatilir.

* Bu islem ayni zamanda enfeksiyonlara karsi bir dnlem
olarak da dusunular.

* Enfeksiyoz hastaliklarda ayrica nekropsi masasinin
dezanfektan soltisyonla islatilmasi da yerinde olur.

* Civciv, guvercin gibi kacuk yapili kanatlilar nekropsi
masasina yerlestirilen mantar veya tahta tabla tUzerine
yatirilip, kanat ve ayaklarindan raptiye veya toplu igne ile
tutturulur.

* Boylece kadavranin kaymasi dnlenerek nekropside kolaylik
saglanir.




I. Nekropsi Pozisyonu

e Kanatli nekropsileri daima sirt st pozisyonda
yapilr.

* Hayvana, kaudali nekropsi yuritlcusine gelecek
ve basi onun tersi yonde uzanmis vaziyette bir
konum verilir.

Il. Derinin Yuzulmesi ve Bacaklarin Ayrilmasi

* Deri cogunlukla vicut bosluklarint agmak amaciyla
yuazualdr.

* Yuzllme sirasinda tiylerin dagilip nekropsiyi
glclestirmemesi icin yukaridaki onlemlerin
alinmasina geregince uyulmalidir.




Hayvanin cussesi de dikkate alinarak derinin ylztlmesinde Onerilen
yontemler :

l.YOntem
Bu yontemde:
1. Bacaklar dorso-laterale dogru cekilip gerilir.

* Her iki yandaki inguinal bolgeyi 6rten gevsek deri kismi 6nden arkaya
dogru kesilir.

* Her bir bacak koksa-femoral ekleme yakin femur bolgesinden sikica
kavranip one, arkaya ve disa dogru dondurulerek femurun basi,
asetabular baglantilarindan ayrilip koksa-femoral eklem c¢ozulur.

e Bacaklarin derisi medialden kesilir.

2. Ventralde, kloakaya yakin olarak karin duvarini 6rten deri Gzerine
transversal bir kesit atilr.

3. Bu transversal kesitten baslayarak karin, gégus ve boyun derisi median
hat boyunca, sternum Uzerinden larinkse kadar makas ile kesilir(Sekil

85a).

4. Deri, yapilan bu median ensizyondan sirta ve boyunda dorsale dogru
genelde kit bir sekilde yuzilerek ayrilr.




5. Marek hastaligi gibi olgularda N. ischiadicus’un
incelenmesi s6z konusu oldugundan hemen her
nekropside bacaklari 6rten derinin de yuzilmesi
gereKkir.

e Bacak derisinin yuzulmesine yine diger
hayvanlarda oldugu gibi medialden yapilan
kesitlerle baslanir.

* Bunun icin bacak derisi Uzerine inguinal bolgede
vapilan ilk ensizyondan baslayarak distalden
proksimale dogru, femoro-tibial ekleme kadar bir
kesit yapilir.

 Sonra da bacaklari orten deri bu kesitten
baslanarak yuzalur.




Il. YOntem

1. Yine inguinal bélgedeki gevsek deri kesilir.

Koksa-femoral eklem ayrilir.
Bacaklarin derisi de medialden kesilir.

Ayni sekilde karin duvari ventralinin gerisinde deri
Uzerinde transversal bir kesit yapilir.

Bu asamadan sonra digerinden farkli olan deri
kesitlerine ve derinin yuzulmesine gecilir.




Bunun igin:
2. Onceden yapilan transversal
kesitten baslayarak gogis kafesi
yonunde, kollari iki yana dogru “V”
harfi seklinde acilan kesitler yapilir,
Bacaklarin medialinden gecirilen
kesitler, bu kesitlerle birlestirilir
(Sekil 85b).
3. Deri, bu kesitlerin kenarindan
tutularak geriden 6ne dogru
cekilmek suretiyle toraksin girisine
kadar govdeden ayrilir.
4. Boyun derisi de boyunun ventral
ortasindan apertura thoracis
cranialis'ten mandibulanin arka
kenarina kadar makasla kesilip yan
ve dorsale dogru ayrilarak islem
tamamlanir.




lll. YOntem

* Ozellikle cok sayida tavuk nekropsisinin stiratli
yapilmasi gerektigi durumlarda uygulanan, fakat
fazla tercih gbrmeyen bir yontem seklidir :

e Hayvan sirt Gstu pozisyondayken bacaklar lateral
ve dorsal yonde cekilir ve iyice gerdirilerek ayrilr.

* Bu sirada koksafemoral eklem ayrildigi gibi, gogus
derisi de yirtiimis olur.

* Yirtilan deri el ile tutulup kloakadan boyuna kadar
ve yanlara dogru kut bir sekilde ayrilir.

e Daha sonra boyun derisi de yukarida belirtildigi
sekilde ventralden kesilerek ayrilr.




lll. Vicut Bosluklarinin A¢ilmasi

* Deri uzaklastirildiktan sonra arka bacaklarin
dezartikulasyonu yapilmamis ise dnceden aciklandigi Gizere
femur bolgesinden tutulup 6ne, arkaya ve yana hareket
ettirilerek koksafemoral eklem ¢ozuldr.

* Bu arada kanatlar yana acilarak humeroskapular baglanti da
kostotom ile kesilir. Ya da bu islem gogus kafesinin kesilmesi
sirasina birakilr.

» Koksafemoral eklemin ayrilmasinda femoral damarlarin
kesilip yirtilmasiyla aciga ¢ikan, asetabular eklem
cukurlugunda biriken kandan bu sirada gerektiginde steril
olarak 6rnek alinabilir.




* Derinin yuzilmesiyle boyun bdlgesinde normalde ince
duvarli olan kursak ile 6zofagus, trakeya, tiroid, paratiroid
aciga cikar.

* Toraks girisinde, boyunun her iki yaninda, pembe-boz renkli
ve sert kivamda timus loblari gbze carpar.

* Boyun derisi yan ve dorsale dogru iyice siyrildiginda ise
boyunun her iki yaninda uzanmis N.vagus aciga cikar.

* Kanatlilarda diafragma rudimenter oldugundan gogus ve
karin bosluklari tek bir bosluk olarak degerlendirilir ve
daima birlikte acilir.

* Bosluklarin acilmasinda temelde ayni dogrultuda olan,
fakat kesitlerin gecis yerleri birbirinden farkilhilik gosteren
yontemler uygulanir.




l. YOntem

d

Bu yontemde bosuklar ventral geriden 6ne dogru tabani genisce “U” seklinde yapilan kesitlerle agilir.

. Once, karin duvarinin gerisindeki ventral kaslara makas ile transversal genisce bir kesit yapilr.

b. Bu transversal kesitin uclarindan yapilan ikinci kesitler 6ne dogru devam ettirilir.

C

. Gogus cevresindeki kaslar temizlendikten sonra, gogis kafesinin her iki yanindaki kostalar sternal ve
vertebral baglantilarinin ortasina rastlayan boélgeden kesilir.

Clavicula ve coracoid kemikleri de kostotom ile kesilip humeroskapular eklem ayrildiktan sonra, gogus
kafesinin yanlarindan gecirilen kesitin uglari 6nde apertura thorasis cranialis'te birlestirilir.




Il. Yontem
Bu yontemde karin ve gogus boslugu “Y” seklini andiran kesitlerle acilir.

a. Yine karin duvari gerisinde kloakaya yakin olarak transversal bir kesit yapilir.

b. Karin duvari bu kesitten baslayarak median hat boyunca uzunlamasina sternum ¢ikintisina
kadar kesilir.

c. Sternumun ucuna gelindiginde, kesitin kollari sternumun ¢evresinden gececek sekilde 6ne
dogru uzatilir.

* Bu surette her iki yandaki kostalar sternuma yakin olarak kesilir.

* Clavicula ve coracoid kemikler de kostotom ile kesilip humeroskapular baglanti ¢ozullr ve
kesitin uglari yine apertura thoracis cranialis'te birlestirilir.




* Her iki yontemde de kesitler yapildiktan sonra
sternum 6nden bas ve isaret parmaklari ile tutulup
geriye ve yanlara dogru cekilerek disariya alinir.

* Boylece vicut bosluklari bir butin halinde acilmis
olur.

* Burada dikkat edilecek nokta, akcigerler gégus
kafesine dorsalden sikica yapistigindan kostalarin
kesilmesi sirasinda organin parcalanmamasiicin

kosta kesitlerinin vertebralara degil sternuma yakin
gecirilmesidir.




Organlarin Cikarilmasi

* Vicut bosluklari acildiktan sonra organlar
bulunduklari konumda incelenir ve bosluklarda
eksudat birikiminin olup olmadigina bakilir.

* Gerektigi hallerde 6ze ve sivap ile mikrobiyolojik
ekim icin ornekler alinir.

* Vicut organlarinin ¢ikarilma sirasinda bazi farkl
tecihler ongorilmus ise de memeli hayvanlar
dikkate alindiginda burada da once sindirim
organlarinin ¢cikarilmasinda birlesilmistir.




Sindirim Sistemi Organlarinin
Cikarilmasi:

1. Mide ve barsaklarin ¢ikarilmasi

* Bezli mide 6zofagus
baslangicindan, barsaklarin sonu
da kloakadan ayrilip timden
disariya cikarilabilir.

* Bir diger sekil de mideler ve
barsaklarin ayri ayri
cikarilmasidir.

* Bu durumda 6nce bezli ve kasli
mideler, 6zofagus ve duodenum
baslangicindan kesilip disariya
alinir .




* Sonra da kalin barsaklar kloakadan kesilir, ince-kalin
barsaklar ve sekum mezenterial baglantilarindan ayrilip
veya ayrilmadan birlikte disariya alinir.

e Cikarilan bezli mide uzunlamasina makas ile kesilir.

e Kasli midenin de dnce kalin muskuler kati bicak ile kesilir ve
her iki yandan bastirilarak icteki kutiktler kati aciga cikarilir.

* Bu kat da kesilip icerik bosaltilir. Cikan icerik ve mide ylizeyi
incelenir.

* Barsaklar mezenteriyal baglantila-rindan ayrilmamis ise
makas ve pens yardimiyla kesilip nekropsi masasi Gizerine
“U” seklinde dizilir.

 Lumenleri pens ve makas ile (diger hayvanlardaki gibi) acilir.




2. Pankreasin ¢ikarilmasi

e Barsaklar cikarilirken doudenum boyunca
uzanmis pankreas da disariya alinmis olur.

* Daha sonra da bu barsak bélimunden ayrilir.
3. Karaciger ve dalagin ¢ikarilmasi

» Karaciger ve dalak yukaridaki islemden sonra
birlikte cikarilabilir.

* Ancak mide ve barsaklar ¢cikarilmadan dnce
her iki organin ayri ayri veya birlikte
cikarilmasi daha dogrudur.

e Cunku karaciger vucut bosluklari acildiginda
ilk karsilasilacak organlardan biridir(bkz. Sekil
83).

e Karacigerin posterior yuzi ile bezli ve kasli
midenin sinirinda bulunan dalak, kasli
midenin sol kenarindan kurtarilir, kadavranin
sagina dogru cekilip disariya alinir.

* Baglantilarindan ayrilan karaciger de disariya
alinir.

* Bu arada safra kesesi de ¢ikarilmis olur.




4. Genital Organlarin Cikarilmasi

A.Disi genital organlarin ¢ikarilmasi

Sol ovarium inaktif devrede sol bobregin
anterioruna yakin yer alir.

Yetiskin hayvanlarda boslugun énemli kismini
kapsar.

Ovaryum ve ovidukt bazen yerinde incelenmekle
birlikte cogu kez ¢ikarilmasi gerekir.

Bunun icin ovariumlar pens ile tutulur hafif
yukariya kaldirilarak ¢cevre baglantilarindan ve
ozellikle kolumna vertebralis ile ovidukt arasindaki
baglantilardan ayrilir.

Kloaka da geriden, cevre baglantilarindan
ayrildiktan sonra disi genital organlar, kloaka ve
buna bagli bursa Fabricius ile birlikte disariya
alinir.

Ovidukt ve kloaka disarida uzunlamasina agilarak
incelenir.

Yukarida belirtildigi gibi acilma sol ovidukt igin
yapihr. Sag ovidukt ise gelismemis olup siviyla
dolu olabilir.




B. Erkek genital organlarin ¢ikariimasi

 Testisler anterior bébrek kutbuna yakin olarak ortada
uzanir.

 Testisler ve semen kanallari ya disilerde oldugu sekilde
kloaka ve b. Fabricius ile birlikte veya kloadan cozlilerek
bunlardan ayri cikarilir.

5. Bursa Fabricius'un ¢ikarilmasi

* Kloakanin dorsalinde bulunan b. Fabricius yerinde
incelenirse de sekstel olgunluga erismemis piliclerde
Gumboro, Marek gibi hastaliklarda etkilendiginden
cikarilmasi zorunludur.

* B.Fabricius yukarida deginildigi sekilde disilerde genital
organlar ve kloaka ile birlikte veya erkeklerde bu sekil
yaninda ayri olarak yine kloaka ile birlikte disariya alinir.




6. Adrenler ve uriner organlarin ¢ikarilmasi

* Bobrekler os lumbosacrale ile os ileum'un yaptigi cukurluga
vapisik vaziyette, akcigerlerden kloakaya kadar uzanmistir.

* Ureterler de kolumna vertebralisin ortasina yakin olarak
uzanir.

e Kanatlilarda bir kisim organlarda oldugu gibi bébrek ve
Ureterler ya yerinde incelenir ya da diger organlar
cikarildiktan sonra ucu yuvarlak ve egri bir makas ile
bulunduklari pelvik cukurluktan kit olarak ¢cozilerek
cikartilhr.

* Bu sirada kolumna vertebralisin ventralinde seyreden
ureterler ile buradaki arterler de ¢ikarilmis olur.




GoOgis Boslugu Organlarinin Cikarilmasi

* Kanathlarda kalp ve akcigerler yerinde incelendigi gibi, memeli
hayvanlardan farkli olarak ayri ayri ¢ikarilarak incelenebilir.

* Bu durumda 6nce kalp cikarilr.

* Sonra da bunu agiz boslugunun acilmasi, boyun organlarindan 6zofagus
ve trakeyanin uzunluguna kesilip akcigerlerin ¢ikarilmasi izler.

1.Kalbin ¢ikarilmasi

» Kalp kanathlarda vicut bosluklari acilip sindirim kanali, organlari,
karaciger ve dalak ¢ikarilmadan once de cikarilabilir.

* Fakat kalbin memelilerdeki gibi karin boslugu organlari
uzaklastirildiktan sonra disariya alinmasi kurallasmistir.

* Kalp cikarilmadan énce incelenir. Ornegin, perikardiumun normal renk
ve seffaflikta olup olmadigina; boslugunda transudat, eksudat toplanip
toplanmadigina bakilir.




* Yine epikardial yag dokusunda sero6z atrofi ile
karsilasilmasi, hayvanin ileri derecede zayif
oldugunu gosterir.

* Eger perikard boslugunda icerik varsa
mikrobiyolojik kaltur icin steriliteye uyularak pipet
veya enjektor ile 6rnek alinir.

* Yine bu amacla kalp, bazisinden ip ile baglanip bu
bagin altindan kesilmek suretiyle oldugu gibi
disariya alinabilir.

* Ayrica yeni 6len veya 6ldlrulen hayvanlardan kan
almak gerektiginde kalp vetrikullerinde toplanan
kandan yararlanilr.




 Kalbin genel gérinimu, miyokardium ve bluyuk damarlari gdzden
gecirildikten sonra asagidaki sekilde cikarilmasina gecilir.

a. Kalp pens ile tutulup dikkatlice kaldirilir.
*  Perikardiumun hava kesesi gibi cevre dokularla baglantisi ayrilir.

b. Kalbe giren buyuk damarlar kalp bazisinden kesilerek kalp disariya
alinir.

 Disariya alinan kalbin acilist memelilerdekine benzer ve cogunlukla
kan akimi yontnde acilir.

*  Perikardium kalp apeksinden bazisine dogru uzunlamasina kesilip
kalp aciga cikarilir.

»  Once sag ventrikil ile aurikula acilr.

*  Bunu damarlardan V. cava cranialis dexter ve sinister; V. cava caudalis
ile A. pulmonalis’in acilmasi izler.

 Sonra da sol ventrikul, aurikula ile V. pulmonalis ve aorta acilmak
suretiyle kalbin acilisi tamamlanir.




2. Akcigerlerin ¢ikariimasi

* Akcigerlerin de disariya alinmasiyla viicut boslugu
organlarinin ¢ikarilmasi sona erer.

» Akcigerler, agiz boslugu acilip boyun
organlarindan 6zofagus, kursak ve trakeyanin
uzunluguna acilmasindan sonra cikarilir. Bu
amacla:

a. Uclari kit bir makas soldan alt ve Gst gagalar
arasindan agiz bosluguna sokulup, sol agiz
komisurasi uzunca kesilir. Agiz boslugu aciga
cikarilir.

* Ayniislem sag agiz komisurasinda da
tekrarlanarak alt ve Ust gaga tamamen ayrilir. Ya
da sag agiz komisurasinin kesilmesi islemi basin
ayrilmasi sirasina birakilir. Bu durumda agiz
boslugu sadece soldan acilmis olur.

* b. Agiz boslugu acilip kontrol edildikten sonra
0zofagus, trakeyanin acilmasina gecilir.




Ozofagusun agilmasi:

* Acilan agiz boslugundan sokulan makas yardimiyla yutak
boslugu,6zofagus ve kursak uzunlamasina kesilir.

» Kesit onceden cikarilan mideler yoninde devam ettirilir.

* Boylu boyunca kesilen bu boélumler ya cikarilir ya da yerinde
incelenir.

Trakeyanin a¢iimasi:

* Bu kez makas trakeya yonlinde sokularak larinks trakeya,
syrinx bronslara dogru yine uzunlamasina kesilir.

* Acilan solunum yollari lumeni eksudat, kanama ve parazit
yonlunden gbézden gecirilir.

c. Bu islemler bitiminde akcigerler gbglis kafesiyle olan
yvapismalarindan dikkatlice kit bir sekilde ayrilip trakeyadan
kesilerek veya trakeya ile birlikte disariya alinir.




IV. Basin Ayrilmasi ve Bas Bosluklarinin Agilmasi

* Eger hala sag agiz komisurasi kesilmemis ise
yukaridaki sekilde kesilip alt ve Ust gaga, dolayisiyla
da alt cene tamamen ayrilmis olur.

* Sonra da bas, diger hayvanlarda oldugu gibi
boyundan atlanto-occipital eklemden ayrilir. Beyin,
burun ve sinus infraorbitalisler'in acilmasina gecilir.

A. Beyinin Cikarilmasi

* a. ibik kaidesinden kesilir. Deri ve dorsaldeki bas
kaslari uzaklastirilr.

* b. Kranial bosluk bir transversal ve iki de yanlardan
gecirilen Uc¢ kesit ile memeli hayvanlardaki gibi acilir
(Sekil 90).

e Transversal kesitin mimkin oldugunca goz
cukurlugunun arkasindan gegirilmesine 6zen
gosterilir. Kesitlerde hayvanin yasina gére makas,
kemik makasi veya testere kullanilir.

e . Kesit sonrasi ayrilan kalvarium uzaklastrilir.
Duramater incelenir. Beyin, egri bir makasla kranial
sinirlerden, hipofiz ve bulbus olfaktoriusdan ayrilip
disariya alinir.

* Bu yontem yaninda bazi hallerde kranium ve Ust
gaganin ortasindan gecen sagital kesit ile bas simetrik
iki parcaya ayrilabilir ve kranium, burun ve sinus
bosluklari birlikte ortaya cikartilabilir.




B. Burun ve Sinus
Infraorbitalislerin Agilmasi

* a. Ust gaga Uizerinde, her iki
yvandaki burun deliklerinden
gececek sekilde birer kesit

yaplilr.

* b. Ust gaga kaidesinden
yapilan transversal kesitle
bastan ayrilir .




* Bu yontem yaninda:

* Yalniz st gagadaki burun delikleri
arasindan veya yukarida
aciklandigi Gzere kraniumdan da
gecen sagital ya da sadece gaga
kaidesinde uygulanan bir
transversal kesitle de burun
boslugu ve infraorbital sinuslar
aciga cikartilabilir.

* Hangi ydnteme goére acilirsa
acilsin her iki sinusun duvari
uzunlamasina kesilerek gézden
gecirilmeli ve gerektiginde
mikrobiyolojik kultlr icin 6rnek
alinmalidir.




Diger Organlarin Cikarilmasi ve incelenmesi:

1.

Kemikler:

Vicut bosluklarinin ¢ikarilmasi sirasinda hayvanin iskelet yapisi
hakkinda bilgi elde edilebilir.

Cogunlukla radius, ulna, femur, tibia, tarsometatarsus kemikleri
uzerine bas parmak ile bastirilarak veya isaret ve basparmaklar
yardimiyla tutulup kemikler saga sola hareket ettirilerek kirilmaya
karsi dayanikliklari kontrol edilir.

Vicut boslugu acilip akcigerler cikarildiktan sonra kaburgalarin ylzeyi,
kavsine bakilir.

Kostalar kesilerek mineralizasyon derecesi degerlendirilir.

Benzer degerlendirme kranium, omurlar ve femur kesilirken de yapilir.
Femur uzunlamasina kesilerek kemik iligi aciga cikarilir.

Bu sirada epifizeal biylime alanlari incelenir.

Iskelet yapisi iyi olmayan gelismemis kanathlarda bu bolgelerin keskin
bir bisturu ile kesilmesi mimkunddr.




2. Kemikiligi:
e Sternum, pelvik kemik ve omurlarda bulunan hemopoietik bolgeler
incelenir.

e Cogunlukla femur acilip kemikiligi incelenerek bu konuda daha yeterli
bilgi elde edilebilir.

» Kemikiligi aktif ise koyu kirmizi-kahve renkli ve peltemsi kivamdadir.
* Yetiskin kuslarda ilik yapisi yag dokusu icerir.
* Ayrica kemikiliginden mikrobiyolojik ekimler icin de yararlanilir,

* Kemikiligi ya yukarida oldugu gibi acildiktan sonra ya da vicut
bosluklari acilmadan once tibia-tarsus kirilarak ilikten kiltir amaciyla
ornek alinir.

3. Eklemler:

* Vicut bosluklari acilirken ekstremitelerin yanlara ayrilmasi sirasinda
koksa-femoral eklem aciga ciktigindan eklemlerdeki degisiklikler
hakkinda énceden bir fikir sahibi olunur.

* Ayrica organlar cikarilir, bas ayrilir veya omurlar kesilirken diger
eklemler de bu sirada kontrol edilir.




4. Canalis vertabralis'in agilmasi ve M.spinalis'in

ctkarilmasi:
Bu konuda kanatlilarda 6zel bir yontem yoktur.

Deri uzaklastirilip bolge temizlendikten sonra her bir
omur, arkus vertebralardan kesilerek vertebral kanal
aciga cikarilir ve m. spinalis disariya alinir.

5. Periferik sinirlerin incelenmesi:

Perifer sinirlerden brachial plexus ve
N.ischiadicus'un ozellikle de piliclerde Marek
hastaligl yoninden incelenmesi gerekir.

Ayrica boyun derisinin uzaklastiriimasiyla boyunun iki
yaninda a¢iga ¢ikan N.vagus'da gozden gegirilir.

N. ischiadicus'un ekstrapelvik kismi, her iki bacagin
medial bélimindeki adduktor kaslarin arasinda
bulunur ve plexus lumbosacralis’e kadar uzanr.

Bu kisim bacagin medialindeki adduktor kaslarin
dikkatlice, kit olarak ayrilmasiyla agiga ¢ikarilr.

N.ischiadicus'un intrapelvik kismi ise sakral bolgede,
bobreklerin lizerine rastlayan yerde bulundugundan,
bobreklerin ¢ikarilmasindan sonra gorular.




* Brachial plexus'lar birinci kostanin 6niinde,
skapula ile kolumna vertabralis arasinda ve
kolumna vertablise dogru uzanmis sekilde yer
alir.

e Kadavranin sirti dorsale gelecek sekilde cevrilir,
s6z konusu bolge Uzerindeki tiyler uzaklastirihir
ve deri kesilerek ayrilirsa brachial plexus'lar
aciga cikarihr.

* Aciga cikarilan periferik sinirler, normalde
parlak beyaz renkte ve uniform kalinliktadir.

* Piliclerde Marek hastaliginda 6zellikle N.
ischiadicus'un kalinlasmis vaziyette gortlmesi
hastaligin tanisi agisindan onemlidir.

6. Lenfoid dokunun incelenmesi:

e Kanatlilarda lenf yumrulari bulunmadigindan
lenfoid doku c¢esitli dokulara diffuz dagiimistur.

* Lenfoid follikuller parankimat6z organlarda
ozellikle sekal tonsillerde bulunur.

e Timus ve memelilerde bulunmayan bursa
Fabricius da kanathlarin primer lenfoid
organlaridir.
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