Kafkas Univ. Vet. Fak. Derg.
2001, 7(1): 15-25

KARS iL1 VE YORESINDE SIGIRLARDA TUBERKULOZ INSIDENSI VE
LEZYONLARIN LOKALIZASYONU UZERINE PATOLOJIK INCELEMELER

Enver BEYTUT#*
Gelig Tarihi : 05.01.2001

Ozet: Bu cahgma ile, Kars [li ve yoresinde sigirlarda tiiberkiiloz (Tb) insidensinin saptanmasi, lezyonlarin
lokalizasyonunun belirlenmesi ve patolojik olarak incelenmesi amaglandi. Calismada 3261 sigir  graniilomatdz
lezyonlar  yoniinden incelendi ve 29" unda (% 0.9) Tb tespit edildi. Enfeksiyonun gogunlukla (% 62) erken
generalizasyon doneminde oldugu saptandi. Lezyonlarin ozellikle akcigerler (% 81) ve mediastinal lenf diigiimleri (%
92). daha az olarak da abdominal ve dier organlarda lokalize oldugu goriildi. Hastaligin ilerlemesine bagh
olarak  kazeifikasyon nekrozu  veya mineralizasyon bulunan degisik biiyikliikieki graniilomlarin, yonca yaprag
biciminde tek ya da konglomere tiiberkiillerden olugtuklar gézlendi. Mikroskobik olarak, geng tiiberkiillerin epitelioid
makrofajlar, Langhans dev hiicreleri, lenfosit ve plazmositlerden olustugu; yash tiberkillerin ise merkezinde
kazeifikasyon nekrozu veya kalsifikasyon bulundugu ve fibroz kapsiille gevrildikleri izlendi. Ziehi-Neelsen (Z.N)
hoyamada asido-rezistans basiller 6zellikle makrofajlar ve dev hiicrelerinin sitoplazmasinda. daha az olarak da kazeifiye
kitlelerde ekstrasellular olarak tespit edildi.

Anahtar Sozeiikler: Sidir. tiiberkiiloz, insidens. lokalizasyon, patoloji.

Pathological Examinations on the Localization of Lesions and Incidence of Tuberculosis in
Cattle in Kars City and Its Surrounding

Summary: In this study, it was aimed to determine incidence of the disease and the localization of lesions with
pathological examination of tuberculosis (Tb) in cattle in Kars city and its surrounding. Twenty nine (0.9 %) out of 3261
cattle examined for granulomatous lesions were found to have lesions typical of Th. The infection was determined
frequently in the period of early generalization (62 %). The lesions were especially localized in the lungs (81 %) and
mediastinal lymph nodes (92 %). and were less common in the abdominal organs and others. The granulomas of varying
sizes resembling to the cloverleaf were found to be either in single or in coalesced forms. They also contained caseous
necrosis or mineralization due to progressing of the disease. Microscopically. it was seen that early granulomas
composed of epithelioid macrophages, Langhans giant cells. lymphocytes and plasmocytes. Also advanced granulomas
contained calcium mineralization in the center of caseification necrose surrounded by fibrous capsule. Ziehl-Neelsen
(Z.N) staining showed acid-fast bacilli particularly within the cytoplasm of macrophages and giant cells, and less
frequently in the caseating masses extracellulary.

Key Words: Cattle, tuberculosis, incidence, localization, pathology.

GIRIS
rafindan  olugturulmaktadir3-6. Sigirlarda Tb
ozellikle enfektit aerosol damlacikiarin soiun-

Tiiberkiiloz (Tb) yiizyillar boyunca insan ve
hayvanlari etkileyen, kronik seyirli bulagici bir

enfeksiyondur. Hastalik, insanlik tarihinden da-
ha eski olabilir. Zira paleolitik ve neolitik
donemlere ait kemikier ile eski Misir mum-
yalarinda Tb lezyonlari bulunmustur! -2,

Sigirlar ¢iftlik hayvanlar arasinda tiiberki-
lozdan en ¢ok etkilenen tiirler olup, hastalik int-
rasellular fakiiltatif bir parazit olan M bovis ta-

masi ile, daha az olarak alimenter kanal, nadi-
ren de kutanéz ve kongenital yollarla bulag-
maktadir2-3.7.8,

Sigirlarda hastaligin en ¢ok goriilen formu,
brongial ve mediastinal lenf diigiimierinin de
etkilendigi akciger tiiberkiilozudur89. Ak-
cigerlerde primer lezyon c¢ogunlukla diyaf-
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ramatik loplarin  dorso-kaudal kisimlarinda
subplevral olarak olusmaktadir7-$. Ik lezyon
olustuktan sonra hastaligin akcigerlerde ya-
yilmasi, intrapulmoner tiiberkiiloz lenfangitis
halinde ya da eksudatin aspirasyonu ile bron-
kogenik yolla olmaktadir. Lezyonun ilerlemesi
sirasinda yirtilan bir damardan etkenlerin kana
karigmas! ile veya lenfatikler vasitasiyla vena
cavaya ulagmasi sonucu generalize enfeksiyon-
lar olusarak bircok doku ve organda lezyon se-
killenmektedir. Ayrica etkenin bdbreklerden
iireterlere ve iiriner keseye; Oksiiriik ve aspiras-
yon ile bir bronstan digerine ya da kontamine
balgamin yutulmas: ile hastaiik alimenter ka-
nala yayilabilmektedir 3.7,

Hastalikhi sigirlarda ozellikle akcigerler ve
mediastinal lenf diiglimlerinde, daha az olarakta
diger organlarda yonca yapragi bigiminde tek
ya da konglomere graniilomlar olugmaktadir
1.2.8, Mikroskobik olarak geng bir graniilom.
epitelioid makrofajlar, Langhans dev hiicreleri,
lenfositler ve plazmositlerin fokal akiimiilas-
yonu olarak tarif edilebilir. Hastalik ilerledi-
ginde ise fibroz kapsiille cevrili merkezinde ka-
zeifikasyon nekrozu ve kalsifikasyon bulunan
yash graniilomlar sekillenmektedir3-7-10-12,

Sigir tiiberkiilozu zoonotik dzelligi nedeniyle
tim Diinya' da insanlar icin potansiyel en-
feksiyon kaynag olugturmasinin yani sira, et ve
siit diretimi icin de onemli bir problemdir8:13.
Insanlarda hastahk, ozellikle enfekte hay-
vanlarin siitlerinin tiiketitmesi ile, nadiren de di-
rekt solunum  yoluyla olusmaktadir! .14,
Siitlerin pastorizasyonu ve enfekte hayvanlarin
kesilmesinden &nce, insanlarda % 6-30 ora-
ninda M bovis enfeksiyonu tespit edilmigtir-14.
Bu nedenle sigirlarda Tb eradikasyon prog-
ramlar1 genellikle insanlar igin risk olusturdu-
gunda uygulanmaktadir8. Ancak eradikasyon
programlarina ragmen cesitli {lkelerde Tb
snemli bir sorun olmaya devam etmektedirls.
Zira hastah@in  yeniden artiy egilimi gos-
termesi nedeniyle, bazi Avrupa iilkelerinde has-
taligin durumuna iliskin aylik raporlar hazirlan-
maktadir. Ulkemizde ise son yillarda, Bursa
yoresinde yapilan bir ¢aligma harig, sifirlarda
hastahikla ilgili kapsamli bir ¢aligmaya rast-
lamlmamistir. Bu nedenle iilkemiz sigir ye-
tig-tiriciliginde dnemli bir paya sahip olan Kars
ili ve yoresinde sigirlarda tiiberkiiloz in-
sidensinin saptanmasi, lezyonlarin lokalizas-
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yonunun belirlenmesi ve patolojik olarak
incelenmesi ¢aligmanin amacim olusturmustur.

MATERYAL ve METOT

Bu ¢alismanin materyalini, 1997-2000 yillar
arasinda Kars Et Kombinasi ve Belediye Mez-
bahalarinda kesime alinan degisik irk ve yaglar-
da 3261 sigir olusturdu. Caligma kapsamindaki
sigirlar kesime alinmadan 6nce bekleme padok-
larinda inspeksiyon ile incelendi. Kesime alinan
tiim sigirlara ait karkas ve i¢ organlar dikkatle
muayene edilerek, graniilom ya da benzeri lez-
yon bulunan akciger, mediastinal ve brongial
lenf diigiimii, kalp, diyafram, periton, karaciger,
portal lenf diigiimleri, dalak, bobrek, adrenal
bezler, 6n mideler,abomazum, bagirsak, mezen-
teriyal lenf diigiimleri, uterus, meme, supra-
mammar lenf diiglimleri, larenks, submandi-
bular ve farengeal lenf diigiimleri ve beyinden
histopatolojik muayene i¢in drnekler alindi ve
% 10' luk formalin solusyonunda tesbit edildi.
Rutin olarak hazirlanan parafin bloklardan 3
ywm kalinhiginda alman tiim kesitler Hematok-
silen-Eozin (HE) ile, bazi kesitler ise Brown
and Breen (BB), Von Kossa, Gridley ve Congo
Red boya metotlaryla, yine tiiberkiiloz sap-
tanan her olguya ait 3 adet farkli doku kesiti Zi-
ehl-Neelsen (ZN) ile boyanarak!® itk mik-
roskobunda incelendi.

BULGULAR

Calismada 32 inege ait i¢ organlarda
graniilomatéz lezyon tespit edildi. Bunlardan
29 unun (% 0.9) tiiberkiiloz graniilomu, 3"iiniin
ise akciger ve karacigerde kalsifiye olmug eki-
nokok kistt oldugu belirlendi. Tiiberkiiloz sap-
tanan vakalarin timiinii 4-5 veya daha yash
degisik irklardan inekler olusturdu. Bunlarin
karkaslarinin genellikie zayif olduklan dikkati
cekti. Tiiberkiiloz saptanan olgularda; lezyon-
larin % 81 oraninda akcigerler, % 92 mediasti-
nal ve brongial lenf diiglimleri, % 40 diyafram,
% 61 periton, % 29 karaciger, % 44 portal lenf
diiglimleri, % 15 dalak, % 11 bobrek, % 13 6n
mideler, % 12 abomazum, % 15 bagirsak, % 30
mezenteriyal lenf diigiimieri, % 22 uterus, % 0.
3 larenks, % 27 submandibular ve farengeal
lenf diigiimleri ile % 0.3 oraninda beyinde lo-
kalize oldugu tespit edildi.
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Tiiberkiiloz saptanan olgularda, enfeksiyonun
degisik geligim evreleri saptanmakla birlikte,
cogunlukla erken generalizasyon doneminde ol-
duklar belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Tiiberkiiloz enfeksiyonunun evrelere gore
dagilim, olgu sayist ve % oranlari.

Table 1. The periods of tuberculosis, number of
cases, and proportions per cent.

Enfeksiyon Evreleri Olgu %
Sayisi

Tam Olmayan Primer Kompleks 2 7

Tam Primer Kompleks 4 14

Erken Generalizasyon 18 62

Kronik Organ Tiiberkiilozu 2 7

Geg Generalizasyon 3 10

Makroskobik Bulgular

Akcigerlerde graniilomlarin ¢ogunlukla ka-
udal loplarda yonca yaprag: bigiminde tek ya da
konglomere nodiiller bigiminde olduklar
gozlendi (Resim-1). Bazi olgularda kaudal lop-
larin kazeifiye kitle ile tamamen dolduruldugu,
diyafram ile yapigtig1 ve visseral plevranin jela-
tindz odem sivist ile ortiildiigi goriildii. Genis
kazeifiye kitlelerin 1-2 mm kalinhginda fibréz
kapsiille ¢evrelendigi, kapsiil diginda ise daire-
sel olarak dizilmis daha kiiciik graniilomlarin
bulundugu izlendi. Az sayidaki olguda ise, kra-
niel loplarda piring tanesi biiyiikliiglinde granii-
lomlarin diffuz olarak yayildig1 saptandi. Ayri-
ca tiiberkiilozlu akcigerlerde yaygin anfizem
dikkati ¢ekti. Akciger Tb saptanan tiim olgular-
da mediastinal ve bronsial lenf diigimlerinde
lezyona rastlandi. Lenf diigiimlerinin geneliikle
kazeifiye ya da kalsifiye kitleler ile biiytidiikle-
ri ve sertlestikleri gozlendi (Resim-2).

Diyaframda yaklagik mercimekten ceviz
biiyiikliigiine kadar degisen ve tiim kas tabaka-
sina yayilan genellikle kazeifikasyon nekrozuna
ugramig; peritonda ise Ozellikle generalize en-
feksiyonlarda yaklagik bezelye biiyiikliigiinde
graniilomlarin diffuz bicimde yayildiklart ve
visseral peritonun bazi hayvanlarda rumene ya-
pistigi belirlendi. ;

Karacigerde graniilomlara cogunlukla kap-
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sulada rastlandi. Graniilomlarin karnabahar
benzeri veya tek nodiiller halinde olduklari,
iclerinin siklikla kazeifiye kitle ile doldugu,
bazi olgularda ise siddetli Kkalsifikasyon
sekillendigi goriildii. Benzer graniilomlar portal
lenf diiglimlerinde de saptandi.

Dalagin diger abdominal organlara kiyasla
daha az etkilendigi goriildi. Karacigere benzer
bicimde ganiilomlarin daha cok kapsulada yer-
lestigi ve c¢ogunlukla 0.5-1 cm capinda he-
morajik fibroz karakterde nodiillerden olustugu
gozlendi (Resim-3). Ayrica iki olguda organin
kesit yiizeyinde yaklasik 2-3 cm ¢apinda fibroz
kapsiille cevrili nekroz ve apse kitleleri iceren
graniilomlar belirlendi.

Generalize Tb olgularinda lezyonlarin her iki
bobrege birlikte yerlestigi saptandi. Organda 1-
2 cm ¢apinda subkapsular nekroz alaniari, kor-
teks ve medullada ise sarimsi graniiller
biciminde lezyonlar ile, bir olguda tiim lop-
cuklara yayilmig petesial kanamalar tespit edil-
di.

Uterus  serozasinda  mercimekten-nohut
biiyiikliigiine degisen diffuz graniilomlar gozle-
nirken, ozellikle organin lumeninde benzer
ebatlarda ¢ok sayida graniilomun tiim mukoza-
ya yayildigi, lumeni doldurduklan ve genellikle
mukopurulent eksudat ile ortiildiikleri goriildii
(Resim-4).

On midelerden rumen serozasimin tamamen
findik biiyiikliigiinde grantilomlarla ortiilmesine
ilaveten, iki olguda retikulum plikalarinda yak-
lagik 5 mm ¢apinda graniilomlar, abomazum ve
bagirsak mukozasinda ¢ok sayida kenarlar
kalkik oval sekilli iilserler tespit edildi (Resim-
5). Mezenteriyal lenf diiglimlerinin ise sikhikla
kazeifiye graniilomlar ile biiytidiikleri gozlendi.

Bir inegin larenksinde, kesit yiiziinde fibroz
kapsiille gevrili abse ve nekroz iceren yaklagik
kaz yumurtasi biiyiikliigiinde bir kitle tespit
edildi. Ancak i¢ organlarda lezyona rastlan-
madi. Yine generalize Tb saptanan bir inekte
beyinde ¢ok sayida ve dokuya gomiilii kalsifiye
graniilomlar goriildii.

Kalp, adrenal bezler, meme loplar1 ve sup-
ramammar lenf diigiimlerinde Tb lezyonu sap-
tanmadi.
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Mikroskobik Bulgular

Akcigerlerde, graniilomlarmn tipik unsurlar
olan. merkezde kazeifikasyon  nekrozu,
cevresinde  epitelioid hiicreler, histiositler,
Langhans dev hiicreleri, lenfositler, plazma hiic-
releri ve bazen nétrofil 1okositlerden olustugu
ve fibréz bagdoku kapsiilii ile cevrelendikleri
saptandi.  Graniilomlara parenkimde diffuz
bicimde rastlanmakla beraber, ozellikle subp-
levral olarak lokalize olduklari, bunlarin tek ya
da konglomere tiiberkiillerden olustugu goz-
lendi. Kimi olgularda ise bronsial submukozada
lokalize ve lumenin daralmasina yol agan
grantilomlar tespit edildi (Resim-6). Graniilom-
lanin cevresinde alveolar anfizem, baz1 da-
marlarda trombozlar, brong ve bronsiollerin lu-
menlerinde serbest eritrositler ile nekrotik ve
deskuamatif epitel hiicrelerinden olusan ek-
sudasyon goriildii. Ayrica bazi olgularda pe-
ribrongiolar antrakozis dikkati gekti.

Mediastinal ve brongial lenf diigiimlerinde
kapsulada, kortekste ve medullada  tipik
hiicresel unsurlardan olusan ya da siddetli ka-
zeifikasyon nekrozuna ugramig ve kapsiillenmig
graniilomlar belirlendi. Ozellikle konglomere
graniilomlar nedeniyle kortiko-medullar siir ve
normal doku elementlerinin silindigi gozlendi.
Bazi lenf diigiimlerinde antrakozis tespit edildi.

Karacigerde graniilomlarin cogunlukla Kkap-
sulada daha az olarak da parenkimde lokalize
oldugu goriildi. Kapsulada genellikle genis
fibroz bagdoku kapsiili ile cevrili yash tiiber-
kiillerin etrafinda cok sayida geng graniilomun
siralandig1 gozlendi. Parenkimde ise baskin ola-
rak epitelioid makrofajlar ve dev hiicrelerinden
olusan geng tiiberkiillerin ozellikle portal iliggen
arahiginda (Resim-7) veya parasentral olarak
yerlestigi dikkati gekti. Ayrica hepatositlerde
nekroz, diffuz Kupffer hiicre aktivasyonu ve yer
yer kanamalarin olustugu saptandi.

Dalakta bazi olgularda, 6zellikle kapsulada
graniilomlarin diger organlara kiyasla yogun
bagdokuyla gevrelendigi, yaygmn kapilla-
rizasyon ve kanamalarin olustugu tespit edildi.
Kimi olgularda ise merkezleri kazeifikasyon
nekrozuna ugramig tiiberkiillerin organ pa-
renkimini kapladig goriildu.

Bobreklerde genellikle korteks ve medullaya
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yayilan siddetli kazeifikasyon nekrozuna
ugramig graniilomlar izlendi. Bazi geng granii-
lomlarin ise perivaskiiler olarak olustuklart sap-
tandi. Graniilomlar gevresinde fokal notrofil
|6kosit infiltrasyonlari, siddetli kanama ve
tdem ile tubulus epitellerinde nekroz gozlendi.
Ayrica iki olguda bobreklerde yaygin urolitiazis
ve Congo Red boyama metodunda pembemsi-
kirmiziya boyanan diffuz amilodiozis goriildi.

Uterusta siddetli kazeifikasyon nekrozuna
ugramig graniilomlarin tiim cepere yayildigi ve
katmanlarin silindigi dikkati gekti. Mukoza epi-
telinin cogunlukla dokiildigi ve yer yer ka-
namalar sekillendigi goriildii. Bir kisim epi-
telyumda ise vakuolizasyon, piknoz ve kar-
yoreksis ile birlikte, yaygin nétrofil 1okosit, len-
fosit ve plazmosit infiltrasyonu tespit edildi.

Retikulum plikalarinda submukozada mak-
rofaj, lenfosit ve plazma hiicrelerinden olugan
ve cevresinde fibroz kapsiil bulunmayan cok
sayida geng graniilom saptandi (Resim-8). Pli-
kalarda kutan mukoza epitelinin nekrotik ve yer
yer dokiildiigii izlendi. Abomazum ve bagir-
saklarda yine graniilomlarin submukozada lo-
kalize olduklar1 gézlendi. Graniilom gekillenen
kisimlarda bezler arasinda diffuz lenfosit ve
plazmosit infiltrasyonu ile mukoza epitelinin
deskuamasyonu tespit edildi.

Larenkste merkezleri nekrotik ve etraftan
yogun fibroz kapsiille gevrili graniilomlarda ti-
pik hiicreler ile birlikte, plazmosit ve nétrofil
lokosit infiltrasyonlarimin  baskin oldugu be-
lirlendi. Beyinde graniilomlarin siddetli ka-
zeifikasyon nekrozu ve kalsifikasyona ugra-
diklar1 ancak fibroz kapsiil olusmadig: dikkati
cekti (Resim-9). Graniilomlar cevresinde peri-
vaskiiler lenfosit ve plazmosit infiltrasyonu ile
noron dejenerasyonu saptandi.

Ziehl-Neelsen boyamada olgularin % 62' sin-
de etken tespit edildi. Asido-rezistans basiller
cogunlukla geng graniilomlarda makrofajlar ve
dev hiicrelerin sitoplazmasinda goriildii (Resim-
10). Merkezlerinde kazeifikasyon nekrozu bu-
lunan yash tiberkiillerde ise basiller az sayida
ve ekstrasellular olarak goézlendi. Siddetli kal-
sifikasyon bulunan alanlarda etkene rast-
lanmadi.

Von Kossa boyamada kalsiyum tuzlarinin si-
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yahimsi kitleler veya graniiler bigimde olduklari
saptandi. Brown and Breen ve Gridley boya-
malar ise sirasiyla Gram negatif ya da pozitif
bakteriler ile mantar etkenleri yoniinden negatif
bulundu.

TARTISMA ve SONUC

Tiiberkiiloz ekonomik 6neminin yam sira, zo-
onoz olmasi nedeni ile insan sagligi agisindan
da onemli ve ¢oziim bekleyen bir problemdir
1.7, Her ne kadar baz iilkelerde sigirlarda has-
taligin kontrolu ve eradikasyonu basarilmig ise
de, ozellikle tropikal ve sicak iilkelerde en-
demik olarak devam etmektedir. Zira hastahk
sadece geligmekte olan iiikelerde degil, tim
Diinya' da artig egilimi gostermektedir®.

Ulkemizde ise hastaligin durumunu gésteren
kapsamli caligmalar yapilmamakla birlikte, Bur-
sa yoresinde 15600 sigirdan 89'unda hastalik
bulunmug!8 ve Konya yoresinde ise % 1.2
oraninda akciger tiiberkiilozu saptanmustir!?.
Calismamizda ise hastalik insidensi % 0.9
oraninda saptanarak, Konya yoresine yakin ve
Bursa yoresinden ise yiksek bulunmustur.
Yorede hastalik insidensinin yiiksek bulunmasi,
muhtemelen uzun siiren kig sezonu nedeniyle
hayvanlarin ahir ortaminda fazla kalmasi ve
hayvan hareketlerinin yogun olmasina bagla-
nabilir. Ancak sadece makroskobik lezyonlara
dayamlarak verilen insidens bilgilerinin has-
taligin gercek durumunu yansitmayacagi kanaa-
tindeyiz. Nitekim bazi yazarlar!2.20-23 PPD po-
zitif reaksiyon veren ya da M bovis izole edil-
digi halde makroskobik lezyon bulunamayan
hastahgm erken doneminde birgok vakanmn ol-
dugunu agiklamuslardir.

Sigir tiiberkiilozunda lezyonlarn produktif,
ya da etkenlerin sayica ¢ok ve virulenslerinin
yiiksek, konakgi direncinin ise diisiik oldugu
durumlarda eksudatif karakterde oldugu agik-
lannistir7-22,  Calismamizda ise tiim  olgu-
larda lezyonlarin produktif tabiatta oldugu
goriilmiistiir. Akcigerlerde ilk lezyon olusumu-
nu takiben fazla sayida etkenin kana karigmasi
ile organ ve dokularda generalize miliyer
tiberkiiloz olugmas: klasik bilgilerdendir”.
Arastirmamizda da olgularda goguniukla akut
generalize miliyer Tb tespit edilmistir. Ayrica 2
olguda sadece mediastinal lenf diigiimlerinde
kalsifiye lezyonlarin bulunmasi, tam olmayan
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primer kompleks olarak degerlendirilmig; Or-
tatath ve ark.19 4, Diker!8 ise 8 olguda tespit et-
mislerdir.

Sigirlarda Tb lezyonlarinin lokalizasyonunun
dzellikle organin tiiberkiiloza kargi duyarhhgina
bagh oldugu ve bunun belirlenmesinin; hasta-
ligin bulagma yolunun ortaya konulmasi ile
mezbahalarda et muayenesi bakimindan énemli
oldugu belirtilmistir®-23. Sunulan ¢aligmada da
muayene edilen sigirlarin biiyiik bir kismin-da
gogiis boglugunda lezyon bulunmasi géz Gniine
alindiginda, hastahigin genellikle solunum yo-
lu ile olustugu kanaatine varilmugtir.

Literatiirde3-8:23.24 tiiberkiiloz adenitis harig,
sigirlarda akcigerlerin  hastaliktan en ¢ok et-
kilenen organ oldugu rapor edilmigtir. Zira
McKay?4 incelemis oldugu 872 vakanin % 80'
inde organda lezyon bulundugunu agiklamis,
Diker!8 bu oram % 78.6 ve Mcllroy ve ark.20
ise % 73 olarak bildirmis, Ortatath ve ark.!® da
53 grantilomatdz pnomonili sigirdan 45" inde
akcigerlerde Tb tespit etmislerdir. Bu so-
nuglar ile identik olarak ¢aligmamizda da
olgularm % 81' inde akcigerlerde lezyon bu-
lunmugtur. Sigirlarda, insanlardan farkli olarak,
akcigerlerde  kavitasyon olugmadif,  ha-
emoptysis’in nadiren goriildiigii ancak etkenden
zengin balgam atilmasimin yaygin oldugu belir-
tilmistir3-24. Benzer bi¢imde bu caligmada da
higbir olguda akcigerlerde kavitasyon sekil-
lenmedigi dikkati gekmistir. Lezyonlarin ise, pi-
ring tanesinden giivercin yumurtas: biiyiikligii-
ne degisen graniilomlardan olustugu. 6zellikle
diyaframatik loplarin dorso-kaudal bolgelerinde
subplevral olarak lokalize oldugu2.18-20 ve bu-
nun nedeninin ise bu alanlarin kotii venti-
lasyonundan dolay: etkenin liremesi i¢in uygun
ortam oldugu ileri siiriilmiistiir’-8. Buna pa-
ralel olarak arastirmamzda da akcigerlerde
ozellikle diyaframatik loplarin birlikte etkilen-
digi ve plevral yiizeyde yonca yaprag: goriinii-
miinde; bazi olgularda ise kraniel loplarda adeta
piring tanesi serpistirilmis bicimde diffuz gra-
niilomlar gozlenmistir.

Akcigerler ile birlikte mediastinal ve brongial
lenf diigiimlerinin sigirlarda en ¢ok etkilenen
dokular oldugu®2! ifade edilmis; McKay24 bu
orani % 89 ve Diker!8 ise % 98.7 olarak
agiklamigtir. Zira bu lenf diigiimlerinde primer
lezyon olugmasinin yam sira, trachea, ak-
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ciger, kalp, karaciger ve dalak gibi bircok or-
gandan afferent damar almasi nedeni ile bu bez-
lerin etkene fazla maruz kalabilecegi rapor edil-
migtir24, Bu aragirmada da antlan  lenf
diigiimlerinin sikhikla_etkilendigi (% 92), ve
bazt yazariarin6:10.20.25 sonuglart ile identik ola-
rak  genellikle kazeifiye ve kalsifiye
graniilomlarla agin biiyidiikleri ve sertlestikleri
tespit edilmistir.

Sigirlarda karaciger Tb'nun dzellikle perito-
nitis tiiberkiiloza vakalarinda olustugu, tim
yaglarda abdominal boslukta tiiberkiilozun
dnemli bir belirtisi oldugu ve % 35 oraninda
lezyon bulundugu agiklanmistr20. Diker'8 de %
292 oraninda organda lezyon bildirmistir. Lez-
yonlarin ise ¢ogunlukla kapsulada toplu igne
bagindan-bezelye biiyiikliigiine degisen ve ba-
zen kazeo-purulent yapida oldugu belirtil-
mistir. Ayrica karacier Tb' unda safra ka-
nallarinin basil ihtiva ettigi ve bagirsaklara
tasichgr da rapor edilmigtir?>26. Aragtirma-
mizda da tek ya da karnabahar bigimindeki
graniilomlara ekseriya kapsulada rastlaniimig ve
olgularin % 29' unda organda lezyon bu-
junmugtur.

Dalagmn, sigir tiiberkiilozunda sikhikla etki-
lendigi, ozellikle kongenital enfeksiyontarin
dnemli belirtisi oldugu!!-26 ve olaylarin % 50'
sinde organda lezyon bulundugu bildirilmistir
26, Bursa yoresi sigirlarinda ise dalakta daha
diisik olarak % 6.7 oraninda lezyon bu-
lJunmustur!8,  Yine organda graniilomlarin
szellikle kapsulada olugtngu, enfeksiyonun er-
ken donemlerinde piring ya da bezelye biiyiik-
ligiinde hemorajik fibroz karakterde olduklar
ifade edilmigtir23-26, Benzer bicimde bu
caligmada da bildirilen ozelliklerdeki lezyon-
larin gogunlukla kapsulada yerlestigi goriilmiis
ve tiim olgular icerisinde % 15 oraninda tespit
edilmistir.

Bisbrek tiiberkiilozunun generalize miliyer
Tb' un bir kismini olusturdugu, nadiren uni-
lateral olarak olugtugu bildirilmistir. Vakalarin
biiyitk bir kisminda lezyonlarin korteks ve me-
dullada kiiciik ve diizensiz graniillerden olug-
tugu, % 5 oraninda gorildiigi ve bunlarm % 50'
sinde adrenal bezlerin etkilendigi agiklanmgtir
26 Bu arasirmada ise % 11 orannda
bobreklerde bilateral olarak, korteks ve me-
dullada graniiler yapida lezyonlar gozlenmis,
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ancak adrenal bezlerde lezyona rastlanmamustir.

Biolatti ve ark.27' nin bildirimleri ile uyumlu
olarak, calismada akut generalize miliyer Tb
vakalarinda uterusta ozellikle mukozada mu-
kopuruient eksudat ile ortiilii yaygin graniilom
olusumuyla karakterize % 13 oramnda en-
dometritis tiiberkiiloza saptanmigtir. Diker!$ ise
% 8.7 oraminda uterusta Tb lezyonlarmimn
goriildiigiinii agiklamistir.

Sindirim kanali enfeksiyonlar1 ¢ogunlukla
akut generalize enfeksiyonlarda hematojen
yayilma sonucu sekillenmektedir. Abomazum
enfeksiyonlarina nadiren rastlanmakta ve mu-
kozada yaklagik 1 cm capinda iilserler olug-
maktadir7-26, Arastirmamizda da generalize mi-
liyer Tb bulunan olgularda abomazum ve
bagirsak mukozasinda iilserler ile retikulum pli-
kalarinda kiiciik nodiiller saptanmustir.

Sigirlarda, insanlarin aksine, larenks tiiberkii-
lozuna nadiren rastlandig1 (% 0.2) ve lezyonun
mukozada kiigiik iilserler ya da papillamatdz hi-
pertrofi biciminde oldugu agiklanmistir24. Ayni
aragtirmada24 larenksin etkilenmesinin, enfekte
balgamin buradan siirekli pasajina bagl oldugu
ve seyrek olarak hematojen yolla olustugu ifade
edilmistir. Sunulan ¢alismada | olguda la-
renkste nekroz ve apse ihtiva eden papillom
benzeri kitle saptanmig, ancak i¢ organlarda lez-
yon bulunamamistir.

Sigirlarda tiiberkiilozun seyrek olarak merke-
zi sinir sistemine yerlestigi (% 0.6) ve lez-
yonlarin hematojen orjinli oldugu belirtilmistir
7. Ancak kongenital olarak enfekte olan hay-
vanlarda siklikla lateral ventrikiiliisler, beyin
hemisferleri ve medulla oblongataya yerlesen
multiple nodullerin bulundugu ve genel bir ku-
ral olarak beyin dokusuna gomiildiikleri rapor

edilmistir26, Bu cahsmada ise 1 olguda be-

yinde kalsifiye olmug multiple nodiiller tespit
edilmistir.

Tiiberkiilozun primer lezyonu olan grani-
lomlar akut yangisel yanitin etkeni ortadan kal-
diramadigi durumlarda olugmaktadir>7. Mik-
rokobik olarak, graniilomiarm &nce epitelioid
makrofajlar, Langhans dev hiicreleri, lenfosit-
ler, plazma hiicreleri ve farklilagmamig mak-
rofajlardan olustugu; lezyon ilerlediginde ise
merkezlerinin kazeifikasyon nekrozuna ugradi-
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@ ve fibroz kapsiille cevrelendigi bilinmektedir
5-7.10-12, Graniilom merkezinde kazeifikasyon
nekrozu  olugmasindan,  oOzellikle  yangi
bslgesine toplanan  makrofajlar tarafindan
salinan sitotoksik lenfokinler ile hidrolitik en-
zimler sorumlu tutulmusturS-78.  Yagh tii-
berkiillerin cevresinde olugan bagdoku kap-
siiliiniin ise, sitokinler tarafindan uyarildigi ve
inatci antijenlere karst bir konaker yaniti oldugu
rapor edilmistirS.

Akcigerlerde graniilomlarin ¢ogunlukla subp-
levral olarak yerlesmelerinin yani sira, en-
dobronsial lokalizasyonlar da bildirilmistir 2.18-
20, Aymi sekilde galigmamizda da akcigerlerde
tipik elementlerden olusan graniilomlarin
cogunlukla subplevral olarak: bazi olgularda ise
parenkim ve brongial submukozada lokalize ol-
duklar1 ve lumenin daralmasina yol agtiklari
goriilmiigtiir. Ayrica graniilomlar cevresinde
saptamig  oldugumuz alveolar anfizem ve
brongial eksudasyon, diger aragtirmacilar! .19
tarafindan da bildirilmistir. Yine literatiirlerle
6.7 uyumlu olarak, g¢ahismada mediastinal ve
brongial lenf diigiimlerinde kismen veya ta-
mamen fibroz kapsiille gevrili gra-niilomlarin
siklikla kapsulada lokalize olmalart ile birlikte,
korteks ve medullaya yayilmalan tespit edil-
mistir.

Karaciger parenkiminde hepatositlerin nek-
rozu ve epitelioid makrofajlarin akiimiilasyonu
ile baglayan graniilom olusumlarina ozellikle
parasentral ve portal ticgen araliginda rastlan-
mas. literatiirde bildirildigi”? iizere, etkenin he-
matojen yayilmasina yorumlanmus, benzer lo-
kalizasyonlar diger yazarlar!7-28 tarafindan da
rapor edilmigtir. Dalakta ise dzellikle kapsulada
lokalize graniilomlarin genig bagdoku kapsiilii
ile cevrelendigi, ancak Flamand ve ark.!3' nin
bildirimlerinin aksine, graniilomlarin kapillar
damarlar ihtiva ettigi izlenmigstir. Bobrek lez-
yonlarinin da yapisal olarak karacigere ben-
zedigi ve ilk lezyonun intersitisyel dokuda
bagladigi  ifade edilmistir’. Bu aragtirmada
graniilomlarm hem kortikal hem de medullar
olarak yerlestigi ve notrofil 18kosit in-
filtrasyonlarinin yani sira, amilodiozis ve uro-
litiazis ile karakterize oldugu gozlenmistir.

Uterusta, Biolatti ve ark.2” min belirttigi
iizere, cogunlukla merkezleri kazeifiye olmug
graniilomlarin organin tim katmanlarma yayil-
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dig1, mukoza epitelinin dokiildiigii ve epitel-
yumda nétrofil Iokosit, lenfosit ve plazmosit in-
filtrasyonlarinin bulundugu goriilmiistir.

Retikulum ve abomazumda Tb lezyonlar tes-
pit edilmesi, uzak hematojen yayilmaya
baglanabilir. Lezyonlarin her iki mide kom-
partmaninda da submukozada yerleserek mu-
koza epitelinin dokiilmesine neden olmasi ve
Z N boyamada bol miktarda basil saptanmasi,
etkenlerin dogrudan sindirim kanahna kari-
sabilecegi ve bu yolla gevrenin kontamine ola-
bilecegini gostermektedir. Zira bdyle hay-
vanlarin diskist siit i¢in kontaminasyon riski
olusturdugu gibi, kétii  hijyen sartlarinda en-
fekte digkinin kurumasi, ahirlarda inhalasyon

yolu ile enfeksiyon riskini de arttrmaktadir
2.21.26,

Merkezi sinir sisteminde kronik meningitis
halinde baglayan enfeksiyonun, choroid plek-
suslar, Virchow-Robin bosluklart ve beyin
dokusuna yayildigi7; graniilomlarda hiicresel
infiltrasyonlarin baskin olarak epitelioid mak-
rofajlardan olustugu belirtilmistir>8. Bu aras-
tirmada ise graniilomlarda siddetli kalsifi-
kasyon ile tipik hiicresel elementler gzlenmig
ancak fibroz kapsiil olusumu dikkati cek-
memistir.

Ziehl-Neelsen pozitif olgularda bulunan et-
ken sayisi ile hastaligin siddeti arasinda direkt
bir iliski oldugu agiklanmugtir!d. Calisma-
mizda ZN boyamada asido-rezistans basiller
ozellikle akut generalize miliyer Tb vakalarinda
epitelioid makrofajlar ile dev hiicrelerinin si-
toplazmalarinda bol miktarda, kazeifiye Kit-
lelerde ise, bazi yazarlarin:6:17.2022  bul-
gularina paralel olarak az sayida ve eks-
trasellular olarak goriilmiis, olgularin % 62' sin-
de basil tespit edilmistir. Cancela ve Marin!5 bu
orani % 52 olarak bildirmis, Ortatatli ve ark.!?
ise 49 olgunun 31' inde basil saptamglardir. Ti-
pik lezyonlara ragmen Z.N boyamada az veya
hi¢ etken goriilmeyen graniilomlarin, bir yazar?
tarafindan aciklandign gibi sert-kazedz ya da
kalsifiye olduklan dikkati cekmistir. Yash
graniilomlarda basillerin gdzlenmemesi, muh-
temelen etkenlerin  asit-fast  ozelliklerinin
zayiflamasina veya immun  yanttin
olugmasina bagh olabilir. Ancak Z.N negatif
lezyonlarda basilin L-formlari ve antijenlerinin
bulunabilecegi goz oniine alindiginda; Cancela
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ve Marin!S tarafindan da ifade edildigi gibi, M
bovis veya antijenlerinin saptanmasi i¢in da-
ha duyarh olan  immuno-histokimyasal
yontemlerin kullamimasi kesin sonug alimmasi
baktmindan uygun olacaktir.

Sonug olarak, Kars ili ve yoresinde sigirlarda
tiiberkiiloz insidensinin yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Giinlimiizde tiiberkiilozun kontrol
altina alinabilmesi igin bircok iilkede gogun-
lukla intradermal testlere dayali eradikasyon
programlari uygulanmaktadir. Zira hastaligin te-
davisi zor ve uzun oldugu gibi, M bovis' in
ilaglara kargi direngli tiirlerinin gelismesi ve
hastah@mn tekrar ortaya gikmast olasidir. Bu ne-
denle gerek bu yorede gerekse tiim iilkede ben-
zer yontemlerle enfekte sigirlarm saptanarak it-
laf edilmesi ve ithal edilen sigirlarin hastalik
bulunmayan siiriilerden temin edilmesi gibi
snlemlerin alinmasinin, gerek ekonomik ge-
rekse ulusal saglik agisindan faydali olacagi ka-
naatindeyiz.
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Resim 1. Akcigerde yonca yapragi goriinimiinde
tek veya konglomere tiiberkiiloz graniilomlari
Figure 1. Single or coalesced tuberculous gra-
nulomas in cloverleaf appearance in the lung.

Resim 2. Brongial lenf diigiimiinde kazeifikasyon

nekrozu

Figure 2. Caseating necrosis in the bronchial lymph
I

node.
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Resim 3. Dalak kapsulasinda hemorajik fibroz ka-

rakterde graniilomlar.
Figure 3. Haemorrhagic fibrous granulomas on the

capsule of spleen.

Beytut

Resim 5. Abomazum mukozasinda degisik caplarda
tilserler.

Figure 5. Ulcers varying in diameters on the mucosa
of abomasum.

Resim 4. Uterus mukozasinda mukopurulent ek-
sudat ile ortiilii cesitli biiyiikliikte graniilomlar.
Figure 4. Granulomas of varying sizes covered by
mucoprulent exudate on the mucosa of uterus.

Resim 6. Bronsial submukozada Langhans dev
hiicreleri ve epitelioid hiicrelerden olugan graniilom
(H.E. X 100).

Figure 6. A granuloma composed of epithelioid
cells and Langhans giant cells in bronchial
submucosa. (H.E. X 100).
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Resim 7. Karacigerde portal iiggen arahi@inda geng¢  Resim 9. Beyinde, merkezinde kalsifikasyon ve

graniilom (H.E. X 200). cevresinde dev hiicreleri (oklar) bulunan graniilom
Figure 7. An early granuloma in the portal triad of  (H.E. X 100).
the liver.(H.E. X 200). Figure 9. A granuloma containing central mi-

neralization surrounded by giant cells (arrows) in the
brain (H.E. X 100).

Resim 8. Retikulum submukozasinda ¢ok sayida Resim 10. Dev hiicresi ve epitelioid makrofajlarin

geng graniilom (H.E. X 100). sitoplazmasinda asido-rezistans basiller (Z.N. x
Figure 8. Many early granulomas in the submucosa 1000)
of reticulum (H.E. X 100). Figure 10. Acid-fast bacilli within the cytoplasm of

macrophages and giant cell (Z.N. x 1000)



24

Kafkas Univ. Vet. Med. J.
2001, 7(1): 15-25

Resim 3. Dalak kapsulasinda hemorajik fibroz ka-
rakterde grantilomlar.

Figure 3. Haemorrhagic fibrous granulomas on the
capsule of spleen.

Resim 5. Abomazum mukozasinda degisik caplarda
tilserler.

Figure 5. Ulcers varying in diameters on the mucosa
of abomasum.

Resim 4. Uterus mukozasinda mukopurulent ek-
sudat ile ortiilii cesitli biiyiikliikte graniilomlar.
Figure 4. Granulomas of varying sizes covered by
mucoprulent exudate on the mucosa of uterus.

Resim 6. Brongial submukozada Langhans dev
hiicreleri ve epitelioid hiicrelerden olusan graniilom
(H.E. X 100).

Figure 6. A granuloma composed of epithelioid
cells and Langhans giant cells in bronchial
submucosa. (H.E. X 100).



