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OZET :

Bu arastirmada Tiberkiiloz’dan siipeli olarak incelenen toplam 33 adet
sigir titberkiiloz yoniinden muayene edildi. Bunlarin bakteriyolojik muayenlerinde
19 olguda (%38) mycobacteri spp. izole edilirken, histopatolojik incelemelerde,
akciger ve mediastinal lenf yumruklarindan olmak iizere toplam 25 olguda (%76)
tipik tiiberkiiller belirlendi. Histopatolojik olarak tiiberkiiloz saptanan 25 olguda
bulgulara enfazla mediastinal lenf yumrularinda (%100) akcigerde (%72) ve
karacigerde (%24) raslandi. Tiiberkiilozun sigirlara solunum yolu ile bulastig:
ve yaygin goriildigii ortaya ¢ikmustir.

SUMMARY:

In the study tissiu of 33 cattle were microscopiccally inspected.
Bacteriological examinations were at 25 cases. Acido-resistans mycobacteri were
isolated from 19 of total cases. Cattles with tiiberculosis female and very old.

Histpathologically tuberculosis lesisons were localized in mediastinal lymph
nodes (100%), lungs (72%) and liver (25%), According to our study tuberculosis
the result of aerosol infection in cattle end was very widespread.

GIRIS:
Tuberkiiloz. Mycobacterium tiiberculosis in neden oldugu ve titberkiil adi
verilen graniilomatoz lezyonlarla karakterize kronik ve bulasici bakteriyel bir

enfeksiyondur (1,2,12). Tiiberkiiloz, gok eski ¢aglarda da bilinmesine ragmen
hastaligin etkeni 1882 yilinda Robert KOCH tarafindan bulunmustur
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(2).Hayvanlarda hastalik yapan mycobacterium tiirleri olarak M. tuberculosis
bovis, M. tuberculosis avium ile M. tuberculosis hominis bulunmaktadir
(1,2,10,12,18). Sigir tipi tuberkiiloz etkeni M. bovis 0.2-0.6x1.5-4pum
boyutlarinda, gram pozitif, sporsuz, hareketsiz , asidorezistans bir bakteridir
(2,12). Insanda sigir orjinli akciger tiiberkiiloz olgusu ilk defa 1909 yilinda
bakteriyolojik muayenelerle saptanmugtir (26).

Sigir tiiberkiilozu, ekonomik boyutu ve insan sagligini tehdit etmesi agisindan
6nemlidir (2,6). Bugiin diinyada 20milyonun {izerinde insan , tiiberkiiloz hastasi
olup ve her yil bu sayiya 8 milyon kadar yeni hasta eklenirken, bunlardan her y1l
3 milyon kadar1 da bu hastaliktan 6lmektedir. Tiiberkiiloz, insanlardaki 6liim
nedenleri arasinda diinyada 5., ilkemizde ise 18. sirada yer almaktadir (4,14,22).

Tiiberkiiloz, tiim hayvanlarda goriilmekle birlikte sigir, domuz ve kanathilarda
daha 6nemli bir problem olusturmaktadir (6). Hastaligin bulagsmasi solunum,
sindirim, deri, kongenital ve genital yol ile olmaktadir (1,2,12,24). Sigirlarda
tiiberkiiloz gogunlukla solunum yolu ile (1,2,6,12)kedi ve domuz’da ise sindirim
yoluyla olmaktadir (1).

Hastaligin teshisi bakteriyolojik, histopatojik muayeneler ve tiberkiilin testleri
ile yapilmaktadir. Tanida boyama metodu olarak Ziehl-Neelsen (ZN), alerjik
test olarak ise titberkiilin testi yaygin olarak kullamlmaktadir (2,10). Giiniimiizde
hastaligin tanisinda kullamlan ELISA yo6nteminin, basil’in kiiltiirde tiretiimesine
gore daha ¢abuk sonug¢ verdigi ve direkt mikroskopik muayeneye gore daha
spesifik oldugu bildirilmistir (22).

Makroskopik muayenede, tiiberkiilozun 6zel tanitici lezyonu olan diigiimciik
tiiberkiiller goriiliir (1,8,10),

Mikroskopik olarak tuberkiiloz lezyonlari exudatif ve prodiiktif olmak tizere
iki tipte sekillenmektedir (5,8,9,12,24). Prodiktif tipte karakteristik tuberkiil
yapist goriiliir. Bu yapida ortada epiteloid hiicreler bunlarin arasinda az sayida
lenfosit hiicreler ile langhans dev hiicrelerinin olusturdugu 6zel granulomlar
tabloya hakimdir (Akut Milier tiiberkiiloz). Bu tuberkiillerin gevresinde lenfositler
ile fibroblast ve fibrositler yer alir. Bu diigtimciiklerin ¢ogunlugu kisa zamanda
sentral 6zellikte koagiilasyon kazeifikasyon nekrozuna ugrar, Ortadaki kazeifiye
bolge daha sonra kireglenir (1,9,10,12,24). Eksudatif'tip tuberkiiloz olaylarinda
ise tiiberkiiloz basiline karsi agirn duyarh dokularda (hipersansitif) 6dem, hiperemi
ve noétrofilik infiltrasyon gibi eksudatif lezyonlar ortaya gikar. Eksudatif
reaksiyonda organizmanin direnci proliferatif reaksiyondan daha zayif olmakta
ve buna en fazla, hizli geligen progressif akciger tiiberkiillozunda rastlanir.
Alveollerin igi fibrinden zengin sivi ve nétrofillerle dolar (eksiidasyon) ve bu
alanda sinirlan belli belirsiz bir kazeifikasyon nekrozu meydana gelebilir . Bu
tipte ¢ok sayida epiteloid hiicrenin gérillmemesi ve dev hiicrelerine
rastlanilmamasi hastaligin siddetli seyrettigini kanitlar. Sahada fazlaca nétrofil
leukosit infiltrasyounun gériilmesi de akut seyirin gortergesidir (5,8,9,12).
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MATERYAL VE METOD

Erzurum ve cevresindeki resmi ve 6zel mezbahalarda kesilen 6 ay-7 yas
arasi sigirlarin tuberkiiloz yoniinden muayeneleri esnasinda siipheli goriilen ve
teshis i¢in Erzurum Veteriner Kontrol ve Arastirma Enstitiisiine génderilen 32
adet hayvanin akciger, mediastinal lenf yumrusu, karaciger, ve kalplerine ait
doku ornekleri ile enstitiiye getirilen ve otopsi edilen tiiberkiiloz siipheli bir
buzaginin organlari patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarimizda incelenmeye
alind.

Bakteriyolojik Muayene:

Tuberkiilozdan siipheli her olgu igin énce dokulardan siirme frotiler
hazirlanarak Ziehl-Neelsen boyama yapildi ve asido-rezistans bakteriler arandi.
Daha sonra bu dokulardan bakterilerin izolasyon ve identifikasyon g¢alismalari
icin spesifik besiyerlerine ekimler yapild.

Izolasyon: Alinan numuneler, Ziehl Neelsen boyama metoduyla boyanarak
mikroskopik bakisi yapildi (13). Bu numunelerdeki kontaminasyon bakterilerini
oldiirme, tuberkiiloz bakterilerini konsantre etmek i¢in marazi materyali %3’litk
HCL cozeltisi (20) ve paralel olarak %0,75’lik Hexadecylpyrinumchlorid
cozeltisiyle dekontamine edildi (3).

Marazi materyalin tiiberkiilozdan siipheli bulgu gosterip ancak kiiltiirel olarak
negatif sonu¢ alindig1 durumlarda numuneler dekontaminasyon éncesi
pankreatin-desogen ¢ozeltisinin etkisine birakilarak intracelluler Mycobacteriel
etkenlerin hiicre digina gikartilmasi (bu enzimin hiicre duvarini eritmesi sonucu)
saglanarak ekim iglemi tekrarlandi %3’litk HCL ile dekontaminasyon islemi;
lgr. marazi materyal kiigiik dogranarak ve havanda lcc FTS iginde ezilerek
materyalden alinan lcc miktarindaki doku siispansiyonu lcc esit hacimdeki
asitle 25-30 dakika siire ile oda 1s1sinda bekletilip daha sonra 15 dakika siire ile
3.000 devir /dak. hizla santrifiije edildi ve dipteki ¢okeltiden 1 6ze dolusu agagida
verilecek olan besiyerlerine ekildi.

%0.75°1ik Hexadecylpyriniumchlorid ile dekontaminasyon islemi ise yine
numunelerden yukaridaki iglemler sonucu kazanilan doku siispansiyonun lcc
alinarak Scc %0.75’lik dekontominant ¢ozeltisi ile 30 dak. siire ile ¢alkalanarak
(1 KA-V IBRAX araci ile ) siispanse edilip 5 dak. beklenip doku pargalarinin
dipte gokelmesi saglandi. Daha sonra iistteki sivi dokiildii ve kalan kisim 1 gece
oda 1sisinda bekletildi. Ertesi giin iistte biriken yeni sivi kesimden atilarak kalan
kisim mantarlari 6ldiirmek igin 500 mlg. Amphotericin B(Fa Sigma, Miinchen )
iceren 1 ml. distile su ile kanstirilip 15 dak. siire ile 3000 devir /dak. hizla

santrifiij edilip dipteki tortudan 1 6ze dolusu ekimler yapildi.
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Pankreatin-Desogen (PD)ile numuneleri igleme tabi tutma ise yine doku
siispansiyonunun lcc ile 0.5cc PD karnigimimin elle galkalanip 1 giin boyunca
37 °C’de bekletilip santrifiijii ile yukaridaki gibi ekime hazirland.

Besiyerleri:

1-Lowenstein-Jensen Agar (Basic Gliserinli, Merck Darmstad/Germany)
2-Lowentein-Jensen Agar (Gliserinsiz) '

3-Mycobaktin, Antibiyotik ve antimikotikli Léwenstein-Jensen Agar (3,11).
4-Middlebrook 7 H10 Agar

‘Identifikasyon: Bu amagla; iireme zamanu, iireme 1sis1, koloni morfolojisi,
pigment olusumu, gliserin ihtiyaci, niazin testi, toluidin blau reaksiyonu nitrat
reduksiyon ve amidase testleri yapildi (5,15,20,27).

Histopatolojik Muayene: Tuberkiiloz siipheli organlardan doku 6rnekleri
alimarak %10’luk formaldehit solusyonunda 24 saat tesbit edildi. Dereceli alkol,
ksilol ve parafin serilerinden gegirilen bu doku érnekleri, parfinde bloklandiktan
sonra 5-6 mikron kalinliginda kesilerek hematoksilen-cozin ile boyandi ve 151k
mikroskopunda incelendi (19).

BULGULAR

1.Mikrobiyolojik Bulgular

2. Patolojik Bulgular
a)Makroskopik Bulgular
b)Mikroskopik Bulgular

1.Mikrobiyolojik Bulgular: Arastirma siiresi kapsaminda 33 adet hayvana
ait doku 6rnekleri incelendi ve bunlardan 25 sigira ait toplam 69 adet akciger,
lenf yumrusu, karaciger. ve kalp doku 6rneklerinden yapilan bakteriyolojik
ekimler sonucu 19 hayvana ait toplam 39 degisik doku ve organ 6érneklerinde
asido-rezistans mycobakteri izole edildi. Diger 6 hayvana ait toplam 17 doku ve
organ 6rneklerinde mycobakteri spp. izole edilemedi (Tablo 1).

Organlara iliskin mikroskopik bulgular ise izolasyonun gergeklestigi 19
hayvanin 16’sinda pozitif, 2 hayvanda ise negatif, [’inde ise siipheli sonug
alind1.

Izole edilen mycobacteri spp.nin iiremek igin besiyerinde gliserine ihtiyag
duymalan hatta gliserinsiz ortamda daha iyi tredikleri (daha fazla sayida
koloni),isiksiz ortamda renk degistirmedikleri, 42 “C deki subkiltir 6zellikleri
dolayistyla Mycobacteri bovis’le uyumlu olduklari belirlendi.
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Tablo 1 : Bakteriyel Arastirma Sonuglari
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S Py Mlk:;SkOplk - Izolasyon ve Ureme Yogunlugu 429Cde KESIN
ae anm o

N T (Organlarda) G.li Lgj-Agar| G.siz Lgj-Agar T SR

1 | Buzag: Ke i+ Ke :++ Ke :++ | Kc :-
Kalp:+ POZITIF | Kalp:+ Kalp : ++ Kalp : - | POZITIF
Ly :+ ) Ly :++ Ly :++ [Ly :-

2| Sigir Ke :- POZITIF | Kc :- Ke :- Kc :- | POZITIF
Kalp: + Kalp : ++ Kalp: ++ Kalp: -

3| Sigir Ly =+ Ly .- Ly =+ Ly :-
Kc :- POZITIF | Kc :- Kc :- Kc :- | POZITIF
Akc :+ Akc :+++| Akc :+++ | Ake :-

4 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :+++| Ly :++ |Ly :-|POZITIF
Ke := Ke :- Ke :- Ke :-
Ake - Ake - Ake : - Ake : -

5| Sigir Ly :? m Ly :- Ly :- Ly :-|POZITIF
Ke :- Ke :- Ke :- Ke :-
Akc :+ Akc :+++| Akc :+++ | Akc :-

6| Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :++| Ly :++ |Ly :-|POZITIF
Ke :+ Ke :+++| Kc :+++ |[Kc :-
Akc :+ Akc :+ Akc : - Akc -

7| Sigir Ly :- POZITIF | Ly :- Ly :- Ly :-|POZITIF
Ke :- Ke :- Ke :- Ke :-
Akc + Akc :++H| Ake :- Akc : -

8 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :- Ly :- Ly :-|POZITIF
Ke :- Ke Ke :- Ke -

4 Akc :+ Akc :++| Akc :+++ | Ake :

9 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :++| Ly :++ |Ly POZITIF
Ke :+ Kc :++| Kc :++ | Kc

10 | Sigir Ake : - Akc :- Ake :-
Ly :- NEGATIF| Ly :- Ly :- NEGATIF
Akc : - Akc :- Ke :-

11| Sigir Ly :- NEGATIF| Ly :- Kalp: - NEGATIF
Kec :- Ke :- Kec :-
Akc ;- Ake :+ Ke :+ Ake : -

12 | Sigir Ly :- NEGATIF| Ly :+ Kalp: + Ly :-|POZITIF
Kalp: - Kalp: - Kalp: - Kalp: -
Ake : - Akc :- Ke :-

13| Sigir Ly :- NEGATIF| Ly :- Kalp: - NEGATIF
Ke :- Ke :- Ke :-
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Ureme Yogunlugu : +
: ++  5-20 koloni

+++ 20’den fazla

S Mikroskopik izolasyon ve Ureme Yogunlugu R o
Hayvanin % SONUC 42°C’de KESIN
5. B ant E.

N Tart (Organlarda) G.li Lgj-Agar| G.siz Lgj-Agar RS e
Akc - Akce :+ Ke :++ Akc : -

14 | Sigir Ly :- NEGATIF| Ly :- Kalp: - Ly :-|POZITIF
Ke :- Ke :- Ke :- Ke :-
Akc :+ Akc :++| Akc :+++ | Akc :-

15 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :++| Ly :++ |Ly :-|POZITIF
Ke :+ Ke :- Ke :- Ke :-
Akc :+ Akc - Akc :++ Akc -

16 | Sigir Ly :+ PBOZITIF | Ly :++ Ly :+++ |Ly :-|POZITIF
Ke :+ K¢ :++| Ke :++ [Ke :-

. Akc :+ Akc :+++| Akc :+++ | Akc :-

17 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :++| Ly :++ |Ly :-|POZITIF
Ke :- Ke :- Ke :- Ke :-
Akc :+ Akc :++ Ke :++ Ake :-

18 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :++ Kalp : ++ Ly :-|POZITIF
Kalp: - Kalp: - Kalp: - Kalp: -
Akc @+ Akc :++H| Kc :++ | Akc :-

19 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :++| Kalp:+++ |Ly :-|POZITIF
Ke :- Kec :+++| Kalp:+++ |Kec :-
Ake :- Akce :- Ke :-

20 | Sigir Ly :- NEGATIF| Ly :- Kalp: - NEGATIF
Ke :- Ke :- Ke :-

21 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :++| Ly :++ |Ly :-|POZITIF
Ake :- Ake - Ake -

22| Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :- Ly :- NEGATIF
Ke :- Ke :- Ke :-
Ake :+ Ake :+ Ake :+ Ake :-

23 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :+ | Ly :+ |Ly :-|POZITIF
Ake :- Ake : - Ake :-

24 | Sigir Ly :+ POZITIF Ly :- Ly :- NEGATIF
Ke :- Ke :- Ke -
Akc : - Akc :++| Akc :+++ | Akc :-

25 | Sigir Ly :+ POZITIF | Ly :++| Ly :++ |Ly :-|POZITIF
Ke :+ Ke z4+ Ke i+t Ke :-

1-5 koloni
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2. Patolojik Bulgular

a)Makroskopik Bulgular:Tiiberkiilozlu sigirlarin besi durumlar farklilik
gostermekteydi.

Muayene edilen sigirlarda tiiberkiiloz lezyonlari en fazla olarak mediastinal
lenf yumrusunda goriildii. Bunu akciger ve mediastinal lenf yumrusunda birlikte
goriilme ve karaciger olgulari izledi. Her iig organda birlikte titberkiiloz lezyonlar
goriilen olgularda mevcuttu.

Lezyonlarin Organlara Gore Dagilimi;

Sadece mediastinal lenf yumrusu 0 7 (%28)

Akciger ve mediastinal lenf yumrusu 112 (%48)

Akciger, mediastinal lenf yumrusu, karaciger : 6 (%24)
seklindeydi. Boylece hastalik saptanan olgularin mediastinal lenf yumrularinin
tamaminda %100, akcigerde %72 ve karacigerde %24 oraninda mikroskopik
bulgularin mevcut oldugu goriildii.

Organlardaki graniilomlar krem-sart renkte olup, biiyiiklikleri 0,5-8cm.
arasinda degisiyordu. Biiyiik capli graniilomlara sirasi ile mediastinal lenf
yumrulari, akciger ve karacigerde rastlandi. Bu lezyonlarin kesit yiizleri , sert,
graniiler yapida ve sart renkteydi (Resim 1).Bazen akcigerin derin dokularinda
kiigiik tiiberkiillerin olustugu gézlendi. Karaciger lezyonlar ise genellikle findik
biiytikliigiinde olup, bu organin lenf yumrusunda da sekillenmisti.

incelenen olgularin enfeksiyon devrelerine gére dagilimi;

Tam olmayan primer komplex 7 %28
Tam primer komplex 12 %48
Erken generilizasyon devresi 1 % 4
Geg generilizasyon devresi 5 %20

Tam olmayan primer komplex olgularinda tiiberkiiloz lezyonunun sadece
mediastinal lenf yumrusunda smirh kaldigi ve primer effektin tamamen ortadan
kayboldugu goriildii.

Tam primer komplex devresindeki olgularda ise lezyonlar akciger ve
mediastinal lenf yumrusunda goriilmekteydi.

Erken generelizasyon devresinde ki olgu ise yaklasik bir aylik yasta bir
buzag idi. Enstitiimiize 6lim sebebi incelenmek iizere getirilen bu buzagida
tiim organlar kaplayan tiiberkiiloz lezyonlar1 gériildii. Bulagsmanin muhtemelen
plasenta yolu ile karaciger ve buradan da karin boslugu ve gégiis bosluguna
gectigi disiinildi.

Geg generilizasyon devresindeki hayvanlar ise genellikle zayif karakterde

oldugu ve enfeksiyonu ¢ok 6nceden aldiklart diigiiniildii.
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b)Mikroskopik Bulgular:Histopatolojik olarak incelemeye alinan 33 adet
olgunun 25’inde tuberkiiller saptandi. Bunlardan 21’1 disi. 3’ erkek sigirlardandi.
Biri ise disi buzagiydi.

Tiim olgularda tipik tiberkil yapilart belirlendi. Bu tiiberkiillerin merkezi
genellikle kazeifikasyon ve /veya kalsifikasyon nekrozuna ugramisti. Nekroz
alanlarinin ¢api, graniilomlarin biyiiklikleri ile paralellik géstermekteydi.
Nekrozun bulunmadigi geng graniilomlara da rastlandi. Bunlarin ¢evresinde
epiteloid histiositler ve langhans tipi dev hiicrelerinden olusan bir prodiiktif tipte
yangisal infiltrasyon ve en dista da bag dokudan bir kapsiille gevrili tiberkiil
yapilan goriildii. Bazi tiiberkiil yapilarinin ise kapsiille ¢evrilmedigi gézlendi
(Resim 2). Lenf yumrusundaki lezyonlar ise ¢ogunlugu tiiberkiil yapisinda
olmakla birlikte baz1 olgularda eksudatif karakterde bir yangi da mevcuttu.
Karacigerde ise kazeifikasyon, kalsifikasyon ve kapsiillenme prosesler gézlendi
(Resim3).

TARTISMA::

Toplam 39 kiiltiir pozitif organin 34’iinde mikroskopik bulgunun pozitif
olusu ve toplam 17 kiiltiir negatif organin 4’tinde bu bulgularin pozitif olusu;
mikroskopinin negatif sonuglardan ziyade yanlis pozitif sonuglar tasidigini, yani
spesifitesinin yiiksek oimadigini gostermekte olup, bundan dolay1 da tiiberkiiloz
tanisinin tek bir testle yiiritiilmemesi goriigiinii (21) giiglendirmektedir.

Izolatlarin tiimiiniin Mycobacteri bovis’le uyumlu oluslari bulasmanin daha
ziyade hayvandan hayvana oldugunu géstermektedir.

Etken izole edilen olgularin biri hari¢ hepsinde izolat veren organlarin basinda
akcigerlerin gelisi, yaklasik yarisinda da karacigerin gelisi ve etken izole edilen
olgularin anamnezinde tiiberkiiloza iligkin semptomatik bir bulguya biiyik
cogunlukta raslanmayisi (5); tiiberkiiloz yoniinden gerek tilkemiz hayvanciliginin,
gerekse toplumumuzun maruz oldugu tehlikenin biiyitk boyutlarinda oldugu
goriisiini (4.7,14) giiglendirmektedir.

Bu c¢aligmada saptanan tiiberkiiloz olgularinin genellikle yash hayvanlar
arasinda gé6riilmils olmasi, bir yasin altinda ise sadece bir buzagi’da hastaligin
gbriilmils olmasi diger arastirmacilarin (6.7,23,25) bildirkleri ile uygunluk
gostermistir. Histopatolojik bulgu gésteren 25 olgudan 2 1 *inin disi hayvan olmasi
Kantor ve ark. (16) nin siit incklerinde bildirdikleri tiiberkiiloz oranindan daha
yiiksek bulunmustur.

"Tuberkiiloz miisbet olgularda, olgularin gogunlukla akciger ve mediastinal
lenf yumrularinda goériilmesi, tiberkiiloz’un genellikle solunum yolu ile
bulastigini géstermekte olup, literatiir bilgi ile de (1,2.6,12) uyumlu bulunmusg
ve produktif tipte oldugu goriillmiistir.

Akcigerde tiberkiiloza %72 oraninda rastlanmis olup Diker (7)tarafindan
bildirilen orana hayli yaklasik oldugu gériilmistiir.
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Diker (7) meme ve kas dokusunda tiiberkiiloza raslanmadigini belirttigi
caligmasinda, olgularin enfeksiyon devrelerine gore dagilimimni tam olmayan
primer kompleksi %8.98, tam pirmer kompleksi %14.6, erken generalizasyon
devresini%65.16 ve geg generalizasyon devresini %2.24 oraninda bildirmistir.
Calismamizda bu degerler sirastyla %28, %48.%4 ve %20 oraninda bulunmus
olup, Diker (7)’in bildirdiklerivle benzerlik géstermedigi anlasilmistir. Meme ve
kas dokusu ise galismamizda incelenmedigi igin bir degerlendirme yapilamanmustir.

Makroskopik muayenede hastahigin 6zel tanitict bulgusu olarak bildirilen
dugumciik tiiberkillere (1.7.8,10) bu ¢alismada da yayginca rastlanmuis olup,
organlardaki bu tiiberkiiloz graniilomlarinin biiyiikliikleri 0.5-8cm. arasinda
degistigi gorilmiistiir.

Bu ¢alismada mikroskopik bulgular olarak gogunlukla prodiiktif tipte bir
yangisal 6zellik arzeden tiiberkiiller gozlenmis ve bu tiiberkiillerin gériiniimleri
arastiricilarin (1,9,10,12.24)bildirdikleri ile uygunluk gostermistir. Lenf
yumrularinda eksudatif karakterde vangili alanlar da dikkat ¢ekmistir.

Etken izolasyonunun gii¢ ve zaman alici olmasi nedeniyle bakterilerin tip
tayinin gerekmedigi durumlarda histopatolojik muayenenin en emin yol oldugu
bildirilmis olup (7), bu ¢aligmada da benzer sekilde tiiberkiiloz olgularinin
misbetligini ortaya koymada izolasyona dayanan bakteriyolojik muayencler ile
histopatolojik muayenelerin sonuglar arasinda biiyviik benzerliklerin oldugu
gorilmiistiir.

Sonug olarak, tiiberkiiloz hastalignin yaygmhgi aragtirmanin yiriitilldiigii
bolgede, gerek hayvan saghg! ve gerekse halk sagligi agisindan biiyiik risk
olusturacak diizeyde oldugu saptanmus olup. hastaligin eradikasyonuna vénelik
genis kapsamh miicadele programlarinin yiriitiilmesi gereklilik arzetmektedir.
Benzer sckilde kasaplik amagla hayvan kesimlerinin de kontrol altinda yapilmasi
6nem arzetmektedir.
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Sekil.1 : Akcigerde Tiiberkiiloz.
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Sekil.3 : Karacigerde tiiberkiiloz. Tiiberkiilin etrafinda Langhans tibi dev hiicreleri (oklar)
ve lenfoid hiicre infiltrasyonu. (H.E., x150)
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