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ÖZET: 

Bu araştırmada Tüberküloz' dan şüpeli olarak incelenen toplam 33 adet 
sığır tüberküloz yönünden muayene edildi. Bunların bakteriyolajik muayenlerinde 
19 olguda (%58) mycobacteri spp. izole edilirken, histopatolojik inceleriıelerde, 

akciğer ve mediastinallenfyumruklanndan olmak üzere toplam 25 olguda (%76) 
tipik tüberküller belirlendi. Histopatolojik olarak tüberküloz saptanan 25 olguda 
bulgulara enfazla mediastinal lenf yumrularında (% 1 00) akcigerde (% 72) ve 
karacigerde (%24) raslandı. Tüberkülozun sığırlara solunum yolu ile bulaştığı 
ve yaygın görüldüğü ortaya çıkmıştır. 

SUMMARY: 

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

Histpathologically tuberculosis lesisons were localized in mediastinal lymph 
nodes (1 00%), ltmgs (72%) and li ver (25%), According to our study tuberculosis 
the result of aerosol infection in cattle end was very \Videspread. 

GİRİŞ: 

Tüberküloz. Mycobacterium tüberculosis in neden olduğu ve tüberkül adı 
verilen granülomatoz lezyonlarla karakterize kronik ve bulaşıcı bakteriyel bir 
enfeksiyondur (l ,2, 1 2). Tüberküloz, çok eski çağlarda da bilinmesine rağmen 
hastalığın etkeni 1882 yılında Robert KOCH tarafından bulunmuştur 
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(2).Hayvanlarda hastalık yapan mycobacterium türleri olarak M. tuberculosis 
bovis, M. tuberculosis avium ile M. tuberculosis hominis bulunmaktadır 
(1 , 2 , ıO , ı2,ı8) . Sığır tipi tuberküloz etkeni M . bovis 0 . 2-0 . 6xl.5-4ı..ım 
boyutlarında, gram pozitif, sporsuz, hareketsiz , asidorezistans bir bakteridir 
(2, I 2) . insanda sığır orjinli akciğer tüberküloz olgusu ilk defa ı 909 yılında 
bakteriyolajik muayenelerle saptanmıştır (26). 

Sığır tüberkülozu, ekonomik boyutu ve insan sağlığını tehdit etmesi açısından 
önemlidir (2,6). Bugün dünyada 20milyonun üzerinde insan , tüberküloz hastası 
olup ve her yıl bu sayıya 8 milyon kadar yeni hasta ekieni rken, bunlardan her yıl 
3 milyon kadarı da bu hastalıktan ölmektedir. Tüberküloz, insanlardaki ölüm 
nedenleri arasında dünyada 5., ülkemizde ise 18. sırada yer almaktadır (4,14,22). 

Tüberküloz, tüm hayvanlarda göıiilmekle birlikte sığır, domuz ve kanatlılarda 
daha önemli bir problem oluşturınaktadır (6). Hastalığın bulaşması solunum, 
sindirim, deri, kongeni ta) ve genital yol ile olmaktadır (1 ,2, I 2,24) . Sığırlarda 
tüberküloz çoğunlukla solunum yolu ile (I ,2,6, 12)kedi ve domuz ' da ise sindirim 
yoluyla olmaktadır (1). 

Hastalığın teşhisi bakteriyol oj ik, histopatoj ik muayeneler ve tüberkülin testleri 
ile yapılmaktadır. Tanıda boyama metodu olarak Ziehl-Neelsen (ZN), alerjik 
test olarak ise tüberkülin testi yaygın olarak kullanılmaktadır (2, I 0). Günümüzde 
hastalığın tanısında kullanılan ELISA yönteminin, basil ' in kültürde üretilmesine 
göre daha çabuk sonuç verdiği ve direkt mikroskopik muayeneye göre daha 
spesifik olduğu bildirilmiştir (22) . 

Makroskopik muayenede, tüberkülozun özel tanıtıcı lezyonu olan düğümcük 
tü herküller görülür (I ,8, ı 0), 

Mikroskop ik olarak tuberküloz lezyonları exudatifve prodüktif olmak üzere 
iki tipte şekillenınektedir (5 ,8,9, 12,24). Prodüktif tipte karakteristik tuberkül 
yapısı görülür. Bu yapıda ortada epiteloid hücreler bunların arasında az sayıda 
lenfasit hücreler ile langhans dev hücrelerinin oluşturduğu özel granulomlar 
tabloya hakimdir (Akut Mili er tüberküloz). Bu tuberküllerin çevresinde lenfasitler 
ilc fıbroblast ve fibrositler yer alır. Bu düğümcüklerin çoğunluğu kısa zamanda 
sentral özelliktc koagülasyon kazeifikasyon nekrozuna uğrar, Ortadaki kazeifıye 
bölge daha sonra kireçlenir (I ,9, ı O, 12,24 ). Eksudatiftip tuberküloz olaylarında 
ise tüberküloz hasiline karşı aşın duyarlı dokularda (hipersansitif) ödem, hiperemi 
ve nötrofilik infiltrasyon gibi eksudatif lezyonlar ortaya çıkar. Eksudatif 
reaksiyonda organizmanın direnci proliferatif reaksiyondan daha zayıf olmakta 
ve buna en fazla, hızlı gelişen progressif akciğer tüberkülozunda rastlanır. 
Alveollerin içi fıbrinden zengin sıvı ve nötrofıllerle dolar (eksüdasyon) ve bu 
alanda sınırları belli belirsiz bir kazeifıkasyon nekrozu meydana gelebilir . Bu 
tipte çok sayıda epiteloid hücrenin görülmemesi ve dev hücrelerine 
rastlanılmaması hastalığın şiddetli seyrettiğini kanıtlar. Sahada fazlaca nötrofil 
leukosit infıltrasyounun görülmesi de akut seyirin görtergesidir (5 ,8,9,12) . 
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MATERYAL VE METOD 
Erzunım ve çevresindeki resmi ve özel mezbahalarda kesilen 6 ay-7 yaş 

arası sığırların tuberküloz yönünden muayeneleri esnasında şüpheli görülen ve 
teşhis için Erzurum Veteriner Kontrol ve Araştırma Enstitüsüne gönderilen 32 
adet hayvanın akciğer, mediastinal lenf yumrusu, karaciğer, ve kalplerine ait 
doku örnekleri ile enstitüye getirilen ve otopsi edilen tüberküloz şüpheli bir 
buzağının organları patoloji ve mikrobiyoloji laboratuvarlarımızda incelenmeye 
alındı. 

Bakteriyolojik Muayene: 

Tuberkülozdan şüpheli her olgu için önce dokulardan sürme frotiler 
hazırlanarak Ziehi-Neelsen boyama yapıldı ve asido-rezistans bakteriler arandı. 
Daha sonra bu dokulardan bakterilerin İzolasyon ve identifikasyon çalışmaları 
için spesifik besiyerlerine ekimler yapıldı. 

İzolasyon: Alınan numuneler, Ziehl Neelsen boyama metoduyla boyanarak 
mikroskop ik bakısı yapıldı ( 13). Bu numunelerdeki kon tarninasyon bakterilerini 
öldürıne, tuberküloz bakterilerini konsantre etmek için marazi materyali %3 'lük 
HCL çözeltisi (20) ve paralel olarak %0,75'1ik Hexadecylpyrinumchlorid 
çözeltisiyle dekontarnine edildi (3). 

Marazi materyalin tüberkülozdan şüpheli bulgu gösterip ancak kültürel olarak 
negatif sonuç alındığı durumlarda numuneler dekontaminasyon öncesi 
pankreatin-desogen çözeltisinin etkisine bırakılarakintracelluler Mycobacteriel 
etkenierin hücre dışına çıkartılması (bu enzimin hücre duvarını eritmesi sonucu) 
sağlanarak ekim işlemi tekrarlandı %3 'lük HCL ile dekontaminasyon işlemi; 

lgr. marazi materyal küçük doğranarak ve havanda lee FTS içinde ezilerek 
materyalden alınan I cc miktarındaki doku süspansiyonu I cc eşit hacimdeki 
asitle 25-30 dakika süre ile oda ısısında bekletilip daha sonra 15 dakika süre ile 
3. 000 devir /dak. hızla santrifüj e edildi ve dipteki çökeltİden 1 öze dolusu aşağıda 
verilecek olan besiyerlerine ekildi. 

%0.75'1ik Hexadecylpyriniumchlorid ile dekontaminasyon işlemi ise yine 
numunelerden yukarıdaki işlemler sonucu kazanılan doku süspansiyonun 1 cc 
alınarak 5cc %0.75 ' lik dekonteminant çözeltisi ile 30 dak. süre ile çalkalanarak 
(I KA-V IBRAX aracı ile) süspanse edilip 5 dak. beklenip doku parçalarının 
dipte çökelmesi sağlandı. Daha sonra üstteki sıvı döküldü ve kalan kısım I gece 
oda ısısında bekletildi. Ertesi gün üstte biriken yeni sıvı kesimden atılarak kalan 
kısım mantarları öldüm1ek için 500 mig. Amphotericin B(Fa Sigma, München) 
içeren I ml. distile su ile karıştırılıp 15 dak. süre ile 3000 devir /dak. hızla 
santrifüj edilip dipteki tortudan I öze dolusu ekimler yapıldı. 
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Pankreatin-Desogen (PD)ile numuneleri işleme tabi tutma ise yine doku 
süspansiyonunun lee ile 0.5cc PD karışımının elle çalkalanıp I gün boyunca 
37 °C'de bekletilip santrifujü ile yukarıdaki gibi ekime hazırlandı. 

Besiyerleri: 

1-Löwenstein-Jensen Agar (Basic Gliserinli, Merck Darmstad/Germany) 
2-Löwentein-Jensen Agar (Giiserinsiz) 
3-Mycobaktin, Antibiyotik ve antimikotikli Löwenstein-Jensen Agar (3, ll) . 
4-Middlebrook 7 H lO Ağar 

· İdentifikasyon: Bu amaçla; üreme zamanı, üreme ısısı , koloni morfolojisi , 
pigment oluşumu, gliserin ihtiyacı, niazin testi, toluidin blau reaksiyonu nitrat 
reduksiyon ve amidase testleri yapıldı (5 ,15,20,27). 

Histopatolojik Muayene: Tuberküloz şüpheli organlardan doku örnekleri 
alınarak% 1 O'luk formaldehit solusyonunda 24 saat tesbit edildi . Dereceli alkol, 
ksi lo) ve parafın serilerinden geçirilen bu doku örnekleri, parfınde bloklandıktan 
sonra 5-6 ınikron kalınlığında kesilerek hematoksilen-eozin ile boyandı ve ışık 
mikroskopunda incelendi (19). 

BULGULAR 

1 .Mikrobiyolojik Bulgular 

2. Patolojik Bulgular 

a)Makroskopik Bulgular 

b )Mikroskop ik Bulgular 

t.Mikrobiyolojik Bulgular: Araştırma süresi kapsamında 33 adet hayvana 
ait doku örnekleri incelendi ve bunlardan 25 sığıra ait toplam 69 adet akciğer, 

lenf yumrusu, karaciğer, ve kalp doku örneklerinden yapılan bakteriyolajik 
ekimler sonucu 19 hayvana ait toplam 39 değişik doku ve organ örneklerinde 
asido-rezistans mycobakteri izole edildi . Diğer 6 hayvana ait toplam 17 doku ve 
organ örneklerinde mycobakteri spp . izole edilemedi (Tablo 1). 

Organiara ilişkin mikroskopik bulgular ise izolasyonun gerçekleştiği 19 
hayvanın 16 's ında pozitif, 2 hayvanda ise negatif. I 'inde ise şüpheli sonuç 
alındı. 

izole edilen mycobacteri spp .nin üremek için besiyerinde gliserine ihtiyaç 
duymaları hatta gliserinsiz ortaında daha iyi üredikleri (daha fazla sayıda 
koloni) , ışıksız ortamda renk değiştirnıcdiklcri , 42 °C'deki subkültür özellikleri 
dolayısıyla Mycobacteri bovis 'le uyumlu oldukları belirlendi . 
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Tablo l : Bakteriyel Araştınna Sonuçları 

s Mikroskopik İzolasyon ve Ürenıe Yoğunluğu 
KES İN Hayvanın 42°C'de 

Türü 
Tanı SONUÇ Üreme SONUÇ 

N (Organlarda) G.li Lşj-Agar G.siz Lşj-Agar 

ı Buzağı Kc : + Kc : ++ Kc :+++ Kc -
Kalp : + POZiTiF Kalp : + Kalp : ++ Kalp : - POZİTİF 

Ly :+ Ly :++ Ly : +++ Ly -
ı Sığır Kc - POZiTtF Kc - Kc - Kc - POZiTiF 

Kalp : + Kalp : ++ Kalp : ++ Kalp : -

3 Sığır Ly : + Ly - Ly : + Ly -
Kc - POZITiF Kc - Kc - Kc - POZİTİF 

Ak c : + Ak c : +++ Ak c :+++ Ak c -
4 Sığır Ly : + POZiTiF Ly : +++ Ly : +++ Ly - POZiTiF 

Kc - Kc - Kc - Kc -
! 

Ak c - Ak c - 1 Ak c - Ak c -

5 Sığır Ly : ? ??? Ly - Ly - Ly - POZiTiF 
Kc - Kc - Kc - Kc -
Ak c : + Ak c : +++ Ak c :+++ Ak c -

6 Sığır Ly : + POZiTiF Ly : +++ Ly : +++ Ly - POZİTİF 
Kc : + Kc : +++ Kc : +++ Kc -

Ak c : + Ak c : + Ak c - Ak c -
7 Sığır Ly - POZiTiF Ly - Ly - Ly - POZİTİF 

Kc - Kc - Kc - Kc -
Ak c :- + Ak c : +++ Ak c - Ak c -

8 Sığır Ly : + POZiTiF Ly - Ly - Ly - POZiTiF 
Kc - Kc : + Kc - Kc -

Ak c : + Ak c : +++ Ak c : +++ Ak c 
9 Sığır Ly : + POZiTiF Ly : +++ Ly :+++ Ly POZiTiF 

Kc : + Kc :+++ Kc : +++ Kc 

lO Sığır Ak c - Ak c - Ak c -

Ly - NEOATİF Ly - Ly - NEOATİF 

Ak c - Ak c - Kc -
ll Sığır Ly - NEOATİF Ly - Kalp : - NEOATİF 

Kc - Kc - Kc -
Ak c - Ak c :+ Kc : + Ak c -

12 Sığır Ly - NEOATİF Ly : + Kalp:+ Ly - POZiTiF 
Kalp : - Kalp : - Kalp:- Kalp : -

Ak c - Ak c - Kc -
13 Sığır Ly - NEGATiF Ly - Kalp : - NEOATİF 

Kc - Kc - Kc -
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s Mikroskopik 
Hayvanın 

Türü 
Tanı SONUÇ 

N (Organlarda) 

Ak c -

14 Sığır Ly - NEGATiF 
Kc -
Ak c :+ 

15 Sığır Ly :+ POZiTiF 
Kc : + 

Ak c :+ 
16 Sığır Ly :+ FlOZiTİF 

Kc :+ 

Ak c :+ 
17 Sığır Ly :+ POZiTiF 

Kc -
Ak c :+ 

18 Sığır Ly :+ POZiTiF 
Kalp : -

Ak c ·+ 
19 Sığır Ly :+ POZiTiF 

Kc -
Ak c -

20 Sığır Ly - NEGATİF 
Kc -

21 Sığır Ly :+ POZiTİF 

Ak c -

22 Sığır Ly : + POZiTiF 
Kc -

Ak c :+ 
23 Sığır Ly : + POZiTiF 

Ak c -
24 Sığır Ly :+ POZiTiF 

Kc -

Ak c -
25 Sığır Ly :+ POZiTiF 

Kc :+ 

Üreıne Yoğunluğu : + I -5 kolon i 
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++ 5-20 koloııi 
+++ 20 'dcn fazla 

İzolasyon ve Üreıne Yoğunluğu 
42°C'dc 

Üre ın e 
G.li 4j-Agar G.siz Lşj-Agar 

Ak c : + Kc : ++ Ak c -
Ly - Kalp:- Ly -
Kc - Kc - Kc -
Ak c :+++ Ak c :+++ Ak c -
Ly :+++ Ly :+++ Ly -
Kc - Kc - Kc -
Ak c - Ak c : ++ Ak c -
Ly :++ Ly : +++ Ly -
Kc :+++ Kc :+++ Kc -

Ak c :+++ Ak c : +++ Ak c -
Ly :+++ Ly :+++ Ly -
Kc - Kc - Kc -
Ak c :++ Kc :++ Ak c -

Ly ·++ Kalp:++ Ly -

Kalp:- Kalp:- Kalp : -

Ak c :+++ Kc :+++ Ak c -

Ly +++ Kalp:+++ Ly -
Kc :+++ Kalp : +++ Kc -
Ak c - Kc -
Ly - Kalp:-
Kc - Kc -
Ly :+++ Ly :+++ Ly -
Ak c - Ak c -
Ly - Ly -
Kc - Kc -
Ak c :+ Ak c :+ Ak c -
Ly :++ Ly :++ Ly -
Ak c - Ak c -
Ly - Ly -
Kc - Kc -

Ak c : +++ Ak c : +++ Ak c -
Ly : +++ Ly : +++ Ly -
Kc : ++ Kc :++ Kc -

KES İN 

SONUÇ 

POZiTiF 

POZiTiF 

POZiTiF 

POZiTiF 

POZiTiF 

POZiTiF 

NEGATiF 

POZiTiF 

NEGATiF 

POZiTiF 

NEGATiF 

POZiTiF 
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2. Patolojik Bulgular 

a)Makroskopik Bulgular:Tüberkülozlu sığırların besi durumları farklılık 
göstermekteydi. 

Muayene edilen sığırlarda tüberküloz lezyonları en fazla olarak mediastinal 
lenfyumrusunda görüldü. Bunu akciğer ve mediastinallenfyumrusunda birlikte 
görülme ve karaciğer olguları izledi. Her üç organda birlikte tüberküloz lezyonları 
görülen olgularda mevcuttu . 

Lezyonların Organiara Göre Dağılımı ; 

Sadece mediastinal lenf yumrusu 
Akciğer ve mediastinal lenf yumrusu 
Akciğer, mediastinal lenf yumrusu, karaciğer 

: 7 (%28) 
:12 (%48) 
: 6 (%24) 

şeklindeydi . Böylece hastalık saptanan olguların mediastinallenfyumnılarının 
tamamında %I 00, akciğerde %72 ve karaciğerde %24 oranında mikroskop ik 
bulguların mevcut olduğu görüldü. 

Organlardaki granülomlar kreın-sarı renkte olup, büyüklükleri 0 , 5-8cın. 

arasında değişiyordu . Büyük çaplı granüloınlara sırası ile mediastinal lenf 
yumnıları , akciğer ve karaciğerde rastlandı. Bu lezyonların kesit yüzleri , sert, 
granüler yapıda ve sarı renkteydi (Resim l).Bazen akciğerin derin dokularında 
küçük tüberküllerin oluştuğu gözlendi. Karaciğer lezyonları ise genellikle fındık 
büyüklüğünde olup, bu organın lenfyumnısunda da şekillenmişti . 

incelenen olguların enfeksiyon devrelerine göre dağılımı ; 

Tam olmayan primer komplex 7 % 28 
Tam primer komplex 12 % 48 
Erken generilizasyon devresi I % 4 
Geç generilizasyon devresi 5 % 20 

Tam olmayan primer komplex olgularında tüberküloz lezyonunun sadece 
mediastinallenfyumnısunda sınırlı kaldığı ve primer effektin tamamen ortadan 
kaybolduğu görüldü . 

Tam primer komplex devresindeki olgularda ise lezyonlar akciğer ve 
mediastinal lenf yumrusunda görülmekteydi . 

Erken generelizasyon devresinde ki olgu ise yaklaşık bir aylık yaşta bir 
buzağı idi . Enstitümüze ölüm sebebi incelenmek üzere getirilen bu buzağıda 
tüm organları kaplayan tüberküloz lezyonları görüldü. Bulaşmanın muhtemelen 
plasenta yolu ile karaciğer ve buradan da karın boşluğu ve göğüs boşluğuna 
geçtiği düşünüldü. 

Geç generilizasyon devresindeki hayvanlar ise genellikle zayıf karakterde 
olduğu ve enfeksiyonu çok önceden aldıkları düşünüldü . 
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b)Mikroskopik Bulgular:Histopatolojik olarak incelemeye alınan 33 adet 
olgunun 25 ' inde tuberküller saptandı. Bunlardan 21 ' i dişi. 3 'ü erkek sığırlardandı. 
Biri ise dişi buzağıydı. 

Tüm olgularda tipik tüberkül yapıları belirlendi. Bu tüberküllerin merkezi 
genellikle kazeifıkasyon ve /veya kalsifıkasyon nekrozuna uğramıştı. Nekroz 
alanlarının çapı, granülomların büyüklükleri ile paralellik göstermekteydi. 
Nekrozun bulunmadığı genç granülomlara da rastlandı. Bunların çevresinde 
epiteloid histiositler ve langhans tipi dev hücrelerinden oluşan bir prodüktiftipte 
yangısal infiltrasyon ve en dışta da bağ dokudan bir kapsülle çevrili tüberkül 
yapıları görüldü. Bazı tüberkül )'apılarının ise kapsülle çevrilmediği gözlendi 
(Resim 2) . Lenf yumnısundaki tezyonlar ise çoğunluğu tüberkül yapısında 
olmakla birlikte bazı olgularda eksudatif karakterde bir yangı da mevcutttı. 
Karaciğerde ise kazeifıkasyon, kalsifıkasyon ve kapsüllenme prosesler gözlendi 
(Resim3). 

TARTIŞMA: 

Toplam 39 kültür pozitif organın 34 'ünde mikroskopik bulgunun pozitif 
oluşu ve toplam 1 7 kültür negatif organı n 4 'ünde bu bulguların pozitif oluşu; 
mikroskopinin negatif sonuçlardan ziyade yanlış pozitif sonuçlar taşıdığını, yani 
spesifıtcsinin yüksek olmadığını göstcnncktc olup, bundan dolayı da tüberküloz 
tanısının tek bir testic yürütülmemesi göıiişünü (2 1) güçlendinnektedir. 

İzolatların tümünün Mycobacteri bovis ' le uyumlu oluşları bulaşmanın daha 
ziyade hayvandan hayvana olduğunu göstermektedir. 

Etken izole edilen olguların biri hariç hepsinde izolat veren organların başında 
akciğerierin gelişi, yaklaşık yarısında da karaciğerin gelişi ve etken izole edilen 
olguların anamnezindc tüberküloza ilişkin semptomatik bir bulguya büyük 
çoğunlukta raslanmayışı (5); tüberküloz yönünden gerek ülkemiz hayvancılığının , 

gerekse toplumumuzun manız olduğu tehlikenin büyük boyutlarında olduğu 
göıiişünü ( 4. 7, 1 4) güçlendimıektedir. 

Bu çalışmada saptanan tüberküloz olgularının genellikle yaşlı hayvanlar 
arasında göıiilmi.iş olması , bir yaşın altında ise sadece bir buzağı' da hastalığın 
görülmüş olması diğer araştırmacıların (6, 7,23 ,25) bildirkleri ile uygunluk 
göstermiştir. Histopatolojik bulgu gösteren 25 olgudan 21 ' inin dişi hayvan olması 
Kantar ve ark . ( 1 6)'nın süt ineklerinde bildirdikleri tüberküloz oranından daha 
yüksek bulunmuştur. 

Tüberküloz müsbet olgularda, olguların çoğunlukla akciğer ve mediastinal 
lenf yumrularında görülmesi, tüberküloz'un genellikle solumım yolu ilc 
bulaştığını göstermekte olup, literatür bilgi ile de ( 1 ,2,6, 1 2) uyumlu bulunmuş 
ve produktif tipte olduğu göıiilmüştür. 

Akciğerde tüberküloza %72 oranında rastlanmış olup Diker (7)tarafından 
bildirilen orana hayli yaklaşık olduğu göıiilmüştür. 
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Diker (7) meme ve kas dokusunda tüberküloza raslanmadığını belirttiği 

çalışmasında, olguların enfeksiyon devrelerine göre dağılımını tam alınayan 
primer kompleksi %8 .98, tam pinner kompleksi %14.6, erken generalizasyon 
devresini%65. 16 ve geç generalizasyon devresini %2.24 oranında bildirıniştir. 
Çalışmamızda bu değerler sırasıyla %28, %48.%4 ve %20 oranında bulunmuş 
olup, Diker (7)'in bildirdikleriyle benzerlik göstermedİğİ anlaşılmıştır. Meme ve 
kas dokusu ise çalışmamızda inceleıunediği için bir değerlendim1e yapılamamıştır. 

Makroskopik muayenede hastalığın özel tanıtıcı bulgusu olarak bildirilen 
düğümcfık tüberküllere (I. 7.8, I O) bu çalışmada da yaygınca rastlanmış olup, 
organlardaki bu tüberküloz granülomlarının büyüklükleri 0.5-Scm. arasında 
değiştiği görülmüştür. 

Bu çalışmada mikroskopik bulgular olarak çoğunlukla prodüktif tipte bir 
yangısal özellik arzeden tüberküller gözlenmiş ve bu tüberküllerin görünümleri 
araştırıcıların (I ,9, lO, I 2.24 )bildi rdikleri ile uygun) u k göstermiştir. Lenf 
yumrularında eksudatif karakterde yangılı alanlar da dikkat çekmiştir. 

Etken İzolasyonunun güç ve zaman alıcı olması nedeniyle bakterilerin tip 
tayinin gerekınediği durumlarda histopatolojik muayenenin en emin yol olduğu 
bildirilmiş olup (7), bu çalışmada da benzer şekilde tüberküloz olgularının 
müsbetliğini ortaya koymada izolasyona dayanan bak'teriyolojik muayeneler ile 
histopatolojik muayenelerin sonuçları arasında büyük benzeriikierin olduğu 
görülmüştür. 

Sonuç olarak, tüberküloz hastalığının yaygınlığı araştııınanın yürütüldüğü 
bölgede, gerek hayvan sağlığı ve gerekse halk sağlığı açısından büyük risk 
oluşturacak düzeyde olduğu saptanmış olup, hastalığın eradikasyonuna yönelik 
geniş kapsamlı mücadele programlarının yürütülmesi gereklilik arzetmek'tedir. 
Benzer şekilde kasaplık amaçla hayvan kesimlerinin de kontrol altında yapılması 
önem arzetmek'tedir. 
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Şekil. 1 : Akciğerde Tüberküloz. 
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Şckii.2 : Akciğer. Merkezi kalsilikasyon ve kazeifikasyon nekrozuna uğramış tüberkül. (HE:·\150) 

Şckil.3 : Karaciğerde tüberküloz. Tüberkülin etrafında Langhans tibi dev hücreleri (oklar) 
ve lenfoid hücre inliltrasyonu. (l·f.E. , x 150) 
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