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Review ABSTRACT
Tuberculosis is typically caused by bacteria linked to the Mycobacterium genus. It is a chronic infectious disease
that affects both animal and human health. It is a zoonotic disease characterized by the formation of caseous
History and caseous calsosic (calcified) tubercles especially in other organs and tissues after the lung. In this seminar, it

is aimed to give information about tuberculosis disease in domestic animals.
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Evcil Hayvanlarda Tiiberkiilozis

(074

Tlberkilozis tipik olarak Mycobacterium genusuna bagli bakteriler tarafindan olusturulur. Hem hayvan hem de
insan saghgini etkileyen kronik enfeksiydz bir hastaliktir. Ozellikle akciger sonrasinda diger organ ve dokularda
kazeoz ve kalsifiye karakterli tiberkullerin olusmasi ile karakterize zoonozdur. Bu derlemede evcil hayvanlarda
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tiberkuilozis hastaligi hakkinda bilgi verilmesi amaglanmistir.
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Giris

Klasik tlberkdl basili Mycobacterium tuberculosis ve
M.bovis’tir ve ilgili tlrler M. avium, M.microti ve M.
africanum'dur. Tiiberkilozis terimi M. tuberculosis ve M.
bovis’in  olusturdugu hastalik tablosu igin kullanilan
terimdir. Diger mikobakterilerin sebep oldugu hastalik
tablosuna ise mikobakteriyozis veya atipik mikobakteriyozis
denilmektedir (Jubb ve ark., 2015). Mikobakteriler,
mikroskobik olarak diz veya hafif kavisli ¢ubuklar gibi
gortnen, 1 ile 4 um uzunlugunda ve 0,3 ile 0,6 um
genisliginde, hareketsiz, sporsuz, zayif gram pozitif, aside
direncli basillerdir. Mikobakteriler fagositler, 6zellikle
makrofajlar ve monositler igcinde ¢ogalan fakultatif hiicre igi
bakterilerdir. Ayni zamanda hiicre zarinin ve duvarinin
yapisinda O6nemli role sahip olan mikolik asit eksprese
ederler ve mumsu hiicre duvari sayesinde asite direnclilik,
hidrofobiklik, kurumaya direng, asitlik/alkalinite ve birgok
antibiyotik ve ayrica ayirt edici immin sistemi uyarici
ozelliklere sahiptirler (Barry CE Ill ve ark., 1998; Daffe ve
Draper, 1998). Mikobakterilerin hicre duvarinin artan
glikolipid icerigi, asit direncliligi hiicre duvarindaki trehaloz
dimikolat (kordon faktori) miktari, virtlans ile iliskilidir.
Diger glikolipidler (mikozitler) lizozomal sindirime karsi bir
bariyer olusturur ve organizmalarin makrofajlarca fagosite
edilmesinden sonra canli kalmalarini saglar; fagozom ve

lizozomarin da flizyonunu O6nleyerek hayatta kalmalari
kolaylasir (Jubb ve ark., 2015). Laboratuvar muayeneleri icin
laboratuvara canli hayvanlardan idrar, sit, krase, uterus
akintilari, deri kazintilari, sperma gonderilebilecegi gibi
postmortal lezyonlu doku ve organlar alinarak
bakteriyolojik muayene icin soguk zincirde ulastirilabilir.
Tlberkilozis hayvanlarda post-mortem muayene ve
histopatolojik ve bakteriyolojik tekniklerle teshis edilir ve
DNA prob ve polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) teknikleri de
kullanilabilir (OIE, 2004). M. bovis enfeksiyonlarina karsi
immunolojik testler alternatif teshis metotlari olarak
gelistiriimeye ¢alisiimaktadir. Enzyme Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) ve gama-interferon (IFN-y)
testi gibi testler son yillarda enfeksiyonu saptamak icin
uygulanmistir (Neill ve ark., 1994a). Tiiberkilozun tanisi igin
kullanilan bakteriyolojik yontemler Ziehl-Neelsen boyama
yontemi ile aside direngli basilin mikroskopik olarak
gosterilmesi ve M. bovis’in kiltiirle Uretilmesidir. Ziehl-
Neelsen boyama yontemi cabuk, ucuz, fakat duyarhhg
distk bir yontemdir (Neill ve ark., 2005). BACTEC 460 gibi
sivi kdltir sistemlerinin kullanimi ile kiltir yonteminin
duyarliigr artmis ve lGreme siiresi kisalmistir (Lima ve ark.,
2003; Kisa ve ark., 2005). BACTEC hizh radyometrik
tekniginin dokularda tuberkiloz ajanlarinin varliginin hizli
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bir gostergesi olabilecegini gostermistir. BACTEC M. avium
tespiti icin hassas bir testtir ve doku Orneklerinde tespit
suresini kisaltmistir (Gimussoy ve ark., 2006).

Patogenez

M. bovis'in en o6nemli bulasma yolu aerosoldir.
(Pritchard, 1988). Kalabalik ve havalandirmanin bozuk oldugu
ahirlarda bulunan enfekte hayvanlar 6ksiiriik ve tiksirik yolu
ile saglikh olanlara bulagtirarak hastaligin yayilmasina yol
acarlar (Aydin ve ark., 2006). Enfekte sitin emilmesi,
kontamine mera veya sudan direkt olarak M. bovis’in
alinmasiyla sindirim yolu ile de bulasma olmaktadir (Menzies
ve Neill, 2000). Eger Greme organlar enfekte olursa genital
bulasma meydana gelebilir, fakat bu tiir bulasma nadirdir
(Neill ve ark., 1994b). M. bovis insanlara sindirim, aerosol
inhalasyon veya mukoz membranlar ve deri siyriklarindan
direkt temas ile bulasabilir (Grange ve Yates, 1994; Ashford
ve ark., 2001). insanlara asil bulasma seklinin aerosol
inhalasyon ve pastorize edilmemis sut drinlerinin
tketimiyle ilgili oldugu diistinilmektedir (Thoen ve Barletta,
2005). Enfekte sigirlarla (Ritacco ve Kantor, 1992) veya yabani
hayvanlarla yakin temas insandan insana bulasmada rol
oynamaktadir (O’Reilly ve Daborn, 1995). Bulasma yontemi
sigir tiiberkiilozu lezyonlarinin spektrumunu etkiler. M. bovis
iceren damlacik cekirdeklerinin veya toz pargaciklarinin
solunmasi en yaygin enfeksiyon yoludur ve Ust ve alt solunum
yollarinin enfeksiyonuna yol agar. Oral enfeksiyon, hastaliga
neden olmak icin; hava yoluyla bulasan enfeksiyondan daha
fazla basil gerektirir, bagirsakta ve iliskili lenf digiimlerinde
lezyonlara neden olur. Transplasental bulagsma, endometrial
tlberkilozisin devamidir ve hepatik ve portal lenf
digimlerinde lezyonlara  yol acar.  Tuberkiiloz
patogenezindeki 6nemli  kavramlar, mikobakterilerin
makrofajlar canliligini  korumasini ve hiicresel immin
yanitlarin granilomatdz yanglyi tetiklemedeki rollini ve
makrofajlarin basilleri 6ldiirme kabiliyetini arttirmay: icerir.
M. bovis ile enfekte olan hayvanlarin cogunda klinik hastalk
bulgusu olusmaz. Enfeksiyonun sonucu, enfekte eden
bakterilerin dozu ve virlilansi dahil olmak Uzere bakteriyel
faktorlere ve ayrica immin vyeterlilik durumu ve
tiberkiiloza karsi kalitsal diren¢ dahil olmak Uzere
konakgiya ait faktérlere baghdir. Enfeksiyonun erken
evrelerinde basiller makrofajlar tarafindan fagosite
edilebilir. Alternatif olarak, enfeksiyon ilerlemeden once
enfekte makrofajlar, birincil enfeksiyon bdlgesinde uzun
sure kalabilir. Mikobakterilere maruz kalma ile uyarilan
makrofajlar, interferon-y (IFN-y) ve IL-2'nin CD4+ T-
yardimci-1 lenfositleri tarafindan salgilanmasini
desteklemek icin bagisiklik tepkisini aksatan interlokin (IL-
12) salgilar. Bu IFN-y Greten T yardimci lenfositler, pozitif
tlberkdlin cilt testi reaksiyonlari ile enfeksiyondan 14-28
gin sonra ilk kez tespit edilen hiicre aracili bagisikligin
gelismesini saglar. Bu antijene 0zgl lenfositlerin gelisi,
konak savunmasi igin ¢ok onemlidir, makrofajlari aktive
eder; boylece fagozom olgunlasir ve hicre i¢i basilleri
oldiren reaktif nitrojen ve oksijen ara Utriinleri, lizozomal
enzimler dahil bakterisidal trtnler artar. Aktif makrofajlar,
bol sitoplazmali epiteloid gériinimdedir ve ¢ok cekirdekli
dev hiicreler olusur (Jubb ve ark., 2015).
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Sigirlarda Tiiberkiiloz

Sigir  tlberkilozuna  Mycobacterium  tuberculosis
kompleksine (MTBC) ait Mycobacterium bovis sebep
olmaktadir; ayni zamanda insanlar, evcil ya da vahsi
memeliler de enfekte olabilmektedir (O’Reilly ve Daborn,
1995; Yahyaoui-Azami ve ark., 2017). inhalasyon yolu ile
bulasma daha fazla olmaktadir. Akcigerlerde ve ilgili lenf
digumleri, nazofarenks ile alt solunum vyollarinda
lezyonlara sebep olmaktadir (Neill ve ark., 1994b).
Kongenital olarak enfeksiyon umbilikal vena yolu ile fétlse
gecer. Sigir tiberkilozu 6ncelikli olarak akciger ve ilgili lenf
digimlerini etkileyen kronik granilomat6z, kazedz bir
hastaliktir ancak diger organlar da etkilenebilmektedir
(Yahyaoui-Azami ve ark., 2017). Yapilan saha ¢alismalari ve
deneysel calismalarda vakalarin yaklasik %20’sinde damak
tonsillerinde lezyona rastlanmistir. Lezyon gozlenmeyen
tonsillerden ise etken izolasyonu yapilmistir. Bu durum
M.bovis’in enfeksiyon alaninin tonsiller olduguna dikkat
cekmistir (Cassidy ve ark., 1999; Liébana ve ark., 2008;
Menzies ve Neill, 2000). Orofaringeal mukoza ile
retrofarigeal lenf dUgimi solunum ve sindirim sistemi
enfeksiyonlarinin ortak giris yolu olarak degerlendirilebilir
(Corner ve ark, 1990). Buzagilarin  konjenital
enfeksiyonlarinda primer kompleks karaciger ve lenf
diglimlerindedir. Fotusta ya da birkag glnlik buzagida
portal lenf digiminde rastlanan tiberkiloz lezyonu
konjenital enfeksiyon olarak dusiinilir. Ancak daha biyik
buzagilarda portal lenf dGgiminin ayni zamanda
duodenumu da drene ediyor olmasi sebebiyle kesin
konjenital  enfeksiyon  seklinde  degerlendirilemez.
Konjetinal olarak etkeni alan buzagilarda lezyonlar
genellikle akcigerlerde, bolge lenf diiglimlerinde ve dalakta
gbzlenir (Vural ve Tunca, 2001). Enfeksiyon hayvanin
immunitesinin diisiik olmasina bagh olarak erken ya da geg
olarak sekillenebilir. Sigirlarda tlberkiloz lezyonlarinin
dagiimi, bulasma sekline baghdir. Cogu olgularda
enfeksiyon inhalasyon yolu ile olmaktadir ve lezyonlar
solunum yolu ve ilgili lenfoid dokularla sinirlidir (Jubb ve
ark., 2016). Solunum yolu enfeksiyonlarinda lezyonlar en sik
retrofaringeal, trakeobronsiyal ve mediastinal lenf
digimlerinde ve daha az siklikla palatin tonsiller ve
mandibular, parotis ve mezenterik lenf diglimlerinde
gorular. Akciger lezyonlari, blyiik lezyonlari olan sigirlarin
sadece %10-30'unda saptanir daha ¢ok kaudal loblari
etkiler. Bu nedenle, lenf dugiuimlerindeki ikincil lezyonlarin
saptanmasi, akcigerdeki birincil lezyonlardan daha kolay
olabilir. Klasik lezyon tiberkiildir; genellikle merkezi kaze6z
nekroz ve/veya mineralizasyon ile sinirli, genelde kapsulli,
soluk sari veya beyaz granilomat6z yangi odagi seklindedir.
Blylk lezyonlar likefaksiyona ugrar veya supuratif eksudat
icerebilir ve piyojenik bakterilerin neden oldugu apselerle
kanistinlabilir. Basiller, genisleyen tuberkillerden hava
yollarina salinir ve enfekte balgamin oksuriikle atilmasi,
yutma yoluyla enfeksiyonu yayabilir; laringeal veya trakeal
mukozaya yapisarak (lserleri veya (Ulserli tlberkiil
olusumuna veya aspirasyon sonucu bagirsakta veya
mezenterik lenf digimlerinde lezyonlara neden olabilir.
Akciger tuberkillerinin pléra yoluyla erozyonu, ploral
bosluk boyunca basillerin implantasyonuna ve ploral
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ylzeylerde ¢oklu granilomlarin gelismesine neden olabilir.
Lenfatik yayihm, ploral enfeksiyon yollarindan biri olarak
disinilmektedir.  Generalize lezyonlar, tlberkiloz
lezyonlari olan hayvanlarin yaklasik %1'inde rapor edilmistir
ve basillerin hematojen yayilimindan kaynaklanmaktadir.
Embolik lezyonlar en sik akcigerde gorilir ve lenf
digimleri, kemik, karaciger, bobrek, meme bezi, uterus,
pléra, periton, perikard ve meninksleri icerebilir. Lezyonlar
tiklrik bezi, pankreas, dalak, beyin, miyokard veya kasta
nadir gozlenir. Bazi durumlarda, kana onemli 6lglide basil
salindigi takdirde, sayisiz kiiglik beyaz odaklar, miliyer
tiiberkiiloz olarak tanimlanir. Genisleyen tlberkiller
yoluyla serozal veya mukozal ylzeyler yoluyla erozyon,
enfeksiyonu pléral, peritoneal, perikardiyal veya meningeal
ylzeylere ve hava yollari, bagirsak veya idrar yolu ile yayar.
Taberkilun histolojik 6zellikleri su sekildedir; merkezde
kazeifiye bir koaglilasyon nekrozu, bunun gevresinde bir
makrofaj infiltrasyon alani ve Langhans tipi ¢ok ¢ekirdekli
dev hicreler; daha dis kisminda ise lenfositler, bazen
notrofil kiimeleri ve kronik olgularda kolajen bag dokusu
¢emberi iceren bir kapsil bulunur. Ayrica kazeifiye olmus
bolgede genellikle ¢ok diisiik sayida aside direngli bakteriler
bulunur (sekil 2A, 2B). Fibrozis miktari zamanla artar ve
daha direngli bireyler ve tiirlerde daha belirgin olma
egilimindedir. (Jubb ve ark., 2015). Sigirlarda tlberkiloz
serdz membranlarda yayilma 6zelligindedir. Ozellikle pléra,
perikard ve peritonda meydana gelir. incilere benzeyen 0,5-
1 cm ¢apinda birden fazla kiiguk tiiberkiillere rastlanabilir.
Serozalarda tiiberkilozis primer lezyonun genislemesiyle,
hematojen veya akcigerlerden lenfojen yolla genisleyebilir.
Plora tuberkilozisi blylk noddller, diffuz kazedz ya da
intermedier tipte olabilir. Ploranin parietal ve visseral
yuzleri fibréz grantilasyon dokusu ile kalinlasir ancak altinda
kalan dokuya invazyon gozlenmez. Yeni olusan lezyonlar
kirmizimtirak renkte, yumusak kivamli tipik tuberkdl
yapisindadir (sekil 1A). Baslangicta lezyonlar kiglk gri
tiiberkiiller seklinde olsa bile daha sonraki asamalarda
kazedz hale gelir ve merkezlerinde kalsifikasyon baslar (sekil
1B) (Domingo ve ark., 2014).

Sekil 1. A) Bir inekte kronik akciger tiiberkilozu B)
siddetli kazedz-nekrotik tliberkiiloz
Figure 1. A) Chronic pulmonary tuberculosis in a cow.
B) Severe caseous-necrotic tuberculosis
(Domingo ve ark., 2014)

Sekil 2. Sigirda A) Langhans dev hiicreleri ve yangi
hicreleri ile gevrili mineralizasyon alanlari. B) Aside
direngli basillerle granulom yapisi, ZN boyama
Figure 2. In a cow A) Mineralization areas surrounded
by Langhans giant cells and inflammatory cells. B)
Granuloma structure with acid-fast bacilli, ZN staining
(Gumussoy ve ark., 2007)

Kronik organ tiiberkiilozu

Bazi hayvanlarda, kuvvetli bir immun vyanit
lezyonlarin biylimesini ve lezyonlarin diger organlara
ulasmasini 6nleyebilir, ancak kan ve lenfatik kanallarda
etkili olan sistemik bagisiklik genellikle alveolar
bosluklar, pulmoner hava yollari gibi organlarda var olan
anatomik kanallar vasitasiyla vyayilan enfeksiyonu
durduramaz. Bu nedenle, doku hasari ilerler ve giris
portalindaki baslangicta kiiglik granilomatéz lezyon
zamanla blyir. Kalsifiye, fibrotik ve genellikle bir
organda (parankim organ veya lenf nodu) birlesen biiyik
kaze6z nekrotik lezyonlarin varhgi, etkilenen doku veya
organi iceren kronik (veya post-primer) tiberkilozise
neden olmaktadir (Domingo ve ark., 2014). Periton
tuberkulozisi (sekil 3A) ploraya oranla daha az goérulur.
Karacigeri 6rten periton genellikle kongenital enfeksiyon
sonucu portal lenf diiglimiindeki lezyonun yayilmasi ile
olusur. Periton lezyonlari ploradaki kadar nodiiler ve
incili tarzda degildir. Daha ¢ok icinde tUberkil barindiran
granilasyon dokusu seklindedir. Sindirim sistemi
mukozalarinda primer ya da endojen sekonder lezyonlar
azdir. Retrofarinks ve mezenterik lenf diiglimleri siddetli
derecede etkilenir. Geng buzagilarda o6zellikle ileumda
kiictk Ulserler gorilebilir. Bunlarda peyer plaklarinda ya
da soliter lenf diglimlerinde kiigik nodiller seklinde
baslar. Tiberkil ve (lserler eriskinlerde ince bagirsak ve
sekumda  bulunabilir.  Karaciger tiberkilozisinde
enfeksiyon genellikle umbilikal vena ile gelir. Genellikle
lezyonlar milier tarzdadir ve portal lenf diglimiinde
daima lezyon vardir. Nodillerin bayuklikleri degiskendir
(sekil 3B). Kesit atildigi takdirde kapsille cevrili
merkezleri kazedéz karakterde igerik  barindirir.
Bobrekteki lezyonlar karacigere benzer, milier lezyonlar
kortekste sinirhdir ve tliberkiller intersitisyel dokuda
gelismeye baslar. Kazedz tliberkiller buyliyerek bobrek
pelvisinde yikimlanmaya neden olur ve bu da {riner
sistem enfeksiyonlarina neden olabilir. iskelet
tiberkilozisi hematojendir ve geng¢ hayvanlarda daha
cok gozlenir. Lezyonlar genellikle vertebralar, kostalar ve
pelvisin yassl kemiklerinde gorulur. Olusan
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granlilomlarda kazeifikasyon siddetlidir ve likefaksiyona
egilimlidir. Bu lezyonlar genisleyerek kemigin korteksine
fistUlleserek artritisle sonuglanir. Eroziv olgularda ise
lezyonlar komsu bag dokulara ve kaslara yayilir; buna
tiberkiloz myositisi denir (Jubb ve ark., 2015).

Sekil 3. A) Peritonda milier tiberkiloz (tiberkiloz
“incileri”). B) Sigirda kronik tiiberkiilozda mediastinal
lenf yumrusu
Figure 3.A) Miliary tuberculosis in the peritoneum
(tuberculous "pearls"). B) Mediastinal lymph node in
chronic tuberculosis in cows
(Domingo ve ark., 2014)

Koyun ve Kegilerde Tiiberkiilozis

Koyun ve kegilerde tiberkilozisin etkeni M.bovis ve
M.caprae’dir.  Koyun ve kegilerde tiberkilozis
insidansinin dustk oldugu bildirilmistir; nedeni ise bu
turlerde tuberkilozisin  genellikle kesimhanelerdeki
postmortem muayene sirasinda tespit edilmesi oldugu
dustnilmektedir (Boukary ve ark., 2012; Marianelli ve
ark., 2010; van der Burgt ve ark., 2013). ispanya, Yeni

Zellanda, Etiyopya, ingiltere ve italyada bildirilen
tiberkilozis  vakalarinda  enfeksiyonun  solunum
sistemiyle sinirli olmasi  hastaligin  koyunlarda ve

kecilerde bulasma seklinin aerosol yolla oldugunu
gostermektedir (Marianelli ve ark., 2010). Kiguk
ruminantlarda tdberkilozis oncelikle akcigerlerde ve
ilgili lenf dtgiminde eksldatif granlilomat6éz kazetz
irinli lezyonlara neden olan kronik bir enfeksiyondur;
bununla birlikte lezyonlar list solunum yollarinda ve lenf
dugimlerinde gorulebilir. Dalak, karaciger veya
mezenterik lenf digimleri gibi diger organlardaki yaygin
formlar nadiren bulunur (Daniel ve ark., 2009; Domingo
ve ark., 2014). Serozal ylzeylerde generalizasyon
nadiren gorilir. Kegilerde tliberkiiloz graniilomlarinin
icinde likefaksiyon nekrozu ve kavernler olusur bu
insanlarda gozlenen tiliberkiiloza ¢ok benzemektedir.
Histolojik olarak lezyonlar, belirtilen farkhlik ile sigirlarda
gozlemlenenlere benzer (Marianelli ve ark., 2010;
Domingo ve ark., 2014). Gastrointestinal sistemde
herhangi bir tliberkiiloz lezyonu go6zlenmemistir ve
akcigerlerde goriilen lezyonlarin siddeti ve derecesi
koyunlarin burun akintisi yoluyla yiiksek miktarda etken
sactigini; bu yolla da bulastirdigini gostermistir. Bununla
birlikte generalize enfeksiyonlar da bildirilmistir
(Marianelli ve ark., 2010). Enfeksiyon otlaklarin ortak
kullanilmasi, enfekte diger tirlerle ortak alanda
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bunulmasiyla (Malone ve ark., 2003; Marianelli ve ark,
2010; Munoz Mendoza ve ark., 2012) ya da enfekte
yaban hayvanlariyla temas yoluyla alinir (Allen, 1988;
Van der Burgt ve ark., 2013).

Atlarda Tiiberkiilozis

Atlar mikobakteriyel enfeksiyonlara karsi oldukca
direngli olarak kabul edilir (O’Reilly ve Daborn, 1995;
Pavlik ve ark., 2004); bu nedenle atlarda nadiren goralir.
Etken ¢ogunlukla M.bovis” tir, ancak M.avium ve
M.tuberculosis’te enfeksiyon olusturabilir. Atlarda
bulasma yolu olarak sindirim sistemi kabul edilir ancak
bu alinan etken miktarina da baghdir. (Keck ve ark., 2010;
Pavlik ve ark., 2004). Atlarda lezyonlar tipik olarak
mezenterik lenf digliminde baslamaktadir, daha sonra
bagirsaklara ve diger organlara vyayllma gosterir.
Tiberkilozisin ilerleyen evrelerinde hematojen yayilim
gosterir ve dalak, karaciger, pankreas, bobrekte milier
veya nodiler tliberkiller olusabilir (Monreal ve ark.,
2001). Atlarda gorilen lezyonlar sigirlarda gozlenen
klasik tiberkil yapisindan farkhdir. Sigir tiberkiilozunda
karakteristik olan tuberkillerin  kazeifikasyon ve
kalsifikasyonu atlarda Gniform karakterde, gri renkli ve
diiz sekillidir; bu yonu ile sarkomlara benzerler (Monreal
ve ark., 2001) Mikroskobik olarak granilom epitelioid
makrofajlar, ¢ok c¢ekirdekli dev hucreleri, plazma
hiicreleri ve fibroblastlar olarak graniilomatéz yanginin
tipik hiicre tipleriniicerir, ancak lenfositlerin olusturdugu
perifer kusak yoktur. Lezyonlarda kazeifikasyon ve
kalsifikasyona ender olarak rastlanir (Divangahi ve ark.,
2013). Atlarda akciger tiiberkilozisi hematojendir, milier
ya da granuler nodiler lezyonlar gérilebilir (sekil 4A, 4B).
Ayrica brongial lenf diglimleri degisik derecelerde
etkilenir, sert ve sarkom yapisindadirlar. Bagirsaklarda
meydana gelen lezyonlar (lserlere donisir ve kalin
bagirsakta daha sik géralir. Karaciger ve dalakta bulunan
Ulserler daha ¢ok nodiiler tarzdadir ve dalak daha ¢ok
etkilenir. Tuberkiiloz lezyonlari genellikle lardasedz
tiptedir. Serozal yuizeylerde sik goriilen lezyonlar nodiiler
tarzdadir ve bazen kavitelerde fazla miktarda effiizyonla
birlikte gozlenir (Pavlik ve ark. 2008).

Sekil 4. Bir atin akcigerinde A) milier tiberkiloz ve
dalagindaki B) ¢oklu tiiberkiiloz lezyonlari
Figure 4. In the lung of a horse A) Miliary tuberculosis
and B) multiple tuberculosis lesions in its spleen
(Domingo ve ark., 2014).



Atasever and Yagli / Journal of Health Sciences Institute, 8(2): 271-279, 2023

Kdpek ve Kedilerde Tiiberkiilozis

Kopekler M.bovis ve M.tuberculosis’e kediler ise
M.bovis’e duyarhdirlar. Enfeksiyon kontamine siit ve sut
Urlinleri, sakatat ve etlerin tiiketiimesi ile meydana
gelmektedir. (Jennings, 1949; Zumarraga ve ark., 2009)
Ayrica kedi ve kopeklerin etkeni tasiyan insanlarla yakin
temasi ile solunum yoluyla aldiklari da bilinmektedir ve
kopeklerde daha ¢ok gorilmektedir (Shrikrishna ve ark.,
2000; Erwin ve ark., 2004; Parsons ve ark., 2012). Kedi ve
kopeklerde enfeksiyon spesifik olmayan lezyonlar ile
karakterizedir; tipik tuberkaller gozlenmez,
gozlendiginde ise kazeifikasyon nekrozu makroskobik
olarak saptanmaz (Bonovska ve ark., 2005).
Makrofajlarin rastgele dagildigi ve dev hiicrelerinin
nadiren gorlldiglu nonspesifik granilasyon dokusu
olusur. Granilomlar ince fibréz doku ile gevrelenmis
epiteloid hiicrelerden olusmustur. Fibréz doku igerisinde
dagilmis az sayida lenfosit ve plazma hiicreleri bulunur.
Blyuk grantlomlarin merkezleri nekrotiktir.
Tuberkilozun kedilerde yaygin bir enfeksiyon olarak
gorilmektedir (Hix ve ark., 1961; Dorlet, 1986; Blunden
ve Smith, 1996; Monies ve ark., 2000 Barry ve ark., 2002)
ve tim kedi irklarinda rastlanmaktadir (Orr ve ark., 1980;
Gunn-Moore ve Jenkins, 1994; Gunn-Moore ve ark.,
1996) Bununla birlikte, Siyam kedilerinin diger kedi
irklarina gore daha hassas oldugu bildirilmistir.
Enfeksiyona genellikle M.bovis ve daha az olciide M.
tuberculosis'in  neden oldugu dusinilmektedir. M.
avium, M. microti ve M. lepraemurium ile baz
enfeksiyon vakalari da bildirilmistir (Wilesmith ve Clifton,
1994; Monies ve ark., 2000), Lenf dugumleri, akcigerler,
karaciger, bobrekler, dalak ve adrenal bezlerde
tiberkiloza ait makroskobik bulgulari gézlenmistir (sekil
5 A,B,C,D) (Hix ve ark., 1961; Dorlet, 1986; Blunden ve
Smith , 1996; Monies ve ark., 2000; Barry ve ark., 2002).
Klinik olarak sinirsel semptomlarin gbzlenmesi ile
karakterize bazi olgularda, mikroskobik incelemede
makroskobik bulgular olmamasina ragmen tiiberkiloza
0zgu lezyonlar saptanmistir (Paulsen ve ark., 2000).
Zaman zaman M. tuberculosis enfeksiyonlarinin
insanlardan kedilere gectigi bildirilmistir (Gunn-Moore
ve Jenkins, 1994). Gunn-Moore ve arkadaslari (1996)
tarafindan yapilan bir ¢calismada, tiberkiloz tanisi konan
19 kediden 12'sinin deri lezyonlari (yuz, gogis, penceler,
kuyruk alti)  gosterdigi, 9'unun submandibular
lenfadenopatiye sahip oldugu tespit edilmistir. Gunn-
Moore ve arkadaslarinin  yukarida  bahsedilen
¢alismasinda (Gunn-Moore ve ark., 1996), torasik
radyografi bulgulari bir kedide vyaygin pulmoner
infiltrasyon ile iliskili lenfadenopati ve dispne, baska bir
kedide bilateral submandibular lenfadenopati
semptomlari ve akciger yogunlugunda milier artisla
iliskili okstlirtik, ve yine bir kedide akciger yogunlugunda
yaygin artis ile iliskili artrit gézlemlemistir.

Kopekler de M. tuberculosis kompleksinin
organizmalari ile enfeksiyona duyarlidir (Francis 1958;
Snider 1971; Liu ve ark.,1980, O'Reilly ve Daborn 1995).
Tuberkilozlu sigirlarla birlikte yasayan kopeklerde de
tiberkiloz varligi tespit edilmistir. 1966-1968 vyillari

arasinda ABD Pensilvanya’daki sigir stirtilerinde meydana
gelen tiberkiiloz salgini esnasinda ciftlikte bulunan 9
kopekten 4’linde tiiberkiiloz tespit edilmistir (Snider ve
ark., 1971). Enfekte vahsi hayvanlara, karkaslarina veya
diskilarina temas M bovis'in kopeklere bulagsmasina
sebep olmaktadir (Monies ve ark., 2000). Kopeklerde
TB'nin belirtileri spesifik degildir ve teshis zor olabilir
(Snider 1971, Liu ve ark.,1980). Karnivorlarda TB'nin
patolojik 6zellikleri genellikle sigirlardakinden farkhdir.
Képeklerde birincil TB kompleksi en sik olarak
akcigerlerde ve iliskili lenf digimlerinde meydana gelir
(Snider, 1971) ve plorit yaygin bir komplikasyon olmasina
ragmen, karaciger ve mezenterik lenf diglimlerinde de
lezyonlar sik goralur (Snider, 1971; Saxegaard ve
Svenkerud, 1982; Ferber 1983; Dungworth 1993; Bauer
ve ark.,2004). Kazeifikasyon nekrozu belirgin degildir ve
cok cekirdekli dev hicreler nadiren gozlenir (Liu ve
ark.,1980; Dungworth 1993; Thorel ve ark., 1997).
Tuberkiloz lezyonlarinin sarkoma benzer gérinimi ve
postmortem etkili testlerin olmayisi makroskobik tanida
yanilmalara sebep olabilir (sekil 5 A,B,C,D). Histolojik
incelemelerde granulomatéz vyapi aside direngli
bakteriler icin 6zel boyamayi yapacak kadar belirgindir
(Sekil 6 A,B,C,D) (Saxegaard ve Svenkerud, 1982).
Histolojik inceleme, granilomlar iginde aside direngli
organizmalarin varhgini tespit etse bile, spesifik
mikobakterilerin tanimlanmasi kiiltlir gerektirir. Bu
nedenle, taze patolojik 6rneklerin bakteriyolojik kiltiird,
kopek TB'sinin olasi tanisini dogrulamanin tek givenilir
yontemidir (Ellis ve ark., 2006).

Sekil 5. A) Bliyims, nekrotik mezenterial Lenf
yumrusu (MLN = mezenterial lenf nodu, Int = ince
barsak), B) lenf yumrusunda nekroz alanlari, HE.C)
Karacigerde fokal nekroz alani (oklar), HE, x64, D)
mezenterik lenf yumrusunda asit-fast bakteri, ZN,

x640
Figure 5. A) Enlarged, necrotic mesenteric lymph node
(MLN = mesenteric lymph node, Int = small intestine),
B) necrotic areas in the lymph node, HE. C) Focal
necrotic area in the liver (arrows), HE, x64. D) Acid-fast
bacteria in the mesenteric lymph node, ZN, x640
(Gokalp ve ark., 2011)
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Sekil 6. Tberkllozlu bir kopekte A) Ploral boslukta
hemorajik sivi birikimi ve yapisma alanlari. B) Trakea
ile akciger lobu graniilom yapisi. C) Granilomun kesit

yuzi. D) Akcigerin kesit yliziinde ¢ok sayida kuigik
sarimsi ttberkil olusumlari

Figure 6. In a dog with tuberculosis: A) Accumulation
of hemorrhagic fluid and adhesion areas in the pleural

cavity. B) Granuloma structure between the trachea

and lung lobe. C) Cross-section of the granuloma. D)
Numerous small yellowish tubercle formations on the

cross-section of the lung
(Park ve ark., 2016)

Domuzlarda Tiiberkiilozis

Domuzlar bilinen (¢ ture de duyarli canhlardir. Ancak
M.bovis daha ¢ok generalize hastalik tablosu olusturur.
Vakalar genellikle postmortem karkas kontroli esnasinda
belirlenir. Clinkii genellikle lokal lenfadenitis seklinde gorlir.
Enfekte sit, sut drtnleri veya enfekte olmus ineklerin
sakatatlarinin tiiketilmesi ile hastalik yayilir. Ayrica derideki
yaralanmalar, bazen de solunum yolu ile enfeksiyon
olusabilmektedir (Pesciaroli ve ark., 2014). Domuzlarda
primer komplekse az rastlanir, ancak retrofaringeal,
madibular, torasik lenf digiimlerinin tutulumu ile generalize
olabilir. Bu durumda bu lenf diigimlerinde meydana gelen
makroskobik lezyonlari takiben tiberkiller farinks ve ince
bagirsak mukozasinda da mikroskobik olarak saptanabilir (Di
Marco ve ark., 2012; Martin-Hernando ve ark., 2007).
M.bovis’in olusturdugu lezyonlar kazedkalkaréz tipte olup
fibréz kapsiille gevrilmistir (Santos ve ark., 2009). Histolojik
olarak makrofajlar, epiteloid hiicreler ve langhans tipi dev
hicrelerin diffuz toplanmasi ve fibroplazi birlikte gézlemlenir
(Santos ve ark., 2009). Enfeksiyonun sindirim yolu
domuzlarda ve atlarda yaygindir ve lezyonlar siklikla
orofaringeal lenf dugumi, gastrointestinal sistem ve
mezenterik ve portal lenf diglimiinde bulunur. Domuzlarda
ve atlarda lezyonlar genelde vyayillir ve karacigerde,
akcigerlerde ve dalakta tiberkiller veya miliyer
granlilomatodz yangi sekillendirir (sekil 7 A,B). Domuz ve
atlardaki  lezyonlarda kazeifikasyon nekrozu  ve
mineralizasyon daha az goriliir ve neoplastik slireclerle
karistirilabilir (Domingo ve ark., 2014).
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Sekil 7. Domuzun akcigerinde A), milier tiiberkiiloz
karacigerinde, (B) multifokal hepatik tliberkiiloz
Figure 7. In a pig: A) Miliary tuberculosis in the lung, B)
multifocal hepatic tuberculosis in the liver
(Domingo ve ark., 2014)

Kanath Hayvanlarda Tiiberkiilozis

Kanatlilarda tlberkilozis hastaliginin etkeni M.
avium’dur, kronik ve bulasici bir hastaliktir (Thoen ve
ark., 1991). Evcil kanathlarda en fazla tavuklarda
bildirilmesine ragmen (Gonzalez ve ark., 2002) hindi
(Gerhold ve Fischer, 2005), kaz (Ozcan ve ark., 2001),
glvercin (Bougiouklis ve ark., 2005; Terim Kapakin ve
Alcigir, 2009), deve kusu (Garcia ve ark., 2001; Orug ve
Bali, 2004), bildircin (Tell ve ark., 2003), silin (Hsieh ve
ark., 2009) psittasin kuslari (Lennox, 2007), papaganlar,
muhabbet kuslari, kanaryalar, kartal gibi (Thoen ve ark.,
1991) diger evcil ve yabani kanathlarda da bildirilmistir.
Enfeksiyonun bulasma yolu solunum ve kontamine
olmus yem ve sularin alinmasi sebebiyle sindirim
sistemidir. Ayrica insanlarda etkenin vyayillmasinda
onemli bir rol oynar (Thoen ve ark., 1991; Fulton ve
Thoen, 2003; Ozcan ve ark., 2001; Kriz ve ark., 2010)
Kanatli tlberkilozunda lezyonlar genellikle karaciger,
dalak, bagirsaklar ve kemik iliginde olusur (Sekil 8
A,B,C,D). Nadiren akciger kalp, bébrek, pankreas, beyin,
ovaryum, testis, iskelet kaslari, deri, yliz, gaga ve goz
etrafinda da rastlanabilir. Lezyonlar, biayiklik ve sayi
bakimindan farkhlik gosterse de sari-gri-beyaz renkte
nodul seklindedir (Tell ve ark., 2001; Fulton ve Thoen,
2003; Bougiouklis ve ark., 2005; Terim Kapakin ve Algigir,
2009). Mikroskobik olarak merkezinde kazeifikasyon
nekrozu, yabanci cisim dev hiicresi, epiteloid histiyosit,
lenfosit, histiyositlerin olusturdugu yangi tablosu
gozlenir (sekil 9 A,B,C,D - Sekil 10 A,B,C,D). Bu yangi
hiicreleri cevresinden fibrosit ve fibroblastan olusan
degisik kalinhkta bir kapsille sinirlandirilmaktadir
(Garcia ve ark., 2001; Tell ve ark., 2001; Gonzalez ve ark.,
2002; Fulton ve Thoen, 2003; Bougiouklis ve ark., 2005;
Gerhold ve Fischer, 2005; Terim Kapakin ve Algigir,
2009). Buna ek olarak memeli ve insan tiberkiilozunda
gozlenen kireclenme kanatli tlberkiilozunda nadiren
gozlenmektedir (Fulton ve Thoen, 2003).
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Sekil 10. Guvercinde tiiberkiloz vakasinda akciger
(A) ve karaciger (C) dokusunda gok gekirdekli dev
hiicreler, epiteloid histiyositler, histiyositler, lenfositler
ve fibroz kapsil olusumu. B-D Ziehl-Neelsen
boyamasinda kiiclk tiberkiiloz basilleri gérinimu
Figure 10. Multinucleated giant cells, epithelioid
histiocytes, histiocytes, lymphocytes and fibrous
capsule formation in lung (A) and liver (C) tissue in a

Figure 8. A) Appearance of grayish-yellow colored pigeon tuberculosis case. Small tuberculosis bacilli in
structure under the wing. B) Appearance of nodular B-D Ziehl-Neelsen staining

structures on the surface of the liver. C-D) Appearance (Ekebas, Atasever 2020)
of grayish-yellow nodules in the jejunum
(Ekebas ve Atasever,2020).

Sekil 8. A) Kanat alti gri-sarimsi renkli yapinin
gorinimd. B) karaciger ylizeyinde nodileryapilarin
gorinimda. C-D) Jejunumda gri-sarimsi nodillerin
gorinumu
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