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TESEKKUR

Egitimim boyunca mesleki bilgi ve becerilerini benden esirgemeyip ¢alismamda
sabirla bana yol gosteren ve iizerimde emegi ¢ok olan sayin danismam hocam Prof. Dr.
Yavuz Selim SAGLAM’a sonsuz siikran ve tesekkiirlerimi sunarim.

Yetismemde katkis1 olan Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Ogretim
Uyeleri Doc. Dr. Ertan ORUC ve Dog¢. Dr. Kiibra Asena TERIM KAPAKIN’e,
laboratuvar ¢alismalarimda yardimci olan boliim asistan1 Veteriner Hekim Serdar
ALTUN’a ve benden maddi manevi desteklerini esirgemeyen esim Veteriner Hekim
Bahadir KILINC a ve aileme tesekkiir ederim. Ayrica caligmalarim esnasinda materyal
saglayan Erzurum’daki 6zel mezbahalara ve bana yardimci olan Erzurum Veteriner
Kontrol Enstitiisii Patoloji laboratuar1 personeli Uzman Veteriner Hekim Ahmet

TEMUR’a tesekkiir ederim.

Ayten ASKIN KILINC



OZET

Erzurum ilinde Kesimi Yapilan Koyunlarda Karaciger Lezyonlar1 Uzerinde

Patolojik Incelemeler

Amacg: Bu calismada, Erzurum yoresindeki mezbahalarda kesilen koyun
karacigerlerinde gozlenen patolojik bozukluklarin arastirilmasi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot: Calismanin materyalini, mezbahada kesilen 243 koyun
karaciger muayenesi sonucunda lezyon goriilen 60 adet koyun karacigeri olusturdu.
Karacigerlerden alinan orneklerin rutin histopatolojik takipleri yapildi.  Saglanan
preparatlar 151k mikroskobunda incelendi ve tani konulanlarin mikroskobik resimleri
alind1. Atatiirk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali laboratuvarinda
gerceklestirilen bu calisma sonucunda incelenen koyun karacigerlerinde gozlenen
lezyonlarin tanmtmlanmasi ve siniflandirilmasi yapildi.

Bulgular: incelenen 243 adet koyun karacigerinin 60’nda (%24,69) patolojik
bulgular saptandi. Dolasim bozukluklarina (hiperemi ve konjesyon) %?20, pigment
olusumuna %?3,33, karacigerlerde dejenerasyonlara (hidropik dejenerasyon ve bulanik
siskinlik) %53,33, yangi ve nekroz olusumuna %31,67, fibrozise %?26,67 oraninda
rastlandi.  Lezyonlu karacigerlerin  %53,33” {inde safra kanallarinda hiperplazi,
%21,67° sinde kolongiohepatitise ve %10’unda apse olusumlarina rastlandi. Parazit
enfeksiyonuna 44 organda (%73.33) rastland1 ve bu enfeksiyonlarin 26’sinda  (%43,33)
kist hidatik saptandi. Bir 6rnekte fibrosarkom 6zelliginde tiimor saptandi.

Sonu¢: Hayvanlara uygulanan bakim ve beslenme kosullarinin cesitlilik
gostermesi, hayvan barinaklariin hijyenik olmamasi, veteriner hizmetlerinin yetersiz
kalmas1 gibi faktorler hayvanlar1 enfeksiyonlara karsi korunmasiz hale getirerek,
karacigerlerde farkli yapida ve dagilimda hastalik lezyonlarinin goriilmesine neden
oldugu kanisina varilan bu ¢alisma ile mezbahada kesilen koyunlarin karacigerlerinde

gozlenen patolojik degisikliklerin makroskobik ve mikroskobik bulgulart tanimlanda.

Anahtar Kelimeler: Koyun, karaciger, patoloji.



ABSTRACT

Pathological Examinations of Lesions Seen in Liver of the Sheep Slaughtered in

Erzurum Province

Aim: In this study, It was aimed to investigate the pathological findings of liver
in sheep slaughtered at different slaughterhouses in Erzurum provinces.

Material and Methods: For this purpose, 243 sheep livers were
macroscopically examined and of the lesion seen in the sheep liver has created 60
pieces. The selected liver samples from the routine histopathological follow-up were
performed. Provided preparations were examined under a light microscope and
microscopic images were taken of those diagnosed.

Results: After the examination of the 243 sheep liver in 60 (24.69 % ) were
showed pathological findings. Circulatory disorders (hyperemia and congestion) 20%
pigment to 3.33%, liver degeneration to (hydropic degeneration and cloudy swelling)
53.33%, inflammation coupled with signs of necrosis % to 31.67, fibrosis, 26.67%
percent have been found. 53.33 % of the liver lesions thirds bile duct hyperplasia,
21.67% kolongiohepatitis and 10% in abscesses were found. Parasitic infection in 44
organs (73.33 %) were observed in 26 of these infections (43.33 %) hydatid cysts were
detected. Fibrosarcoma was obserwed one sample.

Conclusion: Animals the care and feeding conditions, the diversity of the show,
animal shelter, hygienic lack of veterinary services, the inadequacy of factors such as
the animals against infection unprotected, making the liver in the various forms and
distribution of disease lesions to be seen to be caused was concluded and the
pathological findings was determined of liver in sheep slaughtered at different

slaughterhouses.

Key Words: Liver, pathology, sheep,
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1. GIRIS

Karaciger viicudun en biiyilk metabolizma merkezidir'? ve viicudun hemen
biitiin sistemleriyle iligkisi bulunan, son derece karmasik ve onemli fonksiyonlar1 olan
bir organdir. Karaciger, karbonhidratlarin depolanmasi1 ve metabolizmalarinin kontrolii,
safra yapimi, plazma proteinlerinin sentezi, ¢esitli ila¢ ve toksinlerin detoksifikasyonu,
tire yapimi, bazi hormonlarin inaktivasyonu ve yag metabolizmas1 gibi Onemli
fonksiyonlart olan bir organdlr.l’3 4 Ozellikle karaciger portal akim yoluyla gelen
maddeler i¢in ilk karsilagilan filtre oldugundan hastalik etkenleri bu organda
enfeksiyonlara neden olurlar.’ Yine karacigerde meydana gelen agir paraziter
enfeksiyonlar, safra kanallarinin parazitler tarafindan tikanmas: ya da irrite edilmesiyle
olusan mekanik etkiler, parazitin ekstret ve sekret iirlinleriyle olusan toksik etkiler ve
karacigerde olusan kanamalara bagl kan kayiplart sonucu hayvanlarda ani 6liimler
meydana gelmektedir. Klinik ve subklinik enfeksiyonlarda ise kondisyon diisiikliigi, et,
siit ve yapagi kayb1 goriilmektedir. Enfekte koyunlardan dogan kuzularda da dogum
agirhiginda kayiplar goriiliir. Ayrica paraziter etkenlerin geng sekillerinin son konakta
gocll esnasinda, bagirsakta bulunan bakterileri konak hayvanin dokularina tasidig ve
karacigerde latent halde bulunan bakterilerinde aktiflesmesine ve sekonder
enfeksiyonlara neden olmaktadir. Bu nedenle karacigerde goriilen hastaliklarin tiiriiniin
ve insidensinin bilinmesi énem arz etmektedir.®’ Karaciger ihtiva ettigi protein, mineral
ve vitamin maddeleriyle degerli bir besin maddesidir. Giiniimiizde gidalarin dengesiz
olarak dagilimindan dolayr milyonlarca insanin aclikla miicadele ettigi diisiiniiliirse

karaciger énemli bir protein kaynagidir.”*®

Bilimsel kaynak taramalarinda Erzurum yoresinde koyun karaciger patolojisi

tizerine yapilmig detayli bir ¢alismanin olmadig1 goriilmiistiir. Bu ¢alismada, koyun



karacigerlerinde gozlenen patolojik bozukluklarin incelenmesi amaglandi ve calisma
sonucunda koyun karacigerlerinde gozlenen patolojik degisikliklere ait makroskobik ve
mikroskobik bulgular tanimlandi. Incelenen organlarda gériilen lezyonlarin tipleri ve
goriilme sikliklarina ait veriler saglandi. Yapilan bu aragtirma ile koyun karacigerlerinin
saglik diizeyi hakkinda saglanan sonuglarin hem hayvan sagligit hem de halk sagliginin

korunmasinda yol gosterici olacagi kanisina varildi.



2. GENEL BILGILER

Koyun karacigerlerinde gozlenen lezyonlarin patolojik incelemelerini konu
edinen caligmalarda, organin morfolojisi ve fonksiyonlar1 hakkinda kisa bir bilgi
verildikten sonra, goriilen patolojik degisikliklerin; postmortal degisiklikler, gelisim
bozukluklari, dolasim bozukluklari, metabolizma bozukluklari, dejenerasyon ve nekroz,
yangilar, parazitler ve timorler seklinde siniflandirilarak incelenmesi yaygin uygulanan

bir yaklagim oldugu goriilmektedir.'”

2.1. Karacigerin Morfolojik Ozellikleri

Regio abdominis cranialis’te yer alan karaciger viicudun en biiyiik bezidir. Evcil
hayvanlar arasinda cok az farkliliklar olmakla beraber, karin boslugunun 6n kisminda
ve ruminantlar’da tamamen regio hypochondrica dextra’da yer alir. Hayvan tiirlerine
gore farkli sayida loplart vardir. Yeni dogan yavrularda karaciger ¢ok biiyiiktiir ve karin
boslugunun 6nemli bir boliimiinii kaplar. Sonra yavas yavas kiiciiliir ise de viicudun en
bityiik bezi olma niteligini gene de korur."’ Karacigerin biiyiikligi ve agirhig
fonksiyona ve yasa bagli olarak cok degisir. Yas ilerledik¢ce agirlikta azalir. Ortalama
olarak koyunlarda karaciger agirhgr 0.5-1.26 kg olup viicut agirligina orani

%1.45tir.>"°

Karacigerin iki yiizii olup, bunlar fascies diaphragmatica ve fascies visceralis’tir.
Fascias diaphragmatica denilen 6n yiiz, diaphragmanin i¢ biikeyligine uyacak sekilde dis
biikeydir. Yiiziin orta kesimi hafifce i¢ biikeydir ve area nuda olarak adlandirilan bu alan
peritonla oOrtiilmez. Karacigerin {ist kenarindan diaphragmatik yiiziin ortasina kadar

sulcus venae cavae adi verilen derin ve genis bir oluk uzamr.”"'

Fascies visceralis denilen arka yiizii ise i¢ organlara doniiktiir, i¢ biikeydir ve diiz

degildir. Biraz sola ve asagiya doniiktiir. Karacigerin bu yiiziinde kendisine yaslanan



organlarin izlerini tasir. Sol pargasi iizerinde, midenin izi, impressio gastrica, sagda ve
iistte colon ventrale’nin izi, impressio colica, sag bobregin izi, impressio renalis ve porta
hepatis’in solunda ve altinda impressio duodenalis bulunur. Fascies visceralis’in orta
kisminda porta hepatis olarak adlandirilan bir yarik bulunur ki burasi karacigerin
kapisidir. Buradan vena portae, arteria hepatica ve plexus hepaticus’un dallari
karacigere girerken, ductus hepaticus dexter ve ductus hepaticus sinister ile lenf
damarlar c¢ikar. Porta hepatis’in iist kesimi lobus caudatus’un kaidesi ile sinirlanir. Alt
kesimi, icinde vena umbilicalis’in bulundugu bir oluk ile uzanir. Bu oluga sulcus vena
umbilicalis veya fissura ligamenti teretis denir. Bu oluk i¢inde fotal donemde varolan
vena umbilicalis’in oblitere olmus sekli olan ligamentum teres hepatis bulunur. Yine
karacigerin i¢ organlara bakan bu yiiziinde fossa vesicea felleae olarak adlandirilan

derin bir cukur bulunur ki bu ¢ukurda safra kesesi yer almaktadir.”"

Karacigerin, diaphragma’ya sikica baglanmis iist kenar1 (margo dorsalis) bobrek,
pankreas, vena cava caudalis ve oesaphagus ile komsu iken, alt kenar1 (margo ventralis)
ise serbest ve saga doniiktiir. Ust kenara gore daha ince olup parcalidir. Bu pargall
durum derin c¢entiklerle yani incisura interlobaris’ler araciligi ile olmaktadir.
Karacigerin sag ve sol kenari, margo dexter ve margo sinister karacigerin iist kenarini

alt kenari ile birlestirir.” "

Karaciger, venoz kanallar ile iki loba ayrilir. Bunlardan ruminantlarda tek parca
halinde olan lobus hepatis dexter, porta hepatis ve fossa vesicea felleae’nin saginda,
lobus hepatis sinister ise fissura ligamenti teretis’in solunda yer alir. Bu iki lop arasinda
da intermedier lop bulunmakta olup, porta hepatis vasitasiyla alt (lobus quadratus) ve
iist (lobus caudatus) olmak iizere ikiye bolinmiistiir.'”'" Karacigeri karin boslugunda

karnin cesitli yerlerine veya organlar1 baglayan ve peritonun olusturdugu ligamentler



ise ligamentum coronarium hepatis, ligamentum falciforme hepatis, ligamentum

triangulare dextrum et sinistrum ve ligamentum hepatorenale’dir.”"

Karacigerin dolagim sisteminde gorev yapan damarlar a. hepatica, v. portae ve v.
hepatica’dir. Karacigerin biyopsi alani sag taraftan 8. interkostal aralikta ve sag fossa

paralumbalis’in alt 1/3’tidiir.""

Histolojik olarak karaciger, tek katli yass1 mezotel hiicrelerinin olusturdugu ve
peritonun visceral yapragindan ibaret olan ve kapsiila seroza (tunika seroza) olarak
adlandirilan bir zar ile sarihidir.'* Kapsiila serozanin altinda karacigeri tamamiyla distan
saran bir bag doku ortiisii mevcuttur. Diizensiz kompakt bag dokusundan olusan bu
kapsiile de kapsiile fibroza (Glisson kapsiilii) denir. Kapsiilden organin icerisine giren
bag dokusu anatomik olarak dort lobdan olusan karacigeri lobiillere ayirir. Lobiillerin
birbirleriyle birlestigi boliimlerde bag dokusu artarak, enine kesitte ikiden fazla
(cogunlukla ii¢) lobiil arasinda iicgen biciminde secilen alanlar meydana getirir. Icinde
arter, ven ve bir safra kanalin1 iceren bu bag dokusu alanlarina portal aralik (Glisson
ticgeni, Kiernan aralig1) denir. Bu aralik icinde yer alan arter (A. hepatica’nin kolu olan
a. interlobularis), ven (v. portae’nin kolu olan v. interlobularis) ve safra kanalinin
(duktus biliferus) olusturdugu iiclii yapiya ise karaciger iigliisii ya da portal triyad adi
verilir. Kiernan araligindaki portal triyada bazen lenfatik damarlar da eslik eder.

Lenfatik damarlarin liimeni yarik seklindedir.3’12

Klasik karaciger lobiilii (Hepatik Lobiil) karacigerin anatomik birimidir. Enine
kesitte merkezinde sentral ven, koselerinde Kiernan araligi bulunan heksagonal
goriinimdedir. Bir ya da iki hiicre kalinhigindaki karaciger hiicre kordonlar1 Remark
kordonlar1 olarak isimlendirilir ve lobiiliin ortasindaki v.sentralis’ten 1sinsal tarzda,

dallanarak ve birbiriyle anastomozlasarak perifere dogru uzanir. Karaciger hiicreleri



(hepatositler) v.sentralis cevresinde birbiriyle anastomozlasan, dallanan, 1sinsal seyirli
epiteliyal ag olusturdugundan karacigere retikiiler bez adi1 da verilir. Karaciger hiicre
kordonlar1 arasinda kalan bosluklar1 sinuzoidler doldurur. Bunlar da remark kordonlar1
gibi retikiiler bir yap: gosterir."*'? Karaciger sinuzoidleri seyri sirasinda yer yer daralip
genisleme gosterdiginden lumenleri diizensiz goriiniir. Siirekli bir bazal membrana
sahip olmayan karaciger sinuzoidlerinin duvarindaki endotel hiicreleri de aralikli olarak
yerlesir. Endotel hiicreleri liimene dogru cikinti yapan yasst bir nukleusa sahiptir.”'*
Sinuzoidlerin duvarinda Kupffer’in yildiz hiicreleri denen fagositik hiicreler yer alir.
Mononiikleer fagositik sisteme dahil olan bu hiicreler monositlerden koken alir ve
antijenik uyarim sonucunda aktivite gosterirler. Bu hiicreler kan ve karaciger parangimi
arasinda mobil bir bariyer sekillendirirler. Endotel hiicrelerine gore daha biiyiik olan bu
hiicrelerin, iri ve oval bir nukleusu ile uzun sitoplazmik uzantilar1 bulunmakta olup, bu

uzantilar hiicreye adeta bir yildiz seklini kazandirir.'!>13

Sinuzoidleri doseyen endotel hiicreleri ile karaciger hiicrelerinin sinuzoidlere bakan
yiizli arasinda degisen biiylikliikte bir aralik yer alir. Bu araliga Disse aralii
(Perisinuzoidal, subendotelyal aralik) denir. Disse araligi icinde perisinuzoidal hiicre
(ekstravaskiiler retikiiler hiicre) adi verilen 6zel bir hiicre tiirii yer alir. Lobcugun
merkezine gore perifer bolgelerinde daha sik rastlanan bu hiicreler, dolasim kanindan
yag damlaciklarini alarak depolar ve karaciger paransimini yaglanmaktan korur. Bu
fonksiyonlar1 dikkate alinarak perisinuzoidal hiicrelere yag depolayan hiicreler (fat

storing cells) de denir. Disse aralif1 patolojik olaylarda genisler.'”*'?

Portal lobiil enine kesitte bir iiggen seklinde goriiliir. Karacigerin fizyolojik bir
birimi olan portal lobiiliin morfolojik ekseni Kiernan araligidir. Ug tane komsu klasik

karaciger lobiiliiniin vena sentralislerinin birlestirilmesiyle portal lobiiliin sinirlar



cizilir. Portal lobiil karacigerin ekzokrin fonksiyonel Onemini vurgulayan bir

3.12
kavramdir.

Karaciger asinusu karacigerin en kiiciik fonksiyonel birimidir. Enine kesitte elmas
ya da baklava dilimi seklinde goriiliir. Uzunlamasina eksenini komsu iki klasik
karaciger lobiilii arasinda yer alan bag doku uzantist olusturur. Asinusun sinir ise iki
klasik karaciger lobiiliiniin v. sentralis’lerinin, iki lobiiliin birbirine komsu oldugu yiiziin

koselerinde yer alan Kiernan araliklariyla birlestirilmesi sonucu elde edilir.' '

2.2.Karacigerin Fonksiyonu

Karaciger karbonhidrat, lipid ve protein metabolizmasinda énemli gorevi olan hem
endokrin, hem de ekzokrin fonksiyonlu bir bezdir. Metabolik fonksiyonlar1 sentetik,
katabolik, detoksifiye, sekrotorik ve ekskretoriktir.'** Ayrica yapisinda fagositik
hiicrelerin bulunmasi nedeniyle kan icindeki zararli maddeler ile yaslanmis alyuvarlari
fagosite eder. Parcalanan alyuvarlarin hemoglobininden aciga ¢ikan demir icermeyen
safra renkli maddeleri (bilirubin, biliverdin) safra yapimi i¢in hepatositlere, demir ise
kirmizi kemikiliginde yeni eritrositlerin yapiminda kullanilmak {izere tekrar kana
verilir.>* Karacigerin ekzokrin fonksiyonu safranin sentezlenmesi ve salgilanmasidir.
Safranin yapiminda su ve elektrolitler disinda safra pigmentleri (6zellikle bilirubin),
safra asitleri, kolesterol, fosfolipidler (cogunlugu lesitin) ve yag asitleri bulunur. Ayrica
karacigerin metabolizmasi sonucu olusan artik ve posa maddeler de karacigerden safra
yoluyla uzaklastirilir. Safra asitleri yaglar emiilsifiye ederek, lipaz emziminin yaglar
tizerindeki sindirici etkilerini artirir ve yaglarin daha sonraki absorbsiyonunu
kolaylastirir. Ayrica safra fosfolipidleri ile birlikte safra asitleri, kolesterolii ¢oziinebilir

hale getirir ve viicuttan atilimina yardimet olur.'*'?



Endokrin fonksiyonlarini; protein sentezi, metabolitlerin depolanmasi ve tekrar
kana verilmesi, metabolik fonsiyonlar ve detoksifikasyon ve inaktivasyon olusturur.**’
Karaciger hiicreleri kendisi i¢in gerekli proteinlerin sentezine ek olarak, salgilanmak
izere plazma proteinlerini (albiimin, fibrinojen, protrombin ve lipoproteinler) sentezler.
Kandan gelen glikozu alarak glikojene cevirip depolar. Gerektiginde glikojeni glikoza
cevirerek kana verir. Ayrica karaciger onemli miktarda yag ve vitaminleri de (6zellikle
A ve B vitaminleri) depolar. Karacigerde kaynagi karbonhidrat olan ve olmayan
maddelerden glikojen sentezlenir. Ayrica hepatositler protein artiklarini iireye cevirerek
kana verir. Viicut icin zararli pek ¢cok madde karacigerde cesitli kimyasal degisikliklere
ugrayarak detoksifiye ve inaktive edilir. Bu islem oksidasyon, metilasyon ya da

konjugasyonla yapilir."*’
2.3. Karaciger Patolojisi

Karaciger patolojisi genellikle; postmortal degisiklikler, gelisim bozukluklari,
dolasim bozukluklari, metabolizma bozukluklari, dejenerasyon ve nekroz, yangilar,

parazitler ve tiimérler bagliklar1 altinda incelenmektedir.'’
2.3.1. Karacigerde Postmortal Degisiklikler

Normal karaciger gevrek kivaminda ve icerdigi kan miktarina gore kirmizi-
kahverenginde goriiliir. Kani1 akitilmis hayvanlarda renk acik (tugla kirmizisi), kani
akitilmadan 6lenlerde ise koyu kirmizidir. Tiir, yas, gecirilen hastalik ve besi durumuna
gore de renk degisir. Siit emenler ile gebeligin ilerlemis donemindekilerin karacigeri
fazla yagdan dolay1 genelde sarimsi kirmizi renkte goriiliir. Sindirim sirasinda oldiiriilen
hayvanlarda da renk hafif sariya calar. Iyi beslenmeyen zayif hayvanlar ile sik sik kan
almanlar, kronik kanamali hayvanlarin karacigerleri kirmiziya calan renkte

1,2,9,10,14

goriilir. Karacigerin ¢ikarilmasi1 sirasinda portal lenf yumrulari, damarlari,



kanallar1 gozden gecirilir. Sol karaciger lobu diaframadan geriye dogru cekilerek lig.
triangulare sinistrum kesilir. Lig. teres parmakla koparilir. Karaciger arkaya dogru itilir
ve V. cava organdan uzak olarak kesilir. Sol elin isaret ve orta parmaklart damar i¢ine
sokulur ve parmaklarin rehberliginde once sol sonrada sag tarafta V. cava ayrilir. Ayrica
karacigerin 6zofagus ve sag bobrekle olan baglantilar1 kesilir. En son lig. triangulare
dexter kesilip karaciger disariya alimir. Karaciger c¢ikarilirken safra kesesinin
kesilmemesine, patlatilmamasina dikkat edilir. Ciinkii ruminantlarda salmonella

izolasyonu yapildig: i¢in safranin steril sekilde alinmasi gerekir.14

Karaciger, bakterilerin iiremesi i¢in zengin bir besin ortamidir. Agoni halinde
bagirsak kokenli bir c¢ok mikroorganizma karacigere ulasarak postmortem
dekompozisyonun hizli sekillenmesine neden olur. Kan damarlarinda gaz kabarciklari
sekillenir. Damarlar ve parankim kismi hemoglobin ile kirmizi renge boyamr.z’7
Saprofit mikroorganizmalarin fermantatif etkisiyle karaciger dokusu yumusar ve camur
kivaminda olur. Loplarin periferinde 1-3 mm c¢apinda, esmer-kahve renkli odaklar
sekillenir. Bu renk degisiklikleri hilus bolgesinde tiniform, daha genis alanlar halinde
goriiliir. Perifer kisimlarinda ise renk degisikligi daha azdir. Tiim bu degisikliklerin
Olimden kisa siire sonra goriilmesi bu olayin agonal donemde basladigini gosterir.
Putrifikasyon olaylariin ilerlemesiyle saprofit bakterilerin gaz olusturmasiyla karaciger
spongiydz bir goriiniim alir. Safra kanallar1 ve ¢evresinde safra imbibisyonu ve ortamda

olusan sulfomethemoglobin sonucu karaciger kirli yesilimtirak renge boyanir.'*'*

Otolitik degisiklikler oliimden sonra hizla sekillenir ve bircok dokuda fark
edilmeden once sekillenir. Oncelikle mikroskobik olarak tespit edilebilinen bu durum,
hepatositlerde tipik graniiler vakuoler plazma striiktiiriiniin kaybolmasiyla anlasilr."'*
Cogu nekropside karacigerin iist ve kesit yliziinde cevreleri belirsiz, sarimtirak-beyaz

renkte, yaklasik 0.5-1 cm capinda goriilen otolotik odaklar, tecriibesiz kisilerce yangisal
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veya nekrotik degisiklik olarak degerlendirilir."*
2.3.2. Gelisim Bozukluklar:

Karacigerdeki gelisim bozukluklarinin ¢ogu 6nemli degildir. Defektlerin bir
kismi diger malformasyonlarla birlikte goriiliir. Loplardan biri yada birkaci
sekillenmeyebilir ya da hipoplazik olabilir.>” Karacigerde agenesi/aplasie yalniz basina
degil, birden fazla malformasyonlarla birlikte goriiliir. Karacigerde kongenital kistlere
(intrahepatik kongenital kistler, ser6z kistler ve multiple kistler) tiim tiirlerde rastlanir
ve kokeni farkliik gosterir. Intrahepatik kistler biiyiik olasilikla embriyonal safra
duktuslarindan; multiple kistler safra duktuslarindan koéken alirken, sertéz kistlerin
kokenleri bilinmemektedir. Ekstrahepatik bilier sistemin anomalileri arasinda safra
kesesinin sekillenmemesi ya da birkag¢ safra duktusunun yoklugu-atrezisi (bilier atrezi)
yer alir. Bunlar yalnmiz basina ya da karaciger anomalileri ile birlikte olur. Arteria
hepatica ile vena porta arasinda anormal anastomozlar ve vena porta ile diger sistemik
venalara arasinda  portosistemik  konjenital  vaskiiler = santlarda  rastlanan
malformasyonlardandir. Yine hipoplazi ve aplaziler yaninda tam ya da tam olmayan

safra kesesi catallagmasi (vesica fella dublex) en 6nemli anomali drnekleridir.'*”’
2. 3.3. Karacigerde Dolasim Bozukluklar

Karacigerde goriillen dolasim bozukluklari, A. hepatica, V. porta ve V.
hepetica’ dan kaynaklanir ve farkli patolojik degisikliklere yol acar. A. hepetica’nin
tikanmast karaciger parankim hiicrelerinde hipoksik dejenerasyon ve nekroza sebep
olur. Benzeri bozukluklara V. porta tikanmalarinda da rastlanir ve sebepleri arasinda
siroz ya da trombo-embolik olaylar bulunur. Venoz durgunluk sonucu karacigerdeki

pasif konjesyon olaylarinda organ  biiyiimiis ve rengi siyah-kirmizi bir hal almistir.
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Kesit ylizeyi tagkindir ve bol miktarda kan sizar. Karacigerde kanamalar ve kapillar

telangiektasie’ler lekeler biciminde dagilim gosterirler.”"

2.3.4. Karacigerde Metabolizma Bozukluklari, Dejenerasyonlar ve

Nekrozlar

Hiicreler ve dokularin canliligini koruyarak fonksiyon bakimindan daha az aktif
bir diizeye inmesi ve c¢esitli yapisal degisikliklere ugramasi olarak tanimlanan ve
hepatozis olarak adlandirilan karaciger dejenerasyonlar fiziksel, kimyasal, toksik,
metabolik ve hipoksik nedenlere bagl olarak gelisir. Karaciger metabolik olarak daha
aktif oldugundan dejenerasyonlara sik rastlanir ve sebepleri uzun siirerse hiicrelerde

nekrozlar gelisebilir.">">'>'0

2.3.4.1.Atrofi

Uzun siireli beslenme bozukluklarinda ve kagektik hastaliklarda karaciger
kiigiiliir fakat karaciger fonksiyonunda fazla bir degisiklik olmaz. Aclik durumlarinda

katabolizma i¢in uygun bir rezerv tjzelligindedir.l’z’13

Hepatositler sayica azalmaz fakat
atrofiktir.'>  Karaciger koyu renkte, hafif sert yapida, kiiciik ve kapsiilii kivrimhdur.
Karacigerde atrofi basinca ve kan akiminin engellemesine bagli olur. Karacigerde yer
tutan lezyonlar ve c¢evre organlardaki degisikliklerin kronik basinci, lokal basing

atrofisine, sporidesmin zehirlenmesi ve fascioliazis sol lopta atrofiye yol acar. '>%'>1°

2.3.4.2.Megalositozis

Pirolizidin alkaloid zehirlenmesinde hepatosit sitoplazma ve c¢ekirdeginde
degisiklikleri tanimlamak i¢in kullanilmistir. Hidrojen iyonu yerine alkil radikallerini
yerlestirme yetenegi olan diger alkillestirici maddeler, aflatoksin gibi mikotoksinler ve

nitrozaminler megalositozis olusturur. Hepatositler ve ¢ekirdekleri biiyiir.l’2
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2.3.4.3.Sitosegrezomlar

Hipoksi, intoksikasyon, beslenme bozuklugu ve bazi viral hastaliklarda goriilen
yuvarlak 1s181 kiran, eozinofilik cisimciklerdir. Sitoplazmik organellerin bir arada
yogunlasarak lizozomlar ile kaynasan vakuoller i¢ine alinmasi sonucu sekillenen
yuvarlak refraktil, eozinofilik cisimciklerdir. Hipoksi, intoksikasyon, beslenme
bozuklugu ve bazi viral hastaliklarda goriiliir. Bu cisimciklerin sindirilmemis kalintilari

151k mikroskobunda lipofuskin graniilleri seklinde gérﬁlebilir.l’z’7

2.3.4.4. Pigmentasyon

Bazi pigmentler normalde de fizyolojik olarak doku ve organlarda bulunur.
Patolojik pigmentler ise; viicutta normalde endojen pigmentlerin fazlaligi, azligi veya
yoklugu, viicutta iiretilen pigmentlerin genetik, enzimatik veya herhangi bir baska
nedenden yanlis iiretilmesi ve porfiri gibi yerine baska bir pigment sekillenmesi veya

viicuda eksojen pigment girmesiyle olusur.'*"?

Karacigerde kongenital melanosis,
lipofuskin, seroid ve hemosiderin tiirii pigmentasyonlara ¢ok sik rastlanir.

Hemosiderin; Cesitli nedenlerle eritrositlerde bulunan hemoglobinin pargalanmasi
sonucu olusan, hiicreler i¢cinde ve hiicreler arasinda parlak, altin sarist veya sari
kahverengi graniiller hainde goriilen bir pigment olup, anemiler, toksikasyonlar, viral
ve paraziter hastaliklar, lokal doku ic¢i kanamalari ve kronik pasif hiperemilerde
goriiliir. > Karacigerde biriktiginde organ koyu esmer bir renkte goriiliir.
Mikroskobik incelemede hepatositlerde ve Kupffer hiicrelerinde sarimtrak veya
kahverengi kristaller seklinde goriiliir."""> Safra pigmentlerinden olan bilirubin, sari
kahverengi veya kahverengi yesil renkte olup, hemoglobinin par¢alanmasi sonucu

olusur. > Melanin pigmenti daha ¢ok konjenital melanozis seklinde kuzularda gériiliir.

Stroma ve kapsiilada mavimtrak siyah renkli pigment alanlar1 ¢ok sayida olabilir.
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Melanin hiicreler i¢inde veya hiicreler arasinda kahverengi veya siyah graniiller halinde

bulunur ve bu durum melanozis makuloza diye isimlendirilir.">'*'?

Lipofuskin pigmenti, hiicredeki membranli organellerin lipid bilesenlerinden
olusur ve Kkiiciik altin sarist renginde graniiller halinde goriiliir. Lipofuskin
lizozomlarda birikir ve yashlikta artar. Hepatositlerde intrasitoplazmik sar1 graniiller

halinde goriiliir. Karaciger kiiciilmiis ve sert yapidadir."'>'

Karacigerde seroid
pigmentine de rastlanir. Bu pigment okside, polimerize olmus bir doymamis yag asidi
Uriinii olup, yagm sar1 rengini veren bir pigment olup makrofaj ve hepatositlerin

sitoplazmalarinda birikir.">"

2.3.4.5. Bulanik Siskinlik ve Hidropik Dejenerasyon

Mitokondriyonda sisme, pihtilasma ve kalsifikasyon gibi degisiklikler ile
sitoplazmik bosluk sistemin dilatasyonu bulanik sigkinlik olarak tanimlanir. Spesifik
olmayan bir bulgudur. Iskemik, toksik ve diger tip etkiler ile olusur. Otolizin erken
dénemlerinde de sekillenir.""'? Daha hafif hiicre siskinliklerini tanimlamada bulanik
siskinlik terimi kullanilirken, cesitli sebeplerle hiicrenin su aliminin kontrol altina
alinamamas1 sonucu meydana gelen ve reversibl 6zellik gosteren hiicre hasarlart icin
akut hiicre siskinligi tanimi1 yapilir. Bu dejenerasyon, sodyum pompasinin bozulmasiyla
hiicrede osmatik basing artmasi ve hiicrenin disaridan su alarak sismesi sonucu olusur
ve hiicre sitoplazmasi agik renkte goriiliir. Mikroskobik incelemede sitoplazma siskin,
acik renkli ve graniiller halinde koagiile proteinler icerdiginden bulanik goriiniimdedir

ve bu olay albiimin dejenerasyonu olarak da isimlendirilir.'*"

Hafif intoksikasyonlardan hipoksiye kadar bircok durumlarda, a¢ kalmis, besi
durumu iyi hayvanlarda hepatositlerde hidropik dejenerasyon sekillenir.! Hidropik ve

vakuoler dejenerasyon, akut hiicre siskinliginin daha ilerlemis sekilleridir. Hidropik
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dejenerasyonda, sitoplazmanin her tarafina yayilmis asir1 s1vi birikimi vardir. Siddetli
durumlarda hiicreler balon gibi sistigi i¢in balonumsu dejenerasyon olarak adlandirilir.
Vakuoler dejenerasyonun, hidropik dejenerasyondan farki ise sitoplazmasinda biriken
stvidan dolay1 vakuollerin olusmasidir.*"> Bulanik siskinlik ve hidropik dejenerasyon
olaylarinda makroskobik olarak organ biiyiimiis, agirlasmis, kenarlar1 kiitlesmis ve

soluk renkli olup kesit yiizii taskmdlr.l’z’m’15

2.3.4.6. Amiloidozis

Amiloid terimi belirli patolojik kosullar altinda intersitisyel dokuda ¢esitli hafif
zincirli immunglobulin molekiillerinden olusan anormal bir protein birikimini
gtjstf:rir.13’15 Amiloid, ¢oziinmeyen ve proteolitik enzimlerle eritilemeyen bir madde
oldugu i¢in dokulardaki amiloid birikimi kalicidir.” Amiloid iceren taze dokuya iyot
uygulandiginda kahverengi renk olusur. Histolojik kesitlerde Kongo red ile polarize
151kta yesil parlaklik veren kirmizi renkte goriiliir. Hematoksilen-eozin ile pembe
homojen boyanir. Metil viyoletle boyandiginda metakromazi gostererek pembe renge
boyanir.">"> Amiloid birikimi disse araliklarinda, sinuzoidler ile hepatositler arasinda
goriilir. Amiloid birikimi nedeniyle remark kordonlarinin dizilisi bozulur,
hepatositlerde atrofi ve nekroz olusturarak fonksiyon bozukluguna yol acar.
Karacigerin hacmi biiyiir ve asir1 yumusak ve gevrek kivami nedeniyle kuvvetli
sarsintilar bu organda kolayca ruptur sonucu i¢ kanama ve 6liime sebep olabilir."'*'?

Diger taraftan amiloid prekiirlerinin mononiikleer fagositik sistemi fazla mesgul

etmesi nedeniyle viicut savunmasi olumsuz etkilenebilir."

2.3.4.7. Karacigerde Yaglanma

Yaglanma terimi parankim hiicrelerinin sitoplazmasinda siirli damlaciklar

halinde nétral yaglarin birikmesini ifade eder. Yag infiltrasyonu ise normalde yag
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dokusu icermeyen organlarin intersitisyel bag dokusuna normal goriiniimlii lipositlerin
infiltre olmasini tamimlayan bir terimdir. Yag infiltrasyonu yaglhh ve karbonhidrath
maddelerin ¢ok miktarda alinmasi ve yaglarin oksidasyonunu saglayan viicut
hareketlerindeki bozukluklar sonucu sekillenir. Yaglanma kimyasal, enfeksiyoz,
metabolik, toksik nedenlerin yanisira, hipoksi, anoksi, kolin’den fakir yemlerin
alinmasi, ketozis ve pankreas salgilarinin yoklugu gibi sebeplerle meydana gelir.
Karaciger yag metabolizmasinin ana organi oldugundan yaglanma c¢ok fazla
goriiliir."*""*  Ayrica fizyolojik lipidozis, achk ve diabetus mellitus yaglanma
sebepleri arasinda yer almaktadir. " Karacigerdeki yaglanma yayginhgma gore
diffiiz ya da lokal olabilir. Diffiiz yaglanma lipidlerin karaciger lobcugunda
lokalizasyonuna gore sentral, intermediar, perilobuler ve panlobuler sekillerde

gozlenebilir."?

Makroskobik olarak siddetli yaglanma olgularinda karaciger biiyiir, acik sari
renkte goriiniir, kenarlan kiitlesir ve kesit yiizleri disar1 dogru tagskindir. Mikroskobik
incelemede bal petegi goriiniimii vardir ve hepatositlerin c¢ekirdekleri kenara dogru
itilmis karyopiknoz ya da karyoreksise ugramis olup sitoplazmada kenarlar1 keskin
smnirlt ve i¢i bos yag vakuolleri goriiliir. Karacigerde hafif olaylarda yaglanmada
gerileme goriiliirken, uzun siiren yaglanma olaylarinda fibrozis, pigment birikimi ve

nodiiler hiperplaziler meydana gelir.>">"

2.3.4.8. Glikojen Birikimi

Glikojen normalde karaciger, iskelet kaslari, kikirdak hiicreleri ve ¢ok katli yassi
epitelde bulunur. Organizmada fazla miktarda glikojen birikimine karaciger, bobrek,
kalp ve iskelet kaslarinda rastlanir. Glikojen birikimi olan organlarda belirgin bir
makroskobik bulguya rastlanmaz. Mikroskobik olarak bilinen yontemlerle tespit ve

takibi yapilan dokularda glikojen suda eridigi i¢in hiicre sitoplazmasinda diizensiz
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sekilli ve smirlar1 keskin olmayan bosluklar goriiliir. Bazen hiicre cekirdeklerinde de
vakuollere rastlanabilir. Bu o0zellikler glikojen birikimini yaglanma ve hidropik
dejenerasyondan ayirir. Ote yandan yaglanmanin aksine glikojen birikiminde hiicre
cekirdegi genellikle kenara itilmemistir. Iyi beslenen hayvanlarin karacigerinde fazla
miktarda glikojen bulunabilir ve bu hayvanlarda hepatositlerin sitoplazmasi1 kopiik
gorliniimiindedir. Karacigerde glikojen birikimine genellikle hiperglisemi ve kikirdak

hiicreleri gibi glikojen depolayan hiicrelerin tiiméorlerinde rastlanmaktadar.''*

2.3.4.9. Karacigerde Nekrozlar

Canli organizmada doku ve hiicrelerin yersel oOliimii olarak tanimlanan

13,14

nekroz olusumuna, kimyasal, fiziksel sebepler, hiicrelerin beslenememesi, toksik

maddeler, enfeksiyoz sebepler ve siddetli metabolik bozukluklar neden

1,2,7,13,15,16
olurlar.

Karaciger hiicrelerinde meydana gelen nekroz olaylar1 olus
sebeplerine ve goriiniimlerine gore farkliliklar gosterir. Bunlar tek hiicre nekrozundan
masif nekroza kadar degisen bir cok yapida gelisebilir.'*’ Tek hiicre nekrozu;
nekrobiyoz ya da apoptozis seklinde gozlenir."*'? Herhangi bir dokuda yaslanmis bir
hiicrenin 6liimii i¢in nekrobiozis terimi kullanilir ve karacigerde diger dokulara oranla
cok daha fazla sekillenir. Nekrobiozis karacigerde diger dokulardan daha fazla
sekillenir. Nekrobiotik hiicreler apoptozis olarak bilinen biiziisme nekrozu formunda
goriiliir. Apoptozis, canli ve heniiz metabolik olarak etkin bir hiicrede sitoplazma ve
cekirdekte hizla gelisen bir biiziismeyi tanimlar. Apoptozis tek hiicrelerde goriiliir ve
insidans1 yiiksek olmadikca gozden kacar. Karacigerde apoptozise intoksikasyonlardan
immunolojik kokenli yangilara kadar cesitli hastaliklarda rastlanmaktadir.'*”" Kimi
zaman fizyolojik olur, kimi zamanda embriyoda ya da genital siklus degisikliklerinde
oldugu gibi bir yenilenmenin sonucudur. Hizla gelisen tiimorlerde vaya kastrasyon

sonasi eklenti bezlerinde oldugu gibi gelisen bir¢ok patolojik lezyonda rastlanabilir.*'°
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Koagiilasyon nekrozu; bu nekroz tiirlinde esas degisiklik stoplazma
proteinlerinin pihtilagsmasi ve sebepleri arasinda infarktiis gibi lokal iskemi olaylari,
bakteriyel toksinler, lokal etkili zehirler ve baz1 viral hastaliklar sayilabilir.
Koagiilasyon nekrozunda nekroza ugrayan dokunun yapisi bozulmaz. Makroskobik
olarak nekrotik doku kesin sinirli, soluk sarimtirak renkli ve homojen olup kivami
normal dokudan farklidir. Mikroskobik olarak sitoplazma eozinle koyu pembe renkte
boyanir. Hiicre membrani uzun siire bozulmadan kalir ve hiicrenin i¢ yapist belirsiz
oldugu halde hiicre simrlari secilebilir.”? Koagiilasyon nekrozu cogunlukla akut
hepatotoksikasyonlarda goriiliir ve sitozoldeki proteinlerin ani denatiirasyonu sonucu
sekillenir."*'*'® Ayrica karaciger nekrobasillozisi, Bacillus piliformis enfeksiyonu ve
Fasciola enfeksiyonlarinda da koagiilasyon nekrozu goriiliir.">'® Erime nekrozu; bazi
durumlarda hepatositler gruplar halinde hizla siser ve parcalanarak dagilir. Hiicreler
notrofiller ile makrofajlarin etkinligi ve hidrolitik enzimlere bagl olarak erirler. Bu tip
nekroza kimi intoksikasyonlarda ve yangisal odaklar ile iliskili olylarda rastlanir'*'®

Cogunlukla koagiilasyona nekrozuna ugramis hiicreler ile canli hepatositlerin

bulundugu bolgeler arasinda gériiliir.2

Parcali nekroz; ilaglarla olusan bazi kronik hepatitisler ile ilgili yapilan
calismalarda goriilen immun aracili hepatosit nekrozlari, zaman zaman parcali nekroz
olarak belirtilmistir. Tek ya da kii¢iik gruplar seklindeki nekrotik hiicreler ince fibroz bir

stroma ve cesitli yangisal hiicrelerle kusatilmistir.>'

Fokal nekroz; karacigerlerde en
yaygin goriilen nekroz tiirlerinden olup, ¢cok sayida olduklarinda bile fonksiyonel a¢idan
onemli degildirler. Cok fazla sayidaki lezyonlar mikroskobiktir ve ciplak gozle pek

gijri'llmezler.l’z’16

Nekrozlar kiiciik capli olur ve asinuslarda belirli bir yerlesim
gostermez.'” Enfeksiyoz abortuslarda fotal karacigerde meydana gelen karaciger

nekrozlariin diagnostik onemi vardir. Koyunlarin Camphlobacter abortusunda madeni
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lira biyiikliigiinde; viral abortuslarda submilier, milier; Salmonella ve Brusella

abortuslarinda fotal karacigerde submilier nekrozlar seklinde bulunabilir."

Fokal nekroza, Nekrobasillozis, Enfeksiyoz nekrotik hepatitis, Basiller
hemoglobinuri, Bacillus piliformis enkesiyonunda, Clostridium enfeksiyonlari,
leptospirozis, Tularemi, Aspergillus fumigatus enfeksiyonu, Listeriozis gibi pek cok

hastalikta ve parazi goclerinde rastlamlir.">'°

Periasiner (sentrolobuler) nekroz; periasiner bolgelerde bulunan hepatositlerin
portal ve arteriyal kanin ulastifi son noktalarda olmasi ve ¢ok amacl oksidaz
konsantrasyonuna sahip olmalar1 nekroz olusumu sebebidir. Cogunlukla pihtilagsma
nekrozu seklinde ve vena sentralisler cevresindeki hepatositler ile simrlhidir.'>'
Koyunlarin, bir alg olan Microcystis aeruginosa ile zehirlenmelerinde, akut Neospora

spp. enfeksiyonlarinda, hepatic sarcocystoziste, CCly zehirlenmesinde, nitrozamin

zehirlemesinde periasiner nekroz goriiliir.°

Midzonal nekroz; asinuslarin orta bolgesinde fokal ya da diffuz dagilim gosteren
bu tip nekrozlara bazi intoksikasyonlarda rastlamr.*”'® Rift Vadisi Hummas,
Sarthumma ve Phomopsin zehirlenmesinde de goriiliir.”'® Yogun makrofaj etkinligi ile

6lii hiicreler ortadan kaldirilir.>'

Periportal nekroz; Yaygin olmayip portal iiggenleri cevreleyen hepatositlerin
nekrozuyla karakterizedir. Toksik hastaliklarda rastlanir. Fosfor zehirlenmesinde,

koyunlarin Ngaione zehirlenmesinde ve Pirmelea zehirlenmesinde goriiliir.”

Parasantral nekroz; asinusun tiimiinii icine alan bir koagiilasyon nekrozudur.
Terminal portal veniiliin tikanmasi ile olusan iskemik bir lezyona ya da infarktiise bagl

olarak ya da hepatotoksik hastaliklarda sekillenir. 1-2.7.16
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Masif nekroz (Diffuz nekroz); ¢ok sayida asinusta goriilse de biitiin karacigeri
kapsamaz. Etkilenen asinuslarin i¢indeki hiicrelerin hemen hepsi nekroza ugrar ve
dolastyla rejenerasyon olusmaz.>’ Portal bolge ve vena sentralis birbirine yakinlasir.
Masif nekrozda karaciger normal biiyiikliikte ya da kiiciik olur ve mozaik goriiniimiinii
almistir. Masif nekrozlar postnekrotik nedbelesme ile son bulurlar. Diyet ile deneysel
olarak olusturulan (Domuzlarda vitamin E ve selenyum eksikliginde) olgularda ve

Wesselsbron hastaliginda masif nekroz goriiliir.”'®

2.3.4.10. Karacigerin Zedelenmelere Kars1 Gosterdigi Reaksiyonlar

Karacigerin olusan hasarlara kars1 gosterdigi en dogal reaksiyon rejenerasyon
olayidir. Karacigerin %70’e kadar bir kism1 operasyonla alinsa bile birkag¢ hafta gibi bir
siirede kendini yeniler. Rejenerasyonun olmasi icin etkilenen kisimda kan dolasiminin
yeterli ve safra akimi normal olmalidir. Karacigerde rejenerasyon diferensiyasyona
ugramamis saglam hiicreler tarafindan gerceklestirilir. Organin fonsiyonlarinda azalma
olmaz. Ayrica fibroz ve retikiilin stromanin rejenere olan hiicre kordonlarina onciilitkk
etmesi gerekir.l’z’7 Rejenerasyon saglam kalan hiicrelerin cogalmas ile olur. Karaciger
stirekli ya da aralilarla zararli etkilere maruz kalirsa, rejenerasyon tipik olarak nodiil
olusumlariyla sonuglamr.l Parenkimde sekillenen lezyonlardan bagimsiz olarak gelisen
safra kanallar1 hiperplazisi, portal araliklarda irritasyon oldugu zaman rastlanan bir
durumdur. Karacigerde safra kanali hiperplazisine koksidiozis ve distomatoziste sik

rastlanir.”’

Karacigerin kronik zedelenmeye kars1 gosterdigi diger reaksiyonlar ise fibrozis
ve kronik progresiif bir fibrozis olay1 olan siroz olaylaridir. Kronik seyirli olaylarda
karacigerin zedelenmeye kars1i gosterdigi reaksiyon olarak gelisen fibrozis cesitli
yollarla olusur ve portal ve periveniiler stroma ile karaciger kapsiiliinii i¢ine alan

karacigerdeki bag dokusunun yangisini izler. Karaciger fibrozisi yalnmzca portal
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araliklarda gelismisse bilier fibrozis adim alir."”'> Masif nekroz sonu retikiilin ag1
kollobe olur ve yogunlasir, boylece portal araliklar yakinlasarak genis, diizensiz nedbe
dokusunu olusturur. Bu fibrozis sekli postnekrotik nedbelesme olarak tanimlanir. Diffuz
karaciger fibrozisi, kronik parenkim yikimlanmalar1 ya da infiltrasyonlar sonucu olusur.
Primer zedelenme vena sentralisler ¢cevresinde oldugunda, fibrozis bu bolgede gelisir ve
periasiner fibrozis adin1 alir. Bu fibrozis seklinin en iyi Ornegi kronik pasif

konjesyondur. 12

Dejeneratif ve rejenaratif olaylar sonucu portal araliklarda baslayan fibroz bag
doku proliferasyonunun, lobuluslarin ¢evresinde artmaya devam ederek lobuluslarin
kiiciilmesine ve zamanla parenkim dokunun yerini almasina kadar ilerleyen, kronik
progresif bir fibrozis olayina siroz denir."? Hayvanlarda genellikle sirozun nedeni tam
olarak ortaya konamaz. Ancak ciftlik hayvanlarinda, kronik bitki zehirlenmeleri ve
enfeksiyoz hepatit gibi viral hastaliklar sirozun en yaygin sebepleridir. Sirotik karaciger,
parenkimde nodiiler rejenerasyon, fibrozis ve safra kanali hiperplazisi ozelligi ile
karakterizedir. Etiyolojilerine gore atrofik, hipertrofik, bilier veya paraziter siroz tipleri

gelisir.">’
2.3.5. Karaciger ve Bilier Sistemin Yangilari

Karacigerin yangisi hepatitis olarak isimlendirilir. Sekil yoniinden diffiiz, fokal
ve cholangiogen, etken yoniinden bakteriyel, viral, toksik ve paraziter etkenlerden ileri
gelen karaciger lezyonlar1 ve her tiirlii yangisal degisiklikleri tanimlamak icin kullanilir.
Ancak bircok hepatitis olayinda yangisal doku reaksiyonlar1 iceren morfolojik
degisiklikler gozlenmez. Hepatotropik viral enfeksiyonlarda, yangisal degisikliklerden
cok nekrotik lezyonlar goriilir. Toksik nekrozlardan ayirirminda inkluzyon

cisimciklerinin varligina bakilir. Hepatitislerde monosit-makrofaj etkinligine sahip olan
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kupffer hiicreleri mobilize olur ve sitoplazmalar1 fagosite edilmis yabanci partikiilleri
icerir.  Bircok akut ya da subakut bakteremide hepatik 10kositozise rastlanir.
Hayvanlarda akut diffuz hepatitis yaygin goriilen patolojik bir degisikliktir. Nekroz
sekillenmemis ise makroskobik olarak fark edilmesi giictiir. Fokal hepatitise yol acan
nedenler ise fokal nekroz olusturan nedenlerdir."””""* Safra kesesi yangisina kolesistitis,
safra duktuslarinin yangisina kolangitis denir. Intrahepatik kolangiollerin yangisina
kolanjiyolitis denir ve hayvanlarda pek goriilmez. Genelikle bakteri ya da parazitlerin
sebep oldugu safra kanallarindaki yangi olaylar1 kolaylikla periportal karaciger
parenkimine yayihr ve bu lezyon kolongiohepatitis olarak tamimlamr.""
Kolongiohepetitisin seyri ve patolojik lezyonlari degisken olur. Siddetli supuratif
kolongiohepetitis kisa siirede oliime yol acar. Subakut ve kronik kolongiohepetitiste,
yangi eksudatif olmaktan olmaktan cok proliferatif ozelliktedir. Mikroskobik olarak

lezyonlar portal araliklarda odaklasir ve parankime de yaylhr.2
2.3.5.1. Karacigerin Viral Hastaliklari

Koyun karacigerlerinde hasar olusturan énemli viral hastaliklar; Wesselsbron

hastaligi ile Rift Vadisi Atesi hastahgldlr.l’2

Wesselsbron hastalifinin etkeni Aedes cinsi sivrisinek tarafindan nakledilen bir
flavivirustur. Afrika da bir¢cok hayvan tiiriinde ve kanatlilarda yaygin goriilen hastalik
tilkemizde heniiz bildirilmemistir. Ayrica insanlarda da goriiliir. Hastaliga yakalanan
koyunlarda abortus, perinatal dliimler, viicut 1s1sinda yiikselme ve sarihk goriiliir."*’
Eriskin koyunlarda semptomlar ender goriiliir; Dogumdan sonraki 12 saat i¢cinde dlen
kuzularda postmortem olarak yaygin pesesiler ve mide-bagirsak kanamalar1 bulunur.
Daha uzun yasayanlarda ise ikterus goriiliir; karaciger turuncu-sari renkte olup biiyiik,

gevrek kivamda ve konjesyonludur. Safra kesesi kanamalar bagl olarak koyu renkte ve
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duvan kalinlasmis bir haldedir. Lenf diiglimleri konjesyonlu ve 6demli bir goriiniim
kazanmistir. Mikroskobik incelemede zonal bir yikimlanmadan ¢ok, nekroz odaklari
asinuslarda gelisigiizel dagilir. Ayrica apoptozis ve sinuzoidleri doseyen hiicrelerde
proliferasyonlar vardir. Hepatositlerin ¢ekirdeklerinde eozinofilik ve diizensiz sekilli
inkliizyonlar goriilebilir. Lenf diigimleri ve dalaktaki lenfoid follikiillerde belirgin

lenfosit nekrozu ve lenfoblastlarda stimiilasyon gozlenir. >’

Rift Vadisi Atesi hastalig1 ise, Afrika’da ruminant ve insanlarda goriilen, bircok
yonleri ile Wesselsbron hastaligina benzeyen bir hastaliktir. Hastalik etkeni
Bunyaviridae familyasindan yer alan bir RNA viriistiir. Hastalik Culex ve Aedes cinsi
sivrisinekler tarafindan nakledilir. Mortalite oram yiiksek olup ozellikle gen¢ hayvanlar
hastaliga daha duyarhdir. Sigir, koyun ve kegilerde aborta neden olur ve belirtiler olarak
yiikksek ates, ishal, skrotum derisinde, karnin altinda ve memelerde 6dem goriiliir.
Wesselsbron hastaliginda oldugu gibi postmortem olarak yaygin kanamalar, serozalarda
petesiler ve gastrointestinal kanalda siddetli kanamalar goriiliir. Akut olaylarda, yeni
dogan kuzularda karaciger sar1 renkte, siskin, yumusak, konjesyonlu ya da kanamali
durumdadir. Erigkinlerde ise karacigerde fibrinli perihepatitis, konjesyon ve 1-2 mm
capinda solgun nekroz odaklar1 sekillenebilir. Dejenerasyona ugrayan hepatositlerde
bazen eozinofilik inkliizyonlar ve g¢ekirdekte vezikiillesme ve kromatin marjinasyonu
bulunur. Hepatohiicresel nekroz odaklar: portal araliklara yayildiginda fibrinli vaskiilitis

ve tromboz sekillenir.’
2.3.5.2. Karacigerin Bakteriyel Hastaliklar:

Evcil hayvanlarda bakteriyel hepatitislere yaygin sekilde rastlanir, ancak birkag
onemli hastalik disinda digerlerinde fokal lezyonlar sekillenir ve hayati agidan dnem

tasimazlar. Bakteriler karacigere invazyon, implantasyon, hematojen ve omfalojen
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yollarla ulasirlar. Karacigerde lezyon olusturan bu hastalik etkenlerinin bazilari; Listeria
monocytogenes, Flexispira rappini, Haemophilus agni, Campylobacter fetus, Brucella
spp., Yersinia pseudotuberculosis, Yersinia tularensis, Pasteurella haemolytica,

Salmonella spp. ve Mycobacterium ardar.'>”

Karacigerin yangisal olaylar1 arasinda 6nemli bir yer tutan ve Ozellikle de besi
sigirlarinda cok sik rastlanan karaciger apseleri, diger hayvan tiirlerinde de gérﬁlﬁr.l’2’7
Eriskin koyunlarda Actineomyces pyogenes, Corynebacterium pseudotuberculosis,
Staphylococcus aureus, Pasteurella haemolytica ve FE.coli’den ileri gelen apse

1,2,7,17,18

odaklarina kesim sirasinda mezbahalarda rastlanir. Travmatik retikulitis,

omfaloflebitis ve bilier kaynakli olarak sekillenirler. Genellikle karacigerin sol lobunda

apse olusur.z’7 Apseler genellikle semptoma sebep olmaz.>""

Yaygin apse odaklari
hepato spesifik enzim aktivitelerinde artisa ve organ boyutlarinda degisiklige sebep
olur.” Karacigerin dis yiizeyine yakin gelisen apseler kapsiilada fibrinli bir yangiya ve
organin c¢evre dokulara yapismasina, vena hepaticaya agilarak vena cavanin
tromboflebitisine, endokarditise, akciger embolisine neden olurlar. Genglerde

omfalojenik apseler generalize olur. Eriskinlerde apseler nekrobasiller kokenli ise

oliime neden olabilir."’

Karacigerde rastlanan bakteriyel hastaliklardan Nekrobasillozis’in etkeni agiz ve
bagirsak kanalinda dogal olarak bulunan Fusobacterium necrophorum’dur. Bu
enfeksiyona en ¢ok etkenin A biyotipine rastlanmaktadir. Kuzularda omfaloflebitis
sonucu, olarak sekillenir.1’2’7’17’19 Hastalik lezyonlar1 milier tarzda, sar1 renkte, hiperemik
bir bantla cevrili, hafif kabarik, yuvarlak, kuru koagulasyon nekroz odaklari

seklindedir.>""

Lezyonun ortasinda nekrotik kitle, cevresinde ise tamamen
yikimlanmis 16kositler ve cekirdek kirintilar1 arasinda bol miktarda filamentoz

fusobakteriumlar bulunur.'"’
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Karacigerde goriilen diger bir hastalik ise Enfeksiyoz Nekrotik Hepatitis (Kara
Hastalik)’dir. Esasen koyunlarin bir hastaligidir ancak sigirlarda da ¢ok goriiliir.' """
2! postmortal kokusmaya bagh olarak siddetli subkutan konjesyon sonucu deri koyu bir
renk alir ki, bu nedenle hastaliga “Kara Hastalik” denir. 2-4 yaslarindaki koyunlar daha
duyarhdir. Hastalik daha ¢ok yaz ve sonbahar aylarinda goriiliir ve enzootik olarak
seyreder. ''%** Hastaligin etkeni Clostridium novyi tip B susudur. Etken ii¢ cesit
ekzotoksin salgilar. Bunlar: Alfa toksin letal, beta toksin hemolitik-nekrotik ve zeta
toksin hemolitik ozelliktedir. Clostridium novyi etkenleri toprakta yaygin sekilde
bulunur ve hayvanlar sporlar1 alimenter yolla alirlar. Hastalifin olusumunda parazit
larvalarinin  karacigerdeki gocleri sirasinda olusan tiinellerde Clostridium novyi
etkenleri ¢cogalir ve toksin iiretirler. Toksinler yaygin, kanamali, nekrotik ve purulent bir
hepatitise sebep olurlar. Hastalik daha ¢ok kondisyonu iyi hayvanlarda goriiliir. Klinik
belirti sekillenmeden ani oliimler goriiliir.>'"'** Hayvanlar agilda sternal durumda,
yatar vaziyette olii olarak bulunur. Oliimler daha cok gece olur.'’** Karakteristik
lezyonlar karacigerde kapsiila altinda ve Ozellikle diaphragmatik yiiziinde bulunur ve

e . 1,2,17,19-22
bazen de karacigere 0zgii parazitlere de rastlanir. "™ " K

Basiller Hemoglobiniiri diger ruminantlar gibi koyunlarda da goriilen, yiiksek
ates, hemoglobiniiri ve ikter ile seyreden bir hastaliktir. Hastaligin etkeni Clostridium
haemolyticum (CIl. Novyi Tip-D). Cl. haemolyticum beta, eta ve theta toksinleri
olusturur. Beta toksin letal, nekrotik, hemolotik ve lesitinaz aktivitelerine sahiptir.”’19
Hastalik daha ¢ok yazin ve sonbahar mevsimi basinda karaciger parazitleriyle enfekte
olan yerlerde gériiliir.19 Hastalik iilkemizde 6zellikle Orta ve Dogu Anadolu, Marmara
ve Trakya bolgelerinde yaygin olarak goriilmektedir. Etken bagirsak mukozasindan

girdikten sonra kan yolu ile karaciger ulasip burada yerlesir. Etkenin organa yerlesip

cogalabilmesi uygun lezyonlarin varligina baghdir. 19 Nekropsideki en karakteristik
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bulgu, karacigerdeki sinirli nekroz ve hemoraji alanilaridir. Nekrotik dokularin ¢ap1 5-
20 cm. olup iizerleri beneklidir. Bagirsaklarda yaygin hemorajik enteritis goriiliir."*’

Ayrica  karacigerde  leptospirozis, kampilobakteriozis,  Bacillus  piliformis

enfeksiyonlarina da rastlanilmaktadir."’
2.3.5.3. Karacigerin Toksik Hastaliklari

Karaciger toksik maddelerin  detoksifikasyonunu ve  ekskresyonunu
gerceklestirir. Hepatotoksinler, karacigerin biyokimyasal mekanizmalar1 gibi normal
metabolik fonksiyonlarim da bozabilirler."*’ Akut toksik karaciger zedelenmelerinde
cogunlukla siddetli periasiner nekroz olusur' ve makroskobik bulgu olarak; karin
boslugunda sarimsi ve fibrinli sivi birikimi, karacigerde koyu kirmizi-mor bir renk
degisikligi, safra kesesi duvarinda Oodem, serdz membranlarda kanamalar goriiliir.
Mikroskobik bulgular; tek hiicre nekrozu, koagulasyon nekrozu, zonal nekrozlar, masif
hemorajik yitkimlanma goriiliir. Periportal ve midzonal nekroz sekilleri goriiliir. Nekroz
odaklariin cevresindeki hepatositlerde siddetli hidropik ve yag dejenerasyonu
gémlﬁr.1’2’7 Kronik intoksikasyonlarda nekrobiozis, fibrozis, safra kanallarinda
hiperplazi, nodiiler rejenerasyon, safra durgunlugu ve hepatositlerde megalositozis
goriiliir.” Mavi-yesil yosun zehirlenmesi, cycad zehirlenmesi, solanaceae zehirlenmesi,
compositae zehirlenmesi, ulmaceae zehirlenmesi, myoporaceae zehirlenmesi, CCly
zehirlenmesi, krezol zehirlenmesi, fosfor zehirlenmesi, demir zehirlenmesi,
Lophyrotoma interruptus larvalar1 ile zehirlenme karacigerde hasara yol agan akut
zehirlenme sebepleridir. Kronik zehirlenmelere ise Aflatoksikozis, phomopsin
zehirlenmesi, sporidesmin zehirlenmesi, pirolizidin alkaloidleri ile zehirlenme, bakir

zehirlenmesi, ilaglar ile olusan zehirlenmeler ve nitrozamin zehirlenmesi sebep

7 1,2,24,25

olmaktadir.'* Koyunlar  aflatotoksinlere  karst  olduk¢a  direnclidir.
Aflatoksinlerin yiiksek dozda alinmasiyla siddetli hepatoselliiler nekroz sekillenirken
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diisiik dozda uzun siireli alinmasiyla biiylime hizinda yavaglama, koyunlarda fascial
ekzama, *** karacigerde biiyiime ve kansere neden olur. Aflatoksikozis nedeniyle 6len
hayvanlarin nekropsisinde ikterus, yaygin hemorajiler, karacigerde siroz, biiylime ve
fibrozis goriiliir. Siddetli vakalarda safra kesesinde 6dem ve safrayla boyanmis asites ve
hidrotoraks goriiliir. Histopatolajik incelemede fokal nekroz alanlari, hepatositlerde

megasitozis, safra kanallarinda artis, hidropik ve yag dejenerasyonu gérﬁliir.l’7’19’26

2.3.6. Karacigerde Goriilen Parazitler

Karacigerde gelisen protozoon, trematod ve cestod enfeksiyonlar1 karaciger
patolojisinde ©nemli bir yer tutmaktadir."*®*** Koyunlarin karaciger ve safra
yollarinda goriillen Fascioliosis hastaligi kronik seyirli bir trematod invazyonudur.
Etkenler Fasciolidae ailesinde yer alan Fasciola hepatica ve Fasciola gigantica olup bu
iki tiir diinyada oldukca yaygindur.'*®"1"202227 Eriskin bir Fasciola hepatica koyun
safra kanallarinda 11 yil yasayabilir.”*** Koyunlar metaserkerlerli otlar1 yiyerek enfekte
olurlar. Erigkin trematodlar bagirsak duvarini delerek peritona oradan da karacigere
ulagirlar ki 6zellikle karacigerin visceral yliziinde gelisen hepatitis ve peritonitise neden
olur.""?****" Karaciger kapsiilasina delerek iceri giren etkenler nekrotik kanamali
tiineller ve parenkimde de koagulasyon nekrozlari olustururlar.*’ Safra kanallarida
olusan hamur kivamindaki igerik safra, irin, dokiilmiis hiicreler, doku artiklari, trematod
yiginlart ve yumurta kitleleri icerir ve safra retensiyonuna sebep olur."”  Perakut
fasciolosiste hayvanlar klinik belirti 6stermeden bir iki giin i¢inde oOliirler. Nekropside
karaciger kapsulaninn yirtildig1 ve karin boslugunda 1-8 litre kadar kan bulunur. Safra
kanallar1 etrafinda fibrozis goriiliir. Safra kesesinde parazitin olgun formlari

2227
bulunur.”
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Karacigerde yaygin goriilen diger bir trematod ise Dicroceeliosis’e sebep olan
Dicrocoelium dendriticum’dur.>”*" Olgun formlar1 safra kanallarinda ve safra
kesesinde yerlesim gésterir.2’27’28’30 Gelisiminde iki ara konak kullanir ve diski ile disar1
atilan yumurtalar 1. arakonak karasiimiikliileri tarafindan alinir serker olusumuna kadar
gelismesi bu konakta olmaktadir. Siimiikliiniin solunum sisteminden disar1 atilir ve 2.
arakonak olan karincalar tarafindan alinan serkerler karincalarin viicut boslugunda
metaserkere doniisiir. Otlarla birlikte karincalar1 alan hayvanlar enfeksiyona yakalanir
ve son konagin bagirsaginda metaserkerlerden serbest hale gelen genc kelebekler duktus

koledikus yoluyla safra kanallarina gelip erigkin hale gecerler.>®'>*"*

Cok agir
enfeksiyonlarda safara kanallarinda fibrozis ve genisleme goriiliir."*"*"**° Koyunlarda
bu parazite kars1 bagisiklik olusmayip siirekli metaserker alimi1 sonucu parazitler sayica
50.000’e kadar cikabilir.””*® Histolojik bakida biiyiik safra kanallarnin mukdz

bezlerinde oldukc¢a belirgin hiperplazi, kolonjiyohepatitis, plazmasit ve eozinofil

16kosit infiltrasyonlar1, kanama ve nekrozlar goriiliir.'”

Echinococcus spp. tarafindan olusturulan Hidatidozis, diinyada yaygin zoonoz
bir hastaliktir. Parazitin olgunlar1 kopeklerde yasar ve larvalari olan hidatid kist’ler,

insan da dahil olmak iizere ¢ok sayida arakonakgida, ozellikle karaciger ve akciger

1,2,7,27,28

olmak iizere diger organlarda da rastlanabilir. Echinococcus cinsinde bircok tiir

bulunmakta olup Tiirkiye’de hastaliga sebep olan tiirler E. granulosus ve E.

27,28,31-35

multilocularis’tir. Ulkemizde Dogu ve Giiney Dogu Anadolu’da daha ¢ok

- . 32,33,36-3
goriilmektedir.” > ?

Diinyada yaklasik 2-3 milyon civarinda insanin hasta oldugu
tahmin edilmektedir.** Yuvarlak ve icleri berrak sivi ile dolu kistlerin gelisimi yavas
olup 5-6 ay siirebilir ve biiyiikliikkleri 1-2 cm den 20-30 cm ye kadar degisebilir.
Makroskobik olarak kistler unilokiiler ve multikistik kistler olmak iizere iki tiptir.

Unilokiiler kistler biiyiikce tek bir keseden ibaret olup koyun ve insanlarda goriiliir.
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Multikistik kistler ise birbirinden bagimsiz bircok kist tarafindan olusur ve 6zellikle
sigirlarda goriiliirler.”*”° Icinde protoskoleks bulunan kistlere fertil kist denilmektedir

ve sonkonakta enfeksiyon bu kistleri yemesiyle olur.”"*

2.3.7. Karaciger Tiimorleri

Hepatobilier tiimorler hayvanlarda da goriilir.  Hepatohiicresel adenomlar
genellikte tek olarak sekillenir. Tiimorlerde portal araliklar, safra kanallar1 vena
sentralisler bulunmaz. Koyunlardaki adenomlarda hematopoietik odaklar bulunabilir.
Hepatohiicresel karsinomlara daha az rastlanir. Primer timor tek olup c¢evresinde
intrahepatik metastazlar bulunur."”* Ayrica karacigerde kolongiohiicresel adenomlar

ve kolongiohiicresel karsinomlar da gériilebilir.>’
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3. MATERYAL VE METOT

Orneklerin Toplanmasi: Arastirmada materyal olarak kullanilan karaciger
ornekleri Erzurum ilinde faaliyet gosteren kesimhanelerde kesilen koyunlardan alindi.
Bu amacla 60 adet lezyonlu organdan ornek alinmasi i¢in 2013 yili igerisinde koyun
kesimleri takip edildi. 2-10 arasi1 yaslara sahip morkaraman ve akkaraman irki 6zelligi
gosteren 243 adet koyun karacigeri incelendi ve makroskobik muayenede lezyon

gosteren 60 koyun karacigeri ayrilarak muayene edildi ve 6rnekler alindi.

Makroskobik Muayene: Kesim sonrasi lezyon gosteren karacigerler
makroskobik olarak muayene edildi. Lezyonlu karacigerlerin dis goriinim ve kesit
yiizlerinde saptanan bulgulara ait bilgiler dnceden hazirlanmis 6rnek toplama formlarina
islendi. Gerekli goriilen karacigerlerin makroskobik fotograflari ¢ekildi. Makroskobik

incelemeler icin organlardan 6rnekler alindi.

Mikroskobik Muayene: Mikroskobik muayene icin karaciger Ornekleri
icerisinde % 10’luk tamponlu formalin soliisyonlu bulunan cam kaplara alindi.
Ornekler iizerinde yapilan Laboratuvar islemleri Erzurum Atatiirk Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda gercgeklestirildi. Patoloji Laboratuvarina
getirilen doku oOrneklerinin iyi tespit edilebilmesi i¢in iki asamali bir uygulama
gerceklestirildi. 1. tespit isleminden sonra Kkiiciiltiilen dokulara 2. tespit islemi
uygulandiktan sonra siirekli akan musluk suyu altinda yikamaya birakilan dokular
formalin kalintilarindan arindirildi. Blok biiyiikliigiinde ve 0.5 cm kalinliginda
hazirlanan doku parcgalart otomotik takip cihazinda (SHANDON Citadel 1000)
dehidrasyon, seffaflandirma ve parafinizasyon islemleri amaciyla alkol ve ksilol
serilerinden gecirildi. Hazirlanan parafin bloklardan mikrotomda (Reichart-Rotary) 5

mikron kalinliginda kesitler alindi. Saglanan tiim kesitler Hemotoxilen-Eosin boyama
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yontemi ile boyandi. Ayrica elde edilen bulgular teyit etmek amaciyla gerekli goriilen

orneklere ait kesitler ise Masson’s Trichrome boyasiyla boyandl.41

Hazirlanan preparatlarin  mikroskobik muayeneleri Olympus BXS51(DP72
kamera atagmanli) marka 151k mikroskobu ile yapildi. Gozlenen histopatolojik
degisiklikler degerlendirildi. Gerekli goriilen kesitlerin mikroskobik fotograflari ¢ekildi.
Makroskobik bulgularda géz oniinde bulundurularak patolojik degisiklikler tanimlandi

ve simiflandirildi.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda mezbahada kesimi yapilan 243 adet koyun karacigeri
makroskobik olarak incelendi ve 60’inda (%?24.69) cesitli lezyonlar saptandi.

Incelenen karacigerlerde saptanabilecek patolojik bulgularin tanimlanmasi ve
siniflandirilmasi;  organda gozlenen gelisim bozukluklari, dolasim bozukluklari,
metabolizma bozukluklari, dejenerasyon ve nekrozlar, yangilari, parazitleri ve
tiimorlerinin incelenmesi seklinde bir yaklagim ile ele alindi. Bu incelemeler sonucunda;
muayene edilen 243 adet koyun karacigerinde gelisim bozuklugu veya anomali
durumuna rastlamilmadi. Incelenen karacigerlerde goriilen makroskobik ve mikroskobik

ozellikteki patolojik bulgulara ait veriler Tablo 4.1’ de gosterilmistir.

Incelenen karacigerlerde dolasim bozukluklari 6zelliginde degerlendirilen
bulgulara 12 ornekte rastlandi. Hiperemik ve konjesyonlu bir goriiniimiin dikkati ¢ektigi
orneklerde makroskobik muayenede; organin biiyiidiigii, koyu kirmizi- mavimtrak bir
renk goriiniime sahip oldugu, agirhiginin arttigi, kenarlarinin kismen kiitlestigi, kesit
yapildiginda ¢ok miktarda koyu kirmizi renkte kanin sizdigi goriildii. Mikroskobik
incelemede, vena sentralisler ile siniizoidlerin genisledigi ve eritrositlerle dolu oldugu
saptand1 (Sekil 4.1). Hipereminin siddetli oldugu olgularda hepatositlerin dejenerasyon ve
atrofiye ugradiklar1 goriildii. Dolasim bozukluklar1 kapsaminda karacigerlerde siddetli
kanama bulgularina rastlanmadi. Ancak parazit yogunlugu fazla olan drneklerde petesi ve
ekimoz tiirli kanamalar bulunmaktaydi. Anemi ve diger dolasim bozukluklar1 dikkat

cekmedi.
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Tablo 4.1. Karacigerde saptanan bulgular ve oranlar

Bulgular Bulgu tespit Lezyonlu Tarama
edilen organ karacigerler- yapilan organ
sayis1 deki % oram1 sayisina %

(n= 60) orani (n=243)

Dolasim bozukluklari (Hiperemi- konjesyon) 12 20.00 4.94

Hidropik dejenerasyon ve bulanik siskinlik 32 53.33 13.17

Nekroz 19 31.67 7.82

Pigmentasyon 2 3.33 0.82

Bilier fibrozis 16 26.67 6.58

Apse 6 10.00 2.47

Fokal hepatitis 8 13.33 3.29

Kolangiohepatitis 13 21.67 5.35

Pigmentasyon 8 13.33 3.29

Kupffer hiicrelerinde artis 32 53.33 13.17

Hidatidozis 26 43.33 10.70

Dicrocoeliasis 18 30.00 7.41

Timor 1 1.67 0.41
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Sekil 4.1. Siniizoidlerde genisleme ve eritrosit varligi. H. E. Bar: 100 um.

Metabolizma bozukluklari, dejenerasyon ve nekroz oOzelligindeki bulgularin
yiiksek oranlarda olmasi dikkat ¢ekti. Incelenen karacigerlerin 32’sinde (%53.33)
hepatositlerde dejenerasyon olusumuna rastlanildi. Hidropik dejenerasyon goriiniimiine
sahip bu karacigerlerin makroskobik incelemelerinde, kenarlarinin kiitlestigi, siskin ve
soluk oldugu, kivaminin yumusak ve bazilarinin ise pismis bir goriiniime sahip
olduklar goriildii. Mikroskobik olarak cogunlukla periasiner bolgede olmak iizere diger
alanlardaki hepatositlerde biiylime, siv1 birikimine bagh olarak sisme, c¢ekirdeklerinde
degisen siddette nekroz goriildii (Sekil 4.2). Diger dejenerasyon tiplerinden olan
amiloid birikimine ve yag dejenerasyonuna ait dikkat c¢ekecek  Ozellikte bir

makroskobik ya da mikroskobik bulgulara rastlanmadi.

33



Sekil 4.2. Karaciger hiicrelerinde hidropik dejenerasyon. H. E. Bar: 50 um.

Incelenen karacigerlerin 19’unda (%31.67) farkli morfolojilere sahip nekroz
bulgularina rastlandi. Makroskobik olarak nekroz goriilen karacigerlerin sar1 renkte ve
hacimli oldugu, dis yiiziinde ve kesit yiiziinde degisen sayilarda nekroz odaklari
bulunmaktaydi. Bu nekrozlar gozle segilebilirden findik—ceviz biiyiikliigline kadar
degisen genislikteydi ve genellikle cevreleri hiperemik bir halka ile cevrilmisti.
Mikroskobik muayenede ise gozlenen nekrozlarin genellikle kogulasyon nekroz
ozelliginde oldugu ve bu alanlarinin ¢evrelerinde de hiperemik kusaklar sekillenmisti.
Nekroz goriilen olgularda saglam goriiniimlii bolgelerdeki kan damarlar1 da hiperemikti.
Baz1 hepatositlerin ¢ekirdekleri secilebilirken bazilar1 tamamen gézden kaybolmus olup
pembe homojen nekroz alanlari mevcuttu. Lokalizasyon bakimindan daha ¢ok vena
sentralislerin ¢evresinde olmak iizere, midzonal ve sentrilobiiler bolgelerdeki hiicrelerde
goriildii. Nekrotik lezyonlar c¢ogunlukla fokal nekrozlar seklinde,  dejeneratif

degisiklikler ve yangisal reaksiyonlarla birlikte bulunmaktaydi (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Karacigerde nekrozis. H. E. Bar: 50 um

Histopatolojik incelemede 2 (%3.33) ornekte pigmentasyon saptandi. GOriiniim
ve lokalizyon bakimindan bu pigmentlerin sarilik sebepleri sonucu olusan pigmentler

olarak degerlendirildi (Sekil 4.4).

Sekil 4.4. Karacigerde pigmentasyon. H. E. Bar: 50 um

Safra kanallarinda hiperplazi olusumuna incelenen karaciger Orneklerinin

32’sinde (%53.33) rastland1. Safra kanallarin artis1 ile birlikte kanal epitel hiicrelerinde
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cogalmalar dikkat cekmekteydi. Paraziter enfeksiyon gosteren Orneklerde hiperplazik

gelisimler daha cok sekillendigi goriildii. (Sekil 4.5).

Sekil 4.5. Safra kanal epitelinde hiperplazi H. E. Bar: 100 um

Incelenen organlarin 16’sinda (%26.67) bilier fibrozis olarak degerlendirilen
bulgular goriildii.

Karacigerde yangi olarak fokal hepatitis, kolangiohepatitis ve apse olusumlari
saptandi. Karacigerlerin 6’sinda (%10) apse odagi goriildii. Baz1 organlarda lezyonlar
0,5 cm ¢aph kiigiik odaklar halinde, cok sayida milier bir ozellik gosterirlerken, bazi
organlarda daha biiyiik capli ve tek odak halinde lokalizasyona sahiptiler. Icleri farkl
renk ve kivamda irin dolu bu apseler fibroz kapsiille cevrilmisti. Mikroskobik
incelemede; apse odaklar1 ¢evresinde yangisal reaksiyonun gelistigi, kan damarlarinin
genislemis ve hiperemik oldugu gozlendi. Nekroz alanlari cevresinde nétrofil ve
eozinofil 16kositler ile mononiiklear hiicre infiltrasyonlart ve dev hiicreleri olusumu
goriildii. Orneklerin 8’inde (%13.33) fokal hepatitis saptandi. Fokal hepatitisler bir ya

da daha fazla sayida odak halinde oldugu goriildii. Bu lezyonlarin mikroskobisinde
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dikkat c¢eken bulgular olarak kupfer hiicrelerinde artis ve mononiiklear hiicre
infiltrasyonu gozlendi.

Safra kanallarinda ve periportal alanda gozlenen ve kolangiohepatitis olarak
degerlendirilen yangisal olaylar incelenen karacigerlerin 13’{inde (%21.67) tespit edildi.
Karaciger kapsulasinin normal ozelligini kaybettigi, kalinlastigi, organa yapilan
kesitlerde safra kanallarinda genisleme oldugu goriildii. Kolangiohepetitisler daha ¢ok
paraziter yapilarin bulundugu karacigerlerde ve kronik-proliferatif 6zellikte bir yangi
tablosu ile karakterize sekilde gozlendi. Yangisal hiicre reaksiyonlar1 olayin akut ya da
kronik olmasina gore farklilikla gostermekteydi. Akut olgularda 16kositik hiicreler
gozlenirken, kronik olaylarda mononiiklear hiicre proliferasyonu ve bag doku olusumu
dikkat cekti (Sekil 4.6-a). Portal alanda fibrozis olarak degerlendirilen bulgularin bag
doku artisindan kaynaklanip kaynaklanmadigini teyit etmek igin kesitler Masson’s
Trichrome boyama yontemi ile boyandi ve bag doku proliferasyonu oldugu

goriildii.(Sekil 4.6-b)

Sekil 4.6-a. Kolangiohepatitis. Portal alanda yangisal hiicre infiltrasyonlar:
ve bag doku artis1. H. E. Bar: 100 pm
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Sekil 4.6-b. Kolangiohepatitis. Portal alanda yangisal hiicre infiltrasyonlar1 ve bag doku artisi.
Masson’s Trichrome, Bar: 100 pm

Alinan ornekler iizerinde viral ve bakteriyel etken izolasyonu ve toksik madde
incelemesi yapilmadigi icin etken-yangi bulgular iligkisi hakkinda daha ayrintili bilgi
verilememistir.

Karacigerde parazit enfeksiyonuna 44 (%73.33) organda rastlandi ve bu
enfeksiyonlarin 26’s1  (%43.33) kist hidatik yap1 gostermekteydi. Karacigerlerde
fascioliosise yol acan parazitlere rastlanmadi. Bununla birlikte dicrocoelium cinsi
trematodlarin sebep oldugu dicrocoeliosis olgularina incelenen organlarin 18’inde
(%30) saptandi1. Organa yapilan kesitlerde safra kanallarinin genisledigi ve kalinlagtig
liimenlerinde parazite ait degisik gelisim formlarina rastlandi. Mikroskobik bakida
yaygin kolangiohepatitise rastlandi. Safra kanali ve bez epitellerinde hiperplazi,

cevresinde fibroz doku artis1 ve yangisal hiicre infiltrasyonlar1 goriildii. (Sekil 4.7-a,b).
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Sekil 4.7-a. Dicrocoelium dentriticum’a ait mikroskobik goriiniim. Safra
kanal1 bezlerinde hiperplazi ve bag doku olusumu. H. E. Bar: 100 pm

Sekil 4.7-b. Dicrocoelium dentriticum’a ait mikroskobik goriiniim. Safra
kanal1 bezlerinde hiperplazi ve bag doku olusumu. Masson’s Trichrome, Bar: 100 um

Caplar1 1-2 cm’den 6-7 cm’ye kadar degisen ve i¢leri berrak bir siv1 ile dolu kist
hidatiklere baz1 karacigerde tek bir kist halinde rastlanirken, bazilarinda birden fazla
kist odag1 olustugu goriildii. (Sekil 4.8). Histopatolojik incelemede kistlerin ¢evresinde

mononiiklear hiicreler, eozinofil 16kositler, epiteloid hiicre ve dev hiicresi olusumlari ile
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karakterize ve bag doku kapsiilil ile gevrili graniilom goriiniimiinde yapilar mevcuttu.

(Sekil 4.9 ve 4.10).

Sekil 4.9. Karacigerde kistik granulomun mikroskobik goriiniimii
H. E. Bar: 100 pm
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Sekil 4.10. Karacigerde eozinofil graniilositler. H. E. Bar: 20 um

Lezyonlu orneklerin muayenesinde karacigerde tiimor olusumuna bir Ornekte
rastlandi. Degisik yonlere seyreden fibrosit ve fibroblastlardan olusan hiicre yapilari ile
birlikte tek tiik tiimor tipi dev hiicreleri de gozlendi. Bu mikroskobik muayene bulgulari

1s1g¢inda doku 6rnegi fibrosarkom olarak degerlendirildi (Sekil 4.11).

Sekil 4.11. Karacigerde fibrosarkom olgusu. H. E. Bar: 50 pm
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5. TARTISMA

Karaciger fonksiyonel yonden metabolik, depolama, sentezleme, salgilama ve
detoksifikasyon gibi bircok onemli gorevlere sahiptir. Karacigerde gelisen hastaliklar
bu fonksiyonlarin yapilmasim engeller ve cesitli bulgulara neden olurlar. Karaciger

hastaliklarimin etiyolojisinde bircok faktdr gérev almaktadir.'>74?

Tiirkiye sartlarinda
karaciger hastaliklarinin olusmasina cogunlukla paraziter ve bakteriyel hastaliklar,

toksik ve metabolik faktorler sebep olmaktadir.*> Ulkemizde koyun karacigerleri

tizerinde yapilan calismalarin daha c¢ok paraziter hastaliklarin karaciger iizerindeki

29,30,43 33,37,39,44-48

tahribatinm ve prevalansim1i saptamaya yonelik c¢alismalar oldugu,
karaciger bozukluklarina ait patolojik incelemelere yonelik calismalarin ise ¢ok az
yalplldlgl49 dikkat cekmektedir. Hayvanciligin yogun olarak yapildigi Erzurum ilinde
yetistirilen koyunlarin karaciger lezyonlar {izerine yapilan bu ¢alisma ile mezbahalarda

kesilen koyunlarin karacigerleri makroskobik ve mikroskobik olarak incelenerek

lezyonlarin tanimlanmasi ve siniflandirilmasi yapilmastir.

Makroskobik olarak incelenen 243 adet koyun karacigerinin 60’1inda (%?24.69)
patolojik bulgular saptandi. Daha 6nce Konya ilinde koyun karacigerleri tizerine yapilan
bir calismada Goziin ve Kiran® karacigerlerde %17.22 oraninda lezyon saptadiklarini
rapor etmislerdir. Aymi bolgede sigir karacigerleri iizerine yapilan bir calismada >°
degisik patolojik bozukluklara %?2 ile %87 arasinda degisen oranlarda rastlandig rapor
edilmistir. Yine sigir karacigerleri iizerine ve Erzurum yoresinde yapilan bir calismada
ise”' incelenen 1381 adet sigir karacigerinde %7.24 oraninda lezyon saptandift
bildirilmistir. Bu ¢alisma sonuclari ile karsilastirildiginda, ayni bolgede sigirlara gore

koyun karacigerlerinde daha yiiksek oranlarda lezyon gelistigi goriilmiistiir.

42



Arastirmada saptanan makroskobik ve mikroskobik olarak incelenen
karacigerlerde patolojik bulgular olarak; dejenerasyon, pigmentasyon, hiperemi ve
konjesyon, nekrozis, bilier fibrozis, safra kanali hiperplazisi, kolangiohepatitis, apse ve
paraziter enfeksiyonlarin varligi gozlenmistir. Benzeri patolojik degisiklikler daha once
yapilan calismalarda da rapor edilmistir.®>' Bu calismada lezyon tespit edilen
karacigerlerde dolagim bozukluklarina %20 oraninda rastlanmis olup hiperemi ve
konjesyonlarla karakterize oldugu goriilmiistiir. Dolasim bozukluklaria Oru¢™ %21,
Altun ve Saglam®' ise %17 oraninda rastlamuslar ve bildirilen bu degerlerin birbirlerine

yakin oranlarda oldugu goriilmiistiir.

Karaciger patolojisinde dejeneratif bozukluklar 6nemli bir yer tutar ve fiziksel,
kimyasal, toksik, enfeksiyoz, paraziter, metabolik ve hipoksik nedenlere bagli olarak
gelisir. Ozellikle parankim, hiyalin, amioid ve yag dejenerasyonu seklinde rastlanir.'>”
Bunlarin arasinda da en ¢ok hidropik dejenerasyonlarin varligi bildirilmistir.*>' Bu
calismada dejeneratif degisikliklere incelenen lezyonlu karacigerlerin 32 adedinde
(%53.33) rastlanmistir. Bu dejeneratif degisikliklerin hidropik dejenerasyon ve bulanik
siskinlikler seklinde oldugu gozlenmis ve diger g;ahsrnallalrda,so’51 bildirilen sonuglardaki
gibi yilksek oranlarda oldugu goriilmiistir.  Goziin ve Kiran ise® lezyonlu
karacigerlerde hidropik dejenerasyona oldukc¢a diisiik degerlerde olmak iizere %3,
oraninda rastladiklarini rapor etmislerdir. Van’da keci karacigerleri iizerine yapilan
patolojik bir g;ahsmaldal52 %4 .4 oraninda hidropik dejenerasyona rastlanmistir. Erzurum
ilinde sigir karaciger lezyonlari iizerine yapilan patolojik incelemede %356 ' oraninda
hidropik dejenerasyon tespit edilmisken, Oru¢®® tarafindan yapilan ¢alismada bu oran
aynt hayvan tiirlerinde %87 oraninda goriilmiis ve dejenerasyonlarin lokalizasyon

olarak en fazla periasiner bolgede olmak iizere periportal ve midzonal alanlarda

bulundugu bildirilmistir. Bu c¢alismada da dejenerasyon bulgularina c¢ogunlukla
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periasiner bolgede rastlanmistir. Bazi organlarda hidropik dejenerasyon tek basina
goriilirken bazi organlarda kolongiohepatitis, nekroz, hydatidozis ve apse ile birlikte
bulundugu saptanmistir. Ayrica hayvan sagliginda yogun olarak ila¢ kullanimi ve
ilaglarin  karacigerde detoksifikasyonu sonucu hepatositlerde tahribatlara neden

olmaktadir.

Bu calismada yag dejenerasyonuna ve diger dejenerasyon tiplerinden olan
amiloid birikimine ve hiyalin olusumuna ait dikkat cekecek 6zellikte bir makroskobik
ya da mikroskobik bulguya rastlanmadi. Karacigerde yag dejenerasyonuna Goziin ve
Kiran® inceledikleri 1561 lezyonlu koyun karacigerinde sadece %0.38, Akyigit52 ise
keciler tlizerinde yaptig1 calismada %0.07 gibi ¢ok diisiik oranlarda rastlamiglardir.
Tontis ve Zwahlen,” 372 gebe koyunun 46’sinda ve 227 kec¢inin 5’inde gebelik
toksemisi saptadiklarim1 ve yag dejenerasyonuna rastladiklarimi bildirmislerdir.
Sigirlarda yapilan calismalarda karacigerde yaglanmaya %4°" ve %13 gibi oranlarda
rastlandigina ait raporlarin varligi dikkate alindiginda,  koyunlarda karaciger
yaglanmasi oraninin daha diisiik degerlerde kaldigi goriilmektedir. Bu sonuglarin
olusmasinda koyun yetistiriciliginde ekstansif bir beslenme seklinin uygulanmasinin

etkisi oldugu sonucuna varilmstir.

Histopatolojik incelemede 2 (%3.33) ornekte pigmentasyon saptandi. Goriiniim
ve lokalizyon bakimindan bu pigmentlerin sarilik sebepleri sonucu olusan pigmentler
olarak degerlendirildi. Sigirlar iizerinde yapilan calismalarda ise %2°' ve %9 oraninda
pigment olusumu tespit edildigi bildirilmistir.

Karacigerde nekroza kimyasal etkenler, fiziksel etkenler, toksik maddeler,
mikroorganizmalar ve beslenme bozukluklar1 sebep olmakta ve en ¢ok da fokal nekroz
odaklarina  rastlamilmaktadir."*'>'®  Ogzellikle Campylobacteriozis abortusunda'

Salmonellozis, Nekrobasillozis, Basiller —hemoglobinuri, Bacillus piliformis
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enfeksiyonu, Clostridium enfeksiyonlari, Leptospirozis, Tularemi ve Listeriozis gibi
enfeksiyonlar da fokal nekroza neden olmaktadirlar.*'® Bu calismada karacigerlerde
%31.67 oraninda nekroz bulgusu tespit edildi. Goziin ve Kiran® koyun karacigerinde
%1.09 oraninda nekroz bulgusuna rastladiklarini bildirmislerdir. Yapilan baska bir
calismada %10.3 oraminda karacigerde fokal nekroz odag tespit edilmistir.”> Erzurum
ilinde sigir karacigerleri iizerinde yapilan calismada %38°' oraninda nekroz bulgusu
tespit edilmisken, Oru¢®® yaptigi calismada %26 oraninda nekrotik degisiklikler
saptadigini bildirmistir. Bu ¢alismada saptanan nekroz bulgularina ait oranlarin daha
once degisik hayvan tiirlerine ait karacigerler tizerinde yapilan ¢alismalarda bidirilen

oranlara yakin oldugu goriilmiistiir.

Nekroz alanlarinin biiyiikliik, sekil ve sayr bakimindan farklilhik gosterdigi,
karacigerlerin sarimtrak renkte ve hacimli oldugu ve cevrelerinin hiperemik bir halka ile
cevrildigi gozlendi. Mikroskobik muayenede ise nekrozlarin genellikle kogulasyon
nekroz 0Ozelliginde ve lokalizasyon bakimindan da daha ¢ok vena sentralislerin
cevresinde olmak iizere, midzonal ve sentrilobiiler bolgelerdeki hiicrelerde sekillendigi
goriildii. Nekrotik lezyonlar c¢ogunlukla fokal nekrozlar seklinde, dejeneratif
1,7,16,49-51,54

degisiklikler ve yangisal reaksiyonlarla birlikte bulunmaktayd: ve literatiirde

verilen bilgilerle uyumlu oldugu goriildii.

Karacigerde apse olusumlar1 daha ¢ok besi sigirlarinda goriiliirken koyunlarda
da rastlanilmakta olup, sebepleri arasinda oOzellikle Actineomyces pyogenes,
Corynebacterium pseudotuberculosis, Staphylococcus aureus, Pasteurella haemolytica

LZLITI8SS yo paraziter etkenler’® yer almaktadir.

ve E.coli gibi bakteriyel etkenler
Incelenen karacigerlerin %10’unda apse odag tespit edilmistir. Apse odaklarinin

bazilar1 kiiciik iken, bazilar1 olduk¢a biiyliktii. Konya ilinde yapilan calismalarda

koyunlarda %5.45" ve sigirlarda %6 oraninda karacigerde apse tespit edilmistir.
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Erzurum ilinde yapilan calismada® ise %11 oraminda karacier apselerine
rastlanmistir. Bu c¢alisma da %10 gibi bir oranda karacigerde apse goriilmesi
arastirmanin yapildig ilde sigir ve koyunlarda karaciger apselerine yiiksek oranda
rastlandigim1  gostermektedir. Bitlis ilinde ke¢i karacigerleri {izerinde yapilan
calismada® ise %0.1 gibi oldukca diisiik oranda apse olusumuna rastlanmistir. Diger
tilkelerde yapilan ¢alismalarda da, apse olusumu %0.52- 2.5 arasinda degisen oranlarda
saptandigt rapor edilmistir.”””® Goziin ve Kiran® karacigerde apse olusumuna neden
olan etken olarak Streptococcus spp, CIl. perfringes, Staphylococcus spp. E. coli,
Corynebacterium spp, F. necrophorum, C. pseudotuberculosis, Acinetobacter spp izole

'8 koyunlarda yaptigi bir calismada, 155 adet apseli karacigeri

etmislerdir. Muz
bakteriyolojik yonden incelenmis ve izole ve identifiye ettigi etkenler olarak E. coli
(%45.6), C. pseudotuberculosis (%21.1), C. pyogenes (%14), S. aureus (%7.3), CI.
oedamatiens (%6.9) Str. pyogenes (%3.6) Staph. epidermis (%3.6) ve Spherophorus
necrophorus (%1.8) varligim rapor etmistir. Bu caligmada saptanan apse odaklarinin
ortalarinin nekroze oldugu ve cevrelerinin fibroz bir kapsiille c¢evrili bulundugu
gdzlenmis ve aym bulgular diger arastiricilar tarafindan da bildirilmistir.*' Karaciger
yangilart ¢ogunlukla eksudatif karakterde olur ve bir¢ok hastaligin seyri sirasinda
goriiliir.> Bu calismada 8 organda (%13.33) fokal hepatitis ve 13 organda (%21.67)
kolangiohepatitits saptandi. Yine 8 olguda Kupffer hiicrelerinde artis gézlenmistir.
Hepatitis tanist konulan fakat etiyolojik olarak etken tespiti caligmasi yapilamayan
karacigerlerin makroskobik ve mikroskobik bulgulari literatiirlerde' 7413 kaydedilen
bulgular ile uyumlu oldugu goriildii. Goziin ve Kiran® koyun karacigerinde %?2.11
oraninda hepatitis ve %7.8 oraninda kolangiohepatitis tespit etmislerdir. Bu calismada

hepatitis bulgularina daha yiiksek oranda rastlanmistir. Arastirmanin yiriitiildiigii

bolgede koyunlarda yapilan bir ¢alismada 108 abort fetus karacigerinin %17 sinde
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Leptospira etkenleri saptanmistir.”” Bu calismada karacigerlerde olusan patolojik
degisiklikler incelenmesi amaclanmis olup, viral, bakteriyel hastaliklara yonelik etken
izolasyonu ve toksik made aranmasi incelemeleri yapilmamistir. Koyun
karacigerlerinde goriilen ve daha onceki ¢alismalarda iilkemizde de rastlandigr Girgin
ve Aksoy® tarafindan rapor edilen viral hastaliklardan Rift Valley Fever hastalif
olmak {iizere, diger viral hastaliklar kapsaminda degerlendirilebilecek bulgulara
rastlanmamig ve viral hastaliklarin tanisinda ve degerlendirilmesinde ©6nemli bulgu
olan inkliizyon cisimcikleri de goriilmemistir.

Incelenen karacigerlerin 16’sinda (%26.67) bilier fibrozis olarak degerlendirilen
bulgular saptandi.  Portal alanda fibrozis olarak degerlendirilen gelismelerin
Masson’s Trichrome boyama yontemi ile boyanmasi sonucu bagdoku hiicrelerinden
olustugu teyit edilirken, karaciger parankiminde siroz olarak degerlendirilecek 6zellikte
ve siddette bulgulara rastlanmadi. Calismada %?26.67 oraninda bilier fibrozis
saptanmis olmasi ve her iki lezyon cesidinin de Ozellikle paraziter enfeksiyonlarin
varliginda sikca goriilmesi dikkat ¢ekmistir. Onceki calismalarda da %17 , %21°" ve

%2.5°* oraninda fibrozis saptandigi rapor edilmistir.

Hayvanlarda karaciger patolojisinde paraziter hastaliklar onemli bir yer tutar ve
iilkemizde de, diinyada da olduk¢a yaygin bulunduguna ait  bir ¢ok rapor
yayinlanmigtir, 335374749.59.61

Bu calismada karacigerlerde fascioliosise rastlanilmadi.  Bununla birlikte
Dicrocoelium cinsi trematodlarin sebep oldugu dicrocoeliosis olgularina incelenen
organlarin 18’inde (%30) rastlandi. Parazit bulunan karacigerlerin safra kanallarinin

genisledigi ve  kalinlagtigi liimenlerinde parazite ait degisik gelisim formlarina

rastlandi. Mikroskobik bakida safra kanali ve bez epitellerinde hiperplazi, c¢evresinde
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fibr6z doku artis1 ve yangisal hiicre infiltrasyonlar ile birlikte yaygin kolangiohepatitis
tablosu goriildii. Safra kanallarinda hiperplazi gelisimine orneklerin 32’sinde (%53.33)
ve cogu organda echinococcosis ve dicrocellilosis gibi paraziter enfeksiyonlar ile
birlikte, bazen de bu tip enfeksiyonlardan bagimsiz olarak saptandi. Dicrocoelium
dendriticum, karacigeri etkileyen, miktara ve siireye bagli olarak siroza kadar varan
ciddi tahribata yol acan bir parazittir.”*”° Ulkemizde Akdeniz, Ege ve Giineydogu

..6,29,48

Anadolu Bolgesinde oldukca sik  goriildig ve Tirkiye’de koyunlarda

dicrocoeliosis %3 ile %81 arasinda degisen oranlarda goriildiigii bildirilmektedir.****
Yapilan calismada incelenen karacigerlerin 18’inde (%30) dicrocoeliosis saptanmistir.
Erzurum’da yapilan baska bir calismada %31,1 oraminda goriildiigii bildirilmistir.*
Erzurum’da yapilan her iki calismada bulunulan degerlerin birbirleri ile yakinlhk
gosterdigi saptanmuistir.  Konya’da ilinde %2.37*° oraninda, Van’da %68.6 oraninda
Dicrocoelium dendriticum enfeksiyonuna, %38.5 oraninda Dicrocoelium dendriticum
ve Fasciola hepatica’nin neden oldugu miks enfeksiyona,** rastlandig rapor edilmistir.
Bu parazitin goriilme oram diger bazi calismalarda da %41.0,*® %32.77,% ve %23.52%
olarak bildirilmistir. Parazit karacigerde sekiz seneye kadar yasayabildigi ve etkin
paraziter miicadelenin olmamasi sebebiyle hayvanlardaki enfeksiyon siddeti

artmaktadir. Ayrica morfolojik olarak kiiciik oldugundan mezbahada gozden

kacabilmektedir.”

Karacigerde olduk¢a sik goriilen hidatidozis insan saghginmi da tehdit
etmekte olup, hastalik balkanlar, Asya’nin her bolgesi, Avustralya, Yeni Zelanda,
Giiney Afrika, Orta ve Giiney Amerika’da oldukca yaygindir.””*"*>®! Ulkemizde daha
cok Dogu Anadolu, Giineydogu ve i¢ Anadolu Bolgeleri’nde goriilen hastaliga daha ¢ok
E. granulosus tiirii sebep olmakta, ender olarak da E. multilocularis tarafindan

olusturulmaktadir.”*">'*33%%2 {Jlkemizde hidatik kiste her 100.000 insanda %0.87-6.6
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oraninda rastlanilmaktadir.>"® Tiirkiye’de E. granulosus tiiriiniin kopeklerdeki
yayginligi %0.32-59.2 arasinda degistigi;®"® sigir, koyun, keci ve manda gibi kasaplik

hayvanlardaki yaygmhg %1-90 arasinda degistigi bildirilmistir.”>"!>3%4

Konya
ilinde lezyonlu karacigerlerde %79,63, incelenen koyun karacigerlerinde ise % 13.71
oraninda hidatidozis varlig1 rapor edilirken,” Ankara yoresinde tek tiirle enfeksiyonda
hidatik kist varligi %5.9 oraninda ve Cysticercus tenuicollis ile miks enfeksiyona ise
%1.2 oraninda saptanmustir.” Van’da %46.4 oraninda kist hidatige rastlandigin1 bunun
da yalmzca %?26.6’s1 karacigerde %47.9’unun hem karaciger hem de akcigerde
saptandigini,”’ Kayseri ilinde %28 oraninda rastlandigini ve kistlerin %2’si karacigerde
%22’si ise hem karaciger hem de akcigerde oldugu,’” Adana’da %36.3,” Erzurum’da
%70.9 oraninda rastlandigini bunun %27’sinin sadece karacigerde %47.6’sinin hem
karacier hem akcigerde %2.4’iiniin karaciger, akciger ve dalakta oldugu®
bildirilmistir. Kars ilinde %63.85 oraninda bu hastaliga rastlandigint ve %9.8’inin
karacigerde %64 oraninda hem karaciger hem de akcigerde goriildiigii rapor
edilmistir.”® Yapilan bu calismada karacierde parazit enfestasyonuna 44 organda
(%73.33) rastland1 ve bunun 26’s1 (%43.33) kist hidatik yap1 6zelligi gostermekteydi.
Saptanan kist hidatik olgusu sayisinin iilke ortalamasina yakin degerlerde oldugu
goriilmiistiir. Hydatidosisin goriilme oranlarinda bu kadar ¢ok varyasyonun olmasinin
sebepleri arasinda iilkemizdeki iklim kosullari, halkin egitim ve sosyo-ekonomik
diizeyinin farkli olmasi, veteriner hizmetlerindeki yetersizlikler, mezbaha atiklarin etkin
bir sekilde uzaklastirilmamasi ve kopekler tarafindan tilkketilmesi

62728313551 Genellikle 1-7 cm  arast biiyiikliigiinde ve igleri berrak bir

bildirilmistir.
sivi ile dolu tek veya birden fazla kistik yapilarin gozlenmesi, mikroskobik

incelemelerde de kistlerin ¢cevresinde mononiiklear hiicreler, dev hiicreleri ve eozinofil
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l16kositler ile bag doku hiicreleri olusumu ile karakterize graniilomlara ait bulgular diger

30,32,49-52,64

arastirmacilar tarafindan da bildirilmistir.

Lezyonlu o6rneklerin muayenesinde karacigerde tiimor olusumuna bir 6rnekte

49-51

rastlandi. Daha onceki calismalarda timor olgularina rastlanmadigi veya tek olgu

sunumu raporlar1n40 oldugu goriilmiistiir.

Calismada koyun karacigerlerinde gozlenen patolojik bozukluklarin incelenmesi
sonucunda saglanan veriler; dolasim bozukluklari, metabolizma bozukluklari,
dejenerasyon ve nekroz olusumlari, karcigerde sekillenen yangilar ve parazitler
bashiklar altinda siiflandirildi. Bu simiflandirma yaklasiminin ilgili kaynaklarda'~ daha
onceleri de uygulanan bir yaklasim oldugu goriildii ve koyun karacigerlerinde saptanan

patolojik bulgular ayn1 dogrultuda rapor edildi.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak, Erzurum ilinde kesimi yapilan koyunlarin karacigerlerindeki
lezyonlar patolojik olarak incelenmis ve c¢esitli bulgulara %24.69 oraninda
rastlanmistir. Calismada koyun karacigerlerinde gozlenen patolojik bozukluklar;
dolasim bozukluklari, metabolizma bozukluklari-dejenerasyon ve nekroz olusumlari,

yangilar, parazitler ve tiimorler olarak saptanmis ve siniflandirilmistir.

Karacigerlerde farkli yapida ve dagilimda lezyon goriildiigi ve en ¢ok goriilen
lezyonlarin basinda paraziter 6zelliktekilerin oldugu ve bunu dejeneratif degisikliklerin
takip ettigi gOriilmiistiir. Karaciger nekrozlari ve apse sekillenmesine de yiiksek
sayilacak oranlarda rastlanmis olmasi onemli saglik sorunu olarak dikkat cekmektedir.
Yangisal olaylar ve dolagim bozuklular1 da azzmsanmayacak degerlerde bulunmustur.
Bu kadar cok farkl ¢esitlikte karaciger bozukulugunun gozlenmis olmasi, dogal olarak
hayvanlarda karaciger fonksiyonlarinda bozukluklara yol ac¢mas1 kaginilmazdir.
Ozellikle karacigerin viicudun metabolizma merkezi olmas1 ve biitiin sistemleriyle iliski
bulunan ve son derece karmasik ve dnemli fonksiyonlar1 olan bir organ olmas1 gercegi
1s18inda arastirma sonuglart degerlendirildiginde koyunlarda genel saglik sorunlar
yasanmast kacinilmazdir. Karacigerde goézlenen bu bozukluklarin olusumunda;
hayvanlara uygulanan bakim ve beslenme kosullari, veteriner hizmetlerindeki
yetersizlikler ve ciftci egitim diizeylerinin etkili oldugu diisiiniildii. Daha once yapilan

caligsmalar ve alinan sonuclar da bu diisiinceyi destekler niteliktedir.

Yapilan calismada kist hidatik ve dicrocoeliosise yiiksek oranda rastlanmis
olmasi, gilinlimiizde de paraziter enfeksiyonlarin hem halk sagligin1 hem de hayvan
saghgim tehdit ettigini gostermektedir. Paraziter enfeksiyonlar et, siit, yapagi, dol

veriminde azalma ve erken Oliimlere yol acarak ciddi ekonomik zararlara neden
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olmaktadir. Ayrica zoonoz Ozellikte bir hastalik  olan hidatidozisin  sagaltim
giderlerinin yiiksek olmasi ve hasta bireylerde is giicii kaybina sebep olmasi
nedeniyle de genel ekonomik kayiplar yasanmaktadir. Bu sorunlarin ¢oziimiinde en
etkin yontem parazitlele bulasik karacigerlerin arakonak¢i ve konakcilara ulasimini
engellemeye yonelik onlemler mutlaka alinmalidir. Bu cercevede hidatik kist olusmus
organlarin kopekler tarafindan yenmesi engellenmelidir. Mezbaha atiklar1 yakma
firinlarinda imha edilmelidir. K&peklere periyodik olarak antihelmintik ilaglar verilerek
korunmalidir. Yaprakli sebze ve meyveler ¢ok iyi yikanarak tiiketilmelidir. Toplumu
bilin¢lendirmek icin o6zellikle egitim calismalar1 yapilmalidir. Hastalikla miicadele
programlarinin basarili olabilmesi icin veteriner ve saglik hizmeti sunan kamu
kuruluglar, tiniversiteler, okullar ve sivil toplum orgiitleri birbirleri ile koordineli olarak

calisma yapmalar1 6nerilmektedir.
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